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94.

(Gynéakologie Nr. 36.)

Uber Leistung von Kunsthilfe in der geburtshilflichen
Praxis.

Von

Rudolf Dohrn,

Konigsberg i. Pr.

Es ist eine alte Streitfrage, in wie weit es zuldssig sei, in die Vor-
ginge einer natiirlichen Geburt operativ einzugreifen. Die Ansichten
dariiber haben sich oOfters schroff gegeniiber gestanden und erst eine
spiatere Zukunft wird zur Vereinbarung {iber die Grundsitze fiihren,
welche als Richtschnuren fiir das operative Eingreifen allgemein anzu-
erkennen sind.

Die altere Geschichte unserer Wissenschaft ergiebt fiir diese Frage
wenig verwerthbares Material. So lange man die Geburtshilfe lediglich
als einen Zweig der Chirurgie betrachtete, lie sich in den physiologischen
Hergang der Geburt ein richtiger Einblick nicht gewinnen. Man fand
dazu keine ausreichende Gelegenheit, weil nur zu operativer Hilfeleistung
der Arzt herangezogen wurde.

Erst Boér's Auftreten bezeichnet den Wendepunkt. Ein Mann von
klarem Blick und gewissenhafter Selbstpriifung, ein sorgfiltiger Beobachter
natiirlicher Vorgédnge, unbeirrt von der Sucht operativer Erfolge, wusste
er sich frei zu machen von den Vorurtheilen, welche viele Jahre hin-
durch die Geburtshilfe beherrscht hatten.

Es ist bekannt, wie schwer es ihm wurde, durchzudringen. Die
blendenden operativen Leistungen Fr. B. Osiander’s trafen bei der
Mehrzahl der Geburtshelfer auf empfanglicheren Boden als das beschei-
dene Zuwarten des Wiener Geburtshelfers. Und doch kann heute kein
Zweifel mehr laut werden, welchem der beiden Méinner die Geburtshilfe
zu groBBerem Danke verpflichtet ist.

Klin. Vortrage. N. F. Nr. 94. (Gynidkologie Nr. 36.) Februar 1S%94. 7
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Auch jetzt noch dauert der Widerstreit der beiden Richtungen fort.
Wo nur man sich in drztlichen Kreisen umsieht, gewahrt man die Spuren
davon. Dem Vertrauen auf die Heilkraft der Natur tritt die operative
Vielgeschiftigkeit Anderer entgegen.

Dass es eine groBlere Zahl pathologischer Vorkommnisse giebt, in
welchen die Nothwendigkeit kiinstlichen Einschreitens unbestreitbar vor-
liegt, ist selbstverstindlich. Bei Querlage, bei Nabelschnurvorfall, bei
gefahrdrohenden Zustinden der Mutter wird der operative Eingriff fast
immer nicht anzufechten sein. Die Félle dieser Art bilden aber fiir die
Gesammtleistung operativer Entbindungen nur einen gréeren Bruchtheil.
Eine andere grofle Zahl kiinstlicher Entbindungen ldsst Zweifel zu an
ihrer Berechtigung.

An und fiir sich sollte man glauben, es miisste sich, so wie andere
physiologische Vorgidnge, auch der Geburtsakt mit gleichem Gliick ohne
dullere Eingriffe abwickeln. Sehen wir doch auch sonst, dass die dem
Willen entzogenen Organe des menschlichen Korpers ihre Funktionen in
zweckmaiBiger Weise zu leisten vermdgen.

Mit theoretischen Betrachtungen solcher Art wird indess die Sache
nicht gefordert. Entscheiden ldsst sich die Frage nur an der Hand der
Erfahrung. Wiirde uns die Beobachtung lehren, dass in der That bei
dem Geburtshergang die Naturkrifte ofters im Stich lassen, so wire das
Einschreiten der Kunst damit gerechtfertigt und es bliebe dann nur noch
festzustellen, wie oft man zur Kunsthilfe zu greifen habe.

Ein Beispiel derartiger Erwdgungen giebt uns die Geschichte der
Behandlung der Nachgeburtszeit. Von keinem Theil des Geburtsvor-
ganges wird mit so viel Anschein von Recht, als wie von diesem be-
hauptet, dass hier die Naturkraft nicht das leiste, was sie solle, und je
nach dem Grade, bis zu welchem man das Versagen der Naturkrifte
annahm, wurde mehr das aktive Vorgehen oder die abwartende Behand-
lung empfohlen.

Die neuere Zeit beginnt uns weit mehr als die frithere ein brauch-
bares Material zur Beurtheilung der operativen Erfolge zu bieten. Seit
die Heranziechung der Arzte eine hédufigere geworden ist, hat man sich
immer mehr bemiiht, statistisch festzustellen, was ihre Hilfeleistung zu
erreichen vermag, und nach der Einfiihrung der Antiseptik lag in zwin-
gender Weise die Aufforderung vor, in zusammenfassender Ubersicht sich
iber die Resultate des neuen Verfahrens Rechenschaft zu geben.

Uber alle hier einschlagenden Fragen hat uns die Forschung viele
werthvolle Ergebnisse gebracht. Besonders deutlich ist dabei die That-
sache zu Tage getreten, dass die operativen Entbindungen an Frequenz
gestiegen sind. Kein anderes Resultat tritt zo zweifellos als wie dieses
aus jeder groBeren Statistik in die Erscheinung, und alle civilisirten
Lander, von denen Angaben vorliegen, haben daran Antheil. Hier
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miissen demnach durchschlagende Griinde vorliegen, welche in gleich-
méBig wiederkehrenden socialen Verhiltnissen ihre Unterlage haben.
Die statistischen Zahlen mehrerer Lénder geben uns die Moglichkeit,
diese bis in Einzelheiten zu verfolgen.

Als Hauptmoment tritt dabei zu Tage die zunehmende Erleichterung
des Verkehrs. In fritheren Zeiten war die Heranholung des Arztes fiir
Manche ein schwerer Entschluss. Bei den Schwierigkeiten der Kommuni-
kation musste es oft fraglich erscheinen, ob der Arzt zeitig genug ein-
treffen wiirde, und so entschloss man sich leicht, fertig zu werden ohne
seine Mithilfe. In der Neuzeit hat sich durch zahlreichere Niederlassung
von Arzten, sowie durch Telegraph und Eisenbahnen die Sache wesent-
lich geéndert.

Wie einflussreich dieses Moment sich herausstellt, sehen wir an
manchen Erscheinungen. Uberwiegend hiufig sind die geburtshilflichen
Eingriffe in den Stddten, und in diesen wiederum héufiger je nach dem
Grad ihrer Wohlhabenheit. In Wiesbaden war wéhrend der Jahre 1860
bis 1866 jede 21. Geburt eine kiinstliche Entbindung, und fiir das Herzog-
tum Nassau konnte ich in hervorstechenden Zahlen nachweisen, wie
sich die Operationsfrequenz nach dem Zuge der grolen Verkehrsstralen
richtete und wie sehr sie dort diejenige in den schwerer zugingigen Ge-
birgsgegenden des Léndchens iibertraf.

Indess als Erklarung fiir die zunehmende Operationsfrequenz wiirde
die Erleichterung des Verkehrs nicht hinreichen, wenn nicht zugleich
noch ein anderer Umstand fordernd eingriffe: das steigende Vertrauen
der Bevolkerung in die Erfolge der é&rztlichen Hilfeleistung. Es wiére
undenkbar, dass die kiinstlichen Entbindungen zunchmen sollten, wie das
thatsdchlich der Fall ist, wenn nicht dies Motiv mitwirkte, und wir Ge-
burtshelfer diirfen dies Ergebnis um so freudiger begriilen, als fortwih-
rend von wenig berufenen Seiten die mainnliche Geburtshilfe anzufechten
gesucht wird. Der gesunde Sinn des Volkes denkt dariiber anders, als
man nach den Deklamationen empfindsamer Literaten denken sollte.

Gelegentlich ist auch der Gedanke geédufBert worden, in neuerer Zeit
versage die Naturkraft bei dem Gebérakt ofter als vordem, die Leistungs-
kraft der Frauen sei verringert unter dem Einfluss der verfeinerten Ci-
vilisation.

Das ist eine haltlose Vermuthung. Durch keine einzige groBere Be-
obachtung hat sich bisher nachweisen lassen, dass die schwierigen Ge-
burtsfélle, dass die Vorkommnisse, welche unbedingt die arztliche Hilfe
erfordern, an Zahl zugenommen haben. Weder von den engen Becken,
noch von den Querlagen, noch von der Wehenschwiche hat sich das
jemals erweisen lassen. Viel eher konnte man die Eheménner und die
sonstigen Angehorigen der Kreilenden anschuldigen, dass sie w eichherziger

. T*
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geworden sind und dass sie die Gebidrende viel zu frihzeitig aus ihren
Leiden erlost zu sehen wiinschen.

In Nebenstehendem gebe ich
eine frither von mir berechnete
Kurve iber die geburtshilfliche
Operationsfrequenz im vormaligen
Kurfiirstenthum Hessen wihrend der
Jahre 1837—1866.

Das Material, welches hier zu
Grunde gelegt ist, ist nicht allein
zuverldssig nach seiner Feststellung,
sondern auch werthvoll durch die
Grole der Zahlen, es umfasst
771,216 Neugeborene und 23,873
kiinstliche Entbindungen.

Das Bild, welches sich hier
bietet, eine Steigerung der Opera-
tionsfrequenz um 0,7 % im Laufe
von 30 Jahren, kehrt in allen an-
dern entsprechenden Zusammen-
stellungen dhnlich wieder.

Zerlegt man solche Zahlen
weiter, so ergiebt sich, dass es vor
Allem die Erstgebdrenden sind,
welche in steigender Haufigkeit den
operativen Entbindungen unterwor-
fen werden. Dies beruht wesent-
lich auf der bei ihnen ldngeren
Dauer der Geburt. Da bietet sich
wihrend des sorgenvollen Zuwartens
vielfach die Gelegenheit, sich zu
erinnern, dass in der Nihe &rztliche
Hilfe zu haben ist.

Die hidufigste Operation, um
welche es sich dabei handelt, ist
die Extraktion mit der Zange. Viel
seltener kommen Wendungen und
Nachgeburtsoperationen in Betracht.
Nach Pfannkuchl) kamen 1868

bis 1870 im vormaligen Kurhessen die Zangengeburten an Orten mit

1) Schriften der Gesellsch. zur Bef. der Naturw. in Marburg. Bd. 10.
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Arzten doppelt so hiiufig vor als anderswo, nach den friiheren Zusammen-
stellungen von Schreiber in Kassel und Hanau sogar 4mal so hiufig
als in den zugehorigen Landkreisen.

Fir alle diese Operationsleistungen hat die neuere antiseptische Zeit
noch weitere Steigerung gebracht. Wenn frither der Arzt die Griinde
fir und wider, ob er zur Zange greifen sollte, gegen einander abwog. so
musste er immer mit der Thatsache rechnen, dass erfahrungsgemail3 sich
an manche dieser Operationen eine puerperale Erkrankung anschloss, und
mit Erinnerung an diese Gefahr versagte ihm oft die Lust zu operativem
Eingriff. Als die Erfolge der Antiseptik mehr und mehr bekannt wur-
den, schwanden immer weiter die Bedenken, und Eingriffe, die man frither
als unabwendbar gefdhrlich angesehen hatte, fing man an als belanglos
zu betrachten.

Es ist erstaunlich zu sehen, bis zu welchem Grade die Zuversicht
in die Resultate der Antiseptik die Frequenz der geburtshilflichen Ope-
rationen beeinflusst hat. Weit iliber die frilhere Zunahme hinaus stieg
in verschiedenen deutschen Gebieten die Operationsfrequenz an. Ein
Blick auf die geburtshilflichen Operationen des GroBherzogthums Baden
1870 —1888 giebt ein Bild davon:

Erblicken wir sonach in vielfachen Anzeichen den Zug der Zeit da-
hin gewandt, den operativen Eingriffen in der Geburtshilfe eine immer
weiter gehende Ausdehnung zu erdffnen, so stellt sich die Priifung als
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nothwendig heraus, in wie fern das durch die gewonnenen Resultate ge-
rechtfertigt ist.

Wir konnten uns schon zufrieden geben, wenn nur das sich fest-
stellen lieBe, dass durch das haufigere Operiren nicht geschadet wird.
Es bliebe dann noch immer der Vorzug bestehen, dass der Gebérenden
und ihren Angehorigen durch den Eingriff ein Vorgang abgekiirzt wiére,
dessen ldngere Dauer sie mit banger Besorgnis erfiillt hatte. Ein streb-
samer Arzt indess wiirde sich mit diesem Resultat nicht geniigen lassen;
er wird vielmehr fordern, dass mit seinem Eingriff der Gesundheit und
dem Leben seiner Pflegebefohlenen auch thatsidchlicher Nutzen gebracht
worden ist.

Dariiber, in wie weit das gelingt, hat man sich oft getduscht, und
ein Theil dieser Illusionen fiihrt auf die, in mehrfacher Hinsicht ver-
dienstvollen Arbeiten von Floss zuriick. Floss hatte im Jahre 1864
aus den Zahlen mehrerer siiddeutscher Staaten das Resultat herausge-
rechnet, dass dort, wo mehr operirt wird, auch mehr Neugeborene ge-
rettet werden. Dies Ergebnis war fiir ithn iberraschend, da er mit der
entgegengesetzten Voraussetzung an die Berechnung herangetreten war,
und er glaubte die Erkldrung nur darin finden zu konnen, dass mit
wachsender Operationsfrequenz auch die Geschicklichkeit des Operateurs
zunehme.

Die von Floss aufgestellte Rechnung litt aber an einem logischen
Fehler. Wer die Erfolge der Lebensrettung Neugeborener durch kiinst-
liche Entbindungen zahlenmifBig feststellen will, der muss die procenta-
rischen Todtgeburten aus der Gesammtzahl aller Neugeborenen in Ver-
gleich stellen mit den procentarischen Zahlen der gemachten kiinstlichen
Entbindungen. Wiirde sich dabei herausstellen, dass mit der Zunahme
der letzteren das procentarische Verhiltnis aller Todtgeburten sich ver-
minderte, so wiirde man einen herabmindernden Einfluss der Kunsthilfe
auf die Todtgeburten annehmen konnen. Eine derartige Gegeniiber-
stellung ist aber von Floss nicht gemacht; im Gegentheil giebt er sogar
einige widersprechende Mittheilungen. So fiihrt er an, dass in den Be-
zirken Zwickau und Bautzen im Allgemeinen weniger Kinder todtgeboren
wurden als in Leipzig und Dresden. In den letzteren beiden Bezirken
war aber die procentarische Anzahl der kiinstlichen Entbindungen gréBer
als in den ersteren. Das gleiche Ergebnis fand ich frither fiir Kurhessen.

Aus den Ploss'schen Zahlen geht nur das Resultat als sicher her-

1) Monatsschr. f. Geburtskunde. Bd. 23.
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vor, dass dort, wo viel operirt wird, auch das procentarische Verhiltnis
der unter den Operirten lebend Geborenen giinstiger wird. Dies hat aber
seinen einfachen Grund darin, dass ein groerer Theil jener zahlreicheren
kiinstlichen Entbindungen in Fillen unternommen wurde, in welchen
thatsdchlich gar keine Gefahr fiir das Kind vorlag, und wenn sich ein
Arzt dessen rithmen sollte, dass er procentarisch zweimal so viel Kinder
gerettet habe, seit er seine Operationsfrequenz verdoppelte, so wiirde man
ithm mit gutem Grund die Vermuthung entgegenhalten diirfen, dass unter
seinen spiteren Entbindungen sehr viele Fille von Luxusoperationen ge-
wesen seien. Wie wire es auch anders zu erkldren, dass gerade in
Stddten und in wohlhabenden Kreisen die kiinstlichen Entbindungen eine
so groBBe Rolle spielen!

Eben so wenig als fiir die Neugeborenen hat auch fiir die Miitter der
Nachweis gelingen wollen, dass ihrer Gesundheit mit Zunahme der Ope-
rationsfrequenz geniitzt ist. Schon von vorn herein musste das als un-
wahrscheinlich gelten, denn das ist ja zweifellos, dass bei kiinstlichen
Entbindungen mehr Verletzungen gesetzt werden als bei spontanem Ge-
burtsverlauf. Floss zwar glaubte auch hier, wenngleich er seinen Aus-
spruch dariiber auch vorsichtiger fasst, wieder ein giinstigeres Resultat
dem héufigeren Operiren zusprechen zu diirfen, aber seine Zusammen-
stellung, von welcher er dabei ausgeht, hat abermals den Fehler falscher
Gegeniiberstellung, von welchem vorhin die Rede war.

Nun konnte man denken, dass mit der Antiseptik das Alles anders
geworden wire und dass durch diesen Fortschritt alle die Nachtheile,
welche frither noch den operativen Eingriffen anhaften konnten, abgestreift
seien, und thatsidchlich wird dieses Raisonnement von manchen Geburts-
drzten gelibt.

Dass dies zur Zeit nicht zutrifft, hat Hegarl) und an weiter beige-
brachten Zahlen der Verfasser dieser Zeilen gezeigtl) Die Gesammt-
mortalitit der Wochnerinnen hat im GroBherzogthum Baden in der
antiseptischen Zeit nicht abgenommen, ja, im Konigreich Sachsen hat
sogar die Mortalitidt der operirten Wochnerinnen sich in der antiseptischen
Zeit vergrofBert.

Es ist ein verhédngnisvoller Irrthum, zu glauben, dass seit Einfithrung
der Antiseptik das kiinstliche Entbinden ein gefahrloser Eingriff geworden
ist. Der Arzt selbst mag sich nach seinen VorsichtsmaBregeln sicher

1) Hegar, Volkmann’s Sammi, klin. Vortrdge. Nr. 351.
2) Dohrn, Vrhdl der deutschen Gesellsch. f. Gyndkologie. 1891.
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fuhlen. obwohl auch dies nach allen Richtungen hin auferordentlich
schwer zu erreichen ist. Wir haben aber bei jeder Entbindung zu rechnen
mit einer ganzen Reihe fremder Faktoren, mit Einfliissen, die wir un-
moglich beherrschen und nicht bis in ihre feinsten Einzelheiten verfolgen
konnen. Wir sind abhédngig von der Mitwirkung des Hebammen- und
Wartepersonals, von dem Gehorsam, von der Reinlichkeit der Wochnerin
und ihres Hauses, und wir sollen niemals vergessen, dass wir den ge-
fahrlichen Einfliissen, welche von dort aus drohen koénnen, durch opera-
tive Eingriffe die Eingangspforten weiter offnen.

Dass sich diese Bedenken im Laufe der nidchsten Jahre erheblich
abschwichen koOnnten, ist nicht wahrscheinlich. Bis die Lehren der
Antiseptik und was sich weiter an dieselben ankniipft, in die breiteren
Schichten der Bevolkerung eindringen, wird noch lange Zeit vergehen.
Hat es selbst doch manche Jahre bedurft, bis die Mehrzahl der Arzte
in der Verwerthung der Antiseptik gefestigt worden ist, und stellt sich
doch selbst jetzt noch ein Bruchtheil der Arzte den daraus entspringen-
den Anforderungen skeptisch und theilnahmlos gegeniiber.

Freilich soll nicht dabei vergessen werden, wie schwer es oft in der
Praxis dem Arzte gemacht wird, den operativen Eingriff zu unterlassen.
Speciell beziiglich der Frage der Zangenoperation findet sich der Geburts-
helfer oft in eine Situation hineingestellt, welche die volle Willensenergie
bendthigt, um sich nicht von dem richtigen Wege abdringen zu lassen.
Wenn der pjhemann die Klagen seiner in den Wehen liegenden Frau
mit banger Sorge verfolgt und wenn die Mutter oder Schwiegermutter
der Kreilenden sich mehr und mehr in den Gedanken hineindenkt, dass
der Tochter die Krifte zu versagen drohen, da gilt der Arzt, der diesen
sorgenvollen Vorgang nicht abkiirzt, leicht als hart und mitleidslos; und
wenn dann ein anderer Kollege herbei geholt wird, der weichherziger ist
und sich zur Ergreifung der Zange entschlie8t, so wird dieser der Held
des Tages. Selbst aber ohne Erwartung eines derartigen Abschlusses des
Vorganges sagt der Arzt sich doch hidufig, dass er ohne Operation noch
lange zuwarten muss, viel mehr vielleicht noch, als das seine Zeit er-
laubt, und dass er doch die Kreilende nicht verlassen darf, weil jeder
Augenblick fiir Mutter oder Kind gefahrdrohende Zufdlle bringen kann.
So hat denn der Arzt seine ganze Charakterstirke nothig, um nur das
zu thun, was ihm die Einsicht in die Folgen seines Handelns vorschreibt,
und wer diesen Grad von Willensenergie nicht besitzt, der ist verloren
auf seinem Posten. Man hat frither ein hohes Mall von technischen
Anforderungen an die Geburtshelfer gestellt, und Fr. B. Osiander glaubte



9] Uber Leistung von Kunsthilfe in der geburtshilflichen Praxis. S3

nur solche Jiinger der Kunst als Geburtshelfer zulassen zu diirfen, welche
ihre schlanke Hand durch Ilohlcylinder von bestimmter Enge, durch
seine Cheirometer, hindurchzwéngen konnten. Wer heutigen Tags den
Geburtshelfer charakterisiren soll, wird vielmehr fordern. dass derselbe
einen klaren Verstand und festen Willen an das Geburtsbett mitbringt.
Die technische Gewandtheit bleibt zwar eine schitzenswerte Zugabe,
aber die Hauptsache ist sie nicht.

Abgesehen von den Zangenentbindungen ist noch auf andere Fragen
operativer Hilfeleistung hinzuweisen, vor Allem auf das Verhalten bei
SteiBgeburten. Wohl bei keiner andern Kindeslage wird an die Geduld
des Geburtshelfers gleich groe Anforderung gestellt und bei keiner
andern Kindeslage bietet sich fiir den Angriff des Arztes eine gleich
schlechte Handhabe. Nun wissen wir zwar seit langer Zeit, dass diese
Kindeslage an und fiir sich keine Kunsthilfe benéthigt, trotzdem aber
sehen wir, dass oft ohne Noth zur kiinstlichen Beendigung geschritten
wird. Die Folgen des hierbei gemachten Eingriffs werden vielfach unter-
schitzt. Dass man kiinstlich nicht ann&hernd so schonend die vorauf-
gehenden weichen Kindestheile herausfordern kann, als die Natur
das durch den Druck von oben vermag, und dass man regelméfig durch
den Zug von unten die fiir die Austreibung des Kindes giinstige Hal-
tung seiner Theile verdndert, das vergegenwértigen Manche sich nicht
genliigend. Die Folge sind dann briiske Manipulationen. Jeder beschaf-
tigte Gyndkologe hat Gelegenheit, die beklagenswerten Endresultate
derselben zu sehen.

Erfreulicher und wirksamer scheint die Klirung auszufallen, welche
in neuerer Zeit die Frage nach der Behandlung der Nachgeburtsperiode
erfahren hat. Giebts hier auch noch Manche, welche dem regelméBigen
aktiven Vorgehen jeden Nachtheil absprechen, so scheint doch das Re-
sultat immer mehr als ein feststehendes anerkannt zu werden, dass das
eilige Eingreifen fritherer Zeit ein Fehler war und dass wir bessere Er-
gebnisse erreichen, wenn wir den natiirlichen Vorgang eine ldngere Weile
gewidhren lassen. Selbst dieses Resultat darf schon als ein segensreiches
gelten.

Einen entsprechenden Fortschritt diirfen wir auch fiir andere opera-
tive Eingriffe hoffen. Die Berufstatigkeit fordert vom Arzte, speciell
bei Geburtsfiallen, mannigfache Entsagung. Zu verzichten auf die Aus-
iibung einer Geschicklichkeit, die man sich durch miithsame Arbeit er-
worben hatte, zu entbehren des Ruhmes, den die Pflegebefohlene dem
Eingriff des Arztes nur zu gerne zuzuschreiben geneigt ist, das ist die
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ernste Anforderung, die bei Geburten an unsere Selbstverleugnung oft
genug hinantritt. Der gewissenhafte Arzt, der die Naturvorgénge in
ihrem ungestérten Verlauf zu beobachten gelernt hat, wird dieses Opfer
zu bringen wissen. Er wird sich durch das Bewusstsein belohnt finden,
dass dem Wohl seiner Anvertrauten damit oft mehr als mit dem opera-
tiven Eingriff gedient ist.
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