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dem zweiten PrÄmolaren und dem mesialwÄrts verschobenen Weis-

heitszahn eingekeilt.
Da der retinierte Zahn bis auf eine ÄuÅere, dÇnne Schmelz-

schale hohl war, mit zersetztem Inhalt gefÇllt, und seine Wurzeln

bis in die NÄhe der Durchtrittsstellen des N. infraorbitalis und des

Ganglion sphenopalatinÇm nebst seinen zahlreichen, feinen Ver-
zweigungen reichten, so lag die Vermutung nahe, daÅ hier die Quelle
jahrelanger Beschwerden liege. Der Verlauf bestÄtigte diese An-
nahme. Die Patientin ist nach Entfernung des Zahnes, die in Çb-
licher Weise unter Narkose mit Hilfe von Bogenschnitt, HohlmeiÅel
und Zange stattfand, nach einigen Wochen schmerzfrei geworden
und geblieben.

Der Zahn selbst wies alle Merkmale einer hochgradigen, so-
genannten ÉCaries internaÑ auf. Ich erwÄhne dieses als nicht un-
wichtig fÇr die ErklÄrung der manchmal geradezu rasenden Schmerz-
anfÄlle, die in der Umgebung retinierter ZÄhne auftreten.

Seitdem Prof. Miller in einer grundlegenden Arbeit, betitelt
ÉPathologische Prozesse an ZÄhnen auÅerhalb der MundhÖhleÑ, fest-
gestellt hat, daÅ sowohl an retinierten ZÄhnen, als auch an ZÄhnen
in Dermoideysten ResorptionsvorgÄnge und Entkalkungen durch
sauren Cysteninhalt und ImprÄgnierung mit darin enthaltenen
Stoffen stattfinden Ü ohne Infektion mit Bakterien Ü kann man
sich vorstellen, daÅ unter dem EinfluÅ derartiger auflÖsender
Substanzen die Pulpakammer eines tief im Kiefer verborgenen
Zahnes erÖffnet wird und eine Pulpitis entsteht. Auf dem Wege
der WurzelkanÄle dehnt sich dieselbe weiter aus und ruft Reiz-
zustÄnde in den benachbarten Nervengebieten, resp. dem Trigeminus
hervor.

In der zahnÄrztlichen Literatur, sowie von Praktikern sind
zahlreiche FÄlle zusammengestellt, aus denen hervorgeht, daÅ StÖ-
rungen auf sensiblem wie motorischem Gebiet, sowohl im Bereiche
des Gesichtes wie des Armes, als auch einer KÖrperhÄlfte im An-
schluÅ an Zahnleiden (Pulpitiden etc.) vorkommen kÖnnen, beson-
ders wenn es zu der nach Head benannten Generalisation des
Schmerzes kommt. Es kann soweit kommen, daÅ die Neurose gar-
nicht auf einen kranken Zahn hinweist und anscheinend ganz un-
abhÄngig von einer dentalen Ursache ist. Es sind FÄlle von kloni-
schen und tonischen KrÄmpfen einzelner Muskelgruppen, Neuralgien
und LÄhmungserscheinungen in Arm und Bein, ja selbst epilepti-
forme StÖrungen erwÄhnt, die nach Extraktion des betreffenden
Zahnes nachlieÅen.

GlÇcklicherweise ist es selten, daÅ 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 dauerndá sind. Selbst bei den heftigsten
Neuralgien ist dies selten der Fall, es sei denn, daÅ zentrale Ur-
sachen mitwirken, wie z. B. GeschwÇlste an der SchÄdelbasis, die
den dritten Gehirnnery erfassen, oder daÅ eine Lues der HirnhÄute
platzgreift, oder daÅ es sich um eine Neuralgia antri Highmori
catarrhalis (ArkÖvy) handelt, die manchmal, man kÖnnte sagen,
witterungsweise, unertrÄgliche Beschwerden verursacht.

Es wÇrde zu weit fÇhren, die Ursachen der hier erwÄhnten
Retention zu eruieren, da vieles bei der Pathogenese verlagerter
ZÄhne noch einer genÇgenden ErklÄrung bedarf. Jedenfalls gehÖrt
die hier beschriebene Art zu den seltenen, wÄhrend sonst die Ver-
lagerung der WeisheitszÄhne und EckzÄhne am hÄufigsten vor-
kommt. Gemeinsam allen ist, daÅ sie mit mehr oder weniger hef-
tigen Reflexneuralgien verbunden sind. Besonders die Amerikaner
haben auf diesem Gebiet BeitrÄge geliefert.

So berichtet Pierce in Philadelphia im Dental Cosmos 1893
von einer linkseitigen Prosopalgie bei einer 35jÄhrigen Frau, als
deren Ursache schlieÅlich eine taubeneigroÅe Geschwulst oberhalb
der Tuberositas entdeckt wurde. Beim Einschneiden stieÅ man auf
einen harten KÖrper, der sich bei der Entfernung als Weisheits-
zahn entpuppte, mit allen Merkmalen der ÉCaries interna eines nicht
durchbrochenen Zahnes*Ñ. Nach der Extraktion schwand die Neural-
gie. Aehnliche FÄlle sind von Blake im British Journal of dental
Science 1888, S. 547: ÉOceipitalschmerz infolge von Retention des
'WeisheitszahnesÑ und von Hermanns, Deutsche Monatshefte fÇr
Zahnheilkunde 1889: ÉNeuralgie einer StirnhÄlfte infolge Retention
eines unteren WeisheitszahnesÑ verÖffentlicht.

MÖge diese hier geschilderte Krankengeschichte dazu beitragen,
die rÄtselhafte Entstehungsart mancher Neuralgien zu beleuchten.

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

Ich mÖchte bei dieser Gelegenheit noch auf ein von Prof.

Perthes zuerst angewandtes Verfahren fÇr passende FÄlle auf-

merksam machen, das sich zur Untersuchung grÖÅerer und kleinerer
KÖrperhÖhlen eignet. Es besteht in einer Kombination der RÖnt-

genaufnahme mit der Methode, vorher einen Quecksilber enthalten-
den, dÇnnen Schlauch in die zu untersuchende HÖhle zu fÇhren,
wodurch die Ausdehnung des Hohlraumes (Empyem, Oyste etc.)
auf das schÖnste zur Anschauung gebracht wird.

Da die Prognose einer Neuralgie immer ungÇnstiger wird, je
lÄnger diese besteht, so ergibt sich aus dieser Betrachtung die For-
derung, jede mÖgliche EventualitÄt fÇr die Aetiologie und jedes
diagnostische Hilfsmittel in Betracht zu ziehen, so frÇhzeitig, wie
mÖglich.

Alfred Hegar, ÉDie operative Aera der

Geburtshilfe.Ñ')

Besprochen von W. A. Freund.

Wenn der Praktiker die Entscheidung Çber die ernste Frage,

ob er seine bisher befolgten Behandlungsprinzipien zugunsten neuer

verlassen soll, nicht etwa nur vor dem strengen, aber ungefÄhrlichen

Forum seiner Kunstgenossen, sondern auch unter dem Damokles-

schwerte eines ad hoc neu geschaffenen Strafgesetzparagraphen

treffen soll, so hat er ein Interesse daran zu hÖren, wie ein er-

probter Lehrer des Faches Çber diesen Gegenstand urteilt. Ich

halte es darum fÇr angezeigt, die in den ÉBeitrÄgenÑ, die dem
groÅen Kreise der Geburtshelfer nicht genug bekannt sein dÇrften,
publizierte Arbeit Hegars in einer Besprechung den Lesern der
Deutschen medizinischen Wochenschrift nÄher zu fÇhren. Der Ge-
dankengang der Arbeit ist folgender:

Hegar prÇft zunÄchst die Fortschritte der letzten fÇnfzig bis
sechzig Jahre in der Geburtshilfe auf ihre Grundlage. In der Praxis
hielt man sich nach Bo&r an den Grundsatz der exspektativen Be-
handlung der Geburt und operierte nur bei voraussichtlichen oder
schon bestehenden Gefahren fÇr Mutter und Kind. Die Éneue
operative AeraÑ schlÄgt 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 ZÖgerung. der Austreibungs-
periode Zangenapplikation werden unter etwas reichlicheren Indi-
kationen und etwas weiteren Bedingungen empfohlen, gestÇtzt auf
die verbesserte Technik und Asepsis und vor allem anderen unter
der hÖheren Wertung des Lebens des Kindes. Unzweifelhaft 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-
Öffnet, 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 weiÅ sich durch alle diese GefÄhrlichkeiten
hindurch zu helfen, der AnfÄnger aber, durch verÖffentlichte glÄn-
zende Resultate in falsche Sicherheit gelockt, kann Mutter und
Kind gefÄhrden. Die Erfahrungen alter und neuer Zeit, sta-
tistisch vielfach konstatiert, beweisen die hÖhere MorbilitÄt und
MortalitÄt der operativ beendigten Geburten. Trotzdem wird neuer-
dings die operative Behandlung empfohlen erstens wegen der hÖheren
WertschÄtzung des Kindes und aus Angst vor EntvÖlkerung durch
RÇckgang der Geburtsziffer lebender Kinder. Kann man diesen
MiÅstand nun durch operative Behandlung der Geburten mit Sicher-
heit gÇnstig beeinflussen? Hegar stellt nach seinen und anderen
Erfahrungen fest, daÅ von den konstatierten Totgeburten 50% un-
vermeidlich sind. Hierzu kommt der verderbliche EinfluÅ der
Eklampsie, der Placenta praevia, des Nabelschnurvorfalls, des engen
Beckens, der VerzÖgerung der Austreibung des Kindes durch Wehen-
schwÄche, durch RigiditÄt der Weichteile. In BerÇcksichtigung
aller dieser Momente kann man nur sehr approximative Re-
sultate Çber das wirkliche ZahlenverhÄltnis erhalten. Eine hÄufigere
Anwendung der Zange wÇrde den Vorteil der neu verbesserten
Technik und Asepsis wieder aufheben. Eine aktivere Therapie
der Geburt wÇrde nur eine sehr beschrÄnkte Zahl von Kindern er-
halten, und dies nur unter eventueller Gefahr fÇr die Mutter. Bei
wirklich bedenklicherem Sinken der Geburtsziffer wÄre eine weitere
Ausbildung der operativen Behandlung der Geburten ohne EinfluÅ.
Hegar bespricht hierbei die Ursachen der sinkenden Geburtsziffern
seit 1870-1880 und bringt eine sehr interessante vergleichende
Uebersicht Çber Geburts- und Sterbeziffern in Deutschland, Frank-
reich, RuÅland und England. Unter Anderen hat Hegar als erster
im Jahre 1896 unter den Ursachen der groÅen Kindersterblichkeit
die Stillungsnot bezeichnet. In dieser Hinsicht ist die GrÇndung
von WÖchnerinnenheimen und SÄuglingsheimen und die Aufstellung

1) Hegars ÉBeitrÄge zur Geburtshilfe und GynÄkologieÑ 1907, Bd. 12, H.2, S. 194.
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von PrÄmien fÇr stillende MÇtter, das Betreiben von Sport und
Spielen, die ErÖffnung von Kinderheimen u. dgl. m. von gÇnstigstem
EinfluÅ und sehr zu begrÇÅen. Unter solchem Verhalten kÖnnten
wir jÄhrlich etwa 200000 Kinder mehr am Leben erhalten. Aus
alledem geht hervor, daÅ die Absicht, durch gesteigerte operative
Behandlung der Geburt, welche die Kinderhaltung selbst mit Ge-
fahr fÇr die Mutter ins Auge faÅt, die BevÖlkerungszahl zu heben,
durchaus illusorisch ist. Der hÖhere Wert der Mutter im Vergleich
zu dem des Kindes wird von Hegar energisch betont. Ausnahmen
hiervon bilden nur Carcinom, Phthise, Herzfehler und Ähnliche
SchÄden bei der gebÄrenden Frau; hier ist allerdings das Kind in

erster Reihe zu berÇcksichtigen und durch operative Beschleunigung
der Geburt zu retten. Das Umgekehrte hat statt bei SchÄden des
Kindes, MiÅbildungen, hereditÄrer Lues etc.

Nach Besprechung der Faktoren der verbesserten Technik,
Asepsis und der auf BevÖlkerungspolitik gestÇtzten hÖheren Wert-
schÄtzung 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-

burtsstÖrungen in Hinsicht auf die neuere, operative Aera Çber.
ZunÄchst ist ein operatives Eingreifen nur dann indiziert, wenn

Gefahr fÇr Mutter und Kind besteht. Eine eventuelle Gefahr ist

keine Anzeige. Besteht fÇr beide Gefahr, so tritt die Frage heran,

wer ist zu schÄdigen, um den anderen zu retten. Bei dem Abortus,
der hÄufigsten StÖrung der GraviditÄt, wird die Frucht nicht re-
spektiert. Bei drohenden Gefahren in den spÄteren Monaten der
GraviditÄt ist das DÇhrssensche Verfahren zu empfehlen. Bei
Gefahren in der GraviditÄt 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 fÇr 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 hÄufiger wird sie bejaht bei VerzÖgerung der Aus-
treibungsperiode wegen WehenschwÄche. Aber auch hier besteht
durchaus keine absolute Indikation; denn bei schwacher Wehen-
tÄtigkeit ist das Kind nicht gefÄhrdet, und bei Straffheit der Weich-
teile ist exspectatives Verfahren besser. StÇrmische WehentÄtigkeit,
ungewÖhnliche GrÖÅe des Kopfes, fehlerhafte Haltung desselben
kann die Zange, ja sogar nicht selten die Perforation nÖtig machen.
Immer aber soll voraussichtliche Gefahr fÇr Mutter und Kind
die Indikation zum Handeln bilden. Die Zeichen fÇr die eintretende
Gefahr werden angefÇhrt. Die Vertreter der neueren Aera befÇr-
worten aber die Applikation der Zange auch ohne Gefahr, im Inter-
esse des Kindes. Sie berufen sich (wie gesagt) auf die BevÖl-
kerungspolitik. Die Nichtigkeit dieses Motives ist bereits darge-
legt. Dazu ist die Zange fÇr das Kind durchaus nicht immer ohne
Bedenken, ebensowenig fÇr die Mutter. Es ist sehr zu bedauern,
daÅ diese modernen Anpreisungen der Zangenapplikation in der
Praxis befolgt werden. Beweise fÇr diesen Ausspruch werden aus
der neueren Literatur angefÇhrt.

Bei den zunÄchst zu besprechenden StÖrungen 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 FÄllen der Eklampsie und der
Placenta praevia sollte sofort die DÇhrssensche Operation aus-
gefÇhrt 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 gehÖrig ausgebildet und ihre
MortalitÄt etwa gleich der des Kaiserschnitts. Die bereits beob-
achteten schlimmen ZufÄlle und Folgen der Operation werden be-
sprochen. ÉDas SÇndenregister ist recht groÅ.Ñ Ob man auf Ver-
besserung der ResultÄte rechnen kÖnne, ist bei der ungÇnstigen
Lage der anatomischen VerhÄltnisse 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 fÄlschlich nur nach der Conjugata
vera in bezug auf die Prognose der Geburt beurteilt. Es fehlt die
Kenntnis der Çbrigen Durchmesser und der ganzen Form des
àBeckens. Nur eine genaue Austastung desselben gibt besseren Be-
scheid als die instrumentelle Messung. Zur Aufstellung der Prognose
der Geburt gehÖrt auch die Kenntnis der GrÖÅe und Konsistenz
des Kindskopfes, fÇr welche das bekannte MÇllersche Ver-
fahren herangezogen wird, ebenso die der Stellung und Haltung
des Kopfes, der TÄtigkeit des Uterus und der Bauchdecken. In
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bezug auf das enge Becken genÇgt die Aufstellung von zwei
Gruppen. Bei einer Oonjugata von etwa 5,5 cm ist der Kaiser-
schnitt auch bei totem Kinde angezeigt; auch bei groÅer LÄnge der
Conjuzata besteht diese Indikation bei lebendem Kinde, wenn man
die Geburt von Anfang an leitet. Sind die Bedingungen fÇr den
Kaiserschnitt nicht absolut gÇnstig, dann kommt die Perforation in
Betracht. Die Bedingungen fÇr diese Operation werden -erÖrtert.
Bei AbwÄgung der Wahl dieser oder jener Operation wird man die
Erhaltung der Mutter immer in erste àLinie stellen. âJedenfalls ent-
schlieÅe man sich zeitig zu einer dieser beiden Operationen. Bei
nicht mehr intakten FÄllen wÄhle man sofort die Perforation. Bei
einer Conjugata von Çber 8 cm verhalte man sich abwartend bei
Primiparen, ebenso bei GeburtsfÄllen mit einer guten Anamnese
der frÇheren Geburten. Bei Komplikationen muÅ das exspektative
Verfahren aufgegeben werden. Die prophylaktische Wendung bei
Primiparen ist lÄngst 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 5Ü6 Traktionen ein deutlicher Erfolg zu
konstatieren, dann ist die Perforation angezeigt. Bei Pluriparen
mit Vorangang schwieriger NiederkÇnfte ist exspektatives Verhalten
nicht angebracht. Hier ist fÇr die Zukunft die kÇnstliche FrÇhgeburt
angezeigt, aber nicht mehr bei Becken unter8cm. Die alten Geburts-
helfer haben gerade bei engem Becken das Leben der Mutter immer
hÖher eingeschÄtzt als das des Kindes. Die Vertreter der neuen ope-
rativen Aera scheuen sich nicht, die Mutter durch Operationen zu
schÄdigen und zu gefÄhrden, 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 ÉSicherstellung
des ArztesÑ eine AbÄnderung desStrafgesetzparagraphen211 beantragt.
Herr van Calker hat, in Befolgung dieser Anregung und beeinfluÅt
durch die RÇcksicht auf die BevÖlkerungäpolitik, in Besorgnis um
die Zukunft des Deutschen Reiches, auf der Naturforscherversamm-
lung in Meran die Ansicht aufgestellt, daÅ die TÖtung der Frucht
nicht mehr gestattet werden solle lediglich zum Zwecke, die Gefahr
fÇr die Mutter zu mindern oder ihre gesundheitlichen Interessen
zu schÇtzen, sondern nur zu dem Zwecke, das Leben der Mutter
zu retten. Hegar weist das Unzutreffende des hierbei aufge-
stellten Raisonnements nach und erklÄrt sich einverstanden mit
dem bereits von anderer Seite aufgestellten Vorschlage folgender
AbÄnderung des Paragraphen: Der $ 211 findet keine Anwendung
auf die mit Ueberlegung erfolgte TÖtung des zur Geburt stehenden
Kindes, wenn sie zur Abwendung einer Gefahr fÇr Leben oder Ge-
sundheit der KreiÅenden durch den Arzt erfolgt. Einen Ähnlichen
Zusatz kÖnnten $ 218 und 219, welche die Abtreibung behandeln,
erhalten. [

Hegar schlieÅt mit dem Ausspruch, daÅ die Therapie des
engen Beckens Énoch keinen hohen Grad der Vollkommenheit er-
reicht habeÑ, mag man das Kind perforieren, oder die Mutter an
Weichteilen oder am Knochen operieren. ÉDas sind inhumane und
rohe Prozeduren.Ñ 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, daÅ bei regelmÄÅiger Stillung des Neugeborenen
durch die MÇtter und spÄter bei guter ErnÄhrung und gesunder
Lebensfihrung des Kindes die Knochenkrankheiten und damit die
Verengerung des Beckens seltener werden werden. âSobald dies
Ziel erreicht sein wird, werden uns die engen Becken samt ihrer
unerquicklichen Therapie nicht mehr viel kÇmmern.

Ich erklÄre mich im Ganzen und im Einzelnen mit den, Aus-
fÇhrungen Hegars einverstanden und werde aus meinen Erfahrungen
nur einzelne Punkte nÄher besprechen. R

Hegar hebt mit Recht die immer betonte Lehre hervor, daÅ
fÇr die Prognose des einzelnen Geburtsfalles nicht nur die ohnehin
nicht scharfe Erkenntnis der BeckenmaÅe, sondern die Beschaffen-
heit des Kindskopfes und die zu erwartende WehentÄtigkeit von
grÖÅtem Belang sei. FÇr diesen letzten Punkt mÖchte ich eine
Erfahrung mitteilen, die mich zu einer PrÇfung der Beschaffenheit
des Uterus in Hinsicht auf seine Wehenkraft gefÇhrt hat. Gleich
im ersten Jahre meiner AmtstÄtigkeit in StraÅburg fiel mir das
durchaus verschiedene Verhalten der GeburtstÄtigkeit bei engem
Becken der Schlesierinnen und der ElsÄsserinnen auf. Die ersteren
zeigten im allgemeinen eine auffallend schwache und sehr hÄufig durch
abnorme Kontraktionen gestÖrte WehentÄtigkeit, so zwar, daÅ schon
bei mÄÅiger Beckenverengerung der Fortschritt der Geburt unge-
mein verzÖgert war. Ich war genÖtigt, die hohe Zange und bei
Versagen derselben die Perforation auch bei mittleren Graden der
Beckenverengerung in Breslau ganz auffallend hÄufig in Anwendung
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zu ziehen. Das gegenteilige Verhalten Çberraschte mich nun in
StraÅburg. Beckenverengerungen bis nahe an den dritten Grad
heran wurden in den meisten FÄllen durch die krÄftige WehentÄtig-
keit Çberwunden, sodaÅ die Geburt ganz spontan oder mit ge-
ringer Nachhilfe vonstatten ging und die Perforation des lebenden
Kindes nur sehr selten notwendig wurde!) Um fÇr diese Beob-
'achtung und fÇr ihre Beurteilung eine feste Grundlage zu ge-
winnen, habe ich meinen Assistenten, Dr. Homburger, zu einer
àUntersuchung des VerhÄltnisses der StÄrke der Ligamenta rotunda
zu der der UterusmÇuskulatur an der Lebenden angeregt. Die Resultate
dieser Untersuchung hat er verÖffentlicht in der ÉGynÄkologischen
KlinikÑã1885 auf S. 677 in dem Aufsatz: ÉUeber die Beziehung der
StÄrke der Ligamenta rotunda zur Leistung der Uterusmuskulatur.Ñ
Die Resultate der Untersuchung sind folgende: 1. Die Ligamenta
rotunda sind fast bei jeder Schwangeren und KreiÅenden durch die
Bauchdecken durchzufÇhlen, das linke in grÖÅerem Umfange und
deutlicher als das- rechte. 2. Es besteht meistens ein VerhÄltnis
zwischen StÄrke der UterÇswand und dem Ligamentum einerseits
und der Wehenkraft anderseits. 3. Die Ligamenta sind nie ganz
gleich stark. Der-Eindruck der Dicke der Uteruswandung bei Palpa-
tion-der Kindesteile ist nicht Çbereinstimmend mit demjenigen
der gefÇhlten BÄnder. MaÅgebend fÇr die Beurteilung der Wehen-
kraft ist bei ungleichen Ligamenta gewÖhnlich das stÄrkere und bei
Unterschied zwischen Dicke der Uteruswand und der Ligamenta
die letztere.

Meines Wissens ist keine Wiederholung und PrÇfung dieser
Untersuchungen in der neueren Literatur bekannt geworden. DaÅ
aber dieses Moment fÇr die Prognose der Geburt und fÇr Aufstellung
der Indikation besonders prÄventiver MaÅregeln mit in Rechnung
gezogen werden mÇÅte, ist klar. Darum habe ich die ErwÄhnung
jener Untersuchungen fÇr angebracht gehalten.
{ Das BedÇrfnis, die Unterrichtsmethode in der Geburtshilfe ge-
mÄÅ den modernen Bestrebungen auf Aenderung der Geburts-
behandlung neu zu gestalten, wird allseitig gefÇhlt. Die humo-
ristisch gehaltene ÉInaugural AddreÅ on the future of ObstetriesÑ
des Professor Ballantyne in Éthe transactions of the Edinburgh
Obstetrical SocietyÑ (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. Franque& in seiner GieÅener Antrittsrede vertritt und
dem ich mich durchaus anschlieÅe, gut vertrÄgt. Ballantyne
weist mit Recht darauf hin, daÅ die guten Resultate der modernen
diÄtetischen Behandlung unreifer Kinder zur Heranziehung der er-
probten englischen Methode der kÇnstlichen FrÇhgeburt, der ein
bevorzugter Platz unter den geburtshilflichen Operationen gebÇhrt,
energisch auffordern. Damit werden zugleich in hÖherer Wertung
des kindlichen Lebens die zerstÇckelnden Operationen zugunsten
der Sectio caesarea, des vaginalen Kaiserschnitts und der kÇnst-
lichen FrÇhgeburt verlassen werden.

DaÅ dieses Vorgehen nicht nur fÇr die Behandlung der Geburt
bei Beckenenge gelten soll, beweist unter anderem die jÇngste Publi-
kation DÖderleins von seinen schÖnen Resultaten des vaginalen
Kaiserschnittes bei GefÄhrdung des Kindes, bei Prolaps der Nabel-
schnur.u. a.

Wenn wir aber den letzten Zweck all unseres Unterrichts-
bemÇhens ins Auge fassen, sind wir berechtigt, diese neue Lehre
in allen ihren Konsequenzen unseren SchÇlern mit auf das mare
procellosum der tÄglichen Praxis, in welcher sie oft genug bei oft
ungÇnstigen UmstÄnden einzig und allein auf sich allein angewiesen
sein werden, mitzugeben? Die meisten modernen Lehrer der Geburts-
hilfe stimmen darin Çberein, daÅ speziell die beckenerweiternden
Operationen fÇr die AusfÇhrung in der Praxis durchaus noch nicht
vollkommen ausgereift sind. Fehling sagt in der Vorrede seiner
operativen Geburtshilfe (1908) ganz richtig, daÅ sich in der Neuzeit
leider eine klinische Geburtshilfe neben der des praktischen Arztes
entwickelt hat; das Interesse der gebÄrenden Mutter verlangt,
das Gebiet zwischen beiden richtig abzugrenzen. ÉFÇr die Zukunft
muÅ die Aufgabe die sein, unsere SchÇler so weit zu bringen
daÅ sie wieder das ganze Gebiet beherrschen lernen.Ñ

Ob sich diese Hoffnung erfÇllen wird?
Die Hineinziehung der Kriminaljustiz in dieses Gebiet halte

ich mit Hegar fÇr ungeschickt und unglÇcklich. Ich halte die Zu-
Stimmung der Schwangeren, des Ehemanns und bei UnmÇndigkeit
der ersteren der AngehÖrigen zu einer gefÄhrlichen Operation fÇr
&eboten und eine Verschleierung des Vorgehens nach Pinard
(ÉMadame, vous ne pouvez accoucher seule il faut vous aider
et c'est ce que je vais faireÑ), ohne weitere Zustimmung an

2) Haben meine Kollegen, welche das Schicksal zwischen Oxt und
West hin und her gefÇhrt. die gleiche Beobachtung gemacht? Hat
Ähnliches vielleicht auch an anderen Organen, vor allen am Herzen
statt? Die bekannten Untersuchungen von MÇller und von Hirsch
geben darÇber keine Auskunft.

der Frau den Kaiserschnitt, die Symphyseotomie, die Pubeotomie
vorzunehmen, fÇr nicht gerechtfertigt. Zu solchem Vorgehen ist

doch vor allem eine ganz sichere Diagnose erforderlich. Herr
Dr. Fleurent, mein frÇherer Assistent, hat in Hegars BeitrÄgen
Bd. 4, H. 1 die Geschichte einer GebÄrenden publiziert, die, nach-
dem sie in einer Pariser Anstalt durch Perforation des Kindes ent-
bunden worden war, am Ende ihrer zweiten GraviditÄt in die StraÅ-
burger Klinik kam, Der wegen mittlerer Beckenenge bei nach
dem Blasensprunge hochstehendem beweglichen Kopfe vorgeschlagene
Kaiserschnitt wird akzeptiert, aber (wÄhrend der Vorbereitungen
zur Operation) bald yon der Frau und dem Ehemanne absolut unter-
sagt. AllmÄhlich 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 SachverstÄndigen einen leichteren und sichereren Stand haben
als derjenige, der eine gefÄhrliche Operation ohne Erlaubnis an
einer GebÄrenden mit schlimmem Ausgange fÇr Gesundheit oder gar
Leben derselben unternommen hat. Und kann man denn das Leben
des Kindes garantieren?

FÇr durchaus verfehlt halte ich mit Hegar die Hoffnung, durch
Vermeidung der Perforation des lebenden Kindes einer drohenden
EntvÖlkerung der Nation wirksam entgegenarbeiten zu kÖnnen. Der
Gewinn an lebenden Kindern wird bei einer wirklich konstatierten
BevÖlkerungsabnahme verschwindend klein sein.. Die Absicht, durch
irgend eine Handhabung der Geburtshilfe einen EinfluÅ auf die
BevÖlkerungszahl 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 einzudÄmmen, die .WehemÇtter in Aegypten
angewiesen, die neugeborenen SÖhne der Israelitinnen zu tÖten.
Die Anordnung war ohne Erfolg. Die WehemÇtter antworteten, die
hebrÄischen Weiber sind nicht wie die Ägyptischen, 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 SchÄdigung der Mutter
wird in dem umgekehrt beabsichtigten Erfolg ebenso getÄuscht
werden. Und wodurch? Durch das grade Urteil und das gesunde
GefÇhl des Weibes und des Mannes.

Oeffentliches SanitÄtswesen.

Der Gesetzentwurf zur BekÄmpfung der Kurpfuscherei
und des Geheimmittelwesens.

Von J. Schwalbe.

Die Weltgeschichte schreitet in Wellenbewegungen vorwÄrts.
Dem aus dem Polizeistaat her bestehenden Kurpfuschereiverbot
folgte beim Ausbau der Verfassung und bei der BegrÇndung der
Gewerbefreiheit die EinfÇhrung der Kurierfreiheit, und in der Aera
der konservativ-liberalen Paarung sieht sich die Regierung veran-
laÅt, eine KompromiÅaktion einzuleiten und auf gesetzlichem Wege
das schrankenlos ausgebreitete Kurpfuschertum Ü und in gleicher
Weise das mit ihm verbÇndete Geheimmittelwesen Ü einzudÄmmen.

Es hat vieler AnstÇrme von seiten der Aerzteschaft bedurft. um
die Regierung zu einer derartigen Initiative zu veranlassen. Freilich,
die Regierung war bekanntlich nicht schuld daran, daÅ im Jahre
1869 das Kurpfuschereiverbot aufgehoben wurde: im Gegenteil, sie
bekÄmpfte die von den Liberalen Ü mit der idealistischen Motivie-
rung, daÅ das deutsche Volk gebildet genug sein werde, den wissen-
schaftlichen Aerzten stets vor den Pfuschern den Vorzug zu geben! Ü
eingebrachte Forderung. Aber nachdem einmal die Heilkunde frei-
gegeben war, konnte sie sich nicht entschlieÅen, trotz der Er-
kenntnis der stÄndig sich steigernden SchÄden, dem Uebel energisch
zu Leibe zu gehen. In den ersten 20 Jahren der Gewerbeordnung
lieÅ man den Kurpfuschern freies Spiel. Erst als durch Gerichts-
verhandlungen und vor allem durch eine planmÄÅige Agitation der
Aerzte die Wunden, die die Pfuscher dem VolkskÖrper schlugen, die
Summen, welche die Kranken alljÄhrlich dem Schwindel opferten,
offenbar wurden, versuchte man dem Unwesen zu steuern. Es wur-
den von manchen PolizeibehÖrden Warnungen vor Pfuschern und
ihren Mitteln verÖffentlicht, 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 Ü bei der die
Pfuscher wegen der ihnen zugebilligten Ébona fidesÑ fast regelmÄÅig
freigesprochen oder zu geringen Strafen verurteilt wurden Ü die
Strenge des Gesetzes wegen fahrlÄssiger KÖrperverletzung, wegen
unlauteren Wettbewerbs, wegen Betrugs walten zu Jassen. SchlieÅ-
lich wurde 1902 von PreuÅen, spÄterhin in Ähnlicher Weise von den
meisten Çbrigen Bundesstaaten eine Ministerialverordnung erlassen,
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