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‘suchen, dass der Verfasser nur fest an der Satz

Vorrede des Verfassers.

ES konnte fur den Verfasser dieser kleinen
Schrift nur ein sehr angenehmes Gefiihl seyn,
dass man dieselbe der Uebersetzung ins Fran-
zosische fur wiirdig hielt, dass man ihr Er-
scheinen auch der Anzeige in Deutschland werth
erachtete, und dass, ungeachtet der viertausend
Abdriicke, die in das Englische Publikum ka-
men, man auch noch eine Ausgabe in Amerika
veranstaltete.

Indem derselbe nun die Hte Ausgabe dieses
Grundrisses der Geburtshiillfe den Hinden des
gelehrten Publikums iibergibt, geschieht dies
nur in der Voraussetzung, dass die vielen Lob-
spriiche, die in den verschiedenen Zeitschriften
iiber dieses Buch ausgesprochen wurden, den
Schluss zulassen, dass die Absicht, nitzlich zu
werden, in dieser Schrift nicht ginzlich verfehlt
sey. — Ist dies wirklich der Fall, so darf man
diesen Vorzug grosstentheils in dem Umstand

hieli, den ein weiser Konig Sparta’s a . die
Frage, worin die Jugend unterrichtet werden
solle, so treffend aussprach: ,Darin sollen die
Junglinge unterrichtet werden, antwortete der
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Spartanerkonig, was sie zu wissen nothig haben,
umn einst als Minner wirken zu kénnen.* —

Lingst schon haben angehende Geburtshelfer
das Bediirfniss gefithlt, ein kleines Werk zu be-
sitzen , das in kurzen Umrissen die Sitze der
heutigen Geburtshiilfe darstelle, ein Buch, in dem
man sich unter Umstinden, sey’s am Studiertische
oder in einer Gebiranstalt, bei schwierigen Fil-
len Raths erholen kénne. Dieses so allgemein
ausgesprochene Verlangen hat zu dem gegen-
wiirtigen Versuch Veranlassung gegeben — und
der Verfasser wurde noch besonders durch die
Erinnerung dazu angeregt, dass er selbst in der
frithern Zeit seiner Studien ein solches Buch
mil Freuden begriisst haben wiirde.

Dieses kleine Werk 1st scinem Namen getreu
ein Grundriss, und verzichtet auf jede Gleich-
stellung mit grossern Schriften des Faches — es
lisst sich weder in lange Erorterungen und Unter-
suchungen, noch in ernste Streitpunkte ein; —
es handelt, nach dem angenommenen Grundsatze,
seinen Gegenstand kurz und praktisch ab, es
macht aufmerksam und belehrt. — So, innerhalb
seiner kleinen Grenze viel wichtiges und alles
Wichtige enthaltend, wird dieses Buch ein
brauchbares Compendium fiur Studierende, und
ein treuer Leitfaden fiir angehende Praktiker; —
es enthilt alles was in den Bereich desjenigen
Arztes gehort, dessen hohe Bestuinmung es ist,
das Weib durch den wichtigen und interessanten
Act der Schwangerschaft und Geburt zu begleiten.
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Die diesem Buche beigegebenen Abbildungen
sind den Darstellungen eines Smrriie, Hunter,
CLARKE entnommen; sie werden im Stande seyn
mit Treue dasjenige zu versinnlichen, was sie
nach den Beschreibungen beabsichtigen.

Vieles Neue wurde in diese Ausgabe aufge-
nommen ; die Krankheiten des VWochenbettes sind
darin genauer abgehandelt, und es fand der Ver-
fasser sich veranlasst, das Kapitel von der Puer-
peral-Entzindung (Kindbetterinfieber) giinzlich
umzuarbeiten. — Finen weitern Vorzug wird
diese Ausgabe vor den frithern erhalten, dass
Herr Dr. Ricey sich die Mithe nahm, dieselbe
einer sorgfiltigen Durchsicht zu unterwerfen.

Wenn dies Buch nun im Stande ist, zur
Milderung der Leiden kreisender Frauen — zum
Nutzen des jungen Arztes in der Stunde der Ge-
fahr — beizutragen, dann findet sich der Verfasser
auf’s befriedigenste fiir seine Mithe belohnt. —

Fur diejenigen, welche mit einigen der bessern
und niutzlicheren Schriften des Faches bekannt
zu werden wiinschen, moge folgendes Verzeich-
niss dienen, in das hauptsichlich das, was mehr
neu, von Werth fiir die Praxis, und von aner-
kannter Giite ist, aufgenommen wurde.

Ueber das Gesammigebiet der Geburisiiilfe be-
ntilze man : ;
Hunter’s Anatomy of the gravid uterus, with 34 En-
gravings. Denman’s Introduction to the Practice of Mid-
wifery 8. Denman’s Aphorisms 12. Burn’s Principles of
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Midwifery. Campbell, Study and Practice of Midwifery
8. 1833. Burn's Analomy of the gravid Uterus 8.
Merriman’s Synopsis of difficult Parturition 8. Merriman ,
on Retroversion of the Uterus 8. Ramsbolhom’s Praetical
observations on Midwifery. 8. Die Werke von Dewees, Da-
vis und Hall. Osborn. on laborious Parturition 8. Osborn’s
Essays 8, Smellie’s Midwifery and cases 2 vols 8. Bar-
low’s Essays 8. Hamilton’s Outlines of Midwilery 8. Ha-
milfon’s select cases 8. Granville’s Report of the Practice
of Midwifery 8. Power’s Treatise on Midwifery, last edi-
tion 8. Hogben’s Obstetric Studies and Plates L.
Vieles Interessante enthalten folgende Zeitschriften :

Transactions of the associated Apothecaries; Dublin Ho-
spital Reports; Medical Transactions of the Royal College
of Physicians in London, hesonders die Medico - chirurgical
Transactions.

Ueber Krankheifen des nicht schwangern Uterus.
Clarke (Charles Mansfield) on Female diseases, 2
vols, 8. Hamilton on Female diseases 8. last Edition.
Clarke, in den Transactions of a Society ete. 3r Bd, S. 321,
Bailie’s Morbid Anatomy. Bura’s Principles of Midwifery.
Glooch, on some of the most important diseases peculiar to
women. BPewee’s Treatise on the Diseases of Females.

Ueber fremde, die Geburt erschwerende Kirper
im Becken.

Park, in der Med. Chirurg. Transact. 2 Bd. Seite 258,
Merriman, ebendas. 3 Bd. 8. 47. 13 Bd. 8. 50. Drew, in
d. Edinb. Med. and Surg. Journal 14 Bd. 8. 23. Baudelocque
5 Thl. der Reeueil periodique. Pelletin beviehtet mehrere
Fille in der Clinique chirurgicale. Tom L

Ueber den Kaiserschnift.

Wood, in d. Med. Chir. Trans. Locker, ebendaselbst
Thl. &, pag. II — Thl 11, pag, 182 und 2014 — Thl. 7,
pag.264. Hulls Translation of Baudelocque’'s Memoirs of the
Caesarean Operation, 2 edition. Barlow’s Essays 8. p.277,
Edinburgh med. Essays Thl. 5. Hamilton’s Gutlines. 8.
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Ueber die kiinstliche Frithgeburt.

Denman’s Introduction to Midwifery 4. p. 323. Mer-
riman, Med. chirurg. Transact. 3 Thl. p. 123. Meisinger’s
Works.

Ueber Mutlerbluifliisse.

Rigby , on uterine Hemorrhage 8. Bura’s on Hemor-
rhage 8. Gooch, on Uterin Hemorrhage, med. Transact. Thl. 6,
Stewart, on Uterin Hemorrhage 8. Blundell, med. chirurg.
Transact. Thl. 9. pag. 58. Edinb. med. Journal. Thl. 14.
S. 259, Thl. 16, S. 554. Puzos on Hemorrhage.

Ueber Inversio Uleri.

Newnham , on Inversion of the Uterus 8. Hamilion,
med. Commentaries vol. 16. 8. 313, WWindsor, med. chirurg.
Transact. Thl. 10. pag. 358. Clarke, Edinb. medic, and
surgical Journal vol. 11. pag. 419.

Ueber die Ruplur der Gebdarmulter.

Crantz, de Utero Rupto. Denman, on Rupture of the
Uterus 8. Clarke, Trans, Soe. Med. and Chirurg. Know
vol, 3. pag. 250. Med, chirurg. Transact. vol. 11. p. 392.
vol. 12. pag. 537. Douglass, Observations. Hamilton’s
Cases. pag. 138. Annals of Medicine. vol. 3. p. 277. Birch
in d. med. chirurg. Transactions,

Ueber Puerperal-Convulsionen.

Dewee’s Essay in Johnson's Journal, June 1820. Ha-
milfon , Annals of Medicine. vol. 5. pag. 318. Die Schriften
von Baudelocque und la Motte.

Ueber Phlegmasia dolens.

Hull’s Treatise on Phlegmasia dolens 8. D). Davis und
Rob. Lee in den Med. chirurg. Transactions.

Ueber Widernatiirliche Oeffnungen der Harnblase.

Barnes, Med. chirurg. Transact. vol. 6. S. 583. Sedil-

liof, Recueil periodique Tom. L p. 187. Earle, in der
Medical Gazette.
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Ueoer das Kindbetlerinfieber.

Es besteht vielleicht keine periodische Schrift, die nicht
eine Abhandlung iiber diesen Gegenstand enthielte; beson-
ders zu empfehlen sind: Hey, Gordon, Mackintosh, Camp-
bell, Douglass, Armstrony und Rob. Lee in den Transaet.
of the Medico - chirurgical Society.

Zur gerichtlichen Medicin.

Hutchinson, on Infanticide, 8. 2e edit. Smith (Dr.
Gordon), on Forensic Medicine. 2d edit. Paris und Fon-
blanque’s Medical Jurisprudence. 8. 3 Bde. Beck’s Elements.

Ueber Kinderkrankheiten.

Beniitze man die Schriften von Clarke, Underwood,
Armstrong, Heberden, Syer, Yates, Cheyne und Collis
(iibersetzt von Gooch).

Dieses Verzeichniss wird, wenn es auch die
Absicht nicht hat, eine vollstindige Literatur
zu geben — doch hinreichend seyn, fir alle
praktische Zwecke.

Finshury -Square, London, October 1831.



Vorwort zur deutschen Bearbeitung.

Wer sich von der Schwierigkeit des Ueber-
setzens eines wissenschaftlichen Werkes zu iiber-
zeugen Gelegenheit hatte, wird mit mir die An-
sicht hegen, dass solche Arbeiten auf eine andre
Beurtheilung, als die Uebersetzungen aus dem
Gebiete der schonen Literatur, Anspruch machen
diirfen. — Die Uebersetzung eines wissenschaft-
lichen Werkes soll dem Leser treu und klar die
Ansichten und Meinungen, Ideen und Erfah-
rungen des Schriftstellers in demselben Kolorit,
wie dieser sie niederschrieb, wiedergeben. Da-
bei ist es nun unumginglich nothwendig, dass
der Uebersetzer, abgesehen von einer genauen
Bekanntschaft mit beiden Sprachen, eine griind-
liche Kenntniss von der Wissenschaft besitze,
welche in der zu iibersetzenden Schrift abgehan-
delt wird ; — ihm muss aber auch die Versuchung
fern bleiben, sich auch nur einen Augenblick von
der in dem Original vorgezeichneten Bahn ent-
fernen zu wollen ; er muss seiner Phantasie strenge
Ziigel anlegen, denn wie leicht geht mit dem
Worte des Schriftstellers auch seine Meinung
verloren und wir lernen dann nicht diesen selbst,
wir lernen seinen Ueberscizer kennen. —



Von besonderer Wichtigkeit war es auch noch
bei der vorliegenden Bearbeitung der Qutlines
of Midwifery des in seinem Vaterlande so ge-
feierten Conquesr, bei der Bearbeitung eines
Buches, das fur die Praxis bestimmt ist, das
Wort in einer pricisen Sprache, ohne alle Ver-
zierung, dem Leser wieder zu geben.

Bei1 diesen Erfordernissen hitte ich mich
vielleicht nicht an die Bearbeitung dieser Schrift
gewagt, wenn ich nicht durch eben diese
Schwierigkeiten, auf ein giinstiges Deuten meines
Strebens, Anspruch machen zu diirfen geglaubt
hitte. Besonders aber fand ich einen regen Sporn
zu diesem Unternchmen in der Aufmunterung
einesMannes, der, ein Koryphos des Faches, auch
die kleinsten Bestrebungen, etwas zur Forderung
der Wissenschaft beizutragen, mit dem freund-
lichsten, uneigenniitzigsten Beistande zu unter-
stiitzen stets bemiiht ist. — Mein hochverdienter
Lehrer, Herr Geheimerath und Professor NzGELE,
iiberzeugt, dass diese kleine Schrift, die in Eng-
land eine so ausgezeichnete Aufnahme fand,
viel Nuizliches fir den Studierenden und den
angehenden Geburtshelfer enthalte, hat mich
zur deutschen Bearbeitung derselben aufgemun-
tert, und mich bei dieser Arbeit wesentlich
unterstiitzt. Seinem giitigen VWohlwollen ver-
danke ich auch die Tafeln I und XIV., die ich
als eine nicht unwichtige Zugabe diesem Buche
beizugeben fur geeignet hielt.
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Es ist mir eine siisse Pflicht, demselben hie-
mit den tiefgefiihltesten Dank fir so viele Theil-
nahme und Belehrung 6ffentlich auszusprechen.

Da der Verfasser beinahe nur Englische
Schriften in seinem Literatur-Verzeichnisse auf-
fithrt, so habe ich es fur nothig erachtet, bei je-
dem wichtigen Gegenstande sonst noch dahin ge-
horige Schriften jedesmal anzugeben. Daber nahm
ich auf die besseren Werke Riicksicht; ich habe
Weniges aber Gutes in dieser Beziehung zu geben
beabsichtigt. Musste ich auch manches Vor-
treffliche ubergehen, so ist dies nicht sowohl
der Nichtbeachtung desselben, als der Tendenz
dieser Schrift, ein kurzes, praktisches Buch zu
bilden, zuzuschreiben. Einige Bemerkungen, die
ich beizugeben far zweckdienlich erachtete,
diirften dem Sachverstindigen ebenfalls nicht
unwillkommen seyn *),

So stelle ich nun, giitige Belehrung erwar-
tend, nachsichtsvolles Urtheil ansprechend, die
Erstlinge meines Strebens vor das Forum der
QOeffentlichkeit.

Heidelberg im Sommer 1834,

S. J. OTTERBURG.

*) Die Noten des Verfassers sind mit Zahlen versehen, die
mit O unterzeichneten, habe ich beigegeben.
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welche der giitige Leser zu berichtigen beliebe.

S ———

Seite Feile.
12z- 33 von oben statt verchter lies verehrter
16 4 nasse Blase . feuchte Blase

27 5 — =— — 1 Unze Tinct. opii l. 1 Drachme Tinct. opii

=— 22 — — — in der zur L. in Hinsicht der zur

35 28 — — — welches durch die Lungen circulirt u. s. w. lies

welches durch die Lungen circulirte und durch die
Vena pulmonalis zuriickgefithrt warde, in Verbindung

44 37 — — =— BSenae lies Sennae 1
46 27 — — — Enchymosis lies Ecchymosis

50 31 — — — Duges lies Dugés

64 15 — — — gedllneten Muttermunde 1. gedllnetem

76 26 — — = Geurtshelfer 1. Geburtshelfer

77 35 — — = fiur den Schmerzen 1. fiir die

110 16 — — — Seriatim (so im Original) lies Serratim

133 13 — — — Oestrum l. Oestri
141 6 — — — Brechen erregenden 1. Eckel erregenden

152 27 — — muss nach Syncope ein Komma seyn

156 36 — — — den umserigen l. der '

457 8 — — — von Anfang L. vom

467 21 — — — heinahe 1. beinahe

169 12 — — — elfenbeinenen 1. elfenbeinernen

189 12 — — — ihr cinen spezifiken L. jhnen einen spezifiken

200 14 und 20 — Phlebetis lies Phlebitis

— ' 3§ —— ""— — MHRober 1. Robert

203 16 — — — erneutertem l. erneuertem

207 27 — — =— Verkiltung 1. Erkiltung
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Structur des Beckens.

In einem Buche. das von den Grundsitzen und der
Ausiibung der Geburtshiilfe handelt, nimmt die Lehre
von der Anatomie des Beckens unsere vorziigliche
Aufmerksamkeit in Anspruch; denn es kinnen die Ge-
setze und Verbindungen, welche die verschiedenen
Organe des Kirpers beherrschen, ohne genaue Kennt-
niss von der Lage und Beschaffenheit derselben, nicht
deutlich erkannt und die krankhafte Thiitigkeit ohne
griindliche Einsicht in die. gesundheitgemissen Ver-
richtungen nicht verstanden werden.

Das Becken (Pelvis!) ist der Inbegriff derjenigen
Knochen. welche durch den leizten Lendenwirbel mit
dem Rumpfe und durch das Gelenk der Schenkelkno-
chen in ihrer Verbindung mit den ungenannten Beinen,
mit den untern Gliedmassen vereinigt sind.

Dasselbe besteht beim Eirwachsenen aus4 Knochen;
den beiden ungenannten Beinen (Ossa innominata),
dem Kreuzbeine (0s sacrum), und dem Steissbeine
(0s coccygis ).

Die Ossa innominala®) bilden die Seiten und die
vordere Wand des Beckens. Bei der Geburt und noch

') Der Ausdruck Pelvis wird von dem grienh.d M2k, wegen
seiner Aehnlichkeit mit dem Barbier-Becken, hergeleitet.

5] Die Knochen haben diese Benennung deswegen erhalten, weil
man annimmt, dass sie keinem bekannten Gegenstande gleichen,

Coxquest's Gebnrishiilfe. 1
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einige Zeil nachher besteht jedes ungenannie Bein aus
drei besonderen Knochen: dem Hiiftheine oder Darmbeine
(0s ilium), dem Sitzbeine Oz ischium) und dem
Schaambeine (Os pubis).

Obgleich diese Trennung spiter beim Erwachse-
nen*) nicht fortdauert, so hat man dennoch diese frii-
here Eintheilung in der Benennung beibehalten.

Bas Os ilium?) oder IHiifthein bildet den oberen
und breitesten Theil des ungenannten Beines , sein
oberer Rand, welcher mit einer innern und dussern
Lefze versehen ist, wird Cris{a oder Kamm genannt.

Die schriigen und queren Bauchmuskeln { Musculi
transversi ef obligui abdominis’) entspringen von dem-
selben. Der vordere Rand hat zwei Hervorragungen:
den Processus spinosus anferior superior, von wel-
chem die M. Sarforius und Tensor fasciae lafae ihren
Ursprung nehmen und ungefihr 1 Zoll unter dem vo-
rigen, den Processus spinosus anferior inferior, von
welchem der gerade Schenkelmuskel { Beclus femoris)
entsteht. Der dassere Theil des Ilium wird der Rii-

*) Die Beekenknochen wverkndchern won drei Punkten aus,
Das Darmbein fingt gegen Ende des dritten oder mit Anfang des
vierten Monats, das Sitzbein um die Mitte der Schwangerschaft,
das Schaambein etwas spiter an, zu.verknochern. Der vor «dem
Foramen obturatorium liegende Theil des Beckens ist hei den Nen-
gebornen grosstentheils noch knorpelig, Im 7ten Jahre vereinigen
sich der Schaam- und Sitzbein-Ast; nach der Geschlechtsreife die
drei Knochen in der Pfanne. Am Becken des Neugebornen ist
kein Geschlechts - Unterschied sichtbar, dasselbe hat mehr die
mannliche Form. Das Kreuzbein hat 21 Knochenkerne; jeder
der 3 oberen Wirbel hat 5, der unteren 3, wovon die Verknoche-
rung ausgeht; es besteht bei dem Kinde aus 5 bis 6 einzelnen, durch
Kuﬂrpa] verbundenen Stiicken, die erst nach dem 18ten bis 20Len
Jahre ginzlich verwachsen, DasSteissbein bestehtbei dem Foetus
aus 4 bis 5 einzelnen Sticken, die durch Knorpel unter sich ver-
bunden sind, spiter verwachsen, aber oft auch im spateren Alter
getrennt werden kinnen, Jeder Theil des Steissbeines hat 1 Kno-
chenkern, die drei oberen Sticke zuweilen zwei. 0.

3) Ilium von sece. weil es das Ifium und andere kleine Einge-
weide unterstiilzen soll,
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cken (Dorsum)) und der innere, Bauch ( Venter) ge-
nannt. Von dem ersteren entspringen die M. glulaei,
von letzterem der Muscuwlus iliacus infernus. Jenen
Theil des Knochens, wo er sich mit dem Kreuzbeine
verbindet, nennt man die vigelkopfformige (ohrférmige)
Gelenkiléiche, und nahe an derselben befinden sich zwei
Processus spinosi posleriores.

Einem knochernen Streif, welcher den Rand des
Beckens umzieht, hat man den Namen Linea innomi-
nala seu Ileo-pectinea ( Linea lerminalis ) beigelegt.

Das 0s ischium*) oder Sitzbein macht den untern
Theil des ungenannten Beines aus. Der unterste
Theil, auf welchem wir sitzen, wird der Hicker¥)
(Tuberosifas) genannt. und ist mit einem dicken,
schiitzenden Knorpel bedeckt. Jenem Theile des Kno-
chens, welcher schrig nach vorn und innen aunfsteigt,
um sich mit dem Aste des Schaambeines zu vereini-
gen, hat man den Namen Ramus ossis ischii beige-
gelegt. Der Stachel an seinem untern und hintern
Theile dient zum Ursprung fiir das innere Ligamenium
sacro - ischiadicum. Gerade tber diesem Sitzbeinsta-
chel erblickt man den grossen Sitzbein-Ausschnitt.

Bas Os pubis®) oder Schaambein ist der vordere
und kleinste Theil des ungenannten Beines; man un- -
terscheidet an demselben den Kopf, den Korper und
den Ast. An der Grenze des Korpers bhefindet sich
eine rauhe Oberfliche, welche mit dem enigegenge-
setzten Schaambeine durch einen dicken Knorpel und

4) Ischium. so genannt von iryuw, unterstiitzen, tragen. !

*) Ausser dem Hocker des Sitzbeines unterscheidet man auch
noch den Kérper, welcher an der Bildung der Gelenkpfannen
Antheil nimmt; ferner den abwirts steigenden Ast, an dem sich
hinten die Sitzbein - Stacheln und der kleine Sitzbein - Ausschnitt
finden; den aufwirts steigenden Ast, vom Verfasser Ramus ossis
tschif genannt. 0.

5} Pubes, die wolligen Haare bei der beginnenden Geschlechts-

reifa.

1%
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bandartize Fasern vereinigt und Symphysis pubis ge-
nannt wird.)

Der Bogen, welcher dureh die Aeste der Schaam-
beine gebildet, wird mit dem Namen Schoos - Bogen
(arcus pubis) belegt.

Ziwisehen dem =Schaambeine und dem Siftzbeine
befindet sich eine eiformige Qefinung { Foramen ob-
turaforium seu thyroideum), welche durch das Liga-
menluwm obluraloriwm beinahe ganz verschlossen ist.

Die Ossa innominafa, in geburishilllicher Hinsieht
betrachtet, erfordern in verschiedenen Punlien unsere
Aufmerksamkeit: so die concaven Flichen der Darm-
beine, welche sich dermassen answiirts beugen, dass
sie dem Uferus wihrend der Schwangerschaft freie
Ausdehnung gestatten — die geneigten Flichen des
untern Theils der Sitzbeine, welche, indem sic sanft
schrig abwiirts gegen das Schaambein steigen, den
Scheitel bei seinem Herabsteigen wiihrend der Ge-
burt geschickt machen, sich vorwirts gegen den
Schooshogen zu bewegen; ehen so die hiniere Fliche
der Schaambeine, die, sich nach unten und rickwirts
neigend, das Herabgleiten des Kindskopfs in das Re-
cken begiinstigen.

Das Os sacrum?®), Heiligenbein, bildet den hin-
tern Theil des Beckens und die Basis der Wirbelsiiule.
Es ist concave nach vorn, nach hinten convex, und
gewohnlich mit 4 Liochern an jeder Seite zum Durch-
gang der Sacralnerven versehen. Sein oberer vor-

*) Nach deutschen Anatomen unterscheidet man am Schaambeine :
1) den Korper oder den dickern Theil an der Gelenkpfanne, 2)
den horizontalen und 3) den abwirtssteigenden Ast. Die rauhe,
am meisten nach oben und vorn gelegene Stelle, an der sich der
Kamm der Schaambeine endigt, heisst, Schaambeinhé cker.
Dieser ist der oberste Punkt des vom Verfasser mit dem Namen
Kﬁrpe}' bezeichneten Theiles. 0.

6) Von Sacer, weil es von den Alten fiir ein heiliges Bein ge-
halten und zu Opfern dargebracht wurde,
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stehender Theil wird das Promonforium . Vorberg,
genannt. Bei der Geburt besteht dieser Knochen aus
3 oder 6 einzelnen Theilen. welche wegen ihrer gros-
sen Aehnlichkeit mit den Wirbeln, falsche Wirbel
( Vertebrae spuriae) genannt worden sind; sie sind
darch zwischenliegende fibrose Knorpel vereinigt, die
aber beim Erwachsenen absorbirt werden, so dass die
Verbindung durch Anchylose statifindet; immer aber
bleiben Merkmale des Precessus {ransversi und spinosi
zuriick.

Das Os coceygis?) ist ein kleiner Knochen an
der Spitze des Kreuzbeines und mit dieser durch einen
zwischensitzenden faserigen Knorpel vereinigt. KEr
besteht aus 3 oder 4 ungleich gestalteten, dreiwinkel-
icen Sticken, welehe gewdihnlich bedeutende Be-
weglichkeit wihrend der Geburt zulassen, welcher
Vorgang aber unterbrochen wird, wenn Anchylose statt-
findet. Das Steissbein gewihrt den Eingeweiden des
Beckens Unierstiitzung. —

Vereinigung dieser Knochen.

Die Knochen des Beckens werden durch verschie-
dene Biinder unter sich vereinigt, und da, wo diese
Vereinigung keine Bewegung zuldsst, nennt man sie
Synarthrosis. . :

Das Kreuzbein und die Darmbeine vereinigen sich
~durch zwei Scheiben eines weissen, dichten. elasti-
schen Knorpels, und daher hat man dieser Vereini-
gung den Namen Symphysis beigelegt. Zahlreiche
ligamentose Verbindungen, gewihnlich Ligamentla ex-
ferna ef inlerna sacro-iliaca henannt, tragen eben-
falls zu ibrer festen Vereinigung bel.

Das Kreuzbein und die Sitzbeine werden durch
die innern und dussern Ligamenia sdero - ischiadica

*) Das Os coccygis soll dem Schnabel eines Kukuks gleichen,
und daher sein Name von xesxué.
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vereinigt, und zwar so, dass erstere sich an die Sta-
chelbeine des Ischium, und die letztern sich an den
Hocker dieses Knochens ansetzen. Die ossa innomi-
nala erhalten ihre feste Vereinigung mit der Symphy-
&is pubis nicht nur durch einen starken, fibrisen, zwi-
schen den Gelenkfliichen aufsitzenden elastischen Knor-
pel, sondern auch noch durch starke ligamentise, nach
allen Richtungen verlaufende Fasern. Steiss- und
Krenzbein sind durch einen zwischensitzenden faserigen
Knorpel und durch das Ligamenfum sacro-coccygeum
vereinigt, — Das Becken hat die Bestimmung, die
Wirbelsiiule und die oberen Theile des Korpers zu
unterstiitzen, und dient zur Aufnahme eines Theils der
kleinen Eingeweide, der Harnblase, des Mastdarms
und der inneren Geschlechtswerkzeuge. welche auf
demselben gleichsam als aunf ihrem Fussgestelle ruhen,

Durclhmesser des reifen weiblichen Beckens.

Drei Theile miissen hier beriicksichtiget und de-
ren Durchmesser genau bemerkt werden:

1) der Becken- Eingang oder Aperfura superior,
?) die Becken-Hdohle, Cavum pelvis, und 3) der Becken-
Ausgang oder Aperture inferior. Der Eingang ist
begrenzt nach hinten durch den Vorberg des Kreuz-
beins; zur Seite und nach vorn durch die Linea in-
nominala.

Sein kiirzester Durchmesser geht von der Sym-
physis ossium pubis bis zum Vorberg des Kreuzbeines
und misst ohne die Weichtheile 47,, mit denselben
85 Zoll. — Sein seitlicher oder mittlerer Durchmesser,
der eine gezogene Linie in dem entferntesten Raum
von einer Linea innominaia bis zur gegeniiberstehen-
den andern heschreibt, ist 57, Zoll ohne die Weich-
theile, oder 4 Zoll, wenn diese, wie im lebenden Zu-
stande. mit welchem wir es besonders zu thun haben,
sich am Becken befinden. Der liingste Durchmesser
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ist durch eine von jeder Symphysis sacro-iliaca bis
zur gegeniiberstchenden Pfanne gezogene Linic be-
zeichnet, und diese misst mit den sich hier am Becken
befindlichen Weichtheilen 4%, Zoll.

Unter Beckenhihle versteht man den zwischen der
obern und untern Apertur befindlichen Raum; er ent-
hilt die Eingeweide des Beckens. Ihre Durchmesser
sind sich beinahe alle gleich, nur dass sie zwischen
den Sitzbeinstacheln etwas linger als von vorn nach
hinten werden.

In gehurtshiilflicher Beziehung ist es wichtig, mit
der Hohe der Beckenhihle nach ihren verschiedenen
Punkten bekannt zu seyn. und wir finden, dass sie, in
dieser Beziehung, nach hinten ungefihr 6 Zoll, zur
Seite 4 und nach vorn 2 Zoll Hohe hat.

Der Becken-Ausgang nimmt, wenn man ihn mit
den sich an ihm befindlichen Ligamenta sacro-ischia-
dica betrachtet, eine vierwinkelige Gestalt an. Sein
kiirzester Burchmesser geht von einem Sitzbeinhécker
zum andern, und betriigt mit den Weichtheilen unge- -
fihr 4 Zoll; sein lingster Durchmesser von der
Spitze des Steissbeines bis zudem Schooshogen gehend,
misst 5 Zoll, wovon 1 Zoll durch die Beweglichkeit
des Steissheines gewonnen wird, da dies bei den mei-
sten Frauen wiihrend der Austreibung des Kindskopfs
nachgiebt. —

Wenn diese Durchmesser nicht siets im Gedicht-
niss bewahrt werden, wird man nicht im Stande seyn,
irgend eine Misslage zu verbessern, oder sich eine
richtige Meinung von dem Fortgange oder der Dauer
der Geburt zu hilden.

Axe der verschiedenen Theile des Beckens.®)

Ohne genaue Kenntniss von der Axe des Eingangs,
der Hohle und des Ausgangs des Beckens kann we-

L§

*) Man vergleiche in dieser Bezichung die Apgaben in dem
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der Manual- noch Instrumentalhiilfe mit Vortheil ge-
leistet werden. Die Axe der Wirbelsiule ist perpen-
diculdr mit dem Horizont; die des Becken - Eingangs
bezeichnet man durch eine gerade Linie, vom Nabel
bis zur Spitze des Steissheines gezogen, und die der
Beckenhihle durch einen weiblichen Katheter (%) von der
gewodhnlichen Kriimmung, der mit seinem vordern Ende
ungeflihr auf den Mittelpunkt des Eingangs, und mit
dem andern Ende auf das Centrnm des Ausgangs ge-
richtet ist, dergestalt, dass die Convexitit der Kurve
des Instruments sich nach rickwiirts befindet. Die
Axe des Ausgangs wird gebildet, indem man sich eine
gerade, rechte durch den Mittelpunkt des Orificium
vaginae gehende, auf das Centrum des Vorbergs des
Kreuzbeins fallende, aber nach der Beweglichkeit des
Steissheins sich verindernde Linie denkt.

Bei allen Manual-Hiilfsleistungen muss die Richtung
der Becken-Axe zu den verschiedenen Theilen sehr be-
achtet werden — Die Misshildungenund Verengungen des
Beckens, in so weit sie das Gebiiren betreffen, werden
wir in dem Kapitel von den verzigerten Geburten ge-
horig betrachten.

Unterschied zwischen dem reifen mdannlichen und
. weiblichen Becken.

Erstens, der lingste Durchmesser des Eingangs
geht beim weiblichen Becken von einer Seite zur an-
dern. oder auch von einer Symphysis sacro-iliaca bis
in die gegeniiberstehende Planne, beim médnnlichen aber
geht er von vorn nach rickwirts.

Zweitens, es stehen die Darmbeine beim Weibe

mehr auseinander. .
Drittens. eben so die Sitzheinhocker.

yorirefflichen Werke: Naiecere, das weibliche Becken, be-
trachtet in Beziechung auf seine Stellung und die Richtung seiner
Hihle, Mit Kupfern. Karlsruhe 1825 4. Q.
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Viertens, sind die Pfannen kleiner und ebenfalls

entfernter von einander.
Fiinftens, der Schooshogen ist von grosserer

Ausdehnung und dies begiinstigt die Austreibung des
Kindskopfs bei der Geburt.

Sechstens, das Kreuzbein ist weniger ge-
kriimmt*) und

Siebentens, ist das ganze weibliche Becken
weniger von festem Bau, sondern biegsamer und ge-
rdumiger als das miinnliche.

In dieser so mannigfalticen Verschiedenheit sind
eben so viele Beweise einer weisen, giitigen und be-
wunderungswiirdigen Einrichtung, nach den Verrich-
tungen und Pflichten der beiden Geschlechter, begriindet.

Beschreibung des Kindskopfes und seiner
Durchmesser.

Gestalt und Durchmesser des Kindskopfes miissen
in Beziehung auf die Form und den Durchmesser des
reifen weiblichen Beckens betrachtet werden. Der
Durchgang des Kopfes durch das Becken sichert die
Austreibung des Rumpfles und der Extremititen, denn
der Schiidel ist verhiltnissmiissig grisser. als die iib-
rigen Theile des kindlichen Korpers.

Bei der Geburt besteht das Stirnbein (Os frontis)
aus zwei verschiedenen Knochen; das Hinterhauptsbein
( Os occipitis) aus 4, und die Schiifenbeine ((Qssa
temporalia) werden ebenfalls in 4 Theile zerlegt®*),
so, dass wir mit den 2 Scheitelbeinen (Ossa parielalia)
12 Knﬂchen*"*’v”‘) erhalieny sie sind dureh eben so viele

*) Diese Angabe ist irrig; es findet kein bestindiger Unter-
ied in der Kruuununlr gwischen dem weiblichen Kreuzbﬁ!ge

und dem minnlichen state. ¥ 0.
") Ossa temporalia. Es sind nur 3 Theile: der Schuppen-
theil, der Felsentheil und der Paukenring, 0.

##*) Das Keilbein ist hier iibergangen; dasselbe besteht beim
Foctus aus dretr und mehrcmn Stiicken. 0.
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Niihte vereinigt, und diese lassen eine solche Beweg-
lichkeit zu, dass durch das Pressen wiihrend des Ge-
birens die Knochen sich niihern, sich iber einander
legen und so den Umfang des Kopfes bedeutend ver-
mindern.

Es ist sehr nothiz, mit dreien dieser Niihte be-
sonders bekannt zu seyn; sie sind:

1) diePfeilnaht, Sufura sagittalis®), die sich in gerader
Linie von der Nase his zum Hinterhauptsbein erstreckt;

2) die Kronnaht, Sulure coronalis, welche die
Scheitelbeine und die Stirnbeine verbindet und von ei-
nem Ohre bis zum andern hinibergeht, und

3) die Hinterhauptsnaht, Sulura lamdoidea, welche
das Hinterhaunptshein mit den Seitenbeinen vereinigt.

Die Knochen des Kindskopfes sind gewdhnlich un-
vollstiindig bei der Geburt verknichert, auf der vor-
deren Seite des Schiidels bemerki man eine solche
vierwinkelize Stelle zwischen dem Stirn- und Scheitel-
beine, vordere oder grosse Fontanelle®) genannt.
Eine kleinere dreiwinkelige Stelle befindet sich auf
dem Riicken des Kopfes, und diese wird mit dem Na-
men der kleinen Fontanelle hezeichnet.

Mit dem Verlaufe dieser Niihte, der Lage und
der Form der Fontanellen hekannt zu seyn, ist von
grosser Wichtigkeit und sehr forderlich, um sich
wahrend des Gebiirungsaktes sowohl iiber den vor-
liegenden Theil selbst, “als auch iber die relative Lage

%) Der Aupsdruck Sutura ist hier micht richtig nngeweuﬁet,
da die Knochen beim Foefus nicht durch zahnférmige Rinder,
wic beim Erwachsenen verbunden sind, sondern durch die Dura
mater und das Pericranium, so dass wissenschaftlich gesprochen,
der Ausdruck Synecurosis anstatt Sutura gebraucht werden sollte.
Man hat den letztern beibehalten, weil die meisten Lehrer und
Schriftsteller ihn hier, in diesem Sinne brauchen.

9 Der Ausdruck Fontanelle wurde wegen der Pulsation des
Gehirnes gegeben, welches an dieser Sle]le wie die sprudelnde
Bewegung des Sandes in einer Quelle ‘erscheint.
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desselben zu dem Umfang des Beckens eine sichere
Meinung zu bilden. Wir sind durch diese genaue
Kenntniss in den Stand geseizt, die Misslagen des
Kopfes zu entdecken und seine Lage so zu verbes-
sern, dass er in ein giinstigeres Verhiltniss mit dem
Durchmesser des Beckens treten kann.

Die Durchmesser des Kopfes kinnen, da dieser
withrend des Kreisens so sehr dem Drucke und der
Verinderung in Umfang und Gestalt ausgesetzt ist,
nicht genau angegeben werden. Uebrigens kann man,
ausschliesslich der Verinderung seiner Gestalt durch
Druck , folgende Durchmesser annehmen:

1) den Liinge-Durchmesser vom Hinterhaupt bis zur
Nasenwurzel, mit 47, Zoll;

2) den transversalen Durchmesser von einer Pro-
tuberanz des Scheitelbeines bis zur anderen 37, Zoll.

3) den senkrechten Durchmesser vom Scheitel bis
zum Foramen magniwm mit 37, und

4) den grossen Durehmesser vom Hinterhaupt bis
zur Spitze des Kinns mit 5 Zoll.

Der kindliche Kopf stellt sich nie, weder mit sei-
nem Lingen-, noch mit seinem grossen Durchmesser
zur Geburt, um so mit einem jener Durchmesser des
Beckens zusammen zu fallen, sondern durch die all-
miihlige Thatigkeit des Uferus tritt er in schriger
Richtung in das Becken ein, und setzt also nie seine
dusserste Weite oder Liinge der Beckenhihle entge-
gen. Von dieser Ursache aus kann daher, wenn der
Kopf wohlgebildet und die Lage des Schiidels giinstig
ist, keine Schwierigkeit beim Einfriite in das Becken
entstehen.

- Die Gestalt des Kindskopfes ist eiformig, und
die Grésse eines minnlichen Schidels bei der Geburt
ibertrifit die des weiblichen im Durchschnitie um un-
gefihr ein 30tel.
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Verschiedene wichtige Verhiiltnisse driingen sich
hier unserer Beriicksichtigung auf: die Formverinde-
rung des kindlichen Schiidels wiihrend der Geburt; die
fast immer vorkommende Scheitellage in Folge der
nahen Stellung des Hinterhauptes an der Wirbelsiiule,
so dass, wenn der Ulerus mit Kraft auf das Kind
wirkt. ein unvermeidlicher Druck auf den vordern Theil
des Kopfes entsteht, wodurch dann das Kinn mit dem
Brustbeine in Contact gerathen muss; — die eben so
haufige als giinstige Lage des Schiidels, indem der
lingste Durchmesser des Kopfes mit dem lingsten
Durchmesser des Beckens, und umgekehrt, zusammen
fallt. Dies alles ist wichtig und wohlthitiz zum Zwecke
der Sache.*)

Structur und Verrichtung der Zeugungs-
Organe und der dazu gehorigen Theile.

Der Schaamberg, Mons veneris, ist jene sanfte
und hervortretende Decke der Symphysis pubis, ge-
bildet durch die allgemeinen Bedeckungen, welche
durch Fett erhohet und bei der Geschlechtsreife mit
flaaren bedeckt sind; unter demselben bemerken wir
die Schaamlefzen, Labia pudendi, zwei grosse Lip-
pen, die durch eine Duplicatur der allgemeinen Bede-
ckung gehildet und mit zwischenliegender fettiger Sub-
stanz versehen sind. Ihre innere Oberfliche ist glatt
und mit zahlreichen Talghiilgchen besetzt. Sie neh-
men ihren Anfang an der Symplysis pubis und rei-
chen bis zum Damm, Perinaewm. womii man jenen
Theil der allgemeinen Bedeckung bezeichunel, der un-

=P

*) Die Abbildangen auf der vou mir heigefiigten Iten Tafel sind
Copien im verjiingten Massstabe von den Abbildungen, die mein
verehter Lehrer, Herr Geh., Raith Niecerg in seinen Lectionen
vorgezeigt hat, 0.
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gefihr 1%, Zoll lang zwischen der Begrenzungstelle
der Labien und des Afters sich hefindet: der Rand die-
ses Theils, welcher die Labia pudendi an ihrem tiefer
stehenden Eude vereinigt, wird Frenulum labiorum,
Lippen - Bindchen, ( Fourcheiie), der vordere Rand,
die Commissure des Dammes, und diejenige Vertie-
fung, die man beim Auseinanderschlagen der Labien
an dem untern Knde bemerkt, Hossa navicularis oder
kahnférmige Grube genannt. Das erste, was man zwi-
schen ihrer obheren Begrenzungstelle bemerkt, ist die
Cliforis, der Kitzler, ein kleines Urgan, von grosser
Empfindlichkeit und einigermassen analog mit der Struc-
tur und Gestalt des Penis Obgleich es weder Ure-
thra, noch einen schwammigen Kirper besizt, so hat
es doch eine, mit einer Vorhaut bedeckte Eichel, und
ist mit Corpora cavernosa, die ihren Ursprung aus den
Aestender Ischiadica nehmen, versehen. Zusammenh:in-
gend mit der Vorhaut des Kitzlers sind die Nymphen,
oder die innern und kleinern Lefzen, die durch Falten
der aligemeinen Bedeckung gebildet und mit spongii-
ser Masse, die haupisichlich aus Zweigen der. Arferia
pudendqa zusammengeselzt ist, versehen sind. Beiihrem
Hinabsteigen werden die Nymphen allméhlig breiter und
verschwinden nur. wenn sie, den oberen Theil der
Scheidenmiindung erreicht haben; ihre innere Oberfiéiche
ist mit Feltdrischen zahlreich versehen. — Ihr haupt-
séchlichster Nuizen seheint der zu seyn, dass sie eine
grosse Ausdehnong der Theile wihrend des Gebiirens
zulassen, und den Strom des Urins leiten. Wenn man
die Nymphe auseinander bhringt, bemerkt man die Miin-
dung der Harnrohre, Orificium wrethrae oder Mealus
urinarius ., die mit einer, ihr unteres S‘egmeﬂf umzie=
henden Erhohung versehen ist, und ungefihr 1 Zoll
unter der Clitoris und Y% Zoll iiber dﬂm Scheiden-
Eingang, sich befindet.

[}ie weibliche Harnrohre iibersteigt nicht die Liinge
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von 2 Zoll, hat aber einen weit betriichtlicheren Durch-
messer, als die des Mannes. Thre innere Oberfliiche
ist eine Fortsetzung des schleimigen Gewebes der
Blase und ist reichlich versehen mit Lakunen und

Driischen, die Schleim absondern, um die Theile
schliipfrig zu erhalten und sie vor der Reizung zu be-

wahren, die sonst durch den Urin hervorgebracht wer-
den kinnte; eben so findet sich eine grosse Lakune
an jeder Seite der Mindung. Die Urelhra liuft in
gerader Linie an dem obern Theile der Vagina hin,
Wo man sie wie einen Strang fiihlen kann, wird aber,
wenn sie den innern Rand der Symplysis pubis er-
reicht hat, nacli oben gekrimmt.

Anleitung sur Einfiihrung des Katheters. )

Diese Verrichtung, so leicht sie auch immer er-
scheint, wird doch gewihnlich sehr ungeschickt voll-
zogen. Dies ist einigermassen den hestehenden Um-
stinden zuzuschreiben, die den Gebrauch des Instru-
ments erfordern. Durch die Verbindung der Blase mit
dem Ulerus steigt erstere mif letzterem wihrend des
Fortschreitens der Schwangerschaft nach oben, wird
aber auch oft bedeutend nach vorn gedringt; dies ist
auch der Fall hei Frauen mit abnormem Becken, mit
Hingebiuchen, selbst ausser der Schwangerschaft, so,
dass die Urefhre dadurch verlingert und widernatiir-
lich gekrimmt wird. Eben so wird die Urefhra aus
ihrem gewbhnlichen Verlauf durch Vorfall und Um-
stilpung der Gebdrmutter gebracht werden. Die ge-
eignetste Lage. sowohl fiir die Leidende, als auch fiir
den Arzt, ist die, wodurch am meisten die betreffen-
den Theile zu Gebhote stehen, daher kann die Fran,
ohne dass das Schaamgefiihl dadurch heeintrichtiget
wiirde, auf ihrem Riicken mit aufgehobenen und aus-

¥) Man vergleiche Cuenivs Handbuch der Chirurgie {te Ori-
ginal-Auflage, Heidelberg 1833, 2. Bd. §. 1631. 0.
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einander siehenden Knien liegen. Der Operateur an
der rechien Seite, mit dem bedlten Katheter in der
rechten Hand, stehend, soll nun seine linke Hand iiber
den rechten Schenkel hiniber fiihren, und mit dem
Zeigefinger die Labien und Nymphen auseinander
bringen, um die Clitoris zu entdecken. Der Katheter,
mit einem Hahnen an seinem Ende versehen, in der
rechten Hand des Operateurs, muss nun unier den
Schenkeln der Frau in das Orificivm wrethrae ge-
bracht (werden — dieses ist leicht aufzufinden, wenn
man das Ende des Instruments dem Zeigefinger der
linken Hand nach abwirts ungefibr 1 Zoll unter der
Clitoris so weit folgen lisst, bis es an eine halbzir-
kelige Erhabenheit gelangt, die sich ungefihr 7 Zoll
vor dem Eingang in die Scheide befindet. Kr schliipft
hier gewdhnlich in die Urethra, aber auch zuweilen
in die am Eingange befindlichen Lakunen.

Unter den bereits bezeichneten Umstinden und in
einigen Fillen verzigerter Geburten ist die Verlin-
gerung und Verengung des Kanals der Art, dass man
einen biegsamen miinnlichen Katheter nithig hat.

s muss hier auch bemerkt werden, dass die Lage-
Verinderung der Theile bei Vorfall und Umstiilpung
der Gebiirmutter so bedeutend ist, dass, obgleich der
Katheter vorwiirts gegen die Schaambeine mit der
nach dem gewdhnlichem Lanie gerichteten Spitze ein-
gebracht und fortgefiihrt wird, dennoch, wenn man
die Symphyse erreicht hat, der Handeriff des Instru-
ments so sehr gegen den Unterleib gehoben werden
muss, dass die dusserste Spitze desselben gegen die
Knie hin gerichtet erscheint.

Unter andern Umstéinden, so, wenn die Blase sich
iiber dem Schooshogen hefindet, oder ein Hingebauch
vorhanden ist, muss der Handgriff des Katheters ge-
hirig niedergedriickt werden, sobald die Spitze die
Symphiysis pubis iiberschritten hat.

ity

&
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Weibliche Katheter sind gewohnlich zu wenig ge-
krimmt. — Gleich, nachdem man das Instrument ge-
braucht hat, soll das Stileit entfernt und eine nasse
Blase an den Handgrilf zur Aufnahme des Urins be-
festigt werden. Dadurch verhindert man das Nass-
werden des FPettes, einen unvermeidlichen Umstand
bei der gewolnlichen Verriehtung.

Scheide ( Vagina.)

Die Scheidemiindung befindet sich ungefihr '/ Zoll
unter der Harnrohrenmiindung (Mealus urinarius), Die
Scheideistderjenige Kanal.welcher zurGebédrmutterfiihrt
und sich gerade iiber dem Eingang dieses Organes (dem
Muttermunde) endigt. Sie besteht aus einem faserigen,
muskulisen Gewande, wird nach hinten durch einen
Fortsatz des Perifonacum bedeckt und ist mit den be-
nachbarten Theilen durch dichtes, zelliges Gewebe ver-
bunden.

Sie ist mii Arterien, Venen, Nerven und Saug-
adern reichlich versehen.

Ihr Verlauf ist etwas gekriimmt und geht mit dem
Ulerus zu einem stumpfen Winkel zusammen. Sie
hat gewdhnlich 4 Zoll Linge und 2 Zoll im Durch-
messer wiithrend des jungfriulichen Zustandes; an ih-
rem Anfange und Ende ist sie enger als in der Mitte,
ihr Umfang vergrossert sich bei Frauen, die schon ge-
boren haben.

Den Scheiden - Eingang begrenzt ein Musculus
sphincter und ein Gewebe von Blutgefissen, das
wie Netzwerk gebildet ist, daher auch den Namen
Plexus reteformis erhalten hat.

An der Scheiden-Mindung finden sich verschie-
dene fleischize Anhiinge (gewdohnlich vier), welche,
da sie Aehnlichkeit mit Myrthenbeeren haben, Carun-
culae myrthiforines genannt worden sind. — Sie sind
aber nicht, wie gewdhnlich versichert wird, die Reste

L



Zieugungs - Organe. 17

des zerrissenen Hymens, denn sie werden auch gefun-
den, wenn dasselbe sich noch ganz befindet.

Genan in der Mitte des Scheiden-Eingangs ist das
Hymen, eine diinne Membrane, die denselben theilweise
verschliesst. Es fehlt bei vielen BMidechen, und wenn
dies nicht der Fall ist, so liegt es oft lose in Furchen
zusammengefaltet, bis es vor der Pubertiit sich ent-
wickelt und aushreitet. s ist verschieden in seiner
Form bei verschiedenen Frauen, gleicht aber am mei-
sten der Iris des Auges, da es mit seiner Circum-
ferenz festsitzt, aber eine halbzirkelférmige Qeffnung
in seiner Mitte hat, um die monatliche Reinigung durch-
gehen zu lassen. Zuweilen ist es gesiebet und manch-
mal ginzlich durchbohrt.

Uterus.*)

Dieses Organ, in seiner Lage zwischen der weib-
lichen Harnblase und dem Mastdarm, ist bestimmt zur
Aufnahme der Frueht. die darin gewfjlmli{r]] so lange ver-
weilt, bis sie nach dem Verlaufe von 39 Wochen von
der Empfiingniss an, zum reifen Kinde geworden ist.

Die Gestalt des nicht schwangeren Uferus ist ei-
nem linglichen Kiirbis nicht uniihnlich, nimmt aber im
schwangeren Zustande eine ovale Form an. FEr wird
in den Muttergrund, Fundus, den Korper, Corpus,
den Mutterhals, Cervixz, und den Muttermund, Os uferi,
abgetheilt.

Mit Fundusbezeichnetman denjenigen Theil,welcher
sich iiber der Insertion der Farvovischen Rohre hefin-
det; mit Corpus jene kleine Portion zwischen Grund
und Hals; mit Cerviz den Theil unter dem Korper,
und mit Os uferi jenen sich an dem diussersten Ende

*) W. Huxter, Anatomia uteri humani gravidi,. tabulis illa-
strata, London 1574. — Lonsteixy, Fragment d’anatomié physio-
logique sur Porganisation de la matrice dans 1'espéce humaine.
Paris 1803. — Tiepemany, Tabulae nervorum nteri. Heidelberg
1822, Fol, ' 0.

Coxouest’s Gebnrishiilfe. ; 2
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des Halses befindlichen, mit einem fransversalen Ein-
schnitt versehenen Theil, dessen zwei Rinder man den
Namen der Lefzen des Gebirmuttermundes beige-
legt hat.

Die Liinge des nicht schwangern Ulerus betrigt
ungefihr 3 Zoll, die Breite 2 Zoll an dem Fundus
und 1 Zoll an dem Cervix uferi; die Dicke der Wan-
dung ungefihr "; Zoll. Dieses Mass ist aber bedeu-
tenden Varietiten unterworfen. Die Hohle der Gebiir-
mutter ist dreiwinkelig und wird durch eine Fortse-
tzung der zarten, sehr vasculisen, faserigen Decke
der Vagina ausgekleidet. Diese Auskleidung ist an
dem Mutterhalse gefaltet, und so schin sind die Du-
plicaturen zu einer baumartigen Gestalt geordnet, dass
man ihr den Namen Arbor vilae (Arbor Morgagni) bei-
gelegt hat. Zwischen diesen Duplicaturen befinden sich
viele Driischen.

Structur: Nerven, Arterien, Venen, Saugadern
und musculése Fasern, die alle durch dichtes, zelliges
Gebilde vereinigt sind, gehen in die Zusammensetzung
der Gebidrmuiter ein.

Nerven erhiilt der Uferus von dem Plexus meso-
colicus, dem Plexus sacralis und vom grossen ischia-
dischen Nerven; sie bedingen durch ihre Verbindung
mit den Intercostalnerven die Sympathie mit ver-
schiedenen Theilen des Korpers.

Arterien erhiilt er 4: zwei Arferiae spermalicae,
die sich am Fundus und den Anhingen des Uferus
verbreiten, und zwei Arleriae hypogastricae’), die
den Korper und den Hals versehen. Diese Gefiisse
~ haben freie Anastomosen unter sich.

Die Venen haben dieselbe Benennung, wie die Ar-
terien; die rechten Venae spermaticae gehen in die
Vena cava, und die linken in die Vena renalis; die

¥) Fs sind Arteriac uterinae, dieaus der Hypogastrisa kommen.
Dr
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Venae hypogaslricae aber ergiessen sich in die Venae
haemorrhoidales exlernae und in die Venae iliacae in-
fernae. Die Saugadern sind sehr zahlreich, aber klein.

In dem schwangeren Ulerus wird ihr Durchmesser
sehr vergrossert, und man kann sie deutlich an der
Oberfliiche und in der Substanz desselben bemerken.
Sie gehen in die Glandulas iliacas ein.

Die musculésen Fasern gehen nach allen Richtun-
gen, indem sie bald kreisformig, bald transversal und
bald netzformig verlaufen. Am Mutterhals und an sei-
nem obern Winkel kann man diese Fasern deutlich

‘unterscheiden. ')

Die zum Ulerus gehorigen Theile.

Sie bestehen aus den breiten und runden Mutter-
béindern, Ligamenta lata et rofunda, den Tuben, Tubae
Fallopianae und den Eierstocken, Ovaria. Das Bauch-
fell (Perifonaeum) zieht sich iiber den vordern und
obern Theil des Ulerus hin. Seine seitlichen Du-
plicaturen bilden eine grosse Ausbreitung und umbhiil-
len die Tubae Fallopianae, die Eierstocke und die
Gefisse. Diese Verdoppelungen nennt man die Liga-
menia (afa oder breiten Mutterbinder. Die runden
Mutterbéinder ( Ligamenla rofunda ) sind ungefibr von
der Grisse eines Giinsekiels, sie erheben sich von dem
obern Winkel des Fundi uferi und gehen, indem sie
schief nach unten und aussen fortlaufen, durch den
Ring des dussern schriigen Bauchmuskels, um sich in
der Gegend des Mons veneris und der benachbarten
Theile anzusetzen.

Die Twubae Fallopianae haben ihren Namen von
Kavvorivs, der sie genau beschrieb. KEs sind 2 mus-

T0) Man vergleiche eine belehrende Abhandlung dariiber von
Crartes Berrn im ften Bande der Medico-Chirurgical Transactions,
und eine andere der Madame Borrin in den Meémoires de I.dca-
demie royale de Médicine.

S
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culgse Rohre von ungefihr 3 Zoll Liinge, von dem
obern Winkel des Uterus ausgehend. Sie laufen kreuz-
weise iiber das Becken, werden grisser und geschlin-
gelter in ihrem Verlaufe und endigen sich als eine aus-
gebreitete Oefflnung mit gefranzten Riindern, daher
auch Kimbriae genannt. Diese Enden hingen lose in
das Becken herab und sind nicht in den breitern Mut-
terbiindern eingeschlossen. Die innere Decke dieser
Taben ist eine faltige Fortseizung des sehr vasculosen
Ueberzugs der Membrane des Uferus. Die Favrnoe-
ischen Rihre sind die Medien fiir- die Verbindung
zwischen dem Uferus und den Qvarien.

Die Ovarien sind zwei abgeplattete, lingliche
Korper, etwas unter den Tuben gelagert und unge-
fiihr 1%, Zoll vom Ulerus. Sie bestehen aus einer
halbknorpeligen®) Substanz und sind hauptsichlich aus
einer Anzahl sehr vasculoser Blischen zusammenge-
setzt und durch zelliges Gebilde vereinigt. Diese
Bliischen hat pe Graar zuerst beschrieben, daher sie
auch Vesiculne Graafinae genannt werden. Sie sind
wahrscheinlich so viele Eibehilter, beladen mit dem
rudimentiiren Stoffe fiir die zukiinftigen Friichte.

Wenn durch geschlechtliche oder andere Reizung
diese Blischen platzen, werden sie in undurchsichtige
Korper verwandelt, diese sondern eine gelbe Masse
ab und werden Corpora lufea genannt.

Physiologie des nicht schwangern Ulerus.

Im nicht schwangern Zustande hat der Ulerus
nur eine Verrichtung: — die der monatlichen Reinigung;
eine in der Hiohle des Ulerus abgesonderte rithliche,
serose Flissigkeit, die in missigen Klimaten unge-
fihr mit dem 14ten Jahre beginnt, gewdhnlich mit je-
dem Monds -Monate oder alle 28 Tage wieder kommt,

*) Halbknorpelig? — (scmi—cﬁrﬁf.rgiunus} das sind sie nicht;
die Substanz ist weich und von einer Faserhaut umgeben. 0.
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und daher Menses oder Calamenien genannt worden
ist. Sie stelit sich, wenn sie einmal im Gange ist,
30 Jahre hindurch, oder bis das Weib das Alter von
45 bis 50 Jahren erreicht hat, mit bewunderungswiir-
diger Regelmiissigkeit ein. In heissen Lindern be-
ginnen die Catamenien schon mit dem 10ten Jahre,
wiihrend sie in Kiilteren Gegenden oft nicht vor dem
20ten Jahre erscheinen, und ansiatt jeden Monat wie-
der zu kommen, zuweilen einen Zwischenraum von 2
Monaten zwischen sich lassen.

Die Zeit des ersten Erscheinens dieser Absonde-
rung hgtlgt sehr von dem Temperamente, der Lebens-
art etc. ab, und auf diesen Umstiinden heruht auch die
Menge der Absonderung.

Im Durchschnitt betrigt die Menge der in diesem
Lande (England) in ungefihr 4 Tagen abgesonderten
Fliissigkeit 4 Unzen. Diese Fliissigkeit enthilt keinen
Faserstoff und ist folglich auch der Gerinnung nicht
ausgesetzt.

Die meisten Frauen sind beim Herannahen der
Menses durch Ueberfiillung und Aufregung der Ge-
fisse mehr oder weniger in einem krankhaften Zu-
stande, der nicht nur vor und wiihrend der ersten Ab-
sonderung:, sondern bei jeder nachfolgenden Wieder-
kehr der Reinigung sich einstellt.

Es geht derselben gewdhnlich Mattigkeit, schies-
sende Schmerzen in den Briisten mit Ville dieser
Driisen , Schwindel, unangenehme Gefiihle in den
Lenden und Schenkeln, so wie Unverdauliehkeit voraus.

Die Quelle dieser monatlichen Absonderung ist
ohne Zweifel die innere Flichedes Uferus und der obere
Theil der Mutterscheide. Ihre Ursache ist unbekannt,
obgleich man viele Vermuthungen dafiir ausfgestellt
hat; ihr Nutzen aber besteht darin, den Uferus fiir
alle Zwecke der Schwangerschaft geschickt zu machen.
Wiihrend der Schwangerschaft und Milchbereitung
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hiren die Menses, einige Fille ausgenommen, wo die
Absonderung aus dem obern Theile der Vagina aus-
stromt, auf zu fliessen.

Diese Absonderung ist das unzweideutigste und
eigentliche Zeichen der Geschlechtsreife, zu welcher
Periode der Schaamberg (Mons veneris) mit Haaren
bedeckt wird, die Briiste sich zu entwickeln anfangen
und alle Geschlechts-Organe sich mehr ausbilden.

Es gibt eine Zeit, wo die monatliche Reinigung,
abgesehen von jener zeitlichen Unterbrechung wiihrend
der Schwangersehaft, und des Siingens, EHdI‘inh ans-
bleibt, und diese Zeit sehen die Frauen gewidhnlich
als eine sehr wichtige Epoche ihres Lebens an. In
unserm Lande®) tritt dieses KEreigniss um das 44te,
oder zwischen diesem und dem 50ten Jahre ein. Das
ganze Gefiss-System ist zu dieser Zeit gewohnlich in
einem Congestiv-Zustand. Es sollen daher die Frauen
unter solchen Symptomen spirliche Kost geniessen,
einige Dosen salinische Purgantien nehmen und, wenn
es nothig ist. etwas Blut lassen.

Mensirualio praecox. %)

Midchen von sehr zartem Kirperbau menstruiren
schon ein oder zwei Jahre vor der Zeit, zu welcher
die Reinigung erscheinen sollte. Bei genauer Unter-
suchung wird man finden, dass solche Midchen ge-

*) Anch in unserm und allen gleichklimatisirien Lindern. 0.

**) Man vergleiche iiber die verschiedenen Beschwerden der
monatlichen Reinigung: F. K. Nircere Erfahrungen und Abhand-
lungen aus dem Gebiete der Krankheiten des weiblichen Ge-
schlechtes. Mannheim 1812, — L. F. K, Mexpe, die Krank-
heiten des Weibes u. s. w. Leipzig 1810—11. — ElL. v. Siznown
Handbuch zur Erkenntniss und Heilung der Franenzimmer-Krank-
heiten. Frankfurt 1821. — F. Benj. Osianper iiber die Entwicke-
lungs - Krankheiten in den Bliithenjahren des weiblichen Ge-
schlechtes. Tiibingen 1820 — Mad. Bowvis et A, Dueis Traite
de maladies de Tutérns, Paris 1835, @ Vols. 0.
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wohnlich an zu grosser Ueberfiillung des ganzen Ge-
fiss-Systems leiden; oft fiir Monate und Jahre Kr-
leichterung finden, wenn sie etwas Blut verloren ha-
ben, und alle 3—4 Tage des Morgens, einige Wochen
hindurch, ein salinisches Abfiihrmittel nehmen, bei ein-
facher Kost und tiiglicher Bewegung zu Fusse.

Man hat glaubwiirdige Beispiele von Kindern, die
menstruirt haben sollen, aber die meisten dieser Fille,
wie die von hejahrten Frauen, von denen man eben-
falls sagte, dass sie die monatliche Reinigung hatten,
sind wohl nichts anders, als ein blutiger Abgang aus
einer kranken Gebirmutter oder Mutterscheide.

Imansio mensium.

Das Nichterscheinen der monatlichen Reinigung
zur gehirigen Zeit nennt man gewohnlich dmenorrhoea,
Retentio mensium und Chiorosis oder Bleichsucht, von
der schmutzig gelben Farbe, die das Gesicht annimmt.
Wenn die Katamenien nicht zur gehorigen Zeit er-
scheinen, klagt das Midchen friher oder spiter iiber
Miidigkeit, mit Unwohlseyn, und es ist ihm unméglich,
irgend eine geistize oder kirperliche Arbeit, ohne sehr
abgespannt zu werden, zu verrichten. Es leidet oft
an Dyspnoe, gestortem Schlafe, klagt iiber verdorbe-
nen und fehlenden Appetit, hat das Gefiihl von Ville
und von dumpfem Schmerzen in den Lenden und zeigt
eine dunkle, schmutzig gelblich- griine Farbe der
ganzen Qberfliiche des Korpers. Die Temperatur der
Haut ist vermindert und jede Erscheinung bezeichnet
Mangel an Kraft und Thitigkeit.

Ursache.

Diese ist etwas dunkel. In einigen Fillen war es
Folge der mangelhaften Qvarien, aber beinahe in je-
dem Beispiele finden sich unbestreitbare Beweise von
torpider Beschaffenheit des arteriellen und Jymphati-
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schen Systems, besonders desjenigen Theils, der den
Ulerus versieht.

Behandlung.

Der Indicationen zur Heilung sind zwei:

Krstens: den Ton und die Energie im Organismus
wieder herzustellen, und

Zweitens: die Uterinorgane zu stimuliren.

Der ersten Indieation entspreche man durch Eisen-
Priiparate, z. B. durch die Mixfura oder die Pil. ferr:
composil. durch Zinkpriparate, durch vegetabilische
Bitterstoffe in Verbindung mit Ammonium oder Myrrhe,
und wenn die hinlingliche Lebenskraft nicht fehlt, um
iiber die gehirige Reaction, worauf es bei dem wohl-
thitigen Erfolg des kalten Bades so sehr ankimmt,
sicher seyn zu kinnen, kalte Salzwasser-Biider.™) Zu
diesen medizinischen Mitteln kommen noch tigliche,
missige Bewegungen zu Pferde oder zu Fusse in
reiner Luft, mit einfacher, nihrender Kost, die mehr
stirken als reizen soll.

Der zweiten Indication entspreche man durch die
Anwendung von Abfihrmittein ans Aloe, und durch
Klystiere zweimal in der Woche; durch den Gebrauch
des Sitzhades mit warmem Salzwasser tdglich, und
durch die Anwendung wollener Tiicher, besonders an
den Fiissen. Zuweilen ist der Gebrauch der Bider in
Bath®) oder das Briglthoner Stahlwasser wohlthitig ;

ITY Bei zarten Personen, die augenscheinlich uufihig sind,
kalte Bider zu ertragen., kann man dieses dennoch mit vielem
Vortheil anwenden, wenn man sie, ehe sie ins Bad gehen, her-
umgehen lisst, bis die Circulation etwas beschleunigt wird, ohne
jedoch Schweiss hervor zu bringen; und ansatt, dass sie einige
Zeit im Wasser bleiben, sie sich nur schunell untertauchen, dann
unmittelbar eine Friction anwenden und sich ankleiden.

*) In Dentschland wiren folgende Bider zweckdienlich; Pyr-
mont, Spaa, Hofgeismar, Briickenau, Schwalbach, W einheim,
Kippoldsau u, a. m. 0.

ey
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zuweilen hat ein sorgfiltig eingeleiteter Speichelfluss
geniitzt, wenn die gewdhnlichen Mittel nichts halfen.

Suppressio mensium.

Die monatliche Reinigung kehrt, wenn sie einmal
geordnet ist, mit grosser Regelmissigkeit wieder; sie
wird aber zuweilen auch durch andere Ursachen, als
Sechwangerschaft, Milchbereitung, oder krankhaften Zu-
stand des Uferus unterdrickt. Dieser Abgang kann
entweder unmittelbar vor dem erwarteten Flusse , oder
auch, nachdem die Absonderung bereits begonnen
hatte, unterbrochen werden, und obgleich diese Un-
terbrechung nicht selten einige Zeit ohne Lokal-
oder constitutionelle Storung besteht, so sind doch
fieberhafte Aufregungen, begleitet von Dyspepsie und
Schwiiche mit vicarirenden Blutflissen aus der Nase,
den Lungen, dem Magen oder aus irgend einer offenen
Wunde mit bedeutenden ortlichen Leiden, die Folge.

Ursachen.

Die Einwirkung der Kilte und Feuchtigkeit anf
irgend einen Theil der Oberfiiiche des Leibes, oder
der Gliedmassen; zu starke Geistes-Anstrengung und
alles, was das Allgemeinbefinden. oder die Uterinkrifte
schwiichen kann, so wie kiimmerliche Lebensart, un-
reine Luft, hiufizer Aborfus , unmissize Geschlechts-
Verrichtung , Leucorrhoe ete.

Behandlung.

Bei der Behandlung der unterdriickten monatlichen
Reinigung muss man besonders beriicksichtigen, ob die
Unterdriicknng zufiillig (occasional), oder ob sie an-
dauvernd ist (esfablished). Tst sie zufilliz unterdriickt,
mit welechem Ausdrucke wir das plotzliche, gelegenheit-
liche Ausbleiben der Absonderung vor oder wiéhrend
dem Flusse bezeichnen, so sind dic Erscheinungen
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gewohnlich acut und erfordern ortliche oder allgemeine
Blutentziehungen, salinische Purgantien und warme
Sitzbider. Sollten sich bedeutende Uterinschmerzen
einfinden, so wird Opium, Sframonium, Mohn oder
irgend ein narkotisches Mittel Hiilfe verschaffen, be-
sonders, wenn man diese Mittel mit einem Diaphore-
{icum, mit der Anwendung von Blutentziehungen aus
der Gegend des Ulerus, durch Blutegel oder Schropf-
kopfe, verbindet.

Sollte aber die Unterdriickung andauernd seyn, so
ist es sehr niothig. sich zu iiberzeugen, ob sie nicht
mit irgend einem Leiden des Uferus in Beziehung
steht. Ist dies nicht der Fall, so ist hier dieselbe Be-
handlung erforderlich, die bei der Emansio mensium
empfohlen worden ist, indem man hier nur noch rei-
zende Injectionen, besonders von Ammonium-Priparaten
beifiigt.

Dysmenorrhoea.

Dieser krankhafte Zustand der Uterinfunction er-
scheint hauptséchlich bei Frauen, die spérlich menstru-
iren und die gewohnlich unfruchtbar sind. Hier zeigen
sich gewohnlich heftige, durch dussern Druck sich
vermehrende Uterinschmerzen. Kopf und Magen sind
consensuell ergriffen; dabei findet immer ein Gefiihl
von Abwiirtsdringen im Ulerus statt. Die Absonderung
ist oft mit Gerinnsel und Filamenten einer Membrane,
die der Decidua uteri sehr iihnlich ist, verunreinigt.

Ursache.

Ein subinflammatorischer Zustand der innern Ober-
fiiiche des Uferus, welcher Constriction seiner secer-
nirenden Gefisse veruracht.

Behandlung.

Wihrend der Secretion der Menses ist ortliche
Blutentziehung: entschieden niitzlich: das Sitzbad mit



Menstruation. 27

warmen Wasser kann tiglich zweimal angewendet,
und eben so oft soll ein Knema dem Recfum, aus un-
gefihr einer halben Maas diinnen Gersten-Absuds oder
warmen Wassers, mit 1 Unze Tincfurae opii, beige-
brachi werden. Ganze Dosen des Exfr. hyoscyami
mit Kampher und Opium in Verbindung mit Fckel er-
regenden Mitteln, werden zuweilen grosse Hiilfe leisten.
Valeriana, Tinctur. ammonial. guajaci, acel. ammon.
haben sich als niitzlich bewiesen.

Wiihrend des Zwischenraums sollen ortliche Blut-
entzichungen einmal in jeder Woche angewendet wer-
den. Ein Aloe-Laxans, so wie das Sitzbad tiglich
einmal, bei regelmiissiger Bewegung , gebraucht, ist
sehr zu empfehlen.

Eine wohleeleitete merkurielle Behandlung, der-
gestalt, dass die Constitution fiihlbar unter dem Einfluss
derselben erhalten wurde, war in einigen Kiillen
wohlthitig.

Menorrhagia.

Unter Menorrhagie versteht man eine unmiissige
Absonderung des Monatsflusses, entweder in der zur
gewidhnlichen Zeit abfliessenden Menge, in der Hiufig-
keit seiner Wiederkehr oder einer lingern Periode.
Sie unterscheidet sich von Haemorrhagia uferi da-
durch, dass der Abgang giinzlich des Faserstoffes er-
mangelt und folglich nicht der Gerinnung féhig ist.

Ursachen.

Plethorischer Zustand mit Uterin - Congeslionen,
welche gewdhnlich mit den laxen Fasern und dem
krankhaften Ton der Gefisse -Enden des Ulferus in
Beziehung stehen.

Behandlung.

Jeden Umstand und alle Speisen, die die Frequenz
und die Thitigkeit des Herzens und der Arterien ver-
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mehrenkénnen, muss man sorgfiltie vermeiden. Wiih-
rend der Menstruations-Periode muss hier Ruhe des Gei-
stes und des Kérpers, horizontale Lage, Application
der Kilie auf Schaamberg und Lenden angerathen
werden. Im Falle, dass sich grosse Gefissthitigkeit
zeigen sollte, ist Nifrum in Dosen von 5 Gran stiind-
lich sehr natzlich; wenn aber der Puls schwach ist, so
werden die Mineralsiuren, wenn sie nicht spérlich
angewendet werden, die Lebenskriifte unterstiitzen und
vielleicht die Verschliessung der secernirenden Gefiisse
bewerkstelligen.

Saccharum salurni mit Acidum acelicum und
Opiuwm kann mit Vortheil angewendet werden.

Wiihrend des Nachlasses kann man einige Unzen
Blut mit Vortheil aus der Gegend des Ulerus entziehen;
eine Injection aus gleichen Theilen Liquor aluminis
compositus und Aqua destillata soll 3mal tiglich in die
Vagina gebracht, und das kalte Sitzbad, oder auch
kaltes Wasser jeden Morgen auf die Schaamtheile und
Lenden, durch das Bidet, einen Schwamm oder mit
einem Tuche applicirt werden; wo moglich soll man
Seebiider versuchen.

Zn diesen Mitteln miissen Enthaltsamkeit in der
Geschlechts-Verrichtung, die Vermeidung von Flissig-
keiten, so viel als moglich, und miissige regelmissige
Bewegung,noch einen Theil der Behandlung ausmachen.



Empfangniss.

Ehe wir in eine Untersuchung iiber den Inhalt des
schwangeren Uferus eingehen, miissen wir erst den
dunkeln, aber hochst interessanten Gegenstand der
Empfingniss andeuten: — tieferes Eindringen . wiirde
nur dazu dienen, den Forscher zu iiberzeugen, dass
kaum ein praktischer Vortheil vom Verfolg der Unter-
suchung entstehen kann. '

Die Werke von Marreieur, HARVEY, SPALLANZANI,
Brumessacn , Dexsay und Ryan kiénnen mit Nutzen
ilber diese Verrichtung berathen werden.

Es scheint zur Befruchtung wesentlich zu seyn,
dass von der Seite des Weibes die Ovarien einige
Blischen im gesunden Zustand enthalten und dass alle
Zugiinge zu denselben offen stehen — von Seiten des
Mannes , dass die Hoden im gesunden Zustande zur
Absonderung des Saamens hestehen.

Im Allgemeinen findet sowohl beim Manne, als
auch beim Weibe ein Zustromen von Blut zu der Genital-
Sphire statt, wodurch gleichsam ein Briinstigwerden
entsteht, — dies ist aber nicht wesentlich, Als die
unmittelbare Ursache der Schwangerschaft muss ge-
schlechtliche Vereinigung statt gefunden haben.

Der miinnliche Saamen reizt, nachdem er bis in
den Ulerus und durch die Favvorischen Rihre zu den
Ovarien gelangt ist, ein oder mehrere Graarische
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Bliischen, welche urspriinglich die Eier und den rudi-
mentiren Stoff fiir den Foelus enthalten. ¥)

Die gefranzien Enden der Tuben iiberspannen und
umgeben die Ovarien, nachdem sie wihrend des Cozfus
ceeignet wurden, das Ei, welches im Begriff ist aus
den Ovarien zu treten, aufzunehmen. Das befruchtete
Ei bahnt sich seinen Weg durch den Peritonaliiber-
zug des Ovariums, und tritt so in die es anfnehmen-
den und offenen Enden der Farvrorischen Rohre der
befruchteten Seite, durch welche es dann ungefiihr in-
nerhalb 3 Wochen nach der Empfingniss in die Ge-
birmutter gelangt, um sich dort allméihlig zu entwickeln.

Das Ei (ovum)

Nachdem nun das Ergebniss der Empfingniss bis
in den Utferus gelangt ist, zeigt es sich als die ur-
spriinglichen Theile des Kindes, obgleich man sie ihrer
Kleinheit und Durchsichtigkeit wegen kaum entdecken
kann. '

Das Ei hat zwei hintige Bedeckungen, zwischen
welchen eine gelatinose Substanz in der Mitte sitzt.
Sie sind das Chorion und das Amnion. Letzteres hil-
det die innere und ersteres die édussere Decke des
Foetus, und diese machen mit dem Liguor Amnii, eine
durch das Amnion abgesonderte Flissigkeit, das ganze
Ei aus.

Gleich nach der Empfingniss nehmen die Gefiisse
der innern sehr vasculésen Oberfliche des Uferus eine
vermehrte Thitigkeit an, und sondern eine dicke, sehr
harte, zerreisshare, siebférmige, in 2 Schichten theilbare

*) Es hat wohl die Ansicht, dass durch die Sangadern der
Scheide und der Wiande des [terus der Saamen aufgenommen

und zu den Ovarien geleitet wird, viel mehr Wahrscheinlichkeit
fiir sich, 0.
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Membrane ab, wovon die eine, welche mit dem Uferus
in genauer Beriihrung steht, den Namen Tunica deci-
dua uleri, und die andere Tunica decidua reflexa,
erhalten hat.

Die Tunica decidua uferi bleibt als die eigentliche
Membrane des Uferus his nach der Geburt, wo sie als-
dann, nachdem schon ein Theil mit dem Chorion weg-
gegangen war, mit den Lochien ausgetrieben wird.
Die Tunica decidua reflexa ist ausserordentlich diinn
und wird es immer mehr, je mehr das Ei an Grisse
zunimmt. In der frihern Zeit der Schwangerschaft
kann sie leicht von der T'unica decidua uleri getrennt
werden, aber nach dem d4ten und 5ten Monat der
Schwangerschaft erscheint sie durch den Druck gleich-
sam als identisch mit derselben und ist nicht mehr zu
unterscheiden; wenn man daher den schwangern Uterus
wiihrend der letztern Periode der Schwangerschaft un-
tersucht, kann man nur 3 membranise Ueberziige zwi-
schen dem Uferus und dem Floefus entdecken, niimlich
die Tunica decidua uleri, das Chorion und das Am-
nion.¥) Der Liquor amnii, das Frucht- oder Schaaf-
wasser, welches die Involucra oder die Membranen
ausdehnt, scheint hauptsichlich bestimmt, den Foefus
vor dem Drucke des Ulerus wiihrend der Schwanger-
schafts-Periode zu bewahren, seine Bewegung zu er-
leichtern, und bei der Geburt das Amt eines sanften und
unnachahmlichen Keils, der den Muttermund und die an-
dern Theile fiir den Durchgang des Kindes vorbereitet, zu

*) Zuweilen geht lingere oder kiirzere Zeit vor der Geburt
oder beim Beginnen derselben, Wasser durch die Mutterscheide
ab, und doch bildet sich die Blase (die durch den Liguor amnii
ansgedehnten Eihaute) unter der Geburt auf die cewihnliche
Weise. Man nennt diesen Abgang ,.falsche Wasser; er riihrt
gewohnlich veon einer Ansammlung zwischen der Lederhaut und
dem Uterus her. Der Abgang dicser falschen Wasser kurz zuvor
und unter der Geburt, so wie in fritherer Zeit der Schwanger-
schaft, in so ferne sie nicht zu oft und in zu grosser Menge ah-
gehen, hat keine nachtheiligen Falgen.
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vollzichen. Im 4ten Bande des Medico- Chirurgical
Transactions gibt Dr. Bosrock eine Analyse desselben;
Vavcoveriyy Berzerivs und Scueere haben ihn eben-
falls chemisch untersucht.

\
Mutterkuchen und Nabelstrang.

Die Placenta) Mutterkuchen oder Nachgeburt,
bildet das Medium der Verbindung zwischen Mutter
und Kind; sie ist eine dicke, zarte, runde, lappige,
schwammige, vaseulose Masse; adhaerirt durch Ge-
fisse mit dem DMuttergrunde oder dem vordern und
obern Theil des Ulerus, und verbindet sich mit dem
Foetus durch den Nabelstrang. Sie besteht aus einem
miitterlichen und einem kindlichen Theile, die mit ein=-
ander in keiner Gefisse - Verbindung stehen, so dass,
wenn man die Uteringefisse injicirt, kein Uebergang
in den kindlichen Theil der Placenta, oder von den
Nabelgefissen in den miitterlichen Theil stattfindet.

Die miitterliche oder zellige Hilfte der Placenla
scheint durch die sich in die Decidua vertheilenden
Uteringefiisse gebildet zn seyn; und die kindliche
Hiilfte oder jener Theil, von welchem sich die zwei
Nabel-Arterien in kleinen Aesten iiber das miitterliche
Zellgewebe hin veristeln, erhiilt wahrseheinlich ihre
Bildung durch die zottige und dussere Schichte des
Chorion. : .

Die Placenia erscheint erst als Anhang des Eies
gegen das Ende des zweiten Monats.

Funktionen, die mit der Respiration und Nufrition
analog sind, machen die Verrichtung der Placenla aus.
Beim menschlichen Weibe kommt die Zabhl der Pla-
cenlen gewohnlich mit der Zahl der Kinder iiberein.

Der Funiculus wumbilicalis oder Nabelstrang ist
das Mittel der Verbindung zwischen Muiter und. Kind.

12) Placenta von whzxovss e€in Kuchen, womit sie Aehnlich-
keit hat.
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Er ist aus zwei Arterien zusammengeseltzt , wel{cha
von den inneren Hiifthein - Arterien des Kindes ent-
springen, und aus einer Vene, welche das Blut von
der Placenta zu dem Kinde zuriickfiihrt. Diese Ge-
fisse werden durch eine gelatinose Substanz (Wharto-
nische Sulze) vereinigt, und in eine Scheide, die
durch eine Duplicatur des Chorion und Amnion ge-
bildet ist, eingehiillt. Der Nabelstrang hat gewohn-
lich 20 Zoll Liinge und die Gefisse laufen in spiraler
Richtung. Nerven erhilt er vom Sympathicus.

Structur und Eigenschaft des Foetus.

Die verschiedenen Theile des Foelus sind selbst
einize Wochen nach der Befruchtung noch so klein, dass
sie sich, wenn man sie unter dem Mikroskop untersucht,
als eine gelatinose, halbdurchsichtige, graue Masse
darstellen.

In der 4ten Woche nach der Empfingniss zeigt
sich eine eifirmige Masse, ungefihr von der Grisse
einer Haselnuss. bestehend aus dem schonen, zottigen,
aus Gefissen zusammengesetzten Chorion, aus dem
Amnion, dem Liquor amnii und dem Foelus, welcher
als ein undurchsichticer Fleck. der nicht grisser als
eine grosse Ameise ist, erscheint.

Gegen die 5te Woche gleicht der Foefus in der
Grisse und Form dem Malleus des innern Ohrs, und
misst ungefihr 7/, Zoll in der Linge; in der 6ien
Woche ist er mehr dem Durchschnitt einer welschen
Bohne iihnlich; die aufkeimenden Gliedmassen lassen
sich entdecken, und Kopf und Korper sind in ibrer
Grisse beinahe gleich. '

Mit der 7ten oder 8ten Woche sind alle Theile be-
merklich gebildet; der Foefus hat ungefihr 1—2 Zoll

Lénge und ein Gewicht von 3 Drachmen
ConquEesT's Geburtshiilfe. 3
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Wiihrend des 3ten Monats ist die Linge ungefihr
6 Zoll.

Mit dem 5ten Monat ist er gewihnlich 10 Zoll lang,
zu ¢ Monaten 15; und zu Ende des 9ten Monats oder
der Schwangerschaft ist die Linge im Durchschniit 20
Zoll und das Gewicht 7 Pfunde.

Eigenheiten des Foelus.

Die Nieren, die Nierenkapseln und die Leber sind
unverhiltnissmiissiec gross; die Lungen sind griulich,
collabirt und von griosserem specifischen Gewichie als
Wasser, da sie von der Luft nicht ausgedehnt worden
sind. Bis zum 7ten Monat ist die Pupille durch eine
sehr vasculise Membrane, Membrana pupillaris, be-
setzt, in dem Mediastinum anierius befindet sich die
Thymus-Driise, die aus 2 Lappen besteht. Beim weib-
lichen Floefus sind die Gvarien sehr verlingert und
die Cliforis ebenfalls oft so sehr, dass man sie fiir ei-
nen Penis hiillt; beim ménnlichen liegen die Hoden auf
den Psoasmuskeln bis zum 7ien Monate, nach welcher
Zeit sie dann in das Serofum hinunter steigen. Die
Knochen (ausgenommen die des Qhrs) sind nicht durch-
aus knochern, sondern zum Theil knorpelig bei der
Geburt und noch einige Zeit nachher.

Ausser diesen hat der Foefus noch andere Eigen-
heiten , die sich auf den Blutumlauf beziehen. nimlich
die zwei Arleriae umbilicales und die Vena umbilicalis,
wie wir sie frilher schon beschrieben haben, den Cu-
nalis venosus (ein kurzer Zweig zwischen der Umbi-
licalvene und de runtern Vena cava): den Canalis ar-
leriosus Bolalli, eine Arierie, die aus der Pulmonal-
Arterie ihren Ursprung nimmt und schrig in die Aorfa
iibergeht: und eine Qeffnung in dem Seplum awriculae
cordis. das Foramen ovale genannt.

Bhdumlawf im Foelus. :

Die Nabelvene nimmt vermittelst der einsangenden
Miindungen ihrer kleinen Ramificationen das Blut aus
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der Placenfa auf und fiihr{ es durch den Nabel, dem
Ligamentum suspensorium entlang bis zur untern Fliche
der Leber des Foefus. Beim Eintritte in die Substanz
der Leber senkt sich die Venae umbilicalis in den lin-
ken Sinus der Vena porfarum, theilt sich dort in 2
Ziweige, wovon einer sich in der Vena porfarum,
der andere (Duefus venosus) in der linken Vena he-
patica gerade bei ihrem Eintritt in die Vena cava
inferior endigt, so dass das Blat der Umbilicalvene
auf zwei Wegen zum Herzen gelangt; ein Theil durch
das Gefiiss - Sytem der Leber, der andere Theil aber
unmittelbar dahin kimmt—.So geht das Blut der Vena
umbilicalis in die linke Vorkammer, und vermiseht sich
da mit dem Blute, das zum Herzen durch die Vena
cava zurickgekehrt ist. (Es ist nothig, daran zu er-
inmern, dass die Zusammenziehung der beiden Vor-
kammern, so wie auch die der zwei Kammern syn-
chronisch geschieht: dass die Contractionen der Vorkam-
mern mit jenen der Kammern und eben so die Expan-
sionen abwechseln.) Wihrend der Erweiterung der
Vorkammern wird das Blat, welches durch das Foetal-
system gegangen war, und das, welches durch die
Placenta circulirt hatie, in die rechte Vorkammer ge-
trieben, fiillt diese, und stromt dann durch das Fora-
men ovale in die linke Vorkammer ein, kémmt dort
mit einem Theil des Bluts, welches durch die Lungen
cireulirt, in Verbindung und wird durch die Vena
pulmonalis zuriickgefiihrt. Auf diese Art werden beide
Vorkammern gefiillt und geschieht ihre Zusammen-
ziechung. Wiihrend der Zusammenziehung der Vor-
kammern geht das Blut der rechten in die rechte Kam-
mer, und das der linken Vorkammer in die linke Kam-
mer. Bei der Zusammenziechung der Ventrikeln wird
das Blut des rechten Ventrikels in die Arleria pulmo-
nalis getriechen, von wo aus der griosste Theil durch
den Ductus arferiosus in die Aorfa geht, wihrend ein
g%
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kleiner Theil durch die Lungen stromt, um durch die
Pulmonalvenen zum Herzen zuriickzukehren. Das Blut
.der linken Kammer kémmt in die Aorfa und trifft hier
mit dem der rechten zusammen, das durch die Arleria
pulmonalis und den Duclus arferiosus gegangen war.
Die Aorla und ihre verschiedenen Verzweigungen
fiilhren es durch den ganzen Korper, wo, nachdem es
seine verschiedenen Verrichtungen vollzogen hat, der
grosste Theil davon zum Herzen durch die Vene cava
zuriickkehrt, ein Theil aber von dem allgemeinen Sy-
stem der Circulation abgeht und in seinem gemischten
oder venisen Zustand durch die Arferiae umbilicales
zur Placenta gefiihrt wird, um dort die erforderliche
Veriinderung zu erlangen und auf dem beschriebenen
Wege durch die Vena wumbilicalis zuriickgefiihrt zu
werden. )

%) Die Angaben des Verfassers iiher den Blutumlauf im Foetus
beruhen zum Theil auf einer irrigen Ansicht,

Es ist das Verhalten der Nabelvene zur Pfortader anders, wie
es derselbe angibt, indem die Nabelvene als Hauptgefiss fiir die
Leber im Foetus, sobald sie zu der untern Fliche gelangt ist,
viele Aeste abgibt, welche sich in die verschiedenen Leberlappen
ausbreiten. Von diesen Aesten geht der rechte, sehr betricht-
liche, durch die Porta hepatis und vereinigt sich mit der kleinen
Pfortader des Foetus, bildet mit ilir ein schr starkes Gefiss,
welches sich im rechten Leberlappen verbreitet. Aus der Umbi-
licalvene entspringt da, wo sie in dem mittlern Theil der lin-
ken Lingsfurche liegt, der vendse Gang, welcher ihnlich, wie die
iibrigen Gefisse, aus der Nabelvene hervorkimmt.

Aus des Verfassers eigener Angabe geht die Unmdglichkeit der
bezeichneten Art und Weise des Einstromens des Bluts aus dem
rechten in den linken Venensack hervor, da beide Venensicke
sich gl&ichmeitig zusammenzichen und somit keine Fliissigkeit aus
dem einen in den andern iibergehen kann. WNach neuern Er-
fahrungen hat das Einstromen des Bluts ans der untern Hohlader
in beide Venensicke gleichzeitig statt, denn diese Vene senkt sich
beim nagebernen Kinde in beide Vorkammern ein. 0
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Die schwangere Gebarmutter.

In Folge der Befruchtung erhilt der Ulerus Incre-
mente von neuer Beschaffenheit in allen seinen Theilen.

So wird der Durchmesser der Lymph- und Blut-
gefisse dergestalt grisser, dass mit dem Ende der
Schwangerschaft die Wandungen des Ulerus nicht
diinner sind, als sie es zur Zeit des nicht schwange-
ren Zustandes waren, obgleich er jetzt so sehr in
seiner Grosse zugenommen hat ; es erleidet dieses
Hingeweide nicht nur in dieser Bezichung eine so we-
sentliche Veriinderung , sondern es dindert auch seine
birnformige Gestalt in die eiformige um, und hat sein
kleinstes Ende nach unten,

Nach der Geburt vermindern die Ausleerungen der
Blutgefisse und dieContractionen derMuskelfibern schnell
die Grisse des Uferus, und die Thitigkeit der Saug-
adern bringt ihn in wenigen Wochen auf sein urspriing-
liches Verhiiltniss zuriick.

Wiihrend der Schwangerschaft nimmt der Ulerus
denvordern Theil des Unterleibs ein®), und wird vorwiirts
durch diejenigen Eingeweide des Unterleibs getrieben,
die nach hinten durch das Mesenlerium mit der Spina
in Beriihrnng kommen, — darch welche Vorrichtung die
Axe des Uferus sich der des Beckens niihert und der
Druck derjenigen Gefisse, die nahe an der Spina hin-
laufen, verhindert wird.

*) Dass ein Kind iiberhaupt eine gute Lage zur Geburt habe,
namlich der Lange nach in der Gebirmutter liege, dies schliesst
man gegen die Neige der Schwangerschaft oder zu Anfang der Ge-
burt aus folgenden Zeichen: 1) Wenn der Bauch nach vorn zuge-
spitzt, gleichmissig ausgedehnt, zu beiden Seiten nicht ungewéhn-
lich breit ist, keine auflallende Unebenheiten, nimlich Hiigel
und Vertiefungen zeigt.  2) Wenn die Frau die Bewegungen des
Kindes nur an einer Seite, entweder rechts oder links fiihlt. 3) Wenn
man bei der Untersuchung per vaginam einen grossen, runden, ku.

gelartigen Korper (den Kopf) vorliegend, fiihTt. 0,

e
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Zeichen derselben.* )

Viele: Frauen erleiden wiihrend der ganzen Schwan-
gevschafts - Periode nur sehr wenig Verinderung oder
Storung ihrer Constitution. Aber es gibt, abgesehen
von dem Aufhoren der Reinigung, noch andere Zei-
chen, die dazu dienen, uns iiber die Gegenwart von
Schwangerschaft zu unterrichten.

Unterdriickte Menstruation ist eines der ge-
wohnlichsten Zeichen; da dieses aber auch von Krank-
heit herkommen kann, so kann man sich im Allgemei-
nen nicht daranf verlassen; auch geht die monatliche
Reinigung zuweilen noch einige Zeit nach der Be-
fruchtung: fort.

Erhohie Reizbarkeit des Kérpers und der
Seele in Folge der engen Sympathie zwichen dem
Uterus und jedem andern Theile des Organismus, ist
ein anderes muthmassliches Zeichen. Diese Reizbar-
keit gibt sich durch gestiorten Schlaf, durch fieberhafte
Aufregungen, durch Eckel, Erbrechen, Dyspepsie und
Verstimmung kund.

Zunehmen der Briste findet gewohnlich bei
der Sehwangerschaft statt, und ist mit lanzinirenden

*) Man wergleiche Naecere, Lehcbuch der Geburishilfe, ptes
Kapitel, von den Zeichen der Schwangerschaft, und die Schriften
von Bavberocque, Bier, Buscw, Camvs, v. Fromer, v. Siesoup,
Steix, Wicano, Ostaspen n. a. m. 0,
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Sechmerzen in diesen Driisen, so wie auch mit der Ab-
sonderung eines weisslichen Serums verbunden. ' Zu-
weilen freten aber diese Erscheinungen in Folge eines
krankhaften Zusiandes des Ulferus auf.

Verdunkelte und vergriosserte Areolae wer-
den fiir das bestimmteste und untriiglichste Zeichen in
der Schwangerschaft gehalien; aber um im Stande zu
seyn, sich auf dieses Zeichen verlassen zun konnen,
bedarf es vieler Erfahrung und Urtheilsschirfe.

Bewegung des Kindes*) ist das erste Merkmal
fir sein Daseyn im Ulerus; dieses Symptom bezieht
sich auf die plotzliche Bewegung des Ulerus iiber dem
Beckeneingang , und auf die Entfernung des Druckes
dieses Organs von den Vasis iliacis, wodurch das
Blut herabsteigt und eine temporire Entleerung dev
Gefisse des Gehirns erfolgt. Daher stellen sich bei
diesem Ereignisse oft Ohnmachten bei den Irauen ein.
Gewdohnlich {tritt diese Erscheinung gegen das Ende
des 4ten Sonnenmonats oder in der 18ten Woche, als
ein wichtiges Zeichen fiir Schwangerschalt auf. Be-
wegung durch Intestinalgasarien, die zuweilen von
den Krauen fir Kindeshewegungen gehalten werden.
mochten den Arzt kaum tiuschen konnen.

*) Schwangere fiilhlen die Bewegung ihrer Leibesfiucht in der
liegel am stirksten oder ausschliesslich an einer oder der an-
dern Seite des Unterleibs. Die Meisten fiihlen sie anf der rech-
ten, Viele auch auf der linken Seite. Gewohnlich bleibt das
Gefu]ll der Bewegung von der Zeit an, wo sie zuerst empfun-
den zu werden pilegt (von der Halfte der Schwangerschaft) bis
zur Geburt auf derselben Seite. Bei einigen wechselt es, so
dass Frauens 3 — § Wochen oder cinige Tage vor der Nieder-
kunft die Hci.vt'qu“g links fiihlen , {]IL vorher auf der vechiten
Seite gefithlt wurde. Und umgekehrt. Tihlt eive Frau die Be-
wegung stets oder auch kurz vor und beim Beginuen der Geburt
auf der rechten Scite, so lisst sich, wenn man von dem Vor-
liegen des Schidels cewiss ist, aber dessen Stelluug nicht weiss,
siemlich zuv l‘:l]'lsmi_, dl‘l‘l]l}]lﬂﬂﬂ‘ﬂ, dass s die ersle L.wc SeY. Das
Gefiihl der Bewegung aul der linken Scite spricht fur die zweite
Schidellage (Naecers's Lehvbuch). )
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Ziunehmen des Bauches kann allein keine Ge-
wissheit geben. da krankhafte Eingeweide oder die
Anhiufung von Flissigkeit in der Bauchhohle die Ur-
sache seyn kionnen.

Der schwangere Uferus steigt im Bauche im Ver-
hiiliniss zur fortschreitenden Schwangerschaft auf-
wiirts. Man kann ihn bei dinner Bauchwandung am
Ende des 3ten Monats gerade iiber dem Becken-Ein-
gang entdecken. Beim Schlusse des 4ten Monats *)
erhebt er sich iiber den Becken-Eingang. Wiihrend des
oten Monats ist er ungefihr in der Mitte zwischen
der Aperfura superior des Beckens und dem Nabel.
Im 6ten Monat befindet sich der obere Rand des Fun-
dus Uleri etwas unter dem Nabel. Im 7ten Monate
gerade iiber demselben. Wihrend des Sten Monats ist
er gleichweit enifernt von dem Nabel und der Herz-
grube, und heim Anfang des 9ten Monats breitet er
sich bis zum Serobiculus cordis aus, von wo er sich
1 oder 2 Wochen vor der Niederkunft wieder herab-
senkt und die Lage einnimmt, die er zwischen dem
7ten und Sten Monate inne hatte.

Bei dicken Frauen gibt die dusserliche Untersu-
chung sehr wenig Aufschinss; daher ist es nothig, um
sich iber den Stand des Muttermundes und Mutter-
halses zu unterrichten, per Vaginam zu untersuchen.
Wihrend der ersten 4 Monate der Schwangerschaft
findet man den Muttermund enge durch ecoagulable
Lymphe verschlossen. Dersclbe, gun mehr nach riick-
wiirts gerichtet, hat auch etwas in seiner Grosse zu-

*) Von diesem Monate an ist vermittelst des Stethoscops die
Auscultation zur Erkennung der Sehwangerschaft anwendbar.

Man vergleiche Mémoire sur I'auscultation appliquée a I'étude
de la grossesse par Lesumeav de Kercaranec, Paris 1822. — Paun
Durots, de I'application de Pauscultation & la pratique des Ae-
couchemens, Archive gen, de Méd, Décembre 1831 et Janvier
1832. — Anr, Frip, Honr. Die geburtshiilfliche Exploration, Halle
4833/34. 2 Thle, 0.
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genommen ; seine Ovalform ist in die circulire umge-
wandelt. — Der Cervixz uleri hat beinahe keine Verin-
derung in seiner Liinge vor dem 5Sten Monat erlitten,
fingt aber zu dieser Zeit an sich zu verkiirzen und
anszndehnen, wodurch er Y, Zoll verliert. Wiihrend
des 7ten Monats geht ecin anderer ", Zoll verioren;
mit dem Ende des Sten Monats verschwindet er géinz-
lich und lisst die Circumferenz des Muttermundes
grosser, als vorher, damit dieser .sich wihrend des
neunten Monats auszudehnen im Stande ist. — So
scheint es, dass Gegenwart von Schwangerschaft nur
durch das Zusammentreffen mehrerer Symptome be-
stimmt werden kann.

Dauer der Schwangerschaft.

Obgleich alle neueren Geburtshelfer annehmen, dass
eine Frau selten ein Kind linger als 273 Tage; 39
Wochen oder 9 Kalender - Monate bei sich behilt, so
sind doch zu viele Beweise vorhanden, als dass man
die Meinung verwerfen kinnte, dass Schwangerschaft
zuweilen bis zum Ende von 45 Wochen fortdauern kionne.

Ein glanbwiirdiger und verniinftiger Schluss aus
der Masse der authentischen Angaben iiber diesen
Gegenstand scheint der zu seyn, dass der Prozess der
Schwangerschaflt gewdhnlich 39 Wochen zur Ausbhil-
dung bedarf; dass sich aher Umstinde begeben kinnen,
welche die Vollendung dieses Prozesses verspiten, so
dass das Kind, wenn es selbst spiiter als gewdhnlich
gehoren ist, die gewohnliche Grisse dochnicht iibersteigt,
wihrend von der andern Seite zugegeben werden
muss, dass zuweilen der Vorgang zu friihzeitig voll-
endet und dennoch ein vollkommenes Kind von der ge-
wihnlichen Grosse 2 oder 3 Wochen vor Ablauf des
9ten Monats ausgetrieben wird.

Die Schwangerschaft wird gewidhnlich von ecinem
einzigen Beischlaf. von 14 Tagen nach der letzten
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Menstruation, oder von der Zeit der Kindeshewegung
an, gerechnet. Nach jeder der beiden ersten Rechnungs-
arten werden 39 Wochen angenommen, nach der letz-
ten ungefihr 20 Wochen.

irscheinungen bei der Sehwangerschafl.

Wenn die Frauen weniger unnatiirlich lebten, so
wiirden sowohl Schwangerschalt als Geburt weniger
von jenen schmerzlichen Erscheinungen bhegleitet seyn,
wie sie es in der civilisirten Gesellschaft sind. ¥) Wih-
rend der Schwangerschaftszeit sollte die Nahrung miis-
sig nihrend und leicht verdaulich seyn; alle reizbaren
Stoffe vermieden werden, da das Gefiiss- und Nerven-
System ohnehin hereits so sehr aufgeregt sind.

Regelmiissige und missige Bewegungen zu Fusse
sollien angerathen und alle heftigen kérperlichen An-
strengungen und starke, geistige Kindriicke sorgfiiltig
vermieden werden*¥); denn Umstinde, welche keine
Storung im Befinden eines nicht schwangeren Weibes
hervorbringen, werden gewiss ein Weib, dessen phy-
sische und geistice Krifte durch die Schwangerschaft
schon in einen Reizzustand versetzt sind, sehr em-
pfindlich afficiren.

Die Krankheiten und Znufille im schwangeren Zu-
stande kann man entweder auf Reizbarkeit der nervosen

*) Als allgemein giiltige nud eine der wichtigsten Lebens-
regeln ist diese auvznsechen. Fine Schwangere behalte im We-
sentlichen moglichst diejenige Lebensweise bei, an der sie von
fritherher gewdhnt ist, uud bei der sie sich, Dbevor sie schwan-
ger geworden, stets wohl befanden hat, und vermeide nur jedes
Uebermass und Alles, was ihr, als ciner Schwangern, schadich
seyn kinnte. 0.

4} Der Beischlaf muss in der Sehwangerschaft selten und voi-
sichtig gepflogen werden, inshesondere im dritten und vierten
Mounat. In der letzien Schwangerschafltszgit ist er ganez zu wider
rathen. Blutfliisse, Abortus ete. sind nuv za oft die Folgen des
haufigen und ungestammen Costis wialirend der Schwangerschafi. 0.
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und plethorischen Beschaffenheit des Gefiiss-Systicms,
oder auf den Druck benachbarter Urgane durch den
schwangeren Uterus, zurickfiihren.

Eckel und Erbrechen sind die frithesten. unange-
nehmsten Begleiter der Schwangerschaft.

Diese bheschwerlichen Zufille beunruhigen die
Frauen meistens bei ihrem Aunfstehen von der horizon-
talen Lage im Bette, und kommen wiihrend des Tages
zuweilen wieder. Bald nach der Kindeshewegung ver-
schwinden Eckel und Erbrechen, aber bei manchen
dauern sie, selbst in jedem Zeitraume der Schwanger-
schaft fort.

Aerztliche Hiilfe ist nicht immer nothig. Sollie die
Beschaffenheit desMagens viele Beschwerden veranlas-
sen, so werden Blasenpflaster, Blutegel oder Schropf-
kipfe auf die Herzgrube Hiilfe gewiihren. Salinische
Abfiihrmittel in missigen Dosen, Morgens vor dem
Aufstehen genommen, sind niitzlich: eine Infusion der
Columbo oder irgend ein anderes vegetabilisches Bitter
mit Séduren und Alkali, im Zustande von Aufbransen
genommen, ist wohlthiitig. Sollten die Erscheinungen
so heftig seyn, dass sie die Krhaltung des Weibes
gefihrden, so muss der Magen in einem Zustande
giinzlicher Ruhe erhalten, und die Nahrung durch dic
Vasa absorbentia der Haut und des Canalis infesti-
nalis heigebracht werden.

Opium bis zu 2 Gran pro Dos. mit eben so vielem
Capsicum ist zuweilen sehr wirksam, wenn der Ma-
gen einfach gereizt und das Weib sehr geschwiieit
ist. Zuweilen ist die kiinstliche Friihgeburt wesentlich
fiir das Wohl solcher Frauen.

Kardial gie tritt hier oft als eine sehr beschwer-
liche, storende Affection aufl’; diese Empfindung von Hilze
in der Kehle und dem Sechlunde mit hiunfigem Auf-
stossen scharfer Flissigkeit erfordert die Anwendung
seleher Mitiel. welche die excessive (Juaniitit enifernen
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und die krankhafte Beschaffenheit der in den Mund
gebrachten Klissigkeit verbessern. Magnesia. Liquor
polass., Liguor ammonii, vegetabilische Bitterstoffe sind
hier gewihnlich mit vielem Nutzen angewendet worden.

Kopfsechmerzen mit vielen andern Erscheinun-
gen wiithrend der ersten Monate der Schwangerschafi
entstehend, beziehen sich auf vasculose Congestion,
und die Ursache davon liegt wohl darin, dass die Con-
stitution in Hinsicht auf Plethora nicht geordnet wurde,
gleich nachdem die monatliche Reinigung aufhirte, so
dass, bis das Gleichgewicht in der Circulation herge-
stellt ist, es nothig wird, den Darmkanal durch den be-
stindigen Gebrauch von Laxantien zu entleeren und zu
gelegenheitlichen, allgemeinen und orilichen Blutent-
ziehungen seine Zuflucht zu nehmen.

Die Nothwendigkeit dieser Hiilfeleistung kommt
gewohnlich bei Frauen vor, die in einer spiteren Le-
bensperiode noch Kinder bekommen, so wie auch bei
solchen von dicker Statur und kurzen Gliedern. Solche
Frauen sollten im 5ten und Sten Monate ungefihr zur
Ader lassen, wodurch auch Puerperal - Convaulsionen
manchmal verhitet werden kinnen.

Verschiedene Zufille, welche.von nerviser Reiz-
barkeit und Gefissaufregung abhiingen, kionnen ent-
stehen; diese verlangen dieselbe Behandlung, als ob
sie unter andern Verhiltnissen entstiinden.

Durch Druck des schwangeren Ulferus auf nahe-
liegende Theile konnen entstehen:

Héimorrhoiden, eine Krankheit , die héiufig
wilhrend der Schwangerschaft sich einfindet. Es ent-
stehen niimlich in Folge der Unterbrechung des freien
Riickflusses des Blutes zur Vena porfarum durch die
Héimorrhoidalvenen, Schmerzen und Ausdehnung. Man
entleere in diesem Falle itens die Kingeweide durch
Abfiihvmittel, so z. B. wihle man hier Oleum ricini.
die Confectio senae, Sulphur praecipifafum ete.: 2tens
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man hekimpfe die Entziindung und den Schmerz, in-
dem man die ausgedehnten Himorrhoidal-Gefisse durch
Blutegel verringert, die intumescirenden Venen punk-
tirt; durch ein Kataplasma von Haber- oder Linsen-
mehl und dem Decoeium papaveris, und 3tens bringe
man die Gefisse auf ihre urspriingliche Beschaffenheit
durch kalte Klystire und zusammenziehende Ueber-
schlige zuriick. Solite die Geschwulst viele Schmer-
zen , verursachen, so dass sie Uterinreizung und Zu-
sammenziehung veranlassen kinnte, so kann man sie
mit dem Messer oder einer scharien Scheere abtragen.

Verstopfung ist eine gewohnliche Begleiterin von
Schwangerschaft und beruht auf Torpor der Einge-
weide oder auf Druck des schwangeren Ulerus.

Dieser Beschaffenheit des Canalis inleslinalis kann
in hohem Grade durch den regelmiissigen Gebrauch reifer,
siinerlicher Friichte, Gemiise, und tiigliche méiissige Be-
wegung abgeholfen werden.

Sullten Ar?nmen nothig seyn, so kann fnlgende
Formel ihre Wirkung thun®):

Bp. Exlr. colocynthidis composilti Drachm. 1
Exir. hyoscyami Gr. xxrv.
Confunde bene simul ul fiat massa in pilulas
xxiv fingenda, quarum capial duas vel {res,
alvo adsiricla.

Der tigliche Gebrauch eines gewihnlichen Kly-
stirs, wie es auf dem Coniinente (bei uns in’ Deutsch-
land sehr hiiufig) so gewbhnlich angewendet wird, ist
der vorherrschenden und schiidlichen Gewohnheit, die
Eingeweide zur Bewegung durch die tigliche Anwen-
dung von Purgantien zu bringen, weit vorzuziehen.

.ﬂuwe:len verliert das Rec/um seinen Tonus giinz-
lich, so dass es durch verhéirtete, ficulente Matene
sehr ausgedehnt wird; hier ist erforderlich, dass man

*) Wir wiirden diese Dosen bedeutend zu verringern haben. O,
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seinen Inhalt durch irgend eine meehanische Vorrichtung
eniferne oder herauswasche.

Heftice, schneidende Schmerzen in der Richtung
der Linea innominafa werden gewohnlich hervorge-
bracht, wenn der schwangere Uferus auf dem Rand des
Knochens wenn dieser schiirfer als gewohnlich ist, ruht.

Horizontale Lage des Rickens und die Anwendung
cines zarten linglichen Kissens auf dem hiingenden
Leibe, durch eine Binde unterstiitzt, die iber die Schul-
tern gezogen ist, wird Hiilfe gewiihren.

Irritation des Blasenhalses, verbunden mit der Un-
fiihigkeit zu gehen; Empfindung, wie sie Gebiirmutter-
Vorfall begleiten: Brennen heim Harnlassen und zu-
weilen Harnverhaliung mit einem bedeutenden gelbli-
chen Schleimabgang ., beléstigen nicht selten die Frauen
in der friihern Zeit der Schwangerschaft, aber ver-
schwinden oft wieder, wenn der Ulferus sich erhebt
und iiber das Becken kommt.

Dieser schmerzliche Zufall muss duoreh ruhiges
Liegen, durch milde, nicht reizende Abfiihrmittel, be-
sonders durch Oleum ricini mit arabischem Gummi und
durch wenig und mildes Getriinke erleichtert werden.
Sollte Harnverhaltung und Eniziindung des Blasen-
halses dazu kommen, so muss man zum Katheter und
zur Lanzette seine Zuflucht nehmen.

Pelechiae, Vibices und Enchymosis entstehen zu-
weilen durch erweiterte Hautgefisse des Unterleibs;
diese Missfirbung und Ritzen der Haut beunruhigen
furchtsame Frauen unnithigerweise. Sanfte Reibungen
und ruhiges Liegen werden gewohnlich Hiilfe leisten.
Sollte Exsudation des Serums aus den Hautritzen be-
listicend werden, so kionnen die Wandungen des Lei-
bes mehrmals tiglich mit diinnem Gerstenabsude oder
lauem Wasser, vermittelst eines Schwammes befeuch-
tet werden.

Varices der Venen an den untern Extremititen



Sclucangerschafi. 47

entstehen oft wiihrend der Sehwangerschaft; sie ver-
anlassen zuweilen bedeutende Himorrhagie.

Wenn der belistigende Druck des schwangeren
Ulerus nicht entfernt werden kann, so muss die Be-
handlung palliativ seyn: die Turgescenz der Gefisse
kann man durch eine elastische und gut angelegte
Binde, durch Abfihrmittel. durch miissige Lebensart
und durch horizontale Lage der Extremititenvermindern.

Oedem der Schaamlippen oder selbst des ganzen
Korpers entsteht zuweilen gegen das Iindeder Schwan-
gerschaft in Folge des zuriickfliessenden Blutes, das
durch Druck in seinem Laufe aufgehalten wurde.

Abfiihrmittel , méiissige Reibung, regelmissige, aber
nicht ermiidende Bewegung und wiihrend der Ruhe
horizontale Lage. sollen hier angewendet werden.
Wenn die Lippen allein édematos sind, so werden
warme Fomentationen, ein Decocfum papaveris Hiilfe
gewiihren. Im Falle die Haut sehr stark aufgetrieben ist,
kann man einige leichie Finstiche in das Zellgewebe
machen; besser aber ist's, wenn man dieses unierléisst.

Retroversio uteri. *)

Ist jene Lageveriinderung der Gebiirmuiter, welche
zuweilen zwischen dem dritien und vierten Monat
der Schwangerschaft, ehe der Uterus iiber die obere
Apertur des Beckens gestiegen ist, statt findet. Der
Muttergrund (welcher sich aufwirts und nach vorn
neigen sollte) wird nach unten unter den Vorberg des
Kreuzbeines getriehen und driickt auf das Recfum,

*) Menvcscs, Abhandlung von der Umbengung der Gebirmut-
ter. Prag 1790. — Nirceie, von der Zuriickbeugung der schwan.--
geren Gebirmutter in dessen Erfahrungen, — DI Sixrorex ge-
sammelte Schriften, S. 258, — FEicunory, von der Zuriickbeu-

gung der schwangeren und nicht schwangeren Gebiirmutier. Wiirz-
burg 1822 Q.
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wiihrend der Muttermund und der Matterhals aulwiirts
und nach vorn, entweder gegen oder iiber die Sym-
physis ossis pubis gedringt worden. Diese Lagever-
inderung wird gewohnlich von Verstopfung , Stuhl-
zwang und Urinverhaltung begleitet.

Ursache.

Die zu weit ausgedehnte Harnblase, welche das
Recltum hinunterpresst, erhebt vermige ihrer Verbin-
dung mit dem Hals des Uferus natiirlich dieses Organ
bei seinem Emporsteigen in die Bauchhihle. Dieses
ist die gewdhnliche, aber nicht die einzige Ursache
der Misslage des Uferus, welche, obgleich sie viel-
leicht nie ohne Verbindung mit iiberfiillter Blase be-
steht, dennoch auch durch heftige Gemiithshewegungen
oder durch andere Ursachen hervorgebracht werden
kann, wobeijedoch der Uterus entweder durch Sehwan-
gerschaft oder Krankheit ungefihr zu der Grisse gelangt
seyn muss, die er zwischen dem 4ten und 5ten Monat
der Schwangerschaft erhilt.

Behandlung.

Die gehirige Anwendung des Katheters ist das
Hauptmittel zur Heilung. Die Blase soll tiglich zwei-
mal so lange entleert werden, bis der Ulerus durch
sein zunchmendes Wachsthum sich iiber das Becken
erhebt. Der Katheter soll klein, flach und betriichtlich
mehr, als ein solcher unter gewthnlichen Umstinden,
gekrimmt seyn:; gewdhnlich wird ein bewegliche
ménnlicher Katheter dazu erfordert. Der verdrehte
Lauf der Harnrohre muss beriicksichtigt werden, und
dieses wird die Nothwendigkeit anzeigen, den Griff
des Intruments betrichtlich wihrend des Kinfiihrens
nieder zu beugen, und nicht selten wird es nothwen-
dig, 2 Finger in die Vagine einzufihren, um so dev
Cervix ufer: nieder zu driicken.
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Die Eingeweide sollen durch Klystire offen er-
halten. und bestindige Ruhe im Bette damit verbunden
werden. Unter dieser Behandlung tritt der Ulerus
zuweilen in einigen Tagen in seine Lage zuriick, ohne
dass man nithig hiitte, das Organ durch Manualhiilfe
zuriick zu bringen.

Kis ist aber in diesem Zustande zuweilen nicht mog-
lich, den Urin zu entleeren. In diesem Falle wird es no-
thig, den Ulerus in seine Lage zuriickzubringen, da die
Blase sonst bersten oder auch adhisive Entzindung ent-
stehen kann. Hier soll der Arzt, nachdem die Frau die
Lage auf Hand und Knie angenommen hat, den Vor-
der- und Mittelfinger wohl bedlt, sanft in das Recfum
bis zum Fundus wleri einfiihren, diesen aufheben,
wihrend zugleich der Cervix wleri durch zwei
Finger der rechten Hand, die in die Vagina ge-
fiithrt werden, sorgfiltig niedergedriickt werden muss.
Soliten die zum Aufheben des Fundus wleri bestimm-
ten Finger nicht lang genug seyn, um dieses auszu-
filhren, so soll ein Stiick Fischbein, an dessen unterem
Ende ein kleines Stiick Schwamm wie ein Siickchen
befestigt ist, zu diesem Zwecke beniitzt werden.

In einigen traurigen Fiilllen wurde der Uferus fest
in das Becken durch adhiisive Entziindung eingezwingt
solche Kille sind unglicklich verlaufen; der Erfolg
wiire hier wahrscheinlich auch nicht giinstiger gewe-
sen, wenn man mit dem Troicart in den Uferus, um
den Liguor amnii zu entleeren, eingecangen, oder
wenn nach der Empfehlung einiger geachteten Aerzte,
die Symphysis pubis getrennt worden wiire. In einem
Falle wurde die Blase iiber den Schaambeinen ange-
stochen, der Ulerus wurde gleich zurickgebracht und
das Weib befand sich wohl. — Bei einigen Frauen fand
sich eine Relroversio uferi theilweise wahrend der
ganzen Schwangerschaft, aber wie natiirlich, ohne géinz-
liche Verhaltung des Harns oder der Faeces. Wiihrend

Comnguest’s Geburtshiilfe. 4
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L _Ldes Gebiréns-Stieg nach langen und heftigen Schmer-
" zen der Muttermund herunter, das Kind wurde ausge-
trieben, aber in einigen Fiillen starben auch die Frauen
unentbunden. —

Relroversio uteri.

Abortus.®)

Die Trennung und Austreibung des Eies aus der
Gebirmuiter, ehe das Kind im Stande ist, die Verrich-
tungen des Lebens, unabhiingig von seiner Verbindung
mit dem Uferus, fortzufihren, wird 4borfus, Fehlge-
burt, genannt.

Zeichen.

Bluifiiisse der Gebidrmutter mit Flocken der Deci-
dua, oder ohne dieselben, mit intermittirenden Schmer-
zen. — Ihnen gehen gewodhnlich warnende Zeichen
vorher, die aber zu trigerisch sind, als dass man sich
darauf verlassen kionnte. Z. B. stechende Schmerzen
in der Brust, begleitet von Welkheit, Aufhoren des
Unwohlseyns am Morgen, Schauder, Iilte der untern
Theile des Bauches und zuweilen ein sehr belésti-
gender Abfluss aus dem Ulferus.

Prdadisponirende Ursachen.

Reizbare und schwiichliche Beschaffenheit des
Uterus, der keine Ausdehung iiber ein gewisses Mass
zuliisst, und zu frithzml'lgﬂ Entwickelung des Mutter-
mundes.

: Gelegenheils - Ursache.

Alle Ursachen, die den Uferus schwiichen oder
das Leben des Eies zerstoren, dergestalt, dass sie das

*) Mespes, de abortu, Berol. 1811, — DesormMeivx, de abortu.
Paris 1811. — An. Duces, Mémoire sur le causes de 'avorte-
ment et les moyens de la prévenir. Revue méd. Juillet 1824
p. 74. — A. B. Grasvitee, Graphic illustrations of Abortion
and the diseases of menstruation. London 1834. 0.
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Fortschreiten der Schwangerschaft beeintrichtigen, so
wie z. B. allgemeine Fieber - Aufregung, Plethora,
krankhafter Zustand des Recfum und der Blase, Ge-
miithshewegungen, heftige Anstrengungen, wie Tanzen,
Reiten etc., Brechmittel, Purgantia, Ermiidung, schnelle
und excessive Vermehrung des Liguor amnii, syphi-
litische Ansteckung ete.

Prognose.

Diese sollte immer beriicksichtigt werden, weil,
obgleich die unmittelbaren Folgen des 4dborfus nicht
so sehr beunruhigend seyn kinnen, er dennoch oft den
ganzen Organismus schwiicht und den Grund zu hart-
nickigen, chronischen Leiden des Uferus legt.

Die unmittelbare Gefahr hingt sehr von dem Grade
der Blutung ab, welche aber gewdhnlich in den spii-
teren Monaten der Schwangerschaft mehr als in den
fritheren zu fiirchten ist.

Behandlung.

Die érztlichen Mittel, welche sich auf die pridis-
ponirende Ursache beziehen, umfassen eine sireng an-
haltende Vermeidung aller Umstinde, welche lokale
und allgemeine Reizung, Congestion oder Schwiiche
hervorbringen konnen; so wie die Anwendung solcher
Mittel, die einen solchen Zustand, wenn er hesteht,
zu bekimpfen im Stande sind. Wenn sich Schwiiche
und Reizbarkeit vorfinden, muss man seine Zuflucht zur
Seeluft und kalten Bidern, zn Injectionen von kaltem
Wasser in die Scheide oder den Mastdarm nehmen;
der tigliche Gebrauch des Bidetbads mit der Anwen-
dung von vegetabilischen Tonicis, der Mineralsiuren
innerlich; so wie ruhige Lage, Vermeidung geschlecht-
licher Vereinigung zur Zeit oder auch vor oder nach
der gewohnlichen Zeit des Aborfus; Enthaltung aller
gihrenden Getrianke, missen anempfohlen werden.

4%
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In den meisten Fiillen findet Localcongestion statt,
gegen welehe ortliche Blut-Entziehung, durch Blutegel
oder Schropfkiopfe an den Lenden, dem Perinaeum
oder den Weichen, mit trockener ™) Diit anempfohlen
werden soll. Frauen, die zum Aborfus geneigt sind,
sollen nie in dem Zimmer einer Kreisenden gegen-
wirtig seyn oder sie konnen. wie es bei vierfiissigen
Thieren gewohnlich ist, ans Sympathie gebaren.

Wenn ein venerisches Uebel bei einem der Eltern
besteht, so muss ein merkurielles Verfahren fiir einige
Wochen angeordnet werden.

Eine zweite Klasse von Mitteln beziehen sich auf
die Erscheinungen, welche die unmittelbare Loslosung
und Austreibung des Kies nach sich ziehen kinnen; hier
ist die Hauptindication, die Uterin-Thitickeit zu ver-
hindern; denn wenn diese einmal statt findet, wird die
Fehlgeburt selten verhindert werden kinnen.

In diesem Punkt kann dem Fortschreiten des Un-
falles oft dadurch Einhalt gethan werden, dass man
durch lokale und allzgemeine Blutung die Kraft des
Herzens miéssigt und die Frequenz herabsetzt, oder
auch, indem man 3 oder 4 Gran Opium, die vorher
mit kaltem Wasser angerieben wurden, per anum in-
jicirt; eben so durch Ruhe des Gemiithes und ruhige
horizontale Lage des Korpers; durch leichte Bedeckung,
kiihle Luft., kalte Injectionen per Anum et Vaginam,
und durch Anwendung des Nitrum in Dosen von 10
Gran in irgend einer Kkalten Flissigkeit alle zwei
Stunden, wenn anders dadurch kein Erbrechen erregt
wird.

Wenn Uterinthiitigkeit eintriit, so erfolgt fast un-

I3) Es muss hier bemerkt werden, dass unter dem Aunsdrucke
strockene Diit” die Vermeidung aller Flissigkeiten, so weit es
thunlich ist, verstanden wird, Anstatt der gewihnlichen Kost
sollen reife, siuerliche oder trockene Frichte gebrancht, alle
Speisen und Flissigkeiten aber, die leicht Plethora ad molem
hervorbringen kénnen, vermieden werden,
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vermeidlich der Aborfus: aber selbst dann muss mit
den meisten angegebenen Mitteln zn dem Zwecke fort-
gefahren werden, den bisen Folgen der heftig anhal-
tenden Wehen und der Himorrhagie entgegen zZu wir-
ken. Das Opium werde hier nur in der Absicht ange-
wendet, um damit temporiir die contractilen Anstren-
gungen zu bekimpfen; sie kinnen, wenn sie schwach
sind, eine Zeit lang aufgehalten werden, so dass,
wenn sie wiederkehren, dies mit dem Grad von ver-
mehrier Kraft geschieht, die nothig ist, um das Ei
auszutreiben. Das Secale cornufum kann mit Erfolg
zur Unterstitzung der schwachen Uterinthitigkeit be-
niitzt werden.

Stimuli werden nur sehr selten rothig werden.

Sollte das Leben des Weibes durch Blutfluss in
Gefahr seyn, dann sind ausserordentliche Massregeln
nothwendig. so z. B. das Verstopfen der Vagina, das
Begiessen des Unterleibs mit kaltem Wasser, das Ein-
bringen von Eis in die Scheide und die Anwendung
des Bleies innerlich in Verbindung: mit Opium und Aci-
dum aceficum. — Das Blei ist schéiitzbarer und brauch-
barer als man gewdhnlich annimmt.

Zunweilen wird die Hiamorrhagie durch irgend einen
Theil des Eies, der theils innerhalb, theils ausserhalb
des Utferus sich befindet, aufgehalten. Wenn Um-
stinde es verlangen, so kann man diesen durch sorg-
filtiges Verfahren mit dem Finger oder einer gekriimm-
ten Pinzette entfernen. '

Friihzeitice Trennung und Austreibung des Eies
ereignet sich hiiufig mit der 6ten, 10ten und 12ten
Woche und in dem 7ten Monate. Frauen, die zum
Abor{us geneigt sind, sollten daher zu dieser Zeit der
Schwangerschaft die veranlassenden Ursachen des 46~
orfus sorgfiltiz vermeiden.

e




Die Gehurt.*)

Ist derjenize Prozess, der am Ende von neun und
dreissic Wochen, von der Empfingniss an, statt fin-
det, und wodurch der Uferus seinen Inhalt lost und
austreibt , und beinahe wieder zu der Beschaffenheit
zuriicktritt, in welcher er vor der Schwangerschaft
gewesen ist.

Ursache.

Viele Griinde wurden fiir den Kintritt der Geburt
nach Vollendung von 39 Wochen nach der Schwanger-
schaft angegeben, aber die einzige Ursache, die sich
mit positiven und erfahrungsmissigen Thatsachen ver-
trigt, ist die, dass der Ulerus zu dieser Zeit aufhort
an Masse zuzunehmen und durch das reife Ei gereizt
wird, welches mit seinem Hals und dem Muttermunde
in Beriihrung kimmt; oder es mag vielieicht auch der
Eintritt der Geburt durch die Wiederkehr einer Men-
strualperiode hedingt werden, we dann der Ulerus
durch seine eigene Ausdehnung und das Gewicht seines
Inbalts nicht linger im Stande ist, jene vermehrte Em-

¥} Man sehe Naecere iiber den Mechanismus der Geburt in Me-
cxec’s Archiv, 5. Bd. 4. Heft. — Die verschiedenen Handbiicher.
Die gemeinsame dentsche Zeitschrift fiir Geburtskunde, herausge-
geben von Apemaxy, von Ammox, Beecer, Buscn, Carus, Fronier,
Naecere, d'Oureroxt, Weiseron n, a. m. sie enthilt die verschie-
densten Abhandlungen iiber Geburishiilfe. Ebenso enthalten vie-
les Interessante die Journale von Honx, Harres, Rost, Grarrg, von
Warrier u, a. Die Heidelberger Klinischen Analen. 0.
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plindlichkeit zu ertragen, welche diese Periode beglei-
tet, ohne auf das Ei zu wirken.

Eintheilung der Geburten.

Wenn man die meisten jetzigen Eintheilungen der
nosologisch prifenden Kritik unterwirft, so wird man
si¢c mangelhaft finden. Die EHintheilung der Geburten,
wie sie urspriinglich vom Hierocrates in natiirliche
(gesundheiigemiisse) widernatiirliche (fehlerhafte)
gemacht worden, ist hinlinglich verstindig, wihrend
sie sich auch durch Einfachheit und Fasslichkeit em-
pliehlt.

Die gesundheitgemiisse Geburt charakterisirt
sich durch vier Umstiinde.

Frstens, der Hinterhauptscheitel stellt sich zur
Geburt. 3¥)

Zweitens, es ist hinlinglich Raum in dem Becken,
um ungehindert das Herabsteigen des Kindskopfs in
der Richtung zuzulassen, welche das Hinterhaupt unter
dem Schooshogen hervortreten lisst.

Drittens. Es ist austreibende Kraft da im Ver-

¥) Mit dem Schidel stellt sich das Kind gewshnlich auf zweier-
lei Weise am Beckeneingang zur Geburt, nehmlich :

1) Mit dem rechten Scheitelbeine (als dem am tiefsten stehenden
Theil) vorauns, die kleine Fontanelle linkshin und mehr und weni-
ger nach vorn gerichtet, und

2) mit dem linken Scheitelbeine voraus, die kleine Fontanelle
in der eben erwithnten entgegengesetzten Richtung, nehmlich rechts
hin und mehr oder weniger nach hinten gerichtet. Die erste die-
ser beiden Arten von Schiidellage ist die hiufigste; unter 100 Fil-
len, wo sich das Kind mit dem Schiidel voraus zur Geburt stellr,
kann man annchmen, dass dieser 70mal, in der ersten Lage und
30mal in der Anderen angetroffen wird. Wir unterscheiden daher
auch erste und zweite Schidellage,

Andere Arten von Schidellagen kommen, wenn iibrigens die
Verhalinisse des Beckens, der Grésse des Kindes ete. die gewshn-
lichen sind, sehr selten urspriinglich vor. Wir nennen diese
zum Unterschied von der gewiéhulichen Schiidellage ungewdhn-
liche Schidellage. (Nach Nazcere.) 0.
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hiilltniss zur Austreibung des Inhalts des Uferus ohne
Manualhiilfe und ohne Gefahr fiir Mutter und Kind.

Viertens. Der Prozess des Gebirens wird inner-
halb einer missigen Zeit vollzogen.

Die fehlerhafte Geburt umfasst alle Abwei-
chungen, die in der Klasse der natiirlichen Geburten,
entweder in Hinsicht ihrer Schwierigkeit, Dauer, oder
Gefahr nicht begriffen werden kinnen.

Man kann sie unter folgende sechs Ordnungen
bringen.

Erstens. Verzigerte Geburten.

Ziweitens. Solche, wo ein anderer Theil, als der
Kopf sich zur Geburt stellt: der Steiss, die Fisse, die
Hinde oder der Nabelstrang ete.

Drittens. Geburten mit mehr als einem Kinde.

Viertens. Geburten von Convulsionen hegleitet.

Fiinftens. Geburten mit Blutflissen aus dem
Ulerus.

Sechstens. Solche, mit Zerreissung des Ulerus,
oder der benachbarten Theile.

Zeitrdume der Geburt.

Einice Erscheinungen treffen wihrend des Fort-
ganges der Geburt ein, dic man unter drei Zeitrinme
oder Eintheilungen bringen kann: der erste Zeitraum
begreift alle Umstinde, die sich hegeben, ehe der Mui-
termund vollic erweitert ist. Der zweite umfasst al-
les, was sich zwischen der completen Erweiterung des
Muttermundes und der Austreibung des Kindes ereignet.
Der dritte Zeitraum schliesst alles in sich, was auf
die Lbsung und Austreibung des Mutterkuchens und
der Hiute Bezug hat.
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Allgemeine Regeln
fir die Leitung von Geburlen, sie seyen gesundheil-
 gemdsse oder fehlerhafte.

Zuweilen ereignen sich Umstinde von so vieler
Wichtigkeit beim Beginnen der Geburt, dass ein Ge-
burtshelfer seinen Besuch nie zu lang verschieben soll,
nachdem er zu einer Kreisenden gerufen wurde. KEnt-
weder die schnelle Austreibung des Kindes durch ein
geriumiges Becken, was immer Besorgniss verursacht
und wodurch der Uterus umgestilpt werden kann, oder
fiirchterliche und selbst gefihrliche Blutflisse konnen
seine unmittelbare, thitliche Dazwischenkunft verlan-
gen. Auch ist es fiir eine Frau, welche zu dieser Zeit
in Schmerz und Fureht iebt, tristlich zu wissen, dass
ihr Arzt mit ihrem Zustande bekannt ist. — Ubgleich
es die Pllicht der Wiirterin ist, alles vorzubereiten, den
Anzug ihrer Frau zu wechseln u. s. w., so kann es
doeh nie unter der Wiirde eines Geburtshelfers seyn,
zuzuschen, dass alles was zur Sicherheit und zur Be-
quemlichkeit der Kreisenden beitragen kann, noch vor
dem Eintritt jener folgenreichen Erscheinungen, welche
die Geburt bezeichnen, geschehe. Unabhiingig von die-
sen, wie Manche glanben mégen, unwichtigen Betrach-
fungen, ist es sehr nothwendig, dass der Geburtshel-
fer schon in einer friilhen Zeit der Geburt sich mit dem
vorliegenden Kindestheil und mit seiner Lage, in Be-
ziehung anf die Circumferenz des Beckens, bekannt
macht; denn es ereignet sich oft, dass diese Untersu-
chung irgend eine Misslage des Kopfes, welche beim
Anfang der Geburt verbessert werden muss, oder auch
die Vorlage eines anderen Theiles, die seine thatige
und unmittelbare Hiilfeleistung erfordert, entdecken
lisst; diese Kenntniss wird durch das, was man Un-
tersuchung ) nennt erlangt.

*) G. Scumaveert, die Lehre von der Gebartshiilflichen Untersu-
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Diese Untersuchung per Vaginam wird gewohnlich
zu plotzlich vorgeschlagen und zu roh vorgenommen.
Zarte Frauen erschrecken bei dem Gedanken an dieses
Verfahren, daher ist es nothig, dass man ihnen immer
die Vortheile, die daraus entstehen, erklirt. Der Vor-
schlag soll an die Wiirierin oder an eine Freundin ge-
macht werden und der Geburtshelfer soll aunsserhalb
des Zimmers seyn, wihrend die Kreisende sich auf den
unteren Theil ihres Bettes, auf die linke Seite mit auf-
wirts gegen den Bauch angezogenen Knien und gegen
den Bettpfosten gestemmten Fiissen, legt.

Wenn die Theile nieht durch schleimige Absonde-
rung schon schliipfrig sind, so solien der Zeige- und
Mittelfinger der linken Hand mit Oel oder Fett wohl be-
salbt bis zum Scheideneingang, von dessen Lage man
sich durch die Hiiften iiberzengen kann, hinanfgefiihrt
werden, am hinteren Theile der Veagina hinaufgehen
und mit méissiocer Anstrengung bestindig vorwiirts zum
Muttermunde, in welchen man die Spitze des Mittel-
fingers einfilhren kann, gebracht werden: so weit werde
dieser Vorgang wihrend einer Wehe fortgefiihrt; wei-
ters aber geschehe vor dem Aufhiren dieser Wehe
nichts, es sey denn, dass man sich von dem Grade der
austreibenden Krifte iiberzeugen wolle, was dann sehr
sorgfiltiz geschehen muss, da sonst die Héiute einreis-
sen kinnten und der Liquor Amnii ansstromen wiirde.
Beim Nachlass der Zusammenziehungen des Ulerus
soll der Finger vorwiéirts durch das Os uleri gebracht,
und der sich zur Geburt stellende Theil und die Lage
so wie die Beschafenheit des Muttermundes genau un-
tersucht werden, ehe der Finger wieder zurickgezo-

gen wird.

chung. Eisenberg 1833. 8. — W, J. Scuairr, Sammlung zwei-
felhafier Schwangerschaftsfille, nebst einer krit. Einleit, iiber die
Methode des Untersuchens. Wien 1818, 8. — Anwr. Fr, Honi, die
Geburtshiilfliche Explovation, Halle 1833 —34. 2@ Thle. 0.
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Die Frau und ihre Freunde erwarten immer, dass
man ihnen etwas iiber diese Untersuchung mittheile, da
aber Ungewissheit iiber die Dauer der Geburt uns im-
mer veranlassen soll, keine Meinung iiber diesen Punkt
abzugehen, so sind wir verpflichtet wenigstens irgend
eine giinstige Mittheilung zuihrer Ermuthigung zu ge-
ben. — Wenn nun der Geburtshelfer sich hinlinglich
von Allem iberzeugt hat, soll er sich entfernen, damit
nicht die Kreisende veranlasst werde, die Confenta der
Blase und des Mastdarms zu lange zuriickzubalten. —
Ueber den Zustand dieser zwei Organe soll man sich
bei der Wiirterin erkundigen, und wenn es nothig ist,
muss dareh ein Klystir Qeffnung verschafft werden.
Man erlaube der Kreisenden etwas einfache Speise, un-
tersage ihr aber alle Reizmittel. Erfrischungen, wie
sinerliche, reife Friichte kann man ibr erlauben. Ihr
Gemiith soll durch gesellige und frohe Unterhaltung
anfoemuntert werden; auch ermahne man sie, wihrend
des ersten Zeitraums der Geburt im Zimmer auf und
ab zu gehen und mache jeden Versuch ihre Gedanken
von ihren Schmerzen abzubringen.

Man soll sie nicht antreiben irgend eine freiwillige
Anstrengung zn machen, um den Fortgang der Ge-
burt zu beschleunigen; sondern der ganze FProzess
soll so viel als moglich der Natur iiberlassen werden.
— Das Zimmer der Kreisenden sey kiihl und liftig. —
Aunsser dem Geburtshelfer, sind zwei Personen zur
Hiilfe hinreichend fiir jedes mogliche Ereigniss.

Symptome, die der Geburt vorausgehen.

. Einige Tage vor dem Eintreffen der Geburt zeigen
sich oft Symptome, welche von Frauen, die sehon Kin-
der geboren haben, fiir die Vorlinfer jener wichtigen
Stunde gehalten werden.

Unruhe, besonders withrend der Nacht, gellt dem

Gebiiven mehrere Tage und Wochen voraus; selten
wirkt diese ungiinstiz anf die Geburt.
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Ein Senken des Ulerus und Bauches ist kein
ungewdhnlicher Verkiinder der sich nahenden Wehen.
Man kann dieses in einem giinstizen Lichte ansehen,
in so fern als es Raum im Becken anzeigt,

Eiweisartige schleimige Absonderung aus
Muttermund und Mutterscheide geht zuweilen einige
Tage den wirksameren Symptomen der Geburt voraus.
Sie ist oft mit Blut vermischt, und trigt dazu bei die
bei der Geburt betheiligten Theile sehliipfrig zu machen,

Reizbarkeit der Blase und des Reclum, die
hiinfize Entleerung verlangen, ist ein anderes Symptom
fir die sich nahende Geburt.

Symplome, die die Geburt begleilen. %)

In Folge des Widerstandes, den der Uterus wih=-
rend seiner contractilen Anstrengungen erfihrt, ent-
stehen bei jeder Zusammenziehung Schmerzen. Aber
die Schmerzen, die die Geburt begleiten, sind in ihrer
Natur und ihrem FEinfluss auf den Ulferus sehr ver-
schieden. Die Paroxismen sind entweder Intestinal-
oder Uterinschmerzen ( Wehen). Anfillle von Intes-
tinalwehen oder solche, die falseche Wehen genannt
werden, kinnen von rechten Geburtswehen dadurch
unterschieden werden, dass sie in keiner Bezichung
zum Ulferus stehend, verschiedene Theile des Unter-
leibs ergreifen, und unregelmiissig wiederkehren. Diese
Wehen haben gewdhnlich ihren Grund in der Reizbar-
keit der Kingeweide und konnen durch Ausleerungen
und nachherigce Anwendung eines Opiats entfernt wer-
den. Ein aufmerksamer Beobachter wird sie kaum mit
Enteritis verwechseln.

Die Uterinwehen sind entweder erweiternde
oder austreibende. :

*) Boer, Abhandlungen u. Versuche. Erstes u. zweites Buch. —
Verrer und Fesser, zwo Abhandlungen iber die Wehen wvor uud
nach der Geburt. Leipzig 1796, -— Starx, neues Archiv fiir Ge-
burishiilfe. 1.Bd. 1. Stuck. 0.
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Erweiternde Wehen, oder wie sie volksthiim-
lich genannt werden, schneidende Wehen, entstehen
von Contractionen des Uferus. Sie sind hiuptsiichlich
auf den Riicken besechriinkt, entstehen in dem friihe-
sten Zeitraum der Geburt und sind fir die Kreisende
besonders schmerzhaft, die sie auch durch Unrube,
Aechzen und Jammern zu dussern sucht. Sie halten
oft eine lange Zeit an, ohne dass die Zwischenriume
frei von Uebelbefinden sind und scheinen fast aus-
schliesslich dazun bestimmt, den Muttermund zu erwei-
tern, da sie wenig oder keinen Einfluss auf den Fun-
dus wuteri haben.

In dieser Zeit, der erweiternden Wehen, ftritt
meistens Schauder ein. — Gewihnlich, wenn das Os
uferi nahe an seiner vélligen Ausdebhnung ist; wo die-
ser dann nicht selten von einem voriibergehenden Blut-
abgang, was man gewohnlich ,,es zeichnet* nennt,
begleitet ist.

Dieser Schauder bheruht auf keinem Kiiltezustand;
die Kreisende selbst spricht oft ihre Ueberraschung
aus, dass sie am ganzen Korper so heftig zittere und
doch sich ganz warm fiihle; — er ist die Folge einer
besonderen Sympathie, die zwischen dem 0s wu/eri und
den andern Theilen des Kirpers besteht.

Wenn der Muttermund betriichtlich erweitert ist,
zeigen sich austreibende Wehen (Treibwehen), sie
beginnen in den Lenden und ziehen nach und nach an
dem Leib herum, bis sie in der Schaamgegend zusam-
mentreffen und sich an den Schaamlippen und Schen-
keln herunterziehen.

Legt der Geburtshelfer seine Hand auf die schlaffe
Wandung des Bauches vor dem Eintritt einer Treib-
wehe, und ehe das Weib es merkt, so wird er finden,
dass der Ulerus sich zu einer harten, straffen, nicht
zusammendriickbaren Geschwulst zusammen zu ziehen
im Begriffe ist.



62 Geburt. :

Zwischen diesen Wehen finden sich regelmissige
Intervallen von Wohlbefinden, die allmihlig kiirzer
werden, withrend die YWehen, hingegen, im umgekehr-
ten Verhiiltniss an Dauer und Heftigkeit zunehmen.
Die Abdominalmuskeln und das Diaphragma werden
jetzt ebenfalls in Anspruch genommen.

Wibrend jeder Treibwehe wird ein grosser Theil
der Membranen, die durch den Liguor amnii ausge-
dehnt sind. durch das Os wieri gedringt, gleichsam
diesem und allen Durchgangstheilen fiir das Kind, als
ein sanfter aber krifticer Keil dienend. Bei diesen
Wehen ist oft die Meigung des Recfum, sich zu ent-
leeren, vorhanden, und zuweilen ist dies so stirend,
dass man ein kleines Fnema mit 1 Drachme Tinctur.
opiét verordnen muss.

Erbrechen ist ein gewdhnlicher Begleiter bei
diesen Uterin-Wehen, es ist aber wohlthitig, indem
dadurch Speisen, die durch ihre Beschaffenheit oder
Menge Storungen im Magen veranlassen kénnten, ent-
leert werden. KEs ereignet sich dies gewohnlich wiih-
rend der erweiternden Wehen, und trigt ohne
Zweifel zur Erschlafung und Erweiterung des Mut-
termundes bei. Dauert das Erbrechen bei einer ver-
zogerten Geburt, nachdem der Muttermund vollkom-
men erweitert ist, mit Straffheit und Schmerz des Lei-
bes, ohne Zusammenziehung des Ulerus, mit Auswurf
einer wie Kaffeesatz aussehenden Flissigkeit, mit wii-
ster Zunge, schnellem und hartem Pulse fort, oder kommt
es wieder, so muss dies im Allgemeinen als ein Zei-
chen von entziindlicher Thiitigkeit und als ein Aufruf zu
kriiftizem, unmittelbarem Handeln angesehen werden. —

Ausser diesen Begleitern des Gebirungsaktes
wird der Puls gewdhnlich schnell und voll, das Ge-
sicht hochroth, die ganze Oberlliche des Korpers mit
profusen Schweissen bedeckt, und die unteren Ex-
tremititen krampfhaft ergriffen.




Gesundheitgemisse Geburt ¥)

Der gesundheitgemisse Geburtshergang ist zugleich
so einfach und schin, dass er die Bewunderung der-
jenigen erregen muss, die das Wirken der Natur et-
was genauer beobachten. — Es wiire unnothig, Alles
zu wiederholen, was schon iiber die vorlaufenden und
begleitenden Symptome der Geburt gesagt worden ist;
doch ist es hier nithig, jene Momente anzudeuten, da
sie einen Theil des gesundheitgemdssen Geburtsher-
ganges ausmachen.

Nachdem die warnenden Symptome fiir unbestimmte
Zeit fortgedauert haben, zeigen Schmerzen in den
Lenden, die durch das Becken schiessen, und schlei-
miger Abgang aus den Theilen das Herannahen der
Geburt an.

Einige Zeit sind die Wehen ,,erweiternde Wehen*
und bei einer Untersuchung per Vaginam findet sich,
dass sie die Dicke der Riinder des Os wuferi eher ver-
mindert, als dass sie seinen Bezirk vergrissert haben.
Wenn die Rinder des Muttermundes nicht dicker sind,
als die anderen Theile des ausgedehnten Mutterhalses,
beginnt er sich zu offnen, und sobald er den Durch-
tritt eines Theils der von dem Liguor amnii aus-
gedehnten Membranen geschehen lassen kann, nehmen

*) Sazroxer’s Erfahrungen iiber die vollkommene Geburt, Kopen-
hagen 1786. — A. T. Nowng, iiber die Grinzen der Natur u, Kunst
in der Geburtshiilfe, 2. Aufl, Erfurt, — Siehe NxcELE'S Lehirbuch,
das Kapitel iber die gesundheitgemisse Geburt. 0.
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die Wehen mehr den Charakter der Treibwehen an,
und dann findet ein fiihlbares Abwirtsdringen des
Ulerus statt.

Allmiihlige Anfille von Wehen erweitern das Qs
wleri immer mehr und mehr, wihrend die fortgetrie-
benen Membranen, wie eine straffe Blase ausgedehnt,
den Eingang ausfiillen und einem unnachahmlichen Keile
gleich wirken, bis der Uferus und die Vagina einen
ununterbrochenen Durehgang hilden. Gewohnlich ber-
sten die Hiute dann nach einer starken Wehe, nach-
dem sie vorher zur Ausdehnung der Vagina beige-
tragen haben, und die Wehen lassen %) mit dem Ab-

*) Wenn die Fruchiwasser vor der Zeit, hei erst wenig, etwa einen
Fi.nger breit und dariber g{:fjﬂ'ﬂemn Muttermunde, schleichend ab-
gegangen, oder keine Wasser zwischen Kopf und Eihiiuten sich be-
finden, und der untere Gebirmutter- Abschnitt sich genau an den
Kopf anlegt; so bildet sich an der der Muttermunds - Oeffnung zu-
gekehrten Stelle des Schiidels, welche beinahe gleich weit von bei-
den Fontanellen entferntist, eine Anschwellung der Kopfbhedeckun-
gen. Durch diese Anschwellung lisst sich die Pfeilnaht nicht
durchfiithlen, allein zu beiden Seiten derselben ist sie wieder fuhl-
bar, und lisst sich mit der Spitze des Fingers zu einer oder der
andern, oder zu beiden Fontanellen verfolgen. Diese Anschwel-
lung, die man, und besonders bei Erstgebarenden nicht selten zu
beobachten Gelegenheit hat, verliert sich im weitern Fortgang der
Geburt,

Wihrend der Kopf sich allmihlig tiefer in die Beckenhihle her-
absenkt und wenn er in der Stellung, in der er gegen die Neige
des dritten (beginnt mit dem Wassersprung und endet mit dem
Einschneiden des Kopfs) und im Beginnen des vierten Zeitraums
(der Kupf wird sichtbar) angetrﬂfren wird, die gehﬂrigﬁ Zeit ver-
weilt, oder iiberhaupt, wenn die Geburt gehirig langsam erfolgt,
das heisst ihr Hergang der gewihnliche ist, so bildet sich in jener
Zeit auf dem oberen hinteren Viertheile des rechten Scheitelbeines
eine Anschwellung der Bedeckungen, deren Grundfliche rund ist.
Dies ist die Kopfegeschwulst oder der sogenannte Vorkopf,
welchen das Kind mit auf die Welt bringt (sie vergeht ohne wei-
tere Behandlung und ist von der Blutgeschwulst des Kopfes, welche
grisssere Aufmerksamkeit fordert, za unterscheiden. — Man sehe die
Schriften von Micuaeus, besonders Necerg’s Erfahrungen und Ab-
handlungen dariiber).— Diese Kopfgeschwulst beschriinkt sich durch-
aus auf die erwithnte Stelle.  Deutlich lisst sich am Ende der drit-
ten nnd zu Aufang der vierten Geburtszeit, wean man, nachdem
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gang des Liquor amnii, zuweilen eine Zeit lang nach;
der Kopf des Kindes triit in den Beckeneingang oder
senkt sich in die Hohle herab, aber hiiufiger findet die-
ses Fortschreiten nicht eher statt, als bis einige We-
hen dem Blasensprung gefolgt sind. — Contractionen
des Uferus, die mit vermehrier Hiufigkeit, Kraft
und Dauver wiederkehren, ftreiben das Kind nun all-
mihlig dureh das Becken, bis der Kopf endlich auf den
vollkommen ausgedehnten Damm und auch auf die
Weichtheile, die er vor sich her stisst, gewalt-
sam wirkt. Diese erweitern sicl: allméihlig und lassen
die Stirn, das Gesicht und das Kinn uber sich weg-
gehen, wiihrend das Hinterhaupt sich fortwilzt und
sich unter dem Schooshogen aufwiirts wendet. Nach
der vollicen Austreibung des Kopfes, werden die an-
deren Theile des Kindes zuweilen durch dieselbe
‘Wehe ausgetricben, aber hdufiger durch eine andere,

welehe bald nachfolgt.
Dann und wann lost aneh diese Wehe die Placenfa

und treibt sie aus, hiufiger aber ruht der Ulerus un-

—— EEEEEEY

die Wehe und mit ihr die Spannung nachgelassen; untersucht,
der rechte Schenkel der Hinterhauptsnaht, der hintere Theil der
Pfeilnaht und die kleine Fontanelle fiithlen, weil nelimlich die An-
schwellung sich nicht iiber diese Stellen erstrecke.

Erfolgt das weitere Einschneiden des Kopfes und das Durchschnei-
den weniger allmahlig, als gewdhnlich, so bleibt die Geschwulst
durchaus beschrinkt auf das obere hintere Viertheil des Scheitel-
beins, und schreitet nicht iber die Hinterhaupts. und Pfeilnaht
und die kleine Fontanelle hiniiber und man findet, wenn das Kind
geboren ist, an diesen Stellen die Kopfhedeckungen frei von An-
schwellung. Geht aber das weitere Einschneiden, bis es zum Dureh-
schneiden kémmt langsam vor sich, so nimmt die Grundfliche der
Geschwulst in etwas an Umfang zu und verbreitet sich in der Re-
gel, jedoch nur eine kleine Strecke, iiber die nahe Hinter]lau]us-
und Pfeilnaht und die kleine Fontanelle hiniiber. Aus dem Sitze
der Kopfgeschwulst auf dem oberen hinteren Viertheile des rechten
Scheitelbeins geht im eigentlichen Sinne des Wortes, augenfallig
und handgreiflich hervor, dass der Kopf, wenn er in der Beckenhéhle
angelangt ist und wihrend des Einschneidens eine schrige Stel-
lung beibehalt. (Nach Naeceee.) ' 0.

Comquest's Geburtshiilfe. 5
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gefihr 1/, Stunde aus, und wenn er dann aufs Neue
sich zusammenzieht, dient dieses zur Austreibung der
Placenta und der anhangenden Eihduten.

Dies ist das Bild des einfach schinen Hergangs
der gesundheitgemiissen Geburt, wihrend dessen gan-
zer Dauer unsere Hiilfe nicht erforderlich ist; im Ge-
gentheil michte irgend ein Zuthun von uns vielleicht
ein verdriessliches Ereigniss hervorbringen.

Verschiedene wichtige Verinderungen in der rela-
tiven Lage der Theile, die unsere Aufmerksamkeit und
Bewunderung verdienen, ereignen sich wihrend dieses
interessanten Aktes. —

Beim Beginnen der Geburt wird der Kopf im Be-
ckeneingang oefunden, mit seiner Lingenaxe gerieh-
tet auf den lingsten Durchmesser des Beckens, oder
mit andern Worten mit der Stirne und dem Hinterhaupt
auf die Symphisis sacro-iliaca und der gegeniiberste-
henden Pfanne, der Art, dass die Stirn gewohnlich ge-
gen die rechte Symphisis sacro-iliaca, und das Hinter-
haupt gegen die linke Planne gerichtet ist (sieh II.
Tafel). —

So steigt er hinab in die Beckenhihle, ohne irgend
eine wesentliche Veriinderung in seinem Verhiltniss
zur Circumferenz des Beckens, ausgenommen, dass die
Stirne sich etwas mehr rickwirts gegen die Aus-
hihlung des Kreuzheines richtet (s. IIL. Tafel). Seinem
weiteren Hinuntersteigen ohne Lage-Verinderung se-
tzen sich nun drei Hindernisse entgegen.

1) die Ligamenta sacro -ischiadica,

2) die Sitzbeinstacheln, und

3) die Lage der Schultern, die auf dem kiirze-
sten Durchmesser des Beeckeneingangs sitzen d. h. auf
dem Vorberge des Kreuzbeins und der Symphysis
pubis. |

Wenn man die Form der Sitzbeinstacheln beriick-
sichtigt, so wird es klar, dass das Hinterhaupt, das
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durch die Stellung des Kopfes die Neigung hat, sich
nach vorn zu wenden, bei seinem Herahsteigen in die
Beckenhbhle auf diesem Weg, durch den ungleichen
Druck dieser Sitzbeinstacheln auf die Seite des Kopfes,
unterstiizt wird. Denn wiihrend ein Stachel auf den
Rand des Seitenwandbeines nahe an der Stirne driickt,
presst der andere auf jenen Rand des gegeniiberstehen-
den Knochens, welcher am nichsten zum Hinterhaupt
sich befindet, so dass die Spitze des Hinterhauptskegels
nothwendig unter dem Schooshogen durchgehen muss.
Wenn der Kopf durch die Aperfura inferior geht, ent-
spricht seine Liingenaxe fast ganz der Axe des unte-
ren Theils der Beckenhiohle, und seine kurzen Axen
correspondiren mit den Durchmessern dieser Apertur,
d. h. die eine zwischen den Parietalhiockern mit dem
kurzen Durchmesser, und die andere zwischen dem
Foramen magnum und der Spitze des Kopfes mit dem
Lingendurchmesser, wihrend dieselbe Veriinderung die
Lingenaxe der Schultern in den weitesten Theil des
Eingangs bringt, und sie ohne Schwierigkeit eingeheu
liisst (siehe IV. Tafel).

Beim Hervortreten des Hinterhauptes in der Form
eines Kegels (ein bewunderungswiirdiges Mittel um die
Weichtheile allmiihliec zn 6ffnen) lisst das Kinn von
der Brust ab und das Hinterhaupt wendet sich anfwiirts
gegen den Leib der Mutter, so dass Kinn und Hinter-
haupt eine krumme Linie wiihrend des allmihligen Aus-
gangs des Kopfes aus der Vagina bilden.

Bei diesem Zeitraum des Geburtsherganges tritt
nun eine andere Veriinderung ein: es erleiden jetzt die
Schultern, die in die Beckenhohle beinahe in derselben
Richtung, wie sie den Eingang durchgingen, eintreten,
dieselben Hindernisse wie der Kopf. und machen aus
gleichen Ursachen dieselbe Wendung, wiihrend wel-
cher der Korper des Kindes eine neue Richtung nimmt,

so dass das Gesicht sich vom Kreuzbhein weg zu einem
o™
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der Schenkel, gewihnlich zum rechten, und die Schul-
tern sich zum Heiligenbein und den Schaambogen wen-
den; auf diesemm Weg gehen die Schultern mit Leich-
tigkeit durch den Allﬁgang des Beckens. indem sie in
ihrer grossien Weite mit dem Lingendurclimesser des-
selben correspondiren.

Eis scheint, dass Alles, was ein Geburishelfer gegen
das Einreissen des Dammes thun kaun, in Folgendem
besteht: 3%)

1) Indem er verhindert, dass der Kopf nichi eher
uber demselben weggeht, bis dieser gehorige Aus-
dehnung erlangt hat:

2) dass der Kopf sich nicht zu sehnell iiber densel-
ben hin bewege, selbst dann, wenn er gehirig ausge-
dehnt ist, und

3) dass man den Kopf unterstiitzt, damit er seine
natiirliche Richtung nehmen kiénne, so dass das Hinter-
haupt sich vor der Symplysis pubis nach oben wendet.
— Mit der grossten Vorsicht lisst sich das Einreissen
des Dammes zuweilen nicht verhindern, ja es findet
selbst in bedeutender Ausdehnung zuweilen statt; aber
mit Bericksichtigung der gegebenen Anleitungen wird
dieses im Allgemeinen verhiitet werden kénnen,

Es baben tichtige Geburishelfer die Meinung auf-
gestellt, dass das Driicken auf den Damm Schaden ver-
ursache, dass aber das Zurickdringen des Kopfes be-
hufs seines langsameren Austrelens wohlihétig zur Er-
haltung des Dammes ware. —

Die Hand kann die Sielle einer geneigten Kbene
vertreien, und damit der Damm gehorig unterstitzt
werden; die voilkemmene Erschlaffung und das Furiick-
weichen desselben miissen das Ziel unserer Bestre-
hung seyn.

*) J. H. Mexnew de PEHIJ'.‘[-&I cura in partu, Breslau 1812, 4. —
J. W. Never, Vorschlag ciner neunen Verfahrungsart die Ruptur

des Perinaeum bei der Geburt zu verhiten und dle erfolgte zn hei-

len. Magdeburg 1806, Q.
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Bei der naturlichen Geburt ist keine andere Hiilfs-
leistong zuldssig, und man kann nicht streng genug
gegen die schlechte Praxis derjenigen eifern, die um
die Geburt des Kérpers zu bheschleunigen, mit Ge-
walt das Kind am Kopfe in die Welt zichen. Man soll
die Austreibung der-Fruelit aliein den Contractionen des
Uterus iberlassen. '

Sobald das Kind unzweideuntige Beweise von Le-
ben gibt, soll eine Ligatur aus einem Stiickchen Band
oder aus einigen Fiden bestehend, um den- Nabel-
strang. ungefihr zwei Zoll vom Nabel, und eine zweite
Ligatur, drei Zoll von der ersten entfernt, angelegt wer-
den. Der Nabelsirang soll dann mit einer runden spi-
{zigen Scheere inmitten und gleichweit von den zwei
Ligaiuren geirennt werden, indem man sorgt, dass
nichts anders durchgeschnitten wird. Alles dies soll
unter dem Bettluche geschehen, da 'es unzart und un-
nothig ist, die Mutter oder das Kind den Blicken der
ganzen Umgebung auszusetzen. Wenn man das Kind
der Warterin tibergeben hat, sol! cine breite Binde, die
immer um den Leib der Mutier vor oder wihrend der
Geburt gelegt werden sollte, missig zusammengebun-
den werden, um so den Uferus zu eomprimiren. Sanf-
tes Driicken kann sehr zutrdglich zur Lisung und Aus-
treibung der Placenia werden.

Die Behandlung der Placenfa macht einen
wesentlichen, wichtigen Theil der Pflichten des Geburts=
kelfers aus. Wenn der Ulerus sich nicht aliméhlig und
vollkommen entleert, so kann sich leicht ein verkehrter
und beunruhigender Umstand in diesem Zeitraum der
Geburt begeben, — :

Gewdohnlich gehen 15 bis 30 Minuten zwischen der
Geburt des Kindes und der Austreibung der Placenta
hin. Tas Weib klagt danniiber voribergehende Schmer-
zen in ihrem Hicken und Leibe und diese secundiiren
Coniractionen des Uferus losen die Placenfa, treiben
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sie aber selten vollig aus den Ausgingen. Man kann
sie gewohnlich entfernen, indem man den Nabelstrang
um 2 Finger der rechten Hand wickelt, wihrend durch
den Strang geleitet, Daumen und Zeigefinger der lin-
ken Hand bis zu seiner Insertionsstelle gefiihrt werden,
welche Stelle, wenn sie gefiihlt wird, eine sichere An-
zeige gibt, dass die ganze Masse von den Wandungen
des Ulerus abgeliosst ist. Es verhindert diese Mass-
regel das Abreissen des Nabelstranges und triigt zum
leichteren Ergreifen der Placenta bei.

Um zu verhindern, dass Inversio uleri nicht ohne
unser Wissen staft finde, sollie man die Placenfa an
den Kingern der linken Hand, die in die Mutter-Scheide
gebracht wurden, heruntergleiten lassen; und, um ihr
Auszichen zu erleichtern, soll der Nabelstrang immer
der Richtung der Axe des Beckeneingangs, der Hohle
und des Ausgangs folgen, da die Placenfa durch diese
Theile gleiiet.

Die Hand des Geburtshelfers soll jetzt auf den Leib
gelegt werden, um sich so iber die Zusammenziehung
des Ulerus Gewissheit verschaffen zu konnen; und man
iiberzeuge sich auch von der Beschaffenheit des Pulses
1. s. W., damit nicht innerer Blutfluss den Ulerus aus-
dehne und das Leben des Weibhes gefihrde.

Kis ist von grosser Wichtigkeit, dass eine Binde
iiber den Unterleib, und dann eine erwiirmte Serviette
auf die Schaamlippen gelegt werde; ist dies geschchen,
dann kann man der Waehnerin eine kiihlende Nahrung
reichen lassen. — Nachdem nun die Frau eine halbe
Stunde lang ruhig gelegen, und die beschmutzte Wii-
sche entfernt worden ist, soll sie weiter hinauf gegen
den oberen Theil des Bettes gebracht werden ; wiihrend
dieses Hinauflegens aber, muss sie vollkommen passiv
bleiben, und unter keinem Vorwand aus der Horizontal-
lage kommen, wenn nicht Haemorrhagic oder Pro-
lapsus uleri entstehen sollen.
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Zuriickbleiben der Placenta.®)

Dieses kann abhiingen:
Erstens, von verminderter oder aufgehobener Zu-
sammenziehungskraft des Ulerus.
Zweitens, von unregelmiissiger Contraction oder
Drittens, von Adhision zwischen Uferus und
Placenta.

Erstens. Wenn die Placenla im Ulerus zuriick-
gehalten wird in Folge unzulinglicher Kraft dieses
Organs sie zu lisen und auszutreiben, wie es ge-
schieht, wenn der Ulerus durch langwierige Anstren-
gung erschopft ist, so wird man, wenn man den Leib
aussen untersucht, anstatt, dass die Hand das Gefiihl
eines harten Balls gerade iber der Symp/iysis pubis hat,
finden, dass sich der Ulerus gross und weich, keinen un-
hedeunienden Theil der Bauchhihle einnehmend, darstelit.

Bei diesen Umstéinden wird wohl kein verniinftiger
Arzt daran denken, die Placen/a mit Gewalt heraas-
zuziehen; da, wenn am Nabelsirang egezerrt wird, der
Uterus leicht umgestilpt werden kann, oder selbst,
wenn es auch gelinge, die Masse von ihrer Verbin-
dung mit dem Utferus zu losen, so miissten doch die
weiten, nicht zusammengezogenen Mindungen der
Uteringefisse unvermeidlich von Blut tbersiromen,
und es miisste das Weib das Opfer der Verwegenheit
und Unwissenheit werden. —

Die Behandlung dieses Falles beruht aus-
schliesslich auf das Hervorbringen von neuen Conirac-
tionen im Uferus; dies soll dureh innerliche und éus-
serliche Mitiel geschehen.

Erstere bestehen in der bestindigen Anwendung

*) J. H. Wicann, von den Ursachen und der Behandlung der
Nachgeburts-Zigerung. Hamburg 1803. 8. — EL v. Sieporn, uber
diec Grenzen der Natur nnd Eunst in Bezichung auf das Geburls-
geschaft. Wiirzsburg 1814. 8, — Henscuer, kann und darf die

Nachgeburt unbedingt suriickgelassen werden? Dreslau 1805. 8, Q.
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von Druck anf den Leib vermittelst einer Binde oder
der Hand, indem man.den Uferus in die letztere fasst,
die Uteringegend und die Lenden schnell reiben und
den Bauch mit kaltem Wasser durch einen Gehiilfen
bespritzen "lisst. Die anzuwendenden innerlichen
Mittel sind: das Einfiihren der Hand in die Hohle des
Ulerus, das vorsichtice Bewegen in demselben, bis
er durch seine Zusammenzichungen Hand und Pla-
cenla ausstosst, — und Injectionen von kaltem Wasser
in dieses Urgan.

Eine zweite Ursache fir die Zuriickhaltung der
Placenia ist in der unregelmiissigen Zusammen-
ziehung des Ulerus begriindet. Diese spasmodische
Affection seiner muskulésen Fasern kann entweder in
den linglichen oder den zirkelformigen bestehen; es
sind aber am hiiufizsten die lezteren, die sich krampf-
haft zusammenziehen, und zwar geschieht dies entwe-
der an dem Rutterhals, den sie umschliessen, oder in
der Mitte ; indem sie den Ulerus in zwei Kammern
theilen, was man Sanduhrartice Zusammenziehung
(Hour-glass Confraction) benannt hat.

Es wurde vorher schon gewarnt, nie an dem Na-
belstrang zu ziehen, bhis man seine Insertionsstelle in
der Substanz der Placenin deutlich fiihlen und greifen
kann, und in diesem Falle ist die Wichtigkeit dieser
Anleitung schon deswegen in die Aungen fallend. weil
die unvermeidlichen Folgen des Ziehens am Nabel-
strang das Abreissen desselben veranlassen, und da-
mit die Schwierigkeit, die Placen/a zu entfernen, nur
zunehmen wiirde. Die Behandlung dieses Falles be-
steht in dem Bekdmpfen der krampfhaften Constriction,
und dies kann darch die Verordnung von 40 oder 50
Tropfen Tincturae opii oder 2 bis 3 Gran in Substanz,
reschehen. Gewidhnlich nach einer halben Stunde nach
der Anwendung dieses Medicaments werden die zu-
sammengezogenen Theile erweitert und der Krampf
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kann durch die vorsichtige Einfiihrung der Hand in
den Uterus und in die Strictur, iiberwunden werden.

Die dritte Ursache des Zuriickbleibens der Pla-
centa bildet einen der furchtbarsten Fille und stelit
am meisten die Geschicklichkeit des Arztes auf die
Probe. Diese entsteht durch Adhision zwischen Uterus
und Placenia, in Folge abgesetzter coagulabier Lymphe
darch einen entziindlichen Zustand . welcher wiihrend
der Schwangerschalt bestanden haben mag. Diese
Adbésion besteht selten so, dass die ganze Oberfliche
der Placenla am Ulferus sitzt.; es ist oft ein Theil
bereits gelost, Ein Blutfluss mit Zuriickziehen des
Nabelstranges beim Aufhoren der secundiren Wehen,
muss den Verdacht fiir diesen Stand der Dinge erre-
gen nnd eine innere Untersnchung veranlassen.

Unter diesen Umstinden kann der Uferus, wenn
man ihn nicht unterstitzt, nie die Placenfa losen und
austreiben; es muss daher die Hand des Geburtshelfers
durch den Nabelstrang geleitet, sehr sorgfiltig in den
Uterus gebracht und ein Versuch gemacht werden, die
Placenfa zu entfernen, indem man ihre Cireumferenz
zum Miitelpunkt ihrer Masse zieht.

Sollte diese Bemiihung fruchtlos seyn, so mag
man 1 oder 2 Finger sorgfiitic zwischen den Rand
der Placenfa und den Uferus einfiihren und diese be-
hutsam und sanft trennen. — Han solle die Hand nie
zurickziehien, bis die Sache vollstindig ausgefiihrt
und Contractionen des Ulerus hervorgerufen worden
sind. — Ks ist von grosser Wichtigkeit, jeden Theil
der Placenfa zu entifernen., damit nicht hektisches
Fieher , Entziindung des Ulerus, Hiamorrhagie das
Weib befallen und zu Grunde richten. In einigen Fil-
len hat ein kleines Stiick unglickliche Resultate ent-
weder durch Himorrhagie oder Reizfieber hervor-
gebracht,
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Unter dieser Klasse soll von den 6 folgenden Ord-
nungen gehandelt werden:

1) von den verzigerten Geburten;

2) von denjenigen Geburten, in welchen sich irgend
ein anderer Theil, als der Kopf, zur Geburt stellt,
so wie der Steiss, die Fiisse, die Hinde, der
Nabelstrang ete.;

3) von den Geburten mit mehr als einem Kinde;

4) von den mit Convulsionen bhegleiteten Geburten;

5) Geburten mit Himorrhagie der Gebdrmutter;

6) von den Geburten mit Zerreissung des Ulerus
oder der ihm anhiingenden Theile.

I. Ordnung,

Verzsdgerite Geburl.

Mit dem Ausdruck (Parfus protractus) verzi-
gerte Geburt, bezeichnen wir diejenigen Geburten,
dic von verschiedenen Schrifistellern beschwerliche,
zaudernde, schwere, gefihrliche, langsame, in Ver-
legenheit setzende (perplexing) Instrumental-Geburten
ete., genannl worden sind.

*) Ueber die fehlerhafte Geburt vergleiche mau die verschie-
denen Handbiicher iiber Geburtshiilfe; iber den Begriff von feh-
lerhafter Geburt besonders Naecere’s Lelirbuch, 2, Thl., erster
Abschaitt, — Mesrimasy, die regelwidrigen Geburten und ihre
Behandlung. Aus dem Engl. von Kiutax. Mannheim 1831. O.
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Ursache und Behandlung.

Alle verzigerten Gehurten kann man entweder durch
unzulingliche, austreibende Kraft oder durch abnormen
Widerstand entstanden; betrachten; sie missen ge-
nauer in 2 Abtheilungen gebracht werden:

1) solche Geburten, die ohne Hiilfe durch die Kraft
der Gebirmutter ausgetrichen werden konnen, und
2) solche, die Instrumentalhiille ndothig haben.

Im ganzen Gebiete des geburtshililichen Wissens
gibt es nichts, was so sehr den griindlichen Geburts-
helfer von dem Manne, der die Heilkunst entwiirdigt,
unterscheidet, als die Behandlung verziogerter Gebur-
ten. So sehen wir durch unaufhérliches Eingreifen,
Rigiditit der Theile, selbst Eniziindung des Os wuleri
und dadurch schmerzliche und verzogerte Geburt, ver-
anlasst durch die Thorheit eines Geburtshelfers. —
Ein Anderer mischt sich geschiiltic in den von der
Natur so herrlich und einfach befolgten Gangy glaubt,
dass er die Geburt beschleunigen werde, wemn er die
Hiiute sprengt, so bald er sie nur entdeckt, oder wenn
er seinen Hebel nach den Gesetzen der Mechanik be-
niitzt, und die Frau ungliicklich fiir ihr ganzes Leben
macht. — Kin dritfer stiirmt mit Reizmitteln, z. B
Wein oder anderer Spirituosa auf die Frau ein,
treibt sie zu freiwillizen Anstrengungen an, veranlasst
‘sie ihren Athem an sich zu halten und nach unten zu
pressen; wiilirend der Muattermund noch nicht zur
Hiilfte erweitert ist, um den Kopf durchlassen zu kion-
nen. — Die Folge davon ist, Erschopfung des Weibes
durch unniitze Anstrengung, und eine Verminderung
der Kriifte dermassen,dass das Kind ohne Instrumental-
hiilfe nicht geboren werden kann. ;

Andere Geburtshelfer lassen zuweilen den Kopf
Stunden, ja Tage lang in einer Lage, in der er nie
durch das Becken gehen kann, bis die Mufter durch
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fruchtlose Anstrengung villig geschwiicht ist, — wo
die Misslage doch am Anfang der Geburt hiitte ver-
bessert werden kionnen. — Ein Fiinfter bekiimmert sich
gar nicht um den Zustand der Weichtheile, bis der
Kopf so lang und so fest in der Aperfura superior
des Beckens eingekeilt ist, dass Zerstorung erfolgt.—
Ein Anderer, um dies tranrige Bild zu vollenden, an-
statt auf die Thitickeit des Ulerus zur Austreibung
der Placenfa zu warten, zieht so lange am Nabel-
strang, his er den Uferus umgestilpt oder fiirchter-
liche Blutung veranlasst hat. — Wenn nun als Folge
dieser Behandlong der Uferus mit coagulablem Blute
angefiillt ist, und sich darch starke Contractionen zu
entleeren strebt; wird ein Solcher dem heilsamen Stre-
ben gewiss zuwiderhandeln, und durch die Anwen-
dung grosser Dosen von Opium jene Schmerzen be-
ruhigen wollen, die das Uebel zu verbessern streben,
das er selbst angerichtet hat. — Dieses Gemiilde ist
leider nicht i geringsten iibertriehen, sondern nur ein
kleines Bild jenes praktischen Unheils, das sich bei-
nahe tiglich begibt. —

Mechanische Fertigkeit, durch die Zeit erworben,
kann oft Vieles zur Abkiirzung der Dauer des Gebi-
rungsaktes und der Schmerzen des Weibes beitragen.

Der Geurtshelfer muss einen ruhigen und gesetz-
ten Charakter und jenen kriftigen Gemiithszustand be-
sitzen, der ihn tichtig macht, unerwarteten und beun-
ruhigenden Ereignissen zn begegnen. Wihrend die
Kreisende und ihre Umgebung in Verwirrnng, Unruhe
und Verzweifllung sind, darf seine Miene und Haltung
in den schwierigsten und widrigsten Féllen nie Unruhe
oder einen Mangel an Hilfeleistung verrathen. Seine
Kenntnisse sollen so wohl geovdnet und ihm so zn
Gebote stehen, dass er sie in jedem Augenblicke an-
wenden kann. — Zuweilen werden Kreignisse ein-
treten, die ihm nicht zu handeln erlaaben, bis er eine
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zweite Meinung eingeholt hat. — IKr muss sich zu ei-
nem bestimmien Plan entschliessen und diesen schnell und
thiitig verfolgen und ausfiihren. Weder seine Hand noch
sein Muth durfen fiir einen Augenblick ihre Festigkeit
verlieren, sondern er inuss mii einem, weder durch
Fureht noch Zweifel bestiirmten Gemiithe in Ruhe und
Standhaftiglkeit seinen Zweck im Auge haben, und
diesen verfolgen. Je grisser die Schwierigkeit oder
die Gefahr. desto schiner kann sich der Charakter ei-
nes Geburtshelfers zum Wohl seiner Patienten in seinem
Lichie zeigen; ja, sein Selbstvertrauen soll zunehmen im
Yerhiilinisse zn der sich bietenden Gefahr. — Dies Alles
soll aber auf iKenniniss und Urtheil und nicht auf Un-
wissenheit und Anmassung gegriindet seyn — denn
Vertranen und Enischlossenheit sind eben so hiufig
die Folgen der letzteren als der ersteren.

In so verschiedeném Grade hesitzen die Aerzte
diese wichtigen Eigenschaften, dass zuweilen ein Arzt
das Vertranen seiner Patieniin wiihrend einer verzo--
gerten Geburt von einigen Tagen erlangt, wih-
rend ein anderer durch sein furchtsames Gesicht und
sein unstiiies, schwankendes Beiragen ihr Zutrauen in
eben so vielen Swunden verlieren wird. — Aber es
gibt noch einen Zug, ohne weichen ein Geburts-
helfer wesentlich verliert: — es ist die Gefiilligkeit seiner
Manieren. Derjenige, welcher fiir ein Weib, das vor
ithm in den fast nicht auszuhalienden, f{irchterlichen
Paroxismen der Wehen sich wiilst, unempfindlich ist,
dem muss das gewdhnliche Menschengefiihl abgehen.
KEs ist wahr, der Arzt wird oft von geistiger und kér-
perlicher Unruhe so sehr heimgesucht, dass es fast
unmoglich ist, ein heiteres Gesicht zn behalten; nichts
aber kann, Rohheit oder Unempfindiichkeif eder Gleich-
giltigkeit fiir den Schmerzen der Leidenden rechtfer-
tigen. Im Gegentheil; Zartheit und Gefélligheit der
Manieren, und was auch immer die Unruhe und Angst
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besénftigen und Schmerz erleichtern kann, wie ge-
ringfiicigz auch immer die Mittel dazu seyen, diirfen
nie vernachlissigt werden. — Wir gehen nun zurick
zu den verschiedenen Ursachen der verzogerten Ge-
burten, welche zu einem giinstizen Ausgang durch die
Kraft des Uferus allein gebracht werden konnen, und
begreifen diese unter der

Ersten Abtheilung.

Schwiiche oder unregelmiissige Uterinthitigkeit
wird die Geburt verzéogern. Auch jeder Umstand, der
den ganzen Organismus oder den Uferus allein
schwiicht, wird dies hervorbringen. Eine Geburt aus
dieser Ursache verzigert, wird gewihnlich eine lange
Z.eit einnehmen, und hier ist es sehr wichtig, die Kriifte,
durch milde, nicht reizende, nihrende Diit und durch
ein gefilliges, theilnehmendes Betragen zu unterstiitzen;
keine willkiirlichen Anstrengungen, kein gezwungenes
Driicken soll zugegeben werden. Pas Zimmer sey
kiihl und wohl geliftet, und man ermahne die Kreisende
zur Ruhe. — Die Uterinthiitigkeit soll man durch bestin-
diges Reiben auf den Bauch und die Lenden mif mis-
sigem Druck auf die Uteringegend unterstiilzen. KEin
Klystir von 7, Mass lauen oder Gerstenwassers mit
einer Hand voll Salz, wird zuweilen die Uterinthétig-
keit vermehren. Das Opium ist ein sehr wirksames
Mittel bei verzigerten Geburten aus dieser Ursache.

is sollte entweder durch den Mund oder den Mast-
darm, doch nicht in solcher Menge beigebracht werden,
dass es die Kriifte lihme, sondern man gebe es in ei-
ner Dosis von ungefihr 20 Tropfen der Tinktur, oder
2 Gran in Substanz, damit es Schlaf bewirke, die un-
regelmissigen oder schwachen Contractionen der Ge-
birmutter aufhebe, und damit, wenn diese wiederkeh-
ren, seine Wirkung eine doppelte Kraft derselben her-
vorrufe. — Das Mutterkorn darf zur Abhiilfe solcher
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und anderer Fille, die mit einer schwiichlichen Be-
schaffenheit des Uferus zusammenhingen, sehr em-
pfohlen werden. ')

14 Vielleicht kinnen folgende Bemerkungen als das Ganze,
was iiber die Kraft desselben bekannt ist, angesechen werden.

Das Secale cornutum, Mutterkorn, (ergot of rye) wurde zuerst
von einem deutschen Cameranios im Jahre 1668 gebrancht; es
wurde von den Franzosen noch im Jahre 1774 fiir so verderblich
gehalten, dass es durch cinen gesetzlichen Akt verboten waurde;
es hat in nenerer Zeit nun wieder die Aufmerksamkeit der Aecrzte
nuf sich gezogen, weil es eine specifikere Wirkung auf den
Uterus als ,, Tartarus emeticus aufl den Magen oder Jalappe auf
den Darmkanal besitzt.”* Unter folgenden Umstanden kann das
Mutterkorn mit Vortheil angewendet werden.

1) Wenn beil Eiign‘:rung der Geburten, nachdem das Kind in
das Becken hinabgestiegen war, die Theile erweitert und weich
sind, die Wehen aufgehort haben oder zu wnwirksam sind, um
die Geburt zu bewerkstelligen, grosse Gefalir dureh Verzigerung,
durch Er!iclh'_':pfung der Krifte und der Lc]mnsthiitig}.eit durch
Himorrhagie oder andere beunruhigende Erscheinungen, ent-
stehen kann,

2) Wenn die Wehen vom Uterus auf einen anderen Theil
des Kirpers, oder aunf das ganze Muskelsystem versetzt und da-
durch Puerperal-Convulsionen hervorgebracht werden.

3) Wenn in den ersten Zeitriumen der thwangnrschnf; Abh-
ortus unvermeidlich wird, wund dieser von profusen Blutfliissen
und schwacher Zusammenziehung der Gebirmutter begleitet ist.

4) Wenn die Placenta aus Mangel an Contraction zuriickge-
halten wird.

5) Bei Frauen, die zn Blutfliissen gleich nach der Nieder-
kunft geneigt sind. In solchen Fillen muss das Mutterkorn ei-
nige Minuten vor dem Ausgang der Geburt als Vorbeugungs-
mittel gegeben werden.

6) Wenn der Blutfluss oder die Lochien gleich nach der Ge-
burt zu profus sind, und der Uterus erweitert und weich bleibt
ohne die Fihigkeit zun besitzen, sich gehdérig zusammen zu ziehen.

Yon der anderen Seite betrachtet sollte das Secale cornutum
nie angew{mde; werden :

1) wenn die Natur einen gliicklichen Ausgang herbeifithren
kann,

2) nie elmr, als nachdem die regelmiissigen ¥Wehen aufeehirt
haben oder unwirksam sind, und Gefahr durch die Vew.ugcmng
entsichen ’k'lfm.,,

3) es soll nie gegeben werﬂcn so lang nicht die Rigiditit des
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Plethora, wie sie sich durch den Darchmesser der
Gefisse oder durch die Stirke und die Hiufigkeit des
Pulses beurkundet, kann zuweilen diese Schwiche
und einseitige Thitigkeit des Uferus hervorbringen.

Ein Aderlass von einigen Unzen wird eine durch
diese Ursache verzigerte Geburt beschleu-
nigen. .

Eine zu grosse Menge Fruchtwasser wird
durch zu grosse Ausdehnung des Ulerus, auch dessen
Contractilitit schwiichen. Ist diese Ursache klar, so
miissen die Membranen durch eine Sonde, eine Feder
oder mit den Nigeln gesprengt werden; die Nothwen-
digkeit dazu tritt aber selten und gewiss nicht eher
ein, als bis die mit Flissigkeit angefiillten Membranen
vollkommen ihre Schuldigkeit gethan und den Mutter-
mund und den Ausgang durch die Mutterscheide er-
weitert haben. -

Zu frihzeitiger Abgang des Liquor amnii
kann nicht zu sorgfiltie vermieden werden, denn unter
die beschwerlichsten und ermiidensten Fille verziger-
ter Geburten, sowohl fir den Geburtshelfer, als fiir

Uterus machgelassen und eine vollkommene Erschlaffung herbei-
gefilhrt wurde;

4) Nie soll es da angewendet werden, wo bei einer fehler-
haften Fruchtlage die Wendung vorgenommen werden muss. —

Unter den hier angegebenen Vorsichtsmassregeln ist die Wir-
kung des Mutterkornes iiberraschend; ihm folgt gewihnlich von
5 — 20 Minuten nach seiner ﬁnwendung ein ﬁbn’ﬁrtsdrﬁngen, das
allmihlig ohne Unterbrechung zunimmt, bis diec Geburt voll-
bracht ist. Aber eben diese ununterbrochene Wirksamkeit des
Uterus macht dieses Mittel so ungeeignet, wern sich eine ungiin-
stige Lage vorfindet, da hier jeder Versuch, das Kind zu wen-
den, nothwendig fehl schlagen und sich gefihrlich beweisen muss.

Was die Dosis betrifft, so entsprechen 20 Gran, alle 10 Mi-
nuten gegeben, den FErfordernissen besser, als griéssere Gaben,
die den Magen zum Eckel und Erbrechen reizen, wodurch zu-
weilen die Wirkung auf den Uterus untérbrochen wird. In die-
sem Falle miisste man es in Verbindung mit Ammoniummittel

gehen,
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die Kreisende , miissen wohl diejenigen gerechnet
werden, die diesem Ereignisse folgen. Ks soll daher
der Praktiker bei solchen Fillen, wo der Liguor am-
nii sich im Uebermass vorzufinden seheint, nie zurasch
einschreiten, da sonst die Folgen seiner Verwegenheit
vermehrtes Leiden der Wichnerin in so fern seyn
wiirden, als das Os uleri und die Scheide nun langsam
durch einen harten und ungleichen Kindestheil, anstatt
durch den sanften Keil, der durch die mit Flissigkeit
angefiillten Membranen gebildet wird. ansgedehnt wer-
den miissten.

Wenn dieser Umstand doreh eine zufillige Ursache
in dem friihesten Zeitrazm der Geburt entstehet, so
wird der Fortgang derselben nur verziogert, und das
Weib unterliegt bestindigem Tropfeln des Liguor am-
nit, ohne dass man hier hilfreich einsehreiten kinnte.
Sehr hiunfiz werden bei diesen Umstinden die Kinder
todt geboren.

Rigiditit des Muttermundes und des Hal-
ses geben zn einer sehr verzogerten Geburt Anlass.
Bei dieser Beschaffenheit der Theile fihlt der einge-
brachte Finger den Muttermund dick, glatt und un-
nachgiebie. Wo sich iiberhaupt diese Empfindung dem
Finger beim Untersuchen mittheilt, wird eine geranme
Zeit dahin gehen, ehe der Muttermund sich erweitert,
und wenn hier keine Hiilfe geleistet wird, kann das
Os wuleri nach langem Leiden geschlossen, dicht und
hart bleiben.

Die Behandlung dieser Fiille erfordert bedeutende
Einsicht, und obgleich die Zeit sic gewdhnlich been-
digt, so kann doch die Erweiterung wesentlich durch
Blutentziehung in Verhaltniss zur Kraft des Weibes
beschleunigt werden. — Nachher sollen die Einge-
weide durch ein Abfiihrmittel und durch ein erwei-
chendes Klystir geiffnet werden.

Nachdem diese Massregeln angewendet worden,

Coxquest's Geburtshilfe., - i}
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soll man einige Unzen lauwarmen Wassers oder Ha-
bersehleims mit £ oder 2 Drachmen Tinct. opii in den
Mastdarm bringen, oder der Muttermund kann auch
mit 1 oder 2 Drachmen Exlract. belladonnae sanft ein-
gervieben werden.

Durch diese Mittel erlangt man oft die baldige Er-
weichung. Dazu kann man die Kreisende durch das
Sitzen iber Dimpfe, durch die hiufige Anwendung
von erweichenden Esemata und durch Fomentationen
auf die Uteringegend: wesentlich erleichtern.

Sie soll sich aber vor dem Genuss von Reizmitteln,
vor Ermidung, Ansirengung., vor einem zu heissen
Zimmer sorgfiltig- hiten, und man soll ihr Gemiith
durch gesellige Aufmerksamkeit und freundliches Zu-
reden ermuntern, damit ihre Hoffnung und ihr Ver-
trauen nicht sinken; nichts kana aber die sehr gewihn-
liche und abgeschmackte Gewohnheit rechtfertigen, eine
Kreisende unter diesen Umstédnden anzuspornen, ihren
Athem zuriickzuhalten und naech unien zu pressen,
wiihrend der Muttermurd nech nieht erweitert, und
noch rigid ist.

Sollten die Hiuote ungewohnlich diek und rigid
seyn, so dass, nachden sie bereits zur Erweiterung bei-
getragen haben, sie dernoch die Geburt verzogern,
so ist das einzige Hlittel, sie sorgfiltiz zu sprengen.

Wenn Hirte der dusseren Theile sieh der Austrei-
bung des Kindes entgegensteilt, so mnss zugewarlet
werden ;— man wende Honventatiowen an und beschmiere
dic Vagina rveichlich mit Fetf . wergesse aber nicht,
den Damm sorgfiltigy zw wnterstifzen , da niebt nur
das Bindchen, sondernr der ganze Damm in aeiner
Ausdehnung zerreisse: kann wnd dacureh die Fraw fir
ihe ganzes Leben unghicklizfs wird.

Qedem des Mutterhalses it eine andere Ur-
sache fiir die verzogerte Geburt; sie wird , wenn miell
geharig behandelt, sehx langsam verlaufern. Der Mut-
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terhals wird theilweise oder auch ganz, dick und schwul-
stig; er lisst die Empfindung einer Teigrolle zu. Die-
ser Zustand wird durch den Druck des Kindskopfes,
wodurch Stiérung in der Circulation entsteht, veran-
lasst.

Hier ist Hiilfe dadurch zu gewihren, dass man
den Fundus wuleri sorgfiltiz in die Hohe hebt, den
Muttermund erweitert und unterstutzt.

Wiihrend einer Wehe muss ein Gehiilfe den Mut-
tergrund sanft durch eine breite, um den Leib gelegte
Binde in die Hohe heben, und der Geburtshelfer sorg-
filtic den 6dematisen Mutterhals unterstiitzen und mit
seinen durch die Vagina eingefiihrten Fingern erwei-
tern. Durch dieses Verfahren wird das Os uferi iiber den
Kopf des Kindes zuriickgleiten. Die kiinstliche Er-
weiterung des ddematisen Cervix uferi soll nie, wenn
dieser sehr empfindlich ist, lange fortgeseizt werden.
In diesem Falle ist ein Blutverlust sehr wohlthiitiz, be-
sonders, wenn, wie es zuweilen geschieht, die ge-
firchteten Symptome der Convulsionen gegenwirtig
sind.

Das Herabsteigen des Os uteri vor dem
Kopfe des Kindes verlingert die Dauer der Geburt,
weil die austreibende Kraft des Uferus sich nicht voll-
kommen auf seine Mindung ausdehnen kann. Dieser
Fall ist beinahe nach der némlichen Art, wie der eben
beschriebene, zu behandeln.

Misslage der Gebiérmutter bringt diejenigen,
denen dies Ereigniss noch nicht begegnet ist, sehr in
Verlegenheit.

Wenn das Os uteri nach hinten gegen den Vor-
berg des Krevzbeins gedringt ist, wird die Geburt
gewohnlich verzogert. Dies findet hauoptsichlich bei
Frauen mit geriumigen Becken statt. Bei der ersten
Untersuchung ist dies nicht leicht zu entdecken; die

Zeit wird aber diese Misslage zurechtbringen, und das
; 6>
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Weih, das in einem solechen Zustande ist, soll wiih-
rend des Gehurtsaktes auf seinem Riicken*) liegen. .

Wenn der Muttermund vorwiirts gegen die
Symphysis pubis gedringt oder mit dem Muttergrunde
nach hinten iiberschlagen ist, so wird der Fall wahr-
scheinlich als Relroversio uferi sich wihrend der gan-
zen Schwangersehafts - Periode zeigen. Dieser Fall
ist sehr beunruhigend und hier kénnen nur Zeit und
Geduold etwas thun. %)

Starke Gemiithshewegungen, sie seyen he-
trithender oder erheiternder Natur, wirken sehr aunf
die Uterinthitigkeit; sie kdnnen sie nicht nur vermin-
dern: sondern auch aufheben; daher soll das Gemiith
der Kreisenden frei von jeder plotzlichen und starken
Einwirkung seyn.

Uebermiissige Ausdehnung der Harnblase
hatin vielen Fillen verhindert, dass der Uterus, das Dia-
phragma und die Bauchmuskeln ihre volle Kraft
und Wirksamkeit ausiiben konnten, und man hat meh-
rere Berichte, wo man mit unverantwortlicher Nach-
lissickeit dieses Eingeweide bersien liess. Wenn
diese Ursache eine Geburt verzogert, soll der Kathe-
ter eingebhracht — iberhaupt bei jeder verzigerten Ge-
burt der Zustand der Blase von Zeit zu Zeit unter-
sucht werden. '

REgElWidrigE Kirze des Nabelstrangs,
entweder wirkliche oder durch das Umsehlingen um
die Extremititen oder den Hals, hervorgebracht, ist
ebenfalls eine Ursache fiir die verzogerte Geburt. Man
kann hier wenig thun, aber glicklicherweise ist dies anch
selten der Fall.

) Bekanntlich liegen die Englinderinnen gewdhnlich auf der

linken Seite, 0.
13y Man sche iber diesen Gegenstand eine AbLhandlung des

Dy, Meantuax unter dem Titel: ., A Iissertation on Retroversion

of the YWomh ™
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Wenn man Ursache hat, ihre Gegenwart durch
ungewohnliche “Retraction des Kopfes zu vermuthen,
werade wenn er im Begriff ist geboren zu werden, so
muss man beim Ausiritit des Korpers sorgen, den Na-
bel des Kindes nahe an die Schaamspalte der Mutter
zn halten., um das gewaltsame Lostrennen der Pla-
cenfa, die Umstilpung des Ulerus, eder Trennung des
Nabelstrangs zu verhindern.

fin [Hdngebaueh, der den Uferus iiber die
Schoosbeine hervorhingen lisst, wird die Geburt ver-
zogern. Dieses findet mewdhnlich bei Frauen statt, die
sehr fett sind, und viele Kinder geboren haben, KEine
solehe Fran muss wihrend des Kreisens auf ihrem
Riicken liegen, und eine Binde soill um den Leib, ge-
rade eng genug. um ihn zu unterstutzen, angelegt
werden.

Anchylose des Steissbeins mit dem Kreuz-
beine ist eine andere Ursache; auch hier kann nur die
Zeit Hiilfe gewihren.

Eine ungiinstige Lage des vorliegenden
Theiles wird die Geburt verzigern, besonders wenn
die Axe des Kopfes oder der Schultern nicht im ge-
wohnlichen Verhiilinisse zu den Durchmessern des
Beckens sfeht. Solche Misslagen werden oft, wenn
man gehijrip zowartet, durch die Zeit beseitigt, oder
missen nach den hier gleich anzugebenden Regeln
verbessert werden. —

Mangel an Faum im Becken, oder was ganz
gleich'ist, eine ungewdihnliche Grisse des Kindes kann
die. Geburt beeintrichtizen ; die Weite des Beekens
i kann durch “GESEI]WH]HEI‘.F a!lm Art, durch Kysten in
Ft’[lﬂ'ﬂ des Hydrops ovarid, durch Briche der Blase,
der Hingeweide , des Omenium beeinivdehtigt seyn,
uhd die Grosse des Kindes kaun dureh Wasser oder
Lufltanhdufung, durch Putrefaction im Kopfe oder in
anderen Cavitidten zugenommen llalmn. Wenn die Ur=-

B
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sache des Hindernisses in diesen Fillen unbedeutend
ist und es dem Drucke weicht, so kinnen kriftize Wehen
sie iiberwinden; ist aber ein bedeutender Gegenstand,
der dem Drucke nicht weicht, vorhanden, so kann die-
ser Fall die Zange, das Messer oder den Perforator
erfordern. — Es kann keine bestimmte Anleitung in diesen
Fillen gegeben werden, da Vieles auf die Consistenz,
die Grisse und Lage des Hindernisses ankommt.
Manche Geschwiilste kinnen in die Hobe gebracht
und iiber den Schoosbogen gehalten werden, bis der
sich zur Geburt stellende Theil die Aperfura superior
einnimmt, andere konnen auch mit Sicherheit einge-
schnitten werden. %)

Verschiedene andere Ursachen fiir die verzogerte
Geburt werden von den Schriftstellern angefiihrt, so
z. B. das siebformige Hymen, Contraction der Vagina,
die entweder angeboren oder als Folge von Schwan-
gerschaft besteht etc. Dies sind aber seltene Fille,
und werden gewdhnlich durch die Kraft des Uferus
allein iiberwunden. Ist dies nicht der Fall, so muss
das Messer seine Anwendung finden; man sorge aber,
dass nur die hindernden Theile getrennt werden.

Zweite Abth¥%eilung.

Verzigerle Geburten, oder solche, die zu ihrer Vol-
lendung Instrumentalliilfe néthig haben.*)

Allgemeine Bemerkungen.

Die Nothwendigkeit des Instrumental - Verfahrens
zu bestimmen, ist einer der schwierigsten Punkie im

18) Sehr belehrende und wichtige Berichte iiber diesen Punks
finden sich in einigen Mittheilungen des Zten, Sten und 10Len
Bandes des Medico - Chirurgical Transactions. In der Clinigue
chirurgical Tom. I. beschreiben die Herren Peurerix verschiedene
schr belehrende Fille. .

*) J. P. Weipuann, de forcipe obstetricia. Resp. rev. ete,
Mogunt. 1813, 4. — D. Scrrecer, Uebersicht der geburtshiilf-
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Gebiete der geburtshiilflichen Prazis; denn, wihrend
vor unndthiger Anwendung der Instrumente nicht zu
strenge gewarnt werden kann, se erscheint uns den-
noch kein Betragen so verwerflich, als jenes, wo durch
die Furchtsamkeit des Arztes, eine grausame Miss-
handlung statt findet — eine Behandlung, in deren
Folge die Fran mit den furchtbarsten Anstrengungen
so lange zu kiimpfen hat, his sie, von diesen erschopft,
unterliegt. oder doch nicht ihres Kindes genesen kann,
ohne dass nicht wieder gut zu machendes Unheil an
den Weichtheilen veribt worden; wodurch sie dann,
wenn sie auch ibr elendes Daseyn noch einige Wochen
oder Monate hinschleppen kann, doch endlich ein Opfer
verhrecherischen Aufschubs, dahin stirbt.

Um sich iiber diese wichtige Frage eine Meinung
bilden zu konnen, sollen, ehe wir zu den einzelnen
Fillen iibergehen, einige aligemeine Regeln, wie die
folgenden, aufgesteilt werden.

Sollte die Geburt aus irgend einer Ursache so
lang sich verzigert haken, dass die Contractionen des
Uterus zu schwach werden, um das Kind auszutrei-
ben, oder haben die Wehen ganz aufgehort, dann ist
Liinstliche Héife zu rechifertigen.

Was das Aufhdren oder die Verminderung der
Wehen betrifft, so ist dies hinfg in Folge urspring-
licher Schwiiche oder einer, durch lang anhaltende,
fruchtlose Anstrengung hervorgebrachten, erschipften
Beschaffenheit der Gebdrmutter. Diese Zufalle miissen
von dem zufilligen und {emporiren Ausbhlei-
ben der Uterinthitigkeit, welches mit keinen
andern ungiinstigen Symptomen vergesellschaftet ist,

lichen Werkzeuge und Apparate. Erlangen 1810. — R, B. Fra-
sAst, Mémoire pratigque sur le foreeps, Strasburg 1816, —
B'E‘El-jilﬂﬂ schweren Geburten und dem Gebrauch der Eangc etc.
Zter Bd. 8, Th. — Vem Hebel in v, Sieporp’s Lehrbuch; in
v.» Frorier's Handbuch § §84. — Tarl Saores, Varii perforatio--
wmis modi ‘dcstrfpti el enarratic arisr, 18726, G.
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und dem oft durch Rube, Nahrung, Reiben der Abdominal-
und Lendengegenden abgeholfen werden kann, unter-
schieden werden. Wo ein bestindiges, obgleich unbedeu-
tendes Forischreiten zu beobachten ist, der vorliegende
Theil sich frei in dem Becken befindet, die Vagina kiibl
und mit Absonderung versehen ist, wo das Gemiith
ruhig, die Krifte des ganzen Organismus nicht er-
schopft, Mastdarm und Blase sich selbst zu entleeren
im Stande sind, da kann wohl Zeit gelassen werden.

Wenn aber von der anderen Seite die Wehen
stundenlane stark und treibend waren, wenn der vor-
liegende Theil fest in das Becken eingekeilt und die
Verrichtung der Blase und des Mastdarms unterbrochen
ist, da muss wohl der einfachste Verstand einsehen,
dass kriftiger Beistand geleistet werden muss, um
Erschopfung oder Zerstorung zu verhiiten.

Wo immer dieser Zustand mit Fieber, Unrube,
Kopfweh, Erbrechen (wiihrend das Os wuleri villig
ausgedehnt ist) Gemiithsstorung, Empfindlichkeit des
Leibes mit Hitze, Trockenheit und Schmerzen der
Vagina und des Muttermundes besteht, wird, wenn die
Geburt nicht herbeigefiihrt wird, leises, murmelndes
Delivium, ein schwacher, schneller, intermittirender
Puls, mit kaltem, klebrigen Schweisse folgen, und der
Tod bald die herzzerreissende Scene beschliessen.

Die gegenwiirtig in der Praxis tiblichen Werk-
zeuge sind :

1) solche, die nicht nothwendigerweise entweder
die Mutter oder das Kind zerstoren, und zwar:

Die kurze und die lange Zange.
Der Hebhel (Veclis).
Der stumpfe Haken und die Wendungs-
schlinge (Fillet).
2) Solche, die das Leben des Kindes zerstoren, oder.
das der Mutter in Gefahr bringen. Sie sind:
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Der Perforator, das Craniotom oder die
gezahnte Zange, der scharfe Haken
(Crochet), und das Skalpell.

Ehe wir diese Werkzeuge beschreiben, konnen
vielleicht einige allocemeine Bemerkungen, die auch
auf die Anwendung der einzelnen Instrumente Bezug
kaben, mit Nutzen gegehen werden.

1) Ehe man Instrumente gebraucht, sollen, wo mig-
lich, die Harnblase und das Recfum immer entleert
werden; erstere durch Einfihrung des Katheters und
letzteres durch ein anzuordnendes Klystir.

2) Nie sollen Instrumente eingebracht werden, wiih-
rend der Muttermund fest und unerweitert bleibt, indem
sonst viel Unheil geschehen kann. — Der Damm befinde
sich in einem nachgiebigen Zustande.

3) Der durch die Instrumente geleistete Beistand
sollte immer wiihrend der YWehen statt finden, damit
der Ulerus allmihlig entleert werde, — Wie natiir-
lich besteht eben so auch Alles, was geschehen kann,
wenn die Contractionen des Uferus aufgehort haben,
darin, dass man der Natur nachahme, und hei Allem,
was man hier thut, gewisse Zwischenriume, in wel-
chen man die Kreisende in Ruhe lisst. beohachtet.
Besondere Fiille ausgenommen, wie z. B. in Fillen,
wo Himoerrhagie, Chnmachten entstehen kinnen, soll
die angewendete Instrumentalhiilfe mehr stetig, als
schnell seyn, und wenn sie bemerklichen Fortgang des
Kindes zur Folge hat, so ist, wie gering dieses Fort-
schreiten auch seyn mag, sie doch als hinlinglich an-
zusehen.

4) Die Werkzenge sollen immer langsam und vor-
sichtizg wihrend des Zwischenraumes der Wehen ein-
gefiibrt werden. ;

9) Die Kreisende soll, wie gewdhnlich, auf die linke
Seite gelegt werden. |

6) Die Werkzeuge sollen der Temperatur des Kor-
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pers so nahe als moglich gebracht werden, dadarch,
dass man sie in warmes Wasser taucht, und dass sie,
ehe man sie einfiihrt, bedlt werden.

7) Wenn nicht dringende Umstinde es verbieten,
soll die Kreisende oder ihre Familie von der Anwen~
dung der Instrumente unterrichtet werden.

8) Die Extraction des Werkzeuges richte sich nach
der Axe jenes Theiles des Beckens, in welchem der
Kopf liegt, so dass, wenn er sich im Eingange befin-
det, der Griff des Instruments rickwirts gegzen das
Steissbein, so bald aber das Kind vorwiirts kommt,
dieser Theil des Instruments vom Operateur allméihlig
gegen die Schoosfuge gerichtet werden muss.

9) Sollte das Instrument bei scinem Gebrauch vielen
Schmerz verursachen, so kinnen wir versichert seyn,
dass irgend ein Theil der Mutter eingeklemmt wurde,
ond wir miissen daher gleich Einhalt thun.

10) Die Zeit, welche man, um die Geburt zu voll-
enden, in Anspruch nimmt, wird von den zu iiber-
windenden Schwierigkeiten abhiingen.

Von der kursen Zange.'?)

Dieses Instrument ist ein doppelter Hebel und se
construirt, dass das Fulcrum eines jeden Liffels in
dem Griff des andern ist. Die auf der Tafel abgebil-
dete Zange unterscheidet sich wesentlich von denen
im gewohnlichen Gebrauche. Die Fenster sind so weit,
dass sie die Seitenbeinhicker durchgehen lassen, wo-

”) Ich habe in dieser 5ten Ausgabe Alles beibchalten, was
ich in den friiheren iiber die kurze Zange gesagt habe, weil die
meisten Geburtshelfer sie noch gebrauchea. Wer aber die lange
Zange besizt, der gebrauche sie in allen Fillen statt der kurzen,
er vergesse nur nicht, dass, wenn der Kopf sich in der Becken-
hihle befindet, die Léffel anf die Seiten des Gesichies, wenn
er aber im Eingang ist, iiber Hinterhanpt und Stirne gerichtet
werden miissen.
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durch also zwei wichtige Zwecke erreicht werden;
der erste besteht darin, dass eine Verminderung des
Umfangs erzielt wird, weil die Rinder der Liffel an
den Seiten der Parietal-Hocker liegen, und daher die
Grisse des Kopfes nicht vermehren, wie es der Fall
seyn wiirde, wenn sie gerade aus oder iiber demselben
liefen, wie es bei der SmeLuie’schen und allen édhnlich
geformten Zangen unvermeidlich ist, da an diesen die
Rinder zu nahe heisammen liegen, als dass sie einen
Theil des Schidels durch ihre Fenster durchlassen
kinnen, und so auch die Schwierigkeit bei der Geburt (vor-
ausgesetzt, dass ein Missverhiltniss zwischen Kopf
und Becken besteht) wesentlich vermehren.

Der zweite Punkt besteht darin, dass, wenn mit
dem harten, unnachgiebigen Metall auf die zarten
Theile der Mutter gepresst wird und dadurch ihr Wohl
in Gefahr, kommen kann, diese Zange den Vortheil
hat, dass die Erhabenheit der Seitenbeine, wenn die
Zange richtig angelegt ist, durch die Fenster und in
Contact mit der Vagina kommen, wodurch, wie na-
tirlich, weit weniger Wahrscheinlichkeit fiir etwaige
Verletzung vorhanden ist, als durch die Léffel der ge-
wohnlich gebrauchten Zange.

Eine andere wichtige Vorrichtung bei dieser kur-
zen Zange ist die Krimmung des Zwischentheils zwi-
schen dem Loffel und dem Griffe, welche das Peri-
naeum vor Druck und Zerreissung zu schitzen im
Stande ist. — Jeder Arzt weiss, dass in vielen Fiillen,
die den Gebrauch der Zange erfordern, immer grosse
Gefahr fiir die Zerreissung des Dammes, wie vorsich-
tiz man auch zu Werke gehe, obwaltet, besonders in
denjenigen Fillen, in welchen das Hinterhaupt, anstatt
gegen die Symphysis pubis gerichtet zu seyn, in der
Aushdhlung des Kreuzbeines herabsteigt, (oder mit
andern Worten: das Gesicht sich gegen den Schoos-
bogen neigt) und dies ist, wie kaum bemerkt zu wer-
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den braucht, eine der gewdhnlichsten Ursachen ' der
verzogerten Geburt, die den Gebrauch-der Zange er-
fordern (vorausgesetzt, das die Misslage des Kopfes
in dem friilhern Zeitraume der Geburt nicht verbessert
wurde). Wenn hei dieser Misslage der Theile die
Zange recht angelegt ist, werden die Spitzen vor-
wiirts gegen das Schaambein und die Griffe rickwiéirts
gegen das Rectum gerichtet seyn, wo dann das Peri-
naeum vieler Gelahr ausgesetzt wird. — Durch die
einfache Vorrichtung einer Krimmung in den Schen-
keln der Zange wird diesem ernsten Uebel begegnet;
abgesehen von der Leichtigkeit, die dadurch erzielt
wird, dass die Griffe weiter zuriick gebracht werden,
als es sonst der Fall seyn wiirde, und dass man den
Kopf fester und giinstiger zu halten im Stande ist.
In vielen Fillen werden aus Mangel der Krimmung
die Spitzen der Loffel, anstatt dber die Wangen und
gegen das Kinn gerichtet zu seyn, abgleiten und selbst
den Hals des Kindes verletzen. Dieser Umstand allein
muss, obgleich noch viele angefiihrt werden konnen,
schon hinreichen, von der Richtigkeit der vorstehen-
den Bemerkungen zu iiberzeugen. (Siehe Taf. 6.)
Als nicht minder wichtige Kigenschaft dieser Zange
verdient die Construction des Handgriffs Erwihnung.
Man darf sich in dieser Bezichung nur auf einen
Geburtshelfer beziehen, der bereits eine Zange mit
ihrer convexen Fliche auf die Seiten des Beckens ge-
richtet, wo die Ohren des Kindes auf jeder Seile sind,
wie auf der 5ten Tafel, eingefikrt hat; ein solcher
wird bekennen miissen. dass die dusserste Schwierig-
keit sich oft beim Einfihren des obern Loffels darbie-
tet, indem das Bett oder die Matraze verhindert, dass
man den Griff nicht nach unten driecken kann, was
doch wesentlich ist, um die Spitze des Liffels zu he-
ben, und ihn iiber die obere Seite des Koples zu fihren.
Dieses ist in der That beinahe nicht auszufiihren, ohne
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dass man die Lage des Weibes veriindert, oder den
Loffel in die Aushohlung des Kreuzbeines und nach-
her iiber die Wangen des Kindes bringt. — Dann er-
hebt sich aber wieder ein anderer Umstand gegen jede
dieser Alternativen, der niimlich. dass die Frauen wiih-
rend der Geburt immer eine Wichtigkeit aus der ge-
ringsten Abweichung ven der gewohnlichen Verfah-
rungsart machen, und der blose Vorschlag sie auf ih-
ren Riicken zu legen, (welche Lage, im Vorbeigehen
sesagt, sehr unanstindig und hisslieh ist) oder die
Nates uber den Hand des Bettes zu bringen, gewdhn-
Jdich grosse Besorgniss und Angst erregt, — wo doch
jeder dieser Lageverinderung der Schwierigkeit ab-
helfen konnte. In Beziehung aul die andere Alter-
native, die Einfiihrung des obern Loffels in die Aus-
hohlung des Kreuzbeines, muss bemerkt werden, dass
dieses Verfahren oft unausfiihrbar und immer schwierig
ist, da die Conecavitiit dieses Knochens so vollkommen
mit dem Kople des Kindes ausgefiillt seyn kann, dass
er die erforderliche Bewegung des Instruments ohne
die Anwendung unmiissiger Iraft nicht zulisst. Ge-
burtshelfer, die diesen Umstand kennen, haben schon
lingst ihre Werkzeuge mit beweglichen Griffen ma-
ehen lassen; und es ist eben diese Vorrichtung, welche
die einfache Erfindung eines beweglichen Griffes durch
_eine Schraube , wie sie auf der 13ten Tafel abgebildet ist,
auch hier veranlasste. Mit dem losgemachten Griffe kann
- keine Schwierigkeit beim Einbringen des obern Liffels
der kurzen Zange, gerade iiber die Seite des Kopfes,
ohne die Kreisende aus ihrer Lage zu bringen, statt
finden. — Wenn der Lioffel fixirt ist, muss, wie natiir-
lich, der Griff angeschraubt und das Instrument wie
jedes andere gebraucht werden.
Anleitung zwr Awwendung der kursen Zange.

1) Die kurze Zange soll auf die Seiten des Kinds-
kopfes angelegt werden. so dass die Ohren und Erha-
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benheiten der Seitenbeine innerhalb der Fenster, und
der Schlusstheil folglich entweder am Scheitel oder am
Gesichte sich befindet.

2) Sie kann nicht vortheilhaft angewendet werden,
wenn nicht der Kopf in der Aushéhlung des Beckens
sich befindet; dass dies aber statt finde, wird am be-
sten durch die Thatsache bestimmt, wenn man findet,
dass die Hocker der Seitenbeine unter die Linea inno-
minala hinabgestiegen sind, wenn anders ein Ohr, das
man deutlich fiihlt, diess nicht schon anzeigt (man sor-
ge, keinen Theil des Uferus dafiic zu nehmen); und,
ausgenommen in Fillen, wo Ohnmacht durch Blutflisse
statt findet, ist es sogar kaum nithig dieses Instrument
zu gebrauchen, wenn nicht ein Ohr deutlich eine Zeit
lang gefihlt worden war.

3) Die Hiilfte, an welcher sich der feste Griff befin-
det, soll zuerst angelegt, und in der linken Hand ge-
halten werden, damit der Zeige- und Mittelfinger der
rechten Hand frei sind, um die Spitze des Loffels zn
seiner Bestimmung bringen zu konnen. Der andere Lof-
fel soll von dem Griff abgeschraubt werden, und indem
man ihn in der rechten Hand hilt, soll man ihn in der
gegeniiberstehenden Linie, die mit dem Lauf des ersten
Loffels correspondirt, anlegen, nachdem man die Theile
vorher durch den Zeige- und Mittelfinger der linken
Hand zur Einfihrung vorbereitete, und der dritte und
kleine Finger beschiftigt waren, den ersten bereits ein-
gefiibrten Loffel an seiner Stelle zu erhalten. Der Griff
soll dann angeschraubt werden.

4) Wenn das Ende des Liffels in Contact mit dem
Ohr kommt, werde der Handgriff nach unten gedriickt,
go dass die Spitze iiber das Hinderniss hinibergeht,
worauf dann der Griff schnell wieder nach oben geho-
ben werden soll. So wird die Spitze in Berihrung mit
der Seite des Kopfes gehalten, und die Gefahr einen
Theil des Muttermundes einzuschliessen, vermieden.
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5) Ehe man die Zange schliesst, ist es oft nothig,
den einen eoder beide Laffel etwas leicht abzuziehen,
und wenn sie dann zusammengebracht sind, zu sorgen,
dass kein miitterlicher Theil eingeschlossen ist; ein ein-
ziges Haar wiirde Schmerzen verursachen.

6) Wenn die Extremititen des Griffes nach ihrer
Anlegung entweder zu nahe oder zu weit gegen einander
stehen. so wird man finden, dass sie nicht gehirig an-
gelegt worden. Das Instrument wird so auch nicht ge-
horig halten.

7) Wenn es fixirt ist, sollen die Ifandgriffe durch
eine Schnur zusammengebunden werden, doch nicht so
fest, dass dadurch der Kopf gepresst werden konnte.
Die Compression soll nur wiihrend einer Wehe und in-
dem man die erforderliche Kraft zum Auasziehen anwen-
det, statt finden.

8) Wenn Kraftanwendung erforderlich ist, soll diese
von Léffel zu Liflel statt finden, so wird man einen més-
sigen Zug mit der seitlichen Bewegung der Laffel ver-
einigen. Wenn diese Anleitungen befolgt werden, im
Verein mit den friiher gegebenen Bemerkungen, kinnen
sich nur wenige Schwierigkeiten in der glicklichen An-
wendung der kurzen Zange, bei besondern ihren Ge-
brauch erfordernden Fillen, darbieten.

Von dem Hebel ( Vectis).

Da diese Blitter sich auf das rein Praktische be-
schrdnken, so darf hier keine grosse Untersuchung iiber
den comparativen Werth zwischen Zange und Hebel,
gegehen werden,

Viele Geburtshelfer haben an dem einen Instrument
ihr hoehstes E.ob verschwendet, und eben so haben an-
dere, nicht minder geachtete Minner, ibre griosste Ach~
tung iber das andere Werkzeug ausgesprochen. Wie
in vielen bestrittenen Sitzen wird auch hier der Satz:
«Medis quodammodo inter diversas senten-
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tias* anwendbar seyn; denn wihrend unter gewissen
Umstiinden der Hebel ohne Zweifel der Zange vorzu-
ziehen ist, so ist die letztere doch allgemein als das
niitzlichere Instrument bei weitem anerkannt.

Der Hebel ist ein sehr Kriftiges und folglich ein
sehr gefiihrliches Instrument, wenn er nach den Gese-
izen der Mechanik angewendet anf die Weichtheile der
Mutter wirkend, sie an seinem Fulerum oder Stiitz—
punkt verletzen kann. In den Hinden von Minnern
die ihn nicht vielmehr als Haken. denn als Hebel be-
nuizt haben, hat er unberechenbaren Schaden gethan.
Der FHebel kann beinahe nach denselben Anordnungen
wie die Zange gebraucht werden, nur dass man ihn
friither anwenden, und auf jeden Theil des Kopfes an-
sefzen kann. '

Besondere Fille,

die den Gebrauch der kurzen Zange oder des He-
bels erfordern.

A) Das Kind stellt sich mit dem Scheitel enr
Geburt, oder

B) mit dem Gesicht, der Stirne, und dem Ohre.

Ml dem Scheifel voraus.

Hier werden drei Fille hinreichen um alle unbe-
deutendere Verinderungen der Stellung des Kopfes
zur Geburt zn erkliren.

1) Die Ohren konnen auf die Seiten des Beckens
und das Hinterhaupt auf die Symphysis pubis (siche
Tafel V.) gerichtet seyn; wie erinnerlich, die giin-
stigste Lage; aber Erschopfung, Haemorrhagie, Convul-
sionen, Mangel an Raum im Becken, und andere Um-
stinde konnen auch hier die Anwendung der Zange
rechtfertigen.
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Bei dieser Lage des Kopfes soil der untere Lof-
fel zuerst, und zwar mit seiner Coneaviiiit cnispre-
chend der Convexitit des Kopfes, und seinem Einde
(des Loffels) nach rvickwirts gegen den Vorberg des
Kreuzbeins, folglich mit dem Griff nach vorn gerich-
tet, angelegt werden. Wenn nun der obere Liffel,
durch die rechte Hand in einer entsprechenden Rieh-
tung und nach der bereits angegebenen Regel einge-
fiihrt worden ist, so wird der Geburtshelfer diesen Fall
ginstig beendigen kinnen.

2) Das Ohr kann dasselbe Verhiltniss zu der Civ-
cumferenz des Beckens, wie in dem voricen Falle ha-
ben, und das Hinterhaupt sich in der Aunshéhlung
des Kreuzbeins befinden (siche VI. Tafel).

Bei dieser Lage des Kopfes wird der sich zur Ge-
burt stellende Theil nicht so konisch gegen die Sym-
physis pubis zu stehen kommen; die Iinochen des
Schidels werden sich nicht so leicht ibereinander le-
gen, und die grosse vordere oder vierwinkelize Fon-
tanelle wird gegen das Schaambein hin mit der Sagit-
talnaht rickwiirts gegen das Kreuzbein laufend, ge-
fiihlt werden. — Wenn so die relative Misslage der
Theile statt findet, und die KKnochen nicht nachgehen.
wird die Geburt verzigert; der ganze Kopf miisste
hier durch das Becken gehen, che irgend einn Theil
unter dem Schoosbogen hervortreten kann.

Wiirde das Becken gerdumig seyn und hinling-
lige Vis a lergo statt finden, so kinnte das Gesicht
vom Schoosbogen ab weggedringt werden, wodurch
aber der Damm so weit ausgedehnt wiirde, dass die
Zerreissung zu befiirchten steht. —

Wenn die Krifte des Ulerus nicht im gehorigen
Verhiiltnisse stehen, um die Austreibnng des Kopfes
in dieser Richtung zw veranlassen, soll der Versuch
gemacht werden das Gesicht in die Aushohlung des
Kreuzheins zu bringen, indem man wiihrend der Wehe

Coxquest's Geburishiilfe. 7
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bestindig mit den Zeigefingern beider Hinde gegen
die Frﬂnhl— und Parietal - Knochen driickt, wodureh,
wenn der Kopf nicht fest sitzt, seine Lageverinde-
rung herbeigefiibhrt werden kann. 1)

Aber dieses Verfahren ist nicht immer anszufiih-
ren; wo man dann dasselbe durch die Zange versu-
chen muss; — ist der Geburishelfer nichi im Stande
dies ohne iibertrichene Kraftanwendung zu thun, so
muss der Versuch giinzlich unterlassen und der Kopf
ohne Lageverinderung herunter gebracht werden. Un-
ter solchen Umstinden miissen di¢ Fnden der Loffel
gegen die Schaambeine hin, folglich die Griffe gegen
das Steissbein gerichtet werden. Dies ist einer jener
Fille, wo man grossen Vortheil aus der Dammkrim-
mung zicht, und ohne welche grosse Gefahr fiir den
Damm entstehen wiirde. Wenn der Kopf herunter steigt,
werde der Damm unterstiitzt und die Griffe allméhlig
gegen den Schooshogen gerichtet.

Man soll bei dieser Lage des Kopfes gehirige
Zeit warten; denn es ist gewiss ein kleineres Uebel,
dass die Frau etwas mehr Schmerzen leide, als dass
das Peringeum durch eine zu hastige Entbindung ge-
fihrdet werde.

3) Wenn der Kopf in das Becken herabgestiegen
ist, findet sich’s zuweilen, dass die Ohren gegen die
Symphysis pubis und die Aushohlung des Kreuzbeins
gepresst werden, — Hinterhaupt und Gesicht liegen
gegen die Seiten des Beckens (siehe Tafel VIL.).

In diesem Falle corespondirt der Lingedurchmes-
ser des Kopfes mit dem kiirzesten Durchmesser des
Ausgangs, und hier miissen folglich die Ligamenia
sacro —-ischiadica, die Sitzbeinstacheln und die Lage

18) Smeruie hat zuerst diesen Vorschlag gemacht, und A. Crarze
ihn in einer Abhandlung im 2, Bande der Transactions of a
society for the improvement of Medical and Chirurgical Knowledge,
gcmeinniitziger zu machen gesucht. 0,
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der Schultern im Eingang das Fortschreiten des Kin-
des hindern. Unter diesen Umstinden soll man einen
Versuch machen, den Kopf mit dem Finger halb herum
zu drehen, wie wir es bei der vorigen Stellung ange-
geben haben. Wenn die Hinger die erforderlichen
Krifte nicht besitzen, so muss die Zange zu diesem
Zweck angewendet werden. Sehr oft, wenn diese
Halbdrehung (half-turn) gemacht (welches immer so
geschehen soll, dass das Gesicht in die Aushihlung
des Kreuzbeins gebracht werde) und die Schwierigkeit
besiegt ist, wird die Natur die Geburt beendigen; thut
sie diess nicht, so soll die Zange wie im ersten Falle
angewendet werden, oder wie in jenem, wo das Hin-
terhaupt gegen die Symphysis pubis und die Ohren
auf den Seiten des Beckens sich befanden. In diesem
Falle muss der erste Loffel zwischen Kopf und Schaam-
bein und der andere in der Aushihlung des Kreuz-
beins, anstatt von den Seiten des Beckens aus, ange-
legt werden ; hier muss man auch sorgen, die Weich-
theile, die im Contact mit dem Schoosbogen sind,
nicht zu verletzen.

Gesiclilslage.

In diesen verzigerten und regelwidrigen KFillen
bieten sich dem untersuchenden Finger die Augen, die
Nase, oder der Mund dar; aber die Schwierigkeit, die
durch die Linge und Ungleichheit des vorliegenden
Theiles entsteht, wird, wenn die Kriifte der Kreisenden
gepflegt, und gehorig Zeit gelassen wird, am héufig-
sten durch die Anstrengungen des Uferus ohne Manual-
hiilfe iiberwunden.

Auf der andern Seite kann, wenn Uebereilung oder
rohes Verfahren an die Stelle der Geduld tritt, viel
Unheil angerichtet werden; da ja auch mit der grissten
Vorsicht das Gesicht des Kindes oft schrecklich an-

oy 3¢



100 Fehlerhafte Geburt.

schwillt, schwarz wird, und der Damm der Mutter
einreisst, )

In diesen Fiillen ist die Zuriickhaltung des Urins
gewohnlich die Quelle grosser Unannehmlichkeiten und
verlangt das gelegentliche Einbringen des Katheters.

Wie bei den Scheitellagen werden drei Positionen
fiir das Gesicht angenommen, und diese Annahme um-
fasst alle unwichtigeren Abweichungen.

I. Das Kinn kann gegen das Schaambein gerichtet
seyn, und diese ist die gewdhnlichste und giinstigste
Lage, in welehe es versetzt werden kann.

Verzigert sich die Geburt hier noch so sehr, so
werden dm:h solehe Hille, wenn die Zusammenzichun-
gen des Ulerus kriftig sind, gewohnlich ohne Instru-
mental - Hiilfe vollzogen, und es ist sehr wichtig zu
bemerken, dass, wenn die Natur die Geburt voll-
hrinet, das Kinn unter dem Schooshogen her-
vorkommt, ehe die Stirn und der Scheitel aus-
gelrieben sind.

Sollte die Kraft des Uferus zur Vollziehung des
Gebiirungsakts nicht ausreichen, so ist die Hiilfe nach
folgender Anleitung zu leisten:

Erstens. Ist der Widerstand unbedeutend, so
mache man die Stirn und das Kinn frei und éindere auf
diese Art die Lage in eine Scheitellage um, indem man
das Gesicht bestindig nach oben und zur Seite. mit
einer halbdrehenden Bewegung. wihrend der Wehe
presst, so dass der Hinterhauptscheitel ((Qccipito-Ver-

*) Die Furcht, dass unter iibrigens gleichen Umstinden, bei Ge-
sichtslagen der Damm weil mehr Gefahr laufe zu zerreissen, als bLei
gaw:}hnllt:]]er Kopflage, ist nicht in der Erfahrung gegrindet. Man
soll mit der Unterstiitzung desselben mit hesundn‘-:rl:r Vorsicht ver-
fahren, und nicht zn f1ull dazu schreiten, damit man den Hals des
Kindes nicht zu stark gegen die Schoosheine andriicke, und so dem
Kinde schade, (Siche Nzcerg, Lehrbuch der Geburtshiilfe, Verhal-
ten bel gcsumllmitgcmiisseu Geburten mit vorliegendem Gesicht.)
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tex) pegen die Symphysis scero - iliaca zu liegen
koinmt. oder

Ziweitens, wenn man den Fall frihzeitig ent-
deckt, so Lisst sich der Hebel sehr zweckmissig als
Haken anwenden, indem man denselben auf das Hin-
terhaupt, um es nieder zu driicken ansetzt, wiihrend
man mit den Kingern das Gesicht in die Hohe bringt,
Diese Behandlungsweise bezieht sich aber ausschliess-
lich auf solche Kiille, die frithzeitigr erkannt werden, und
wo der Widerstand unbedeutend ist. WWenn aber:

Drittens, das Gesicht tiel unten und fest in dem
Becken eingezwiingt sich befindet, dann muss der von
der Natur befolgte Hergang nachgeahmt und mit dem
iiber die Seite des Gesichles angesetzten Hebel, zn-
erst das Kinn zum Hervortreten gebracht werden; oder
man legt auch die Zange, wie bei einer Scheitellage
an, wobei aber die Liffel, die in gerader Linie von dem
Gesichte zum Hinterhauptscheitel laufend, mit ihren
Enden an diesem Theile und mit dem Schloss an das
Kinn zu liegen kommen (siehe Tafel VIIL).

II. Sollte das Kinn auf eine der beiden Seiten des
Beckens aufliegen, so kann man die Anwendung der
Zange als erforderlich betrachten, aber man muss sor-
cen, die Halbdrehung nicht zu frihe zu vollziehen;
noch mehr aber soll man beriicksichtigen, dass diese
so bewerkstelligt werde, dass das Kinn gegen die
Symphysis pubis zu liegen Komme.

In einigen seltenen Fillen liegt das Kinn gegen
das Kreuzbein gewendet, und die Folge davon ist ge-
wohnlich Tod des Kindes durch die Dauer und die
Schwere des Geburisherganges.

Durch einen erfahrenen Geburtshelfer, kann der
iKopf, wenn er nicht zu stark in dem Becken einge-
klemmt ist, in die Hohe gcbracht und seine Lage ver-
bessert werden; — aber viel hiufiger wird es nothwen-
dig, den Kopf durch den Perforator zu 6ffuen und seine
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Masse zu verringern, ehe die Geburt vollzogen wer-
den kann.
Stirnlage.

Diese Misslage des Kopfs vermehrt und verzogert
die Schmerzen des Weibes so sehr, dass sie die An-
wendung des Hebels erfordert; dieser muss iiber das
Hinterhaupt angelegt werden, indem man den hintern
Theil des Kopfes withrend jeder Wehe herunterzieht
und zugleich die Stirn in die Hohe hebt, so dass man
eine genanere Anniherung des Kinns und der Brust,
und damit eine Beschleunigung des Falles bewirkt.

Ohriage.

Es sind sehr wenige Fiille bekannt, in denen sich
das Ohr zur Geburt stellte; und es verursacht keine
Schwierigkeit, wenn solche Fiille zeitlich entdeckt wer-
den, den Hebel mit solchem Erfolg anzuwenden, dass
man die relative Lage der Theile verbessern kann.

Das Instrument muss seitlich iiber den Scheitel
gefiihrt und wenn man es hier anwendet, soll zugleich
wiihrend jeder Wehe, die Basis cranii durch 2 Finger
in die Hohe gehoben werden.

Von der ersten Klasse von Instrumenten, oder
derjenizen, deren Anwendung das Wohl von Mutter
und Kind nicht gefihrden, miissen noch der stumpfe
Haken und die Wendungsschlinge (Fillet) bemerkt
werden. Diese Instrumente sind sehr wenig im Ge-
brauch, und wir werden sie bei den Kiillen, wo sie
anwendbar sind, besprechen.

Von der langen Zange. 19)

Dieses unschitzbare Werkzeug, das jetzt von vie-
len geachteten Sechriftstellern und Lehrern empfohlen

19) Wenn der Geburtshelfer dieses Instrument besitat, bedarf
er der kurzen Zange nicht, denn es giebt keinen Fall, wo jenes
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wird, ist noch zu wenig bekannt und noch weniger
beachtet; sonst wurde es von den Geburtshelfern als das
wichtigste Ersatzwerkzeug fiir den Perforator und das
Crochet, in vielen Killen, wo die Kinder zu Grunde
gehen, benutzt werden. 3¥)

Dieses Werkzeug ist besonders anwendbar:

1) in jenen wichtigen Fiillen, deren Schwierigkeit
durch Deformitit des Beckeneingangs und durch Man-
gel an Raum von dem Kreuzbein zu dem Schaambeine
hin besteht — aber dennoch so unbedeutend ist, dass,
wenn ein etwas bedeutendere Kraft, als die mit wel-
cher der Ulerus zu wirken im Stande ist, angewen-
det wird, die Kinder Ichendig zur Welt kommen, in
Fillen wo sie leider jetzt noch zu oft geopfert werden.

2) In denjenigen Fillen von Haemorrhagie und
Convulsionen, wo der Kopf, obgleich er in den Be-
ckeneingang getreten ist, sich dennoch nicht im Be-
reich der kurzen Zange befindet; und bei welcher Ge-
burt wesentlich zom Wohl der Mutter jetzt noch ge-
wohnlich der Kopf des Kindes geiffnet wird.

Die lange Zange soll, wenn der Kopf iiber dem
Beckeneingang sich befindet, in den meisten Fiillen
iiber das Hinterhaupt und das Gesicht des Kindes an-
gelegt werden, so dass die convexen Rinder der Lif-
fel mit der Concavitit des Kreuzbeins zusammenfallen.

Wenn sie angelegt wird, soll die Kraft von Seite
zu Seite mit missigem Zuge in der Richiung der Axe
des Eingangs angewendet werden, indem man die
Griffe riickwiirts gegen das Steisshbein hilt, und die
giinstige Lage des Kopfes im Verhiltniss zum Becken

WErkMug nicht darch die lan ge ?:nnge ersetzt wiirde. Ich bediene
mil:ll nur der lan gcu Eﬂan gen und sie L‘IlLS[H’ii:Tll :-lllen ﬁnfﬂrﬂnrungnn.

¥) Diese Klage findet, dank sey dem gulen Geiste, der unter an-
sern Geburtshelfern herrscht, in Deutschland. keine Anwendung;
unsere Aerzte haben schon lingst den grossen Werth der langen

Zange erkannt. Q.
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hei seinem Herabsteigen sichert. Sind wihrend seines
Herabsteigens die Uterincontractionen hinreichend, so
werde das Instrument entfernt; ist dies nicht der Fall,
so muss es wieder und zwar, wie mit der Kurzen
Zange, iber die Wangen des Kindes angelegt wer-
den. Ks war mehreren meiner hochgeschiitzten Freun-
de, als auch mir selbst ein sehr erhebendes Gefiihl,
durch diese Mittel zur Rettung von nicht wenigen Kin-
dern beigetragen zu haben, die sonst zur Perforation
verdammt worden wiiren. 3¥) |

Eine Untersuchung iiber die zweite Klasse von
Instrumenten, oder solche. die wirklieh entweder das
Leben der Mutter oder des Kindes zerstiren, wird zur
Betrachtung der besten Behandlungsart solcher aus-
serordentlichen, schwierigen Fille fiihren, die durch
ungewohnliche Ossification der Schidelknochen; Aus-
dehnung der Schidelhdhle durch Flissigkeiten; Veren-
gung oder Misshildung des Beckens, in Folge von
Rhachitis, Osteomalacie oder Frosfose entstanden.
Unter solchen Umstinden soll man eine Fran nicht un-
enthbundensterben lassen: ihre Kriifte nicht durch frucht-
lose Anstrengung, bis Entzindung und Mortification
der Theile, durch das bestindige Driicken enstehen,
zur Erschopfung bringen.

Vier Behandlungsarten hat man zur Ueberwindung
"dieser Schwierigkeiten vorgezeichnet, wovon eine oder
die andere nach den Umstinden des individuellen Falls
angewendet werden soll.  Sie sind 1) dic Cephaloto-
mie, die darin besteht, dass man die Grisse des Kopfes

*) Man wird es gewiss als eine wesentliche Bereicherung dieses
Buches ansehen, dass ich anf Tafel XIV., eine trene Abbildung der
langen Zange, wie sie von meinem geschiitzlen Lehrer, Herrn Geh,
Ratlhh MNaigerere consbrnirt ':lst,.JI und ebenso mu:l_'l das von demselben
angegebene Perforatorium, und den von ihm wverbesserten Leviei-
Suenuie- Steixy’schen stampfen Haken hier beigegeben habe. —
Diese Werkzeuge entsprechen, wie vieljahirige Erfuhrungen gelehrt,
allen Anforderungen,



Fehlerhafte Gebure. 105

durch den Perforator vermindert. 2) der Kaiserschniti:
3) die Trennung der Schoosfuge oder die Sicavrrsche
Methode, und 4) das Herbeifiihren der kiinstlichen
Friihgeburt.

Von der Verminderung des Umfangs des
Kinds - Kopfes durch die Cephalotomie.

Die bei dieser Operation gebriiuchlichen Instru-
mente sind der Perforator um den Kopf zu 6ffnen, und
seinen Inbhalt zu zerstoren, und das Crochet oder der
scharfe Haken, um den Schiidel herauszuziehen. Als
Ersatzwerkzeng fir das Crochet hat man auch das
Craniotom ( Craniofomy - forceps) anzufiibren (siche
Tafel XIII.), und ich muss in Betreff dieses Werk-
zeugs hier noch einiges bemerken. Dr. Harenrox
pflegte in seinen Vorlesungen ein etwas modificirtes
Lithotom vorzuzeigen, das er in einigen Fillen als
Ersatzwerkzeug fiir das Crochet empfahl. Dieses
brachte mich auf den Gedanken, dass diese Zange
etwas weiter modificirt, alle Vortheile des Crochets,
ohne seine schreienden Mingel, welche mit Recht das
Ausschliessen eines solchen gefihrlichen Instrumentes
aus der geburtshiilflichen Praxis rechtfertigen. in allen
Fillen, die die Anwendung einer betriichtlichen Fx-
tractionsgewalt um das perforirte Cranium herunter zu
bringen, erfordern, in sich vereinigen wiirde.

Die Geburishiilfe verdankt fiir dihnliche Vorrichtun-
gen Vieles mehreren Schriftstellern des Continents,
und diejenigen Herrn, die Dr. Haymnrox’s Vorlesungen
in Edinburgh besucht haben. miissen mit der von ihm
so sehr empfohlenen Zange des Dr. Lyox bekannt seyn.
Bis zu welchem Grade die Verbesserung des Instru-
ments fortgesehritten ist. besehreibt Dr. D). Davis im
8. Band des London Medical Reposifory: das Instru-
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ment selbst ist in jenem Bande ebenfalls abgebildet.
Dieses Werkzeug ist von dem auf unserer XIII. Tafel
abgebildeten im Mechanism verschieden, wihrend es
nach denselben Grundsitzen gebildet ist. Es hat das
unsrige den Vorzug der Einfachheit, der leichtern An-
legung und der Brauchbarkeit sowohl fiir gewohnliche
als besondere Fiille. — Solche Erfindungen miissen mit
der Zeit den scharfen Haken giinzlich verbannen, ob-
gleich er vielleicht noch einige Zeit zur augenschein-
lichen Gefahr fiir Frauen und Geburtshelfer in Ge-
brauch bleiben wird.

Das Craniotom bietet folzende Vortheile:

1) Der Geburtshelfer kann mit demselben den Schii-
del so fest halten, dass er im Stande ist, seine ungiin-
stige Lage zu verbessern, und diejenige Kraft anzu-
wenden, welehe zur Ausziehung desselben nithig ist.
Zwei wichtige Vortheile, welche das Crochet augen-

scheinlich nicht besitzt. :

: 2) Mit diesem Instrument liuft man, wenn es bei
der Anwendung grosser Kraft ausgleiten sollte, nicht
Gefahr, die Vagina zu verletzen, wie dies bei dem
Crochet so leicht stattfinden kann. Viele beklagens-
werthe Fille werden in dieser Hinsicht berichtet, wo
die Weichtheile der Mutter verletzt und die Finger des
Geburtshelfers verwundet wurden; dann ist es endlich:

3) wesentlich fir die Sicherheit der Veagina und
der nahen Theile, dass wenn das Crochet angewendet
wird, man die Hand immer sorgfiltiz im Durchgang
halten muss; — eine fiir die Kreisende und den Arzt
hiehst beschwerliche Vorsicht, die beim Gebrauch des
Craniotoms wegfillt.

Alle Beckenmesser (Pelvimefer) ausser den na-
tiirlichen, den Fingern, sind licherlich und nutzlos; —
und selbst beim manuellen Verfahren wird nicht wenig
Erfahrung erfordert, um genau die Durchmesser eines



Fehlerhafte Geburt, 107

regelwidrig vergrosserten Iopfes oder deformen Be-
ckens zu messen.

Da nichts weniger als das Leben des Kindes von
dem bei solchen Fiillen gebildeten Urtheile abhiingt, so
muss man sich genau von der Nothwendigkeit des Per-
forirens iiberzeugt habhen, ehe man sich fiir diese Ope-
ration bestimmt. Man soll immer wo moglich die Zu-
stimmung eines erfahrenern Geburtshelfers einholen. —
Nach dem Resultat der Beobachtungen der eminentesten
Geburtshelfer kann ein villiz ausgewachsener Hoefus
nicht durch den Eingang des Beckens gehen, wenn
die Entfernung zwischen dem Schooshein, und dem
Vorberg des Kreuzbeins weniger als 2% Zoll betrigt.
Jedoch kann der Arzt nie zu veorsichtic mit seinem
Ausspruche iiber die Unmiglichkeit der Austreibung des
Kindes zu Werke gehen, besonders, wenn man be-
denkt, dass viele Fille berichtet werden, wo die Ope-
ration ohne Noth verrichtet wurde, was man erst spiiter
durch die Leichtigkeit der Austreibung sah, bei Kin-
dern, deren Kopf nur leicht verwundet wurde, so dass
sie noch einize Tage nach der Geburt lebten. Ohne
die Weichtheile zu gefihrden, soll daher den Kriilten
der Mutter gehirige Zeit gelassen werden; — ihr Ge-
miith wird in dieser Zeit auch vertranter mit der Ver-
richtung der Qperation werden, der Kopf wird tiefer
in das Becken herabgestizen seyn, und das Kind kann
vielleicht sterben. —

Eine Menge Svmptome wurden von den Schrifi-
stellern angefiihrt, um den Tod des Kindes in Utero
zu bestimmen. KEinzeln genommen sind sie von ge-
ringem Werth, und selbst im Ganzen setzen sie uns
nicht in den Stand, mit irgend einem Grade von Ge-
wissheit auszusprechen, ob das Kind aufgehirt habe zu
leben oder nicht.

Unter Andern (so vor der Geburt statt finden) kon-
nen wir einen schnellen, plotzlichen Schauder ohne klare
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Ursache; allgemeines Gefiihl von Unwohlseyn; beson-
derem, schlechten Geschmack im Munde, und Geruch
des Athems, Welkheit der Briiste, Gefiihl von Schwere
und Kilte im Bauche, des Herumrollens eines schwe-
ren Korpers von einer Seite zur Andern, so wie das
Weib sich bewegt, erwihnen. Dies letztere ist das
einzige vor der Geburt stattfindende Zeichen, das mit -
einigem Grade von Gewissheit auf den Tod des Kindes
schliessen lisst. YWihrend der Geburt dirfen wir
ausser den schon erwiihnten Zeichen noch den Abgang
des Meconiums (wenn sich der Kopf vorstellt), grosse
Beweglichkeit der Schiidelknochen, Emphysem der
Hirnhaut. blutiger, stinkenden Abgang aus dem Ule-
rus Theile der Oberhaut enthaltend, und Mangel der
Pulsation in dem Nabelstrang beriicksichtigen; doch
konnen wir mit allen diesen Symptomen, letztere aus-
genommen, nicht entscheiden, ob das Kind todt ist oder
nicht. Noch weniger ist ihre Abwesenheit als ein Be-
weis fiir das Leben des Kindes zu betrachten. Mit der
Ausnahme des Symptoms, wo die Kreisende das Gefiihl
hat, als ob ein Gewicht von einer Seite zur andern bei
der Bewegung rollt, und des welken Zustandes des
Nabelstranges, wenn er zufillig wihrend der Geburt
vorfillt, sollte daher keiner von jenen angefiihrten Be-
weisen fiir den Tod des Kindes zugelassen werden.

Ohne das Zusammentreffen mehrerer von ihnen ist
es nicht miglich, eine geniigende Meinung zu bilden.

Hat man sich zur Cephalolomie entsehlossen, so
sollen die iiber die Anwendung der Instrumente aufge-
stellten Regeln beobachtet werden, ehe man zur Masse-
Verminderung des Kopfes schreitet.

Der Ulerus und sein Inhalt soll durch bestindigen
Druek auf den Leib durch den Gehiilfen in situ ge-
halten werden, wihrend der Geburishelfer 2 Finger der
linken Hand per Vaginam zum kopfe fiihrt. Wenn er
sich nun eine Naht oder Fontanelle fixivt hat, so soll die
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Spitze des Perforators sorgfiltig durch die Rinne, die
man sich darch das Anniihern der 2 Finger zu einander
bildet auf den zn perforirenden Theil und durch denselben
vermifteist einer halbdrehenden oder hohrenden Bewe-
gung in den Schidel gebracht werden — so weit bis
ihr Fortschreiten durch die Schuliern des Instruments
gehindert wird. Nun sollen die Griffe gedffnet, und
das Instrument nach verschiedenen Seiten gewendet
werden, so dass die Ocffnung hinkinglich breit genug
ist, das Werkzeug zuzulassen. womil man die Cerebral-
masse zu zertrimmern beabsichtigt.

Wenn es nicht Umstiinde ernstlich verbieten, soll
man nun einige Stunden, ohne etwas weiter zu thun,
voriibber gehen lassen, wiihrend welcher Zeit die
Anstrengungen des Ulerus die Conlenla des Schiidels
heraustreiben werden, so dass der Umfang des Kopfes
sich wesentlich vermindert, und dann, wenn diese
Schwierigkeit iiberwunden ist, wird sich die Geburt
ohne weitere Hiilfe beendigen. Sollte dieses nicht ge-
schehen, so haben doch die Geschwiilste der miitterli-
chen Weichtheile Zeit zu fallen, und der Kopf wird
mehr oder weniger in die Beckenhohle herabsteigen.
Nun soll das Craniefom in die Vagine gebracht, und
die Griffe desselben., wenn es die Perforationsstelle
erreicht hat, etwas geiffnet, und die Platte ohne
Zihne in das Cranium eingefiihrt werden, so dass die
Concavitit der Schenkel des Instruments auf das Pe-
rinaeum gerichtet werde. Indem man nun die Griffe
schliesst, durehbohren die Zihne die Knochen des Ko-
pfes, welcher in der Linie der Becken-Axe ausgezogen
wird, durch welehe er geht.

Es ist am besten mit der Uterin - Thitigkeit im
Verein zu wirken; es muss jeder Versuch gemacht
werden, den bestehenden Hindernissen durch Verbes-
serung der Lage des Kopfes, und durch bestindiges
Ziehen zu begegnen.
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Das Ausziehen des Kérpers geschehe wie unter
andern Umstinden. Wenn das Kind von der Mutter
getrennt ist, so soll man den verstiimmelten Kopf hiibsch
fiilllen und zunihen. —

Zuweilen erleichtertdas blose Einbringen der Schul-
tern in den lingsten Durchmesser ihren Durchgang
keineswegs: das Hinderniss kann so gross seyn, dass
die Anwendung des stumpfen Hakens in die Awxilla
gerechtfertigt ist. In andern Umstinden wird es no-
thig, sorgfiltiz zu perforiren und den Inhalt des T/ho-
rax und des Bauches zu entfernen, ehe man den Kir-
per ausziehen kann. Sollte ausserordentliche Schwie-
rigkeit beim Durchgang des Kopfes durch den Becken-
eingang statt finden, so miissen die Knochen des obern
Schiideltheils und des Gesichtes seriatim entfernt
werden, so, dass die Basis cranii allein zuriickbleibt ;
das Kinn werde dann zuerst durchgebracht, und da-
durch werden selten mehr als 11/, Zoll von dem Kinn
bis zur Nasenwurzel in das Becken einzugehen haben.

Gesichtsgeburten erfordern zuweilen die Perfora-
tion des Cranium um seine Grosse zu vermindern, In
diesen Fillen soll der Perforator gerade iiber der Nase
in die Sagittalnaht eingebracht werden. Wird es no-
thig, den Kopf zu 6ffnen, nachdem die untern Glied-
massen ausgetrichen sind, so muss die Perforation hin-
ter dem Chre gemacht werden.

Vom Kaiserschnitt. %)

Diese (peration besteht darin, dass man einen Ein-
sehnitt in die Bauchwand und den Uferus macht, der

*) In den verschicdenen medicin, Journalen finden sich Berichte
iiber Entbindungen durch den Kaiserschunitt. Ueber die Operation
selbst lese man: Cuerivs Handbuch der Chirargie 2. Bd. Von dem

Kaiserschnit, IV. § 1640, u. d. f. 0.
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gross genug ist, um die Hand einzufibren, und den
Foefus nebst Placenfa herauszuziehen.

Die Fiille, welche diese schreckliche und so hiufig -
ungliicklich ablaufende Operation verlangen, wird man
fiir sehr selten halten, wenn Minner von der grissten
Rechtlichkeit und Geschicklichkeit in ihrer Kunst, Fille
berichten, in welchen Kinder, nach der Anwendung des
Perforators geboren wurden, obgleich die Entfernung
zwischen Os pubis und Sacrum nicht die Weite von
114 Zoll iibertraf, und wo nicht mehr als 2 Zoll von
einer Seite zur andern im Becken zu seyn schien,

In England wurde die Operation etwas weniger als
30 Mal in Fillen von verzogerter Geburt in Folge von
Rhachitis oder Osteomalacie vollzogen. In einem
Falle soll sie glicklich abgelaufen seyn. 20) Auch wurde
sie 1 Mal mit gliicklichem Erfolge in Irland von einer
ungebildeten aber kiihnen Hebamme mittelst eines Ras-
sirmessers unternommen, 21)

Auf dem Continente war man mit der (Operation viel
gliicklicher, denn von 230 Fiillen die Bavpernocous be-
richtet verliefen 139 gliicklich: die Frauen erholten sich
— folglich starben nur 91. —

Die einzige, geniigende Ursache, die man fiir diese
Verschiedenheit des Erfolgsder Operationin England und
auf dem Continente angehen kann, ist die, dass in Eng-
land nie zur Operation geschritten wurde, bis nach lan-
gen, fruchtlosen Versuchen, die von der Mutter oemacht,
wurden, um das Kind auszutreiben, die Kréffe im All-
gemeinen erschopftund die Theile andenen die Operation
gemacht werden sollte in der ungiinstigsien Lage wa-
ren, wihrend auf dem Continente ein geistliches Gesetz
die Mutter zur Unterwerfung, und den Geburtshelfer
zur Vollziehung der Operation zwingt, sobald eine

20) Man sehe: Medical Records and Researches, pag. 154, and
Essays on Surgery and Midwifery by James Barlow 1822,
21) Siehe Edinburgh Medical Essays vol. 1. art. 3.
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sorgfiltige Untersuchung die Nothwendigkeit anzeigt;
— wo dann gewdhnlich der Organismus ungeschwiicht,
und seine Kriifte ungetheilt erhalten sind. )

Der Uferus kann zur Ausziechung des Kindes in
einigen Fillen nach dem Tod der Mutter gedffnet wer-
den, und obgleich es nicht gewiss ist, wie lang das
Leben des Foelus in ulero, nachdem das Leben der
Mutter anfgehort hat, erhalten werden kann, so werden
doch aus sichern Quellen Beispiele angefiihrt, dass der
Kaiserschnitt 1/, Stunde nach dem Tode gemacht wurde,
und die Kinder gereitet worden sind.

Die Trennung der Schoosfuge. 33¥)

Es ist kaum nithie etwas iiber diese dritte Opera-
tions - Methode zu sagen, die durch Sicavrr im Jahre
1767 vorgeschlagen wurde, da 50 Fille so ungliicklich
ausfielen, dass die Operation eine lange Zeit ver-
lassen blieb; doch wurden in unserer Zeit auf dem
Continente Versuche gemacht (wiihrend des Jahrs 1826)
sie wieder ins Leben zuriickzurufen.

*) In Dentschland wissen wir von keinem solchen Gesctze. In
Frankrcich aber waren es die Doctoren der Sorbonne, die es fur
ein ,,Péchié mortel™ erklirten, den Kopf eines lebenden Kindes
in der Gch';-i_rmutter nn?.uh{rllrﬂn:, und die Geisﬂichcn waren ange-
wiesen, im Falle sich eine Mutter weigern sollte die Operation des
Kaiserschnittes zu gestatten, sie mit allen thnen zu Gebote stehen-
den Mitteln dazu zu iiberreden, (Vergleiche S. Mearimay, die re-
gelwidrigen Geburten.) 0.

*¥) Pier, pensées sur la section de la. Symphyse de 'os pubis,
Paris 1778. — C, C. Sieporp et Weipmany, comparatio inter Sec-
tionem Caesaream et dissectionem cartilaginis pubis. Wirceburg,
1799. — Lavversat, nouvelle Méthode de pratiquer I'operation
ceésariénne, Paris 1788, — J. G. Warrer von der Spaltung des
Schaambeins in schweren Geburten,
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Von der kiinstlichen Friihgeburt.®)

Die 3 Operations-Methoden, welehe wir bereits er-
orterten, sind an sich so fiirchterlich, und ergreifen ein
fiihlendes Gemiith zu sehr. als dass man nicht mit Vergnii-
gen einen Vorschlag begriissen sollte, der eine weniger
verwerfliche Behandlungsart bei vorhandener Schwie-
rigkeit durch Missverhiiliniss der Theile, zn substituiren
verspricht. Es war lingst bekannt, dass es Frauen
gibt, die ein Kind zur vollen Schwangerschaftsperiode
nicht gebiren konnten. aber doch iehende Kinder brach-
ten, wenn sie zwischen dem 7iten und Sten Monate
durch zufillige Umsiinde gebaren; und diese That-
sache fiihrte zur Einfihrung der Verfahrungsart, die
Geburt, so bald das Kind fihig ist, sein Leben unah-
hingig von seiner Mutter fortzufiihren, zu Stande zu
bringen. Das Resultat war bhis jetzt, dass von bei-
nahe 100 Fillen, wo die kiinstliche Frihgeburt be-
werkstelligt wurde, die Hiilfte der Kinder, die sonst
gewiss perforirt worden wiren, gerettet wurden. Man
soll jedoch immer, ehe man sich zu diesem Verfahren
entschliesst, die Meinung eines andern erfahrnen, recht-
lichen Arztes iiber den wahrseheinlichen Krfolg und
iiber die Nothwendigkeit des Verfahrens einholen. Bei
Fraunen, die vorher ein lebendes Kind geboren haben.
dirfte die kiinstliche Frihgeburt nicht nothwendie
werden, es sey denn, dass das Becken durch Krankheit
seinen Rauom spiiter verengt hiitte. \

Sie sollte nie angewendet werden, wenn nicht
frithere Gebuarten auf’s unzweideuntigste bewiesen haben,
dass ein ausgewachsenes Kind unmaglich fiir den Durch-
gang gestaltet sey und durchgebracht werden kinne. 2?)

i T. B.EISE.ER , die kiinstliche Frﬁl:gchllrt, historisech u. kritiseh

dargestellt. Augsh. 1820. 8. — C. WenzEr, allgemeine geburtshiilf-
liche Beobachtungen iiber die kiinstl. Fruhgeburt. Mainz 1818. §. O,

22) Man sehe eine sehrbelehrende Abhandlnng iiber diesen Geger-
stand im 3. Bd.der Medico-Chirurgical Transactions v. Dr, Mermiaax,

Conqrest's Geburishulfe. S
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Nach drei verschiedenen Methoden wird diese
Operation vollzogen: 1) Indem man sanft und vor-
sichtig den Vorderfinger der linken Hand per Vaginam,
durch das Os wuferi einfiihrt, ihn in Beriihrung mit den
Membranen bringt und, wihrend das Weib aufrecht
steht und den Uferus bestindig nach unten dringt,
das Stilett eines Katheters , in der rechten Hand ge-
halten, sorgfiltic an dem Finger der linken Hand hin-
auffiihrt und es sanft in die Membranen einstisst, um
den Liguor amnii durchzulassen. — Dieser Behand-
lungsart wird entgegengesetzt, dass die Zerstorung
des Kindes hiufiz erfolgen miisse, da der Uferus von
seiner Flissigkeit entleert auf den schutzlosen Foefus
driicke. 2) Diese Methode wurde modificirt und we-
niger verwerflich gemacht dadurch, dass man das
Stilett in einiger Entfernung zwischen dem Uferus
und dem Eie, ehe die Membranen punktirt werden,
hinauffiihrt, so dass die Stichstelle in Beriihrung mit
der innern Fliche der Gebirmutter-Wandung kémmt,
(anstatt wie im ersten Vorschlag, wo die Operation
im Muttermund gemacht wird), der Liguor amnii all-
mihlig ausstromt und das Kind weniger Gefahr liuft,
durch den Druck zu Grunde zu gehen. !

Keiner dieser Vorschlige hiilt einen Vergleich mit
dem 3ten aus, der blos darin besteht, den Finger in-
nerhalb des Muttermundes und des Cervix uferi her-
umzufiihren, um die Decidua zu lisen; dadurch werden
die Hiute unversehrt gelassen und der Foefus kann
nicht durch den Druck zu Grunde gehen. Der Mutter-
mund und die Vagina werden auf diese Art allmihlig
durch den Ausfluss des Liguor amnii erweitert, und
letzterer vollziehet seine Pflicht wie bei einem gewdhn-
lichen, gesundheitgemiissen Geburts-Hergang. Die Ge-
burt fingt dann gewohnlich innerhalb 24—96 Stunden
an, und der Fall ist nach den unter andern Umstéinden

gegebenen Regeln zu leiten.
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II. Ordnun 8.

Geburten, bei welchen irgend ein anderer Theil als
der Kopf sich sur Geburt stellt: die Fiisse, der
Steiss, die Hand, der Nabelstrang ele.

Viele Varietiiten dieser Ordnung werden ohne kiinst-
liche Hiilfe beendigt, und daher von einigen Schrift-
stellern als gesundheitgemiisse Fille genommen.*)
Die meisten Lehrer und Schriftsteller aber betrachten
alle Geburten als fehlerhaft, in welchen der Kopf zu-
letzt ausgetrieben wird.

Dass der Kopf nicht der vorliegende Theil ist,
wird der Geburtshelfer annehmen kinnen, wenn der
Liguor amnii abgeht, ohne dass der Foelus herab-
zusteigen Anstalt macht, und wenn das Os uleri be-
deutend ausgedehnt ist, ohne dass dasKind darauf ruht.
Keiner dieser Umstinde kann aber zur vollkommenen
Gewissheit fiihren, wenn man nicht den vorliegenden
Theil durch den Finger erkennen kann.

Es ist wichtig, die Lage wihrend des ersten Zeit-
raums der Geburt zu entdecken, weil die Varietilen
dieser Ordnung eine verschiedene Behandlungsweise
erfordern, und diese ist eine der vielen Ursachen; war-
um der Geburtshelfer immer das Weib per Vaginam
beim Anfang der Geburt untersuchen soll. —

Geburten, bei denen der Kopf zuletzt heransge-
trieben wird, verlangen doch gewdhnlich eine Art
von Manualhiilfe ; — man soll hier immer darauf denken,
nicht eher Hiilfe leisten zu wollen, bis der Muttermund
vﬁlli’g erweitert ist, da er sonst zerreissen kann; —
immer soll die. Hiilfeleistung mit der grossten Sorg-

falt und Ueberlegung geschehen. —

*) Vergleiche Naecere’s Lehrbuch der Geburtshiilfe §. 252 —
und die verschiedenen Schriften iiber diesen Gegenstand, so wie
die Schriften von Bier, Bavoeroque, Carus, la Cuarenes ete. O,

|%

-
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Es verdient bemerkt zu werden, dass, wenn sich
zwei Extremititen zur Geburt stellen, man dieselben
nie herunterziehen soll, bis man sich versichert hat,
dass sie beide einem und demselben Kinde angehiren.

A. Von den Fuss - Lagen.

Diese kommen hdufiger vor und werden leichter
behandelt als irgend eine andere Lage der Extremititen.

Die Fusslage wird erkannt: 1) Durch die Kiirze
und Gleichheit der Zehen. 2) Durch Dicke und Ge-
stalt des Fusses. 3) Durch die Ferse.?%)

Die Fiisse kinnen sehr verschieden gelegen seyn,
wenn sie durch das Becken gehen, und obgleiech ihr
Durchgang gleich leicht in jeder Richtung statifinden
kann, so hat doch die Position, in welcher sie herab-
steigen, wesentlichen Einfluss auf das Durchgehen des
Kopfes und der Schultern durch den Becken-Eingang.
Die giinstigste Lage fiir die Zehen bei ihrem Herab-
steigen ist die gegen eine oder die andere Symphysis
sacro-iliaca , da dadurch der Kopf mit seiner Lingen-
axe mit dem lingsten oder Diagonal-Durchmesser des
Beckens correspondirt und bei seinem ferneren Herab-
steigen natiirlich geneigt ist, mit dem Gesicht gegen
die Aushohlung des Kreuzbeins fortzugehen. Von der
andern Seite betrachtet, wird der Kopf, wenn die
Zehen gegen die Wirbelsinle, oder den Bauch der
Mutter stehen, bei seinem Herabsteicen nicht in das
Becken eingehen, da hier seine Lingenaxe mit
dem lingsten Durchmesser des Beckens nicht iiber-
eintrifft, nnd so Kinn und Hinterhaupt auf die Schaam-
beine und auf den Vorberg des Kreuzheins gequetscht
werden, und es schwer fallen miisste, sie von dieser

23y Im Museum des St. Bartholomius-Hospilals befinden sich
swei Hande, bei denen die Handwurzel- Knochen so gebogen
sind, dass dadarch diese Extremititen sehr viele Achnlichkeit mit
den Fiissen haben, wofiir sie auch bei der Geburt gehalten wurden.
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ungiinstigen Lage wegzubringen. Wenn also die
Fiisse in dieser ungiinstigen Richtung herunter-
kommen, so wird es nithig, die Misslage zu verbes-
sern, indem man die Nafes, so bald sie die Scheide
durchgangen, fest anfasst, und mit bedachter Kraft
dem Kirper wiihrend einer Wehe jene Neigung giht,
die die Zehen gegen jede Symphysis sacro-iliaca zu
richten im Stande ist.

Es haben immer grosse Meinungs-Verschiedenhei-
ten iiber die zu beobachtende Verfahrungsweise ge-
herrscht, wenn die Arme an der Seite des Kopfes
hinaufgeschiagen sind. Es ist unnéthig, sich in die
Argumente jener einzulassen, welche denken, dass sie
immer vor dem Kopf heruntergebracht werden sollten,
oder derjenigen, welche es fiir ungeeignet halten, sie
aus ihrer Lage zu bewegen.

Wo immer der Finger des Geburtshelfers ohne
Schwierigkeit an dem Korper des Kindes und iiber die
Schultern bis zur Ellenbuge durchkommen kann, soll
der Versuch gemacht werden, die Arme, einen nach
dem andern herunter zu ziehen, indem man die Hiinde
des Kindes iiber sein Gesicht streift; gewohnlich kann
dies geschehen, ohne dass man unmissige Kraft an-
wendet. Sollte der Widerstand hedeutend und die
Weichtheile rigid seyn. so muss der Versuch unter-
lassen werden, weil der Vortheil, den man durch die
Extraction der Arme erhalten wiirde, keineswegs mit
der Gefahr, die Mutter zu verletzen, im Verhiltniss
steht.

- Wenn der Korper ausgetrieben ist und der Kopf
den Eingang des Beckens ausfiillt, so ist grosse Ge-
fahr fir das Leben des Kindes durch den Druck der
Nabelschnur zwischen den Knochen des Schidels und
des Beckens vorhanden. daher sell, wenn die Geburts-
wege wohl erweitert sind, die Geburt vermittelst zweier
iiber die Schultern des Kindes gebrachten Finger, die
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eine missige und hestéindige Extraction anwenden, be-
schleunigt werden, wihrend ein Finger der andern
Hand in den Mund des Kindes gebracht, den doppel-
ten Vortheil gewihrt, dass, indem er das Kinn auf das
Sternum herunterdriickt, (wodurch aueh veranlasst wer-
den kann, dass die kiirzeste Axe des Kopfes mit den
Durchmessern des Becken-Eingangs zusammenfillt), zu
gleicher Zeit Luft in den Mund und in die Brust des
Kindes eingelassen, und so sein Daseyn weniger ab-
hiingiz von der Circulation durch die Nabelschnur ge-
macht wird.

~ Hat man so den Kopf in seiner Gewalt, so kann
jede Misslage verhessert werden.

Sollte sich nur ein Fuss zur Geburt stellen, so
ist es gut, den andern zu ergreifen, was aber oft nicht
leicht geschehen kann, — doch ist es auch nicht sehr
schwierig, denn, wenn der Fuss herunter kimmt, kann
ein Finger in die Schaambuge gebracht und Bein und
Schenkel villig herunter geleitet werden. Zuweilen
stellen sich die Knie zur Geburt'; aber es verlangt
diese seltene Lage keine andere Behandlung als die
Fusslage.

B. Steisslage.*)

Geburten, bei denen der Steiss in den Becken-
Eingang ftritt, verlaufen gewohnlich sehr langsam, da
diese Theile nie ihren Umfang verringern, und sich
nie so leicht nach dem Becken - Eingang, wie die
Schiidelknochen richten, so dass der Uferus hier ohne
Erfolg sich anzustrengen scheint. (?) — Kopf und Steiss
werden nicht selten mit einander verwechselt, denn
obgleich der Steiss gewdihnlich weicher als der Kopf
ist, so ist doch, da beide rund sind, grosse Sorgfalt
erforderlich , um sie zu unterscheiden. '

*) Naecee §. 278, 0.
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Man kann diese Lage gewdhnlich unterscheiden:
1) durch den Abgang des Meconiums;
2) durch den After und die Geschlechtswerkzeuges;
3) durch das Heiligenbein.

Man kann wohl sagen, dass die Spalte des Steis-
ses in der Diagnose etwas niitze, in Wahrheit aber
sind die Nafes so zusammengedriickt, dass man die
Theilung oft nicht verfolgen kann,

Man findet den Steiss auf dem Becken-Eingang
verschiedentlich gelageri. Dies ist nicht unwichtig,
weil, wenn sein Lingster Durchmesser von einer Seite
zur andern, nicht mit dem seitlichen oder Diagonal-
Durchmesser des Beckens correspondirt, er mit gros-
ser Schwierigkeit in den Eingang geht. Hier muss
man besonders jene unverniinftige Behandlungsweise
rigen, nach welcher man den Steiss in die Hohe driickt
und die Fiisse herunterbringt; eben so unklug ist hier
der Gebrauch des stumpfen Hakens, den man in die
Schaambuge setzt, um solche Geburten zu beférdern,
welche, wenn man sie den natirlichen Kriiften der
Mutter iiberlassen, gewdohnlich gliicklich, obgleich lang-
sam, beendigt worden wiiren. — Wenn der Steiss
durchgeschnitten hat, dann muss man die Richtung der
Zehen und alle anderen Umstinde, die bei der Fuss-
lage Aunfmerksamkeit verdienen, beachien, weil die
Geburt in jeder Beziehung dieser gleicht. Iie andern
Varietiten dieser Ordnung verlangen fast alle die

Wendung*)

welche darin besteht, dass man eine Hand in den Ulerus
bringt, um die Fiisse oder Knie aufzufinden und her-

") G. D. Boessen, von der Wendung. Leipzig 1795. — Jos.
o'QurrerosT, von der Se]hstwcnﬂuug nnd der Wendung auf den
Kopf. Wirb. 1817, 8. — A, A. Weass, meues Regulativ zur
Wendung. Wien 1824. 4. — W. J. Seunurr, iiber Selbstwendung,
in Harles. N, Jahrb. Bd, 3. S. 1. 0.
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unter zu bringen, und in allem, was jene Umwiilzung
in der Lage des Kindes hervorbringt, wodurch die-
sem Verfahren die Bezeichnung der Wendung gege-
ben wurde. Diese Uperation ist nothie, wenn die
oberen Kxtremititen, der RHiicken, der Bauch und zu-
weilen, wenn sich der Nabelstrang zur Geburt stellt;
nicht selten auch, wenn besondere Umstinde die Be-
forderung der Entbindung verlangen, selbst bei einer
Scheiiellage.

.ﬁ.llgemeine Regeilh

Diec Wendung soll nie versucht werden, wenn
nicht vorher das Recfum und die Harnblase entleert
worden und der Muttermund hinlinglich erweitert ist,
um mit Leichtigkeit die Hand einfiihren zu konnen; wo
moglich sollte die Operation vollzogen werden, ehe
der Liguor amnii ausfliesst. Man hat nicht unbedeu-
tende Wichtigkeit auf die Lage des Weibes, und auf
den vorzugsweisen Gebrauch eines Armes vor dem
andern gelegt; doch ist, wenn man alles beriieksich-
tizt, keine besondere Regel von grossem Nutzen, denn
der Geburtshelfer wird selbst veranlasst werden, die
Kreisende so zu legen, wodurch ihm die Leichtigkeit
wird, denjenigen Arm zu gebrauchen, der ihn das Kind
in Ulero beherrschen lisst, und dies hiingt ganz von
den Umstiinden des gegebenen Falles ab. Gewdohnlich
kann das Weib auf der linken Seite, wie immer,
liegen; nur miissen die Nafes iiber den Rand des
Bettes gehen, und der Geburtshelfer kann seine rechte
oder linke kand, je nachdem die Fiisse des Kindes
zur rechten oder linken Seite des Beckens sind, ge-
brauchen; er sorge immer, dic Hand so einzufihren,
dass das Kind in die flache Hand und der Ricken
derselben auf die innere Cherfliche des Ulerus zu
liegen komme. BMan fiihre die Hand zwischen Hiute
und Ulerus hinauf und sorge, dass jene nicht eher
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zerrissen werden, bis sie die unteren Gliedmassen des
Kindes erreicht hat und so der Liguor amnii durch
den in der Vagina liegenden Arm abzufliessen verhin-
dert wird. KEs kann auf diese Art der Ulerus sich
nicht iber das Kind zusammenziehen, und es wird
auch die Wendung sehr erleichtert.

Der so gewihnliche Gebrauch, den Rock Behufs
der Operation auszuziehen ist abgeschmackt und be-
unruhigt die Kreisende; dieses wird nicht nothig, wenn
die Aermel hinliinglich weit genug sind, um sie bis
iiber den Ellbogen aufschlagen zu kinnen. — Hand
und Arm sollen mit einer fettigen Substanz bestrichen,
und die Finger, indem man die Hand in die Scheide
und durch den Scheide - Kanal in das Os uleri fiihrt,
kegelformig zusammengelegt werden. —

Die Einfiihrung der Hand sollte wihrend des Zwi-
schenraums zweier Wehen statt haben. Die Hand muss
sich immer passiv verhalten, damit der Uferus, wiihrend
er sich zusammenzieht, nicht verletzt werde. —

Bei Armlagen geschieht es sehr selten, dass ein
Kind nach dem 6ten Monat ausgetriechen werden kann,
ohne dass seine Lage veriindert wiirde; ja man darf
sagen, dass dies in der That nie geschicht, wenn
nicht das Becken ungewohnlich gross und das Kind
ungewohnlich klein ist: es wird daher um =0 mehr
spiiter nithig, diese Lage des Kindes zu veriindern.

Wenn die Hand sich zur Geburt stellt, so erkennt
man dies: '

1) an der Gestalt und Lage des Daumens;
2) durch die Unregelmissigkeit der Spitzen der

Finger;

3) durch die Breite und Fliche der Hand.

Angenommen also, der Geburtshelfer entdeckt beim
ersten Untersuchen. wenn der Muttermund nicht mehr
erweitert ist, als die Runde eines Kupferkrenzers he-
triagt, dass die Hand vorliege, so soll er in dieser
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Lage die Kreisende nicht verlassen, damit die Mem-
branen nicht zerreissen, ihr Inhalt ausfliesse und der
Utferus sich iiber den Kirper des Kindes zusammen-
ziehe. So bald die Geburtswege und der Muttermund
hinlinglich schlaff sind, um die Hand einzulassen, soll
sie durch dieselben mit einer halbdrehenden Bewegung,
in der Richtung der Axe eines Theils des Beckens,
durch welche sie geht, gefiihrt werden, und so bald
sie in das Os wuferi eingegangen, sanft zwi-
schen Membranen und Uferus an der vorderen
Fliche des Kindes hinaufgehen. Der jetzt ergriffene
Theil werde nun sanft und langsam am Abdomen des
Kindes, nie aber iiber den Riicken desselben herunter-
gebracht. Wenn nun der Arm zuriickweicht, so ist
der Fall in eine Fussgeburt umgewandelt und verlangt
dasselbe Verfahren.

Es konnen sich verschiedene Umstinde ereignen,
die diese Wendungs-Operation nicht so leicht machen,
wie es aus dieser Beschreibung scheinen michte. Der
Ligquor amnii kann vor mehreren Stunden ausgeflossen
seyn, und der Uferus kriiftie iiber das Kind zusammen-
gezogen und so reizhar gefunden werden, dass bei
jedem Versuch, die Hand vorwirts zu fiihren, ener-
gische Zusammenziehungen entstehen, die das weitere
Einfiihren ohne solche gewaltsame Kraft, wie wenige
Miinner anzuwenden wagen, nicht zulassen, In einem
solchen Falle haben wir keine Alternative, ob wir dem
Widerstand mit der Gefahr, den Uferus zu zerreissen,
trotzen, oder seine Reizbarkeit durch eine starke Dosis
Opium Lihmen sollen.

Man kann jeder dieser Behandlungsarten Vieles
enigegensetzen, aber die beste Verfahrungsweise wird
darin bestehen, 40—50 Tropfen der Tinclura opii oder
ungefihr 3 Gran in Substanz anzuwenden, und wenn
dies geschehen ist, das Weib zu beobachten, und bei
der Verminderung oder dem Aufhiren der Reizbarkeit
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(welche, im Vorbeigehen gesagt, oft durch unaufhior-
liche Versuche zu wenden noch vermehrt wird) kann
dann die Sache gewihnlich leichier vollzogen werden.
Sollte der Liguor amnii ausgeflossen seyn und der
Uterus sich blos in einem Zustande passiver Conirac-
tionen, der Muttermund sich aber in erweitertem Zu-
stande befinden, so soll die Wendung augenblicklich
vollzogen werden, damit nicht active Contractionen
entstehen. Ist aber der Mutiermund nicht weiter ge-
offnet, als hinlinglich ist, um den Arm des Kindes
durch die Vagina gehen zu lassen, so muss der Ge-
burtshelfer seine vollstindige Erweiterung abwarten,
da sonst Zerreissung des Cervixz uferi die Folge der
zau friihen Versuche, seine Hand vorwiirts zu driingen,
seyn wiirde. Zuweilen weicht aber, obgleich die Fiisse
oder ein Fuss in die Vagina gebracht worden, die
Hand des Kindes, die friiher dort war, nicht zuriick;
zuweilen begibt es sich, dass eine Hand und zugleich
ein Fuss im Becken als urspriingliche Lage gefunden
werden. Unter allen Umstinden ist dies ein widriger
Fall. Man soll hier eine Wendungsschlinge, blos aus
einem Stiickchen Band oder Taffet mit einer Schlinge
bestehend, iiber den Knichel streifen, und wiihrend
der Arzt beschiiftict ist, den Arm durch 1 oder 2 Fin-
ger, die er in die Achselgrube einsetzt, in die Hohe
zu heben, soll ein Gehiilfe nicht nur das Zurickwei-
chen des Fusses verhindern, sondern ihn durch das
Filett auch herunterzuziehen suchen. Zuweilen, nach-
dem die Fiisse herunter gebracht worden, macht das
Durechgehen des Kopfes und des Korpers
grosse Schwierigkeiten.

Sollte das Kind mit Ascifes, Hydrothorax, oder
Hydrocephalus hehaftet seyn und sosein Durchgang ge-
stort werden, so muss die Flissigkeit aus den respec-
tiven Hohlen dureh einen Troicart, oder sorgfillig ein-
gebrachten Perforator entleert werden.
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Wenn die Arme das Herabsteigen des Kindes ver-
hindern, so kann man diese Schwierigkeit iiberwinden,
wenn man ihre Lage verbessert, so dass sie diejeni-
gen Riume in dem Becken einnehmen, die nahe an
einer Symphysis sacro-iliaca und der gegeniiberstehen-
den Pfanne sich befinden, oder auch, der Geburtshelfer
“kann sie, indem er seine Finger iiber die Schulter bringt,
in ihrem Herabgleiten unterstiitzen — oder selbst den
stumpfen Haken mit missiger Kraft dazu anwenden.
Qefters aber ist es der Kopf, welcher das Haupthinder-
niss abgibt, und es wird nicht wenig Geschicklichkeit
zu seiner schnellen Entwickelung erfordert. Die Schwie-
rigkeit in diesem Punkt wird entweder in der Miss-
lage des Kopfes oder in dem Missverhaltniss zwischen
seiner Grosse und den Durchmessern des Beckens lie-
gen. — Wenn Misslage das Fortschreiten des Kopfes
beeintrichtigt, ist der Geburtshelfer zn tadeln, denn
er hiitte den Kopf, (so bald er die Nafes ergreifen
konnte), in die giinstigste Lage mit den Durchmessern
des Beckens bringen konnen, worauf kriftige Uterin-
Contractionen ihn, entweder in den Eingang oder in
die Hohle des Beckens hiitten weiter filhren konnen.
Bei diesen Umstinden muss der Kopf sehr sorgfiltig
frei gemacht und seine Lage verbessert werden. Sollte
ein Missverhiiltniss zwischen der Grisse des Kopfes
und der Beckenhohle die Ursache der Schwierigkeit
seyn, so wird, wenn sie nicht bedeutend ist, die Zeit
das ihrige thunj ist sie bedeutend, so muss der Um-
fang des Kopfes durch den Perforator, den man ent-
weder hinter dem Ohr, an dem Riicken des Kopfes ein-
fiihrt, vermindert werden.

In sehr seltenen Fiillen kann die Embryotomie
oder die stiickweise Herausziehung des Kindes nothig
seyn. Zuweilen ist der Kopf in Folge grosser, unver-
ninftiger Kraftanwendung vom Korper gewaltsam ge-
trennt, im Uterus =zurickgeblieben. Ein solches Be-
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tragen ist ausserordentlich strafbar, um so mehr, da
es sich immer aul Unvorsichtigkeit zuriickfiihren lisst.

Wenn dieses Freigniss statt gefunden hat, so wird
es nothwendig ., durch einen Gehiilfen einen bestindi-
gen Druck aunf den Unterleib anzuwenden, um so den
Ulerus zu fixiren, wihrend der Geburtshelfer den Kopf
heraus zieht. Dies kann dureh die lange Zange, oder
durch das Craniotom, das Crochet oder den stumpfen
Haken, in das Foramen magnum gebracht. geschehen.

Wiihrend der Extraction halte man den iop{ immer
in dem lingsten Durchmesser des Beckens.

Es kinnen hier sich znweilen Fille ereignen, bei
welchen der Perforator erforderlich ist; da kann aber
keine hesondere Anleitung nothig seyn, die Angabe
ausgenommen, dass der Kopf bestindiz an dem
Becken - Eingang, sey es durch dusseren Druck,
durch das Craniotom, oder durch das Crochet in das
Foramen magnum gerichtet, gehalten werden muss.

Wenn die Hand an der Seite des Kopfes
herunterkommt, so ist dies eigentlich keine Hand-
lage; denn, wenn sie nicht schlecht behandelt wird,
so kann gewdohnlich eine Scheitellage daraus gemacht
werden. Entdeckt man beim Untersuchen diese ver-
mischte Lage, so kann die Hand sorgfiltig iiber den
Becken- Eingang gehracht und dort von den Fingern
des Geburtshelfers gehalten werden, bis der Kopf voll-
kommen die Apertur einnimmt, und so das weitere
Herabsteigen der Extremitit verhindert. Dies kann
aber nicht immer geschehen und es ist dann néthig,
sie in die moglichst vortheilhafte Lage zu versetzen,
damit sie so wenig als moglich den Umfang des Ko-
pfes vermehre. Dieser Fall wird zur vollkommenen
Armlage werden, wenn anstatt der sorgfiiltizen, eben
empfohlenen Verfahrungsart die Hand ergriffen und in
die Vagina gebracht wird.

Bauch-, Riicken- und Seitenlagen der Frucht
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kommen zuweilen, aber selten vor. Kenntniss der
allzemeinen Regeln iiber die Wendung werden hin-
linglich in der Bebandlung solcher Fille leiten.

Von der sogenannten Selbstwendunyg.
(Natiirliche Wendung,)

Es wird allgemein angenommen, dass dieses son-
derbare Phinomen, das Dexmax zuerst methodisch zu
erkliren suchte, nicht das ist, wofiir er es gehalten
hatte, nimlich eine freiwillize Wendung des Kindes
in Folge kriiftiger Uterin - Contractionen, die, indem
sie Steiss und Fiisse in der Richtung nach aussen
pressen, den Arm in den Uferus zuriickweichen lassen;
sondern der Arm veriindert seine Lage nur sehr wenig
(vielleicht gar nicht), wihrend der Steiss mit Gewalt
vor der oberen Extremitiit ausgetrieben wird, und so
der Fall einer Steiss- oder Fusslage édhnlich wird.

Mehrere geachtete Minner haben noch unlingst
iiber diesen sonderbaren Gegenstand geschrieben, und
das Resultat aller Beobachtungen hat die Meinung he-
stitigt, dass dieser Vorgang vielmehr ein gewaltsames
Herunterdringen und Austreiben (forcible doubling
and expulsion) von Schulter und Steiss zugleich, als
eine Wendung sey. Es scheint also nicht, dass dies
zufillice Ereigniss im geringsten Grade Einfluss auf
den Geburtshelfer haben diirfte, so dass er sich die
Nachlissigkeit zu Schulden kommen liesse, das Kind,
wenn die Lage es verlangt, nicht in gehoriger Zeit
zu wenden, selbst wenn die Moglichkeit dieses Ereig-
nisses die Hoffnung einflisste, dass der Fall sich glick-
lich beendigen kinnte, wenn die Wendung auch nicht
vollzogen wird. Kinder, unter diesen Umstinden ge-
horen, wurden alle todt ausgetrieben.
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C. Vorliegen der Nabelschnur.%)

Wo immer der Nabelstrang in die Beckenhohle
vor einem andern Theil des Korpers eintritt, ist er
jenem Grad von Druck ausgesetzt, der, indem dadurch die
Circulation unterbrochen wird, das Leben des Kindes
zu zerstoren im Stande ist. Es war daher immer wiin-
schenswerth, die Nabelschnur vor Druck zn bewahren,
oder die Austreibung des Kindes zu befordern, damit
das Leben desselben nicht zerstort werde.

I. Es sind Viele der Meinung, der Nabelstrang konne
dergestalt vor Druck bewahrt werden, dass die Cir-
culation in demselben nicht unterdriickt wird. Zu die-
sem Zwecke soll der Versuch gemacht werden, den
Nabelstrang aufwirts in den Ulerus zu hringen und
ihn um die Fiisse oder Hiinde des Kindes zu streifen,
oder auch ein Stick weichen Schwammes so zwischen
den Kopf des Koefus und das Becken der Mutter zu
legen, dass der Strang, wenn er einmal hiniberge-
bracht ist, nicht Platz genug findet, herunter zu glei-
ten. Ein anderer Vorschlag ist der, den Nabelstrang,
wenn er einmal heruntergezogen ist, in ein Sickchen
lose einzuwickeln, und dies soll dann in den Uferus ge-
bracht und darin gelassen werden. Um dies auszufiih-
ren, soll man einen oder zwei Finger gebrauchen, und
wenn diese nicht hinkinglich lang genug sind, ein
Stiickchen Holz oder ein Fischbein mit einem Quer-
stibchen an dem obern Ende, dazu beniitzen. Sollten
diese Versuche ohne Erfolg seyn, so hat man in die-
sen Fillen :

*) Faewsvonrr, de partu praetern. ac diff. ob procidentiam
funie. umbilic, Argent. 1749. — Runianp, de partu praeter-
naturali ob procidentiam funiculi umbilicalis ete. Argent, 1775, —
Bauperoque, Part des accouchements. Tom. I. part. 3 chap. 1.
Art, I Sect. 3, — Béer, Abhandlungen u. Versuche, 4. Buch, =
W. A, Cuoxe, Praes. Backen, de prolap, funic. umbilic. Gron-
ningae 1877, — Nascere, Lehrbuch, Stes cap. §. 479 u. d. f. 0,
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II. Die Wendung empfohlen; ehe man aber zu
dieser schreitet, miissen verschiedene Punkte, die sich
hier natiirlich aufdringen, beriicksichtiet werden. Man
soll bedenken, dass alle Vortheile, die so erlangt wer-
den, auf der Seite des Kindes sind, da das Leben der
Muiter durch das Vorliegen des Nabelstranges nicht
gefihrdet werden kann, und folglich, da die Wendung
zuweilen gefihrlich fiir die Mutter wird, so sollte sie
auch nie angewendet werden in der blosen Absicht,
das Leben des Kindes zu erhalten. wenn nicht

a) die volle Zustimmung der Kreisenden und ihrer
Familie erlangt ist;

&) wenn sie nicht vorher schon ein Kind hatte, (es
sey denn, dass das Becken ungewdhnlich geriumig und
die Weichtheile mehr als gewdhnlich erschlafft sind);

¢) wenn nicht Beweise fiir das Leben des Kindes
da sind, und

d) wenn nicht besondere, fir die Wendung giin-
stige Umstinde bestehen, z. B. dass der Uferus durch
das Fruchtwasser ausgedehnt ist und seine Contrac-
tionen nicht stark sind:; — der Kindskopf sich iiber
dem Becken-Eingang bhefindet und die Wege so er-
schlafft und erweitert sind. dass sie leicht die Hand
eingehen und die baldige Geburt des Kindes erfolgen
lassen. —

Zuweilen steigen Kopf und Nabelstrang so schnell
in's Becken herab, dass die Wendung unzuliissig ist.
Ein solcher Fall kann, wenn die Pulsation in dem
Nabelstrang hirbar, und die Schaamtheile ersechlafft sind,
glicklich duorch die Zange beendigt werden. Es wird
immer erforderlich seyn, den Nabelstrang gegen eine
oder die andere Symphysis sacro-iliaca zu halten, da
dies der Theil des Beckens ist, wo er am wenigsten
gedriickt werden kann:
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III. Ordnung.

Geburien mit mehr als einem Kinde. )

Zwillingsgeburten®) ereignen sich im Ganzen un-
gefibr einmal unter 90 Geburten und Drillinge einmal
unter 3000 im Durchschnitt.

Man hat mehrere glaubwiirdige Beispiele von 4
oder 5 Kindern hei einer Geburt, und Dr. OsBomryg
berichtet, dass er ganz deutlich 6 Foefus in einem
Abortus entdeckt habe. KEs sind Versuche gemacht
worden, um das Daseyn von mehreren Kindern vor
und wihrend der Geburt zu bestimmen: die dafiir an-
gegebenen Beweise sind aber zu triigerisch, als dass
man sich darauf verlassen konnte. So konnen z. B.
enorme Ausdehnung des Unterleibes mit einer Lingen-
rinne nach dem Lauf der weissen Linie, wodurch 2
bemerkliche Seiten - Geschwiilste gebildet werden,
schnelles Hinaufsteigen des Ulerus, die Empfindung
von 2 Leben ete., keine sichere Zeichen; eben so
wenig die Krscheinungen wihrend der Geburt, aus-
genommen, wenn sich verschiedene Theile der 2 Kin-
der zugleich zur Geburt stellen, einen Beweis dafiir
abgeben. Letzteres war oft der Fall und sollte Ge-
burtshelfer aufmerksam machen, kein Kind an 2 Ex-
tremititen herauszuziehen, wenn sie sich nicht genau
iiherzeugt haben, dass sie beide einem und demselben
Kinde angehoren. |

Nach der Geburt des einen Kindes soll man sich
iiber das Daseyn noch eines oder mehrerer in Ufero , durch
innerliche und dusserliche Untersuchung iiberzeugen.
Die dussere Probe ergibt sich durch die Grosse und

#4) Man sche eine merkwiirdige Abhandlung -iber diesen Ge-
genstand von Dr. Garrasnore in den Transactions of the Royal

Society. June 1787.
© *) Naecere, Lehrbueh der Geburtshiilfe von der Zwillings-
geburt §. 292 u, £ : S 1

Conquest’s Geburtshiilfe. 9
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Consistenz des Bauches, dessen Wandungen, wenn sich
noch ein zweites Kind in der Gebiirmutter befindet,
noch eben so straff bleiben, als vor der Austreibung
des ersten Kindes; aber auch hier muss bedacht wer-
den, dass selbst dieser Beweis keinen Aufschluss giht,
denn der Utferus kann durch andere Ursachen so aus-
gedehnt seyn, dass er die Bauchhihle giinzlich ein-
nimmt. Jedoch ist, wenn dies, ohne dass noch ein
Kind in demselben vorhanden ist, statt findet, die Ge-
schwulst gewihnlich beweglicher. KEs ist daher in-
nerliche Untersuchung nothwendig, wie es iiberhaupt
unrecht von einem Geburishelfer ist, sowohl innerliche
als dusserliche Untersuchung wihrend einer Geburt
zu unterlassen,

In jedem Falle sollen nach der Geburt des Kindes,
ehe die Placenfa ausgetrieben ist, nach der dusseren
Untersuchung , 2 Finger der linken Hand in den
Ulerus vom Nabelstrang geleitet, eingefiihrt werden;
fiihlt man dann die Insertion desselben in der Placenta,
so ist es nicht leicht moglich, dass ein zweites Kind,
wenn es vorhanden ist, nicht entdeckt werden sollte.—
Doch kénnen auch die ausgedehnte Harnblase, die
vergrosserten Ovarien, oder dic Blutgerinnsel enthal-
tenden Hiute fiir ein Kind gehalten werden. Im Falle
ein zweites Kind entdeckt worden ist, so halte ich es
nicht fiir verniinftie-, dies der Kreisenden mitzutheilen.
weil starke Gemiiths - Bewegungen viel Unbeil anzu-
richten im Stande sind. Ihren Verwandien darf man,
wenn diese verniinftize Leute sind, die Sache wohl
mittheilen.

Diese Gattung von Geburten wird von verschie-
denen Geburishelfern verschiedentlich behandelt, und
wiihrend der eine die unmittelbare Extraction des zwei-
ten Kindes empfiehlt, rufen die anderen die Naturkrifte
in so unbeschrinktem Masse an, das sie die Vollen- -
dung ganz derselben iiberlassen wollen; (hier dringt
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sich dem leidenschaftslosen Forscher wieder der Saiz
s Media quodammodo infer diversas senlentias*
auf.) Wenn hier weder Hiimorrhagie, FErschipfung,
noch irgend ein anderes beunruhigendes Symptom un-
mittelbares Kinschreiten verlangt, so thut man wohl,
eine Stunde zu warten, um dem Ulerus Zeit zun
geben, seine Krifte zu sammeln, worauf dann die se-
cundiren Wehen den Inhalt des Ulferus austreiben
werden. In allen Fiillen kann die Blase, so bald als
das zweite Ei entdeckt ist, gesprengt. dann aher darf,
wenn der Kopf oder die Fiisse die vorliegenden Theile
sind, weiter nichts gethan werden; es sey denn, dass
durch irgend einen vorliegenden Theil die Wendung
erfordert wird; diese soll auch in diesem Falle sogleich
vorgenommen werden, damit nicht die wiederkehrenden
Uterin- Contractionen mit den freien Bewegnngen der
Hand im Uierus in Collision kommen. In diesem KFalle
miisste der Geburtshelfer einhalten, und nicht auf ein-
mal die Geburt bewerkstelligen wollen. u‘
Soliten die abermaligen Zusammenziehungen nach
Verlauf einer Stunde nicht anfangen, so miissen die
gehorigen Mittel : Friction des Unterleibs, missige
Reizmittel und Irritation des Cervie wéeri durch die
Finger, sie erregen. Nie vergesse man, dass hier der
Haunptzweck der ist, die Uterin-Contraetionen
wieder hervorzurufen; denn, wenn das Organ
schnell und ungestimm ohne Beachtung der Wiederher-
stellung seines contractilen Vermogens entleert wird,
80 kann eine fiirchterliche, ja tédtliche Blutung ent-
stehen. besonders, da Blutfluss eine sehr gewdhnliche
Folge des erschipfien Zustandes des Uferus ist, wenn
derselbe durch mehr als ein Ei ausgedehnt war. Es -
ist daher bei dieser Priidisposition zu Blutflissen im-
mer verniinftie:, das Weib noch einige Stunden nach
der Niederkunft zu beobachten, und sie nie zu verlas-
sen, wenn nicht der Uferus gehorig zusammengezo-
gt
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gen und der Banch mif einer gut anliegenden Binde
versehen worden ist.

Obgleich jedes Kind gewahnlich in besondern Hiiu-
ten eingeschlossen ist, seine eigene Placenta und
seinen Nabelstrang hat, so soll doch eine Placenia
nie allein ausgezogen werden, da die Gefiisse der beiden
oft anastomosiren. Geschielt dies nicht, so wird durch
das Entfernen eines Mutterkuchens, wihrend der an-
dere im Ulerus zuriickbleibt, die Fran grosser Gefahr
durch Héimorrhagie nothwendig ausgeseizt werden.
Wenn daher die Placenten ausgezogen werden sollen
(und zwar nach den vorhergegangenen Grundsiitzen),
miissen die Nabelstringe zusammengebunden und die
Massen gleichzeitiz ausgezogen werden.

Smperfoetatior

Dieger Vorgang ist in grosses Dunkel gehiillt, aber
glicklicher Weise nicht von praktischer Wichtigkeit.
Der Ausdruek Superfoetatio, Ueberfruchtung, bezeich-
net das Bestehen einer zweiten Schwangersehaft, wih-
rend der Utferus bereits ein lebendes Kind enthilt.
Dies kann aber nicht statt finden, wenn jene Theorie
der Zeugung, nach welcher man annimmt, dass der
Uebergang des minnlichen Saamens durch den Ulerus
und die FavLvorische Rohre geschieht, als riehlig an-
zunehmen ist — und weil, wenn das Os wleri durch
coagulable Lymphe versperrt und der Eingang zu den
Favrrorischen Rohren bald nach der Empfingniss ver-
schlossen ist, ein solches Ereigniss wohl nicht ge-
schehen kann. Fille, bei welchen mehrere Kinder
vorhanden waren, und wo lynan glaubte. dass neue
Empfingniss statt fand, sind entweder darauf zu be-

*) J. C. A. Roose de superfoetatione nonnulla. Bremen 1801,
iibersetzt in Roose’s Beitragen zur gerichtl. Arineikunde. 25tk. O,
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ziehen , dass ein Floefus frihzeitig starb und im Ule-
rus mit dem lebenden Kinde bis zum Ende der Schwan-
gerschaft geblichen war — oder, dass ein Ei nicht zur
selben Zeit mit dem andern aus dem Qvarium in den
Uterus gelangte, und sich so eines langsamer als das
andere entwickelte, obgleich sie beide durch einen
und denselben Coifus befruchtet wurden, — dass das
Weib 2 Gebirmiitter besass, — oder dass Schwan-
gerschaft statt fand, wihrend der Ulerus einen ver-
dorbenen F'oefus enthielt, — oder endlich, dass eine
zweite Schwiingerung wihrend eines und desselben
Oestrum statt hatte.

Extra -~ Uterin - Schwangerschaften )
oder
solche Sclwangerschaften, die in irgend einem an-

dern Theile, als in dem Ulerus stallfinden, s. B. im
Bauche, in den Farvopischen Rohren, im Ovarium.

Die Entstehung , und der Verlauf dieser Schwan-
gerschaft sind nicht weniger rithselhaft als die Super-
foetation.

*) Novara, Journal univers. des sciences méd. Tom III. Juillet

1816. — Saxrorrs, Nova acta soc. reg. Hafniensis. I. 1818, —
Zaxc, Darstellung blutiger, heilkiinstl. Operationen. I, I. Wien
1818. — Lenwmossex, B-E-st:]]re'll:rung einiger mr,:llwii_rdigen Falle

von Schwangerschaft in den Fairorischen Trompeten, in den Be-
obachtungen und Abhandlungen in der geburtshiilflichen Heil-
kunde, II, p. 390, Wien 1821, — F. L. Hemu, Erfahrungen und
Beobachtungen iiber Schwangerschaften ausserhalb der Gebiarmut-

ter. Berlin 1822, 8. — Chr, St. Cainax, de graviditate extra-uterina.
Heidelberg 1824. 4. — F. G. Prarr, de gravid, in subst. uteri
sen interstit. Lips. 1826. 4. — M. G. Baescwer, Mémaoire sur

une nouvelle espéce de grosesse. exira-utevine. Paris 1826, §. —
Dr. W. Zus, mitgetheilt von Nascere in Heidelberg's, klinische
Auvnalen Bd. 6. Hft. 1. Ein Fall von Graviditas abdominal., in
welchem durch den Bauchschnitt entbunden und die Mutter er-
halten worden. — Béer's Abhandlungen 3ter Band § 231, —
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In diesen Dingen kann die Theorie nur einen sehr
unsichern Leiifaden abgeben, und nur durch eine
wohlgeordnete Zusammenstellung von Beobachtungen
kionnen wir Licht iiber diese zufillicen Abweichungen
von dem gewdhnlichen Gang der Natur erwarten.

Da bis jetzt keine hinlinglichen Thatsachen das
Ereigniss der Abdominal - Schwangerschaft begriindet
haben, so ist es mehr als wahrscheinlich, dass in sol-
chen Fiillen von Abdominal- oder Ventral-Schwanger-
schaften der Foefus nicht vom Anfang der Schwan-
gerschaft in dem Bauche sich befand, sondern entweder
durch Ulceration oder Zerreissung der Uterinwandun-
gen in die Bauchhohle trat. In der Mehrzahl der Fille
war, wenn auch das Weib nicht unter dem ersten
Schlage fiel, doch die Storung im ganzen Organismus
so gross, dass sie bald starb; wiihrend in einigen
glaubwiirdigen Fillen durch eine Absonderung coagu-
labler Lymphe ein neuer Behilter gebildet wurde, in
welchem der Foefus viele Jahre lag, bis er durch ei-
nen Abscess sich nach aussen an einem Theile des
Leibes ausstiess, oder, indem die Knochen in die gris-
seren Eingeweide traten, und dort entleert wurden

Wo das Ei in dem Ovarium zuriickgehalten, oder
in seinem Laufe durch die Twbae fullopiance ange-
halten wurde, und dann seine Grosse durch allmihlige
Entwickelung vermehrt hatte, berstete der Sack, der
den Foefus enthielt, und das Weib starh in Folee
innerlicher Blutung.

Wihrend der Extra-Uterin-Schwangerschaft sind
die gewihnlichen Zeichen der Uterin-Schwangerschaft
vorhanden, aber gewohnlich mit anomalen Symptomen
vergesellschaftet. — Der Ulerus wird immer mehr oder
weniger entwickelt seyn. und sondert seine Decidua ab.

Von einer Bauchschwangerschaft in Rusr's Magazin, — III, 1. —
Niecere’s Lehrbuch 3. Abthlg. 1. Abschu. § 560. 0.




Von Missgeburten.

Alle Missgeburten kionnen unter vier Klassen ge-
ordonet werden; sie sind in ihrer Bildung entweder
mangelhaft, iberflissig, missgestaltet, wohl
auch falsch gelagert in Beziehung auf innere Urgane;
von hybrider Bildung oder von Thieren verschiedener
Gattung erzeugt.

Wenn Fille von Monstrositiiten stattfinden, so
zeigt der Ulerus gewdohnlich eine Anlage, seinen In-
halt frilhzeitig auszutreiben, daher auch gewdhnlich keine
Storung der Geburt durch einen monstrosen Foefus
statt findet, selbst wenn seine Theile in zu ippiger
Aushildung bestehen.

Man weiss nichts dariiber, warnm die Natur von
ihrem gewdhnlichen Verfahren abweicht, und so ist
uns auch die Bildung von Missgeburten giinzlich un-
verstindlich. Wir haben weder hinlinglichen Beweis,
dass sie urspriinglich bestehen, noch haben wir die
geringste Ursache zu glauben, dass die Einbildung
der Mutter die Kraft besitze die Structur der Theile
des Foefus, die einmal gebildet sind, umzuiindern,
obgleich Vertheidiger fiir jede Meinung aufgetreten
sind. Es kann Vieles tber diese wichtige und inter-
essante Materie gesagt werden, was wir aber aus
diesem , zu praktischen Zwecken bestimmten Buche,
ausschliessen miissen.

Die Behandlung der Missgeburten muss ganz von
dem vorliegenden Theile abhiingen. *%)

Von Hydatiden und Molen.

Sie werden im gemeinen Leben mit dem Namen
falsche Schwangerschaften belegt. Es ist viel Licher-

1'!') Siche B'Ieﬁit:n-ﬂhirurgicu’l Transactions, Vols. 5 u. -,
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liches zur Erklirung ihrer Ursachen gesprochen und
zeschrieben worden. Unser ganzes Wissen iiber die-
sen Gegenstand besteht in der Kenntniss von ihrem
zufillicen Bestehen im Uterus.

Hydatiden sind Blasen, die eine helle Fliissig-
keit enthalten; sie sollen ausser einem Korper, einen
Kopf und 3 oder 4 Arme (Anfennae) mit oder ohne
Klauen, besitzen. Sie sind gewohnlich in Kysten durch
eine allremeine Verbindung vereinigt, wodurch sie
wahrseheinlich anch mit dem Uferus communiciren.
Dieses ist anch der Kanal, durch welchen sie jenen
geringen Grad von Leben erhalten, den sie besitzen
sollen.

Unter Molen versteht man fleischige Massen von
verschiedener Grisse und Dichtigkeit. Sie sind in
ihrer Structur sehr verschieden, sind aber immer mit
dunkelem Blute angefiillt und mit dem Ulferus leicht
durch Gefisse vereinigt, wovon sich auch ihre schwache
Vitalitit herleiten lisst. Man hilt sie entweder fiir die
Folge eines frihzeitigen Todes des Eies im Uferus,
fir die Wirkung coagulabler Stoffe, oder fiir einen
Theil der zuriickgebliebenen Placenfa.

Hydatiden und Molen im Uferus sind gewihnlich
eine gewisse Zeit von den allgemeinen Symptomen
der Schwangerschaft begleitet, die aber bald anfhoren,
oder undeutlich werden, Sehr hiiufiz, nachdem die
Briiste welk und alle anderen Symptome der Schwan-
gerschaft verschwunden sind, bleibt die Geschwulst
des Ulerus zuriick , und in Folge von Hydatiden stellt
sich gelezentlicher Abgang von Wasser, und bei Molen
blutize Abgiinge ein. KEs findet, wie natirlich, keine
Kindes - Bewegung statt, und die Grosse des Ulerus
kommt mit dem gewdhnlichen Umfang dieses Organs
zu dieser Zeit der Schwangerschaft nicht tberein.

Bei manchen Frauen wird zu verschiedenen Zeit-
riumen die abgestorbene Masse unter den gewdhnli-
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chen Zeichen des Aborfus von dem Utlerus ausge-
stossen; es ist hier gleiche Behandlung nothig. In
einigen seltenen Fillen solcher Kntartungen ist das
kranke Gebilde bis zum Ende der vollen Schwanger-
schaftszeit im Uferus geblieben.

Beinahe in jedem Falle, wo Hydatiden oder Molen
bestanden hahen, war der allgemeine Gesundheits-
Zustand gestort und die Beschaffenheit der Gebirmut-
ter krankhaft. Wenn es miglich ist, soll man die
Ursache aufzufinden und geeignete Behandlung an-
zunwenden suchen, Der Zustand des Utferus lisst
sich gewohnlich durch Enthaltsamkeit geschlechtlicher
Aufregung, und durch bestiindiges Anwenden des kal-
ten Wassers und anderer Mittel, die das Allgemein-
befinden herstellen kinnen, verbessern.

IV. Ordnung.

Geburten, von Convulsionen begleitel.?®) *)

Die Frauen sind epileptischen Anfiillen vor, wiih-
rend und nach der Geburt ausgesetzt, und diese schei-
nen in jedem Falle aus einer Quelle zu entstehen, und
gleiche Behandlung zu erfordern.

Charakter des Anfalls.

Zuweilen stellen sich Puerperal-Convulsionen ohne
irgend ein vorhergehendes Zeichen ein; in den mei-
sten Fillen aber geht ihnen Schwindel, Klingen in
den Ohren, ein Gefiihl von Druck und Ville des Kopfes,
Rithe der Augen und ein Gefiihl, als wiren diese zn
gross fir die Augenhihle, mit einer Undeutlichkeit im

26) Man vergleiche: ,,Considerations sur les convalsions qui
attaquent les femmes enceintes par CuAvssier, Paris 1824. 8, —
Traité des Convulsions chez les femmes enceintes et en Lravail
par Micuer & Paris.©

*) Knarr, praes, Kiinw, de cclampsia part, Lips. 1823. 0O,
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Sehen, durch Mouches volanfes verursacht, vorher.
Zu diesen Erscheinungen kommt noch, dass der Puls
gewohnlich hart, voll und langsam, zuweilen aber
sehr schnell, bald klein und schwach wird. Die Patientin
muss oft und tief seufzen, schlift gewohnlich gut und
schnarcht laut, klagt in einigen Fillen iiber heftige,
stechende Schmerzen bald im Kopf, bald im Magen,
und uber hedeutenden Schauder, der aber auf die Er-
weiterung des Muttermunds keinen Einfluss hat. 'Wird
diesen Symptomen nicht zeitlich durch kriftices Ver-
fahren begegnet, so folzen ihnen schneller Verlust der
Sinne; die willkiirlichen Muskeln werden rigid, heftig
erschiittert, die Augen rollen mit grosser Schnelligkeit
umher, das Gesicht wird schrecklich verdreht, es er-
scheint angeschwollen und livid; die Zihne werden
iber einander gedriicki; das Athmen ist beschleunigt
und mit einem pfeifenden Geriusch begleitet, als Folge
des schnellen Athmens durch eine Menge Speichel.
Diese ergreifende und schreckliche Scene endigt sich
in Stupor, der eine unbestimmte Zeit anhalt (von ei-
nigen Minuten bis zu einer Stunde), worauf sich denn
die arme Frau unter dem Gefiithle von grosser Matlig-
keit, und giinzlichem Vergessen des Anfalls, erholt. —

Zuweilen endigt sich der erste Anfall in Apo-
plexie oder es kehren, nachdem das Bewusstseyn auf
eine kurze Zeit wieder hergestellt ist, die Convulsio-
nen wieder und halten Stunden und Tage lang an.
Sie kehren, wenn das Weib sich im Kreisen hefindet,
mit den Wehen zuriick, und der Stupor dauert auch
zwischen den Anfillen fort. Hiufiger ereignen sich
Convulsionen in den ersten, als inden spétern Schwan-
serschaften oder Geburten, und kiénnen zu jeder Zeit
nach dem 6ten Monate der Schwangerschaft erscheinen.

Ursache

Die wesentliche Natur (oder, wie man es gewihalich

nennt. die causa proxima) der Puerperal-Convulsionen
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ist Congestion nach den Geldssen des Gehirns, durch
einen Reizzustand des Gehirns bedingt.

Die vorherrschenden und excitirenden Ursachen
sind Druck des schwangern Ulferus auf die herabstei-
genden Gefisse, starke Gemiiths-Bewegungen, krank-
hafte Irtestinal-Absonderung, eine ansgedehnte Harn-
blase, Anstrengung wiihrend der Geburt, Reizung und

Ausdehnung der Gebirmutter.

Diagnose.

Es ist von grosser Wichtigkeit, dchte Puerperal-
Convulsionen von hysterischen Paroxismen, die ihnen
oft gleichen, zu unterscheiden; dies kann dadurch
geschehen, wenn man sich erinnert, dass in der Hy-
sterie der Puls kaum afficirt ist; dass ihre Paroxismen
ohne die gewohnlichen Vorliufer der Convulsionen er-
scheinen und schwache Frauen von der Hysterie eher,
als solche ergriffen werden, die vollblitiz und robust
sind; die letzteren werden gewdohnlich von Convulsio-
nen heimgesucht.

Der hysterische Anfall ist gewdhnlich mit dem
Globus hysfericus und Herzklopfen vereinigt und es
erfolgt kein Sfupor nach demselben.

Prognose.

Man soll sich mit seiner Meinung iiber den Aus-
gang in diesen Fiillen immer hiiten, denn obgleich die
meisten Frauen, wenn die Behandlung geeignet und
rasch geschieht, sich gewdhnlich erholen, so ist dech,
wenn bei dem Anfall intensive, lanzinirende Stiche in der
Gegend des Magens vorhanden, oder durch den Kopf
gehen, und die Kranke zwischen den convulsivischen
Anfillen comatis bleibt, die Gefahr in hohem Grade
drohend. i

Belhandlung.

Das Verfahren bei Puerperal - Convulsionen theilt

sich in zwei Hauptindicationen :
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1) die Gefisse des Gehirns zu entladen, und

?) die excilirende Ursache, welche sie auch seyn
mag, zu entfernen.

- Um die erste Indication sicher auszufiihren, muss
(nachdem man den Mund durch ein Stiickchen Holz,
das man zwischen den Zihnen setzt, offen erhalten
hat) die Lanzette als die Anchora sacra des Geburts-
helfers betrachtet werden. Ks ist ein wichtiger Mo~
ment, unverziglich, schnell und reichlich Blut zu
lassen, damit die Gefisse des Gehirns frei werden.

Wenn es moglich ist, soll man beim Zunehmen
der vorhergehenden Symptome die Arferia temporalis,
oder die Vena jugularis offnen. Ist dies nicht thun-
lich, so offne man eine Vene an jedem Arme und mache
die Ueffnung so gross, dass eine bedeuntende Menge
Bluts in kurzer Zeit gelassen werden kann. Die
Blutmasse soll nicht nach Unzen, sondern nach dem
Maase der Wirkungen, die sie auf die Convulsionen
hat, berechnet werden; ja, es wird oft nothig, den
Aderlass innerhalb weniger Stunden wiederholt vor-
zunehmen.

Nachdem man so die Cerebralgefiisse cinigermassen
durch die schnelle und zeitliche Entziehung von 40 — 50
Unzen Blut freier gzemacht hat, sollen, wenn die Symp-
tome noch nicht entfernt, 15 his 20 Unzen vermitielst
Schropfkopfe auf den Nacken angelegt, neuerdings
entzogen werden. Ier Kopf muss von Haaren ent-
blost und mit Eis (in einer Blase) oder kalten Wa-
schungen bestindig behandelt werden. — Kopf und
Schultern miissen in einer hioheren Haltung als der
Rumpf gehalten und alle Heizmittel streng untersagt
werden. .

Der Darmkanal werde durch Enemata giéinzlich
entleert, und zu diesem Zwecke wird ungefihr 1 Unze
Seife, in warmem Wasser aufgelost, dienlich seyn.
Man soll dann 5—10 Gran Calomel anf die Zunge
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legen, und wenn die Kraft zu schlingen noch nicht
verloren ist, bald nachher eine Solation von Sa/ cathar-
licus amarus in einem Infus. sennae beigebracht werden.
Crotonoel ist unter diesen Umstiinden ebenfalls niitzlich.

Die Anwendung von Brechen erregenden Dosen
von Anfimonium fariarisalum wird sehr zur Vermin-
derung der Gefissthitigkeit beitragen, und in dieser
Absicht soll es mit den abfiihrenden Mitieln gegehen
werden.

Der zweiten Indieation soll nun, nachdem man
sich iiber die schwer zu ermittelnden exeitirenden Ur-
sachen sicher gestellt hat, entsprochen werden.

BMan thut immer gut, wenn man die Blase und die
Eingeweide entleeren lisst; es wird sich so zuweilen
ereicnen, dass nach einem oder zwei bedeutenden
iibelriechenden Stiihlen die Anfille aufhoren.

Die Beschaffenheit des Uferus aber ist hier der
Pankt, der unsere besondere Aufmerksamkeit erfordert;
doch ist in dieser Beziehung darauf zu sehen, dass
nicht zu viel Wichtigkeit auf die schnelle Entleerung
dieses Organs gelegt werde, und dadurch zur Vernach-
lissigung der Blutentzichung und Abfihrungsmittel
Veranlassung gegeben wird.— Das Resultat sorgfilti-
ger Beobachtung iiber den Einfluss der Niederkunft
auf Puerperal-Convulsionen scheint zu seyn:

1) Dass, wenn der Muttermund rigid und nicht er-
weitert ist, so vermehrt jeder Versuch, den Uferus
durch das Einbringen der Hand zu entleeren und die
Niederkunft zu beschleunigen, die Convulsionen; und
selbst wenn der Muttermund gedéffnet ist, wird ein
solches Verfahren die Unfille wieder zuriickrufen.

2) In den meisten Fillen erweitert sich bei diesen
traurigen Verhiilinissen das Os wuferi schnell, oder ist
wenigstens sehr leicht ausdehnbar; auch hier sind im
Allgemeinen die Wehen der Kreisenden so stark und
hiufig, dass nur wenig Vortheil durch manuelles Ver-
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fahren zu erlangen ist, wenn nicht der Kopf so tief mn
die Beckenhihle tritt, dass er leicht durch die kurze
Zange gefasst werden kann.

3) Sollten sebr dringende Zeichen die Entbindung
zn rechtfertigen scheinen, ehe der Kopf so tief herab
eestiegen ist, dass er in das Bereich der kurzen Zange
kommt, so muss entweder die lange Zange oder der
Perforator dem Einfihren der Hand durch den Ulerus
vorgezogen werden, wenn anders der Versuch zu wen-
den, Wiederkehrder Convulsionen hervorbringen sollte.

Wie begreiflich beziehen sich diese letzten Bemer-
kungen nicht aul Fille, in welchen die Theile wohl
erweitert, oder auch ohne Uterinthiitigkeit ausdehnbar
sind; auch nicht auf solche Fille, bei welchen z. B.
der Arm vorliegt. und auf soleche, wo jedenfalls einc
Lageveriinderung durch die Wendung nithig ist.

Nach der Geburt haben in einigen Féllen Puer-
peral - Convulsionen ohne sichtbare Ursache fortge-
dauert. In solchen Filien ist es oft nothig, dieselbe
Behandlung zu verfoigen, wie wir sie angegeben ha-
ben. nur dass noch Blasenpflaster auf verschiedene
Theile des Korpers angelegt werden miissen, um einen
Gegenreiz herverzubringen. Unter diesen Umstiinden
sind grosse Desen von iKampfer mit entschiedenem
Nutzen gegeben worden.

Es ist nichts Ungewdhnliches, dass nach Puerperal-
iKrimpfen die Blase ihren Ton verliert und die Ein-
fiihrung: des Katheters aul einige Zeit erfordert.

V. Ordnung,
Geburten mit Mutler - Blulfliissen.* )

Im ganzen Gebiete der geburtshiilflichen Praxis
hietet sich kaum ein gefihrlicheres, niederschlagen-

*) Wiiscw, von den Mutter-Blutflissen wihrend der Schwanger-
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deres Ereigniss als die Mufter-Blutflisse dar, und ge-
wiss verlangt kein Zufall, der unter die Behandlung
des Geburishelfers kommt, eine schnellere, verniinf-
tigere und kriftigere Behandlung als die Geburten
dieser Ordnung.

Mutter - Blutfliisse kionnen sich vor, wihrend oder
nach der Geburt des Kindes einstellen.

In dem Kapitel vom Aborius wurde bereits hin-
linglich iiber die Himorrhagie gehandelt, die sich vor
der Geburt begeben kann, und es muss hier nur noch be-
merkt werden, dass in den letzten Monaten der Schwan-
gerschaft der Durchmesser der Gefiisse so sehr erwei-
tert wurde, dass die nimlichen Ursachen jetzt eine
viel schrecklichere Blutung hervorbringen kinnen, dass,
ohgleich die érztliche Behandlung beinahe dieselbe, wie
beim Aborfus seyn kann, es doch oft wichtig ist, zu
iberlegen, ob es wohl wesentlich oder nicht wesent-
lich fiir das Wohl des Weibes wire, wenn man auch
solche Mittel, wie wir sie bei Himorrhagien wihrend
der Geburt oder am Ende der Schwangerschaft em-
pfehlen, anwenden wiirde.

Mutterfliisse entstehen zu dieser Zeit entweder
1) zufillig als Folge eines Ereignisses, wodurch
die Placenfa theilweise von ihrer Verbindung mit dem
Uterus, an dessen Grund oder Korper sie gewdhnlich
festsitzt, gelost wird, oder
2) unvermeidlich als Folge des Aufsitzens (Im-

plantation) der Plecenta auf Os und Cervix uleri.
(Siehe XI. Tafel).

schaft und Geburt ete. Wiirzburg 1817, — Madame Boivix, Mémoire
sur les hemorrhages internes de 'uterus, Paris 1819, — Suixronrn,
de Haemorrhagia uteri ete. Havn. 1774. — Smiporin, Progr. de
Haemorrhagiis uteri gravidarum, Wiirzburg 1814, — Boes, in s.
Abhdl. w. Vers. Bd, II. — A C. Bavntroque, traité des hemorr-

hagies internes de DPuterns. Paris. 1831, §. — Naecere’s Lehr-
buch & 512 u, fI. 0,
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Wenn der Mutterfluss zufiillig *?) ist, so kann er
durch verschiedene Ursachen bedingt seyn.

Ursachen.

Diese kionnen in Gemiiths - Affecten, heftizen An-
strengungen im Springen, Tanzen, Husten bestehen.
Nach einem Schlag, oder Fall und dem Aufheben einer
schweren Last, hat man ebenfalls Blutfliisse entstehen
sehen.

Die Menge der Himorrhagie und der Grad der
Gefahr hingt sehr von der Grisse des von dem Utfe-
rus abgelosten Theils der Placenfa, vow der Kraft
der allgemeinen Circulation und dem Grade der Wehen
ab. Solche Fille, bei welchen wenig oder gar keine
Uterincontraetionen statt finden, sind die gefihrlichsten,

Zuweilen hiingt die Placenfa an jedem Theil ihrer
Circumferenz mit dem Ulerus zusammen, wihrend sie
aber an ihrem Mittelpunkt so lose ist, dass aus dem
so geformten Raum eine hinlingliche Menge Blut
austromen kann, um das Leben des Weibes zn gefihr-
den, ohne dass Himorrhagie per Vaginam stattfinde.

Behandlung der sufilligen Muller-Blulfliisse.

Aus welcher Ursache ein Mutter - Blatfluss auch
entstehe, soll er als eine gefihrliche, schnelles und
thitiges Einschreiten fordernde Erscheinung angesehen

werden.
Die folzenden alloemeinen Anleitungen miissen im

Allgemeinen und streng befolgt werden.
Das Weib soll auf eine Matraze in horizontaler

Lage, mit dem Becken hiher als mit den Schultern,

17) Die Ausdriicke ,zufallig” (accidental) und ,,unvermeidlich*
(inavoidable) habe ich, obgleich sich in mancher Beziehung etwas
dagegen einwenden lisst, hier dennoch angewendet, weil sie all-
semein im Gebrauche sind. Sie werden von Dr. Ricnyr, dessen
Werk iiber die Mutter-Blutfliisse jedem Geburtshelfer bekannt seyn
soll, ebenfalls in diesem Sinne gebraucht. '
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vermittelst einer Unterlage, die weniger nachgiebig
als ein Federbett ist, gebracht; Thiren und Fenster
hierauf geoffnet, und der Kranken keine andere Be-
deckung gelassen werden, als die, welche die Schick-
lichkeit gehietet. Das Zimmer soll nicht eingeheitzt,
jede geschwiitzige Freundin entfernt gehalten, und der
Kranken so wenig Speise als moglich, und diese we-
der warm noch gewiirzt gegeben, so wie alles, was
die Kraft der Circulation mildern kann, sorgfiltiz an-
gewendet werden.

Es sollen Tiicher in kalten Essig oder in Salz-
wasser getaucht, anf die Schaamgegend und Schenkel
applizirt werden; oder auch, man lasse zerschlagenes
Eis, in einer Blase, nach und nach auf diesen Theilen
zerschmelzen. Dazu soll Salz oder Essig in den Mast-
darm injicirt, oder ein Stiick Eis, wenn es leicht zu
haben ist, in die Mutterscheide gelegt werden.

Unter der strengen Anwendung dieser Mittel wird
der Blutfluss hiufiz aufhoren, oder sich doch so ver-
mindern, dass das Weib aus der unmittelbaren Gefahr
kommt; dessen ungeachtet muss sie aber noch sorg-
filtig bewacht werden.

Sollten solche Mittel nicht wirksam seyn, so gehe
man etwas weiter. — Gliicklicher Weise ist hier der
Umstand forderlich, dass der Ulerus nicht selten ge-
neigt ist, sich seines Inhaltes schnell zu entleeren,
eine Disposition, die durch die Erschlaffung des Mut-
terhalses in Folge der Hiéimorrhagie erleichtert wird.

Sollten aber auch die weitern Bemiihungen dem
Fortschreiten des Blutflusses nicht Einhalt thun Kon-
nen, so hat man zwei Verfahrungsweisen einzuschla-
gen gerathen: ;

1) Man entbinde das Weib durch die Wendung, und
das Herunterbringen der Fiisse, oder

2) man sprenge blos die Hiute, damit der Liquor
amnii abgehen kann und der Ulerus, indem er sich

Conquest's Geburtshiilfe. 10
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iiber seinen Inhalt zusammenzieht, so weit die Blutung
vermindert, dass die Kreisende wenigstens nicht in
Gefahrist, so lange das Kind nicht ausgetrieben worden.

Die ersie Methode scheint am besten fiir jene tran-
rigen Fille zu passen, wo jede Zusammenziehung des
Uterus schweigt, oder bei welchen die Wehen ausser-
ordentlich schwaeh und unwirksam, bhei grosser Schlaff-
heit des Cervix wleri, sind. Wenn einer dieser ge-
fihrlichen Begleiter des Mutter - Blutflusses vorhanden
ist, so bewirkt die Wendung oft einige Zusammen-
ziehung des Uferus, wodurch dann die Gefahr bedeu-
tend vermindert wird. Die zweite Behandlungsweise
ist bei jenen Fillen anwendbar, wo sich Wehen vor-
finden, und die Erfahrung hat gezeigt, dass diese
beinahe immer sich als erfolgreich bewihrte.

Wenn der Blutfluss unvermeidlich ist, so ist
die Ursache das Aufsitzen der Placenfa auf dem Mut-
terhals ab origine, so dass sich Hédmorrhagie natiir-
licher Weise zu jeder Zeit nach dem 5ten Monate ein-
stellen kann, so wie die Expansion des Mutterhalses
jene Gefisse, welche zwischen demselben und dem
Mutterkuchen durchgehen, zerreisst. (Placenta praevia.)

Ein Blutfluss aus dieser Ursache bringt das Weib
in die grisste Gefahr; denn beim Zunehmen der Wehen,
die den Muttermund ausdehnen, werden auch andere
Gefisse zerreissen, und die Blutungen mit vermehrter
Heftigkeit zuriickkehren. In einem solchen Falle soll-
ten wir den Naturkriiften nie zu sehr vertrauen, denn
es vermehrt hier die Expulsivkraft des Uferus nur die
Gefahr fiir die Kranke — daher muss man suchen mit
der Hand entweder durch die Substanz oder an dem
Rande der Placenfe hinaufzukommen, um das Kind
zu wenden.

Sollte der Blutfluss so heftiz seyn, dass er die
Kraft des ganzen Organismus zu zerstoren droht, so
soll mit dieser Operation nicht geziogert werden. sonst
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wiirde ein Blutfluss die traurige Scene auf einmal be-
schliessen. Gliicklicher Weise befindet der Mutter-
mund, wenn es hei einem solchen Zustande zur Er-
haltung des Weibes nithig ist, sogleich Hand anzu-
legen, wenn er auch nicht erweitert ist, doch so aus-
dehnbar., dass er dem Einfiihren der Hand kein Hin-
derniss in den Weg stellt.

Ereignet sich die Himorrhagie zwischen dem 5ten
und Sten Monat, so ftritt sie gewidhnlich im Anfang
nicht sehr heftig auf, und so kann, wenn auch der
Muttermund noch nicht ausgedehnt oder ausdehnbar
ist, die Operation gewdhnlich noch anf einige Stunden
mit Sicherheit verschoben werden. Doch darf man aunf
keinen Fall das Weib durch Blutverlust sich erschi-
pfen lassen. KEs muss die Wendung vorgenommen
werden, ehe der Blutfluss zu heftig eintritt.

Wenn bei der innerlichen Untersuchung es sich
findet, dass jeder Theil des Muttermundes von der
Placenla bedeckt ist, und sich keine Stelle auffinden
lisst, wo die Placen/a dinner als an ihren iibrigen
Theilen ist, dann miissen die Finger dieselbe durch-
bohren, die Hand muss hinaufgefiihrt, die Fiisse durch
die Oeffnung heruntergebracht, und das Weib bald mog-
lichst entbunden werden.

Zuweilen ist der Muttermund nur theilweise von
der Placenta bedeckt, so dass die Hand mit Leichtig-
keit an ibrem Rande zu den Eihduten gefiihrt werden
kann. Wo dies moglich ist, sollte man es, wie natiir-
lich, dem Weg durch die Substanz der Placenfa vor-
ziehen. Durch welchen Weg man aber auch in
den Uferus gelangen kann, vollziehe man die Wen-
dung nach den gegebenen Anleitungen.

Der Mutter - Blutfluss kann sich sowohl nach als
auch vor, und wihrend der Austreibung des Kindes
einstellen und das Leben des Weibes gefihrden. Hier
ist es nicht der die Contractionen des Ulerus so hiiufig

10#
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begleitende Blutverlust — Contractionen, durch welche
das Kind ausgetrieben und zugleich ein kleiner Theil
der Placenfa gelost wird —auch nicht jenes Blut, das blos
durch den Ulferus circulirt und beim giinzlichen Los-
losen der Placenia und bei der Zusammenziehung der
Gebirmutter aus den nun bedeutend an Grisse abge-
nommenen Gefissen kommt, was uns zu beunruhigen
im Stande wire., sondern es sind jene nach und nach
sich einstellende Blutergiisse, oder es ist jenes tiickische
Triufeln des Blutes, wodurch, wenn nicht kriiftic Kin-
halt gethan wird, das Leben des Weibes friiher oder
spiter zu Grunde gehen muss.

Die unmittelbaren Folgen des Blutflusses kinnen
wenig beunruhigend seyn, und es hingt in dieser Be-
ziehung Vieles von der Schnelligkeit ab, mit welcher
das Blut ausstromt, so wie von den Kriiften der Kran-
ken. Doch wird, wenn der Blutfluss andauert, in man-
chen Fiillen schon nach einer oder zwei Minuten der
Puls sinken, das Gesicht ein wildes, blutleeres Aus-
sehen annehmen, der Rumpf und die Kxtremititen
lax, und mit kaltem Schweisse bedeckt werden.

Wiederholtes tiefes Seufzen, Erbrechen, grosse
Unruhe, beschleunigtes Athmen, Schnappen nach Luft,
sind das Schicksal der armen Leidenden, ehe sie stirbt.

Torpor des Ulerus oder unregelmissige Zusam-
menziechungen seiner Fasern ist beinahe immer ein we-
sentliches Zeichen des Muiter - Blutflusses, der nach
der Austreibung des Kindes stattfindef — ausgenom-
men in jenen KFillen, welche dadurch entstehen, dass
der Mutterkuchen nur zum Theil gelost ist, wiihrend
die noch anhiingende und in Ulero zuriickgebliebene
Masse die vollstiindige Contraction dieses Urganes
verhindert.

Der Torpor oder der Mangel an Zusammenziehungs-
kraft kann in verschiedenem Grade und zuweilen in
einem solchen bestehen, dass, wenn die Hand in den
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Ulerus eingefiihrt ist, sie bis zum Serobiculus cordis
hinaufgefiihrt werden kann, wiihrend aber ein wohl
zusammengezogener Ulerus in der Schaamgegend wie
eine harte Geschwulst, die nicht grosser als ein ge-
wohnlicher Fangball ist, gefunden wiirde.

Allgemeine Schwiiche kann diese Beschaffenheit
des Organs herbeifiihren. Zuweilen entsteht dies auch
in Folge einer verzogerten Geburt; zu grosser Aus-
dehnung des Uferus, wie bei Zwillingsfillen ; durch
das tadelswerthe zu schnelle Entleeren des Ulerus,
ohne dass man ihn sich gradeweise zusammenziehen
liess ; zuweilen in Folge der unterlassenen Unter-
stitzung desselben durch eine um den Bauch anzu-
legende Binde; und durch die Anwendung von Reiz-
mitteln. — Eben so kann Torpor des Organs durch
das zu frihzeitige Aufstehen des Weibes aus der hori-
zontalen Lage, und durch Inversio uleri ete. herbei-
gefiihrt werden. —

Ein selbst oberfliichlicher Riickblick auf die bisher
anfgeziihlten Ursachen von Mutter - Blutfliissen wiirde
die wichtige Lehre bieten, dass man

1) die contractilen Krifte der Gebirmutter zu he-
wahren und wieder herzustellen habe., und

2) alles vermeiden miisse, was die Kraft und Fre-
quenz des Herzens und der Gefisse vermehren kann.

Um diese Vorsiitze auszufiihren, kann Vieles was
zur Verhiitung dient, dureh die blose Vermeidung der-
jenigen Ursachen, die wir bemerkien, und von denen
viele in unserer Gewalt sind. so wie zur Heilung durch
die Beobachtung jener Regeln, die wir bei der Behand-
lung zufilliger Blutfliisse wihrend der Geburt angaben,
gethan werden.

Obgleich der Verlust einer unbedeutenden Menge
Blutes bei der Losung und Austreibung der Placenta
etwas Gewihnliches ist, und kein Einschreiten erfor-
dert, so ist es doch sehr wichtig, mit der Anwendung
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energischer Mittel nicht zu zogern, bis gefihrliche
Folge sich zu zeigen anfangen; denn, wenn man den
Blutfluss fortgehen lisst, so kann, obgleich das Leben
der Kranken unmittelbar nicht gefihrdet ist, der Or-
ganismus doch so geschwicht werden, dass es ihm
nicht mehr miglich wird, seine frihere Kraft wieder
zu erlangen, oder es kann auch dadurch der Grund
zu chronischen, gefihrlichen Krankheiten gelegt werden.

Das primiire Object in der Behandlung 3) solcher
Mutterblutflisse, die durch verminderte Zusammenzie-
hungskraft der Uterinfasern entstehen, besteht darin,
die Contractionen wieder hervorzurufen, wenn sie ge-
schwiegen haben, und wenn sie fortwiihrend in sghwa-
chem Zustande sind, ihre Thiitigkeit zu beschleunigen.
Ob die Placenfe dann gelost ist oder nicht, die Be-
handlung sey die nehmliche.

Nichts kann in dieser Hinsicht strafbarer seyn, als
die gefahrvolle Verfahrungsweise einiger Geburtshel-
fer, welche anempfehlen: .,man miisse die Hand un-
mittelbar in den Uferus bringen, um die Placenia zu
ergreifen und auszuziehen.** — Die Folge eines sol-
chen unverniinftigen Verfahrens ist Vermehrung der
Gefahr schen aus dem klaren Grunde, weil die offenen

*) Ausser den Einspritzungen in den Uterus aus Wasser, Hisig
oder Brandwein sind auch die von Decoct. Cort. quercus, Chinae von
Nutzen. Unter den innern Mitteln gegen Blutflisse steht die Tinet.
Cinamomi oben an. Vax Swieres empfahl sie zuerst, 1) durch Prexck
kam sie aber erst allgemein in Gebrauch, er gab sie mit Opium. =)
Es sollte jeder Geburishelfer die Zimmttinktur bei sich fiilhren, nm
sie im Nothfall gleich bei der Hand zu haben; sie wird am zweck-
missigsten iu kleinen Gaben, in kurzen Zwischenriumen, gegeben.
Auch das Elix, acid, Haller. verdient hier Erwithnung,

1) Rp. Aq. menth. 2) Bp. Aq. menth. unc. sex.
q. meliss. ana unc. ires. Tinct. Cinamom. unec. uf.
Tinct. Cinamom. une, dimid. Alumin. erud. scrup. un.
Lapid. hacmatil. scrup. duos Syrup. opiat. unc. un.
Syrup. meliss. unc. un. M. s. Anfangs alle Stunden, her-
M. 5. Alle Fiertelstunden drei nach alle swei Stunden zwei

EJJI&E{?@[ voll zu nehmnen, Esslaffel voll st nehmen
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Miindungen einer grossen Anzahl von Gefissen dadurch
blos gestellt werden. — In einigen seltenen Fillen wird
die Placenla abgestossen, liegt lose in der Gebirmut-
ter und verhindert so ihre vollige Zusammenziehung.
Wenn dies statt findet, darf man wohl nicht ziogern,
sie sorgfiltiz auszuziehen, aber nicht, wenn der Uferus
sich fest dariiber zusammengezogen hat.

Innere Reizung des Ulerus mit der Hand; Druck
und Reibung von aussen, mit der Anwendung von kal-
tem Wasser, und des Mutterkorns sind die Hauptmittel,
deren man sich zur Wiederhervorbringung der Uterin-
thiitigkeit bedienen muss. In allen Fillen wo der Ufe-
rus nicht zusammengezogen gefunden wird, soll die
Hand sanft hineingefiihrt, und wenn dies geschehen,
frei und schonend darin hewegt werden. Kin Gehiilfe
kann wiithrend dieses Verfahrens Friktion des Bauches
oder der Lenden, um welche schon friher eine breite
Binde, die man allmihliz ohne Belisticung fiir die
Kranke zusammenziehen kann, angelegt worden, an-
wenden. Eben so kann wihrend die linke Hand des
Geburtshelfers siech in der Gebirmutter befindet, die
rechte dusserlich den Ulferus anfassen. was zuweilen
ebenfalls ein sehr zweckmiissiges Verfahren ist. Die
in der Gebirmutter befindliche Hand darf nie aus der-
selben zuriickgezogen werden, ehe jene sich zusam-
menzuziehen anfingt, es miisste denn deswegen ge-
schehen, dass der Ulerus von Blutgerinsel angefiillt
und ausgedehnt in seinen Zunsammenzichungen, wenn
sie nicht entfernt wird, génzlich verhindert wird.

In weniger gefihrlichen Fillen von Himorrhagien
hat die Anwendung von Kilte auf die Schaamgegend,
auf das Perinaeum, den Leib und die Lenden hiufig
Hiilfe geleistet. Diese Mittel sollen der-Art angewen-
det werden, dass man Ticher in kalten Essig oder
Salzwasser getaucht, auflegt, oder die kriftigere und
wirksamere Methode heniitzt, zerschlagenes Kis in ei-
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ner Blase allmihliz avf dem Leibe zerschmelzen zu
lassen, oder Stiicke Eis in die Mutterscheide, oder das
Reclum zn bringen.

Sollten sich unregelméssige Contractionen der Mus-
kelfasern des Ulferus einstellen, so dass sie entweder
die sanduhrartice Zusammenziehung (hourglass Con-
{raction ) bilden, wobei die kreisformigen Fasern das
Centrum dieses Organs krampfhaft umziehen; oder dass
sie eine eiformige Zusammenziehung, wobei alle Kreis-
fasern spasmodisch wirken, wiihrend die., welche eine
Liingenrichtung nehmen, mehr als gewdhnlich erschlafft
zu seyn scheinen, darstellen: so sollen Mittel, die den
Krampf anfzoheben. die Haemorrhagie zu bezihmen,
und regelmissige und alloemeine contractile Thiitig-
keit hervorznbringen im Stande sind, angewendet wer-
den. Kin Blutfluss aus dieser Ursache wird durch
eine Dosis Opium von nicht weniger als 40 Tropfen
der Tinctur oder 3 Gran in Substanz bekimpft werden.
Unmittelbar nach dem Aufhioren der krankhaften Wir-
kung, was sich durch den Schmerznachlass im Riicken
beurkundet, soll dann der Geburtshelfer die Hand in
den Utferus bringen, um so sanft als moglich die Stric-
tur auszudehnen, indem er das Organ von dem Blut-
gerinsel entleert, und zu gesundheitgemiisseren Con-
tractionen bestimmt.

Syncope. Ohnmacht istkeine ungewdhnliche Folge
des Blutflusses, und obgleich sie wohlthiitig, wenn sie
sich dem fortwéihrenden Blutabgange entgegensetzt,
so muss sie dennoch als ein Zeichen von grosser Ge-
fahr, und als ein Beweis von grossem Krifteverlust in
dem Gefiisssystem angesehen werden.

Man muss hier bedenken, dass drei wichtige Agen-
tien bei der Stillung der Haemorrhagie betheiligt sind:
nehmlich die Uterincontractionen, die Bildung des Blut-
gerinsels, welches die Mindungen der blutenden Ge-
fisse versperren kann, und die Contraciion der Ge-
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fisse selbst; denn uhgleich die Iritabilitit der Muskeln
oder die willkiihrliche Bewegung aufgehdrt haben mag,
so geht doch die Contractilitit der Arterien fort. Ks
ist in dieser Hinsicht also von grosser Wichtigkeit die
Aeusserungen dieser Kriifte nicht zu schmilern.

Es besteht Ohnmacht nie ohne geminderte Thiitig-
keit des Herzens und der Gefisse, welche das Blut
nicht zum Gehirn, oder zu den Extremititen mit sol-
cher Kraft zu fiihren im Stande sind, um Colapsus in
denselben verhindern zu kinnen, und daher ist més-
sige Uhnmacht als ein sehr wichtiges Moment, als ein
heilsames Zeichen zu betrachten; es werden sich oft
wiihrend der Dauer derselben die Miindungen der Ge-
fisse durch Zusammenziehung, und durch die Bildung
von Blutgerinsel schliessen; es wird sehr oft dadurch
die Haemorrhagie aufhiren.

So soll also bei Ohnmacht, in den fiir dic Bekiim-
pfung der Gewalt in der Circulation und das Stillen
des Blutflusses niitzlichen Fillen, nie zu rasch, wie es
oft geschieht, indem man grosse und wiederholte Do-
sen von Brandwein und andern kriftigen Reizmitteln
giebt, eingeschritten werden; doch soll man auch das
Weib nicht durch Erschiopfung dahin sterben lassen,
wenn dies verhindert werden kann; daher miissen,
wenn ausserordentlicher Verfall der vitalen Krifte mif
der Ohnmacht besteht, kleine wiederkolte Dosen sol-
cher Reizmittel wie Brandwein und der hieher gehori-
gen Ammoniummittel gebraucht werden. Das Bespri-
tzen des Gesichts, und der Brust mit kaltem Wasser
war in solchen Fillen oft recht wirksam. Eben so kann
man zweckdienliche Ammoniumpréiparate auf die Herz-
gegend appliciren, wihrend man die Extremititen, um
die Circulation zu ihnen zuriickzubringen, erwdérmt.

Man muss bei der Anwendung der Reizmittel, und
der sogenannten herzstirkenden Arzneien bei den
Frauen, die von Haemorrhagie erschiopft sind. beden-
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ken, dass dies eben einer der kitzlichsten Punkte in
der ganzen geburtshiilflichen Praxis ist, und man kann
in dieser Hinsicht als Regel festsetzen, dass sie nur
in sehr wenigen Fillen passen, und nur mit Recht in
einem solchen Grade angewendet werden diirfen, als
nothig ist, um die Circulation wieder herzustellen und
zu unterstitzen.

Es ist nichts Ungewdhnliches, dass sich eine Frau
einige Zeit nach der Geburt scheinbar recht wohl be-
findet, und obgleich sich der Uferus ziemlich zusam-
mengezogen hat, das Blut dennoch in seiner Hohle ent-
leert werden, und ihn wieder aysdehnen kann, wodurch
dann das geronnene Blut den Muttermund verschliesst,
und keine Haemorrhagie durch die Mutterscheide bemerkt
wird. Unter solchen Umstéinden wird das Weib iiber
Schwiiche, Ohrenbrausen klagen; ihr Gesicht wird blass
werden, Ekel, Erbrechen, und ausserordentliche Unruhe
sich einstellen, und der Puls wird sinken. Wenn hier
nicht baldige Hiilfe kommt, so stirht das Weib nach
ein oder zwei Athemziigen, oder einem leichten con-
vulsivischen Anfalle. Solche Symptome miissen wie
natiirlich zu einer fdussern und innern Untersuchung
fiilhren. Man findet hier, den wieder ausgedehnten
Ulerus mit coagulirtem und flissigem Blute angefiillt.
Es ist unter solchen Umstiinden wie natiirlich keine Zeit
zu verlieren, wenn nicht die schwankende, unthiitige Ver-
fahrungsweise das Weib bald in einen Zustand brin-
gen soll, wo keine Hiilfe mehr etwas niitzt. — Es soll
die eine Hand sogleich in den Ulerus gebracht werden,
um denselben von dem Blutgerinsel zu entleeren, und ihn
zur Zusammenziehung zu reizen, wihrend man mit
der andern Hand den Utferus dusserlich anfasst und
einen Druck auf den Leib ausiibt. Dazu kommen noch
solche Mittel, wie wir sie schon Behufs der Stillong
der Haemorrhagie empfohlen haben; auch kann als das
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letzte Hiilfsmitiel die Transfusion angewendet
werden.

Wenn sich der Uterus nicht bereitwillie und voll-
kommen zusammenzieht, so stromt gewdhnlich etwas
Blut aus; dieses gerinnt und hiilt die Haemorrhagie so
lange auf, bis es entweder durch Manualverfahren, oder
Contractionen des Uferus entfernt wird. Aeusserliche
Friction auf die Uteringegend werden gewdohnlich sei-
nen Ausfluss beschleunigen.

Zuweilen tritt der Mutterblutfluss als Folge einer
theilweisen, oder vollkommenen Umstiilpung der Gebéir-
mutter auf. Dieses entsteht in den meisten Fillen durch
schlechte Behandlung. Geschehe es in Folge der ge-
waltsamen Entfernung des Mutterkuchens, so muss der
Geburtshelfer, der mit den fiir die Entfernung der Pla~
cenla gegebenen Regeln bekannt seyn sollte, wenn er
den Fall entdeckt, dic Gebirmutter augenblicklich wie-
der in Ordnung bringen. :

Die Folgen der Haemorrhagien des Uferus sind
sehr betribend und nicht selten dusserst gefihrlich.
In allen Fillen wo sich heftiges Kopfweh, ausseror-
dentliche Erschipfung, grosser Durst, grosse Unruhen
einstellen, da ist der Kranken Rettung zweifelhaft, und
ihre Umstinde erfordern die fiusserste Vorsicht und
Ueberlegung in der Behandlung. Kleine Quantitiiten
der nahrhaftesten und am leichtesten verdaulichen Spei-
sen, die Anwendung von Kampfer und Opium und an-
derer stirkenden und beruhigenden Mittel aus dem Ge-
biete der Maleria medica, wobei auch die Abfiihrungs-
mittel nicht iibersehen werden diirfen, sind bei diesen
Symptomen angezeigt. Es ereignet sich zuweilen, dass
die drtlichen Congestionen so stark sind, dass ungeach-
tet der Schwiiche, die diesen primiir zuw Grunde liegt
und sie hervorbrachte, es doch zur Beruhigung und
zum Wohle der Fran nothig wird ortliche Blutentzie-
hungen durch Blutegel oder Schropfkopfe vorzunehmen.
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Die Anwendung sehr grosser Dosen Opium wurde
von vielen, sehr verdienstvollen Praktikern bei Mutter-
blatfliissen empfohlen. — Vernunft und Erfahrung schei-
nen in der Verwerfung dieser Anwendung zu wettei-
fern; denn wihrend man zugehen muss, dass unter ge-
wissen Umstéinden das Opium sehr wohlthitie wirkt,
so ist doch die unverstindige Anwendung dieses Mit-
tels ohne Zweifel hochst gefihrlich. Das Resultat ru-
higer und leidenschaftsloser Untersuchung iiber diesen
Gegenstand zeigt, dass das Opiom in grossen Dosen
bei Haemorrhagia Uleri angewendet, gewihnlich Scha-
den verursacht, da es die contractile Thiitigeit der Fa-
sern des Uferus und der Arferien lihmt, und, dass
dieses schitzbare Mittel niitzlich und hier nur niitzlich
ist, unter den gleich anzugebenden Verhiiltnissen:

Das Opium ist entschieden niitzlich wenn der Mué-
terblutfluss so lange gedauert, dass er die Lebenskriifte
aufs iusserste heruntergebracht hat, und wenn unter
andern Erscheinungen der Erschopfung, der Magen
grosse Reizbarkeit verrith.

Ein nicht weniger schiitzbares Agens ist es, wenn
der Mutterblutfluss als Folge unregelmiissicer Contrac-
tion der Fasern des Uferus, sey es der Zirkel- oder
Lingenfasern auftritt. In jedem dieser Fiille ist das
Opium ein sehr gebriuchliches Medicament, es scheint
aber gefihrlich sich auf seine Niitzlichkeit und Wirk-
samkeit in Fillen von aktiven, beunruhigenden Mutler-
blutfliissen zu verlassen.

Wenn man es unter den angegebenen Umstinden
anwendet, so ist es nithig, es in Dosen von 4, oder 5
Gran wiederholt alle 2. oder 3. Stunden so lang es néthig,
zu reichen, aber von jeder nachfolgenden Dosis 1 Gran
wegzulassen. )

*) Hier und im Allgemeinen hat man die Verfahrungsweise der
englischen Aerzte im Verhaltniss zu den unserigen wohl zu beruck-
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Sechste Ordnung

Geburten von Zerreissung der Gebdarmutler, oder der
Mutterscheide begleitel.’)

Es giebt kein Ereigniss, das plotzlicher, schreck-
licher und iiberraschender auftritt, als diese traurige
Katastrophe.

Nach einer unbestimmten Zeit von Anfang der Zu-
sammenziehungen der Gebirmutter, wiihrend sich jeder
auf das Geburtsgeschiift beziehender Umstand giinstig
zu verhalten scheint, wird das Weib auf einmal von
einem heftigzen Schmerz, der mehr dem Bauche, als dem
Uterus anzugehoren scheint, ergriffen, dieser nimmt
sehr schnell zu, zeigt sich krampfhaft, und ist von dem
nur zu unzweideutigen Gefiihle begleitet, als ob im
Bauche etwas geborsten wiire.

Dieser Empfindung folgt sogleich ein Nachlass al-
ler Wehen, ein unbeschreibliches Sinken der Lebens-
krifte , beschleunigte und erschwerte Respiration,
schwacher, rapider, intermittirender Puls, und Erbrechen.
Zuweilen lisst die Kranke einen oder zwei tiefe Seuf-
zer vernehmen, wird dann ausserordentlich tmruhi'g,
athmet tief und stirbt. In andern Fiillen wird die Ar-
me immer schwiicher und schwiicher, bis sie nach eini-
gen Stunden durch innerlichen Blutfluss den Geist auf-
giebt. Manchmal lebt sie so lange, bis sie durch den
langsameren Process der Entziindung zu Grunde geht.
In seltneren Fiillen soll nach glaubwiirdigen Berichten,
obgleich die Zerreissung so bedeutend war, dass sie
das Kind in die Bauchhédhle treten liess, dasselbe per

sichtizen. Welcher deutsche Arzt wiirde im vorstehenden Falle
eine solche Dosis Opium verordnen? ; 0.

*) J.J. Miirer dissertatio sistens casum rarissimum uteri in partu
rupti. Basel 1745, — Dewnavx, Diss. sur la rupture de la matrice,
Paris 1804, 4. — Boex’s Abhandlungen, 1. Bd. 1. Bach, — C. L.
Krose in v. Siesorn’s Journal fir Geburtshiilfe. 1. B, 1. St. — Nx-
cere's Lehrbuch. § §4q. 0.



158 Fellerhafte Geburt.

Vias naturales herausgezogen worden seyn, und das
Weib spiiter wieder geboren haben: in andern blieb das
Kind Jahre lang im Bauche, und wurde durch das
Rectum, oder einen Abscess an einem andern Theile,
entleert. :

Wemn sich die eben erwiihnten Symptome hege-
ben, so fiihren sie natiirlich zu einer fdusseren Untersu-
chung, und diese lisst die verschiedenen Theile des
Kindes durch die Wandungen des Bauches, und den
Mangel der gleichformig umschriebenen Geschwulst
der Gebirmutter entdecken. Durch die innere Unter-
suchung findet man, dass eine Haemorrhagie statt fin-
det, und, dass der Foefus zum Theil, oder auch ginz-
lich hinweg gewichen ist, es sey denn, dass er schon
vorher in die Beckenhohle eingetreten, oder in die
Apertura superior eingestopft worden war.

Die Ursache
dieses traurigen KEreignisses ist sehr dunkel, wenn
nicht die allgemeine Erklirung von kriiftiger Thi-
tigkeit bei ungewohnlichem Widerstand als
geniigend zugelassen werden soll.

Nach diesem Grundsatze ist es klar, dass diese
Schreckenskatastrophe entstehen kann bei Frauen mit
verengten Becken, oder bei jenen Fiillen fehlerhafter
Geburten, bei welchen die Wasser frilhe abgegangen
sind, und ungestimme, unregelmissige Zusammenzie-
hungen des Uterus iiber irgend einen hervorragenden
‘Theil des Kindes statt fanden. Auch ist die Zerreissung
zuweilen durch unverniinftige, gewaltsame Anstrengun-
gen, das Kind im Uferus zu wenden, oder durch die
Anwendung von Instrumenten entstanden.

Behandlung.

Ungeachtet des Rathes einiger sehr geachteten Ge-
burtshelfer . nichts zu thun, wenn das Kind durch den
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Riss in den Bauch gefreten ist (sondern es dort ersti-
cken und zuriickzulassen, damit die Fran vielleicht nach
und nach mit allgemeinen Storungen zu Kimpfen habe,
die unvermeidlich hieraus entstehen miissten, oder doch,
wenn sie es ertrigt, sie in einen Zustand versetzen
wiirden, der sie nur die Austreibung des Kindes durch
den langsamen und zerstirenden Process der Suppura-
tion iiberleben lisst) scheint diese Verfahrungsweise
doch sehr verwerflich.

Eine Frau unter diesen Verhiltnissen sollte nie un-
entbunden sterben. Wenn sich der Kopf des Kindes
innerhalb des Bereichs der kurzen Zange befindet, so
soll diese sogleich angelegt werden; ist derselbe aber
am Beckeneingang, und es findet sich gehiriger Raum,
so0 soll der Versuch das Leben des Kindes zu retten, mit
der langen Zange gemacht, oder zur Perforation ge-
schritten werden.

Wenn das Kind durch den Riss giinzlich in den
Bauch gewichen ist, so muss es bis in die Bauchhéhle
verfolgt, und seine Knie oder Fiisse gesucht, und sorg-
filtig durch den Riss zuriickgebracht werden.

In diesen wahrhaft ungliicklichen Fillen, wo Mut-
termund und Mutterhals sich nicht ausgedehnt haben,
sondern rigid geblieben sind, und auch in jenen, wo der
Ulerus sich in den Bauch entleert hat, und zusammen-
gezogen gefunden wird, soll der Geburtshelfer schnell
und furchtlos die Gastrolomie vornehmen, wodureh
vielleicht das Weib eher, und das Kind sicherer zu
retten ist, als wenn sie der ungewissen Wirkung der
schiitzenden und wiederherstellenden Naturkriifte iiber-
lassen werden.



Behandlung von Mutter und Kind nach
der Geburt.

In diesem Theile der Geburtshiilfe hat innerhalb der
letzten Hilfte des vorigen Jahrhunderts eine so wich-
tice Umwilzung stattgefunden, dass die Behandlung
der Wichnerinnen jetzt gewdhnlich so natiirlich und
verninftie ist, wie sie friher unklug und nachtheilig
war. — '

Wenn, nachdem das Kind und die Nachgeburt aus-
getrieben sind, der Geburtshelfer mit der Contraction
des Ulerus zufrieden ist, soll die Binde, welche vor
der Geburt leicht um den Leib gelegt wurde, 25) nun
miissig enger zusammengezogen, und nach Entfernung
des Blutgerinsels, welches etwa aus dem Ulerus ge-
kommen, eine zarte und gut ausgeliiftete Servieite auf
die Schaamlippen und iiber und unter die Nafes gelegt
werden, so dass sie zwischen diesen und den nassen
Betttiichern zu liegen komme.

Verlangt weder Haemorrhagie noch irgend ein an-
derer Umstand eine besondere ruhige Lage fiir eine
lingere Zeit, so mag die Frau eine halbe Stunde in
derselben Lage, in der sie entbunden wurde, bleiben,
wonach aber die beschmutzte Wiische entfernt, und die
reine Kleidung, welche man vorliufig um ihre Brust

¢ 23} Es ist von "ﬂﬁcﬁﬁgkeit, dieses nicht zu iihersehen, da sich
vom Unterlassen dieses Gegenstandes die meisten traurigen Seque-
lae des Geburtsgeschiiftes herleiten lassen,
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schlingt, heruntergezogen werden soll. — Man kann sie
nun sanft nach dem obern Theile des Beties bringen,
und zu diesem Zwecke soll sie eine Gehiilfin an den
Fiissen, eineandere an den Schultern fassen. Dabei muss
sie sich aber ganz leidend verhalten, und aus keiner
Ursache aus ihrer horizontalen Lage gebracht werden;
da Haemorrhagie, Ohnmacht, Vorfall und Umstilpung
der Gebiirmutter die Folgen seyn konnen.

Ist dieses nun geschehen, dann mag die Wochne-
rin etwas einfache Nahrung zu sich nehmen. Thr Zim-
mer soll in einem etwas dunklen Zustande, kiihl und
gut geliiftet, und frei von geschwiitzigen Besuchern ge-
halten werden. Es soll der Arzt, nachdem er sie, ehe
er weggeht, noch einmal gesehen hat, (er kann sich im
Hause aufhalten, bis die Frau geméichlichim Bette liegt)
Ruhe des Korpers und des Geistes, und Enthaltsamkeit
von gihrenden Getrinken oder gewiirzten Speisen,
anempfehlen.

Noch einige Zeit nach der Geburt sollen die Speisen
einer Wochnerin von geringerer Menge und einfacher
seyn, als diejenigen, an welchen sie friher gewohnt war.
Wenn auch das Zimmer einer Wachnerin nicht das
Zimmer einer Kranken ist, so trat doch die Veriinde-
rung in dem Leben derselben so plitzlich und in einem
so hohen Grade auf (sie tritt vielleicht von grosser
Thiitigkeit zur vollkommensten Ruhe iiber), dass die-
selbe Kost, welche sie frilher nahm, jetzt nicht ohne
Unannehmlichkeit von ihr ertragen werden kann, —
Man hat die Gewohnheit, eine Frau nach der Geburt
beinahe ausschliesslich nur von Haberschleim u. dgl.
oder von Suppe leben zu lassen, und es ist nichts Un-
gewohnliches, dass ihr Magen mit mehreren Maasen
dieser Speisen den Tag iiber angefiillt wird. Diese
Verfahrungsart ist ausserordentlich unklug und oft sehr
schidlich, denn sie schwiicht nicht nur den Magen,
sondern auch durch die immerwihrende Ausdiinstung

Conguest's Geburtshiilfe. 11
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den ganzen Organismus; macht den Korper fiir Kilte
empfinglich, und giebt eine der vielen Ursachen
fiir unmiissige Milchseeretion ab, die dann der Woch-
nerin viel Unangenehmes verursacht. Ks ist daher
rathsam, die Frau einige Zeit nach der Geburt, wih-
rend die genannten Speisen wohl einen Theil ihrer
Nahrung, jedoch in kleiner Quantitit ansmachen kon-
nen, zum Mittagessen einen leichten sogenannten Auf-
lauf Ca pudding ), der aus einem oder zwei Eiern zu-
bereitet ist, vorzusetzen; diesen kann man mit einer
andern dhnlichen Speise vertanschen, bis sie wieder
gewohnliche Hauskost zu sich nehmen kann, was sie,
wenn sich nichts ungiinstiges ereignet, ungefihr nach
dem zehnten Tage thun mag.

Wenn wir auch nicht weiter in diesen Gegenstand
einzugehen beabsichtigen, so ist er dennoch zu wich-
“tig, als dass wir unterlassen diirften, einice Bemer-
kungen, die das Geprige des Allgemeinen und Be-
kannten an sich tragen, und sich auf Mutter und Kind
gleich beziehen, hier beizufiigen: Die Diiit eines stil-
lenden Weibes soll einfach, niihrend und leicht ver-
daulich seyn. Es isteine ausgemachte Thatsache, dass
eine Mutter ohne Schaden fiir das Kind sich an jede
einfache, niihrende Speise gewohnen kann, wenn sie
vorerst ihren Magen daran gewohnt hat, und man wird
selten finden, dass etwas, was der Mutter wohl be-
kommt, fiir das Kind schidlich wiire.

Wenn nicht der Gesundheitszustand Wein oder
Bier besonders erfordert, so werden die meisten Miit-
ter, die Einsicht genug haben, es zu versuchen, sich
bald durch ihr eigenes Gefiihl iberzeugen, dass ihre
Gesundheit am besten unterstitzt, und das Gedeihen
ihres Kindes am schnellsten vor sich geht, wenn sie
jedes geistige Getrinke vermeiden, und Milch zu ih-
rem gewohnlichen Getrinke nehmen. Es giebt Frauen,
denen etwas gutes Bierzweimal tiglich gleichsam zum
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Bediirfniss geworden ist; solche Fille sind aber sel-
ten. Gewdohnliches Porler 3%) diirfen diese auf keinen
Fall trinken, da dieses mit Ingredienzien versetzt ist,
die fiir eine Siugende giftiz wirken; sehr oft ist das
Trinken dieses Biers die Quelle mancher Krankheit.

Eine stillende Frau soll von einer miissigen Menge
animalischer und vegetabilischer Speisen leben; und
es kann kein anderer Einwurf, als der der Herkomm-
lichkeit mit Grund dagegen gemacht werden, dass die
Frau nicht auch gut gekochte Vegetabilien, und siuner-
liche Friichte geniessen darf. Das Fleisch soll nicht
stark gesalzen und nicht fett seyn, und Backwerk so-
wohl zu ihrem als ihres Kindes Wohl vermieden
werden.

Einmal wenigstens tiglich sollie sie Fleisch es-
sen, dabei darf aber eine gehorice Menge von Vege-
tabilien nicht fehlen; iiberhaupt soll kein zu grosser
Unterschied zwischen ihrer jetzigen und frihern Le-
bensweise statt finden.

Eis ist ein gewdhnliches Vorurtheil und ein gros-
ser Irrthum, wenn man, wic im gewdhnlichen Leben,
annimmt, dass eine Frau, welche stilit, ,.outf leben®
miisse; nihrende Speise ist wohl nuth:n‘.} aber ein zun
gutes Verhalten macht die Milch dick und unverdaulich.

Es ist nicht unwichtig, dass die Speisen hiufig
und in kleiner Quantitit genommen werden sollen, da
die Mileh wenige Stunden (vielleicht 4 Stunden) nach-
dem die Speise in den Magen aufgenommen wurde,
abgesondert wird. Auf diese Art wird die Milch zur
Erhaltung des Kindes geeignet; sie miisste aber diese
ElgEnschaft weniger hESllEElI, wenn sie nach einemn
lingern Zeitraum abgesondert wird, da das Serum oder

*) Auch wir haben in Deuntschland ilinliche Bier- Arten, die mit
den verschiedensten Ingredienzien versetzt sind; auf diese michten
wir obige Verhaltungsregel bezichen. 0.

1%
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der diinnere Theil absorbirt, und nur jener Theil, der
schwer verdaulich ist, in der Brust zuriickbleiben wiirde.

Es giebt ein leider zu allgemein vorherrschendes
Uebel, das in seinenFolgen, sowohl fiir Individuen als
auch fiir die Gesellschaft im Allgemeinen schidlich ist,
und das sich keineswegs nur auf die untern Stinde
beschrinkt, gegen welehes nicht genug gewarnt wer-
den kann: — es ist die ungliickseligze Gewohnheit,
Wein oder Brandwein zu nehmen, um die wihrend der
Schwangerschaft und des Siugens vorhandene Mat-
tigkeit zu enifernen. Es ist dies ein hichst verwerfliches
und fiir Mutter und Kind gleich schidliches Verfahren:
es gewdhrt nur temporire Hiilfe, lisst nur einen gris-
sern Grad von Mattigkeit zuriick, die dann noch einen
stirkeren Reitz verlangt, wodurch zuletzt der Ton des
Magens geschwicht wird, und zu Grunde geht, die
Milch verdorben und giinzlich unfihig wird, jene Nah-
rung zu gewihren, die wesentlich fir die Erhaltung
und das Wohl des Kindes ist.

Junge Miitter vermehren ihre Beschwerden beim
Stillen durch die ungeschickte Art, wie sie ihre Kin-
der an die Brust legen; — sie sollten immer ihr Kind zu
der Lage gewihnen, die fiir sie und den Zweck die
geeignetste ist. Befindet sich die Fran im Bette, so
mag das Kind die Brust liegend nehmen, und es ist
nicht nothig, dass sie sich aufsetze, weil dadurch, ohne
dass dem Kinde damit wohl geschithe, nur Beschwerden
fiir sie entstehen werden; befindet sie sich aber aus-
serhalb des Bettes, so soll sie auf jeden Fall, auf-
recht sitzend, das Kind an die Brust bringen. Die ge-
kriimmte Haltung, wie man sie so oft beym Stillen be-
obachtet, bringt ohne Nutzen fiir das Kind nur Schmer-
zen in den Gliedern und dem Riicken der Mutter
hervor.

Unmuth, Unruhe, und heftige Gemiithshewegungen
bringen dem Siugling Schaden. Die Milch wird
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schlecht, die Absonderung derselben oft vermindert,
oder ginzlich aufgehoben, und die Kinder fielen in sol-
chen Fillen nach wohl verbiirgten Beispielen, als das
Opfer der Leidenschaften ihrer Miitter oder Ammen.

Wenn nicht hesonders dringende Griinde es ver-
bieten, sollte jede Mutter ihr Kind mit der Milch stil-
len, die sie selbst absondert. — So will es die Natur
und die gesunde Vernunft. Hiitte dies anders seyn
sollen, so wiire die Mutter nicht mit einer solchen Fiille
passender Nahrung zur Befriedigung der Bediirfnisse
ihres Kindes, bei seinem Eintritt in die Welt, verse-
hen worden. )

Es ist schwer den Grad von Unheil zu bestimmen,
der durch das Entziehen der natiirlichen Nahrung fiir
die Kinder entsteht, — denn wie nahe auch immer die
Aehnlichkeit zwischen kiinstlich bereiteter Speise und
der Milch aus der Mutter Brust liegen mag, so zeigen
uns doch Beobachtung und Vernunft den Vorzug der
letztern vor der ersteren.

Keine Kinder geben so unzweideutigen Beweis
von Gesundheit, und ertragen Krankheiten hesser, als
solche, die ausschliesslich von der Brust der Mutter
leben. Wo nur immer Instinkt und Natur uns beleh-
ren, ist dies der Weg, den sie bezeichnen; und es
wire ein Glick fir die Menschheit, wenn die Eltern
so weit zum Natur-Zustande zuriickkehrten, dass sie
ihre eigne Nahrung und die ihrer Kinder nach den ein-
fachen und heilbringenden Gesetzen ordneten, die dieser
aufstellt.

In vielen Theilen der Welt, wo die Kinder schon

*) Als Zeichen einer guten Mileh ist anzusehen, wenn ein Tro-
pfen, den man auf einen schiefgehaltenen Nagel bringt, beim Ab-
fliessen eine weissliche Spur hinterlisst; wie auch, wenn beim Tro-
pfeln der Milch in ein Glas Wasser jeder Tropfen sich in eine
leichte, allmahlig verschwindende Wolke vertheilt. (Nach Naecere.)

0.
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und stark werden, erlaubt man ihnen erst nach einem
Jahre andere Nahrung als die Muttermilch.

Die meisten Aerzte kommen darin iiberein, dass
sehr selten die Gesundheit eines Weibes durch die
Milchsecretion leidet, im Gegentheil wird der Gesund-
beitszustand vieler Frauen wesentlich durch das Stillen
gebessert. Zarte Frauen werden gewdohnlich durch’s
Stillen gestirkt; und viele den Frauen eigenen Klagen
werden dadurch entfernt.— Wenn wir die Periode der
Schwangerschaft ausnehmen, so sterben wihrend des
ssiillens weniger KFrauen, als in irgend einer andern
Periode des Lebens, und es ist eine sehr bekannte
Sache, dass ihr Geist lebhafter und geordneter, ihr
Gemiith milder und gleichgestimmter, das Gemeingefiihl
gesunder und vergniigter ist, als unter irgend einem
andern Verhiiltnisse des Lebens.

Ein anderes sehr ernsthaftes Uebel, das durch die
Vernachlissigung dieser Pflicht entsteht. ist die Wahr-
scheinlichkeit , dass die Frauen hdufiger schwanger
werden, als die Meisten ohne Schaden fiir ihre Ge-
sundheit ertragen konnen. Eine Frau, die ihr Kind
selbst stillt, hat gewdhnlich einen Zwischenraum von
ein und ein halb oder zwei Jahren zwischen jeder
Schwangerschaft; aber die, welche ohne gehirige Ur-
sache fir das Unterlassen, ihr Kind nicht stillt, kann
wohl alle 12 Monate ein Kind gebiiren, und muss sich
auf einen baufilligen Korper, und ein frihes Alter ge-
-fasst halten.

Iis gibt, im DBurchschnitt genommen, wenig Miit-
ter, die nicht im Stande wiiren, ihre Kinder wenig-
stens einige Mounate zu stillen; es wird diese Eltern-
liebe und Selbstverleugnung hinlinglich durch bliihende
und starke Kinder belohnt werden. —

Da also jene preiswiirdige Bestimmung zur Er-
haltung des Kindes besteht, so ist es nithig zu be-
merken, dass, wenn nicht wichtige Umstinde dagegen
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sprechen, nie 12 Stunden nach der Geburt vergehen
sollen , ohne dass das Kind an die Brust gelegt wor-
den ist.*)

Durch den Instinkt geleitet, wird das Kind dann
das thun, was ihm von Nuizen ist.— Der Vortheile, die
von dem unmittelbaren Anlegen des Kindes nach der
Geburt entstehen, sind aber viele und sie sind wichtig,
sowohl fiir die Mutter, als fiir das Kind.

Durch dieses empfehlenswerthe Verfahren wird ge-
wihnlich die Mutter vor Fieber bewahrt, vor entziin-
deten, wunden Briisten, und vor allen beunruhigenden
und traurigen Folgen, die aus diesen Leiden entstehen.

Wenn die Briiste vor der Geburt keine Milch ah-
gesondert haben, so wird der Siugungsakt die Ab-
sonderung befordern und einleiten, und die Mutter
in Vielem von den Schmerzen befreien, die durch
angeschwollene Briiste entstehen.  Zuweilen ver-
schwinden, wenn das Kind nicht eher angelegt wird,
als bis die Briiste voll und dicht sind, die Warzen
heinahe vollig, indem sie verstrichen werden; und das
Kind wird ohne grosse und oft unwirksame Bemiihun-
gen sie nicht fassen konnen; der Schmerz der Mutter
ist dann ausserordentlich heftig, und nicht selten ist
dies.die Ursache geschwiiriger Warzen.

Man muss gestehen, dass es Miitter gibt, die ihre
Kinder nicht siingen kiénnen: man soll in diesem Kalle
dennoch den Versuch machen, in so fern es nicht

*) Nach der Geburt stellen sich gewihnlich und besonders bei
Frauen, die nicht zum Erstenmale niederkommen, weniger oder
. mehr bedeutende, absatzweise Schmerzen im Unterleibe ein,
wNachwehen® genaont. Sie zeigen sich zuweilen nur am ersten
Tage, dauern aber auch zuweilen bis zum dritten fort, halten selten
bis zum sechsten Tage nach der Niederkunft an, und werden
besonders durch das Sﬁug&n des Kindes leicht aufgeregt.
Sie sind micht als krankhaft anzuschen, so lange der Schmers
nicht heftig, die Frau ohne Fieber und der Leib bei der Beriih-
rung unicht empfindlich ist. (Nach Narecrers). 0.
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ginzlich unmoglich ist; und obgleich eine Frau unter
diesen Umstinden es vielleicht nicht lange auszuhalten
vermag, so kann doch eine gewisse Zeit des Stillens,
wenn auch nur von 3 oder 4 Wochen die ortlichen
und allgemeinen Leiden entfernen, die wir vorhin er-
wiihnten. Viele stillenden Frauen werden zu oft muth-
los, wenn die Kinder sich ungeschickt beim Nehmen
der Brust anstellen, oder wenn die Brustwarzen flach
und wund sind.*)

Es diirften hier wohl einigce Worte iiber diese
schmerzlichen und listigen Beschwerden an ihrer Stelle
seyn. Flache und geschwiirigeWarzen entstehenin vielen
Fillen durch die unnatiirliche Weise, die Briiste durch
eng anliegende Schniirleibchen®*) zusammenzupressen.

Im Falle sie zu flach fiir ein neugebornes Kind
sind, soll ein etwas élteres, starkes, gesundes Kind
angelegt werden, um sie herauszuziehen. Die ober-

*) Es kémmt, wenn die Mutter ihr Kind nicht selbst stillen
kann oder will, der Awt oft in den Fall, seine Meinung iber
die Eigenschaften einer guten Siugamme abzugeben; er hat in
dieser Hinsicht auf Folgendes zu sehen:

1) sie muss vollkommen gesund und krifiig, zwischen 18 uad
26 Jahren alt, nicht zum Tribsinne oder Zorne geneigt und
von gutem sittlichen Betragen seyn. 2) Sie darf nicht iiber 8
Waochen frither niedergekommen seyn, als die Mutter, deren
Kind sie stillen soll. 3) Sie muss massig grosse, aber volle,
reine, von jedem Ausschlag, von Knoten, Verhartungen und
Schrunden freie Briiste haben, Die Brustwarzen miissen gehorig
regelmassig gebildet seyn. 4) Die Milch muss die friiher ange-
gzebene Eigenschaft haben; es ist in dieser Beziehung wichtig,
ihr Kind zu sehen, wm dadurch auf die Gesundheit und die
guten FEigenschaften der Mutter schliessen zu konnen. 5) Sie
darf ihre Reinigung nicht haben. 6) Sie darf an keiner an-
steckenden Krankheit, wie Driisenkrankheit, Epilepsie, Hautaus-
schlige, Syphilis ete. leiden; es ist daher besonders wichtig, sich
von dem Zustande der Geburtstheile zu iiberzeugen. 6) Sie muss
gute Zi}me, reinen ﬂ.thm:u, 'geruchlﬂﬁﬂu Schweiss etc. haben
Ammen vom Launde sind im Allgemeinen denen aus einer gris-
seren Stadl vorzuziehen, (Nm’:.[': N.LEGELE.) 0.

¥) Wir erwihnen hier als in vyieler Beziechung hierher gehﬁﬁg:
Th. Sommerine, uber die Wirkung der Schniirbriiste. Berlin 1793,
0.
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fléichlichen Geschwiire und Risse, die man so ofi an
den Warzen findet und die so ausserordentlich schmer-
zen, soll man dadurch zu verhindern suchen, dass
man sie Morgens und Abends, einige Zeit vor der
Niederkunft mit Brandwein und Wasser oder einer
Lotion aus 2 Skrupel Zinci sulph., einer halben Unze
Weingeist und 2 Unzen Agq. rosar. waseht.

Es ist von grosser Wichtigkeit, die Warzen, nach-
dem das Kind getrunken hat, trocken zu halten. Wenn sie
wund werden, so verlangen sie grosse Aufmerksamkeit.

Das Kind soll an solchen durch einen elfenbei-
nenen oder glisernen Schild mittelst der dazu beson-
ders zubereiteten Zitze einer jungen Kuh saugen; auch
miissen sie immer mit diesem Schilde bedeckt bleiben,
so dass sie dem Drucke nicht ausgesetzt sind.

Man muss besonders hier sorgen, dass die neu-
gebildete, zarte Haut nicht abgestreift werde, indem
man die Bedeckungen der Brust zu nahe aufliegen lisst.

Nicht selten wird eine Muatter, wenn sie Eni-
schlossenheit genug hat, den Versuch zu machen, im
Stande seyn, zu stillen, wennsie auch friiher in zwei, drei
oder mehreren Niederkiinften es nicht im Stande war.

Es wiirde zu weit fiihren, alle jene Verfahrungs-
weisen aufzufiihren, die empfohlen wurden, um eine
stillende Frau zu stirken und den Milchfluss zu ver-
mehren; — es reiche hin zu bemerken, dass, wenn
keine positive Krankheit besteht, einfache, gewdhnliche
~und niihrende Kost, regelmiissizce Bewegung , ein
laues Bad zwei- oder dreimal in der Woche, alles das
in sich begreift, was nithig ist, um dieses so wiin-
schenswerthe Ereigniss herbeizufiihren.

Nie halte es der Arzt unter seiner Wiirde, der
Amme oder Mutter in jenen kleinen Bediirfnissen, die
ein neugebornes Kind bei seinem Eintritte in die Welt
erfordert, Anleitung zu geben. Die Temperatur der
neugeborenen Kinder betrigt ungefihr 98°; es ist dem-,
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nach zu sorgen, dass es nicht zn schnell einer gerin-
gern Temperatur, oder der Hitze und dem Feuerscheine
ausgesetzt werde.

Eine Decke von feinem Flanell mit einem Stiicke
alter, zarter Leinwand in der Milte zusammengelegt,
soll bereit seyn, damit man das Kind sogleich nach
der Geburt darin hinwegbringen kann. Flanell allein
ist zu rauh fiir die so zarte Haut des Kindes, aber er
ist ganz geeignet, jenen Wiirmegrad zu erhalten, den
es mithringt.

Kilte ist fiir den zarten Zustand eines Kindes zu
empfindich, und obgleich diejenizen Kinder, welche
durch eine Masse von Kleidungssticken zu warm ge-
halten werden, an Hitzblattern (red gum) und andern
Beschwerden leiden, so ist doch warme Bedeckung
mit jener Menge animalischer Wirme, die der Busen
der Mutter gewiihrt, sehr zu seinem Wohle, und zu
seinem Gedeihen einé’ gewisse Zeit wesentlich. Die
moderne Verfeinerung der Wiegen (cofs) und die un-
gerechie Besorgniss zu sehr beschwert zu wer-
den, haben manches zarte und schwache Kind von
der Mutter Busen (seinem natiivlichen und bessern
Bette) weg in eine Krippe verbannt, wo es Tag und
Nacht in Schreien aus Mangel an hinlinglicher Wiirme
zugebracht, und so als Opfer der Kiilte und Vernach-
Lissigung zu Grunde gehen musste. — Doch soll ein
Kind aueh mit hinlinglicher Menge reiner Luft, die
frei sein Bettchen umweht, versehen seyn, wiihrend
ein Vorhang um dasselbe verhindert, dass kein Luflzug
schnell iiber dasselbe Lingehen kann.

Der Schleim, welcher den kindlichen Kérper bei
der Geburt tiberzieht, lisst sich am besten vermittelst
eines in warmes Wasser getauchten zarten Schwammes
mit Seife*) wegbringen; man soll aber mit dem Ah-

#} Man sorge, dass kein Seifenwasser in die Augen des Kin-
, des komme, 0,
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waschen anch nicht zu sorgfilltig seyn, da durch das
zu viele Reiben die Haut gereizt und entziindet wiirde.
Bei einem, zweiten Versuch kann die Oberfiiche des
Kirpers leicht von dieser Masse befreit werden, und
dies ist nothwendig, da die Ausdiinstung sonst ah-
struirt wiirde und Eruption der Haut enistehen konnte.
Es gibt Wiirterinnen, die nach der Niederkunft den Kopf
des Kindes nie anders als mit geistigen Fliissigkeiten
waschen. -—— Das Waschen im Allgemeinen zu unter-
lassen, ist wohl jedenfalls unrecht, aber der Gebrauch,
den Kopf mit geistizen Sachen zu reiben, hat nichts
fiir sich, was ihn empfehlen konnte; er ist im Gegen-
theil die gewdhnliche Ursache der Verkiltung durch
die schnelle Verdampfung, welche die Wiirme wegfiilit.
Es mache jede Mutter den Versuch und reibe etwas
von diesen Dingen zwischen ihre Hiinde, und sie wird
gewiss nie mehr zugeben, dass man den zarten Kopf
ihres Kindes derselben Verfahrungsweise unterwerfe.

Die Nabelschnur soll vermittelst eines zarten, gut
geliifteten Stiickchen Leinwand eingewickelt und sorg-
filtig auf den Leib des Kindes gelegt werden; ge-
brannte Lappen zu diesem Zweeke sind zu verwerfen,
da sie nichts niitzen, im Gegentheil Entzindung und
in Folge dieser ein schwer heilendes Geschwiir her-
vorbringen konnen. — Sollte, nachdem der Nabelstrang,
wie gewbhnlich, in einigen Tagen abgefallen, eine
geschwiirige Stelle zuriickgeblieben seyn, so befeuchte
man dieselbe mit etwas Goulardischem Wasser, und
lege etwas Spermaceti oder eine einfache Salbe auf
dieselbe, so lange bis die Heilung erfolgt ist. — Auf
den gefiihllosen, unverniinftigen Gebrauch, diejenige
Fliissigkeit, die zuweilen die Briste der Kinder aus-
dehnt, mit Gewalt auszupressen, zurickzukommen,
wiire wohl unnothig , wenn dieser nicht noch bestiinde. —
Nichts kann dies rechifertigen, denn unter hundert
Kindern bedarf kein einziges unsere Aufmerksamkeit
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in diesem Punkt, und sollte sich auch der Fall einmal
ereignen, so ist ein erweichendes Kataplasma alles,
was erfordert wird.

Die Kleidung ist dazu bestimmt, uns vor Kiilte zu
schiitzen, und es wire ein Gliick fiir die aufwach-
sende Generation, wenn sich Miitter und Ammen iiber-
zeugen kionnten, dass dies durch leichte, warme Klei-
dung erzielt werden kann, ohne dass man nothig hitte,
den Leib durch Binden einzusperren, oder ihn mit Be-
deckungen, die schwer genug fiir ein halbes Dutzend
Kinder, zu belisticen. Gewiss kann nichts, als die
sklavische Anhinglichkeit an Allem, was Gewohnheit
ist, einen eben so absurden als schiidlichen Gebrauch
sanctioniren, — nichts die licherliche Linge der Klei-
dung, die in manchen Fillen durch ibr Gewicht Miss-
bildung der Fiisse hervorgebracht hat, oder doch jeden-
falls immer eine Quelle grosser Schmerzen fir das
arme Kind seyn muss. —

Leichte und missige Wirme sind zwei Haupt-
gegenstinde, die bei der Bekleidung des Kindes be-
achtet werden miissen. Das Wohl und die Behaglich-
keit eines Kindes wird durch die Vermeidung aller
unniéthigen Binden befordert. Jede Art von Wickeln
verhindert die freie Vollziehung der wverschiedenen
Functionen. Es miissen die Beugungen und Ausdeh-
nung der Gelenke unbeschriinkt seyn, und daher Kin-
nen solche Kleidungen, die in irgend einem Grade die
freie Bewegung hindern oder beschrinken, natirlich
- nur schadlmh fiir dasselbe werden.

Man hat mit Recht ein Kind mit einem Biindel
schoner Gefisse verglichen, durch welche eine Fliis-
sigkeit ungetribt durchgehen soll, um daon im Korper
eleichmiissig vertheilt zu werden. Zu diesem Zwecke
ist es mit einem sanften Medium umgeben, das keinen
Druck, ohne Schaden zu erleiden, ertragen kann. — Aber
was ist gewohnlicher, als dass man ein Kind , — darch
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dessen Schwiiche veranlasst, — das vor nicht langer
Zeit in einer Flissigkeit geschwommen , sorgfiltig
und eng einwickelt, und doch will man es vor Druck der
es umgebenden Theile bewahren? — Durch dieses
Verfahren wird der Freiheit der Circulation und des
Athmens immer entgegengehandelt, und die fruchtlosen
Anstrengungen des Kindes, sich zu helfen, wenn €s
gebunden ist, verspiten nicht nur sein Fortschreiten,
treten seinem Wachsthume in den Weg und verschwen-
den seine Kriifte, sondern @e sind auch gewihnlich
die Ursachen der Missbildung, die so hiufig und so
laut die Verfahrungsweise der Wirterinnen verdammt.
Die heutize Art zu kleiden, schadet nicht nur dem
Wachsthume des Kindes, sondern sie stort auch die
Behaglichkeit desselben. Jeder aufmerksame Beob-
achter muss jenes unzweideutige Vergniigen wahrge-
nommen haben, welches die Kinder empfinden, wenn
sic ungekleidet sich frei, ungebunden, herumbewegcen
diirfen. —

Nachdem nun so die allgemeinen Regeln iiber die
hidusliche Behandlung der Mutter und des Kin-
des gegeben worden sind, bleibt nur noch die An-
gabe einiger medizinis chen Verhaltungsregeln iibrig.

Nichts kann unverniinftiger seyn, als der so sehr
herrschende Gebrauch, dem Weibe grosse und wieder-
holte Dosen Opium nach der Niederkunft zu geben.
Es ist wahr, man findet das Weib nach dieser Zeit in
einem Zustande von Miidigkeit und Reizbarkeit, und
es kann ihm vielleicht durch eine einzige miissige Do-
sis dieses Heilmittels einige Hiilfe geleistet werden. —
Der hiufice und wiederholte Gebrauch aber ist eni-
schieden ‘schéidlich, und zwar nicht nur dadureh,
dass er die ihm eigenthiimlichen unangenehmen Wir-
kungen hervorbringt, sondern besonders durch seinen
Einfluss auf dic Thiitigkeit der Gebiirmutter, die es
schwiicht und aufhebt, dergestalt, dass dadurch der
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Austreibung des Blutgerinnsels und dem Zuriicktreten
des Organs zu seinem urspriinglichen Verhiltnisse
durch jene secundiren, heilsamen Contractionen, die man
Nachwehen nennt, entgegengewirkt wird. Nur zu oft
sind zu deren Entfernung Opiate verordnet worden.

Man solite diese Wehen vielmehr unterstiitzen, an-
statt ihnen entgegen zu wirken, und zu diesem Zwecke
soll gelegentliche Friction auf die Uterin- und Lenden-
gegend, und ein Abfiihrmittel das, wibrend es wirkt,
die Kraft des Ulerus wH®Sentlich unterstiitzt und be-
schleunigt, angewendet werden.

Am zweiten Tage nach der Niederkunft soll durch
ein gewohnliches Klystir *) der Darmkanal entleert wer-
den, oder man kann auch eine missige Dosis Ricinus-
Del oder ein anderes mildes Abfihrmittel verordnen.

Die friihere Anwendung der Abfiihrmittel missigt
auch die Absondernng der Milch und kann so das
Weib vor bedeutiendem Leiden bewahren. — Sollte es
sich ereignen, dass die Briiste ausserordentlich an-
schwellen, heiss und schmerzlich werden, so wird es
nothie, etwas mehr anf die Eingeweide zu wirken,
der Art, dass man tiglich mehrmalige Oeffnung ver-
ursacht. Dies kann am Besten durch irgend ein sali-
nisches Abfiihrmittel erzielt werden. Die Briiste miis-
sen dabei kiihl gehalten und alle paar Stunden eine
sanfte Friction derselben vorgenommen werden. Man
kann dieses mit der Hand thun. zwischen welcher und
der Brust etwas wenig Haarpuder oder Oel, wozu et-

19y Viele gut unterrichteten Hebammen betrachten eine grosse
sinnerne Spritze zum Beibringen eines Klystirs, als einen wesent-
lichen Theil ihres Hebammen - Apparats. Die Aerzte sollten sie
Jarin cufmuntern, denn es unterliegt keinem Ziweifel, dass diese
Methode, auf die Eingeweide zu wirken, der Aufnahme der Pur-
antien durch den Mund weit vorzuzichen ist, da die grossen
Eingeweide zu dieser Zeiy bereits durch den bestindigen Dr'tu::k
desschwangern Uterusin einen torpiden Zustand versetzt worden sind.
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was Kampher, wie im Linimenfum camphorae, zu
setzen wire.

Die Wiichnerin soll spiirlich leben und jede Speise,
die sie nimmt, sey kiihl; reife siuerliche Friichte seyen
ihr erlaubt, aber sie soll nicht mehr Flissigkeit zu sich
nehmen, als absolut nothwendig ist. Auf diese Art
wird Plethora ad molem grisstentheils vermieden wer-
den kinnen. Die Milchkanile miissen héufiz entweder
durch das Kind oder vermittelst der Milchpumpe ent-
leert werden.

Zuweilen steht die Harnblase nach der Geburt
ihrer Verrichtung nicht so vor, wie sie es sollte. Diese
Unfihigkeit ereignet sich nicht selten, so dass ihre Be-
handlung einen Theil der Pflichten eines Geburtshel-
fers ausmacht und ihn veranlassen muss, bei seinem
ersten Besuch iiber das Befinden dieses Organs zu
fragen und seine Nachfrage so lange forizusetzen, bis er
fest iiberzeugt ist, dass die Wochnerin wirklich die Blase
gehorig entleert hat und den Urin nicht blos tropfen-
weis gehen liess. Sollte er noch einen Zweifel iiber
die Wahrheit der Aussage hegen, so hat er iusserlich
iber den Schaambeinen seine Untersuchung vorzu-
nehmen.

Viele Frauen leiden wiihrend ihres ganzen iibrigen
Lebens durch den allgemeinen und sehr verwerflichen
Gebrauch, sehr frihe eine aufrechte Stellung anzu-
nehmen, und selbst die, welche linger als gewohnlich
im Bette bleiben, schaden sich oft sehr durch das
Sitzen in demselben, indem sie glauben, dass, wemn
die unteren Extremititen horizontal gehalten werden,
die Stellung des Stammes unwesentlich sey. Die Ab-
surditit dlﬁSBl‘ Meinung ist so klar, dass sie keiner
Widerlegung bedarf, und es kann nicht uberraschen.
dass Vorfall der Gebirmuiter, blutiger Abgang und
dann Leucorrhoe die Folge jener schlechten Gewohn-

heit seyn konne, wenn man die Erschlaffung der Durch-
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giinge, die Grisse und das Gewicht des Uferus be-
riicksichtigt; doch ist auch keine Nothwendigkeit vor-
handen, dass eine Frau unter der Bettdecke ein Monat
lang eingeschlossen bleiben muss; wenn sie die Hori-
zontallage heobachtet, so kann dies sowohl auf der
Oberfliche des Bettes, als auch auf dem Sopha geschehen.

Von den Lochien.

Der Lochien-Abgang oder die Wochen-Reinigung,
wie sie die Frauen nennen, ist eine blutige Absonde-
rung aus den Enden der secernirenden Gefisse des
Ulerus, welche mit gelosten und zersetzten Filamen-
ten der Tunica decidua vermischt, aus den Geburts-
wegen his ungefihr 30 Tage nach der Geburt, aus-
fliesst. ™)

Im Anfange ist sie enischieden blutiz, wird aber
in wenigen Tagen viel blasser und briunlicher, oder
nimmt auch eine schmutzig grine Farbe an, so dass
sie von den Frauen den Namen der grinen Wasser
erhalten hat.

Die Menge dieses Abgangs ist bei verschiedenen
Frauen sehr verschieden, bei einigen sehr spirlich,
besonders bei denen, die viel Blut durch Mutter-Blut-
flissen verloren haben, wiihrend bei andern derselbe
so profus ist, dass er drztliche Hiilfe erfordert. Wenn
die Lochien excessiv sind, so nehmen sie nicht selten
die Form der Himorrhagie an (was auch Schriftsteller
unter dem Namen Menorrhagin lochialis beschrieben
haben) gewdohnlich als Folge des zu frihzeitigen Auf-
sitzens, der ungeeigneten Kost oder des unpassen-
den Verhaltens, der sehr gewiirzten Speisen, giihren-

*) Bei Frauen, die nicht stillen, oft bis nach 3 Monaten. O.
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der Geirinke und der hohen Temperatur des Wochen-
Zimmers.

Es wird hier zur Entfernung der ortlichen Affec-
tion und der consecutiven Storungen des Organismus
nithie, kiihle Luft, absolute Unthéitigkeit des Korpers
und des Geistes, ruhiges Liegen, kiihle adstringirende
Einspritzungen in die Mutterscheide , wozu sich am
besten gleiche Theile der Aqua deslillata und des
Liguor aluminis composifus eignet, anzuwenden. HKs
kann diese Einspritzung 2 oder 3mal tiglich wieder-
holt und das Bidetbad damit vereinigt werden. See-
bider, so wie andere Mittel, die im Stande sind, im
Ganzen den Ton wieder herzustellen, soll man eben-
falls empfehlen. Alle Umstinde und Verhiiltnisse, so
wie alle Speisen, welche die Bewegung und Kraft in
der Circulation vermehien, miissen vermieden werden.
Die innere Anwendung von Mineralsiuren mit Catechu
leistet oft gute Dienste, so wie auch eine Zusammen-
setzung von Myrrhe und Eisen, wie bei der Pilula
oder Mixlura ferri composifa, sehr niitzlich ist. Was
die érztliche Behandlung des Kindes betrifft, so diirfen
wir hier wohl unsere auf Beobachtung gegriindete
Ueberzengung aussprechen, dass, wenn die Gewohn-
heiten der Menschen gleich natiirlich mit jenen der
Thiere wiiren, die Briste der Mutter eine hinlingliche
Menge von der ersten Milch enthielten, um das Kind
abzufiihren und jene Menge dunkelgefirbten Schleimes
wegzubringen, die man in den Eingeweiden des neu-
gebornen Kindes antrifft. Dies ist nicht der Fall, und
man muss so unter 2 Uebeln das bessere wihlen und
dem Kinde ein erdffnendes Mittel beibringen, das das-
jenige bezwecken soll, was im Naturzustande die zu-
erst gebildete Milch thun wiirde. !

Die absurde Gewohnheit, das Kind gleich, nach-
dem es in die Welt getreten ist, eine Menge Zucker
und Butier verschlingen zu lassen, sollte streng unter-

Cunguest's Geburtshiilfe. i2
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Allgemeine Bemerkungen iiber diejenigen
Krankheiten, welche sich nach der Geburt
hegehen konnen.

L1 ]

UhEr den so wichtigen und interessanten Gegenstand
der Puerperal-Krankheiten kann wohl Vieles geschrie-
ben werden; es wiirde aber Alles, was iiber die Grenze
der Andeutung hinausginge, unvertriglich mit der Be-
stimmung dieser Blitter seyn, und wir missen uns
daher auf die gewdohnlichsten und bedeuntungsvollsten
Krankheiten der Wochnerinnen beschriinken.

Gefihrliche Ohnmachten.

Es kommt dieses KEreigniss nicht sehr hiufiz vor,
doch ftritt es oft genug auf, um Bericksichtigung in
Hinsicht der Ursacke und Behandlung zu verdienen.
Diese Ohnmacht gibt sich durch ein schnelles Zunehmen
allgemeiner Erschipfung zu erkennen, und nimmt ei-
nen plotzlichen unglicklichen Ausgang.

Von ihrer Ursache. — Sie steht nicht mit Hae-
morrhagia uleri in Verbindung, denn, wenn man den
Korper nach dem Tode iffnet, so findet man den Ulerus
vollkommen zusammengezogen, und ér enthilt folg-
lich keine ungewidhnliche Menge Blutgerinnsel; eben
so wenig scheint ein aneurismatischer Blutfluss, oder
irgend eine organische Verinderung des Herzens zu

12*
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Grunde zu liegen. Es vereinigen sich andere Um-
stinde zur Hervorbringung dieses Uebels, und das
Hauptséchlichste scheint za seyn, dass darch das auf-
gehobene Gleichmaas in der Circulation (in Folge der
plotzlichen Entfernung des Druckes von den Vasis
iliacis , entstanden durch Masse-Verminderung des
Uterus) das Blat in die unteren Gliedmassen stromt,
und dass damit nun eine Entleerung und ein Collapsus
der Gefiisse des Gehirns in Verbindung steht, in Folge
dessen die Thitigkeit des Herzens und der Arterien
geschmiilert und endlich aufgehoben wird.

Es kann die Geburt noch so glicklich von statten
gegangen seyn, aber innerhalb einer Stunde spiiren
die Frauen ein leichtes schwindeliges Gefiihl, mit Nei-
gung zum Erbrechen verbunden, wozu noch die Em-
pfindung von Mattwerden und heftigem Schmerz in der
Magengrube kommt. Die Fran wird immer schwicher,
das Gesicht nun dngstlich niedergeschlagen, es zeigt
sich grosse Unruhe, beschleunigte Respiration, schwa-
cher und intermittirender Puls, hinfizes und tiefes
Seufzen, — Zeichen, welehe, wenn nicht unmittelbare
Hiilfe erfolgt, die Vorkiufer des baldigen Todes sind.

Von ihrer Behandlung. — Wenn anders un-
sere Erklirung iiber die Ursache dieses Zustandes die
richtige ist, so besteht wohl dic Hauptwichtigkeit in
der Behandlung darin, die gleiche Vertheilung des
vitalen Fluidum zu ordnen, und in dieser Absicht soll-
ten also alle Mittel, welche den Collapsus der Cere-
bralgefiasse zu verhindern, und sie zu einem gesundheit-
gemissen Zustand von Volle zuriickzubringen im Stande
sind, ihre Anwendung finden.

Missiger Drueck aunl die Uteringegend sollte nie
nach der Geburt unterlassen werden, wenn es auch
nur, um der zuweilen stattfindenden sehnellen Entlee-
rung des Uferus entgegenzuwirken, geschihe.—Wenn
Anlage zu solchen Ohnmachten vorhanden ist, sollte
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der Korper in eine streng horizontale Lage, oder
selbst der Kopf iiber den Rand des Bettes herabhiin-
gend, erhalten werden, damit das Blut in den Cere-
bralgefissen das Uebergewicht habe. Dazu sollen
noch solche Reizmittel, wie man sie gerade bei der
Hand hat: Brandwein, Ammoniummittel, nach der Hef-
tickeit der Erscheinungen, angewendet werden.

Inversio uteri.®

Unter Inversio uleri versteht man einfach die Um-
stillpung der Gebirmutter, wodurch sich die Innenseite
nach unten und aussen begeben hat, oder mit andern
Worten, wo die innere Seite des Ulferus zur iussern
wird, so dass jetzt der Muttermund der am hichsten
stehende Theil des Ufernus wird. Dies ist zngleich
das Unterscheidungsmerkmal von Prolapsus uleri, wo
die Gebirmutter geradezu vorfillt und sich also der
Muttermund, wie gewdohnlich, an dem untersten Theile
zeigt, %)

Ursache. — Man kann dieses Ereigniss beinahe
immer der unmissig angewendeten Gewalt zuschrei-
ben, mit der die Placenta herausgezogen wurde, ehe
der Ulerussich zur Losung derselben zusammengezogen
hatte. Es wird dies einem vorsichtigen Geburtshelfer
nie geschehen, der anstatt die Placenia in Eile her-
auszuziehen, seine Aufmerksamkeit dahin richtet, dass
sie der Ulerus vermittelst der secundiren Wehen
lost und austreibt; der diese nie aus der Vagina
oehen lisst, ohne sich durch einen oder zwei Finger
der linken Hand zu iiberzeugen, dass sie hei ihrem

*) Saxtonrn, gesammelte Schrifien. Kopevhagen 1803 p. 300,
Conr. J, Faies, Abhandl. von der Umkehrung der Gebarmutter,

Miinster 1804. — Joh. Burxs, Grunds. der Geburtshiilfe, bear-
beitet von Kimax. — Max J. Cuenivs, Handbuch der Chirurgie,
Heidelberg 1833. — Naecrre, Lehrbuch § 595. 0.

**) Namcere, Lehrbuch § 569, 0.
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Austritte den umgestilpten Uferus nicht nach sich
zichen kann.

Die Gebdrmutter ist nicht immer giinzlich umge-
stiilpt, sondern nur an ihrem Grunde zuweilen etwas
heruntergedrickt. Zwischen diesem einfachen Zu-
stande und der vollkommenen Inversio wferi kommen
verschiedene Grade in der Praxis vor. KEs lassen sich
diese Zustidnde nur durch die Wandungen des Bauches
und durch die Mutterscheide entdecken; aber man hat
dieses Ereigniss immer zu besorgen, wenn nach Hi-
morrhagie, heftiger Schmerz, grosser Verfall der Kriifte
bestehen, ohne dass der Ulerus iiber der Schaamge-
gend fiir die Hand fiihlbar ist.

Der Tod ist ein hiinfiger Ausgang der Inversio
wlert, da wenig Franen im Stande sind, die plotz-
liche Erschiitterung, und den erlittenen Blut - Verlust
zu ertragen: in wenigen Fillen gab das allgemeine
Wohlbefinden nicht so schnell nach, und ein elendes Da-
seyn wurde dadurch noch mehrere Jahre hinausgezogen.

Behandlung. — Es ist von grosser Wichtigkeit,
das Organ unmittelbar wieder einzustilpen, da die
Verzogerung einer einzigen Stunde diese wichtige
Verrichtung unmiglich machen kann. Diese Operation
besteht darin, dass man den Uferus fest anfasst und
sorgfillig und allmihlig zuerst seinen obern, dann
den am meisten nach unten stehenden Theil zurick
zn bringen sucht, und sobald dieses geschehen ist.
so schnell als moglich kaltes Wasser in das Organ
einspritzt, die Hand einfiihrt, damit es zur Zusammen-
zichnng angeregt werde, und sich nicht wiederholt
umstiilpe. — Ist die Placenfa nicht gelost, so darf sie
nicht getrennt werden, ehe die Reinversio vollzogen
ist. Sollte der Uferus auf einmal nicht zuriickgebracht
werden kinnen. und anschwellen, so werden Fomen-
taiionen das lhrige thun miissen, ehe man zu der Zu-
riickbringung weiter zu schreiten im Stande ist.
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Bleibt aber der Utferus umgestiilpt, so mnss das
Weib nothwendig als Opfer wiederholter Blutung und
des hektischen Fiebers fallen. In vielen Fillen jedoch
kann die Gebirmutter in die Vagina hinaufgebracht
und dort vermittelst eines eiformigen Pessarium zuriick-
gehalten werden; dabei kann man der Leidenden durch
den Gebrauch adstringirender und narkotischer Injec-
tionen noch einige Hiilfe gewiihren. Das Grgan kann
auch, wie es zuweilen geschehen ist, durch eine Li-
gatur entfernt werden.

Puerperal-Entziindung ( Kindbetterinfieber).

Unter Puerperalentziindung *), wie man eine Krank-
heit des Wochenbettes richtig benennt, versteht man
diejenige Affection, welche unter den Geburtshelfern
unter dem vagen und unbestimmten Namen, Febris
puerperalis bekannt ist, einer allgemeinen Benennung,
die in der Wirklichkeit nur ein hervorstechendes Symp-
tom einer Krankheit bezeichnet, welche aber im ge-
wahnlichen Sprachgebrauch, eine Reihe von Krankheits-
Erscheinungen umfasst, die wenig oder gar keine
Verbindung und Aehnlichkeit, weder in ihrer wesent-
lichen Natur, ihrem Sitze, noch in ihrer Behandlung
haben. MEs ist wichtig, diese Krankheit von mehreren
andern, mit denen sie ofters verwechselt und wofiir
sie tiglich belandelt wird, zu frennen; — und selpst
wenn unsere Diagnose in derselben auch richtig ge-

*) F. C. Naecere, S'childerung des Kindbettfichers, welches vom
Juli 1811 bis April 1312 in der Entbindungs-Ansialt zu Heidel-
]Jerg ocherrscht hat. Heidelberg 1812, — A, J. Sepicror, Re-
cherches historigne sur la fitvre puerpéralel  Paris 1817. —
A. J. Sienorn, Darstellung o'es Kindbettliebers, FrankfurtafM. 1826.
D'OutreronT, Bemerkungen uber das Kindbetifieher in der Salzb,
medizin, Zig. 1821, — Bour, Abhandlungen etc., 1. Band 9r
und 3r Thl. : 0.
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stellt ist, so wird es doch immer einen der schwierig-
sten Punkte ausmachen, zu bestimmen, wo der Sitz
der Entziindung ist, und es wird sich eine grosse Ver-
schiedenheit in der Meinung ergeben, auf welche Weise
dic Behandlung geleitet werden soll.

Beschwerden im Wochenbette , die man besonders
hier zu unterscheiden hat, sind:

1) Die grosse, obgleich voriibergehende Fieberauf-
regung des Gesammtorganismus, welcher Wochnerin-
nen unterworfen sind, das sogenannte Ephemera oder
Milehfieber. was sich auf eine voribergehende zufil-
lige Storung in den Briisten, oder kleinen Eingewei-
den zuriickfihren lisst. Dieses Fieber ist nie epidemisch.

2) Verschiedene Storungen und Desorganisationen des
Gebirns.

3) Unordnungen des Darmkanals, die Puerperal-Diarr-
hoen hervorbringen.

4) Eemittirende Schmerzen der Eingeweide von zn-
riickgehaltenen Faeces entstehend und heftigen Krampf
der grossern Eingeweide hervorbringend.

5) Irritirende Fieber, durch einen Theil der zuriick-
gebliebenen Placente, der Eihiute, oder von Blutge-
rinnsel herriihrend.

G) Hysterie.

¥) Hysteralgie oder jener beunruhigende, schmerz-
liche Krampf des Uferus, der sich durch das baldige
und schnelle Zunehmen ungd Aufhoren, durch die peri-
oaisch wiederkehrenden Schmerzen und Abwesenheit
von Schauder charakterisirt, und endlich

8) Jene ganze Kette anomaler Symptome, die von
Erschopfung, Abmiihung, Angst, oder Blut - Verlust
entstehen. — .

Alle diese Zufille kiénnen filschlich fiir #chte
Puerperal - Entziindung genomraen und behandelt wer-
den; fir Zufille, wo Opium and Fomentationen allein
zuldssig sind.
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Es ist kaum moglich, sich eine richtige Meinung
von der niichsten Ursache (causa proxima) oder viel-
mehr von der eigentlichen Natur dieser Krankheit zu
bilden, so lange wir nicht die Lehre von der Entziin-
dung genauer verstehen und bestimmen kénnen; ja, es
wiirde ohne Zweifel die Perifonilis puerperalis besser
verstanden und behandelt werden kinnen., wenn Leute
von Intelligenz und Uneigenniitzigkeit in ihren For-
schungen, sich in ihrer Ansicht iiber Entziindung mehr
nihern und iibereinkommen Kinnten. Sollte die Ent-
ziindung nicht priméir als ein Zustand von nerviser De-
pression und Collapsus, secundir und consecutiv als
abnorm erhéhte Thiitigkeit und Empfindlichkeit za be-
trachten seyn?

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass ein grosser Theil
der Meinungsverschiedenheit, welche iiber diesen Ge-
genstand hesteht, in dem Umstande begriindet ist, dass
viele Pathologen, der vielen Beweise ungeachtet, die
Moglichkeit nicht zugeben, dass KEntziindung ohne
Schmerz bestehen kann. — Der Schmerz ist die Folge
der Turgescenz und Spannung eines Theils; er ist bei
der Entzindung nicht wesentlich und zeigt sich nur
bei ihrem Fortschreiten. Wenn man dieses zugibt,
kann man die meisten Erscheinungen in allen Varieti-
ten dieser ernsten Krankheit erkliren; und gibt uns
nicht die Pathologie dieser Krankheit ganz das
Recht zu dieser Theorie? Man sehe unpartheiisch
auf das Resultat der Untersuchung, und beriicksich-
tige jeden Haunptzug der Krankheit, verbanne jede
willkiirliche Annahme und begriinde rnhig und rechtlich
eine Theorie durch unverinderliche und unbestreitbare
Thatsachen, nicht durch Hypothesen und Speculationen,
die von jeher storend und aufhaltend dem Fortschreiten
unserer Wissenschaft, der ruhigen Untersuchung und
einfachen Beobachtung in den Weg traten. Man un-
tersuche die verschiedenen Symptome, die sich dar-
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bieten, in jeder besondern Beziehung, vergleiche sie
mit den Resultaten der Leichen-Oeffnungen, und sehe
zu, in wie weit sie mit der Theorie iibereinstimmen.

Wenn die Krankheit schnell und unglicklich ver-
liuft, so dass die Kranke innerhalb 24 oder 48 Stun-
den stirbt, so ist’s erstaunlich, wie wenig man findet,
auf das man als Todesursache schliessen kinnte. Es
findet sich zuweilen leichte Efflorescenz und Turges-
cenz der Theile, mit etwas serts blutiger Ergiessung;
oder hie und da eine missfarbige Stelle; und diese
zweideutigen Beweise fiir Entzindung beschrinken
sich zuweilen auf eine FavLvorvische Réhre oder ein
Ovarium. Diese zweifelhaften und unwichtigen Ver-
dnderungen werden gewdhnlich in jenen traurigen und
schwierigen Fillen gefunden, die sich durch ausser-
ordentlich iiberhandnehmenden Druck der Nerventhé-
tigkeit mit beinahe unersetzlichem Sinken der Lebens-
krifte beurkunden; sie ereignen sich in grosser An-
zahl in besondern Distrikten, in Gebiranstalten; wo
viele Leute eng beisammen wohnen, nnd unter einer
besondern Beschaffenheit der Atmosphiire; wo bhei Poer-
peralkrankheiten Blutentziehungen oder andere blutver-
mindernde Mittel nur mit dusserster Vorsicht ertragen
‘wurden. Unter diesen Umstinden ist das Blut, oh-
gleich es fliesst, doch in seiner Quantitit sehr unbe-
deutend und von besonderer Eigenschaft. Es ist wie
schmutzig rothes Wasser, ohne irgend eine Flocke
von coagulabler Lymphe, das auch oft jeden Theil der
Contenta des Beckens durchdringt; (der Uferus selbst
wird unnatiirlich weich): und nicht nur in die musku-
lose Wandung und das Zellgewebe ergiesst sich die-
ses Blut, sondern auch unter das Perifonaeum. Eben
so lisst sich dieser Erguss unter den breiten Mutter-
bindern, den Ovarien und andern nahen Theilen ent-
decken.

In gewdohnlichen, entziindlichen Fillen sind die
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Erscheinungen nach dem Tode sehr verschieden. Man
findet die Substanz des Ulerus zuweilen mit Eiter in-
filtrirt, sie wird livid und spongios, oder enthilt auch
kleine Abscesse; die Venen desselben, besonders jene,
die das Blut von den Arferiis spermaticis empfangen,
sind entziindet und enthalten Coagula oder Eiter; dann
findet man auch wieder gangrindse Flecken und Stel-
len, die man dusserlich hemerkt; eben so ist die in-
nere Oberfliiche oder die Hohle schwarz, zerrissen und
mit Floeken coagulabler Lymphe bedeckt. Wenn die
Krankheit urspriinglich die Peritonal - Bekleidung des
Uterus, der Blase, der Becken- und Baucheingeweide
ergriffen, oder sich auf dieselbe beschrinkt hat, so
werden sie in eine kranke Masse vereinigt, oder es
wird mehr oder weniger ein triiber, seroser Erguss von
schmuizig ~weisser Farbe mit Eiter und coagulabler
Lymphe verschen, statt finden.

In der Brust befindet sich, besonders in den Fil-
len, in denen die Respiration schon im Anfange sehr
beschleunigt war, ein leichter Erguss in den Cavititen
der Pleura, der Bronchien und der zelligen Substanz
der Lungen.

Die Zufille der Puerperal-Entziindung treten aber
in so anomalen Verhiiltnissen auf, dass nicht selten
die Ausbreitung viel griosser und die Verschiedenheit
des Uebels unendlich mannigfaltiger sich zeigt, als
man von der Dauer und Heftigkeit der Symptome
wiihrend des Lebens a priori hitte erwarten sollen,
und sie konnen nur erklirt werden, wenn man an-
nimmt, dass sie vor der Niederkunft sicher bestanden
und unbemerkt Fortschritte gemacht hiitten — oder
auch, dass diese Entziindung miglicher Weise einen
so schnellen Gang genommen habe ., dass sie in weni-
gen Stunden die Vitalitit der Theile zerstoren konnte,
die schon vorher in Folge der gesunkenen Nerven-
thitigkeit in eine solche Lage gebracht war, dass sie un-
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moglich einer so starken Aufregung widerstehen Lkonnte,
und daher Erguss oder Zerstorung unvermeidlich und
schnell folgen musste.

Die Puerperal - Entziindung, wie sie sich uns in
dem besten Horsaale, im Zimmer der Wichnerin dar-
stellt, ergreift die Frauen ohne Riicksicht auf die
Daner, Leichtigkeit oder Schwere ihrer Niederkunft;
ergreift Wachnerinnen jedes Alters und zu jeder Jah-
reszeit, aber der Typus dieser Entziindung wird durch
Umstinde so sehr modifizirt und veriindert, dass er
kaom fiir denselben in derselben Krankheit, bei ver-
schiedenen Fraunen, an verschiedenen Orten und wih-
rend der besonderen athmosphiirischen Constitution er-
kannt wird; er wird sich zuweilen streng fonisch und
phlogistisch, zun andern Zeiten wieder sich atonisch
und typhos verhalten.

In Fillen, wo der Puls voll und hart, aber lang-
sam gewesen, war das Athmen beschwerlich, das Ge-
sicht diister, jede Function unterdriickt: ja es schien,
als ob die venisen Congestionen die arterielle Thitig-
keit unterdriickt und das vollkommene Anufireten der
Krankheit verhindert hétten.

Das Crassament des zuerst aus der Ader gelasse-
nen Blutes hat in solchen Fiilen weniger Festigkeit
und erlangt diese nicht eher, bis die Circulation durch
das Aderlassen erleichtert worden ist. Doch gibt das
Aussehen des Blutes nur sehr unbestimmte Leitung. —

In diesen Fillen wird die Blutentleerung die schein-
bare Schwiiche vermindern. und die verborgene Krank-
heit wird sich dentlicher entwickeln, — Wir besitzen
starken Beweis zur Unterstitzung der Meinung, dass
diese Puerperal - Krankheit durch Aerzte sowohl, als
darch Hebammen, so wie auch darch die Kranken selbst,
zugefihrt werden kann. :

Am meisten tritt sie epidemisch wihrend des Win-
ters und Frihlings auf, und hat sich immer am ge-
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fihrlichsten wihrend oder nach lang anhaltendem fro-
stigen Wetter bewiesen, und doch, so sonderbar und
unerklirlich auch dies Factum ist, verliuft sie wiihrend
der Kilte schneller und nimmt oft den torpiden Typus
(low lype) an. KEs ist wichtig, hier Folgendes festzu-
setzen:

1) Es ist eine wichtige und einflussreiche Thatsache,
dass Schwangerschaft und Geburt eine solche Verén-
derung in der physischen Beschaffenheit des Weibes
hervorbringen, und die Krankheiten so verindern,
dass sie ihr einen spéZifiken Charakter geben. Dieses
ist wohl jedem geburtshilflichen Arzte bekannt, und
wird ihm noch klarer, wenn Wachnerinnen mit Sear-
latina oder irgend einer andern exanthematischen Krank-
heit befallen werden. Solche Kranken kommen zu-
- weilen um, obgleich mehrere Glieder derselben Familie
mit timsﬂhen Krankheit , leicht und mit unbedeu-
tendem Uebelbefinden davon kamen. Dies ist gleich-
sam der Leitfaden fiir alle Eigenheiten und Schwierig-
keiten der Puerperal-Krankheiten, — und wird dieses
nicht beriicksichtigt, so ist es unmidglich die dem gebéi-
renden Weibe eigenen Krankheiten zu verstehen und
zu behandeln. ’

2) Darf, und ist dies nicht minder wichtiz, der
unerklirliche, schidliche Einfluss der Jahres - Zeit,
die Beschaffenheit der Athmosphire , und andere
Verhiltnisse, da sie die entziindlichen Krankheiten
der Wachnerinnen hervorbringen und charakterisiren,
nie vergessen werden. ks wird dies besonders ge- -
schehen miissen, wenn die Krankheiten des Wochen-
bettes epidemisch werden. Nichts ist gewdhnlicher,
als dass gewisse Bezirke der Hauptstadt davon er-
griffen “Eldﬁl’l

3) Soll es stets erinnerlich seyn, dass diese fiirch-
terliche Krankheit wahrend der Schwangerschaft ent-
steben kann, und in Folge von Gemithshewegungen,
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Kummer, unreiner Luft, kérperlicher Anstrengung,
oder reizender Speise entsteht, und nachdem der Ute-
rus seinen Inhalt ausgetrieben hat, in ihrer vollen Ent=
wickelung ausbricht.

Viele sporadische Fille dieser Art miissen jedem
aufmerksamen Beobachter bekannt seyn, in welchen
er im Stande war, das vorher bestandene drohende
Uebel mit der nachherigen, entziindlichen Thiitigkeit in
Verbindung zu bringen. Wie oft ereignet sich dies
nicht bei jungen Miidchen, die friiher einen unbeschol-
tenen Namen hatten, verfiihrt wu?den, und nun schmerz-
lich in Kummer und Reue wiihrend der langen Monate
ihrer Abgeschiedenbeit, die ibhrer Niederkunft vorher-
gehen, ihre Zeit verlebten.

Ist der Uferus primiir ergriffen und bildet sich so
Hystleritis aus, so sind die Zeichen, heftige, bestiin-
dige , schiessende, durch Druck sich vermehrende
Schmerzen in der Regio hypogasirica.

Dabei findet sich noch allgemeine Aufregung;
bliulich weisse Zunge, Durst und Erbrechen; die
Lochien werden unterdriickt. Die Entziindung ver-
breitet sich gewdhnlich, obgleich sie im Uferus an-
fingt, friiher oder spiiter iiber die Duplicaturen des
Bauchfells und bringt Perifonifis oder Entziindung der
Peritonnal - Auskleidung des Leibes, die auch oft in
ihrem Beginnen unabhiingig von der Entziindung des
Uterus, und ohne Unterdriickung der Lochien besteht,
hervor. Zuweilen ist das Herannahen dieser fiirchter-
lichen Entziindung so dunkel, dass die ausgebreitete
und wichtige Krankheijt, die bis zur Zerstorung steigt,
jede Entdeckung unmoglich macht. In manchen Fil-
len ist selbst kein Schmerz vorhanden, oder es zei-
een sich so unwichtige Symptome, dass man sie nur
gleichbedeutend mit allzemeinem Unwohlseyn, mit Un-
ruhe und Erschopfung hillt, und dass man nur durch
langzes, anhaltendes Driicken einen unbedeutenden Grad
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von Schmerz erregen kann. Dies ist besonders der
Fall, wenn die Krankheit epidemisch ist, und eine
torpide Form annimmt, wihrend in sporadischen und
phlogistischen Fiillen entweder ein hesonderer Theil oder
die ganze Oberfliche des Unterleibs der Sitz des be-
stéindigen, acuten und erschiitternden Schmerzes ist.

Die Puerperalentziindung ergreift gewdhnlich die
Frauen innerhalb weniger Tage, oder znweilen erst
einige Wochen nach_der Niederkunft; sie wird ge-
wohnlich durch heftigen Schauder, doech auch oft nur
durch ein leichtes Fristeln eingeleitet. Die Tempera-
tur der Oberfliche ist gewohnlich vermehrt; nimmt aber
die Krankheit einen typhosen Charakter an, so tritt sie
selbst unter den gewdihnlichen Wirmegrad. Der Puls
ist beschleunigt, obwohl in Hinsicht seiner Frequenz,
Kraft und Ville sehr verschieden, — entweder hart
und nicht zusammendrickbar, oder nachgiebig und
kraftlos. Das Gesicht driickt immer entweder Angst
oder Leiden aus, und dann und wann nimmt es im
Anfange einen traurigen und besorgten Ausdruck an;
dabei leidet der I{ranke an flf:i‘hgem, intensivem Kupf—
wehe. Die Zunge ist nicht immer weiss und schmutzig,
sondern zuweilen ganz rein durch den ganzen Ver-
lauf der Krankheit. — Zuweilen folgt Erleichterung
wenn die Zunge ihren belegten, rahmfarbigen Ueber-
zug verliert; braun und trocken wird.

Wird die Krankheit nicht bekéimpft, so ist ihr Ver-
lauf rapid; der Unterleib wird tympanitisch aufgetrie~
ben und schwillt zu einem Grade auf, welcher der
Griosse desselben vor der Niederkunft nicht viel nach-
steht; es tritt ein Zustand ein, bei welchem durch die
entziindete Beschaffenheit der Theile und der vorhan-
denen Schmerzen, sogar das Gewicht der Hand, der
Binde oder des Betttuches unertriiglich wird. Es wird
dic Kranke durch diese traurigen Verhiilinisse ge-
zwungen bestindig auf ihrem Riicken mit aufwirts
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gebogenen Knien zu liegen, um die Bauchmuskeln zn
erschlaffen, und die unbedeutendste Bewegung, der
ieiseste Druck verursacht ihr grosse Schmerzen. Oft
ist der Magen schon im Anfange affizirt und Erbrechen
kein seltener Begleiter dieser Krankheit, so wie Re-
gurgilation der Conlenfa des Magens dieselbe beinahe
immer gegen den Ausgang begleitet. Die Eingeweide
sind verstopft, was aber nicht immer der Fall ist, da
zuweilen zahlreiche, spérliche, ausserordentlich schmerz-
hafte, den Eingeweiden aber mehr schadeude als niitz-
ende Stiihle abgehen.

Die Imp*chhr:n und Intestinal-Absonderungen sind
in nicht gesundem Zustande, und die Harnblase hat
entweder gewdihnlich die bestindige Neigung sich
selbst zu entleeren, oder auch die Funetion der Nieren
ist unterdriickt. Die Absonderung ist triibe und hoch
gefirbt, zuweilen milchartig, was fiir ein sehr gefihr-
liches Zeichen anzusehen ist.

Nach dem Verhiltnisse, wie die Krankheit fort-
schreitet, nimmt die Anschwellung des Bauches zu
und erschwert endlich das Athmen in hohem Grade.

Die Milchabsonderung wird in den meisten Killen
vermindert, hort endlich ganz auf. Die Briiste werden
welk und leer und wenn die Function des Uferus nicht
schon priméir betheiligt war, so wird nun auch der Lo-
chien-Abgang unterbrochen, in Folge der Theilnahme an
dieser Krankheit. — Fihrt die Krankheit so in ihrem
Verlaufe fort, dann nehmen die Erscheinungen einen
gefihrlichen Charakter an. KEs tritt endlich eine tiu-
schende Remission, oder ein giinzliches Aufhiéren der
Schmerzen, doch auch zuweilen der heftictse Krampf
ein; der Puls wird ausserordentlich klein, schwach
aussetzend und kaum zihlbar, die Zunge wird braun
und trocken, die Zihne sind mit Schmutz bedeckt, das Ge-
sicht wild aussehend und grosse Schmerzen ausdriickend,

die Haut ist bald heiss bald kalt, klebrige Schweisse
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brechen iiber den ganzen Korper aus, Harn und Ex-
cremente  gehen unwillkiirlich ab. Die Kxtremititen
werden kalt, und die Kranke stirbt innerhalb vier oder
sechs Tagen, von der Zunahme der Krankheit an, oft
im Besitze ihrer vollen intellektuellen Krifte, und zu-
weilen innerhalb einiger Stunden durch das Sinken
der sensoriellen Verrichtungen in Kolge jener uner-
klirlichen Sympathie, die zwischen den vitalen Krif-
ten und dem verderblichen Prozess in einem entfern-
ten Organe, sey es in noch so unbedeutendem Grade,
besteht. —

Eis findet ein grosser Unterschied in der Dauer der
Krankheit statt. In streng entzindlichen Fillen tritt
der Tod entfernter von der Zunahme des Uebels ein,
als in solchen Fillen, die mit ausserordentlichem Sin-
ken der Lebenskriifte anfangen, und schnell einen ty-
phosen Charakter annehmen.

Gehen wir zur Behandlung dieser schrecklichen
Krankheit iiber, so kommen wir dureh die sich von
jeder Seite bietenden Schwierigkeiten nicht wenig in
Verlegenheit. Es kann der epidemische Charakter in
in einer Jahreszeit wesentlich von dem des vorher-
gehenden und des folgenden: Jahres verschieden seyn,
und also eine verschiedene Behandlung erfordern. —
Wir finden, dass, je allgemeiner die KKrankheit herrscht,
desto ungliicklicher ist ihr Verlauf. — Sporadische Fiille
werden gliicklicher, als streng epidemische behandelt. So
muss also jeder Fall isolirt , und besonders erforscht, als
eigener Fall betrachtet und im Verhiltniss zn seinem Ty-
pus und Sfadium behandelt werden. Es werden hiochst
werthvolle Massregeln, die ineinem Falle und zu gewis-
sen Perioden der Krankheit nothwendig sind, ohne allen
Nutzen unter andern Umstinden seyn, ja es ist sogar
sehr ungewohnlich, dass ein Fall selbst wihrvend der
Krankheit sich im Charakter gleich bleibt, und es muss
also hier auch die Behandlung nach Bediirfniss verindert

Coxguest’'s Geburtshiilfe, 13
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werden; wir missen, wenn wir die Krankheit zun
einem gliicklichen Ausgang zu bringen hoffen, selbst
auf die Gefahr hin, von Neulingen oder Unerfahrenen
den Vorwurf der Unbestimmtheit und Unentschlossenheit
zu erfahren, unsere Verfahrungsweise sehr oft mit ei-
ner andern vertauschen.

Unsere Behandlung soll zn gleicher Zeit einfach
und bestimmt seyn. — Raschheit im Verfahren ist so
nothig, als das Verfahren seibst — da der bekdmpfbare
Zeitraum schnell, oft in wenigen Stunden, voriibergeht.
Ist der Fall bestimmt als entziindlich zu betrachten,
mit hartem, unnachgiebigen, vibrirenden Pulse, mit
heftigen, bestindigen Schmerzen, so miissen oriliche
und allgemeine Blut-Entziehungen mit der bestindigen
Anwendung von Purganfien, des Calomels und der
Opiate die Mittel ausmachen, aunf die wir unsere Hoff-
nung setzen; alle andern lMassregeln sind blos zur
Beihiilfe und untergeordnetl.-— Es héiingt sehr Vieles von
den frihzeitigen und reichlichen Blut - Entziehungen
ab. Ein Aderlass von 20 oder 30 Unzen innerhalb der
ersten 6 Stunden des Anfalls wird einen grissern Nu-
tzen hervorbringen, als wenn der zweifache Blutver-
lust in mehreren kleinen Aderlissen nach 12 Stunden
statt gefunden hitte.

s Neque temere, neque timide“ sollte auf jeder
Lanzette eingegraben seyn. — Blut-Entziehungen wer-
den bei der Behandlung der Entziindung irgend eines
Theils kein Vertrauen erwecken, wenn sie mit Aengst-
lichkeit oder zu spit angewendet wurden, und man
muss es auf Rechnung der Unwirksamkeit der zu spit
vorgenommenen oder nach zu langen Zwischenrinmen
wiederholten Blut-Entziehungen bringen, dass die na-
tiirliche und rapide Neigung der Krankheit zum typho-
sen Charakter, als das Resultat dieser unschiitzbaren,
aber in diesen Fillen misshrauchten Hiilfeleistung an-
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zusehen war, oder wenn wenigstens eine Verschlim-
merung nachher eintrat.

Wir werden im Verlanfe der Krankheit am besten
von der Nothwendigkeit der zu entziehenden Blutmenge
durch die Wirkung aul den Puls, den Nachlass der
Schmerzen der Kranken, nicht aber durch irgend eine
Unzenzahl iberzeugt: diese diirfen uns, wenn wir das
Wohl des Weibes im Auge haben, und die vollkom-
mene Wirkung unserer Mittel hoffen, nicht als Maas-
stab fir das wegzulassende Blut dienen, es sey denn,
dass die erforderliche Blut-Entziehung schon innerhalb
der ersten 12 oder 24 Stunden der Krankheit gemacht
wurde. Ein fribzeitizer und in gehoriger Menge ge-
machter Aderlass, der einen temporiren Collupsus im
Organismus herbeifihrt. wird gewdhnlich, selbst bhei
dem heftigsten Falle, ausreichen. Es kann die tem-
porire Schwiche, die nach einem solehen Blutlassen
entsteht, grisser werden, eine bleibende wird aber .
gewiss nicht stattfinden. — Uhnmacht ist ein sehr
wiinschenswerther Umstand nach Aderlissen, in dieser,
so wie in allen Entziindungs - Krankheiten, da sie ein
beinahe vollizes Aufhoren der Circnlation beurkundet.
Wir kionnen diese am leichtesten bewirken, wenn wir
den Kopf der Kranken aufrichten, withrend wir sie in
horizontale Lage versetzen, und anch, wenn wir das
Blut schnell aus einer grossern Oeffnung oder aus zwei
Venen zugleich fliessen lassen. Wir sehen immer, da
die Nothwendigkeit Blut zu entziehen, in jedem Ze
ranme der Krankheit abnimmt, wenn man es unterlisst,
durch kleine und wiederholte Aderlisse die Iraftso-
wohl, als die urspriingliche Reizbarkeit za erschi ‘en,
wodureh unvermeidlich das ungliickliche Ende dey Lei-
denden beschleunigt werden miisste.

Abgesehen jedoch von dem Vorhergesagtn sind

Blut= Entziehungen nur bis zn einem gewissen Grade
erlaubt, und diirfen nicht wiederholt werden, venn die
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Gefahr verschwunden, oder allgemeine Erschopfung
crfolgt.  Hier wiirden sie einen allgemeinen nicht
wieder zu ersetzenden Nachlass des Vital - Prinzips,
oder einen schwankenden Zustand der Circulation, eine
beschleunigte Reaction des Herzens und der Arterien,
Congestion des venidsen Sysiems, oder auch Erguss
des Serums, und damit also eine Krankheit zuriick-
lassen, die heinahe eben so unheilbringend ist, als die
chen entfernte.

Die Anwendung von Blutegeln auf den Leib und
der Schropfkopfe anf die Lenden sind Adjuvantia von
nicht geringem Werthe, besonders dann, wenn noch
Reste des entziindlichen Zustandes nach den allgemei-
nen Blut-Entziehungen zuriickgeblieben sind.

Es gibt unbestreitbar sehr viele Fille, die durch
die Constitution. die Jahreszeit und andere obenbe-
merkten Verhiiltnisse modifizirt sind, die einem Zustande
-von Collapsus so schnell zueilen, dass eine Blut-Ent-
zichung aus dem Arme und der Tod der Kranken
gleichbedeutende Kreignisse sind. —

In diesen Fiillen. und sie sind bei weitem die zahl-
reichsten, z. B, in und um der Hauptstadt, sind ortliche
Blut - Entziebungen darch Blutegel ein unsehitzbares
Hiilfsmittel. Wihrend die allgemeinen Blut - Entzie-
hungen die Kraft der Gefiss-Thitigkeit vermindern,
entladen und erleichtern die ortlichen die Capilarge-
isse. Wenn allzemeine und starke Blut-Entziehungen
richt zulissig und schiidlich werden kénnen. so wer-
den 50 oder 100 Blutegel auf den Leib gelegt, selten
ilne Dienste versagen; oft wird das Weib, selbst ihren
Nuzen fiihlend, die Wiederanlegung verlangen. In
der »pidemischen und typhosen Form ist diese ortliche
Blet -Entziehung oft die einzige zulissige in jedem
Stadizm dieser schwer zu bekimpfenden Krankkeit;
selbst venn man sieht, dass das Blut unnithig ver-
eossen md der Tod unvermeidlich ist, werden doch
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Blutegel wenigstens diesen ernsten Gang erleichtern.
Die Blutung kann durch ein grosses mildes Katapiasma
unterstiizt werden.

Wenn die Anwendung ortlicher Blut- Entzichung
nicht linger rathsam ist. so werden Blasenpflaster iber
den ganzen Leib bedeutenden Nuizen hervorbringen.
Zuweilen wird durch einen Gegenveiz, indem man
%. B, den Leib mit einem in heisses Terpentindl ge-
tauchten Stiick Flanell 10 Minuten lang bedeckt, und
dieses alle 6 Stunden jedesmal ernevert, bis grosse ere-
thematose Efflorescenz statt findet, viel Vortheil erlangt.

Gleich nach der Blut-Entzichung miissen die wirk-
samsten Mittel zur Entleerung der Eingeweide ange-
wendet werden. so dass eine Stuhlausleerung in 3
oder 4 Stunden 2 oder 3 Tage lang oder auch Linger,
nach Umstinden erfolgt. Es dirfen die bei dieser
Krankheit zuweilen vorkommenden Diarrhoen die An-
wendung von Purgantien nicht verhindern, da die Fae-
ces kothig, schleimig und ibelriechend sind und einen
bestindigen Reiz in dem Bauche unterhalten, dem am
besten durch Cafharflica hegeenet wird. Salinische Ah-
filhrungsmittel scheinen Dbei dieser Krankheit nicht an
ihrer Stelle; sie bringen Reizung und Ausdehnung her-
vor und veranlassen die Unerfahrenen nur. Entzindung
zu vermuthen. Sie scheinen die peristaltische Bewe
gung der Kingeweide zu beschleunigen, veranlasse
hiufige und wiisserige Stiihle, wihrend der verhirte
Koth in dem Bogen und dem obern Theil des Colgr,
durch sie nicht bewegt werden kann. .

Man gebe eine Dosis Calomel, z. B. 1 Skripel
oder "4 Drachme mit oder ohne Jalappe, oder Jajtppe
in Zimmetwasser mit etwas acid. cifri. Will mm die
Jalappe nicht zum Calomel setzen, so gebe min Hi-
cinus-Oel 1 oder 2 Situnden nachher. Durel diese
Mittel konnen wir den Barmkanal vollig seinesfinhaltes
entleeren und den Bieiz in seinem Fortschreiten fufhalten.
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Das Oleum {therebinthinae ist vielleicht in allen
Fiillen, die keine grosse Kraftverminderung zulassen,
das beste Abfihrungsmittel; man kann es mit Ricinus-
Oel und Laudanum verbinden und dadurch eine Ent-
leerung der Eingeweide und eine wohlthitize Wirkung
auf ihre Schleimhiute hervorbringen. In jenen beun-
ruhigenden Fiillen wo, Krampf des Ulerus und der
grissern KEingeweide besteht, ein Zustand, der so oft
fiir Puerperal-Entzindung genommen wurde, wird die
Zusammensetzung dieser Mittel ihre Wirkung thun.

Abfihrende und erweichende Klystire sind
entschieden niitzlich; ebhen so Fomentationen auf den
Unterleib.

Opiate in Verbindung mit den Merkurialien haben

in dieser Krankheit einen unschitzbaren Werth. Vom
Opium glaubte man gewidhnlich, dass es nur -einen
scheinbaren Stillstand gewihre, dass es vielmehr dazu
diene, die Krankheit zu verhiillen und in die Linge
zu ziehen, als zu ihrer Bekimpfung beizutragen. Man
darf sich aber auf grosse Dosen Upium und Calomel
in allen Fillen, nachdem Blut-Entziehungen und Abfiih-
rungsmittel angewendet worden, in hohem Grade ver-
lassen; man sorge stets, sie in solchen Gaben zu rei-
chen, die einen bestimmten FKindruck auf die sensori-
ellen Verrichtungen hervorbringen und die Constitution
schnell unter den specifiken Einfluss des Merkurs setzen ;
ureichen wir dies, so wird der Fall gewdhnlich einen
ginstigen Charakier annehmen.
+ Campher in der Dosis eines Skrupels mit Opium
ist ein gutes Medicament zur Stillung des Schmerzens
in lallen, wo grosse Unruhe mit verhaltnissmiissig
unbeleutenden Leiden stattfindet.

Ligitalis, Kali nilricum, fpecacuanha, Antimo-
nium ind als Adjuvantia von grossem Werthe; man
kann sich anf dieselben aber nicht ausschliesslich ver-
lassen , weil nicht wieder gut zn machendes Unheil
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entstehen kann, wihrend man auf ihre Wirkung wartet.
Das Infusum digitalis ist das am schnellsten, das
am bestimmtesten wirkende Mitiel und kann am besten
in seiner Wirkung beschriinkt werden.*)

Ephemera oder Milchfieber.

In Folge der zuweilen stattfindenden Schwiche und
Reizbarkeit des ganzen Organismus noch einige Zeit nach
der Niederkunft wird das Nerven- und Gefiss-System
durch Ursachen aufgeregt, die unter gewohnlichen Um-
stinden nur wenig oder gar keine Storung hervorbrin-
cen wiirden. Die Fieberanfregung ist gewohnlich von so
kurzer Dauer, dass sie den Namen Eplemera erhalten hat.
FEine nor einigermassen genane Untersuchung wird ge-
wohnlich die Ursache in einer Reizung des Speise-
Kanals oder der Briiste auffinden, und nach der Ent-
fernung dieser Ursache hort auch schnell die Wirkung
derselben auf.

Es ist wichtig , dass man diese voriibergehenden
Fieber-Anfiille nicht mit heftigen Paroxismen verwech-
selt, die das Daseyn ortlicher Entziindung beurkunden.

Miliar<-Fieber.

Seit jener Zeit, wo ,.das Hitz- und Schwitz-
System* bei der Behandlung der Wichnerinnen eine:
kiihlen und weniger reizenden Regimen gewichen ist
kommt dieses sogenannte Miliarfieber nur sehr sel
vor. Wo es uns in der Praxis begegnet, werden
finden, dass es nur durch excessive Ausdiinstung, dfch
ihertriehene Hitze und reizende Diit entstandey ist.
Dass diese Angabe richtig ist, kann schon aufdem

¥} Es ist den Frauen, die ihre Kinder nicht stillenfwollen,
anzurathen, wenigsteus cinige Zeit zu stillen, wenn zyfler Zeit,
wo sie niederkommen, Krankheiten. wie das Kindbetginficher
gerade herrschend sind.
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Erfolg nach der Anwendung weniger Dosen eines sali-
nischen Abfiihrungsmittels mit kiithlender Diit, und kal-
tem reinen Wasser beurtheilt werden. Die diese Krank-
heit ausmachende Eruption, wovon das Fieber nur ein
Symptom ist, besteht in unziihlic kleinen Blischen,
ungefiihr in der Grisse eines Hirsesaamens, von rosen-
farbiger Basis umgeben, die gewdohnlich tber das Ge-
sicht, den Hals und den Riicken und zuweilen iiber
die Brust und die Extremititen verbreitet sind.

Es bleiben zuweilen die Hautgefisse in einem so
ungesunden Zustande, dass sie die Anwendung von
Mineralséiuren eine Zeit lang erfordern.

Phlegmasia dolens und Phlebetis uteri. *°)

Bei mehreren Frauen zeigt sich innerhalb einiger
Tage nach der Niederkunft an einer der untern Glied-
massen eine eigenthiimliche, glatte, heisse, unnach-
giebize Geschwulst. Man hat dieser die Benennung
Oedema puerperarum, Phlegmasia dolens, die weisse
Gesehwulst der Wichnerinnen, und Phlebelis wuleri
beigelegt.

Es gehet dem Sehmerz und der Anschwellung ge-
wohnlich eine schwere, verstimmende Empfindung in
den Lenden und dem obern Theil des Schenkels und
der Labien der ergriffenen Seite voraus. Der Orga-
vismus leidet bald durch alle jene Symptome, welche
f=berhafte Aufregung begleiten, oder ihnen folgen.
MNch wenigen Tagen vermindert sich die krankhafte
Hize, die Hirte und die Empfindlichkeit des Gliedes;
es leibt aber ein tdematoser Zustand zuriick, der nach
und 1ach, wiewohl in vielen Fillen sehr langsam heilt,

in machen Fiillen aber in Eiterung tbergeht.
E besteht diese Krankheit in einer Entziindung

3%) She die schitzbaren Monographicen von Davis. Roagr
Lee in du Medico-Chirurgical Transactions,
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und Verstopfung der Vasa iliaca, der Lymph-Driisen,
der Gefiisse des Beckens, der Weichen und eines je-
den Theils der angeschwollenen Extremititen.

Behandlung. — So bald als miglich sollen Blut-
egel in die Weichen angesetzt, und diese Blut-nt-
ziehung nach der Heftigkeit der Erscheinungen wie-
derholt werden. Den innern Theil des Schenkels und
die Wade des Beines lasse man, sobald active Krank-
heit nachzulassen anfiingt, mit kleinen Blasenpflastern
belegen. Auf die Eingeweide muss durch salinische
Abfiihrungsmittel bestindig gewirkt, so wie die Haut zur
vermehrten Ausdiinstung gebracht werden. KEine Zu-
sammensetzung von Opium, Ipecacuanha, Anfimonium
und Calomel kann man mit Vortheil vor Schlafengehen
reichen, und das Glied tiglich mehrmals mit lauem
Wasser befenchten lassen.

Hat das Glied seine krankhafte Wiirme und damit
seine Empfindlichkeit verloren, bleibt es kalt und dde-
matos, so beschleunige man das Zuriickbringen zu sei-
ner gesundheitsmiissigen Beschaffenheit durch die re-
gelmissige Anwendung stimulirender Einreibungen oder
selbst durch einfache Frietion, verbunden mit dem Ge-
brauch einer diinnen flanellenen Binde, die von den
Zehen bis zu den Weichen gut angelegt seyn muss.

Wiihrend des Fortschreitens der Heilung, selbst
in dem entferntesten Zeitraume der Krankheit, wir
die gelegentliche Anwendung von Purgantien, und so
cher Mitiel, wodurch die geschwiichten Kriifte wie
belebt werden, grossen Vortheil gewdhren.

Insania puerperalis.

Diejenige Storung der Gehirn-Functionen, felche
hei einer Waochnerin Manie oder Melancholiej€érvor-
bringt, ist einer der interessantesten Zufill/im Ge-
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biete der Puerperal-Krankheiten. Diese Stirung ent-
steht gewdbnlich bei Frauen von ausserordentlicher
Empfindlichkeit, deren geistige oder physische Kriifte
sie fiir Eindriicke empfindlich machen. die andere Franen
nie, ja sie selbst ausserhalh des Wochenbettes, das fir
jede Krankheit empfinglicher %) ist, nicht im Minde-
sten afficiren wiirde,

Wenn soiche Zufille dem Gebirungsakte innerhalb
weniger Tage folgen, so treten sie in der Form von
Manie auf; begeben sich dieselben aber einige Monate
spiiter, oder auch wihrend des Siugens, so nehmen
sie mehr den melancholischen Charakter an.

Die Dauer dieser Storung ist ungewiss, denn wenn
sie auch gewohnlich bald voriber geht, so kiinnen doch
zuweilen Monate dahin schwinden, ohne irgend eine
Veriinderung oder Linderung in den Symptomen; des-
senungeachtet erholen sich die Frauen. Zuweilen hat
die Krankheit die Fran auch aufgerieben, oder die
Storung ihrer intellectuellen Kyiifte wurde bleibend.

Wenn eine Frau einmal wihrend des Wochenbet-
tes von dieser Geistes-Storung ergriffen war, so blei-
ben grosse Anlagen zu neuen Anfillen in kommenden
Niederkiinften zuriick; doch kann zur Verhinderung
derselben viel dadurch beigetragen werden. dass man
alle Umstinde, die Gemiithsbewegungen, Gehirn-Auf-
regung , unter welcher Gestalt es nur immer seyn mag,
erzengen, besonders jene, die ihre friihern Anfille

ervorbrachien , zu vermeiden sucht, und fiir einen
gordneten Zustand ihrer Verdauungs-Organe Sorge
trgt, :

Der Paroxismus niihert sich gewdohnlich schnell,

undyenrkundet sich durch geistiges Irreseyn, besonders

——

- 3O Djeser bemerkenswerthe Umstand zeigt sich am klarsien,
wenn faprhoe, oder irgend eine exanthematische Krankheit im
Wocheietre entstelit; diese Krankheiten werden durch Puerperal-
Verhiltie so modificirt, dass sic oft dadurch ungliicklich enden.
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nach gestortem Schlafe. Dabei findet sich gewohnlich
grosse Reizbarkeit und Unruhe, der Puls ist etwas
beschleunigt, die Zunge iiberzogen, die Haut heiss,
die Eingeweide verstopft, die Mileh und der Urin wer-
den in geringerer Menge abgesondert.

Die Behandlung dieser Puerperal-Krankheit bezieht
sich auf das, was man mit der moralischen und
physischen Behandlung bezeichnet. Man lasse in
ersterer Beziehung diec Kranke unter der Aufsicht einer
ihr vertrauten Wiirterin; sie werde in moralischer Hin-
sicht mit der dussersten Milde, verbunden mit unbeug-
samer Festigkeit behandelt, und wenn ihr Gemiiths-
Zustand zu seinem frihern Verhiliniss zuriickzukehren
anfingt, dann wirde Verdnderung des Orts und der
Gesellschaft, mit vorsichtig erneutertem Umgange mit
geliebten Freunden, zu erlauben seyn.

Bei der physischen Behandlung hat man drei Haupt-
punikte zu bericksichtizen, nimlich: die Gelisse-Aunf-
regung zu vermindern; den Reiz von dem Magen und
den Eingeweiden zu entfernen; und die nervose Reiz-
barkeit zu bekidmpfen. Ber ersten Aufgabe entspreche
man durch Blutegel auf die Schlife, darch kalte Be-
giessungen des Kopfes, und Blasenpflaster zwischen
den Schultern; — der zwceiten durch kriftie wirkende
Brech- und Abfiuhrongsmittel; und dem dritten Punkte
suche man durch die Anwendung grosser Dosen von
Kampher in Verbindung mit [fyosciamus oder einem
andern Narcoficum zu begegnen,

Zerreissung des Damimes.™

Dieses Ereigniss kommt in jedem Grade vor,—von

der einfachen Zerreissung des Lippenbindchens bis
o

¥} Man sehe die bereits frither angegebenen Werke iiber diesen
Gegenstand. 0.
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zur Zerstorung der Continuitit, und zwar nicht nur
der ganzen Liinge des Perinaeum, sondern auch der
Wandung des untern Theils des Recfum und der Va-
gina, indem auns zwei Durchgingen Einer gebildet
wird. Der geringste Grad dieses Ereignisses tritt bei
der ersten Niederkunft hiufiz ein, und hat keine Be-
deuntung; die Verletzung wu'd aber wichtig, wenn der
Sp.’imciﬂr ani vollig getheilt wird, da in diesem Falle
das Weib spiiter uﬂfﬁllig ist, die Faeces zuriickzu-
halten.

Dieses traurige Ereigniss ist zuweilen unvermeid-
lich, aber in den meisten Fiillen entsteht es durch
Nachlissigkeit. s kann auch bei der besten Behand-
lung eintreten, und dies selbst bei gesundheitgeméissem
Geburtshergang, wenn die Schaamspalte klein und ri-
gid, der Kopf des Kindes gross ist und die Wehen
sehr kriiftig sind. Zuweilen ist es der schilechten Behand-
lung mit der Zange, besonders, wenn das Instrument
nicht mit der Schenkelkrimmung versehen ist (wie auf
der XIII. u. XIV. Tafel) oder anch der unterlassenen
nithigen Unterstitzung des Dammes, wenn der Kopf
aus der Vagina getriehen wird, zuzuschreiben.

Ist die Zerreissung unbedeutend, so kann die Hei-
lung einfach durch die Anniherung der Theile, indem
man die Fisse zusammenbindet, durch Kataplasmen
und Reinlichkeit erzielt werden: ist die Verletzung in
grosserem Umfange, so kann zur Zeit der Zerreissung
nichts, als das eben angegebene Verhalten empfohlen
werden, und in einer enifernten Zeit sollen dann die
callosen Rinder mittelst des Messers abgetragen und
die Heilung durch eine Upemlmn, wie dle dm Hasen-
scharte, ht,wxrkt werden.
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Bluterguss innerhalb der Schaamlippen.

In das Zellgewebe der Schaamlefzen wird zuwei-
len wiihrend der Geburt Blut ergossen, und als Folge
desselben entsteht Anschwellung, spiter Entzindung,
die wenn sie nicht bekampft wird, in Eiterung iibergeht.
Wird dieser Zufall bald entdeckt, so dient zuweilen
ein kleiner Kinstich zum Ausfluss dieses Blutes; ist
dieses aber nicht der Fall, so muss man Kataplasmen
auf die Labien anwenden, und im Fall der Eiterungs-
Process schon vollendet ist, der Abscess an einen nach
unten stehenden Theil geiffnet werden.

Widernatirliche Oeffnung der Mutterscheide
und der nabe liegenden Theile. *)

Burch lang anhaltenden Druck des Kindskopfes
aul’ die Vagina und als Folge des Unheils durch den
Misshrauch der Instrumente kann Entziindung und nach-
herige Durchlécherung der Theile entstehen, wodurch
Vagina und Reclum zu einem Gange, oder eine Ver-
bindung zwischen Veaginae und Harnblase gebildet wer-
den. Dies ist eines der beklagenswerthesten Ereig-
nisse. das sich begeben kann. Wird dieses Leiden
nicht gehorig behandelt, so ist die Folge davon, dass
die Kranke sich und jedem Andern zur Last wird. Wo
diese Zerstorung der Theile durch den Abgang der
Faeces oder des Urins durch die Mutterscheide, oder
durch ein unaufhérliches Tropfeln des Urins vermuthet
wird, soll man sogleich die Blase und den Mastdarm
mittelst eines Katheters untersuchen. — Es ist von
grosser Wichligkeit , dass dieser Zustand frihzeitig
entdeckt werde, weil, wenn passende Mittel bald nach

¥) Cneuvs; Handbuch der Chirurgie. 1, Bd. 8, 516. 0.
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dem Eintritt des Begebnisses und mit Beharrlichkeit
angewendet werden, die Heilung zuweilen ausgefiihrt
werden kann, aber in jedem Falle kann mittelst mecha-
nischer Vorrichtung Vieles zum Troste des ungliickli-
chen Weibes zethan werden. — Diese Vorrichtungen
miissen getroifen werden, ob wir Grund und Hoffnung
zur Heilung haben, oder ob wir unsere Erwartungen
auf blose Erleichterung beschrinken miissen. Sie be-
stehen in der Anwendung einer mechanischen Erfin-
dung , iu der Mutterscheide angebracht, wodurch die
unnatiirliche Oeflnung in der Blase oder dem Recfum
geschlossen werden kann, und in der strengen Beach-
tung, dass diese Organe, besonders die Blase, immer
in leerem Zustande sich befinde.

Zur Ausfihrung dieser so wiinschenswerthen Sache
soll eine hohle Flasche aus Gummi elasticum, die in
ihrer Grosse mit den Dimensionen der Vagine iiber-
einstimmt, vud genaun passt, in dieselbe gebracht wer-
den. An jenem Theil, der die kiinstliche Oeffnung be-
deckt, wird ein diinnes Stiick Schwamm befestigt, und
so die Apertur geschlossen und ein bestindiger, leichter
Druck gegen ihire Rinder unterhalten. — Dabei soll
noch, wenn das Reclum das leidende Organ ist, tig-
lich zweimalige Entleerung desselben durch Klystire
vorgenommen werden. Ist die Blase der leidende Theil,
so soll das Weib so viel als méglich aufrecht sitzen, sey
es schlafend oder wachend, und durch das Tragen eines
kurzen Katheters, welcher nicht weiter in die Blase
als einen halben Zoll eingehen darf, so dass der Urin,
sobald er aus der Harnrbhre kommt, unmittelbar ab-
fliesst, das Organ entleeren.

PR

Harnverhaltung.

Nach verzogerten Geburten versagt zuweilen die
Harnblase ihren regelmissigen Dienst; und obgleich

ol £

P R e i R,

s



Harnverhaliung. 207

sie dann und wann bedeutende Reizbarkeit verriith, so
ist es doeh gewdohnlicher, dass ein Verlust an Con-
tractilitat bei ihr stattfindet, wodurch der Urin gulfatim
oder gar nicht abgeht.

In Folge des lang anhaltenden Druckes zwischen
dem iopfe des Kindes und den Schaambeinen verlieren
die Harnrohre oder der Blasenhals ihren Ton und un-
terliegen einer temporiren Paralyse. Gewdohnlich ver-
schwindet dieser Zustand wieder freiwillig in wenigen
Tagen und man muss wiihrend desselben, Abends und
Morgens den Katheter einlegen.

Wenn sich in solchen Filien kein Ardor urinae
oder irgend ein anderes Zeichen von Entziindung zeigt,
so wird der Spirit. aether. nifric. in der Dosis einer
Drachme 3 oder 4 mal tiglich die Blase zu ihrer na-
tirlichen, regelmissigen Verrichtung zuriickbringen.
Dauert dieser Zufall aber fiir eine lingere Zeit an, so
kann man die Tinclura [ferri murialici, oder die
Tinetura cantharidis mit Yortheil beniitzen.

In einigen Fiillen entsteht diese Harnverhaltung
durch den zusammengezogenen Uferus, der mit einem
Theil auf den Blasenhals driickt; hier muss der Uferus
2 mal tiglich durch die Einfiihrung eines oder zweier
Finger in dic Vagina in die Hohe geloben werden.

—————— e —

Entziindung der Briiste.

Verkaltung wird aligemein als Ursache fiir die so-
genannten Milchabscesse angegeben; die Hauptursache
der Entziindung dieses zarten und reizbaren Organes
aber ist eine Ueberfillung der Milchkanile. Wo im-
mer die Warzen empfindlich sind oder die Kaniile zu
sehr von Milch ausgedehnt werden, kann leicht Ent-
ziindung entstehen und diese, sich selbst tiberlassen,

in Eiterung iibergehen. Vorausgesetzt, dass die War-
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zen nicht schwiirig sind, wird man die Entziindung
der Brust immer auf schlechte Behandlung zuriickfiih-
ven konnen, so wie diese selten eintreten wird, wenn
die Milch-Absonderung zeitlich cingeleitet, indem man
das Kind einige Stunden nach der Geburt anlegt und
dies haufig wiederholt, damit die Briiste nach und nach
und hiufig entleert werden.

Ausserdem sollen die Eingeweide, wenn die Ap-
sonderung in einem hohen Grade staft findet, auch
tiglich durch ein salinisches Abfiihrungsmittel Ent[eert
W erden, und die Frau soll so wenig Flissigkeit als
miglich zu sich nehmen; die Briste sollen von der
W ﬂrtmm alle paar btumlen sanft geuehen. und wenn
dann die Milchkanile dennoch ungewdhnlich angefiillt
bleiben, sie durch ein anderes jenEr zahlreichen Mittel,
wodurch Entleerung bewerkstelligt werden kann, ent-
leert werden.

Zuweilen lassen uns die geeignetsten Maasregeln
im Stich, und die entstandene Entziindung erfordert
die schleunigste Anwendung von Blutegeln, der die
Ausdiinstung befordernden Mittel, rubige Lage des
Korpers mit dem bestindigen Gebrauch der bereits an-
gegehenen Mittel. Nur sehr selten kann die Eiterung
verhindert werden; und wenn dieselbe einmal klopft,
Schmerz - Verminderung und Geschwulst, die Eiter-
bildung anzeigen, sollen schmerzstillende Kataplasmen
und Fomentationen angewendet, und sobald Fluetuation
bemerklich ist, eine Lanzette in den Abscess einge-
stochen werden, damit die Bedeckungen nicht in Verderb-
niss iibergehen und ein schlechies Geschwiir, das nur
sehr schwierig heilt, zuriickbleibt.

Wenn zu grosse Zartheit und oberflichliche Ge-
sehwiirigkeit, oder auch Schrunden der Brustwarzen
die Ursache der Entziindung sind, so miissen diese
sorgfiltiz hehandelt werden, denn es gibt wohl unter
allen Beschwerdeu, denen eine Wochnerin ausgesetzt
ist, und die nicht gerade ihr Leben gefihrden, kein

schmerzhafteres Uebel, als geschwiirige YWarzen, und
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es ist sowohl fiir die Leidende selbst, als auch fiir den
Arzt sehr gut, dass zur Behandlung dieses plagenden,
schwer zn bekimpfenden Uebels eine so grosse Menge
von Mitteln vorgeschlagen worden sind,. — denn es
will zuweilen keines von Allen zum Ziele fiihren. Es
sind wegen dieses Gegensiandes viele Vorschlige
gemacht worden und alle gehen darauf hinaus, diesen
Zustand der Warzen zu verhindern.— Das blose Wa-
schen mit Wein oder gleichen Theilen Brandwein und
Wasser wird ihre Empfindlichkeit vermindern und sie
abhiirten ; eben so hat man ihre Heilung durch eine
Solution des Zinci sulphurici, des Cupri amoniac. oder
des Lap. infern. ete. in solcher Stirke, dass bei der
Anwendung desselben ein geringer Schmerz fiihlbar
war, erzielt. — Sind die Warzen aber in hohem Grade
empfindlich, so wird die Anwendung von Mandel- oder
Kokus-0el, des arab. Gummi, des Kiweisses ete.,
hiinfig durch einen kameelhaarenen Pinsel angewendet,
zum Schutze dienen, und die Wiederherstellung des
gesundheitgemiissen Zustandes der Warzen erleichtern.

Von der Asphyxie oder dem Scheintode der
| Neugebornen. #)

Nichts kann verbrecherischer, als das Betragen
derjenigen seyn, die ein sogenanntes todtgehornes
Kind als todt auf die Seite legen, ohne irgend einen
Versuch zu machen, um sich zu versichern, ob das

*) ,,Jedes neugeborne Kind, an dem nur schwache oder keine
Lebenszeichen, aber auch kein Merkmal des Todes wahrzunehmen
ist, ist als scheintodt zu betrachten und demgemiss zu behandeln.”
(Nach Nakcere.) 0.

Coxquest’s Geburtshiilfe. v14
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Vitalprinzip des Kindes erloschen, oder ob sein Leben
nur momentan unterbrochen sey.

Es werden viele glaubwiirdige Fille von schein-
todtgebornen Kindern erzihlt, die durch ausdauernde
Bemiihungen wieder ins Leben zuriickgerufen wurden,
nachdem es beinahe 2 Stunden lang zweifelhaft war,
ob in ihnen Leben bestehe oder nicht. KEs kionnen hier
nur die bestimmtesten Zeichen des Todes als Weg-
weiser dienen, und wenn diese fehlen, so miissen alle
jene gebriuchlichen Mittel, die das unterbrochene Leben
wieder herzustellen im Stande sind, angewendet, und
wenigstens eine haibe Stunde lang fortgeibt werden,
denn, wenn auch keine Aussicht auf einen giinstigen
Erfolg vorhanden ist, so befriedigt der Versuch doch
die Eltern und ein fiithlendes Gemiith.

Wo daher ein Kind vielleicht durch den Druck auf
die Nabelschnur, durch lang angedauerte Compression
des Schiidels, durch eine in Folge Becken-Verengung
verzogerte Geburt, ans Schwiche oder irgend einer
andern Ursache todt zur Welt kommt, soll es in lau-
warmes Wasser, das immer wihrend der Niederkunft
bereit seyn soll, gleich nachdem es geboren ist, bis
zum Kinn getaucht werden, wibrend durch das Ein-
bringen einer gekriimmien silbernen Tube (ohne welche
sich nie ein Arzt zu einer Kreisenden begeben sollte)
die Respiration in den Lungen gleichsam nachgeahmt
werden muss, indem man diese aufbliht und durch
Druck auf Thorax und Abdomen die Luft wieder aus-
treibt; dazu soll noch Friction in der Herzgegend, an
den Fusssohlen, ein Reiz an den Nasenlichern an-
gewendet, so wie ein mildes Reizmittel gegeben
werden.

Hat die Circulation in dem Nabelstrange aufgehart,
so kann kein Vortheil dadurch entstehen, dass man

das Kind noch an der Mutter kisst; geht aber die Pul-
sation noch séhwach von statten, ohne dass die Respi-
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ration angefangen hiite, so ist’s gut, wenn man den
Nabelstrang nicht trennt, so lange das Kind nicht athmet
oder schreit. Es soll der Nabelstrang eines todt ge-
bornen Kindes nie gleich unterbunden werden, denn
man findet oft, dass schwache, erschwerte, selbst auf-
gehobene Respiration (als Folge des langen Druckes
auf das Gehirn) sich in vollkommenes und regelmiissiges
Athmen umwandeln wird, wenn man 1 oder 2 Drach-
men Blut fliessen lisst.

14%



Erklarung der Abbildungen.

TAFEL. L

Fig. I. stellt den Umfang des Beckeneingangs, IL. den
Umfang der Beckenhihle in der Mitte, und IIL. den des
Beckenausgangs dar. Auf jeder dieser Abbildungen bhe-
zeichnen die Linie g — g den geraden Durchmesser; die
Linie g—¢q den queren; die Linien s—s die schrigen Durch-
messer; der Buchstabe k das Kreuzbein, und zwar bhezeich-
net & auf der ersten Abbildung den Vorberg des Kreuzbeins,
auf der zweiten, die Stelle der Vereinigung des zweiten
Kreuzwirbels mit dem dritten, und auf der dritten Abbildung
die stumpfe Spitze des Kreuzbeins. — Die Stellen auf Fig IT.
und ITI., wo der Unfang durch Punkie angedeutet ist, sind
diejenigen, an welchen die Hihle und der Ausgang des
Beckens von weichen Theilen begrenzt sind.

Fig. IV, zeigt die linke Hiilfte eines nebst den 2 letzten
Lendenwirbeln durchschnittenen Beckens in seiner natiirlichen
Stellung bei aufrechtem Kirperstande, von innen angesehen;
v bezeichnet den Vorberg des Kreuzbeins; w die Spitze des
Steissheins; ¢ die Schossbheinfuge. Die von der hintern zur
vordern Beckenwand gezogenen drei geraden Linien bezeich-
nen den geraden Durchmesser des Eingangs, der Hiohle und

des Ausgangs des Beckens, die Linie sn—m aber bezeichnet
die Mittellinie der Beckenhthle.

Fig. V. stellt den Kopf eines neugebornen Kindes von

oben angeschen dar; die Linie ¢—¢q bezeichnet den Quer-
durchmesser.

Fig. VI. zeigt den Kopf von der Seife angesehen.
¢—y bezeichnet den geraden Durchmesser, s—s den schriigen
und ¢—¢ den senkréchten Durchmesser. (Nach NxeceLe) O.
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TAFEL IL

Darstellung des Kindes im Uterus in einem frithen Zeit-
raum der gesundheitgemissen Geburt. Der Kopf befindet
sich im Beckeneingang , mit seiner Lingenaxe zusammen-
fallend, mit dem lingsten Durchmesser des Beckens. Die
Stirn ist gegen die rechie Symphysis sacro-illiaca, und
das Hinterhaupt gegen die linke Pfanne gerichtet.

Diese Lage des Kopfes in Beziehung auf die Circum-
ferenz des Beckens ist eine solche, wie sie sich in der
Natur, ohne kiinstliche Einmischung, darstellt.
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TAFEL IIL
Aul dieser Abbildung wird der Kopf des Kindes in

selner gewdihnlichen Lage, wenn er in die Beckenhihle
getreten ist, dargestellt. Derselbe hat aungenfillig nur sehr
wenig Verinderung in seinem Verhiiltniss zum Umfang des
Beckens erlitten — nur die Stirn steht etwas mehr nach
hinten gegen die Aushihlung des Kreuzheins. Dem weite-
ren Hinabsteigen des Kindskopfes ohne Lageverinderung
stellen sich nun 3 Hindernisse entgegen : 1) die Ligamenta
sacro-ischiadica; 2) die Sitzbeinstachéln; 3) die Schul-
tern, deren Lingenaxe sich nun der kiirzeste Durchmesser
des Eingangs entgegenstellt, d. h. sie sind gegen den Vor-

berg des Kreuzbeins und die Symphysis pubis gerichtet.









it
—ee T
1 S
1\ d
il gt -
) i !
-
i
.
1 v b L




o DL

S L e

Lrﬁ\w Free oY Rudfer i o Mereredir iom |



215

TAFEL 1IV.

Versinnlicht eine von der am Eingang oder in der
Beckenhthle selir verschiedene Lage des Kindskopfs. Wir
sehen jetzt bei gesundheitgemiissem Geburtshergang die
Lingste Axe des Kopfes dem ldngsten Durchmesser des
Beckenausgangs entspechend , wiihrend dieselbe Verinderung
die lingste Axe der Schultern mit dem lingsten Durchmesser
des Beckeneingangs, durch welchen sie nun gehen, wusam-
menfallen lisst.
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TAFEL V.

Diese Tafel zeigt die Anlegung der kurzen Zange an
die Seiten des Kopfes, wenn sich dieser tief unten im Becken
befindet. Das Hinterhaupt ist gegen die Symphysis pubis
gewendet, folglich liegen die Ohren an den Seiten des
Beckens,

Obgleich diese Lage des Kopfes die giinstigste am
Beckenausgang ist, so kinnen doch Mangel an Raum im
Becken, Erschopfung der Kreisenden, Blutflisse, Convul-

sionen ete. die Anwendung der Zange rechifertigen.
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TAFEL X.

Die ungiinstigste Lage des Kinns bei einer Gesichis-

lage. — Das Kinn befindet sich in der Aushihlung des
Kreuzbeins.

TAFEL XI.

Zeigt den Kopf in seiner streng gesundheifgemissen
Lage am Eingang; — aber, da die Placenfe unter dem
Kopfe auf dem Muttermunde aufsitzt, so muss, wenn sich
Muttermund und Mutterhals ausdehnen, unvermeidlich ein

Blutfluss entstehen; und dieser gefihrdet auf’s hchste das
Leben der Kreisenden.



TAFEL XIL

Diese Tafel versinnlicht einen Fall von Procidentia
uteri. — Der Uterus hildet einen Tumor, den man sich
pendelartig hiingend zwischen den Schenkeln des Weibes
denkt; — es nimmt hier folglich die Harnblase den obern
und vordern Theil desselben ein.

Auf dieser Abbildung ist nun der Grund der Blase ge-
tffnet, um den regelwidrigen Verlauf zu zeigen, den die
Urethra in dieser Krankheit nimmt; — man sieht das eine
Ende einer Bouyie an dem Orificium urethrae, das andere

nach unten gerichtet.
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TAFEL XIiL

Fig. I. versinnlicht die kurze Zange; sie misst von der
Spitze der Liffel bis zum Ende des Griffs 111/, Zoll. Engl. Die
Liffel sind ausschliesslich der Kurve & Zoll lang; ihre
grisste Weite ist in der Mitte und misst 2 Zoll ; die Fen-
ster haben die Weite von 1!/ Zoll in der Mitte. Der
grisste Zwischenraum zwischen den zwei Liffeln soll die
Weite von 2'/; nicht tibersteigen. Die Griffe dieser Zange
haben eine Linge von 41/, Zoll.

IMig. Il. und III. sind die 2 Theile der kurzen Zange.

Fig. IV versinnlicht das auf Seite 105 angegebene
Craniofem (Craniotomy-forceps). Die Liinge dieses Werk-
zeugs ist 12 Zoll. Die eine Branche des Werkzeugs, wel-
ches an das Cranium angelegt wird, ist ausgehohlt und
mit 12 nicht iiber den Rand hinansgehenden Zilnen ver-
sehen. Diese Branche hat von ihrer Spitze bis zum Schloss
eine Linge von 4!/, Zoll und ist 1/, linger als die andere
Branche, um einen etwa herabhiingenden Theil des Uferus
in die Hohle halten und so das Einschliessen desselben ver-
meiden zu kinnen.

Die entgegengesetzte Branche, welche in das Cranium
eingefiihrt wird, ist also 4 Zoll lang: sie ist mit einem
Stahlbeleg versehen, woran sich 12 Licher zur Aufnahme
der Zahne der anderen befinden. Wihrend das Cranium
zusammengepresst wird, durchbohren die Zihne dasselbe
und vermeiden so das Awusgleiten des Instruments. Die
Schenkel des Craniofoms haben 5 Zoll in der Linge, sind
gekriimmi ; ihre Conecavitit enispricht der Krimmung des
obern Theils des Instruments. Diese Vorrichtung bezweckt
in vielen Fillen das Perinaeunt vor Druck zu bewahren.

Die Theile des Instruments, die man die Griffe nennen
kann, haben eine Liinge von 21/ Zoll.



TAFEL XIV.

Fig. I. stellt die NezeeLe'sche Zange (eine lange Zange)
geschlossen dar.

Fig. II und III. sind die zwei Theile derselben. Die
Zange ist in 1/, natiirlicher Grisse ahgebildet. Sachverstin-
dige werden aus dieser Darstellung leicht die Construction
dieses Werkzeugs erkennen.

Fig. IV. versinnlicht das N.uceELe'sche Perforatorium
geschlossen.

Fig. V. Dasselbe getdffnet, und

Fig. VI stellt die obere Kriimmung desselben dar. An
dieser Abbildung bezeichnen a die obere Spitze des Instru-
ments, & den Stellhaken zur Vereinigung der Griffe, ¢ das
Schloss , d—e die Breite der zwei Theile im geschlossenen
Zustande, [ das Gewerb des Stellhakens, g eine concave
Stelle zur Aufnahe des mit h bezeichneten Stiickes des
Stellhakens, #—i bezeichnen die Randstellen, von wo aus
das Werkzeng scharfschneidend gearbeitet seyn muss. Die
Abbildung ist in !/; natiirlicher Grisse.

Fig. VII. stellt den von NxEeeLE verbesserten LEVRET-
SmeLLe-StemN'schen halbstumpfen -halbspitzen Haken in 1/,
natiirlicher Griisse dar, und

Fig. VIII. bezeichnet dasselbe Werkzeug von der Seite

angesehen. 0.
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In der Verlagshandlung von KARL GROOS in Heidelberg
und Leipzig sind folgende medizinische Werke unter der
Presse und erscheinen baldigst :

Chelius, Handbuch der Augenheilkunde, zum Gebrauche seiner
Vorlesungen, mit Konigl. Wirtemberg. Privilegio gegen den .
Nachdruck, mit Abbildungen.

von Ammon, Zeitschrift fir Ophthalmologie IV. Band 1s Heft.
(Die Fortsetzung folgt rasch.)

— — chirurgischer Atlas zu Chelius Handbuch der Chirurgie,
nach der 4n Orig.- Aull., in Lieferungen, woriiber demniichst
ein ausfithrlicher Prospectus an alle Buchhandlg. versandt wird.

Beck oplithalmologiseher Altas, nach in seiner Praxis ihm vorge-
Eommenen Augenkrankheiten mit 17 sauber colorirten Kupfer-
tafeln und erliuterndem Texte.

Tiedemann u.TreviranusZeitschrift f. Physiologie. V.Bd. 2s Hft.

Repertorium bewihrter Heilformen aus der Praxis beruhmter Aerzte,
Wundiirzte u. Geburtshelfer. 3te Aufl. Taschenformat. Cartonirt.

Conquest Grundriss der Geburtshiilfe, ein Taschenbuch fir Stu-
dierende und zur Benutzung fir angehende Geburtshelfer,
deutsch bearbeit. von Otterburg, mit 14 Abbildungen, nach
Darstellungen von Hunter, Smellie, Clarke, Nigele und
Andern. Taschenformat. Cartonirt.

Rau, iiher den Werth des homiopathischen Heilverfahrens. 2te
umgearbeitete Aufllage. gr. 8.

Ferner habe ich aus dem Hilscher'schen Verlage in Dresden

an mich gekauft:

Dupuytren, Gu., allzemeine operative Chirurgie, herausgegebh.
von L. J. Sanson und L. J. Bégin. A. d. Franzis. iibers. mit Anm.
und Zusiitzen begleitet von Dr. K. Ch, Hille. Neue Ausgabe. gr. 8.
1834. fl. 4. 12 kr. oder Rthlr. 2. 8 pr.

Fischer, Dr. A. Fr., die Erkenntniss und Heilung des Croups oder
der hilutigen Briune, einer der gefahrvollsten Kinderkrankheiten.
Ein Belebrungsbuch fir Eltern und Erzieher. 8. N. Ausg. 1834,

fl. 1. 12 kr. oder 16 gr.

Bei den Gebridern GROOS in Freiburg ist erschienen :

Beck (Geh. Hofr. und Prof. Dr.), iiber den Kropf, ein Beitrag zur
Pathologie und Therapie. gr. 8. 1833. a4 kr. oder 12 gy
Baumgiirtner, Hofr. u. Prof. Dr., Beobachtungen itber d. Nerven und
d. Blut. Mit 12 Steintaf, gr. 8. 1831. 1. 3. 36 kr. oder Rthlr. 2.
Frommherz, Prof. Dr., Lehrbuch der medizinischen Chemie. gr.
8. 1832 —34. IIBde in 7 Lieferung. . 12. 36 kr. od. Rthlr. 7.
Schwirer, Prof. Pr., Grundsiize der Geburtskunde im ganzen
Umfange. I. Lieferung mit 2 Kupf. gr. 8. 1831. fl. 2: 24 kr.
oder Rihlr. 1. 8 gr.

Spenner, Prof. Dr., Handbuch der angewandten Botanik, oder
~ praktische Anleitung zur Kenntniss der medizinisch, technisch
und okonomisch gebriuchlichen Gewiichse Teutschlands und der
Schweiz, nebst einer analytischen Bestimmungstabelle fiir alle
Gattungen Teutschlands und der Schweiz. gr. 8. 1834, 1te u.
~ 2te Abtheilung fl. 6. eder Rthir. 3. 8 gr.



















