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2 Einleitung.

beitragen.  Gegenseitig leistet aber auch die geburtshiilfliche Wissenschaft
den anderen Zweigen der Heilkunde Nutzen, indem sie den iiberkommenen
Lehren die praktische Bedeutung abgewinnt, aus dem reichen Born ihrer Er-
fahrung oft berichtigend auftritt, und so manche Lehren zum gedeihlichen
Abschlnss zu bringen strebt.

Dadurch, dass die geburtshiilfliche Wissenschalt stets ihren erhabe-
nen Zweck der Hiilfleistung vor Augen hat, und dass sie nur fiir diesen alle,
selbst anderen Doectrinen entlehnte Lehren bearbeitet, erhebt sie sich zn einem
selbstiindigen Fache und schliesst sich wiirdig an die iibrigen Theile der
Heilkunde an, die iltere Behauptung, sie sei nur ein Theil der Chirurgie,
vollkommen entkriiftigend.

Simmtliche auf die Geburtshiilfe sich beziehenden Lehren in einer
zweckdienlichen Reihe vorzutragen, ist die Aufgabe eines Lehrbuchs des Fachs.
Gekiinstelte Anordnung des Stofls beeintriichtigt den Vortrag und erschwert
die Erlernung der Wissenschaft: das natiivlichste Eintheilungsprincip erscheint
daher auch als das beste, und gerade in der Geburtshiilfe liegt ein solches
so nahe, dass es kaum von der Hand gewiezen werden kann. Es muss
niimlich, um eine richtige Eintheilung simmtlicher geburtshiilflichen Lehren
fiir den Vortrag zu bilden, folgender Grundsatz als ein unumstéisslich wahrer
beherzigt werden: die Schwangerschaft, die daranf folgende Geburt und das
Wochenbett sind naturgemiisse Zustiinde, fiir deren Hergang und Verlanf
die Natar auch bestimmte, feststehende Normen vorgeschrieben hat, welche in
der Regel beobachtet werden und dadurch den genannten Zustinden einen
gliicklichen Ausgang sichern. Die Aufgabe der Hiilfe besteht darin, den ge-
sunden Zustand zu erhalten, Alles zu entfernen, was diesen storen kinmte, und
der Gebirenden jegliche Erleichterung und Bequemlichkeit zu verschaffen.
Manche Fille verlassen aber die feststehende Norm und erfordern dann von
Seiten der Kunst thitige Unterstiitzung, welche entweder die eingetretene, der
Mutter und dem Kinde gefahrdrohende Abnormitit beseitict und das Weitere
der Natur zur Beendigung iiberlisst, oder wobei, wenn letzteres nicht zweck-
dienlich oder moglich ist, die anzuwendende Hiilfe gleichsam die Natur ver-
tritt und den Fall kiinstlich beendigt.

Es fallen demmach simmtliche Lehren der Geburtslehre zuvirderst
einer zweifachen Eintheilung anheim, nach welcher sie vorgetragen werden
miissen: die Darstellung alles desjenigen, was nach richtig gewonnener Er-
fahrung bei den genannten Zustiinden Regel und daher in Bezug auf den
Ausgang gesundheitgemiiss ist, bildet den einen Theil der Geburtshiilfe; an
ihn reiht sich der zweite Theil, dessen Inhalt die Lehre des von der Regel
Abweichenden oder Fehlerhaften ist. Die Lehre des normalen und daher
gesundheitgemiissen Verlaufs der Schwangerschaft, Geburt und des Wochen-
bettes muss aber der Darstellung des Regelwidrigen oder Fehlerhaften iiberall
vorangehen: denn nur die richtige Erkenntniss desjenigen, was die Natur zur
gliicklichen Erreichung ihres Zweckes uls Norm festgestellt hat, giebt den
Maassstab fiir dasjenige ab, was als fehlerhaft anerkannt werden muss. Dieses
Eintheilungsprincip bildet die Hauptgrundlage aller zu einem vollstindigen
Ganzen vereinten Lehren der Geburtshiilfe; der praktische Zweck des Faches
kann nur dann auf eine erspriessliche Weise geftrdert werden, wenn die rich-
tige Erkenntnisz derjenigen Mittel und Wege, deren sich die Natur zor Er-
reichung ihres Zweckes bedient, der Kunst die Anleitung zu ihrem Verfahren
riebt, wenn sie sich gendthigt sieht, der Natur bei vorkommenden Abweichun-
egen Hiilfe zu leisten.

Mit steter Beriicksichtigung des genannten Eintheilungsprincipes scheint
es am natiirlichsten, die gesammten geburtshiilflichen Lehren unter drei


















5 Von den weiblichen Geschlechtstheilen.

Wirbel, gewbhnlich fiinf, selten sechs oder vier, getrennt, welche erst spiiter
in einen einzigen Knochen verschmelzen. Nur das Steissbein bleibt in seinen
einzelnen, gewbhnlich vier, Wirbeln durch das ganze Leben des Weibes mit
seltenen Ausnahmen bewgglich.

g 19, Die vier Knochen, welche das Becken bei Erwachsenen zusammen-

setzen, hingen durch Knorpel

und Binder mit einander zusim-
men: die Stellen, wo dieses ge-
schiecht, werden Verbindungen,

Symphysen, genannt. Diese sind:

1) die Schambeinverbindung ;

2) die Kreughiiftheinverbindung ;

3) die Kreuzstt-issbeinverbindung.

— Die Sehambeinverbin-

dung, Symphysis oder Synchon-

drosis ossium pubiz, wird durch
einen zwischen den beiden Ge-
lenkflichen der Schambeine ein-
geschobenen Knorpel und einen
dariiber liegenden bindrigen Ap-
parat vermittelt. Jener ist vorn
Darstellung eines weiblichen Beckens aus meiner hl:““"?'r als ]'llllt-l:l".| und _EE"Et '_11
Sammiung. seinem [uneren eine kleine, mit
Fiweiss  ausgefiilite Hohlung.
Die Biander sind das Ligamentum annulare anticum oder posticum, welche von
einem Schambein zum anderen gehen und nach abwirts das Ligamentum ar-
cuatum bilden. — Die Kreunzhiiftbeinverbindung (Synchondrosis sacro-iliaca
dexrtra et sinistra) wird durch knorplichte Ueberziige der Gelenkflichen des ..
Kreuz- und Hiiftbeines, und durch starke Biinder, die von einem Knochen zum
anderen hiniibergehen, bewerkstelligt : es sind die Ligamenta sacro-iliaca antica
und postica, die Lig. sacro-iliaca superiora und inferiora, sowie auch die Lig. ilio-
lumbalia zur inmigeren Befestigung beitragen. — Die Kreuzsteissbein-
verbindung wird theils durch knorplichten Ueberzng der an einander stos-
senden Flichen dieser Knochen, theils durch Binder (Lig. saero -coceygea an-
tica, postica und lateralia) vermittelt: sie ist aber einer bedeutenden Beweg-
lichkeit fithig, indem jedes einzelne Wirbelchen anf ahnliche Weise mit dem
dariiberliegenden verbunden ist.

g 20, Durch den knorplicht-biinderigen Apparat, welcher sich an den Ver-
bindungen der einzelnen Beckenknochen befindet, ist das Becken selbst
bei der Geburt einer gewissen Nachgiebigkeit fihig, zumal durch die Schwan-
gerschaft ein grisserer Siftezufluss bedingt wird, welcher die Faserknorpel
weicher und in ihrer Substanz anfgelockerter werden lissi. Auch wird da-
durch der zu grossen Schmerzhaftigkeit bei dem Durchtritte des kindlichen
Kopfes wihrend der Geburt einigermaassen vorgebeugt, daher leicht einznse-
hen ist, dass Anchylosen, wie solche zuweilen an den Verbindungen vor-
kommen, die Geburt erschwerende Momente sind. Sie werden an allen drei
Symphysen beobachtet, am seltensten freilich an der Symphysis ossium pubis®).

g 21. Dagegen verbindet wahre Knochensubstanz das Hiiltbein mit dem

*} doh. H. Chr. Trefurt, Ueber die Anchylose des Steissbeins u. s w. Giitting. 1836, 8,

A. G. Otto, Enarratio de raviori quodam plenariae ossium pubis anchylosis exemplo.
Vratislav. 1838. 4, :

Fr. Nigele, Das schriig verengte Becken uw 2. w.  Mainz 1830D. 4.
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10 Von den weiblichen Geschlechtstheilen.

den letzten Lendenwirbeln gebildet werden: um den Raum, welchen es ein-
schliesst, als cine von allen Seiten geschlossene Hohle betrachten zu kbnnen,
muss man nach vorn die Bauehmuskeln hinzunehmen, wodurch dann der ein-
eeschlossene Raum einen mach unten sich zuspitzenden Trichter bildet. Die
Entfernung des einen vorderen und oberen Hiiftbeinstachels (Spina superior
anterior) von dem anderen betrigt gewdhnlich 81/, bis 9 Zoll, der vordere
quere Durchmesser des oberen Beckens: die Mitte der Hiiftbeinkiimme stehen
915, Zoll von einander ab. i

Das untere (kleine)} Becken stellt dagegen einen nach allen Seiten
von knbchernen Wiinden eingeschlossenen Canal dar, dessen obere Hilfte
mehr in gerader Richtung herabsteigt, wiihrend die untere Hilfte von hinten
nach vorn gekriimmt erscheint, ganz der Richtung des Kreuz- und Steiss-
beines folgend. Man unterscheidet an dem unteren Becken zwei Oeffnungen,
die obere, den Beckeneingang, Apertura pelvis superior siv. abdominalis,
und die untere Oeffiung, den Beckenaunsgang, Apert. pelv. inferior siv.
perinealis, zwischen welchen sich die Beckenhhle befindet. Diese zerfillt in
einen oberen und unteren Theil, deren Griinze nach hinten an der Stelle
angenommen werden muss, wo sich der zweite falsche Kreuzbeinwirbel mit
dem dritten verbindet, die Mitte der Beckenhithle, sonst auch (freilich nicht
sanz richtig) die mittlere Beckentffuung (Apert. pelv. media) genannt.

Der Beckeneingang wird von der Linie, welche das obere vom
unteren Becken scheidet (25.), umgrinzt: seine Fliche, welche eine gerade
ist, und gewbhnlich eine stumpfe Kartenherzfigur darstellt, kann man durch
mehrere Linien theilen, wodurch der Abstand gewisser Stellen im Becken

Die Durchmesser des Beckeneinganges. aa der gerade, b b der quere, ¢ ¢ der rechte,
dd der linke schriige Durchmesser.

bezeichnet wird (Durchmesser). Eine Linie von der Mitte des Vorberges bis
zum oberen Rande der Schambeinverbindung theilt die Eingangsfliche in
eine rechte und linke und giebt in ihrem Maasse zugleich den Abstand des
Vorberges von der Schambeinverbindung an: sie ist der gerade Durchmes-
ser (Conjugata) des Einganges, und betriigt am fehlerfreien (regelmissigen)
Becken 4 bis 41/, Zoll; eine Linie von der Mitte der ungenannten Linie des
Hiiftbeines der einen bis eben dahin der anderen Seite theilt die Fliche des
Einganges in eine vordere und hintere, sie ist der quere Durchmesser des
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12 Von den weibilichen (Feschlechtstheilen.

jenige Gegend, welche nach den Seiten von den Sitzbeinstacheln und nach
hinten von der Spitze des Kreuzbeines begriinzt wird, am allerengsten, die
Beckenenge. Der gerade Durchmesser dieser IPliche, von der Spitze des
Krenzbeines bis zum unteren Rand der Schambeinverbindung misst 4 bis 41/
Zolly der gquere von einem Sitzbeinstachel bis zum anderen 4 Zoll ; die bei-
den schrigen Durchmesser, jeder von der Mitte des Ligam. sacro - spinost
biz zum unteren mittleren Umfang des eirunden Loches betragen 4 Zoll,
kivnnen sich aber wegen der Nachgiebigkeit ihrer Endpunkte bis zn 6 Linien
erweitern.  Die Form des Umifanges der Beckenenge ist beinahe kreisrund *).

Simmtliche gerade Durchmesser theilen den ganzen Beckencanal in
zwel Hilften, die rechte und die linke : durch den Querdurchmesser wird jede
dieser Hallten wieder in eine vordere und hintere geschieden, so dass eine
rechte vordere und rechte hintere, eine linke vordere und linke hintere Ge-
gend des inmeren Beckenraumes angenommen werden kann.

Eine Linie, von der Mitte des Vorberges bis zum unteren Rande
der Schamfuge gezogen, bildet die Diagonal-Conjugata des Einganges:
sie betriigt einen halben Zoll mehr als die gewbhnliche Conjugata. — Der
Abstand der Spina des letzten Lendenwirbels von der dusseren Fliche des
Schambogens, Conjugata externa, betriigt 7 bis 71/, Zoll.

Die Hohe oder Tiefe des Beckens ist wegen der Verschiedenheit
der Wiinde ungleich. Vom Vorberge bis zur Steissbeinspitze betrigt die
Hohe 41/, bis & Zoll; zur Seite von der ungenannten Linie bis zur Tubero-
sitas ossis ischii 3 Zoll, die Hohe der Symphysis oss. pub. aber nur 11/, Zoll.
— Der Umfang des oberen (grossen) Beckens ist 25 bis 26 Zoll, der des
Einganges 15 bis 16, und des Ausganges 13 Zoll.

Betrachtet man das Becken in seinem Zusammenhange mit den iibri-
oen Knochen, so wird man bemerken, dass bei einer anfrecht stehenden Fran
der Eingang des Beckens stark nach vorn, der Ausgang weniger aber nach
vorn abhiingig oder geneigt ist. Diese Neigung, Inclinatio pelvis, welche
durch die eigenthiimliche Verbindung der ungenannten Beine mit dem Krenz-
beine und dieses selbst mit der Wirbelsiiule bewirkt wird, betrigt {ir den
Eingang des Beckens so viel, dass der obere Rand der Schambeinverbindung
bei anfrechter Stellung gegen 3 Zoll tiefer als der Vorberg gefunden wird :
der Neigungswinkel (der Winkel, welchen die Conjugata des Einganges mit
der Horizontallinie bildet) betriigt gewbhnlich 50 bis 55 Grad. Es ist indes-
sen dieser Neigungswinkel ein sehr veriinderlicher, worauf schon die geringste
Bewegung des Rumpfes, sowie die Haltung des Korpers iiberhaupt Einfluss
dussert, und die mathematische Genauigkeit, womit man sich bestrebt hat,
den Winkel in Zahlen anszudriicken, ist fiir die Praxis von keinem erhebli-
chen Nutzen: wenn das Becken nicht zu auffallend von dem angegebenen
Verhiiltnisse seiner Neigung abweicht, so kommt es auf einige Grade mehr
oder weniger nicht an. Die Neigung des Ausganges ist eine viel
geringere. Der Neigungswinkel betrigt 9 bis 11 Grad, wobei das Steissbein
7 bis 8 Linien hoher steht, als der Scheitel des Schambogens. DBei der Ge-
burt selbst wird aber durch das naturgemiisse Zuriickweichen des Steissbeines,
sobald der Kopf auf dasselbe einwirki, die Neigung gar sehr veriindert, so
dass auch fiir diese die genauen Bestimmungen von geringem Belang er-
scheinen.

E— e

*) Es gebithrt Ritgen das Verdienst, zuerst auf diese Beckenenge im Gegensatze der
Beckenweite aufmerksam gemacht und ihre allgemeine Annahme veranlasst zu haben. Siche
dessen Bruchstiicke aus einem grisseren Aufsatze fiber den gewihnlichen Hergang der Ge-
burt. In der gemeins. deutschen Zeitschrift fiir Geburtskunde. Bd. I Hfr. 2. 1826, 8 8. 27.
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Aushbhlung des Kreuzbeines, sowie durch die knochenfreien Riiume des Hiift-
beinansschnittes und der hier liegenden nachgiebigen Weichtheile ein grijsse-
rer Raum gewiihrt wird, als mach vorn, was auf die Entwickelung einzelner
Kindestheile, es geschehe diese durch die Natur oder Kunst, von dem grivss-
ten Einflusse ist.

Um eine richtige Ansicht vom Becken bei Lebenden zu gewinnen,
ist es nothwendig, noch dasselbe in seiner Verbindung mit den Weichtheilen
zu betrachten, welche seine inneren Wiinde auskleiden. — Das obere Becken
wird nach vorn durch die Banchwandungen verschlossen, woduarch eben jene
trichterfGrmige Hohle zu Stande kommt (§. 26). Die innere Fliiche der Darm-
beine bedeckt der Museulus iliceus internus auf jeder Seite; oberhalb des seit-
lichen Umfanges des Beckeneinganges liegt der von dem letzten Riicken-
wirbel und den vier ersten Lendenwirbeln entspringende Psoas major, welcher
mit dem [liacus internus vereinigt zwischen der Spina anterior inferior oss. ilium
und dem Tuberculum iliopectineum unter dem Schenkelbogen hervortritt nund an
den Trochanter minor sich ansetzt. Durch die Psoasmuskeln wird der Eingang
des Beckens in seiner Form wesentlich ein anderer, als dies am trockenen
Becken der Fall ist: wenn bei diesem letzteren der Eingang die Figur eines
Dreiecks, dessen Basis nach hinten und Spitze nach vorn gerichtet ist (stumpfe
Kartenherzfigur), bildet, so zeigt sich bei dem mit seinen Weichtheilen ver-
sehenen Becken zwar auch ein Drei-
eck , jedoch ist hier die Basis nach
vorn und die Spitze nach hinten
vor dem Vorberge gelegen, da
die Psoasmuskeln nach hinten ein-
ander mehr geniihert und nach vorn
anseinander treten. Der guere und
die schrigen Durchmesser werden
allerdings etwas beeintriichtigt, zu-
mal die letzteren, da iiber der Sym-
physis sacro-iliaca der Muskelbauch
des Psoas am stirksten entwickelt
ist. Die ansgestreckte Lage des
Schenkels, wobei der Psoas in sei-

Das Becken mit seinen inneren Weichtheilen. M°T Ruhe bleibt, ..E-tel:l..ﬂl't‘ indegen
(Nach Cazeaux.) der genannten Beeintriichtigung, so-

wie diese auch durch Druck der

Kindestheile selbst durch die Nachgiebigkeit der Theile bei der Geburt wie-
der ansgeglichen wird. An der inneren Seite des Psoas linft die Arteria und
Vena iliaca communis, iiber welche von der Symphysis sacro-iliaca der Urether
herabsteigt, worauf jene in die Hypogastrica und Cruralis sich spaltet. Letztere

- geht an der inneren Seite des Psoas weiter und tritt unter dem Poupart’schen

§. 40.

Bande hervor, wihrend die Hypogastrica in die Beckenhthle herabtritt. Lin-
kerseits vom Vorberge steigt das Rectum in die Beckenhihle herab.

Die Form der Beckenhbhle wird durch die anliegenden Weich-
theile wenig verindert, indem diese hier sich platt an die Winde anlegen.
Nach hinten liegen die Musculi pyriformes, welche von der vorderen Fliche
des Kreuzbeines und von dem hinteren Umfange der Ineisura ischiadica major
entspringen, diese selbst verschliessen und zum Trochanter major verlaufen.
An der vorderen Beckenwand sind die Museuli obturatorii interni zu bemerken,
welche vom Umfange des Foraminis obturatorii und der inneren Fliche der Mem-
brana obturatoria ihren Ursprung nehmen und zwischen dem Ligam. tuberoso-
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II. Das fehlerfreie Becken.

Ein fehlerfreies (regelmiissiges) Becken ist dasjenige, welches
so gebaut ist, dass es seiner Bestimmung, ein ansgetragenes und wohlgebilde-
tes Kind bei der Geburt ohne Nachtheile fiir Mutter und Kind durchtreten zu
lassen, entspréchen kann. In Bezug auf den Raum erkennt man diejenigen
Becken als fehlerfreie, welche die oben angegebenen Maasse der Durchmes-
ser in den einzelnen Beckengegenden an sich tragen, was von der gehdrigen
Bildung und Form der cinzelnen Beckenknochen abhingt.

Das Ideal eines wohlgebildeten Beckens, wie es sich der Geburts-
helfer denken und wiinschen kann, michte wohl schwer zn finden sein: der
Vergleich mehrerer fiir fehlerfrei anzuerkennenden Becken wird gewiss immer
Verschiedenheiten in der Bildung der einzelnen Knochen und kleine Abwei-
chungen von den angegebenen Normalmaassen finden lassen. Darum aber ist
der Geburtshelfer berechtigt, jedes Becken, welches nur seiner Bestimmung
(43.) zu entsprechen fihig ist, {iir ein gutes oder fehlerfreies zu erkliren, und
die Erfahrung der glicklichen Geburt cines ansgetragenen, wohlgebildeten
und unversehrten Kindes gilt als der sicherste Beweis fiir ein fehlerfreies
Becken, was nur dann eine Ausnahme erleidet, wenn spiifer eingetretene
Krankheiten das Becken veriindern, oder bei wiederholter Geburt das Kind
eine abnorme Beschaffenheit zeigt. Da indessen der Beweis aus einer vorher-
cegangenen Geburt der Natur der Sache nach nicht immer gefiihrt werden
kann, so muss man noch aof andere Weise Aufschluss iiber die Beschaffen-
heit des Beckens zu erhalten suchen, und dies geschieht theils durch die Er~
forschung friiherer Lebensverhiiltnisse, theils durch die Betrachtung der Kor-
perbildung und Untersuchung des Beckens selbst*).

Als frithere Lebensverhiiltnisse, welche auf ecine gute Be-

" schaffenheit des Beckens schliessen lassen, gelten: eine gesund verlebte Kind-

heit, in welcher anch das Lanfen zur rechten Zeit gelernt wurde; eine gesund-
heitgemiisse Beschiiftigung in der frithen Jugend, sowie gehdrige Entwicke-
lang der Geschlechtsfunctionen um die Zeit der Pubertit. Auch die Gesund-
heit und Korperbeschaffenheit der Eltern und Geschwister muss mit beriick-
sichtigt werden. — Auns der Kbdrperbildung lassen folgende Zeichen auf
ein fehlerlreies Becken schliessen: regelmiissige Form des ganzen Korpers,
Gesundheit und Stirke desselben; gerader Bau, besonders des Riickgrates,
breite Schultern und wohlgebildete, nicht zu schmale Brust, nicht zu kleine,
aber auch nicht zu lang gestreckte Figur, gerade Oberschenkel, die nach den
Knieen zn convergiren, nebst gutgebildeten Unterschenkeln, volle, breite Hiif-
ten, gehdriges Verhiiltniss der Gesiissmuskeln, die nicht zu nahe sich beriih-
ren, aber auch nicht zu entfernt von einander liegen diirfen; miissige Einbie-
gung an der Gegend, wo der letzte Lendenwirbel sich mit dem Kreuzbeine
verbindet, aber durchaus keine bedeutende Grube; sanfte Ausbiegung der
Mitte des Kreuzbeines und allmiilige Vorwiirtskriimmung der unteren Hilfte
des Kreuzbeines und Steissbeinchens; Beweglichkeit des letzteren; missige

*) Zu den Verdiensten, welche sich Stein d. J. um die Beckenlehre erworben hat, gehirt
auch der Nachweis von vier Formverschiedenheiten, welche am Becken vorkommen, eine
Lehre, welche von Spiiteren noch eine grijssere Ausdehnung erhalten hat. Die individuellen
Formverschiedenheiten sind: 1) die stumpfe Kartenherzfigur; 2) die nach den Seiten ge-
richtete Ellipse; 3) die Zirkelform; 4) die gerade elliptische Form. 8. Lehre der Geburts-
hitlfe von G. W. Stein, Thl I. Elberf. 1825. 8, §. 53. — Vergl. daza H. F. Kilian, die
Geburtslehre Bd. I. Frankf. a. M. 1847. 8. 5. 66.

|
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" kann aber entweder in allen Riehtungen seines inneren Raumes zu weit sein,

oder mur in einer oder der anderen Apertur das Normalmaass iibersteigen: man
unterscheidet demnach ein allgemein zu weites Becken von dem theil-
weise zu weiten, und versteht unter jenem dasjenige, welches in allen seinen
Riumen die gewihnlichen Maasse gleichmiissig iiberschreitet *).

Das allgemein zu weite Becken ist Folge der urspriinglichen Bil-
dung des ganzen weiblichen Skelets; man trifft es daher bei Franen von sehr
starkem and’ @ntwickeltem Knochenbau an; die ganze Figur ist gross und
breit, der Thorax und die Schulterbliitter sind stark entwickelt und ungewihn-
lich breit; die Hiiftheine stehen weit anseinander; die hintere Kreuzbeinge-
aend ist E'Elll" breit, und zwischen den Hinterbacken ist ein bedentender
Raum. Es ist nimlich das Krenzbein sehr in die Weite entwickelt, wenig
gebogen, und der Vorberg tritt unbetrichtlich hervor. Der Abstand der
hinteren von der vorderen Beckenwand ist so bedeutend, dass selbst mit Hiilfe
des lingeren Mittelfingers weder die Mitte des Kreuzbeins noch der Vorberg

Fig, B.

Angicht einez allgemein zn weiten Beckens nach Scanzoni. Conjug. 5% g

erreicht werden kann. Die Sitzbeinknorren liegen daher auch weit von ein-
ander entfernt, und der Abstand des Steissbeins von dem Schambogen ist be-
deutender wie gewthnlich. In der Schwangerschaft steht oft der Kopf des
Kindes in den letzten Monaten ungewohnlich tief, ist aber mit den Seiten-
wiinden des Beckens nur in geringer Beriihrung und kann daher leicht mit
dem Finger erhoben werden. Nicht selten giebt auch die Erzihlung von
fritheren, sehr schnell verlaufenden Geburten starker aHSgetr*agener Kinder
iiber die Beschaffenheit des Beckens den besten Aufschluss.

Die Nachtheile, welche das zu weite Becken veranlassen kann, sind
gwar zunichst wihrend der Geburt selbst zu fiirchten; doch wird nicht
selten schon die Schwangerzchaft von unangenchmen Folgen der iiber-

*) Die Sammlung der Géottinger Gebiiranstalt besitzt ein Becken, dessen Co ugita
5',%, Querdurchmesser 6", und die beiden schriigen Durchmesser des Eingungu 5‘,.-" o
trngen_
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Ankylose hingekehrt und steht mit seinem Vorberge der Schambeinverbindung

nicht mehr gegeniiber , -sondern diese ist nach der der Ankylose entgegenge-

setzten Seite hingedriingt.  Das ungenannte Bein der ankyluslrt.en Seite ist
dabei weniger breit, und die Incisura ischiadica hat eine geringere Weite: die
entgegengesetzte Hiilfte des Beckens nimmt an der Verbildung der ankylosir-
ten ebenfalls Theil, was sich besonders darin ausspricht, dass die Linea arcuata
an der hinteren Hillte schwiicher, an der vorderen aber stirker wie gewihn-
lich gebogen ist. Die Processus spinosi der Kreuzbeinwirbel stehen der Spina
posterior superior der ankylosirten Seite des Deckens niher, als der entgegen-
gesetzten. Das Becken ist in demjenigen schrigen Durchmesser verengt,
welcher von der nicht ankylosirten Symphysis sacro-ilinca nach der Synostosis
pubo - ilinea der ankylosirten Beckenhiilite hingeht, wilrend der andere Durch-
_ messer nach dem Grade der

Fig. 10. Verschicbung des Beckens

’ selbst grisser wie gewbhnlich

sein kann. Die Conjugata des

Eingangs, in gerader Linie

von vorn nach hinten gezo-

gen, fallt wegen der seitlichen

Stellung des Vorbergs nicht

auf diesen, sondern trifft den

zur  Seite liegenden Theil

des Kreuzbeinfliigels, Sie ist

entweder normal oder pur um

wenige Linien verkiirzt. Auch

die Conjugata der Becken-

hithle ist nur wenig wverkiirzt,

dagegen zeigen alle Quer-

durchmesser ein geringeres

Schrilg verengtes Becken nach Naegele. ME&SH; die Sitzbeinknorren

sind einander mehr geniihert,

als  gewbhnlich, und der

Schambogen erscheint bald mehr, bald weniger verengt. Auch ist die Pfanne

der ankylosirten Hiifte mehr nach vorn, die der anderen seitlich nach aussen

gerichtet.  Endlich ist noch als charakteristisch anzufiihren, dass alle diese

schriig verschobenen Becken, den Grad und die Seite der Verschiebung abge-

rechnet, die grisste Uebereinstimmung in allen den angegebenen Eigenthiim-
lichkeiten , besonders in der Form des Beckeneingangs zeigen.

8. 59. Als Ursache dieser Art von Beckenabnormitit hat Naegele einen Bil-
dungsfeliler angenommen und erklirt, dass die Knochenkerne, welche zor Bil-
dung der Seitenfliigel des Kreuzbeins bestimmt sind, an einer Stelle in ihrer
Entwickelung zuriickgeblieben sind, und dass nun die Natur die Verbindung
der oberen Kreuzbeinwirbel mit dem Hiiftbeine durch Ossification bewerkstel-
ligt habe. Solehe Synostosen kommen aueh an anderen Stellen des Skelets l
als urspriingliche Bildungsabweichungen vor: die Beschaffenheit der Knochen
selbst an dem schriig verengten Becken ldsst keine Spur von vorausgegange-
nen Krankheiten erkennen, und es sind weder krankhafte Zustinde noch
inssere schiidliche Einwirkungen nachzuweisen. Dieser Meinung ist Martin
entgegengetreten , indem er behauptet, dass diese Ankylose durch vorausge-
gangenen entziindlichen Process mit nachfolgender Ausschwitzung entstanden,
dass dadurch die Weiterentwickelung der zuniichst betreffenden Theile gehin-
dert, und so die Verunstaltung des Deckens zu Stande gebracht worden sei.
Wenn nun anch nicht gelingnet werden soll, dass in einzelnen Fiillen durch
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chitischen Becken unterscheidet.  Die Hiiftbeine stehen mehr senkrecht, und
sindd mit ihrem oberen Rande
gleichsam umgerollt, so dass sie
auf der inneren Fliche Rinnen
bilden, welche von vorn nach
hinten verlanfen. Das Kreuzbein
steht tieler als gewbhnlich zwi-
schen den beiden Hiiltbeinen, und
erscheint zuweilen nach innen so
verkriimmt und eingeknickt, dass
das untere Ende desselben mit
dem Steissbeine  fast unter der
Schambeinverbindung zn liegen
komint : der Vorberg ragt beden-
' tend in die Beckenhihle hinein,
Osteomalakisclies ‘rl-l?l‘liﬂu, H:II welchem ich 1844 den das Kreuzbein 5&1]]5[, 18t wgﬂigar
S alnarneliglts ymofii. breit und lang; der Schambogen
15t ganz geschwunden, indem die
Scham - und Sitzbeiniste nach vorn gezogen, einander ganz nahe liegen, ja
sich selbst beriihren kiionen. Schnabellformig ist dadurch die Schambeinver-
bindung nach aussen gezogen, die Sitzbeinknorren sind sich bedeutend geniihert,
und die einzelnen Aeste der Scham- und Sitzbeine sind verbogen und geknickt;
die eirunden Licher sind mehr nach den Seiten hingedriingt, dic Pfannen ha-
ben sich einander mehr genihert und sind mehr nach vorn gerichtet *).

Die lLirkenntniss des osteomalakizchen Deckens ist nicht schwer: die
voransgegangenen Krankheitserscheinungen (§. 66), sowie die Untet‘suchung
des Beckens Eelhatﬁ welche sofort die grissten Verhlldlmgun besonders die
bedeutundc Anniherung der Scham- und Sitzbeine unter der Symphysis oss.
pub. zeigt, so dass mit der gripssten Mihe nur durch starkes Zuriickdringen
des Mittelfleisches der untersuchende Finger in die Scheide eingeliihrt werden
kann, lassen die Beckendelormitit nicht verkennen. Da sich dicse erst im
spiiteren Alter bildet, so kann aus der Art und Weise vorausgegangener Ge-
burten auf die Beschatfenheit des Beckens nicht geschlossen werden. Frauen,
welche mehrmals gliicklich und ohne alle Kunsthiilfe geboren haben, gebiren
bei wiederholten Sechwangerschaften immer schwerer und miissen sich zuletzt den
schwierigsten Operationen unterwerfen, ja es wird bei dem hohen Grade der
Raumbeschrinkung , welche so oft bei Osteomalacie stattfindet, fiir die Ent-

*) Abbildungen von osteomalakischen Beeken finden sich unter Anderem in Stein's Annal.
6. Stiick. Mannheim 1813. (Sehr hoher Grad von Osteomalacie. Ein ganz iihnliches be-
sitze ich in meiner Sammlung.) — . Fr. Kilian, Beitrige zu einer genaueren Kenntniss
der allgemeinen Knochenerweichung der Frauen u. s. w, Boun 1829, 4. — Hohl, a.a O.

Auf den Unterschied hinsichilich der Consistenz hat Kilian das Verdienst, zonerst anf-
merksam gemacht zu haben: er mimmt eine Forma cereq und ﬁm:.turma an, und alle spii-
teren Schriftsteller sind ihm gefolgt,

Ueher die grosse Weichheit und Nachgichigkeit osteomalakischer Becken erzihlt v. Rit-
gen ecinen interessanten Fall. Der bei der Geburt anriickende Kopf trieb die Sitzbeinknorren
beinahe zwei Zoll von einamder w. s w. 5. Gemeins. dentsche Zeitschr. f. Geb, 6. Bd. 1831
8. 411, — Mir ist ein ingofern ihuolicher Fall bekannt, als es einem Geburishelfer noch
gelang , ecine mit osteomalakischem Becken behaftete Frau, iiber welche bereits der Kaiser-
schoitt verhiingt war, durch die Wendung und Exiraction vom einem lebenden Kinde zn
entbinden. Auch hier begaben sich die erweichten Knochen des Beckens bei dem Eindringen
der Hand w. 5. w. auseinander.







30 Von den weiblichen Geschlechtstheilen.

ten die Perforation nothwendig gemacht. Die Grisse und Ausdelinung der
Exostosen werden freilich fiir die erforderliche Hiilfe maassgebend sein *).

In den Folgen mit der eben angegebenen Beckendeformitit ganz iiber-
einstimmend sind die Osteosteatome, welche freilich anch sehr selten vor-
kommen. Die krankhafte Wucherung geht ebenfalls von der hinteren Becken-
wand ans und besteht aus Knochensubstanz, welche mit knorpelichten und
speckartigen Massen durchwebt ist. In den bis jetzt bekannt gewordenen
Fillen musste der Kaiserschnitt unternommen werden: dem einen Fall (Grim-
mel) war eine iussere Gewalt, welche auf das Becken einwirkte, vorans-
gegangen **),

Noch kann das Becken durch andere Geschwiilste in seinem inneren
Raume beschriinkt werden,
und wenn aunch die ver-
schiedenartigen krankhaf-
ten Processe, sie migen
nun in Entartungen von
Organen selbst, z. B. der
Eiersticke, oder in After-
gebilden , Fibroiden, En-
chondromen, Sarcomen u. s.
w. bestehen , nicht strenge
zu den eigentlichen Fehlern
des Beckens gerechnet wer-
dan, so konnen sie doch
ganz von denselben Folgen
begleitet sein, welche die
verschiedenen Arten der

Beckenverengungen mit
sich bringen. Die Natur
und Beschaffenheit der Ge-

Fig. 18,

Doz von Shekleton beschrichene Becken.

*) J. M. Thierrvy, Diss. de partu difficili a mala conformatione pelvis. Argent, 1764.
. 16,

Eli de Haber praes. Fr. C. Nigele, Diss. exhibens casum rarissimum parius,
qui propter exosiosin in pelvi absolbi non potuit, praemissis nonnullis de partu difficili
ob malam pelvis formam in universum et sigillatim ob czostosin. €. tab. lithegr.
Heidelh. 15350. 4.

Fr. . Nigele, f(Geschichte eines Kaiserschnitts wegen iusserster Decken-Enge durch
Knochenanswuchs, BMit 3 lithogr. Tafeln. In Heidelb. klin. Annalen. VI. Bd. 8. Hf. 1880,
pit82l. (Derselbe Fall)

M’ Kibbin Case of caesarean operation. Redacted by Jokn Wales end commus
nivated by Will. Campbell. In: Edinburgh medic. and surgic. Journal. Vol. XXX¥.
1881. April. Edinb. 1881, 8, ]'| 351 (Uebers. in Heidelb. klin. Annalen mit Bemerkungen von
Fr. C. Nigele. VIIL. Bd. 2. HN. 18382, p. 203

Fr. A. Kiwisch v. Ratlcrnu, Die Geburtskunde u. s. w. 2. Abth. Erlang. 1851, 2.
8. 190. (Beschreibung eines Beckens mit Exostose, welches der Verfasser im Musée Du-
puylréen zu Paris geschen.)

Von einem Becken, welches mitten auf der Linea arcuafa sinisfra eine beinale messer-
scharfe und nadelspitzige fGichte Exostose von & Linien Hithe und 8 — 9 Linien Breite hatte,
erziithlt Kilian i seiner Geburtslehre w s wo 2, Bd. 5. 376, Das Exemplar cines Beckens,
welches eine Menge kleiner warziger Exostosen auf seiner Innenfliche zeigt, sah ich in Prag.
Das Becken hat Scanzoni in seinem Lelrb. d. Geb. 1. Bd. 1853. 8. 365 niher beschrichen.
Aunch Kiwisch macht a. a. O. auf dasselbe aufmerksam. — Ganz #hnliche Auswiichse be-
finden sich an dem Decken meiner Sammlung, an welchem mein Grossvater 1778 zum ersten
Male in Teutschland die Synchondrotomie verrichtete. Nur befinden sich hier die Auswiichse
mehr auf der vorderen Ausseren Wand des Beckens, den Scham- und Sitzbeinen.

**) J. Chr. Stark Geschichte eines Kaiserselinitts wegen Osteosteatom in seiner zwei-
ten tabellarischen Uebersicht des klinischen Instituts zu Jena. 1784, 4. Auch bei Steidele,
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werden, aber doch noch durch eigene Thitigkeit der Natur, ohne dass das
Kind immer dabei besonders leidet, vor sich gehen. 2) Die Geburt wird
zwar auch noch durch eigene Naturthiitigkeit beendet, aber das Kind trigt
Spuren von Verletzungen, bald leichterer, bald sehwererer Art an sich, Ver-
letzungen der dusseren Hant, Eindriicke der Knochen, Fissuren, Fracturen,
die ihm nicht selten das Leben kosten. 3) Die Natur ist nicht im Stande, die
Geburt zn beendigen, sondern das Kind muss vom Geburtsheifer oft mit sehr
bedeutendem Kraitaufwande hervorgezogen werden, wobei das Leben dessel-
ben mehr oder weniger gefiithrdet wird. 4) Das Kind kann nicht anders als
durch die Kunst verkleinert durch den Beckencanal zur Welt gebracht wer-
den: lebt das Kind, so wird es bei dem angedenteten Verfahren sein Leben .
verlieren, und es muss in diesen Fillen, wenn es am Leben erhalten werden
soll, ein nener Geburtsweg durch die Ertifnung der Bauchhohle und der Ge-
biarmutter (Kaiserschnitt) gebahnt werden. 5) Das Kind kann® nicht einmal
verkleinert anl’ gewibhulichem Wege geboren werden, und es bleibt nur die
Wegnahme desselben durch den Kaiserschnitt einziges Mittel,. — Der er- :
schwerte Hergang der Geburt hat aber auch noch fiir die Mutter nachtheilige
Folgen, welche besonders von der miihevollen, oft vergeblichen Kraftanstren-
gung und dem Drucke des Kopfes aul die benachbarten Theile herriihren: |
Erschoplung der Krifte, Ohnmachten, Lihmung der Gebirmutter, Blutfliisse,
Entziindung, Vereiterungen, Brand, Fisteln, Geschwiilste der Gelbmrtstheile,
Verletzungen der Harnblase, Lihmung des Blasenhalses, Zerreissung der Ge-
birmutter withrend der Geburt, Entziindung des Bauchfells, Lihmungen der
unteren Extremitiiten n. s, w. sind die entweder schon wiihrend der Geburt
oder erst nach derselben im Wochenbette eintretenden, durch Enge des
Beckens hervorgerulenen Nachtheile. Mittelbare Folgen bringen auch noch
die darch das enge Becken nothwendigen, oft mehr, oft weniger fiir die Mut-
ter gefihrlichen Operationen mit sich *).

§. 76. Steht nun gleich bei der Vorhersage des Verlaufs einer Geburt das
Becken in erster Ileihe, und bildet seine fehlerfreie Beschaffenheit ein Haupt-
erforderniss fiir die gliickliche Beendigung der Geburt, so darf doch fiir diese
das Becken allein nicht als maassgebend angesehen werden. Zwei andere
Gegenstiinde kommen hier noch in Betracht, welche die Gefahren bei wvor-
handener Beckenenge ansgleichen kionnen: die Beschaffenheit des Kindes,
besonders des Kopfes, und die Kraft der vorhandenen Wehenthiitigkeit. Ist
der Kopf des Kindes nicht besonders stark gebildet, ist derselbe mehr oder
weniger zusammendriickbar, sind die einzelnen Knochen, zumal die Scheitel-
beine, weich und nachgiebig, 20 kann auch bei engem Becken die Geburt ohne
besonderen Nachtheil durch die eigene Naturthitigkeit vor sich gehen, sobald
das Beecken nicht zu den gar zu engen, welche man auch wohl mit dem Na-
men nabsolut zu enge** bezeichnen kann, gehort. In dieser Beziehung sind
die in Folge von urspriinglicher Bildung allgemein zu engen Becken, deren
Conjugata nicht unter 3 Zoll herabgeht, wohl von den eigentlich krankhaften
Becken, welche bedeutende Verengerungen an sich tragen, zu unterscheiden.
Der andere Punkt, die Deschaffenheit der Wehenthiitigkeit, hiebeii

*) W. Jos. Sehmitt, Belenchtung einiger, auf die gerichtliche Beurtheilung der Kopfver-
letzungen neugeborener Kinder sich beziehenden Fragepuukte durch zwei belehrende Geburts-
fille. Mit 1 Kupfertafel. Nirnberg 1813, 4.

Henr. Ad. Hirt, De cranii neonatorum fissuris ex partu noturali cum novo earum
exemplo. c¢. tab. aen. Lips. 1815. 4.

r'%I.L C. J. v. Siebold, Ueber Fissuren am Kopfe Nengeborener bei natlirlicher Geburt
nebst einem beobachteten Falle dieser Art, Mit einer lithographischen Abbildung. Frankfurt
a. M. 1832, B. (8. auch desgsen Journ. XI. Bd. 8. 8t.). /
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Die Untersnchung des Beckens mit der Hand kann sowohl iusserlich
als innerlich vorgenommen werden, und ist in Hinsicht auf ihre Bequemlich-
keit und Genauigkeit, sowie aunch durch den Umstand, dass den Geburtshel-
fer das Gefiihl (der Tastsinn) dabei unterstiitzt, der Instrumental-Untersuchung
vorzuzichen: sie muss daher in allen denjenigen Fillen, wo das Becken ge-
naner untersucht werden soll, immer znerst unternommen werden. — Die
dussere Untersuchung beschiiftigt sich zuviirderst mit der Bestimmung der
Form der einzelnen Beckenknochen, besonders des so leicht durchzufiihlenden
Kreuz- und Steissbeins: man untersucht die Gegend, welche nach aussen dem
Promontorium entspricht, und priift, ob sich hier eine bedeutende Grube be-
findet, man beriicksichtigt die Dreite und Kriimmung des Kreuzbeins, sowie
die Beschaffenheit des Steissbeinchens. Ferner erforscht man die Gestalt der
horizontalen Aeste der Schambeine, die Beschaffenheit der Schambeinverbin-
dung, der Knochen, welche den Schambogen bilden, und den Abstand der bei-
den Sitzbeinhieker. Eine beilaufize Schitzung des inneren Raumes in gera-
der Richtung verschafft man sich durch das Auflegen der einen Hand auf die
hintere obere Krenzbeingegend und der anderen auf die Sechambeinverbindung:
man zieht dann beide Hinde in gerader Richtung ab und schliesst aus der
Entféernung derselben auf den geraden Durchmesser des Eingangs, was aber
immer nur ein vorliufiges, durchaus nicht sicheres Resultat geben kann. In
gleicher Weise untersucht man den Abstand der beiden Hiiftbeinkimme und
der Trochanteren, um daraus anl die Riume des Beckens in querer Rich-
tung zu schliessen. Auch nimmt man auf die Stellung, Form, Grisse und
Hihe der beiden Hiiftheine Riicksieht.

Die innere Untersuchung des Beckens geschicht gewdhnlich mit einem
Finger, doch kann sie auch mit zweiFingern oder mit der ganzen Hand vor-
genommen werden. Man lisst die zn untersnchende Frau eine Riickenlage,
am besten quer fiber einem Bette, annchmen, wobei ihre Fiisse auf niedrigen
Stiihlen ruhen: seinen eigenen Stand nimmt man sitzend oder knieend zwi-
schen den miissig ausgebreiteten Schenkeln und bringt den mit etwas Fett
oder O¢l iiberzogenen Zeigefinger in die Scheide, wobei man den abducirten
Dawmen etwas zur Seite von der Schambeinverbindung iusserlich anlegt, die
drei iibrigen Finger aber in die Hand einschliigt. Der eingefiihrte Finger
sucht zuerst das Steissbein, priift dasselbe in Bezng auf scine Beweglichkeit,
und schitzt besonders seinen Abstand von dem unteren Rande der Schambein-
verbindung: von da gleitet der Finger nach hinten in die Hbdhe, untersucht,
ob er die Mitte des Kreuzbeins erreichen kionne, und strebt dann zum Vor-
berg zu gelangen. Erreicht der Finger die Mitte des Kreuzbeins oder den
Vorberg ohne Schwierigkeit, so kann man in der Regel auf Enge des Beckens
schliessen und sich veranlasst finden, die Maasse desselben griindlich zu be-
stimmen. — Eine genaue Kenntniss der Liinge des eigenen Fingers ist fiir
den Geburtshelfer in dieser Bezichung unentbehrlich, und es ist zweckmiissig,
sich nach Fr. B. Osiander’s Rathe mit dem Maasse des ansgestreckten Zei-
gefingers unter folgenden drei Bedingungen bekannt zu machen: 1) man
abducire den Daumen, dass er mit dem ausgestreckten Zeigefinger einen rech-
ten Winkel macht, und messe von dem Winkel an bis zur Spitze des Zeige-
fingers: (gewdhnlich) 41/, Zoll. 2) Man lege das zweite Glied des Daumens
an den Zeigefinger: von da bis zur Spitze des Zeigefingers sind 31y Zoll.
3) Man lege den ganzen Daumen an den Zeigefinger, und erhiilt als Linge
des letzteren 21/, Zoll. Die Richtung, welche der Daumen bei der Feststel-
lung des eingefiihrten Zeigefingers gegen den hinteren Endpunkt eines gera-
den Durchmessers annehmen kann, wird das gesuchte Maass aufl dem Zeige-
finger finden lassen. — Zur genaueren Untersuchung kann man sich anch des
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Scheidenklappe (§ 87). Eine Linie, mitten durch den Scheidencanal gezo-
aen, bildet die Achse der Scheide; sie stellt eine Bogenlinie dar, welche mit
ithrer convexen Seite nach hinten, mit ihrer concaven nach vorn gekehrt ist. —
Diie Scheide besteht aus einer mit Muskelfasern durchwebten Haut, deren
innere Fliche mit einer Schleimhaut iiberzogen ist: diese bildet schr viele
querlanfende Falten, welche in eine vordere und hintere Reihe zerfallen und
in Verbindung mit der Muskelhaut die grosse Dehnbarkeit der Scheide be-
giinstigen, nach hiufizen Ansdehnungen derselben aber verschwinden, so dass
dann dasInnere der Scheide glatt und weich erscheint. Am Scheidengewilbe
iiberzieht die Schleimhaut den in die Scheide hineinragenden Theil des Ge-
biirmutterhalses (Portio vaginalis) und den Muttermund. In der Schleimhaug
befinden sich sehr viele Schleimbiilge und Talgdriisen, welche die Scheide
schliipfrig und fencht erhalten und besonders zur Zeit der geschlechtlichen
Vorginge, des Beischlafs, der Schwangerschalt und der Geburt ihren Inhalt
absondern. Die Verbindung mit den angrenzenden Theilen wird durch Zell-
stofflagen (Zellhaut) vermittelt.

Die Gebiirmutter, an welcher man den Grund (Fundus), den Kor-
per und den Hals mit dem Muttermunde unterscheidet, griinzt mit ihrer vor-
deren Fliche an die Harnblase, mit threr hinteren an den Mastdarm und
liegt im ungeschwiingerten Zustande so im kleinen Becken, dass die untere
Hiilfte des Mutterhalses, welche frei in die Scheidenhthle hineinragt (der
Scheidentheil), in der mittleren Beckendfinung gefiihlt wird: der Grund ist
dabei etwas nach vorn. der Scheidentheil nach hinten gerichtet, so dass die
Lage der ganzen Gebiirmutter der Achse des Beckeneingangs entspricht; im
nicht schwangeren Zustande ragt sie nicht iiber die Horizontaliiste derScham-
beine hervor. Die grisste Breite hat die Gebiirmutter an ihrem oberen Theile,
dem Grunde: von da wird der Kirper der Gebiirmutter nach unten zu allmi-
lig schmiiler und geht dann in den Hals iiber, welcher da anfiingt, wo die
Substanz der Gebiirmutter am schmiilsten geworden und in einem gerade herab-
steigenden Zapfen sich endigt, dessen grossere Hillte, von dem Gewbdlbe der
Scheide umgeben, in diese selbst hineinragt (Portio vaginalis) und in dem Mutter-

Fir 99. munde (Orijicium uteri externum) sich

= endigt, an welchem man zwei Lip-
pen, die vordere und hintere, unter-
scheidet. Der Theil des Mutterhal-
ses, welcher oberhalb der Seheide
liegt, wird Portio supravaginalis ge-
nannt, und die Stelle, wo der Hals
in den Kirper iibergeht, mit dem
Namen innerer Muttermund (Orificium
uteri internum) bezeichnet. Die Liinge
des Scheidentheils betrigt im jung-
{riiulichen Zustande 8 bis 10 Linien,
selten ist derselbe cinen Zoll lang:
der Muttermund bildet eine Quer-
spalte, die Muttermundslippen be-
rithren sich einander, wvon wel-
chen die vordere gewbhnlich ein
paar Linien linger erscheint, da
; diese etwas tiefer steht, als die
Die hintere Hilfte einer vertical durchgeschnittenen hintere. Doch kommen hier die
jungfrijulichen Gebitrmutter. a Uterinhdhle, b In- verschiedenartigsten Abweichungen

nerer Muttermmnd, ¢ Cerviealhiihle. d Aeusserer . % S
Muttermund. (Wach Scanzoni.) vor und k&lﬂﬂﬁﬂhﬁlﬂﬁnpurﬁl{m ist der
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§. 94.

§. 95.
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Schichten (drei: eine oberflichliche, mittlere und innere), welche am Grunde
und Kowrper sich als longitudinal-, transversal- und sehriig-verlaufende Fasern
darstellen: ecirculiire IFasern umgeben den Mutterhals und die Einmiindungs-
stelle der Mutterrthren. Eine Fortsetzung des Parenchyms der Gebiirmutter
bilden die runden Mutterbinder, welche, vor der vorderen Fliche der Gebiir-
mutter in der Nihe der Mutterrihren entspringend, zwischen den beiden Plat-
ten der breiten Mutterbinder schriig auswiirts nach dem Bauchringe laufen,
diesen durchdringen und sich im Schamberge verbreiten ®).

Die Hishle der Gebiirmutter ist mit einer Schleimhaut ausgekleidet, weleche
im Cervicalecanale mit der aus der Scheide gich dahin fortsetzenden Schleimhant
(5. 88) zusammentrifit. Die Schleimhaut des Cervicalcanals ist quergefaltet
(Plicae palmatae oder Arbor vitae), an der vorderen und inneren Wand steigen
leistenformige Frhabenheiten herab und in den Falten selbst liegen viele
einfache Driischen (Owvila Nabothi). Die Schleimhaut der Gebarmutterhiihle
ist mit einem Flimmerepithelium iiberzogen, fest mit der Gebiirmuttersubstanz
verwachsen und mit sehr vielen Driisenbilgen (Glandulae utriculares) versehen.
Sie hat ausserdem zahlreiche flockige Zotten ( Villy), und besitzt ein sehr zar-
tes Geliissnetz.  An den Miindungen der Mutterrdhren setzt sie sich in die
Schleimhaut dieser Organe fort **).

Wenngleich die Gebiirmutter durch das Baunchfell und die angefiihrten
breiten und runden Mutterbinder an die benachbarten Theile angeheftet er-
scheint, so ist es doch das Scheidengewilbe, welches den Uterus in seiner Lage
erhiilt und ihn gleichsam triigt. Die Verbindung der Scheide mit der Gebiir-
mutter ist an der genannten Stelle eine so innige, dass Nachgiebigkeit und
Schlaffhicit der Vagina stets Einfluss auf die Lage der Gebirmutter fiussern
muss; umgekehrt wird aber auch jede Lagenveriinderung des Uterus, es be-
stehe diese in einer naturgemiissen oder in einer pathologischen, mit einer La-
renabweichung der Scheide verbunden sein.

Die Mutterrdhren (Tubae Falloppii) entspringen zn beiden Seiten des
Grundes der Gebiirmutter, wo sie mit einer sehr feinen Oeffnung in die Ge-
biirmutterhohle einmiinden (Ostium wterinum): sie laufen geschlingelt zwischen
den beiden Platten der breiten Mutterbinder nach aussen gegen die Eier-
stiicke und endigen hier in dem Ostium abdominale, einer trichterformigen Er-
weiterung  ( Infundibulum), welches mit ausgefranzten Zipfeln (Fimbriae s.
Morsus diaboli) versehen ist. Unter dem iiusseren Peritoniial - Ueberzuge der
Mutterrihre befindet sich die sehr gefiissreiche Muskelhaut: die Hohle ist mit
einer Schleimhaut ausgekleidet, welche ebenfalls sehr gefiissreich und mit
einem Flimmerepithelium verschen ist.

Die Eierstdcke (Ovaria s. Testes muliebres) liegen an der Mitte der
hinteren ’latte der breiten Mutterbiinder unterhalb der Mutterrihren, mit die-
sen selbst durch Fortsetzungen der breiten Biinder (Alae vespertilionum) ver-
bunden. Mit der Gebiirmutter hingt ausserdem jeder Eierstock durch das
Ligamentum ovarii zusammen. Derselbe ist fiusserlich vom Peritonium iiber-

*) 8. Pappenheim, Vorlinfige Mittheilungen itber den Verlanf der Muskelfasern in
der schwangern menschlichen Gebiirmutter. In Roser’s und Wunderlich’s Archiv fiir
die physiolog. Heilkunde. 3. Jahrg. Stuttg, 1844, 5. 99, -

L. Rau, Zur Keontniss der runden DMutterbiinder., In der neuen Zeitschr. fiir Geb.
28. Bd. 1860. 8, 289.

**) Treffliche Untersuchungen iiber die Gebérmutterschleimhaut gab C. Robin in seinem
Meémoire pour servir a [histoire unato ¢ ol Imthniugf que de la membrane muqueuse
utérine ete. Archic. général. de médec. Par. 1848, Juli bis September.
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schliessen fest ancinander, sind derb und wulstig und haben aul ihrer inneren
Fliiche eine bald mehr helle, bald mehr dunkle IFarbe; die kleinen Scham-
lippen ragen in der Regel nichtiiber jene hervor, sind gleichfalls derb und an
ithren Riindern oft wie Hahnenkiimme gekriunselt. Die Clitoris ist klein und unter
ihrer Vorhaut versteckt. Die Scheidenklappe ist in ihrer vollen Integritiit
vorhanden , die Scheide selbst ist sehr eng, mit vielen Runzeln versehen, und
der Scheidentheil der Gebiirmutter ragt cinen halben bis zanzen Zoll, als ein
derber, fester, fast wie Knorpel anzufiihlender Zapfen in die Scheide hinein:
er ist glatt, die Lippen des Muttermundes schliessen fest aneinander, sind ohne
Einrisse und bilden eine Querspalte: gewihnlich erscheint die vordere Lippe
ein paar Linien linger als die hintere.

Beischlaf, besonders oft wiederholter, bringt folgende Verdinderungen
hervor: Die Schamlippen werden welk und®schlaff’, sie sehliessen nicht mehr
so genan und werden missfarbig; die Clitoris ist etwas stirker entwickelt und
ragt unter ihrer Vorhaut hervor; die Scheidenklappe ist eingerissen , oft ganz
zerstort, und man findet statt derselben die myrtenfirmigen Wirzchen, Die
Mutterscheide ist mehr erweitert, sondert oft mehr Schleim ab und hat nicht
mehr 50 viele Runzeln, nach bedeutendem Missbrauch f{ehlen diese auch wohl
ganz; die Scheidenportion der Gebirmutter steht tiefer, die Lippen des Mut-
termundes schliessen nicht mehr so dicht, wie im jungfriulichen Zustande. —
Man darl indessen allen diesen Zeichen nicht unbedingtes Vertrauen schen-
ken, da auch in Folge vonSelbstbefleckung, Krankheiten der Genitalien u. s. w.
die angem:hcnen Vnmnderunnfen eintreten kinnen, es aber auch nicht an Fil-
len fehlt, in welchen bﬂhwnngulsclmft ohne Zerreissung der Scheidenklappe
eingetreten ist, welche dann erst bei dem Gebiracte erfolgt.

Vorhandene Schwangerschaft wird gewbhnlich von allen Zeichen
der durch Beischlal verinderten Genitalien begleitet.  Ausserdem aber tur-
gesciren die dusseren Geschlechtstheile, besonders gegen das Knde der Schwan-
gerschalt, die Scheide erweitert sich von Monat zu Monat und verkiirzt sich
zugleich in der letzten Zeit, was von dem Drucke des tiefer in die Becken-
hiohle herabtretenden Kindestheiles abhiingt; die Scheide sondert mehr Schleim
ab, die Temperatur ist erhoht, und die inneren Winde nehmen eine dunkel-
blaue Firbung an. Die Hauptverinderungen gehen aber an der Gebiirmutter vor :
Grund und Korper dehnen sich immer mehr aus, die Geb@irmutter {ingt daher
an, von Monat zu Monat immer hoher zn steigen, erreicht um die Mitte der
Schwangerschalt den Nabel und im neunten Mondsmonate (33ste Woche) die
Herzgrube, senkt sich aber in den letzten vier Wochen der Schwangerschait
wieder, wihrend sie sich dann am meisten in der Breite entwickelt. Sie ist
daher vom Ende des vierten Monats an (16te Woche) durch die Bauchdecken
durchzufiihlen. Der Scheidentheil wird weicher und anfgelockerter: er zeigt
die Veriinderungen des Standes der Gebéirmutter, indem er sich allmiilig er-
hebt, im neunten Monat fast in der oberen Apertur des Beckens gefiihlt
wird und sich dann wieder senkt, gewdhnlich aber nach hinten gerichtet
ist, da sich die ausgedehnte Gebiirmutter in der letzten Zeit der Schwan-
gerschaft nach vorn geneigt hat. Von der Hilfte der Schwangerschalt an,
wenn das untere Gebiirmuttersegment zur Erweiterung der Uterinhiilfte
mit verwendet wird , erscheint der Scheidentheil von Monat zn Monat kiirzer,
was besonders in den letzten vier bis sechs Wochen am auffallendsten ist, ja
er verschwindet (verstreicht) bei zum ersten Male Schwangeren gegen das
Ende der Schwangerschaft giinglich, so dass iiusserer und innerer Muttermund
einander durchaus geniihert sind. Die Querspalte des Muitermundes veriin-
dert sich wohl im Verlaufe der Schwangerschaft, sie wird in eine ovale, selbst
rinde Form verwandelt, welches letztere besonders bei zum ersten Male
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B. Fehlerhafte und krankhafte Verinderungen.

Die weiblichen Geschlechtstheile sind aber auch noch anderen Veriinde-
rungen untgrworfen, welche theils in urspriinglicher Bildung, theils in spiiter
erworbenen Fehlern und Krankheiten ihren Grund haben. Diese Zustiinde
kimnen von der Art sein, dass sie die Aunsiibung des Beischlafs geradezn hin-
dern; in anderen Fiillen lassen sie keine Empfingniss zan Stande kommen,
oder finssern aul Schwangerschaft und Geburt einen nachtheiligen Einfluzs.

In Bezug auf die Lage kinnen die iusseren Geschlechtstheile zu sehr
nach hinten oder vorn liegen (§. 87); die Mutterscheide kann entweder
mit ihrer vorderen oder hinteren Wand vorgefallen sein; die G ebirmutter
kann riickwiirts, oder, was seltener, vorwiirts gebeugt sein (Retroversio, Versio
antrorsum), sie kann schief nach der einen oder anderen Seite liegen, es kann
Umknickung des Gebiarmutterkiirpers nach vorn (Antroflexio) oder nach hin-
ten (Retroflexrio) vorhanden sein, Vorfall in seinen verschiedenen Graden, ein
zu hoher Stand (Klevatio), unvollkommene oder vollkommene Umstiilpung (fn-
versio), mit oder ohne Vorfall sich gebildet haben.

Hinsichtlich der Bildung und Form kimnen vorkommen: Verwachsung
der Schamspalten, woran sowohl die grossen als die kleinen Schamlippen
Theil haben kinnen: zu dicke, undurchbohrte , selbst verknocherte Scheiden-
klappe: Atresie der Scheide, welche sowohl angeboren, als erst spiiter erzeugt
auftreten kann und sich als unvollkommene oder vollkommene darstellt: Ver-
schliessung des Muttermundes, welche durch organische Verwachsung, hiufiger
aber durch Verklebung (Conglutinatio) zu Stande kommt. An den kleineren
Geschlechtstheilen trifit man zuweilen eine zu grosse Liinge der iiunsseren
Schamlippen an (Nymphae pendulae); es kionnen ferner die Schamlippen in
mehrere Lappen getheilt sein (zweifache, dreifache Reihe derselben). Die
Scheide kann ungewdhnlich weit und lang, aber aunch widernatiivlich eng sein.
Endlich gehiren die Duplicititen der Scheide und der Gebiirmutter hierher.
In Bezng auf Verdoppelungen der Gebirmutter unterscheidet man: 1) den
Uterus bicornis, wenn nimlich durch eine Einkerbung oder Einbuchtung in
der Mitte des Grundes der Gebiirmutter diese in zwei seitliche Hohlen oder
Horner getheilt ist, welche nach dem Mutterhalse in eine gemeinschaftliche
Hihle zusammentreten; 2) den Ulerns bilocularis, wenn ohne bedeutende Ver-
inderung der #nsseren Form eine Theilungswand (Septum) vom Grunde der
Gebirmutter bis zum fusseren Muttermunde herabliuft und diese sich oft bis
zum Ausgange der Scheide erstreckt, wodureh zwei villiz getrennte Héhlen
der Gebiirmutter gebildet werden, auch die Scheide gedoppelt erscheint und
der Eingang in dieselbe doppelt vorhanden ist*®).

*) Georg Henr. Eizenmann, Tabulae anatomicae quatuor uteri duplicis observatio-
nem raviovem sistentes.  Argent. 1752, Fol,

4 Joann, Ern. Neubauner, Observat. rarvior de triplici nympharum ordine. C, tab. aen,
en. 1774, 4. '

Fr. Tiedemann, Beobacht. einer Schwangerschaft bei einer sogenannten doppelten Ge-
biigmutter. (Mit Abbild) In J. F. Meckel's Archiv . d. Physiol. V. Bd. 1. Hit. Halle
n. Berlin 1819. 8 8. 1381, i

L. Mende, Beobacht. u. Bemerk. aus der Geburtshillfe u. 5. w. 1. Bd, Gotting. 1824,
A, 8. 212, (Doppelte Nymphen.)

Mayer, Ueber Verdoppelungen des Uterns und ibhre Arten. In C. F, v. Grife ond
Ph. v. Walther, Journ. der Chirurgie. XIII. Bd. 4. Hft. Berl. 1829. 8. 8. b2b.

Rokitansky, Ueher die sogen. Verdoppelungen des Uterus. In den medic. Jahrh. des
k. k. @sterreich. Staates. XXVI. Bd. 1. 8t. Wien 1888, 5. 39,
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1II. Die Untersuchung der weiblichen Geschlechtstheile.

Ueber die Beschaffenheit der weiblichen Geschlechtstheile in allen Be-
ziehungen kann nur allein eine recht genaue Untersuchung Aufschluss geben, -
welehe sowohl durch das Gesicht, als anch vorziiglich durch den Tastsinn vor-
genommen wird. Die Untersuchungslehre bildet daher einen hischst wich-
tigen Theil des Fachs und ist dem Geburtshelfer das grosste Erkenntnissmittel bei
der Ausiibung seiner Kunst. Da man voraussetzen kann, dass der Geburtshelfer
mit den oben angegebenen Zustanden und der Art, sie zu erforschen, am ver-
trautesten sei, so iiberlisst man ihm gern die Entscheidung da, wo es sich nicht
immer um rein geburtshiilfliche Fragen handelt, sondern wo von der richtigen
Erkenntniss der Veriinderungen am Genitalsysteme das Urtheil sowohl in me-
dicinisch - forensischer als auclr in pathologischer Beziehung abhiingig wird.
Es kann freilich in dem Folgenden nur eine ganz allgemeine Uebersicht des
Verfahrens selbst angegeben werden: sie bildet aber zugleich die Einleitung
in die spiiter zn erirternde Lehre der Untersuchung Schwangerer und Ge-
birender.

Die Untersuchung, welche durch das Gefiihl des Tastsinns vorgenom-
men wird, zerfillt iiberhaupt in die dussere und innere. Jene wird zu-
niichst am Unterleibe der zn Untersuchenden vorgenommen, umlasst aber un-
ter Umstiinden bei Schwangeren u s. w. auch die Untersuchung des Beckens
(§. 79), sowie auch die der Briiste. Die innere Untersuchung findet durch
die Scheide, zuweilen auch durch den Mastdarm statt. Nur dann, wenn die
iinssere und innere Untersuchung angestellt worden, ist die Untersnchung eine
vollkommene.

Sobald die zu untersuchende Person nicht bettligerig ist, nimmt man die
Untersuchung am besten an der frei Stehenden in der Art vor, dass man sich
selbst zur Seite derselben anf ein Knie niederlisst, die mit der Untersuchung
nicht beschiiftigte Hand hinten anf den oberen Theil des Krenzbeins anlegt
und die andere Hand mit dem grissten Anstande unter die Rilcke des Frauen-
zimmers hinauf fithrt. Untersucht man, wie gewidhnlich, mit der rechten
Hand, so lisst man sich zur Rechten der Person aul das rechte Knie nieder:
den rechten Arm legt das Frauenzimmer am zweckmiissigsten anf die Schulter
des Untersuchenden. Man fiihrt die wohl erwiirmte Hand auf den Leib der
zn Untersuchenden umher, betastet alle Theile mit der grissten Aufmerksam-
keit, nimmt auf die Beschaffenheit der Bauchdecken, des Nabels, auf etwaige
Ausdehnung des Leibes, anf die durchzufiihlenden Theile, auf deren vorhan-
dene Empfindlichkeit u. s. w. Riicksicht und geht dann zur inneren Unter-
gsuchung iiber.

Die innere Untersnchung wird in der Regel mit einem Finger, dem
Zeigefinger, vorgenommen, welchen man vorher mit einer frischen Fettigkeit
(ungesalzener Butter, Schweinefett, Oel), in Ermangelung aller dieser Stoffe
mit warmem Wasser iiberzogen hat. Man untersucht, ehe man in die Scheide
eingeht, durch vorsichtiges Betasten den Zustand der fusseren Geschlechts-
theile, theilt hieranf, von unten nach oben streichend, die Schamlippen und
dringt in die Scheide ein. Der Daumen bleibt ausgestreckt zur Seite liegen,
die drei unbeschiifiigten Finger legt man entweder in die Hand, oder aus-
gestreckt unter den Damm. Den Zeigefinger lisst man an der hinteren Wand
der Scheide, von der Steissbeinspitze ansgehend, in die Hihe gleiten, nimm
dabei auf die Beschaffenheit der Scheide selbst Riicksicht und sucht n
den Scheidentheil der Gebiirmutter anf. Man bestimmt seinen Stand, un
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A. Verinderungen an den Geschlechtstheilen im
Allgemeinen.

Die hauptsiichlichsten Veriinderungen geht das bei der Schwangerschaft
am meisten betheiligte Organ, die Gebirmutter, ein: sie ist dazu bestimmt,
das Ei in sich aufzunehmen, es wihrend der Schwangerschalt zu erniihren und
demniichst seine Gebnrt zu vermitteln: es beziehen sich daher die in dem
Uterus withrend der Schwangerschaft vorgehenden Verinderungen auf die
angezebenen Zwecke. Die Vergrosserung und Ansdehnung, die Form und
Lagenverinderungen, welche in der Schwangerschaft an der Gebirmutter
stattfinden, entsprechen zuniichst der Aufnahme des sich entwickelnden Eies:
die Verinderungen, welche die ganze Textur der Gebiirmutter eingeht, be-
ziechen sich theils auf die Ernihrung des Eies, theils auf die demniichstige
Ausscheidung der Frucht, die Geburt selbst.

§ 127.

Die Vergrosserung und Ausdehnung der Gebiirmutter hingt mit §. 128.

Fig. 24

w der in der Sﬂhwlngmn:hm entwickelten Blatgefisse (Arterien) der Gebiirmutter.
Letztere, im entleerten Zustande nach der Geburt, ist fiber die vordere Beckenwand herfiber-
gelegt, so “dass ihre hintere Fliche zur Ansicht kommt. (Mach Tiedemann-Kamsbotham)
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fachen Richtungen und stellen verschiedene Schichten dar.  Liings- und |
Querfasern bilden die dinsserste Schicht, und zwar zehen die ersteren anl der

Fig 25. Fig. 29,

Muskelschichten der vorderen Wand Hintere Wand der Gebirmutter.
der Gebiirmutter. (Nach Cazeaux.) (Nach Cazeaux.)

vorderen und hinteren Fliche bis zum Mutterhalse herab, die Querfasern aber
umgeben die ganze Gebiirmutter und setzen sieh in die runden und breiten
Mutterbiinder, so wie in die Falloppischen Rohren fort. In der mittleren
Schicht durchkreuzen sich quer, longitudinell und sehriig verlanfende Biindel,
Fig. 30. was auch an der innersten Schicht stattfindet: die
Eileitermiindungen werden hier von eireuliiren Fasern
aumgeben, was anch am Gebiirmutterhalse und Mut-
termunde stattfindet. Die hier liegenden Querfasern
kimnen daher als Sechliesser (Splincteres uteri) be-
zeichnet werden (Kolliker). Auf diese Weise stellt
sich der schwangere Muskel alz Hohlmnskel dar,
welcher zur Zeit der Geburt sich zusammenzieht und
seinen Inhalt nach und nach austreibt, wobei noch
anzanfithren ist, dass die Muskelschichten im Grund
und Korper der Gebirmutter stirker nnd kridtiger
sind, als im unteren Theile derselben, welche Ein-
richtung fiir die Erklirung der Er6ffnung des Mutter-
mundes von Wichtigkeit ist. Auch die Gefiisse, be-
sonders aber die Venen der Gebiirmutter erleiden
Die umgesiainte HaRe durch die Schwangerschaft eine stirkere Entwickelung,
Fliche der Gebirmutter. Wos auch von den Lymphgefiissen und Nerven gilt *).

(Nach Cazeaux.) Die Schleimhant, als der eigentliche miitter-
liche Boden, in welehem das befruchtete Ei wurzeln

und von dem ans es sich weiter entwickeln muss, geht mannigfache Veriinde-
rungen ein. Sehr bald nach der Befruchtung bildet sich in der Schleimhaut
ein Hypertrophirungsprocess : sie schwillt auf, verdickt sich, wird aber zugleich
lockerer und faltig; die Gefiasse in derselben entwickeln sich mehr, die Utri-
culardriischen vergrissern sich, treten iiber die Schleimhaut hervor, und bilden
zottenartige Hervorragungen.  Indem zugleich zwischen diesen eine reichliche

*) Pappenheim a. a. 0. 5. oben § 91, 3
A. Killiker, Handbuch der Geweblehre des Menschen. Leipzig 1852, 8. 8. 517 w. folg.
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strichen. Die Scheide ist weiter und aulgelockerter geworden, der Schei-
dentheil steht zwischen der mittleren und oberen Beckendffnung, und zwar
mehr in der hinteren Hilfte des Beckens, und hat sich bis zur Liinge eines
halben bis Drittelzolls verkiirzt. Der Kopf, wenn er vorliegender Theil ist,
lisst sich noch deatlicher als im siebenten Monate fiithlen. Aus den Warzen
der voller gewordenen Briiste kann eine wiisserige, zuwellen schon milchiihn-
liche Flissigkeit herausgedriickt werden.

Im neunten Monate hat der Gebirmuttergrund seinen hivchsten Stand
erreicht, indem er bis zur Herzgrube gestiegen ist: der Bauch ist sehr ausge-
dehnt, der Nabel hervorgetrieben, der ausgedehnte kreisrunde Rand des Na-
belrings deutlich zu fiihlen: auch kann man durch die Bauchdecken ganz ge-
nau Kindestheile unterscheiden. Der Scheidentheil steht sehr hoch, gewthn-
lich in der hinteren Hilfte der oberen Beckentffnung, und ist nach der Aus-
hithlung des Kreuzbeins gerichtet: er hat sich bei Erstgebirenden bis auf einen
Viertelzoll verkiirzt. Durch das diinn gewordene Scheidengewilbe ist der
vorliegende Kopf des Kindes deutlich zu fiihlen, er steht oft schon tiefer, als
in den fritheren Monaten, und ist dabei weniger beweglich,

Im zehnten Monate senkt sich die Gebirmutter wieder, so dass ihr
Grund zwischen Nabel und Herzgrube seine Lage hat: der Oberbauch wird
dabei von oben nach unten abgeflacht (er bildet ein Planum inclinatum) und
ist besonders in der Breite sehr ausgedehnt. Der Nabel ist blasenformig her-
vorgetrichen: Theile des Kindes sind sehr deutlich durch die Bauchdecken
darchzufiihlen und geben sich theils durch bewegliche verschiebbare Theile,
theils als mehr feste Harten zu erkennen. Die dusseren Geschlechtstheile und
die Scheide turgesciren, und letztere sondert in grosserer Menge Schleim ab.
Der Scheidentheil steht etwas tiefer als im vorigen Monat, ist nach hinten
gerichtet und bis auf einen Viertelzoll verkiirzt: bei Erstgebirenden verstreicht
er gegen Ende dieses Monats ganz, so dass fiusserer und innerer Muttermund
einander ganz nahe liegen; oft ist der Muttermund einige Zeit vor dem.Ein-
tritte der Geburt schon geiiffnet, so dass man durch denselben die Eihiute und
den vorliegenden Kindestheil fiihlen kann. Der Kopt des Kindes steht ge-
wohnlich (bei Ertgebirenden) tief in der Beckenhthle und weicht dabei dem
Fingerdrucke wenig oder gar nicht mehr: nicht selten hat der tief liegende
Kopf das diinn gewordene untere und vordere Gebiirmutter-Segment nebst der
Scheide so vor sich her gedriingt, dass der Scheidentheil ganz nach hinten
gekehrt ist und mit grosser Miihe aufgefupflen werden kann. — Bei Mehrge-
biirenden bleibt der Scheidentheil wulstig “und verstreicht nie ganz: der Mut-
termund ist gewbhnlich schon weit friiher getffnet und die Form desselben
ist nur selten rund, sondern bleibt sehr hiiufiz quer, oder nimmt eine ovale
Richtung an. Der Kopf des Kindes, wenn er vorliegender Theil ist, bleibt
bei Mehrgebiirenden linger hoch und beweglich liegen, als bei Erstgebiren-
den, und selbst im letzten Monate fiihlt man ihn oft noch im Eingange _"
Beckens beweglich und dem Fingerdrucke weichend.

Die angegebenen Veriinderungen, wie sie sich besonders dem Gefiihle
darstellen, kinnen freilich mancherlei Abweichungen und Modificationen erlei-
den, welche die geburtshiilfliche Klinik niher zu erdrtern hat: im Allgemeinen
konnte hier nur die Norm angegeben werden, wie sich diese in der Regel, zu-
mal bei Erstgebiirenden, findet. Sorgfiltige nnd lange fortgesetzte Uebung
im Untersuchen Schwangerer aus verschiedenen Monaten ist daher fiir den
angehenden Geburtshelfer wm so unerlisslicher, da die meisten der angegebe.
nen Veriinderungen sich nur dem Gefiihle darstellen, die Ausbildung abe:
dieses (wahrhaft geburtshiilflichen) Sinnes nur allein in der Natur erworben
werden kann.
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Im centralen Theile der Keimhaut, und zwar im animalen Blatte, beginut
die Entwickelung des Embryo.  Anfangs in gerader Richtung beugt er sich
bald mit seinen beiden Enden, dem sogen. Kopf- und Schwanzende, nach der
Eihthle zu, zo dazs er, indem er mit dem mittleren Theile pur noch an der
Keimhaut haltet, eine kahnformige Figar zeigt. (S. unt. Fig. 36 u. 37.) All-
miilig trennt sich aber der Embryo mit seiner Riickenfliche ebenfalls von der
Keimhaut los, so dass er nun vollig frei wird und nur noch an seiner vorde-
ren Fliche mit der Keimhaut zusammenhiingt, wo sich durch Einstiilpung und
Anniiherung der Riinder des Embryo seine Kirperhthle bildet, und durch Ab-
schniirung des hier gelegenen Theils der Keimblase der Nabelstrang ent-
steht, dureh welchen nun der Embryo allein noch mit den {ibrigen Theilen
des Eies zusammenhiingt.

Wiihrend auf die beschrichene Weise sich der Embryo in seinen ersten
Anlagen bildet und sich von seiner Keimhaut {rei gemacht hat, gestaltet sich
derjenige Theil des seribsen Blattes, welcher zur Bildung des Embryo nicht
verwendet wurde, zu einer den Embryo zunichst umhiillenden Blase. Der
peripherische Theil jenes Dlattes schiebt sich nimlich, als Falte emportretend,
zwischen Riicken des Embryo und der Zona pellucida (Chorion) hinein, und
umwiichst den Embryo. Anfangs liegt dieses Hauntchen fast unmittelbar am
Embryo: dorch die sehr bald vor sich gehende Absonderung von Fliissigkeit
erhebt sie sich aber allmiilig, und erscheint als eine vollkommene Blase, das
A mnion, welche, mit Fliissigkeit, Fruchtwasser (Liquor amnil) genannt, aus-
gefiillt, den Embryo frei in ihrer Hohle schwimmen lLisst, welcher nur durch

Fig. 35. den Nabelstrang mit der Peripherie ver-
bunden bleibt. Das Amnion, auch Schaf-
oder Wasserhaut genannt, ist iusserst
zart und fein, durchaus ohne Gefisse: es
erscheint, anfangs von der inneren Wand
des Chorion durch eine gallertartige Fliis-
sickeit geschieden, als freies Blischen;
spiter aber liegen Chorion und Amnion
innig an einander, und nur selten findet
sich noch Fliissigkeit zwischen beiden
Darste]rlung des den .Fiitun umgebenden  Hiiuten (wildes Wasser, falsches Frucht-
Amoion. (Aus meiner Sammlung.) .o ocar),  Beide Hiiute treten bei der be-
ginmenden Geburt in Form einer Blase
zuerst durch den sich erdffnenden Muttermund, und tragen dazu bei, denselben
in seiner Ausdehnung zu erhalten, und so fiir den Durchtritt des Kindes auf
eine sanfte Weise vorzubereiten.

Mit der beginnenden Entstehung des Embryc:- hiingt ferner die Umgestal-
tung des Sehleim- und Gefiiss-Blattes zusammen, welche zuniichst zur
Bildung des Darmcanals verwendet werden. Durch die oben (§ 160) schon
angefiihrte kahn!rmige FEinstiilpung des Embryo, wobei sich Kopf- und
Sehwanz-Ende niihern, entsteht zwischen beiden eine Hohlung, und durch all-
miilize Schliessung derselben eine Abschniirung der genannten Blitter. Der
nach imnnen liegende Theil derselben dient zur Bildung des Darmecanals: er
bleibt aber mit dem nach aussen liegenden Theile durch einen offenen Gang,
der bei zunehmender Schliessung der Bauchplatten des Embryo stets enger
und in die Liinge gezogen wird, in Verbindung. Dieser Theil bildet das
Nabelblischen (Vesicula wmbilicalis), welches durch seinen Stiel (Duectus
vitellp-intestinalis sive omphalo-meseraieus) mit dem in der sich bildenden Bauch-
hithle des Embryo liegenden Theile des Schleimblattes (dem beginnenden
Darmecanale) in Verbindung steht, und je jiinger der Embryo, desto deutlicher
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entlalten und mit jenen eine innige Verbindung eingehen. © Ein Venen- und
Arteriensystem hat sich in den Nabelgefiissen der Frucht gebildet, indem in
Jeder Chorionzotte eine Vene und eine Arterie neben einander liegen, die im
fiussersten Knde dersclben mit einander in Verbindung stehen, und eben da-
durch, dass sie da, wo zie in der entwickelten Uterinschleimhaut oder Decidua
(Flacenta wilerina) vom miitterlichen Blute umspiilt werden, den nothwendigen
Stoffwechsel zu Stande kommen lassen. Eine stets zunchmende Entfaltung
der Chorionzotten mit dazwischen abgesetztem Bindegewebe an einer bestimm-
ten Stelle lisst um die genannte Zeit die Placenta wahrnehmen, welche
anfangs eine mebr lockere Masse bildet, die aber nach und nach immer mehr
an Consistenz gewinnt. Man unterscheidet an ihr eine dussere und innere
Fliche; jene steht mit der Placenta uterina in Verbindung, sie ist rauh und
uneben, und stellt mehrere bald melr bald weniger grosse Lappen (Cotyle-
dones) dar, die aber gewbhnlich zu einer einzigen Masse verbunden sind; nur
selten ist ein solcher Lappen durch einen sehmalen Streif von der Hauptmasse
getrennt (Placenta snecenturiata): die innere Fliche, welche nach der Eihdhle
hin liegt, ist dagegen glatt,
mit dem Amnion lose iiber-
zogen, dagegen mit dem
Chorion fest verwachsen:
auf ihr sammeln sich die
Nabelgefisse, welche sich
in den hier entspringenden
Nabelstrang vereinigen.
Die Form der Placenta
ist sehr abweichend, sie
ist bald mehr rund, bald
mehr ldnglich, sie kann
fast viereckig, herz-, nie-
renformig w. s w. sein:
das Gewicht der Placenta
eines ausgetragenen Kin-
des betriigt in der Regel
34 1 bis 2 Plund, in sehr
seltenen Fillen mehr, ihr
Lingendurchmesser ist 6
bis 8 Zoll, ihr Dicken-
durchmesser 3/; Zoll. Ge-
Innere Fotal-Fliche des Mutterkuchens. wohnlich hat sich die Pla-
centa seitlich im Grunde
und Korper der Gebir-
mutter gebildet, hiufiger an der hinteren, als vorderen Wand. Da aber die
erste Anlage zum Mutterkuchen von der Stelle ausgeht, wo das Eichen zuerst
sich mit der Uterinschleimhaut in Verbindung setzt, so kann freilich bei wei-
terem Herabgleiten des Eies in die Uterinhhle und seiner Anheftung an einer
tieferen Stelle sich der Mutterkuchen in der Nihe des Muttermundes, ja aunf
diesem selbst bilden (Placenta praevia), was indessen zu den seltenen Ausnah-
men gehort. Dagegen kommen Entziindung, Verhiirtung, Fettablagerung, selbst
Anhiufung von kalk- und knochenartizen Massen als fehlerhafte Zustinde im
Mutterkuchen vor, welche die Ernihrung des Kindes storen und Frihgebur-
ten veranlassen kinnen.
Die Verbindung zwischen Frucht und Mutter wird durch die Nabel-
schnur (Funiculus umbilicalis) bewerkstelligt, deren erste Entstehung bereits
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Das Frucht- oder Schafwasser (Liquor amnii), auch Geburtswasser ge-
nannt, umgiebt, zunichst von dem Amnion eingeschlossen, den Fitus mit sei-
nem Nabelstrange: es ist im Anfange der Schwangerschaft klar und hell, wird
aber spiiter, wenn sich der Mutterkuchen erst gebildet hat, triibe, molkenartig,
mit Flocken vermischt, selbst griinlich oder briunlich, ohne dass aus einer
solechen Beschaffenheit auf den Tod des Kindes geschlossen werden kann. Die
Menge des Fruchtwassers ist sehr verschieden: sie kann von ein paar Ess-
l6ffeln (Partus sicens) bis za 10 bis 20 Maass betragen: das Gewbhnliche ist
freilich 1 bis 2 Pfund (12 bis 24 Unzen). Man unterscheidet das wahre
Fruchtwasser von dem falschen (Lig. amnii spurius): jenes befindet sich inner-
halb des Amnions, und bildet einen wesentlichen, nie fehlenden Theil des
Eies; falsches kommt zoweilen ausserhalb des Ammions vor, gewdhnlich zwi-
schen der inneren Gebirmutterwand und den Eihduten, hiichst selten zwischen
Chorion und Amnion. Die Fliissigkeit selbst besteht ans Wasser, mit gerin-
gen Zusitzen von Albumin mit Spuren von Schleimstoff, Extractivstoffen und
Salzen. Gegen Ende der Schwangerschaft haben sich diese Stoffe noch mehr
verringert. — Der Nutzen des Fruchtwassers ist sehr mannigfaltig: es trigt
zur Ernihrung des Fotus bei, erhilt die Eihdiute und die Gebirmutter in ge-
horiger Ausdehnung, schiitzt die Frucht vor iiusseren schadenden Eindriicken,
erleichtert die Bewegung der letzteren und macht diese selbst fiir die Mutter
nicht so schmerzhaft, es hindert das Verwachsen der kindlichen Theile: bei
der Geburt hillt es anfangs den Druck der Gebiirmutter von Frucht, Nabel-
schnur und Placenta ab, es treibt in weiterem Verlaufe der Geburt die Eihiiute
vor, hilft so die Theile auf eine schonende Weise ausdehnen, und triigt dazn
bei, durch seinen spiiter erfolgenden Abfluss dieselben schliipfrig zn machen *).

Die Oberfliche des Fotus ist oft mit einer weissen kiisigen Masse iiber-
zogen, Kindesschleim ( Verniz caseosa) genannt, welcher besonders in den
(Grelenkbeugungen, hinter den Ohren, um die Augen herum u. 5. w. in bedeu-
tender Menge angehiiuft ist und sehr fest klebt. Diese Ablagerung bildet ein
Produet der Hautthitigkeit der Frucht, und besteht aus Epidermisschuppen
und dem fetticen Secrete der Talgdriisen **).

Bei Zwillings-Schwangerschaften kommt hinsichtlich des Chorions ein
doppeltes Verhiiltniss vor: entweder hat jedes Ei sein eigenes Chorion, oder
es ist dasselbe ein gemeinschaftliches. In letzterem Falle hat man wohl an-
genommen, dass in einem Eie zwei Keime vorhanden seien, welche von einer
Zona pellucida eingeschlossen wiirden, wodurch dann das Chorion ein gemein-
schaftliches wiirde. Dagegen hat Kiwisch geltend gemacht, dass man am
menschlichen Ei bisher eine doppelte oder dreifache Dotterbildung nicht nach-
gewiesen habe, und dass man die einfache Chorionbildung durch Atrophie der-
jenigen Partie des Chorions erkliiren kimne, an welcher die Eier sich beriihren,
indem an dieser Stelle der erniihrende Contact mit der Gebiirmutter abgeht.
Das Amnion ist ans leicht einzusehenden Griinden, da seine Dildung an die
des Embryo gekniipft ist, stets doppelt vorhanden: wo dieses ausnahmsweise
nicht beobachtet wurde, ist seine Scheidewand zerrissen, so dass beide Friichte
in einer Hohle liezen; in diesen Fillen sind bedeutende Verschlingungen der
Nabelschniire beider Friichte unter einander beobachtet worden. — Den Mutter-
kuchen betreffend, hat jede Frucht ihren eigenen: sie sind bald vollstindig
getrennt, bald mehr oder weniger mit einander verschmolzen, so dass nur ein

*) Scherer, Chemische Untersuchung der Amnionsfiiissigkeit des Menschen in verschie-
denen Perioden ihres Bestehens. In der Zeitschr. f, wissenschafll, Zoologie von C. Th. v.
Siebold w. A. Klliker. 1. Bd, Leipz. 1848. 8 8. BS, i

*#) J, J. Berzelius, Lehrbuch der Chemie. A d. schwed. Handschrift des Verf. ilber-
setzt von F, Wahler, IX, Bd. Dresden u, Leipzig 1840, 8. S, 389, ¥
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bezeichnen zwei kleine Oeffnungen, und cben so erscheinen die ersten Up-

Fig. 0. spriinge der Ohren als kleine
Gruben. Am Unterkiefer und
den Schliisselbeinen beginnt die
Verknicherung ; der Unterleib
entwickelt sich aber mehr als
die Brust: die Extremititen ver-
lingern sich; man bemerkt in
ihrer Mitte eine Art Einschnii-
rung, als Grenze der Rumpf-
und Endglieder. — Das Ei ist
2 bis 21/, Zoll lang; die Zotten
des Chorion haben sich iiberall
sehr verdichtet und verlingert:
das Amnion, welches mehr Frucht-
wasser enthilt, hat sich dem
Chorion mehr geniihert, von dem
es aber noch durch eine gallert-
artige Masse getrennt ist.

Dritter Monat. In der
ersten Hillte hat der Kopf noch
mehr zugenommen; das Gesicht
Ein zwei Monat altes Ei, welches dic Decidua  pildet sich mehr heraus: die Au-

vera, Decidua reflexa, die gallertartige Masse . . I
4 = = = i £ ®
gwischen dem zottigen Chorion und dem Amnion, genlieder sind vorhanden, und

iie Nabelblage und den Embryo erblicken lisst. lassen das schwarze Pigment nur
(Nach Wagner.) noch durchschimmern: die Nase

prominirt, die Bildung der idus-
seren Ohren beginnt. DBrust und Unterleib fangen an, das gehorige Verhiilt-
niss zu einander zu bekommen. An den Extremititen beginnt die Bildung
der Finger und Zehen. Die iunsseren Geschlechtstheile fangen an sich zu
bilden, doch ist es schwer, das Geschlecht zu bestimmen, da Clitoris und Penis
von gleicher Linge sind. Die Verknidcherung beginnt weiter am Unter- und
Oberkiefer, an den Wirbeln und den Rippen. — In der zweiten Hiilfte betriigt
der Kopl etwas mehr als 1/; der Kirperlinge: Schiidel und Gesicht sind von
tast gleicher Grosse. Die Augenlieder und Ohren haben sich noch deutlicher
ausgebildet, Hals und Extremititen erscheinen verlingert. An den Fingern
und Zehen bemerkt man die kiinftigen Nigel als kleine, weiche, vertiefte
Stellen; die Frucht bekommt ein mehr rothliches Ansehen. Die Gediirme
haben sich aus dem Nabelstrange in den Unterleib hinein gezogen: die Rip-
pen schimmern als weisse Streifen durch die Brust durch. Bei Friichten mann-
lichen Geschlechts erscheint der Hodensack als eine in zwei seitliche Hilften
getrennte Hautanfwulstung, bei weiblichen Friichten zeigt sich die erste An-
lage der kleinen Schamlippen. Die Frucht ist 21/, Zoll lang und wiegt un-
gefiihr eine Unze.— Das ganze Ei hat einen Durchmesser von 3 bis 31/y Zoll:
der Mutterkuchen hat sich gebildet, und es beginnt von nun an die Atrophi-
rung der Zotten auf dem von der Placenta freien Theile des Chorions. Das
Amnion ist dagegen nahe mit dem Chorion zusammengetreten, die Nabelschnur
hat an Linge zugenommen. _

Vierter Monat. Die Frucht hat sich mehr entwickelt: sie bekom
festere, ausgepriigtere Formen. Ihre Linge betriigt 4 bis 5 Zoll, ihr Gewi
4 bis 6 Unzen. Der Kopf ist um ein Viertel so lang, als der Korper.
Gesicht hat sich deutlich ausgebildet; Augenlieder, Nase und Ohren er
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Der Hodensack ist roth, gewihnlich befindet sich schon ein Hoden (zuerst der
linke) in demselben, seltener fiihlt man schon beide darin. An den weiblichen
Geschlechtstheilen sind die grossen Schamlippen stark gebildet und stehen
weit auseinander : die Scheide ist faltiz und enge, und enthilt einen weissli-
chen gallertartigen Schleim. Der um diese Zeit geborene Fotus ist lebens-
fihig geworden.— Das mehr gerundete Ei hat eine Linge von 8 bis 815 Zoll.

Neunter Monat. Der Foetus hat die Linge von 17 Zoll erreicht,
sein Gewicht betrigt 4 bis 5 Pfund: das Kind niihert sich immer mehr seiner
vollstindigen Gestalt. Am Kopfe liegen die Ohrknorpel dicht an, die Fonta-
nellen sind kleiner geworden. Das Gesicht bekommt einen freundlichen Aus-
druck, die Hant des ganzen Korpers faltet sich weniger, da das Fett reich-
licher abgesondert wird: die Wollhaare fangen an zu verschwinden, die Haare
des Kopfes entwickeln .sich mehr. Die Verniz caseosa ist in stirkerer Menge
vorhanden. Die Hoden befinden sich im Hodensacke, die weiblichen fiusseren
Geschlechtstheile schliessen sich mehr. Die jetzt geborene Frucht kann noch
leichter am Leben erhalten werden. — Der lange Durchmesser des Eies be-
trigt 9 bis 10 Zoll.

Zehnter Monat. Der mit Ablauf dieses Monats vollkommen reif ge-
wordene Fitus hat gewdhnlich eine Linge von 18 bis 20 Zoll, und in der
Regel ein Gewicht von 6 bis 8 Plund erreicht: seltener ist die Linge 21 bis
22 Zoll, zaweilen aber auch weniger als 18 Zoll; eben so betriigt ausnahms-
weise das Gewicht 9 bis 12 Pfund, zuweilen aber auch weniger als 6 Pfund.
Der Fitus ist in seinem ganzen Korper ausgebildet, die Wollhaare sind fast
gang verschwunden, Alles steht in gehirigem Verhiltnisse zu einander, die
Hautlarbe ist weiss, die Brust gewdlbt, der Nabelring fast in der Mitte des
Korpers; die Frucht kann geboren ihr Leben mit Leichtigkeit fortsetzen. —
Das Ei betriigt im langen Durchmesser 11 bis 12 Zoll, und im breiten 7 bis
8 Zoll.

Die reife, ansgetragene Frucht bietet insbesondere noch folgende
Eigenschaften dar: Der Kopf des Kindes ist gehirig ansgebildet, Schidel und
Geesicht stehen in dem richtigen Verhiiltnisse zu einander, die einzelnen Kno-

Fig. 41. chen, besonders die Scheitelbeine,
sind gehbrig hart, und liegen mit
ihren Rindern mahe an einander,
so dass die Niihte nur noch schmale
Rinnen bilden: die Fontanellen,
besonders die vordere und die hin-
tere (die grosse und die kleine),
haben dadurch auch diejenigen
Eigenthiimlichkeiten erlangt, wel-
che fiir den Geburtshelfer zur Er-
kenntniss der Lage des Kopfes bei
der Geburt von so grosser Wich-
tickeit sind. Die grosse oder
vordere Fontanelle, nach vorn
zwischen den Scheitelbeinen und
Stirnbeinen liegend, schliesst ein
verschobenes hiutiges Viereck ein,
in welchem vier Nihte zusammen-
stossen, die Pfeil- und Stirnnaht
und die beiden Aeste der Kronen-
naht: man fiihlt an ihr deutlich
Obere Ansicht des Schidels eines Neugeborenen. vier stumpfe Spitzen, die von den
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Schwangerschaft eine mehr quere, wobei der Riicken nach abwiirts gekehrt
ist (Fig.40.). Spiiter uber, nachdem die Frucht mehr ausgebildet und wmfang-
reicher geworden ist, nimmt dieselbe gewihnlich eine der ganzen Richtung
der Uterinhdhle entsprechende Liingslage an, wobei am hinfigsten der Kopf,
als der schwerste Theil, nach abwiirts zu liegen kommt, so dass derselbe oft
schon im sicbenten Monate durch das Scheidengewdlbe vom untersuchenden
Finger gefiihlt werden kann. In manchen Fillen erfolgt das Herabtreten des
Kopfes erst spiter, ja es wird derselbe zuweilen noch deutlich in der linken
oder rechten Bauchseite der Schwangeren einige Wochen vor dem gesetzmiissi-
een Ablauf der Schwangerschaft gefiihlt, und tritt erst spiiter , manchmal erst
kurz vor der Geburt, in die Beckenhhle ein. s ist daher nichts Ungewihn-
liches, die Erfahrung hat es nachgewiesen, dass bei Friihgeburten verhiltniss-
miissig viel hiinfiger die Friichte mit dem untern Rumpfende (Steiss oder Fiis-
sen) voran geboren werden, als dies bei ansgetragenen Kindern der Fall ist.
Wenn darum auch der Lehre von der Culbute in dem Sinne der Alten, d. h.
der im siebenten Monate bestimmten Umstiirzung der Frucht nicht das Wort
geredet werden soll, so haben doech unabweisbare Erl’ahrungeu gezeigt, dass
die Verwandlung einer anderen Lage der Frucht in eine Kopflage sich noch
sehr spiit ereignen kann, woran nichs allein die Schwere des Kopfes selbst,
sondern auch die um diese Zeit erst eintretende gridssere Erweiterung des un-
teren Gebiirmutter-Segmentes Antheil hat. Bei nach abwiirts gelagertem Kopfe
liegt der Steizs nach oben hinauf gerichtet, und da gewihnlich das Kind mit
dem Gesichte, Thorax und Bauche nach hinten und rechts gekehrt ist, so fiihlt
man durch die fiusseren Bauchdecken Riicken und Steiss nach links und vorn,

Fig. 42.

Darstellung der regelmiissigen Lage und Stellung des reifen Fitus in .
der Gebiirmutter. (Nach Hu nter.) i

so wie auch das Hinterhaupt nach links und vorn gerichtet ist. Die Fiisse
liegen dann in der rechten Mutterseite, wo auch gewdhnlich die Bew :
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zur Bestimmung der Linge angewendet werden, so wie fiir die Durchmesser
des Kopfes S tein’s Cephalometer (nach Art des Baudel ocque’schen Becken-
messers) angewendet werden kaom.  Der Umfang des Kopfes wird mit einem
Biindehen gemessen, welches hernach auf einen Zollstal transferirt wird *).

Viertes Capitel

Die Zeichenlehre der Schwangerschaft.

Alle Veriinderungen, welche durch die eingetretene Schwangerschaft
theils in dem Allgemeinbefinden, theils an dem Genitalsysteme und den Brii-
sten bewirkt werden, kiinnen, insofern sie bei Lebenden in den Kreis unserer
Erkenntnigs fallen, als Zeichen der Schwangerschaft benutzt werden. Der
Grad ihrer Sicherheit und Gewissheit ist freilich ein sehr verschiedener: nicht
selten hiingen die beobachteten Verinderungen von ganz anderen Ursachen,
als gerade von der Schwangerschaft ab, und mit Recht theilt man daher simmt-
liche sich darbietende Kennzeichen der Schwangerschait in ungewisse, wahr-
scheinliche und gewisse ein. Endlich lisst der Umstand, dass manche Ver-
inderungen auch fehlen kinnen, andere aber bei jeder Schwangerschalt zuge-
gen sein miissen, die Zeichen in zufillige und nothwendige zerfallen. Die
Erkenntniss wird theils durch die Aussagen der Schwangeren, theils durch die
vom Geburtshelfer angestellte Untersuchung gewonnen: der letzteren muss in
jeder Beziehung eine grissere Glaubwiirdigkeit zngestanden werden, da die
Aussagen der Schwangeren sich nur zu hiiufiz auf Irrthum, Unwissenheit, Thu-
schung und Betrug griinden.

Es erscheint zweckmiissig, siimmtliche Zeichen der bchwangeuchnft be-
hufs der niheren Wiirdigung hier nach der Zeit aufzustellen, wie dieselben
nach und nach auftreten und zur Erkenntniss sowohl der Schwangeren als des
Geburishelfers kommen. In die erste Hiilite der Schwangerschaft fallen die
ungewissen oder hochstens wahrscheinlichen Zeichen, wihrend die gewissen
und ganz sicheren der zweiten Hillte angehiren. Zu jenen gehiren: das Aus-
bleiben der Menstrnation, das gestorte oder sonst veriinderte Allgemeinbefin-
den, Verinderungen, welche sich an dem Scheidentheile des Uterns und an
den iibrigen Geschlechtstheilen kund geben ; zu den gewissen Zeichen miissen
diejenigen gerechnet werden, welche das Vorhandensein einer Frucht durch
gewisse Erscheinungen erkennen lassen, die freilich erst dann in den Kreis
der Wahrnehmungen fallen, wenn die Frucht schon eine bestimmte Entwicke-
lung und Ausbildung erlangt hat, was erst nach der Hilfte der Schwanger-

*) G. W. Stein, Kurze Beschreibung eines Baromacrometers und eines Cephalometers,
als nfitzlicher Werkzeuge in der Entbindungskunst. Mit 1 Kupfer. Cassel 1775, 4. (In
dessen kleinen Werken 5. 108.)

Fr. B. Osiander, Beschreibung meines Schwere- und Lingenmessers, zum Gebrauch
bei Beobachtungen ilber menschl. Frilchte nebst Abbildung. In dessen neuen Denkwilrdig-
keiten. I. Bd. Gittingen 1797, 8. 8, 247, !

Ejusdem, De homine quomodo fiat et formetur, series observationum, una cum
descriptione staterae portatilis ad examinandum infantum neonatorum mgm‘ -
ventae. In Comment. soc. reg. scient, Gott. recent. Vol IIl. Gott. 1816. 4. 8. 25. _

El de Siebold, De paediometro commentarius. C. tab. aen. Berol 1818. 4.
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Irrthiimern bewahren: jene wird aber dann sehr erschwert, wenn sich zn dem
einen oder anderen Leiden Schwangerschaft hinzugesellt. Im Allgemeinen
kimnen folgende Unterscheidungs-Merkmale den achtsamen Geburtshelfer lei-
ten: 1) In der Schwangerschaft folgt die Anschwellung des Bauches in einer
bestimmien Reihenfolge (§. 140 u. folg.), bei krankhaften Zustinden innerhalb
der Bauchhohle entweder sehr langsam oder sehr rasch. 2) Die Anschwel-
lung geht bei der Schwangerschaft stets von unten nach oben: bei einigen der
senannten Leiden erscheint dieselbe an ungewdhnlichen Orten, oder sie geht
von oben nach unten. 3) Die Menstruation danert bei den meisten Krankhei-
ten fort, wenn sie auch nicht selten in einer ungewdhnlichen Art sich zeigt.
4) Manche Geschwiilste sind bei der Beriihrung sehr schmerzhaft: man fiihle
bei hydropischen Anschwellungen, welche am hiufigsten mit Schwangerschaft
verwechselt werden, deutlich Fluetuation; auch sind diese von anderweitigen
Zeichen der Wassersucht, Oedem der Fiisse, cachectischem Aussehen, Unter-
driickung der Harnabsonderung un. s. w. begleitet. 5) Der ganze Gesund-
heitszustan im hichsten Grade getriibt: Schwangere befinden sich zwar
hitnfig in der ersten Hilfte unwohl, indessen tritt, je weiter die Schwanger-
schaft vorschreitet, vollige Gesundheit ein, was bei Krankheiten in umgekehr-
tem Verhiiltnisse stattfindet®). :

Da die Anschwellung des Bauches von der sich entwickelnden
Gebirmutter abhiingig ist, so wird diese selbst, sobald sie sich mit ihrem
Grunde iiber die Beckenhdhle erhoben hat, als eine rundliche harte, anfangs
gleichmiissizge Geschwulst zu fiihlen sein. Vom vierten Monate der Schwan-
gerschaft an wird die untersuchende Hand im Stande sein, unterhalb des Na-
bels die ansgedehnte Gebirmutter zu entdecken, wo freilich sehr derbe und
gespanute Bauchdecken die Erkenntniss erschweren oder anch ganz hindern
kitnnen. Allmiilig steigt aber jene Geschwulst hoher, erreicht die Nabelge-
gend und Herzgrobe, dehnt sich mehr in die Breite ans, verliert aber in spi-
terer Zeit durch die in der Gebiirmutter sich entwickelnden Kindestheile ihre
Gleichmiissigkeit, und nimmt zugleich statt der fritheren Hirte eine grissere
Elasticitiit an. Fiir die erste Hilfte der Schwangerschaft bietet dieses Zeichen
an und fiir sich keine grosse Gewissheit dar, da mit ausgemachter Sicherheit
nicht ans dem Dasein der Geschwulst geschlossen werden kann, dieselbe sei
wirklich die durch Sﬁhwungeraﬂlmft ausgedehnte Gebirmutter: erst spiter,
wenn sich die Geschwulst in bestimmter Zeitfolge (§. 140 u.folg.) stets héher
erhoben hat, und sich dann an ihr jene einzelnen Hiirten und ungleichmiissigen
Kiorper, die sich hin und her schieben lassen, die Kindestheile, entdecken las-
sen, gewinnt das Zeichen an Gewissheit.

Die Zeichen, welche die in der Schwangerschaft sich verindernde Va-
ginalportion dem untersuchenden Finger darbietet, sind folgende: 1) Der
Scheidentheil wird im Anfange der Schwangerschaft aufgelockert und verliert
dabei seine mehr knorpelige Beschaffenheit, so dass er sich mehr weich an-
fiihlen liisst, was mit der fortschreitenden Schwangerschaft immer mehr zn-
nimmt, g0 dass gegen das Ende derselben der Scheidentheil selbst nur schwer
von den umliegenden Vaginalwiinden zu unterscheiden und nur der fiihl-
bare Muttermund als Erkennungs - Merkmal zu benutzen ist. Es kommt aber
dieses Erweichtwerden des Scheidentheils hauptsichlich den zum ersten Mal
Schwangeren zu, da bei zum Bfteren Geschwiingerten die mrﬁckgnbhabamn
Narben und Emherhungen dem Scheidentheile oft eine hiirtere Beschaffenheit

—

*) G. A Kahler, De diagnosi morborum graviditatem wlerinam simulontium,
Berol. 1822, 4,
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haut der Vagina und der iusseren Oberfliche der Scheiﬂenportiun, welche-
allerdings durch die stirkere Blutinfiltration der Vagina im achwaugeren Zu-
stande entsteht: sie mangelt indessen doch nicht selten, oder ist nur in gerin-
gem Grade vorhanden, so wie sie doch anch in Folge anderer Zustande der
genannten Theile sich einstellen kann.

Unter den bisher angefiihrten Zeichen kann kein einziges als ein solches
bezeichnet werden, welches mit der vollsten Bestimmtheit und Gewissheit vor-
handene Schwangerschaft anzeigt. In dieser letzteren Beziehung gelten nur
diejenizen, welche die Gegenwart einer Frucht erkennen lassen, was freilich
erst in der zweiten Hiilite der Schwangerschaft moglich ist. Dann aber kiin-
digt sich die Frucht durch ihre Bewegung, ferner durch ihre fiihlbaren
Theile selbst und durch die Vernehmbarkeit der durch die Contraction
des kindlichen Herzens entstehenden Tdne an. Doch ist noch selbst der
Werth dieser Zeichen ein verschiedener, woriiber in dem Folgenden entschie-
den werden soll. i

Die Bewegung der Frucht anlangend, so wird diese theils von der
Schwangeren gefliihlt, theils kann sie vom Geburtshelfer beobachtet werden.
Da erst um die Hiilite der Schwangerschait die Frucht eine solche Ausbildung
erlangt hat, dass ihre Bewegungen der Schwangeren fiihlbar werden, so kann
dieses Zeichen vor der 18ten bis 20sten Woche nicht benutzt werden. Um
diese Zeit fiihlt die Schwangere die Bewegung anfangs schwach, dem plotz-
lichen Auffahren eines Korpers vergleichbar, nach und nach aber an Stirke
und Ausdehnung zunehmend. Die Bewegung selbst giebt sich aul eine dop-
pelte Art zu erkennen, einmal als solche des ganzen Kindes, von der Schwan-
zeren als Anf- oder Anstossen eines schweren Korpers bezeichnet, ferner aber
als ein zuckendes oder krabbelndes Gefiihl auftretend, welches von den Bewe-
gungen der Extremititen der Frocht herriihrt. Letzteres wird am héaufigsten
in der rechten Seite gefiihlt, wo nach der gewdhnlichen Lage des Kindes die
anteren Extremitiiten sich befinden: seltener ist die linke Seite der Sitz dieser
Empfindung, und noch seltener die Unterbauchgegend bei weit vorgeschrittener
Schwangerschaft. Den Werth dieses Zeichens anlangend, so ist dasselbe bei
Frauen, welche schon frither schwanger waren, und aus Erfahrung die eigen-
thiimlichen Gefiihle der Kindesbewegung kennen, allerdings sehr wichtig:
zum ersten Mal Schwangere verkennen es wohl, und Solche, die da wiihnen,
schwanger zu sein, glauben anch Bewegung zu fiithlen, wo solche nicht statt-
findet; Franen, welche Schwangerschaft simuliren, werden auch Kindesbewe-
gung zu fithlen angeben: in anderen Fillen aber fehlt die Bewegung des
Kindes giinzlich, obgleich die Schwangerschaft vorhanden und das Kind
selbst am Leben ist. Hieran kann ein sehr festes Anschmiegen der Uterin-
wiinde an die Kindestheile, im Gegentheile aber auch eine sehr grosse Menge
Fruchtwasser Schuld sein, so wie auch nicht gelingnet werden kann, dass eine
gewisse Trigheit der Frucht (Torpor) dieselbe sehr wenig oder gar nicht
sich bewegen lisst. Dass dieses Zeichen bei abgestorbenen Friichten fehlt,
bedarf kaum der Erwihnung. — Der Geburtshelfer iiberzeugt sich von der
Bewegung, indem er seine flache Hand auf den Bauch der Schwangeren, be-
sonders auf die fiihlbaren Kindestheile legt und dann auf das unter seinen
Fingern stattfindende, bald stiirkere, bald schwiichere Auffahren, oder auf die
fast warm{ormige Bewegung der kleinen Theile achtet. Zuweilen ist es von
Nutzen, sich zar Hervorbringung von Bewegung der Frucht einer kalten Hand
zu bedienen. Auch kann man nicht selten von der Schwangeren eine Zeit
erfahren, wann das Kind sich am stirksten bewegt, und diese dann zur Beob-
achtung benutzen. Dass iibrigens manche Franen gegen jede Beriihrung des
Unterleibes g0 empfindlich sind, dass sich die Bauﬁhmuskeln im Augenblicke
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wie dies auch bei Erwachsenen der Fall ist, nur dass die Zahl der kindlichen
Herzcontractionen in der Minute gewdhnlich 130 bis 150 Schlage betrigt, wo-
bei es freilich an Abweichungen unter und iiber der angegebenen Zahl nicht
fehlt.  Mit der fortschreitenden Schwangerschaft nimmt aunch die Deuntlich-
keit der vernehmbaren Herztone zu, und es wird dieses Zeichen, vorausgesetzt,
dass das Kind am Leben ist, in den seltensten Fillen vermisst werden. Da
die Herztine am deutlichsten an der Stelle vernommen werden, wo des Kindes
Brustkorb seine Lage hat, so sind sie am gewdhnlichsten zwischen Nabel- und
Ingninal-Gegend der einen (gewihnlich der linken) oder anderen Seite des
Bauches der Schwangeren zu hiren: doch sind sie nicht selten in weitem
Umfange verbreitet, was besonders bei zunehmender Grisse der Frucht der
Fall ist. Es muss aber dieses Zeichen zu einem der wichtigsten erhoben wer-
den, da die vernehmbaren Tone von so eigenthiimlicher Art sind, dass sie mit
keinem anderen verwechselt werden konnen: ihre Anwesenheit lisst die
Schwangerschaft mit der grossten Gewissheit erkennen, dage-
gen nicht behauptet werden kann, wo dieses Zeichen fehlt, sei keine Schwan-
oerschaft zugegen. Ungeiibtheit, Tod der Frucht, einzelne Abnormitiiten , als
ungewdlhinliche Kindeslagen, an der vorderen Bauchwand angeheftete Placenta,
cine iibermiissig grosse Menge Fruchtwasser, in der vorderen Uterinwand ein-
zebettete Geschwiilste konnen das Vernehmen der Herzttne verhindern; dies
kann aber dem hohen Werthe dieses Zeichens durchaus keinen Eintrag thun,
welches ansserdem, wie spiiter erdrtert werden soll, auch noch in anderen Be-
zichungen, als fiir die Diagnose der Schwangerschaft allein, benutzt werden
muss *).

Endlich wird noch die Vernehmbarkeit eines zweiten Geridusches an
dem Unterleibe einer Schwangeren als diagnostisches Zeichen zu benutzen
sein, welches zwar nicht ganz die Gewissheit, wie das beschriebene Doppel-
weriiusch darbietet, aber doch immer in der Reihe der die Schwangerschaft
beurkundenden Erscheinungen wichtig genug ist, da es nur in seltenen Fiillen
vermisst wird. Das dem schwangeren Unterleibe geniherte Ohr ist ndamlich
im Stande, von einer gewissen Zeit an, gewdhnlich vom fiinften bis sechsten
Monate an, selten frither, hiufiz in den seitlichen Gegenden ein blasendes,
bald helleres, bald dumplferes, bald pfeifendes oder singendes, bald in sum-
menden Tonen vernehmbares Gerdusch zu horen, welches, mit dem Radial-
pulse der Mutter isochroniseh, gleich diesem bald in schuellerem, bald in lang-
samerem Rhythmus auoftritt.  Seine Entstehung geht daher offenbar von dem
(zefiisssysteme der Mntter ans und hiingt mit den eigenthiimlichen Verinde-
rungen, weleche bei ausgedehnter Gebirmutter die ihr angehbrigen Arterien
erleiden, zusammen. Von diesen sind es die Arteriae uterinae, welche am
oberflichlichsten liegen, in ihrem Umfange zunehmen, zugleich aber auch bei
ihren vielfachen Veriistelungen an vielen Stellen verengt erscheinen und da-
dureh bei jeder nen anlangenden Blutwelle jene Tone erzeugen. Frithere An-
sichten haben denselben den Namen ,,Placentar-Geriiusch* verliehen, sie sind
aber als Uteringeridusch oder Cirenlations-Gerdusch iiberbaupt zu bezeich-
nen, da sie keineswegs weder in der Placenta ihren Sitz haben, noch sich an
der Stelle allein bilden, wo jene angeheftet ist. Sie zind-im Gegentheile haufig

*) LA LejumeaundeKergaradec, Meémoire sur Fﬂmﬂaﬂﬂﬂ,uppﬁqwn EFMJHE
grossesse, ou Recherches sur deur nouveaus signes it faire veconnaitre
circumstances de [étal de gestation, lu i t’dmdme n-’e de medecine dans la sﬁﬂm
nérale du 26. Dee. 1821, Par. 1822. 8 (Deutsch: f#(mmu 1822, 8.). Der Verf, war gar
Erste, weleher auf die Anwendung der Auseultation bei Schwangeren anfmerksam machte und
die bei diesen vernchmbaren Geriiusche entdeckte,
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einen nachtheiligen Einfluss haben konnten, in Betracht. — Alle diese ange-
fiihrten Zeichen sind aber triiglich, und gestatten nicht einmal in ihrem voll-
stindigen Vereine dem Geburtshelfer, mit vollkommener Sicherheit auf den
Tod des Kindes zu schliessen: sein Urtheil wird hochstens nur als ein wahr-
scheinliches abgegeben werden kiénnen.

Fiinftes Capitel.
Die Erforschung des schwangeren Zustandes.

Die Kenntniss der angegebenen Zeichen der Schwangerschaft allein ge-
niigt dem praktischen Geburtshelfer nicht; er muss auch mit den Mitteln ge-
nau vertraut sein, durch welche er zur Erforschung jener Zeichen gelangt.
Diese selbst ist doppelter Art, je nachdem die Schwangere auf die iiber ihren
Zustand an sie gerichteten Fragen antwortet, oder der Geburtshelfer die eigent-
liche Untersuchung (Erploratio obstetricia) anstellt. Beide Erforschungsarten
miissen mit einander verbunden werden, wenn die Untersuchung iiberhaupt auf
den Namen einer vollstindigen Anspruch machen soll, eine muss oft die an-
dere erginzen, und besonders hat es die eigentliche Untersuchung zur Auf-
gabe, die Aussagen derSchwangeren zu bestitigen, sie zu berichtigen oder zu
widerlegen. Daher muss aber auch das miindliche Examen der Untersuchung
selbst vorangehen, die erhaltenen Aussagen geben oft dem Geburtshelfer
Winke, worauf er bei der nachfolgenden Untersuchung besonders seine Auf-
merksamkeit richten solle, ganz abgesehen davon, dass die vorher gepflogene
Unterhaltung im Stande ist, das nothige Vertrauen da zu erwecken, wo viel-
leicht der Geburtshelfer zum ersten Mal erscheint.

Das miindliche Examen muss der Geburtshelfer so zweckmiissig wie
miglich einrichten, und wenn auch jeder einzelne Fall die nothigen Fragen
bestimmen wird, so kann er dabei doch nach allgemeinen Grundsiitzen ver-
fahren, die bei _;ade.m Examen dieser Art ihn leiten kinnen. — Zuvorderst er-
forsche der Geburtshelfer die Individualitit der Schwangeren, und mache sich
recht zorgsam mit ihrem Gesundheitszustande bekannt: schon hierbei erhiilt
er manche Aufschliisse iiber den Zustand des Genitalsystems, iiber welches er
dann noch besonders sich zu erkundigen hat. Er nimmt am besten auf zwei
Epochen des weiblichen Organismus die nithize Riicksicht: 1) auf das Befin-
den in den Kinderjahren bis zuwm Eintritte der Menstruation, 2) von da bis
zur gegenwiirtigen Schwangerschaft, in welcher Zeit das Verhalten der Men-
struation selbst am meisten seine Aufmerksamkeit auf sich ziehen muss, da ihm
ein solches den besten Aufschluss iiber das Uterinleben gewiihrt: er hat sich
daher iiber den ersten Eintritt der Catamenien, iiber die dabei stattfindenden
Erscheinungen, iiber die jedesmalige Dauer derselben, iiber die Quantitit und
Qualitiit des ergossenen Blutes, iiber etwaige Storungen derselben u. s. w. ge-
nau zu erkundigen. Ja selbst die Gesundheitsumstinde der Mutter der Schwan-
geren und vorhandener Schwestern kénnen oft dem Geburtshelfer, besonders
bei zum ersten Male Schwangeren, sehr wichtigen Aunfschluss geben, daher er
nie versimmen darf, sich solche erziihlen zan lassen. — Wichtig sind die etwa
schon vorausgegangenen Geburten, deren ganzen Verlanf und Hergang mi
allen dabei obwaltenden und nachfolgenden Umstiinden sich der Gebn
genau muss beschreiben lassen,
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nusse von Nahrungsmitteln, und bei Manchen auch ohne Veranlassung in ganz
unbestimmten Zeiten statt: gewbhnlich ist auch Stuhlverstopfung damit ver-
bunden. Eine nothwendige Erscheinung der Schwangerschaft ist das Erbre-
chen nicht, da dasselbe bei vielen Frauen fehlt: es ist daher immer als eine
krankhalte Aeusserung des Organismus anzonsehen, welche freilich oft ohne
weitere Bedentung ist, aber auch zuweilen in ihrem héheren Grade die nach-
theiligsten Folgen nach sich ziehen kann: es leidet nicht allein die Erndhrung
des Korpers, sondern es kann auch dureh die grosse und fortgesetzte Erschiitterung,
besonders bei fortwiihrendem Brechreiz, Frihgeburt eintreten. Ist daher das
Erbrechen anhaltend, so dass die eben genannte Gefahr zu befiirchten ist, so
muss eine zweckmiissige Behandlung eingeleitet werden, welche sich nicht im-
mer auf diitetische Vorschriften allein beschriinken kann. Der Arzt suche
dabei die Ursachen des Erbrechens zu erforschen, und richte danach seine

Behandlung.

Eine der gewbhnlichsten Ursachen ist vermehrte Empfindlichkeit und Be-
wegbarkeit des Magens, hervorgerufen durch die sympathischen Verhiltnisse,
in welchen der Magen zur Gebirmutter steht, und durch die besondere Blut-
mischung der Schwangeren unterhalten: nicht selten findet dabei anch eine
zarte, zu hysterischen Leiden geneigte Constitution der Schwangeren statt.
Der Arzt hat hier die Diat sorgliltiz zu ordnen und dabei die Winke der
Natur zu beriicksichtizgen, welche Spm:ae.n wohl am besten vertragen werden.
Beim Erbrechen im niichternen Zustande ist es manchmal zweckmissig, noch
vor dem Aufstehen einige leichte Nahrung zu sich nehmen zu lassen. Auch
hat sich der Genuss einer kleinen Quantir.i:i,t siissen Weins, Malaga oder dergl.
mit etwas Zwieback im Verlaufe des Tages bei Manchen niitzlich gezeigt.
Bei Anderen haben Eispillen, kohlensanre Mineralwasser, selbst Champagner
gute Dienste geleistet. Von Arzneimitteln passen Potio Riverii, Brausepulver,
Aufgiisse von aromatischen Substanzen, z. B. des Zimmts: in schwereren Fil-
len Castoreum, Liquor corn. cerv. suceinat., Ertract. Hyoscyami mit oder ohne
Zusatz von Opium: anch kann das Morphiwm aceticum, des Morgens 1/; Gran
pro Dosi, Nutzen bringen. Gegen siuverliches Aufstossen, welches oft mit
oder ohne LErbrechen stattfindet, ist die Magnesia carbonica das geeignete Mit-
tel. Oft aber kbnnen innerlich gar keine Arzneien gegeben werden, da das
Geringste dieser Art gleich wieder aunsgebrochen wird, in welchem Falle
dusserliche Mittel anzuwenden sind, Einreibungen in die Magengegend von
Olewm Hyoscyami, Unguent. nervinum oder eine Belladonna- oder Opiatsalbe:
sonst passen auch Fomentationen von erwiirmtem Weine, das Tragen eines
Pflasters, z. B. des Emplastr. de Galban. erocat. mit Opium, oder nur eines
Stiickes feinen Flanells auf der Magengegend, so wie bei iiber die gewthnliche
Zeit hartniickig andaverndem Erbrechen allgemeine laue Biader von grossem
Nutzen sind.  Auch muss tiglich eine Stuhlausleerung erfolgen, welche durch
Klystiere oder durch ein mildes Abfiihrmittel, etwa aus Tamarinden mit dem
Zusatze eines Mittelsalzes, verschaflt wird.

Zuweilen in spiiterer Zeit ist mechanischer Druck auf die Leber, Ge-
dirme und den Magen Ursache. Hier miissen die fiusseren Bedeckungen
nachgiebiger gemacht werden, um der Gebiirmutter mehr Raum zu verschaf-
fen, daher sich hier EKinreibungen des Bauches mit Mandeldl, mit Ung. Al
thaeae oder Stark’s Liniment. antispasmod. (Ree. OL Hyosc. coct. unc. ut.,
Lig. Ammon. caust. succin. et Tinet. Op. crocat. sing. serup. duos, D. 8. Thee-
liffelw. einzureiben) eignen. Sind aber wirkliche Crudititen im Magen .
vorhanden, ist ein Diitfehler begangen worden, und treten nun Neigung zum
Brechen, Wiirgen u. dgl. ein, so kann ohne Bedenken ein Brechmittel, am
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oder sie dussert sich zu heftig und bringt die gefahrlichsten Zufille hervor. —
Der Arzt beriicksichtize hier die ganze Lebensweise der Schwangeren, ver-
biete alle stark nihrenden und erhitzenden Speisen und Getriinke, rathe fleissig
Bewegung an, ordne die Stuhlausleerung und wende Alles an, was Vermin-
derung der Blutmasse und des erhdhten Blutlebens zu bewerkstelligen im
Stande ist, wozu besonders fleissiges Wassertrinken, gelinde Abfiithrmittel,

ja selbst von Zeit zu Zeit wiederholte Aderlisse am Arme, die besten Dienste
leisten.

Blutfliisse, welche bei Schwangeren als Nasenbluten, Bluthusten, Blut-
brechen und Blutungen aus dem After aufireten, sind oft als kritische Erschei-
nungen anzusehen, durch welche der Organismus sich bei Blutiiberfiillung Er-
leichterungz zn verschaffen sucht, was besonders von den Blutungen aus Nase
und After gilt. Sie erfordern iiberhaupt nur kiihlendes Verhalten in der Diiit
i. 8 w., und nur da, wo ein Uebermaass die Gesundheit zu storen droht, sind
Mittelsalze , zuweilen auch ein Aderlass, nothwendig. Besonders anfmerksam
sei der Arzt beim Bluthusten, der leicht Lungeniibel zuriicklisst, wenn er
nicht ohnehin mit einem bereits vorhandenen phthisischen Zustande der Schwan-
geren zusammenhiingt: er ist dann ein gefldhrliches Zeichen, indem nach der
Geburt die Schwindsucht rasch weiter schreitet und die Kranke hinwegrafft.
Kommt er bei vollbliitigen Schwangeren vor und weicht er dem kiihlen Ver-
halten, Gebrauch von Mittelsalzen, kleinen Aderlissen nicht, so sind Mineral-
siuren, anch wohl mit Opium, anzuwenden. Auch ist die Digitalis ein hier
vortrefflich wirkendes Heilmittel. Liegt aber dem Leiden Phthisis zum
Grunde, so tritt die Behandlung dieses Leidens, mit gehbriger Beriicksichti-
gung des schwangeren Zustandes, ein.

Die bei Schwangeren eintretenden Blutfliisse aus den Geburtsthei-
len sind dem Geburtshelfer von der griossten Wichtigkeit, da bei ihnen immer
die Gefahr des zu frithen Abganges der Frucht obwaltet. Sie konnen ver-
schiedene Ursachen haben, auf welche man um so aufmerksamer sein muss,
da sich die Behandlung nach ihnen richtet. 1) Es kann der Blutabgang die
sich wiederholende Menstruation sein: der Blutfluss tritt dann zu bestimmien
Zeiten ein und bringt weiter keine Beschwerden mit sich. 2) Zuweilen stellt
sich gleich nach der Empfingniss in Folge des erhihten Blutlebens, so wie
des Blutandrangs nach den (Geschlechtstheilen, Blutfluss ein. 3) Ein spiiter
eintretender Blutabgang kann seine Urﬁlauhsn in Erschiitterungen, heftigen
Bewegungen des Kirpers, mechanischer Einwirkung auf den Unterleib, Diit-
fehlern, Erkiltung u. s. w. haben. 4) Es kann Blutfluss in Folge eines ge-
borstenen Varix entstehen, das Blut kann sich daher aus dem Gebirmutter-
halse, der Scheide oder den Schamlippen ergiessen. 5) Es erfolgt Blutabgang
bei theilweiser Losung des Eies oder der Placenta und zeigt dann eine be-
vorstehende Frithgeburt an. 6) Er ist die Folge von vollkommen oder unvoll-
kommen anf dem Muttermunde aunfsitzendem Mutterkuchen. — Ein genan mit
der Kranken angestelltes Examen und besonders die geburtshiilfliche Untersu-
chung miissen iiber die Ursache entscheiden. — Ist der Blutabgang die wie-
der erscheinende Menstruation, so ist nur Ruhe und zweckmissige Diit zu
emplehlen. —  Beim Blutfluss in Folge von erhbhter Irritabilitit des Gefiiss-
systems, wie dieser wohl im Anfange der Schwangerschaft vorzukommen
pflegt, sich aber auch spiiter einstellen kann, ist der a.ntlphlngl.ahmhe Appmt,,
selbst ein allgemeiner Aderlass zu Hiilfe zu ziehen. Ist aber bei einem Ge-
birmutterblutflusse weder ein hoher Grad von Aufregung im Gefisssysteme,
noch eine bedeutende allzemeine Schwiche vorhanden, dann passt besonders
das Elic. acid. Haller., z. B. als Getriink mit Himbeer -Syrup versetzt, unter
Wasser gemischt. Bei grosser Schwiiche und sehr gesunkenen Kriiften Enﬂl
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Schwangere knnen von Convulsionen befallen werden, welche un-
ter einer zweifachen Form erscheinen: entweder sind sie schon vor der
Schwangerschalt zugegen gewesen und wiederholen sich nur als hysterische
oder epileptische Kriimple (habituelle Convulsionen), oder sie treten zum er-
sten Male wiihrend der Schwangerschalt aul (Eklampsie). Diese letzteren bil-
den die bei Weitem gefidhrlichere Form, da sie ein tieles Leiden des ganzen
Organismus beurkunden. An jene hat sich der Korper gewohnt: sie gehen
bei Schwangeren in der Regel ohne bleibenden Nachtheil oder somst iible
Folgen voriiber und erfordern von Seiten der Behandlung nur Verhiitung je-
den Schadens und jeder Verletzung, welche sich die Leidende wihrend des
Anfalls zufiigen kdnnte. Bei der eigentlichen Eklampsie schwebt aber das
Leben der Schwangeren, so wie das ihres Kindes, in Gefahr: die Convulsio-
nen konnen die Wehenthitigkeit zu frith anregen, ausserdem aber anch bei
zur regelmiissigen Zeit eintretenden Geburten durch ihre Wiederholung die
bedeutendsten Storungen des Geburtsverlaufes selbst und die grisste Lebens-
gefahr mit sich bringen. Uecbrigens konnen diese eklamptischen Krampfe
auch bei Gebirenden zum ersten Mal auftreten, ohne dass sie in der Schwan-
gerschalt sich gezeigt haben, so wie sie auch erst bald nach der Geburt oder
im Wochenbette sich dussern konnen, daher sie auch mit dem gemeinsamen
Namen ,,puerperale Krimpfe* bezeichnet werden. Sie gehen vom Riicken-
marke, als demjenigen Organe, welches der Bewegungsfihigkeit vorsteht, zu-
niichst aus, lassen aber eine dreifache Unterscheidung zn, je nachdem der |
abnorme Bewegungsreiz unmittelbar auf das Riickenmark selbst oder vom
Gehirne oder endlich von der Peripherie des Korpers aus wirkt (Spiess).
Im ersten Falle kiinnen Hyperimien des Riickenmarkes und seiner Haute, so
wie seriise Ergiisse, wozu fehlerhafte Blutmischung Veranlassung geben kann,
Convulsionen bewirken. Im Gehirne bestechende erhdhte Reizbarkeit, sei
diese durch heftige psychische Affecte oder ebenfalls durch Blutiiberfiillung,
serdse Lrgiisse u. s. w. bewirkt, kann sich auf das Riickenmark fortpflanzen
und Convulsionen bewirken. Endlich entstehen Krimpfe durch Reflexthi-
tigkeit, insofern auf die Uterinnerven schidliche Einwirkungen stattfinden,
mijgen diese durch grosse Ausdehnung der Gebiirmuttersubstanz in Folge einer
zu grossen Frucht, Zwillingskinder, fehlerhafter Kindeslage, zu vielen Frucht-
wassers oder durch Unnachgiebigkeit der Uterinwiinde gezerrt, gedriickt oder
sonst beleidigt werden. Im Uebrigen kommt die Eklampsie bei Schwangeren
selten vor, und dann sind es vorzugsweise zum ersten Mal Geschwiingerte,
welche davon ergriffen werden; aunch tritt sie in der Regel nicht vor dem
letzten Monate der Schwangerschaft auf: gewdhnlich folgt aber auch dann
bald der Beginn der Geburt nach. — Die Behandlung betreffend, so hat
sich die Erfahrung in den bei Weitem meisten Fiillen fiir Blutentziehungen
entschieden, welche theils durch Aderlisse (am Arme), theils durch Blutegel
hinter den Ohren, im Nacken oder in der Schlifengegend gemacht werden.
Constitution der Schwangeren, Grad der Congestion nach dem Gehirne u.s.w.
werden die Art der Blutentleerung bestimmen, wobei man sich aber hinsichtlich
der Menge des aus der geiffneten Armvene zu lassenden Blutes vor einem all-
zu reichlichen Aderlasse zu hiiten hat. Von entschiedenem Nutzen zeigen sich
ferner eiskalte Ueberschliige, selbst Begiessungen des Kopfes mit k&lﬂﬂn-waﬂh
ser. Als Ableitung dienen Senfteige anf Waden und Fusssohlen. Warme
Biider sind dann in Anwendung zu zichen, wenn die Blutiiber{iillung des Ge-
hirnes nicht vorwaltet und die Kriimpfe mehr als Reflexconvulsionen auftreten.
Als inneres Mittel ist das Opium allen anderen vorzuziehen, und zwar in sol-
chen Gaben, dass Narkose eintritt. Selbst ein heftiger Uungeahnnsmﬂ#ﬂnd
zum Gehirn kann das Opiam hier nicht verbieten. Nur bei einem sehr hohen
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liche Gewohnheit, den Harn zu verhalten, durch die Ausdehnung der Blase
bei der oben angegebenen Priidisposition die fehlerhafte Lage bewirken
kann. Die Folgen sind bedeutende, oft wehenartige Schmerzen, Gefiihl des
Herabdringens eines fremden Kirpers, Unmbglichkeit Harn und Koth zu ent-
leeren; Entziindung der Harnblase, des Bauchfells, Meteorismus , Uebergang
in Brand und darauf folgender Tod kinnen die weiteren Ausginge eines
Leidens sein, welches zu den schwereren gehort, die sich in der Schwanger-
schaft ereignen konnen. — Die Behandlung beriicksichtigt vor Allem die
Entleerung der Blase und des Mastdarmes zuniichst durch Katheter und IKly-
stier: ersterer muss oft einige Tage liegen bleiben, um neue Anhiufungen zu
verhiiten. Man versuche dann die Reposition, welcher man aber in schwieri-
gen Fillen von entziindlichen Erscheinungen, grosser Schmerzhaftigkeit der
Theile u. s. w. allgemeine and topische Blutentzichung, laue Bider, Injectio-
nen in die Scheide vorausschicken muss. Die Reposition wird entweder durch
die Scheide in der Art bewirkt, dass man mittelst der Finger gegen den
Grund der Gebiirmutter einen sanften Druck nach oben ausiibt, oder dass man
durch das Rectum Zeige- und Mittelfinger, den Daumen aber in die Scheide
einfiihrt, und nun mit wohlberechneter, aber vorsichtiger Kraft mit den Fin-
gern einen Druck gegen den herabgesunkenen Gebiirmuttergrund anwendet,
um denselben iiber den Vorberg hinanfzubewegen, womit die Reposition ge-
wohnlich gelungen ist. — Gestattet es die Weite des Rectums, so kann man
die halbe Hand zur Reposition einfithren. In manchen Fillen ist es zweck-
miissig, behufs der Repositionsversuche die Knie-Ellenbogen-Lage annehmen
zu lassen. Gelingt die Reposition auf keine Weise, so bleibt nichts iibrig,
als Harn- und Kothausleerungen zu beférdern; und, wenn keine durchaus
dringenden Zufille vorhanden sind, exspectativ zu verfahren, da die Erfah-
rung gelehrt hat, dass bei weiter fortschreitender Schwangerschaft der Uterus
von selbst wieder seine normale Lage angenommen hat. Bei Lebensgefahr
der Schwangeren ist nur noch von der kiinstlichen Einleitung der Friihgeburt
Hiilfe #zu erwarten, woriiber unten in der Operationslehre das Weitere an-
gegeben werden soll.

Zuweilen leidet die Schwangere an Vorfall der Gebirmutter, welcher
entweder schon vor der Schwangerschaft zugegen war, oder sich erst wihrend
derselben gebildet hat, wobei die Gebiirmutter entweder nur tiefer als ge-
wohnlich in das Becken sich herabgesenkt hat (Prolapsus incompletus), oder
ginzlich zur Schamspalte heransgetreten ist, und die Mutterscheide sich um-
gestiilpt hat (Prolapsus completus). Auch hier verdienen die gehemmfen Auns-
leerungen der Harnblase und des Rectums die vollste Aufmerksamkeit: vor |
Allem aber muss der Gebuartshelfer die Gebiirmutter, wenn sie vollkommen
vorgefallen ist, zu reponiren und in ihrer Lage zu erhalten suchen. Die Lei-
dende muss eine Riickenlage mit erhthetem Kreuze annehmen, und der Ge-
burtshelfer bemiiht sich, mit den Fingern die vollkommen vorgefallene Gebiir-
mutter vorsichtig nach der Richtung der Beckenachse zuriickzubringen; ge-
lingt es, so muss lingere Zeit hindurch eine ruhige horizontale Lage auf dem
Bette oder Sopha beobachtet werden; man empfiehlt ansserdem das Tragen
eines conisch geschnittenen, in adstringirende Stoffe getauchten Bade-Schwam-
mes. Ist die Reposition nicht miglich, so bleibt nichts iibrig, als horizontale
Lage und die Unterstiitzung des Vorfalls durch eine passende Binde. Ueber
die besonderen Maassregeln, wenn die Geburt bei Vorfall der schwangeren
Gebiirmutter eintritt, s. unten.

Mit den vorstehenden Krankheiten ist noch keineswegs das ganze Feld
der krankhaften Zustinde, welche Schwangere treffen kinnen, erschopft: doch
sind die beschriebenen digjenigen, welche wiihrend der Schwangerschaft schon
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indem sich hier ein entziindlicher, mit Exsudation verbundener Process bil-
det; ansschliesslich aber wird dieser letztere dann zu Stande kommen, wo
das Ei mit der Peritonidalfliche allein in Beriihrung kommt (Bauchhiihlen-
schwangerschalt): die so entstehende Ausschwitzung gleicht ganz jedem an-
deren urspriinglich entziindlichen Exsudate, es iindert sich in ein hiutiges, das
Ei nmgebendes Gebilde um, Gefisse entstehen in demselben, durch welche die
Ernihrung des Eies vor sich geht. So hat sich gleichsam ein neuer Uterus
gebildet, welcher sich mit zunehmendem Ei stets mehr und mehr erweitert,
vnd mit demselben eine innige Verbindung eingeht. Zur rechten Zeit entsteht
die Placenta, welche dann {reilich an den verschiedenartizsten Stellen ange-
heftet sein kann.

Die Ausgiinge einer Schwangerschalt ausserhalb der Gebiirmutter sind
verschieden, gestatten aber im Allgemeinen keine giinstige Vorhersagung, da
das Leben der Mutter immer sehr gefihrdet ist. Ein Unterschied macht sich
darin geltend, ob das Ei sich in dem engen Canale einer Mutterrithre befin-
det, welche nur bis zu einem gewissen Grade ausgedehnt werden kann, dann
aber bersten wird, oder ob das Ei so gelagert ist, dass ihm zu seiner weiteren
Entwickelung die Bauchhihle dienen kann, welche jene beengenden Grenzen
nicht darbietet. Hier ist die Schwangere wenigstens vor dem todtlichen Aus-
gange durch Berstung und darauf folgende Verblutung, wie solcher bei der
Tubenschwangerschaft fast immer stattfindet, geschiitzt; doch sind die Pro-
cesse, welche bei der Bauchhohlenschwangerschaft vor sich gehen, keineswegs
gefahrlos, und ob von diesen gerade diejenigen eintreten, bei welchen das Le-
ben der Mutter erhalten bleiben kann, lisst sich nie mit Sicherheit vorausbe-
stimmen.

Bei den eigentlichen Tubenschwangerschaften erfolgt die Zerreissung ge-
wohnlich im dritten oder vierten Monate nach der Empfiingniss. selten friiher:
die damift nothwendiger Weise verbundene Blutung todtet die Schwangere in
sehr kurzer Zeit. und oft genug lisst erst die Section solcher plotzlich unter

Fig*' 431

Eine Tubenschwangerschaft nach geborstemem Eisacke, (Nach Ramsbotham.)
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sensuellen Zeichen einer Schwangerschaft iiberhaupt sind auch hier vorhan-
den, ja sie konnen wohl in gesteizertem Maasse auftreten: die Menstruation
bleibt bald aus, bald zeigt sie sich unregelmiissig, zuweilen dauert sie aber
auch ungestort fort. Im Uterus bildet sich die Decidua, wenn auch das Ei
nicht in die Gebiirmutterhbhle gelangt: Anschwellung und Weichheit der Va-
ginalportion sind ebenfalls zu beobachten: acht bis zwdlif Wochen nach der
Emplingniss erfolgen aber gewbhnlich wehenartige Schmerzen, welche mit
blutigen und wisserigen Ausscheidungen (der zersetzten Decidua) verbunden
sind. Die Verinderangen an den Briisten sind aber ganz dieselben, wie bei
der gesundheitgemissen Schwangerschaft. Die Geschwulst des Leibes kann
wohl an ungewihnlichen St:llen stattfinden, doch kann daraus kein sicherer
Schluss gezogen werden, da einerseits bei Schwangerschalt ausserhalb der
Gebiirmutter die Anschwellung zuweilen doch in der Mitte des Bauches ge-
funden wird, andererseits die seitlich gefiihlte Geschwulst pathologischer Art
sein kann. Kommt es zur weiteren Entwickelung der Frucht, so lassen sich
zuweilen genauer, als bei der regelmiissigen Schwangerschaft, Kindstheile
durch die Bauchdecken durchfiihlen, so wie die Kindsbewegung deutlicher er-
kannt werden wird: allein von Tiuschungen sind auch diese Zeichen nicht
frei, da Diinnheit der Gebirmutterwinde, mit gleicher Beschaffenheit der
Bauchdecken verbunden, ahnliche Erscheinungen hervorbringen. Nur dann,
wenn der Geburtshelfer die Ueberzeugung von der Leere und Kleinheit der
Gebiirmutter gewonnen hat, wobei ihm die Untersuchung durch das Rectum
sehr zu statten kommen kann, und wenn von ithm deutlich Herztone vernom-
men werden, kann er mit Sicherheit auf eine Schwangerschaft am unrechten
Orte schliessen. Als letztes Erkennungsmittel darf er dann erst zur Anwen-
dung der Uterussonde schreiten, welche bei nur einigermaassen zweifelhaften
Fiillen stets zu vermeiden sein wird. Es bedarf kaum der Bemerkung, dass
es nur Bauchhdhlenschwangerschaften sind, bei welchen eine Diagnose unter
den angefiihrten Umstiinden gewonnen werden kann: bei Mutterrihren-
Schwangerschaft tritt Berstung und tidtliche Verblutung eher ein, als die Er-
kenntniss iiberhaupt moglich ist. Die letzten Zufille kurz vor dem Tode las-
sen dann freilich schon ahnen, was die Leichenuntersuchung bestitigen wird.
Noch ist anzufithren, dass, wenn bei Abdominalschwangerschaft die Frucht
ihre volle Ausbildung erreicht, und nicht frither abstirbt, wohl gegen Ende
des gewbhnlichen Schwangerschafts- Termines wehenartige Schmerzen eintre-
ten: wihrend derselben Offnet sich nicht selten auch der innere Muttermund
und lisst den Finger oder wenigstens eine ziemlich starke Sonde zu, welche
nun die Gebirmutter leer findet. Auch pflegt zuweilen eine Menge Wasser
durch die Scheide abzufliessen. Diese wehenartigen Empfindungen gehen
aber wieder voriiber, die Zeichen der Schwangerschaft bleiben und lassen da-
her nun an dem vorhandenen Zustand keinen Zweifel.

Mit Graviditas ertra-uterina kinnen Geschwiilste mancherlei Art ver-
wechselt werden, welche in der Bauch- und Beckenhohle ihren Sitz haben.
Krankheiten der Gebirmutter, welche mit Vergriisserung derselben verbunden
sind, Fibroide, Entartungen der Eierstiicke, Wassersucht derselben, Anschwel-
lungen der Leber oder anderer Baucheingeweide, eingesackte Ergiisse im
Bauche, Anschwellungen der meseraischen Driisen , selbst angehiiufter verhiir-
teter Darmkoth u. s. w. kimnen zu diagnostischen Irrthiimern Veranlassung
geben und operationssiichtige Hinde verleiten, den Bauch zu 6ffnen, um den
vermeintlichen Foetus ertra-uterinus herauszunehmen. Aufmerksame Beriick-
sichtigung der die genannten Zufille begleitenden Krankheits-Erscheinungen,
s0 wie genaue und oft wiederholte Untersuchung unter Anwendung aller zu
Gebote stehenden Hiilfsmittel miissen hier den Geburtshelfer um so mehr lei-
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Neuntes Capitel.

Die Molenschwangerschaft.

Wenn nach erfolgter Conception die schaffende Thiitigkeit in Bezug auf
das Erzeugte so weit abweicht, dass das Ei dadurch in einen entarteten (pa-
thologischen) Zustand versetzt und in demselben keine Frucht mehr entdeckt
wird, so nennt man ein solches Product eine Mole (§. 123), unterscheidet
diese aber wohl von solchen Eiern, deren Bestandtheile in Folge von Krank-
heit zwar auch entartet sind, die aber doch eine IFrucht in sich schliessen, zu
welcher letzteren Classe sehr viele Abortiveier gehdren. Zuweilen kommt
neben einem gut gebildeten Ei auch noch eine Mole vor.

Die Bildung der Molen wird durch gewisse Abnormititen der Eihiiute
bewirkt, und in dieser Beziehung unterscheidet man zwei Arten derselben, die
Fleischmole (mola carnosa) und die Blasenmole (mola hydatidosa siv.
vesicularis). Die Veranlassung zur Bildung der ersteren geben Blutergiisse,
welche, von der Gebiarmutter ausgehend, die Deciduen durchdringen, und hier,
wenn nicht bald Abortus erfolgt, eine eigenthiimliche Verwandlung eingehen,
indem sich der Faserstoff des Blutes in derbes Bindegewebe umiindert, wo-
durch eben die fleischige Beschaffenheit der das Ei umgebenden Deciduen zu
Stande kommt. Deutlich lassen sich an ihnen bald in grisserem, bald in ge-
ringerem Umfange die apoplektischen Herde erkennen. Auch das Chorion
findet sich verdickt, da auch zwischen ihm und der Reflexa Blutaustritt statt-
finden kann; doch werden sich stets die Zotten desselben nachweisen lassen.
Eben so lisst sich das Amnion erkennen, welches unverindert bleibt, dagegen
ist kein Embryo zu entdecken, dessen Bildung durch die mangelhafte Erniih-
rung unterbrochen oder gar nicht zu Stande gekommen ist. Frither oder spii-
ter wird die Mola unter den Erscheinungen von Blutfliissen, die oft lingere
Zeit vorher schon beginnen, ausgestossen, was gewbhnlich im zweiten, selte-
ner im dritten Monate nach der Empfingnisz geschieht. Zuweilen finden
sich an diesen Fleischmolen, wenn sie lingere Zeit in der Gebirmutter zu-
riickgehalten werden, Concremente, welche aus phosphorsaurem und kohlen-
saurem Kalke bestehen. — Die Blasenmole besteht in einer hypertrophi-
schen Entartung der Chorionzotten, wobei sich die kolbigen Enden derselben
in wahre mit Wasser angefiillte, bald grossere, bald kleinere Blischen ver-
wandelt haben, welche dem Ganzen in manchen Fillen ein traubenihnliches
Ansehen geben. Diese Mole kann oft eine sehr bedeutende Ausdehnung
erreichen: sie wird von der Decidua umkleidet, zeigt aber in der Regel
keine Spur von Embryo, der, sehr friih schon abgestorben, durch Maceration
untergegangen ist. Sehr selten ist derselbe noch vorhanden, dann aber in
seiner ganzen Entwickelung gegen die Zeit, wie lange die Mole schon in
der Gebiirmutter verweilte, zuriickgeblieben, oder hiochstens bis zur achten
Woche ausgebildet (Gregorini). Die Mole selbst kann vier bis fiinfl Monate
und dariiber von der Gebiirmutter getragen werden, und entleert sich dann
unter den gewihnlichen Erscheinungen einer Frithgeburt *).

*) G. C. Gregorini, De hydrope uteri et de hydatidibus in ulero visis aut ab éo
erclusis; ¢ fab. aen. Hal. 1795. 4.
Nouve'les Recherches sur Porigine ete. de ln Mole vésiculaire ou Grossesse hydati-
1Ir£ }H‘tr‘lﬂ:{md Veuve Boivin. Av. Fig. Par. 1827, 8. (Sehr schine Abbillung einer
Asenmole
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Erster Abschnitt

Die gesundheitgemissen Geburten.

Erstes Capitel.

Die bei der Geburt iiberhaupt stattfindenden dynamischen
Verhiiltnisse.

§. 265. Wenn die Ausdehnung der Gebiirmutter, so wie die Entwickelung ihrer
Muskelfasern den hichsten Grad erreicht hat und dadurch die Uterinwiinde
selbst auf eine bedeutende Hohe von Spannung gebracht sind, iiber welche
hinaus dieselbe ohne Gefahr des Risses unmoglich wird, zugleich aber auch
der Inhalt der Gebiirmutter eine solche Ausbildung erlangt hat, dass eine
wechselseitige innige Beriihrung stattfinden muss, so entsteht auf die inneren
Gebiirmutterwiinde ein Reiz, wodurch die dem Gebiirorgane eigenthiimliche
Erregbarkeit erweckt und Contractionen der Muskelfasern hervorgebracht
werden, welche den Uterin-Inhalt nach und nach auszutreiben im Stande
sind. Dass aber die Erregung dieser Contractionen von manchen iinsseren
Momenten herrithren kann, beweisen diejenigen Geburten, welche vor der
gesetzmiissigen Zeit zu Stande kommen (Frithgeburten), wenn auch der dabei
stattfindende Reiz nicht immer zur richtizen Erkenntniss kommt. Die Kraft,
welche der Funection der Geburt vorsteht, bezeichnet man mit dem Namen
»Geburtsthiitigkeit*; ihre Werkzeuge sind. die in der Schwangerschaft zur
hivchsten Ausbildung gelangten Muskelfasern, welche sich unter schmerzhaften
Empfindungen zusammengzichen, den Muttermund zu erdffnen und den Gebir-
mutter - Inhalt vorwiirts za treiben vermogen. Die Aeusserung dieser an die
Gebiirmutter gebundenen Kraft nennt man Wehen (Dolores partus), ihre Wir-
kung ,,Wehenthiitigkeit*, und man muss in ihr die wichtigste Triebfeder der
Geburt erkennen. :

& 266. Jeder in Wirksamkeit tretenden Kraft muss sich ein Widerstand ent-
gegenstellen, welchen jene iiberwinden soll. Dieser Widerstand wird auf der
einen Seite von dem bisher mehr oder weniger geschlossenen Muttermunde,
der Scheide, den iusseren Geburtstheilen und dem Becken selbst (Geburts-
wege), auf der anderen Seite von der auszutreibenden Frucht und ihren Thei-
len gebildet. Je grisser demnach der Widerstand ist, welchen diese eben
genannten Theile der Geburtsthitigkeit entgegenstellen, um so schwerer wird
die Geburt, ja unter gewissen Verhiiltnissen kann letztere selbst unmidglich
werden: es muss daher zwischen den austreibenden (activen) und den Wider-
stand leistenden (passiven) Kriiften eine gewisse Uebereinstimmung vorhanden
sein, wenn die Geburt gesundheitgemiiss von statten gehen soll, bei deren
Ermangelung die Geburt eine fehlerhafte wird. Die Aeusserungen und Wir-
kungen, welche auf der einen Seite von der Geburtsthiitigkeit ansgehen, auf
der anderen aber sich in einem bestimmten Verhalten des Kindes bei seinem
Durchgange durch die Geburtswege zeigen, bilden daher die Dynamik und
den Mechanismus der Geburt: beide miissen zum Verstindniss des bewun-
dernswiirdigen Actes der Geburt getrennt erliutert werden, wenn sie auch in
der Natur innigst mit einander verschmolzen sind.
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nur in mehr unbehaglichen Empfindungen bestehen, so dass manchmal die
Geburt schon weit vorgeschritten ist, ohne dass vorhandene Schmerzen ihren
Eintritt angekiindigt haben, so steigern sich doch dieselben im weiteren Fort-
gange der Geburt, und werden um so stirker und ausgebreiteter, je grisser
der Widerstand ist, welchen die Gebidrmutter - Contractionen finden. Noth-
wendig sind die Schmerzen aber nicht, da zuweilen Geburten beobachtet wer-
den, bei welchen dieselben fehlen, und hichstens das Durchtreten der Frucht
durch die iiusseren Geschlechtstheile sie hervorruft. Constitution und Tem-
perament der Schwangeren, Beschaffenheit ihres ganzen Genitalapparates, so-
wie der Frucht selbst geben fiir die grossere oder geringere Schmerzhaftigkeit
der Wehen den Ausschlag. ;

Nicht jeder Schmerz, welchen Schwangere gegen Ende der Schwanger-
schaft im Unterleibe fiihlen, hiingt aber mit wahren Zusammenziehungen der
Gebirmutter und mit dem Beginne des Geburtsgeschiiftes znsammen: man
unterscheidet daher wahre und falsche Wehen. — Unter wahren Wehen
versteht man diejenigen Schmerzen, welche von wirklichen, geburtsfordernden
Zusammenziehungen des Gebarorgans herriihren: falsche Wehen sind dagegen
digjenigen Schmerzen, welche zwar auch im Unterleibe, ja selbst in der Ge-
birmutter ihren Sitz haben. aber durch krankhafte Zustinde hervorgerufen
werden, und besonders in Krimpfen, Kolik, Erkiiltung u. s. w. ihren Grund
haben.

Wahre Wehen bieten folgende Erscheinungen dar: 1) Die Gebiirmutter
wird mit dem Eintritte der Wehen hart, gespannt und nach vorn zugespitzt:
gie schwillt gegen die Bauchdecken an und treibt diese in die Hohe; erst mit
dem Nachlasse derselben nimmt sie ihre vorige weiche Beschaffenheit wieder
an. Die auf den Unterleib gelegte Hand des Geburtshelfers kann an der
beginnenden Hiirte den Eintritt der Wehen frither merken, als die Gebirende
selbst den dadurch erregten Schmerz fiihlt. 2) Zwischen den einzelnen Wehen
finden Zwischenriume (Intermissionen) statt, welche bald linger, bald kiirzer
sind. In diesen Zwischenzeiten fiihlt die Gebirende entweder gar keine
Schmerzen, oder es bleibt hoichstens ein unbehagliches Gefiihl zuriick. 3) Der
Unterleib ist weder bei diesen Intermissionen gegen die Beriihrung schmerz-
haft, noeh ist er es wihrend der andauernden Wehen selbst. 4) Die Schmer-
zen beginnen in der Lendengegend und hinten am Kreuze, erstrecken sich
nach der Schamgegend zu und werden im weiteren Verlaufe die Ober- und
Unterschenkel herab gefiihlt. Sie nehmen wihrend des Vorhandenseins einer
Wehe allmillig zu (Stadiwm incrementi), kommen so zur hichsten Kraft (St
acmes), und lassen dann allmillig nach (St. decrementi), welche Zu- und Ab-
nahme sich auch in der Art der Zusammenziehung der Gebiirmutter, so wie in
der Wirkung derselben auf Muttermund, Eihiinie und Frocht kund giebt.
5) Es dffnet sich wihrend der Wehen der Muttermund, die Eihiute spannen
sich und driingen nebst dem vorliegenden Kindestheil gegen den untersuchen-
den Finger an. Wo die Geburt eben im Beginnen ist, der Muttermund sich
noch wenig gedffnet hat (wie bei Erstgebiirenden), bemerkt man ein Gespannt-
Sein und Vorgetrieben - Werden des ganzen unteren Gebirmutter-Segments,
Bei Mehrgebiirenden, wo der Muttermund lingst schon vor dem Eintritte der
Wehen gedffnet sein kann, beobachtet man eine Spannung seiner Rinder und
ein Vorgetrieben-Werden der ebenfalls sich spannenden Eihiute. 6) Es stellt
sich wihrend der wahren Wehen eine vermehrte Schleimabsonderung in der
Seheide ein: diese selbst ist heisser und erweiterter, als gewohnlich, anzu-
fiilhlen. 7) Die Schmerzen selbst kinnen durch keine Mittel beseitigt werden.

Falsche Wehen dauern bestindig fort und machen hdchstens Remissio-
nen: der Leib ist zn jeder Zeit empfindlich, und der Sitz dieser Schmerzen
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Muskeln mit, und fordert so die Gebiirende zu kriftiger Mithiillfe (dem Ver-
arbeiten der Wehen) auf, an welcher freilich zuletzt der ganze Kirper Antheil
nimmt. Diese Mithiilfe von Seiten der Gebiirenden ist theils willkiirlich,
theils unwillkiirlich, indem niimlich der Grad, wie sie diese Hiilfsmittel be-
nutzen will, allerdings von ihrem Willen abhiingt: allein das Unbehagliche
der Geburtsthiitigkeit selbst zwingt sie auch gegen ihren Willen, alle ihr zu
Gebote stehenden Krifte zu benutzen, die Geburt und die durch dieselbe her-
vorgebrachten Leiden zu Ende zu bringen. Es bilden daher die Hiilfskriifte
einen Theil der Geburtsthiitigkeit, welcher indessen von untergeordneter Wich-
tigkeit ist.

Zweites Capitel.

Die Erfordernisse einer gesundheitgemiissen Geburt.

Wie bei allen Functionen des menschlichen Kirpers gewisse Bedingnisse
vorhanden sein miissen, wenn jene auf die ihnen von der Natur vorgeschrie-
bene Weise und so wirken sollen, dass durchaus kein Schaden und Nachtheil
damit verbunden ist: so gehtren auch hier zur gliicklichen, dem Zwecke ent-
sprechenden Vollendung einer Geburt, welche durch eigene Naturthitigkeit
beendigt werden soll, bestimmte Erfordernisse, die aber auf zwei Seiten vor-
handen sein miissen, einmal bei dem Individuum, welches gebiren soll, und
dann bei der Frucht nebst ihrem Anhange, welche geboren werden soll. Es
miissen demnach die schon oben (§. 266) beriihrten Verhiltnisse, das dyna-
mische oder das Wirkende, und das mechanische, worauf gewirkt werden
soll, in genauer Uebereinstimmung mit einander stehen.

Die Erfordernisse von Seiten der (zebirenden beziechen sich theils auf
die Gesundheit des ganzen Organismns, theils auf die regelmiissige Beschaf-
fenheit der bei der Geburt besonders in Betracht kommenden Theile: vor
Allem miissen die austreibenden Kriifte in jeder Beziehung regelmiissig sein
(§. 267), was zum Theil von der Gesundheit und gehirigen Lage des Gebir-
organs und seiner Umgebung, zum Theil aber von der fehlerfreien Beschaf-
fenheit des ganzen Organismus abhiingt, damit auch die Hiilfskriifte (§. 275)
gehorig in Wirksamkeit treten konnen. XEs miissen ferner die Geburtswege,
zumal das Becken, ihre regelmiissige Form und Beschaffenheit haben: das
Becken darf nicht zn eng, aber auch nicht zu weit sein, es muss seine ge-
hijrige Neigung besitzen: die Mutterscheide und iiusseren Geburtstheile miissen
frei von allen Fehlern sein. — Die Gesundheit des ganzen Organismus be-
treffend, so ist freilich nicht zu iibersechen, dass auch bei bedeutenden Krank-
heiten die Geburt ungestort vor sich gehen kann: da indessen auf der einen
Seite der Einfluss der Geburt auf kranke Individuen ein sehr betriichtlicher
ist, der sich besonders nach der Geburt durch Zunahme der Krankheit selbst
dussert, anf der anderen Seite aber die Geburt selbst durch die vorhandene
Krankheit sehr listig, oft dusserst schmerzhaft, und so mehr oder weniger
erschwert wird, so rechtfertigt sich der gesunde Zustand des ganzen Korpers
als Erforderniss einer gesundheitgemiissen Geburt vollkommen.

Von Seiten der Frucht sind folgende Erfordernisse nothwendig: 1) Die
Frucht muss eine der Méglichkeit ihrer Austreibung durch eigene Naturkrifte
entsprechende Lage haben, d. h. ihr Lingendurchmesser muss dem gleichen
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beginnt mit dem erkennbaren Anfange der Geburt und ist mit dem Sprunge
der Eihiiute beendigt: der zweite findet sein Ende mit der Geburt der Frucht,
und der dritte fasst die Ansscheidung der Nachgeburt in sich. — Die Auf-
gabe des ersten Hauptzeitraums ist, die Theile zur Geburt selbst niher vorzu-
bereiten und vor Allem den Muttermund zu erdffnen, Eroffnungsperiode;
im zweiten Hauptzeitraume wird das Kind vorwiirts getrieben und zu Tage
gebracht, Austreibungsperiode; im dritten wird die Geburt mit der Aus-
scheidung der Nachgeburt vollends beendigt, Nachgeburtsperiode. Nach
bestimmt zu beobachtenden Veriinderungen zerfiillt aber jeder dieser Ab-
schnitte wieder in zwei Zeitriume, und man kann demnach fiir den Verlauf
einer Geburt sechs Zeitriume festsetzen. FErstgebiirende liefern auch hier
wieder das ungetriibteste Bild derselben, und das in dem Folgenden Anzu-
gebende wird sich daher vorzugsweise auf die zum ersten Mal stattfindende
Greburt beziehen. :

Dem eigentlichen Eintritte der Wehen, welche die Eroffnung des Mutter-
mundes oder die Spannung seiner Riinder und weitere Ausdehnung u. s w.
zur Folge haben, gehen gewisse Vorboten kiirzere oder lingere Zeit vor-
aus, welche sich besonders in leisem Ziehen in der Kreuzgegend, einem
Drange nach unten, Mattigkeit in den Beinen, in einem Triecbe, den Harn
ofters zu lassen, bei Manchen in Durehfiillen von geringerem Grade, Empfind-
lichkeit des Leibes, unbehaglichem Gefiihle iiberhaunpt, selbst Fieberbewegung
iiussern. Die Scheide wird wiihrend dieser Vorboten weicher, aulgelockert
und wiirmer; es wird mehr Schleim abgesondert; das untere Gebirmutter-
Segment fingt an, sich zu spannen, ohne dass sich am Muttermunde selbst
eine Veriinderung kund giebt: die Gebirmutter senkt sich tiefer herab, was
sowohl bei der iusserlichen als innerlichen Untersuchung bemerkbar wird.
Zuweilen ist dieses Erwachen der Geburtsthitigkeit, von den Fran-
zosen . Travail insensible genannt, mit dem Abgange von Wasser aus der
Scheide (gewdhnlich falschem Fruchtwasser), ja selbst mit Blutabgang be-
gleitet. Bei Erstgebiirenden dauern oft diese Vorboten sehr lange, sie kinnen
Tage anhalten, setzen aber zuweilen wieder aus: wiihrend derselben verstreicht
oft der Scheidentheil noch vollends, so dass das kleine bis dahin noch fiihl-
bare Wiirzchen verschwindet und nun der Muttermund anfiingt, sich zu Gffnen,
womit die Geburt selbst ihren Anfang nimmt und in ihrem weiteren Verlaufe
die folgenden Zeitrinme beobachten lisst.

Der erste Zeitraum beginnt mit dem vollen Auftreten der eigentlichen
(GGebirmutterthiitigkeit, welche sich durch gelinde, von dem Kreuze nach der
Schamgegend gehende Schmerzen (vorhersagende Wehen, dolores praesagientes)
kund giebt: diese erscheinen gewbhnlich in lingeren Zwischenriiumen und
zeigen sich als ein unbehagliches Ziehen an den genannten Orten. Die aunf
den Unterleib gelegte Hand fiihlt die Gebiirmutter withrend einer solchen
Wehe sich miissig spannen: mit dem Aunfhoren der Wehe wird dieselbe wie-
der weich. Der Muttermund fiingt an, sich zu 6ffnen, was freilich bald friiher,
bald spiiter nach dem Anfange der Wehen erfolgt, sobald derselbe bis gn ihrem
Eintritte verschlossen war. War aber der Muftermund bereits gedlfnet, so
fingt derselbe an, sich zn erweitern; die Muttermundsrinder fiihlen sich wih-
rend einer Wehe gespannt an, bei Erstgebirenden mit diinnen und scharfen,
bei Mehrgebiirenden mit wulstigen, derben Riindern versehen. Die innerhalb
des Muttermundes fiihlbaren Eihiiute werden wihrend einer Wehe gespannt,
treten aber noch nicht iiber die Muttermundsrinder hervor. Mit dem Auf-
hren der Wehen erschlaffen Muttermund und Eihiiute, und der Finger ver-
mag dann leichter den vorliegenden Kindestheil durch die Eihiiute zu fiihlen,
als dieses withrend einer Wehe mioglich ist. Nicht selten ist aber der Muiter-
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ganze Individualitit der Gebirenden, auf die Stiirke des Kindes, auf seine
Lage und endlich auf so manche dussere Einfliisse dabei an, wodurch die Ge-
burt bald mehr verzogert, bald mehr beschleunigt wird. — Was die Dauer
der einzelnen Zeitriume betrifft, so findet anch hier eine sehr grosse Ver-
schiedenheit statt: im Allgemeinen lehrt die Erfahrung, dass, je langer die
beiden ersten Zeitriiume dauern, desto kiirzer die nachfolgenden verlaufen, was
auch wieder im umgekehrten Verhiiltnisse stattfindet. In der Regel dauert
aber anch bei Erstgebirenden der erste und zweite Zeitranm (Eroffoung des
Muttermundes bis zum Abfluss des Fruchtwassers) linger, als dieses bei Mehr-
webiirenden der Fall ist: nach der Beschaffenheit der Geburtswege kann in-
dessen auch der dritte Zeitraum mehrere Stunden davern, so wie auch der vierte
Zeitraum ohne Nachtheil, bei bedeutender Enge der fusseren Geburtstheile,
zwei bis dreiStunden wiihren kann. Hinsichtlich der Dauer der Nachgeburts-
periode sind die Fille nicht selten, dass nach der Geburt des Kindes die Nach-
geburt sofort nachfolgt, was besonders bei sehr langsam verlanfenden Gebur-
ten beobachtet wird. Im Uebrigen wird dieser letzte Zeitraum dadurch abge-
kiirzt , dass der Geburtshelfer die Nachgeburt, sobald sie in die Scheide ange-
langt ist, was gewihnlich eine viertel bis halbe Stunde nach der Geburt des
Kindes stattfindet, nach den anzugebenden Regeln entfernt.

Viertes Capitel.

Die Art und Weise, wie das Kind bei der gesundheitgemiissen
Geburt durch das Becken geht,

oder
der Mechanismus der Geburt.

Die bisher geschilderten Erscheinungen und Wirkungen, welche bei der
Geburt von den dynamischen Verhiltnissen ansgehen, bilden einen Theil des
ganzen Geburtsgeschiiftes; um aber dasselbe in seinem vollstindigen Verhal-
ten iibersehen zu konnen, muss auch der andere Theil niher ins Auge ge-
fasst werden, nimlich die Art und Weise, wie das Kind durch die Geburts-
wege tritt, ein Vorgang, welCther in dem Baue des Beckens und der Beschaf-
fenheit des kindlichen Korpers seine niihere Aufklirung findet. Die Erfah-
rung zeigt aber auch hier gewisse Uebereinstimmungen, welche bei jeder Ge-
burt, die durch eigene Thiitigkeit der Natur verliuft, vorhanden sein miissen,
und es lassen sich daher auch iber diese mechanischen Verhiltnisse bestimmte
allzemeine Regeln angeben. Genaue Kenntniss des Beckens, seiner einzelnen
Durehmesser und des Baues der inneren Knochenflichen, so wie die Betrach-
tung des kindlichen Korpers, besonders des Kopfes, sind die Hauptmittel, eine
richtige Ansicht von dem Mechanismus der Geburt zu erhalten, indem der in
einer bestimmten und iibereinstimmenden Art erfolgende Durchgang des Kin-
des durch das Becken bei der Geburt selbst von den angegebenen Verhilt-
nissen abhiingt.

Ein Haupterforderniss zur Beendigung einer Geburt durch die eigene
Thiitigkeit der Natur ist die Uebereinstimmung der Lingenachse des kindlichen
Korpers mit der Liingenachse der Gebiirmutter und des Beckens (§.278), mag
nun das obere oder untere Ende des Kindes vorliegender Theil sein. Bei je-
der dieser zwei Hauptarten von Geburten kénnen bestimmte feststehende Re-
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ist und hier nun auch bleibt, worauf die Geburt, wie oben (§. 299 und 300)
beschrieben, vor sich geht. :

Erfolgt aber die eben angedeutete Lagen-Verinderang nicht, so tritt der
Kopf mit seinem langen Durchmesser in den linken schriigen Durchmesser des
Beckens tiefer herab; die grosse Fontanelle ist fortwihrend nach rechts und
vorn gekehrt; das rechte Stirnbein kommt zum Einschneiden, und die hintere
Scheitelgegend nebst dem Hinterhaupte treten iiber dem Damme hervor; das
Gesicht ist nach der Geburt des Kopfes der inneren und oberen Seite des
rechten Schenkels zugekehrt. Die Schultern treten in den schrigen rechten
Durchmesser durch die Beckenhthle ; die rechte Schulter steht nach links und
vorn, die linke nach hinten und rechts, und die Geburt derselben, so wie die
des fibrigen kindlichen Korpers, erfolgt mit den nach dieser Lage sich rich-
tenden Abiinderungen, so dass die nach vorn liegende rechte Schulter zuerst
einschneidet, wiihrend die nach hinten liegende linke iiber den Damm
tritt u. s. w.

h. Zweite Scheitelbeinslage.

Wenn das linke Scheitelbein vorliegt, so steht gewihnlich, nachdem der
Kopl den Eingang des Beckens iiberschritten hat, die kleine Fontanelle
nach rechts und hinten, die grosse nach links und vorn: das linke
Scheitelbein steht nach vorn am tiefsten, und die mehr nach hinten gerichtete
Pfeilnaht fiihrt den Finger nach links und vorn zur grossen Fontanelle, nach

Fig. 50.

Zweite Scheitelbeinslage mit nach rechts Zweite Scheitelbeinslage mit nach rechts
hinten gerichteter kleiner Fontanelle. vorn gerichteter kleiner Fontanelle.

(Dritte Lage dlterer Schriftsteller.)

rechts und hinten aber zur kleinen, so dass hier der lange Durchmesser des
Kopfes ebenfalls dem rechten schriigen Durchmesser des Beckens entspricht.
Die Bewegung des Kindes fiihlt die Mutter mehr in der linken Seite; hier
liegen die beweglichen Theile des Kindes, die festen (Steiss und Riicken)
nach rechts; die Auscultation liisst den Herzschlag des Kindes in der rechten
Mutterseite am stirksten vernchmen. In der angegebenen Richtung dringt der
Kopf tiefer herab, ja hiiufig fiihlt man selbst noech dann, wenn der Kopf bei-
nahe im Beckenausgange steht, die grosse Fontanelle nach links und vorn.
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steht, das Gesicht nach der linken Ineisura ischiadica zugewendet, in welcher
Lage er nun in der angefiihrten Art ausgeschieden wird. ]

b) Die rechte Hiifte liegt nach vorn und am tiefsten; der
Riicken steht nach rechts, bald mehr, bald weniger nach vorn,
die Bauchseite dagegen ist nach links gerichtet. — Der Me-
echanismus der Geburt ist ganz derselbe, wie der bei der vorigen Lage, nur
dass die einzelnen Drehungen im umgekehrten Verhiiltnisse stattfinden, der
Riicken also gewbhnlich bei durchtretenden Hiiften nach vorn und rechts,
das Gesicht nach hinten und links gerichtet ist. Auch finden hier ganz die
in den vorigen §§. angegebenen Modificationen, nur umgekehrt , als dort ge-
lehrt wurde, statt *).

In sehr seltenen Fillen bleibt das Gesicht des noch in der Beckenhihle
befindlichen Kopfes mehr nach vorn gekehrt, das Kinn ist dabei weit von
der Brust entfernt, das Hinterhaupt an den Nacken gepresst, die vordere Fli-
che des Rumpfes (der Bauch) nach vorn gerichtet. Dami erfolgt wohl die
Geburt des Kopfes in der Art, dass das Hinterhaupt und die hintere Seheitel-
gegend iiber die Aunshdhlung des Kreuzbeins herabgleiten, wihrend der Unter-
kiefer sich an die hintere Fliche der Schambeinverbindung feststemmt, und
die Kehlkopfsgegend unter dem Schambogen zu stehen kommt. Hinterhaupt,
Scheitel und Stirn entwickeln sich bei dem weiteren Vordringen des Kopfes
iiber dem Mittelfleische hervor, worauf das Kinn und das iibrige Gesicht nach-
folgt. — Dass iibrigens bei klein gebildeten Friichten manche, selbst sehr
bedeutende Abweichungen von den beschriebenen Regeln des Mechanismus
der Steisslagen vorkommen, bedarf kaum der Erwihnung *). :

2. Geburten mit ?uriiﬁgenﬂeu Fiissen.

Wenn bei einer Steisslage die Fiisse sich so herab begeben haben, dass
dieselben als die am tiefsten liegenden Theile zu fiihlen sind, so bezeichnet
man eine solche Lage mit dem Namen Fusslage (Partus agrippinus der Al-
ten, von aegre und parere), und je nachdem beide Fiisse oder nur einer herab-
getreten sind, unterscheidet man eine vollkommiene und eine unvoll-
kommene Fusslage. Der untersuchende Finger trifft daher etwas hoher,
zuweilen auch anfangs in ziemlich gleicher Richtung mit den Fiissen, den
Steiss. .

Die Fiisse selbst werden bei schlaffen Eihéiuten, welche zuweilen in ling-
licher (wurstartiger) Form vorgetrieben sind, noch besser aber nach dem Ab-
gange des Wassers an den am tiefsten stehenden Fersen, an den Fusssohlen
und an den kiirzeren Zehen, so wie an den hervorstehenden Kndcheln erkannt;
da aber der Fussriicken gegen die vordere Fliche des Unterschenkels angebo-
gen ist, so kann man bei oberflichlicher Untersuchung leicht die Ferse fiir
einen Ellenbogen halten, eine Tiuschung, die indessen, sobald man nur den
vermeintlichen Unterarm weiter verfolgt, durch die Fusssohle und die sehr
charakteristischen Zehen, welche nicht leicht mit den Fingern verwechselt
werden kinnen, verschwindet. Da der Steiss jedesmal in der Nihe liegt, so
gelten auch alle Zeichen, welche oben (§. 816.) angegeben sind, wie auch die
Lage des Kindes durch die Richtung des Sieisses selbst zun bestimmen ist, da

*) Ed. v, Siebold, Bemerkungen tber Steisslagen. In d. n. Zeitschr. f. G. 26 Bd
Bl i?b- 4
**) Ed. v. Siebold in d. n. Zeitschr. f G. 26, Band, 8. 183, (Mittheilung eines Fal-
les, in welchem das [klein gebildete] Kind bei einer Steisslage mit nach vorn gerichtetem
Gesichte lebend ausgeschieden wurde.) )
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sich breiter anfiihlen lisst, als der Ellenbogen, so wie die bewegliche Knie-

<cheibe und die nachbarlichen Theile nicht leicht einen Irrthum zulassen werden®).

3) Die Zwillingsgeburt.

Zwillingsgeburten werden unter sonst giinstigen Verhiiltnissen

ceringere Entwickelung der Zwillinge szelbst erleichtert hiunfiz -ihre Geburt,
so wie auch die Ausscheidung des ersten Kindes als das giinstigste Vorberei-
tungsmittel fiir die nachfolgende Geburt anzusehen ist. Wie schwer in der
Schwangerschalt Jie Erkenntniss von Zwillingen sei, ist oben §. 203. ausein-
andergesetzt. Man wird dagegen von dem Vorhandensein eines zweiten Kin-
des iiberzeugt, sobald nach der Geburt des ersten, gewdhnlich nicht sehr star-
ken Kindes die Wehen fortdauern, durch die Bauchdecken noch fortwihrend
Kindestheile zn fiihlen sind, nnd die Aunscultation noch immer Herztone ver-
nehmen lisst; bei der inneren Untersuchung wird eine nene Blase, und durch
dieselbe, wenn sie nicht sehr gespannt ist , der vorliegende Kindestheil ent-
deckt. Nach der Ausscheidung des ersten Kindes wiederholt sich der ganze
Hergang der Geburt noch einmal, nur dass derselbe mit dem Ende des zwei-
ten Zeitraums (§. 285.) beginnt, indem die Eihiinte gewbhnlich gleich spring-
fertig erscheinen. Nach Verlanf von einer viertel bis halben Stunde erfolgt
die Geburt des zweiten Kindes; selten dauert es linger, doch kann sich zu-
weilen dic Geburt des zweiten Kindes einige Tage und dariiber verzdgern,
was aber immer zn den grossen Seltenheiten gehrt.

Hinsichtlich der Lage stellen sich gewbhnlich beide Kinder mit dem
Kopfe voran zur Geburt. wobei die Stellung selbst freilich eine verschiedene
sein kann. In anderen Fallen liegt das eine Kind mit dem Kopfe, das andere
mit dem Steisse oder den Fiissen vor, seltener
haben beide Kinder eine Rumpfendelage. Aus-
nahmsweise kommen auch Querlagen des Rum-
pfes vor, welche, wenn sie das zweite Kind be-
treffen, als secunddr gebildete zu bezeichnen sind,
insofern der weite Umfang der Gebirmutter-
hivhle und der noch hohe Stand des Kindes nach
der Geburt des ersten dasselbe besonders nach
Abgang des Wassers eine fehlerhafte Lage an-
nehmen lassen. Uebrigens werden die Kinder
ganz nach den Regeln des Mechanismus, wie
solche die Lage, in welcher sie sich befinden,
vorschreibt, geboren. Die Nachgeburten folgen
gewdhnlich nach der Geburt des zweiten Kindes,
migen nun die Mutterkuchen in einem v reinigt
oder getrennt sein®).— BeiDrillingen findet
L i T i T dasselbe Verhiiltniss statt, nur werden diese s
willinge in iler Lage in der Ge- ¢ qpgwatragen, was aunch zuweilen schon b

plemattet. (Hpch Smalile) Zwi]liugan Sor Fall ist; und* dabeh i
gchwer am Leben erhalten. ¢

*) Lachapelle, Enumération comparative a. a 0. Tom. I 1821, {ﬂqﬁr
Geburten kamen zwei Knielagen vor.)

Fd C.J v Siebold, Einrichtung der Entbindungsanstalt zu Berlin a. a O,
8. 81, (Unter 1811 Geburten kam nur ein Fall von Knielage, und noch dazu von unvoll-
kommener vor. Unter 2350 Geburten, welche seit Ostern 1833 bis Ende des Jahrs 1852 in
der Gittinger Gebiiranstalt mir aur Beobachtung kamen, befand sich ebenfalls nur eine un
vollkommene Kniclage.) =

** Th, A. Kiirschner, De gemellis eorumgue pariu. Goth. 1833, 8,












§. J38.

148 IDie Geburtslehre.

zu fiihlen seien, um schon aus der fiusseren Untersuchung sich wo miglich ein
Bild der Lage des Kindes zu entwerfen. Auch versiume man nie, von dem
Harrohre Gebrauch zu machen, theils um iiber das Leben des Kindes Auf-
gehluss zu erhalten, theils um die Resultate der Auscultation behufs der Be-
stimmung der Kindeslage mit benutzen zu kitnnen. — Bei der inneren Un-
tersuchung fiihlt der Geburtshelfer, ob die Geburtstheile gehiirig vorbereitet
sind, ob Sehleim abgeht, die Temperatur der Scheide erhiht ist, oder nicht:
ferner untersucht er die Beschaffenheit der Scheidenportion, ob sie giinzlich
verstrichen (bei Erstgebiirenden), ob der Muttermund sich 6ffne, wie weit seine
Qeffnung sei: er iiberzeugt sich ferner, ob die Eihiute noch vorhanden sind
oder nicht, welche Beschaffenheit sie haben, wie sie zich zum Muttermunde
verhalten, und endlich forscht er, welcher Theil des Kindes vorliege, in wel-
cher Gegend des Beckens er sich befindet, und wie der Theil selbst gestellt
sei. Den Kindestheil sucht er theils durch den geiiffneten Muttermund, theils,
wo dieser dazn noch zu wenig ansgedehnt ist, dureh das obere Scheiden-
gewilbe zu fiihlen. Das genauere Resultat in Bezug auf die Art der Stellung
des Kindestheils kann der Geburtshelfer freilich besser bei schon gedffnetem
Muttermunde erhalten, und am unzweifelhaftesten gleich nach zerrissenen Ei-
hiiuten, wenn noch keine (Geschwulst die Untersuchung des vorliegenden Theils
erschwert. Uebrigens versiume der Geburtshelfer nie, auch withrend einer
Wehe innerlich zu untersuchen, umn zu erfahren, welche Wirkung die Wehe
auf den Muttermund, auf die Eihiute und den vorliegenden Kindestheil dus-
sere. — Die Untersuchung nehme der Geburtshelfer so schonend als maglich
vor, besonders wenn die Eihiiute noch vorhanden sind: wo es darauf ankommt,
durch dieselben einen Kindestheil zun fiihlen, wihle er dazu eine Wehenpause,
in “welcher die Eihdute schlaffer sind: er filhre den Finger mehr seitwirts,
und fiihle vorsichtiz durch. In der Regel nimmt man die Untersuchung mit
einem Finger vor, und nur selten, bei etwa sehr hohem Stande des Kindes-
theils, ist es gestattet, sich zweier Finger zu bedienen. Awuch wiederhole der
Geburtshelfer die Untersuchung wihrend der Geburt wegen der grossen Em-
plindlichkeit der Gebiirenden ohne Noth nicht zu oft, stelle aber besonders die
erste Untersuchung so genaun als moglich an. In Bezug auf den Kindestheil
verfahre er besonders bei vorliegendem Gesichte oder Steisse recht vorsichtig,
um an diesen Theilen (Auge und Genitalien) weder Verletzungen noch Ver-
unstaltungen zu verursachen.

Neben der Untersuchung darf der Geburtshelfer nie versiiumen, sich nach
den besonderen Umstiinden der Gebirenden zu erkundigen, was um so sorg-
filtiger geschehen muss, wenn er vorher die Gebiirende noch nie gesehen hat.
Er frage, ob die Zeit der Schwangerschaft wirklich verstrichen sei: er lasse
sich die Art und Beschaffenheit der Schmerzen beschreiben, wie lange sie
schon gedanert: er erkundige sich nach dem Befinden der Schwangeren in den
letzten Tagen, forsche, ob sie sich in dieser Zeit keinen Schiidlichkeiten auns-
gesetzt, kurz der Geburtshelfer beriicksichtige Alles, was ihm in Bezug aunf
die bevorstehende Geburt Licht geben kaun, daher auch dann, wenn er die
Gebiirende zum ersten Mal sieht, ein Theil der Regeln gilt, welehe oben
(§. 207 u. folg.) angegeben sind. Uebrigens kinnen nach Umstinden einige
Fragen vor der Untersuchung, andere zur Ergiinzung nach der Untersuchun
vorgelegt werden. Das richtige Savoir faire des Geburtshelfers muss ihn leh-
ren, wie weit bei manchen Fragen an die Gebiirende gegangen werden darf,
besonders wenn es friiheren, vielleicht ungliicklich abgelaufenen Geburten gilt.
Hier wendet sich der Geburtshelfer lieber an die Umgebung, als dass er bei
der Gebirenden Erinnerungen weckt, welche auf den gegenwiirtigen Geburts
act einen iibeln Einfluss haben kénnten.
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Kisschen auszufiillen. Zur Aufnahme der Geburtsfeuchtigkeiten bringt man
unterhalb des Kissens, auf welchem die Gebirende mit dem Kreuze ruht, zu-
sammengelegte Stopftiicher. Die Fiisse finden unten am Bettbrette ihre feste
Stiitze, welche man hier durch eingeschobene Polster, durch ein Fussbiink-
chen mit vorgelegtem Kisschen u. dgl. nach Verhiiltniss des Lagers selbst und
der Korperlinge der Gebiirenden bilden kann. Um die Betipfosten befestigt
man Handtiicher, welche die Gebiirende zur gehorigen Zeit erfassen kanm.
Eine nicht zu warme und lListige Bettdecke, am besten eine wollene Decke,
dient zum Schutz gegen Erkiltung.

Die kleinen Modificationen, welche die Noth gebietet, wird der Geburts-
helfer nach den im Vorigen angegebenen Haupterfordernissen leicht anordnen
konnen. Das von einigen Geburtshelfern empfohlene einfache Geburtskissen
(Unger, Jorg, Carus, ElL. v. Siebold) ist daher eine ganz branchbare
Vorrichtung, indem es ein Hauptstiick des Geburtslagers selbst bildet, und be-
sonders dann von Nutzen ist, wenn eine Operation nothwendig wird. Da-
gegen sind alle zusammengesetzten Maschinerien, mogen es (Geburtsstiihle,
Geburtsbetten (im engeren Sinne) oder Geburtstische sein, ganz unniithig, ja
in vieler Hinsicht sogar schiidlich: sie stehen fiir den gebildeten Geburtshelfer
nur noch als Denkmiiler einer alteren Zeit da, welche die Aufgabe, eine ein-
{achere und geldutertere Geburtshiilfe herbeizufiihren, noch nicht erkannt hat.

B. Besondere Regeln,

Erster Zeitraum. Sobald die Geburt ihren Anfang genommen, so
empfehle man der Gebirenden ruhiges Verhalten: Umherwandeln im Zimmer
kann wohl noch gestattet werden, weon die ruhige Lage auf dem Bette, dem
Sopha u. 5. w. nicht vorgezogen wird, wo indessen die Gebiirende ganz nach
ihrer Bequemlichkeit eine Riicken- oder Seitenlage einnehmen kann. Jede
Erkiltung muss vermieden werden, wonach die Bekleidung und die Bedeckung
auf dem Lager zu wiihlen ist: alle beengenden oder zu fest anschliessenden
Kleidungsstiicke, Hals- und Kniebiinder sind zu lésen. — Von Nahrungs-
mitteln geniesse die Gebiirende, wenn sie Verlangen danach hat, leicht ver-
dauliche Speisen, zum (retriinke frisches, doch nicht zu kaltes Wasser, auch
wohl mit Mileh vermischt: schwiichlichen Franen kann man etwas Wein mif
Wasser gestatten, oder wenn sie es vorziehen, ein leichtes gutes Bier; es bleibt
aber hier, wie in spiiteren Zeitriumen, Wasser in kleiner, aber dfters gereich-
ter Menge das beste Labsal. — Die Verordnung eines ertffnenden Klystiers
in diesem Zeitraume dient zur Erleichterung der Geburt und zur Beférderung
der Reinlichkeit: auch darf die Gebiirende ihren Harn nicht zuriickhalten:
sollte etwa zu starker Druck des Kopfes seinen Abfluss verhindern, so lidsst
man die Gebiirende eine Lage mit erhdhter Kreuzgﬁgend annehmen, und
schiebt den Kopf, wenn es seine Lage erlaubt, mit dem eingegangenen Finger
etwas in die Hohe: kann auch dann der Harn nicht frei abfliessen, so muﬁ
nach Umstinden der Katheter angewendet werden.

Im zweiten Zeitraume, welcher mit dem Durchtreten der Eihiute durch
den mehr gedffneten Muttermund beginnt, lasse man die Gebiirende eine mehr
horizontale, aber ganz ungezwungene Lage auf einem Ruhebette oder im ge-
wihnlichen Lager annehmen, untersage aber wihrend einer Wehe jedes Mit-
arbeiten oder Mitpressen, damit die Eihiiute nicht zu friih zerreissen, ehe noch
die allmiilige Erweiterung des Muttermundes vor sich gegangen ist. Erst-
gebiirende unterrichte man ja von dem Vorgange des demniichst zu erwarte
den Blasensprungs, damit sie dadurch nicht erschreckt werden, auch sogl
den Moment des Abgangs anzeigen. Findet man die Eihiiute sprungfe
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tritt, um so mehr werden die Weichtheile geschont. Wenn aber der Kopf
durch die finsseren Geschlechtstheile durchzudringen beginnt, und diese selbst
anfangen, in den hichsten Grad der Ausdehnung zu gerathen, so ist der Zeit-
punkt da, den Damm mit der dazu gewihlten Hand zu unterstiitzen. Befin-
det sich der Geburtshelfer zur rechten Seite der Mutter, so wiihlt er dazu die
rechte Hand, und umgekehrt die linke, wenn er links der Mutter seine Stel-
lung einnimmt: letztere wihlt er aber nach der Lage des Kopfes und der zn
erwartenden Drehung des Gesichts: erfolgt diese nach dem rechten Schenkel
der Mutter, so nehme er seinen Stand rechts, und umgekehrt. Die wohl ab-
getrocknete Hand bringe der Geburtshelfer so an den Damm, dass der Ballen
der Hand das Schambindchen, oder in dessen Ermangelung den vordersten
Rand des Mittelfleisches iiber sich hat: er streiche mit seiner Hand etwas von
hinten nach vorn, und lege seine Finger so, dass je zwei rechts und links
von der Afterdfinung zu liegen kommen. Wihrend der Kopf durchzuschnei-
den beginnt, bringe er einen miissigen Druck von hinten nach vorn und etwas
nach oben an: wihrend der Wehenpausen ldsst er zu seiner Erholung den
Druck etwas nach, ohne aber die Hand vom Damme zu entfernen: mit jeder
neu beginnenden Welie ziehe er seine Hand wieder von hinten nach vorn,
und iibe den angegebenen Druck aus: die meiste Aufmerksamkeit erfordert
aber der Moment, wenn der Kopf mit seiner grissten Peripherie durch die
insseren Geburtstheile tritt und diese in der stirksten Spannung begriffen
sind; der Geburtshelfer lasse seine Hand unter dem Damme liegen und den
Kopf selbst iiber dieselbe heriibergleiten.

Nach der Geburt des Kopfes untersuche der Geburtshelfer mit der freien
Hand, ob die Nabelschnur nicht um den Hals des Kindes umschlungen sei,
um, wo dieses der Fall ist, die erforderliche Hiilfe zu leisten. Die Untersu-
chung geschieht am besten an dem am leichtesten fiihlbaren Nacken des Kin-
des. Wiihrend der gewbhnlich nun eintretenden Pause entfernt der Geburts-
helfer seine Hand nicht vom Mittelfleische, da auch die nachfolgenden Schul-
tern dasselbe gefihrden konnen: er hiite sich aber, das wie gewdhnlich nach
unten gerichtete Gesicht zu pressen, zu welchem Ende er seinem Vorderarm
gleich nach geborenem Kopfe die gehorige Richtung zu geben hat. Folgt der
Rumpf des Kindes nicht bald nach, so kann der Geburtshelfer nach Umstin-
den mit der freien Hand durch kreisformige Reibungen des Gebirmuttergrun-
des die Wiederkehr der Wehen und die weitere Ausschliessung des Kindes zu
befordern suchen. — Entwickelt sich das Kind weiter, so wird der Damm
beim Durchtreten der Schultern von Neuem unterstiitzt, zugleich aber schickt
sich der Geburtshelfer an, das Kind zu empfangen: er hebt mit der freien
Hand den sich entwickelnden Rumpf etwas in die Hdhe, wobei der Riicken
dieser Hand gegen denjenigen Schenkel, nach welchem sich das Kind mit sei-
ner hinteren Fliche wendet, mit nach unten gerichteten Fingern gekehrt ist.

Ist das Kind mit den Hiiften durchgetreten, so entfernt sich die unter dem

Damme liegende Hand zugleich mit denselben, so dass des Kindes IHinterer
auf derselben ruht, und nun legt der Geburtshelfer das vollends geboreneKind
auf ein bereit gehaltenes erwirmtes Kisschen oder Tuch so, dass der Riicken
des Kindes nach den Fiissen, die Bauchseite aber nach den Genitalien der
Mutter zugekehrt ist, wobei das Kind, auf den gleich nach seiner Ausscheidung
zu schliessenden Schenkeln der Mutter ruhend, ja nicht zu weit von ihren Ge-
burtstheilen entfernt werden darf, damit die Nabelschnur nicht nachtheilig ge-
zerrt werde, welche ausserdem vorsichtig nach dem Kinde zu angezogen wer-
den kann. Das Kind wird leicht bedeckt, wobei das Gesicht frei bleiben

muss, damit der gleich nach der Geburt vollkommen eintretende Athmungs-

process nicht gestirt werde.
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die rechte Hand fiihrt die geschlossene Scheere bis ungefihr zur Mitte der
genannten Finger, wo der Strang liegt: die beiden Finger 6ffnen sich etwas,
und in der so gebildeten Furche zwischen Zeige- und Mittelfinger, gerade
vor dem Strange, wird auch die Scheere gedffnet und nun durchgeschnitten.
Das Kind wird hieranf zur weiteren Besorgung der Hebamme oder Wiirterin
iibergeben, welche iibrigens nachzusehen hat, ob anch keine Blutung aus dem
mit dem Kinde noch zusammenkingenden Nabelschnurreste erfolgi. Das un-
terbundene Placentarende des Nabelstrangs lidsst der Geburtshelfer zwischen
den Schenkeln der Mutter herabhiingen.

§. D49, Der fiinfte Zeitraum, welcher iibrigens gleich nach der Geburt des Kin-
des begonnen hat, kiindigt sich gewhulich durch einen missigen Blutabgang
aus der Scheide an, der hinfiz dem geborenen Kinde sofort nachfolgt und die
vollendete Trennung des Kuchens von der inneren Gebirmuiterfliche anzeigt.
Die Zusammenziehungen der Gebidrmutter (Nachgeburtswehen) treiben den ge-
listen Mutterkuchen allmilig tiefer durch den Muttermund in die Scheide, und
es kann sich wohl ereignen, dass die Expulsivkraft der Vagina allein hinreicht,
den Mutterkuchen zu Tage zn bringen. Sehr zweckmiissig ist es, gleich nach
der Geburt des Kindes kriftige Reibungen des Unterleibes vorzunehmen, theils
um duorech diese Unterstiitzung der Contractionen der Gebdrmutter jeder Blu-
tung zu steuern, theils um das Herabtreten des Mutterkuchens zu fordern.
Manciumal reichen selbst schon diese Reibungen zur spontanen Ausscheidung
des Mutterkuchens aus, oder es bedarf nur eines saniten Znges an der Nabel-
schuour, welche durch Umfassen des letzteren mit drei Fingern, wobei der Dau-
men nach oben angelegt ist, ansgeiibt wird. Die Finger miissen dabei dem
Insertionspunkte der Nabelschnur so nahe als mbglich gebracht werden. Man
versiume aber nie, vorher zu untersuchen, ob der Mutterkuchen aunch schon
tief genug in der Scheide angelangt sei. Man fasst dabei die Nabelschnur
mit der einen Hand, spannt sie etwas, und verfolgt dieselbe mit Zeige- und
Mittelfinger der anderen Hand, bis man an die glatte Fliche des umgestiilpten
Mutterkuchens gelangt. Wenn dieser tief in der Scheide gefiihlt wird, so
kann die Wegnahme auf die eben beschriebene fiir die Mutter schmerzlose
Art versucht werden. Sollte diese aber wegen Grilsse des Mutterkuchens,
diinner Nabelschnur u. s. w. nicht zum Ziele fiihren, dann wiihle man folgende
Art der Wegnahme: man umwickelt die ersten Glieder des Zeige- und Mit-
telfingers der einen Hand (der linken, wenn man sich zur rechten Seite der
Mutter befindet), welche man unter dem etwas erhobenen, zuniichst befind-
lichen Schenkel der Mutter ganz nahe an die Geschlwhtuthmla gebracht hat,
den Riicken der Hand nach diesen zugewendet, zweimal mit dem Nabelstrange,
schligt denselben noch einmal um den Daumen, um den Strang noch fester
halten zu kéinnen, und zieht nun mit wohlberechneter Kraft nach ahrwirm,- wiih-
rend die andere Hand mit dem Daumen lings des Nabelstrangs in die Scheide
s0 hoch wie miglich, am besten bis an die Insertion in den Kuchen, eingeht,
und hier einen Druck von oben herab, nach dem Kreuzbeine und dann nach
vorn zu ausiibt. Tritt die Placenta mlf diese Weise tiefer herab, und wird
sie vor den Genitalien sichtbar, so wird sie mit beiden Hiinden, die Daumen
von oben her eingreifend, umfasst, und in allmiligen Drehungen herausgelei-
tet : zuletzt trigt man Sorge, dass nicht Stiicke der Eihiiute, welche zuletzt
folgen, in der Scheide zuriickbleiben, Die Nachgeburt bringt man unter
Beobachtung der grissten Reinlichkeit in ein bereit gehaltenes Gefiiss, ver-
siiume aber nie, dieselbe genau zu untersuchen, theils um etwa vorkommende
Abnormititen nicht zu iibersehen, theils aber um sich zu iiberzeugen, dass die-
selbe ganz und vollstindig herausbefirdert sei. — Nach der Wegnahme der
Nachgeburt untersuche man nochmals den Leib, um sich von der vollkomme-
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endung iiberlassen bleiben kinnen: ja viele, zumal die Vorschriften fiir die
ersten Zeitriiume, so wie fiir die Nachgeburtsperiode, sind selbst dann im
Ganzen zu beobachten, wenn die gleich anfangs erkannten Abnormititen ein
thiitiges Einschreiten des Geburtshelfers zur gehorigen Zeit nothwendig macht.
Es braucht auch kaum erinnert zu werden, dass einzelne Abiinderungen nach
gewissen Umstinden und Verhiiltnissen der Gebiirenden, ob sie eine Erst-
oder Mehrgebiirende sei, wie die Wehen sich fussern, von welcher Beschaf-
fenheit Becken und Geburistheile sind, wie der iibrige Gesundheitszustand
sich verhiilt u. 8. w., eintreten miissen, mit einem Worte, dass auch hier, wie
iiberall in der Heilkunde, individualisirt werden muss. Dagegen erfordert bei
der gesundheitgemissen Geburt die vorhandene Lage des Kindes, sobald
dasselbe bei der vorschreitenden Geburt Gegenstand der niheren Beachtung
des Geburtshelfers wird, gewisse Modificationen der Behandlung: und wenn
in dem Vorigen vorziiglich die Scheitelbeinslagen beriicksichtigt wurden, so soll
in dem Folgenden gezeigt werden, nach welchen Regeln Geburten bei Ge-
sichts-, Steiss- und Fusslagen behandelt werden miissen. Eben so muss die
nihere Anleitung, wie sich der Geburtshelfer bei gesundheitgemissen Zwil-
lingsgeburten zu verhalten habe, hier angereiht werden.

Die Hiilfsleistungen bei Geburten mit vorliegendem Gesichte sind
von den bei Scheitelbeinslagen am wenigsten unterschieden. Der Geburtshel-
fer hat nur bei der Untersuchung recht vorsichtig und zart zu verfahren, theils
um die Eihdiute, deren lange Erhaltung hier besonders wiinschenswerth ist,
nicht vor der Zeit zu sprengen, theils um nach dem Abgange des Fruchtwas-
sers das Gesicht selbst, zumal die Augen nicht zn verletzen. Lagerung der
Gebiirenden auf die Seite, nach welcher die Stirn gerichtet ist, wird die
Drehung derselben nach hinten, wie sie stattfinden muss, da begiinstigen, wo
sich dieselbe verzigert. Die Unterstiitzung des Dammes geschieht zur gehd-
rigen Zeit ganz nach den angegebenen Regeln, nur vermeide man das zu
starke Driingen nach oben, damit die Halsgegend des Kindes keinen nachthei-
ligen Druck erfahre, Von Entstellungen, welche das Kind nach langem
Stande in der.Beckenhdhle mit zur Welt bringt (Gesichtsgeschwulst), darf die
Mutter nicht anf der Stelle und plotelich in Kenntniss gesetzt werden: der
Geburtshelfer hat sie daranf verzubereiten und ihr zugleich das Unschidliche
derselben in dem Troste zu verkiinden, dass sie nach ein paar Tagen von
selbst wieder verschwinden werden.

Bei Steiss- und Fusslagen suche der Geburtshelfer ebenfalls die Ei-
hiiute so lange als miglich zu erhalten, da ein recht tiefes Herab- und Her-
vordringen der Blase die Scheide und Schamspalte am besten vorbereitet: er
lasse daher bis zum Blasensprunge die Wehen auf keine Weise verarbeiten,
und ordne lieber, wo sein Rath nicht gehirt wird, eine Seitenlage an: unvor-
sichtiges Untersuchen, so lange die Eihdute noch unversehrt sind, vermeide er.
Auch lasse er sich ja vom erfolgten Blasensprunge gleich in Kenntniss
setzen, um sofort die Lage und den Stand des Kindes genau zun erforschen,
damit er im Nothfalle zur rechten Zeit die erforderliche Hiilfe leisten kinne,
wenn er sich vielleicht in seiner Diagnose geirrt hat, oder sonst eine Abnor-
mitéit bei der richtiz erkannten Lage eingetreten ist. Auch nach abgeflosse-
nem Fruchtwasser lasse er die Gebiirende sich so wenig wie moglich anstren-
gen, damit sie fiir die eigentliche Austreibung des Kindes durch die dnsseren
Geschlechtstheile, besonders fir die Geburt des Kopfes, sich die nithige
Kraft erhalte. — Da man nie vorher bestimmen kann, ob nicht im Verlaufe
dieser Geburten einzelne Hiilfen der Kunst, Lissen der Arme oder Extraction
des Kopfes nothwendig werden diirften, so versiume man nie, die Gebiirende,
noch ehe der vorliegende Theil in die dusseren Geschlechtstheile tritt, auf das
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Ist eine Gebirende von Entziindungen wichtiger Organe befallen, be-
sonders der Respirationsorgane, welche eine bedeutende Storung im Geburtsge-
schiifte hervorzubringen im Stande sind, da durch solche Leiden die Hiilfs-
kriifte in ihrer Mitwirkung in hohem Grade gehindert werden, so muss die
(ebiirende bei der Geburt selbst jede Anstrengung vermeiden, da das Verar-
beiten der Wehen auf ihren Zustand einen hichst nachtheiligen Einfluss hat,
und die vorhandene Entziindung zu einer bedenklichen Héhe steigert: leicht
kann bei Hirn- und Lungenentziindong Zerreissung von Gefissen und Apo-
plexie die Folge sein: anch nimmt im nachfolgenden Wochenbette die Ent-
ziindung eine Gefahr drohende Form an. Hier muss der Geburtshelfer, so-
bald es nur thunlich ist, die Geburt kiinstlich vollenden, wihrend des Geburts-
actes aber muss die schon vorher eingeleitete zweckmissige Behandlung fort-
mesetzt, oder auch erst angeordnet werden; nicht selten sind noch auf dem
Gebirbette Blutentziehungen nothwendig. — Seltener kommen Entziindungen
als Folgen des Geburtsactes selbst vor, und dann sind es meistens Entziindun-
wen der Geschlechtsorgane sclbst oder der nahe liegenden Gebilde.

Bei Convulsionen Gebirender hat man den schon oben (§. 242) angedeu-
teten doppelten Zustand zu unterscheiden, ob dieselben niimlich schon ansser
der Schwangerschaft vorhanden waren, oder ob sie sich zuerst wihrend der
Geburt entwickelt haben. In jenem Falle, wo die Gebiirende oft schon von
Jugend auf an solchen Krimpfen, seien sie hysterischer oder epileptischer Art,
gelitten, ist die Aussicht auf eine durch eigene Naturthiitigkeit gliicklich ver-
laufende Greburt meistens nicht getriibt, und ausser den gewohnlichen Vor-
bauungsmitteln, Schutze vor Verletzungen u. dgl., weiter kein eigenes Ver-
fahren nothwendig. Wenn freilich wiihrend der Geburt sich mit diesen Con-
vulsionen bedentende Congestionen nach dem Hirne bilden, auch schon friiher
plethorische Anlage vorhanden war, so sind Blutentziehungen unerlisslich,
und innerlich antiphlogistische Mittel zu reichen. Nimmt aber das Gefjiss-
system durchaus keinen Antheil an- diesem Leiden, dann sind Nervina, als
Valeriana, Castoreum, selbst O pium angezeigt. — Sollten aber dieCon-
vulsionen trotz der angewendeten Mittel immer wiederkehren, wobei auch fiir
das Leben des Kindes grosse Gefahr eintritt, so hat der Geburtshelfer, sobald
es nur thunlich ist, die Geburt kiinstlich zu beenden. .

Viel wichtiger sind dagegen diejenigen Convulsionen, welche zum
ersten Mal in der Schwangerschaft auftreten, sich bei der Gebiirenden wie-
derholen kinnen, oder auch erst auf dem Gebiirbette selbst zum ersten Mal
erscheinen, Eclampsia parturientium. Sie konnen von der geringsten Aeu-
sserung durch Zittern und blosses Zucken der Muskeln bis zum hichsten Grade
der Erschiitterung des ganzen Kirpers vorkommen. Oft treten die Convul-
sionen plotzlich ein, oft aber gehen ihnen Vorboten voraus, Betiubung, Kopi-
weh, unruhiger Blick, kleine Zuckungen im Gesichte, leichte convulsivische

Bewegungen der Fmger plétzlich brechen die Kriimple aus, welche wahrhaft
epile ptlsclmn Zuckungen gleichen und sich besonders stark an den aharﬂn Ex-
tremitiiten jiussern; das Bewusstsein geht verloren, der Leib wird im hiseh-
sten Grade aul‘getnebnn. was mit Zusammensinken desselben abwechselt: fest
ist der Unterkiefer an den Oberkiefer angedriickt, der Mund blutet, es kommt
Schaum aus demselben: das Gesicht ist Grausen erregend verzerrt, und alle
willkiirlichen Muskeln des Korpers sind bei hohem Grade der Lrimpfe in
liirchterlicher Bewegung. Spiiter, wenn die Convulsionen nachlassen, tritt
richelnder Schlaf ein, bald friiher, bald spiiter erfolgt Erwachen der Gebiiren-
den, welehe von dem Vorgegangenen durchaus nichts weiss. Entweder ha
¢3 mit einem Anfalle sein Bewenden, oder die Anfille kehren wieder, wa
selbst noch nach der Geburt geschehen kann, -— Veranlassungen sind bei
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die gewaltsame Entbindung in der Art vorzunehmen, dass er den wenig gedff-
neten Muttermund mit dem Messer oder der Scheere einschneidet, um sich
auf diese weniger gewaltsame Art den Weg zu den Fiissen des Kindes zu
bahnen, und die Wendung mit nachfolgender Extraetion vorzunehmen. (Siehe
unten Operationslehre.) Sollten nach der Ausscheidung des Kindes die Con-
vulsionen fortdauern, so muss auch die Nachgeburt kiinstlich entfernt und mit
der medicinischen Behandlung fortgefahren werden, sobald auch dann die An-
fille noch nicht aufhéren.

§. 372. Zuweilen wird die Geburt durch vorhandene Respirationsbeschwer-
den gestirt, welche bald als ein wahres Asthma, bald als blosser Reiz-
husten sich diussern. Wenn die asthmatisehen Beschwerden nicht ge-
radezu in Folge von organischen Fehlern auftreten, so hiingen sie wohl mit
einer bedeutenden Ausdehnung des Bauches zusammen, mag diese durch ein
sehr grosses Kind oder durch eine sehr grosse Menge von Fruchtwasser be-
wirkt werden: sie belistizen dann schon in den letzten Monaten der Schwan-
gerschaft die Leidende, und erfordern die oben (§. 240) angegebene Behand-

*lung. Wihrend der Geburt wird das Verarbeiten der Wehen sehr erachwert:
die Grebiirende muss daher eine mehr sitzende Lage annehmen, das Sprengen
der Eihidute kann bei vielem Fruchtwasser Erleichterung verschaffen, bei wirk-
licher Erstickungsgefahr ist die Geburt kiinstlich zu beendigen. Ist mit dem
Asthma ein plethorischer Zustand verbunden, sind Congestionen nach dem
Kopfe vorhanden, so ist das Hauptmittel ein Aderlass in Verbindung mit anti-
phlogistischen Mitteln: ist dagegen ein mehr krampfhafter Zustand vorhan-
den, so sind krampfstillende Mittel, besonders die die Blausiure enthaltenden
Arzneien, nebst dem Lig. Corn. Cerv. suce. angezeigt: auch idussere Hautreize
leisten gute Dienste. — Vorhandene Kropfe konnen ebenfalls Erstickungszu-
fille, selbst Berstung von Blutgefissen herbeifiihren. Vermeidung jeder zm
grossen Anstrengung wiithrend der Wehen ist hier dringend zu empfehlen: nicht
selten muss die Geburt kiinstlich beendigt werden, sobald der rechte Zeitpunkt
dazu gekommen. — Husten wird gewihnlich aus der Schwangerschaft mit
anf das Gebiirbette gebracht: er stort den Geburtshergang im hichsten Grade
und kann selbst Erstickungszufille hervorbringen. Salmiak mit Ertract. Hy-
oscyam., Althiien-Thee, Aq. Amygd. amar. concentr., bei plethorischen Sub-
jecten selbst ein Aderlass, sind die angezeigten Mittel. Unter Gefahr drohen-
den Umstiinden muss aber auch hier die Geburt kiinstlich beendigt werden. —
Mit der gehorigen Sorgfalt sind phthisische Gebiirende zu iiberwachen : nicht
selten muss auch bei ihnen operative Hiilfe angewendet werden.

§ 878. Krampfhaftes Erbrechen wirkt nicht selten auf den Verlanf der Ge-
burt sehr nachtheilig ein, indem es theils die freie Aeunsserung der Wehen
stort, theils die Gebdrenden im Lochsten Grade beldstigt. Auch hier ist bei
wahrer Vollbliitigkeit und einem Congestivzustande nach dem Kopfe eine
Blutentzichung unerlisslich: innerlich sind krampfstillende Mittel, Extract. Hy-
oscyam., Aq. Amygd. amar. concentr., selbst O pium zu reichen. Auch die Potio
Liwerd, Brausepulver sind bei heftigem Wiirgen von grossem Nutzen, so wie
sich auch hier das Selterser Wasser mit etwas Wein und einem Zusatze von
Zucker niitzlich bewihrt. Oertlich auf die Magengegend passen aromatische
Umschlige. Dauert aber das listige Wiirgen und Erbrechen fort, und ist der
giinstige Zeitpunkt zur kiinstlichen Beendigung der Geburt gekommen, so ver-
simme man nicht, diese vorzunehmen,

§ 974. Blutfliisse aus anderen Theilen, als den Geburtstheilen, welche Ge-
biirende befallen, hiingen gewihnlich mit einem Zustande zusammen , welcher
bereits in der Schwangerschaft zugegen war (§. 238). Was am angef. Orte
iiber die Behandlung derselben gesagt wurde, das gilt auch hier: manche Blut-
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Zweites Capitel.
Von den Fehlern der Wehenthitigkeit.

Die Contractionen der Gebiirmutter entsprechen nicht immer dem oben
(8. 271) augestellten Bilde: mancherlei Abweichungen kommen hier vor,
welche indessen den Fortgang der Geburt nicht immer stbren, ihre Vollen-
dung durch eigene Naturthiitigkeit keineswegs hindern, und Einschreiten durch
die Kunst nothwendig machen: So lange die von dem gewohnlichen Gange !

Einfluss auf die Erweiterung des Muttermundes und auf die Fortbewegung der
Frucht haben, der Grund selcher Abweichungen iiberhaupt mehr in dem indi-
viduellen Habitus der (ebiirenden, in ihrem Temperamente, ihrer Constitu-
tion u. s. w., als in einem pathologischen Zustande liegt, ist cine Bechandlung
von Seiten des Geburtshelfers nicht nothig, ja sie kann dann eher storend
und wirklichen Nachtheil bringend wirken. Sehr treffend sagt Bo&r: , Man
muss sich kein Ideal von eingebildeten Wehen anfstellen, und nach diesem die
wirklichen bei jeder einzelnen Geburt beachten, sonst wird man bei den
meisten Gebirungen etwas zu tadeln und zu pfuschen haben, sondern die
Sachen so nehmen, wie sie sind nnd in jedem Falle sein kinnen. So lange
die Wehen durch keine positive Abnormitiit entartet sich fussern, oder sie
endlich keine allzemeine oder topische Schiidlichkeit verursachen, wirken sie
immer so auf die Durchfiihrung der Geburt, wie es in dem speciellen Falle
sein kann und muss. An dieser natiirlichen Bemessung ldsst sich mit Vor-
theil fiir Gegenwart und Zukunft weder etwas hinwegnehmen, noch zusetzen,
noch abiéindern; und wie lange iibrigens die Funetion auf diesem natiirlichen
Wege manchmal dauern mag, so constituirt dies doch nie eine e:gentlinh
schwere, sondern nur eine langwierige Gebirang* *).

Bei der Beurtheilung der Beschaffenheit der Wehen muss daher der Ge-
burtshelfer die ganze Individualitit der Gebirenden beriicksichtigen; er muss
den Allgemeinzustand derselben genan untersuchen, wie sich dieser withrend
der ganzen Geburtszeit verhalte, welche Folgen die Wehen selbst anf das Be-
finden der Gebiirenden fussern: er hat auf die Wirkung der Wehen selbst zn
sehen, ob die gehtrigen Verinderungen in Bezug auf Gebirmutter, Scheide
und auf die Eihiiute nebst der Frucht wiihrend derselben frei und ungehindert
vor sich gehen, und besonders wie das Befinden der Gebirenden bei einer
Wehenpause sei. Hauptsiichlich betrachte der Geburtshelfer die Geburtspe-
riode, in weleher sich die Gebiirende befindet, er nehme daranf Riieksicht, ob
er eine Erst- oder eine Mehrgebiirende vor sich habe, damit er nicht das fiir
krankhaft und regelwidrig halte, was dem Charakter der eben beriihrten Punkte
entspricht.  Auch denke er immer daran, dass die Geburt ein naturgemiisser
Zustand sei, dass das geringste Einschreiten am unrechten Orte hiufig von der
in ihrem Walten gestirten Natur geriicht werde, und dass Geduld, festes Ver-
tranen auf die Naturkriifte oft besser zum Ziele fithren, als jedes Kiinsteln
und vorschnelle Handeln. '

Wirkliche Abweichungen der Wehen von dem gesundhmtgemaasﬁn "Far—
lanfe kinnen aber folgende sein: 1) Die Wehen sind zn schwach, oder
horen ganz wieder auf. 2) Sie sind zu stark. 3) Sie sind zu aehm&rs
haft. 4) Sie sind krampfhafter Natur. — Die néhere Betrachtung di

e ——

*) L. J. Boér, .ﬁ.'hha.ndlungm IL. Bd. 4, Thl. 1807. 5. 112.
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birmutter allein, oder in dem ganzen Organismus, und zwar konnen die Ab-
weichungen durch allgemeine oder ortliche wahre Schwiiche bewirkt wer-
den. — Wahre Schwiiche kann durch vorhergegangene schwere Krankheiten
veranlasst werden, oder sie kann angeboren sein, so dass die Gebiirende von
Jugend auf mit einer schwiichlichen Constitution begabt war: zu grosse Jugend
oder vorgeriicktes Alter, Missbrauch von Aderlass, von Purgirmitteln in der
Schwangerschaft, Sorgen und Noth, hiuslicher Kummer u. dgl. kinnen diesen
Zustand ebenfalls veranlasst haben. Endlich kann auch zu friihes Anstrengen
zur Geburt diesen Erschiipfungsgrad herbeifiihren, besonders wenn fehlerhaftes
Becken, fehlerhafte Kindeslage u. s. w. die Wehen unwirksam machen: auch
kinnen psychische Einflisse, welche erst auf die Gebiirende einwirken, die
Wehenthitigkeit plotzlich lihmen. — Oertliche Schwiiche der Gebirmutter
(Atonia wuteri) ist entweder mit der allgemeinen Schwiiche des Organismus
verbunden, oder sie steht fiir sich allein da. In letzterem Falle ist sie die
Folge von zu starker Ausdehnung der Gebirmutter, von ofters vorhergegan-
genem Abortus, fritheren, schweren Geburten, Krankheiten der Gebiirmutter,
hiufigen Blutfliissen, weissem Flusse u. s, w. Nicht immer ist aber mit allge-
meiner Schwiiche auch Schwiiche der Gebirmutter verbunden: bei sehr schwa-
cher Constitution und sonst geschwiichtem Korper verliuft oft die Geburt
unter sehr kriiftigen Wehen leicht und gliicklich, wogegen sich nicht selten
bei Frauen von sebr kriiftigem Kiorperbau wiihrend der Geburt sehr schwache
Wehen iiussern, welche dann freilich oft von ®rtlichen Fehlern des Gebiiror-
gans abhingen.

Wohl zu unterscheiden ist aber von der wahren Schwiiche der Gebiirmut-
ter derjenige Zustand, welcher den Namen ,scheinbare Schwiiche** verdient.
Hier findet ein Congestionszustand nach der Gebiirmutter statt, es ist wahre
Plethora des Uterus vorhanden, und in Folge dieser Blutiiberfiillung wird die
Contractionskraft gehindert, daher die Wehen schwach werden oder ginzlich
anssetzen. — Folgende Zeichen lassen auf scheinbare Schwiche schliessen:
die Gebiirende ist vollbliitiger Constitution, wohlgeniihrten und gesunden Aus-
sehens: sie hat sowohl frither als auch wihrend ihrer Schwangerschaft viel
nahrhafte Speisen und Getriinke genossen, und war stets frei von jeder schwii-
chenden Gemiithsbewegung. Wiihrend der Geburt ist das Gesicht gerGthet
und heiss, die Augen sind glinzend: der Puls entweder voll und hart, oder
klein, unterdriickt. Oft #ussern sich auch wiihrend der noch worhandenen
Wehen oder bei ihrem Nachlasse Congestionen nach Kopf und Brust. Ausser-
dem tritt auch dieser Zustand bei Hiamorrhoidal-Anlage der Gebiirmutter, bei
entziindlicher Diathese, oder bei wirklicher Entziindung der Gebiirmutter
ein. — Endlich kiinnen auch #ussere Einfliisse diesen Zustand bewirken, und
die Naturkraft in ihrer freien Aecusserung hemmen, besonders heisse Zimmer,
Missbrauch erhitzender Getriinke, sogenannte wehentreibende Mittel von uner-
fahrenen Hinden gereicht, Gemiithshewegungen, falsche Scham.

Die Folgen, welche durch Wehenschwiiche oder giinzliches Ausbleiben
derselben bewirkt werden, sind langsame und sich sehr verzigernde Geburten:
liegt wahre Schwiiche zum Grunde, so gesellen sich leicht grosse Erschiipfung,
Ohnmachten, ja selbst Krimpfe hinzu, es ist Tod des Kindes zu befiirchten;
und wenn die Geburt des Kindes erfolgt ist, so kann hernach noch Zigerung
der Nachgeburisausscheidung, Einsackung derselben und Blutfluss eintreten. -
— Ist aber scheinbare Schwiiche die Veranlassung, so entstehen gefihrliche
Congestionen nach Kopf und Brust, es bildet sich Fieber ans, und leicht ent-
steht wirkliche Entziindung der Gebiirmutter mit allen ihren Folgen. Be-
sonders werden dann die schwachen Wehen sehr schmerzhaft, und die Geburt
des Kindes durch eigene Thiitigkeit der Natur sehr erschwert. '
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bei engem Becken oder sonst durch eine fehlerhafte Lage des Kindes, Ver-
stopfung des Stuhls und gehinderter Abfluss des Urins. Endlich kénnen anch
die Wehen cinen krampfhaften Charakter annehmen, womit ebenfalls grosse
Schmerzhaftigkeit derselben verbunden ist.

Bei der Dehandlung der zu schmerzhaften Wehen muss man zwei
Fille unterscheiden, ob nimlich auch ein zweckmiissig eingeleitetes Verfahren 1
wirklich helfen kann, oder ob der Grund dieser Abnormitit tiefer im Organis- 1
mus liegt, als dass derselbe durch die angewendeten Mittel gehoben werden
mischte. Letzteres findet bei sehr sensibeln, schwiichlichen Gebéirenden statt,
welche nicht viel vertragen konnen, doch kommt es auch bei sehr robusten,
kriiftigen, wenig an Schmerz gewthnten Frauen vor. IHier findet der Arzt
durchans weiter keine krankhafte Ursache vor, die Schmerzen sind dem Zu-
stande angemessen, und die ganze Behandlung wird sich hier auf Ertheilung
von Trost, Ermahnung zur Geduld, Anordnung einer ruhigen Lage beschriin- 1
ken. Wo aber wirklich eine Behandlung, wie solche gleich niher geschildert
werden soll, eintreten muss, da wird diese auch nicht immer den gehofiten
Erfolz haben; es kann wohl grisserem Leiden vorgebeugt, die vorhande-
nen Schmerzen kénnen wohl vermindert werden, was indessen auch nicht
immer gelingt. Nicht einmal nach vollendeter Geburt hiren die Schmerzen
gleich auf, sondern sie dauern oft noch eine Zeitlang im Wochenbette fort.

Hingt die grosse Schmerzhaftigkeit der Wehen von ausgepriigt erhéh-
ter Reizbarkeit des Nervensystems ab, so sind solche Mittel anzu-
wanden, welche die zu erhtihte Sensibilitit herabstimmen, als Chamillen,
Eaxtractum Hyoscyam., Liq. Corn. Cerv. succ., Aq. Amygd. amar. concentr. und
Aq. Lauroceras., selbst Opium. Aeusserlich lasse man OL Hyoscyam. oder
Chamomill. coct. einreiben, wozu auch wohl Tinet. Opii gesetzt werden kann:
auch sind Fomentationen des Unterleibes von Chamillen oder von den noch
wirksameren Herbis Hyoscyam. und Cieut. an ihrer Stelle, ja in den ersten Pe-
rioden der Geburt zeigt sich oft ein allgemeines warmes Bad mit der nithigen
Vorsicht von dem besten Erfolge. Sollte grosse Empfindlichkeit der fiusseren Ge-
schlechtstheile, der Scheide und des Muttermundes mit obigem Zustande verbun-
den sein, was gewshnlich der Fall ist, so sind Injectionen von Chamillen- oder
Bilsenkraut-Absud, Afterklystiere, um auch auf die hintere Wand der Ge-
biirmutter zu wirken, so wie das Einbringen eines in dieselben Stoffe getanchten
Schwammes in die Sclieide von dem besten Erfolge. Wenn aber alle diese Mittel
nichts helfen, wenn Convulsionen zu entstehen drohen, das sehr unruhige Be-
nehmen der Gebiirenden fiir das Leben des Kindes fiirchten lisst, so ist unter
sonst giinstigen Umstiinden die Geburt kiinstlich zu vollenden. — Ist zu erhihte
Thiitigkeit des irritabeln Systems vorhanden, so steht ein Aderlass als
Hauptmittel oben an, und es ist iiberhaupt die Behandlung einzuleiten, welche
oben (§. 387) fiir die scheinbare Schwiiche empfohlen wurde. . .

Entziindung der Gebiirmutter kann die Folge sehr lange danernder
Geburten sein, wenn das Fruchtwasser schon sehr lange abgeflossen ist, die
Frucht mit den inneren Wiinden der Gebirmutter sich in steter Beriihrung
befindet, und so einen immerwihrenden Reiz ausiibt: es konnen aber auch
andere Ursachen der Entziindung der Gebirmutter zum Grunde liegen, als er-
hitzende Getriinke, von Unverstindigen zur Beforderung der Geburt gereicht,
grosse Hitze des Zimmers, ungestiime Manipulationen der Gebiirmutter, me-
chanisches Geburtshinderniss, als enges Becken, zn grosses Kind, fi '
Lage des letzteren: endlich findet auch bei manchen Frauen eine gewisse Prii-
disposition dazu statt, welche bereits in der Schwangerschaft oder noch frither
erworben wurde. — Bei diesem Zustande ist der Unterleib sehr schmerzhaft,
besonders bei tieferem Eindrucke mit der Hand: die iusseren Geschle







§. 399.

§. 400.

§. 401.

174 Ilie Guhurts]ehrf.

passen olige Injectionen in die Scheide selbst: ein lauwarmes Halbbad wer-
schaflt grosse Erleichterung; anch verhindert wohl eine im Bette zweckmiissig
gegebene Lage das weitere Abfliessen des Fruchtwassers. — Bei Rigiditit der
Muskelfasern der Gebiirmutter tritt eine dhnliche Behandlung ein, das Haupt-
mittel ist das lauwarme Bad, wovon schon in der letzten Zeit der Schwanger-
schaft Gebrauch gemacht werden kann. — Betriichtliche Kopfgeschwulst und
ungemein lange Dauer der Geburt selbst kisnnen freilich zur kiinstlichen Be-
endigung derselben auffordern. — Verstopfung des Stuhls, so wie gehinderter
Abfluss des Harns erfordern Klystiere und Katheter. — Schmerzhafte Wehen,
welehe durch enges Becken, Scirrhus, Steatom der Gebirmutter, fehler-
hafte Kindeslagen u. s. w. veranlasst werden , fordern ebenfalls mechanische
Hiilfe. '

4. Krampfhafte Wehen.

Diese Wehen - Abnormitit besieht in anhaltend krampfhaften Zusammen-
ziehungen der Gebirmutter, welche sich in abnormer Richtung fussern, wobei
sich der Muttermund nicht erweitert und die Geburt nicht fortschreitet. Der
Krampf findet entweder mehr ortlich statt, oder er ist iiber das ganze Gebiir-
organ verbreitet. Im ersten Falle nimmt er am hiunfigsten die Stelle des un-
teren Gebiirmutter-Segmentes ein, wo der Hals in den Korper iibergeht, Ein-
schniirung, Strictura uteri; doch kinnen diese Einschniirungen auch an hi-
her gelegenen Theilen vorkommen, was besonders in der Nachgeburtsperiode
zu beobachten ist. Erstreckt sich aber der Krampf iiber die ganze (Gebir-
mutter, so ziehen sich alle Flichen des Uterus auf das Starkste gegen einander
zusammen und schniiren den Inhalt fest ein, Tetanus uter:.

Die Kennzeichen dieser krampfhaften Wehen sind folgende: Die Ge-
biirende hat ausserordentliche Schmerzen, welche gar nicht oder nur sehr we-
nig aussetzen: oft sind sie in dieser Weise schon vom Anfange der Geburt
vorhanden, oder sie stellen sich auch erst spiiter, nachdem die Geburt
regelmissig ihren Anfang genommen, ein: selbst in der Zeit des Nuchlmaa,
derselben fiihlt sich die Gebirende ausserordentlich ermatfet und angegriffen,
withrend sonst die Wehenpausen mit behaglicher Ruhe begleitet sind. Der Un-
terleib fiihlt sich immer hart und gegen jede Berithrung schmerzhaft an: bei
partiellem Krampfe ist der Schmerz besonders auf eine bestimmte Stelle fixirt,
wo er immerfort anhilt. Die Mutterscheide und die iusseren Geschlechts-
theile sind trocken und heiss. Bei der inneren Untersuchung findet sich der
Muttermund ungewohnlich hoch, und oft trotz der heftigsten Schmerzen noch
geachlossen, oder er hat sich, naehdem er friiher mehr gebffnet war, wieder
zusammengezogen und widerstrebt dem Versuche, mit dem Finger einzu i
gen: dabei ist er selbst, so wie anch die Scheide sehr empfindlich. Der ¥
liegende Kindestheil hat sich hiher hinaufbegeben, wenn er frither tiefer stand,
und ist spiiter wohl anch gar nicht mehr zu fiihlen. Findet partieller Kra
am unteren Gebiirmutter - Segmente oder innerem Muttermunde statt, so ist
man nicht selten im Stande, bei der inneren Untersuchung die kreisférmig
gespannte feste und sehr schmerzhafte Einschniirungsstelle zu fiihlen, welehe
auch wohl durch die Bauchdecken iiber den Schambeinen entdeckt werden
kann. Ist der Sitz des Krampfes der éinssere Muttermund, so ist dieser fest
verachlossen, oft tief in die Scheide herabgedriingt, oder es amd seine Riin 21
saitenartig gespannt, scharf anzufiihlen, und bei der Beriihrung
schmerzhaft. - .

Zu diesen drtlichen Erscheinungen gesellen sich auch allgemeine. De
Puls der Gebiirenden ist klein, krampf{haft zusammengezogen, zuweilen auel
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(§. 286), welche oft einen sehr hohen Grad erreichen kiinnen und die Gefahr
der Berstung und einer starken Blutung mit sich filhren, so kommt es beson-
ders daranf an, die Berstung selbst wiihrend der Geburt zu verhiiten. Zu dem
Ende verbietet man der Gebirenden jede zu heftige Anstrengung bei den
Wehlen und ordnet am besten eine Seitenlage an. Riickt der Kopf tiefer ins
Becken, und vermehrt sich dadurch die Gefahr der Berstung, so schiitzt man
die Geschwulst mittelst eines aufgelegten Fingers vor jedem Drucke: es kann
indessen ein sehr hoher Grad von Varicositit zur kiinstlichen Beendigung der
Geburt auffordern. Ist aber wihrend der Geburt ein solcher Varix geborsten,
so muss die Wunde sofort mit dem blossen Daumen oder mit einem in Essig
getauchten Charpiepfropf tamponirt werden: blutet es dennoch fort, so ist die
Geburt rasch zn beendigen, wiihrend der Druck fortgesetzt wird; nach Been-
digung der Geburt hirt der Blutlluss entweder von selbst auf, oder er steht
nach wiederholter Anwendung des Drucks: sehr selten ist Unterbindung noth-
wendig. — Zuweilen hat ein geborstener Varix das Blut in das Zellgewebe
einer Schamlippe ergossen: die Ausdehnung derselben hindert dann das Aus-
treten des Kindes und macht Einschnitte und Entleerung des ergossenen Blu-
tes nothwendig.

Sollte eine (Gebdirende an Hernia labialis leiden, so ist jeder Druck
von dem Bruche selbst abzuhalten: man sucht wihrend der Wehen mit einem
znsammengelegten Tuche den Bruch zuriickzuhalten, verhiitet jedes zu starke
Mitpressen, und beendigt, sobald der Fall es nur gestattet, der Kopf des Kin-
des tiefer tritt u. s. w., die Geburt kiinstlich. — Eine gleiche Behandlung
muss iiberhaupt bei jedem anderen Bruche der Gebiirenden stattfinden.

Verwachsung der Schamlefzen (dtresia labiorum majorum sive nym-
pharum) kann in Folge urspriinglicher Bildung, aber auch erst in spiterer
Zeit entstanden sein. Im ersten Falle findet die Verwachsung nur theilweise
statt, wenigstens muss eine kleine Oeflnung zur Befruchtung vorhanden gewe-
sen sein: die Verwachsung selbst ist gewbhnlich durch eine bald dickere, bald
diinnere Membran bewirkt. Dagegen kann aber auch die Verwachsung sich
apiiter bilden, sie ist Folge einer vorhergegangenen Entziindung dieser
Theile, und entsteht dann nicht selten wiihrend der Schwangerschaft. In den
bei Weitem meisten Fillen ist hier operative Kunsthiilfe angezeigt, niimlich
Durchschneidung der verwachsenen Theile mit dem Messer, eine Operation,
welche am besten bei eingetretener Geburt, und zwar gegen Ende der dritten
Geburtszeit, wenn der vorliegende Kindestheil auf die verwachsene Stelle
selbst zu wirken anfdngt, vorzunehmen ist. Der hihere oder geringere Grad
von Verwachsung bestimmt die Ausfiihrung: die niichste Sorge im Wochen-
bette muss aber der Verhiitung neuer Verwachsungen gewidmet sein ™).

Verlingerungen der kleinen Schamlippen (Nymphae pendulae) sind
hesonders dann hinderlich, wenn die Geburt durch kiinstliche Hiilfe, nament-
lich durch die Zange , beendizt werden muss. Es kbnnen in diesem Falle
nachtheilige Zerrnngen und Quetschungen, ja selbst Einrisse entstehen, und
der Geburtshelfer hat durch vorsichtige Fithrung und Handhabung des Instru-
ments die genannten Nachtheile zu verhiiten.

Leidet eine Gebiirende an syphilitischen Geschwiiren, die sich oft in
die Scheide hinein erstrecken kéinnen, so muss die Hauptsorge des Geburtshel-

*) Fr. Benj. Osiander, Atresia nymphaea. In dess, Annalen der Entbindungs-Lehr-
anstalt zu Gittingen. L Bd. Gotting. 1801. 8. 8. 169.

F. Lehmann, Ein merkwilrdiger Fall, wo durch Verwachsung der #usseren und inne-

ren Schamlefzen die Geburt eines Kindes behindert ward. In Rust’s Magazin. VIIL. Bd.
1820, 8. 179, |
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winden werde, daher man sich der operativen Eingriffe so lange als miglich
zu enthalten hat. — Wird die Scheide durch Krampf verengt, so ist ausser
der nithigen allgemeinen Behandlung das Vorlegen eines in Chamillen-Absud
getauchten Schwammes niitzlich. — Verwachsung der Scheide, welche sich
in Folge frilherer Krankheitsprocesse g&blldﬂt hat, erfordert die Trennung
durch das Messer.

In manchen Fillen fe hlt bei der Geburt die so wohlthitige Schleim-
absonderung der Scheide, die Geburt wird dadurch sehr schmerzhafi und
in ihirem Verlanfe anfgehalten; es kann dieser Zustand sich zu einer Entziin-
dung der Scheide selbst gesellen, doch kann er auch fiir sich allein bestehend
vorkommen, und die Ursache ist in einer Unthiitigkeit der Schleimdriisen zn
suchen. In Fillen dieser Art mmss der mangelnde Schleim kiinstlich ersetzt
und die grosse Emplindlichkeit der Theile gemildert werden: zu dem Ende
empfehlen sich lauwarme, schleimige, mit Oel gemischte Einspritzungen, so
wie das Vorlegen eines in Chamillenthee, bei grosser Schmerzhaftigkeit in
Bilsenkraut-Absud getanchten Schwammes.

Ein anderer Fehler , welcher an der Mutterscheide vorkommen kann, ist
Vorfall derselben (Prolapsus vaginae). Der untersuchende Finger fiihlt in
diesem Falle die vordere oder (seltener) die hintere Wand der Scheide tiefer
herabgetreten, in hherem Grade des Leidens selbst aus der Schamspalte her-
vorragend. Der Scheidenvorfall kann entwederschon vor der Geburt vorhan-
den gewesen sein, oder er hat sich erst aul dem Gebirbette gebildet. Ver-
anlassung geben: ein sehr weites Becken, grosse Schamspalte, Einrisse des
Mittelfleisches, der Gebrauch von brtlich erschlaffenden Mitteln, Erschlaffung
der Scheide selbst durch lange dauernden weissen Fluss, Dampfbiider u. 5. w.
Gelegenheitsursachen sind weiter: starke Amnstrengung beim Aufheben be-
deutender Lasten, Erbrechen und lange dauernder Husten, heftiges Dran-
gen bei der Geburt, wobei der tief liegende Kopf die vordere Scheidenwand
vor sich her treibt, was auch zuweilen bei noch nicht getffnetem Mut-
termunde dureh das vorwiirts getriebene untere Gebirmutter - Segment ge-
schieht; ferner haben vorausgegangene, schwere, aber auch wohl ungeschickte
Instrumentalhiilfe, Misshandlungen bei friitheren Nachgeburtsoperationen u. s. w.
Scheidenvorfall veranlasst. — Die Folgen sind: langsamer und schmerzhafter
Verlauf der Geburt, die Gefahr der Vergrisserung des anfangs unbedeuten-
den Vorfalls, Quetschung und nachtheiliger Druck der vorgefallenen vorderen
Scheidenwand durch den anriickenden Kopf, Entziindung und Bran&, selbst
Zerreissung der Scheide. — Die Behandlung des Scheidenvorfalls hat es
wihrend der Geburt zur Aufgabe, den vorgefallenen Theil vor Quetschung
zu bewahren, und eine Vergritsserung des Vorfalls zu verhiiten; eine bei be-
ginnender Geburt einzunehimende horizontale Lage und Unterlassen des Ver-
arbeitens der Wehen sind die unerlisslichen Bedingungen zur Abwendung
jedes weiteren Nachtheils; die prolabirte Scheidenwand wird, sobald der vor-
rviickende Kopf dieselbe hervorzudriingen beginnt, mit dem bedlten Finger zu-
riickgehalten, was bei einem grissseren Vorfalle auch mit einem Tuche gesche-
hen kann. Liegt aber in der vorgefallenen Scheide ein wirkliches Geburts-
hinderniss, oder ist die Quetschung, Anschwellung, Schmerzhaftigkeit u. 5. w.
eine sehr grosse, sodass die angefiihrten Folgen drohen, so schreite man raseh
zur Entbindung. Besondere Vorsicht erfordert die Entfernung der Nachge-
burt, sie wird am besten den eigenen Kriiften der Natur iiberlassen, da jeder
Zug an dem Nabelstrange, besonders bei noch etwas hochliegendem Mutter-
kuchen, den Vorfall vergrisssern kisnnte. — Eine dhnliche Behandlung erfor-
dert der Scheidenbruch, nur wird hier hiiufig kiinstliche Entbindung noth-
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Hiilfe zu erwarten, welche freilich bei organischen Verbildungen des Mutter-
mundes, z. B. bei Carcinom, nicht eintreten wird; trotz der heftigsten Wehen
kann sich der Muttermund nicht ausdehnen, es wird zu bedentenden Blutungen
kommen, deren Stillung der Geburishelfer wohl durch Einlegen wvon Eistam-
pons u. s. w. versuchen kann: bei der Unnachgiebigkeit des Muttermundes
aber und den fortdauernden Blutfliizssen wird dem Geburtshelfer nichts iibrig
bleiben, als die Entbindung durch Einschneidung des Muttermundes und nach-
folgende Extraction des Kindes zu beendigen. (S. unt. Operationslehre. Kiinstl.
Erweiterung des Muttermundes.)

Verklebung des Muttermundes (Conglutinatio organmica mnach
Schmitt) nennt man denjenigen Zustand, wenn der Muttermund durch eine
fadige, filzige Membran, die sich iiber und in denselben hinein gebildet hat,
verschlossen ist, so dass bei der Untersuchung gar kein Muttermund gefiihlt,
héchstens ein kleines Wiirzchen undeutlich durch den Finger entdeckt wird,
welches die Stelle des Muttermundes bezeichnet. Die Intstehung dieser Ver-
klebung héingt wohl von einem krankhaften Processe der Schleimhaut der
Scheide, die sich in die Vaginalportion hinein erstreckt, ab, und bildet sich
erst nach zn Stande gekommener Schwangerschaft. Die Folgen sind sehr
schmerzhafte Wehen, die durchaus keine Veriinderungen an dem Muttermunde
hervorbringen: nur dringt der vorliegende Kopf tiefer, und treibt das untere
Gebirmuttersegment und Scheidengewdlbe tiefer herab, welches zugleich auch
diinner wird, — Der umesichtige Geburtshelfer wird sorgfiltiz die Stelle des
Muttermundes suchen, die gich ihm als kleine Erhabenheit oder als einen sehr
kleinen Ring, in dessen Mitte die Oeffnung fehlt, darbietet; er sucht mit dem
Zeigefinger das ihn verschliessende Gewebe zu durchbohren, welches
gelingt , wie er sich zu gleichem Zwecke eines stumpfen Katheters bedienen
kann. Nur hichst selten wird die Eroffoung mit schneidenden Instrumenten
nithig sein, und zwar nur dann, wenn wahre Verwachsung des Muttermundes
(Atresia) vorkommt , die aber sehr selten ist. Nur verwechsele man damit
nicht diejenigen Fiille, wo wegen fehlerhafter Lage der Gebirmutter der Mut-
tergrund nach hinten, rechts oder links steht, und daher sehr schwer zu fiih-
len ist, was anch dann zuweilen stattfindet, wenn der tief vorliegende Kopf
das Scheidengewiilbe vor sich her dringt und der Muttermund ganz nach
hinten und oft sehr hoch seine Lage hat*).

Sollte zu Geschwiilsten (Fibroiden in den Winden des Utema) oder
Polypen der Gebiirmutier, welche auch zaweilen in der Scheide vorkom-
men, sich eine Schwangerschaft hinzugesellen, =o sind fortdaunernde und mit

") A. G. Tretzelius pr. J. N. Weise, Historia partus impediti ex membrana
tendinosa os uteri internum arc ante. Altdorf. 1761, 4.

Winzmann, Merkwiirdiges Hinderniss einer Geburt durch Bildung einer Membran vor
dem Hnttermunde In El. v Siebold’s Journsal. II. Bd. 1818. 8 40%.

W. Joz, Schmitt, Leichte, vermittelst des Fingers trennbare Verwachsung des Mutter-
mundes in zweien, die Anatrenguugc:n der Natur vereitelnden Geburtsfillen. In den Heidelb.
klin. Annal. I. Bd. 1825. 5. b87.

Fr. Rummel, Giinzliche Verwachsung des Muttermundes bei einer Kreisenden. In EI,
v. Siebold’s Juu'm. VI. Bd. 1826. 8. 1086,

Fr. C. Naegele, Unvollkomwene Verschlicesung des Muttermundes durch
Gewebe bei einer Gebirenden. In den Heidelb, klin. Annalen, III Bd. 1827. 8. 492,

Willert, Verwachsener Muttermund bei eintretender Geburt beobachtet. In der gem.
deutsch. Zeitschr. filr Geburtshunde. VI, Bd, 1381 5. 218,

H. Fr. J. Naegele, Mogostocia e conglutinatione uteri externi. Heidelb. 1835. 5.

H. Ad Hirt, Entbindung bei vollkommen verwachsenein Muttermunde. In Ed.
Siebold’s Journ. XIV. Bd. 1885. 8, 554,
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Viertes Capitel.

Die Fehler des Beckens.

Eine der wichtigsten Ursachen fehlerhafter Geburten liegt in dem von
der Regel abweichenden Becken, sei dasselbe zu enge oder zu weit. Bringt
auch das zu weite Becken in Beziehung auf den Fortgang der Geburt nicht
immer die Nachtheile mit sich, welche das zu enge Becken zu begleiten pfle-
gen, so kann der zu rasche Geburtsverlauf, welchen dasselbe veranlasst, an-
dere iibele Zufiille bei der Mutter sowohl, als auch bei dem Kinde hervor-
bringen, welche der Geburtshelfer zu verhiiten hat. Bei einem zu engen
Becken wird aber der Fortgang der Geburt geradezu gestirt, und zwar nach
Verhiiltniss und Beschaffenheit der Beckenenge bald in grisserem, bald in
geringerem Grade.

Das zu weite Becken, dessen Erkenntniss bereits oben (§. 50) ausein-
andergesetzt wurde, lisst entweder eine zu rasche Geburt mit ihren Folgen
(§. 52) befiirchten, oder es kann die Geburt trotz des bedeuntenden Raumes,
der {reilich dann auf einzelne Aperturen des Beckens beschrinkt sein kann,
verzogert werden. Bei dem iiberall zn weiten Becken kann Verzige-
rung der Geburt eintreten, wenn der vorliegende Kopf klein gebildet ist und
nicht mit einer geniigenden mechanischen Kraft anf das untere Gebiirmutter-
Segment wirken kann. Wenn der Geburtshelfer ein allgemein zu weites
Becken vor sich hat, und besonders durch schon vorhergegangene zu rasche
Geburten bei der von Neuem Schwangeren das zu weite Becken erkannt hat,
g0 ist, sobald die ersten Zeichen der eingetretenen Geburt vorhanden sind,
der Gebirenden eine horizontale Lage zu geben, und vor Allem das Verar-
beiten der Wehen zu verbieten. Steht es noch in seiner Gewalt, so sprenge er
bei Zeiten, ehe noch der Muttermund vollig ausgedehnt ist, die Eihdute, und
untersuche ofters, um den rechten Zeitpunkt zur Unterstiitzung des Dammes
nicht zu versiiumen, und bei etwa vorkommenden Regelwidrigheiten, die sich
withrend des (Geburtsverlaufes erst bilden, z. B. Vorfall des Arms, der Nabel-
schnur, sogleich die nithige Hiilfe anwenden zu kénnen. Nach der Geburt
des Kindes hat der Geburtshelfer mit gleicher Vorsicht die Nachgeburt zu
behandeln, und ja nicht eher dieselbe wegzunehmen, bis sie vollkommen ge-
lost tief in der Scheide liegt. Auch muss die Wichnerin sich in den ersten
Tagen besonders ruhig verhalten, fortwihrend die horizontale Lage Iaanha.ah-
ten, jede Bewegung vermeiden, am allerwenigsten aber vor der Zeit das Bett
verlassen, um jeder mughﬂhen fehlerhaften Lage der Gebiirmutter vorzubeu-
gen. — Das theilweise zu weite Becken veranlasst zuweilen Verziigerung der
Geburt und kann darum wohl kiinstliche Hiilfe nothwendig machen. :

Gehurt aber daa fehlerhafte Becken zu den engen, so wird sich der

im Uehngen aber doch noch durc,h eigene Kraft der Natur vollendet werder

das Kind auch noch lebend zur Welt kommen: freilich kann letzteres Spuren
des Drucks, den es bei seinem Durchgange durch ein solches Becken erlitten
hat, an sich tragen, z. B. Sugillationen in den Weichtheilen, oder selbst Ein
driicke anf einem oder dem anderen Kopfknochen vom hereinragenden Vor
berge, ohne dass das Leben dabei gefiihrdet wird. — Zweckmissiges Ver-
halten wihrend der Geburtszeit, ein richtiger Gebrauch der Wehen, Schonung
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findet die Ursachen der Schieflagen des Rumpfes in abnormer Schlaffheit der
Uterinwandungen, welche ihm theils die Untersuchung (der Tastsinn), theils
die Anamnese, dass die betreffenden Individuen schon vor der Conception
Einfliissen ausgesetzt waren, welche in der Regel eine Erschlaffung des Ute-
rinparenchyms mit consecutiver Einwirkung der Hihle des Organs zur Folge
haben, nachwies*).

Die Zeichen, welche auf eine fehlerhalte Kindeslage schliessen lassen,
sind theils allgemeine, theils besondere. Jene geben nur die Vermuthung, es
sei eine Schieflage des Rumpfes vorhanden, und fordern den Geburtshelfer auf,
recht genau nach den besonderen Zeichen zu forschen, die erst das wirkliche
Vorhandensein der fehlerhaften Lage ausser Zweifel setzen. Das Mittel aber,
die Gegenwart dieser fehlerhaften Lagen zu erkennen, ist eine recht genaue
inssere und innere Untersuchung, welche am Ende der Schwangerschaft
oder beim Beginn der Geburt angestellt wird. !

Die allgemeinen Zeichen sind folgende: 1) Unregelmiissige Ausdeh-
nung des Unterleibes, der besonders mehr in die Breite gezogen ist. 2) Die
eigenthiimlichen Hirten, welche die durchzufiihlenden Kindestheile darbieten,
liegen mehr in einer schriigen Richtung, und oft ist man im Stande, einen
runden Koérper (den Kopf) seitwirts und durch die Bauchdecken deuntlich un-
terscheiden zu kodnnen. 3) Die Bewegung des Kindes wird an ungewihn-
lichen Stellen gefiihlt: sie ist oft schmerzhafter und unertriglicher, als bei
regelmiissigen Lagen. 4) Zuweilen fiihlt die Schwangere einen fortwihren-
den Schmerz in der Gegend des Bauches, nach welcher der Kopf des Kindes
liegt. 5) Bei der inneren Untersuchung fiihlt man durch das Scheidenge-
witlbe entweder gar keine Kindestheile, oder sie sind so undentlich und be-
weglich, dass man nichts Niheres iiber sie bestimmen kann. — Alle Zeichen
sind aber ungewiss und triiglich, da sie auch von anderen Ursachen herriihren
kiinnen; sie miizsen indessen die Aufmerksamkeit des Geburtshelfers in hohem
Grade auf sich ziehen, und ihn nicht eher Berubigung finden lamn, bis e
durch Bestimmung des im Becken vorliegenden Kindestheils eine richtig _':
Diagnose zu stellen im Stande ist. Die eigenthiimliche Beschaffenheit ah
der einzelnen Kindestheile, welche bei einer Schieflage des Rumpfes sich der
untersuchenden Finger darbieten, machen die besonderen Zeichen ~-.-= :
fehlerhaften Lagen aus, und werden daler spiter zur Sprache kommen. Sie
bilden die sichersten Zeichen, durch welche die allgemeinen erst ihre Besti:
tigung finden. ;

Die Folgen dieser fehlerhaften Kindeslagen sind fiir Mutter und Kin
von der grossten Bedeutung, indem vor Allem das mechanische Verhilt
zwischen Gebidrmutter und Frucht bei der iiblen Lage der letzteren ges
ist, mithin die Geburt durch eigene Thiitigkeit der Natur nicht beendigt v
den kann. KEs ist daher die Hiilfe der Kunst erforderlich, deren
darin bestehit, dem Kinde eine fiir seinen Austritt giinstigere Lage zn
(es zu wenden), um dasselbe wo moglich zun erhalten, zugleich aber, um al
die der Mutter drohenden Gefahren und iibeln Folgen abzuwenden. i
nimlich die nithige Hiilfe nicht geleistet, oder kommt dieselbe zu spit, so e
liegt das Kind den vergeblichen Bestrebungen der Gebiirmutter, dasselbe an
zustossen: die in solchen Fillen gewdhnlich sehr heftigen Wehen pressen na
dem Abflusse des Wassers das Kind von allen Seiten zusammen, wobei ¢
vorliegende Kindestheil (gewdhnlich die Schulter) tiefer in das Becken | -
gedringt wird, und am Ende hier unbeweglich stehen bleibt (Einkeilung d

*) Scanzoni, Lehrb, d. Geburtsh. 1. Bd. S. 213.
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vorgetrieben werden. Verbesserung der fehlerhaiten Lage der Gebiirmutter
(8. oben) wird auch hier die richtige Hiilfe leisten und den Eintritt des
Kopfes in die Beckenhithle im Verlaufe der Geburt befordern. Ueberhaupt l,
vertraue man bei diesen Schiefstellungen des vorliegenden Kopfes, welche
auch bet Steisslagen vorkommen kdnnen, den Kriften der Natur: sie wird in |
den meisten Fillen im Stande sein, die vorhandenen Abnormititen anszuglei- |
chen, und es bedarf von Seiten der Kunst oft nur geringer und milder Nach-
hiilfe, was sich freilich dann findert, wenn w1rk1!r.-he Nachtheile aus den feh-
lerhaften Stellungen erwachsen.

Liegt neben dem Kopfe oder Steisse eine obere Extremitit mit
vor, was sich nicht selten ereignet, so wird die Geburt dadurch nicht immer
gehindert, da sich manchmal die anfangs gefiihlte Extremitit im Verlaufe der
Geburt wieder zuriickzieht, auch Fiille genug vorkommen, wo zugleich mit
dem Kopfe die neben demselben liegende Hand geboren wird. Oft ist auch
vor dem Blasensprunge, selbst zuweilen schon in der Schwangerschaft, neben
dem Kopfe eine Hand oder ein Arm zu fiihlen, welche Theile beim Beginn
oder beim weiteren Fortgange der Geburt, nach villiger Eroffnung des Mut-
termundes, dem Abgange des Wassers und dem tieferen Herabtritte des Ko-
pfes nicht mehr entdeckt werden konnen. Die Erkenntniss ist nicht schwer,
sobald man nur auf die charakteristischen Zeichen des Arms, des Ellenbogens,
der Hand mit ihren Fingern Riicksicht nimmt. Veranlassung zu einem Vor-
falle geben weites Becken, viel Fruchtwasser, kleines Kind, Abgang des Was-
sers in einer ungiinstigen Lage (im Stehen), ehe der Kopf selbst tiefer ins
Becken getreten ist, unvorsichtiges Untersuchen, Schiefstellung des Kopfes
selbst. Die Grade des Vorfalls eines Armes kinnen verschieden sein:
1) es kann mur eben die Hand neben dem Kopfe oder Steisse vorliegen.
2) Der Vorderarm ragt iiber dem i
Kopfe oder Steisse herab, so dass
der Ellenbogen gefiihlt werden 1
kann.  3) Der Arm liegt sehr
tief, so dass die Hand gleich hin-
ter dem Scheideneingange ihre
Lage hat, auch wohl zu den #ns-
seren Greschlechtstheilen heraus-
getreten ist. Die Folgen richten
sich nach dem Grade des Vorfalls,
nach der Beschaffenheit des Be-
ckens und des Kindes selbst, so
wie nach der Art der vorhande-
nen Wehenthiitigkeit. Liegt der
Arm nicht sehr tief, ist das Becken
gerinmig, der Kupf nicht sehr
stark, und sind kriiftige Wehen
vorhanden, so wird der Verlauf
der Geburt nicht gehindert: die
vorliegende Extremitit wird mit

Vorfall einer Hand neben dem Kopfe. dem Kopfe oder Steisse zugleich
geboren, ohne dass irgend ein

Nachtheil entateht. Im mlgqin-

gesetzten Falle verliuft die Geburt sehr langsam und schmerzhaft, ja sie
kann wohl anch ohne Hiilfe der Kunst gar nicht vor sich gehen. Dl&ﬂ! kann
dann eine doppelte sein: es gelingt entweder noch, den Arm zuriickzubringen
oder wenigstens zuriickzuhalten, bis der vorliegende Kindestheil (Kopf
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Extraction desselben aunfl kiinstlichem Wege vorzunehmen. — Manchmal ber- ]
sten die Eihiiute an (diinneren) vom Muttermunde entlernteren Stellen: es wird |
sich dann hiufig noch eine Blase stellen, obgleich fortwiihrend Fruchtwasser
abgeht.

Wenn die Eihiinte zu fest sind, was der untersuchende Finger leicht an
der Derbheit und Ungleichheit derselben entdeckt, so kann wohl in einzelnen
Fillen die Geburt dadurch aufgchalten werden, dass dieselben dem Wehen-
drange sehr lange widerstehen und nicht reissen: indessen beobachtet man
doch in den meisten Fillen, dass die Geburt ohne Nachtheile verlinit; die
Eihiiute werden tief in die Scheide herab, und selbst zu den fusseren Geburts-
theilen hervorgetrieben, der vorliegende Kopf folgt und ist gleich hinter den-
selben zu fiihlen: unter diesen Verhiiltnissen reissen gewodhnlich die Eihiuate,
nachdem sie vor den fusseren Geschlechtstheilen sichthar geworden, am Nacken
des Kindes, und die Geburt desselben erfolgt dann ganz gliicklich, wobei das- |
selbe mit der sogenannten Gliickshaube versehen ist. Bei sehr enger Scheide |
und Schamspalte ist gerade dieses Vorangehen der Eihiiute von dem grossten
Nutzen und erleichtert das nachfglgende Durchtreten des Kopfes ungemein.

Sollte dagegen in der sehr derben Beschaffenheit der Eihiiute ein offen-
bares Hinderniss der Geburt liegen, wobei die Wehen nachlassen oder bei
ihrer Fortdauer die Eihiiute nicht tiefer herabgetriecben werden, auch der vor-
liegende Kindestheil nicht fortriickt, obgleich der Muttermund ganz ausgedehnt
ist, oder sollte sonst ein Nachtheil, z. B. Blutfluss, eintreten, dann muss der
Geburtshelfer die Eihiiute kiinstlich sprengen, ein sehr einfaches und nicht
schwer auszufiihrendes Verfahren. Man bringt zu dem Ende den Zeigefinger
der einen oder der anderen Hand gegen die Eihiiute, wartet eine Wehe ab
und durchdriiekt nun die gespannten Eihdiute mit dem Finger, dringt sofort in
die gemachte Oeflnung ein und erweitert die Eihiinte nach allen Seiten hin.
Man wihlt am besten den Anfang einer Wehe zum Erifinen der Eihdiute, da-
mit im weiteren Verlaufe der Wehe der .vorliegende Theil gleich tiefer herab-
getriecben werden kann.  Ist die Blase nicht sehr gespannt, oder liegt sie sehr
nahe am Kopfe (ist wenig Fruchtwasser vor derselben), so kann man mit der
Seitenfliche des Zeigefingers den Blasensprung bewirken, wobei das Nagel-
ende vorsichtiz anzuwenden ist. Sollte das Erifinen der Eihiinte nothwendig
werden, wo dieselben sehr tief oder bereits zur Schamspalte herausgetreten
sind, so kann dieses durch eine Faltenbildung mit Daumen und Zeigefinger
geachehen. _ )

Wenn Geburtshelfer seit den iltesten Zeiten fiir den kiinstlichen Wasser-
sprung Instrumente erfunden haben und diese Erfindungssucht wohl noch fort-
dauert, so beweist dieses nur, wie inan so oft bemiiht ist, das Zusammengesetzie
dem Emiachen vorzuziehen. Alle Wassers[:rrenger sind aber iiberfliissige Wark—-_
zeuge : der Wissbegierize mag dieselben in den verschiedenen Armamentarien
und Abbildungen selbst nachsehen und den menschlichen Erfindungsgeist mmh
Gela.llen bewundern. Hier findet er A #tius’ bkulupnmacha.anun, A.bulﬂap--
sem’s Messerchen, das Hikchen der Widenmannin, Fried's und Roede-
rer’s Nadel, Aitken’s Fingerhut, Loffler’s elastische Stahlplatte mit ik
Spitze, Stein’s milOsinnder’s Fingerringe, des Letzteren sehr zusamm
gesetztes Stahlstibchen mit einer gefederten Spitze und Spitzendecker;
mit der Nabelschnurscheere vereinigten Wassersprenger von Siebold’s :
Buseh’s, die zangenfirmigen Instrumente von Carus und Niemeyer. —
Anders verhiilt es sich dagegen mit denjenigen Wassersprengern, welche zi
Ausiibung der kiinstlichen Friihgeburt dienen, und die an dem gehirigen Orte
(s. Operationslehre) niher anfgefiihrt werden.
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aus dem Nabelringe selbst abgerissen ist, gehiirt der Fall zu den schwie- |
rigeren: es bleibt dann nichts iibrig, als die Nabelgefiisse ans der Tiefe her- |
auszuziehen und zu unterbinden *). |

Drittes Capitel |
Fehlerhafte Beschaffenheit des Mutterkuchens.

Vom Mutterkuchen konnen folgende Regelwidrigkeiten ansgehen:
1) Der Mutterkuchen kann einen ungewbhnlichen Sitz haben. 2) Er kann
sich zu friih von der Gebirmutter lostrennen. 3) Seine Ausscheidung nach
der Geburt des Kindes kann zum 'Nachtheil der Mutter verzdgert werden.
Es wird demnach die Regelwidrigkeit ihre Nachtheile entweder schon vor der
Geburt des Kindes selbst geltend machen, oder es treten diese erst nach der
Ausscheidung des letzteren ein, so dass die letzte Geburtszeit in ihrem nor-
malen Verlaufe bald mehr, bald weniger getriibt wird.

l. Regelwidriger Sitz des Mutterkuchens ist ein solcher, wenn derselbe
sich nicht in dem oberen Theile der Gebiirmutter, dem Grunde nahe, gebildet
hat, sondern tief unten, in der Nihe des inneren Muttermundes oder gar auf
demselben eingepflanzt ist (Placenta praevid). Im letzteren Falle unterscheidet
man ein vollkommenes und unvollkommenes Aufsitzen des Mutterkuchens auf
dem Muttermunde, von welchen beiden Arten die erstere seltener beobachtet
wird. Der Umstand, dass dieser ungiinstige Zufall hiunfiger bei Mehrgebiiren-
den angetroffen wird, rechtfertigt die Annahme, dass wohl die bei diesen statt-
findende grissere Schlaffheit der Uterinwiinde, verbunden mit einer stirkeren
Erweiterung der Hohle, dem Ei gestattet, sich bei seinem Eintritte in letztere
tiefer herabzusenken und hier Wurzel zu fassen **).

Die erste Erscheinung, welche den Geburtshelfer an die Moglichkeit
eines vorhandenen regelwidrigen Sitzes des Mutterkuchens mahnt, ist eintre-
tender Blutfluss, welcher entweder schon in der Schwangerschaft oder erst
bei beginnender Geburt entsteht. Er findet darin seine Erkldrung, dass bei
der den letzten Monaten der Schwangerschalt zukommenden Erweiterung des
inneren Muttermundes und Ausdehnung des unteren Gebirmutter- Segmentes
die Gelissverbindungen zwischen Placenta und Gebidrmutter losgetrennt wer-
den und sich Blut aus den gewaltsam zerrissenen Gefdssen ergiesst. Ohne
vorausgegangene Schiidlichkeiten, ohne Schmerzempfindungen der Schwange-
ren beginnt die Blutung, anfangs in geringerem Maasse, oft mit langen Unter-
brechungen, nach und nach aber zunehmend und oft eine im héichsten Grade
Gefahr bringende Hohe erreichend. In je grisserem Umfange daher der Mut-

*) Rob. Benckiser, De haemorrhagia inter partum orta ex rupto venae umbilicalis
ramo. Heidelb., 1821. ‘i.

H. Vezin, Fall einer Einsenkung der Nabelschnur in die Eihiiute nnd Abgang der Pla-
ﬂ;llsl; Eg %I‘énmlen nach der Geburt des Kindes. In Ed. v. Siebold’s Journ. mm
1 2

**) Chr. Jac. Seyler pr. P. G. Echaeher De placentae ulerinae morlis. . 1709,
4. & VII 8, 18. de viliato placentae situ. {D:a alte Meinung iiber Plac. praema, es
der vor der Geburt des Kindes aus dem Grunde der Geblirmutter losgetrennte Mutterkne
der auf dem Muttermunde lige, wird hier zuerst dureh die Section einer wibrend d-ar Gebur
verstorbenen Schwangeren widerlegt.)






§. 491.

§. 492.

212 Die Geburtslehre,

die Frauen in der grissten Lebensgefahr. — Sitzt dagegen die Placenta in
der Nihe des Muttermundes, ohne jedoch iiber denselben heriiberzuragen, so
findet in der Schwangerschaft seltener Blutung statt, sie beginnt frilhestens
einige Tage vor den eintretenden Wehen, oder zeigt sich erst in den beiden
ersten Perioden der Geburt, kann aber dann von derselben hohen Beden
werden, wie bei der eigentlichen Placenta praevia: auch treten leicht nach
vollendeter Greburt und selbst nach entfernter Placenta Blutungen ein, welche
die hichste Aufmerksamkeit verdienen. — Hinsichtlich des Kindes ist noch
zn bemerken, dass der Erfahrung nach bei hohem Grade des Aufsitzens der
Placenta auf dem Muttermunde hinfig fehlerhafte Kindeslagen vorkommen.

i
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Die Vorhersagung bei dem fehlerhaften Sitze der Placenta ist nicht
die giinstigste, und wenn auch dadurch nicht ausgedriickt werden soll, dass
die Frauen in solchen Fillen jedesmal erliegen miissen, so sind doch der Un-
heil bringenden Umstiinde so viele, dass wenigstens die grisste Gefahr dabei
angenommen werden muss. Den grissten Nachtheil bringt der damit ver-
bundene Blutfluss: je frither dieser in der Schwangerschaft begonnen, je mehr
Blut verloren gegangen bis zum Eintritte der Geburt, um so ungiinstiger ist
es fiir die Mutter. Dass auch die Constitation der letzteren anf den ganzen
Ausgang Einfluss hat, bedarf kaum einer Erwiihnung. Da ferner ein solcher
Fall von Seiten der Kunst einer hischst sorgfiltigen, aber auch oft die Mutter
bedeutend angreifenden und nicht selten sehr schwierig auszufiihrenden Be-
handlung bedarf, so muss auch diese bei der Bestinmung der Prognose in
Betracht kommen: der Ausgang hiingt von der Zeit, wann die néthige Hiilfe
geleistet, und von der Art, wie solche dem Falle angemessen ausgefiihrt wer-
den soll, ab. Der Grad des fehlerhaften Sitzes hat daher auf die Vorher-
sagung den grossten Einfluss, so dass letztere bei vblligem Aufsitzen der Pla-
centa anf dem Muttermunde am ungiinstigsten ist. — Fiir das Kind ist die
Prognose in so fern nicht giinstig, als dasselbe hiufig durch den starken Blut-
fluss der Mutter schlecht geniihrt ist und daher schwichlich zur Welt kommt:
eben go sind die so hiiufig eintretenden Friithgeburten der Erhaltung des kind-
lichen Lebens nachtheilig.

Die Behandlung des fehlerhaften Sitzes der Placenta beginnt von der
Zeit der Schwangerschaft an, von welcher aus den oben angegebenen Zeichen
derselbe vom Geburtshelfer erkannt wird. Sein Hauptbestreben geht dahin,
die Blutungen wenigstens zu mindern und die Schwangere der Zeit des regel-
miissigen Ablaufes der Schwangerschaft so nahe als méglich zu bringen. Zu
dem Ende hat sie so viel Ruhe als moglich zu beobachten, selbst bei Tage
darf sie so wenig als miglich sich bewegen, sondern muss fortgesetzt in einer
horizontalen Lage verharren. Alle reizenden und erhitzenden Speisen und
Getriinke muss sie vermeiden und sich stets in einer mehr kithlen Atmosphire
aufhalten: zum Getriink eignet sich Limonade u. dgl., von Speisen darf sie
nur die leicht verdaulichsten, den Darmcanal offen erhaltenden, geniessen: fiir
regelmiissige Leibesoffnung ist um so mehr zun sorgen, da bei hartem Stuhl-

nge die Blutungen leicht vermehrt werden ; zum innerlichen Gebrauch eignet
sich das Haller’sche Sauer oder die Phosphorsdure, bei vollsaftigen Per-
sonen mit erhohter Irritabilitit passen Neutralsalze, selbst der Salpeter.
Nimmt aber die Blutung in einem so bedeutenden Grade zu, dass fir die
Mutter die hichste Lebensgefahr eintritt, so bleibt das einzige Mittel der Ret-
tung die Entbindung, welche der Geburtshelfer hier freilich unter sehr er-
schwerenden Umstiinden durch die Tamponade einzuleiten und zu vollenden
hat. Siehe dariiber in der Operationslehre das Capitel ,,Die Nachgaburhn

operationen‘®,
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einer Abweichung von der Regel wahrnehmen lisst, die nothige Hiilfe zu
leisten. Denn wenn das alte Wort ,, Principiis obsta** von irgend einem Zufalle
in der Heilknnde gilt, so ist es hier bei den sogenannten Nachgeburtszdge-
rungen. Bleibt daher das Allgemeinbefinden der Entbundenen, so lange die
Nachgeburt noch zuriick ist, gut, beharrt die Entbundene in einer behaglichen
Ruhe, empfindet sie keine besonderen Schmerzen im Unterleibe, fiihlt sich der
Bauch nicht sehr weich und ausgedehnt an, befindet sich die Gebirmutter in
contrahirtem Zustande, zeigt der Puls keine auffallende Veriinderung, bleibt
die Haunttemperatur die gewihnliche, geht vor Allem kein Blut ab, fiihlt sich
bei der inneren Untersuchung der Muttermund schlaff und gedffnet an, und
fehlen auch hier die Zeichen einer inneren Blutung: so kann der Geburtshelfer
vollkommen ruhig sein und mit der Wegnahme noch einige Zeit warten, bis
er den Mutterkuchen tiefer herabgetreten findet, was dann sicher bald geschehen
wird. Denn gerade die 'Fersuche, den Mutterkuchen zu entfernen, ehe der-
selbe aus dem Muttermunde herauszutreten angefangen hat, kunnen die nach-
theiligsten Folgen herbeifithren und die fiinfte Geburtszeit im hiichsten Grade
rege’iwidrig machen.

Die Ursachen, welche den Abgang der Nachgeburt erschweren, kitnnen
aber folgende sein: a) Es kann die Placenta sehr gross sein. &) Sie kann
ungewdhnlich fest mit der Gebirmufter verbunden sein. ¢) Die Zusammen-
ziehungen der Gebiirmutter kénnen zn schwach sein oder giinzlich fehlen.
d) Die Gehhrmutter kann sich fehlerhaft zusammenziehen, es kann Krampf des
Uterus entstehen, wodurch die Nachgeburt zuriickgehalten wird. — Die Be-
riicksichtigung der Ursachen ist aber dem Geburtshelfer um so wichtiger, da
die Behandlung sich allein nach diesen selbst richtet; jede der angegebenen
Ursachen erfordert aber ein eigenes Verfahren, welches immer nur dem vor-
liegenden Falle angemessen ist; nimmt man nun noch hinzn, dass der eine
Fall nur operative Hiilfe, der andere nur therapeutische Mittel verlangt, und
dass da, wo die eine vor den anderen anf ungehorige Art angewendet wird,
das grisste Unheil gestiftet wird, so ist 18icht einzusehen, dass Alles auf die
recht genaue Erkenntnizs selbst ankommt, und dass nur derjenige die rechten
Mittel finden wird, der anch das Ursiichliche recht genau erforscht hat.

a) Ist der Mutterkuchen zu gross, so kann seine Entfernung wohl er-
schwert werden, und wenn auch derselbe bereits so in die Scheide hineinragt,
dass der Geburtsilelﬁal ihn wegzunehmen keinen Anstand nimmt, so ist doch
zu befiirchten, dass der grossen Masse wegen, welche nicht ohne Widerstand
ans der ‘Gebrmutter:treten mochte, bei dem gewdhnlichen Zuge am Nabel-
strange der Mutterkuchen nicht folgen und bei kriiftigerem Versuche der Na-
belstrang selbst abreissen konnte. Gelingt es nicht, die Nachgeburt auf die
gewidhnliche Weise zu entfernen, ja muss man befiirchten, trotz der grissten
Aufmerksamkeit ein Abreissen des Nabelstranges zu veranlassen, so entferng
man lieber die Placenta mit der ganzen Hand, die zu dem Ende in die Scheide
eindringen muss, wie solches im operativen Theile gelehrt wird. Nicht immer
ist man im Stande, diese abnorme Grisse der Nachgeburt schon vorher zu
bestimmen: man kann dieselbe nur vermuthen, wenn die Gebirmutter contra-
hirt ist, keine Schmerzen, keine Blutungen vorhanden sind, und wenn selbst
bei deutlich erkennbaren Zusammenziehungen der Gebiirmutter die Nachgeburt
nicht weiter getrieben wird, und die Gebirende hbchstens iiber einen Druck
hinter den Schambeinen klagt.

b) Schwieriger sind diejenigen Fille, wenn die Nachgeburt mit der Ge-
birmutter anf eine widernatiirliche Weise zu fest verbunden ist, was indessen
nur an einzelnen Stellen stattfindet. Die zu feste Verbindung zwischen Pla-
centa und Uterus wird entweder durch ein eigentliches Verwachsen b
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Eintreten abzuwarten: kommt aber ein Blutfluss hinzu, so hat man mit der
Wegnahme der Nachgeburt um so weniger zu zdgern, als erst nach ihrer Ent-
fernung die Gebirmutter sich kriftig zusammenziehen und so auf die Schliessung
der blutenden Gefissmiindungen wirken kann.

d) Die Nachgeburt kann aber auch durch Kram pf zuriickgehalten wer-
den. welcher in der fiinften Geburtszeit die Gebiirmutter befillt und sich bald
in dem ganzen Uterus fiussert, bald nur an einzelnen Stellen Einschniirungen
(Stricturen) zur Folge hat. Danach wird entweder die‘ganze Nachgeburt in
der Hiohle der Gebdrmutter eingeschlossen (Incarceratio placentae completa),
oder es wird nur ein Theil derselben in der durch die Strictur gebildeten
Hohle zuriickgehalten. Ausserordentliche Schmerzhaftigkeit der Nachgeburts-
wehen, grosse Empfindlichkeit der Gebirmutter beim iusseren Drucke, Blut-
fluss, der bei jeder eintretenden Wehe und gleich nach derselben erfolgt, Ohn-
machten, Erbrechen begleiten diesen Zustand: im hitheren Grade kionnen selbst
allgemeine Convulsionen sich hinzugesellen. Die angestellte Untersuchung
lisst die Gebarmutter durch die Bauchdecken uneben und ungleich zusammen-
gezogen finden, ihr Stand wird dabei hoher als gewbhnlich sein: durch die
Scheide fithrt der zu verfolgende Nabelstrang den Finger entweder an den in
seiner Umgebung sehr dicken, fest verschlossenen und harten Muttermund,
oder wo nur ein theilweiser Krampf die Gebiarmutter ergriffen hat, durch den
schlaff und weit gedffneten Muttermund an die hisher befindliche Strictur, welche
dann gewohnlich da stattfindet, wo der innere Muttermund in den Uterinkdr-
per iibergeht. Die Gebarmutter erscheint dann in zwei Halften getheilt, und
nicht mit Unrecht hat man ihre Form als eine sanduhriahnliche bezeichnet.
Die allgemeinen Ursachen der krampfhaften Zusammenziehungen in der fiinf-
ten Geburtszeit kbnnen ganz dieselben sein, welche bereits oben bei demn
krampfhaften Wehen (§. 399) geschildert wurden, ja es kann der krampfhafte
Zustand bei der Nachgeburtsperiode nur eine Fortsetzung der schon friiher
vorhandenen Wehenabnormitaten derselben Art sein. Dagegen kann in der
ungeschickten Behandlung der fiinften Geburtszeit selbst Veranlassung zum
Krampfe der Gebiirmutter gegeben werden, so durch ungestiimes und vor der
Zeit rohes Untersuchen: ehe noch die Placenta vollkommen geldst ist, ver-
suchtes Ziehen am Nabelstrange und dadurch bewirkte Reizung des Mutter-
mundes; endlich entsteht nicht selten bei der zu festen Verbindung der Pla-
centa mit der Gebirmutter ein krampfhalter Zustand der letzteren, und er-
schwert anch noch von dieser Seite die Behandlung. '

Krampf der Gebarmutter und dadurch entstandene Einsackung der Nach-
geburt erfordert die Anwendung therapeutischer Mittel; Versuche, die Placenta
zu entfernen, fiihren bei einem hohen Grade von Krampf nur noch grisseren
Nachtheil durch den auf die Gebirmutter ansgeiibten Reiz herbei: sie ver-
mehren die Schmerzen und den Blutfluss. Nur da, wo der aufmerksame Ge-
burtshelfer aus unbedeutend scheinenden Symptomen die Gefahr herannahen
sieht, entferne er sofort die Placenta, so lange solches ihm der noch nicht
vollig ausgebildete Krampf' gestattet; darum ist es aber so wichtig, nach der
Geburt des Kindes die Mutter in der strengsten Anfsicht zu halten: Veriinde-
rung der Geszichtsfarbe, unsteter Blick, Ziehen im Unterleibe, Schmerz bei der
Beriihrung , eine gewisse Unruhe der Gebirenden, ein zitternder, ungleicher
Puls, oft auch leichtes Zucken der Finger, Blutabgang verkiinden das drohende
Unheil: der Geburtshelfer untersucht, er findet die Placenta noch innerhalb
der Gebérmutter, das untere Segment aber bereits wulstiger und dicker, in-
dessen doch noch seiner Hand zugiinglich: er stehe hier keinen Augenblick
an, die Placenta zu entfernen, was jetzt noch ohne sehr grosse Schwieri
geschehen kann., Ist aber erst der krampfhafte Zustand in seiner vollen .
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nicht im Stande war, dieselbe vollstindig zu trennen, wie dieses bei der zm
festen Verbindung (§. 498) wohl der FFall sein kann : eben so bei Nachgeburtsatge-
rungen nach Frithgeburten, wo die Kleinheit der Gebiirmutter das Eingehen
mit der ganzen IHand nicht zulisst. Lauwarme Injectionen von Chamillen,

Fliederblumen oder Cicuta werden theils den Aufldsungsprocess befirdern,
theils fiir die bestmbdglichste Reinlichkeit sorgen: eine zweckmiissigze mehr
stirkende Diiit, von Arzneimitteln aber vor Allem die Ghma, unterstiitzen die
oft so sehr gesunkenen Krifte der Wochnerin.

LY.
Die Frithgeburt.

Die Verbindung des Eies mit der Gebiirmatter kann vor dem gesetzmii-
ssigen Ablaule des Schwangerschaftstermins zu jeder Zeit aufgehoben wﬁrdan,
worauf dasselbe bald friiher, bald spiiter ausgetrieben wird. Man unterschei-
det nach der Zeit des Eintrittes der zu fr uhan Geburt: 1) den Abortus oder
diejenige Friihgeburt, welche innerhalb der ersten 12 Wochen nach der Em-
plingniss vor sich geht; 2) die Frithgeburt einer nicht lebensfihigen Frucht, -'
bis zum Ablauf der :."'Esten Woche; 8) die Frithgeburt eines lebensfi -
Kindes, von der 28sten bis zur Eﬂsten Woche, da mit dem Ablauf dieser letz-
teren sich das Kind bereits so weit entwmkelt hat, dass es als reif angesehen
werden kann. (Siehe oben §. 263).

Friihgeburten miissen zu den fehlerhaften Greburten gerechnet werden:
ihr Hergang ist nicht selten von bedenklichen, oft auch nachhaltigen Erschei-
nungen begleitet, welche die Gesundheit der Mutter im hichsten Grade trﬂh n
kionnen, die Folgen derselben iiussern sich nicht selten die ganze folg =._
Lebenszeit hindurch: auf die Erhaltung des Kindes kann vor Ablauf rlaa sie-
benten Monats nicht gerechnet werden, und selbst das vom Anfange des ach-
ten Monats an lebensfihiz sewordene Kind (Foetus vitalis) kann, lebend ge-
boren, nur mit der grissten Miihe auferzogen werden, eine Schwierigkeit, die
freilich in dem Grade abnimmt, je niher das Kind dem rechtmiissigen Ende
der Schwangerschalt geboren wird. ’ oy

Die Ursachen der Frihgeburt sind sehr mannigfach und theils in der
Mutter, theils in der Frucht und ihrem Anhange zu suchen. In
nicht seltenen Fillen bleibt die Ursache dem forschenden Auge tiel verborge
manche der gluch nither anzugebenden Ursachen konnen bei Schwangerer
vorhanden sein oder pldtelich eintreten, ohne dass Frithgeburt arfo]gt, di
ganz unvermuthet wieder bei anderen eintritt, welche die Schwange:
hindurch die beste Gesundheit genossen, und auf die nicht der g-armgﬂe F**
fall gewirkt hatte.

Von Seiten der Mutter ist man berechtigt, priidisponirende und Ge-
legenheitsursachen anzunehmen. — Zu jenen gehiren: nervise Constit
mit grosser Reizbarkeit des Kﬁrpe.rs, allgemeine Vollbliitigkeit, wobel zugleie
ie Nervenreizbarkeit gesteigert ist; allzemeine Schwiiche des Korpers, Scl s
garmha.ft in zu frither Jugend; Menstruation wihrend der Schwangan
Rigiditit der Fasern der Gebidrmutter, wodurch letztere des 'Vermﬁgeuﬁ
raubt ist, sich gehbrig auszudehnen, so bei iilteren zum ersten Male schw.
geren Subjecten; Krankheiten der Geharmutt&r, fehlerhafte Lagen derse ’."_'
anhaltender weisser Fluss; endlich die Macht der Gewohnheit: Frauen, ¢
einmal zu friih abortirt haben, sind diesem Unfalle bei der néichsten S
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lisst das untere Gebiirmutter-Segment tiefer stehend finden, der Muttermund
ist gedffnet, ohne verstrichen zu sein, und oft fiihlt der Finger innerhalb des-
selben schon das aus seiner Verbindung geldste Ei, welches nach und nach
tiefer herabtritt und allmillig ausgeschieden wird. Zuweilen geht die Geburt
eines Abortiveies sehr rasch von statten, die genannten Vorboten fehlen, plotz-
lich aber treten Schmerzen und Blutfluss ein, und das Ei wird rasch
ausgestossen. In anderen Fillen gehen die Vorboten Tage, selbst Wochen
voraus, und dann erst erfolgt der Abgang des Eies. — Die Ausscheidung
einer Mole erfolgt ganz unter denselben Erscheinungen, erfordert daher auch
die unten anzugebende Behandlung.

Droht die Friihgeburt zu erfolgen, nachdem sich die Placenta schon ge-
bildet hat, so findet, besonders in fritheren Monaten, der verkiindigende Blut-
fluss ebenfalls statt, in spiiterer Zeit kann er erst wihrend des Vorgangs der
Geburt selbst eintreten, oder auch ganz fehlen, wie iiberhaupt die Friihgeburt
um so mehr mit der zur rechten Zeit erfolgenden iibereinkommt, je spiter sie.
erfolgt. Unter den gewdhnlichen nur hiiufig schmerzhafteren Wehen &ffnet
sich der Muttermund, die Eihiute stellen sich, der Muttermund erweitert gich
immer mehr, die H:mte bersten und die Frucht wird mit Kopf, Steiss oder den
Fiissen voran geboren, wobei freilich der Kleinheit der Frucht wegen die sonst
erfolgenden bestimmten Drehungen nicht immer beobachtet werden, was dann
noch um so weniger geschieht, wenn die Frucht, wie so hiiufig, dabei in Ma-
ceration iibergegangen; in diesem letzteren Falle kann daher auch bei etwai-
ger Querlage die Frucht in dieser selbst geboren oder auch extrahirt werden,
ohne dass eine Verinderung der Lage (Wendung) nithig wird, indem die
Weichheit und Nachgiebigkeit der Theile jeglichem Drucke sich schmiegt.
(S. §. 445). Gewbhnlich folgt die Nachgeburt bald nach der Geburt der
Frucht: doeh kann der Abgang derselben auch verzigert werden, erst nach
Tagen, selbst Wochen erfolgen: zuweilen geht sie dann auch in aufgeldstem
Zustande ab. Selten wird das ganze Ei unversehrt ausgestossen. -

Die Prognose bei den zu friih eintretenden Geburten richtet sich nach
der Zeit ihres Eintrittes und den dabei obwaltenden Erscheinungen, besonders
dem sie begleitenden Blutflusse. Je niher die Frithgeburt dem rechtmissigen
Termine der Schwangerschaft fillt, um so giinstiger ist die Vorhersagung:
sie bleibt fiir das nachfolgende Wochenbett hiufiz ohne alle Folgen, und leicht
erholen sich die Franen wieder. Tritt aber die Friihgeburt in der ersten
Hilfte der Schwangerschalt, oder wenigstens bald nach derselben ein, ist der
Blutfiuss dabei stark und anhaltend, so werden die Wéchnerinnen im hichsten
Grade geschwiicht, sie kimnen sich schwer erholen und leicht bildet sieh bei
ihnen ein eachectischer Zustand aus. Das Gebiirorgan bleibt geschwiicht und
behiilt gar hiufig die Anlage zu stets sich wiederholenden Frithgeburten. Auch
ist in ehelichen Verhiltnissen der Einfluss auf das Gemiith, durch die betro-
gene Hoffnung hervorgebracht, in Anschlag zu bringen. 1

Die anf die Behandlung der Friihgeburten sich beziehende
des Geburtshelfers hat folgende Indicationen zu erfilllen: 1) Die Fr_ﬂbge"l
selbst muss verhiitet, die vorhandene Schwangerschaft zum richtigen Ende ge
leitet werden. 2) Wenn Friihgeburt wirklich droht, muss Alles angewendet
werden, wodurch dieselbe noch verhiitet werden kann. 3) Die nicht mehr za
verhiitende muss richtiz behandelt werden. — Die zun Frithgeburten gegebe:
nen Anlagen bei Solchen, welche einmal oder mehrmals jene bereits erli
haben, ausser der Schwangerschaft zu tilgen, ist aber auch noch Gegenstand
tirztlichen Behandlung, dessen Erorterung indessen der Lehre von den Fra
zimmer-Krankheiten angehort.
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Dritter Abschnitt.

Die Lehre von den geburtshiilflichen
Operationen.

Einleitung.

Die geburtshiilflichen Operationen im Allgemeinen.

Unter einer geburtshiilflichen Operation versteht man dasjenige
Verfahren, welches die Hand des Geburtshelfers behufs der Beendigung der
Geburt ausiibt. Wenn nun gleich in den vorigen Abschnitten manche Hiil-
fen bereits gelehrt wurden, welche nach der Art ihrer Vollziehung ebenfalls
zu den Operationen gerechnet werden miissen, so fallt der geburtshiilflichen
Ovperationslehre die Darstellung der grisseren und bedentenderen Hiilfsleistun-
gen anheim, welche sowohl in Bezug auf ihre Ausiibung mannigfacher und
Vieles nmfassender Regeln bediirfen, als auch in Hinsicht auf ihre Folgen von
der #ussersten Wichtigkeit sind. In letzterer Beziehung gestatten sie auch
die Aussicht auf sichere Vollendung des Geburtsgeschiftes, und bilden daher
in dieser Beziehung hiufiz dann den Schlussstein des ganzen geburtshiilflichen
Verfahrens, wenn die vorher eingeleiteten Hiilfen von keinem gliicklichen
Erfolge gekront wurden. :

Bei jeder geburtshiilflichen Operation tritt der Geburtshelfer nach dem
richtig erkannten Bediirfnisse derselben thiitig auf; er wirkt unmittelbar auf
den Inhalt der Gebirmutter und kann daher des Erlolgs seiner auszuiibenden
Handgriffe, welche das Auszuscheidende geradezu treffen, gewiirtig sein, Der
Zweck, welcher jeder hier in Betracht kommenden Operation zum Grunde
liegt, das Geburtsgeschift zu Ende zu bringen, wird demnach erfiillt, wenn-
gleich der Weg, auf welchem dieses Ziel erreicht wird, nach den vorliegenden
Umstinden ein doppelter sein kann; je nachdem nimlich der Geburtshelfer
durch sein operatives Verfahren die vor diesem gehinderte Ausscheidung des
Kindes durch die Naturkriilte diesen selbst moglich maeht oder derselbe da,
wo letztere entweder nicht ausreichen, oder der Fall ihrer Wirksamkeit nicht
iiberlassen bleiben darf, an die Stelle der Natur tritt und die Geburt durch
seine Hand beendigt, mithin im eigentlichen Sinne des Wortes entbindet. ]

Simmtliche hierher gehérende Operationen zerfallen daher nach dem im
Vorigen Angegebenen in zweiClassen: sie bereiten entweder den gliicklichen
Fortgang der Geburt durch eigene Naturthiitigkeit vor, oder sie unternehmen
die unmittelbare Entwickelung des Kindes oder der Nachgeburt. Beide Clas-
gen miissen strenge von einander gesondert werden: es kann indessen eine der
ersten Classe angehorende Operation in eine der andern iibergehen, so dass
beide auf einander folgend ausgeiibt werden, in welchem Falle aber die vor-
hergegangene Operation keineswegs ihren Charakter als vorbereitende verlierfe

Zu den vorbereitenden Operationen gehoren aber: 1) Die Wen-
dung. 2) Das Verfahren, die Geburt vor dem gesetzmissigen Ablaufe der







§. 527.

29 Die Geburtslehre.

- s
einfachsten Methoden, gebe der Hand vor den Instrumenten den Vorzug,
wenn der Gebrauch der letzteren nicht geradezn vortheilhafter ist. 3) Man
versiinme im nithigen Falle nie, die vorberecitenden Hiilfen in Bezug auf die
Mutter anzowenden, durch welche die nachlolgende Operation sehr erleichtert
und gefahrloser gemacht wird: fiir ]1.11tleeruug des Rectums und der Harnblase
muss vor jeder Operation Sorge getragen werden. 4) Ermunternder Trost
und Aufrichtung der gebeugten Gemiithsstimmung der zu Operirenden darf
nicht fehlen: von etwa vorhandener Gefahr benachrichtige man die Umste-
henden, die Verwandten u. s. w., verschweige sie aber der Mutter. 5) Man
operire sicher, suche aber nicht in der Schnelligkeit einen Ruhm, sondern
habe dabei immer das Wohl beider Individuen, der Mutter und des Kindes,
vor Augen: wo Eile nothwendig ist, geschehe diese vorsichtig. Auch darf die
einmal begonnene Operation nie ohne Noth unterbrochen werden. 6) Man
vermeide alle gewaltthitizen Versuche mit der Hand oder den Instrumenten:
die Bestrebungen der Natur bei den einzelnen Drehungen des Kindes wiihrend
der Extraction des letzteren miissen geachtet, nachgeahmt oder unterstiitzt
werden, und nur da, wo die Natur aunfl einem unrichtigen Wege ist, muss Ver-
besserung eintreten.  Auch miissen bei Extractionen die vorhandenen Wehen
anf eine verstindige Weise benutzt werden. 7) Hand und Instrumente diirfen
nur gehdrig erwiirmt und aunl ihrer Gusseren Seite mit Fett u. dergl. bestrichen
eingefiihrt werden. 8) Man richte Alles, was von Instrumenten u. s. w. bei
der auszufiihrenden Operation nothwendig ist, vorher schon in Bereitschaft,
bedenke aber, dass wiihrend der Operation Ereignisse eintreten kiinnen, welche
zu einem ganz anderen Verfahren, als urspriinglich eingeleitet war, auffor-
dern, daher der vollstindige Instmmantalbedart des Geburtshelfers zur Hand
sein muss. Auch versiinme man nie, was filr die Mutter und das (seheintodte)
Kind von Arzneien und sonstigen Mitteln nothwendig werden kinnte, vor dem
Beginne der Operation herzurichten. 9) Man wiihle ein zweckdienliches, der
anszufiithrenden Operation angemessenes Enthindungslager, wobei sowohl die
Bequemlichkeit der Mutter, als auch die des Geburtshelfers beriicksichtigt wer-
den munss. 10) Man sorge fiir die gehdrige Zahl der Gehiillen und mache
dieselben schon vorher mit ihren Pflichten und Geschiften bekannt. Alle
iiberfliissizen Personen miissen aber aus dem Zimmer entfernt werden. 11) Bei
kn.t.lmllat,hen Glmheﬂsg&nn&ﬂm versinume man nie, dem Kinde die Nothtaufe
znt geben.  12) An einer Sterbenden unternehme man nur dann die angeae.lgw
Operation, wenn zur Rettung des Kindes gegriindete Hoffnung vorhanden ist:
man schreite aber nach Erfnlgtam Tode einer Schwangeren oder Gebirenden
sofort zu der unter gewissen Umstiinden sogar gesetzlich gebotenen Ent-
bindung.

Um den Anfordernngen, fiir alle Fiille mit den niithigen Instrumenten
versehen zu sein, geniigen zu konnen, miissen sich in dem vollstindigen Be-
stecke des Geburtshelfers ansser den §. 339 schon genannten noch folgende
Gegenstinde befinden: 1) Zwei -Geburtszangen. 2) Zwei sogenannte Wen-
dungsschlingen, jede won einer anderen Farbe. 3) Ein stumpfer Haken.
4) Zwei Perforatoria, ein trepanartiges und ein scheerenféormiges. 5) Ein
scharfer Haken. 6) Eine Knochenzange. 7) Messer zur Veriibung des Kai-
serschnittes nebst Unterbindungs-Geriithsehaften, Charpie, langen Heftpflaster-
streifen. Letztere Werkzenge u. 8. w. kann der Geburtshelfer in seinem chi-
rurgischen Taschenbestecke bei sich fiihren, welches ihn, zumal bei der Land-
praxis, immer begleiten muss. Bei grosserer Entfernung von seinem Wohn-
orte, besonders aber anf die Landpraxis, thut der Geburtshelfer wohl, den
Cephalothryptor mitzunehmen. -— Auch versiume er nie, sich mit den n’b__ _
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es bereits eine solche einnahm (Kopflage), in welcher aber entweder wegen
anderer dabei sich eingestellten Umstinde die Geburt selbst nicht vor sich
gehen kann oder darf, oder bei welcher die aus anderen Tlrsachen angezeigte
kiinstliche Beendigung der Geburt (Extraction des Kindes) auf keine andere
Weise vorgenommen werden kann, als durch die Ausziehung an den
die Wendung hereingeleiteten Fiissen. Somit bildet die Wendung fiir
Fiille einen vorbereitenden Act: ist sie geschehen, so ist nun die Natar in den
Stand gesetzt, die Geburt durch eigene Thitigkeit zu vollenden, oder wo die-
ses nicht erwartet werden kann oder darf, steht es in der Macht des Geburts-
helfers, das Kind (an den Fiissen) zo extrahirven, ein Verfahren, welches frei-
lich mit der vorausgegangenen Wendung durchaus nichts mehr gemein hat,
und daher auch im Vortrage giinglich von ihr getrennt werden muss.
Zur Wendung auf die Fiisse fordern demnach den Geburtshelfer folgende
Fille auf: 1) die Quer- oder Schieflagen des Rumpfes (§. 439), da in diesen
Lagen, so lange sie bestehen, die Geburt des Kindes unmiiglich ver sich ge-
hen kann, und die Hiilfe, weleche in sehr einzelnen Fillen die Natur leistet
(Selbstwendung); durchaus nicht abgewartet werden darf. Es kann zwar bei
manchen dieser fehlerhaften Lagen wohl Anzeige zur Wendung auf den Kopf
stattfinden, ihr Gelingen kann aber nie mit Sicherheit vorausbestimmt werden,
und es bleibt dann, wenn jene nicht zum gewiinzchten Ziele fithrt, die Wen-
dung auf die Fiisse doch das einzige Verfahren. — 2) Schiefstellungen des
Kopfes, wenn dieser selbst noeh hoch im Becken gefiihlt wird, die fehlerhafte
Stellung aber durch die geeigneten Mittel (3. 455) nicht verbessert werden
kann, eine lingere Verzogernng aber Gefahr bringt. — 3) Vorfall der Extremi-
titen neben dem vorliegenden Kopf, sobald dieselben nicht reponirt werden
konnen (§. 456), die Geburt durch sie wirklich gehindert und der Kopf noch
so hoch steht, dass keine andere Hiilfe (Zange) geleistet werden kann. —
4) Vorfall des Nabelstrangs nach Abgang des Fruchtwassers bei noch hochste-
hendem Kopfe, sobald jener noch pulsirt, mithin zu befiirchten stehf, dass bei
tiefer riickendem Kopfe der Strang gedriickt und so zum Nachtheil des Kindes
die Blutcirenlation aufgehoben wird. Bleibt der Strang dennoch vorliegen,
und dauert die Gefahr fiir das Kind durch Verzogerung der Geburt fort, so
wird der Geburtshelfer leicht die Extraction des Kindes bewerkstelligen kon-
nen (§. 484). — 5)Missige Enge des Beckens, sobald die vorhandenen nicht
sehr krilftigen Wehen den im Eingange des Beckens liegenden Kopf tiefer
herabzutreiben nicht vermijgen und der Muttermund weit genng gedffnet ist.
Die Operation selbst erweckt zuweilen kmftnge:eﬁusnmmanmehungen der Ge-
biirmutter, das auf die Fiisse gewendete Kind wird weiter geboren und erfor- o
dert vielleicht nur in Beziehung auf die Entwickelung des Eupfe.a Hiilfe der
l{uu-at., welche jetzt leichter eintreten kann, sei es nun, dass die Hinde zu
seiner Heransleitung noch ausreichen, oder dass jetzt die Zange denselben
fassen und hervorziehen kann: jedenialls aber kann, wenn auch keine wirk-
samen Wehen nach geschehener Wendung eintreten, der Geburtsheller die
Extraction an den Fiissen vornehmen. Man hiite snch aber, die Wendung anf
die Fiisse unter den genannten Umstinden bei einem solehen Grade wvon Be-
ckenenge zu machen, wo zn befiirchten steht, der zuletzt folgende Kopf werde
seiner Entwickelung, sei es anch mit der Zange, die grissten Schwierigkeiten
entgegensetzen: bei einer Varengerung' unter 3 Zoll Cnmugata ist daher in
der Regel von der Wendung auf die Fiisse abzustehen. — 6) Endlich wird
die Wendung auf die Fiisse bei Kopflagen in allen denjenigen Fillen unter-
nommen, welche den Geburtshelfer zur schleunigen Entbindung der Mutter
wegen gefahrdrohender Umstinde anffordern, in welchen aber gerade die
traction des Kindes wegen zn hohen Standes der genannten Theile auf keine
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vorzunehmen, um den grossen Vortheil, welchen das so lange erhaltene Frucht-
wasser mit sich bringt, nieht zn verlieren. Ausserdem kommt aber auch noch
die Beschaffenheit der Scheide und des Beckens in Detracht: je mehr jene
vorbereitet ist und je weniger Widerstand sic der durchdringenden Hand lei-
stet, je regelmiizsiger das Becken ist, um so leichter wird die Wendung aus-
zuliihren sein; desgleichen wird sie bei noch vorhandener regelmiissiger Wehen-
thitizgkeit, bei nicht allzu nngiinstiger Lage der Frucht, so wie bei nicht zn
stark und gross gebildetem Kinde selbst erleichtert. Endlich sind die Ursachen,
welche die Wendung anzeigen, bei der Beurtheilung ihres Erfolges nicht zu
iibersehen.

Dagegen wird die Ausfithrung der Wendung erschwert, wenn dieselbe
bei noch nicht hinreichender Eroffnung des Muttermundes unter-
nommen werden muss, oder wo dieselbe nach Abfluss des Fruchtwassers
verrichtet wird. Im ersten Falle erschwert die unvollstindige Eroffoung des
Muttermundes daz Einlithren der Hand, und dennoch darf die Entbindung
wegen eingetretener gefahrdrohender Umstinde, als Gebirmutterblutungen
(z. B. bei Plagenta praevia), Convulsionen u. 8. w., nicht verschoben werden.
Die gehorige kiinstliche Erweiterung des Muttermundes bildet hier die Ein-
leitung zur nachfolgenden Wendung : unter gewissenhafter Béobachtung der
spiater anzugebenden Regeln bieten indessen diese Falle in der Regel die
Schwierigkeiten nicht dar, welehe nach Abfluss des Fruchtwassers eintreten,
besonders wenn schon eine geraume Zeit dariiber hingegangen und die Gebér-
matter sich fest um das Kind zusammengezogen hat. Kommt noch dazu, dass
bei einer Querlage (Schulterlage) das Kind mit dem vorliegenden Theile
(Schnlter) nach abgegangenem Fruchtwasser durch die fortdauernden Wehen
bei zur rechten Zeit versiimmter Hiilfe tief und fest in das kleine Becken herab-
getricben wurde (eingekeilte Schulter), oder dass vielleicht gar durch irgend
ein Missgeschick dabei der Arm vorgefallen und oft weit zu den Geschlechts-
theilen hervorgetreten, dass die Gebdrmutter sich um das in diese Lage ge-
brachte Kind so stark als miglich zusammengezogen hat: so ist der Fall einer
der schwierigsten geworden, welchen die praktische Geburtshiilfe aufzuweisen
hat; der nun hinzugerufene Geburtshelfer muss dabei oft von allen Wendungs-
versuchen abstehen, und erst durch eine zweckmiissige Behandlung die Ge-
biirende zu der fiir den Augenblick unmoglichen Wendung vorbereiten: auf
ein lebendes Kind ist hier in den seltensten Fiillen zu rechnen, und auch die
Mutter schwebt in der grissten Lebensgefahr. Ein unter diesen Verhiltnissen
mit roher Hand erzwungener Wendungsversuch kann selbst Zerreissung des
Uterns zur Folge haben #).

Die Wahl des Zeitpunkts zur Aunsfillrung der Wendung bleibt daher
entweder dem Geburtshelfer iiberlassen, oder es hiingt dieselbe nicht von sei-
nem Willen ab, was dann der Fall ist, wenn derselbe zu spit hinzugerufen
wird, oder wenn plotzlich sich einstellende iible Ereignisse ihn zur Unterneh-
mung der Operation auffordern. Die Annahme eiver Zeit der Wahl nnd einer
Zeit der Nothwendigkeit fiir die Wendung rechtiertigt sich daher vollkommen,
nur dass auch da, wo die Nothwendigkeit der zu unternchmenden Operation
sich geltend macht, es der Geburtsheller verstelien muss, auch hier nithigen-
falls noch den giinstigsten Moment durch eine zweckmiissige Behandlung erst

herbeizufiihren. e H
- I

*) G. W. Stein, Progr. de versionis negotio pro genio paﬂus salubri et nozio uinil—:
sim. Cuassell 1763 4. (In dess. kleinen Werken. 1798, 85 341.)

A L. G. Mithor, [hise. sist. comparationem inter versionis negolium et
instrumentalem. Golt. 1788. 8.
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versiiumen darf, um das gewiinschte Resultat zu erlangen: er darf sich hier
zur Untersuchung der halben, ja selbst der ganzen Hand bedienen, Alles, was
sonst wohl den Geburtshelfer von dieser Untersuchungsweise abhalten wiirde,
muss hier vor der hohen Wichtigkeit der vorsunchmenden Operation selbst in
den Hintergrund treten. Er versinme dabei auch die éussere Untersuchung
nicht, die ihm hiuofiz iiber die Lage der Fisse Aufschluss giebt: er forsche
nach der Art der von der Mutter geliihlten Bewegung, nehme selbst die Auseul-
tation mit zn Hiillfe, und suche in ganz verzweifelten Fillen, wo ihn Alles
verliisst, der Erfahrung gemiiss die Fiisse in der recften Mutterseite, wiihle
mithin die linke Hand. — Die wohlerwiirmte Hand, fdusserlich mit Fett be-
strichen, womit auch die untere Halfte des Unterarms bis iiber das Ellenbogen-
relenk iiberzogen werden muss (der Arm selbst ist bis zur Mitte des Oberarms
zu entblissen), wird in den kleinsten Durchmesser zusammengelegt (Zeige-
und Ringlinger ruhen unter dem Mittelfinger, der Ohrfinger liegt unter dem
Ringfinger, der Daumen aber in der Hohlung zwischen Ohr- und Zeigefinger),
und so wihrend einer Wehe in die Scheide eingefithrt. Dies geschieht in
der Art, dass der Ulnarrand der Mittelhand mit stark gesenkten Fingern die
Schamlippen theilt (Unterarm und Hand bilden einen rechten Winkel), worauf
die Hand selbst vor den Geschlechtstheilen erhoben wird, bis die von unten
her sich nihernden Fingerspitzen den Eingang der Scheide erreicht haben:
in drehender Bewegung, mit ihrer grossten Breite anfangs im Lingendurch-
meszer der Schamspalte und des Beckenausgangs, dringt die Hand weiter in
die Scheide hinauf; sie nimmt nun eine solche Richtung an, dass der Ulnar-
rand nach hinten seitlich nach einer Symphysis sacro-iliaca, die Volarfliche aber
schrig nach vorn gewendet ist; die Fingerspitzen u. s. w. dringen durch den
Muttermund, dessen seitliche Hilfte hinter dem Riicken der Hand nach aussen
zu liegen kommt. Das Einbringen der Hand in die Scheide ist im hichsten
Grade schmerzhaft, und muss daher mit der grissten Vorsicht und so sanft
als moglich geschehen: jedes Zerren der Schamhaare, der etwa verlingerten
Nymphen u. s, w. hat man zu vermeiden. So gelangt die immer noch in den
kleinsten Durchmesser zusammengelegte Hand bis zu den Eihiiuten, und es
tritt nun der zweite Act, nimlich die Er6ffnung derselben, ein.
b) Das Sprengen der Eihéiute. Ist die Hand bis zu den Eihduten
vorgedrangen, so kann das jetzt vorzunehmende Verfahren ein doppeltes sein.
Die Hand sprengt entweder die Eihiiute gerade im Mittelpunkte des Mutter-
mundes, dringt sofort in die gemachte Oefinung ein, um die Fiisse des Kindes
aufzusuchen: oder die Hand gleitet zwischen den unverletzt gelassenen Eihiin-
ten und der Gebiirmutterwand hinauf, bis sie in der Niihe der Fiisse angelangt
ist, sprengt die Eihiiute vor den Fiissen (Deleurye) und lisst sofort das Herab-
zichen derselben folgen *). Da durch das so lange als moglich erhaltene
Fruchtwasser die eigentliche Wendung bedeutend erleichtert wird, so ist ¢
¢es letztgenannte Verfahren dem ersten bei Weitem vorzuziehen, nur mmuss
dann auch das Hinaufgleiten der Hand zwischen Eihiute und Gebiirmutter-
wand durchaus keinen Schwierigkeiten unterliegen und der Geburtshelfer von
der Lage des Kindes genaue Kenntniss haben. Die Hand dringt demnael
vorsichtiz und zwar ausser einer Wehe mit nach der Gebiirmutter zugekehr
tem Riicken zwischen den Hiuten und der Uterinwand seitlich in die Hohe:
die Finger sind mit stets geschiirftem Tastsinne nach den Hinten und de
durchzufiihlenden Kindestheilen gerichtet; ist die Hand zu der Gegend, we
die Fiisse liegen, gekommen, so hat sie hier die Eihiute zu 6ffnen und sie

i

*) F. A. Deleurye, Traité des accouchemens. 1770, p. 223, § 0691.
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und verwandle so den Fall in eine un-

vollkommene l‘usslaﬂ‘e, deren grosse Vortheile theils schon oben anseinander-
gesetzt sind (§. 325), theils bei der Extraction, wo diese nothwendig wird,

weiter erortert werden sollen.

In den bei Weitem meisten l-ul'len wird daher

vom Gebuartshelfer die Wendung auf einen Fuss vorgenommen werden.
Zu dem Ende macht sich die Iand bereit, den ihr am nichsten lierenden zu
ergreiien, sei es nun, dass sie geradezn an den Fuss selbst galang&n kanu,
oder dass sie, sich anf dem Schenkel oder in der Kniebuge befindend , densel-

Fig. 72.

Das Ergreifen des Fusses bei einer
Kopflage

titen zuvbrderst in den Knieen zu beugen und so die Filsse der Hand zu-
zubringen, die hernach in der mlﬂ-:zgebem.n Weise ergriffen werden.

- 947, Fig. 73

Das Herabziehen des ergriffenen Fusses

ben durch winen vorsichtiz angebrachten
Druck sich zubengt. Im ersten Falle nehmen
Zeige- und Mittelfinger den Fuss in der
Knichelgegend zwischen sich, der Daumen
legt sich auf die Fusssohle, wobei der
Riicken der Hand selbst fortwahrend mehr
nach hinten gekehrt bleibt: im zweiten
Falle aber werden die Finger und der
Daumen theils aul die Kniegegend, theils
in die Kniekehle gelegt, durch einen miissi-
ren Druck der Oberschenkel dem Unter-
leibe des Kindes genihert, und so der Un-
terschenkel den nun zu dem Fusse herab-
gleitenden Fingern zngebogen, welche ihn
in der schon beschriebenen Art erfassen.
=— Ist aber der Geburtzhelfer im Stande,
beide Fiisse zu ergreifen, so geschieht dies
in der Art, dass er den Mittelfinger in der
Knbchelgegend zwischen beide Fiisse bringt,
Zeire- und Ringfinger an den iinsse
Kuichel jedes Fusses anlegt, den Daumen
aber aul den P’lattfiissen ruhen lisst. Auch
gelingt es. zuweilen, beide Unterextremi-

d) Herabziehen der Fiisse.
Es folgt dieser letzte Act, die ei
liche Wundung des Kindes, ohne vm
dem vorigen: die gefasste Unterext:
mitiit wird vorsichtig mit gehdriger B
riicksichtigung der Articulation herab-
oeleitet, wobei der Riicken der Hand
am besten wieder vor der entsprechen-
den Symphysis sacro-iliaca seine
findet; sollte dabei der aut'dam]!&ck
eingange (urspriinglich) vorliegende Kin.
destheil sich nicht von selbst in dinHB__'
begeben, so kann der Daumen der Hand,
welche den Fuss ergriffen hat, dense
zur Seite und aufwiirts dringen, oder
es iibt der Ballen der Hand wahrend des
Herabzichens des Fusses einen iihnliel
wirkenden Druck aus. Auch die dusser
lich auf dem Unterleibe liegende Han
hilft durch gehoriges Aufwiirtsstreiche
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zuheben *); die Hand dringt hierauf neben demselben in die Hohe, um zun
den Fiissen des Kindes zu gelangen: erst dann, wenn es gelungen ist, einen
Fuss zu erfassen und herabzuziehen, darf der vorliegende Kindestheil, wenn
er nun nicht von selbst in die Hohe sich bewegt, mit dem Daumen oder Bal-
len der Hand zuriickgedriingt werden, wobei auch die iiusserlich liegende
Hand in der angegebenen Weise thitig mitwirken kann. Unerlidsslich ist es
auch hier, bei dem weiteren Vordringen der Hand die Uterinwandungen nicht
za pressen oder zu reizen, sondern sich mehr an den kindlichen Korper zn
halten, dessen Bauchfliche aber zu vermeiden. Es geniigt aber vollkommen
wenn die Hand in diesen schwierigen Fillen auf der Hiiftgegend oder den
Hinterbacken des Kindes angelangt ist: durch starke Beugung des Schenkels
gegen den Bauch des Kindes und durch vorsichtiges Auswiirtsdriingen des-
selben, welchen Handgriff die Finger an der inneren Flache des Schenkels zu
verrichten haben, gelingt die Herabbewegung des Unterschenkels und die Er-
greifung des Fusses. TIst es moglich, die Hand bis zum Knie der zu ldsenden
Extremitiit zn bringen, so kann anch durch das hier angebrachte Zubeugen
(§. 546) das Umfaszen des Fuszes bezweckt werden. .
Zuweilen gelingt es zwar, unter den
angegebenen Verhiltnissen den Fuss
des Kindes in die Scheide herabzubrin-
gen, allein die eigentliche Umdrehung
des Kindes erfolgt dennoech nieht, son-
dern der urspriinglich vorgelagerte Kin
destheil, sei dieser die Sclulter oder der
Kopf, bleibt hartniickig im Eingange des
Beckens oder selbst noch tiefer stehen.
Hier empfiehlt sich das unter dem Na-
men des ,doppelten Handgriffes* an-
gegebene Verfahren, welches darin be-
steht, dass um den hereingeleiteten Fuss
eine Schlinge gelegt wird, und nun mit
den Fingern der einen in die Scheide
eingefiilirten Hand der vorliegende Kin
destheil kriiftig in die Hodhe gedriin '-
wird, wiihrend die andere Hand den a
geschlungenen Fuss durch Mﬂs!m d
Schlinge zu g]eioher Zeit anzicht. -
hiite sich indessen ja wvor jeder rohes
Gewalt bei diesem Verfahren, und nh:
lieber, wo es gehirig angewendet nich
bald zum Ziele fiihrt, von demselben
Der doppelte Handgriff als dass man durch Erzwingung d
ben fiir die Mutter die grossten

theile herbeifiihrt **).

*) Diese sogen. ,,Préparations hat zuerst Levret dringend empfollen: L'ﬂf
accouchemens. Par. 1766. 8. 3. Edil. (die erste Ausgabe erschien 1753) §. 756
und nach ihm sind diese Lehren von seinem wiirdigen Schiller G. W, Stein ausfilhrli
schriehen und in unserem Vaterlande verbreitet worden. S. dess. pract. Anleit. zur Ge
Cagsel 1772. B. 8 99. E 361 u. folg. i,

**) Just. Siegemundin, Die churbrandenburgische Hoff- Wehemutter. ﬂillna
1690. 4. ecap. 4. (Empfehlung des doppelten Handgriffes an vielen Stellen:
sich dazu des Wendungsstiiichens und der Schlinge.)
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fahrens zeigt sich einmal schon vor der Wendung, dann aber auch noch da,
wo das :r¢w¢11llLtL Kind extrahirt werden muss. Wihrend nimlich die eine
Hand in “die Scheide eindringt, sei es, um zu untersuchen, oder um die Wen-
dung zu verrichten, hiilt die andere Hand die Schlinge unl:l lenkt so den Arm
Fig. 75. nach dieser oder _]ener Seite, wie es
gerade erforderlich ist, um der ein-
zugehenden Hand ihr Geschift zu
erleichtern, was Jda um 8o nothwen-
diger ist, wenn der vorgelallene Arm,
im hichsten Grade angeschwollen,
den Raum beengt (Fig. 75). Ge-
wohnlich leitet dann der Geburtshel-
fer an der inneren Seite des Armes
die entsprechende Hand ein, da, wenn
der Arm weiter nicht verdreht ist,
er von hier aus zu den Fiizssen ge-
langen wird. Im Uebrigen erfordert
dieser Fall kein eigenes Verfahren:
die Regeln fiir die Wendung sind
dieselben wie beia und b, ja zuweilen
15t die Wendung durch den Vorfall
des Armes nicht einmal erschwert,
indem der eingehenden Hand nach
A hinten mehr Raum, als unter anderen
s> Verhilltnissen, sich darbieten kann.
Dagegen kimnen anch bel weit aus
den Geschlechtstheilen heranshiingen-
) dem Arme, bei tief und fest einge-
Angelegte Schlinge an den vorgefallenen Arm. 1 jyor Sohulter, bei Lingst erschdpf-
Einfillirung der Hand aur Wendung, tor Wehenknafs der Cobitrirsiaaiii B
der fest um das Kind zusammenge-
zogenen Gebiirmutter diese Fille zu
den verzweifeltsten sich gestalten, und alle die frither angegebenen Verfahrungs-
weisen, welehe bei den schwierigsten Wendungsfiillen erforderlich sind, noth-
wendig machen: besonders wird hier die vorbereitende Behandlung (§. 552)
oft die wesentlichsten Dienste leisten®),

2. Wendung bei vorliegendem Kopfe. — Scheint es gleich, als
miisste bei diesen Lagen die Operation erschwerter sein, weil die Fiisse dabei
am weitesten von dem Muttermunde entfernt liegen, so bestiitigt die Erfahrung
solches keineswegs: gewdhnlich ist da, wo die Wendung hier angezeigt ist,
das Fruchtwasser noch vorhanden, der Kopl kann in der Regel leicht vom
Eingange weggebracht werden, die Hand findet bequemen Ranm, zu den Fiissen
zn gelangen, und die Gebiirmutter ist bei Kopflagen giinstig configurirt. Man
wiihle nur die passende Hand, welche gewdhnlich die linke sein wird, da die
Fiisse meistens bei Kopflagen nach der rechten Seite liegen: leicht dringt
diese ein, schont die Fihinte, wo sie noch vorhanden, und sprengt sie wo
moglich erst vor den Fiissen, welches Verfahren die Wendung sehr erleich-
tert. — Ist aber das Wasser schon abgeflossen, so hebt die Hand, ehe sie
hisher hinaufgeht, erst den Kopl nach und nach behutsam in die Héhe, und

*) P. Uso Walter, Von der Wendung auf die Fiisse bei vorgefallenem Arm. Riga u.
Dorp. 1884, 8. n
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da, wo sie versucht werden kann, nie mit Sicherheit zu bestimmen wiire, wiih-
rend die Wendung auf die Fiisse in allen Fillen, wo Versuche der Wendung
anf den Kopt unternommen werden kiinnen, zum sicheren Ziele fiihrt.

Bedingungen, unter welchen die Wendung auf den Kopf unternom-
men werden darf, sind aber folgende: 1) Der Kopf des Kindes darf nicht zu
entfernt vom Beckeneingang liegen.  2) Der Korper des Kindes muss sich
leicht bewegzen lassen, daher darf das Fruchtwasser noeh nichit abgeflossen
sein und die Gebirmutter sich nicht zu fest schon um das Kind zusammen-
eezogen haben. 3) Es miissen kriftige Wehen vorhanden sein. 4) Es diirfen
keine solche Zufillle sich eingestellt haben, welche zur Beschleunigung der
Geburt auffordern, z B. Vorfall des Nabelstrangs uw 5. w. 5) Das Becken
darf nicht verengt sein. — Unter allen anderen Verhiiltnissen, als den ange-
gebenen , darf die Wendung auf den Kopf nicht versucht werden: sie wird
selten gelingen, und der Geburtshelfer muss dann doch zu einem anderen Ver-
fahren, in der Regel zur Wendung auf die IFiisse schreiten, welche aber, so-
bald er nutzlos die Zeit mit jenen Versuchen hingebracht hat, im hichsten
Grade erschwert geworden sein kann.

Als Indication zur Wendung auf den Kopf gilt daher eine auleha
Querlage des Kindes, bei welcher der Kopf niecht zu weit vom Beckeneingang
entfernt liegt, und die oben angegebenen Bedingungen vorhanden sind. Da
der Erfolg aber hier nie mit Sicherheit vorausgesagt werden kann, so ist dem
Geburtshelfer die grivsste Vorsicht zn empfehlen: besonders vorsichtig sei er
in der Wahl der Methode, ziehe die einfachere der complicirteren vor und
denke stets daran, sich fiir den Fall, wo die Einleitung des Kopfes nicht ge-
lingen sollte, immer noch giinstige Momente fiir die Wendung aul die Fiisse,
zu welcher er dann doch noch zn schreiten hat, aufzubewahren.

Die Wendung auf den Kopf wird aber anf eine zweifache Weise unter-
nommen: 1) durch zweckdienliche Lagerung der (ebirenden, 2) dureh ge-
wisse Handgriffe, die entweder dusserlich oder innerlich ausgefiihrt werden.
Die erstere Methode hat den grossen Vorzug, dass sie hichst einfach und
schonend, schon sehr frith, mit dem Beginn der Geburt selbst, angewendet
werden kann, und dass mithin in den Fallen, wo sie etwa nicht zum Ziele
fithrt, fiir die spiter nothwendig gewordene Wendung auf die Fiisse nichts
versinmt worden ist. Die swriita Methode, besonders diejenige, welche durch
innere Handgriffe unmittelbar auf den Kindeskdrper wirkt, verspricht freilich
mehr und ist daher sicherer: sie ist indessen schmerzhaiter, und es diirfen da-
her, wenn sie nicht bald mit Erfolg gekrint wird, die Manipulationen nicht
zu lange fortgesetzt werden, um die dann nachiolgende Hiilfe nicht zu er-
schweren.

1. Einleitung des Kopfes durch zweckmiissige Lagerung
der Gebiirenden. — Man wendet zu diesem Behufe die Seitenlage an,
deren Haunptvortheil in einer veriinderten Wirkung der Zuaummenzwhungﬂn -
des Uterus auf den kindlichen Korper besteht, wodurch eben im giinstigsten
Falle eine Umiinderung der Lage zu Stande kommt. Die Seitenlage selbst
kann schon mit dem Beginne der Geburt angeordnet werden, sobald nur der
Geburtshelfer die fehlerhafte Lage erkannt hat. Man wihlt die Lage nach
der Seite, nach welcher der Kopf liegt, so dass also bei der Lage des Kopfes
nach dem linken Darmbeine die Gebiirende auf die linke Seite gelagert wird:
auch kann unter die Stelle des Unterleibes, nach welcher der Xopf liegt, ein
festes Rollkissen untergeschoben werden, gegen welches die Gebfirende mit
missiger Kraft andriingen muss. Von Zeit zu Zeit untersucht man, um sich
von der Wirkung dieses Verfahrens zu iiberzeugen: ist der Muttermund ganlﬁ
ausgedehnt, die Blase springfertizg, oder das Wasser eben abgeflossen, ohne
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hereinleitet: oder dass die Hand den Kopf geradezn umfasst und so unmittel-
bar in das Becken hereinbringt. — Die erste, besonders von d’'Outrepont
sehr empfohlene Methode *) wird auf dem Querbette verrichtet, und zwar mit
derjenigen Hand, deren innere Fliche der Lage des Kopfes entspricht (die
linke, wenn der Kopf nach links liegt, und umgekehrt): die eingegangene
Hand sprengt die Eihiiute, dringt vorwarts und hebt mit zweckmiissig ver-
theilten Fingern den vorliegenden Kindestheil nach jener Seite, wohin der
Steiss liegt, hinauf, und wiederholt nothigenfalls dieses Emporheben mit wohl-
berechneter Kraft, bis der Kopf des Kindes auf den Beckeneingang sich her-
abbegiebt : nun entfernt sich die Hand langsam und iiberlisst dus Weitere der
Wehenthiitigkeit, welche man, sobald der Kopf eingeleitet worden, nithigen-
falls durch kriftizes Reiben des Unterleibes zu erwecken hat. — Die andere
Methode, den Kopf unmittelbar einzuleiten, von Buseh vorzsugsweise geiibt *#),
erfordert am besten ehenfalls eine Querlage der Gebiirenden: die entsprechende
Hand wird durch den Muttermund eingefithrt und sucht den Kopf zu errei-
chen, ohne die Eihiinte za verletzen: ist die Hand am Kopfe, so werden die
Eihiute gesprengt, die Hand dringt rasch vor, damit der Vorderarm Mutter-
mund und Scheide verschliesst und so den Abfluss des Fruchtwassers hindert.
Der Kopf wird nun mit vier Fingern, vom Hinterkopfe und Nacken aus, um-
fasst, wihrend der Daumen den Vorfall einer Oberextremitit zn hindern
sucht, und durch hebelartize Bewegungen der Hand in das Becken eingeleitet:
auch kann der freie Daumen die Operation durch Gegenstemmen und Empor-
heben eines auf dem Beckeneingange liegenden und hindernden Kindestheils
erleichtern. — Welcher Methode iibrigens der Geburtshelfer den Vorzug ge-
ben soll, hiingt zu sehr von einzelnen Umstiinden ab, als dass im Allgemeinen
dariiber entschieden werden kann. Doch ist die letztere Methode bei vielem
Fruchtwasser, bei sehr hoch stehendem Kinde und bei nicht sehr grosser Ent-
wickelung desselben der ersteren vorzuzichen. Mag sich aber der Geburts-
helfer fiir dieses oder jenes Verfahren entscheiden, so setze er die Versuche,
wenn sie nicht bald zum gewiinschten Ziele fiilhren, nicht zn lange fort, und
wiithle dann lieber die sicherere Methode, das Kind auf die Fiisse zu wenden.

III. Die Wendnng auf den Steiss.

Wenngleich schon in frhherer Zeit dieses Verfahren bekannt war und
in einzelnen Fiillen geiibt wurde (Smellie, Hunter), so haben doch in der
neuesten Zeit Betschler und W. J. Schmitt die Aufmerksamkeit der Ge-
burtshelfer wieder auf diese Wendungsmethode hingelenkt, die besonders dann
ihre Anzeige erhiilt, wenn bei fehlerhafter Lage des Kindes der Wendung anf
die Fiizse uniiberwindliche Hindernisse sich entgegenstellen, dagegen der
Steiss leicht erfasst und herabgefiihrt werden kann: cben so konnte in denje-
nigen Fillen, wo der Geburtshelfer die Lagenverbesserung durch inssere
Handgriffe vornimmt, sobald der Steiss dem Beckeneingange niiher liegt, als
der Kopf, auf die Hereinleitung des Steisses Bedacht genommen werden.

Die Operation selbst wiirde ganz nach denselben Regeln, wie die un-
mittelbare Einleitang des Kopfes, unternommen werden: man bringt die Hand
bis an den Steiss, legt sie flach auf und sucht denselben durch hebelartige

2 o

*) Jos, dOutrepont, Von der Selbstwendung und der Wendung anf den Kopf. Wilrze-
burg 1817. B, — Dessen Abhandl. I. Thl. 1822, 8. 60. — Derselbe im neuen Chiron,
heransgeg. v. K. Textor, [. Bd. Sulzh. 1823. 8. 8. 511.

**) D. W. H. Busch, Geburtzh. Abhandlungen. 1826, 8, 27.
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dem bald andere Landsleute nachlolgten, so dass die Operation gar bald in
England sicheren Grund und Boden gefunden hatte. In Deutschland hatte
zwar Fr. Ant. Mai in Heidelberg 1799 auf die Einleitung der Frithgeburt
anfmerksam gemacht, auch Wenzel 1804 sie bereits ausgeliihrt: allein erst
viel spiiter (um das Jahr 1818) fing sie an, allgemeines Interesse zu erregen,
nachdem v. Froriep iiber dieselbe in London selbst Notizen gesammelt und
dieselben in seinem Lehrbuche (5. Aufl. 1818) mitgetheilt hatte. Deutsche
Geburtshelfer (Ritgen 1818, EL v. Siebold 1819, Kluge 1821 u. A.)
nnternahmen die Operation, erfanden Instrumente zu ihrer Ausfilhrung und
gaben neue Methoden: die gewonmenen Resultate ficlen aber so erwiinscht
pus, dass der kiinstlichen Friihgeburt eine bleibende Stelle unter den geburts-
hiilflichen Operationen gesichert ward, welche ihr anfangs von einigen Fach-
genossen, Fr. B. Usnndl..r, Stein d. J.,, Jorg u A., streitig gemacht
wurde. Auch in Holland und Italien fand {lm Operation Anklang, und selbst
in Frankreich, dessen Geburtshelfer von Baudelocque an sich fast alle
gegen dieselbe erklirten, fingt man an, derselben mehr Aunfmerksamkeit zu
schenken, nachdem sie Stoltz zuerst (1831) in Strassburg mit Erfolg ausge-
iibt, Dubois und Velpean sich fiir dieselbe erklirt, und Ersterer die Ope-
ration selbst 1838 bei einer Zwergin verrichtet hatte *).

Die Hauptindication zur kiinstlichen Friithgeburt giebt Beckenenge,
welche fiir das Leben des Kindes fiirchten lisst, sobald die Geburt zur ge-
setzmiissigen Zeit eintritt, und wobei die etwa dann ndthigen Operationen
selbst fiir die Mutter nicht ohne Gefahr bleiben ktnnten. Die Friihgeburt
wird hier zu einer Zeit erregt, wo das Kind noch nicht zu dem Grade seiner
vollen Ausbildung gelangt, aber doch schon lebensfihig ist, seine Geburt da-
her ohne besondere Schwierigkeiten erfolgt, und dasselbe am Leben erhalten
werden kann. Bei der Aufgabe der kiinstlichen Friihgeburt, das Leben des
Kindes zu erhalten, kommt es auf den Grad der Enge des Beckens in seinen
Verhiiltnissen zur Frucht und auf die Zeit an, wann die Operation unternom-
men werden soll. TIst das Becken ein zn enges, so ist dabei zu befiirchten,
dass der Zweck der Operation in sofern giinzlich verfehlt wird, als dem
Durchgange des wenn auch noch nicht ausgebildeten Kindes dennuch solehe
Schwierigkeiten entgegentreten, welche ein dem Kinde verderbliches Verfah-
ren nothwendig machen. Wird aber dabei zur Vermeidung des letzteren die
Operation in einer zu frithen Zeit ausgeliihrt, so schwindet die Hoffnung , das
gewonnene Kind am Leben zu erhalten, und die schinste Seite der Operation,
dasKind zu retten, geht verloren. Ein Becken, welches daher vollkommen zur
kiinstlichen Frithgeburt sich ekgnet, muss nicht viel weniger als drei Zoll,
aber auch nicht mehr als drei und einen halben Zoll in der Conjugata
messen, Maasse, welehe in der Regel der Ausbildung des kindlichen Kopfes
um die Zeit der zu verrichtenden Operation entsprechen. Genane Kenntniss
des Beckens ist demnach vor dem Entschlusse des Geburtshelfers, die kiinst-

*) Frane. Ant. Mai, De necessitate partus quandoque praemature vel sodo manuum,
vel instrumentorum ndyulumj promovendi. Heidelb 1799, 4.

Fr. Reisinger, Die kiinstliche Frithgeburt als ein wichtiges Mittel in der Entbindungs-
kunst u. s. w., historizeh und kritisch dargestellt. Augsb. u. Leipz. 1820. 8.

J. A. Stoltz. Mémoire et observations sur laccouchement prématuré dans les cas de
rétrécissement du bassin. Tn: Archives médicales de Strasbowrg. Tom. 1  Strash.18856.
8. p. 18 uw 243, Tom. II. 1836. p 8.

P. Dubois, (bservation A'une naine, chez laquelle on eut recours it acconchement
prematuré artificiel avee sucels. Im: Bulletin de Cacadémie royale de médecine. Tom.
F. Nr. 12. 1840. p. 25.

Fr. B. Osiander, Handbueh u. 5. w. II. Bd, 2. Abth, 1821. 5. 488,
J. F. Piringer, Tractatus de partu praemature artificiali, Viennae 1826. 8.
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miigse, wenn er sich zar kiinstlichen Friihgeburt entschliesst, bedarf wohl
kaum der Erinnerung.

Als fernere Indicationen zur Erregung der kiinstlichen Friihgeburt
sind noch folgende aufgestellt worden, welehe vorziiglich Gesundheit und Le-
ben der Muotter beriicksichtigen: Schwere Krankheiten und Leiden der Schwan-
ceren, welehe nieht eher Genesung zulassen, als bis die Geburt erfnlg’t. ist,
dahin: Blutfliisse, Convulsionen, Herzkrankheiten, Tuberculose, hydropische
Ansammlungen, bedentendes Asthma, selbst fortgesetztes nicht zu stillendes
Evbrechen; Vorfall der schwangeren Gebiirmutter bei vdlliger Unmiiglichkeit
der Reposition.  Endlich hat man empfohlen, um in Fiillen, wo die Kinder
stets zn einer bestimmten Zeit absterben, dieselben lebend zu erhalten, kurz
vor dem Termine ihres Absterbens die Friihgeburt zu erregen: ja man hat
den Rath gegeben, zur Vermeidung von Spiitgeburten mit dem Ablaufe der
cesetzmiissigen Zeit der Schwangerschaft die Geburt kiinstlich einzuleiten.
In Bezugz auf die genannten Indicationen muss aber die Individualitit eines
jeden Falls den Geburtshelfer leiten, und ihn vor dem zu leichtsinnigen Miss-
branch der Operation selbst bewahren.

Die Vorhersagung kann in Bezug auf die Mutter im Allgemeinen
eine giinstige genannt werden. Es mag zwar das Einleiten der Geburt zu
einer Zeit, wo weder der miitterliche Korper, noch die Gebarmutter darauf
vorbereitet sind, immer als etwas Bedenkliches erscheinen; erwiigt man aber,
wie oft sonst wohl bei Schwangeren durch plitzliche und noch dazu recht
gewaltzame Einfliisse Friihgeburten eintreten, und zwar hiiufig noch weit frii-
her, wo demnach die Gebirmutter viel weniger vorbereitet ist, wo die heftig-
sten Schmerzen und bedeutendsten Blutfliisse den Aect selbst begleiten, und
wie doch so dusserst selten nach solehen Friithgeburten eine Frau ihr Leben
verliert, was da, wo es geschieht, nicht sowohl der Friihgeburt, als der sie
veranlassenden Ursache mit ihren bleibenden Nachtheilen zuzuschreiben ist:
so muss sich demnach das Urtheil iiber diejenige Frithgeburt, welche nur mit
den sanftesten Mitteln bewirkt wird, und zwar zu einer Zeit, wo die Gebiir-
mutter doch nicht mehr so ganz unvorbereitet ist (man vergleiche eine Ge-
biirmutter aus dem dritten biz vierten Monate mit einer aus dem siebenten
bis achten), noch viel giinstiger bilden, und was hier wieder den Hauptaus-
schlag giebt, die Erfahrung hat die Richtigkeit dieses Ausspruches bestitigt.
Man lege auch diejenigen Gefahren mit in die Wagschale, welchen eine zur
kiinstlichen Friihgeburt sich eignende Schwangere dann entgegengeht, sobald
man den Termin ihrer Schwangerschaft zum gesetzmiissigen Ende gelangen
lisst: man wird um so leichter einen Vergleich anstellen kbnnen, wenn man
den oben gegebenen Rath befolgt, die kiinstliche Friihgeburt nur bei solchen
zu erregen, bei welchen die obwaltenden Missverhiiltnisse zwischen Becken
und Frucht dureh eine bereits erfolgte Geburt hinléinglich erwiesen sind. —
Fiir das Kind ist die Prognose freilich nicht so giinstig, da zu friih geborene
Kinder schwerer erhalten werden kiinnen, als zur rechten Zeit geborene: je
niiher indessen der rechtmiissigen Zeit Kinder geboren werden, um so m
Hoffnung ist vorhanden, sie am Leben zu erhalten. Den Vergleich aber
der Prognose fiir das Kind, wenn die zur Operation auffordernde Indication
nicht erfiillt wird, hilt die kiinstliche Friithgeburt leicht aus, und es kann auch
hier aus der vorhergegangenen Geburt ein Schluss gezogen werden. a

Zur Ausfithrung der kiinstlichen Friihgeburt sind im Verlaufe des
Zeit mehrere Methoden angegeben worden,, und da es nur daranf ankomm
einen Reiz anf die Gebiirmutter wirken zn lassen, so wird es sicher bei de
bis jetzt bekannten Verfahrungsarten noch nicht sein Bewenden haben. Die
Methoden selbst bestehen in der Anwendung von theils mechanischen,
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das Instrument zuriick, lisst die Schiwangere ruhig im Bette liegen, und wie-
derholt von Zeit zu Zeit Injectionen in die Scheide und Reibungen des Un-
terleibes. Nach 12, 24 bis 48 Stunden, zuweilen spiiter, zuweilen frither, tre-
ten Wehen ein, und die Geburt kommt in vollen Gnmh"']

In Bezug auf die Ausfithrbarkeit dieser Operationsmethode unterliegt die-
selbe in denjenigen Fiillen, wo der Muttermund geiffuet ist, durchaus keiner
Schwierigkeit; diese findet aber dann statt, wenn der Muttermund geschlossen
ist, oder der SLheulauthml eine der Einfiihrung des Instrumentes ungiinstige
Stellung hat.  Hier kann leicht die Gebiirmutter verletzt werden, und wenn
uhethmlpt unter den angegebenen Verhaltnissen der Eihautstich als Opera-
tionsmethode gewiihlt wird, thut man besser, sich der Uterussonde von Ki-
wisch als eines stumpfen Instrumentes zu bedienen, womit dann auch eine
Verletzung des vorliegenden Kindestheiles vermieden wird. In letzterer Bezie-
hung sind auch iussere Reibungen der Gebirmutter sehr zu empfehlen, indem
diese schwache Contractionen bewirken, welche die Eihinte etwas spannen,
und so ihr Anstechen erleichtern. Uebrigens steht die Methode des Eihaut-
stiches gegen die anderen Verfahrungsweizen dadurch im. Nachtheil, dass bei
ihr das dem Fortgange der Geburt so forderliche Fruchtwasser entzogen
wird, und dass dann, wenn wegen ungiinstiger Kindeslagen, z. B. Querlagen.
Operationen nothwendig werden, diese selbst oft schwierig auszufiihren sind.
Es hat daher in der neuesten Zeit Meissner nach Hopkins Vorschlag,
um den angegebenen Nachtheil zu vermeiden, die Eihiiute an einer hoher ge-
legenen Stelle, als im Muttermunde, anzustechen empfohlen, und sich dazu
einer langen gekriimmten Rohre, innerhalb welcher ein spitzer Draht liuft,
bedient. Wenn auch bei diezer Methode allerdings das Fruchtwasser griss-
tentheils bis zur beginnenden Geburt erhalten wird, da es nur sehr allmilig
ausfliessen kann, 20 ist doch das Verfahren selbst kein leichtes, und es kommt
immer in Frage, ob bei dem geringen Abflusse des Fruchtwassers, wobei sich
die gemachte Oeffoung auch leicht wieder schliessen kann, der gewiinschte
Zweck immer erreicht werde **).

2. Die Methode durch Reizung und allmilige Erweiterung
des Muttermundes mittelst eingebrachter Pressschwimme.
Das Verdienst, diese Verfahrungsweise angegeben zu haben, gebiihrt dem
Wiirzburger Arzte Briinninghausen (1820). Sie ward zuerst von EL w.
Siebold mit Erfolg geiibt, und bald darauf von Kluge weiter in Anwen-
dung gebracht. Die Pressschwiimme selbst werden am besten dadurch be-
reitet, dass man die zum Einbringen bestimmten, vorher konisch zugeschnit-
tenen Stiicke von Badeschwiimmen in eine recht gesiittigte Auflésung von
Gummi arabicum taucht (Mende), sie dann mit einem leinenen Bindchen
recht fest umwickelt, sie trocknet, und dann das Biindchen wieder entfernt;
ez miizssen aber solcher Schwimme mehrere, und zwar von diinnerem
dickerem Kaliber, bereit gchalten werden. Man giebt ihnen die Liinge
zwei bis drei Zoll, und durchzieht sie an ihrem dickeren Ende mit einem
den. Das erste Schwammstiick wiihlt man in Bezug auf seine Dicke n
dem Verhiltnisse des (bei Mehrgebiirenden ja fast immer etwas) geiiffne
Muttermundes: in das dickere Ende wird ein passendes abgestumpftes

*)} Paul Scheel, De liguoris amnii asperae arteriae foetuum lumamrum iatur
usu etc. Hafn. 1709, 8, p. T4 N

El v, Siebold, in seinem Journal 1V, Bd. 1824. 8, 271. (Verbesserung der Wen
zel 'schen Nadel.)

**) 8, Hopkins, Accoucheurs Vademecum. London 1826 S 114, — Meissnel
Ueber das zweckmiissigste und sicherste Verfahren, die Frithgeburt zun bewirken. In den
Heidelb. med. Annal. VI. Bd. 4 Hft 1840, 8, 405, L.
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sehehener Erweiterung die Geburt den Naturkriiften iiberlassen, oder es wird
gleich daranf die Extraction des Kindes vorgenommen. Fiir beide Falle ist

weder die Geburt oder Entbindung miglich macht.

Dieser zweifachen Aufgabe I.]"Lﬂ nla,]mr die Anzeigen zn der genann-
ten Operation anheim. Sind bei der Gebirenden solche eefihirliche Zu&t&n&u;
vorhanden, welche nicht anders als durch schleunige Entleerung der Gebiir-
mutter entlernt werden kisunen, ist aber die Entbindung wegen ungeniigender
Erweiternng des Muttermundes nicht vorzonehmen, so muss diese letztere
selbst kiinstlich geschehen, um sofort die Entbindung darauf folgen zu lassen.
In vorderster Reihe stehen hier die Blutungen, besonders vom fehlerhaften
Sitze der Placenta (Plae. pracvea) herrithrend, bei welchen eben nur durch die
vorzunehmende Entbindung die Mutter gerettet werden kann.  Die kiinstliche
Erweiterung des Muttermnndes, so dass die nothwendige Hiilte, gewabulich
Wendung mit Extraction des Kindes, nachfolgen kann, ist hier der vorberei-
tende Act. Zun Gleichem konnen andere schwere Zulille auffordern, welche
oben in dem pathologischen Theile unseres Lehrbuchs (5. 363 u. folg.) niher
bezeichnet wurden. Da in allen diesen Fallen der Geburtshelfer von der
kiinstlichen Erweiternng des Muttermundes an bis zur Aunsscheidung des Kin-
des selbst thitig ist und die letztere gleichsam erzwingt, so belegt man das
ganze Verfahren mit dem Namen ., Accouchement foreé*, — Eine andere An-
zeige bildet der villig verwachsene Muttermund, so wie die betrichtliche Ri-
giditiit desselben, wohin die Fille von Seirrhus und Carcinom gehdren (§. 431].
Die kriiftigsten Contractionen der Gebiirmutter vermdgen hier den Muttermuz
nicht zu erweitern, und es bleibt daher nur iibrig, solches durch die Kunst =
bewirken. Bei Atresie des Muttermundes geniigt die blosse Erweiterung allein,
um dann die Geburt vor sich gehen zu lassen: bei scirrhtsem Muttermund '.'
aber wird hiufizg die Entbindung nachfolgen miissen. — Endlich hat mar
auch bei bedeutenden spastischen Contractionen des Muttermundes die Erw
terung auf kiinstlichem Wege empfohlen, cobald der Krampf den gawﬁhul'l :
Mitteln nicht weicht und Lebensgefahr fiir Mutter und Kind eintritt.

Die Ausfithrung der Operation geschieht entweder mit der Hand (un-
blutige —) oder mit schneidenden Instrumenten (blutige Erweiterung).
Gam:en muss der letzteren Methode der Vorzug gegeben wer{lan, da dieselb.
theils rascher und schmerzloser zum Ziele fithrt, theils auch in bl:mliim ten
Fillen einzig und allein angewendet werden kann. Die unblutige Erv :
rung ist nur dann an threr Stelle, wenn der Muttermund bereits etwas geﬁ )
in seinen Rindern weich und nachgicbig, einen oder zwei Finger leicht zu

und Extraction) vorgenommen werden muss, mithin die eingedrungene (ric
gewiihlte) Hand nicht wieder zuriickgezogen zn werden braucht. 8. die .
fithrung ob. § 554.

Die blutige Erweiterung des Muttermundes wird am besten mit
Messer vorgenommen, und zwar eignet sich das Pott’sche (geknipfte) Bistot
vorziiglich dazu. Nur muss dasselbe mit einem lhngeren Stiele, als es. ger rohp
lich hat, versehen sein. Kin oder zwei Finger der einen Hand dienen
Leiter: sie werden bis an den Muttermund gefithrt und dringen, wenn
miglich, in denselben ein. Aunf ihnen wird das Messer vorsichtig eing
und nun an mehreren Stellen eingeschnitten. Wie tief die Schuitte sein
sen, richtet sich nach dem individuellen Falle: bei krampfhaften Zust
branchen sie weniger, nur 2 bis 3 Linien, tief zu sein, dagegen miissen sie |
scirrhosem Muttermunde, oder da, wo man gleich damuf entbinden will, m
hin die Hand in den Uterns zu ilil.'l.l"EIl zedenkt, tiefer gehen. Nach g all
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Wendung anf die Fiisse sah man in diezer ein treffliches, ja das einzige Mittel,
Kinder lebend an den eingeleiteten Fiiszen hervorzuziehen: liess man doch
fast bis aul die neuere Zeit nach jeder Wendung die Extraction an den Fiissen
foleen, mochte die Wendung ans was immer fiir einem Grunde unternommen
worden sein. Ward gleich durch die Erfindung der Geburtszange die Wen-
dung bei vorliegendem Kopfe und die nachfolgende Extraction an den Fiissen
in ihrer hiinfigen Anwendung beschriinkt, so blieb doch noch lingere Zeit hin-
durch keine Fusslage der Natur zur Beendigung iiberlassen, man sah dieselbe
schon an und fiir sich als Indication zur Heranszichung des Kindes an (de la
Motte, Levret w. A.), bis auch hier verstindige IBeobachtungen von Geburts-
helfern, Boér an der Spitze, das Bessere lehrten, die Operation selbst unter
genanere Indicationen stellten, zugleich aber auch die Handgriffe manchen
Verbesserungen unterwarfen.

Die Indicationen zu der Extraction des Kindes an den Fiissen ergeben
sich leicht aus dem Zwecke, weleher dieser Operation zum Grunde liegt, niim-
lich die Geburt zu beschleunigen. Wo daher Letzteres geboten wird, muss die
Extraction an den Fiissen eintreten, mdgen diese urspriinglich vorliegen, oder
miissen sie erst eingeleitet werden. — Von Seiten der Gebirenden fordern
alle diejenigen Zufille zur Operation auf, welche der Mutter, und somit auch
dem Kinde, Gefahr bringen, die entweder keiner zweckmiissigen anderweitigen
Behandlung weichen, oder bei welchen vor der Geburt des Kindes eine solche
iiberhaupt nicht eintreten kann, oder die mit der Beendigung des Gebiiractes
von selbst ihren nachtheiligen Einfluss auf die Mutter verlieren. Dahin ge-
hivren: allgemeine und Ortliche krankhafte Zufille, als Convulsionen, grosse
Schwiiche, Ohnmachten, Erstickungsgefahr, z. B. bei Kropfen, heftiges, nicht
za stillendes Erbrechen, Blutfliisse, eingeklemmte Briiche, drohende Berstung
von DBlutgeschwiilsten ( Varices): ferner bedentende Blutfliisse aus den Ge-
schlechtstheilen, Verletzungen des Uterns oder der Muiterscheide, besonders
Riss der Gebéirmutter, wenn die Extraction an den Fiissen noch miglich ist:
syphilitische Affectionen der Scheide und duzseren Geburtstheile, um das Kind
durch rasche Entwickelung vor der miglichen Ansteckung zu sichern. Eben
so ist die Extraction bei mangelhaften, unkriiftizen Wehen angezeigt, gegen
welche vergebens die oben erdrterte Behandlung mit diiitetisch - pharmacenti-
schen Mitteln angewendet wurde. — Von Seiten der Eitheile wird die
Fxtraction nothwendig: bei vorgefallener Nabelschnur, bei Verletzungen der-
selben, so wie bei der auf dem Muttermunde aufsitzenden Placenta. — Liegen
unter den angegebenen Verhiltnissen die Fiisse nicht vor, sondern ist der Kopf
vorliegender Theil, steht derselbe aber noch hoch und beweglich, so dass die
gebotene K :ltl}mdung anf keine andere Weise (Geburtszange), als eben nur an
den eingeleiteten Fiissen, unternommen werden kann, so mnss der Extraction
die Wendung auf die FliEE'E als vorbereitender Act vorhergehen. Lin Gleiches
findet auch bei vorliegendem Steisse statt, nur dass dieser Act weniger den
Namen Wendung verdient, als vielmehr ?Erwandlung der Steiss- in eine Fuss-
lage genannt werden muss, indem hier eine Drehung (Wendung) des Kindes
um seine Querlage nicht hewurkstelhgt zn werden braucht.

Die Prognose fiir die Mutter ist bei der Extraction des Kindes an l‘.lnl[ !
fiir sich in der Regel giinstig, indem hier die miitterlichen Theile durchaus
keine bedeutenden Eingriffe erleiden, am wenigsten aber die Hand des Ga-f'-
burtshelfers mit der Gebarmutter selbst in Beriihrung kommt, wie dies bei der
Wendung der Fall ist. Wenn freilich letztere als vorbereitender Act voran-
gehen muss, so wird sich die Gefahr nach der Schwierigkeit der Ausfiihrung
derselben mehren, woriiber schon oben (§. 537) das Weitere angegeben ist.
Eben so kommen auch hier wieder die Ursachen in Betracht, welche den
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zwar auch fiir diesen letztgenannten Fall, indessen kommen doch fiir die erste
Hiilite der Operation hier noch besondere in Betracht.

A. Vollkommene Fusslage.

§. 604, Man kann die bei der Operation auszuiibenden Handgriffe unter vier Acte
bringen, sobald die Extraction in ihrer vollsten Ausdehnung geiibt wird, 1) das
Hervorleiten der Fiisse: 2) die Entwickelung des Kindes bis zu den Schultern:
3) das Lisen der Arme: 4) die Entwickelung des Kopfes. Zuweilen erfordert
der Fall nur den einen oder den anderen dieser Acte, von welchen aber jeder
seine Eigenthiimlichkeiten hat.

5. 605. Erster Act. Das Hervorleiten der Fiisse, — Ist die vollkommene
Fusslage eine urspriingliche, oder hat der Geburtshelfer bei einer anderen Lage
beide Fiisse hereingeleitet, mit der Hand aber die Scheide wieder werlassen,
s0 muss diese in der oben (§. 544) angegebenen Weise eingefiihrt werden: die
in der Mutterscheide angelangte Hand dreht sich mit dem Riicken nach der

Aushihlung des Krenzbeins, so dass

die Fingerspitzen mehr nach wvorn

werichtet sind nnd die Fiisse selbst
vor der inneren Handfliche ruhen.

Diese werden in der Knidechelgegend

so erfasst, dass der Mittelfinger zwi-

schen beide Fiisse durchgesteckt wird,

Zeige- und vierter Finger an die

insseren Knichel zn liegen kommen,

der Ohrfinger seine Lage unter dem
vierten Finger nimmt, der Daumen
aber etwas quer, auf beide Plattfiisse
sich legt. Die auf diese Art sicher
gefassten Fiisse werden nun in etwas
rotirender Bewegung hervorgeleitet,
die Finger selbst bei dem Durchgange
durch die fusseren Geschlechtstheile
mehr gerade gestreckt, um der Mut-
ter diesen Act so schmerzlos als
moglich zu machen: sind die Fiisse
bis iiber die Knochelgegend hervor-
gezogen, s0 wird zur weiteren Ent-
Das Ergreifen der Fiisse. wickelung die andere Hand mit zu
Hiilfe genommen, und der zweite Act
der Extraction beginnt. — Sollte der
eine Fuss in der Scheide etwas hoher liegen, als der andere, mithin beide
Fiisse nicht zugleich erfasst werden konnen, so entwickele der Geburtshelfer
einen nach dem anderen, indem er zuerst den tiefer liegenden zwischen Zeige-
und Mittelfinger nimmt, den Daumen auf den Plattfuss setzt und denselben
anzieht: der entwickelte Fuss wird nun gehalten, im Nothfalle mittelst einer
angelegten Schlinge, und dann der in der Scheide noch befindliche ebenfalls
hervorgezogen, woraul die angelegte Schlinge wieder zu entfernen ist. — Soll-
ten die Fiisse in der Scheide iiber einander gekreuzt liegen, so hat die Hand
dieselben zuerst in eine zweckmissige Lage zu bringen und dann anzuzjehen.

§ 606, Zweiter Act. — Zur weiteren Entwickelung des Kindes wird nun a

die andere Hand zu Hiilfe genommen: die herausgeleiteten Fiisse werden

Fig. 78.
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Riicken nach oben, habe, indem dann Arme und Kopf am besten zu Tage ge-

Fig. 80. Fig. 81.

Lockerung der Nabelschnuor,

Weitere Extraction des Rumpfes,
(Nach Scanzoni)

fordert werden. Sobald die gréssere Hilfte der Schulterblitter sichtbar wird,
so folgt der dritte Act der Extraction.

§. 607. Dritter Act. Das Liésen der Arme. — Die Entwickelung der Arme,
welche gewdhnlich an den Seitentheilen des
Fig. 82. Kopfes hinaufgestreckt sind, so dass der eine

bei der diagonalen Stellung des Kindes in der
einen Beckenhiilfte tiefer unten, der zweite
aber in der anderen Hilfte hiher oben liegt,
erfordert grosse Aufmerksamkeit und Vorsicht,
da die Gefahr einer Verletzung besonders bei
starkem Kinde und engen Theilen der Mutter
oft keine geringe ist. Es ist Regel, denjeni-
gen Arm zuerst zu losen, welcher am leichte-
sten zu entwickeln ist, und dies ist fast immer
derjenige, welcher nach unten liegt. Die
Arme werden jedesmal mit der gleichnamigen
Hand des Geburtshelfers entwickelt, der rechte
Arm demnach mit der rechten Hand und um-
gekehrt. Liegt daher bei nach links gerich-
tetem Riicken des Kindes der rechte Arm
nach unten, so hilt der Geburtshelfer den

" wohl eingewickelten Rumpf des Kindes mit
der linken Hand, so dass der Daumen auf den
Riicken, die Finger aber aufl die Brost des

Lisung des ersten (hier rechten) Armes. Kindes zu liegen kommen, und das Kind ZWi-
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die vollize Entwickelung des Kopfes durch ein rasches hohes Emporheben des
Rumpfes mittelst einer an den IPiissen angelegten Hand, was aber nicht eher

Fig. 83, Fig. B4

Entwickelung des Kopfes mit Emporhebung des Bumpfes.
(Nach Seanzoni)

geschehen darf, als bis das Hinterhaupt von der
S Stelle gewichen ist. Selbst bei noch hohem Kopi-

K lung des Kopfes. P
Nach Seanzoni)  stande filrt diese Methode zum Ziel, nur muss,

je hoher der Kopf steht, desto stirker der Rumpf

im Anfange gesenkt werden. Mitdriingen von

Seiten der Gebiirenden bei noch wvorhandenen
Wehen unterstiitzt diesen Act, so wie auch ein entsprechender Druck anf den
Kopf durch die untere Bauchgegend, von einem Gehiilfen ausgeiibt, sehr zu 4
empfehlen ist *). — Sollte der Kopf im Becken sehr hoch stehen, das Ge-
sicht sehr weit von der Brust entfernt sein, so dass die angegﬁhunen Hand- 4
griffe zur Entwickelung des Kopfes fruchtlos bleiben, so hilit ein vorsichtiger,
nach abwiirts genehtet.er Drueck durch den tief in den Mund eingebrachten
Mlttelﬁnger der einen Hand ; der Druck selbst muss aber sehr wohl bemuhnel}
sein und so schonend als mﬁglmh ausgeiibt werden. — Ist aber der Kopf mit
dem Gesichte nach der vorderen Beckenwand hingerichtet, dann ist der Suag# 3
zoni'sche Rath zu befolgen: ,,den geborenen Kindeskdrper mittelst der einen
Hand etwas emporzuheben, so dass der Zeige- und Mittelfinger der zwei en
mit Leichtigkeit vom Riicken des Kindes aus hakenformig iiber die Schultern
desselben angelegt werden kann, IHierauf vollfilhrt man mittelst dieser letz
ren einen bogenformig von hinten nach vorn gerichteten Zug an den Schul-

*) Die angegebene Methode der Liisung des Kopfes unumwunden und auf viele Erfah-
rungen gestiitzt, gelehrt zu haben, ist des verstorb, Kiwisch Verdienst. 8. dess. Bei '
. 5 w. I. Abth. 8. 62 u folg.
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ziehen : kommen die Hiiften zum Einschneiden, so legen sich die Daumen auf
die Hinterbacken: der Zeigefinger der-
Fig. 85. jenigen Hand, welche auf der Hiifte der
noch nicht entwickelten Extremitiit liegt,
wird hakenformig in die Hiiftbuge ein-
sebracht, wodurch das Anziehen erleich-
tert wird, Sind die Hiiften weiter ent-
wickelt, so fillt die andere Extremitat
von selbst herab, oder sie wird, sobald
es geht, vollends hervorgezogen, worauf
ganz die Behandlung der vollkommenen
Fussgeburt eintritt.

2. Verwandlung der unvoll-
kommenen Fusslage in eine voll-
kommene. — Um nach der Entwicke-
lung des ersten Fusses den zweiten her-
abzuholen, ist es nothwendig, jenen zu-
virderst an eine Schlinge zu legen, die
der Geburtshelier sich iiber das Hand-
gelenk der einen Hand streifen lisst, mit
dieser die den Fuss bis jetzt haltende
Hand ablist, und nun die Schlinge iiber
seine Iinger bis zur Knochelgegend des «
P 2% X ; Fusses hinstreift, wo dieselbe hinter

Entwickelung des Kindes an einem Fusse. derselben fest gezogen wird. Mittelst
dieser Schlinge dirigirt er den Fuss, um
das Eingehen mit der anderen Hand zu erleichtern, und ist auch im Stande,
zn jeder Zeit denselben wieder anzuziehen, falls er wieder in die Scheide sich
begiebt, was zuweilen beim Aunfsuchen des anderen Fusses geschehen muss.
Nachdem sich der Geburtshelfer iiberzeugt hat, nach welcher Seite der andere
Fuss liegt (die grosse Zehe des entwickelten Fusses giebt ihm Aufschluss), so
fiilhrt er die entsprechende Hand an der inneren Fliche der entwickelten Ex-
tremitiit bis an die Genitalien des Kindes in die Hohe, wendet sich von da
nach der Hiifte der zweiten Extremitiit, gleitet {iber den Oberschenkel bis an
die Kniegegend, und driickt hier vorsichtiz und das Gelenk achtend den Un-
terschenkel herab, ergreift den ihm so entgegenkommenden Fuss zwischen
Zeige - und Mittelfinger, und fiihrt ihn in die Scheide und zu den Geschlechis-
theilen hervor; nicht selten gelangt die Hand geradezu an den Fuss, was von
der Lage desselben abhiingig ist, und kann ihn unmittelbar herabfiihren: die
andere Hand, welche bis dahin die Schlinge nur lose gehalten hat, zieht er-
forderlichen Falls dieselbe nun an; die Hand, welche den zweiten Fuss her-
vorgebracht hat, ergreift nun auch den anderen und hiilt ihn so lange, bis die
Schlinge entfernt ist, worauf die bereits angegebene Behandlung eintritt.

% i

Ein sehr iibler Zufall bei der Extraction des Kindes an den Fiissen ist
das Abreissen des Rumpfes vom zuriickbleibenden Kopfe, ein Ereigniss,
welches in friiheren Zeiten, als man die Wendung mit nachfolgender Extraction
als vorziiglichstes Entbindungsmittel kannte, ofter vorkam, als jetzt, wo die
Geburtszange in so vielen Fillen jene Operation entbehrlich macht, und die-
ses Instrument auch da, wo nach vollzogener Extraction an den Fiissen die
Entwickelung des Kopfes Schwierigkeiten bietet, ein treffliches Mittel ist. —
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Die Wahl der drei genannten anwendbaren Methoden hingt iibrigens
auch hier wieder von der Lage des Steizsses und von der Mbglichkeit, die
eine Methode vor der anderen ausfiihren zu kiinnen, ab. Steht der Steiss sehr
tief, und kinnen die Zeigefinger ohne grosse Miihe in die Schenkelbugen ein-
gebracht werden, 2o gebe man dieser Entbindungsweise den wohlverdienten
Vorzug: der Zeigefinger wird vorsichtiz in die Schenkelbuge der zunichst
liegenden Hiifte eingefiihrt, hakenformig gekriimmt, der Daumen nach aunssen
auf die Hinterbacken aufgelegt, und so in rotirender Bewegung die Hiifte her-
abgeleitet: auf gleiche Weise wird dann die zweite Hiifte mit dem Zeigefinger
der anderen Hand entwickelt; sobald es aber angeht, lizst man beide Hinde
zu gleicher Zeit wirken, und rotirt so den Steiss hervor: die Extremitiiten
kommen dann, wenn der Steiss weit genug hervorgeleitet ist, entweder von
selbst herab, oder man bewegt einen nach dem anderen vorsichtig hervor, und
die Behandlung der vollkommenen Fussgeburt tritt ein.

Sollte der Geburtshelfer bei dem oben angegebenen Verfahren auf Schwie-
rigkeiten stossen, so kann er den hakenfirmig gebogenen Zeigefinger durch
den stumpfen Haken ersetzen: er wihlt am besten den stumpfen Haken von
Smellie mit einem hilzernen Griffe, bringt diesen wohlerwiirmt und mit

Smellie's stumpfer Haken mit holzernem Griffe.

Fett bestrichen auf zwei Fingern an die eine Hiifte, am besten an die nach
vorn liegende, und fithrt das Instrument von aussen her in die Schenkelbuge
ein, wobei die als Leiter dienenden Finger behiilflich sein miissen. Jeder
Druck und jede Quetschung, zumal der kindlichen Geschlechtstheile, muss
anf das Strengste vermieden, und der Haken nur dann erst als gut liegend
angenommen werden, wenn seine Spitze an der inneren Seite der Schenkel-
buge fiihlbar ist. Wiihrend die eine Hand den Zug am Haken iibernimmt,
sucht die andere in der oben (§ 621) beschrichenen Weise sich der anderen
Hiifte zu versichern, um zugleich mit anziehen zu helfen. Sobald es nur ir-
gend angeht, den Haken wieder mit dem Finger zu vertauschen, wird der-
selbe eben so vorsichtiz wieder entfernt. — Ueber die Anlegung der Geburts-
zange bei vorliegendem Steisse siche das folgende Capitel.

Sechstes Capitel

Die Extraction mittelst der Geburtszange
oder
die Zangenoperationen.

Zangenoperation ist dasjenige Verfahren, durch welches der Ge-
burtshelfer mit dem dazu bestimmten Instramente, der Zange (Forceps obste-
tricia), den Kopf, zuweilen auch den Steiss, hervorzieht. Die Operation
demnach nur bei bestimmten Lagen des Kindes angewendet werden : ihre
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der rechten Hand, welche auf ihrer iusseren Seite mit Fett bestrichen sind,
vorsichtig in die Scheide, und zwar so hoch als miiglich hinauf; dabei rult
der ausgestreckte Daumen auf dem oberen Drittheile der linken Schamlefze,
die beiden letzten Finger aber werden entweder in die hohle Hand eingelegt,
oder unter dem Mittelfleische aunsgestreckt. Es dient diese Hand dem einzu-
filhrenden Loffel der Zange als Leiter, und zugleich dem etwa noch fiihlbaren
Muttermunde als Schutz, daher die Finger, sobald der Muttermund noch zu
fiithlen ist, in der Art zwischen Kopf nnd Muttermund eingefiihrt werden miis-
sen, dass der letztere an die fuszere Fliche der Finger zu liegen kommt. Die
Richtung der Finger schwebt zwischen der perpendieuliren und horizontalen.
Sollte der Kopf iibrigens noch hisher stehen, so kann die halbe Hand an dem
Kopfe eingeleitet werden, so dass nur der Daumen nach aussen liegen bleibt.
Den einzufiihrenden Zangenloffel (an der v. Siebold’schen Zange den miinn-
lichen oder mit der Schraube versehenen) ergreift der Geburtshelfer in der
Art, dass die (linke) Hand in der Gegend des Schlosses, der Daumen auf der
glatten (inneren) Stahlfliche ruht, Zeige- und Mittelfinger auf der fusseren
in der Gegend, wo das Holz anfingt in den Stahl iiberzagehen, ihre Lage
haben. Die beiden letzten Finger werden in die hohle Hand eingelegt, der
Griff der Zange aber ruht in dem Winkel zwischen Zeigefinger und Daumen,
in welchen er ganz hineingelegt und hier ebenfalls fest gehalten wird. Die
bewegliche Achse muss dabei gehorig geliiftet sein. Der Geburtshelfer setzt
den erhobenen Zangenliffel mit seiner Spitze auf den Anfang der beiden ein-

Fig. 93.

Einfithrung des ersten Zangenarms,

gefiihrten Finger, am besten auf den Radialrand des Zeigefingers, und leitet
mun den Liffel vorsichtiz und allmilig ein, indem er nach und nach den stark
gehobenen Zangengriff senkt.  Ueberhaupt geschieht dieses Einleiten mehr
von der Seite her, s0 dass anfangs der Griff nach der rechten Inguinalgegend
der Mutter hin gerichtet ist, mithin das Blatt von rechts nach links heriiber
bewegt wird. Hindernisse, welche sich dem Fortfiihren entgegenstellen, diir
fen nicht mit Gewalt {iberwunden werden, sondern es musg in SOIEhElII'F_
dem Widerstande durch ein hebelartiges, gleichsam sondirendes Bewegen de
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und die rechte Hand schliesst die Zange, darauf achtend, dass keine Scham-
haare in das Schloss mit eingeklemmt werden. Es ist zweckmiassig, nach
geschlossener Zange durch eine in beiden Seiten angestellte Untersuchung
sich von der richtigen Lage des Instrumentes zu iiberzeugen, und ausserdem
durch einen geraden Zug an der Zange ihr festes Anliegen zu erproben
(Probezug).

II, Extraction des Kopfes. — Diese zerfillt in zwer Acte, 1) in
das Anziehen des Kopfes, bis er in der Schamspalte sichtbar wird, und 2) in
die Entwickelung des Koples durch die Schamspalte selbst, wobei auch noch
der Schutz des Mittelfleisches in Betracht kommt. — Behufs des ersten Aects
fasst der Geburtshelfer die Zange mit beiden Hinden, die linke bleibt unten
vor den Griff-Enden in der beschriebenen Lage liegen, die rechte Hand aber
legt sich von der linken Seite der Mutter her so an das Schloss, dass der

Fig. 95. Daumen nach unten,
Zeige- und Mittelfin-
wer nach oben, die
Achse zwischen sich
nehmend, der vierte
und fiinfte Finger eben-
falls nach unten za
liegen kommen. Die
Oberarme schliesst der
Greburtshelfer fest an
seinenOberkirper: das
Anziehen des Kopfes
selbst(dieTraction) ge-
schieht dadurch, dass
der Geburtshelfer dic Zange in kleinen Kreisbewegungen (Rotationen) gegen
sich anzieht, wobei er nach der anzuwendenden Kraft bald einen miissigeren,
bald einen stirkeren Druck mit der unten liegenden (linken) Hand auf das
Instrument ausiiben muss. 1ie Rotationen beginnen am zweckmiissigsten von
derjenigen Seite aus, von welcher nach den Gesetzen des Mechanismus der
vorliegende Kopf sich nach vorn bewegen muss, mithin, um ein Beispiel zn
geben, bei der ersten Scheitelbeinslage von links nach rechts. Dabei miissen
anfangs die Tractionen in horizontaler Richtung gemacht werden, ja bei ho-
herem Kopfstande muss selbst der Zug mehr nach abwiirts gerichtet sein, und
erst dann, wenn der Kopf tiefer riickt und auf das Mittelfleisch zu driingen
anfingt, allmilig wieder geradeaus gefiihrt werden. Die Ziige muss der Ge-
burtshelfer ferner in gehdrigen Pausen ausiiben: er beginnt am besten mit
dem Anfange einer Wehe, wo solche noch vorhanden sind, und lisst
mit der Zunahme derselben auch die Kraft anwachsen, welche dann mit der
abnehmenden Wehe wieder vermindert wird. Gewdhnlich werden auf eine
Traction 6 bis 10 Rotationen gerechnet, nach welchen man die Pause eintre- |
ten lisst, die in den keine Eile gebietenden Fillen sich ganz nach der Dauer |
der Wehenpause richten kann: wiihrend dieser lisst man den Druck auf die
Zange selbst nach; wo dagegen Eile nothwendig ist, miissen die Pausen kiir-
zer sein. _ -
Sobald der Kopf auf das Mittelfleisch dringt, und in der Schamspalte zu |
erscheinen anfiingt, so beginnt der zweite Act der Extraction: es miissen
nun die Zangengriffe bei den Tractionen allmiliz erhoben werden, um auch
hier die Wirkungen der Natur zu unterstiitzen und nachzuahmen, welche den
Kopf bei seinem Durchgange durch die insseren Geschlechtstheile sich von
unten nach oben entwickeln lisst (§ 299): je weiter daher der Kopf durch

Das Anfassen der Zange mit beiden Hiinden behufs der Extraction.
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fihrdet wird, wenn eine wollgeregelte Wehenthiitigkeit allein den Kopf zu
Tage fordert, so lisst sich doch selten mit Gewissheit vorausbestimmen, wie
lange die Entwickelung des Kopfes dauert, wenn diese den Nuturkriften an-
heim gestellt wird, wiithrend die angeleste Zange das Ende der Geburt her-
beiznfithren ganz in ihrer Gewalt hat: wo demnach Eile geboten ist, thut man
wohl, den mit der Zange einmal erfassten und herabgefiihrten Kopf auch vol-
lends zu extrahiren. Aber auch in denjenigen Fillen, welche gerade nicht
eine schleunige Entbindung nothwendig machen, iiberlege der Geburtshelfer
wohl, ob es gerathen sei, das Instrument frilher abzunehmen, ehe der Kopf
ganz geboren ist, ob er sich in dieser Beziehung aunch mit vollem Vertrauen
auf die vorhandene Wehenthiitigkeit verlassen kinne. Auch wird der Ge-
burtshelfer dann, wenn kriftigze Wehen bei dem Durchtritte des Kopfes durch
die Schamspalte wirken, und die Zange nicht entfernt ist, die Rotationen im
hischsten Grade beschriinken, jeden ungestiimen Zug vermeiden und der Zange
die oben (§. 642) angegebene Richtung geben, ja nothigenfalls selbst den lei-
sesten Zug unterlassen, und sich Kopf und Zange von den Wehen entgegen-
bringen lassen. — Soll iibrigens die Zange von dem noch nicht zu Tage be-
forderten Kopfe abgenommen werden, so liiftet der Geburtshelfer die Achse
des Schlosses, hebt den weiblichen Arm aus dem minnlichen heraus und lei-
tet beide Zangenbliitter, eines nach dem anderen, vorsichtiz hervor, indem er
dieselben in einer Bogenlinie nach sich zieht.

Wenn der Geburtshelfer die Zange in der gewdhnlichen Lage der
Gebiirenden auf ihrem Bette anzulegen beabsichtigt, so bleiben die Hauptre-
geln fiir die Einfiihrung der Zange und fiir die Extraction ganz die angege-
benen, nur sind einige Modificationen za beriicksichtigen. Der Geburtshelfer
steht beim Einfiihren der Zangenliffel an demjenigen Rande des von der
Wand abgeriickten Bettes, welcher der Seite entgegengesetzt ist, in die der
Liffel eingelegt wird: mithin steht er, sobald der erste Liffel in die linke
Seite gebracht wird, der Gebiirenden zur Rechten, und wechselt dann fiir den
gweiten Liffel seine Stellung; kleine Abinderungen in dem Halten der Zange
beim Einfithren, Senken und Fortschieben werden sich ihm von selbst erge-
ben, besonders wird es beim Senken des Zangenblattes nothwendig werden,
die Stellung der Hand dahin zu iindern, dass der Zeige- und Mittelfinger aunf
die innere Stahlfiiche, der Daumen aber an die iuszere Fliche, da wo das
Holz in den Stahl iibergeht, zu liegen kommen, wobei der Riicken der Hand
geradeza nach oben gekehrt ist, wihrend er bei dem Anlegen der Zange anf
dem Querbette seitlich gerichtet bleibt. Auch hier hiilt der Gehiilfe den zu-
erst eingebrachten Zangenloffel, wobei er auf der Seite steht, in welcher der
erste Loffel angelegt worden. Ist das Instrument geschlossen, so wird die
Extraction des Kopfes ebenfalls ganz nach den angegebenen Regeln vorge-
nommen, nur dass auch hier der Geburishelfer seine Stellung an der Seite der
Gebiirenden fortbehiilt. Die Unterstiitzung des Dammes iibernimmt er am.
besten zur gehiorigen Zeit selbst: er unterstiitzt mit der linken Hand, sobald
er zur Linken der Gebiirenden steht, und entwickelt den Kopf mit der unten
an den Griffen liegenden rechten Hand; steht er zur Rechten der Gebiren-
den, so findet das umgekehrte Verhiiliniss statt. Gewihnlich bleibt der Ge-
hurtshelfﬁr auf derjenigen Secite, von welcher aus er den zweiten Liffel zuerst
angelegt hat, stehen, und verfihrt nach der angegebenen Regel Sehr selten
wird er nithig haben, die Unterstiitzung des Mittelfleisches einem Gehiilfen
anzuvertranen, sobald er bei der Wahl der Lage der Gebiirenden die ob
(§. 637) eriirterten Vorschriften beobachtet. Fiir die Extraction des Kopfi
gelten alle bereits aufgestellten Regeln.
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ten gekehrt sind. Der Geburtshelfer setzt den rechten Fuss vor, kehrt die-
selbe Seite =eines Korpers der Gebiirenden zu und ldsst nun wiilrend der
Rotationen das Gewicht seines Oberkorpers auf die Zange selbst mittelst des
rechten Armes einwirken: dieser driickt auf die obere (Schloss-) Gegend der
Zange mit wachsender Kraft gerade nach abwiirts, wiihrend die unten am
Griffe liegende (linke) Hand kleine Rotationen ausiibt, wobei aber ebenfalls
die nithigen Pausen eintreten miissen.  Sobald der Kopf anfingt, nachzuge-
ben, missige man die Kraft, und wenn derselbe in den Ausgang des Beckens
herabgekommen, kehre man zu den gewdhnlichen Tractionen zuriick, was
nach Umstinden oft schon friiher geschehen muss¥),

2. Quer- und Schieflagen des Kopfes. — Bei Querlagen
muss in der Regel der erste Loffel in derjenigen Seite eingefiihrt werden,
nach welcher daz Hinterhaupt liegt, da gewdhnlich hier der wenigste Raum
sich findet: ist die Zange geschlossen, g0 stehen die Griffe ungewdhnlich weit
auseinander, woran die Querlage oft dann erst erkannt wird, wenn bedeu-
tende Kopfgeschwulst die Diagnose vorher erschwert. Die Rotationen be-
ginnt der Geburtshelfer von derjenigen Seite aus zu machen, nach welcher
das Hinterhaupt gewendet ist, um dasselbe nach den Gesetzen des Mechanis-
mus mehr nach vorn zu bringen: wihrend der Tractionen muss der auf die
Zange ansgeiibte Druck nur miissig sein, damit die Drehung des Kopfes in
den giinstigeren Durchmesser nicht gestort werde. Nihert sich aber die Zange
selbst wiihrend der Operation in ihrer Richtung mehr dem geraden Durch-
messer des Beckens, so ist dieselbe nach den oben (§. 644) angegebenen Re-
celn zn entfernen, und nach Umstinden von Nenem anzulegen.— BeiSchief-
lagzen des Kopfes ist das erste Blatt in der Seite anzulegen, nach welcher
der Kopf schief hin gerichtet steht; eben so miissen die Rotationen von die-
ser Seite beginnen, um den Kopf in die Fiihrungslinie des Beckens zu bringen.

3. Bei Scheitelbeinslagen mit nach vorn gerichteter
sgrosser Fontanelle, wo demnach das Gesicht nach der vorderen Becken-

wand gekehrt ist, miissen die Zangenblitter
Fig. 96. gehirig gesenkt eingebracht werden, damit
der volle Kopf von dem Instrumente erfasst
werde. Auf gleiche Weise muss den Traec-
tionen die Richtung anfangs stark abwiirts
gegeben werden, bis die Stirne zum Ein-
schneiden kommt. Dann erst geht man in
die horizontale Richtung i{iber, und erhebt
die Zange allmiilig, bis das Hinterhaupt iiber
das Mittelfleisch gleitet, wobei die Griffe wie-
der etwas horizontal gerichtet werden, um
das Gesicht unter den Schambeinen hervor-
zuleiten. Diese Fille erfordern eine hochst
vorsichtige Behandlung des bei diesen Lagen
besonders in Gefahr schwebenden Mitielflei-
sches,

4. Soll der mit dem Gesichte tief
vorliegende Kopf durch die Zange entwickelt
werden, so hat der Geburtshelfer die Zan-
gy ) genliffel weit genug nach hinten einzufiithren,
Angelegte Zange bei einer Gesichtslage. ), dieselben bedentend zu senken. DH_

Tractionen werden dann in der Art ansge

*) Fr. B, Osiander, Handbuch der Entbindungskunst. IT. Bd. 2. Abthl, 1821. §. 94.
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heranszusagen, und verleitet ihn, da, wo eine offene Erklirang von ihm ver-
langt wird, sich hinter sophistischen Theoremen und die eigentliche Frage
umgehenden Ausspriichen zu bergen, was im Grunde auch gar nicht ver-
ulmlt werden kann, da nicht allein Aerzte, die nicht Geburtshelfer sind, son-
dern auch Laien jeden Standes ein Urtheil iiber den fraglichen Punkt in An-
spruch nehmen, welches der Natur der Sache nach nur einseitig ausfallen
kann, indem ein solches nur demjenigen zukommt, welcher mit den obwal-
tenden Verbaltnissen von der praktischen Seite hinlanglich vertraut ist. Thm
allein geziemt daher die Entscheidung: denn auf ihm lastet jede Verantwort-
lichkeit, die, wenn auech oft spiiter, die im Augenblicke der Gefahr fiir ihren
etwaigen Wunsch nieht zurechnungsfihigen Betheiligten, Vater oder Mutter,

tenen Umstiinde, wiige die Gefahr einer Operation gegen die der anderen fiir
den individuellen Fall ab, und handle dann, wenn bei dem erkannten Leben
des Kindes die Wahl zwischen der einen oder der anderen Operation gege-
ben ist, lediglich nach dem Ausspruche seines inneren Richters, seines Ge-
wiszens, welches eines jeden dusseren Zwanges unfihig ist.  Die Ansicht,
welche sich der gewiszenhafte und rechtliche Geburtshelfer iiber den Werth
des miitterlichen und kindlichen Lebens gebildet hat, kann er aber durchaus
nicht Anderen aufdringen, eben so wenig, als Gesetze hier etwas vorschrei-
ben kinnen: darum wird auch wohl die in Rede stehende Frage nie zu einer
allgemein angenommenen Entscheidung gelangen, so viele Untersuchungen
auch iiber dieselbe, selbst von theologischer und juristischer Seite, angestellt
werden miigen: die innere Ueberzengung muss dem Praktiker hier einzi
Leitstern sgein, und hat er dann vielleicht auch gegen die Ansicht und Mei-
nung anders Denkender gehandelt, so wird ihn der Tadel derselben wenig
kiimmern: seinen inneren I'rieden hat er gerettet.

Die Anzeige zur Verkleinerung des Kopfes findet in damemgen Fil-
len statt, bei welchen ein solches Missverhiltniss zwischen Becken und Kopf
obwaltet, dass die Geburt oder Extraction durch die gewbhnlichen Geburts-
wege auf keinerlei Weise weder durch die Hand, noch durch die Zange be-
werkstelligt werden kann, Demnach kann sowohl Enge des Beckens, als
auch zn enorme Griosse des Kopfes zur Verkleinerung des letzteren auffor-
dern: es miissen aber stets die Beschaffenheit und das Verhdltniss beider, des
Beckens und Kopfes, gegen einander erwogen werden, und nie kann aus der
Beckenenge allein anf die Nothwendigkeit der Perforation geschlossen wer-
den, da Beispiele genug vorhanden sind, welche beweisen, dass bei sehr en-
gem Becken sogar lebende Kinder zur Welt kamen, deren Eﬁpfu klein gebil-
det, oder mit sehr verschiebbaren Kopfknochen versehen waren. Ein be-
stimmtes Maass der Beckenenge, wie es wohl hie und da angegeben ist, kann
daher nie fiir die Operation entscheiden: die Beschaffenheit des Kopfes muss
jedesmal mit in Betracht gezogen werden. Da aber Letzteres vor dem Be-
ginne der Geburt nicht mdglich ist, ja dem Geburishelfer erst bei weiterem
Verlaufe der Geburt die beste Einsicht in das wirklich vorhandene Missver-
hiiltniss sich darbietet, indem er entweder das immer noch gehofite Eintreten
des Kopfes bei bereits erkanntem engen Becken vereitelt sieht, oder indem
vergebens von ihm andere Hiilfen (die Zange) angewendet wurden: so folgt
auns diesem, dass die Nothwendigkeit der 'Dpﬂrution nie eher erkannt werden
kann, als bis die Geburt selbst schon eingetreten und das Geburtsgeschiift
eine Zeit lang beobachtet worden ist. Nur dann erst kann die vorher auhunf
unternommene Untersuchung des Beckens vervollstindigt, zugleich aber auch
eine genauere Erkenntniss der Beschaffenheit des kindlichen Kopfes gewon-
nen werden. Hat der Geburtshelfer alle diese Punkte wohl erwogen, sieht
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tern Muttermunde und bereits abgeflossenem Fruchtwasser zn unternehmen :
dann aber schiebe er die Operation nicht zu lange auf, um noch auf Unter-
stiitzung kriftiger Wehlen und auf den ungetriibten Gesundheitszustand der
Mutter rechnen zu kimnen. :

Prognose. Im Allgemeinen ist die Verkleinerung des Kopfes als eine
fiir die Mutter idusserst rmlde und schonende Operation” anzusehen, indem
ihre niichste Einwirkung immer nur aunf das Kind gerichtet ist, bei gehbriger
Vorsicht jede Beriihrang miitterlicher Theile mit den Instumenten vermieden
wird, ja selbst die eingefiihrte Hand des Geburtzhelfers die Wirkung anf die
Mutter nicht hat, wie solches z B. bei der Wendung der Fall ist. Indessen
kommt es doch sehr auf gewisse Umstinde an, welche in Bezug auf die Mut-
ter den gliicklichen Erfolg der Operation triiben kbnnen. So wird die Pro-
gnose in allen denjenigen Fillen besser sein, in welchen bei einer dureh keine
vorher unternommene hichst anstrengende Entbindungsversuche geschwiich-
ten und erschipften Gebiirenden die Operation verrichtet wird: sie wird sich
besser stellen lassen beinoch thitiger Wehenkraft, auf deren Mitwirkung nach
geschehener Enthirnung der Geburtshelfer rechinen kann, bei nicht zu enor-
men Missverhiltnisse zwischen Becken und Kopf, welches erstere auch noch
die Extraction des Kindes im hiichsten Grade erschwert. Einige der ange-
gebenen Ursachen, welche die Prognose minder gut machen, gehen freilich
von der Operation selbst nicht ans: sie sind schon vor ihrer Vollbringung
vorhanden, funssern aber doch ihren nachtheiligen Einfluss bei der hernach
zu unternehmenden Operation in bedeutendem Grade, indem sie die Ausfith-
rung derselben erschweren und dadurch allerdings die Einwirkung der Ope-
ration der Mutter fiihlbarer machen kimnen.

Was die Instrumente betrifit, mit welchen die Anbohrung des Ko-
pfes (Perforation) verrichtet werden kann, so besitzt deren die Geburtshiilfe
eine grosse Menge, da die Perforation zu denjenigen Operationen gehirt,
welche seit den iiltesten Zeiten geiibt worden sind. Der Werth dieser Per-
foratorien 1st freilich ein verschiedener, und viele derselben sind nach dem
hentigen Standpunkte der Kunst zu den obszoleten, nicht mehr braunchbaren
zn rechuen, ein Vorwuarf, der indessen auch manche der nemesten Erfindun-
gen triflt. — Man kann siimmtliche zar Anbohrung des Kopfes bestimmte
Instrumente in drei Clagsen eintheilen: 1) die Instrumente sind messer- oder
bohrerfirmig, 2) sie besitzen eine scheerenartige Form, 3) sie sind trepan-
artig. Zu der ersten Classe gehoren die iltesten Instrumente, da solche
Messer schon Hippokrates beschrieben, und Abuleasem abgebildet hat:
von spiterer Erfindung sind die messerartigen Perforatoria von Paraeus,
Mauriceau, Fried, Wigand, Maygrier und Anderen: eben so die
bohrférmigen Instrnmente von Bacquié (Tire-téte ¢ double croir), Ounld
(Terebra occulta in einer Scheide lanfend), Dugé.s u. & w. Es sind iibrigens
die mesger- und bohrerformigen Instrumente jetzt mit Recht ganz entbehrlich
gewor den. — 2) Die scheerenartizen Perforatorien sind neneren Ursprungs:
gie schneiden entweder auswiirtz oder einwiirts, unter jenen die Perforatoria
von Fried, Levret, Stein, Orme, Klees und Briinninghanse

Fig. 98.

Levret s Perforatoriam.
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dieselbe aber auf eine einfachere Weise zn Stande bringen soll: Baudeloec-
que legt nimlich eine starke ungefensterte Zange von bedeutender Lin

die mit betrichtlicher Beckenkriimmung , aber, sehr geringer Kopfkriimmung
gearbeitet, an ihren Griffenden durchbohrt und mit einer starken Schraube
versehen ist, an den Kopf, presst dann vermige dieser letzteren den Kopf der
IFrucht mit einer solchen Kraft zusammen, dass die Knochen platt gedriickt
werden, die Gehirnmasse durch die Augenhdhle, Nasenlocher und den Mund
ausfliesst, und der Kopf dann leicht ansgezogen werden kann. Baudeloe-
gque nannte sein Instrument ,, Céphalotribe®, die Operation selbst ,, Céphalo-
tripsie * *). Ganz neu ist dieser Vorschlag nicht, da, abgesehen von den ge-
zilhnten Zangen der Alten (§. 623), sich an einer Zange von Coutouly
(1788) eine fhnliche Vorrichtung zur Compression des Kopfes befindet und
auch Assalini’s Volsella pro extractione basis cranii peracta excerebra-
tione sive Conquassalor capitis (1811) Gleiches bewirken =ollte. Baudeloe-
que’s Verdienst um die Cephalothrypsie bleibt aber dennoch ungeschmiilert,
und der Nutzen seinegs neuen Verfahrens, besonders von deutschen Aerzten
gepriift, hat sich im Verlaufe der Zeit immer mehr herausgestellt, zamal aunch
das Instrument wesentliche Verbesserungen erhalten hat, welche seinen Ge-
braueh sehr erleichtérn. Wenn aber Baudelocegue durch sein Instroment
die Anbohrung des Kopfes (Perforation) ganz entbehrlich machen zu kiinnen
glaubte, so hat sich doch bei weiterer Priifung der Cephalothrypsie heraus-
gestellt, dass sie gerade dann ihren gritssten Vortheil zeigt, wenn derselben
die Anbohrung des Kopfes oder die Perforation voransgeschickt wird. Das
Instrument bietet fiir die schwersten Fille ein vortreffliches Mittel, den an-
gebohrten hopf rasch zn entleeren, und =0 seine Verkleinernng zu bewerk-
stelligen: es ist aber dasselbe dann auch im Stande, durch kriftigen Zug die
Extraction des Kopfes da zu unternchmen, wo man friiher Knochenzange und
scharfen Haken anwenden musste, Instrumente, welche vermiige ihrer Wir-
kungsart nicht ohne Gefahr fiir die miitterlichen Theile sind. Unter den In-
strumenten, welche nach Bandeloeque’s Erfindung von Anderen angege-
ben wurden, und von welchen wir die Werkzeuge von Buseh, Kilian,
Hiiter, Langheinrieh, Trefurt, Schéller und Kiwiseh nennen,
geben wir dem Cephalothryptor von Scanzoni den Vorzug, welcher sich

Fig. 101.

Scanzoni's Cephalothryptor,

*) Richtiger schreibt man gewiss ,, Cephalothrypsis, das Wort von ,,dpomre, ,ich zer-
malme", herleitend, da bei dem Verfahren weniger eine Zerreibung, als vielmehr eine Zerms _'
mung des Kopfes geschieht. (Das Wort ,Sotyu® s. in Jul, Pollucis Onomasticum Eh
c. 16, wo es freilich in noch anderer Bedeutung steht.) Das Instrument wilrde man .
phalothrypter” oder ,Cepholothryptor zu mennen haben. Hilter bezeichnet die Dperl.u-n-n mit
dem Worte ,Embryothlasis* von ,,#ldw®, ,ich zerquetsche, zerdrilcke” u. s w.
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kriftiger Wehenthitigkeit erfolgt iibrigens die Entleerung des Kopfes vom
Gehirne schon von selbst, und es bedarf hier einer Nachhiilfe nicht, welche
Fried mit seinem Hirnloffel bewerkstelligt wissen wollte.

Ist die Perforation geschehen und genug Hirn abgeflossen, so wird der
jetzt nachgiebig gewordene und jeder Verkleinerung fahige Kopf bei kriifti-
gen Wehen hiufig von selbst weiter vorwiirts und ausgetrieben; geschieht
dies nicht, so bedarf es oft nur einer kleinen Nachhiilfe der Hand des Ge-
burtshelfers, welche in die Scheide eingeht, Zeige - oder Mittelfinger in die
gemachte QOeffoung des Kopfes einsetzt, die iibrigen Finger an den Kopf
zweckmiissig vertheilt, und in rotirender Bewegung anzieht. Sind aber keine
Wehen vorhanden, oder ist das Missverhiiltniss zwischen Kopf und Becken
g0 gross, dass selbst nach entleertem Hirne dasselbe noch fortdauert, so muss
die Extraction aufl eine kriftizere und nachdriicklichere Weise vorgenommen
werden. Nie aber befolge man den Rath Wigand’s ®), nach der Perfora-
tion ,alles Uebrige der Natur zu iiberlassen, die Sache moge so lange wih-
ren als sie wolle*; der Erfolg der Perforation fiir die Mutter kann dureh
das lange Zigern im hochsten Grade getriibt werden, die Gefahren, welche
die schon lange wiihrende Geburt herbeigefiihrt hat, kiinnen sich auf eine
traurige Weise mehren, und nur durch die Entbindung beseitigt werden. —
Ueberzeugt sich daher der Geburtshelfer nach der Anbohrung des Schiidels
von der Unzulinglichkeit der Wehenkraft, den von Hirn entleerten Kopf{
durchzutreiben, wozu er allerdings eine kurze Zeit vergonnt, so schreite er |
selbst zur kiinstlichen Entwickelung des Kopfes, die zuweilen auch bei dring-
lichen Fillen gleich nach geschehener Perforation zu unternehmen ist.

2. Cephalothrypsie. — Wenn nach geschelhener Perforation die
Entwickelung des Kopfes einer kriiftigen Nachhiillfe bedarf, so ist diege durch
den Cephalothryptor zu bewerkstelligen, bei dessen Anwendung vier Acte in
Ausiibung kommen. Es versteht sich von selbst, dass bei seiner Application
der Muttermund genugsam erweitert, oder wenigstens eine solche Nachgie-
bigkeit besitzt, dass die Loffel mit Leichtigkeit eingefiihrt werden kinnen.
Sollte der Kupf des Kindes noch hoch iiber demm Eingange beweglich schwe-
ben, g0 muss derselbe durch einen #usserlich angebrachten Druck, von einem
Gehiilfen ansgeiibt, fixirt werden. — Erster Act: Anlegung des Instru-
mentes, Nach Wegnahme des Compressionsapparates und getrennten Loffeln
wird jeder einzelne der letzteren wohlerwirmt und auf seiner finsseren Seite
mit Fett oder dergleichen iiberzogen, ganz nach den Regeln, welche fiir die
Anlegung der Zange gelten (§. 639 u. folg.), eingefiihrt. Man bemiihe sich
aber dabei, jeden Loftel recht stark zu senken, damit der Kopf genau und
vollstindig von den Loffeln selbst erfasst werde. — Der zweite Act hat
die Schliessung der Zange zu besorgen: dabei macht sich manchmal ein
Zurechtschieben (Parallelisiren) der Loffel nothwendig, wenn der eine ﬂlwag'
hoher als der andere liegen sollte. — Der dritte Act unternimmt das An-
legen und Wirkenlassen des Compressionsapparates. Ein Gehiilfe hilt nnd
fixirt die angelegte Zange, wihrend der Geburtshelfer selbst den .E.ppnr&l‘- an
Urt und Stelle bringt. Da wir hier das Scanzoni’sche Instrument im Auge
haben (s. oben Fig. 101), so bedienen wir uns zur Beschreibung dieses Actes
seiner eigenen Worte: ,, Man schiebt zuerst die Metallhiilse iiber den vier-
kantigen Fortsatz am Ende des linken Griffe, stellt sie durch den Schliissel
fest, legt hieranf die Klammer iiber die beiden Griffe, so dass sie dieselben
unmittelbar unterhalb der Seitenfortsitze umfasst, schiebt nun die Schraube

*) 1. H. Wigand, Die Geburt des Menschen u. s. w. Bd. 1I. Berlin, 1820. 8. 5. 58
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der Kopfknochen, wo das Ausreissen des Instruments mit allen seinen Nach-
theilen so leicht erfolgt. Zweckmiissiger ist es, den Haken an die nach der
vorderen Wand des Beckens hin gerichtete Fliche des Kopfes anzulegen, da
der hier angebrachte Zug viel wirksamer ist, als an der nach hinten liegen-
den Kopfhilite. Der Haken wird auf den Fingern der einen Hand mit aller
schiitzenden Vorsicht an den Ort, wo er eingesetzt werden soll, hingeleitet,
sorgliltig und fest eingebracht, wobei die in der Scheide befindliche Hand
die Haupthiilfe leistet, und dann verrichtet die an dem Griffe liegende Hand
die Attractionen, welche in anfangs missigen Rotationen allmilig an Kraft
und Stiirke zunehmen miissen, doch =0, dass jeden Augenblick der Zug wie-
der gemiissigt oder ganz unterbrochen werden kann, je nachdem der Kopf
von der Stelle weicht, oder der Haken auszureissen droht. Die in der Scheide
befindliche Hand darf aber keinen Augenblick dieseclbe verlassen: mit der
grissten Sorgsamkeit miissen die Finger die Spitze des eingefiihrten Hakens
bewachen, um von dem Lockerwerden desselben sogleich Kenntniss zu be-
kommen: geschieht dieses, so muss das Instrument entweder an derselben
Stelle wieder sicher befestigt, oder es mus: abgenommen und an einem an-
deren Orte eingesetzt werden. Sobald der Kopf dem Zuge folgt, und zu hof-
fen steht, dass er nun mit der Hand extrahirt werden kann, so ist der Haken
sofort unter gleichen Vorsichtsregeln zu entfernen.

Die Anwendung einer Knochenzange war frither in denjenigen Fiil-
len erforderlich, wenn der von Hirn entleerte Kopf doch noch diejenige Ver-
kleinerung nicht erhalten hatte, welche seinen Durchgang durch das Becken
auf irgend eine Art moglich machte. Bei dem jetzt zu empfehlenden Ge-
branche des Cephalothryptors michte die Knochenzange ein entbehrliches
Instrument sein, und nur da, wo der Geburtshelfer jenes Werkzeug nicht bei
der Hand hat, muss er zu einer Knochenzange seine Zuflucht nehmen. Er
wiihlt dazn am besten die Excerebrations-Pincette von Bo &r *), als das zur

Fig. 102.
k{ @ %

Botr's Excerebrations - Pincette,

Abtragung der Kopfknochen zweckmiissigste Instrument: dasselbe wird ge-
cchlossen bis an die Oeffnung des Kopfes gefithrt, dann gebffnet, so dass ein
Blatt den loszubrechenden Knochen von innen, das andere von aussen fassen
kann, wobei die in die Scheide eingeleitete Hand behiilflich sein muss: in
halb drehenden Bewegungen wird der Knochen losgebrochen, und vorsichtig
in der Art entfernt, dass die Finger der eingeleiteten Hand ihn ergreifen,
und mit der nothigen Deckung der Spitzen ohne Verletzung miitterlicher
Theile hervorbringen. In dieser Art wird mit Entfernung einzelner Knochen-
stiicke so lange fortgefahren, bis der Kopf hinlinglich verkleinert und zn
ner weiteren Extraction vorbereitet ist. Bei dieser letzteren ist mit
grivssten Aufmerksamkeit und Deckung zu verfahren, damit durch die sehr

]

*) L. J. Bodér, Abbhandlungen und Versuche geburtsh. Inhalts. 8. Theil. Wien 1798. 8,
Seite 58, '\1 .
-
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Embryotomie erst allmiilig den zweckmiissigeren und schonenderen Entbin-
dungsmethoden, denen es nach und nach gelungen ist, die Nothwendigkeit der
Zerstiickelung in der jetzigen Zeit als die griisste Seltenheit eintreten zu lassen:
aber auch da, wo diese traurige Operation durchaus nicht umgangen werden
kaon, hat die heutige Geburtshiilfe das Verfahren dahin gemildert, dass ihr
dasselbe nicht mehr als Zerschneiden des Kindes in mehrere Stiicke, sondern
als- ein Erdffnen und Entleeren der Bauch- oder Brusthihle gilt, um so den
bis dahin unmbglich gewordenen Weg zu den Fiissen zu bahmen, und die
Wendung nebst Extraction, wenn diese erforderlich ist, ausfiihren zu kénnen.
Liegt daher das Kind mit der Schulter oder sonst einem Rumpfitheile vor, ist
der Fall verspitet, das unter diesen Verhiiltnissen sicher abgestorbene Kind
tief in dem Becken eingekeilt, und wiire es unmiiglich, die Wendung zu vell-
bringen, so bleibt, vorausgesetzt, dass die etwa wirklich obwaltenden dynami-
schen Hindernisse, z. B. heftiger Krampf der Gebirmutter, keinem anderen
Mittel wichen, dem Geburtshelfer nur die Verkleinerung des Kindes iibrig.
Die Operation selbst wird am zweckmissigsten mit einer starken, spitzen
Scheere, z. B. dem Perforatorium von Smellie (s. o. Fig. 99) unternommen,
womit die zuniichst vorliegende Hohle (gewihnlich die der Brust) getffnet
wird: die Eingeweide sind dann mittelst der Hand zu entfernen, und sobald
der durch Zusammenfallen des exenterirten Theils gewonnene Ranm es ge-
stattet, muss die Wendung nachfolgen. In welcher Ausdehnung daher die
Exenteration gemacht werden miisse, richtet sich nach jedem individuellen
Falle: Hauptregel bleibt, bei dem ganzen Verfahren die miitterlichen Theile
nicht zn verletzen, eine Sorge, die auch bei der nachfolgenden Extraction nicht
ausser Augen gesetzt werden darf. Ist die Geburt vollendet, so muss auch
hier der Geburtshelfer den widrigen Anblick des durch die Operation ver-
unstalteten Kindes den Umstehenden, vor Allem aber der Mutter, entziehen.
Ob es aber jemals nothig sei, die Zerschneidung des Kindes, Abtragung
eines Arms, ja selbst die Ablosung des Kopfes u. s. w., vorzunehmen, ist eine
Frage, die nach dem jetzigen Standpunkte der Geburtshiilfe wohl verneinend
beantwortet werden kann. Sind auch in der neuesten Zeit noch hie und da
Fille eines solchen Verfahrens bekannt geworden, so dringt sich wohl der
gerechte Zweifel auf, ob diese Hiilfe auch unumginglich nothwendig war, qb-
auch vorher alle zu Gebote stehende anderweitige Mittel beharrlich versucht,
und ob nicht sogar in manchen Fillen, z. B. bei zusammengewachsenen Friich
ten, dem wunderbaren Wirken der Natur selbst frevelhaft vorgegriffen wur
Wenn aber gar die heutige Zeit sich bestrebt, die Anzahl der solchem Zw
gewidmeten Instrumente auns der alten Zeit, die gern der V&rgaananha!t,ﬂh
geben wiirden, durch die Erfindung neuer zu vermehren, wie dieses unter
deren von dem Englinder Davis geschehen, so kann solches nur als
grosste Verirrung und ginzliche Verkennung des von dem Fache jetzt e
genommenen Standpunktes angesehen werden *). )

®) Dav, D. Davis, Elements of operative midwifery comprising a description o
tain and improved powers for asat{.fmg difficult amfe? labours. Lond. 183
Ed. Oehler, Ueber Embryotomie, Embryuleie, Zerstiickung der Frucht. In h
deutsch, Zeitschr. f, Geburtsk. VII. Bd. 1832, 8. 105. — Vergl. auch neue Zeitsc
Geburtsk. III. Bd. §. 201. i
Biegon v. Czudnochowsky, Ueber die Verkleinerungsoperation des Kindes im m
lichen Uterus. In der gem. deutsch. Zeitschr. f. Geburtsk. VII. Bd. 18382, 8. 510.
Ueber die Decapitation des kindl. Cadavers bei Armschulterlagen. In: Elinik der
burtsh, uw, Gynikol. Von J. Chiari, C. Braun und J. Spaeth, 1. Lief. Erl. 18
8. 66. Mit Abbild. dez Braun'schen Schifisselhakens.
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Schwangerschaft unternalun, und in gleicher Weise miissen noch andere Kai-
serschnitt - Fiille desselben Jahrhunderts gedeutet werden. Diese gaben aber
sicher die Veranlassung, es nicht mehr bei der blossen Erdffnung der Bauch-
decken bewenden zu lassen, sondern auch bei Uterin-Schwangerschaften die
Gebiirmutter aufznschneiden, um so dem Kinde einen neuen Ausweg zu ver-
gehaffen.  Mit Sicherheit kann aber der erste Kaiserschnitt in seiner vollen
Ausdehnung nicht nachgewiesen werden: denn wenn auch gleich Fr. Rousset
in seiner 1581 heransgegebenen Schrift iiber die ,Hysterotomotokie* (der er-
sten Monographie iiber diese Operation) mehrere Geschichten von gliicklich
veriibten Kaiserschnitten erziihlt, so entbehren diese doeh mehr oder weni
der Glaubwiirdigkeit. In Teutschland kann aber die Operation, welche Jere-
mias Trautmann in Wittenberg 1610 veriibte, als die erste wirklich aus-
gefiihrte angesehen werden. Man entschied sich iibrigens in Frankreich mit
grosser Vorliebe fiir die nene Entbindungsmethode, welcher es indessen anch
nicht an Gegnern, als A. Paré, Guillemeau, Mauriceau u. A., fehlte.
Erst seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts ward die Operation einer ge-
naneren Kritik unterworfen: es ist besonders das Verdienst Levret’s, mehr
Ordnung und Klarheit in die Lehre vom Kaiserschnitt gebracht zu haben, und
von seiner Zeit an tritt derselbe in die wissenschaftlich gesichtete Reihe der
geburtshiil{lichen Operationen. Thm folgte in Teutschland sein Schiiler Stein
nach, der, gleich seinem beriilimten Lehrer, den Kaiserschnitt durch Aufstellang
gewichtiger Indicationen und geliuterter. Operationsmethoden zu vervollkomm-
nen gestrebt. Die Verirrungen des IFranzosen Sacombe, der eine
anticésarienne stiftete (1797) und mit allen erdenklichen Waffen gegen den
Kaiserschnitt kiimpfte, so wie die verderblichen Lehren des Englinders Os-
born, der sich ebenialls gegen das Ende des vorigen Jahrhunderts entschice-
den gegen die Verrichtung des Kaiserschnitts erklirte, waren nicht im Stande,
das Vertrauen zu einer Operation zu erschiittern, welcher die DBesten ihre
Kriifte gewidmet hatten, und die auch in der That fiir manche Fille das ein-
zige Hiilfsmittel bleibt. Riihmlichst fihrt die neueste Zeit fort, dem Kaiser-
schnitte die bestmiglichste Vervollkommnung angedeihen zu lassen, die sich
besonders in dem verbesserten technischen Verfahren und in der zweckmiissi-
aen Leitung der Nachbehandlung ausspricht *).
Die Aufgabe des Kaiserschnitts, an einer Lebenden verrichtet, ist, Mut-
ter und Kind zusammen am Leben zu erhalten, und es steht daher diese Ope-
ration der Verkleinerung des Kopfes geradezu gegeniiber, indem diese zwar
unter denselben Verhiiltnissen, wie der Kaiserschnitt, ausgefiihrt, nie das Kind
lebend zu Tage fordern kann. Gross sind aber die Gefahren, welchen die
Mutter, die den Kaiserschnitf@erleidet, ausgesetzt ist, und wenn auch der Ope-
ration eine absolute Todtlichkeit nicht zuerkannt werden darf, so lehrt doch
die Erfahrung, dass sehr viele Frauen in Folge des erlittenen Kaiserschnitts
gestorben sind. Die bedentende Verletzung der in ihrer physiologischen Be-
deutung so hoch stehenden schwangeren Gebdrmutter, das so hiufig schon
frither vorhandene Allgemeinleiden, als Rhachitis u. s. w., die durch die Ope-
ration hervorgerufene Entziindung und die im Nervensysteme angeregten
Reactionen sind diejenigen Momente, welche zuniichst die grisste Lebensgefahr
bringen: ausserdem kionnen auch noch bei der Operation selbst ungliickliche
Ereignisse vorkommen, die anf den Erfolz vom wichtigsten Einflusse sind,

*y dur Geschichte des Kmsmnhmtta vergleiche man: Ed. v. Siebold, Versuch einer
Geschichte der Geburtshitife I, Bd, Berlin 1889, 3, 5. 64 und 134, IL Bd. 18456
8. 93 u. folg, .
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nach der inneren Ueberzengung des Geburtshelfers, gestattet werden kann.
Was aber oben (§ 661) iiber die Zulissigkeit der Verkleinerung des Kopfes
bei lebendem Kinde auseinandergesetzt wurde, das findet auch hier wieder
seine volle'Anwendung: kein Gesetz kann das Verfahren des Geburtshelfers
vorschreiben, dessen Wahl lediglich auf seine individuelle Ueberzeugung an-
gewiesen bleibt. Wohl erwiige er auch noch in einem solchen Falle, ob die
Gefiihrlichkeit des Kaiserschnitts nicht gesteizert werde durch bedenkliche
Zustinde der Gebiirenden, mbgen diese durch schon vorhandene Allgemein-
leiden bedingt, oder erst durch die eingetretene Geburt, durch voransgegangene
schwere Entbindungsversuche w. s. w. hervorgerufen sein: in letzterem Falle
miechte ohnehin das noch fortbestechende Leben des Kindes kaum mehr an-
genommen werden kdnnen. — Die dritte Indication endlich verlangt, den
Kaiserschnitt an einer schwanger Verstorbenen zu verrichten, sobald diese die
28ste Schwangerschaftswoche erreicht hat, mithin das Kind lebensfihig gewor-
den ist. Diese von den Gesetzen befohlene Anzeige muss der Geburtshelfer
in vorkommenden Fiillen erfiilllen, und nur dann kann der Kaiserschnitt nnter-
laszsen werden, wenn eine Gebirende plotzlich stirbt und die Entbindung durch
die natiirlichen Wege auf irgend e¢ine Weise leicht vorgenommen werden kann.

Dagegen kinnen Indicationen, welche von einigen, besonders iilteren Ge-
burtshelfern aufgestellt wurden, nicht als giiltiz anerkannt werden, als: an-und
fiir sich selbst oder zufiillig enge Geburtstheile, villige Verschliessung der
Scheide, Verwachsung des Muttermundes, Bruch der Gebarmutter, Pulsader-
geschwiilste in der Mutterscheide, Schieflage der Gebiirmutter, Zuckungen,
von welchen die Gebiirende wiihrend der Geburt befallen wird, Unmiglichkeit,
nach abgeflossenem Fruchtwasser und fest znsammengezogener Gebiirmutter
die angezeigte Wendung zu verrichten, znsammengewachsene Zwillinge. Wenn
auch, in einzelnen verzweifelten Fiillen dieser Art, von Geburtshelfern der
Kaiserschnitt veriibt worden, so mochten. wohl besondere Umstiinde zu dem-
selben aunfgefordert haben: zu Anzeigen kinnen aber die genannten Zustinde
um so weniger erhoben werden, da der jetzigen Geburtshiilfe andere, nicht mit
solcher Gefahr fiir die Matter verbundene Mittel znr Besiegung jener Hinder-
nisse zn Gebote stehen.

Der Entscheidung der Frage, ob eine lebende Schwangere durch den
Kaiserschnitt entbunden werden solle, muss nach den § 682 angefiihrten In-
dicationen eine recht genaue Untersuchung vorangehen, welche auf folgende
Punkte Riicksicht zu nehmen hat: der Geburtshelfer muss vor -Allem eine
recht griindliche Kenntniss der Beschaffenheit des Beckens zu erlangen stre-
ben und kein Mittel dazu unversucht lassen; wird das Becken als ein solches
erkannt, dass es unbedingt zur Erfiilllung der ersten Indication auffordert, so
geniigt diese Untersuchung allein. Liisst dagegen die niihere Untersuchung
des Beckens solche Missverhiiltnisse finden, wie sie oben bei der zweiten In-
dieation aufgestellt sind, so entscheidet zuvirderst das Leben oder der Tod
des Kindes fiir die Verrichtung des Kaiserschnitts oder der Verkleinerung
des Kopfes, und alle zu Gebote stehenden diagnostischen Mittel miissen in die-
ser Bezichung angewendet werden, unter welchen die Auscultation in sofern
am hichsten steht, als die vernchmbaren Herztine des Kindes aunf das noch
bestehende Leben mit der grivesten Sicherheit schliessen lassen. Der Geburts-
helfer setze aber zur Entscheidung dieser Frage Alles daran, um nicht in die
schreckliche Lage zu kommen, die Mutter in die Gefahren des Kaiserschnitts
gestiirzt zu haben, dessen Resultat doch nur ein todtes Kind wiire. Lange vor-
her gedanerte Geburt, yvorausgegangene Entbindungsversuche miissen ihn da-
her da, wo die Ausiibung des Kaiserschnitts in Frage kommt, zun verdoppel-
ter Vorsicht in seiner Bestimmung iiber das noch fortdauernde Leben des
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fen. Hat der Geburtshelfer eine Schwangere schon lingere Zeit vor dem
Ende ihrer Schwangerschaft durch den Kaiserschnitt zu entbinden beschlos-
sen, so benutze er die noch vorhavdene Zeit zur Verbesserung ihres kirper-
lichen Gesundheitszustandes, versiome aber auch nieht, ihre geistige Stim-
mung in voller heiterer Kraft zu erhalten, ihr Vertranen zun erwecken, um sie
mit Muth der Zukunfi entgegengehen zu lassen: die vorzunehmende Ope-
ration entdecke man ihr erst dann, wenn der Zeitpunkt dazu selbist gekommen
ist, man verschweige ilir nicht die Gefahren, stelle ihr aber anch die Folgen
vor, welche der nicht unternommene Kaiserschnitt haben muss, und lasse sich
dann ihre Einwilligung geben. — Kommt der Geburtshelfer erst dann zu der
Gebiirenden, wenn die Geburtsthiitickeit bereits begonnen hat, so unterlasse
er es doch nicht, in der noch iibrigen Zeit Alles anzuwenden, was der etwa
erschipfte Zustand der Gebdrenden erforderlich machen kinnte. Das zu
starke Verarbeiten der eingetretenen Wehen muss untersagt, fiir Entleerung
des Mastdarms und der Harnblase aber gesorgt werden.

Der zar Ausfithrung der Operation nothwendige A pparat besteht ans
folgenden Stiicken: 1) Zur Verrichtung des Schnittes ein grosses bauchiges
Bistouri (der Vorsicht wegen in doppelter Zahl),"und ein geknipftes (Pott’-
sches) nebst Hohlsonde. 2) Zur etwa nithigen Unterbindung blutender Ge-
fiisse : Pincetten, Arterienhaken, gewiichster Zwirn nebst Nadeln und einer
Scheere. d) Zum Verband: mehrere platte, vorn zweischneidige Nadeln mit
in die Cuere lanfendem Oehre, nebst feinem, weichem Zwirnband von 11/,
Pariser Linien Breite zur Anlegungz der blutigen Hefte: sechs bis acht 11/
bis 2 Zoll breite Pflasterstreifen von solcher Linge, dass man mit jedem der-
selben den Leib anderthalbmal umgeben kann mit Cerat. simpl. oder Oel be-
strichene Plumaceaux, Charpie, ein ausgefranztes Leinwandlippehen (Sindon),
Compressen und eine zweckmiissige einfach» Bauchbinde. Zur Reinigung
der Wunde u. s. w. darf es nicht an feinen, zarten Badeschwimmen feh-
len. Da es hochst zweckmiissig ist, wiithrend der Operation die Gebirende
zu aniisthesiren, so muss fiir die erforderliche Menge von Chloroform Sorge
getragen werden: eben so darf ez an den zur Erquickung der Mutter und-
Beseitigung etwa eintretender Zufalle nothigen Mitteln nicht fehlen, wie anch
Alles zur Besorgung des neugeborenen Kindes und zur vielleicht nothwen-
dig werdenden Wiederbelebung desselben vorbereitet sein muss.

Bei keiner geburtshiilflichen Operation sind so viel Gehiilfen ndthig,
wie beil der Verrichtung des Kaisersehnitts: sie miissen vorher schon genaun
itber alles das instruirt werden, was ihres Amtes igt, da von der raschen und
umsichtigen Vollziehung des Aufgegebenen gur oft der gliiekliche Erfolg der
Operation abhingt, die geringste Unordnung aber nur stirend auf den Gang
der Operation einwirken muss. Ein Gehiilfe stellt sich dem Operateur gegen-
iiber, um ﬂemselhen, wo es nithig, hiilfreiche Hand zu leisten: er Tqrm!h&'
gich mit einem in lanuwarmes Wasser getauchten und dann wohl ausgepress-
ten grossen Badeschwamme, um damit wiihrend der Schnitte die Wunden vo -_
Blute frei zn tupfen, und so dem Operateur stets die freie Ansicht der Be nitt-
stellen zn erhalten. Zwei Gehiilfen nmgeben mit ihren Hinden die einzu-
schneidende Stelle des Bauches, und beschiiftigen sich mit der Zuriickhaltung
der Gediirme und des Netzes auf die spiter zu beschreibende Art. Ein vier
ter hiillt die zn Operirende an den unteren Extremititen, um jede stirende
Bewegung derselben zu verhiiten. Ein fiinfter besorgt die Aniisthesirung der
Gebiirenden und giebt derselben, wo es nithig, die erforderlichen Labungs-
und Arzneimittel; ein sechster ist mit der Darreichung der Instrumente et
zu beaunftragen , und ein siebenter hat das entwickelte Kind nach seiner Ab-
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des Darmbeines bis zn der Vereinigung der letzten wahren Rippe mit ihrem
Knorpel ziehen, und diese in ihrer Mitte theilen miisse: hier sei dann der
Fig. 108. Schnitt zn machen, und zwar auf

g o s
derjenigen Seite, nach welcher
der Gebirmunttergrund am mei-
sten hervorrage. Millot dage-
oen will gerade anf der Seite den
Schnitt gemacht wissen, nach wel-
cher die Gebirmutter nicht hin-
zeneigt sei. — Der Schnitt in der
weissen Linie, von de la Cer-
lata (auch de Largelata ge-
nannt) im Anfange des 15ten
Jahrhunderts an schwanger Ver-
storbenen geiibt, von Henckel
(1771) in Teutschland zuerst ver-
sucht, von Solayrés de Renhae,
besonders aber von Deleurye
(1779) auf das Dringendste an-
gerathen, hat indessen den Seiten-
schnitt in den Hintergrund ge-
3 driingt: in der Linea alba werden
Richtung der verschiedenen Schuitte fir die  fyst ar keine bedeutenden Gefiisse
Relffamog dor Deucliiplin durchschnitten, die Trennung von
Muskelfibern wird vermieden und
der Vorfall der Gediirme am leichtesten verhiitet: endlich wird man bei dieser
Schnitirichtung die Gebirmutter gerade in ihrer Mitte durchschneiden kn-
nen, wo die wenigsten Blutgefiisse liegen und wo die gewbhnlich seitlich
angeheftete Placenta am besten vermieden wird. Nur dann, wenn die Gebiir-

mutter auffallend nach einer Seite hinliegt, kann der Seitenschnitt gewihlt
werden,

8., 692, Ehe der Operateur den Einschnitt veriibt, miissen die anf der linken
Seite der Gebiirenden stehenden Gehiilfen (§. 688) ihr obliegendes Geschiift,
withrend der ganzen Operation den Vorfall der Dirme und des Netzes zu
verhiiten, schon in der Art beginnen, dass sie die Stelle, welche der Ope-
rateur einzuschneiden gedenkt, mit iliren flach anfgelegten Hinden umkreisen,
nachdem sie vorher durch Streichen von den Schnittstellen die anliegenden
Geddrme zu entfernen sich bemiiht haben. Die angestellte Pereussion wird
lehren, ob kein Darmstiick hinter der einzuschneidenden Stelle des Banches
liegt. Mit der grivssten Aufmerksamkeit miissen sie darauf wachen, dass
nach gebifnetem Unterleibe keine Darmschlinge sich vordriinge: geschieht es
dennoch, so haben sie dieselbe sofort wieder zuriickzubringen, und dafiir zn
sorgen, dass sie nicht von Neuem vorfalle, oder statt derselben ein anderes
Stiick sich hervorwinde. Thr Amt hort erst dann auf, wenn die Wunde ver-
einigt ist. — Hinsichtlich der Frage, ob behufs des angefiihrten Zweckes die
Hiinde frei auf die Banchdecken gelegt werden sollen, oder ob die Zuriick-
haltung der Gediirme mittelst grosser Badeschwiimme zu bewerkstelligen sei
(v. Griife), hat sich die Erfahrung fiir die erste Methode entschieden. !

& 693, Die Operation selbst fasst mehrere Acte in sich: 1) Die Eréffnun
der Bauchhéhle. 2) Die Oeffoung der Gebirmutter. 3) Die Entfernung
des Kindes. 4) Die Wegnahme der Nachgeburt. 5) Die Anlegung
Verbandes.
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decken etwas aus einander halten, wohl darauf achtend, dass dem Operateur
keine Darmschlinge unter das Messer komme. Hierauf wird in die gemachte
Ocinung der Zeigefinger der linken Hand eingebracht und mit dem Knopf-
bistouri nach unten #zu die Gebirmutter so weit gedffnet, dass die Wunde
an Liinge 4 bis 5 Zoll betriigt. Ist es gelungen, den Sitz der Placenta nicht
zu treffen, =0 kann sofort nach der Erifinung der Eihiiute, wenn diese nicht,
wie gewdhnlich, mit durchschnitten sind, die Entfernung des Kindes vor-
cenommen werden. — Hat der Gebdrmuttersehnitt die Stelle, wo die Pla-
centa aufsitzt, getroffen, so kann freilich eine bedeutende Blutung erfolgen,
die indessen den Geburtshelfer in einem weiteren Verfahren zur Beendigung
der Operation nicht anfhalten darf: er dilatirt weiter und dringt, sobald nur
ein kleines Stiick der Placenta in der Wunde sichtbar wird, dasselbe seit-
wiirts, um nun das Kind mit Leichtigkeit entfernen zn kinnen: ist dagegen
der Schnitt mitten anf die Einpflanzungsstelle des Mutterkuchens gerathen,
g0 thut man am besten, die fiir diesen Fall von Carus und Ritgen ge-
achene Regel zu befolgen: die rasch mit der Hand gelbste Placenta durch
die Sehnittwunde zu entfernen und dann erst das Kind herauszanehmen *).
3) Die Entfernung des Kindes mnss dem Gebirmutterschnitte
rasch nachfolgen: sind die Eihdiute noch unverletzt, so werden diese zuerst

Fig. 105.

B Herpusheftrderung des Kindes nach vollendetem Kaiseprschnitte.

(mit der Hand) geiffnet, das Kind wird dann mit beiden Hinden ergriffen
und mit vorsichtiger Eile herausgehoben, wobei sich die zu beobachtenden

*) €. G. Carus, Lehrbuch der Gynackologie. II Th. 1820. 8. 881. § 1284, '
F. A, Ritgen, Die Anzeigen der mechanizchen Hiilfen bei Entbindungen, (Giessen
1820, &, 8, 450. ' L y
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entfernt bleiben muss. Die Nadeln werden jedesmal rasch abgestreift, die
4 bis 6 Hefte aber in rascher Reihenfolge, mit dem ersten unter dem oberen
Wundwinkel beginnend, angelegt, wobei zwischen den einzelnen Ligaturen
ein gleicher Raum gelassen wird, jedenfalls aber das unterste Heft von dem
unteren Wundwinkel 11/, Zoll entfernt liegen muss. Erst nachdem simmt-
liche IMefte liegen, und die Nadeln abgestreift sind, werden dieselben bis zur
villigen Anniherung der Wundrinder zusammengezogen, und jedes Bindchen
seitlich in einen Knoten verbnnden; das unterste Helt wird etwas lockerer an-
gezogen, um den Wundsecreten freien Ausfluss zn gestatten. Der ansge-
Iranzte Leinwandsireif (Sindon) wird in den unteren Wundwinkel eingebracht,
welcher spiiter recht oft gewechselt werden muss, Hierauf werden die lan-
gen Heftpflasterstreifen, welche schon vorher am Riicken der Gebirenden be-
festigt wurden (§. 689) in der Art angelegt, dass sich die beiden Enden jedes
einzelnen Streifens iiber der Wunde krenzen. Man beginnt mit der Befesti-
gung des obersten Heftstreifens, wobei man die beiden Enden vorn zur Seite
der Wunde etwas nach
Fig. 106. abwiirts laufen laset,
daher schon bei dem
Anlegen am Kiicken
der oberste Heitpfla-
sterstreifen eine Hand
breit hoher anzule-
gen ist, als der obere
Wundwinkel zu stehen
kommt. So fihrt man
mit der Befestigung
der Heftpflasterstreifen
in der Richtung von
oben nach unten fort,
und nur der uontere
Wundwinkel wird un-
gefahr  einen halben
Zoll lang frei gelassen.
Dieses Verfahren, des-
sen Einfilhrung v. Griife gebiihrt *), vermeidet dadurch, dass jeder einzelne
Streif in schiefer Richtung zu liegen kommt, die Beschriinkung der zum Athmen
nothwendigen Bewegungen, was quer um den Leib gefiihrte Pflaster offenbar
herbeifiihren wiirden: die herabsteigenden Zirkelpflaster wirken mehr nach
Art einer Tragbinde, und sind daher den Entbundenen, welche meistens einen
Hingebauch haben, nicht allein nicht listig, sondern in der Regel sehr be-
lmglmh — Ueber die Heftpflaster werden lings der vereinigten Wunde herab
mit Cerat bestrichene Plumaceaux gelegt, die offenen Riume mit wmhe:r
Charpie ausgepolstert; eine weiche einfache Compresse bedeckt den s0 ange-
legten Verband, und zum Schlusse wird eine einfache Bauchbinde dariiber
befestigt, am rwackmﬁmgsten ein zweimal um den Leib gehendes, die ga 1ze
Breite des Bauches in sich fassendes Stiick Leinwand, welches mit Etachm:
deln zusammengehalten wird. Hierauf wird die Entbunﬂana mit der grossten
Vorsicht auf das zum Wochenbette bestimmte wohl erwiirmte und an den
Operationstisch angestellte Lager vorsichtig hiniibergehoben , unﬂ hier am
besten etwas auf die rechte Korper-Seite gelagert. .

Verband mnach vollbrachter Operation,

L

*) C. F. Griife, Ueber Minderung der Gefahr beim Kaiserschnitte nebst der Geschicht
eines Falles, in welchem Mutter und Kind erhalten wurden. Berlin 1826, 8, 5. 32,
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nommen und erneuert: gollte bei eingetretenem Meteorismus das hoehst unan-
genchme und listige Gefithl von Spannung des Bauchs eintreten, so geniigt
es oft sechon zur Erleichterung, die Heltpflaster entfernt von der Wunde rechts
und links mit der Scheere einzuschneiden, ohne sie ganz abzunehmen und zu
ernenern, was dann erst spiiter geschehen kann. Die Hefte selbst werden erst
dann allmiilig entfernt, wenn bereits die Vercinigung geschehen. Die Hefi-
pilasterstreifen sind aber auch noch nach Vereinigung der Wunde Lingere
Zeit anzulegen, so wie der Unterleib fortwihrend, =elbst auch dann, wenn die
Wunde giinzlich geheilt ist, mit einer zweckmiissizen Bauchbinde zu unter-
stiltzen ist.

Der Kaiserschnitt an einer schwanger Verstorbenen muss mit der-
selben Vorzicht und Beobachtung aller angegebenen Regeln, sowohl in Bezug
auf die Mutter, wie auf das Kind, ansgefiihrt werden. Das letztere =oll ja
e¢ben durch die Operation lebend erhalten werden, und in Hinsicht aof die
Mutter kinnte ja doch der Fall eintreten, dass dieselbe in einem tiefen Schein-
tod lige, und aus demselben durch den michtigen Eingriff wieder erwache,
ganz abgesehen davon, dass jedes drztliche Verfaliren, wenn auch an Todten
veriibt, nach bestimmten Kunstregeln ausgeliihrt werden muss. Nur dann,
wenn der Tod wiithrend der Geburt eingetreten und das Kind auf eine leichte
Weise durch die gewdhnlichen Geburtswege mittelst der Zange zu Tage be-
fordert werden kann, ist der Kaizerschnitt bei schwanger Verstorbenen zu
unterlassen (§. 682). Interessant sind die Beobachtungen, dass Friichte
12 bis 24 Stunden nach dem Tode der Mutter noch lebend durch den Kaiser-
schnitt hervorgezogen wurden®).

Der Bauehsehnitt (Gastrotomia, Laparotomin), die Eréffnung der Bauch-
hohle allein, wird entweder bei einer Extrauterinal-Schwangerschaft, bei wel-

*y Journal des Scavans pour lannde 1749. Par 1749, 4. p.-34. (Rigau-
deaux enthand eine seit ¢in paar Stunden vermeintlich todte Schwangere durch die Wen-
dung: das scheintodte Kind kam in's Leben, und auch die Mutter erwachte wieder aus ihrem
todienihnlichen Zustande.) #h{] i

J. Burton, An Essay towards a complete néw system of midwifery. Lond. 1751,
8. p. 72 u, folg, (Beispiele von Kindern, weleche nach dem Tode der Mutter lebend zur
Welt gebracht wurden.)

P, J. F Bodin, Essai sur les accouckemens. Par. An. V. 8 p. 135. (Ein Chirurg,
Namens Penard, tffnete den Leib einer vermeintlich verstorbenen Schwangeren mit einem
Rasirmesser: als er die Wuonde zunihen wollte, erwachte die Frau bei dem ersten Nadelstich:
Penard entfloh, und kehrte erst gurilck, als ihn die Frau ersuchen liess, die Wunde zu
heften: die Frau genas, behielt aber einen Bauchbruch. — Derselbe Fall ist in Sédillot’'s
Recueil périodique, No. XXX. Tom. F'.Bp, 447. 8, von Baudelocque erzihlt, und aunch
hier der Chirnrg Penard genannt. Da Baudelocque kurz vorher den Chirarg Poumel
anfiihrt, so haben einige der neuesten Schriftsteller mit grossem Unrechte diesen Fall dem
Letzteren zugeschrieben. )

Roemhild, Gliickliche durch die Wendung bewirkte Geburt eines lebenden Kindes
nach dem Tode der Mutter. In der medic. Zeitung heransgegeben von dem Verein :
Heilkunde in Preussen. 1836. Nr. 27. 8. 137. N

F. H. Arneth, Die geburtsh. Praxis erliiutert durch Ergebnisse bei der zweiten Ge-
biirklinik zu Wien., Wien 1851. 8. S8 112, ,Kaiserschnitt nach dem Tode der Mutter.®
Mittheil. ¢ines Fallg, in welchem das Kind lebend gewonnen wurde. Auch ist daselbst er-
zihlt, dass der frilhere Assistent an der ersten Klinik, Dr. Semmelweiss, das Glick ge-
habt hat, drei Kinder durch den Kaiserschnitt nach dem Tode der Mutter gu retten, —
Den neuesten gliicklich n Fall, in welchem das Kind nach dem Tode der Schwangeren durch
den Kaiserschnitt gerettet wurde, erziihlt Laforgune in der Glaz. des hipit. Nr. 77.
Juni 1853, : ]

Man vergleiche ferner die bereits oben (§. 685) angefilhrte Schrift von Heyman.
#. auch: L. F. Beinhardt, Der Kaiserschnitt an Todten. Tibing. 1829, 8,
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Die Absicht, den Kaiserschnitt entbehrlich zn machen, vermochte einen
frangisischen Arzt, Siganlt, im Jahre 1768 der Pariser Akademie den Vor-
schlag, die Schambeinfuge zu trennen, zur Priifung vorzulegen: die Aka-
demie verwarf zwar anfangs den Rath Sigault’s, indessen verrichtete doeh
der Letztere im Jahre 1777, unter Beihiilfe von Alph. Leroy, nachdem gich
P. Camper giinstig iiber die Operation geiinssert hatte, den ersten Scham-
beinfugenschnitt an einer Lebenden, der zwar fiir das Kind gliicklich ausfiel,
fiir die Mutter aber die nachtheiligsten Folgen, einen sehr beschwerlichen
Gang, eine Harnfistel, Unvermégen den Harn zu halten, Vorfall der Scheide
und der Gebirmutter n. s. w. zuriickliess. Nichts desto weniger fand die
Synehondrotomie Nachahmung ; in Teutsehland veriibte sie zuerst C. C, v. Sie-
bold (1778): in Holland und Italien vollzog man die Operation, so dass
(nach Kilian’s Berechnung) vom Jalre 1777 an ungefiihr 57 Schambein- -
gchnitte unternommen waren, bei welchen 38 Miitter und 21 Kinder geret-
tet wurden, ein Verhiltnise, welches keineswegs zur Operation einladen
konnte, die noch dazu von Einigen so leichtsinnig unternommen wurde, dass
Frauen, an welchen der Sehambeinfugensehnitt mit ungliicklichem Erfa!ge fiir
das Kind wveriibt wartl-_. spiiter ohne ﬂ“e Hiilfe lebende Kinder gebaren. —
Folgende Griinde, die in den ungliicklichen Resultaten ihre volle Bestiitigung
finden, sprechen gegen die Annahme des Sﬂhumbamfugenﬂﬂhmttes 1) der
durch die Operation gewonnene Raum ist durchans kein betrichtlicher, und
lisst sich am allerwenigsl;nn voraus bestimmen. 2) Die Ausfiihrung der Ope-
ration ist fiir die Mutter mit den fiirchterlichsten Schmerzen wverbunden, sie
erfordert oft sehr viel Zeit, und kann auf nicht vorausgesehene Hindernisse
stossen, namentlich aaf Verknocherungen der Symphysen, besonders einer
oder der anderen Symph, sacro-iliaca (§. 58). 3) Selbst die Entwickelung des
Kindes unterliegt oft noch den grissten Schwierigkeiten, so dass der Zweck
der Operation fiir dieses selbst durchaus verfehlt wird, die Extractionsver-
suche aber auch fiir die Mutter, weleche durch den vorherigen Act der Ope-
ration schon genug gelitten hat, von den nachtheiligeten Folgen sein miissen.
4) Endlich zeigen sich gewbhnlich bei den Frauen, welche die Operation
iiberstehen, die nachtheiligsten Folgen, welche ihnen ein jammervolles, sieches
Leben bereiten, als: hinkender Gang, Caries der Beckenknochen, Vorfall der
Scheide, der Gebirmutter, Blasenfisteln, Unvermigen den Harn zn halten
u. & w. Mit Recht hat man daher eine Operationsweise verlassen, deren Un-
zuliinglichkeit wahrlich hinreichend genug gepriift ist, als dass sie noch zu
neuen Versuchen auffordern kinnte *).

e e —————

J. Eing, Fall ciner BauchsehwangE:mhaﬁ ausserhalb der Gebiirmuttéer , in welchem -ﬂlr
Frucht durch einen Einschnitt in die Vagina }Ebendlg #ur Welt gebracht und die Mutter l:llg»
Leben erhalten wur:]e. A. d, Engl. von G. van d. Buseh. In Rust's Magaz. III.. Eﬂ,
1818, 8. 414.

EL v. Siebold, Elfmonatliche Extrauterinalschwangerschaft und Entbindung durch den
Vaginalschinitt. In dess. Journ. IV. Bd. 1824, 8, 320, _

*) J. R. Sigault, An in partu contra naluram sechio symphyseos ossium pubis sec-
tione caesarea promptior et tutior. Andegov. 1773. 4. !

Pet. Camper istola ad Dav. van Gesscher, De emolumentis sectionis synchon-
droseos ossium pubis in partu difficili ete. In Camper Dissert. de emolumentis et opti
methodo insitioniz variolarum. Groning, 1774. 8. (8. 124 erste Nachricht iber B:;-ul
Vorschlag, die Schambeine zu dunlmchuelﬂﬂm vom damal. Secretair der Paris. Akad. Loui

Sigault, Récit de c.e,dqm s'est passé a la faculté de médecine & Paris au sujet
la section de la symphyse os pubis, pratiquee aur la _femme Souchoi. Par. 17717.
(8. auch Rmhtnr, ﬂlur Biblioth. I¥. Bd 1777. B. B26) :

A. Leroy, Recherches hstorigues et pmn’quu sur la seclion de la symphyse du
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in der fiinften Geburtszeit abhingig, wobei besonders zu feste Verbindung
der Placenta mit der Gebiirmutter und Einsackung derselben in Betracht
kommen.

I. Operative Behandlung der Placenta praevia

Wenn bei dem auf dem Muttermunde aufsitzenden Mutterkuchen die
Blutung so bedeutend wird, dass fiir die Mutter die grosste Lebensgefahr
eintritt, unter welchen Umstinden aunch wohl schon eingetretene Contraectio-
nen das Bestreben der Gebiarmutter anzeigen, sich ihres Inhaltes zun entledi-
gen, was in der Regel vor dem gesetzmiissigen Ende der Schwangerschaft zu
geschehen pflegt, so bleibt zur Rettung der Mutter und zum Versuche, auch
das Kind am Leben zu erhalten, nichts iibrig, als schleunmigst die Geburt zu
beendigen. Der vorzunehmenden Entbindung stellen sich abex hier betricht-
liche Hindernisse in den Weg, welche theils in der geringen Oeffnung des
Muttermundes, theils in der Art, wie der Mutterkuchen auf dem Mutter-
munde befestigt ist, ihren Grund haben. Je vollkommenér aber der Mutter-
kuchen auf dem Muttermunde aufsitzt, desto erschwerter wird das Verfahren
des Geburtshelfers werden, welches in der gewaltsamen Eroffnung des Mut-
termundes, der Lostrennung des (vollkommen) aufsitzenden Mutterkuchens,
dem Sprengen der Eihiute, der Wendung und Extraction des Kindes beste-
hen muss. Die Ausiibung aller dieser genannten Acte bildet das Accouche-
ment forcé, eine der schwierigsten und gefahrvollsten Operationen in der Ge-
burtshiilfe. Miihevoll ist besonders der Act der Erdffnung des noch wenig
oder gar nicht vorbereiteten Muttermundesz: die Blutung wird dabei im hoch-
sten Grade vermehrt, und das Verfahren selbst ist fiir die Mutter hiechst
schmerzhaft und angreifend.

Da die Schwierigkeit des Accouchement forcé und die daraus erwachsende
Gefahr in dem Grade zunimmt, als der Muttermund noch wenig oder gar
nicht geofinet ist, so ist es fiir den Geburtshelfer hisehst wiinschenswerth , die
Operation erst dann zu unternehmen, wenn der Muttermund bereits etwas
vorbereitet und wenigstens ein paar Zoll weit gebfinet ist. Diesen Zustand
aber herbeizufiihren, besitzt der Geburtshelfer ein treffliches Mittel , welches
in der Einbringung eines Tampons besteht, wodurch auf der einen Seite
der zu heftigen Blutung einigermaassen Einhalt gethan wird, anf der ande-
ren Seite aber dureh den Reiz, welchen derselbe auf den Muttermund aus-
iibt, derselbe zur Eriffnung gebracht wird. Nur darf aus letzterem Grunde
vom Tampon dann erst Gebranch gemacht werden, wenn die Entbindung
wirklich vor sich gehen =oll, oder schon Anzeigen der eingetretenen Geburts-
thitigkeit vorhanden sind *). A 1 ol

Im Verlaufe der Zeit sind hinsichtlich des bei der Tamponade anzu-
wendenden Verfahrens mehrere Methoden angegeben worden. Man bildet
Charpiekugeln und stopft mit denselben die ganze Scheide bis an den Mu
termund ans, so dass der oberste Charpiebausch geradezn an den Muttermur
7u liegen kommt. Ueber die fiusseren Schamtheile bringt man eine sech:
fach zusammengelegte Compresse, welche mittelst einer T binde befestig

&

*) Das Verdienst um die Anwendung des Tamponirens fiir die Behandlung der Placenta
praevia gebiihrt Wigand., S dessen Beitrige zur theoretischen und praktischen Geburts-
hiilfe. 3. Heft, Hamhurg, 1808. 8. 8. 26, und dess. Sehrift :  Die Geburt des Mens :
u s w L Bd. Berlin, 1820, 8 8. 180. — Spiiter ist Niigele auf der von Wigand
gezeichneten Bahn fortgeschritten, und hat das Tamponiren bei Placenta 7
empfohlen, 8. dess. Lehrbuch des Geburtsh. Heidelberg, 1830, 8, 8. 360 u. 370.
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diese Streitfrage festzusetzen, und nachzuweisen, wie in manchen Fillen dii-
tetisch-arzneiliche Mittel von der gréssten Wirksamkeit, und diese theils al-
lein im Stande =ind, die Abnormitit zu beseitigen, theils aber der nachfol-
eenden Operation als Vorbereitung voransgehen miissen: wie aber auch in
anderen Iiillen lediglich von der operativen Hiilfe Heil zu erwarten steht.
Bedenken miige der Geburtshelfer aber da, wo ihm die Wahl gegeben ist, -
dazs die kiinstliche Entfernung der Nachgeburt zu einem sicheren und gewis-
sen Ziele fiihrt, eine Eigenschaft, welche der Anwendung der Arzneimittel
fehlt, und dass dann, wenn das Fehlschlagen der auf letztere gesetzten Hoff-
nung am Ende doch die kiinstliche Wegnahme erheischt, diese durch die Ver-
spiitang ansserordentlich erschwert sein kann, und nun erst fiir die Mutter
die unangenehmsten Folgen nach sich ziehen muss, welche bei der zur rech-
ten Zeit unternommenen Operation nicht zu befiirchten sind: der Zeitpunkt,
in welchem dieselbe vorgenommen wird, bildet daher in Bezug auf den Er-
folg eins der wichtigsten und einflnssreichsten Momente, und in dieser Bezie-
hung kann freilich das Mittel , welches, zur richtigen Zeit angewendet, das
wirksamste gewesen wiire, bei Verspitangen geradezn verboten sein, und
nichts iibrig bleiben, als von einer anderweitigen Behandlung Heil zn er-
warten.

1. Kiinstliche Entfernung des bereits aus seiner Verbindung mit
der Gebirmutter loggetrennten Mutterkuchens.

Zur Abkiirzung des letzten Zeitraums der Geburt entfernt der Geburts-
helfer zur rechten Zeit die Nachgeburt, nachdem diese bereits in der Scheide
liegt: und zwar geschieht die Wegnahme auf die einfachste und schonendste
Weise, indem die Nabelschnur hauptsichlich dazu benutzt wird, durch Zug
an dem zu den Geschlechtstheilen heranshingenden Ende und durch Druck
auf die Einpflanzungsstelle des Strangs den Mutterknchen selbst herab und
heraus zn befordern. Nur selten wird dieser hier noch einmal kurz an-
gedentete, oben aber (§ 349) genauer beschriebene Handgriff nicht ausrei-
chen, die Nachgeburt zu Tage zu bringen: der Grund des Misslingens kann
aber dann in einer sehr diinnen, morschen Nabelschnur, in ihrer héiutigen
Einpflanzang ([nsertio velamentalis), ferner in einem sehr grossen Mutterkuchen
liegen: in diesen Fillen droht entweder die Nabelschnur abzureissen, oder
gie wird in der That abgerissen; aunch kann es sein, dass der zu stark gebil-
dete Mutterkuchen den gewdhnlichen Handgriffen nicht folgt. Unter diesen
Umstinden konnte zwar unbedenklich die Aunsscheidung der Nachgeburt so
lange der Natur iiberlassen bleiben, alz keine iibeln Zufille hinzutreten: in-
dessen ist der Handgriff, welchen der Geburtshelfer hier zur Herausbeférde-
rung der Nachgeburt anwenden kann, ein so leichter und die Mutter so we-
nig angreifender, duss es durchaus kein Bedenken hat, denselben in den ge-
schilderten Fillen anzuowenden. Am allerwenigsten aber darf der Geburts-
helfer das gewdhnliche Verfahren fortsetzen, wenn er merkt, dass der Nabel-
strang aus einer der angefiihrten Ursachen abreissen werde.

Das Verfahren aber, in den angegebenen Fillen, wo die Nachgeburt be-
reits ganz oder zum grossten Theil in der Scheide luagt, dieselbe zu entfer-
nen, ist folgendes: Der Geburtshelfer fiilrt rasch die mit Fett siusserlich iiber-
zogene Hand nach den gewihnlichen Regeln durch die Geschlechtstheile, dem’
noch vorhandenen Strange als Leiter folgend, wendet den Riicken derselben
nach der hinteren Wand der Scheide, so dass er die Placenta vor sich lieger
hat, und bringt die Hand so hoch, dass die Fingerspitzen iiber das ob
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Satz, dass bei allen Nachgeburtsstirungen beim Beginn derselben die opera-
tive Hiilfe leicht anszafiihren ist, dass sich aber die Gefahr bei diesen Ab-
normitiiten um so mehr steigert, je linger der Mutterkuchen in der Ge-
barmutter bleibt, und dass eben bei Verspitungen der so nothwendigen
Entfernung des Mutterkuchens diese selbst den griossten Schwierigkeiten
unterliegt.

§ 722. Soll die Nachgeburt bei noeh gedffnetem und daher leicht zugiinglichem
Muttermunde ans der Gebirmutterhithle entfernt werden, und reicht dazn
der zonst gewihnliche Handgriff, der jedenfalls zu versuchen ist, nicht aus,
=0 ist das Verfahren ganz dasselbe, wie ez oben (§ 720) beschrieben
wurde: nur daszs man hier zor Entfernung der Placenta am besten dieje-
nige Hand wihlt, welche der Lage der Placenta in der Gebirmutter ent-
gpricht, woriiber die fnsserliche Untersuchung Aufschluss geben kann: die
zur Entfernung bestimmte Hand dringt mit nach hinten gekehrtem Riicken
durch den Muttermund in die Gebirmutter ein, dem mit der anderen Hand
anzuspannenden Nabelstrange als Leiter folgend, setzt gich hinter die Placenta,
umfnsst diese und dringt sie nach der bereits gelehrten Weise rotirend vor
sich her in die Scheide herab, wo die Finger wegen des beschrinkien Rau- -
mes gich mehr strecken miissen, bis der Mutterkuchen den Scheidenansgang
erreicht, wo dann die andere Hand die Entfernung mit iibernimmt. Bis der
Geburtshelfer die Nachgeburt ans der Gebiirmutter in die Scheide beférdert
hat, ruht die andere Hand auf dem Unterleibe, und fixirt hier die Gebirmut-
ter, wodurch das Gesehiift der in der Gebirmutterhbhle wirkenden Hand sehr
erleichtert wird.

§ 728. [st aber da, wo es gilt, die Nachgeburt aus der Gebiirmutter zu entfer-
nen, der Muttermund bereits zusammengezogen, so muss es versucht werden,

Eindringen der Hand bei susammengezogener Gebirmutter.
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biirmutter wird aber auf folgende Weise unternommen: der Geburtshelfer
wiililt zur Operation digjenige Hand, welche der Seite entspricht, in der die
Placenta adhirirt ist. Diese wird in der gewihnlichen Art durch Secheide
und Muttermund eingefiilhrt, wilirend die andere Hand #usserlich durch die
Bauchdecken den Uterns fixirt: in der Gebirmutterhbhle angelangt, beginnt
die Hand wvon einem bereits losgetrennten Rande des Mutterkuchens ans
die Finger zwischen Placenta und innere Gebérmutterwand zu bringen, wo-
bei der Handriicken stets der Gebirmutterwand zongekehrt sein muss, und
sucht die Lostrennung der noch adhirirenden Placenta in der Art vorzuneh- |
men, dass entweder die Schneide der Hand in sigeformiger Bewegung zwi-
schen Kuchen und Gebirmutter durchzudringen sucht, was bei der gewhnli-
chen Verbindung des Mutterkuchens mit der Gebirmutter hinreichend ist,
oder dasz die Fingerspitzen die widernatiirlichen Verbindungsstellen gleich-
sam durchdriicken oder die Placenta herauszuschilen suchen, wobei die gros-
sere oder geringere Schwierigkeit freilich von der Art der Verwachsung selbst
abhiingt. Sitzt der Mutterkuchen an der vorderen Wand der Gebirmutter,
so bewirkt oft der Daumen allein die Lostrennung, wobei gerade die fusser- |
lich auf den Bauchdecken liegende Hand recht hiilfreich sein kann. Nie aber
darf an dem bereits geldosten Stiicke der Placenta gezogen werden, da diese ;
Verfahrungsweise leicht Zerreissungen des Mutterkuchens und vermehrte Blu-
tung verursacht, wodurch die doch noch vorzunehmende Lostrennung des
zuriickgebliebenen fest adhérirten Stiickes im hochsten Grade erschwert wird,
Eben =0 muss bei der ganzen Operation jedes gewaltsame Zerren und Quet- ]
schen vermieden werden, worauf Verletzungen der Gebirmutter mit allen l
ihren Folgen entstehen kimnen. Ist der Mutterkuchen vollkommen aus sei-
ner Verbindung gelost, so wird derselbe mit der ganzen Hand gefasst und
nach den angegebenen Regeln zu Tage gefordert.

Sollten aber die widernatiirlichen Verbindungen an einzelnen Stellen so
fest sein, dass ihre Trennung durch die angegebenen Handgriffe auf keine
Weise gelingt, so muss man sich freilich damit begniigen, das von der Ge-
birmutter Losgetrennte zu entfernen, die zu fest adhiirirenden Stiicke aber
suriickzulassen, wobei es indessen wiinschenswerth ist, dass derselben so wenig
als nur irgend moglich seien. Der Geburtshelfer trenne daher ab, so viel er
nur kann: das Zuriickgelassene wird spiter von der Gebirmutter abgestossen
und geht mit dem Wochenflusse ab, der in solchen Fiéllen sehr profus und
im hochsten Grade iibelriechend abfliessen wird und die bereits oben (§. 504)
angegebene Behandlung erfordert.

Jede Nachgeburtsoperation erfordert nach ihrer Vollendung die strengste
Auimerksamkeit auf die Wichnerin, da diese sowohl durch den Einfluss der
Ursachen, welche die Operation herbeigefiihrt haben, als nun auch durch die
in der That nicht unbedeutende Einwirkung der Operation selbst, im hich-
sten Grade angegriffen und geschwiicht sein kann. Besonders hat der Ge-
burtshelfer daranf zu wachen, ob der Blutfluss, welcher alle Nachgeburtszbge-
rungen begleitet, ja durch die Operation oft in vermehrtem Grade hervorge-
rufen wird, nach entfernter Nachgeburt noch fortdauert, in welchem Falle
gegen denselben mit allen zu Gebote stehenden Mitteln zn verfahren ist.
Ferner sind die nach der Operation oft in bedeuntendem Grade gesunkenen
Kriifte zn beriicksichtigen, welche der Geburtshelfer durch Anwendung der
entsprechenden Arzneimittel, aber auch dureh Verordnung passender diiteti-
scher Mittel, als Fleischbriihe mit dem Gelben des Eies, Wein u. dgl., wieder
heben muss. Eben so fordert die Beschaffenheit der Geschlechtstheile, welche
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der Wochnerin geltend, deren Nervensystem fiir die geringste Aufregung im ]
hischsten Grade empfiinglich ist.

Wenn sich demnach in dem Allgemeinbefinden der Wochnerin solche
Verinderungen zeigen, welche beweisen, dass das in der Schwangerschaft
nach der Gebdrmutter, wie nach einem Centrum, hin thiitige Leben nach der
Geburt diese Richtung wieder verlisst und iiberall die peripherischen Fune-
tionen des Organismus in erneuten Anspruch nimmt: so tritt dieses Streben
nach aussen noch deutlicher an den Geschlechtstheilen, zumal der Gebiir-
mutter und an den Briisten, hervor, welche beide Organe zu Secretionen
veranlasst werden, die mit den vorhergegangenen Zustinden im engsten Zu-
sammenhange stehen. Die Geburtstheile, und besonders der Uterus, kehren
zu ihrer fritheren Beschaffenheit zuriick, ohne dass gerade die Spuren der er-
littenen Schwangerschaft und Geburt giinzlich verwischt werden: in den Brii-
sten wird dagegen die in der Schwangerschaft bereits angefachte Funetion zur
vollsten Thiitigkeit gebracht, da ihnen zunichst die Ernihrung des geborenen
Kindes obliegt. ]

Gleich nach der Geburt fiihlt die untersuchende Hand die Gebirmutter
als eine derbe harte Kugel, deren Grund bis an die Nabelgegend reicht: der
Uterus ist mehr oder weniger gegen Druck empfindlich, der dussere Mutter-
mund steht sehr tief und ist noch weit gedffnet; die Muttermundslippen sind
als zwel sehr erschlafite, lappige Korper zu fiihlen, welche mit frischen, oft
sehr tief in die Substanz sich erstreckenden Einrissen versehen sind. Auch
der innere Muttermund steht noch offen, liisst indessen doeh schon seinen
Uebergang in die Gebirmutterhbhle erkennen. Nach einigen Stunden fiihle
man die Gebirmutter wieder etwas hoher gestiegen, sie hat sich wieder mehr
ausgedehnt und ist etwas weicher geworden, ohne dass gerade eine innere
Blutergiessung diesen Zustand veranlasst: dann aber beginnt die ecigentliche
Verkleinerung dieses Organs, so dass der Grund der Gebidrmutter von Tag
zu Tag der Schambeinverbindung niher riickt und die Seitenausdehnung in
demselben Maasse abnimmt. Vom siebenten bis achten Tage an, zaweilen
erst vom vierzehnten bis fiinfzehnten an, ist die Gebirmutter durch die Bauch-
decken nicht mehr zu fiihlen. Eben so fingt der Scheidentheil der Gebir-
mutter an, allmiilig sich wieder zu bilden: der innere Muttermund beginnt zu-
erst sich mehr zusammenzuziehen, was bereits nach 24 Stunden deutlich wahr-
zunchmen ist; nach 10 bis 12 Tagen hat die Vaginalportion wieder die Linge
eines Viertelzolls erreicht: sie steht aber noch sehr tief, gewihnlich etwas
nach links hin gerichtet, die Muttermundslippen sind sehr breit und gewulstet,
deutlich sind die Einrisse an denselben zu bemerken, der Muttermund selbst
ist sehr in dic Breite gezogen, aber noch so gedffnet, dass die Spitze des Zeige-
fingers hequem eingefithrt werden kann. Allmiilig niihert sich die Gebirmut-
ter wieder ihrer {ritheren Beschaffenheit: die Vaginalportion wird langer und
verliert an Umfang, die Lippen niihern sich einander und werden derber und
hiirter, der Muttermund schliesst sich und die Gebiirmuitter selbst nimmt ihren
hsheren Stand wieder ein: indessen ist diese vollkommene Riickbildung doch
kaum vor Ablanf{ der zwbl{ten bis sechzehnten Woche nach der Geburt beendet,
und nie verschwinden die Spuren der vorausgegangenen Schwangerschalt und
Geburt (§. 205). &

Die Riickbildung der Gebirmutter geschicht unter einer fortdauernden
Wehenthitigkeit, welche Contractionen des Gebirorgans bewirkt, deren Aeusse-
rung aber der Mutter bald gar nicht, bald nur in geringem, bald aber in hidhe-
rem Grade fithlbar ist. Man nennt diese Wehenthiitigkeit daher im letzten
Falle Nachwehen (Dolores post partum). Zugleich ist mit diesem Riiekbil-
dungsprocesse ein Ausfluss aus den Geburtstheilen verbunden, der bald kiirzer
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Zucker und 2,3 Butter. Mit jener verhiiltnissmiissig grossen Menge fester
Bestandtheile des Colostrums ist auch ein grosser Reichthum von Salzen ver-
bunden, was ohne Zweifel Ursache ist, dass das Colostrum eine abfiihrende
Eigenschaft besitzt. Nach zwei bis drei Tagen iindert die jetzt reichlich ab-
gesonderte Milch ihre Beschaffenheit: unter dem Mikroskope sieht man eine
Masse von kleinen, jetzt gleichmissig rundlichen Korperchen (Milchkiigelchen),
welche ganz dicht aneinander liegen. Die Mileh selbst zeigt eine vorherr-
schende Menge Zucker und weniger Kisestoff, spiter nimmt der (niihrende)
Kiisestoff zu, der Zucker ab, und endlich halten sich beide Bestandtheile in
einem ziemlich unverinderlichen Verhiltnisse. Die Butter ist ein durchaus
variabler, allein von der Lebensart der Mutter abhingiger Bestandtheil der
Milch, so dass eine sehr kriftige und fette, reichlich genossene Nahrung einen
reichlichen Zufluss sehr butterreicher Milch erzeugt: schmale und zu sparsame
Kost erzengt weniger und zwar butterarme Milch, dagegen erleiden Kiisestoff
und Zucker in ihren relativen Verhiltnissen keine sonderlichen Veriinderungen.
Eine ganz gewohnliche in gehbrigem Maasse genossene Kost erzeugt eine
Mileh, die von einer durch feine und ausgesuchte Speisen erzeugten nicht ver-
schieden ist ¥).

Eine zur Ernihrung des Kindes tangliche Mileh muss folgende Eigen-
schaften besitzen: 1) Sie muss von heller, weiss-bliulicher Farbe sein.
2) Ihr Geschmack muss mehr siisslich sein, am wenigsten darf sie bitter oder
sinerlich schmecken. 3) Ihr Geruch darf kein besonderer sein. 4) Sie darf
weder zu dick, noch zu diinnfliissig abgesondert werden: ein auf den schief
gerichteten Nagel eines Fingers oder auf ein in dieselbe Richtung gelegtes
Stiick Glas gebrachter Tropfen darf daher weder zu rasch noch zu langsam
abfliessen. 5) In ein Glas mit reinem Wasser getriipfelt, muss der Tropfen
sich in eine gleichmiissige Wolke nach allen Seiten hin ausbreiten, wobei die
fetten Bestandtheile mehr nach oben schweben, die festen aber gegen den Bo-
den sinken. 6) Endlich muss sich die Milch, nachdem die Briiste leer gesogen,
bald wieder erzeugen und in gehiriger Menge vorhanden sein.

Die Milchabsonderung wihrt in der Regel so lange fort, als das Kind
angelegt wird: indessen geht die Function der Briiste doch in den ersten sechs
bis acht Monaten nach der Geburt am kriftigsten vor sich; spiiter, und be-
sonders mit dem zehnten Monate, wenn sich bei dem Kinde das Bediirfniss
nach consistenteren Nahrungsmitteln einstellt, und dasselbe daher auch seltener
angelegt zu werden braucht, nimmt die Milch an Qualitit und Quantitit ab:
zuweilen stellt sich dann auch der Monatsfluss wieder ein, der in der Regel
withrend der Stillungsperiode nicht erscheint, so wie anch gewthnlich, so lange
die Mutter stillt, keine neue Schwangerschalt eintritt. Wie lange aber das
Stillen selbst fortgesetzt werden soll, hiingt von mancherlei Umstinden ab;
im Allgemeinen sollte die Zeit desselben diejenige nicht iibersteigen, welche
das Kind in der Gebirmutter zugebracht hat (s. unt. §. 774). Es fehlt aber
auch nicht an Beispielen, dass die Milchabsonderung unter fortwihrendem An-
legen des Kindes Jahre lang gedauert hat, ja selbst nach Abgewihnung des
Kindes nicht unterbrochen wurde, welche Erscheinung dann freilich als krank-
haft angesehen werden muss (Galaktorrhoe). Die Briiste schwellen iibrigens,
sobald das Kind entwdhnt wird, in den ersten Tagen etwas an, die in densel-
ben noch enthaltene Milch fliesst von selbst aus, und nun fallen die Briiste,
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*) Donné, Du lait et en particulier de celui des nourrices. Paris 1837. 8.
J. Fr. Simon, De lactis muliebris ratione chemica et physiologica. Berol. 1838, 8.
1IBED IIEH- Die Frauenmilch nach ibrem chemischen und physiologischen Verhalten. Berl
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schiidlichen Einflisse diese selbst mit aller Strenge und Sorgfalt abzuhalten.
Krankheiten aber, welche Wochnerinnen befallen, nehmen bei der eigenthiim-
lichen Vitalitit derselben nur zu leicht einen ernsthaften Charakter an: das
leichteste Unwohlsein kann sich schnell zur schwersten Krankheit steigern
und selbst das Leben bedrohen. Jede und die geringste Abweichung von dem
im vorigen Capitel geschilderten Verlaufe des Wochenbettes muss daher die
Aufmerksamkeit des Arztes auf sich ziehen: nichts darf er unbeachtet lassen,
und oft wird es ihm gerade bei Wochnerinnen vergbnnt sein, ein drohendes
Uebel in seinem Keime zu ersticken, zu welcher Hoffnung ihn auch wieder
die auf einen hohen Grad von Entwickelung gebrachte Lebenskraft vollkom-
men berechtigt, wovon er daher auch jede Unterstiitzung erwarten kann.

Die Behandlung der Wochnerin erfordert aber, sobald der Zustand der-
selben innerhalb der angegebenen Grenzen der Normalitit bleibt, durchaus
keine Arzneimittel, und dasselbe, was bereits oben iiber die Verhaltungsregeln
in der Schwangerschaft angefiihrt wurde (§. 215), gilt auch hier in seiner
vollen Ausdehnung. Reinlichkeit und bequeme Lagerung, Sorge, dass alle
Wochenbettsfunctionen ungestort vor sich gehen kbnnen, zweckmiissige Anord-
nung der von der Wochnerin zu geniessenden Nahrungsmittel, Abhaltung jeder
Schiidlichkeit, die auf Seele und Kirper nachtheilig wirken kinnte, besondere
Beriicksichtigung des Stillungsgeschiiftes sind die vorziiglichsten Punkte, welche
der Arzt bei der Behandlung des Wochenbettes in das Auge zu fassen hat. —
Im innigsten Zusammenhange mit der Wichnerin steht aber das neugeborene
Kind, sobald jene auch nach der Geburt die Erniihrung desselben iibernimmt,
was mit gewissen Ausnahmen immer geschehen sollte: die gehorige Behand-
lung des Wochenbettes muss daher auch das Kind nmfassen, dessen ungestir-
tes Wohlbefinden besonders da, wo die Muiter selbst das Stillen iibernimmt,
von dem grossten Einflusse anf den gesundheitgemiissen Verlauf des Wochen-
bettes ist. I{ann oder will aber eine Wochnerin sich diesen Mutterpflichten
nicht unterziehen, so muss fiir die Erniihrung des Kindes auf anderen Wegen
gesorgt werden, und dem Arzte kommt es zu, das Nihere in dieser Hinsicht
anzuordnen.

I. Behandlung der Wachnerin.

Nach Beendigung der Geburt iiberlisst man die Wochnerin einer kurzen
Ruhe, nachdem man ihr den Rath gegeben hat, ihre Schenkel aneinander zu
schliessen: von Blut, Fruchtwasser u. dgl. verunreinigte und nasse Bettstiicke
oder Leibwiische miissen aber sofort entfernt oder wenigstens vom Korper der
Whochnerin abgehalten werden, wobei aber jede Erkiltung zu vermeiden ist,
daher das trockene, wohl erwirmte Zeug am besten nur untergestopft oder un-
tergelegt wird; am wenigsten darf aber Wechsel des Hemdes u. s. w. gestattet
werden. Auch muss jede Bewegung der Wiochnerin als schidlich verhiitet
werden. Nach einer viertel - oder halbstiindigen Ruhe lisst man die insseren
Geburtstheile nebst der inneren Fliche der Schenkel mittelst eines in lanwar-
mes Wasser eingetauchten feinen Schwammes von anklebendem Blute u. 8. w.
reinigen, wiihrend die Wochnerin die Schenkel miissig Offnet. Vor die Ge-
burtstheile ldsst man eine vierfach zusammengelegte , wohl erwiirmte Com-
presse (Stopftuch) legen, bedeckt die Wochnerin mit warmen Decken, und
restattet ihr weitere Ruhe und den von ihr gewdhnlich ersehnten Schlaf. Dem
Verlangen nach Getriinke, welches sich gewdhnlich gleich nach der Geburt
einstellt, entspricht man durch Darreichung von nicht zu kaltem Wasser, rein
oder als Zuckerwasser, nach Belieben mit Milch versetzt; bei schwiichlichen
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dasselbe schon selbst durch Schreien, Unruhigwerden, oder durch Suchen mit
dem Munde aus: die Wochnerin wechsle dabei mit den Briisten; eine gewisse
Ordnung im Stillen kann erst spiter eingefiihrt werden. Die Briiste selbst
schiitze die Mutter vor jedem Drucke und jeglicher Quetschung: sie miissen
gehiirig warm und mit einem Flanelltuche iiberdeckt gehalten werden.

Sollte das Eintreten der Milch von fieberhaften Erscheinungen be-
gleitet sein (§. 742), so muss die Wochnerin mit der grissten Sorgfalt vor
jeder Erkiltung, besonders in der Schweissperiode, bewahrt werden: man
reicht, wo bedeutender Durst vorhanden, anfangs leichte, kiithlende Getriinke,
Brotwasser oder schwache Limonade; spiiter konnen zur Beforderung des
hier so wohlthiitizen Schweisses ein paar Tassen Fliederthee mit Spiritus Min-
dereri genossen werden: als arzneiliche Verordnung ist die Potio Riverii an
ihrer Stelle: vor Allem aber muss dem Kinde fleissig die Brust gereicht
werden.

Besondere Sorgfalt erfordern die Geburtstheile, welche man, wenn
sie nicht besonders gelitten haben, mit einer missig erwirmten, nicht zu
dicken, aber ofters zu wechselnden Compresse bedecken liasst (§. 751): sie
miissen ferner des Tags ein paar Mal mit lauwarmem Wasser vorsichtig ge-
reinigt werden, besonders dann, wenn der Wochenfluss sehr profus und iibel-
riechend ist. Sind aber die iiusseren Theile sehr angeschwollen und schmerz-
haft, so sind Fomentationen von Chamillen oder Speciebus aromaticis von dem
besten Erfolge. Ist das Mittelfleisch verletzt, so muss eine anhaltende Seiten-
lage mit fest aneinander liegenden Schenkeln beobachtet werden: betriacht-
liche Einrisse erfordern aber die Behandlung nach den Regeln der Chirurgie.
Spiter, wenn der Wochenfluss aufgehort hat, ist es sehr zweckmissig, zur
Stirkung der Geburtstheile ein paar Mal desglags Waschungen von rothem
Weine anstellen zu lassen.

Leidet die Wachnerin in den ersten Tagen nach der Geburt an Nach-
wehen (§. 787), so muss sie vor Allem zur Geduld ermahnt, und ihr der
Trost gegeben werden, dass die Schimerzen nach ein paar Tagen sich schon
legen wiirden. Zweckmiissig ist es, den Unterleib mit erwiirmtem Flanell be-
deckt zu halten, bei bedeutenderen Schmerzen aber denselben mit Chamillen
oder Specieb. emollieni. fomentiren zu lassen. Zur Beforderung der Hautkrise
lasse man ein paar Tassen Chamillenthee trinken, und verordne im Nothiulle
zum inneren Gebrauche eine Mohnsamen-Emulsion mit Ertractum Hyoscyami
oder Aqua Laurocerasi, bei bedeutenderem Fieber mit einem Neutralsalze.
Auch ist in solchen Fillen das fleissige Anlegen des Kindes von dem wohl-
thitigsten Einflusse, da nichts die Gebiirmutter mehr zu beruhigen im Stande
ist, als die eintretende und in gehbrigem Gange unterhaltene Thiitigkeit in
den Briisten. -

Die Bekleidung und Bedeckung einer Wischnerin betreffend, so darf
jene nicht zu beengend, diese nicht zu schwer sein: jene hindert die freie
Circulation der Siifte, besonders in den Briisten, diese aber erregt gern bei
der ohnehin immer obwaltenden Neigung zum Schweisse einen hbchst lastigen
Frieselausschlag , der sich auch gern dem Kinde mittheilt. Doch muss aber
auch lles vermieden werden, was von dieser Seite die Wochnerin erkalten
konnte. Unstatthaft und selbst schidlich ist dagegen der Gebrauch, nach der
Geburt den Unterleib der Wochnerin fest einzubinden : hichstens ist das lose
Umlegen eines breiten Tuches um den Bauch zu erlauben, wodurch jeder
Druck auf die inneren Gebilde verhiitet, derselbe aber doch in einer gleichf
missigen Temperatur erhalten wird. Spiter, wenn die Wichnerin das Bett
bereits wieder verlassen hat, kann aber ecine passende, am besten eine ge-
strickte Bauchbinde, die anschliesst und zugleich nachgiebt, getragen werden.
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und verordne etwas FElectuar, lenitivum, ein Infus. Sennae, am liebsten aber
pinen Essloffel des sehr milde wirkenden Oleum Ricini; gewihnlich ist solche
kiinstliche Nachhiilfe nur bei der ersten Stuhlausleerung nothwendig: spiter
kann erforderlichen Falls durch diiitetische Mittel, gekochtes Obst u. dgl.,
nachgehollen werden. So lange die Wichnerin noch zu Bette liegt, muss
sie sich durchaus einer Leibschiissel bedienen, um Erkiltung zn vermeiden.
— Den leisesten Trieb Harn zu lassen, muss eine Wochnerin um so mehr
belriedigen, als im Wochenbette die Harnausleerung ohnehin seltener erfolgt,
Verhaltungen aber hiochst iible Folgen nach sich ziehen. Sollte das Ablassen
selbst gehindert sein, so muss unverziiglich der Catheter angewendet werden.

Endlich muss von einer Wichnerin jede Aufregung des Gemiithes
fern gehalten werden, und in dieser Beziehung muss die grosste Ruhe und
Stille um die Wochnerin verbreitet sein: schon die Wahl des Wochenzimmers
kann zur Befolgung dieser Vorschrift sehr viel beitragen; ferner darf die
Wichnerin die iiblichen Wochenbesnche nicht eher annehmen, als bis dieselbe
lingst das Dett verlassen hat und wieder ganz hergestellt ist. Auch gestatte
man der Wochnerin, so lange sie im Bette liegt, durchaus keine Beschiftigung,
welche sie anfregen oder sonst nachtheilig auf sie wirken kiinnte, z. B. Lee-
tiire, wobei auch noch der scharfe kleine Drueck der neumodischen Unterhal-
tungsschriften in Anschlag kommt, Handarbeiten, Sorge um den Haushalt
n. 8. w. Eine Wichnerin soll in ihrem Bette der grossten Ruhe des Korpers
und des Geistes pflegen, und Alles, was dieselbe stiren kann, ist zu entfernen.
Diese allgemeinen Regeln wird der umsichtige Arzi und Geburtshelfer nach
allen ihren Einzelnheiten weiter auszufiiiren haben, daher die eben angeden-
teten Winke hier geniigen migen.

Die Bestimmung, wie lange eine Wochnerin im Bette bleiben soll,
richtet sich nach dem Befinden derselben, nach der Witterung und Jahreszeit:
im Allgemeinen izt aber hier als Regel festznhalten, einer Woachnerin bei ge-
sundheitgemiissem Verlanfe des Wochenbettes nicht vor dem achten bis zehn-
ten Tage das Aufstehen zu gestatten: selbst dann hat sie sich nur al
an das Aufsein zu gewihnen, so dass sie dasselbe mit einem halbstiindigen
Verlassen des Bettes, am besten um die Mittagszeit, beginnt, und nach und
nach die Zeit des Aufseins verliingert, bis sie zn ihren alten Gewohnheiten
zuriickgekehrt ist.  Den ersten Ausgang bestimmt das Befinden, die Jahres-
zeit und die Witternng : doch sollte im Allgemeinen nicht vor der vierten bis
sechsten Woche eine Wochnerin das Haus verlassen. Eben so wenig darf
eine Frau zu friih an ihre gewohnten Beschiiftigungen, besonders die schwe-
reren, im Haushalte u. dgl. gehen, da sonst leicht Blutungen, Senkung der
Gebiirmutter u. s. w. entstehen kononen. Gleiche Gefahr findet auch dann
statt, wenn sich die Fran zu friilh dem Genuosse der ehelichen Umarmung
w:e&er hingiebt.

Wenn es anf der einen Seite die heiligste Pi'lmht der Mutter ist, ihr
Kind selbst zu siiugen, und wenn die Natur das Weib anf die Erfilllung
derselben hingewiesen hat, so treten doch anf der anderen Seite nicht selten
bedeutende Griinde ein, welche das Selbststillen geradezu untersagen oder
selbst unmisglich machen. Die Hindernisse des Selbststillens bestehen aber
in Krankheiten der Mutter, welche durch dasselbe theils unterhalten, theils ge-
steigert werden, als Schwindsucht, Bluthusten u. s. w., oder es sind Krankhei-
ten vorhanden, welche auf das die Muttermileh geniessende Kind einen iibeln
Einfluss haben kimnen, als Epilepsie, bisartige Ausschlige, Syphilis, sonstige
Cachexien, z. B. Scropheln: in anderen Fiillen wird das Anlegen des Kindes
durch zu kleine, flache oder nach innen gezogene Warzen unmdglich gemacht:
die Briiste selbst kimnen fehlerhaft gebildet sein, oder es kann die Milch selbst
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sonst einem passenden Fette bestrichenes, bei sehr dickem Nabelstrange aber
mit Hexenmehl (Semen Lycopodii) bestreutes, bis zur Hillte eingeschnittenes
zartes Leinwandlippchen eingeschlagen wird: letzteres wird mit dem einge-
wickelten Nabelstrangrest nach links nnd oben des Bauches gelegt, und mit
einer breiten und gehirig langen Nabelbinde, so dass dieselbe ein paar Mal
um des Kindes Leib gefithrt werden kann, in miissiz angezogencn Touren in
seiner Lage erhalten. Tiiglich ist der Verband zu erneuern, und besonders
ein frisches Lippchen anzulegen, bis der allmilig vertrocknende Nabelschnur-
rest abgefallen, was gewbhnlich zegen den Sten bis 8ten Tag geschieht: man
lasst dann bis zur vélligen Heilung des Nabelrings noch einige Tage ein rei-
nes trockenes Leinwandbiuschchen auflegen und mit der Nabelbinde forttragen.
Niisst der Nabelring bedeutend, und ist derselbe auffallend wund, so wird die
Anwendung einer Zinksalbe die besten Dienste leisten.

Die Bekleidung des Kindes muss sich durch Einfachheit, Sorge fiir
die nothige Wiirme und Beforderung der Reinlichkeit auszeichnen. Jedes zu ;
feste Anschliessen der Kleidungsstiicke muss vermieden, und besonders darf
die freic Bewegung der Arme und Beine nicht gehindert sein., Durch fleis-
sige Erneuerung der durchniissten Windeln muss Erkiltung und besonders
das so listize Wundwerden vom Kinde abgelialten werden.

Zweckmiissig ist es, wenn dem Kinde sein eigenes Bettehen gegeben
wird, welches nahe am Lager der Mutter stehen muss, keinem Luftzuge oder
za grellem Lichte ausgesetzt sein darf, und daher am besten mit einem griinen
Halbdache versehen ist. Es ruht hier am zutriiglichsten auf einer weich ge-
stopften Matratze, iiber welche ein Flanell gebreitet ist, gehorig warm, aber
nicht zu heiss zugedeckt. Das Bettchen selbst muss besonders bei kalter
Jahreszeit mittelst einer Wiirmflasche in der nithigen Temperatur erhalten
werden. Wenn auch gleich dem Kinde in der ersten Zeit die Wiarme der
Tutter an der Letzteren Seite hochst zutriiglich ist, so ist es doch passend,
das Kind besonders dann, wenn sich die Mutter dem Schlafe hingeben will,
in sein eigenes Bettchen zu bringen. Uebrigens muss das Kind immer mehr
auf die Seite und mit dem Kopfe nicht zu niedrig gelegt werden.

Zum guten Gedeihen eines Kindes ist die grisste Reinlichkeit ein
Haupterforderniss; schon die Luft, welche das Kind umgiebt, muss sich durch
Reinheit auszeichnen: Alles, was die Wochenzimmer mit schlechten Geriichen
erfilllen kann, ist daher schnell zu entfernen, und die Luft, so oft es ohne
Nachtheil fiir Mutter und Kind geschehen kann, zu erneuern. Verunreini-
gung durch Staub ist besonders zu vermeiden, da durch dieselbe so leicht
Augenentziindung des Neugeborenen veranlasst wird, — Ferner muss das
Kind tiglich gebadet werden, was am zweckmassigsten des Morgens geschieht:
es geniigt dann, wenn es den Abend mit einem Schwamme iiber den ganzen
Kirper gewaschen wird. Dagegen muss, so oft sich das Kind unrein gemacht
hat, dasselbe mit {rischen Windeln versehen, und an den betreffenden Theilen
sorgsam mit lanwarmem Wasser gereinizt werden, wodurch am besten das so
listige Wundwerden am After und zwischen den Schenkeln verhiitet wird.
Sollten sich dennoch wunde Stellen zeigen, so sind dieselben mit etwas Semen
Lyeopodii einzustreuen, oder mit reinem Mandeldle zu bestreichen. Besondere
Reinlichkeit erfordern die Lippen und das Innere der Mundhbhle: so oft das
Kind getrunken, miissen diese Theile sauber abgetrocknet werden. Die Mund-
hohle selbst wird ausserdem ein bis zwei Mal des Tages mit einem in weissen
Wein getauchten Lippchen ausgewaschen, wodurch der Entstehung von
Schwimmechen (Aphthae) vorgebeugt wird. :

Dem Kindchen gleich nach der Geburt einen Liffel voll Rhabarber- oder
Munnasaft zu reichen, oder thm ohne Unterachied Chamillenthee einzufldssen,
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das von der Amme vorgestellte Kind ihr eigenes sei. — Die in Dienst ge-
nommene Amme muss gehorig gehalien, in ihrer Lebensweise aber durch-
aus nichts gelindert werden, wobei ihr friiherer Stand, ihre Gewihnung u. 5. w.
zu beriicksichtigen ist,

§ 773. Es ist bereits oben (§. 753) angefithrt worden, nach welchen Regeln dem
Kinde die Brust zn reichen sei, wenn die Mutter selbst stillt; dieselben Vor-
schriften gelten anch da, wo das Kind durch eine Amme genihrt wird. Da
indessen die Menge der in der Brust befindlichen Mileh dem Bediirfnisse des
Kindes nicht immer entspricht, znmal wenn es erst etwas #lter geworden, so
ist demselben sehr bald neben der Muttermileh auch noch eine gute, gekochte,
wohl abgerahmte Kuhmilch, anfangs mit etwas Wasser oder schwachem Fen-
chelthee vermischt und mit Zucker versiisst, zu reichen, die es abwechselnd
mit jener aus einem zweckmiissigen Trinkglase geniessen kann. Nach dem
sechsten Monate kann dem Kinde nebenbei etwas Zwiebacksbrei in Mileh ge-
kocht gegeben werden, um es so allmillig an consistentere Nahrong zu ge-
withnen und die spiiter eintretende Entwohnung von der Brust zu erleichtern.

§ 774, Die Frage, wie lange soll das Kind durch die miitterliche Brust ge-
nithrt werden, scheint die Natur selbst dadurch beantwortet zm haben, dass
sie dem Kinde mit dem siebenten, achten bis zehnten Monate nach der Geburt
die ersten Zihne erscheinen ldsst, und somit auf den Genuss einer consisten-
teren Nahrung hinweist. Im Allgemeinen mochte daher das Kind um die
Zeit, wenn die unteren und oberen Schneideziihne sich gehirig gebildet ha-
ben, entwithnt werden kiinnen: indessen fordern doch mancherlei Umstinde
zum fritheren oder spiiteren Abgewbhnen auf. Man beriicksichtigt besonders
das Befinden und Gedeihen des ganzen Kindes: schwiichliche Kinder lasse
man zu ihrem eigenen Wohle linger an der Brust: greift das Stillen die Mut-
ter zu sehr an, und hofft man das bis dahin wohl gediehene Kind ohne Mut-
termilch weiter fortniihren zu konnen, so entwihne man dasselbe. Wenn
wiihrend des Stillens neue Schwangerschaft eintritt, so ist es ebenfalls anzu-
rathen, das Kind von der Brust zu entfernen. Stellt sich bei einer Siugen-
den aber der Monatsfluss wieder ein, und ist es noch nicht Zeit, das Kind zu
entwihnen, so ist darum das Stillen nicht aufzugeben, aber aufmerksam zu .
beobachten, wie sich das Kind dabei befinde: sobald sich irgend ein nachthei-
liger Einfluss zeigt, als Unruhe, Schlaflosigkeit, Diarrhoe, Ausschlag am Kor-
per n. s. w., darf das Kind die Brust nicht weiter nehmen, und es muss fiir
anderweitige Erniihrung desselben gesorgt werden. Fiillt aber das Eintreten
der Menstruation gegen die Zeit, in welcher das Kind doch bald abgewdhnt
worden wiire, 5o muss dieser Umstand auf die sofort erfolgende Entwthnung
entzcheidend sein. Das Entwihnen selbst, lingst durch die Darreichung von
Kuhmilch und besonders von consistenteren Nahrungsmitteln eingeleitet, so
wie in der letzteren Zeit durch selteneres Anlegen an die Brust erleichtert,
geschieht nach und nach, und geht auf diese Weise fiir das Kind, ein paar
unruhige Nichte hochstens abgerechnet, spurlos voriiber. Die Mutter selbst
geniesse in den ersten Tagen diinnere Speisen, halte die Brust etwas fester
und wirmer, und nehme im Nothfalle ein mildes Abfiihrmittel (§. 764).

§. 775, Wird das Kind ohne Mutterbrust anfgezogen, was nur in denjenigen
Fillen geschehen sollte, wenn bei der Unfihigkeit des Stillens von Seiten der
Mutter auch keine tangliche Amme zn Gebote steht, so erfordert solches die
arisste Aufmerksamkeit und Sorgfalt, wenn das Kind dabei gedeihen soll.
Unter allen vorgeschlagenen Milcharten gebe man der Kuhmilch unbedingt
den Vorzug. als derjenigen, welche iiberall leicht zu haben ist, und, was am
wichtigsten, fiir welche sich die Stimme der Erfahrung entschieden hat. —
Man beobachte bei dem kiinstlichen Auffiittern folgende Regeln: 1) Die
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Art, der apoplektische oder hyperimische Scheintod, ist von den Er-
scheinungen, welche ihm seinen Namen geben, begleitet: das scheintodte Kind
hat eine dunkelblaue Farbe des Gesichts, der Oberkiirper ist oft dunkelroth,
mit blaulichen Flecken besetzt, dic Augen sind vorgetrieben, die Lippen und
auch wohl die Zunge angeschwollen und blau, der Nabelstrang ist nicht sel-
ten von Blute strotzend. — Die UUrsachen dieser Art von Scheintod sind:
lange dauernde Geburten, bei welchen der (starke) Kopf einem lange wiihren-
den Drucke in der Beckenhithle ausgesetzt ist: sehr langsames Durchschneiden
durch den Ausgang des Beckens und die fusseren Geburtsthelle, langsam ver-
laufende Gnsmhtﬂgahmtan., Steiss- und Fusslagen, wenn der zuletzt erschei-
nende Kopf linger im kleinen Becken verweilt: zu feste Umschlingung des
Nabelstrangs um den Hals: Druck auf die Nabelschnur, wenn dieser beson-
ders die Arterien trifft : Druck durch fortdauernde Contractionen der Gebir-
mutter, welche oft blane Striemen auf dem Korper des Kindes zuriicklasst:
Anhiufung von Schleim, Blut w. dgl. in der Mund-, Nasenhohle und Luftrohre:
vorausgegangene Wendung und schwere Zangenoperation. Gewohnlich sind
die Kinder, welche diese Art von Scheintod trifit, stark gebildet und pletho-
rischen Ansehens.
* Die zweite Art des Scheintodes giebt sich unter der Form der Animie
zn erkennen: das von dieser Art des Scheintodes befallene Kind hat eine
blasse, todtenihnliche Farbe, der Nabelstrang ist welk und zusammengefallen;
die Lippen sind bleich, der Mund und Alter stehen offen, die untere Kinnlade
hiingt herab, die Glieder sind schlaff und welk: oft ist die ganze Oberfliche
des Kindez mit abgegangenem Kindespeche iiberzogen. Druck der Nabel-
schnur, wenn dieser hauptsichlich die Nabelvene trifit, ist die hiufigste Ver-
anlassung dieser Art des Scheintodes: daher wird sie bei Vorfall des Nabel-
strangs, aber auch bei zuletzt {olgendem Kopfe, wie nach Steiss- und Fussla-
gen, beobachtet, wenn jener aul die Nabelschnur einen linger anhaltenden
Druck ausiibt; Blutfliisse der Mutter z. B. bei Placenta proevia, aber auch bei
an gehirigem Orte sitzendem Mutterkuchen, wenn er sich zu friih losgetrennt,
kionnen diesen Scheintod ebenfalls hervorbringen. Auch kann er Folge von
schweren Zangenoperationen sein, sobald der Druck des Instrumentes Blut-
extravasate innerhalb der Schidelhbhle bewirkt hat.

Die Aussicht auf Wlederbelebung ist bei beiden Arten von Scheintod
eine sehr verschiedene: im Allgememeu ist es leichter, Kinder bei der ersten
Art des Scheintodes wieder ins Leben zu bringen, als bei der zuletzt geschil-
derten: deutlich vernehmbare Herztome und noch fiihlbare Pulsation in der
Nabelschnur geben mehr Hoffnung der Wiederbelebung, als solche da vor-
handen ist, wo die Herztine nur noch sehr schwach und langsam gehirt wer-
den, die Pulsation im Nabelstrange aber ganz fehlt. Vorausgegangene schwere
Operationen, zumal Wendungen und Extractionen an den Fiissen, triiben die
Prognose ebenfalls; auch ist dieselbe bei schwiichlichen oder nicht ganz aus-
getragenen Kindern in der Regel iibler: endlich hat es die Erfahrung nach-
gewiesen, dass es leichter sei, Kinder weiblichen Geschlechts in das Leben
zuriickzurufen, als solches bei Kindern mannlichen Geschlechts der Fall ist.

Die Behandlung unterscheidet die beiden angegebenen Arten des
Scheintodes. — Bei der ersten Art ist das wichtigste Mittel das Ablassen
von etwas Blut aus der durchgeschnittenen Nabelsechnur (1 bis 2 Esalﬁﬁ'el}:
sollte kein Blut fliessen, so ergiesst sich dasselbe oft dann, wenn das Kind in
ein warmes Bad gebracht wird: nur ist hier darauf zo achten, dass dann das
Kind nicht zu viel Blut verliere, und daher die Unterbindung zur rechten
Zeit vorzunehmen. Reinigen der Mund- und Rachenhdhle von etwa ange-
sammeltem Schleime mit dem Finger oder mit dem Barte einer kleinen Feder,
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schour, Athmungsversuche, leises, oft anch réchelndes Schreien, so fahre man
vorsichtig mit den Belebungsversuchen fort, lasse besonders die Wirme ein-
wirken, flisse warmen Chamillenthee ein und beruhige sich nicht eher, bis
das Kind durch vollkommenes Athmen, lautes Schreien und durch Bewegungen
der Glieder sein kriftiges Leben beurkundet. Nie aber hore man mit den
Belebungsversuchen da, wo sie anfangs nutzlos erscheinen, za bald anf: man
setze sie beharrlich fort, da es nicht an Beispielen fehlt, dass scheintodte Kin-
der, zwei bis drei Stunden zweckmiissig behandelt, doch wieder ins Leben
zuriickgerufen wurden. Der Grad der vorhergegangenen Einwirkungen, so
wie die eintretenden, jede Hoffnung raubenden Zeichen werden dem Geburts-
helfer iiber die Belebungsversuche am besten den nothigen Fingerzeig geben.
Selbst aber dann, wenn diese endlich aufgegeben werden, muss das Kind in
ein erwiirmtes Bettchen gebracht, so lange noch beobachtet werden, bis sich
die vollste Ueberzeugung des wirklichen Todes gewinnen lisst, wodurch we-
nigstens Beruhigung der Eltern bezweckt wird, da es sich kaum annehmen
lisst, dass der Geburtshelfer eher die Versuche endigen wird, als er nicht
selbst schon von ihrer Nutzlosigkeit iiberzengt ist.

Im Uebrigen verfahre man bei den Wiederbelebungsversuchen nie zu
eilig oder zu stiirmisch, und lasse selbst zuweilen kleine Pausen eintreten,
withrend welcher man das Kind aufmerksam beobachtet. Desgleichen lasse
man die Versuche in einer bestimmten Ordnung auf einander folgen, so dass
man erst mit den gelinder wirkenden Mitteln anfingt und allmilig zu den
stiirkeren und reizenderen iibergeht. Dass es aber an einzelnen, zur Behand-
lung des Scheintodes nothwendigen Requisiten nicht dann fehle, wenn sie ge-
braucht werden, ist eine Sorge, welche der Geburtshelfer bei jeder Geburt ins
Aunge fassen, und daher bei Zeiten die Herbeischaffung und Zurechtlegung des
etwa Ni:lt.hlgen anordnen muss. — Nach den Grundsitzen der katholischen
Kirche ist es nothwendig, scheintodten (eben so schwiichlichen oder sehr kran-
ken, in Lebensgefahr schwebenden) Kindern die Nothtaufe zu geben: ja sie

“ist selbst da erforderlich, wo das Leben des Kindes wiithrend der Geburt (zu-

mal wiihrend einer Operation) in Gefahr schwebt. Ueber die Art und Weise,
wie die Nothtanfe gegeben wird, lisst sich der Geburtshelfer am besten von
einem Geistlichen unterrichten.

Drittes Capitel

Blutfluss der Waéchnerinnen.

Blutfliisse, welche Wochnerinnen zu befallen pflegen, treten ent-
weder gleich nach der Greburt ein, oder sie zeigen sich erst spiter, im Ver-
laufe des Wochenbettes: im ersten Falle konnen sie entweder in der Gebiir-
mutter selbst, oder in der Scheide, oder an den iusseren Geschlechtstheilen,
besonders dem Mittelfleische, ihre Quella haben: im letzteren Falle aber ist
ihr Sitz_gewdhnlich die Gebiirmutter.

]
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z. B. zusammengezogenen Muttermund, zuriickgehalten wird (innerer Blut-
fluss). Ein anfangs dusserer Blutfluss kann auf diese Weise ein innerer wer-
den: aber auch umgekehrt kann der innere Blutfluss nach Wegriumung der
Hindernisse, besonders der Blutklumpen, zu einem fiusseren sich gestalten.

Die Diagnose des fiusseren Blutflusses ist sehr leicht: der Geburts-
helfer fiihlt, sieht und hort selbst unter gewissen Verhiiltnissen das sich aus
den Geburtstheilen ergiessende Blut, wobei nach dem Grade des Blutflusses die
im vorigen Paragraphen angegebenen weiteren Erscheinungen nicht fehlen wer-
den. Erfolgt dagegen die Blutergiessung nach innen, ohne dass das Blut auns-
geschieden wird, so geben ihm theils der Eintritt der genannten Erscheinun-
gen, theils die funssere und innere Untersuchung den ndthigen Aufschluss: bei
der letzteren filhlt er in der Scheide oder hoher hinauf durch den Muttermund
die sich gebildeten Bluteoagula, nach deren Wegriumung das Blut sich er-
giesst; bei der Zusseren Untersuchung vermisst er die znsammengezogenen,
derb anzufiihlenden Gebirmutterwinde, und zuweilen werden bei tieferem Ein-
driicken die den Abfluss des Blutes hindernden Blutstiicke sich entfernen und
dem Blute einen freien Abfluss gestatten. Mit der grossten Aufmerksamkeit
muss aber darum jede Wochuerin nach der Geburt beobachtet werden (§. 752),
damit der Geburtshelfer bei Zeiten den so gefihrlichen inneren Blutfluss ent-
decke und seine Maassregeln gegen denselben nehmen kdnne.

Die Ursachen des Blutflusses nach der Geburt liegen theils in allgemei-
nen Verhiilltnissen, theilz in solchen der Gebarmutter selbst. Zu jenen muss
man die bei manchen Frauen vorhandene Disposition rechnen, so dass diesel-
ben nach jeder Geburt einen Bluifluss erleiden, wovon der Grund in der That
sehr schwer anzugeben ist: man beobachtet diese Neigung zum Blutflusse, die
auch zuweilen angeerbt ist, nicht immer bei schwiichlichen Subjecten, sondern
oft bei recht gesunden, kriiftigen Frauen. Bei diesen letzteren findet dann
hiunfiz eine zehr lebhafte Thitigkeit des Gefasssystems statt, welche den Blut-
fluss hervorbringt: begiinstigt wird ferner diese Neigung zu Blutergiessungen
durch zu reichliche Diit in der Schwangerschalt, durch zu starke Hitze des
Gebirzimmers, durch erhitzende Mittel, welche wihrend der Geburt selbst
genommen wurden, durch plitzliche Erkiltung, zuweilen auch durch Gemiiths-
affecte.

Die drtlichen Ursachen, welche in der Gebirmutter liegen, sind zuvir-
derst Schwiiche derselben, oft mit einer bedentenden Laxitiit ihrer Faser ver-
bunden, oft aber auch durch die vorhergegangenen Geburtsanstrengungen her-

- vorgebracht: zu starke Ausdehnung in der Schwangerschaft bei sehr vielem

Fruchtwasser, einem grossen Kinde, Zwillingen oder Drillingen, zu stiirmisch
verlanfende und rasch beendigte Geburt kann ebenfalls der Gebiirmutter einen
Theil ihrer Contractionskraft rauben. Desgleichen kann diese Atonie der
Gebiirmutter die Folge von allgemein schwiichlicher Constitution iiberhaupt
sein, mag dieselbe lingst vorhanden, oder durch kurz vorher erlittene Krank-
heiten erst erworben sein. — Ein anderer Grund des Blutergusses nach der
Geburt liegt in iusserlichen Hindernissen der Gebiirmutter, sich kriiftig zu-
sammenzuziehen, mijgen nun Blutcoagula selbst die Gebéirmutterhéhle anfiil-
len, oder Placentareste zuriickgeblieben sein. — Da ferner jede Abnormitit,
welche von der Nachgeburt ausgeht, mit Blutfluss begleitet ist (s. oben §. 486
u. folg.), s0 miissen alle diese Storungen auch als Ursachen des nach der Ent-
fernung der Placenta fortdanernden Blutflusses angesehen werden. — Zuwei-
len wird auch der Blutfluss durch Krampf der Gebiirmutter nach der Geburt
bedingt, ein Zustand, der bei schwachen, empfindlichen Franen mit hysteri-
scher Anlage beobachtet wird, bei welchen schon wihrend der Geburt sich
spastische Erscheinungen (§. 399 u. folg.) gezeigt haben. — Fehlerhafte
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und sicherste Hiilfe, und kann mit den angefiihrten Siuren sehr wohl verbun-
den werden. Man wihlt am besten die Tinct. Opii simplex, welche zu 5 bis
10 Tropfen gereicht wird.

Ausser diesen genannten Mitteln macht aber oft die bedeutend gesunkene
Lebenskrait und der damit verbundene Schwiichezustand die Anwendung won
erregenden und belebenden Stoffen nothwendig. Schon die Zimmttinetur er-
fiilllt einen Theil dieser Indication: mehr aber noch thun dieses die verschie-
denen Aetherarten, von welchen vorziiglich der Adether sulphuricus entweder
rein oder mit der Zimmttinctur verbunden angewendet wird. Bei schwinden-
dem Leben ist die von Thilenius empfohlene Verbindung des Zimmtols
(10 Tropfen) mit Schwefelither (einer Drachme) ein vorziigliches Mittel,
von welcher alle Viertel- oder halbe Stunden 10 bis 15 Tropfen gereicht
werden miissen ¥). Bei eintretenden Ohnmachten sind auch die fiusserlichen
Mittel, #therische Waschungen der Schlifengegend, Besprengungen des Ge-
sichts, Riechmittel u. dergl. nicht zun versiumen, so wie auch bei grosser Er-
schoplung,, wo man ihn haben kann, ein belebender, alter (Rhein-) Wein in
miissiger Quantitat, Champagner, etwas Fleischbrithe mit dem Gelben des
Eies genossen werden kann. Da indessen alle diese Mittel nur indirect blut-
stillend wirken, ja bei zu reichlichen Gaben den Blutfluss von Neuem anregen
kénnen, =0 muss der Geburtshelfer mit der grdssten Vorsicht bei ihrer Dar-
reichung verfahren, ihre Anwendung nicht zu lange und nie ohne Noth fort-
setzen, und sich iiberhaupt zu ihrem Gebrauche nur von der Indicatio vitalis
bestimmen lassen. .

Die bisher geschilderte Behandlung entspricht der Erfiilllung der allgemei-
nen Indicationen, welche bei den Gebiirmutter - Blutfliissen eintreten: der Um-
sicht und genauen Sonderung der Fillle von Seiten des Geburtshelfers muss
die Auswahl der Mittel selbst iiberlassen bleiben, wozu die nithigen Winke
bereits in dem Vorstehenden gegeben wurden. Noch verdient aber hier die
Bemerkung ihre Stelle, dass ein miissiger Blutfluss gleich nach der Geburt
bei plethorischen, von Gesundheit strotzenden Wochnerinnen nicht selten als
eine giinstige Erscheinung anzusehen ist, indem derselbe als Folge von zu leb-
hafter Thitigkeit des Gefiis.systems diese selbst zum Besten der Blutenden
beschrinkt, und oft der Entstehung von entziindlichen Krankheiten des Wo-
chenbettes vorbeugt. Diese Art von Blutflissen erfordert hiichstens kiihle
Getriinke , aus vegetabilischen Sduren, Citronen-, Weinsteinsiiure u. 8. w. be-
stehend ; halten sie freilich linger an und werden sie von den angegebenen
iibeln Erscheinungen begleitet, so miissen die kriiftigeren Mittel zor Stillung
des Blutflusses in Anwendung kommen. — Besondere Riicksichten nehmen
aber noch die Blutungen in Anspruch, welche nach Uterin-Verletzungen
entstehen, und von denen die Umstiilpung der Gebirmutter begleitet zu
werden pflegt.

Verletzungen der Gebiirmutter kommen zuweilen bei Nachgeburts-
operationen vor, und haben dann eine anhaltende Blutung zur Folge. Die
Gebirmutterwiinde kinnen dabei mehr oder weniger zusammengezogen sein:
die Wichnerin fithlt aber an einer bestimmten Stelle einen fortdauernden
Schmerz, und bezeichnet als den Ort desselben denjenigen, an welchem die

Placenta geseszsen hatte: die #ussere Untersuchung lisst dann auch wohl

zaweilen die schmerzende Stelle auffinden. Die Anwendung der Kilte als
dnsserliche Umschliige, fortgesetztes Reiben, um die Gebiirmutter zu kriftiger

*) Mor. G. Thilenius, Medic. und chirurg. Bemerkungen. II, Thl, Frankfurt a. M.

1814, 8. 8. 195.
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strange hervorzuziehen, bei der Anwendung eines heftigen Druckes auf
den Unterleib gleich nach der Geburt (Sandsack), bald in geringerem, bald
in hoherem Grade entstehen. Unter diesen Umstinden bildet sich die Um-
stillpung der Gebirmutter bald mit, bald ohne Schuld des Geburtshelfers
oder der Hebamme: gewihnlich aber wird sie durch voreiliges und rohes
Anziehen des Nabelstranges bei noch mit der Gebdrmutter in Verbindung
stehendem Mutterkuchen hervorgebracht.

Die Behandlung der umgestiilpten Gebérmutter hat die Aufgabe zu
erfiillen, die naturgemisse Lage der Gebiirmutter wieder herzustellen, wodurch
zugleich dem Blutflusse Grenzen gesetzt werden. Zu dem Ende giebt man
der Leidenden eine Riickenlage mit erhthtem Kreuze und in den Knieen ge-
bogenen etwas auseinandergespreizten Schenkeln, und verbietet jedes laute
Klagen und Herabdringen. Die Spitzen der wohlbeblien, konisch zusammen-
gelegten Hand werden auf den untersten Theil der umgestiilpten Gebirmutter
gelegt, und mit vorsichtig ausgeiibtem Drucke wird diese selbst nach der Rich-
tung der Fiihrungslinie des Beckens nach aufwiirts und gleichsam in sich wie-
der hineingeschoben: ist Vorfall mit der Umstiillpung verbunden, so wird die
Gebirmutter erst in die Scheide zuriickgedriingt und dann auf die angegebene
Weise in ihre Lage gebracht. Ist es gelungen, die Hohle der Gebirmutter
wieder herzustellen, so verliisst die jetzt in derselben befindliche Hand solche
nicht eher, bis sich die Gebirmutter vollkommen zusammengezogen hat, was
durch sanftes und vorsichtiges Hin- und Herbewegen der Hand an den inne-
ren Winden, so wie zugleich dureh #usserliches Reiben beférdert werden
kann. Erfolgen keine, oder nur schwache Contractionen, so muss die oben
angegebene Behandlung zu ihrer Hervorrufung in Wirksamkeit treten, die zu-
gleich dem unter diesen Verhilinissen etwa fortdanernden Blutflusse entspricht.
Nach gelungener Reposition muss die Wochnerin die strengste Ruhe und eine
Seitenlage mit erhthetem Kreuze beobachten. — Sollie der Muiterkuchen
noch mit der nmgestiilpten Gebirmutter in Verbindung sein, so ist es zweck-
miissig, denselben mit der Gebirmutter zuriickzubringen, indem der Druck
auf letztere durch denselben gemissigt wird: gelingt es, so trennt sich der
Mutterkuchen spiter von selbst los und wird dann entfernt. Ist die Placenta
aber schon grisstentheils geltst, oder gliickt die Reposition der Gebarmutter
zugleich mit demselben nicht, so muss solche vorher vollends abgeldst und
entfernt werden. — Zuweilen wird die Reposition durch den krampfhaft zu-
sammengezogenen Muttermund gehindert: dieser Fall erfordert vor Allem die
Behandlung des Krampfzustandes theils durch den innerlichen Gebranch des
Opiums, theils durch drtliche Mittel, als: Einreibung des Muttermundes mit
Oleum Hyoscyami, einer Opiatsaibe, oder der von Chaussier empfohlenen
Salbe des Belladonna-Extractes (von letzterem 2 Drachmen auf eine Unze
Cerat. simpl.), Umschlige von Cicuta- oder Belladonna-Abkochung mittelst
eines Schwammes; bei entziindlicher Anschwellung konnen Scarificationen in
die Muttermundsriinder, selbst allzemeine Blutentziehungen von Nutzen sein,
80 wie auch Chloroform-Inhalationen zn versuchen sind. Sobald dann der
Krampf nachliisst, muss die Reposition unternommen werden. — Dauert der
die Umstiilpung begleitende Blutfluss nach geschehener Reposition fort, was
gewbhnlich der Fall ist, so muss derselbe nach den bereits angegebenen Regeln
behandelt werden. |

Die Zuriickfilhrung der umgestiilpten Gebarmutter in ihre alte Lage ge-
lingt iibrigens nicht immer, besonders wenn gleich nach der geschehenen Um-
stillpungy die Anwendung der richtigen Hiilfe versiumt wurde, der vielleicht
erst jelzt gerufene Geburtshelfer zu spiit kommt, oder die eingetretenen Er-
scheinungen von der Art sind, dass die Repositionsversuche fiir den Augenblick
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B. Blutungen aus der Mutterscheide.

Zuweilen ist die Quelle der nach der Geburt eintretenden Blutungen die
Mutterscheide, in welcher entweder Venengeschwiilste ( Farices) geborsten,
oder Zerreissungen an den Vaginalwiinden selbst vor sich gegangen sind. In
Fillen dieser Art zeigt die Untersuchung des Unterleibes die vollkommen zu- ~
sammengezogene (Gebirmutter: der die Mutterscheide untersnchende Finger
fithlt dagegen die getrennten varictsen Blutgefiisse oder die Verletzungen der
Mutterscheide. Gewihnlich ergiesst sich in ersterem Falle ein fliissiges, aber
mehr dunkles Blut: die einen heftizgen Blutfluss begleitenden Erscheinungen
gind hiichst selten vorhanden., oder treten erst nach liéngerer Zeit ein, wenn
der Blutung kein Einhalt geschieht. Bedeutungsvoll ist der Blutfluss, welcher
aus Verletzungen der Mutterscheide selbst entsteht: je tiefer diese selbst ein-
dringen, je umfangsreicher sie sind, um 2o gefihrlicher ist der Zustand, und
kann bei ginzlicher Durchreissung der Scheide selbst das Leben bedrohen.
In letzterem Falle fliesst das dabei ergossene Blut in die Bauchh@hle und
sammelt sich daselbst an. — Verletzungen der Mutterscheide entstehen ge-
wohnlich durch rohen und ungeschickten Gebrauch der Instrumente, gewalt-
same Anwendung der Zange, durch scharfe Haken, durch Knochensplitter nach
Perforationen u. 8. w. Gewissermaassen gehoren auch diejenigen Fille hier-
her, bei welchen der Kopf des Kindes sich einen neuen Ausgang bahnt, und
durch das hervorgedringte und zerrissene Mittelfleisch hinter der unteren
Commissur der Schamspalte geboren wird *).

Die Behandlung des Blutflusses aus einem geborstenen Varix der
Scheide erfordert das Tamponiren der Vagina, und besonders derjenigen
Stelle, ans welcher das Blut sich ergiesst: der Allgemeinzustand der Wich-
nerin wird den Ausschlag geben, ob und welche innere Llittel dabei anzu-
wenden seien. Ergiesst sich das Blut, wie es manchmal zu geschehen pflegt,
in das Zellgewebe, so dass dadarch entweder eine Schamlefze ausgedehnt
worden (Blutgeschwulst), oder das Blut sich zwischen der Mutterscheide und
dem Mastdarme befindet, so muss dasselbe durch einen Einschnitt entfernt
werden, worauf die Theile mit aromatischen Kriuteraufgiissen zn fomentiren
sind, wodurch am besten Entziindung und Eiterung verhiitet werden. — Blu-
tungen, durch Einrisse der Mutterscheide entstanden, machen ebenfalls das
Andriicken eines Tampons oder Schwammes nothwendig, welcher in Essig,
Weingeist oder eine Alaunauflisung getaucht ist. Bedeuntende Verletzungen
aber, besonders villige Durchreissungen der Scheide, erfordern freilich eine
sorgliltige Nachbehandlung im Wochenbette selbst, deren niihere Aunseinan-
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*) Miéeckel, Geschichte einer seltenen Ruptura perinaei. In Chr. L. Mursinna
Journal f. d. Chir,, Areneik. u. Geburtshiiife, IV, Bd. 2. St. Berlin 1811, 8. 3. 141.

Frank, Eine seltene Art von Zerreissung des Mittelfleisches bei Entwickelung des Ko-
pfes. In K. Textor nenem Chiron. 1. Bd, 2. St. Sulzb. 1822, 8. 8. 257. _

Fr. J. Moschner, Conspectus partuum in Lechodochio Pragensi ete. Prag 18268, B
p. 41. (Durchbohrung des brandig gewordenen Mittelfleisches durch den Kopf des Kindes.)

Marter, Geschichte einer Entbindung durch das Mittelfleisch, In Ed. v. Siebold
Journal. IX. Bd. 1880. 8§, 726.

Moreaun, Capuron et Luroth, Sur les perforations du perinée pendant laccou-
igea::)wﬂl- ﬂg; dem Bulletin des sciences médicales par de Fermon. Tom. XXI. Par.

d%ntrepnnt, Beobachtungen und Bemerkungen. In der gem. d. Zeitschr. f. Geburts-
kunde. VII, Bd. 1882. 8, 8. 36, (Von der Durchbohrung des Mittelfleisches.) '























































































