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dem zweiten Primolaren und dem mesialwirts verschobenen Weis-
heitszahn eingekeilt.

Da der retinierte Zahn bis auf eine “uBere, diinne Schmelz-
schale hohl war, mit zersetztem Inhalt gefillt, und seine Wurzeln
bis in die Nihe der Durchtrittsstellen des N. infraorbitalis und des
Ganglion sphenopalatinum nebst seinen zahlreichen, feinen Ver-
zweigungen reichten, so lag die Vermutung nahe, daB hier die Quelle
jahrelanger Beschwerden liege. Der Verlauf bestitigte diese An-
pahme. Die Patientin ist nach Entfernung des Zahnes, die in iib-
licher Weise unter Narkose mit Hilfe von Bogenschnitt, Hohlmeifel
und Zange stattfand, nach einigen Wochen schmerzfrei geworden
und geblieben.

Der Zahn selbst wies alle Merkmale einer hochgradigen, so-
genannten ,Caries interna“ auf. Ich erwihne dieses als nicht un-
wichtig fir die Erklirung der manchmal geradezu rasenden Schmerz-
anfille, die in der Umgebung retinierter Zihne auftreten.

Seitdem Prof. Miller in einer grundlegenden Arbeit, betitelt
»Pathologische Prozesse an Zihnen auBerhalb der Mundhéhle¥, fest-
gestellt hat, da sowohl an retinierten Zihnen, als auch an Zéhnen
in Dermoidcysten Resorptionsvorginge und Entkalkungen durch
sauren Cysteninhalt und Imprignierung mit darin enthaltenen
Stoffen stattfinden — ohne Infektion mit Bakterien — kann man
sich vorstellen, daf unter dem EinfluB derartiger auflésender
Substanzen die Pulpakammer eines tief im Kiefer verborgenen
Zahnes eroffnet wird und eine Pulpitis entsteht. Auf dem Wege
der Wurzelkanile dehnt sich dieselbe weiter aus und ruft Reiz-
zustéinde in den benachbarten Nervengebieten, resp. dem Trigeminus
hervor.

In der zahnirztlichen Literatur, sowie von Praktikern sind
zahlreiche Fille zusammengestellt, aus denen hervorgeht, daf Sto-
rungen auf sensiblem wie motorischem Gebiet, sowohl im Bereiche
des Gesichtes wie des Armes, als auch einer Korperhilfte im An-
schluB an Zahnleiden (Pulpitiden etc.) vorkommen konnen, beson-
ders wenn es zu der nach Head benannten Generalisation des
Schmerzes kommt. Es kann soweit kommen, daB die Neurose gar-
nicht auf einen kranken Zahn hinweist und anscheinend ganz un-
abhingig von einer dentalen Ursache ist. Es sind Fille von kloni-
schen und tonischen Krimpfen einzelner Muskelgruppen, Neuralgien
und Lihmungserscheinungen in Arm und Bein, ja selbst epilepti-
forme Stérungen erwihnt, die nach Extraktion des betreffenden
Zahnes nachlieBen.

Glucklicherweise ist es selten, daB es Schwierigkeiten macht
zu entscheiden, ob ein Gesichtsschmerz, ein Ohrschmerz, ein Schlund-
schmerz, dentalen oder rein neuralgischen Ursprungs ist.

Auffallend ist es immer, wenn die Schmerzen einen besonders
hohen Grad erreichen und dauernd sind. Selbst bei den heftigsten
Neuralgien ist dies selten der Fall, es sei denn, daB zentrale Ur-
sachen mitwirken, wie z. B. Geschwiilste an der Schidelbasis, die
den dritten Gehirnnerv erfassen, oder daB eine Lues der Hirnh#ute
platzgreift, oder dafl es sich um eine Neuralgia antri Highmori
catarrhalis (Ark6vy) handelt, die manchmal, man konnte sagen,
witterungsweise, unertrigliche Beschwerden verursacht.

Es wiirde zu weit fiihren, die Ursachen der hier erwihnten
Retention zu eruieren, da vieles bei der Pathogenese verlagerter
Zihne noch einer geniigenden Erklirung bedarf. Jedenfalls gehort
die hier beschriebene Art zu den seltenen, wihrend sonst die Ver-
lagerung der Weisheitszdhne und Eckzihne am héufigsten vor-
kommt. Gemeinsam allen ist, daB sie mit mehr oder weniger hef-
tigen Reflexneuralgien verbunden sind. Besonders die Amerikaner
haben auf diesem Gebiet Beitrige geliefert.

So berichtet Pierce in Philadelphia im Dental Cosmos 1893
von einer linkseitigen Prosopalgie bei einer 35 jihrigen Frau, als
deren Ursache schlieBlich eine taubeneigrofie Geschwulst oberhalb
der Tuberositas entdeckt wurde. Beim Einschneiden stieB man auf
einen harten Korper, der sich bei der Entfernung als Weisheits-
zahn entpuppte, mit allen Merkmalen der ,Caries interna eines nicht
durchbrochenen Zahnes“. Nach der Extraktion schwand die Neural-
gie. Aehnliche Fille sind von Blake im British Journal of dental
Science 1888, 8. 547: ,Occipitalschmerz infolge von Retention des
‘Weisheitszahnes und von Hermanns, Deutsche Monatshefte fiir
Zahnheilkunde 1889: ,Neuralgie einer Stirnhilfte infolge Retention
eines unteren Weisheitszahnes“ verdffentlicht.

Msge diese hier geschilderte Krankengeschichte dazu beitragen,
die ritselhafte Entstehungsart mancher Neuralgien zu beleuchten.

Wir besitzen in unseren modernen Untersuchungsmethoden eine
Reihe von hervorragenden Unterstiitzungsmitteln zur Sicherung der
Diagnose, wie z. B. in der Durchleuchtung der Nebenhohlen und
der Aufnahme von Radiogrammen.

Ich mdchte bei dieser Gelegenheit noch auf ein von Prof.
Perthes zuerst angewandtes Verfahren fiir passende Fille auf-
merksam machen, das sich zur Untersuchung groBerer und kleinerer
Korperhohlen eignet. Es besteht in einer Kombination der Rént-

genaufnahme mit der Methode, vorher einen Quecksilber enthalten-
den, diinnen Schlauch in die zu untersuchende H&hle zu fiihren,
wodurch die Ausdehnung des Hohlraumes (Empyem, Cyste etc.)
auf das schonste zur Anschauung gebracht wird.

Da die Prognose einer Neuralgie immer ungiinstiger wird, je
linger diese besteht, so ergibt sich aus dieser Betrachtung die For-
derung, jede mogliche Eventualitit fir die Aetiologie und jedes
diagnostische Hilfsmittel in Betracht zu ziehen, so frithzeitig, wie
moglich.

Alfred Hegar, ,Die operative Aera der
Geburtshilfe.“’)

Besprochen von W. A. Freund.

Wenn der Praktiker die Entscheidung iiber die ernste Frage,
ob er seine bisher befolgten Behandlungsprinzipien zugunsten neuer
verlassen soll, nicht etwa nur vor dem strengen, aber ungeféhrlichen
Forum seiner Kunstgenossen, sondern auch unter dem Damokles-
schwerte eines ad hoc neu geschaffenen Strafgesetzparagraphen
treffen soll, so hat er ein Interesse daran zu horen, wie ein er-
probter Lehrer des Faches iiber diesen Gegenstand urteilt. Ich
halte es darum fiir angezeigt, die in den ,Beitrigen“, die dem
groBen Kreise der Greburtshelfer nicht genug bekannt sein diirften,
publizierte Arbeit Hegars in einer Besprechung den Lesern der
Deutschen medizinischen Wochenschrift naher zu fihren. Der Ge-
dankengang der Arbeit ist folgender:

Hegar priift zundchst die Fortschritte der letzten fiinfzig bis
sechzig Jahre in der Geburtshilfe auf ihre Grundlage. In der Praxis
hielt man sich nach Boér an den Grundsatz der exspektativen Be-
handlung der Geburt und operierte nur bei voraussichtlichen oder
schon bestehenden Gefahren fiir Mutter und Kind. Die ,neue
operative Aera“ schligt nun eine andere Richtung der Behand-
lung ein. Kaiserschnitt, vaginaler Kaiserschnitt, Symphyseotomie,
Pubeotomie, Spaltung der Cervix, Scheidendammschnitt mit nach-
folgender Wendung, hohe Zange und bei Zégerung der Austreibungs-
periode Zangenapplikation werden unter etwas reichlicheren Indi-
kationen und etwas weiteren Bedingungen empfohlen, gestiitzt auf
die verbesserte Technik und Asepsis und vor allem anderen unter
der hoheren Wertung des Lebens des Kindes. Unzweifelbaft ist
die Technik auf einen hohen Grad der Vollkommenheit gelangt,
aber noch nicht die Technik der Symphyseotomie und Pubeotomie,
und es ist fraglich, ob hier noch eine bedeutende Verbesserung zu
erwarten sei. Aber jede geburtshilfliche Operation hat bis zu einem
gewissen Grade ihr Bedenkliches. Wunden, Quetschungen werden
gesetzt, Infektionswege der verschiedensten Herkunft werden er-
6ffnet, Narben an den Bauchdecken und anderen Teilen bewirkt.
Dazu kommen Operationsfehler, die nicht immer zu vermeiden sind;
die Gefahren durch Komplikation von anderen Organen her. Der
erfahrene Geburtshelfer weifl sich durch alle diese Gefihrlichkeiten
hindurch zu helfen, der Anfinger aber, durch verdffentlichte glin-
zende Resultate in falsche Sicherheit gelockt, kann Mutter und
Kind gefibrden. Die Erfahrungen alter und neuer Zeit, sta-
tistisch vielfach konstatiert, beweisen die hohere Morbiditit und
Mortalitit der operativ beendigten Geburten. Trotzdem wird neuer-
dings die operative Behandlung empfohlen erstens wegen der hoheren
Wertschitzung des Kindes und aus Angst vor Entvolkerung durch
Riickgang der Geburtsziffer lebender Kinder. Kann man diesen
MiBstand nun durch operative Behandlung der Geburten mit Sicher-
heit giinstig beeinflussen? Hegar stellt nach seinen und anderen
Erfahrungen fest, daB von den konstatierten Totgeburten 50% un-
vermeidlich sind. Hierzu kommt der verderbliche Einflul der
Eklampsie, der Placenta praevia, des Nabelschnurvorfalls, des engen
Beckens, der Verzégerung der Austreibung des Kindes durch Wehen-
schwiche, durch Rigiditit der Weichteile. In Beriicksichtigung
aller dieser Momente kann man nur sehr approximative Re-
sultate iiber das wirkliche Zahlenverhiltnis erhalten. Eine hiufigere
Anwendung der Zange wiirde den Vorteil der neu verbesserten
Technik und Asepsis wieder aufheben. Eine aktivere Therapie
der Geburt wiirde nur eine sehr beschrinkte Zahl von Kindern er-
halten, und dies nur unter eventueller Gefahr fiir die Mutter. Bei
wirklich bedenklicherem Sinken der Geburtsziffer wire eine weitere
Ausbildung der operativen Behandlung der Geburten ohne EinfluB.
Hegar bespricht hierbei die Ursachen der sinkenden Geburtsziffern
seit 1870—1880 und bringt eine sehr interessante vergleichende
Uebersicht iiber Geburts- und Sterbeziffern in Deutschland, Frank-
reich, RuBland und England. Unter Anderen hat Hegar als erster
im Jahre 1896 unter den Ursachen der groBen Kindersterblichkeit
die Stillungsnot bezeichnet. In dieser Hinsicht ist die Griindung
von Wochnerinnenheimen und Sduglingsheimen und die Aufstellung

1) Hegars ,Beitrdge zur Geburtshilfe und Gyn#kologie* 1907, Bd. 12, H. 2, S, 194,
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von Primien fiir stillende Miitter, das Betreiben von Sport und
Spielen, die Eréffnung von Kinderheimen u. dgl. m. von giinstigstem
EinfluB und sehr zu begriilBen. Unter solchem Verhalten kénnten
wir jahrlich etwa 200000 Kinder mehr am Leben erhalten. Aus
alledem geht hervor, dal die Absicht, durch gesteigerte operative
Behandlung der Geburt, welche die Kinderhaltung selbst mit Ge-
fahr fiir die Mutter ins Auge fafit, die Bevolkerungszahl za heben,
durchaus illusorisch ist. Der hohere Wert der Mutter im Vergleich
zu dem des Kindes wird von Hegar energisch betont. Ausnahmen
hiervon bilden nur Carcinom, Phthise, Herzfehler und #huliche
Schiden bei der gebidrenden Frau; hier ist allerdings das Kind in
erster Reihe zu beriicksichtigen und durch operative Beschleunigung
der Geburt zu retten. Das Umgekehrte hat statt bei Schiden des
Kindes, MiBbildungen, hereditdrer Lues etc.

Nach Besprechung der Faktoren der verbesserten Technik,
Asepsis und der auf Bevolkerungspolitik gestiitzten hoheren Wert-
schitzung - des kindlichen Lebens, welche zu einer sehr aktiven
chirurgischen Therapie in der Geburtshilfe im Interesse des Kindes
berechtigen soll, geht Hegar zur Betrachtung der einzelnen Ge-
burtsstérungen in Hinsicht auf die neuere, operative Aera iiber.
Zunichst ist ein operatives Eingreifen nur dann indiziert, wenn
Gefahr fiir Mutter und Kind besteht. Eine eventuelle Gefahr ist
keine Anzeige. Besteht fiir beide Gefahr, so tritt die Frage heran,
wer ist zu schiidigen, um den anderen zu retten. Bei dem Abortus,
der hiufigsten Stoérung der Graviditit, wird die Frucht nicLt re-
spektiert. Bei drohenden Gefahren in den spiteren Monaten der
Graviditit ist das Dihrssensche Verfahren zu empfehlen. Bei
Gefahren in der Graviditit vor der 34. Woche ist bei dem herab-
gesetzten Werte des kindlichen Lebens die Perforation und nicht
der vaginale Kaiserschnitt indiziert. Nach der 33. Woche kommt
auch das Leben des Kindes in Betracht. Ist dasselbe ohne be-
stehende Gefahr fiir die Mutter bedroht durch Vorfall der pulsieren-
den Nabelschnur, so werden wir operativ einschreiten durch Wen-
dung oder Zangenapplikation. Operative blutige Eingriffe an der
Mutter sind nicht gerechtfertigt.

Die Gelegenheit zu solchen Eingriffen ist jedenfalls selten ge-
geben. Viel hiufiger wird sie bejaht bei Verzogerung der Aus-
treibungsperiode wegen Wehenschwiche. Aber auch hier besteht
durchaus keine absolute Indikation; denn bei schwacher Wehen-
titigkeit ist das Kind nicht gefihrdet, und bei Straffheit der Weich-
teile ist exspectatives Verfahren besser. Stiirmische Wehentiitigkeit,
ungewdhnliche GroBe des Kopfes, fehlerhafte Haltung desselben
kann die Zange, ja sogar nicht selten die Perforation nétig machen.
Immer aber soll voraussichtliche Gefahr fiir Mutter und Kind
die Indikation zum Handeln bilden. Die Zeichen fiir die eintretende
Gefahr werden angefiihrt. Die Vertreter der neueren Aera befiir-
worten aber die Applikation der Zange auch ohne Gefahr, im Inter-
esse des Kindes. Sie berufen sich (wie gesagt) auf die Bevdl-
kerungspolitik. Die Nichtigkeit dieses Motives ist bereits darge-
legt. Dazu ist die Zange fiir das Kind durchaus nicht immer ohne
Bedenken, ebensowenig fiir die Mutter. Es ist sehr zu bedauern,
daB diese modernen Anpreisungen der Zangenapplikation in der
Praxis befolgt werden. Beweise fiir diesen Ausspruch werden aus
der neueren Literatur angefiihrt.

Bei den zunichst zu besprechenden Stérungen sind Mutter und
Kind gleichzeitig in Gefahr. Hegar empfiehlt, bei der Eklampsie
nicht sofort den Kaiserschnitt oder den vaginalen Kaiserschnitt zu
machen, sondern jeden einzelnen Fall nach der Schwere der Er-
krankung und dem Verlaufe, besonders nach dem Zustande des
Collum zu beurteilen. Bei schweren Fillen der Eklampsie und der
Placenta praevia sollte sofort die Diihrssensche Operation aus-
gefithrt werden.

Bei der Besprechung der Behandlung der Beckenenge werden
der Kaiserschnitt und die, beckenerweiternden Operationen be-
sprochen. Die Symphyseotomie ist bereits ziemlich abgetan. Die
Pubeotomie ist technisch noch nicht gehrig ausgebildet und ihre
Mortalitit etwa gleich der des Kaiserschnitts. Die bereits beob-
achteten schlimmen Zufille und Folgen der Operation werden be-
sprochen. ,Das Siindenregister ist recht grof.“ Ob man auf Ver-
besserung der Resultate rechnen konne, ist bei der ungiinstigen
Lage der anatomischen Verhiltnisse nicht sicher vorauszusehen
Daher sollte man in Aussicht auf diese Verbesserung die Operation
noch nicht in den Kanon der geburtshilflichen Operationen auf-
nehmen. Die Beckenenge wird filschlich nur nach der Conjugata
vera in bezug auf die Prognose der Geburt beurteilt. Es fehlt die
Kenntnis der iibrigen Durchmesser und der ganzen Form des
Beckens. Nur eine genaue Austastung desselben gibt besseren Be-
scheid als die instrumentelle Messung. Zur Aufstellung der Prognose
der Geburt gehort auch die Kenntnis der GroBe und Konsistenz
des Kindskopfes, fiir welche das bekannte Miillersche Ver-
fahren herangezogen wird, ebenso die der Stellung und Haltung
des Kopfes, der Titigkeit des Uterus und der Bauchdecken. In
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bezug auf das enge Becken geniigt die Aufstellung von zwei
Gruppen. Bei einer Conjugata von etwa 55 cm ist der Kaiser-
schnitt auch bei totem Kinde angezeigt; auch bei grofler Linge der
Conjuzata besteht diese Indikation bei lebendem Kinde, wenn man
die Geburt von Anfang an leitet, Sind die Bedingungen fiir den
Kaiserschnitt nicht absolut giinstig, dann kommt die Perforation in
Betracht. Die Bedingungen fiir diese Operation werden -erirtert.
Bei Abwiigung der Wahl dieser oder jener Operation wird man die
Erhaltung der Mutter immer in erste Linie stellen. "Jedenfalls ent-
schliefe man sich zeitig zu einer dieser beiden Operationen. Bei
nicht mehr intakten Fillen wihle man sofort die Perforation. Bei
einer Conjugata von iiber 8 cm verhalte man sich abwartend bei
Primiparen, ebenso bei Geburtsfillen mit einer guten Anamnese
der fiitheren Geburten. Bei Komplikationen muB das exspektative
Verfahren aufgegeben werden. Die prophylaktische Wendung bei
Primiparen ist lingst aufgegeben. Die Gefahren des Abwartens
bei drohenden Symptomen werden genau besprochen, ebenso die
Indikationen zur Zange, welche niemals bei Hochstand des beweg-
lichen oder deflektierten Kopfes angelegt werden sollte. Sie
ist aber als hohe Zange bei flachem, rachitischem Becken zu
empfehlen. Ist nicht nach 5—6 Traktionen ein deutlicher Erfolg zu
konstatieren, dann ist die Perforation angezeigt. Bei Pluriparen
mit Vorangang schwieriger Niederkiinfte ist exspektatives Verhalten
nicht angebracht. Hier ist fiir die Zukunft die kiinstliche Frihgeburt
angezeigt, aber nicht mehr bei Becken unter 8 cm. Die alten Geburts-
helfer haben gerade bei engem Becken das Leben der Mutter immer
héher eingeschitzt als das des Kindes. Die Vertreter der neuen ope-
rativen Aera scheuen sich nicht, die Mutter durch Operationen zu
schidigen und zu gefihrden, um das Kind zu erhalten. Die Per-
foration wird gestattet nur noch bei bestehender Infektion der
Genitalien, die den Kaiserschnitt und die Pubeotomie verbietet.

In Konsequenz dieser Ueberzeugung hat man zur ,Sicherstellung
des Arztes“ eine Abinderung desStrafgesetzparagraphen211 beantragt.
Herr van Calker hat, in Befolgung dieser Anregung und beeinfluit
durch die Riicksicht auf die Bevolkerungspolitik, in Besorgnis um
die Zukunft des Deutschen Reiches, auf der Naturforscherversamm-
lung in Meran die Ansicht aufgestellt, daB die Tétung der Frucht
nicht mehr gestattet werden solle lediglich zum Zwecke, die Gefahr
fir die Mutter zu mindern oder ihre gesundheitlichen Interessen
zu schiitzen, sondern nur zu dem Zwecke, das Leben der Mutter
zu retten. Hegar weist das Unzutreffende des hierbei aufge-
stellten Raisonnements nach und erklirt sich einverstanden mit
dem bereits von anderer Seite aufgestellten Vorschlage folgender
Abinderung des Paragraphen: Der § 211 findet keine Anwendung
auf die mit Ueberlegung erfolgte T6tung des zur Geburt stehenden
Kindes, wenn sie zur Abwendung einer Gefahr fiir Leben oder Ge-
sundheit der Kreienden durch den Arzt erfolgt. Einen dhnlichen
Zusatz konnten § 218 und 219, welche die Abtreibung behandeln,
erhalten. i

Hegar schlieBt mit dem Ausspruch, daB die Therapie des
engen Beckens ,noch keinen hohen Grad der Vollkommenheit er-
reicht habe“, mag man das Kind perforieren, oder die Mutter an
Weichteilen oder am Knochen operieren. ,Das sind inhumane und
rohe Prozeduren. Ein anderer Weg verspricht bessere Resultate:
die Ursache des engen Beckens zu beseitigen. Er weist auf das
Beispiel der seltenen Beckenverengerungen in Japan hin und ist
der Ueberzeugung, dal bei regelmiBiger Stillung des Neugeborenen
durch die Mitter und spiter bei guter Ernihrung und gesunder
Lebensfihrung des Kindes die Knochenkrankheiten und damit die
Verengerung des Beckens seltener werden werden. “Sobald dies
Ziel erreicht sein wird, werden uns die engen Becken samt ihrer
unerquicklichen Therapie nicht mehr viel kiimmern.

Ich erklire mich im Ganzen und im Einzelnen mit den Aus-
fithrungen Hegars einverstanden und werde aus meinen Erfahrungen
nur einzelne Punkte niher besprechen. 3

Hegar hebt mit Recht die immer betonte Lehre hervor, daf
fir die Prognose des einzelnen Geburtsfalles nicht nur die ohnehin
nicht scharfe Erkenntnis der BeckenmaBe, sondern die Beschaffen-
heit des Kindskopfes und die zu erwartende Wehentitigkeit von
groBtem Belang sei. Fir diesen letzten Punkt mochte ich eine
Erfahrung mitteilen, die mich zu einer Priifung der Beschaffenheit
des Uterus in Hinsicht auf seine Wehenkraft gefiihrt hat. Gleich
im ersten Jahre meiner Amtstitigkeit in StraBburg fiel mir das
durchaus verschiedene Verhalten der Geburtstitigkeit bei engem
Becken der Schlesierinnen und der Elsisserinnen auf. Die ersteren
zeigten im allgemeinen eine auffallend schwache und sehr hiufig durch
abnorme Kontraktionen gestérte Wehentétigkeit, so zwar, daBl schon
bei miBiger Beckenverengerung der Fortschritt der Geburt unge-
mein verzogert war. Ich war genédtigt, die hohe Zange und bei
Versagen derselben die Perforation auch bei mittleren Graden der
Beckenverengerung in Breslau ganz auffallend hiufig in Anwendung
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zu ziehen. Das gegenteilige Verhalten iiberraschte mich nun in
StraBburg. Beckenverengerungen bis nahe an den dritten Grad
heran wurden in den meisten Fillen durch die kriftize Wehentitig-
keit iiberwunden, sodal die Geburt ganz spontan oder mit ge-
ringer Nachhilfe vonstatten ging und die Perforation des lebenden
Kindes nur sehr selten notwendig wurde.!) Um fiir diese Beob-
‘achtung und fiir ihre Beurteilung eine feste Grundlage zu ge-
winnen, habe ich meinen Assistenten, Dr. Homburger, zu einer
Untersuchung des Verhiltnisses der Stirke der Ligamenta rotunda
zu der der Uterusmuskulatur an der Lebenden angeregt. Die Resultate
dieser Untersuchung hat er verdifentlicht in der ,Gynikologischen
Klinik“ 1885 auf S. 677 in dem Aufsatz: ,Ueber die Beziehung der
Stirke der Ligamenta rotunda zur Leistung der Uterusmuskulatur.*
Die Resultate der Untersuchung sind folgende: 1. Die Ligamenta
rotunda sind fast bei jeder Schwangeren und KreiBlenden durch die
Bauchdecken durchzufiithlen, das linke in gréBerem Umfange und
deutlicher als das rechte. 2. Es besteht meistens ein Verhltnis
zwischen Stirke der Uteruswand und dem Ligamentum einerseits
und der Wehenkraft anderseits. 8. Dié Ligamenta sind nie ganz
gleich stark. Der Eindruck der Dicke der Uteruswandung bei Palpa-
tion - der Kindesteile ist nicht iibereinstimmend mit demjenigen
der gefithlten Biéinder. MaBgebend fiir die Beurteilung der Wehen-
kraft ist bei ungleichen Ligamenta gewdhnlich das stirkere und bei
Unterschied zwischen Dicke der Uteruswand und der Ligamenta
die letztere.

Meines Wissens ist keine Wiederholung und Priifung dieser
Untersuchungen in der neueren Literatur bekannt geworden. DaB
aber dieses Moment fiir die Prognose der Geburt und fiir Aufstellung
der Indikation besonders priventiver Mafiregeln mit in Rechnung
gezogen werden miifite, ist klar. Darum habe ich die Erwibnung
jener Untersuchungen fiir angebracht gehalten.

Das Bediirfnis, die Unterrichtsmethode in der Geburtshilfe ge-
miB den modernen Bestrebungen auf Aenderung der Geburts-
behandlung neu zu gestalten, wird allseitig gefiihlt. Die humo-
ristisch gehaltene ,Inaugural Addre on the future of Obstetrics“
des Professor Ballantyne in ,the transactions of the Edinburgh
Obstetrical Society“ (Bd. 32, 1907) schildert die bisherige thoretische
Lehrweise iu der Geburtshilfe und dringt auf einen mehr demon-
strativen Unterricht, eine Einrichtung, die sich mit dem Prinzip,
das Herr v. Franqué in seiner GieBener Antrittsrede vertritt und
dem ich mich durchaus anschliefe, gut vertrigt. Ballantyne
weist mit Recht darauf hin, daB die guten Resultate der modernen
diitetischen Behandlung unreifer Kinder zur Heranziehung der er-
probten englischen Methode der kiinstlichen Friihgeburt, der ein
bevorzugter Platz unter den geburtshilflichen Operationen gebiihrt,
energisch auffordern. Damit werden zugleich in hoherer Wertung
des kindlichen Lebens die zerstiickelnden Operationen zugunsten
der Sectio caesarea, des vaginalen XKaiserschnitts und der kiinst-
lichen Frithgeburt verlassen werden.

DaB dieses Vorgehen nicht nur fiir die Behandlung der Geburt
bei Beckenenge gelten soll, beweist unter anderem die jiingste Publi-
kation Doderleins von seinen schénen Resultaten des vaginalen
Kaiserschnittes bei Gefahrdung des Kindes, bei Prolaps der Nabel-
schnur. u. a.

Wenn wir aber den letzten Zweck all unseres Unterrichts-
bemiihens ins Auge fassen, sind wir berechtigt, diese neue Lehre
in allen ihren Konsequenzen unseren Schiillern mit auf das mare
procellosum der tiglichen Praxis, in welcher sie oft genug bei oft
ungiinstigen Umstidnden einzig und allein auf sich allein angewiesen
sein werden, mitzugeben? Die meisten modernen Lehrer der Geburts-
hilfe stimmen darin iiberein, daB speziell die beckenerweiternden
Operationen fiir die Ausfilhrung in der Praxis durchaus noch nicht
vollkommen ausgereift sind. Fehling sagt in der Vorrede seiner
operativen Geburtshilfe (1908) ganz richtig, daB sich in der Neuzeit
leider eine klinische Geburtshilfe neben der des praktischen Arztes
entwickelt hat; das Interesse der gebdrenden Mutter verlangt,
das Gebiet zwischen beiden richtig abzugrenzen. ,Fiir die Zukunft
mufl die Aufgabe die sein, unsere Schiiller so weit zu bringen
daB sie wieder das ganze Gebiet beherrschen lernen.“

Ob sich diese Hoffnung erfiillen wird?

Die Hineinziehung der Kriminaljustiz in dieses Gebiet halte
ich mit Hegar fiir ungeschickt und ungliicklich. Ich halte die Zu-
stimmung der Schwangeren, des Ehemanns und bei Unmiindigkeit
der ersteren der Angehdrigen zu einer gefihrlichen Operation fir
geboten und eine Verschleierung des Vorgehens nach Pinard
(,Madame. vous ne pouvez accoucher seule il faut vous aider
et c'est ce que je vais faire“), ohne weitere Zustimmung an

1) Haben meine Kollegen, welche das Schicksal zwischen Ost und
West hin und her gefiihrt. die gleiche Beobachtung gemacht? Hat
#hnliches vielleicht auch an anderen Organen, vor allem am Herzen
statt? Die bekannten Untersuchungen von Miiller und von Hirsch
geben dariiber keine Auskunft.

der Frau den Kaiserschnitt, die Symphyseotomie, die Pubeotomie
vorzunebmen, fiir nicht gerechtfertigt. Zu solchem Vorgehen ist
doch vor allem eine ganz sichere Diagnose erforderlich. Herr
Dr. Fleurent, mein fritherer Assistent, hat in Hegars Beitriigen
Bd. 4, H. 1 die Geschichte einer Gebirenden publiziert, die, nach-
dem sie in einer Pariser Anstalt durch Perforation des Kindes ent-
bunden worden war, am Ende ihrer zweiten Graviditit in die Straf3-
burger Klinik kam, Der wegen mittlerer Beckenenge bei nach
dem Blasensprunge hochstehendem beweglichen Kopfe vorgeschlagene
Kaiserschnitt, wird akzeptiert, aber (wihrend der Vorbereitungen
zur Operation) bald von der Frau und dem Ehemanne absolut unter-
sagt. Allmihlich tritt der gut formierte Kopf ein, und es wird
mittels der Zange ein lebendes Kind entwickelt. :

Sollte jemals ein Arzt wegen Perforation eines lebenden Kindes
verklagt werden. so wird er bei richtiger Darstellung von seiten
des Sachverstindigen einen leichteren und sichereren Stand haben
als derjenige, der eine gefdahrliche Operation ohne Erlaubnis an
einer Gebdrenden mit schlimmem Ausgange fiir Gesundheit oder gar
Leben derselben unternommen hat. Und kann man denn das Leben
des Kindes garantieren?

Fiir durchaus verfehlt halte ich mit Hegar die Hoffhung, durch
Vermeidung der Perforation des lebenden Kindes einer drohenden
Entvélkerung der Nation wirksam entgegenarbeiten zu kénnen. Der
Gewinn an lebenden Kindern wird bei einer wirklich konstatierten
Bevolkerungsabnahme verschwindend klein sein.. Die Absicht, durch
irgend eine Handhabung der Geburtshilfe einen EinfluB auf die
Bevolkerungszahl in irgend einem Sinne zu gewinnen, ist nicht neu
und hat sich jedesmal als illusorisch erwiesen. Der Pharao des
alten Testamentes hat, um die drohende starke Vermehrung der
Israeliten in Aegypten einzudimmen, die Wehemiitter in Aegypten
angewiesen, die neugeborenen Sohne der Israelitinnen zu toten.
Die Anordnung war ohne Erfolg. Die Wehemiitter antworteten, die
hebriischen Weiber sind nicht wie die #gyptischen, denn sie sind
harte Weiber. Ehe die Wehemutter zu ihnen kommt, haben sie ge-
boren. Nun der Erfolg der Anordnung der neuen operativen Aera
zur Erhaltung des Kindes mit eventueller Schidigung der Mutter
wird in dem umgekehrt beabsichtigten Erfolg ebenso getduscht
werden. Und wodurch? Durch das grade Urteil und das gesunde
Gefiihl des Weibes und des Mannes.

Oeffentliches Sanititswesen.

Der Gesetzentwurf zur Bekimpfung der Kurpfuscherei
und des Geheimmittelwesens.

Von J. Schwalbe.

Die Weltgeschichte schreitet in Wellenbewegungen vorwirts.
Dem aus dem Polizeistaat her bestehenden Kurpfuschereiverbot
folgte beim Ausbau der Verfassung und bei der Begrindung der
Gewerbefreiheit die Einfihrung der Kurierfreiheit, und in der Aera
der konservativ-liberalen Paarung sieht sich die Regierung veran-
lafit, eine KompromiBaktion einzuleiten und auf gesetzlichem Wege
das schrankenlos ausgebreitete Kurpfuschertum — und in gleicher
Weise das mit ihm verbiindete Geheimmittelwesen — einzudémmen.

Es hat vieler Anstiirme von seiten der Aerzteschaft bedurft. um
die Regierung zu einer derartigen Initiative zu veranlassen. Freilich,
die Regierung war bekanntlich nicht schuld daran, daB im Jahre
1869 das Kurpfuschereiverbot aufgehoben wurde: im Gegenteil, sie
bekimpite die von den Liberalen — mit der idealistischen Motivie-
rung, dall das deutsche Volk gebildet genug sein werde, den wissen-
schaftlichen Aerzten stets vor den Pluschern den Vorzug zu geben! —
eingebrachte Forderung. Aber nachdem einmal die Heilkunde frei-
gegeben war, konnte sie sich nicht entschlieBen, trotz der Er-
kenntnis der stiéindig sich steigernden Schiiden, dem Uebel energisch
zu Leibe zu gehen. In den ersten 20 Jahren der Gewerbeordnung
lief man den Kurpfuschern freies Spiel. Erst als durch Gerichts-
verhandlungen und vor allem durch eine planmiBige Agitation der
Aerzte die Wunden, die die Pfuscher dem Volkskorper schlugen, die
Summen, welche die Kranken alljihrlich dem Schwindel opferten,
offenbar wurden, versuchte man dem Unwesen zu steuern. Es wur-
den von manchen Polizeibehérden Warnungen vor Pfuschern und
ihren Mitteln versffentlicht, Polizei- und Regierungsverordnungen
wurden, erlassen, durch welche prahlerische und schwindelhalte An-
zeigen von Heilmitteln und -methoden verboten wurden, die Ge-
richte wurden angewiesen, statt der bisherigen Milde — bei der die
Pruscher wegen der ihnen zugebilligten ,bona fides* fast regelmiBig
freigesprochen oder zu geringen Strafen verurteilt wurden — die
Strenge des Gesetzes wegen fahrlissiger Korperverletzung, wegen
unlauteren Wettbewerbs, wegen Betrugs walten zu Jassen. Schliel-
lich wurde 1902 von PreuBen, spiiterhin in #hnlicher Weise vaon den
mejsten iibrigen Bundesstaaten eine Ministerialverordnung erlassen,
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