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Es wird noch ofters iiber die Geburtshilfe die Ansicht
ausgesprochen, dieselbe sei ein in sich vollstindig abge-
schlossener Theil der Medizin, die einzelnen Kapitel in
ihr seien so ausgearbeitet und abgerundet, dass es schwer
hilt, neue Gesichtspunkte in ihr zu finden. Allein nur
derjenige, welcher an der Oberfliche der Geburtshilfe
geblieben und nicht in die tieferen physiologischen und
pathologischen Fragen eingedrungen ist, kann eine solche

Behauptung ausprechen. Giebt es doch selbst auf dem

Gebiete der praktischen Geburtshilfe noch Fragen genug,
die, wie uns die fast tigliche Erfahrung lehrt, noch ihrer
endgiiltigen Erledigung harren. Ein solches Kapitel ist
die Therapie der Placenta praevia.

Wenn wir die Statistiken der Resultate bei Placenta
praevia durchsehen, so frappirt uns der hohe Procentsatz
der Mortalitit bei Miittern und Kindern, der in keinem
Verhéltniss zu anderen Geburtscomplicationen steht.

e et
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Durchblidttern wir andererseits die modernen Lehr- und
Handbiicher der Geburtshilfe, so werden wir unser Er-
staunen nicht verhehlen konnen, dass die Anschauungen
iiber die Behandlung der Placenta praevia so zahlreich
und so weit auseinandergehend sind, mit anderen Worten,
dass eine Methode, die allgemein verbreitet wiire, noch
zu entdecken ist.

Bekanntlich beruht die Hauptgefahr fiir die Mutter
bei der Placenta praevia in der Blutung. Es ist aus der
anatomischen Anordnung klar, dass dieselbe anhalten
wird, so lange die Geburt dauert, eine definitive Besei-
tigung derselben erst nach der Ausstossung des Kindes
zu hoffen ist. KEs wird also bluten, so lange die Frau
kreist, und da die Wehenthiitigkeit meist eine sehr
schwache ist, so wird die Zeit des Kreissens durchschnitt-
lich eine lingere sein, als bei allen anderen Geburten.

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, war der l-
teste und erste Grundsatz bei der Behandlung der Pla-
centa praevia, die Entbindung so rasch wie moglich zu
beendigen. Und hieraus leitet sich das Accouchement
foreé her, welches noch jetzt von vielen angewandt, wenn
auch milder wie frither gehandhabt wird.

Als ein Nachtheil der Methode machte sich sehr bald
geltend, dass das gewaltsame Hingehen mit der Hand
und die forcirte Extraction Einrisse im unteren Uterin-
segment im Gefolge hatte, aus welchen die Mutter zu
hiéufig in der Nachgeburtszeit sich verblutete. Die Cer-
vixrisse kommen grade bei der Placenta praevia sehr leicht

zu Stande, weil in Folge der starken Entwickelung der
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Gefiisse und der mangelhaften Entwickelung der Muskel-
elemente am unteren Uterinsegment das ganze Gewebe
des Muttermundes aufgequollen, weich, gelockert und
leicht zerreissbar erscheint.

Man schlug daher vor, erst dann zu wenden, wenn
der Muttermund eine geniigende Weite fiir die eingefiihrte
Hand erreicht hatte, und stillte die Blutung durch die
Tamponade. Ja, andere gingen in ihrer Furcht vor den
geschilderten Kinrissen noch weiter und iiberliessen die
Ausstossung des gewendeten Kindes den Naturkriften,
indem sie hofften, dass der in den Muttermund eingeleitete
Steiss die Blutung, wenn auch unvollkommen, so doch
der Hauptsache nach stillte.

Wenige, aber sehr begeisterte Anhiinger fand die von
England ausgehende Methode der combinirten Wendung,
die theoretisch ohne Zweifel sehr zu respectiren war.
Dadurch, dass man nur mit 2 Fingern in den Mutter-
mund einzugehen brauchte, konnte man die Wendung
sehr frithzeitig vornehmen, ersparte also der Mutter die
nicht ungefihrliche Tamponade.

In neuerer Zeit wurde das schon frither 6fters ein-
geschlagene Verfahren, moglichst frith die Blase zu
sprengen und die Geburt der Natur zu fiberlassen, wieder
empfohlen, indem die Blutung dadurch zum Stillstand
gebracht werden sollte. Die Griinde, die fiir dieses
Verfahren sprechen, sind namentlich von Herrn Prof.
Schroder in einer geistreichen Weise geschildert. So
lange bei der Erdffnung des Muttermundes die Blase
noch steht, schiebt sich das untere Uterinsegment an der
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nach unten riickenden Eispitze vor und das Ei 16st
sich ziemlich leicht vom Uterus ab. Sitzt nun der
Mutterkuchen so tief, dass er den sich erweiternden
Muttermund iiberdeckt, so muss jetzt die Ablosung der
Placenta vom Muttermunde und die mit dem Mutter-
munde vorschreitende Blutung eintreten. Dieser Ab-
losung der Placenta hilft der Blasensprung ab, indem
die Zerrung der Hispitze aufhort und das untere Uterin-
segment mit der anhaftenden Placenta sich hinaufzieht,
so dass die Blutung auch dann noch steht, wenn der
vorliegende Theil nicht tamponirt. Diese Ansicht ver-
theidigt auch Dr. Meissen in seiner Inaugural-Disser-
tation, indem er in der Statistik aus der Schroder'schen
Klinik bei dieser Behandlungsweise aus 24 Fiillen nur
einen einzigen Todesfall der Mutter an acuter Anaemie
aufweist. Wiewohl das letztere Verfahren theoretisch
sehr consequent durchgefiihrt ist, wiewohl die von Dr.
Meissen verdffentlichte Statistik so giinstige Erfolge
aufweist, so konnen wir doch nicht ohne Weiteres diese
Methode billigen. Den giinstigen von Dr. Meissen ver-
offentlichten Resultaten halten wir ausser unserer die
Statistik von Jiidell aus der Spiegelberg'schen Klinik
entgegen, wo in mehreren Fiillen die Blutung nach dem
Blasensprung wiederkehrte.

Die Blutung kann ja in manchen Fillen durch den
Blasensprung zum Stillstand gebracht werden, wie es
z. B. bei Placenta praevia marginalis der Fall ist, wq
sich der Blasensprung auch wirklich hewiihrt.

Jedoch bei Placenta praevia lateralis und totalis



steht die Blutung nicht immer, wie wir auch weiter
unten es nachweisen werden. Das Blasensprengen ist
somit bei Placenta praevia lateralis und totalis ein hchst
gefihrliches Verfahren, ein, so zu sagen, zweischneidiges
Messer.  Steht die Blutung nach dem Blasensprung,
dann ist ja das Ziel erreicht, steht sie nicht, dann wird
die Sachlage eine peinliche. Der herabriickende Kopf
oder die angehiuften Blutcoagula sistiren die Blutung
nur selten und auch dann noch unvollkommen. Der
Muttermund ist noch eng und gestattet die innere
Wendung nicht. Die Tamponade ist jetzt ausgeschlossen,
weil durch dieselbe die Verblutung nach Aussen in eine
innere verwandelt werden wiirde. Jetzt bleibt vielleicht
als das einzige Rettungsmittel die Wendung durch com-
binirte Handgriffe iibrig, die aber wie weiter unten aus-
einandergesetzt werden wird, auch nicht leicht, und
nicht in jedem Falle auszufiihren ist. —

Ausser den oben erwihnten Methoden bei der Be-
handlung der Placenta praevia giebt es noch mehrere,
welche sich nicht allgemeiner Anerkennung erfreuten
und nur mehr ein literarisches Interesse verdienen, wes-
halb sie hier nur erwihnt werden.

Die Wahrnehmung, dass die Placenta praevia manch-
mal vor dem Kinde geboren wird und nach der Aus-
stossung der Placenta die Blutung stehen soll, veranlasste
Simpson Radford und Churchill die vollstindige
Abtrennung der Placenta von der Uterinwand vor der
Geburt des Kindes auszufiihren und die Geburt dann
ganz den Naturkriiften zu iiberlassen. Simpson hat selbst
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spater die Indicationen dieser Operation eingeschriinkt.
Vor Allem wird durch eine solche Ablosung der Pla-
centa die blutende Stelle ither das Maass des Nothwendigen
hinaus vergrossert. Die vollstiindige Loslosung der Pla-
centa gelingt ausserdem nur dann, wenn man die Hand
durch den Muttermund in den Uterns hineinfiihren
kann. Ist dies moglich, so ist jedenfalls wohl rathsamer,
gleich die Wendung auf den Fuss zu machen und mit
dem angezogenen Steisse die blutende Stelle zu tam-
poniren. Spiegelberg, der lange Zeit selbst ein An-
hinger dieser Methode war, verwarf sie zuletzt voll-
stindig. Nach seiner Erfahrung soll die Blutung nach
der kiinstlichen Trennung, ,,welche meist schwierig, zeit-
raubend und selten glatt zu bewerkstelligen ist,* nicht
immer zum Stillstand gebracht werden. Ausserdem wird
auf das Kind von vornherein Verzicht geleistet, was
vielleicht schon allein gegen die Methode spriiche. Die-
selben Griinde konnen auch gegen das von Cohen und
Credé (1853) gepriesene Verfahren, eine Placenta praevia
totalis durch Lostrennung derselben im Halbkreise in eine
lateralis zu verwandeln und die Geburt den Naturkriften
zu iiberlassen, geltend gemacht werden.

Die von Seyfert empfohlene aufsteigende Wasser-
douche zur Stillung der Blutung bei Placenta praevia
wurde schon von Hohl, Holst, Chiari, Braun und
anderen mit Entschiedenheit bekéimpft und verworfen. —

Nach dieser literarischen Uebersicht von Behand-
lungsweisen, die bei der Placenta praevia geiibt sind,

schreiten wir zu unserer statistischen Tabelle. In der-
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selben ist eine Reihe von Fillen mitgetheilt, welche in
der Klinik und Poliklinik unter der Leitung meines
hochverehrten Lehrers Herrn Prof. Dr. Gusserow in
den Jahren 1880 und 1881 beobachtet wurden. Unsere
Absicht hierbei ist, die Vortheile der bei den betreffenden
Fillen angewandten Methoden zu erwigen und sie nach

den durch sie erzielten Resultaten zu beurtheilen.
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Aus der angefiithrten Statistik erhellt zur Geniige,
dass die Stérke der Blutung wesentlich von einem mehr
oder weniger tiefen Aufsitzen des Mutterkuchens abhingt.
Daher kommt es auch, dass in unserer Statistik die ein-
zelnen Fille in einzelne Klassen, niimlich Placenta prae-
via marginalis, lateralis und totalis geschieden und aus-
einander gehalten sind, trotzdem einzelne, wie z. B.
Zweifel, eine solche Eintheilung verwerfen, weil diese
Benennungen in einem verschiedenen Sinne gedeutet
werden und in Folge dessen nur zur Verwirrung und zu
Missverstéindnissen fithren sollen. Diese Autoren verlan-
gen nun, dass man in jedem einzelnen Falle heschreiben
soll, wie weit der Muttermund im Moment der Untersuchung
ist und ein wie grosser Lappen von Placentargewebe den-
selben bedeckt. Wenn man jedoch bei diesen Benen-
nungen sich etwas Bestimmtes denkt und sich daran
hilt, so kann man wohl die ausfiihrliche Beschreibung
bei jedem einzelnen Falle, die doch nur weitliufig und
lastig ist, sehr gut entbehren.

Ebenso ist der Name Placenta praevia centralis nicht
passend, weil ein vollkommen centrales Aufsitzen der
Placenta, nimlich so, dass das Centrum der Placenta
jenem der Muttermundstffnung entspricht, nach der
Beobachtung von Scanzoni gar nicht vorkommt. Sollte
dies sogar in den seltensten Fiillen eintreten, so wiirde
auch dann mnoch schwer fallen, eine Placenta praevia
centralis als solche zu diagnosticiren.

Bedeutend zutreffender ist wohl der in der Statistik -
gebrauchte Ausdruck Placenta praevia totalis. Bei dieser
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'Benennung setzt man voraus, dass die Placenta den
Muttermund dann noch bedeckt, wo dieser zur Ausfiih-
rung der inneren Wendung geniigend erweitert ist.
Placenta praevia lateralis wird ein geringerer Grad dieser
pathologischen Complication genannt, wobei an dem zur
Ausfithrung der Wendung geniigend erweiterten Mutter-
mund neben dem Placentargewebe auch noch Eihidute zu
fiihlen sind. Bei der Placenta praevia marginalis end-
lich touchirt man nur einen Husserst schmalen Theil des
Mutterkuchenrandes neben den Eihiuten, die die erwei-
terte Muttermundsoffuung beinahe vollstindig tiberdecken.

Was die Therapie bei Placenta praevia anbetriftt,
so sind die Stirke der Blutung, die Art des Aufsitzens
der Placenta und die Erweiterung des Muttermundes die
Hauptmomente in der Wahl der Behandlungsart. Tritt
die Blutung miissig ein, so verfahre ‘man exspectativ,
ebenso wie sonst bei leichten Blutungen, verordne ruhige
horizontale Riickenlage, kalte Ueberschlige auf den Unter-
leib, kiihle, siiuerliche Getrinke, und mache von Zeit zu
Zeit eine subcutane Morphiuminjection, um eine vollstin-
dige Korperruhe zu erzielen.

Ist aber die Blutung =zu wiederholten Malen und
profus aufgetreten, so dass Zeichen hoher Anaemie sich
bemerklich machen und jeder Tropfen des abfliessenden
Blutes die Gefahr steigert, so muss die Behandlung eine
activere sein.

Bei einer Placenta praevia marginalis empfiehlt sich
zur Stillung der Blutung, die Eih@ute zu sprengen, wenn
sonst die Wendung nicht indicirt ist. Dadurch wird die
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weitere Ablosung der Placenta von der Uterinwand ge-
hindert, indem die Zerrung an der Eispitze aufhort und
das untere Uterinsegment zugleich mit der anhaftenden
Placenta sich hinaufzieht.

Auch unsere Statistik spricht zu Gunsten dieser
Behandlungsweise. Es sind im Ganzen 6 Fille von Pla-
centa praevia marginalis mitgetheilt. In 4 Fillen (Fall
3—6) steht die Blutung nach dem spontanen Blasen-
sprung. Von den Miittern ging keine zu Grunde, von
den Kindern kamen 2 todt zur Welt; im Fall 1 wegen
des Nabelschnurvorfalls, im Fall 5 wegen der schwierigen
Entwickelung des Kopfes.

Die Resultate also, die man bei Placenta praevia
marginalis durch den Blasensprung erzielt, sind so giinstig,
dass man keinen Grund hat, sich nach einer anderen
Behandlungsweise umzusehen. Nicht so giinstig wirkt
der Blasensprung bei der Placenta praevia lateralis.

Oben haben wir schon hinreichend die Griinde, welche
fiir und gegen den Blasensprung sprechen, erwogen. Hier
geben wir nur eine Uebersicht iiber die Fille, bei denen
der Blasensprung in Anwendung gezogen ist. Im Ganzen
finden wir in unserer Statistik 22 Fille von Placenta
praevia lateralis. In 8 Fillen kam der Blasensprung
theils spontan, theils kiinstlich zu Stande. Dass die
Blutung nach dem Blasensprung nicht immer zum Still-
stand gebracht wird, beweisen uns die Fille 8, 18, 22.
Von den 8 Miittern starb eine an Pyiimie, eine erkrankte

an Septicaemie, wurde aber wieder geheilt entlassen.
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Von den 8 Kindern wurden 7 todt geboren und eins
(Fall 8) wegen des engen Beckens perforirt.

~ Mit Recht also wird man die Methode des friihen
Blasensprungs bei Placenta praevia lateralis verwerfen,
wenn man die Resultate dieses Verfahrens mit den durch
die Behandlungsweise des Herrn Prof. Gusserow er-
zielten, die bedeutend giinstiger erscheinen, vergleicht.
Die letztere Methode besteht in Folgendem: Den Blasen-
sprung nimmt man erst dann vor, wenn die Frau nicht
hochgradig anaemisch und wenn der Muttermund so weit
ist, dass sich die innere Wendung gleich anschliessen
kann, Ist der Blasensprung vollzogen und steht die
Blutung, so warte man die spontane Ausstossung des
Kindes ab, weil auf diese Weise die gefihrlichen Cervix-
risse am leichtesten vermieden werden. Steht die Blu-
tung nicht, so fithre man die innere Wendung aus und
tamponire mit dem angezogenen Steisse. Blutet es auch
jetzt noch weiter, so lasse man auf die Wendung eine
langsame und vorsichtige Extraction folgen. Bis zu dem
Zeitpunkte, wo der Muttermund zur Ausfithrung der
Wendung geniigend erweitert ist, stille man die Blutung
durch die Tamponade. In den so behandelten 7 Fillen
(5, 9, 15, 16, 17, 19, 21) ergab sich einmal Tod der
Mutter an acuter Anaemie und zwar in Folge des Miss-
lingens der Wendung. Sechs Miitter wurden gerettet.
Von den 7 Kindern wurden nur 2 todt geboren, wihrend
5 lebend zur Welt kamen. Im Fall 10 und 14 tampo-
nirte man so lange, bis der Muttermund sich vollstindig
offnete und iiberliess dann die Ausstossung des Kindes
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den Naturkriften. In beiden Fillen wurde sowohl die
Mutter als auch das Kind gerettet.

Nicht mit Unrecht hat man bei der eben geschil-
derten Behandlungsweise darauf aufmerksam gemacht,
dass in der lange fortgesetzten Tamponade eine Gefahr
der Infection fiir die Mutter gegeben ist. Ausserdem
soll die Tamponade, welche eine Erweiterung des Mutter-
mundes und mithin auch eine grossere Ablésung des
Mutterkuchens zur Folge hat, nur noch eine grissere
Blutung veranlassen.

Diese Vorwiirfe jedoch kann man unter Benutzung
unserer statistichen Tabelle leicht zuriickweisen. Wiewohl
nicht gelengnet werden kann, dass durch die Tamponade
Gefahr der Infection bedingt ist, so ist doch diese Ge-
fahr wieder nicht so sehr zu fiirchten, wenn man dabei
strenge Antiseptis und die grosste Reinlichkeit stets im
Auge behilt. Ausserdem ersehen wir aus unserer Sta-
tistik, dass, wihrend bei der Tamponade kein einziger
Fall von Pyaemie vorgekommen ist, grade bei dem friihen

Blasensprung ohne Tamponade 2 Fille von septischer In-
fection zu notiren waren.

Was die grossere Ablosung der Placenta durch die
Tamponade betrifft, so ist zu beriicksichtigen, dass bei
dem frithen Blasensprung der von oben herabgepresste
Kopf ebenfalls durch seine Compression auf die Placen-
tastelle einen grossen Theil der nicht gelosten Placenta,
wie ja richtig Dr. Witzel bemerkt, ausschaltet. Die
Tamponade hat eben das Angenehme, dass sie schnell
und prompt Wehen und somit auch eine Erweiterung
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des Muttermundes hervorruft, so dass in einer verhilt-
nissmissig kurzen Zeit die innere Wendung moglich
wird. Die Tamponade hat nach Dr. Witzel (Berliner
Klinische Wochenschrift. J. 81. Nr. 28.) noch einen
anderen Vortheil, indem mnach ihr dem Geburtshelfer
mehr Zeit zu Gebote steht, sich iiber die Kindeslage zu
orientiren, was grade bei der Placenta praevia hochst
wichtig ist, weil die innere Untersuchung nur zweifel-
hafte Resultate liefern kann.

Jetzt bleibt uns noch iibrig itiber die Behandlungs-
weise der Placenta praevia totalis, dem hochsten Grade
dieser unheilvollen Verirrung der Natur, wo das Leben
der Mutter ebensowohl wie des Kindes am meisten ge-

fahrdet ist, Einiges zu erwihnen.

Es concourriren hier 2 Methoden, néimlich die von
Herrn Prof. Dr. Gusserow den Studirenden vorgetra-
gene, und die von England ausgehende der combinirten
Wendung. Die erstere besteht wesentlich in demselben,
wie die bei der Placenta praevia lateralis empfohlene.
Man tamponirt so lange, bis der Muttermund die innere
Wendung gestattet. An diese soll sich eine vorsichtige
Extraction anschliessen. Die Resultate, die wir bei dieser -
Behandlungsweise erzielt haben, sind durchaus nicht

sehr gut.
In 9 so behandelten Féllen gingen 4 Miitter an

acuter Anaemie, eine an Septicaemie zu Grunde. Von den
10 Kindern (Fall 8 Zwillinge) wurden 5 todtgeboren
(Fall 2, 4, 7, 9, 10), drei (Fall 5, 6, 8) kamen as-
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phyctisch zur Welt und starben bald. Ein einziges
wurde am Leben erhalten.

Trotzdem diese Resultate gar nicht erfreulich er-
scheinen, so glaube ich doch nicht, dass andere Methoden
vor der unsrigen den Vorzug haben. Unsere Statistik
weist vielleicht schlechtere Erfolge fiir Mutter und Kind
auf, als eine andere, wo eine andere Behandlungsweise,
so z. B. die combinirte Wendung angewandt worden ist.
Dies kommt aber wahrscheinlich daher, dass wihrend
wir bei der Bezeichnung der Placenta praevia totalis
sehr rigords gewesen sind, andere in ihren statistischen
Tabellen Placenta praevia lateratis, die sich der totalis
niherte, als eine totalis bezeichnet haben.

Die Ursache der schlechten Ilesultate beruht haupt-
sichlich in der heftigen Blutung vor und wihrend der
Geburt, in den Cervixrissen und der septischen Infection.
Wiewohl unsere, in den meisten Fiillen eingeleitete Be-
handlungsweise gegen alle diese Momente gerichtet war,
so zeigte sie sich doch in einzelnen Fillen erfolglos. Mit
Recht also kann man sich nach einer besseren Methode
umsehen, mit der man giinstigere Resultate erzielen

konnte. Das Accouchement forcé verwarfen wir wegen

~ der Einrisse. Allein zu discoutiren ist nur die combinirte

Wendung, die in neuerer Zeit von Braxton Hicks em-
pfohlen wurde und viele Anhiinger gefunden hat.

Bei noch engem Muttermunde fiihrt der Geburts-
helfer einen resp. zwei Finger in die Uterinhthle und
stosst den vorliegenden Theil, Kopf, Schulter etc. nach
Oben oder zur Seite, wihrend durch einen #usseren
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Handgriff gleichzeitig der Steiss nach unten gedringt,
der eine Fuss gefasst und in die Muttermundstffnung
herabgezogen wird. Gelingt diese Manipulation, so tam-
ponirt der Steiss vortrefflich die blutende Stelle und die
Blutung steht in der Regel. In vielen Fillen jedoch ist
das Resultat wegen vieler Schwierigkeiten, auf die der
Ungeiibte stosst nicht so giinstig.

Die combinirte Wendung muss vor Allem moglichst
schnell ausgefithrt werden, da die Placenta bei dieser
Manipulation in weitem Umfang abgelost und die schon
vorhandene Blutung noch bedeutend gesteigert wird.
Dauert nun die Wendung lingere Zeit, so kommt die
ohnehin schon anaemische Frau in die hochste Lebens-
gefahr. Die Ausfithrung der combinirten Wendung ist
ferner sehr schwer und die Manipulationen werden nicht
immer von gewiinschtem Krfolge gekront. In manchen
Fillen geschieht es, dass die wombglichst schon ange-
fangene Wendung vollstindig aufgegeben werden muss.
Jetzt ist die Lage der Dinge eine peinliche. Die Wendung
ist nicht vollendet, das Fruchtwasser ist abgelassen, der
Muttermund zur inneren Wendung noch nicht vorbe-
reitet und die starke Blutung zeugt von dem heran-
nahenden Tode der Frau. Es wird zwar die combinirte
Wendung von mehreren Geburtshelfern, wie Martin,
Schroder, Hueter geiibt und von guten Resultaten
gekront. Es beweisen dies auch mehrere Fille unserer
Statistik. Jedoch mochte ich sie, dem Beispiele des
Herrn Prof. Gusserow folgend, den praktischen Aerzten,
welche die Geeburtshilfe nicht als ihr Specialfach ansehen,
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nicht anempfehlen. Wenn Minner vom Fach giinstige
Resultate damit erzielen, so ist doch lange noch kein
Beweis geliefert, dass auch andere, die vielleicht das
erste Mal zur Ausfithrung der combinirten Wendung
schreiten, ebenso viel Gliick damit haben. Wie man
manchmal durch wiederholte energische Uebung bis zu
unglaublichen Leistungen und Fertigkeiten in einem
Specialfach bringen kann. ebenso kann derjenige, welcher
sich auf die combinirte Wendung legt, dieselbe viel iibt,
gutelirfolge darin haben, withrend der Ungeiibte die sich
bei der Wendung entgegensetzenden Schwierigkeiten nur
langsam uud mit grosser Miithe oder gar nicht iiberwiiltigt.

Daher ist die sichere eben erwiihnte Methode der
Tamponade event. mit nachfolgender Wendung der
schwierigen und vor Allem gefihrlichen combinirten
Wendung wenigstens so lange vorzuziehen, bis dieselbe
durch neue und umfassende Erfahrungen in Grebiranstalten

sich bewidhrt und giinstige Resultate geliefert hat.

Zum Schlusse der Arbeit erfiille ich noch die ange-
nehme Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer Herrn Prof.
Dr. Gusserow fiir die giitige Ueberlassung der Statistik,
sowie dem Privatdocenten Herrn Dr. Runge fiir die
liebenswiirdige Unterstiitzung bei Anfertigung der Arbeit

hiermit offentlich meinen wirmsten Dank auszusprechen.
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Thesen.

L
Bei Placenta praevia lateralis ist die Wendung ev.
mit vorausgehender Tamponade dem frithen Sprengen der

Eihdute vorzuziehen.

IL
Die combinirte Wendung kann practischen Aerzten,
welche die Geburtshilfe als ihr Specialfach nicht ansehen,

bei Placenta praevia nicht empfohlen werden.

I11.
Fiir das absolut divergirende Schielen ist die Ver-
bindung der Vornihung des internus mit der Tenotomie
des externus die Hauptmethode.




Vita.

Verfasser dieser Arbeit, Valentin Panienski, katholischer
Confession, wurde am 3. Februar 1858 in Buk, Provinz Posen
geboren. - Seine wissenschaftliche Vorbildung erhielt ‘derselbe auf
dem Marien-Gymnasium zu Posen, welches er Michaeli 1878 mit
dem Zeugniss der Reife verliess. Am 28. October desselben
Jahres wurde er als Studirender in das Konigl. preuss. medi-
cinisch-chirurgische Friedrich - Wilhelms - Institut aufgenommen.
Vom 1. April bis 1. October 1879 diente er mit der Waffe bei
der 11. Compagnie des Garde-Fiisilier-Regiments. Am 24. Juli

1880 bestand er das Teutamen physicum, am 7. Juli 1882 das
Examen rigorosum.

Wiihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen Kli-
niken und Curse folgender Herren: Bardeleben, du Bois-
Reymond, Eichler, Frintzel, Frerichs, von Gizycki,
Gurlt, Gusserow, Hartmann, Helmholtz, Henoch,
Hirsch, Hofmann, Huemmerich, Jiirgens, von Langen-
beck, Leuthold, Lewin, Leyden, Liebreich, Liman,
Orth, Peters, Reichert, Runge, Salkowski, Schrider,
Schweigger, Schwendener, Skrzeczka, Trautmann,
Virchow, Westphal, Zelleor.

Allen diesen Herren, seinen verehrten Lehrern, spricht
Verfasser seinen aufrichtigen Dank aus.




