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Dem Herrn®

Dr. Conr. Johann Martin Langenbeck

Kiniglich Hannoverschem Ober-Medicinal-Rathe,
General-Chirurgus der Hannoverschen Armee,
Professor der Anatomie und Chirurgie an der Georg-Augusts-Universitiil,
Ritter des Guelphen-Ordens
und vieler gelehrien Gesellschaften Mitgliede,

und

dem Herrn

Dr. Dietrich Wilhelm Heinrich Busch

Koniglich Preussischem Geheimen Medicinal-Rathe,
Professor der Medicin und Director des klinischen Instituts fur
Geburtshulfe an der Friedrich - Wilhelms - Universitiit,
Ritter des rothen Adler-Ordens
und vieler gelehrten Gesellschaften Mitgliede,

seinen hochverehrten Lehrern,

widmet diese Schrift

als schwachen Beweis

seiner aufrichtigsten Dankbarkeit und Verehrung

derr  Verlasser.






Vorwort

Uhsere gesammte Medicin ist eine Erfahrungs-
wissenschaft, und deshalb kann sie auch nur dann
ersprieslich gefoérdert werden, und der Menschheit
wahrhaft heilbringend sein, wenn sie, von eitelen
Speculationen und blossen Hypothesen maoglichst
entfernt, wahrheitsgetreue und ungeschminkte Er-
fahrungen benutzt. Es mochten daher Mittheilun-
gen wichtigerer Ergebnisse der ausiibenden Heil-
kunst wohl nicht als ganz iuberflissig betrachtet
werden diirfen.

Die nachfolgenden Abhandlungen sind nicht
etwa blos das Resultat eines wissenschaftlichen
Studiums und des Nachdenkens iiber die in den
vorziiglicheren, namentlich neueren Werken des
Fachs enthaltenen Grundsitze , sondern auch die
Frucht einer ruhigen und vorurtheilsfreien Beob-
achtung am Kreissbette, und die in denselben nie-
dergelegten Erfahrungen sind zum Theil einer
miihseligen Land-Praxis, der eigentlichen Schule des
Geburtshelfers, entnommen. Dabei ist die Mehrzahl

der hier kurz mitgetheilten Falle nicht von mir



- M —

allein, sondern von mehreren meiner Zuhorer ge-
meinschaftlich mit mir beobachtet, da ich, wo es
die Umstinde nur irgend gestatten, stets Einen
oder Mehrere, die sich fur das Fach besonders
interessiren, zu den Entbindungen, vorziglich aufs
Land mitnehme, ihnen dadurch Gelegenheit zur
obstetricischen Exploration und zur Anschauung
fehlerhafler Geburten gewiihre, mich mit ihnen
iiber das Vorgefallene unterhalte, und einzelnen
Geiibteren, wo es angeht, die Ausfiithrung der an-
gezeigten Operation auch wohl selbst iiberlasse.
Der Nutzen ambulatorischer geburtshiilflicher
Klinika ist in der neueren Zeit so allgemein aner-
kannt, und es haben dieselben zur Ausbildung
tiichtiger junger Geburtshelfer so wesentlich beige-
tragen, dass es, wenn gleich Einzelne gegen die
allgemeine Stimme anzukémpfen sich bemiihen, den-
noch kaum ndéthig ist, etwas zu ihrem Lobe zu
sagen; allein ebenso gewiss ist es, dass sie darum
sogénannte Gebirhduser doch keineswegs enthehr-
lich zu machen vermogen. In solchen Anstalten,
In denen eine geringere oder grossere Zahl Schwan-
gerer aufgenommen wird, um wihrend der letzten
Zeit der Graviditat, bei der Geburt und wihrend

tles Puerperal - Zustandes Pflege und Hiilfe zu ee-
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niessen, und gleichzeitig zum Unterricht in dem
Fach zu dienen, kommen der Natur der Sache nach,
und bei dem Umfange der meisten dieser Lehr-
Institute, grosstentheils nur gesundheitgemiisse Ge-
burten vor, wihrend die Zahl der fehlerhaften
Ereignisse nur sehr gering sein kann. Hier also
ist der Ort, wo der junge Geburtshelfer vorziiglich
den normalen Verlauf dieser Geschlechtsverrichtun-
gen beobachtet, wo er das allmichtige Walten der
Natur kennen lernen, sich in dem fiir uns wichtig-
stén,raber auch so schwierigen diagnostischen Mittel
der obsteftricischen Exploration bei Schwangeren,
Gebarenden und Wochnerinnen geniigend iben, und
die diitetische Behandlung der Geburt selbst leiten
kann. Wie aber Derjenige wohl nie Arzt im vollen
Sinne des Wortes zu werden vermag, der, wenn-
gleich mit den besten medicinischen Kenntnissen
ausgeriistet, doch nur Gesunde sieht, und nicht am
Krankenbette selbst Erfahrungen sammelt, so kann
auch nur durch Anschauung und eigene Behand-
lung fehlerhafter Fille der Geburtshelfer sich bilden,
und daher kommt es, ﬂass mancher Anfinger, dem
diese Gelegenheit fehlte, ber Beginn seiner Praxis
so ungliickliche Resultate erlangt, die oft in der

That nur seinem iibertriechenen Eifer und seiuer
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Furcht irgend etwas zu versiumen zugeschrieben
werden durfen, dadurch nicht selten Lust und
Muth zu Ausiibung des Fachs verliert, und gegen
sich selbst ebenso misstranisch wird, wie das
Publicum gegen seine Geschicklichkeit, da der Er-
folg bei Ausiibung der Geburtshiilfe meistens offen
und klar vor Augen liegt. Nur zu wahr ist es
leider, dass ein grosser Theil der Geburts-Aerzte
erst in der Praxis selbst sich unterrichtet und bil-
det. — Ambulatorische geburtshiilfliche Klinika
gewihren dagegen den grossen Vortheil, dass
hier fast ausschliesslich fehlerhafte Geburten zur
Behandlung kommen. Oft genug hort man zwar
davon sprechen, dass in den Hiitten der Armuth, in
welche sich die Pest des Luxus einzuschleichen nicht
vermag, auch diese Geschlechtsverrichtung nur sehr
selten Abweichungen von der Norm unterworfen sei,
und dass die Frauen der niederen Stinde leichter
und gliicklicher gebiren, als die in den enlgegen-
gesetzten Verhaltnissen lebenden ; doch wenn auch
die Quelle mancher Abnormititen der Geburt, was
allerdings nicht geleugnet werden darf, in emem
durch schwelgerische Lebensart verweichlichten und
geschwichten Korper zu suchen ist, so wird der

ausiitbende Geburtshelfer die allgemeine Richtigkeit
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einer solchen Behauptung dennoch nicht zugeben
konnen. Denn die Wohlhabenderen sind wenigstens
im Stande, wihrend Schwangerschaft und Geburt
die meisten schidlichen &dusseren Einwirkungen
moglichst fern von sich zu halten, sie kionnen sich
zweckmiissig kleiden und erndhren, und vermogen
sich eine sorgsame didtetische, und erforderlichen
Falls érztliche Behandlung zur rechten Zeit zu ver-
schaffen, wihrend Weiber der #rmeren Klasse, nicht
selten von Nahrungssorgen gequilt, oft sich die
nothwendigsten Bediirfnisse versagen, nicht selten
bis zum bange erwarteten #ugenblick der Nieder-
kunft die schwersten Arbeiten verrichten, sich Er-
- kiltungen, und allen nur denkbaren auf sie ein-
stirmenden Schadlichkeiten aussetzen miissen, und
beiweitem nicht immer sogleich eine gehorige Pllege
und liebreiche Hiilfe, an den oft unfreundlichen und
bisweilen sogar rohen Hebammen finden. Deshalb ist
hier auch der Heerd der kranken Geburtsthitigkeit,
namentlich der so bedenklichen Krampfwehen, und
deshalb kommen hier viel hduficer fehlerhafte Lagen
der Frucht, Blutflisse, u. s. w. vor; endlich aber
ist nicht zu iibersehen, dass wir nicht so ganz selten,
und besonders in der Land -Praxis verspitete und

selbst verpfuschte Fille zu behandeln bekommen,
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cine Wahrheit, die ein Jeder, der solchen Leidenden
beisteht, als nicht ibertrieben zugeben wird.  Zu
weit wiirde es filhren, wollte ich alle durch ver-
siumte oder ungeschickt geleistete Kunsthiilfe hier
zar Beobachtung und Behandlung kommenden Regel-
widrigkeiten der Geburt aufzidhlen, nur soviel sei
noch gesagt, dass die wahrhaft erschiitterndsten
Scenen sich bisweilen dabei dem Geburtsheller dar-
bieten, und dass, meiner Ueberzeugung nach, nur
Derjenige sich von dem grianzenlosen Elend und
Jammer der Armuth ein richtiges Bild erwerben
kann, der diesen so ofwunverschuldet Ungliicklichen
in der Geburts-Stunde Hulfe leistet.

Wo aber eigentliche ambulatorische geburts-
hiilfliche Klinika fir den Unterricht fehlen, da wird
es fur Diejenigen, die sich mit diesem Zweige der
Heilkunde in ihrer kiinftigen Laufbahn zu beschiifti-
cen beabsichtigen, gewiss nicht ohne Nutzen sein,
wenn sie wenigstens den élteren, und schon erfah-
reneren Geburtshelfer in der Praxis am Kreissbette
handeln sehen, mit ithm gemeinschaftlich fehlerhafte
Fille beobachten, und bisweilen sogar selbst ein-
mal die Gelegenheit haben, unter seinen Augen
handelnd aufzutreten.

Zufall und Gliick, diese in der Laufbahn eines
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Arztes so viel vermigenden Factoren, haben mir
frithzeitig einen grosseren geburtshiilflichen  Wir-
‘kungskreis angewiesen, und mit Vergniigen habe -
ich die dadurch mir dargebotene Gelegenheit be-
nutzt, angehende Aerzte ans Geburtsbett zu fiihren,
um ihmen zur Vervollkommnung in dieser gewiss
hochwichtigen Disciplin nach Kriften behiilflich zu
sein. Gern habe ich die Miihseligkeiten einer sonst
undankbaren Land-Praxis, die nur Derjenige gehorig
zu wiirdigen weiss, der sie selbst geiibt hat, ertragen,
um diesen Zweck zu erreichen, und mit dem aller-
wiirmsten Danke habe ich es anerkannt, dass unser
Hohes Universitiits - Curatorium mich seit mehreren
- Jahren dazu freigebig unferstiitzt, und es mir auf
diese Weise moglich gemacht hat, jetzt auch armen
Kreissenden und kranken Wochnerinnen die noth-
wendigen Arzneien unentgeltlich zu reichen, und
ihnen andere Beihiilfen zu gewihren. Um so mehr
aber habe ich es fiir meine Pflicht halten miissen,
zwar nur die wichtigeren mir hiebei vorgekomme-
nen Fille, nicht etwa in chronologischer Reihe
und 1n blosser Form von Geburts - Berichten, son-
dern als Hebel meiner in den Abhandlungen aus-
gesprochenen obstetricischen Grundsitze der Oeffent-

lichkeit zu tibergeben; denn sie enthalten im Kurzen
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cinen Theil meines geburtshiilflichen Glaubens - Be-
kenntnisses, und werden vielleicht manchem meiner
chemaligen Zuhorer, denen diese Blilter etwa in
die Hinde fallen mdachten, das gemeinschaftlich
Erlebte in die Erinnerung zurickrufen.

Noch glaube ich mich hier gegen einen mir
etwa daraus zu machenden Vorwuorf verwahren
zu miissen, dass ich bisweilen geburtshiilfliche Ope-
rationen von meinen Zuhorern verrichten lasse, da
ein neuerer Schriftsteller die Meinung ausspricht,
es heisse das die Kreissenden zum Phantom her-
abwiirdigen, eine Ansicht, von deren Richtigkeit ich
mich zu iiberzeugen durchaus nicht vermag. Dass
ich nur Geiibteren, von deren hinreichender Fertig-
keit ich mich iberzeugt habe, die Ausfiihrung der
nothwendigen Kunsthiilfe iiberlasse, habe ich bereits
oben gesagt, und es wird dieselbe, wie sich ganz
von selbst wversteht, stets nur in meinem Beisein,
und unter meiner Assistenz geiibt, so dass ich noth-
falls jeden Augenblick hiilfreiche Hand leisten, oder
wenn -es erforderlich sein sollte, was jedoch noch
nic vorgekommen ist, die Beendigung selbst iiber-
nechmen kann, und so glaube ich, zumal da ich
schwerere Operationen, so wie namentlich alle Wen-

dungen immer sclbst ausfithre, die Riicksicht fiir
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die sich mir anvertrauenden Kreissenden dadurch
nicht aus den Augen zu setzen; fiir den jungen
- Geburtshelfer aber ist es sehr viel werth, wenn er
die ersten Proben seiner Kunst unter den Augen
eines ilteren Arztes ablegt, und mit innigem Dank
werde ich es stets erkennen, dass mir diese Gelegen-
heit durch meine verehrten Lehrer Mgnde, Busch und
d’Outrepont wiederholt geworden ist. Weshalb sollte
aber in der Geburtshiilfe dem angehenden Arzte ein
weniger selbststiindiges Handeln gestattet werden,
als in den iibrigen Disciplinen der Heilkunst? Denn
bereits seit langer Zeit sind auf mehreren deutschen
Universititen chirurgische Operationen den befiihig-
teren Studierenden iibertragen, in den eigentlich
* medicinischen Kliniken aber ist die Behandlung der
Kranken durch die Praktikanten selbst ein Haupt-
vorzug der deutschen Unterrichts - Methode vor
der des Auslandes, namenthch vor der in Frank-
reich gebrauchlichen, wo der Lehrer seine Unter-
weisung am Krankenbette grisstentheils auf Vor-
trige iiber einzelne wichtigere Fille beschrinkt,
der Schiiler aber eigentlich blosser Zuschauer und
Zuhorer ist, eine selbststandige Untersuchung, ja
sogar ein Kranken-Examen ihm meistens nicht ein-
mal gestattet, die Behandlung der Kranken aber

nur den Assistenten der Hospitiler anvertraut wird.
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Und somil tiibergebe ich hier die erste Decade
meiner ,,Abhandlungen und Erfahrungen unparthei-
ischen und sachkundigen Fachgenossen. Moge die
darin mitgetheilte,, allerdings nicht unbedeutende
Zahl ungliicklich abgelaufener Geburten kein schiefes
Urtheil veranlassen, da diese Fille nicht zum Maas-
stabe der erzielten Resultate iiberhaupt dienen diir-
fen, denn es war keineswegs Zweck der nachfol
genden Blitter, nur glickliche Beobachtungen osten-
tatorisch aufzuzihlen, von denen wir in den Organen
der periodischen Presse ja ohnehin eine geniigende
Anzahl zu lesen bekommen, vielmehr habe ich
solche Ereignisse aus meinen Tagebiichern ausge-
wiihlt, die entweder durch ein selteneres Vorkommen,
oder durch ihre hohe Bedeutung eine allgemeinere
Theilnahme in Anspruch nehmen, und hegte dabei
die Ueberzeugung, dass eine offene und wahr-
heitsgetreue Schilderung ungliicklicher Fille gewiss
nicht minderen Nutzen fiir die Wissenschaft gewiihrt,
als die Veroffentlichung gliicklicher. Die zweite De-
cade hoffe ich bald der ersten nachfolgen lassen
zu konnen.

Gittingen im September 1844,

Dry, Trefurt.
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Ueber die Wendung des Kindes
an einem Fusse ?
nebst Beschreibung meines Schlingentriigers.

Nicht die Suchi, die ohnehin schon so grosse Anzahl
der geburtshiilflichen Instrumente durch ein neues zu
vermehren, sondern nur der Wunsch, den Geburtshelfern
ein Mittel in die Hand zu geben, durch welches ihnen in
einzelnen schwierigen Fillen die Wendung des Kindes
auf die Fisse erleichlert wird, veranlasst mich zu der
Bekanntmachung meines Schlingenirigers, und erst jelzt,
nachdem ich mich bei einer jahrelangen unpartheiischen
Priiffung hinreichend oft von der Niiizlichkeit desselben
tiberzeugt zu haben glaube, und auch andere beschiftigte
Praktiker ihn zweckmiissig gefunden haben, lege ich ihn
den Fachgenossen zur Beurtheilung vor.

Den bisher bekannt gewordenen Schlingentriigern ist
nur ein geringer Beifall der Geburtshelfer zu Theil ge-
worden ; die meisten geburtshiilflichen Lehrbiicher erkliren
dieselben fiir unniithig, oder sagen, dass sie grade in den
Fillen, in welchen sie etwa nothwendig wiiren, ihren
Zweck nicht erfilllen, und namentlich in der neuern Zeit,
in welcher viele Geburtshelfer bei der Wendung sich
mit Aufsuchung und Herabstreckung eines einzigen
Fusses begniigen, werden Fussschlingen und Schlingen-
triiger fast zu den obsoleten Werkzeugen gezihlt.

!
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Die grosse Schwierigkeit, welche die Habhaftwerdung
des zweiten Fusses bisweilen verursacht, vermochte ge-
wiss zu allen Zeiten Geburishelfer auf die Ergreifung
desselben zu verzichten, und die Umdrehung an einem
Fusse zu versuchen; ja wir finden Fille in denen die
Wendung und sogar die Extraction des Kindes an einem
Schenkel gelang, in vielen Schriften verzeichnet, und selbst
die warnenden Worle eines Guillemeau: »penser tirer un
enfant par un seul pied, serait Pescarteler et le faire
mourir et la mere aussi«, waren nicht im Stande die
Wendung an einem Fusse giinzlich auszurotten, da Be-
obachtungen von gliicklichen Fiillen das Uebertriebene in
seinem Ausspruche bestitigten.

Kamm, Arzt zu Gaibach im Konigreich Bayern, glaubt
die erste Idee der Extraction an einem Fusse schon bei
Celsus zu finden. Diese Meinung scheint sich auf die
Lib. VII Cap. 29 gegebene Lehre zu griinden: »Nam aut
in caput aul in pedes conversum est, aut transversum
jacet; fere tamen sic, ut vel manus ejus vel pes in pro-
pinquo sit. Medici vero propositum est, ut eum manu
dirigat vel in caput vel etiam in pedes, si forte aliter
compositus est: ac si nihil aliud est, manus vel pes ap-
prehensus corpus rectius reddit: nam manus in caput,
pes in pedes eum convertit.« Offenbar verstand Celsus,
der hier von der Ausziehung des abgestorbenen Kindes
spricht, darunter nur, dass bei vorliegender Hand der
Kopf des Kindes auf den Beckeneingang gefiihrt, Dbei
vorliegenden Fiissen aber, nicht wie Hippokrates und die
idlteren Geburtshelfer wollten ebenfalls der Kopf herabge-
bracht, sondern das+Kind mit den Fiissen voran extrahirt
werden sollte, wie er denn auch die Ausziehung an bei-
den Fiissen spiiler schildert: »In pedes quoque conversus
infans non difficulter extrahitur, quibus apprehensis per
ipsas manus commode educitur.« Ob nun, wie gewihn-
lich angenommen wird, Celsus schon die Fiisse in der
Gebidrmulter aufsuchte, und so eine andere Lage in eine
Fusslage verwandelle, also die eigentliche Wendung auf
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die Fiisse verrichtete, oder ob er, wie Busch annimmt,
nur die in der Nibe befindlichen Fiisse ergriff, (denn
dies wenigsiens that er gewiss, da er die Verwandlung
der Steisslage in eine Fusslage lehrt)) geht aus den ange-
fihrten Worten nicht ganz klar hervor.

In dem trefflichen Werk des unter den Regierungen
des Trajan und Hadrian, also circa 100 Jahre nach Celsus
in Rom lebenden Epheser Soranus, IIEPI I'TNAIKEISRN
462N, das von Dietz (in 2 Cod. in Paris und Rom)
aufgefunden und nach dessen viel zu frith und nach schon
begonnenem Druck erfolgtem Tode von Lobeck im J. 1838
herausgegeben, den Geburishelfern aber wohl hauptsiich-
lich durch Haeser’s Programm (15840) bekannt geworden
ist, finden wir die Grundsitze des Celsus grossentheils
beibehalten; doch wollte Soranus, der die Wendung auf
den Kopf allerdings entschieden vorzieht, auch gewiss die
vom Muttermunde entfernten Fiisse aufsuchen, wie er
denn namentlich bei vorliegendem Riicken die Wendung
auf den Kopf oder die Fiisse anriith, hielt es aber fir
bedenklich, das Kind an einem Schenkel hervorzuziehen.
wel 0f wov iregov wode mooféfinxe, makw pdv ov de
voltov Aefopsvor fzsw ' péllov yoo cgyvoirer 16 Eu-
Bovor Tol &égov euyzeunrouncvov.« (Pag. 111.)

Von nun an finden wir bei den ilteren Aerzten nur
noch der Wendung auf den Kopf gedacht. Pierre Franco,
Wundarzt zu Lausanne, Bern und Orange, der zuerst die
ganz vergessene Wendung auf die Fiusse wieder lehrte,
wenn er sie gleich nur dann unternehmen wollte, wenn
der Kopf nicht mehr herabgebracht werden konnte, spricht
nur von der Wendung auf beide Fiisse. »Et au cas ad-
venant qu’il ne fust possible mettre la teste premiere de
I'enfant, faudroit prendre les deux pieds, et les tirer es-
galement.« Er rith dann einen Fuss anzuschlingen, ihn
in die Gebédrmutter zuriickzuschieben, darauf den andern
nachzuholen, und beide, wikrend die Frau auf gereichte
Sternutamenta niesst, allmilig gewaltlos anzuziehen. Auf
dieselbe Weise wollte auch Ambrosius Paré, dessen Schrif-

l:t
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ten wegen seiner Stellung als Leibarzt des Konigs von
Frankreich vieles Aufsehen machten, und der die Wen-
dung auf den Kopl gar nicht einmal mehr erwihnt, den
zweiten Fuss nachholen. Obgleich die Wendung auf die
Fiisse jetzt schon einen gewissen Grad von Vollkommen-
heit erreicht und ihre Nutzlichkeit bewéhrt hatte, hielt
doch Franz Rousset, Wundarzt zu Paris und Zeilgenosse
von Paré, der bedeutendslte damalige Vertheidiger des
Kaiserschnittes, denselben auch bei regelwidrigen Kinds-
lagen angezeigt, wenn die Wendung nicht gelingen wollte;
ob er aber das Kind auf den Kopf oder die Fisse wen-
dete, geht aus seinen Worten nicht einmal hervor. Paré’s
Schiiler und spiiterer Amtsnachfolger, Guillemeau, der die
Wendung auf die Fisse zwar nicht so allgemein iibte,
da er der Wendung auf den Kopf auch noch eine Stelle
einriiumte, fiirchtete, wie bereits oben angegeben, die Her-
vorziehung der Frucht an einem Fusse als ein fiir Mutter
und Kind lebensgefibrliches Verfahren, was wohl die
Folge hatte, dass Scipio Mercurius®), und die ihrer Ent-

*y F. B. Osiander in s. Literir. - Geschichie der Entbin-
dungskunst sagt S. 146 von Scipio Mercurius: »Bey Fussge-
burten selbst aber gab er den gefiihrlichen Rath, das Kind nur bey
einem Fusse auszuziehen.« Bei einer genauen Durchlesung der
Uebersetzung von Welsch (denn das italienische Original habe ich
nicht einsehen konnen) habe ich diesen Rath nicht gefunden. Im
Gegentheil scheint Scipio Mercurius das Ausziehen des Kindes an
einem Fusse [ur sehr gefibrlich zu halten, und erkliict dies an
mehreren Stellen. So tadelt er Ruff, der bei Fusslagen nicht auf
den Kopf wenden will, und sagt: »Denn man ist ja Erstlich nicht
sicher und gewiss, dass die Probe, das Kind nimlich, so mit dem
einen Beine erst kommt, mit beiden Beinen zu gewinnen angehe;
Wenn es aber nicht angehet, so ists gewiss, dass das Kind dadurch
sein Leben einbiissen, und die Mutier gleichfalls in hichste Gefahr
desselben gerathen muss.« 8. 334. Ferner sagt er 5. 335,
wenn die Wendung auf den Kopf durchaus nicht zelingen wolle,
nsodann ists zugelassen, und auch hoch von nithen dass sich die
Rindermutter bemiuhe, das andere Bein auch herauss zu gewinnen,
und die Hinde des Kindes unter seine Huffte, und hernach solcher-
gestalt das Kind mit beyden Beinen erst an die Welt zu bringen.«
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schlossenheit wegen vom Konig Heinrich IV. von Frank-
reich Ma résolue genannte Louise Bourgeois es ebenfalls
nicht wagten, sich mit einem Schenkel zu begniigen.
Und so wollte auch Mauriceau sowohl bei der unvollkom-
menen Fusslage als bei der Wendung stets den zweilen
Fuss nachholen, wobei er jedoch das Anschlingen des
ersten fiir nicht nothwendig und zeitraubend erklirt.
Clement (Julianus Clemens nach Andr), der im J.
1729 im achtzigsten Lebensjahre in Paris starb, und der,
nachdem er im J. 1663 (? dann miissle er erst 14 Jahre
alt gewesen sein) der Geliebten des Kinigs Ludwig XIV.
Madame la Valiére bei ihrer Entbindung Beistand gelei-
‘stet, eine ausserordentlich grosse geburtshiilfliche Praxis
bekam, selbst aber nichts geschrieben hat, soll, wie uns
sein Schiiler Nicolas Puzos berichtet, die Wendung an
einem Fusse besonders empfohlen, und vorziiglich bei
‘Blutfliissen aus der Gebiirmutter, bei noch nicht hinlking-
lich eriffnetem Muttermunde fiir nothwendig erklirt haben.
Diesen Grundsitzen seines Meisters treu, iibte Puzos die
Umdrehung an einem Schenkel in seiner umfangreichen
Praxis, nannte sie eine excellente pratique, und gab die
Vortheile derselben trefflich an. Er sagt, dass die in die
Gebiarmutter eingefiithrte Iand nicht fahig sei, eine hin-
reichend grosse Oeffnung fiir den Durchgang des Kindes
#zu machen, wenn man aber nur einen Fuss anziehe,
so werde der am Leibe heraufgeschlagene Schenkel, weit
entfernt zu schaden, durch Vergrisserung des Volumens
der Hinterbacken zur weiteren Ausdehnung des Mutter-
mundes und der Mutterscheide beitragen und bewirken,
dass der Kopf nachher leichter und mit weniger Gefahr
durchtreten kisnne. Man mige sich nicht einbilden, dass
der in der Gebirmultter zuriickbleibende Fuss Verwirrung
mache, oder dass die Steissgegend zu gross werde, so
dass man vielleicht genithiglt sein konne, den herabge-
streckten Fuss anzuschlingen, die Hand wieder in die
Gebdrmutler einzufiihren und den andern nachzuholen.
Besonders wichtig sei es bei Erstgebirenden, die Wen-
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dung stets an einem Fusse vorzunehmen, weil bei die-
sen die Theile sonst zur Durchfithrung des Kopfes zu
wenig entwickelt seien. Paul Portal, dem gewdhnlich das
Verdienst zugeschrieben wird, Begriinder der Wendung
an einem Fusse zu sein, erzihlt uns freilich in seiner Prati-
que des accouchemens mehrere Fiille, in denen er auf diese
Weise gliicklich operirte, und erklirt sich im Ganzen fiir
die Methode, indem er sagt: »Je feray remarquer icy,
qu'on ne doit pas tant s'amuser, comme l'on fait ordinai-
rement, a porter la main pour chercher l'autre pied,
quand on en tient un.« (Pag. 59), giebt aber doch im
Allgemeinen der Wendung an beiden Fiissen den Vorzug:
yee qui seroit d'un grand secours pour la Femme, et
pour celuy qui opére,« und hat iiberhaupt weit weniger
als Puzos fiir sie gewirkt. Von nun an wurde ihr viel-
seitiger Nulzen mehr gewiirdigt, und wenn auchin Frank-
reich Peu und Amand, in England aber hauptsichlich
Burton in York noch die #lteren Grundsiize vertheidigten,
so erhoben sich doch fast in allen Lindern, wenn auch
nur wenige, doch gewichtige Stimmen von Meistern des
Fachs, die durch Schrift und That es bestiitigten, dass
Guillemeau’s Besorgnisse iibertrieben, und nicht der Er-
fahrung entnommen waren; so in Frankreich De la Molte,
der ausdriicklich lehrt: »le Chirurgien peut tenter d’ac-
coucher la femme par ce pied seul, comme jai fait bien
de fois, et avec beaucoup de facilité;« in Italien Asdru-
bali, in England W. Giffard, der von 165 mil den unteren
Extremititen vorankommenden Kindern, 47 an cinem
Schenkel hervorzog, und Smellie, der freilich der Wen-
dung an beiden Fiissen grosse Vorziige einrdumte, endlich
in Schweden Johann von Hoorn, der in seiner Siphra
und Pua mehrere solche Fille, aber auch ein Paar, in
denen die Umdrehung an dem einen Schenkel nicht
gelang, und er deshalb den anderen nachholen musste,
mittheilt. In unserem deulschen Vaterlande iibte die be-
kannte Jusiine Siegemundin die Wendung an einem
Fusse @lter, (»Ich habe dergleichen Geburten mehr ge-
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habl«), doch nur damn, wenn sie den zweilen Fuss nichl
bekommen konnte, und bei der iiussersten Lebensgefahr
der Kreissenden, und empfahl unter solchen Umstinden
dies Verfahren: nda muss sie helffen wie sie kann, nem-
lich mit einem Fusse, wie diese Wendung weiset, wenn
sie zu spite geruffen wird, soll die Frau gerettet werden. «
(Konigl. Preussische und Chur- Brandenb. Hof-Wehe-
Mutter. 4te Aufl. Berlin 1723. S. 84.). Die Biicher eines
Deisch und Mittelhiiuser grausamen Andenkens, die uns
ein trauriges Zeugniss des Zustandes der Geburtshiilfe an
manchen Orten um die Mitte des vorigen Jahrhunderts
geben, theilen Fille mit, in denen die Operation an einem
Beine gemacht wurde, und dies mag vielleicht nicht min-
der als frither Guillemeau’s Warnung Misstrauen gegen
die Methode erweckt haben, da die Handlungsweise die-
ser Blutminner iiberall die allgemeinste Misshilligung ge-
funden, und Deisch’s Abhandlung sich sogar den Namen
»Metzgerbiichlein« zugezogen hatte. Nur Wenige waglen
es deshalb, sich von dem bestehenden Vorurtheile loszu-
machen und wenigstens bei Schwierigkeit den zweiten
Fuss zu ergreifen, sich mit einem zu begniigen, und
unter ihnen nennen wir den fir die Wissenschaft, die er
rastlos zu fordern suchte, viel zu frith verstorbenen Git-
tinger Lehrer Roderer, dessen Schiiler Georg Wilhelm
Stein, den durch seine Schicksale bekannten J. P. Hagen
und endlich Lucas Johann Bier, wihrend in der benach-
barten Schweiz Wegelin in St. Gallen sogar bei Blutfluss
von Placenta praevia das Kind an einem Schenkel wen-
dete und extrabirte, und erziihlt, dass er unter 42 Wen-
dungen 23 mal einen und 19 mal beide Fiisse herabge-
holt habe.

Schon Puzos Worte, der die Wendung an beiden
Schenkeln eine ancienne pratique nennt, lassen es uns
vermuthen, dass in Frankreich trotz vieler Stimmen gegen
dieselbe, die Operation an einem Schenkel sehr viel
geiibt wurde, und noch wahrschemlicher wird dies durch
die Lehre Deleurye’s: »deux circonstances peuvent seules
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nous obliger d’aller chercher le second pied, c'est lors-
quil est situé en travers, ou renversé sur le dos de I'en-
fant,« Grundsiitze, die jedoch spiiler in dem Lande selbst,
dem das Verfahren sein Entsiehen verdankte wieder ver-
halllen und dagegen nur wenig bestimmten Principien
Platz machten. Denn die als so grosse Auctoritit be-
trachtete Madame Lachapelle, die meistens unter denen
genannt wird, die die Wendung an einem Schenkel be-
sonders gefordert haben, lehrt einmal: »Sans doute il est
plus prudent, plus str, plus commode de tirer sur les
deux pieds, que sur un seul;« dann sagt sie: »le suis
loin de prétendre, avec Puzos, que la traction sur un
seul pied, ait des avantages récls;« und endlich: »Toutes
les fois qu’une partie autre que la téte s’offre au détroit
supérieur, on peut frés-bien, a mon avis, tirer sur un
seul membre, et s’éviter la peine d’aller a la recherche
de Tautre;« wobei in ihren Beobachtungen eine Anzahl
von Fillen mitgetheilt ist, wo die Wendung nur an einem
Schenkel gemacht wurde. :

Aecht deutsche Griindlichkeit war Noth, um iiber
einen Streitpunkt zu entscheiden, von dem das Leben so
manches Kindes abhiingen musste, und nur einem Manne,
der ohne vorgefasste Meinung ruhig prifte, und nicht
blos die wenigen in einer Entbindungsanstalt zur Beob-
achtung kommenden Fiille zur allgemeinen Norm erheben
wollte, sondern der in einer grossen und miihsamen Pri-
val-Praxis reiche Erfahrung gesammelt hatte, konnte eine
entscheidende Stimme zustehen. Jorg in Leipzig, der
sich um die Wendung unsterbliche Verdienste erworben
hat, Jorg, der die Wendung aus einem ganz anderen Ge-
sichtspunkte betrachtete als fast alle Schriftsteller vor ihm,
und der ausdriicklich iehrte, die Wendung habe durch-
aus nichts mit der Herausbeforderung des Kindes zu
schaffen, sondern es liege ihr allein ob, das Kind so zu
lagern und zu stellen, dass es geboren werden konne,
stellte es im J. 1807 als Regel auf, immer nur einen
Fuss in die Mutterscheide herabzubringen, gab die Vor-
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theile der unvollkommenen Fussgeburt an, und erklirle
- alle gegen die Wendung an einem Fusse gemachten
Einwiirfe fiir ungegriindet, sobald man nur das Wenden
nicht mit dem Ausziehen des Kindes verwechsele; werde
dagegen die Wendung nur verrichlet, um das Kind an
den Fiissen hervorzuziehen, so riith er beide herabzuho-
len. lhm zunichst steht Wigand, der, auf eine reiche Er-
fahrung gesliitzt, im J. 1812 dringend empfahl die Wen-
dung des fehlerhaft liegenden Kindes nur an einem
Fusse zu verrichten, und das Aufsuchen und Ergreifen
beider Fiisse nur in den seltenen Fillen fiir erlaubt
und niitzlich erklirte, wo hiherer Zwecke wegen beim
Durchziehen des Kindes eine gewisse Eile und Gewalt
angewendet werden miisse, und wo diese Gewalt nur
auf einen Fuss ausgeiibt, nothwendig dem Kinde scha-
den wiirde. Ausserdem zeigte sich auch Sander in
Braunschweig der Methode warm zugethan, und sie wurde
von Carus, Elias von Siebold, Heyne in Hannover, Mende,
Busch *), Kilian *¥), Ed. v. Siebold, Betschler, J. P. Horn

~ *) Busch hat in seiner meisterhaften Abhandlung »Geburts-
hiilfliche Betrachtungen iiber die Wendunge« die Frage, ob man
einen oder beide Fiisse in den Muttermund fuhren solle, sorgsam
gepriift, und seine Entscheidung geht dahin: Macht man die Wen-
dung, um aus irgend einem Grunde das Kind zu extrahiren, so
missen beide Fusse herabgeholt werden, mit Ausnahme des Falles,
wo man furchten muss, dass durch Aufsuchung des zweiten zu viel
Zeit werloren geht, oder wo es geradezu unmiglich ist ihn zu er-
langen; wird dagegen die Wendung nur zur Lagenverbesserung der
Frucht vorgenommen, so hiilt er es nicht allein fir zureichend, son-
dern auf zahlreiche Erfahrungen gestiitzt fur nothwendig nur einen
Fuss in den Muttermund zu fithren,

*#*) Kilian lehrt, dass man sich bei der Wendung mit
dem FErgreifen eines Fusses selbst da begnugen soll, wo der
andere ohne Miihe aufzufinden ist, und gestattet nur dann eine
Ausnahme, wenn bei der etwa nachfolgenden Extraction grosse
raumliche Schwierigkeiten, als ein enges Becken, sehr starkes Kind
und dergleichen, zu iiberwinden sein diirften.
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in Wien, Rosshirt ***}, Lumpe und von vielen Anderen
geiibt, bewiihrt erfunden und gelehrt, am ausgedehntesten
aber zuerst von A. Hoffmann, einem sehr beschiftigten
Geburtshelfer Berlins und Schiiler Elias von Siebold’s,
empfohlen. Seine Abhandlung (Die unvollkommene Fuss-
geburt. Berlin 1529) nimmt in sofern einen besonderen
Standpunkt in der Geburishiilfe ein, als er in derselben
zu beweisen suchle, dass jede Wendung auf die Fiisse
und Extraction, sie mogen fur sich oder beide zugleich
angezeigt sein und ausgefithrt werden, stets durch Auf-
suchung und Ergreifung nur eines Fusses, und durch
Herausbefirderung des Kindes an demselben, unbedingt
und in jedem Falle weit leichter und schneller auszufiih-
ren, fur die Mutier weil schmerzloser, den Geburtstheilen
viel entsprechender, und hauptsichlich fir das Leben des
Kindes weit gefahrloser sei als durch Ergreifung und
Herausziehung an beiden Fiissen. Auf diesen Beweis
wollte er nun die unabiinderliche Geburtsregel
griinden: »Da, wo man bis jetzt Wendung und Extraction
mit beiden Fiissen machte, dieselben von nun an stets
nur mit einem, also durch eine unvollkommene Fussge-
burt zu vollenden.«

Es hat aber der Wendung auf einen Fuss, wie be-
reits bemerkt, von Guillemeau’s Zeit an, nicht an Gegnern
gefehlt, und auch noch in diesem Jahrhunderte haben
sich mehr oder weniger gewichtige Stimmen gegen die-
selbe erklirt. F. B. Osiander nannte sie eine bose Lehre
paradoxer Geburtshelfer, und wie Nevermann erzihlf, war-
nen Fenger und Sylvester Saxtorph vor ihr als vor einem
abenteuerlichen Verfahren. Ritgen, Naegelé, d'Ou-
trepont, F. Osiander, Hohl, Stein d. J., Piers Uso Wallter,

**#¥) Rosshirt ist ganz neuerdings der Geburishelfer, der
der Wendung an einem Schenkel am kriiltigsten das Wort
redet, und meint, dass sie in allen, selbst den schwierigsten Fillen
ausreicht, weshalb er in seinem FErlangen 1842 erschienenen Werck
»Die geburtshiilflichen Operalionen« S, 91. das Kapitel von der Wen-
dung, auch Die Wendung auf den Fuss uberschreibt.



- A. A. Weiss in Wien, Schwarzer, Wehn, Nevermann,
~ yKamm, Roose und Andere gestatten sie nur im Nothfall,
bei Unmaglichkeit den zweiten Fuss zu bekommen, klei-
nem Kinde, Einige von ihnen sogar nuribei todter Frucht,
kurz, sie halten die Wendung an einem Schenkel fiir
minder gut, als die an beiden Fiissen. Als ihr entschie-
denster Gegner unfer den Genannten ist aber vor Allen
und an vielen Orten d’Outrepont aufgetreten, und seine
in der Recension von Naegelé¢’s Hebammenbuche gespro-
chenen Worte diirfen, ehe man ein Urtheil fillt, nichtun-
beachtet bleiben: »Sowohl aus eigener Erfahrung, als aus
den Berichten iiber die jihrlichen geburtshiilflichen Vor-
falle in einer Bevilkerung von mehr als einer halben
Million Menschen, durch eine lange Reihe von Jahren, hat
er (Referent, d’'Oufrepont) es erfahren, dass weit mehr
Kinder gerettet wurden, wenn beide Fiisse zugleich ge-
fasst, oder wenn man wenigstens nach dem Anlegen einer
Schlinge den anderen herabholen konnte.«

Die Nachtheile und Gefahren aber, die man bei dem
Wenden des Kindes an einem Schenkel besorgt, und
die theilweise durch die Erfahrung bestitigt sein sollen,
sind :

I) Der Schenkel soll durch den auf ihn
allein ausgeiibten Zug ausreissen kinnen.
Wohl nur bei der rohesten Gewalt, die ohne alles Maass
einwirkt, wire bei ausgetragenem und lebendem, oder
erst kiirzlich abgestorbenem Kinde diese bei dem gegen-
wiirtigen Stande der Geburishiilfe iiberhaupt kaum denk-
bare Verletzung miglich; aber so wenig es uns einfallen
kann und darf, den Aderlass aus der Heilkunde zu ver-
bannen, weil mehr als ein ungeschickter Wundarzt bei
demselben die Arterie verlefzte, ebensowenig diirfen wir,
wenn uberall em solches Ausreissen des Schenkels vor-
kime, der Methode selbst dies zum Vorwurf machen, da
nur der allerriideste Missbrauch derselben solche Folgen
wiirde haben konnen, und dem Geburtshelfer, welchem
die Haltbarkeit eines Fusses zum Anzichen der Fruch(
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zu gering erscheint, wird mit vollem Recht von Busch
der Rath ertheilt, sich nicht allein von Wendungen, son-
dern lieber iberhaupt von Ausiibung der Geburtshiilfe
fern zu halten. Dagegen muss ich zugeben, dass bei
todtfaulen Kindern ein Ausreissen des Beines miglich ist,
zugeben, dass dies wirklich sich ereignet haben kann,
obgleich ich selbst es noch nicht gesehen habe, indessen
sind ebenso Fiille vorgekommen, wo beide vorliegende
untere Extremititen ganz durch Fiulniss zerstorter Friichte,
beym Zuge an ihnen, in den Hinden des Geburtshelfers
zuriickblieben.  Liiugnen lisst sich jedoch wohl nicht,
dass wir hier durch Hallen beider Schenkel eine elwas
grissere Gewdhr haben wiirden, und deshalb glaube ich,
dass, wenn wir beim vorsichtigen Anziehen eines Beines
eines todifaulen Kindes bemerken sollten, dass es nicht
Halt genug mehr hal, es gerathener ist, das zweite nach-
zuholen, Obgleich ich aber ofter bei durchaus faulen
Kindern die Wendung habe machen miissen, habe ich
doch nie einen Fall gehabt, wo dies nothig gewesen wiire.

2) Der Schenkel, an dem man zieht, soll
brechen kinnen. Briiche der Extremititen bei Kin-
dern gehiiren, wenn auch nicht zu den sehr gefihrlichen,
doch zu den hichst unangenehmen Ereignissen, und wer-
fen nur zu leicht ein nachtheiliges Licht auf das Handeln
des Geburtshelfers, den ein solches Ungliick betraf, ob-
gleich sie wohl keineswegs immer einem rohen und ganz
ungeschickten Verfahren desselben zuzuschreiben sind.
vielmehr bisweilen durch ein Zusammentreffen ungiinstiger
Ereignisse, grosse Zerbrechlichkeit der Knochen, u. s. w.
erkliirt und entschuldigt werden dirfen, sind aber auch
beiweiten nicht so unbedeutend, als dies Manche schildern,
da die Anlegung und Fixirung eines Verbandes bei Neu-
gebornen nicht immer leicht ist, die Hautdecken nachthei-
lig gedriickt, ja sogar brandig werden Kkionnen, u. s. w.
Die Knochen, die am leichtesten dieser Verletzung aus-
gesetzt sind, sind das os humeri und das os femoris, von
denen ersteres besonders bei der Losung des nach ge-
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borenem Rumpf am zuriickbleibenden Kopfe hinaufgeschla-
‘genen Armes, letzteres bei Extraction des im Becken
eingekeilten Steisses, oder bei der Wendung, oder end-
lich bei der Ausziehung an einem oder beiden Fiissen
eingeknickt, oder mit volliger Trennung der Fragmente
ganz durchbrochen wird. Sowohl bei dem Herabziehen
des in der Gebirmutter aufgesuchten Fusses, als bei der
Extraction an demselben wird aber ein Bruch gewiss
nur dusserst selten vorkommen, im ersteren Falle wohl
nur dann, wenn der- Geburtshelfer an dem nicht hinling-
lich erreichten und gefassten Schenkel, vorziiglich bei
starker Contraction der Gebirmulter zieht, ohne auf die
Articulationen Riicksicht zu nehmen, was jedoch dann
auch ebenso gut sich ereignen kionnte, wenn beide Fiisse
zugleich oder nacheinander herabgestrecket werden, im
anderen, wenn der Zug nicht in der gehérigen Richtung
geiibt, besonders vor villiger Umdrehung des Kindes, und
so lange sich der Schenkel noch grisstentheils innerhalb
der Geschlechtstheile befindet, nicht abwirts, sondern mehr
horizontal oder gar etwas aufwiirts gemacht wird, Um-
stinde, unter denen die Wendung an einem Schenkel
keine griossere Gefahren darbietet, als wenn der fehler-
hafte Zug auf beide gleichzeitig einwirkt.

3) Das Kind soll gefdhrliehe Zerrungen
erleiden, namentlich sollen Luxationen und
spitere Gelenkkrankheiten die Folge sein.
Diese Besorgniss scheint allerdings nahe zu liegen, indes-
sen ist die Gefahr doch wohl mehr hinter dem Schreib-
tisch ausgedacht als der Erfahrung entnommen. Es muss
allerdings bisweilen bei einer eilig gebotenen Extraction
ein gewisser Grad von Kraft ausgeiibt werden, allein ist
diese selbst dann, wenn das Becken gleichzeitig beschrinkt
wire, auch nicht im entferntesten mit derjenigen Gewall
zu vergleichen, die bei vorankommendem Kopf nicht so
selten mit der Zange ausgeiibt werden muss; der Zug
wird aber ja keinesweges stets an dem einen Schenkel
allein gemacht, sondern, sobald die Hiften tief genug im
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Becken herabgetreten sind, wird der Zeigefinger der ent-
sprechenden Hand in die Buge des am Leibe heraufge-
schlagenen Schenkels hakenformig eingesetzt, und mit
ihm, wiihrend die andere an dem herabgesireckten Beine
zicht, ein vorsichtiger Zug ganz ihnlich wie bei der
Steisslage ausgeiibt. Nur eine wirklich rohe Gewalt wird
meiner Ueberzeugung nach eine Luxation hervorzubringen
im Stande sein, spitere Gelenkkrankheiten aber habe ich
bei den von mir lebend so zur Welt gefirderten Kindern,
die ich stels nachher noch so viel als miglich in den
Augen behalten habe, nie beobachtet, oder selbst nur die
entfernteste Andeutung einer solchen bemerkt, sie haben
ebenso frith und ebenso gut gehen gelernt als andere,
und nicht ein einziges hat dadurch auch nur den aller-
geringsten Nachtheil erfahren.

4) Der am Leibe des Kindes in die Hiohe ge-
schlageneSchenkel sollderGefahr zerbrochen
zu werden ausgesetzt sein. Erst vor einem De-
cennio etwa haben ein Paar einander fast gleiche Fille
die Aufmerksamkeit der Geburtshelfer auf diese Miglich-
keit geleitet. Der erste begegnele Schneider in Fulda,
und er beschreibt denselben selbst in den Heidelberger
klinischen Annalen, Band VII Heft 3 Seite 459. Er machte
bei fehlerhafter Kindslage, und einem durch partielle Tren-
nung des in der Nihe des Muttermundes sitzenden Mut-
terkuchens bedingten Blutfluss die Wendung; den linken
Fuss hatte er leicht herabgefiihrt und war im Begriff den
rechten aufzusuchen, als eine Wehe das Kind bis iiber
die Lenden hervortriech. Nach vollkommener Zutagefor-
derung desselben zeigte es sich, dass der rechte Ober-
schenkelknochen gebrochen war, und dieses Bein war
bei der Operation iiberall nicht beriihrt worden. — Der
zweite Fall ereignele sich in der Praxis d’Outrepont’s, der
ihn in der Neuen Zeitschrift fir Geburiskunde Band L
Heft 1 Seite 78 und flgd. mittheilt. Die Wendung war
indicirt, weil neben dem Kopf ein Fuss und die nur
schwach pulsirende Nabelschnur mitvorlagen. Beim An-



ziechen des Fusses, (es war der linke) wich der Kopf
sogleich zuriick, und d’Outrepont sah sich wegen Abnah-
me des Pulsschlages in der Schnur veranlasst, auf die
Aufsuchung des zweiten Fusses zu verzichten, die Opera-
tion ging leicht von Statten, aber der rechte gar mnicht
beriihrte Oberschenkel war in der Mitte vollig durch-
brochen. Auch erzihlt d’Outrepont 1. c., es sei ihm von
einem glaubwiirdigen Wundarzte versichert, er habe bei
neugeborenen nicht grossen Zwillingen zerbrochene Ober-
schenkel behandelt; der erste war an einem Fusse ge-
wendet, doch wusste er nicht gewiss, ob dieser Schenkel
der gebrochene war; der andere war mit einem Fusse
eingetreten, und in der unvollkommenen Fusslage ohne
Kunsthiilfe rasch zur Welt gekommen, der zuletzt zum
Vorschein gekommene Schenkel aber war der gebrochene.
Hierbei sagt d’Outrepont nun: »Diese Fille migen wohl
die immermehr sich verbreitende Lehre, bei Wendungen
wie bei Fussgeburten, die der Geburtshelfer beendigen
soll, mit einem Fusse sich zu begniigen, sattsam beschriin-
ken.« Diese Facta, von so glaubwiirdigen Minnern mitge-
theilt, sind nicht zu bezweifeln, und es fragt sich nur, auf
was fiir eine Weise hier der Bruch des am Leibe her-
aufgeschlagenen Oberschenkels entstanden sein kann, da
der etwa zu machende Einwand, es mégen hier spontane,
oder durch &ussere Gewalt auf den schwangeren Uterus
hervorgebrachte Knochenbriiche des Foetus wie in den
von Amand, Gutermann, Kopp, Ploucquet, Chaussier,
Osiander, Hufeland, Billard, Devergie, Carus, Burdach
und von d’'Outrepont selbst beobachteten Fillen gewesen
sein, durch nichts erwiesen, und nur als eine blosse Aus-
flucht zu betrachten sein michte. Meiner Meinung nach
kann aber unter solchen Umstinden der Schenkel nur
auf eine zweifache Weise gebrochen werden, einmal indem in
dem Mechanismus der Geburt selbst, oder fiirs andere
in der Kunsthiilfe der Grund liegt. Wenden wir uns
zuerst zur Befrachtung der Art und Weise, wie bei der
unvollkommenen Fusslage die Geburt von Statten geht.



Die Erfabrung lehrt, dass, wenn nur ein Schenkel vor-
liegt, dieser sich nach vorne, der am Leibe des Kindes
heraufgeschlagene aber nach hinten befindet, und iiber
dem Damm hervortritt. Denken wir uns den linken Fuss
des Kindes vorliegend, und den Riicken nach vorn und
links gekehrt, so werden die Hiiften in der Richtung des
zweiten schriigen Durchmessers durch das Becken drin-
gen, und der rechte am Leibe heraufgeschlagene Schenkel
iiber dem Damm weggehen, wo er gegen allen und jeden
Druck von Seiten der Beckenknochen geschiitzt, nur mit
Weichtheilen in Beriihrung kommt. Denken wir dagegen
bei derselben Lage (der hiiufigsten, also ersten Art der
ersten Fusslage) den rechten Schenkel vorliegend, und
den linken am Leibe heraufgeschlagen, so wiirde dieser,
wenn keine Lagenverinderung von Statien ginge, gegen
den rechten Horizontal- Asl des Schambeins und iiber-
haupt gegen die vordere rechte Beckenwand gedriingt,
und hier leicht nachtheilig gedriickt werden Kionnen; um
ihn dieser Gefahr zu entziehen, sehen wir aber, wie das
Kind durch die Naturkrifte allmilig so um seine Lingen-
achse gedreht wird, dass der heruntergestreckte Schenkel
nach vorn, der andere aber nach hinten zu liegen kommt,
es dreht sich der Riicken deshalb allmilig von vorn und
links mnach vorn und rechts, so dass die Hiften durch
den ersten schriigen Durchmesser hindurchdringen, und
der am Leibe heraufgeschlagene linke Schenkel nun un-
gefihrdet iiber dem Damm weggeht. Kime aber diese
Drehung aus irgend einem Grunde, wegen fehlerhafter
Gestalt und Grisse des Beckens oder dergleichen, nicht
zu Stande, so ist es die Aufzabe des Geburlshelfers, vor-
sichtig dieselbe zu befordern, und das Kind den ihm
sonst moglicherweise drohenden Gefahren zu entziehen. —
Ferner kann, wie ich glaube, bei der Wendung der am
Leibe heraufgeschlagene Schenkel in Folge der geleisteten
Iliilfe ohne alle Schuld des Operateurs brechen. Freilich
heisst es in den Beobachtungen, der nicht beriihrte
Schenkel sei zerbrochep gewesen, darunter michie aber
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wohl nur zu verstehen sein derjenige Schenkel, der bei
der Wendung nicht herahgestreckt war, und der nicht
zuniichst als Handbabe bei der Extraction gebraucht wurde.
Wie bereils angegeben, pflegt man nur so lange an dem
heruntergebrachten Schenkel allein zu ziehen, bis es mig-
lich ist, den Zeigefinger der andern Hand in die Schen-
kelbuge zu setzen, und gerade hiebei ist ein Brechen des
os femoris miglich, wie dies auch bei Extraction des
eingekeillen Sleisses mittelst des hakenformig gebogenen
Zeigefingers vorkommen kann, und selbst Meistern des
Fachs vorgekommen ist. Der Grund aber, weshalb gerade
durch den in die Schenkelbuge eingehakten. Zeigelinger,
der doch als mildestes Mittel zur Extraction des Steisses
anerkannt ist, und durch ihn selbst noch leichter, als bei
dem Gebrauch des von Vielen so verschrieenen stumpfen
Hakens, der Schenkelknochen gebrochen werden kann,
ist, dass bei dem Einhaken eines mehr oder weniger
dicken Zeigefingers, der Oberschenkel etwas vom Leibe
entfernt wird; trifft dann aber den unteren Theil dessel-
ben ein Druck von Seilen des Beckens, namentlich dann,
wenn die Bauchfliche etwas nach vorn gekehrt ist, so
wird dieser gegen den Bauch gedringt, und dabei der
Knochen so gebrochen, dass er eingeknickt, oder selbst
ganz durchbrochen werden kann, — Es sind dies frei-
lich’ nur Ansichten, auf was fir eine Weise, in den er-
wihnten Fillen, der Knochen miglicherweise gebrochen
sein kann; aber ich will durchaus nicht behaupten, dass
nicht auch andere Ursachen denkbar wiren, und ebenso-
wenig mir ein Urtheil dariiber anmassen, welche specielle

Ursache den einzelnen zum Grunde gelegen haben mag.
Eine besonders grosse Briichigkeit des Knochens be-
giinstigt aber den Bruch jedenfalls.

5 Essollsich der zuriickbleibende Schen-
kel, statt sich am Leibe heraufzulegen, nach
dem Riicken umschlagen Kinnen, eine Behauptung
die namentlich noch von Piers Uso Walter in s. Abhand-
lung »Von der Wendung auf die Fiisse bei vorgefallenem
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Arm«, Riga und Dorpat 1834 S. 42 aufgestellt ist.
Von einem eigentlichen Heraufschlagen desselben auf den
Riicken, kann hier offenbar nicht die Rede sein, da dies
der Articulation wegen gar nicht miglich ist, und die
Seiltinzer-Positionen des Foetus, die wir z. B. bei Alber-
tus Magnus, Eucharius Rosslin und Anderen abgebildet
sehen, lingst als Phantasiegebilde anerkannt sind, sondern
es kann entweder nur der Unterschenkel sich nach dem
Riicken zu heraufschlagen, indem der Oberschenkel vom
Leibe entfernt bleibt, in welchem Falle das zweite Bein
in einer unvollkommenen Knielage hervortritt, oder es
kionnen dadurch, dass der unrechte Fuss ergriffen ist, die
Beine sich so kreuzen, dass der Schenkel sich nicht am
Leibe heraufzulegen vermag, und dadurch die Wendung
an einem Schenkel erschwert oder selbst unmiglich
gemacht werden, ein Fall, auf den ich spiiter, wenn von
den Griinden, aus denen bisweilen die Wendung an einem
Fusse nicht gelingt, die Rede sein wird, weiter zuriick-
kommen werde.

6) Es soll sich der zuriickbhleibende Fuss
auf den Rand des Beckens festsetzen kinnen,
und dadurch die Geburt erschweren, ein Fall,
der allerdings, namentlich unter den sub Nro. 5. erwiihn-
ten Umstinden, wohl einmal vorkommen kann, der als-
dann aber leicht erkannt, und dem dann ebenso leicht
abgeholfen werden kann.

7) Der am Leibe heraufgestreckte Schen-
kel soll gerade am nachtheiligsten mit dem
Knie auf die Leber und Blutgefissgegend der
Nabelschnur driicken. Dieser Vorwurf ist nament-
lich auch der Steisslage von mehreren Geburtshelfern
gemacht, die sich deshalb von der alten Lehre, jede
Steisslage in eine Fusslage zu verwandeln, auch noch
nicht ganz losmachen kénnen. Womit wollen sie aber
diese ihre Ansicht, die offenbar nur am Phantome erwor-
ben sein kann, wenn sie nichtrgerade zufillig hiéchst un-
gliickliche Erfahrungen bei Steisslagen gemacht haben,
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belegen, da es eine anerkannte Thatsache ist, dass un-
gleich mehr Kinder mit dem Steisse, als mit beiden
Fiissen voran lebend geboren werden, wo doch dasrechte
Knie jedesmal die Lebergegend driicken wiirde? Die
Gegner der Wendung an einem Fusse behaupten auch,
dass die Nabelschnur beiweitem picht immer, wie man
sich dies gewiohnlich denke, neben dem am Leibe her-
aufgeschlagenen Schenkel liege, und durch diesen vor
Druck geschiitzt, sondern im Gegentheil gerade von ihm
oft zusammengepresst werde, was den Tod des halb ge-
bornen Kindes nothwendig zur Folge haben miisse. Aller-
dings habe auch ich diese Lage der Nabelschnur ein
paar Male beobachtet, aber davon nicht den geringsten
Nachtheil gesehen, und iiberhaupt slerben Kinder nach
der Wendung hauptséichlich _ab, wenn nach gebornem
Rumpf, der zuletzt kommende Kopf zu lange im Becken
verweilt, und nicht rasch genug zu Tage gefrdert werden
kann, selten aber frither bei der Geburt, wenn nicht etwa
schon wihrend einer schwierigen Umdrehung der Tod
erfolgte. Durch die Erfahrung ist es ferner bestitigt,
dass mehr Kinder lebend geboren werden, wenn sich
das Kind bei der Fusslage nur mit einem Fusse zur
Geburt stellt, und die Geburt als unvollkommene Fusslage
verlduft, als wenn beide Fisse vorliegen! weshalb sollte
nun, wenn man nur einen Fuss bei der Wendung herab-
geholt hat, die Prognose fiir das Leben des Kindes un-
giinstiger sein?

8) Der zuriickbleibende Fuss soll nur mit
der Gefahr, den Damm vollstindig zu zerrei-
ssen, herabgebracht werden kénnen. Hat man
die Wendung an einem Fusse gemacht, so ist der Ver- |
lauf ganz wie bei der durch die Natur hervorgebrachten
unvollkommenen Fusslage; der am Leibe in die Hahe
geschlagene Schenkel bleibt meistens so liegen, bis der
Thorax zum Vorschein kommt, und dringt ohne allen
Nachtheil fiir den Damm, von selbst iiber demselben her-

vor; frither zu liosen braucht man denselben iiberall nicht,
A



oder doch wenigstens nur in den sellensten Fillen, und
sollte dies wirklich je einmal nithig sein, so lisstes sich,
sobald erst das Knie ausgefreten ist, bei einiger Vorsicht
ohne die geringsle Gefibrdung des Mittelfleischs bewerk-
stelligen. Bei der Steisslage ist ja durch alle beide am
Leibe heraufgeschlagene Beine ganz dasselbe Verhiltniss
da, und deshalb ist sie doch nie fir besonders gefahr-
drohend fiir den Damm erachtet, aber bei der unvoll-
kommenen Fusslage scheint Alles aufgesucht werden zu
miissen, sie zu verdiichtigen und von dem ihr mit Recht
zukommenden Platz zu verdringen.

9) Es soll das Kind iberhaupt nur sehr
schwer an einem Schenkel umgedreht und
herabgezogen werden kinnen, eine Behauplung,
deren Richtigkeit oder Unrichtigkeit nur durch die Erfah-
rung bestitigt werden kann, und die wohl nur von Ge-
burtshelfern aufgestellt ist, die entweder selbst nie die
Wendung an einem Schenkel versucht haben, oder nach
einzelnen misslungenen Fillen, die doch durchaus nichts
entscheiden kionnen, ein Urtheil abgeben zu dirfen glau-
ben. Geburtshiilfliche Erfabrungen und Beobachtungen
kionnen und diirfen aber, noch weniger als Erfahrungen
in anderen medicinischen Disciplinen, hinter dem Schreib-
tisch gemacht, sondern miissen einer grossen und miih-
samen, eine hinlingliche Anzahl regelwidriger Fille dar-
bietenden Praxis entnommen werden, und vor Allem ist
dabei Walrheit Noth! Die Erfahrung hat aber in der
neueren Zeit hinlinglich bestitigl, dass das Kind dem Zuge
an einem Schenkel, mit im Ganzen seltenen Ausnahmen,
sehr gut und leicht, selbst unter ubrigens erschwerenden
Umstiinden, oft iiberraschend leicht folgt, ja selbst viele
Gegner dieser Operationsmethode, die bei der Unmiglich-
keit, den zweiten Fuss zu ergreifen, sich mit einem zu
begniigen gezwungen waren, haben dies anerkannt, und
wenn die Lachapelle meint, dass bei vorliegendem Kopf
die Wendung an einem Fusse sehr schwer gelingen wiirde,
indem sie sagt: »quand la téte se présente, il est fort
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difficile de terminer laccouchement en agissant sur un
seul pied: les fesses agissent alors comme le noeud d’'une
corde quand on veut faire sortir un bouchon enfoncé
dans une bouteille: elles appuient sur la téte, la font
descendre avant elles, et se ferment ainsi le passage.«
so kann ich versichern, dass, wenn ich bei vorliegendem
Kopfe, namentlich bei Placenta praevia zur Wendung und
Extraction genithigt gewesen bin, und mich mit einem
Schenkel begniigt habe, die Umdrehung vollkommen gut
von Stalten gegangen ist, und ich nichts von der ange-
gebenen Schwierigkeit erfahren habe. Es konnen aber
allerdings bisweilen Umstinde eintreten, welche die Um-
drehung des Kindes an einem Schenkel erschweren,
oder fiir den Augenblick wenigstens unmoglich oder un-
riithlich machen, und ich werde spiiter die Grinde, durch
die dies veranlasst wird, wie mich dieselben die Erfah-
rung kennen gelehrt hat, so wie die dagegen im Allge-
meinen anzuwendenden Mittel angeben, bemerke aber
hier im Voraus, dass dann keineswegs jedesmal die
Aufsuchung und Herabstreckung des zweiten Fusses noth-
wendig ist.

Wenn ich nun aber in dem Vorhergehenden darzu-
thun gesucht habe, dass die Wendung und selbst die
Extraction des Kindes an einem Schenkel fiir dasselbe
durchaus nicht so gefihrlich sind, als Viele behaupten,
ja dass die vermeinten Gefahren grossentheils gar nicht
existiren, so wende ich mich nun zu der Untersuchung
einer anderen Frage: ob und welche Vortheile die
Wendung an einem Fusse vor der an beiden gewiibrt?
Es bietet aber die Wendung und Extraclion an einem
Schenkel sehr wesentliche und unverkennbare Vorziige
dar, fir die Kreissende, fiir das Kind, und fir den Ge-
burtshelfer.

1) Fiir die Kreissende ist die Wendung an
einem Schenkel meistens schmerz- und ge-
fahrloser, als die Wendung an beiden Fiissen.
Manche Geburtshelfer schlagen die Schmerzen, die der
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Gebiirenden bei der Wendung gemacht werden, iiberall
nicht sehr hoch an, und meinen sogar, dass nur bei
riidem Verfahren des Operateurs, oder besonders grosser
Empfindlichkeit der zu Entbindenden diese bedeutender
sein konnen. Es kommt hier aber natiirlich Alles auf
den Fall selbst, namentlich aber auf die Zeit an, wann
die Operation verrichtet wird, die ja leider so oft nicht
von unserer Willkithr, oder besser von unserer Wahl
abhiingt, und lisst es sich nicht leugnen, dass, wenn die
Geschlechtstheile gut vorbereitet und weit sind, die Blase
noch steht, und die Kreissende nicht zu den sehr Reiz-
baren gehort, die Wendung nicht selten nur sehr geringes
Schmerzgefithl veranlasst, und bisweilen die ganze Ope-
ration bereits vollendet ist, wenn die Frau noch meint,
dass erst der Anfang gemacht werden solle, ja ich habe
unter solchen Umstiinden bisweilen bei Weibern, die ofter
ohne irgend grissere Beschwerden geboren halten, die
Wendung vorgenommen, und nachher von ihnen die Ver-
sicherung erhalten, dass sie nie so leicht und mit so
geringen Schmerzen entbunden wiiren; ist dagegen die
Scheide eng, wie bei sehr vielen Erstgebiirenden, oder
miissen gar die Fiisse lingere Zeit nach Abfluss des
Fruchtwassers, besonders wenn dies schleichend abging,
und bei irgend stirkerer Contraction der Gebirmutter
um das Kind herabgeholt werden, so werden selbst we-
niger empfindlichen Individuen oft die heftigsten Schmer-
zen verursacht, die wir nicht allein in dieser Beziehung,
sondern auch wegen ihres Reflexes auf die Geburtsthiitigkeit,
wohl zu beriicksichtigen haben. Nun ist es aber sehr
natiirlich, dass eine wiederholte Einfiilhrung der Hand
zur Aufsuchung und Herabstreckung des zweiten Fusses,
der Frau grossere und linger dauernde Schmerzen ver-
ursachen wird, als wenn wir uns mit einem Schenkel
begniigen, und an ihm die Umdrehung verriehten, und
wenn ich auch mit der Lachapelle zugebe, dass die wie-
derholte Einfiihrung der Hand nicht so schmerzhaft ist,
als die erste, so geht sie doch offenbar zu weit, wenn
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sie behauptet: »Remarquez que lintroduction répétée de
la main (faile avec tous les ménagemens convenables)
est bien moins douloureuse qu'on ne pourroit I'imaginer :
la premiére fois seule cause une douleur trés - vive; mais
quand la voie est frayée, l'introduction est de moitié moins
pénible, et pour la mere et pour la sage-femme;« denn
‘wir finden allerdings, dass bei enger Schamspalte, ver-
schwollenen Genitalien u. s. w., die oftere, miglichst
schonende Einfilhrung, ja selbst nur einiger Finger z. B.
zur Liosung der Arme, sensible Weiber oft noch zu sehr
bedeutenden Klagen veranlasst, und es ist ja keineswegs
blos die Einfilhrung der Hand in die Schamspalte und
Scheide, sondern das oft lingere Zeil erfordernde und
sehr miihselige Ergreifen des nur schwer erreichbaren
zweiten Fusses, wobei die Frauen die marterndsten
Schmerzen empfinden. Wenn aber viele Geburtshelfer
rathen, man solle jedesmal gleich beide Fiisse zusammen
ergreifen, und A. A. Weiss in Wien gar meint, bei einer
klaren Vorstellung von der Lage des Kindes wirrde man
nach und nach immer dahin gelangen, auf einmal beide
Fiisse heruntersirecken zu kionnen, und das Anschlingen
des ersten Fusses, um dann aufs neue den zweiten suchen
zu wollen, eme undelicate Behandlung der leidenden
Mutter nennt, so iiberlasse ich es beschiiltigten Praktikern,
zu entscheiden, ob es immer geht, beide Fiisse zusammen
zu fassen, und ob ein lingeres Verweilen in der Gebir-
mutter, ym nach und nac¢h den zweiten Fuss dem
ersten zuzugesellen, delicater ist, da ich mich, auf eine
doch nicht unbedeutende Erfahrung gestiitzt, von beidem
nicht zu iiberzeugen vermag. Der vielerfahrene Puzos,
nennt die Wendung auf beide Fiisse eine ancienne pra-
ticque, die man verlassen habe, »parceque c'est tourmenter
de nouveau une femme qui 'a déja été beaucoup, et fa-
tiguer inutilement la matrice.«

Was nun diec Gefahren der Wendung fiir die Mutter
betrifit, so sind diese, wenn die Operation zur rechten Zeit
und von vorsichtiger Hand gemacht wird, ebenfalls nicht
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sehr bedeutend; werden dagegen dic Fiisse bei schon
stirker um das Kind contrahirtem Uterus aufgesucht, so
muss man darauf gefasst sein, dass durch den Reiz der
Jange in ihm verweilenden Hand Metritis veranlasst, oder
bisweilen sozar bei vorhandener Dispousition, besonders
aber schon kranker Gebirmutter, selbst eine sogenannte
Ruptura uteri violenta entstehen kann. Die Bezeichnung
Ruptura violenta scheint eine gewisse rohe, von Seiten
des Geburtshelfers ausgeiibte Gewalt anzudeuten, und
kann durch eine solche allerdings die Gebirmutter ge-
sprengt werden, besonders wenn er, ohne vorher durch
die passenden Mittel den TUterus relaxirt zu haben, die
Hand gewaltsam in die Hiohe dringt, um zu den Fiissen
zu gelangen, oder wenn er gar wiihrend der Wehe seine
Manipulationen fortsetzt, oder endlich, wenn er die Um-
drehung des Kindes nicht allmiilig, sondern ruckweise
vornimmt, u. s. w., indessen soll in einer anderen Ab-
handlung die Rede davon sein, dass man gewiss nicht
recht thut, jedesmal dem ungliicklichen Operateur die
Schuld zuzuschreiben, da nicht selten, und vielleicht so-
car meistentheils in der individuellen Beschaffenheit der
Gebiirmutter die Ursache liegt, ja der berithmte Verfasser
des Stolpertus erkiirt 8. 230 wortlich: »Sobald einmal
nach langen Wehen und abgeflossenen Wiissern die Frucht
von dem Fruchtbehiiller dergestalt zusammengepresst ist,
dass Gebiirmutter und Kind gleichsam in einen Kdrper
zusammengeschmolzen scheinen, so ist bei der Wen-
dung immerhin Gefahr fir den Mutter - Riss«
und ich michte hinzusetzen, der Riss kann hier bisweilen
bei dem vorsichtigsten Verfahren erfolgen, ja ich bin tiber-
zeugt, dass manche Weiber ein Opfer desselben werden,
ohne dass man es nur ahnet, da die Zeichen keineswegs
immer so ausgepriigt sind, wie unsere Handbiicher sie
schildern. Nie sollte man Sectionen verstorbener Wich-
nerinnen unterlassen, wo sie nur irgend gestattet werden,
denn wir finden da bisweilen Veréinderungen, an die wir
vorher auch nicht im entferntesten dachten! Und in der
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That finden wir leider, dass die Mortalitit der Frauen, bei
denen die Wendung gemacht wurde, durchaus nicht ge-
ring ist, allein bei einer ruhigen Betrachtung miissen wir
uns sogar noch wundern, dass die Operation, die so un-
endlich oft unter den ungiinstigsten Verhiltnissen gemacht
werden muss, nicht noch viel mehr Opfer fordert. Da
aber auf Zeit und Unistinde hier bei der Prognose fiir
die Mutter so ausserordentlich viel ankommt, lassen sich
bestimmte numerische Verhiilinisse nur schwer angeben,
am wenigsten aber dirfen dieselben aus der Praxis der
Entbindungshiuser, in denen, bei dem Umfange der
meisten , die Operation ja ohnehin nur selten, hichstens
ein bis zweimal im Jahre vorkommt, enlnommen werden,
da in ibpen mit wenigen Ausnahmen die Wendung zur
giinstigsten Zeit verrichtet werden kann, und sonach auch
fir Mutter und Kind den giinstigsten Ausgang erwarten
lisst. Aus dem Wirkungskreise einzelner Geburtshelfer
diirfen hier ebensowenig Folgerungen gemacht werden,
da manche derselben so gliicklich sind, an Orten und in
Gegenden zu praktisiren, wo sie von unterrichteten und
im Untersuchen geiibten Hebammen zeitig genug zu Hiilfe
gerufen werden, und also im Vergleich gegen solche recht
eigentlich glinzende Resultate bekommen miissen, die, auf
die miihselige Landpraxis beschriinkt, oft nur mit dum-
men und ungebildelen Bademiittern zu thun haben, die
nur im dussersten Nothfalle, und nachdem sie selbst ver-
geblich Alles aufgeboten haben, die Zuziehung des Accou-
cheurs gestatten. Am inleressantesten und wichligsten
miissen offenbar fiir uns die Erfahrungen und Resumés
aus ganzen Lindern sein. Aus Riecke’s Beitrigen zur
geburtshiilllichen Topographie von Wiirtemberg ersehen
wir, dass innerhalb der vier Jahre vom 1. Juli 1821 bis
dahin 25 im ganzen Kinigreiche 3120 Wendungen auf
die Fiisse verrichtet wurden, und es starben danach
300 Weiber, so dass also auf 10, 4 Wendungen ein To-
desfall der Mutter kommt. Nicht immer muss freilich der
ungliickliche Ausgang der Wendung sclbst, sondern oft
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auch den Umstinden zugeschrieben werden, die die Wen-
dung gebieten, wenn schnelle Beendigung der Geburt indi-
cirt ist, der Kopf aber noch zu hoch fiir die Zange steht,
und wir die Wendung auf die Fisse nur machen, um
uns eine lHandhabe zur Extraction zu verschaflen; ich
erinnere hier nur an die durch vorliegenden Mutterkuchen
bedingten Blutflisse, wo wir bisweilen erst hinzukommen,
wenn die Frau fast blutleer ist, an die gefihrlichen Con-
vulsionen Gebdrender, Apoplexie der Kreissenden u. s.
w., Zufille, die gar viele Opfer fordern und bei denen
der Tod ja nicht immer auf das eingeschlagene Operativ-
verfahren, sondern oft auf Verspitung desselben gescho-
ben werden darf. Wenn es nun aber auf der andern
Seite gewiss ist, dass mancher Todesfall der durch die
Wendung entbundenen Wichnerin durch Entzindung oder
gar Zerreissung des Uterus veranlasst wird, so muss na-
tiirlich unser Streben dahin gehen, die Gebdrmutter so
wenig und so Kurze Zeit als nur irgend miglich zu rei-
zen; dies thun wir aber weil weniger, wenn wir uns bei
der Operation mit einem Fusse begniigen, als wenn wir
hartniickig nicht von der schweren Aufsuchung des zweiten
abstehen.

2) Fiir das Kind, gestattet die Wendung
an einem Schenkel cine giinstigere Prognose,
als wenn wir beide Fiisse herunterholen, d. h.
es kommen mehr Neugeborne lebend zur Welt, wenn wir
das Kind an einem Schenkel wenden und nothfalls extra-
hiren, wogegen bei der Wendung an beiden Fiissen
mehrere Kinder withrend der Operation und durch dieselbe
das Leben einbiissen. Die Wendung auf einen oder beide
Fusse ist fur das Kind nie eine ganz gefahrlose, oft aber
sehr gefihrliche Operation®), besonders dann, wenn auf

*) Die Gefahr der Wendung fir das Kind wird wohl von allen
ticburtshelfern anerkannt, und um so mehr muss es befremden,
dass Hagen im J, 1787 sagle, die Wendungskunst habe zu seiner
Zeit fast den hochsten Grad der Vollkommenheit erreicht, und er
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die Lagen - Veriinderung auch noch die Extraction folgen
muss; deon einmal kann bei der Umdrehung selbst das
Kind einen nachtheiligen Druck erleiden, namentlich wenn
der Uterus schon fest um dasselbe zusammengeschniirt
ist, fiirs andere kommt es aber mit seinem unteren Ende
voran zur Welt, und es wirken alle die diesen Geburten
eigenthiimlichen Schiidlichkeiten auf das Kind ein. Ma-
dame Lachapelle theilt mit, dass unter 804 in der Pariser
Maternité mit dem unteren Ende voran gebornen Friich-
ten, 102 lebensschwache (enfans faibles, worunter sie
wahrscheinlich wohl solche versteht, die noch einige Le-
benszeichen von sich gaben, aber nicht wieder belebt
werden konnten), 16 missbildete oder abortive, 115 todle
und 581 gesunde Kinder geboren wurden, wonach also
auf etwa 7 Kinder ein todtes kommen wiirde, wiihrend
unter 20698 Geburten mit vorangehendem Schidel sich
nur 668 todte befanden.

Die Ursachen aber, weshalb das Kind bei Geburten
mit vorangehendem unteren Ende beiweitem leichter das
Leben einbiisst, als bei zuerst kommendem Kopfe, sind:
der vorausgehende Theil des Kindes ist weniger velumi-
nos, als der Kopf, und deshalb werden Muttermund, Mut-
terscheide und Schamspalte fir den Durchgang der zu-
letzt kommenden dickeren Theile nicht gehirig vorbereitet;
die vorliegenden Theile des Kindes konnen ihrer gerin-
geren Grisse wegen, schon vor hinreichender Eriffnung
des Muttermundes, und vor gehiriger Entwicklung der
Geburtsthitigkeit die Gebdrmutter verlassen, und in die
Mutterscheide herab und aus ihr hervortreten, deshalb
bleiben die Wehen gemeiniglich schwach, oder erreichen
doch wenigstens nur selten eine gehirige Energic; der
Anfang der Geburt geht dabei verhiiltnissmissig zu schnell,

getraue sich zu behaupten, »dass wenn nur einigermassen ein zum
Kindergebiren fihiger Korper vorhanden ist, besonders, wenn zur
rechten Zeil diese Operalion unternommen wird, wanig oder gar
keine Mutter oder Kind verlohren gehen kinne.«
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das Ende dagegen aber zu langsam von Statten; beim
weileren Vordringen des Kindes kinnen Bauch, Leberge-
gend und selbst die Nabelschnur schon jelzt, wenn freilich
nur selten, einen nachtheiligen Druck erleiden; vorziiglich
aber tritl nach gebornem Rumpfe der zuletzt kommende
Kopf nicht rasch genug hervor, offenbar die hiufigste
Todesursache, da die Erfahrung lehrt, dass wenn er Lin-
ger als finf, hichstens zehn Minuten im Becken zuriick-
bleibt, das Kind meistens unrettbar verloren ist. Der
Kopf bleibt aber leicht zu lange nach gebornem Rumpf
zuriick, einmal weil die Geschlechtstheile noch zu wenig
vorbereitet sind, um seinen raschen Durchtritt zu gestat-
ten, da der Rumpf dieselben nicht gehirig auszudehnen
vermag, fiirs andere, weil der schwach gebliebenen Wehen
wegen, keine gehorige vis a tergo auf den Schiidel wirkt.
Bei zu lange zigerndem Kopfaustritt nach der Geburt des
Kirpers, erfolgt aber der Tod, entweder indem das Blut
zu dem in den warmen Geburtstheilen noch befindlichen
Kopfe gedriingt wird, da sich dieser in einer hiheren
Temperatur als der bereits geborene, wenn auch in warme
Tiicher gewickelte Rumpf befindet, durch Apoplexie; oder
indem das Kind, zu dessen Munde Luft dringt, zu athmen
beginnnt, die Respiration aber bei weiterem Fortgange
der Geburt wieder unterbrochen wird, suffocatorisch ;
endlich durch den Druck, den die zwischen Kopf und
Becken befindliche Nabelschnur erleidef, wobei die An-
sichten der Geburtshelfer, ob bei blosser Compression der
Vene der Tod durch Anaemie, oder bei Compression der
Arterien durch Apoplexie, oder endlich bei gleichmissiger
Zusammenpressung aller drei Nabelschnurgefisse, durch
gehinderte Decarbonisation des Blules erfolgl, noch getheilt
sind. Ausser diesen Todesursachen muss auch noch be-
riicksichtigt werden, dass das Fruchiwasser nicht selten,
namentlich bei Fusslagen, zu frith abgebf, und das Kind
dadurch lingere Zeit dem anhaltenden Druck der Gebiir-
mutter ausgesetzt ist, ferner: dass die mehr im Grunde
des Uterus sitzende Placenta, wiithrend der Wehe gegen
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den harten Schiidel des Kindes gedriickt, und dadurch
die Circulation gehemmt werden kann.

Unter den Geburten mit vorangehendem unteren Ende
ist aber erfahrungsgemiss die mit vorliegendem Steiss
am wenigsten gefihrlich fir das Kind, ja wir sehen sie
bisweilen iiberaus gut und leicht von Staiten gehen, und
die Griinde liegen nicht fern; denn hier geht niichst dem
Kopf der dicksle Endpunkt der Lingenaxe voran . durch
das Becken, durch ihn werden die Geburtstheile fiir den
Durchgang der nachfolgenden dickeren Kindstheile besser
vorbereitet, durch den Widerstand der dickeren Theile
werden die Wehen kriftiger angefacht, und der Kopf wird
weniger leicht nach der Geburt des Rumpfs zu lange im
Becken zuriickbehalten, er wird sogar bisweilen ausser-
ordentlich leicht durchgetrieben; bei der vollkommenen
Fusslage dagegen tritt das Kind gleichsam keilformig mit
dem allerdiinnesten Theile voran in die Aussenweli, und
Zogerungen des Kopfaustrittes, die dem Kinde so hiufig
das Leben kosten, gehiren hier zu den leider durchaus
nicht seltenen Erscheinungen. Wenn nun hiernach die
Prognose bei Geburten mil vorangehendem Steisse fiir das
Kind giinstiger ist, als wenn es mit beiden Fiissen voran
geboren wird, so lisst sich dagegen eine Schattenseite
derselben auch nicht verkenmen, dass wir niimlich im
Fall der Noth die angezeigte Extraction nicht mit solcher
Schnelligkeit und Sicherheit zu bewerkstelligen im Stande
sind, als bei vorliegenden Fiissen, und dass die uns dazu
zu Gebote stehenden Mittel, wenn die Verwandlung der
Steisslage in eine Fusslage wegen bereits zu tiefen Standes
des Steisses nicht mehr thunlich ist, leicht fir das Kind
gefiihrlich werden kionnen. Die Natur selbst hat uns
aber eine Lage gezeigt, bei der wir die Vortheile der
Steisslage und der Fusslage mit einander vereint sehen,
die unvollkommene Fusslage, die von Manchen auch halbe
Steisslage genannt wird, und bei welcher ein Schenkel
urspriinglich vorliegt, wihrend der andere sich beim wei-
teren Herabtreten des Kindes an dessen vorderer Fliche



in die Hohe legt. Durch den am Bauche bheraufgeschla-
genen Schenkel wird die vorausgehende Fliche volumi-
nisser, durch sie werden deshalb die Geburtstheile stirker
ausgedehnt, durch den dickeren Theil ein stirkerer Wider-
stand ausgeiibt, und in Folge davon eine kriifligere We-
henthiitigkeit angeregt, durch den am Leibe heraufge-
schlagenen Schenkel wird die neben demselben liegende
Nabelschnur, (wo sie freilich nicht immer gelagert ist,)
vor Druck geschiilzt, und Schultern wie Kopf folgen
rascher dem Rumpfe nach; =zu diesen Vortheilen der
Steisslage gesellen sich die Vorziige der Fusslage, indem
wir an dem einen herabgestreckten Schenkel eine Hand-
habe besitzen, an der wir im Fall der Noth rasch und
sicher das Kind extrahiren kinnen, und wobei wir die
diesem Verfahren angeschuldigten Gefahren bei nur eini-
ger Vorsicht nicht zu besorgen haben. Wenn nun die
Erfahrung lehrt, dass unter den Geburten mit vorange-
hendem unteren Ende die unvollkommene Fusslage aus
den eben angegebenen Griinden am giinstigsten ist, wenn
wir ferner wissen, dass bei nicht vorliegenden Fiissen
die Umdrehung des Kindes an einem Fusse der Regel
nach vollkommen gut gelingt, weshalb sollen wir bei
der Wendung, bei der wir ja nur die gerade vorhandene
Kindslage in eine Fusslage verwandeln, um entweder
bei feblerhafter Lage das Kind in eine solche zu bringen,
in der den Naturkriften seine Austreibung moglich wird,
oder uns eine Handhabe zu verschaffen, an der wir die
Extraction verrichten kinnen, beide Fiisse herunterholen?
und weshalb sollte die Prognose fiir das Kind ungiinsti-
ger sein, wenn die Geburl mit einem Schenkel voran
verliuft, nachdem dieser durch die Kunst hat herabge-
strekt werden miissen, als wenn er urspriinglich vorliegt ?
wobei es sich jedoch von selbst versteht, dass die durch
die Umdrehung selbst dem Kinde etwa drohende Gefahr,
die bei der Wendung an einem Fusse aber nicht allein
nicht griosser, sondern geringer ist, als an beiden, ausser-
dem angeschlagen werden muss. Uebrigens wird die
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Prognose fiir das Rind bei den Schriftstellern sehr ver-
schieden angegeben, und wibrend gewishnlich angenom-
men wird, dass von drei gewendeten Kindern im Durch-
schnitt eins bis zwei bei der Operation das Leben ver-
lieren, sagt Hoffmann, dass man gewthnlich unter zehn
Kindern nur zwei lebendige rechne. Der Grund aber,
weshalb die Sterblichkeit der Kinder bei der Operation
so sehr verschieden angegeben wird, liegt offenbar darin,
dass man oft vor Beginn der Wendung nicht hinkinglich
beachtet, ob das Kind auch noch lebt, oder nicht, sondern
sich gewdhnlich in den mitgetheilten Beobachtungen anzu-
geben begniigt hat, dass das Kind todtfaul gewesen’ sei,
wiihrend doch auch andere als faule Friichte schon vor
der Operation abgestorben sein kinnen, wenn z. B. die
pulslose Nabelschnur mit vorlag, der Thorax sehr lange
tief im Becken eingekeilt, und die Gebirmutter fest um
das Kind zusammengezogen war, u. s. w., Fille, bei denen
man vor Aufsuchung der Fiisse ja stets das Horrobr an-
wenden sollte, um wenigstens miglichst genau Leben oder
Tod des Kindes zu diagnosticiren, da ja der Wendung
in solchen nicht der Tod zugeschrieben werden kann,
wo das Kind bereits abgestorben ist. Auf der anderen
Seite haben aber auch viele Geburtshelfer unter den
lebend gebornen Kindern solche mit aufgefiibrt, die nicht
wieder belebt wurden, aber noch eine Zeit lang schwache
Lebenszeichen von sich gaben, bei denen z. B. der Herz-
schlag oder der Pulsschlag der Nabelschnurarterien un-
mittelbar am Abdomen noch eine Zeit gefiihlt werden
konnte, oder die bisweilen noch einmal réchelnd inspirir-
ten, ohne jedoch wieder zu sich zu kommen, und die
deshalb durchaus nicht dazu geziihlt werden diirfen.
Stein d. Aelt. bekam bei 66 Wendungen 33 lebende und
33 todte Kinder, es war also gerade die Hiilfte todt;
F. B. Osiander unter 78 Wendungen und Geburten mit
den Fiissen voraus 41 tedte, und nur 37 lebende Kinder:
Schneider berichtet, dass er unter 63, grisstentheils schwe-
ren Wendungsfillen, 42 lebende Kinder bekommen habe;
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Conrad, Regiments-Arzt inGlogau, erhiclt unter 124 Wen-
dungen 46 lebende Kinder, von denen 12 scheintodt
waren. Aus Riecke’s Beilriigen zur geburtshiilflichen To-
pographie von Wiirtemberg ersehen wir, dass unter den
innerhalb vier Jahren vorgekommenen 3120 Wendungen,
1675 Kinder todt geboren, oder bald nach der Geburt ge-
storben sind, (und zwar unter 100 Kindern 58 Knaben
und 42 Midchen), wonach also auf 1, 36 Wendungen L
todtes Kind kommt. Vielleicht diirfte sich selbst dieses
Verhiiltniss zu giinstig herausstellen, indem Riecke selbst
angiebt. dass die Zahl der wirklich verrichteten Wendungen
etwas kleiner anzunehmen sein michte, da der Begriff
»Wendung« von manchen Geburtshelfern und Hebammen
eine grossere Ausdehnung zu erhalten scheine, als ihm
eigentlich zukomme, so dass dieselben z. B. auch Drehung
cines schief eingetrelenen Kopfes, die Umdrehung eines
mit den Fiissen sich zur Geburt stellenden und mit der
Bauchfliiche nach vorn gerichteten Kindes, Wendung nen-
nen. Ob zu diesen 3120 Wendungen auch die 16 kurz
angegebenen Fille von Wendung aul den Kopf gehiren,
von denen 15, fiir das Kind einen gliicklichen Ausgang
hatten, erhellt nicht ganz deutlich; wire dies der Fall,
so stellte sich die Prognose fiir das Kind bei der Wen-
dung noch schlechter heraus. Osiander d. J. macht da-
rauf aufmerksam, dass, wenn zu Anfang der Praxis die
Wahrscheinlichkeit, dass das Kind bei der Wendung zu
Grunde gehe, sich allerdings wohl wie 3 zu 1 verhalle,
der geiibte Geburlshelfer dagegen weit guinstigere Resul-
tate erlangen, und nicht selten jenes Verhiiltniss umgekehrt
beobachten werde. Fiir den jungen Arzt ist dies aller-
dings um so mehr eine betriibende Aussicht, als die
Richtizkeit der Behauptung nicht ganz in Abrede zu stel-
len ist, doch liegt der Grund, weshalb der dltere Geburls-
helfer mehr Kinder retten wird, wohl keineswegs allein
in der grosseren Geschicklichkeit und Geschwindigkeil,
mit der er die Aufsuchung des Fusses und Umdrehung
der Frucht bewirkt, sondern besonders auch in der Ruhe,
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mit der er nach vollendeler Lageverbesserung die Been-
digung der Geburt der Natur iiberlisst, da er aus Er-
fahrung weiss, wie lange er hier miissiger Zuschauer
bleiben darf, wiihrend der Jingere oft nur in der beslen
Absicht, und gerade aus Furcht vor einem ungliicklichen
Ausgange fiir das Kind, sich zur Extraction entschliesst.
Denn nicht genug zu beherzigen ist es, worauf vor Allen
Jorg so entschieden und kriiftig aufmerksam gemacht hat,
dass die Wendung an und fir sich nichts mit der Ex-
fraction gemein hat, dass beide ein Paar wesentlich von
einander verschiedene Operationen sind, und dass die
Ausziehung dann allein unternommen werden darf, und
muss, wenn nach der Wendung die Wehen ganz aus-
bleiben, und durch Nichts wieder angefacht werden
konnen, ein in veralteten Fiillen leider nicht zu sellenes
Ereigniss, oder wenn wir die Wendung nur verrichten,
um eine Handhabe, an der wir das Kind hervorzichen
kinnen, uns zu verschaffen, oder endlich, wenn bei der
als Lageverbesserung vorgenommenen Wendung iible Zu-
falle eintreten, als heflige Blutung, Vorfall der Nabelschnur
u. s. w., die eine eilige Beendigung der Geburt dringend
erfordern. Selbst bei der vorsichtigsten, namentlich ohne
Mithiilfe von Wehen vorgenommenen Extraction, ist der
Druck, der so leicht auf Bauch und Lebergegend ausge-
iibt wird, vor allem aber die Dehnung, die das Riicken-
mark erleidet, nicht zu iibersehen, und wenn auch Mad.
Lachapelle versichert: »j’ai méme vu des enfans vivre et
se bien porter, quoique, dans les efforts qu'on exercait
sur le trone, il se flit produit un craquement, et une se-
cousse sensibles, qui paraissaient tenir a la distraction
des vertébres du col,« so michte eine solche Einwirkung
doch immer sehr zu fiirchten sein. Bei der Ausziehung
des Kindes ist es ferner fast unvermeidlich, dass Arme
und Kopf ihre gute Stellung verlieren, da erstere sich
mehr oder weniger zu den Seilen des Kopfs in die Hishe
schlagen, und das Kinn sich von der Brust entfernt. Die
Liosung der Arme macht alsdann nicht sellen viele Miihe
3



und kostet Zeit, was hauptsiichlich in sofern anzuschlagen
ist, als der dann ausserdem noch weniger giinslig gestellte
Kopf nicht rasch genug zu Tage gefordert werden kanm,
und der gewiss gut gemeinte Rath mancher Geburtshelfer,
um die Geburt schneller beendigen zu kisnnen, wenigslens
einen Arm ungelost zu lassen, ist im Allgemeinen nicht
empfehlenswerth, da einmal der Arm dadurch der Gefahr
abgebrochen zu werden ausgesetzt, fiirs andere die Ent-
wicklung des Kopfs nicht erleichtert, sondern bisweilen
sogar erschwert wird. Nur in dem einen Falle*) kann
ich es fiir rathsam halten, e¢inen Arm neben dem Kopf
in die Hihe geschlagen zu lassen, wo der Muttermund
noch nicht vollkommen ausgedehnt war, und sich eine
Neigung zu spastischer Contraction in demselben zeigt,
weil nach Lisung beider Arme sich das os uteri um den
Hals des Kindes zusammenschniiren, und die sofortige
Ausziehung des Kopfs unmiglich machen kann, wo diese
dann oft erst gelingt, wenn durch antispasmodische Mittel
der Krampf gehoben ist, ein Fall, den ich leider selbst
beobachtet, und dabei das bis dahin lebende Kind einge-
biisst habe. Jiorg, dessen hohe Verdienste um die Wen-

*) Die Zuriicklassung eines Arms unter diesen Umstinden
scheint schon lange recht eigentlich als Gesetz betrachtel zu sein.
Buttner in Konigsberg (Aufrichtiger Unterricht von der Todtlichkeit
der Wunden, u. s. w. Aufl. 2. Kinigsberg und Leipzig 1776. Nro.
XL. S 163 — 168) theilt Visum repertum und Gutachien tuber
die Entbindung einer Frau mit, bei welcher der zuruckgebliebene
Kopl des mit den Fiussen vorangebornen Kindes, von einem Apothe-
ker abgeschnitten, darauf nicht herausgezozen, und die Gebiirende
an Entzundung des Uterus gestorben war, wobei der Hebamme be-
sonders zum Vorwurfl gemacht wird, dass sie »dem Kinde beide
Arme aus dem Utero gezogen, wodurch also der Hals des Kindes
ordentlich zugeschnurt und erstickt worden, welches hiitte verhiitet
werden kénnen, wenn sie nur einen Arm herausgezogen, und den
anderen in Utero gelassen hatte, damit die Einschnurung des Halses
nicht so erfolgt wiire,« u. 5. w., und sie deshalb vom Ober-Collegio
Medico in Berlin zu Funf Thalern fiscalischer Strafe und einem
Thaler Urtheilsgebiihren condemnirt wurde.
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dung ich nicht genug hérvorheben zu Kkonnen glaube,
versichert tibrigens, dass wenn er von zehn gewendeten
und ausgezogenen Kindern acht todt zur Welt gebracht
habe, von derselben Summe acht lebendig gekommen
seien, wenn sie nach vollbrachter Wendung dem Gebiir-
organe allein zur Austreibung iiberlassen wurden., Um
auch durch numerische Verhiiltnisse zu beweisen, ' dass
die Wendung an einem Schenkel auch dann giinstigere
Resultate fiir das Kind liefert, als die Ergreifung beider
Fiisse, wenn dasselbe nach vollendeter Lageverinderung
extrahirt werden muss, fehlt es bis jetzt an genauen Mit-
theilungen, die Richtigkeit aber ist nicht in Zweifel zu
zichen. Hoffmann giebt die kurze Beschreibung von vier-
zehn Wendungen, die er im Zeitraum vom 2ten Februar
1822 bis Sten December 1528 an einem Fusse ver-
richtet*), und darauf nur in zwei Fillen die Austreibung
der Natur iiberlassen hat, darunter bekam er zehn lebende
und vier todle Kinder, ein lebendes (ausgetlragenes?) so-
gar in einem Falle, wo die Conjugata nur noch 2% Zoll
betragen haben soll. Die Mittheilung der Erfahrungen,
die ich uber die Sterblichkeit der Kinder hei der Wen-
dung zu machen Gelegenheit gehabt habe, behalte ich
mir bis nachher yor.

3) Die Wendung an einem Schenkel ist fir
den Geburtshelfer leichter, als wenn er beide
Fiisse herabholt. So wenig der Arzt, und nament-
lich der Geburtshelfer auf sich selbst Riicksicht nehmen
soll, und darf, so komml es doch bei einer Operation,

*) Weshalb der vielbeschiftigte Hoffmann gerade diese vierzehn
Fille, die in dem Zeitraum von sieben Jahren vorgekommen sind,
ausgewihlt hat, ist schwer zu begreifen, besonders da daraus die
Prognose fur das Kind nicht deutlich genug eninommen werden
kann; hitte er nach seinen Tagebiichern die Resultate aller von
ihm verrichtelen Wendungen, deren er nach der seiner Abhandlung
beigefigten Tabelle im J. 1828 allein 36 gemacht hat, kurz mitge-
theilt, so wiirde dadurch die Wissenschalt gewiss reclleren Nufzen
gehabt haben.

3*
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die unter giinstigen Verhiltnissen zu den leichten, bel
ungiinstigen dagegen, und besonders in verspiiteten Fiillen,
zu den allerschwierigsten und den Operateur vollkommen
erschipfenden gehort, auch etwas darauf an, dass er seine
Kriifte schont, weil er noch nicht wissen kann, welche
Schwierigkeiten 1thm bei dem weiteren Verlauf der Geburt
zu iberwinden bevorstehen. Dass aber die Wendung
solche Schwierigkeiten bisweilen darbietet, das wird jeder
beschiiftigte Praktiker anerkennen wund selbst erfalren
haben, ja es kann der Geburtshelfer so geistig und Kor-
perlich erschiopft werden, dass er nicht allein gezwungen
ist, sich erst Ruhe zu zonnen, sondern selbst zur Beendi-
aung der Operation unfihig werden kann. Dass griissten-
theils diese Schwierigkeiten bei einer passenden iirztlichen
Behandlung iiberwunden, oder doch vermindert werden
konnen, werden wir nachher weiter besprechen, hier nur
noch soviel, dass wenn die Wendung einem giinzlich er-
schipften Fachgenossen bisweilen nicht gelingt, und wir
mit derselben dann leichter fertig werden, wir dies ja
nicht auf eine besondere Geschicklichkeit allein schieben,
sondern nicht tibersehen diirfen, dass wir mil unge-
schwiichten Kriiften hinzukommen, vielleicht auch die frithere
Schwierigkeit durch Nachlass der Gebirmutter - Contracti-
onen u. s. w. sich vermindert hat. Die Wendung an
einem Schenkel wird aber den Geburshelfer, um so
mehr, weniger angreifen, und seine Kriifle sparen, als
gerade oft die lerabholung des zweiten Fusses bedeu-
tende Schwierigkeit verursacht, indem der durch Aufsu-
chung des ersten gereizte Uterus sich nun stirker con-
trahirt, und das Empordringen der Hand erschwert.
Solche Fille, wo die Wendung bei noch stehender Blase,
oder gleich nach dem Wasserabflusse verrichtel wird,
konnen natiirlich nicht hierher gerechnet werden, denn
bei ihnen findet man Kaum iiberall eine Schwierigkeit.
Was soll man aber dazu sagen, wenn noch im Jahre
1836 cin vielschreibender, und zu gleicher Zeit praktischer
Geburtshelfer lehrt, das Geschift des Herauffithrens der
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Hand zu den Fiissen werde sehr dadurch erleichtert,
pwenn ein starker Mann, nachdem sich die Hand im
Uterus befindet, und schwer an und fiir sich vorwirts
dringt, den Ellenbogen des Arms in die Hohe
schiebt, « und die hinzugesetzten Worte: »wie ich aus
Erfahrung weiss« beurkunden wohl, dass er ein solches
Verfahren wirklich eingeschlagen hat!

Wenn nun die Wendung an einem Schenkel fir
die Kreissende schmerz- und gefahrloser, fir das Kind
giinstiger, und fiir den Geburtshelfer weniger schwierig
ist, wenn wir ferner wissen, dass die Umdrehung des
Kindes in den meisten Fiillen an einem Fusse gut und
leicht von Statten geht, und endlich beriicksichtigen, dass
man auch an diesem einen Fusse das Kind mit Sicher-
heit und ohne es grisseren Gefahren auszusetzen, ja so-
gar mit mehr Wahrscheinlichkeit seiner Erhaltung extra-
hiren kann, als wenn man beide Fiisse herabstreckt, so
sollle es als allgemeine Regel gelten, sowohl wenn
die Wendung nur zur Verbesserung einer feh-
lerhaften Kindslage, als auch wenn sic als
Vorbereitung zur Extraction unfternommen
wird, sich stets mit einem Fussezu begniigen,
und nur dann wenn an einem Schenkel die
Umdrehung nicht gelingt, sich zur Nachho-
lung des anderen zu entschliessen. Denn wenn
Hoffmann behauplet, dass die Wendung stets an einem
Schenkel leichter und schreller zu bewerkstelligen sei,
als an beiden, so muss ich dem, aul Erfahrung gestiilzt,
geradezu widersprechen,

Bisher habe ich'in meiner Praxis 132 wal die Wen-
dung aufl d. F. verrichlet. Davon kommen:

auf das Jahr 1531 2 Wendungen
— 1832 . T =
= 1833 9 ==
= 1534 12 -
— 1535 11 —

P 1536 | (1 TR
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aul das Jahr 1837 11 Wendungen
-— 1838 14 —_
—_ 1539 12 —
— 1540 11 —
— 1541 10 —
- 1542 12 —
— 1543 9 —

s 184& 2 e

Summa : 132 Wundunﬂen.

Diese 132 Wendungen wurden verrichtet bei 107
Frauen, von denen bei 3, beide Zwillingskinder gewendet
werden mussten, bei den andern aber, bei verschiedenen
Niederkiinften die Wendung nothwendig war, und zwar
bei 2, 4 mal; bei 1, 3mal und bei 4, 2mal.

Dic Wendung und theilweise die Extraction nach
derselben war angezeigt :

1) durch Placenta praevia (resp. als A{;uﬂuthement

foree) 14 mal,
2) durch Prolapsus placentae, bei gleichzeitiger’
fehlerhafter Kindslage 1 mal,
3) durch Vorfall der nicht reponirbaren Nabel-
schnur, neben dem Kopf 6 mal,

4) nach vergeblichem Gebrauch der Kopfzange
(worunter einmal nach frither verrichteter Wendung auf

den Kopf, wegen eingetretener Blutung) 5 mal,
5) durch Convulsionen der Gebirenden I mal,

6) durch Betrunkenheit der Gebirenden®) 1 mal,

*) Diese Indicatiorr ist so eigenthumlicher Art, dass sie von
Manchen missverstanden werden mdachte, und ich mich deshalb ge-
nothigt sehe, die Geburtsgeschichte kurz mitzutheilen. Vielleicht ist
cinigen Praklikern einmal dasselbe vorgekommen. Die Frau des
Schusters B. hieselbst, 28 Jahr alt, klein, aber kraftig gebaut, hatte
schon zwei Kinder leicht geboren. Seit zwei Tagen hatte sie schmerz-
hafle Wehen gehabt, die jedoch die Erdffnung des Muttermundes
tast gar nicht gefirdert hatlen, und bei denen der Anfangs schon
aul dem Becken slehende Kopf, nach Aussage der Hebamme, sich
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7) durch Vorfall des Arms neben dem Kopl 2 mal,
8) durch Vorfall der oberen und unteren Extremi-
titen, und der Nabelschnur neben dem Kopf 1 mal,

so sebr wieder in die Hihe begeben halte, dass sle ihn nur muh-
sam erreichen konnle. Schon da hatte dic Hebamme die Zuziehung
eines Geburtshelfers gewiinscht, hatte aber weder bei der Kreissen-
den, noch bei ilvem Manne Gehir gefunden. Am Morgen des 14
Miirz 1833, war endlich der Muttermund vollkommen erweitert ge-
wesen, die Blase geplatzt, und bei der Untersuchung hatte die Heb-
amme das Gesicht hoch auf dem Beckeneingange vorliegend ge-
fublt. Die Wehen hatten auch dann noch einen offenbar krampfigen
Charakter gezeigt, und gegen Mittag war die Geburt noch um nichts
weiter geriickt. Um diese Zeit war die Hebamme eilig zu einer
anderen Kreissenden gerufen, und hatte erst nach etwa zwei Stun-
den die Frau wiedersehen kinnen. Bei ihrer Riickkehr findet sie
dieselbe delirirend, stets um sich schlagend, mit stieren Augen, bald
vom Bette aulspringend, bald sich wieder aul dasselbe hinwerfend.
Nun wurde ich eilig gerufen, und ich gestehe, dass mir der Zustand
sehr auffallend erschien. Die Kreissende war gar nicht zu bewegen,
sich rubig hinzulegen, und ich musste sie auf dem bereiteten Quer-
lager festhalten lassen. Bei der Untersuchung fand fch den mit der
rechten Gesichtshilfte vorliegenden Kopf noch so hoch auf dem Bek-
keneingange, dass an Entbindung durch die Zange nicht zu denken
war; das Becken schien ubrigens nicht fehlerhaft. Ich wollte einen
Aderlass machen, aber weder Arm noch Fuss war nur eine Secunde
so zu fixiren, dass dies gewagt werden konnte, Arzneien zu nehmen
weigerte sich die Kranke durchaus, sie schlug Loffel oder Tasse
gleich weg; ihr Gesicht war rothbraun, sie rollte die Augen unheim-
lich umher, ihr Athem war keuchend, sie sprach kein vernunfliges
Wort, sondern fuhrte unzusammenhingende wilde Reden, und ge-
bihrdete sich ganz unbindig; dabei war ihr Puls voll, hart und
schnell. Da ich unter diesen Umstinden den Eintritt von Convul-
sionen furchten zu miissen glaubte, entschloss ich mich zur Wen-
dung, die bis auf die unruhige Haltung der Kreissenden leicht war,
und extrahirte auch nach derselben ohne Schwierigkeit an dem
herabgestreckten rechten Schenkel, ein starkes lebendes Kind. Bald
darauf zeigte sich die Nachgeburt in der Scheide, und wurde durch
die gewdihnliche Encheirese entfernt. Die Entbundene ward nun
rubig, und schlief bald danach sanft ein. Als ich sie nach einigen
Stunden wieder sah, war sie iibrigens ganz wohl und klagte nur
iiber grosse Ermattung, wusste sich aber von Allem was mit ihr
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9) durch Nichteintreten des mit dem Schiidel vor-
liegenden Kopfes in den miissig verengten Becken - Ein-
aang 3 mal,

10) durch Stehenbleiben des mit der Gesichisfliche
vorliegenden Kopfes iiber dem normalen Becken  1mal,

11) durch grossen Wasserkopf, und zwar einmal
davon nach dessen Punction 2 mal,

12) durch Zerreissung der Gebiirmutter, um viel-
leicht das Kind zu retten, da die Mutter bereits todt

war 1 1mal,
13) durch heftigen Blutfluss bei noch nicht zangen
gerecht stehendem Kopf 3 mal,
14) durch fehlerhafte Kindslagen 91 mal,

und zwar 68mal bei vorliegender rechter, und 23mal
bei vorliegender linker Schulter.
Von den in Folge der Operation zur Welt gekomme-
nen Kindern wurden
1. lebend geboren 57 Kinder,
IL todt kamen zur Welt 75 —
von diesen waren : '
1) bereits perforirt 1 Kind,
2) todtfaul 14 Kinder,
3) vor der Operation bestimmt abgestorben, in-
dem die kalte, welke, pulslose Nabelschnur mit vor-

lag 7 Kinder,
4) wihrend der Operation (resp. Extraction) star-
hen gewiss 21 Kinder,

die ihr Leben zu Anfang derselben deutlich erkennen liessen,
5) todt schwach kamen zur Welt und Konnten,

vorgegangen nichts zu erinnern, und erzihlte, dass sie auf den Rath
einer Bekannten, und obne Wissen ihres Mannes, um die Wehen zu
verstirken, in der Abwesenheit der Hebamme, ein grosses Glas
Kirschbranntwein, und mehrere Bouleillen starkes Bier gelrunken
halle, so dass ich die Ueberzeugung gewinnen musste, dass sie nur
befrunken gewesen war, woran ich vorher nicht im entlerntesten
cedacht hatte.
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obgleich sie noch von Zeit zu Zeil athmeten u. s. w., nicht
wieder belebt werden 8 Kinder,

6) es bleibt unentschieden, ob sie wiihrend der
Operation abgestorben, oder vor derselben todt gewesen
sind, bei 24 Kindern,
indem vor der Operation, bei der Auscultation, kein
Herzschlag mehr zu hiren, und nachher trotz der schnellen
Entwicklung des Kopfs nach gebornem Rumpf gar kein
Lebenszeichen mehr da war.

Von den 107 Frauen, bei denen die Wendung 132
mal verrichtet wurde,
blieben am Leben 92 Frauen,
es war bereits todt 1 Frau,
es starben:

1) in Folge von Placenta praevia 6 Frauen,
von denen es bei einer unentschieden bleibt, ob die Ope-
ration noch an der Lebenden, oder erst nach dem Tode
verrichtel wurde, und von denen 3 kurz nach vollendeter

Entbindung.
2) an Zerreissung der Gebédrmuiter 1 Frau,
3) an Blutungen im Nachgeburtsstadio und Wochen-
bett 1 Frau,
4) an allgemeiner Erschopfung und Zerreissung
der Symphysen 1 Frau,
5) an Pneumonie, in der dritten Woche nach der
Entbindung 1 Frau,
6) an Melritis 4. Frauen,

Summa: 14 Frauen.

Dass ich von Beginn meiner Praxis an mich fir die
Wendung auf einen Schenkel entschieden habe, ist, wie
so Vieles in der Welt, durch Zufall gekommen:; denn zu-
erst in der Geburtshulfe von Mende unterrichtet, und unter
ihm mehrere Jahre als Assistent in der hiesigen Gebiir-
Anstalt fungirend, sah ich bei den wenigen vorkommen-
den Wendungen, theils einen, theils beide Fiisse herabbe-
fordern, obgleich Mende schon damals das Herunterleilen
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eines Fusses fiir gewohnlich geniigend erklirte; spiiler
in Berlin im Winter von 29 auf 30 Busch’s Schiiler, ge-
wann ich zu der Wendung an einem Fusse, die ich
namentlich durch den damaligen Assistenten und fritheren
Schiiler Elias von Siebolds, Dr. Waldow, verrichlen sah,
noch mehr Vertrauen; in Paris entschieden sich Baudeloe-
que Neveu, Velpeau und Ozenne, deren Zuhiorer ich war,
im Ganzen mehr fiir die Wendung auf beide Fiisse; zu-
lezt aber vor meinem Uebergange in die Praxis warnle
mein hocherfahrener Lehrer d’Outrepont so eindringend
vor den Versuchen, das Kind an einem Schenkel umzu-
drehen, dass ich mich entschloss, ihm ganz darin zu folgen,
um das Kind nie den wvon ihm geschilderten Gefahren
auszusetzen. Nachdem ich im ganzen Sommer 1531 ver-
aeblich gehofft hatte , selbst ecinmal eine Wendung ver-
richten zu kinnen, kam mir der erste erschnte, aber zu-
gleich besonders schwierige Fall,

In der Nacht vom 22sten auf den 23sten September
1831 wurde ich von einem benachbarten Arzt Dr. H. auf-
gefordert, ihm bei der Entbindung der unverehlichten B.
in J., drei Stunden von Gitlingen, Beistand zu leisten, bei
welcher er und Dr. K. seit zweimal vierundzwanzig Stun-
den die Wendung des fehlerhaft liegenden Kindes verge-
bens versucht hatten, und nun selbst zu erschopfl waren,
um die Operation fortzusetzen. Die Kreissende war eine
robuste Biuerin von 20 Jahren, sah im Gesicht hochroth
aus, war heiss und trocken anzufithlen, klagte iiber be-
stindigen unauslischlichen Durst, der Puls war frequent,
voll und hart, der Leib bei der Beriihrung sehr empfind-
lich, der Uterus steinhart, lag mehr nach der rechten
Seite, und reichte nur wenig iiber den Nabel. Die iius-
seren Geschlechtstheile und die Scheide waren trocken
und stark verschwollen; aus derselben hing der rechte
Arm des Kindes bis zur Schulter hervor, und war ge-
schwollen, und von Farbe blaubraun. Da sich seit einigen
Stunden einige Blutung eingestellt hatle, war Zimmilinetur
mit etwas Hoffmannstroplen gereicht gewesen. Ehe ich



mich zur Wendung anschickte, machte ich einen tiichtigen
Aderlass, und gab 20 Tropfen einfache Opiumtinctur.
Nur mit grosser Mithe, und sehr langsam konnte meine
Hand an dem Rumpf des Kindes bis zu einem Fusse
in die Hohe gelangen,” da die Gebirmutter dieselbe so
fest zusammenpresste, dass sie fast erlahmte, und auch
als die Spitzen meiner Finger den Fuss erreicht hatten,
war es mir anfangs nicht moglich ihn zu fassen, weil
eine Strictur, die wie ein scharfer Rand iiber dem Riicken
meiner Hand lag, auch nicht ein linienbreites Vorwiirts-
schieben derselben gestattete. Endlich gelang es, den
nichstliegenden Fuss zu ergreifen, wobei mich ein Druck
der dusserlich auf den Bauch gelegten Hand sehr unter-
stiitzte, und ich konnte ihn durch den Muttermund in die
Scheide herabfilhren, es war der rechte. Beide Fiisse
auf einmal zu bekommen war unmiglich. Gern hiitte
ich der Kreissenden die Schmerzen, und mir die Miihe
der’ nochmaligen Einfithrung der Hand, um den zweiten
Schenkel nachzuholen, erspart, indessen ich wagte es aus
den frither angegebenen Griinden nicht, legte eine Schlinge
um den Fuss, und brachte die Hand von neuem in die
Hiohe. Die Gebédrmutter hatte sich inzwischen noch weit
heftiger als frither confrahirt, und nachdem ich eine Zeit-
lang" vergebens versucht hatte, mit der linken Hand in
die Gegend des Fusses zu kommen, musste ich sie un-
verrichteter Sache zuriickziehen und die andere einfiih-
~ren, aber auch diese, als sie ganz gefiihllos geworden
war, nochmals mit der ersten vertauschen. Da es mir
ganz unmoglich war, den zweiten Fuss zu bekommen,
ich aber gar nicht daran dachte, dass es unter solchen
Umstinden gelingen kinne, das Kind an einem Beine her-
umzudrehen, fasste ich mit der linken Hand die um den
Fuss gelegte Schlinge, und zog sie vorsichtig an, wihrend
die in die Vagina gefiihrte rechte die Schulter aufwiirls
schob, da ich auf diese Weise die Lage wenigstens so
zu @ndern hoffle, dass ich mit der Ergreifung des zweiten
Fusses zu Stande kiime. Kaum hatte ich aber dies Ma-
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noeuvre begonnen, als sich ohne besondere Schwierigkeit
das Kind umdrehte, und in der halben Steisslage zur
Geburt stellte. Nun verzichtete ich auf Erlangung des
zweilen Fusses, und da ich keine Wehen erwarten zu
diirfen glaubte, schritt ich zur Extraction, die mif nicht
vermutheter Leichtigkeit gliickte. Das Kind, ein starker
Knabe, war todt. Zwar hatte sich in den ersten Tagen
des Wochenbettes eine entziindliche Reaction eingesltellt,
doch war diese den angewandten Mitteln so bald ge-
wichen, dass die villig Genesene mich schon nach drei
Wochen in Gittingen besuchen konnte.

Bei den zuniichst mir wieder vorkommenden Wen-
dungsfillen, simmitlich in der Landpraxis, und lange nach
Abfluss des Fruchtwassers versuchte ich es zwar noch
wieder, entweder beide Fiisse zugleich zu fassen, oder
den zweilen sogleich nachzuholen, da dies aber nicht mit
Leichtigkeit ging, verzichtete ich sofort darauf, und ver-
richtete die Wendung, und wo es erforderlich war die
Extraction an einem Schenkel.

Es sind mir jedoch Fille vorgekommen, in denen
ich mit der Umdrehung an einem Schenkel nicht zu
Stande gekommen bin, und wo es durchaus nothwendig
war den anderen nachzuholen. Die Ursachen nun, welche die
Wendung an einem Fusse erschweren, oder sogar un-
moglich machen kionnen, wollen wir jetzt der Reihe
nach belrachten, so wie mich dieselben die Erfahrung
kennen gelehrt hat.

L) Der Geburtshelfer kann den unrichti-
gen Fuss ergriffen haben. Wihrend schon in der
ersten Hilfte des vorigen Jahvhunderts Johann von Hoorn,
(Syphra und Pua) riith, »man muss so viel moglich ist sich
bestreben, die Hand an der Seite des kindlichen Armes
hineinzubringen, dass man unter der Achsel dieses Armes-
langs derselbigen Seite bis an die Schenkel Komme,
sich belleissigende, dasjenige Bein zu erlangen, so an
derselben Seite mit dem heraushingenden Arme ist. Zum
Exempel, ist es der linke Arm, so ergreifet man auch
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das linke Bein.« und damit iibereinstimmend ums Jahr
1770, in Frankreich Deleurye die Regel gab, »aller cher-
cher le pied qui répondra au membre sorti«, lehrte die-
sem ganz entgegengesetzt Roederer, »quodsi vero unicus
(sc. pes) arripitur, is qui prolapsi brachii heteronymus
est recipi debet.« Ohne hier vor der Hand zu besprechen,
ob es denn in allen Fillen wirklich in der Willkiihr des
Geburtshelfers steht, einen bestimmten Fuss zur Handhabe
fir die Wendung des Kindes zu ergreifen, miissen wir
zuerst untersuchen, an welchem die Umdrehung selbst
am besten gelingt. Wird dieselbe vor Abfluss des Frucht-
wassers, also zu einer Zeil, wo der Ulerus noch hinling-
liche Riiumlichkeit darbietet, verrichtet, dann ist es, glaube
ich, ziemlich gleichgiiltig, welchen Fuss wir anziehen,
wenigstens habe ich eine Schwierigkeit bei der Umdre-
hung selbst dann nie gefunden, wenn ich den nach
meiner Ansicht unrechien Fuss erfasst hatte, Anders
aber verhdlt es sich, wenn nach lange abgeflossenem
Liquor amnii der Uterus sich eng um das Kind zusam-
mengezogen hat, und dasselbe nur schwer in ihm umge-
dreht wird, was die Siegmundinn damit verglich, als solle
ein Erwachsener in einem nassen Hemde umgekehrt wer-
den. Scheint nun auch Roderers wvon Vielen fiir richtig
gehaltene Lehre in sofern empfehlenswerth, als man durch
Anziehen des entfernteren Schenkels am kriiftigsten die
Drehung des Kindes um seine Axe zu bewirken meint,
so glaube ich sowohl aus theoretischen Griinden, als auf
Erfahrung gestiitzt, doch gerade den nichstgelegenen Fuss
zur Wendung vorziehen zu miissen, nicht etwa deshalb,
weil dieser leichter zu ergreifen ist, sondern gerade weil
an ihm die Umdrehung besser gelingt; denn dem Zug an
dem Gliede der entsprechenden Seite wird das Kind
ungleich leichter folgen, oder wenn die Drehung durch
blosses Ziehen an dem Schenkel nicht erfolgt, diese sich
durch Gegensetzen des Daumens gegen den vorliegenden
Kindstheil, und Wegbewegen desselben vom Beckenein-
gange, meistens leicht zu Stande bringen lassen. Wird
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dagegen der entferntere Fuss aufgesucht, und angezogen,
so wird er vor dem anderen Oberschenkel weg, am
Leibe herabbewegt, wodurch sich dieser vom Bauch ent-
fernt, das Knie leicht gegenstimmt, und so die Umdre-
hung erschwert, ja sogar unmiglich werden kann. Betschler
scheint es ebenfalls als Regel zu betrachten, den der
vorliegenden Schulter entsprechenden Fuss aufzusuchen.
Spricht er seine Grundsiitze dariiber zwar nicht gerade-
Zzu aus, so finden wir doch, dass in den von ihm mitge-
theilten Beobachtungen, (Annalen der klinischen Anstalten
der Universitiit zu Breslan fiir Geburtshiilfe und Krank-
heiten der Weiber und Kinder. Band II. Breslau 1544),
bei vorliegender linker Schulter auf den linken, (S. 131,
S. 139, S. 141), und bei vorliegender rechter, auf den
rechten Fuss, (S. 41), gewendet wurde, ja in einem Falle,
wo 40 Stunden nach Abfluss des Fruchtwassers die linke
Schulter vorliegend erkannt wurde, sagt er ausdriicklich:
sHinzugerufen, beschlossen wir sogleich die Wendung
auf den linken Fuss, welche« u. s. w. (S. 132). Ist die
Bauchfliche des Kindes nach vorn gekehrt, so hat man
besorgt, durch Herabstrecken des entsprechenden und
niichstgelegenen Fusses das Kind so umzudrehen, dass als-
dann auch bei der Geburt oder Extraction, die Bauch-
fliche nach vorn gerichtet bleiben, und dadurch eine sehr
bedeutende Schwierigkeit, namentlich bei Liosung der
Arme, und Entwicklung des zulelzt kommenden, dann
mit dem Gesichte den Schambeinen zugewandten Kopfes
entstehen wiirde, und hat wenigstens fir diesen Fall den
Rath gegeben, immer den entfernter liegenden Fuss vor-
zugsweise anzuziehen, um gleich bei der Umkehrung den
Riicken der Frucht nach vorne zu leiten. Es ist jedoch
wiederholt schon gesagt worden, dass Wendung und Ex-
traction ein Paar durchaus von einander verschiedene
Operationen sind, und die Erfahrung lehrt, dass wenn
wir nur nicht voreilig an dem herabgeleiteten Fusse ziehen,
der Riicken sich jedesmal entweder schon bei, oder bald
nach dem Durchtritt der Hiiften aufwiirts wendet, wenn
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dies nicht m einzelnen sehr seltenen Fiillen, namentlich
durch Fehler des miitterlichen Beckens, oder dergleichen
~ verhindert wird: ist man aber nach verrichteter Lagever-
dnderung gezwungen, das Kind hervorzuziehen, so wiirde
sich durch die Richtung des Zuges selbst, oder durch
eine vorsichtige Drehung des Kindes um seine Lingenaxe,
besonders wenn dieselbe noch durch Wehen unterstiitzt
wird, dieser Nachtheil meistens ohne Schwierigkeit ab-
wenden lassen, und wir diirfen nicht vergessen, dass
selbst Meister des Fachs in Fiillen, wo sie an beiden Fiissen
die Extraction verrichteten, dies Missgeschick ebenfalls
erlebt haben*).

- Nun wirde aber mit Recht die Frage aufgeworfen
werden, ob der Geburtshelfer denn auch im Stande sein
wird, den bei dem individuellen Wendungsfalle richtigen
Fuss zu finden und herabzustrecken. So lange der Uterus
sich noch nicht fest um das Kind contrahirt hat, geht
dies ohne Schwierigkeit, indem man an der grossen Zehe,
so wie an dem inneren und #usseren Fussrande mit
Leichtigkeit erkennt, welchen Fuss man vor sich hat, und
im Fall der falsche erreicht sein sollte, ibn wieder ver-
lassen und zum anderen iibergehen kann; unter solchen

*) Eine hichst lehrreiche Beobachtung der Art lesen wir bei
de la Motte (Traité complet des accouchemens ete. Observ. 275):
»Rien ne me fut plus facile, que de trouver les pieds de V'enfant,
que je joignis, et que j'amenai dehors, jusqu’ aux cuisses; je 'on-
doyai, et jele fis faire ensuite un demi tour 4 son corps, pour lui mettre
la face en dessous, qu'il avoit en dessus, et continuai de le tirer
jusquaux épaules, el jusqu'au col. Aprés que je lui eus degagé les
bras, je donnai quelques légéres secousses, et le tirai méme assez
fortement, et a plusieurs reprises, pour finir cet accouchement, dont
les commencemens avoient si bien réussi; mais ce fit inutilement ;
ce qui m'obligea, suivant ma methode ordinaire, & lui metire mon
doigt dans la bouche. Jy fus trompé, en ce quau lieu de la bou-
che, je trouvai la ‘nuque, et que le col n'ayant pas suivi le mouve-
ment du corps, il s'étoit tors; en sorte que la face étoit demeurée
-en haut, et le menton par conséquant s'étant accroché aux os pubis,
¢toit I'obstacle quiil falloit vaincre pour finir I'accouchement ete.«
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Umstiinden kommt es aber gar nicht einmal so sehr auf
die Ergreifung des richtigen Schenkels an, da, wie bereits
vorher erwiihnt, die Umdrehung dann auch meistentheils
an dem falschen ohne Schwierigkeit von Statten gehts
umschliesst  dagegen der Uterus den Kindskiorper eng,
wobei die Hand ohnehin nur mit grosser Schwierigkeit
in die Hihe gefithrt werden kann, so haben wir keinen
Platz, um lange zuzufiihlen, welchen Fuss wir denn eigent-
lich haben, und miissen meistens dankbar zufrieden sein,
wenn wir nur erst iberhaupt so glitcklich sind, einen
gehirig fassen und herabbewegen zukinnen. Hier kimmt,
meiner Ansicht nach, das Meiste auf die richtige Wahl
der Hand zur Operation an. Die ilteren Geburtshelfer
scheinen auf diesen Punkt iiberall nichf sonderlich ge-
achtet ~zu haben, und wiihlten, wie es Antoine Petit als
Regel aufstellte, die rechte wohl meistens deshalb, weil
sie gewiohnlich die stirkere und gewandtere ist; erst
spiiter erkannte man den Nulzen der richtigen Wahl, auf
die besonders Deleurye aufmerksam machte, der es jedoch
vor Abfluss des Fruchtwassers nicht fiir leichi muglich
hielt, die Kindslage genau genug zu erkennen, und der
diejenige Hand, mit der er untersuchte, main préparante,
diejenige aber, mit der er den Fuss herabholte, main
déterminante nannte. Seit dieser Zeit hauptsichlich wurde
es als Regel betrachtet, in solchen Fillen, wo sich die
Fiisse in der rechien Seite der Gebirmutter befinden, die
linke, dann aber, wenn sie links liegen, die rechte zur
Wendung zu benutzen, wo aber vor dem Blasensprunge
die Lage weder durch innere, noch iussere Untersuchung
erkannt, und auch nicht einmal durch das von der Schwan-
geren empfundene Gefiihl der Kindsbewegung vermuthet
werden kann, hat man der linken meistens den Vorzug
gegeben, nicht sowohl, wie Viele meinen, weil die linke
Hand des Geburtshelfers kleiner und dieser Vorderarm
schlanker sei, sondern wohl hauptsiichlich deshalb, weil
sich die Fiisse des Kindes weil hiiuliger in der rechten,
als in der linken Gebirmulterseite befinden. Ist diese
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Regel im Allgemeinen auch noch grissstentheils beibehalten,
so sind doch neuerdings Manche davon abgewichen, in-
dem sie meinen, wenn z. B. der Rumpf des Kindes iiber
dem ersten schrigen Durchmesser des Beckeneinganges,
der Kopl vorn  und links, der Steiss aber hinten und
rechts liege, und der Riicken der vorderen Beckenwand
zugekehrt sei, so wiren die beiden Endpunkte des zwei-
ten schrigen Durchmessers frei, und nach hinlen und
links der beste Raum fiir IHerauffithrung der Hand, wo-
zu alsdann die dieser Beckenseile enisprechende rvechle
zu benutzen sei. Andere widersprechen sich eigentlich
selbst, wenn sie die vorhin angegebene allgemeine Regel
ebenfalls aufstellen, und hinzusetlzen. man miisse bei vor-
liegender rechter Schulter die rechte, bei der linken
Schulter aber die linke Hand gebrauchen ; denn bei vor-
liegender rechter Schulter befinden sich ‘die Fiisse nur
dann in der rechten Gebirmutterseite, wenn die Bauch-
fliche des Kindes nach vorn gekehrt ist, ein im Ganzen
ziemlich seltener Fall. Um aber zur Wendung den rich-
tigen Fuss aufzufinden, ist es nithig, dass die lland des
Operateurs an der vorderen Seitenfliche des Kindes in
die Hiohe geschoben, besonders aber, dass dazu die rich-
tige Hand gebraucht wird, und diese ist nach meiner
Meinung diejenige, die der Seite entspricht, in welcher
die Fiisse liegen; befinden sich dieselben in der rechten
Gebidrmutterseite, so wiihle ich die linke, und umgekehrt.
Liegt z. B. der Kopf des Kindes in der linken, der Sleiss
in der rechten Gebiirmutterhiilfte, befindet sich dabei der
Riicken nach vorn, und bietet sich die rechte Schulter
dem untersuchenden Finger dar, wobei also- die Fiisse
rechts und hinten zu suchen sind, so werde. ich, wemn
ich die linke Hand zur Wendung wihle, und an der
rechten Kindsseite weg, den Riicken der Hand der rechten
Kreuzdarmbeinfuge zugewandt in die Hohe fiihre, ganz
gewiss zu dem rechten Fusse kommen und diesen ergreifen®),

*) Schon Deleurye hat diese Regel aufgestellt, und genau an-
gezeben: »le suppose lenfant présentant le bras, la (éle du cdte

4



wenn sich die Schenkel nicht in den allerseltensten Fillen
so gekreuzt haben, dass der linke iiber dem rechten und
vor diesem liegt, was man dann jedoch gleich erkennen
und danach handeln wiirde; wiihlt man dagegen die
rechte Hand, um sie an der linken Synchondrosis sacro-
iliaca, die Volarfliche dem Bauche des Kindes zugewandt,
in die Hohe zu fithren, so wird man hiufig zunichst den
linken Fuss bekommen, den Irrthum aber meistens dann
erst erkennen, wenn der Schenkel herabgestreckt ist,
vielleicht selbst dann erst daraus Arg haben, wenn sich
der Umdrehung schon Hindernisse entgegen stellen. Von
der Richtigkeit dieser meiner Behauptung habe ich mich
unziihligemale am P wherzeugt, wenn ich meine
Zuhirer, ohne A4 Hizﬁ)klo: Eﬂnﬁ@ 'l'und zu sagen, die
unrichtige Hadyzur Awfstehimg {Iﬁ% 1sses wiihlen liess.

Wenn n 1933]3?‘:“ ﬁnﬁma_me Irsache, weil viel-
leicht die Lage nic _ﬁg’lﬂwll%,
sende Hand die bis Versuche durchaus
erlahmt war, GdL ‘gﬁ?{ht hetl, ~der unrichtige Fuss den-
noch ergriffen und llcl'lhf3ébt|i={,kt sein sollte, so fragt es
sich, was muss zur Vollendung der Umd:‘chung nun weiler
geschehen? Drei Mittel stehen uns hier zu Gebote: 1)
wir konnen nach Anschlingung des Fusses versuchen,
durch den doppelten Handgriff das Kind dennoch umzu-
kehren, ein Verfahren, was bei nicht sehr stark zusam-
mengeschniirter  Gebirmutter allerdings noch gelingen
kann, was ich jedoch im Allgemeinen nicht fiir rathsam
halte, weil bei der dann entstehenden Kreuzung der
Schenkel, der nicht ergriffene leicht Gefahren ausgesetzt
werden, selbst brechen kinnte. Uebrigens erziihlt uns
Paul Portal (Observation VIII. Pag. 58) schon einen Fall
vom J. 1665, wo die Wendung an einem Schenkel nicht

ie eigentlich pas-

gauche de la mére, mais la face en dessous. Quel est le bras qui
doit dtre & lorifice? c'est le droit. Quelle est la main qu'on doit
introduire? c'est la gauche, parcequ’ elle doit entrer du cdté droit.
Quel est le pied gque’lon doit saisir? c'est le droit ete.«
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gelang, weil »le pied droit de cet Enfant estoit en tra-
vers dans Torifice interne de la matrice, et qu'il ecroisoit
la parlie moyenne et externe de la cuisse gauche«. 2)
Wir kinnen den fehlerhaft herabgesireckten Fuss wieder
in die Gebdrmutter zuriickschieben, und den anderen
herabholen, ein Verfahren, welches wohl nur bei nicht sehr
contrahirtem Uterus gelingen michte, und wo ich es auch
einmal ausgefiihrt habe, wobei aber die Gebiirmutter bei
weitem stirker gereizt wird, als wenn wir 3) den her-
abgestreckten Fuss anschlingen und darauf den zweiten
nachholen, und hier also die Wendung auf beide Fiisse
verrichten.  Es sind Fille der Art von verschiedenen
Beobachtern mitgetheill. So erziihlt Hohl, einer der Geg-
ner der Wendung an einem Schenkel, dass er zu einer
Kreissenden gerufen sei, wo bereits ein anderer Geburts-
helfer die Wendung an einem Fusse versucht und den
falschen ergriffen hatte; er beendete die Operation durch
Herableiten des zweiten Fusses.

Mir sind bisher in meiner Praxis zwei Fille vorge-
kommen, wo ich den unrichtigen Fuss erfasst hatte, und
mich deshalb zur Aufsuchung des zweiten genothigt sah.
Die eine dieser Beobachtungen soll jetzt hier folgen ; die
andere werde ich in der Abhandlung iiber die Wendung
nach vergeblichen Zangenversuchen mittheilen.

Frau W. Tagelohnerfrau in N., zum dritten Male
schwanger, halle seit Abend d. 4. Mirz 1840 Wehen ge-
habt, und bei dem am folgenden Morgen friih erfolgten
Blasensprunge hatte die Hebamme die fehlerhafte Lage
des Kindes erkannt, auch sogleich die Iliilfe eines Ge-
burtshelfers verlangt, doch war noch vor meiner Ankunft
der linke Arm aus den Geschlechtstheilen hervorgetreten;
und bei kriftigen anhaltenden Wehen die Schuller im
Becken eingekeilt. Der Uterus sland nur wenig iiber
dem Nabel, war hart und gleichmissig fest um das Kind
zusammengezogen , der Leib bei der Beriihrung nicht
empfindlich; iiber dem linken Horizontalaste des Scham-
beines fiihlte man den Kopf. Die innere Unfersuchung
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ergab, dass die Scheide weit und schlitpfrig, und der
Muttermund vollkommen vorbereitet war, der Riicken
war nach vorne gekehrt, der Kopf in der linken, der
Steiss in der rechten Seite. Der aus der Vagina bis
etwas iber den Ellenbogen hervorhingende linke Arm
sah blau aus und war angeschwollen, ganz besonders
aber der Handriicken, wodurch die Hand ein eigenthiim-
liches Aussehen bekam. Die Bewegung des Kindes
wollte die Kreissende seit etwa zwei Stunden nicht be-
merkt haben, doch mittelst des Horrohrs liess sich die
Foetalpulsation deutlich unterscheiden. Da nur durch
fortdauernde Wehen der Uterus um das Kind contrahirt,
und kein bedeutender Orgasmus vorhanden war, gab ich
zur Relaxation der Gebiirmutterfasern den Tartarus stibi-
atus zu Gr. jjg auf Zyj Wasser, halbstiindlich einen Ess-
loffel voll, wodurch bei der ersten Portion Erbrechen,
bei wiederholten Gaben aber einige Durchfille erfolgten.
Nach viermaliger Darreichung hatten die Wehen sich ver-
mindert, der Uterus war weicher anzufiihlen, und ich
glaubte jetzt den giinstigen Zeitpunkt fur die Operation
gekommen, mit der ich, da der Herzschlag unveriindert
hirbar blieb, nicht eilen zu brauchen gemeint hatle. Da
die Fusse in der linken Gebiirmutterseite und nach hinten zu
suchen waren, wiirde, nach meiner Ansicht, die rechte
Hand zu deren Ergreifung einzufithren gewesen sein, allein
eine Wunde am rechten Zeigfinger, die ich bei einer Lei-
cheniéffung bekommen, veranlasste mich, diesmal von
dieser Regel abzuweichen und die linke zu wiihlen. Die
Herauffithrung derselben war schwerer als ich es nach
dem Ergebniss der iusseren Untersuchung vermuthet hatte,
nur miihsam erreichte ich allmilig ein Knie, dringte dies
gegen den Bauch, und konnte so den Fuss nach und
nach bis durch den Multermund herabbringen, weiter
aber folgle derselbe nicht, und ich erkannte, dass ich
stalt des linken, den rechten ergrifien hatte. Deshalb
hielt ich es fiir das Gerathensle, eine Schlinge anzulegen
und den zweiten Schenkel nachzuholen, wobei ich jedoch



auf bedeutende Schwierigkeiten stie®s, da er durch den
rechten vor ihm weggezogenen vom Leibe entfernt, fest
gegen die linke Gebirmutterwand gedriingt war, und
womit ich endlich, nur durch einen mit der rechten Hand
von aussen gemachlten Gegendruck zu Stande kam. Kaum
hatte ich aber den Fuss herabgestreckl, und an diesem
Schenkel, ohne den anderen irgend zu beriihren, einen
vorsichtigen Zug gemacht, als die Schulter leicht vom
Becken wegwich, und das Kind sich vollends umdrehen
liess. Vergebens wartete ich auf eine Riickkehr der
Wehen, und musste mich deshalb zur Exftraction ent-
schliessen , die bei dem durchaus regelmiissigen Becken,
und den gut vorbereiteten Geburtstheilen leicht von Stat-
ten ging, und durch die ich ein 7' pfiindiges, kriiftiges,
sogleich lebhaft schreiendes Midchen zur Welt forderte.

II) Die Umdrehung des Kindes an einem
Fusse gelingt nicht, weil sich der Uterus zu
fest um dasselbe zusammengezogen hat. Platat
die Blase am Ende der zweiten Geburtsperiode, bei hin-
linglich ertfinetem Muftermunde, so entsteht gewihnlich
wenigstens eine kurze Zeit eine Wehenpause, und wird
die Wendung vor Wiederbeginn der Geburtsthiitigkeit
verrichtet, so ist sie meistens nicht viel schwerer, als
wenn der Fuss bei noch stehenden Wiissern aufzesucht
wird ; ist jedoch seit dem Blasensprunge lingere Zeit ver-
strichen, so zieht sich die Gebiirmutter mehr oder weniger
fest um das Kind zusammen. Wir miissen hier jedoch
wohl unterscheiden, dass diese Contraction sowohl bei
gesundem, als bei krankem Gebirorgane vorkommt, wo-
durch wesentlich von einander verschiedene Zustinde,
die eine sorgfiltige, dem individuellen Falle angemessene
Behandlung erheischen, hervorgebracht werden.

1) Die gesunde Gebiirmutter zieht sich nach Abiluss
des Fruchtwassers um das Kind zusammen, ein wenn
auch fir die Wendung unangenehmes, ibrigens aber
canz nalurgemisses Ereigniss,- denn wenn durch Entlee-
rung des Liquor amnii der Uterus eines Theiles seines



inhaltes beraubt ist, muss er sich contrahiren, dass er
das Kind nun niiher umschliesse, um auf dasselbe ex-
pulsiv einwirken zu konnen. Hiebei kinnen nun entweder
wirkliche gesunde und mehr oder weniger kriftige ‘Wehen
fortwirken, active Contraction, oder es sind zwar
keine energische Wehen vorhanden, aber die Gebarmutter
zieht sich dennoch ganz allmiilig zusammen, fast &dhnlich
der Contraction einer ausgedebnten Kautschuckflasche,
passive Contraction. Die erstere und beiweitem
hiiufigere Art ist offenbar die der Natur entsprechendere.
und durch sie sehen wir, bei regelmissiger Lage des
Kindes, dasselbe zu Tage geférdert, ja selbst bisweilen
riaumliche Missverhiilinisse iiberwunden werden; liegt je-
doch der Foetus nicht mit einem Endpunkte seiner Lin-
genaxe vor, und kann er also nicht ausgetrieben werden,
so wiichst mit dem Widerstande auch gemeiniglich die
Kraft der Gebiirmutter, und die Frucht wird mit dem
vorliegenden Theile tief in das Becken herabgedriingt, es
kann sogar, bei dazu vorhandener Disposition und ver-
siiumter rechtzeitiger Kunsthiilfe, der Uterus bersten, ja
selbst nach dem Tode der Frucht, diese, wenn sie nicht
zu gross ist, wie namentlich zweite Zwillingskinder, in
seltenen Fillen durch die sogenannte Selbstentwicklung®)

*] Diese Selbstentwicklung, durch die einige operationsscheue
Geburtshelfer gehoflt haben, die Wendung ganz entbehren zu kin-
nen, kimmt im Ganzen sehr selten, dennoch aber doch hiufiger
vor, als Manche dies glauben, und jedem beschilligten praklischen
Geburtshelfer wird es vorgekommen sein, dass er zu Entbindungen
bei fehlerhafter Kindslage gerufen wurde, bei seiner Ankunft aber
das todie Kind schon geboren fand., Die Besichtigung der Leiche
wird unter solchen Umstanden uber die vorhanden gewesene Lage
meistens Aufschluss ertheilen, dagegen wir nicht immer zu unter-
scheiden im Stande sein magten, in wie weil die Hebammen an diesem
Ausgange Schuld gehabt haben, denn dass ihnen bisweilen die
Durchziehung der Frucht in der fehlerhaften Lage, an dem heraus-
gelalienen Arm gelingt, scheint mir ziemlich ausgemacht, wenn
gleich bei solchen Versuchen schon mancher Arm ausgerissen sein
mag. DBisweilep ist aber auch die Thatigkeit der Gebirmutter von
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in der fehlerhaften Lage, aber doch nach bestimmten
Gesetzen durchgedringt werden. Die Erkenniniss dieser
Art der Contraction ist nicht schwer; es sind regelmissige,
nach gehirigen Pausen wiederkehrende, ibre ordentlichen
Stadien. durchlaufende Wehen vorhanden; der Ulerus.
‘dessen Grund gemeiniglich tief, nur wenig iber oder
selbst unter dem Nabel steht, wird wihrend der Wehe
gleichmiissig hart, und der vorliegende, ohnehin schon

Anfang an so erstaunlich kriftig, und kann durch nicbls herabge-
stimmt werden, dass, wenn nicht zeitiz genug die Wendung des
fehlerhaft gelagerten Kindes vorgenommen wird, diese nachher durch-
aus nicht mehr miglich ist. Unter zwei Fillen von Selbstentwick-
lung, die ich selbst beobachtet habe, ist mir folgender besonders
interessant gewesen. Die zum zweiten Male schwangere, 31 Jahr
alte Frau des Wirths S. in N. war am Ende ihrer Graviditit wvon
einem Ochsen auf den Bauch gestossen, und hatte von diesem Au-
genblicke an Schmerzen bekommen, die jedoch ein hinzugerulener
alter Wundarzt nicht fir Wehen erklirt, und dagegen alles Magliche,
aber vergebens angewandt hatte. Erst als der rechle Arm des
Kindes aus den Geschlechtstheilen hervorgetrelen war, hatte er zu-
gegeben, dass es zur Geburt komme, und weitere Hulfe gewiinscht.
Aderlass, Opium, Ueberschlige u. s. w. waren nicht vermdigend die
Contraction zu mindern, und wihrend ich vor der Kreissenden sass,
und eine solche Relaxation des Gebirorganes hoflte, dass die Wen-
dung olme Gefahr unternommen werden konnte, trat die Schulter
immer tiefer herab, und endlich wurde mir ein mittelgrosser todter
Knabe in die Hinde gedringl. — Wenn ich aber angegeben habe,
dass diese Selbstentwicklung erst nach dem Tode der Frucht in
sellenen Fillen erfolgt, so sind allerdings auch einige Beobachtungen,
wo die Kinder durch dieselbe lebend zur Welt kamen. Maunsell
und Churchill sahen ein Kind durch Selbstentwicklung im Anfange
des siebenten Monats, (wo es also noch gar nicht lebensfihig war),
lebend geboren werden, aber nach 24 Stunden sterben. Ricker,
Vezin, Delmas und Betschler sahen kleine zweile Zwillingskinder so
lebend geboren werden, die jedoch mit Ausnahme des vorletzten
bald nach der Geburt starben. Den interessantesten Fall aber beob-
achtete Dr. Hirsch in Konigsberg, der ein ausgelragenes, aber
mageres Kind bei Schulterlage mit Vorfall des: Arms durch Selbst-
entwicklung lebend, nicht einmal scheintodt geboren werden sah.
Mutter und Kind bliehen im Wochenbett wohl.



tief herabgedriingte Kindstheil, dabei noch tiefer und
fester gegen, oder in das Becken gepresst. Der Kunst-
geiibten Hand wird hier die Wendung nicht selien ohne
alle Vorbereitung gelingen, besonders dann, wenn die
Pausen zwischen den einzelnen Wehen ziemlich lang sind,
rathsamer jedoch ist auch hier jedesmal Anwendung solcher
Mittel, die die Contraction mindern, da wir sonst durch
den Reiz der operirenden Hand einmal Stérung der nor-
mal entwickelten Geburtsthiitigkeit, firs andere eine ent-
ziindliche Reaction zu besorgen haben. Unter diesen
Mitteln aber steht obenan die Venaeseclion aus der nicht
zu kleinen Oeffnung einer Armvene, deren Wirkung, wie
besonders Busch bemerkl, bisweilen jedoch so momentan
ist, dass man geniithigt ist, die Aufsuchung des Fusses
vorzunehmen, wiihrend noch das Blut fliesst. Istiibrigens
keine besondere Entbindungseile vorhanden, so hat man
nicht nothig Blut zu entzichen, indem hier der von Ryan
emplohlene Tartarus stibiatus in dosi refracta, wie ich
durch meine Erfahrung bestiligen kann, ‘meistens treffliche
Dienste leistet. Drei bis vier Essliffel einer Auflisung
von Gr. j2 bis Gr. jjj in %*‘J destillirtem  Wasser,
in  halbstiindlichen Zwischenriumen gereicht geniigen
meistentheils , und man spart der Kreissenden Blut, was
in sofern allerdings Berticksichtigung verdient, als wir
nicht im Yoraus besltimmen kinnen, ob und wieviel spiiter
etwa noch verloren geht. Miissen wir jedoch bei tief ins
Becken gekeilter Schalter und Thorax fiir das noch lebende
Kind fiirchten, so michte es gerathener sein, durch den
Aderlass eine sofortige Relaxation der Gebidrmutter her-
beizufithren, um ohne Siiumen die Frucht aus der ihr
Leben bedrohenden Lage bringen zu kinnen. Die von
Einigen fiir diesen Fall empfohlenen Blausiure enthalten-
den Priiparate, wie namentlich die von Busch, auch bei
Hyperdynamie der Gebirmulter gerithmie Aqua Amygda-
larum amararum concentrata in grosseren Dosen, habe
ich anzuwenden unter diesen Umslinden nicht gewagt,
besonders  weil ich glaubte, alle Miitel vermeiden zu



miissen, die auch die spiitere Zusammenziehung der Ule-
rinfasern recht eigentlich Lihmend hindern, und dadurch
zu Anomalien im Nachgeburtsstadio, und Blutung selbst
nach Entfernung der Placenta Veranlassung geben konn-
ten. — Wenn bei dem Gebrauch dieser Mittel die Con-
traction nachlisst, so ist es Zeit, die Wendung zu ver-
richten, wobei es sich von selbst versteht, dass die die
Fiisse aufsuchende Hand sofort stille liegen bleiben muss,
so wie eine neue Wehe erscheint; denn sie nach dem
Rathe Einiger alsdann zuriickziehen, und nach Aufhiren
der Contraction wieder einfithren, hiesse nicht allein der
Kreissenden unnothige Schmerzen machen, sondern auch
den kaum miihsam gewonnenen VYortheil ohne Grund
wieder aufgeben. Dass bisweilen jedoch die Hand so
gequelscht wird, dass sie durchaus unfihig zur Fortselzung
der Operation ist, und deshalb mit der anderen ver-
tauscht werden muss, ist jedem Praktiker bekannt, doch
kémmt dies unter diesen Umstinden weit seltener vor,
als bei krankhaft constringirtem Gebidrorgane.

Die von mir passive Contraction genannie Zusam-
menziehung der Gebidrmuller, bei welcher der gesunde
Uterus sich ohne wahrnehmbare energische Weheniusse-
rung allmilig fester um das Kind legt, und bei der nicht
leicht der vorliegende Theil tief in das Becken herabge-
dringt, und nur selten eine Vorbereitung zur Wendung
durchaus nothwendig wird, erfordert, wenn durch sie
die Herauffiilhrung der Hand zu dem Fuss bedeutender
erschwert werden sollte, ganz dieselben Miitel wie die
aclive.

Bei der Contraction des ubrigens gesunden Gebiror-
canes, sei dieselbe mehr activer, oder passiver Arl, wird
nun, meiner Ueberzeugung nach, der Fall, dass an einem
richlig erfassten Schenkel die Umdrehung nicht zu Stande
Kime, iiberall nicht, oder doch nur unter gleichzeiligen
anderweiligen Complicationen vorkommen kiinnen; denn
es ist die ganze Gebirmulter gleichmiissiz um das Kind
zusammengezogen, und nirgends eine besonders contra-
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hirte Stelle, an der die Frucht einen Widerstand fénde,
wobei es sich von selbst versteht, und ja lingst als all-
gemeingiiltige Regel angenommen worden ist, dass die
cigentliche Drehung um die Queraxe nie wiibrend einer
Wehe verrichtet werden darf. Sollte sich derselben also
dennoch ein Hinderniss entgegen stellen, so wiire vor
Allem sorgfiltig zu untersuchen, worin dieses -besteht,
und dasselbe alsdann nach den spiiter anzugebenden
Grundsiitzen zu behandeln, ond wegzuriumen, wobei hier
schon im Voraus darauf aufmerksam gemacht werden
muss, dass gerade durch den Reiz der den Fuss aul-
suchenden Hand der Uterus afficirt werden, und sich un-
gleich contrahiren kann.

2) Die Gebiirmutter ist krank, und zieht sich in Folge
davon um das Kind zusammen, ein viel bedenklicherer
und die Wendung ungleich mehr erschwerender Zustand,
der sich freilich nur selten in der Stadt-Praxis, und be-
sonders nicht leicht in Entbindungshiiusern, hiufig genug
aber leider noch in der Land-Praxis ereignet, und dessen
Ursachen nahe genug liegen. Entweder war schon vor
Eintritt des Geburtsgeschiiftes wirkliche Krankheit, oder
wenigstens eine Kkrankhafte Disposition des Uterus vor-
handen, oder dieselbe entwickelt sich erst wiihrend des
Gebiiractes, doch wohl nur erst nach dem Abfluss des
Fruchtwassers, namentlich in solchen Fillen, wo die
nithige Kunsthilfe zu lange versiumt wurde, wo grosse
Erschipfung des Geburtshelfers, oder die dringenden
Bitten der Kreissenden zu lingeren Pausen in der bereils
begonnenen Operation veranlassten, u. s. w. Busch, der
diese ihm in einer grossen Praxis oft vorgeKkommenen
Zufiille mit Meisterfeder beschreibt, nennt von den beiden
durch echarakteristische Erscheinungen streng von einander
gesonderten, eine ganz und gar verschiedene Behandlung
erheischenden Zustinden, die wir unter solchen Umstin-
den finden, die eine die krampthalt - entziindliche Zusam-
menschoiirung, die andere Telanus uleri, eine Bezeichnung,



die auch Kilian in seinem Handbuch der Geburislehre
angenommen hat. . '

Die Constriclio uteri spastico-inflammatoria entsteht
oft durch das vergebliche Streben der Gebirmutter, ihre
Contenta auszustossen, und wir beobachten sie deshalb
besonders dann, wenn der schickliche Zeilpunkt zur Wen-
dung versiiumt ist, wo Anfangs regelmissize Wehen die
Frucht auszutreiben suchten, bei der Unmiglichkeit aber,
das durch die fehlerhafte Lage gegebene Hinderniss zu
uberwinden, der Uterus krank wird. In der Landpraxis,
wo bei Entfernung des Wohnorts des Geburtshelfers die
nothwendige Hiilfe meistens erst so spiit beschafft wird,
ist dieses gerade die nicht seltene, die Wendung er-
schwerende Art der Contraction, und bei sehr verspite-
ten Fillen sehen wir sogar bisweilen eine wirkliche,
mehr oder weniger ausgebildete Entzindung der Gebiir-
mutter, besonders ihres unteren Abschnittes entstehen,
Selbst die schonendste Beriihrung des- Unterleibes behuf
der iusseren Exploration erregt Schmerzen, die bisweilen
sich auf eine ziemlich bestimmt abgegrinzie Stelle, mei-
stens den unteren Theil der Gebdrmutter beschrinken,
doch auch nicht selten im ganzen Umfange derselben
empfunden werden. Den Uterus selbst finden wir dabei
stark um das Kind zusammengezogen, seinen Grund
raeistens nicht sehr hoch stehend, und wenn iiberhaupt
noch von Zeif zu Zeit Wehen erscheinen, so sind sie aus-
serordentlich schmerzhaft, schneidend, haben aber auf
die Form der Gebiirmutter wenig oder gar keinen Ein-
fluss. Bei der inneren Exploration finden wir die Tempera-
tur der Mutterscheide erhihet, Anfangs freilich dieselbe noch
ziemlich sehliipfrig, spiiter aber meistens sehr trocken,
den gespannten und in hohem Grade empfindlichen Mut-
termund oft stark verschwollen, und zwar um so mehr,
je linger der Zustand gedauert halte, besonders wenn
schon Enthindungsversuche gemacht, und misslungen
waren, und den vorliegenden Kindstheil tief und fest
auf oder in das Becken gekeilt. Bei dieser Krankheit



der Gebiirmutter fehlt nur sehr selten em Reflex aul den
Allgemeinzustand der Kreissenden, die wir mit hoch-
rothem Gesicht, oft stark geritheten Augen, brennend
heisser Iaut, bisweilen in Schweiss gebadet, iiber dumpfen
Kopfschmerz, unloschbaren Durst und unendliche Angst
klagen hiren, und die gewdhnlich um Beendigung ihrer
Qualen durch ungesiumte Entbindung, und wire es mit
Aufopferung ihres Lebens oder ibrer Leibesfrucht drin-
gend f{leht. Der Puls ist dabei meistens sehr irritirl, fre-
quent und oft sehr voll; die Auslecrung des Urins
gewihnlich nur sparsam, der Harn selbst meistens mehr
oder weniger roth. Wer unter diesen Umstinden die
Wendung versucht, ohne vorher durch den passenden
Heilapparat die entziindlich - spastische Constriction gemin-
dert zu haben, der hat es sich selbst beizumessen, wenn
er die Operation nicht zu Stande bringen kann, weil der
zusammengezogene Ulerus das leraufdringen der Hand
zu dem Fusse des Kindes nicht gestattet, und wenn durch
den gewallsamen Versuch ihn doch zu bekommen, die
schon beginnende Entziindung der Gebirmutter auf ge-
fahrdrohende Weise gesteigert wird, oder wohl gar der
Uterus platzt. Noch schwieriger aber, und sogar unmig-
lich wird die Operation, und die Prognose noch getriib-
ter, wenn sich zu diesem Zustande auch noch Stricturen
gesellen, die auch gewiss als die hiufigste Ursache, wes-
halb bisweilen die Umdrehung an einem Schenkel nicht
gelingen will, betrachtet werden miissen.  Mag immerhin
Wigand’s Behauptung, dass bei Schulterlagen der Frucht
Anfangs nie Krampfwehen vorhanden wiren, und dass
diese, wenn sie dennoch erscheinen, besonders dem rohen
Benehmen der Hebammen zugeschrieben werden miissen,
aul Beobachlung gegriindet sein, so bleibt es nichts desto-
weniger Thatsache, dass bei der Constriclio spastico-in-
flammatoria leicht auch noech Stricturen hinzukommen.
Der jiingere Osiander hai tiber diese geflihrliche, durch-
aus nicht so seltene, und in unseren meisten Hand - und
Lehrbiichern viel zu wenig beriicksichtigte Complication
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in von Siebold’s Journal fiir Geburtshiilfe Band XVI.,
Heft 1., seine Erfabrungen niedergelegt, geht aber wohl
zu weit, wenn er behauptet, dass bei Stricturen alle
inneren und #Husseren Mittel von gar keinem Werth seien,
und dass in der Regel die einzige Hiilfe in der Entbin-
dung bestehe. Leider werden wir aber oft das Vorhan-
densein der Strictur erst bei der Hinfithrung der Hand
zu dem Fusse erkenmen, oder diese dadurch selbst erst
veranlassen , da die Zeichen derselben allerdings sehr
bestimmt sind, aber theilweise auch bei der ohne Stric-
tur vorhandenen krampfig-entziindlichen Zusammenziehung
vorkommen. Meiner Ueberzeugung nach aber muss auch
die Strictur ganz ebenso, und mit denselben Milteln wie
die Constrictio spastico - inflammatoria bekimpft werden,
ehe man an Operation denkt. Unter diesen steht aber
oben an die Venaesection, die zwar der jiingere Stein
das Desperationsmittel nennt, und nur im &ussersten
Nothfalle anwenden will, die ich jedoch unter diesen Um-
stinden nicht entbehren michte, und die nicht allein zur
Hervorbringung der so dringend nithigen Relaxation der
Gebiirmutterfasern von dem wesentlichsten Nutzen ist,
sondern oft auch der schon begonnenen Entziindung
Griinzen zu seizen vermag. Das Blut muss aus nicht zu
kleiner Oeffoung einer Armvene, und in ja nicht zu ge-
ringer Menge entzogen, in dringendem Nothfall der Ader-
lass sogar wiederholt werden; wieviel aber als Normal-
Menge gelassen werden muss, lisst sich wohl iiberall
kaum bestimmen, und richtet man sich dabei am besten
nach der Constitution und den Kriiften des Weibes, und
dem Einfluss, den die Entleerung auf den Ulerus ausiibt,
was wir bei der iusseren Untersuchung gewihnlich leicht
erkennen. Einige Geburtshelfer wollen, um einen sicheren
Erfolg zu erlangen, jedesmal bis zur Ohnmacht Blut ent-
ziehen, und lassen, um diese auch gewiss hervorzurufen,
die Kranke auf einem Stuhl aufrecht sitzen, ein Verfahren,
fir das ich mich unmoglich entscheiden, und hochstens
im iussersten Nothfall gutheissen kann, da wir wohl be-
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riicksichtigen miissen, dass im weileren Verlaufl der Ent-
bindung, namentlich im Nachgeburtsstadio, wo hier, be-
sonders bei zu langem Warten auf die Austreibung des
Mutterkuchens ohnehin so leicht Incarceratio placentae
entsteht , Haemorrhagien kommen kinnten, zu deren Er-
tragung der Entbundenen dann Kriifte und Blut fehlen
mochten., Nach dem Aderlass reicht man eine hinlinglich
starke Dose Mohnsaft, Gutt. XX bis XXX der Tinctura
Opii simplex, und warlet deren Wirkung eine Zeit lang
ab, ehe man die Operation beginnt. Kleine Gaben des
Opiums sind hier von keinem Nutzen, die starken Dosen
der englischen Geburtshelfer aber, die nicht leicht unter
80 Tropfen, aber selbst bis 120, ja sogar 140 Troplen
aufl einmal geben, michlen abgesehen von der dadurch
leicht entstehenden venisen Congestion zum Gehirn, und
einer zu besorgenden wirklichen Narcose, die jedoch bei
den wohl an mehrere Reize gewihnten Engliinderinnen
nie beobachtet sein soll, die Thitigkeit der Gebédrmutter
so vollstindig#lihmen, dass nach der Entleerung Blut-
fliisse aus mangelndem Zusammenziehungsvermigen ent-
stehen kinnten, aus welchem Grunde ich auch Bedenken
tragen wiirde, das von Manchen iibrigens hochgeriihmte
Extractum Belladonnae innerlich nehmen zu lassen. In
der Zwischenzeit lisst man narcotische Cataplasmen von
Herba Belladonnae, Hyoscyami, Cicutae, oder Capit. Papa-
veris albi tiber den Unterleib machen, die freilich, der
durch sie moglichen Erkiiltung wegen, nur sehr vorsichlig
angewandt werden diirfen, aber doch hiufig trefflich wir-
ken. Dagegen scheinen mir die so vielseilig gepriesenen
Einreibungen warmer Oele, (Oleum Hyoscyami, Ol. Cha-
momillae u. s. w.), in die Bauchdecken, die ohnehin wohl
keine grosse Wirkung hervorzubringen im Stande sein
diirften, in sofern nicht zweckmiissig, als das Reiben der
an und fiir sich schon sehr empfindlichen Gebidrmutter,
bedeutende Schmerzen verursachen wird, und der Reiz
die eben weicher werdende Gebiirmutter zu neuen un-
eleichen Zusammenzichungen anregen kann.  Daneben
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sind nun noch warme Einsprilzungen von lauwarmer
Milch , erwirmtem Oel, Altheen- oder Leinsamen-Decoct,
und dergleichen, vermittelst eines elastischen Mutterrohrs
in die Mutterscheide und in die Gebirmutterhthle von
grossem Nutzen. Ueber die von Robertson empflohlene
Ausfiilllung der Mutterscheide mit frischem Speck, um sie
schliipfrig zu machen, wovon er den trefflichsten Erfolg
gesehen haben will, kann ich aus Erfahrung nicht urthei-
len. Bei sehr gespanntem Muttermunde ist es endlich
vortheilhaft, Chaussier's pomade dilatoire (Extr, Belladon-
nae % jj Cerati simpl. ¥ j Misc. exacte.) in ihn selbst,
oder wo dies Schwierigkeiten macht, wenigstens in die
Wiinde der Vagina einzureiben, auch thun hier wie tiber-
haupt bei der Constrictio spaslico-inflammatoria Lavements
mit Belladonna (Foliorum siccorum Belladonnae Gr. Xjj
Aquae bullientis gvj} bisweilen gate Dienste, ohne dass
man von ihnen eine paralytische Einwirkung zu besorgen
hiitte. Nach einer viertel bis halben Stunde nach An-
wendung der angegebenen Mittel, bisweilen jedoch auch
erst weit spiiter, lisst gemeiniglich die Zusammenziehung
der Gebdrmutter so nach, dass der schickliche Zeitpunkt
zur Operation vorhanden ist, die man dann auch ohne
Aufschub, mit miglichster Schonung, unternehmen muss,
da die Erfahrung lehrt, dass wenn man linger tempori-
sirt, der frihere Zustand bald, und oft weit tiickischer
zuriickkehrt, und beiweitem schwieriger zu beseitigen ist.
Oft dringt die Hand dann ohne besondere Schwierigkeit
zum Fuss des Kindes empor, bisweilen aber werden
durch ihren Reiz auch sofort wieder Contractionen ange-
fachl, und der Fuss nur miihsam erreicht. Ist es unter
diesen Umstinden nicht miglich, in der Riickenlage der
Frau zum Fusse zu gelangen, so darf man ja nicht eigen-
sinnig bei derselben beharren, sondern muss der Frau eine
Seitenlage, oder besser noch die Knie-Ellenbogen-Lage*)

*) Die Knie-Ellenbogen-Lage, deren grosse Vortheile von mehre-
ren Geburtshelfern anerkannt sind, und die besonders von Ritgen,



geben. Die dieser lelzteren gemachten Vorwiirfe, dass
sie fiir die Frau unbequemer und nicht lange zu erlragen
wiire, sind theils nicht einmal vollkommen gegriindet,
andrentheils aber kinnen sie gegen ihren grossen Nutzen
durchaus nicht in Betracht kommen; denn kinnen wir es
allerdings auch wohl nicht geniigend erkliren, wie es zu-
aeht, so ist und bleibt es darum dennoch wahr, dass
wir oft da, wo wir trolz der unsiglichsten Anstrengun-
gen mit der Wendung nicht zu Stande kommen, ganz in
kurzem unseren Zweck erreichen, sobald wir der Kreis-
senden diese Lage geben. Fr. Osiander erklirt dieselbe
deshalb auch bei Stricturen der Gebirmuiter fir das
einzige, fast nie fehlende Hiilfsmittel. Die Lage selbst
ist leicht hergestellt; auf die zum Aufsetzen der Fiisse
der Kreissenden vor dem Querlager befindlichen Stiihle
werden ein paar Polster oder dergleichen gelegt, auf
diese kniet die Frau, mit jedem Knie auf einen Stuhl,
und stitzt die Ellenbogen auf das Querbett, wiihrend der
hinter ihr befindliche Geburtshelfer von hintenher die
Hand einfiithrt. Bei Frauen, die an starken Congestionen
zum Kopf, oder bedeutenden Respirationsbeschwerden
leiden, darf die Lage nicht vollkommen wagerecht, und
noch weniger mit tiefer gerichtetem Kopf und Oberkorper
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J. F. Osiander und Kilian angelegentlichst empfohlen wird, ist neuer-
dings am heftigsten angefochten von Meier, in s. Schrift: Geburis-
hiilfliche Beobachtungen und Ergebnisse, gesammell in der obstetri-
cischen Klinik in Halle, u. s. w. Bremen 1538 S. 71, wo er ver-
sichert, dass es bei flacher Lagerung der Kreissenden aufl dem Riuk-
ken mit ganz niedrigem Oberkorper, stets mit Leichligkeit gelungen
sel, die Fusse zu erreichen, »ohne ndéthiz za haben, zu der Ekel
erregenden Methode der Franzosen, der Knie-Ellenbogen-Lage, seine
Zuflucht zu nehmen, wodurch der Kreissenden unnothigerweise
Schmerzen, den Umstehenden Ekel und Missirauen, dem Accoucheur
aber Ermiidung, und andere nicht gut niher zu belenchtende Un-
annehmlichkeiten erwachsen«. Wenn Herr Dr. Meier erst einmal
selbst recht schwere Wendungen gemacht hat, so bin ich uberzeugt,
wird er anderer Meinung werden, wenn er dies nicht vielleicht
schon jelzt ist.



gegeben werden, sondern miissen sich diese Theile elwas
hiher als das Becken befinden. Wie grosse Vortheile
die Wendung an einem Schenkel hier, bei der Schwie-
rigkeit den Fuss zu ergreifen, gewiihrt, indem der Frau
dabei viele Schmerzen, dem Geburtshelfer aber grosse
Anstrengungen gespart werden, ist bereits frither ange-
geben; es kann aber gerade unter diesen Umstinden, die
Umdrehung des Kindes an einem Fusse erschwert, ja
sogar unmoglich werden, weil eine Strictur sich derselben
hindernd entgegenstellt; ja es kann vorkommen, dass der
schon ziemlich weil aus der. Vagina hervorgebrachte Fuss
durch krampfhafte Confraction der Gebédrmutter nicht
allein bis in die Mutterscheide, sondern sogar bis in den
Muttermund zuriickgezogen wird. Man hat freilich hin
und wieder das Zuriickgezogenwerden einer Extremitit
fiir eine active Bewegung von Seiten des lebenden Kin-
des gehalten, und will ich der Muglichkeit, dass dies
vorkommen kann, nicht geradezu widersprechen; doch
habe ich es noch nie gesehen, dagegen die Zuriickziehung
eines bei der Wendung herabgestreckten Schenkels durch
Stricturen der Gebirmuiter selbst beobachtet. Wenn aber
durch den Krampf die Umdrehung des Kindes an
dem richtig ergriffenen Fusse nicht gelingt, so muss dies
rein dynamische Hinderniss auch vorerst auf rein dyna-
mischem Wege bekimpft werden. Damit der einmal ge-
wonnene Fuss nicht ganz in die Gebiirmulter zuriickge-
zogen werde, und damit wir ihn in unserer Gewalt
behalten, legen wir um die Knochel desselben locker,
aber doch hinreichend fest, dass sie nicht abgleitet,
eine Schlinge, und wenden die frither angegebenen Miltel
von Neuem energisch an, wiederholen selbst im Nothfall
und bei noch nicht zu sehr gesunkenén Kriften die Ve-
naesection, und lassen die Frau dabei vollkommen ruhig,
ohne irgend zu driingen, und missig warm bedeckt, im
Bette liegen, vermeiden auch, um den eben im Schwinden
begriffenen Krampf nicht gleich von Neuem anzufachen,
ein zu hiufiges inneres Untersuchen, beachten dagegen
5



von Zeit zu Zeit mit der #usserlich aufgelegten Hand
den Zustand der Gebéirmutter, und sobald wir bemerken,
dass die Hirte sich etwas gemindert hat, suchen wir
durch Anziehen der Schlinge die Umdrehung zu bewerk-
stelligen, die nicht selten noch dadurch wesentlich erleich-
tert wird, dass wir, wihrend die eine Hand die Schlinge
anzieht, mit der anderen den vorliegenden Rumpftheil
vorsichtig in die Hohe schieben. Auch bei dieser Ver-
richtung ist die Knie-Ellenbogen-Lage der Frau oft von
wesentlichem Nutzen. Wird aber der Zustand dabei
durchaus nicht besser, und die Umdrehung gelingt Dbei
wiederholten, aber ja nicht zu bald hintereinander gemach-
ten Versuchen durchaus nicht, dann miissen wir uns zur
Aufsuchung und Herabstreckung des zweiten Fusses, die
hier aber oft noch die grisste Schwierigkeit darbietet,
und bisweilen ebenfalls nur in der Knie-Ellenbogen-Lage
miglich wird, entschliessen, und dirfen, worauf frither
bereits aufmerksam gemacht ist, ja nicht vergessen, dass
das Bosartige der Constriction bei lingerem Zogern mei-
stens bedeutend zunimmt, und durch Fortschreiten der
Entziindung die Prognose fiir die Multer immer mehr
getribt wird. Leider spreche ich hier aus Erfahrung,
da mir zweimal der Zustand unter den tiickischsten Er-
scheinungen, welche die Nachholung des zweilen Schenkels
durchaus nithig machten , vorgekommen ist.

*) Frau Pastorin L. in M., anderthalb Stunden von
Giittingen, eine grosse robuste Frau, haite schon fiinf
Kinder geboren, und sich frither meistens einer guten
Gesundheit erfreut. Zu Anfange der zweiten Hilfte ihrer
sechsten Schwangerschaft, war sie am Scharlach sehr
schwer erkrankt, ohne dass jedoch dadurch eine weitere
Storung hervorgebracht wiire. Nur bemerkte man von
dieser Zeit an eine an der linken Seite des Bauches sich

*) Eine kurze Schilderung dieser Wendung hat bereits . F.
Osiander in v.” Siebold's Journal fur Geburtshiilfe u. s. w., Band
XVI, Heft 1, Leipzig 1837, Seite 17 und folgende, geliefert.



bildende hiirtliche Geschwulst, die besonders deshalb,
weil sie mit der zunehmenden Ausdehnung des Bauches
mehr aufwiirts zu steigen schien, von dem Hausarzte fur
ein krankes Ovarium gebalten wurde. Theils diese An-
nahme, theils der enorme Umfang des Leibes, welcher
mit einiger Wahrscheinlichkeit Zwillinge vermuthen liess,
bestimmten denselben, dringend zu empfehlen, dass bei
der Niederkunft sogleich die Anwesenheit eines Geburls-
helfers beschafft werden mige. Dennoch wurde dieser
Rath nicht befolgt. Am 20. Januar 1836 Morgens; hatte
die Geburtsarbeit begonnen, und gegen Mittag war ein
grosses lebendes Kind, mit dem Schidel voran gehoren.
Die darauf folgende Untersuchung hatte ergeben, dass
noch ein zweites Kind in der Gebidrmutter zuriick sei,
und da dieses angeblich mit dem Kopfe vorlag, war auch
jetzt, obgleich das Fruchtwasser bei der Exploration der
Hebamme abgeflossen , keine weitere Hiilfe nothig erach-
tet. Allein der Tag war hingegangen, ohne dass die
Geburt erfolgte, die Wehen waren unendlich schmerzhaft
und schneidend, die Kreissende aber unruhig geworden,
und hatte sich lebhaft nach der Beendigung ihrer Leiden
gesehnt, so dass endlich gegen Mitternacht mein Beistand
begehrt wurde. Bei meiner Ankunft lag die Frau mit
kirschrothem Gesicht, nur sebr wenig bedeckt auf dem
Belte, die Augen waren aus den Orbitis hervorgetrieben,
und injicirt, der Athem schnell und keuchend, die Haut
heiss, abwechselnd trocken, und dann wieder mit Schweiss
bedeckt, der Puls war gross, voll und sehr schnell, sie
klagte iiber grosse Eingenommenheit des Kopfes, brennen-
den Durst, versicherte nicht gut sehen zu kinnen, und
wiinschte dringend, miglichst rasch entbunden zu werden.
Die Beriihrung des Bauchs, besonders der unteren Parthie
bis zum Nabel, war ausserordentlich empfindlich, der
Leib war noch stark ausgedehnt, heiss anzufiihlen, der
Uterus, hart und fest zusammengeballt, reichte bis in die
Mitte zwischen Nabel und Herzgrube, dabei stark nach
der linken Seite, die &usseren Geschlechtstheile waren
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verschwollen, die Scheide heiss und trocken, die vordere
Lefze des Muttermundes angeschwollen, und die Beriih-
rung derselben sehr schmerzhaft. Der Kopl des Kindes
war gegen die rechte Hilfte der linea innominata ge-
driingt, und lag theilweise auf dem Hiftbeine, so dass
man bei der Exploration die linke Seite des langgedehn-
ten Halses, einen Theil der linken Wange und des linken
Scheitelbeines, nach links aber die linke Schulter des
Kindes fiihlte, dessen Riickfliiche der Vorderwand des
Beckens zugekehrt war. Da nun die iibrigens im Unter-
suchen nicht ungeschickle Hebamme versicherte, dass
zuerst der Kopl hoch oben auf dem Becken gestanden
habe, so muss wohl angenommen werden, dass durch
eine fehlerhafte Geburtsthitigkeit (Krampfwehen), die wahr-
scheinlich in der enormen Ausdehnung des Uterus durch
die besonders grossen Zwillinge*®) ihren Grund haben
mochte, die Lage des Kindes fehlerhaft veriindert worden
war. Nachdem eine reichliche Venaesection gemacht,
Gutt. XXX Opiumtinctur gereicht, die Kreissende aber auf
das Querlager gebracht war, schickte ich mich zur Wen-
dung an, und fithrte die rechte Hand nur unter grosser
Schwierigkeit ein, erreichte aber allmiliz den linken Fuss,
streckte ihn bis vor die fusseren Geschlechtstheile herab,
und hoffte an ihm die Umdrehung zu vollenden. Da dies
jedoch nicht gliickte, legte ich um den Fuss eine Schlinge,
liess narkotische Umschlige iiber den Bauch machen, eben
solche Clystiere und Muttereinspritzungen setzen, aber
alles vergebens; bei den von Zeit zu Zeil vorgenommenen
Versuchen, durch Anziehen des Fusses die Drehung zu
bewerkstelligen, wurde die Zusammenziechung nur immer
heftiger, und der Fuss wurde endlich mit der Schlinge
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*) Herr Hofrath Osiander, der in seinem Leben sehr viele Kinder
genau gewogen, und sich dadurch eine grosse Fertigkeit in der
Taxation ihres Gewichtes erworben hat, versicherle nie so grosse
Zwillinge gesehen zu haben, und schatzte beide mit den Nachge-
burlen und Fruchiwasser aufl zuverlassig ZWanzig Pfund. (loe. cit.
Seite 19).
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bis in den Mullermund zuriickgezogen. Da ich nun, bei
der mit der ganzen Hand vorgenommenen Untersuchung,
die Ueberzeugung erlangte, dass die Rotalion durch eine
feste Strictur in der Vorderwand der Gebé@rmulter, gegen
die sich der Schenkel stauchte, gehindert wurde, ent-
schloss ich mich zur Nachholung des zweiten Fusses;
aber die Contraction war so heftig geworden, dass es
mir in die Hohe zu kommen unmiglich war, und da
auch auf nochmaligen Aderlass und eine neue starke Gabe
Opium der Krampf nicht nachliess, ich auch bei fort-
geselzten Versuchen eine Ruptura uteri besorgle, und
deshalb die Anwesenheit eines vielerfahrenen, allgemeines
Vertrauen geniessenden Fachgenossen wiinschen musste,
wandte ich mich schriftlich an den Herrn Hofrath Osian-
der mit der Bitte, mir mit Rath und That beizustehen,
die derselbe auch sofort erfilllte, und Morgens 6. Uhr
etwa in M. eintraf. In der Zwischenzeit waren die Ueber-
schlige iiber den Unlerleib fortgesetzt, indessen die Con-
traction noch so heftig, dass Herr H. Osiander die Hand
unverrichfeler Sache zuriickziehen musste, und ebenso-
wenig wie ich damit zu Stande kam, durch sehr kriiftiges
Anziehen der Schlinge das Kind umzuwenden. Erst in
“der Knie-Ellenbogen-Lage wurde es miglich, den zweiten
Fuss zu ergreifen, herabzusirecken und anzuschlingen,
worauf durch Hilfe des doppelten Handgriffs die Wen-
dung, und darauf die durch ginzlichen Wehenmangel
indicirte Extraction, leicht von Statlen ging. Das Kind,
ein Knabe, war todt, und die Epidermis liste sich hereits
an mehreren Stellen ab. Eine auffallende, und in meinen
Augen ungiinstige Erscheinung war es, dass weder bei
der Entbindung, noch bei der etwa eine halbe Stunde
hinterher mit der ganzen Hand vorgenommenen Entfer-
nung der Nachgeburten, auch nicht ein Tropfen Blut ab-
ging, was mir fir eine schon ziemlich weit vorgeschrittene
Entziindung zu sprechen schien. Die Gebidrmuller con-
trahirte sich normal, und die Entbundene befand sich
Anfangs wohl, allein schon am anderen Tage manifestirte
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sich eine Metritis, die sowohl allgemeine als ortliche Blut-
entzichungen nothig machte, aber der Zustand verschlim-
merte sick trotz aller angewandten Mittel, und in der
Nacht vom 4. auf den 5. Tag verschied die Wichnerin,
unter Zeichen der eingetretenen Gangrin, die auch durch
die vorgenommene Leichendffnung bestiligt wurde. Bei
dieser zeigte es sich auch, dass der Tumor in der Seite
nur ein Lipom war. :

Den zweilen Fall reibe ich dem vorstehenden kurz an.

Frau W., Ehefrau des Schweinehirten in W., 43 Jahr
alt, klein, etwas mager, aber iibrigens kriftigen Kirper-
baues, mit sonst regelmissigem, aber sehr stark geneigtem
Becken, hatte bereits sieben male geboren, und war ein-
mal darunter von mir wegen fehlerhafter Kindslage durch
die Wendung entbunden. Die Hebamme war zu ihrer
achten Niederkunft erst hinzugerufen, nachdem Dbereits
seit lingerer Zeit Wehen vorhanden gewesen, und das
Fruchtwasser abgeflossen war, und hatte den rechten
Arm des Kindes, so wie ein Ende der durchrissenen
Nabelschnur aus der Scheide hervorhingend gefunden.
Blut sollte dabei fast gar nicht abgegangen sein, und
waren auch nur wenige Tropfen davon in den Bettiiber-
zilgen und der Leibwische zu bemerken gewesen. Wo-
durch diese Zerreissung entstanden sein mochte, ist mir
zu erfahren unmiiglich gewesen, da die Frau sowohl bei
der Entbindung, als auch spiter wiederholt darum be-
fragt, stets versicherte gar nichts dariiber zu wissen.
Etwa drei Stunden danach kam ich bei der Kreissenden
an, und fand bei ihr eine ganz ausgeprigte Constriclio
uteri spastico -inflammatoria, die erst mit Aderlass, Opium
u. s. w. behandelt werden musste. Da die mir iiber-
haupt schon als sehr ungeduldig und unfiigsam bekannle
Frau gegen die Knie-Ellenbogen-Lage alle nur irgend
miglichen Einwendungen zu machen hatte, entschloss ich
mich, die Wendung in der Seitenlage zu versuchen, und
brachte auch den rechten Fuss in derselben bis vor die
Schamspalte; nun aber wollte die Kreissende sofort wieder
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auf dem Riicken liegen, warl sich unruhig hin und her,
kurz, ich musste ibr nachgeben, obgleich die eigentliche
Umdrehung noch nicht vollendet war, und legte, um den
Schenkel gewiss in meiner Gewalt zu behalten, eine
Schlinge um den Fuss. Allein die in griisseren Zwischen-
rdaumen wiederholten Versuche, durch einen vorsichtigen
Zug an dem Fusse und Gegenstimmen der anderen Hand
gegen die vorliegende Schulter, das Kind zu wenden,
misslangen durchaus, indem eine starke Strictur die Ro-
tation hinderte, und die endlich nachgiebig gewordene
Frau liess sich dann die Knie-Ellenbogen-Lage gefallen,
in welcher die Aufsuchung des zweiten Fusses, und dann
die Lagenveriinderung zwar nicht ohne Schwierigkeit
gliickte, Das Kind, ein Knabe mittlerer Grisse, war todt,
was bei Durchreissung der Nabelschnur im Voraus erkannt,
und zu erwarten war. Die Nachgeburt folgte bald darauf
der gewihnlichen Encheirese. Eine sich am dritten Tage
einstellende Metritis wurde bald durch innere und dussere
Mittel beseitigt.

Die zweite, seltenere aber, viel tiickischere Art der
Zusammenziehung der Gebdrmutter um die fehlerhaft ge-
lagerte Frucht, der Tetanus uteri, wird vorzugsweise bei
zarten, sensiblen und schwichlichen Weibern beobachtet,
und entsteht besonders nach schleichendem Abgange des
Fruchtwassers, vor Eintritt der Wehen, oder im ersten
- Geburtsstadio. Nach Busch haben die Kreissenden ge-
meiniglich schon in den letzten Tagen der Schwanger-
schaft, oft auch schon frither an mancherlei Nervenzufillen
gelilten, sie sehen bleich aus, haben einen matten nichts-
sagenden Blick, sind iiber ihren Zustand nicht unruhig,
(nach Busch jedoch kleinmiithig) und gegen alle Hiilfe
gleichgiiltig, liegen bisweilen in einem dem Sopor iihnli-
chen Schlummer, ihre Haut ist meistens trocken, aber
mehr kiihl, der Puls klein und langsamer als gewihnlich,
setzt auch wohl aus, und dabei klagt die Kranke iiber
einen driickenden Praecordial-Schmerz, der sich bisweilen
iiber die ganze Brust verbreitet und Beklemmung ver-
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ursacht, und gihnt hiufig. Die Wehen erscheinen mei-
stens nur selten, sind wenig schmerzhaft und kaum be-
merkbar, dennoch aber zieht sich der Uterus nach und
nach immer fester und enger um das Kind zusammen,
zeigt sich bei der i&usseren Untersuchung hart, ist aber
bei der Berithrung, selbst bei stirkerem Druck nicht
empfindlich. Bei der inneren Exploration fithlt man die
Mutterscheide meistens nur wenig warm, (nach Busch
etwas heiss), und trocken, den Muttermund gemeiniglich
sehr hoch, schwer erreichbar, mil dinnen gespannten
Riindern, bei der Berithrung sich contrahirend, (nach
Busch glasartiz), den vorliegenden Kindstheil ebenfalls
hochstehend, auf, oder sogar iiber dem kleinen Becken.
Die Behandlung unterscheidet sich von der bei der krampf-
haft entziindlichen Umschniirung sehr wesentlich. Nie
darf bei der Constrictio tetanica Blut entzogen werden,
wodurch die Lebensgefahr, in welcher die Frau schwebt,
ausserordentlich gesteigert werden wiirde. Das wichligste
unter allen Mitteln, dessen Gebrauch bisweilen allein schon
hinreicht, und das man, wo es irgend angeht, nie ver-
siumen sollte, das aber allerdings, namentlich in der
Praxis bei Aermeren, wo wir gerade in Folge von Nah-
rungssorgen, kirglicher und ungesunder Lebensmittel, An-
strengungen u. s. w., diesen Zustand leider nicht so sehr sel-
ten finden, nur schwer anzuschaffen steht, istein warmes Bad,
am besten von einem aromatischen Kriuter-Aufgusse, in dem
man die Frau eine lingere Zeit liegen lisst, durch Zuschiitten
von warmem Wasser das Kiihlwerden verhiitet, und das man,
wo es erforderlich, selbst tfter wiederholt. Die Wirkung
desselben ist bisweilen wirklich iberraschend, und es
hat mir in mehreren Fillen da noch geniitzt, wo alles
Andere vergebens angewendet war. Wenn aber ein Ge-
burtshelfer den Rath ertheilt, die Wendung zu verrichten,
wiihrend sich die Frau im Bade befindet, so kann ich
das nur als einen Scherz betrachten, da mir die Miglichkeit
nicht recht einleuchten will, und ein elwa in einem
Waschiroge bereitetes Bad, in welchem die Operation
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allenfalls ausfiibrbar wiire, deshalb nur weil geringern
Nutzen schaffen kinnte, da die Kranke in demselben gar
nicht gehirig mit Wasser bedeckt semn wiirde. Ausser-
dem wendet man hier auch warme Fomentationen und
dlige Einreibungen in den Unterleib an, lLisst Dimpfe an
die Genitalien dringen, macht Einspritzungen in die Mut-
terscheide und Gebédrmutter, und Kilian hat von Tabacks-
Clystieren freffliche Dienste gesehen, slatt deren ich einige-
male Lavements mit Asa foetida mit Nutzen habe setzen
Jassen. Unter den inneren Mitteln rithmt Busch, als fast
specifisch wirkend, die Tinctura ambrae cum moscho,
oder Castoreum in grossen Gaben, Kilian aber den Mo-
schus in Substanz Gr: yj pro dosi, halbstiindlich, Mittel,
iiber deren Wirksamkeit ich nicht aus Erfahrung zu ur-
~ theilen vermag, da ich den Tetanus uteri bisher nur bei
Frauen beobachtet habe, deren Vermigens-Umstinde ich
durch Verordnung so theurer Medicamente, von denen
das erstere bei uns nicht einmal officinell, also in den
Apotheken nicht vorriithig ist, vollends zerriittet haben
wiirde. Dagegen habe ich die Valeriana, Liquor C. C.
suce. oder dhnliche Mittel in Verbindung mit Opium, bis-
weilen auch Pulvis Doveri gereicht, und habe Ursache
iiber den Erfolg nicht unzufrieden zu sein. Vor Allem
wichtig ist es aber, dabei mit grosser Aufmerksamkeit
den Zustand der Gebirmutter und deren Contraction stets
im Auge zu behallen, um den richtigen Zeitpunkt fur die
Wendung nicht ungenutzt vorbeigehen zu lassen, denn
wird er versiumt, so erreicht, auch wohl durch Mitwir-
kung des Reizes der fehlerhaft gelagerten Frucht, die
Constriction wieder den hochsten Grad, die Operation
wird noch ungleich schwieriger und misslicher, und nach
Busch fritt in besonders iiblen Fillen auch noch Eklam-
psie hinzu, wodurch fiir die Kreissende die hichste Lebens-
gefahr entsteht. Man darf aber erwarten, dass der Krampf
sich gemindert hat, und die Hand zu dem Fusse empor-
dringen kann, wenn die Haut wirmer wird, der Puls
sich mehr hebt und rascher schligt, der Uterus weicher



anzufithlen ist, und der Muttermund seine Spannung ver-
loren und sich mehr geoffnet hat, nach Busch auch, wenn
vielleicht einige bemerkbare Wehen eingetreten sind.
Auch hier kann die Knie-Ellenbogen-Lage zur Erleichte-
rung der Ergreifung des nichstgelegenen Fusses nicht
genug empfohlen werden, an dem die Wendung dann
meistens ohne sehr bedeutende Schwierigkeit gelingt;
sollten aber der Umdrehung sich Hindernisse entgegen-
stellen, so wiirde nach Anschlingung des Fusses der dop-
pelte Handgriff zu versuchen sein; doch bin ich in einem
Falle auch zur Vollendung der Entbindung genithigt ge-
wesen, den zweiten Fuss nachzuholen.

Frau F., Schifersfrau in W., 32 Jahr alt, von zarlem
schwachen Kirper, dieselbe Frau, die ich am 9. Novem-
ber 1833 bei quer iiber den Kopf gespannter Nabelschnur
durch die Zange entbunden hatle, und deren Geburisge-
schichte in der Neuen Zeitschrift fiir Geburtskunde Band
II. Heft 3 S. 345 u. flg. mitgetheilt ist, die seitdem aber
noch einmal leicht und gliicklich mit einem lebenden
Midchen niedergekommen war, hatte Morgens am 7. Mai
1837, am Ende ihrer vierten Schwangerschaft, gerade
mit einer hiuslichen Arbeit beschiiftigt, und sich rasch
biickend, bemerkt, dass ihr Wasser abgegangen, ohne
dass sich bis dahin Geburtsschmerzen eingestellt gehabt
hitten, die vielmehr erst um Mittag erschienen waren.
Die dann herbeigerufene Hebamme hatte aber weder den
Muttermund, noch einen vorliegenden Kindstheil erreichen
kinnen, und erst Abends war sie den ersteren, der nur
sehr wenig geiffnet gewesen war, zu fithlen, dagegen
einen Kindstheil noch nicht zu unterscheiden im Stande
gewesen. Nur sehr schwache, bisweilen kaum fiihlbare
Wehen waren seitdem erschienen, wiihrend das Frucht-
wasser fortwiihrend abgetrépfelt war, der Uterus hatte
sich allmiilig immer stirker contrahirt, und die Geburt
war um nichts weiter geriickt, zuletzt aber hatte die Heb-
amme bei einer mit der ganzen Hand vorgenommenen
Untersuchung erkannt, dass das Kind nicht richtig gelagert
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sei, und deshalb die Herbeirufung eines Geburtshelfers
verlangt. Als ich am 8. Mai Morgens 9 Uhr die Kreis-
sende zuerst sah, klagte sie iiber gar nichts, selbst nicht
iiber den sonst so constanten driickenden Schmerz in der
Praecordialgegend ; sie sah bleich und gleichgiiltig aus,
war kiihl anzufiihlen, der Puls klein und langsam, sie
nahm an gar nichts Theil, schien es kaum zu bemerken,
dass ich anwesend war, lag in einem schlummerdhnlichen
Zustande, mit halboffenen Augen, die sie nur bei &fterem
Gihnen schloss, unmittelbar hinterher dann aber gewiohn-
lich weit aufriss, mit stierem Blick herumsah, dann aber,
ohne zu sprechen, den bisherigen nichtssagenden Ausdruck
wieder annahm. Der Uterus war bei der Beriihrung gar
nicht empfindlich, reichte bis zur Mitte zwischen Nabel
und Herzgrube empor, und war steinhart und eng um
das Kind zusammengezogen, dessen Lage sich durch die
dussere Untersuchung auch nicht einmal vermuthen liess.
Die Mutterscheide war zwar trocken, aber ihre Tempera-
tur nicht erhihet, der Muttermund stand noch so hoch,
dass er nur sehr schwer mit zwei Fingern erreicht wer-
den konnte, war in der Grisse eines preussischen Thalers
geiffnet, sehr gespannt, mit diinnen, seitenartig anzufiih-
lenden Rindern, und contrahirte sich wiihrend der Ex-
ploration spastisch. Der gegen den Muttermund gepresste
Kindstheil liess sich zwar als Schulter erkennen, genauer
bestimmen konnte ich die Lage indessen noch nicht,
Durch das Hérrohr vernahm man den Herzschlag des
Kindes, am deutlichsten zwei bis drei Zoll iiber dem Ho-
rizontal - Ast des linken Schambeines, zwischen 130 bis
140 mal in der Minute; das Circulations- Geriiusch liess
sich nur sebr unvollkommen, mehr nach rechts, horen.
Ueber die Art des Zustandes selbst konnte ich keinen
Augenblick in Zweifel sein, da sich derselbe als Tetanus
uteri deutlich charakterisirte, und so glaubte ich zur Wen-
dung noch nicht schreiten zu diirfen, vielmehr vorher
soweit es die Umstinde in der Landpraxis und die Ver-
mogens - Verhiltnisse der Leidenden erlaubten, Alles auf-



— 76 =

bieten zu miissen, die Constriction zu mindern. Vor Allem
licss ich die bisdahin quer iiber das Bett gelagerte Frau
bequem i1n dasselbe legen, und warm bedecken, liess
Chamillen - Fomentationen iiber den Unterleib, und Ein-
spritzungen von Chamillen-Thee mit Oleum Iyoscyami
in die Vagina machen, vor die Geschlechtstheile einen
in warmen Chamillen-Thee getauchten Schwamm legen,
und Clystiere von Asa foetida selzen, reichte daneben
aber innerlich die Tinctura Valerianae aetherea mit Liquor
cornu eervi succinatus und Opium. Als aber nach mehr-
stindigem Fortgebrauch dieser Mittel durchaus noch gar
keine Besserung bemerkbar war, suchte ich die Anwendung
des warmen Bades miglich zu machen, wozu die Frau
freilich mit grosser Milhe gegen eine Stunde ]:mg in eine
Tonne gesetzt wurde, in welcher ihr das Wasser zwar
nur bis unter die Briiste reichte, was jedoch einen so
entschieden giinstigen Einfluss iible, dass es mir um
zwei Uhr Nachmittags moglich wurde zur Wendung zu
schreiten. Da es sich nun zeigte, dass es die rechle
Schulter war, die tber dem Becken lagerte, und der
Riicken sich nach vorn befand, fiihrte ich meine linke
Hand an der rechten Kreuzdarmbeinfuge herauf, und kam
sehr langsam zu dem rechten Fusse, den ich bis durch
den Multermund herabbrachte, und an dem ich die Um-
drehung zu vollenden hoffte. Als dies jedoch nicht ging,
legte ich vermittelst meines Schlingentriigers eine Schlinge
um, und wartete eine Zeitlang ruhig, ob nicht allmilig
die Zusammenziehung nachlassen, und dann die Wendung
selingen wiirde, aber vergebens; ebensowenig gliickte
dieselbe durch den doppelten Handgriff, so dass ich mich
gezwungen sah, mich zur Aufsuchung des anderen Fusses
zu entschliessen. Durch den Reiz der bisherigen operali-
ven Eingriffe, war aber die tetanische Consiriction der
Gebirmutter wieder so hefltig vermehrt, dass es mir un-
mioglich war, hoch genug empor zu kommen, und erst
nachdem ich der Kreissenden die Knie - Ellenbogen - Lage
zegeben hatte, konnte ich den zweiten Schenkel erreichen
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und herabstrecken. Kaum war dieser aber ebenfalls an-
geschlungen, und die Schulter mit der anderen Iand ein
kleines wenig vom Becken geschoben, so ging auch die
Umdrehung leicht von Statten, doch war bei villig feh-
lenden Wehen die Extraction nothig, durch welche ich
einen mittelgrossen, gar keine Lebenszeichen mehr zei-
genden Knaben zu Tage forderte. Da nach einer halben
Stunde der Mutterkuchen noch nicht so tief herabgekom-
men war, dass ich ihn auf die gewidhnliche Weise ent-
fernen konnte, hielt ich es gerathener, ihn mit der ein-
gefithrten ganzen Hand wegzunehmen. Das Wochenbett
verlief ohne alle Storung.

IlI.) Die Wendung an einem Schenkel kann
misslingen, weil eine zu starke Schieflage der
Gebdrmutter nach vorne, die Umdrehung des
Kindes an demselben verhindert. Ein gewisser
Grad von Schieflage der Gebirmutter ist wiihrend der
Schwangerschaft als eine durchaus normale Erscheinung
zu betrachten; denn, wenn der Grund der Gebirmutler
das kleine Becken verlassen hat, und in das grosse her-
aufsteigt, so sehen wir den fundus uteri allmilig immer
mehr nach vorne sich neigen, und dagegen das untere
Gebiirmuttersegment an der hinteren Beckenwand in die
Hihe steigen, und die nicht fern liegenden Griinde dieser
Richlungs - Verdinderung sind einmal die Neigung des
Beckens gegen den Horizont, firs andere der Mangel fester
Stiitzpunkte an der vorderen Bauchwand. Wir sehen
dabei ferner den Grund der Gebédrmutter sich mehr nach
der einen oder anderen Seile, vorzugsweise nach der
rechten hinwenden, wodurch der Scheidenabschnitt etwas
nach der entgegengesetzten gerichtet gefihll wird, eine
Thatsache, deren Ursache bisher wohl keineswegs genii-
gend erklirt ist, da alle die verschiedenen Meinungen
dariiber leicht widerlegt werden kionnen, und ebenso als
keinesweges begriindete Hypothesen erscheinen, wie die
Ansichten dariiber, weshalb der Mensch vorzugsweise
rechts und nicht links ist. Neigt sich aber der Grund
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der Gebiirmutter iibermissiz nach der einen oder der
anderen Seite, oder nach vorne, so dass ihre Axe sich
zu sehr von der Centrallinie des Beckens entfernt, so
enisteht eine fehlerhafte Lage der Gebirmutter, die Schief-
lage, obliquitas uteri quoad situm, deren Ursache, wenn
nicht etwa in seltenen Fillen organische Verinderungen
die Schuld tragen*), meistens zu starke Inclination des
Beckeneinganges oder zu laxe Bauchdecken sind, in
welchem letzteren Falle Manche den Zusland auch Hinge-

*) In der neueren Zeit hat besonders Tiedemann (Von den Du-
vernevschen, Bartholinschen oder Cowperschen Driisen des Weibes,
und der schiefen Gestaltung und Lage der Gebiarmutter. Heidelberg
und Leipzig 1840. Zweite Abhandlung Seite 21 u. figd)) die Auf-
merksamkeit der Aerzte und Geburtshelfer wieder auf diesen Ge-
genstand gerichtet, und nachgewiesen, dass die Obliquitat der Ge-
birmutter beiweilem in den meisten Fillen nicht in der Schwan-
gerschaft entsteht, sondern schon vor derselben im kindlichen
und jungfraulichen Alter vorhanden ist, sich jedoch erst wihrend
der Schwangerschaft bemerkbar macht. Nach seinen Beobachtun-
gen ist sie entweder in einer urspriinglichen und angebornen schiefen
Gestaltunz , oder Bildung der Gebiirmuiter selbst begriindet, oder
sie hangt von einer ungleichen Linge und Ausbreitung der breiten
und runden Mutterbinder ab. Tiedemann meint, dass Frauen, die
das Missgeschick haben, mit einer schiefgebildeten Gebirmutter
geboren zu sein, meistens Opfer schwerer Entbindungen werden,
welche in jener abweichenden Bildung, oder in jener Missgestaliung
der Gebirmutter begrundet sind. Es giebt eine schiefe Lage der
Gebirmutter in der Schwangerschaft, welche durch eine angeborne
abweichende Bildung derselben bedingt ist, entweder durch eine '
schiefe Gestaltung der Gebarmutter selbst, oder durch ungleiche
Linge ibrer Binder. Tiedemann nennt sie angeborne Obliquitit.
Nach der Geburt kann eine Verinderung der Lage der Gebirmulter
hervorgebracht werden, durch seitliche Verkrummungen der Wir-
belsiule in der Gegend der Lenden, durch Hinken, durch fehlerhafte
Bildung des Beckens, namentlich wenn eine Seife desselben weiter
ist als die andere, (wo sich der Uterus immer nach der weiteren
Seite neigen wird), durch oftere und anhaltende Leibesverstopfung,
durch Adhaesionen des Uterus, in Folge von Entzimdungen des
Bauchfells, endlich durch Geschwilste an und in der Gebarmufler,
den Ovarien und Eileilern.
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bauch nennen, und beide iibrigens durchaus identische
Zustinde den Ursachen nach durch verschiedene Namen be-
zeichnen wollen. Wiihrend man frither den Schieflagen
der Gebérmutter einen fast zu grossen Einfluss auf das
Geburtsgeschift zuschreiben zu miissen glaubte, und durch
diese Lageverinderung allein sich zu Operationen berech-
tigt hielt, meint man gegenwirtig in der Mehrzahl der
Fille, durch eine zweckmiissige Lagerung der Kreissenden
den wohl iibertriebenen Nachtheilen vorzubeugen, und nur
selten mochten durch diese Dislocation bedeutende Er-
schwerungen der Geburt hervorgebracht werden; dagegen
lisst es sich aber wohl nicht in Abrede stellen, dass die
Schieflage der Gebiirmutter selbst bisweilen Ursache der
fehlerhaften Kindslage sein kann, und dass die nothwen-
dige Wendung durch diese veriinderte Richtung, nament-
lich die Schieflage nach vorn miihsam und schwierig
werden kann. Schon die Hinfilhrung der Hand zu dem
Fusse ist hier bisweilen sehr schwer, und ist es besonders
dann, wenn der Leib sehr uberhangt, doch erleichtert
man sich dieselbe dadurch bedeutend, dass man "den
Uterus von der Hebamme mit einem um den Leib gelegten
Handtuche oder den Hénden schonend in die Hohe halten
lisst, oder der Frau, sobald der Fuss in einer sehr hori-
zontalen Lage auf dem Querbett nicht leicht erreicht
wird, sofort eine Seilenlage giebt, oder sich auf Knie
und Ellenbogen stiitzen lisst, und die Hand von hintenher
einfiihrt.

Wenn aber der richtige Schenkel herabgestreckt ist,
so kann die eigentliche Umdrehung noch dadurch er-
schwert werden, dass das Kind sich nicht gehirig tiber
dem Becken befindet, sondern wenn ich mich so aus-
driicken darf, vor demselben in dem Bauch der Frau
liegt. Es stehen uns dann zwei Mittel zu Gebote, die
gewihnlich beide gleichzeitig anzuwenden sind: 1) man
macht den Zug an dem Beine nicht allein stark abwiirts,
sondern sogar mehr nach hinten, und 2) man lisst wiih-
rend des Zuges durch die Hebamme die Gebidrmutter von



IR -

unten nach oben in die Héhe halten, und unterstiitzt die
Drehung selbst, durch einen vermittelst der freien Hand
auf den Unterleib ausgeiibten Gegendruck. — Auf diese
Weise wird man meistens sehr wohl im Stande sein, die
Rotation durch Anziehen eines Fusses, der nothfalls an-
geschlungen werden muss, zu vollenden, und nur in den
seltensten Fillen wird die Nochholung des zweiten erfor-
derlich werden. Die nachfolgende Beobachtung beweist
iibrigens, dass allerdings bisweilen nichts anderes iiber-
bleibt.

Die Ehefrau des Zeichnenlehrers B. hieselbst, vierzig
Jahre alt, untersitziger , besonders Kriiftiger Natur, hatle
bereits viermal sehr leicht und gliicklich geboren. Am
17. August 1835 Abends 10 Uhr ward meine lHilfe ver-
Jlangt, da bei dem Blasensprunge die Nabelschnur und ein
Arm des Kindes vorgefallen, und bei den #usserst krifli-
gen Wehen weit aus den Geschlechtstheilen hervorgetreten
waren. Die Kreissende sah im Gesicht blauroth aus,
verarbeitete gegen alle Ermahnungen der Hebamme die
Wehen aufs heftigste, war sehr heiss anzufiihlen, klagte
itber nichts, und gab auf die an sie gerichteten Fragen
unzusammenhiingende Antworten. Der Bauch war stark
ausgedehnt, der Gebidrmuitergrund ragle nicht viel iiber
den Nabel empor, aber es war eine besonders starke
Schieflage nach vorne zugegen, und der Leib so stark
iiberhiingend, dass er fast bis auf die Hilfte der Ober-
schenkel herabreichte ; dabei war die Bauchhaul glinzend
und empfindlich. Der aus der weilen Schamspalte her-
vorhiingende , schon ziemlich stark angeschwollene Arm
war der linke, die Nabelschhurarterien klopften lebhaft,
der Kopf lag uber der rechten Pfanne, der Hals war
bedeutend lang gedehnt, der Riicken befand sich nach
vorn, vom Multermunde war fast nichts mehr zu fihlen.
Die bedeutende Rithe des Gesichtes, so wie die Kkriiftigen
Wehen veranlassten mich zuerst eine Venaeseclion von
g:-:z.:j zu machen, wonach die Wangen wenigstens elwas
blasser, und die Gebirende besinnlicher wurde, dann
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gab ich der Frau eine Lage auf der linken Seile, und
filhrte meine rechte Hand von hinten her ein, mit der ich
allmilig bis zu dem linken Fuss in die Hohe kam, dessen
Ergreifung mir jedoch sehr schwer wurde und viele
Zeit erforderte, da die Kreissende durch nichts von einem
bestindigen Abwiirtsdriingen abzuhalten war, wodurch
ich sehr oft gezwungen wurde, die Hand, die mir dabei
fast erlahmte, vollkommen unthithig liegen zu lassen.
Wiihrend der Aufsuchung des Fusses hatte ich von der
Hebamme den iiberhiingenden Uterus miglichst in die
Hihe halten lassen, was mir von wesentlichem Nutzen,
der Kreissenden jedoch sehr empfindlich war, und worauf
sie gerade den unwiderstehlichen Trieb zu dringen schob.
Als ich den Fuss erst ordentlich erfasst hatte, ging seine
Herabstreckung leicht, doch war ich nur im Stande, ihn
bis in den Eingang des Beckens zu bringen, da er hinter
der Schambeinverbindung unbeweglich stehen blieb, aber
nicht etwa durch eine Constriction der Gebdrmutter zu-
riickgehalten wurde, da diese sich vollkommen weich
anfiihlte, bei der inneren mit der ganzen Hand angestellten
Exploration nirgends eine Spur von Strictur vorhanden
war, auch die Wehen ganz und gar aufgehort hatten.
Ebenso wenig gliickte mir die ofter und nach lingeren
Zwischenriiumen versuchte Umdrehung durch den doppel-
ten Handgriff nach Anlegung einer Fussschlinge, und
wiihrend ich den Uterus durch die Hebamme in die lihe
halten liess, wobei die Kreissende jedoch sofort wieder
abwiirls zu driingen anfing, weshalb ich endlich zur Auf-
suchung des zweiten Fusses meine Zuflucht nehmen musste,
die mir jedoch unbeschreibliche Schwierigkeit machie
und erst nachdem ich der Frau die Knie-Ellenbogen-Lage
gegeben hatte, gelang. Auch um den zweiten Fuss musste
ich eine Schlinge legen, woraul alsdann die eigentliche
Wendung, unter Mithiilfe der den Uterus unterstiitzenden
Hebamme, allmilig erfolgte. Die Pulsation der vorgefalle-
nen Nabelschnur war wiihrend der Operation immer lang-
samer geworden, und hatte endlich ganz aufgehirt, und
6
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so durfte ich um so weniger ein lebendes Kind erwarten,
da bei der obne alle Mitwirkung von Wehen vorgenom-
menen Extraction, das Kinn sich slark von der Brust
entfernt, und das Gesicht mehr der vorderen Beckenwand
zugekehrt hatte, so dass die Durchfiihrung des Kopfes
nicht rasch genug bewerkstelligt werden Kkonnte. Zwar
war der Herzschlag des starken Miidchens noch lingere
Zeit zu fiblen und zu sehen, und es erfolgten auch noch
einige schwache Inspirations - Versuche, weiler aber gab
dasselbe keine Lebenszeichen mehr von sich. Die Nach-
geburt musste, da sich Blutfluss einstellte, kiinstlich ent-
fernt werden: das Wochenbett verlief ohne die geringste
Storung, und selbst ohne dass die so kriiflige Frau von
dem Eintritt der Milch zu leiden gehabt hiitte.

IV.) endlich: Die Wendung an einem Schen-
kel kann dadurch sehr erschwert oder sogar
unmiglich werden, dass die Bauchfliche des
fehlerhaft gelagerten Kindes der vorderen
Gebirmutterwand zugekehrt ist, besonders bei
gleichzeitig vorhandenem Hingebauch. Ist bei der fehler-
haften Kindslage nicht der Riicken, sondern die vordere
Fliche der Frucht der vorderen Wand der Gebiirmutter
zugekehrt, so muss die Hand des Geburtshelfers bei mig-
lichst flacher Riickenlage der Frau, und stark gesenktem
Ellenbogen, die Volarfliche gegen die Frucht, die Darsal-
fliiche aber den Schambeinen zugewandt, in die Hihe ge-
fihrt, und der niichstliegende Fuss ergriffen werden, da,
wie bereits vorher auseinandergesetzt, die Besorgniss, dass
nach der Umdrehung die Bauchfliiche des Kindes nach
oben gekehrt bleiben miichte, nicht begriindet, oder wenig-
stens dieser allerdings ungiinstigen Drehung gewiohnlich
leicht vorgebeugt, oder wenigstens abgeholfen werden
kann. Ist dabei gleichzeitig ein Hingebauch vorhanden,
und die Fiisse sind weit vom Muttermunde entfernt, so
wird ‘die Erfassung eines derselben dadurch sehr er-
schwert, dass der Geburtshelfer kaum im Stande ist, seine
Hand selbst bei miglichst starker Senkung des Ellen-



bogens hinlkinglich weit nach vorn zu bringen, und was
ihm nicht selten erst dadurch moglich wird, dass er der
Kreissenden eine Seilen-, oder die Knie-Ellenbogen-Lage
giebt. Doch auch nach richtiger Ergreifung des Fusses
ist die Umdrebhung bisweilen unmiglich, weil der Schen-
kel nicht in der Mitte des Beckens, sondern unmittelbar
hinter den Schambeinen herabgestreckt ist, sich an ihnen
feststaucht, und durchaus nicht von da entfernt werden
kann. Es muss alsdann der Zug an dem Schenkel selbst,
oder an der um den Fuss gelegten Schlinge miglichst
stark pach hinten gemacht, gleichzeitig aber mit der an-
deren eingefiihrten Hand der vorliegende Kindstheil vor-
sichtig vom Becken in die Hohe geschoben werden. Sollte
aber auch dann die Wendung nicht gelingen, so kann es
rathsam oder sogar nothwendig werden, den zweiten
Fuss nachzuholen, wie die folgende Beobachtung beweist.

Frau H., Aufwiirtersfrau, freilich zarten, aber kriiftizen
Korpers, Erstgebirende von 33 Jahren, hatte seit weni-
gen Stunderr erst schwache Wehen gespiirt, als ihr plotz-
lich beim Umhergehen im Zimmer Fruchtwasser in ziemlich
grosser Quantitit abgeflossen war. Die hinzugerufene
Hebamme hatte sogleich erklirt, dass sie die Lage des
Kindes fir nicht richtig halte, dass aber der Muttermund
nur erst wenig geoffnet, und es zur Hulfe noch nicht
“Zeit sei. Gegen Morgen des folgenden Tages d. 18. Juli
1842, als Nabelschnur und rechte Hand aus der Scham-
spalte hervorgetreten, ward mein Beistand nachgesucht.
Die Frau war gut bei Kriften und batte bisher durch
die’ Geburtsarbeit noch nicht viel gelitten. Thr Leib war
stark ausgedehnt, die Gebiirmutter ziemlich weich, und
man fithlte deutlich, dass noch beiweitem nicht alles
Fruchtwasser abgeflossen war, wodurch es auch unmig-
lich wurde, die Lage des Kindes iusserlich genauer zu
erkennen; nur unterschied man in der linken Seite, wo
auch die Gebiirende vorzugsweise die Kindsbewegung
bemerkt zu haben versicherte,  kleine Theile der Frueht.
Die Scheide war ziemlich eng, doch schlupirig, der Mutter-

6*
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mund in hinkinglicher Grosse fiir die leichte Durchfithrung
der Hand gedfinet und schlaff, der hervorhiingende Arm
nicht geschwollen, der Kopf in der rechten Gebiirmutter-
seite, und die Bauchfliche nach vorne, so dass also die
Fiisse vorn und links gelagert waren, die von der Heb-
amme einstweilen in die Vagina zuriickgebrachte Nabel-
schnur lebhaft klopfend. Unter diesen Umstiinden glaubte
ich keine weitere Vorbereitungen zur Wendung nithig
zu haben, legle die Kreissende recht horizontal aufs Quer-
bett, (da ich bei dem nicht bedeutenden Hingebauche die
Knie - Ellenbogen- oder wenigstens Seiten-Lage entbehren
zu kinnen glaubte) und fiitbrte bei sehr stark gesenktem
Ellenbogen meine rechte Hand allmilig hinter dem linken
Schambeine in die Iohe, und gelangte so ohne sehr
grossen Widerstand bis zu dem niichstgelegenen rechten
Fuss, den ich auch bald durch den Muttermund herab-
brachte. Da ich ihn nicht weiler herunterzufitbren ver-
mochte, legte ich eine Schlinge um ihn, und suchte durch
den doppelten Ilandgriff die Umdrehung zu vollenden;
aber vergebens, der Fuss wollte nicht hinter den Scham-
beinen weg, so sehr ich auch den Zug nach hinten rich-
tete, und um das Kind nicht lingeren Gefahren auszu-
setzen, sah ich mich zu der hier nicht sehr mihsamen
Aufsuchung des zweilen Fusses genithigt. Kaum war
dieser herabgebracht, so erfolgte die Wendung leicht, und”™
bald nachher wurde durch die von kriiftigen Wehen un-
terstiitzte Extraction, die durch den Vorfall der Nabel-
schnur angezeigt war, ein wohlgebildetes lebendes Midchen
zu Tage gefirdert. Nachgeburts-Stadium und Wochenbett
verliefen ohne alle Storung.

In dem Vorhergehenden habe ich nun die Fille an-
gegeben, und die Grinde auseinander gesetzt, in und
aus denen die Umdrehung des Kindes an einem Schenkel
bisweilen sehr grosse Schwierigkeiten verursacht, oder
wohl iiberall nicht gelingt, und muss dabei noch einmal
bemerken, dass beiweitem hiufiger dynamische, als me-
chanische Ursachen die Schuld tragen. Dabei versteht
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es sich von selbst, dass, wenn mehrere der genannten
nachthmllgen Emﬂusse, die nicht etwa am Schreibtische
" erdacht, sondern einer rubigen und vorurlheilsfreien Be-
obachtung am Kreissbette entnommen sind, gleichzeitig
auftreten, die Schwierigkeit der Umdrehung dadurch noch
bedeutend gesteigert wird. Es diirfen jedoch einzelne
Thatsachen nicht abhalten, die im Ganzen fiir Mutter und
Kind weit giinstigere Wendung an einem Schenkel in
allen pur irgend dazu geeignelen Fillen zu versuchen,
da uns bei dem iiberall ja nur seltenen Misslingen der
Umdrehung als ultimum refugium noch immer das Nach-
holen des zweilen Fusses iiberbleibt.

Wenn wir nun aber mit der Umdrehung an einem
Schenkel nicht zu Stande kommen kinnen, und uns des-
halb zur Herabstreckung des zweilen Fusses genithigt
sehen, so kann der Fall doppelter Art sein: entweder
der Fuss ist schon aus der Scheide hervorgezogen, und
befindet sich #usserlich vor der Schamspalte, oder wir
sind nur vermigend gewesen, ihn bis in die Vagina, bis-
weilen sogar nur bis in den Muttermund zu bringen; im
ersten ist es oft wenigstens rathsam, im zweiten aber
nothwendig, ihn vor Aufsuchung des anderen in eine
Schlinge zu legen, theils damit er nicht wieder zuriick-
weichen kann, theils damit wir ihn jeden Augenblick, wo
“es erforderlich ist, in unserer Gewalt haben. Befindet
sich der Fuss ausserhalb der Schamspalte, so ist die An-
schlingung leicht, und bedarf keiner weiteren Beschrei-
bung, liegt er jedoch noch inuerhalb des Geburtscanales,
so macht sie, aul die gewdhnliche Weise ausgefiihrt, nicht
selten sehr grosse Mihe, indem sowohl die Erdffnung der
nassgewordenen Schlinge, als deren richtige Umlegung
und Zuschniirung um die Fussknichel schwierig ist. Die
Einfiihrung geschielit aber entweder mit der blossen Hand,
oder mit besonders dazu vorgerichteten Instrumenten,
Schlingentriigern, Fiihrungsstibchen, auch wohl Wendungs-
stibchen genannt, eine allerdings nicht ganz passende
Bezeichnung, durch welche eine, freilich irrige Verwechslung



mit den ilteren Werkzeugen zum Zuriickdriingen der vor-
liegenden Kindstheile, (z. B. der eisernen Kriicke der alten
Araber, Aitken’s lmpellens, Burton’s Kriicke, Otto’s Reduc-
tor, Pfeffer’'s Elevalor, Maygrier’s Repoussoir u. s. w.)
ofter veranlasst ist. Soll die Schlinge mit der Hand ein-
gefithrt werden, so wird dieselbe, sobald der Fuss, so
tief als es angeht, in der Scheide herabgestreckt ist,
wieder hervorgezogen, die halbgeiffnete Schlinge um die
Fingerspitzen befestigt, die Hand von Neuem eingefiibrt,
die Schlinge iiber den Fuss gelegl, und alsdann mit dem
Daumen zugeschoben, was man durch einen vorsichtizen
Zug der freien Hand an dem unteren Ende der Schlinge
unterstiitzen kann; denn die von Einigen noch jetzt ge-
rithmte Methode, vor Einfiihrung der Hand zur Aufsuchung
des Fusses, die iiber die Finger gehiingte Schlinge gleich
mit in die Hohe zu nehmen, um den Fuss sogar selbst
hoch in der Gebiirmutter anschlingen zu konnen, findet
wohl mit Recht nur wenige Nachahmer, da dadurch die
freie Bewegung der Hand leicht gehindert werden kann,
besonders aber man ja iiberall nicht weiss, ob die im
Ganzen nur selten erforderliche Application der Schlinge
in dem individuellen Falle nithig sein wird, was wir bei
der Unmiglichkeit, das Kind bei Anziehen eines Fusses
auf die gewdthnliche Weise zu wenden, friith genug erken-
nen werden. Wird aber die Hand zur Ergreifung und
Einfithrung der Schlinge aus der Mutterscheide zuriick-
gezogen, so kann sich der Fall ereignen, dass der herab-
gestreckte Fuss, besonders durch spastische Constriction
des Uterus, vielleicht auch durch active Bewegung des
Kindes, wenn auch nicht ganz in die Gebirmutter, doch
von seiner bisherigen Stelle weggeriickt ist, wodurch als-
dann eine neue Herauffithrung der Hand zu dessen Wie-
derergreifung, und also eine nochmalige zu vermeiden
cewesene Reizung der Geburtstheile nothwendig wird;
denn dass wirklich ein schon selbst bis vor die iusseren
Geschlechistheile gebrachter Fuss durch Krampf der Ge-
birmutter bis hoch in den Muttermund zuriickgezogen



werden kann, beweist die milgetheilte Beobachtung der
Entbindung der Pastorin L. in M. Seite 66 fI. auf das evi-
denteste.

Diesen Nachtheilen zu begegnen, bedient man sich
mit Nulzen eines gut eingerichleten Schlingentriigers, wo-
durch der Gebirenden auch ausserdem die Schmerzen
der nochmaligen Einfiithrung der Hand in die Mutterscheide
gespart werden. Die Requisite eines solchen sind aber,
dass man mit ihm nicht allein die Schlinge bis zu dem
Fuss hinleiten kann, ohne dass man ibr Abgleiten zu
besorgen hat, sondern dass sich dieselbe auch leicht von
dem Instrumente abnehmen und offnen lisst, oder besser
noch, dass man mit ihm im Stande ist, die Schlinge um
den Fuss zu legen und zu belestigen. Die Zahl der bisher
bekannt gewordenen Schlingentriiger ist, mit jener der
iibrigen geburtshilflichen Instrumente verglichen, freilich
nicht gross, dennoch aber bedeutend genug, um zu be-
weisen, wie oft das Bediirfniss eines solchen Instrumen-
tes fithlbar geworden sein mag, und dass des vielerfah-
renen Boérs Worte: »Alle zur Wendung vorgeschlagenen
Binder, sogenannte Wendungsstibchen und dergleichen
unniitzes Gezeuge sind beim schweren Geschiilt an sich
unanwendbar, bei leichtem, um nichts Arges zu sagen,
wenigstens entbehrlich; in beiden Fillen aber fur Multer
und Kind in den Hinden Dreister und Ungeiibter gefihr-
lich.« doch nicht vermogend waren, von seinem Gebrauch
abzuhalten.

Die Erfinderin des Schlingentriigers ist Justine Sie-
gemundin, die in ihrer bekannten Konigl. Preussischen
und Chur - Brandenbh. Hof - Wehe - Mutter (Berlin 1741)
Kupfer Nro. 17 ,denselben abbildet, und S. 55 als ein
zartes kleines Stickchen, in welchem die Schlinge einer
Schour eingequetschet sein muss, beschreibt. Sie halte
das Verf{ahren, laut dem, von dem Liegnitzischen Stadt-
Gericht Nro. VII. ausgeferligten , ihrem Hebammenbuche
beigefiiglen Zeugnisse, bei der sehr schweren Entbindung
der Lorenizin gebraucht, wo ihr auf die Forderung eines
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glatten Stockleins »ein Licht - Spiesslein  zusamt der
Schnure gebracht, auf ihr Begehren das Sticklein obenzu
eingekerbet, und die Schnure in der Mitten eingequel-
schet« wurde, mit dem sie die Operation, ohne die Mutler
zu verletzen, gliicklich zu Ende brachte, wurde aber ihres
Yerfahrens wegen, in einem Corollario bei Gelegenheit
der Disputation des Tobias Peucer durch den Professor
Andreas Pelermann (s. dessen grimdliche Deduction vieler
Handgriffe u. s. w. S. 283 des Hebammenbuches) bheltig
angegriffen, der das Anschlingen der Fiisse iiberhaupt
fiir sehr schiidlich erklirle, und die Behauptung aufstellte,
dass dadurch der Fuss abgesondert werden Kinne.

B. Pugh’s, Wundarzt zu Chelmsford, Fithrer (Treatise
of Midwifery. London 1748. Ferner Lévrets Wahrneh-
mungen iibers. von Walbaum Tab. I Taf. 2. Fig. 9. 10.
und Schreger, Die Werkzeuge u. s. w. S. 9 und Tab. I
Fig. 10.) ist ein achizehn Zoll langes Stibchen, von wei-
chem Eisen mit hilzernem Manubrio, das an dem oberen
Ende eine Art einseitige Kriicke bildet, iiber welche die
aeschlossene Schlinge gelegt wird. Sein zweiter Fiih-
rer (Leévret 1. c¢. Fig. 8. 11 und Schreger I ec. S. 10
und Tab. 1 Fig. 11) ist gleichfalls ein eiserner Stab von
derselben Linge, an dessen Ende sich statt der Kriicke
emn mehr herzformiger Ring befindet, an dessen innerem
Rande eine Furche liuft, in welcher die geiiflnete Schlinge
mit einem Zwirnsfaden befestigt wird. Ist die Schlinge
mit dem Instrumente iiber den Fuss des Kindes gebracht,
so wird durch Anziehen des unteren Endes derselben
der Faden zerrissen, und sie dann vollends befestigt.

Walbaum (Lévret 1. ¢. Tab. 2. Fig. 12. ferner Schreger
S. 11 Fig. 12 und Busch Atlas Tal XXXXVI Fig. 404)
bringt mit seinem Aufsperrer, einem glatten, neun Zoll
langen Catheter von Horn, eine eigenthiimhech zugerichtete
Schlinge ein, deren Enden man dadurch von einander
unterscheidet, dass sich an dem einen eine Schleife, am
anderen ein Knoten befindet, und in deren Milte eine
Tasche zur Aufnabme des Fiihrers angebracht ist. Die



mit einem Ringe versehene Schlinge wird mit den Fin-
gerspitzen gedflnet, iiber die Knichel gestreift, und durch
Anziehen des Schleifenendes zugezogen.

Fried d. J. Fihrungsstibchen (Anfangsgriinde der
Geburtshilfe. Strasburg 1769. Tab. 5 Fig. 7. 8. und
Schreger S. 12 Tab. 1 Fig. 13) ist ein rundes Fischbein
von der Dicke einer Schreibfeder, das in die auf der
Riickseite einer gewihnlichen floretseidenen Schlinge be-
findliche Tasche gesteckt wird, und mit dem man die
Schlinge leicht bis zum Fuss in die Hohe fithrt, dann
abnimmt, und mit den Fingern um die Knichel legt und
befestigt.

Pickel (Schreger S. 12) hat das Friedsche Stidbchen
in sofern veriindert, als er es verlingert, mit spiralfor-
mig laufenden Fiden umwunden, und mil seinem Firniss
iiberzogen hat. Auch lidsst sich der knbcherne hohle
Handgriff abschrauben.

G. W. Stein d. Aelt. Fiihrungsstiblein (Anleitung
zur Geburtshiilfe Thl. 2. Marburg 1805 §. 300 und Tab.
2 Fig. 2 und 3, nebst deren Erklirung S. 324) ist ein
fischbeinenes Stibchen, an dessen Ende sich genau ein-
geleimt ein gespaltenes eichelformiges Knipfchen zur Auf-
nahme einer gewdihnlichen geiffneten Schlinge befindet.

F. B. Osiander (Handbuch der Entbindungskunst,
Bnd. 1T Abth. 2 Tibingen 1821 S. 132) gebrauchte zur
Einfiihrung der Fuss- und Handschlingen, zur Ausdehnung
und zum bequemeren Anlegen derselben, sein Ausdeh-
nungswerkzeug , welches er Instrumentum dilatatorium et
introductorium nennt, und durch welches seiner Meinung
nach alle Arten von Fiihrungsstiibchen entbehrlich werden,
das auch, wie er angiebt, sich zu einem der vorziiglich-
sten Werkzeuge in der Geburtshiilfe und Heilkunst er-
hoben hat.

Oluf Bang's (Bibliothek for Laeger elc. Kjobenhavn
1822 Taf. 1) Schlingentriger besteht aus einer, an einem
Stiel befestigten oben geschlossenen stahlernen Gabel,
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durch deren Oefinung der Fuss gesteckt, und so die
Schlinge um ihn gelegt werden soll.

Pauli’s aus Landshut Schlingentriiger (Mende’s Be-
obachtungen und Bemerkungen aus der Geburtshiilfe und
gerichtlichen Medicin Bnd. 111 Gottingen 15826 S. 329),
ist nach dem Langenbeckschen Instrumente zur Unter-
bindung tiefliegender Schlagadern gebildet, oder eigent-
lich dasselbe in allen seinen Durchmessern vergrissert.

Das Instrument von Eike (Mende 1. c. S. 330) ist
von Stahl, und inclusive des 4 Zoll haltenden knocher-
nen, aufl einer Seite weissen, auf der anderen schwarzen
Griffes 15": Zoll lang. Nach oben endet es mit einer
1%y Zoll langen, und 1 Zoll tiefen halbmondfirmigen vier
Linien breiten, etwas ausgefurchten, nach unten auf einer
Seite offenen Kriimmung. In diese Furche wird die et-
was geiflnete Schlinge gelegt, und durch Anziehen des
unteren Endes befestigt. Durch diesen Schlingentriger
wird die Umlegung der halbgeiffneten Schlinge um den
Fuss sehr erleichtert, und durch die verschiedene Firbung
des Griffes sicht man beim Entfernen des Instrumentes,
von welcher Seile dasselbe abgenommen werden muss,

Oswald’s Wendestiibchen (Mende L e. 8. 331 u. flgd.)
ist eine 13 Zoll lange Rihre von Buchsbaumholz, in wel-
cher ein eiserner Drath steckt, der an seinem oberen
Ende eine zweischenkliche Feder hat, die hervorgestossen
eine Gabel von 17, Zoll Hohe, und 1'% Zoll Weile bildet,
und vermige welcher die tibergehiingte Schlinge erwei-
tert und iiber den Fuss gebracht wird.

Mende’s Fithrungsstibehen, soviel mir bekannt, weder
von dem Erflinder selbst, noch sonst bis jetzt heschrieben,
ist ein 16 Zoll langes, rundes, 5 Linien dickes Stibchen
von Pflaumen- oder Birnholz, das oben ein wenig breiter
werdend eine kleine Kriicke bildet, zwei und einen halben
Zoll darunter aber einen schriigabwiivts laufenden, offenen,
& Linien tiefen Ausschnitt hat. Die geiffnete Schlinge
wird @ber die Kriicke und in den Ausschnitt gelegt,
dann durch Anzichen des unteren Endes soweil als nithig,
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damit sie nicht abgleitet, geschlossen, so bis zum Fusse
geleitet, und dann mit den Fingern vollends geiffnet und
iiber die Malleoli gebracht. Dahling, Sanititsrath in Han-
nover, hat an der einen Seite des Griffendes des Mende-
schen Fiihrungsstibchens ein weisses kniichernes Kniipf-
chen anbringen lassen, um, wenn das Instrument sich in
den Geschlechtstheilen befindet, sogleich mit Leichtigkeit
die Seite, an welcher der Ausschnitt ist, von der anderen
. unferscheiden zu konnen.

Nevermarin (Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde Band
IV Heft 2 Berlin 1836 S. 206 und flgd. und Taf. II Fig.
I und II, und Busch Atlas Tab. XXXXVII Fig. 407) be-
dient sich zur Einfilhrung der Schlinge einer eigenen
Fusszange, mit der er jedoch Fig. Il den Fuss auch selbst
fassen will*). Das stihlerne Instrument ist 14 Zoll lang,
nach der Mittellinie des Beckens gebogen, und besteht
aus einer oberen und einer unteren durch ein Charnier
mit einander verbundenen Branche, die untere liuft

*) Solcher Fusszangen sind vor Nevermann bereits mehrere
erfunden worden. Olul Bang hat, soviel mir bekannt, die erste an-
gegeben, vor seinem vorher erwihnten Schlingentriger gebraucht
und in s. Comment. de foetus in partu versione, Havniae 1813 be-
schriehen. Sie ist der Nevermannschen iihnlich, mit der Ausnahme
jedoch, dass sich die Blatter am Griflf vereinigen und oben ausein-
ander springen. Bang wollle mil derselben ebenfalls eine Schlinge
ither den Fuss legen. — Ein danischer Geburtshelfer, Groning, ist
vor der Veroflentlichung der seinigen, der Nevermannschen fast
gleichen, mit Tode abgegangen, doch ist dieselbe vom Prosector
Dr. Svitzer in Copenhagen wiederholt mit Nutzen angewandt, —
Seulen hat eine solche von 10 Zoll Liinge, mit der er dem von
den Seiten oberhalb der Knichel gefassten Fuss bis vor die Scham-
spalte bringt, und hier von der Hebamme anschlingen liisst, die er
aber ausserdem auch bei der Excerebration, um die losgelrennten
Knochenstiicke herauszubringen, gebrauchen will, in der Neuen Zeit-
schrift fir Geburtskunde Bnd. T Heft 3 Seile 93 beschrieben. — Die
Art der Erfassung und Herabziehung des Fusses mit diesen Zangen
ubergehe ich, da ich mich weder von der Nothwendigkeit noch von
der Unschidlichkeit eines solchen Verfabrens iiberzeugen kann.
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nach hinten in einen Griff aus, die obere dagegen endigt
frei in die Hohe stehend, und hat an ihrer unteren Fliche
eine Feder, durch welche die Arme geschlossen werden.
Nach vorne befindet sich an jeder Branche ein herzfir-
miges, nach innen gereiftes Fenster, von hinreichender
Grosse, dass der Fuss durchgesteckt werden kann, und
deren oberes nach der Kriimmung des Fussriickens etwas
gebogen ist, wiihrend sich an der unteren Fliche der
unteren Branche zwei runde Hikchen befinden, welche
die runde seidene, mit einer melallenen Oese versehene
Schlinge aufnehmen. Diese wird so aul dem Instrumente
befestigt, dass' die Oese der Schlinge im oberen Bran-
chenfenster hiingt, und das freie mit einem kleinen Knebel
versehene Ende von einem Finger der die Zange einfiih
renden Hand gehalten wird.

Busch jun. Wendungsstibchen (Atlas der Abbildun-
gen zur theoretischen und praktischen Geburtskunde
Berlin 1838 Tab. XXXXVII Fig. 406, und Atlas geburts-
hiilflicher Abbildungen Berlin 1541 Tab. XXXIV Fig. 141),
ist ein Fischbeinstab von der Linge des Steinschen, in
dessen gabelformigem Ausschnitt die Schlinge ruht, und
dessen unterer Theil durch eingelassene Stifte als Zollstab
zugerichtet ist.

Gerner’s Schlingenfithrer (Bibliothek for Laeger u.
s. w. 1838 5. 269, und Fricke's Zeitschrift Bnd. 11 Heft
4) besteht aus einer elastischen Rihre, durch welche oben
eine Schlinge liuft; mittelst dieser wird ihr oberes Ende
zu einem Bogen gekriimmt, und indem die Schlinge an
einem federnden Haken am Handgriff festgehalten wird,
in dieser Stellung fixirt, dann iiber den anzuschlingenden
Fuss gebracht; wird der Haken nun gebffnel, so dehnt
sich der Bogen aus, die Schlinge lLiuft an der Rihre hin-
auf, und umschniirt den Fuss. '

Rosshirt (die geburtshiilflichen Operationen, Erlangen
1842 S. 37 Anmerk. S. 120 und 21 und Fig. X der bei-
gefliigten Tafel) bedient sich eines stihlernen, 15 Zoll
langen, 1 Linie dicken und 3 Linien breiten Stibchens,
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an dessen abgerundetem Ende sich ein elwa einen halben
Zoll langer Einschnitt zur Aufnahme der Fig. X1l abge-
bildeten runden, schnurartigen, mit einer Oese versehenen
Schlinge befindet. Instrument und Schlinge werden ausser-
dem zur Reposition der vorgefallenen Nabelschnur ange-
wendet. Endlich dient das Stibchen zu gleicher Zeit als
Maasstab.

- Nach der kurzen Mittheilung der vorziglichslen
bisjetzt bekannt gemachten Fiihrungsstibchen, gehe ich
nun zu der Beschreibung meines Instrumentes iiber, und
iiberlasse es unpartheiischen Sachkennern, zu priifen und
zu beurtheilen, ob dasselbe dem Zweck entspricht.

Der Schlingentriger ist aus Stahl gearbeitet, 14 Pa-
riser Zoll lang, und nach der Mittellinie des Beckens
allmilig so aufgebogen, dass seine Spitze zwei Zoll von
der Horizontalfliche entfernt ist. Er besteht aus zwei
Armen, die’im Schlosse so vereinigt sind, dass durch
Zusammendriicken der Griffe die Enden von einander
entfernt werden. Die Form des Instrumentes ist fast die
von F. B. Osiander’s Dilatatorium, nach der Abinderung
von Carus, dessen Abbildung sich im 2ten Bande seiner
Gyniikologie Tafel 1II Fig. 11 befindet. Vom Schloss bis
zu den Enden ist die Linge 9 Zoll, wiihrend die schee-
renartigen Griffe fiinf Zoll messen. Am Schloss beltriigt
die Dicke eines jeden Armes drei Linien, wvon hierab
werden sie allmilig diinner, und an den stumpfen Spitzen
haben sie nur noch die Stirke von 1'% Linien. Zwischen
den Griffen befindet sich eine Feder, wodurch beim
Nachlass des Druckes die Enden sich sogleich wieder
einander nihern. Werden die Griffe ganz aneinander
gedriickt, so betrigt die Entfernung der beiden Enden
von einander 1 Zoll 10 Linien. (Siehe Fig. 1.)

Auf der zu diesem Schlingentriiger gehirenden, iibri-
gens gewihnlichen, seidenen, 8 bis 9 Linien breiten Schlinge,
(Fig. 3) befinden sich zwei zur Aufnahme des Instruments
bestimmte 2'; bis 3 Zoll lange Taschen, in der Art, wie
an der Schlinge von Fried d. J. eine befindlich ist. Die
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beiden Taschen haben zwischen sich einen Zwischenraum
von 2 Zoll, und sind da, wo sie gegen einander gekehrt
sind (Fig. 2. b. c¢.), geschlossen, nach der enigegengesetz-
ten Seile (a. d.) offen. Nachdem das untere Ende der
Schlinge durch die obere Oese gezogen ist, wird in cine
jede Tasche ein Arm des Instrumentes gesteckt, wobei
die Griffe soweit als nithigz, um die Arme zu isoliren,
zusammengedriickt werden, dann durch Nachlass des
Druckes das Instrument geschlossen, und das freie Ende
der Schlinge auf die obere Fliche desselben gelegt.

Die Anwendung des Instrumentes, um die Schlinge
an den selbst kaum aus dem Mutlermunde hervorge-
brachten Fuss zu legen, ist sehr einfach und leicht. Die
Hand, die den Fuss in die Scheide herabgestreckt hat,
behiilt ihn ruhig erfasst; die andere fiihrt das erwiirmte
und mit Fett bestrichene Instrument, mit der Schlinge
versehen, geschlossen ein, und sein Ende bis zum Fuss
in die Hohe, dort angekommen werden die Griffe zusam-
mengedriickt, wodurch sich die Arme von einander ent-
fernen, und die Schlinge sich Gffnet (Fig. 3), dann wird
der Fuss mit den Zehen voran in die Schlinge geschoben,
das Instrument ein kleines wenig zuriickgezogen, und der
Druck auf die Griffe nachgelassen, wobei sich die Schlinge
vollends um den Fuss legt, der Schlingentriiger ganz
entfernt, und die Schlinge mit dem Daumen noch weiter
zugeschoben.

Es versteht sich iibrigens ganz von selbst, dass der
Schlingentriger nicht blos zur Anschlingung des Fusses
gebraucht werden kann, wenn die Nachholung des zweilen
Schenkels nothwendig ist, sondern ebensowohl wenn man
an dem einen Fusse, den man nicht bis vor die Ge-
schlechtstheile zu bringen vermag, den doppelten Hand-
griff, von dessen grossem Nulzen oben ofter
ist, verrichten will.

Ebenso kann der Schlingentriiger zur Anlegung einer
Schlinge um das Handgelenk eines bei fehlerhafter Kinds-
lage vorgefallenen, aber noch nicht aus der Mutterscheide
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hervorgetrelenen Arms angewandt werden, damit nach
vollendeter Wendung bei der alsdaun durch die Natur-
kriifte erfolgenden Geburt, oder der Extraction, sich dieser
Arm nicht an der Seite des Kopfs in die Hihe schlagen,
eine schwierige Losung nothwendig machen, und die
Zutageforderung des Kopfes verzigern kann. Zwar haben
neuerdings mehrere erfahrene Geburtshelfer die Behaup-
tung aufgestellt, dass ein einmal vorgefallen gewesener
Arm sich; auch ohne angeschlungen zu sein, nachher
doch nie in die Hohe schlagen, sondern meistens mehr
oder weniger am Leibe ausgestreckt bleiben, oder in ge-
wihnlicher Stellung sich auf die Brust legen werde, eine
Assertion, deren allgemeine Richtigkeit ich nicht anerken-
nen kann, einmal weil ich mir keine rationelle Griinde
dafiir anzugeben vermag, fiirs andere weil ich es selbst
erfahren habe, dass ein vorgefallener, und nicht in eine
Schlinge gelegter Arm nachher sich zuriickgeschlagen hat,
und nur sebr schwer zu losen war. Uebrigens mag bei
dieser Gelegenheit noch darauf aufmerksam gemacht
werden, dass man sich in schwierigen Fillen die Losung
der Arme meislens ganz ausserordentlich erleichtern kann,
wenn man die Kreissende dabei auf die Seite legt, in
welcher sich der herabzuholende Arm befindet. Die An-
schlingung eines vorgefallenen, und noch in den Geschlechts-
theilen befindlichen Armes geht aber mit meinem Schlin-
gentriger so leicht, und erfordert so wenige Zeit, dass
sie selbst dann vortheilhaft erscheint, wenn eine gewisse
Entbindungseile nothwendig ist, und erweist sich hier
auch besonders niitzlich, da wir dann nach verrichteter
Wendung die erforderliche Extraction rascher zu bewerk-
stelligen im Stande sind.

Es kann dagegen meine Absicht nicht sein, den
Schlingentriiger zur Anschlingung eines noch hoch im
Grunde der Gebirmutter befindlichen Fusses benufzen zu
wollen, wie dies von der Erfinderin des Instrumentes -
der Siegemundin (siebenzehnte Kupfertafel, Erstes Kup-
fer, so zeiget die Wendung todter Kinder die nicht kisnnen
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gebohren werden) geschehen, und auch von Busch (Atlas
der Abbildungen zur theoretischen und praktischen Ge-
burtskunde, Taf. XXXV Fig. 234, und Atlas geburtshiilf-
licher Abbildungen, mit Bezugnahme auf das Lehrbuch
der Geburiskunde, Taf. XXXIV Fig. 141) vorgestellt ist.
Denn erst wenn nach Herabstreckung des Fusses, sich
der Umdrehung Schwiegigkeiten entgegenstellen, halte ich
die Anschlingung des Fusses, sei es um den Umstinden
nach an diesem einen den doppelten Handgriff zu ver-
richten, oder um den zweilen Schenkel nachzuholen, fiir
zweckmiissigz und auch fiir nothwendiz. Wenn aber durch
die Linge des Instrumentes von 14 Zoll die Meinung, als
sei es auch zu diesem Zweck bestimmt, erweckt, und da
es dazu nicht dienen soll, dieselbe fiir unnithig erachtet
werden kinnte, so muss ich bemerken, dass es bei einer
grosseren Kiirze der Arme nicht moglich sein wiirde,
durch Zusammendriicken der Griffe, die Enden derselben
soweit von einander zu entfernen, als fiir die gehirige
Eriffnung der Schlinge, und Aufnahme des Fusses erfor-
derlich ist.
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Bemerkungen zur Wendung auf den Ropf.

Dic Beobachtung, dass bei der durch die Natur-
kriifte beendeten Geburt, der Kopf des Kindes meistens
der vorangehende Theil ist, musste schon die Aerzte des
grauen Alterthums veranlassen, in solchen Fillen, wo das
Kind eine andere Lage in der Gebirmutter "hatte, es
durch die Kunst in die gewihnliche zu bringen, und so
entstand die Wendung auf den Kopf, von der wir in der
freilich #usserst rohen Schiittelmelhode des Hippokrates
die ersten Spuren finden. Die ubertriebene Furcht vor
den Geburten, bei denen das untere Ende des Kindes
vorantrat, und bei denen man Mutter und Kind in der
dussersten Lebensgefahr wihnte, veranlasste, dass selbst
bei vorliegenden Fiissen die Wendung auf den Kopf ver-
richtet wurde, und wenn wir auch bei Celsus, der iibri-
gens mit schonenderen Handgriffen die Wendung auf den
Kopf itibte, und in den Schriften des Aétius die Wendung
auf die Fisse und die Extraction an denselben angera-
then finden, so wagten beide doch nur das todte Kind
auf diese Weise zu Tage zu fordern, die arabischen Aerzte
wendeten selbst wieder bei vorliegenden Fiissen auf den
Kopf, und die Wendung auf die Fusse gerieth allmiilig
in Vergessenheit. In einer Schrift, in der man iiber
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unseren Gegenstand keine Nachweisungen vermuthen
sollte, in einer im J. 1561 niimlich erschienenen Abhand-
lung des Wundarztes Pierre Franco iiber die Hernien,
wird die Wendung auf die Fiisse wieder dringend em-
pfohlen, und bald darauf wurde sie auch von Ambroise
Paré, und seinem Schiiler Guillemeau, der iibrigens die
Wendung auf den Kopf auch nicht ganz verwarf, wieder
in die Geburtshiilfe eingefithrt, wiihrend aber Mauriceau
und de la Molte als eigentliche Begriinder und Verbesse-
rer der Operation genannt werden miissen. Diese beiden
anerkannten Meister des Fachs suchten mit allem ihrem
Gewicht, und auf hinlingliche Erfahrung gestiitzt, die
Wendung auf die Fisse allgemein zu verbreiten, was
ithnen auch in Frankreich so vollkommen gelang, dass
der Wendung auf den Kopf fast nur noch als eines alten,
durchaus verwerflichen Verfahrens gedacht wurde, und
wenn wir bedenken, dass bei vorliegendem Kopl vor Er-
findung der unschidlichen Kopfzange, den Geburtshelfern
fast kein anderes Verfahren zu Gebote stand, als den
verkleinerten oder unverkleinerten Kopf mit scharfen In-
strumenten hervorzuziehen, oder ihn vom Becken wegzu-
schieben, das Kind aufl die Fiisse zu wenden, und an
diesen zu extrahiren, so Kinnen wir uns nicht wundern,
dass sie es vorzogen, lieber gleich die Fiisse herabzuholen.
Linger dagegen hielt sich die Wendung auf den Kopf
in Holland, wo sie durch des berithmten Deventer Lehre
viele Anhiinger zihlte, und in Deutschland, wo ihr beson-
ders noch Eucharius Risslin und Jacob Rueff treu blieben,
bis endlich Lévret’'s fast in allen Lindern verbreilete
Schiiler die Wendung auf die Fiisse so dringend priesen,
dass die Stimmen fur die Wendung aul den Kopf allmiilig
verhallten. Auch in England finden wir noch um die
Mitte des vorigen Jahrhunderts den grossen Smellie, der
die verlassene Operation werth hielt und mit Gliick iibte,
und den deshalb auch Kilian den Restaurator der Methode
nennt. Die eigentliche Widereinfiihrung der Wendung
auf den Kopf war aber unserem Saeculo vorbehalten,
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indem Jac. de Puyt, Flamant, Fr. Benj. Osiander*) und
d’ Qutrepont sich ihrer kriiftig annahmen, und durch die

*) Es haben neuerdings mehrere Schriftsteller gemeint, dass
Osiander’s Verdienste um die Wendung auf den Kopf nur sehr
sering seien, und dass er nicht zu den Restauratoren derselben
gerechnet werden diirfe. So viel miachte indessen gewiss sein, dass
er schon am Ende des vorigen Jahrhunderts die Operation verrichtet
hat; denn bei Darstellung seiner Grundsitze der Enthindungskunst
i. 8. 1799 erschienenen Neuen Denkwurdigkeiten erzihlt er S. 35
und 36, dass er nach vollendeten Schuljahren in eine Wiurtember-
gische Klosterschule Denkendor{ gethan sei, und dass der damalige
Probst Erbe ibn als kinfligen Arzt besonders zur Lectiire des Hip-
pokrates und Celsus angehalten habe. »Dem Lesen dieser Schriften
ist es besonders zuzuschreiben, dass ich das wvon Hippocrates
und Celsus empfohlene Wenden eines ubelliegenden Kin-
des auf den Kopf in meiner Praxis versuchte, und nachdem
ich es durch viele Erfabrung so thunlich als niitzlich fand, eine
seit so vielen hundert Jahren ganz vernachlissigte und vergessene
vortreffliche Entbindungsart wiederum in Ausiibung brachte, und
dffentlich lehrte.« — Einer der Ersten, der in Deulschland die Ope-
ration iibte, war wohl Hofrath Rau in Giessen, der sie zuerst 1804
als Physicus in Schliz, und spiter noch einmal bei Unmoglichkeit
die Wendung auf die Fiisse zu verrichiten, mit Gluck vollfihrte. S.
Gem. deut. Zeitschr. f. Geburtsk. B. VI H, 1. S. 5 — 7. — Ausser-
dem ist gewiss die Wendung auf den Kopf, vor ihrer Wiederein-
fibrung in die Reihe der geburtshilflichen Operalionen von Zeil zu
Zeit von Aerzten, und selbst von Hebammen geiibt, ohne dass diese
dabei etwas Besonderes gedacht hiitten. So erzéhlt Mezler im I.
1792, als er in seinem Hebammenunterricht erklirt hitte, wie der
Kopf durch die um den Hals geschlungene Nabelschnur oft aufl die
Seite geschoben werden konpe, habe eine Hebamme erziblt, kurz
zuvor sei ihr der Fall vorgekommen, dass der Kopl wiihrend jeder
Wehe weiter auf die Seite geriickt, und endlich ein Arm zum Vor-
schein gekommen wire. »Es wiire ihr aber damals nicht eingefallen
eine Wendung zu machen, sondern sie hiitte herzhaft angepackt,
zur Frau gelangt, nach dem Kindskopf gesucht, denselben endlich
auf dem linken Darmbein gefunden, und wieder vollkommen auf
den Eingang des Beckens hergezogen, so zwar, dass das Kind nach
1'/4, Stunden mit gutgestelltem Kopf lebend geboren werden konnte.«
S. Geschichte einer Enthirnung u. s. w., in Stark's Archiv IV. 2.
e 8. 281



Erfahrung ihren Nulzen bestitigten. Wiihrend aber diese
um die Geburtshiilfe hochverdienten Minner mit der in
die Gebirmuller eingeflithrten Hand unmitlelbar oder
mittelbar auf den Kopf wendeten, suchte der fiir die
Wissenschaft viel zu frith vollendele Wigand auf die scho-
nendste Weise, durch blosse iussere Manipulationen, und
eine zweckmiissige Seilenlage der Kreissenden fehlerhafte
Kindslagen in Kopflagen zu verwandeln, und es gebiihrt
daher auch ihm eine riihmende Anerkennung. Erhoben
sich nun gleich, wie dies ja bei allem Neuen zu gesche-
hen pllegt, gegen die gleichsam neue oder wenigstens
wiedererfundene Operation auch einzelne mebr oder
weniger gewichtige Stimmen, so waren sie doch nicht
im Stande, gegen die sich auf erfreuliche Weise mehren-
den Erfahrungen anzukimpfen, und die Koryphien des
Fachs, unter denen die Nachwelt die Namen eines Elias
von Siebold, Busch, Jorg, Carus, Rilgen, Mende, Schweig-
hiuser, Naegele, Kilian, Stoltz und Anderer mit dankbarer
Verehrung nennen wird, weihten derselben ihre Kriifte,
um sie auf den ihr zukommenden Standpunkt zu stellen.

Die Prognose fir das Kind ist bei der Wendung auf
den Kopl unbestreitbar ungleich giinstiger, als bei der
Wendung auf die Fiisse, bei welcher leider ein grosser
Theil der Kinder wiihrend der Operation und durch dieselbe
das Leben einbiisst. Gelingt aber die Wendung auf den
Kopf, so hat sie an und fir sich selbst nichts Gewaltsa-
mes, was auf die Frucht nachtheilig einwirken kinnte,
das Kind tritt in der allergiinstigsten Lage in die Aussen-
welt, und leidet bei seinem Durchtritt durch das Becken
und die miitterlichen Weichtheile am wenigsten, so dass
durch die Operation selbst, wenn sie unter den passen-
den Umstinden unternommen wird, wohl kaum je Leben
und Gesundheit des Kindes gefihrdet erscheinen. Fiir
die Mutter ist die Wendung auf den Kopf, mit Ausnahme
des Falles, wo sie nach der Wigandschen Methode gelingt,
ein mehr oder weniger eingreifendes Verfahren, da die
ganze Hand zu ihrer Bewerkstelligung in die Gebirmutter
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eingefithrt werden muss, allein ist sie in der Beziehung
gar nicht mit der Wendung auf die Fiisse zu vergleichen,
wenn dieselbe in schon veralteten oder gar versiiumten
Fillen noch verrichtet werden muss. Und doch lesen
wir im Allgemeinen so wenige Beobachtungen von Wen-
dung auf den Kopf*), und so viele von Wendung auf
die Fiisse, ja es giebl Geburtshelfer, die wiihrend einer
langjihrigen und vielbeschiiftigten Praxis wohl nie die
Wendung auf den Kopf auch nur einmal versuchen. Die
Griinde liegen nicht fern; einmal werden die meisten
Geburtshelfer zur Verrichtung der Wendung gewidhnlich
viel zu spiit gerufen, wo schon der giinstige Zeitpunkt
zum Wenden auf den Kopf lingst verstrichen ist; ferner:
der Geburtshelfer wiinscht oft auch die Entbindung bald
zu Ende zu bringen, und den Umslehenden wie der Krei-
ssenden selbst zu zeigen, was er geschafft hat, und das
erreicht er bei der Wendung auf die Fiisse, aber nicht
bei der Wendung auf den Kopf, wo bisweilen erst Stun-
denlang npach seiner Hiilfleistung das Kind durch die
Naturkriifte ausgeschieden wird, und wodurch bei undank-
baren Laien nur zu leicht der Gedanke, dass der Geburts-
helfer ganz uberfliissig gewesen sei, erwacht.

Allerdings wird so lange das jetzige Hebammenwe-
sen fortbesteht, die Wendung auf den Kopf nie den Platz
unter den geburtshiilflichen Operationen einnehmen kon-
nen, den man ibr zur Erhaltung vieler Kinder wiinschen
miisste, denn nur unter gewissen Verhiltnissen gelingt
sie, wenigstens der Regel nach, ja einer ihrer wirmsten
Vertheidiger und Forderer, mein verehrter Lehrer d’Ou-
trepont, hat selbst die Griinzen fiir sie enger gezogen.

*) Nach Rieke’s Mittheilungen wurden im Konigreich Wiirtemberg
unter den innerhalb 4 Jahren vorgekommenen 219353 Geburtsfillen
3120 Wendungen, darunter nur 16 Wendungen auf den Kopf ge-
macht, so dass also das Verhiiltniss der Wendung auf den Kopfl
wie 1 zu 13874 zu den Geburten iberhaupt, zu den kimstlichen
Entbindungen aber wie 1 zu 500 ist. Von den 16 Kindern kam
nur 1 todt zur Welt.
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Nach der bisherigen Annahme aber darf man die Wen-
dung auf den Kopf durch innere Handgriffe nur unter
folgenden Bedingungen unternehmen: 1) wenn bei voll-
stindiger Erofioung des Muttermundes die Blase noch
steht, oder das Fruchtwasser erst ganz vor kurzem ab-
geflossen ist; 2) wenn die Gebirmulter sich noch gar
nicht um das Kind zusammengezogen hat, so dass dieses
leicht in ihr umgedreht und bewegt werden kann; 3)
wenn der Kopf dem Beckeneingange niher liegt, als das
untere Ende des Kindes, obgleich einige Geburtshelfer,
den Alten nacheifernd, sie selbst wieder bei vorliegen-
dem unteren Endpunkte der Lingenaxe wiinschen; 4) das
Becken muss so geriiumig sein, dass der Kopfnoch durch
dasselbe hindurch zu gehen vermag; 5) die Wehenthitig-
keit muss ungetriibt, und der Uterus gehtrig configurirt
sein; 6) man muss im Stande sein, dem Kopf eine Schii-
dellage zu geben, und ihn wo miglich in einen schrigen
Durchmesser des Beckeneinganges mil nach vorn gerich-
teter kleiner Fonlanelle zu leiten; 7) es miissen keine
kleine Theile, als Hand oder Arm, besonders aber die
Nabelschnur vorgefallen sein, oder wiihrend der Operation
vorfallen, und nicht etwa mit Leichtigkeit wieder zuriick-
gebracht werden konnen; und endlich, und vor allem
8) es muss durchaus kein Grund vorhanden sein, der
eine Beschleunigung der Geburt gebite, ein Punkt, auf
den wir noch spiiter zuriickkommen werden. Ausserdem
hat man nun noch nicht zu bedeutende Grisse des Kin-
des als besonders erwiinscht fiir die Operation angefiihrt,
und Viele halten sie deshalb vorziglich bei dem zweilen
fehlerhaft gelagerten Zwillingskinde angezeigl. Allerdings
kann ein solches bei der grisseren Ausdebnung der
Gebirmutter und dem geringeren Volumen des Kinds-
kirpers im Ganzen leichter auf den Kopf gewendet werden,
als ein grosses Kind, dessen voluminiser Kopf sich oft
nicht einmal gehirig mit der Hand umfassen, und nur
schwer herableiten lisst, indessen wiirden auch in diesem
Falle die sub Nro. 1, 2, 5 und 8 angegebenen Bedin-
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gungen nicht fehlen diirfen; und man darf dabei nicht
iibersehen, dass gerade bei der durch Zwillinge hervor-
gebrachlen starken Ausdebnung der Gebirmuiter die Ge-
burtsthitigkeit besonders leicht fehlerhaft wird, nament-
lich leicht spastische Contractionen entstehen, ja ich habe
die Wendung des zweiten Zwillingskindes aul die Fiisse
gerade aus diesem Grunde mehrere male besonders

- schwierig gefunden.

Dann kann -ich eine Bemerkung iiber die 4. Bedin-
gung, nach welcher das Becken so geriiumig sein soll,
dass das Kind durch dasselbe hindurch gehen kann, hin-
zuzufiigen nicht unterlassen. Viele Geburtshelfer verlan-
gen fiir die Wendong aul den Kopf ein durchaus nor-
males Becken, wihrend Andere®) sie auch bei fehlerhaftem

*) Smellie, der die Wendung aul den Kopf selbst ausgeubt hat,
und uns drei gliuckliche Fille in s. Collection of cases and obser-
vations (P. 280 Case 4; P. 282 Case 5 und P. 283 Case 6) mit-
theilt, rath dieselbe dann zu versuchen an, wenn der Geburtshelfer
zur rechten Zeit, und vor Abfluss des Fruchtwassers gerufen wird,
besonders aber, wenn der zu grosse Kopl, oder ein zu enges Becken
nach gemachter Wendung aufl die Fisse eine schwierige Durchfili-
rung des zuletzt kommenden Kopfes befurchten lassen. — F. B.
Osiander, der beriihmte Gottinger Lehrer, dessen Verdienste um die
Wendung auf den Kopf einige Neuere schmilern wollen, lehrte schon
im J. 1799: »Ist das Becken in der oberen Beckenoflnung betriicht-
lich eng, so unternebhme man ja keine Wendung auf die Fiisse,
weil der Ausgang sonst gewiss hiichst schwierig und traurig sein,
und das Leben des Kindes zum wenigsten fast allemal verloren ge-
hen wird. Man gebe sich statt dessen lieber alle migliche Miihe
den Kopf auf die obere Beckendffnung zu leiten, und das Hinter-
haupt in eine Seite, wo mdglich in die linke zu bringen, den Kopf
iiberhaupt aber mit seinem grossen Durchmesser, in den grossen
Durchmesser der oberen Beckendiffnung zu stellen. Nun lasse man
der Wirkung der Wehen es uber den Kopf in das Becken herein-
zupressen, und ihn allenfalls einzukeilen, und dann kaon man ge-
wiss sein, dass man ibn mit der Zange, S0 man sie geschickt anzu-
legen und zu fiuhren weiss herausbringen, wund nach einer sehr
arossen Wahrscheinlichkeit das Kind am Leben erhalten wird,« —
Jacob de Puyt, Stadtwundarzt und Geburtshelfer zu Middelburg,
giebt in s. Verhandeling over de kwaade gesteldheid van hat Bekken
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gestatlen, ja sogar bei miissig beschrinkiem rhachiti-
schen Becken deshalb empfehlen, weil bei Personen

bij Vrouwen (in d. Verhandelingen van het genootschap ter bevorde-
ring der Heelkunde, Amsterdam VII Dech. 1802 P. 230 u flgd.) den
Rath, bei engem Becken und fehlerhafien Kindslagen auf den Kopf zu
wenden. »Mijne verbeterde manier bestaat hierin, dat men, name-
lijk, eene tegennatuurlijke in eene natuurlijke verlossing verandere;
dat is: dat men het kind, dat zich met eenig ander deel dan het
hoofd aanbiedt, zoo verplaatse, dat heizelve zich met den top des
hoofds, of liever met het agderhoofd voor den ingang van het bek-
ken aanbiede, op dat men aan de natuur eenen genoegzaamen tijd
verleenen kunne, om het hoofd te verlengen, en zich naar deruimte
van het bekken te schikken.« Ritgen, der sich um die Wendung
auf den Kopf und deren allgemeinere Verbreitung unsterbliche
Verdienste erworben, ihr aber wohl unter allen Geburtshelfern die
ausgedehnteste Anwendung eingeraumt hat, lebrte im J. 1820 (Die
Anzeigen der mechanischen Hilfen bei Enthindungen u. s. w., S.
354.): Wenn nach erfolgtem Blasensprunge noch eine ansehnliche
Menge Fruchtwasser vorhanden sei, so solle jede Querlage ohne
Ausnahme in eine Kopflage verwandelt werden. »Die Befolgung
der vorhergehenden Anzeige ist besonders wiehtig, wenn
das Kind todt und das Becken enge ist, um den Kopf
leichter enthirnen zu kinnen.« — In demselben Jahre er-
klirte W. J. Schmitt in einem Zusatz zu dem schon friher im J.
1813 in v. Siebold’s Journal fur Geburtshiilfe mitgetheilten Aufsatz
iiber De la Motte, (S. gesammelte obstetricische Schriften S. 345)
er wirde die Wendung auf den Kopf vorzugsweise in jenen Fillen
empfehlen, wo eine genaue Ausmitlelung der wechselseiligen Grossen-
verbiltnisse zwischen Frucht und Becken eine schwierige Durch-
fithrung des Kopfs mit Recht besorgen lasse. — In s. Operativen
Geburtshilfe Band I 5. 464, hat Kilian die von Ritgen so bestimmt
aufgestellte Indication weiter ausgefuhrt, und die sich selbst vorge-
legte Frage, ob es nicht bei einer so bedeutenden Beckenenge, bei
der von der Zange kaum irgend eine Hulfe erwartet werden kinne,
und die Perforation als das wahrscheinlichste Hulfsmittel erscheine,
gerathener sei, nicht aufl die Fiisse, sondern auf den Kopfl zu wen-
den, um nicht die sehr schwierige Excerebration des Kindskopfs nach
geborenem Rumpfe verrichten zu miissen, bejahend beantwortel,
und die gegen dies Verfabren vorzubringenden Einwiirfe griindlich
beleuchtet. Neuerdings jedoch ‘(Die Geburtslehre Band 2 8. 158)
hat Kilian diese Meinung wieder verlassen, und gestattet die Wen-
dung aufl den Kopl nur allenfalls bei rhachitischem Becken.
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mit einem solchen erfahrungsgemiiss meistentheils hichst
kriiftige Wehen vorhanden sind, die den ihnen vom Becken
entgegengesetzten Widerstand nicht selten mit grosser
Leichtigkeit iiberwinden. Hier kann iiberall nur von
einem Becken die Rede sein, dessen kleinster Durchmesser
wenigstens noch drei Zoll hiilt. Dagegen lehren unsere
meisten geburtshiilflichen Handbiicher, dass wenn der
kleinste Beckendurchmesser zwischen 2%: und 3 Zoll
hiillt, Zange und Wendung nicht mebhr anwendbar sind,
und uns am rechtmiissigen Ende der Schwangerschaft
nur zwei Entbindungswege iiberbleiben, der Kaiserschnitt
nimlich bei lebendem, Excerebration bei todtem Kinde.
Wenn nun aber bei einer solchen Beckenbeschrinkung,
wie es wiederholt, und auch von mir beobachtet worden
ist, das ohme alle Frage abgestorbene Kind sich in einer
fehlerhaften Lage zur Geburt stellt, was soll dann der
Geburtshelfer thun ? Verkleinern, lehren unsere Handbiicher!
aber der Kopf liegt ja nicht vor, um ihn excerebriren zu
kinnen, den vorliegenden Thorax zu exenteriren, ist gar
kein Grund da, wenn er in keiner Beziehung hindert,

~und noch weniger verniinftic wiirde es sein, hier ohne

allen weiteren Grund die neuerdings wieder fiir bisweilen
unentbehrlich erkliirten Methoden, das Halsabschneiden
nach Celsus, oder das Exarliculiren des vorgefallenen
Armes vorzunehmen! wir haben hier vielmehr zunichst
die Indication, das todte Kind in eine solche Lage zu
bringen, in der sein fiir das Becken zu grosser Kopf zum
Durchgange durch dasselbe geschickt gemacht, also ver-
kleinert werden kann, folglich muss man zuerst das Kind
wenden. Nun entsteht aber die Frage: soll unter solchen
Umstiinden die Wendung auf den Kopf, oder die Wen-
dung auf den Fuss verrichlet werden? Solange die Ver-
kleinerupg des Kopfes durch eigentliches Anbohren des
Schﬁd'&i&fgaachaﬁ, wonach alsdann die Ausziehung oft
noch die grissste Schwierigkeit machte, und meistens
nicht ohne scharfen Haken gelang, und wobei in Folge
der Operation eine nicht unbedeutende Anzahl Weiber
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das Leben verlor, glaubte ich, wenn gleich die Anbohrung
des Kopfs leichter bei vorliegzendem Schidel, als nach
gebornem Rumpf an der Basis cranii auszufithren ist, un-
bedingt der Wendung auf den Fuss den Vorzug geben
zu miissen, denn an ihm kann man, wenn auch biswei-
len nicht ohne alle Schwierigkeiten, den Rumpf extrahiren,
dann den Kopf anbohren, und nach Entleerung des Ge-
hirns entweder durch den Smellieschen Handgriff, oder
nothfalls durch die Kopfzange, die hier beiweitem nicht
so leicht als bei vorangehendem und enthirntem Kopfe
abgleiten wird, hervorziehen. Seit jedoch die Zerquet-
schung des Kopfs durch unzweifelhafte Beweise ihren
Nutzen bewihrt hat, meine ich, miisste der in Frage ste-
hende Fall gerade in den Wirkungskreis des Kopfzerschel-
lers gehiren, denn mit ihm kann man das todte Kind
am leichtesten verkleinern, und den zerquetschten Kopf
auf die allerschonendste Weise durch das verengerte
Becken hindurchziehen. Wenn also die iibrigen Bedin-
gungen zur Wendung auf den Kopf verbanden wiiren,
so wiirde ich bei dem zweiten Grade der Beckenbe-
schriinkung, und bei bestimmt abgestorbenem Kinde die
fehlerhaft gelagerte Frucht auf den Kopf zu wenden suchen,
dann den Kopf mit dem Kopfzerscheller zerquetschen, und
endlich mit ihm hervorziehen.

Darf nun der Regel nach die Wendung auf den Kopf
auch nur unter den oben angegebenen Bedingungen un-
ternommen werden, so fehlt es doch nicht an einzelnen
Beobachtungen, wo sie, selbst unter mehr oder weniger
erschwerenden Umstiinden verrichtet, noch ein giinstiges
Resultat lieferte®). Der nachfolzend mitgetheilte Fall be-
weist, wie sie sogar dann noch gelingen kann, wenn die
Wendung aufl den Fuss zur Zeit wenigstens unausfiihr-
bar ist.

Eine ausserehelich und zum erstenmale Geschwiin-

") Sloltz verrichlete die Operation zweimal nach abgeflossenem
Fruchtwasser, und bei vorliegendem Arm.
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gerte, Henriette Schiifer aus D., 37 Jahre alt, gross und
schlank gewachsen, mit blondem Haare und blauen Augen,
friher ibrer Angabe nach stets gesund, hatte sich, um
ihre Niederkunft abzuwarten, bei der Hebamme in G.
unweit Gollingen eingemiethet. Acht Tage vor dem Ein-
tritt der Wehen hatte sie nach einer heftigen Gemiiths-
béwegung starken Schiittelfrost bekommen, und behaup-
lete, seit jener Zeit keine Bewegung des Kindes mehr
bemerkt, und sich iiberhaupt unwohl gefiihlt zu haben.
Mit dem Beginn der Geburtsarbeit am 23. Februar 1834
nach Mitternacht, war das Fruchtwasser schleichend ab-
geflossen, die Kreissende selbst aber so empfindlich gewesen,
dass sie bei den Versuchen der Hebamme zu exploriren
jedesmal in heftiges Zittern verfallen, diese aber nie zum
Ziele gekommen war. So halte die Geburt bei abwech-
selnd bald schwiicheren, bald stirkeren, aber jedesmal
sehr schmerzhaften Wehen, bis zum 25. Februar fortge-
dauvert, wo die Hebamme einen aus den Geschlechtstheilen
vorgefallenen Arm entdeckt, und nun trotz der Gegen-
vorstellungen der Gebirenden auf das bestimmteste die
Hiilfe eines Geburtshelfers verlangt hatte. Ich fand die
Kreissende in einem sehr aufgeregten Zustande, das Ge-
sicht stark gerithet, mit ingstlichem schnellen Athem,
sehr frequentem und starkem Puls undingrosser Unruhe.
Sie klagte uber anhaltenden schneidenden Schmerz im
Unterleibe , ausserordentliche Erschiipfung, brennenden
Durst und Uebelkeit, es war starker Trieb zum Urinlassen
zugegen , doch gingen immer nur wenige Tropfen eines
wasserhellen Harnes ab. Oeffnung war nach einem Cly-
stier dagewesen. Der Leib war gegen die Beriihrung
sehr empfindlich, der Grund der Gebiirmulter stand hoch,
und der Uterus war auch in der wehenfreien Zeit stein-
hart, stieg aber mit Einfritt einer Wehe bis zur Herzgrube
empor ; Kindstheile konnte man bei der Spannung der
Gebérmutter #usserlich nicht unterscheiden. Aus der
engen, trocknen und heissen Vagina hing der rechte Vor-
derarm des Kindes ohne Geschwulst zur Hilfte hervor ;
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die innere sehr schmerzhafte Untersuchung ergab, dass
der Muttermund vollstindig geiflnet war, die rechte
Schulter sich iiber dem Eingange des Beckens, der Kopf
in der linken Multerseite, und der Riicken nach vorn
befand, so dass also die Fiisse nach rechts und hinten
zu suchen waren. An Ausfithrung der hier wohl allein
angezeigten Wendung auf den Fuss konnte ich bei der
spastischen Contraction der Gebirmutter nicht sogleich
denken, sondern musste zuvor den Uterus miglichst zu
relaxiren suchen. Vor Allem machte ich einen starken
Aderlass am rechten Arme, wonach das Gesicht auffallend
blass, der Athem aber ruhiger wurde, und der Puls an
Hirte verlor. Dann liess ich warme Ueberschlige von
einem Absud von Chamillen und Mohnkipfen auf den
Unterleib und vor die Geschlechistheile, und ebensolche
Injectionen mit etwas Bilsenkrautol in die Vagina machen,
und gab nach einiger Zeit eine Dosis von Gutl. XXV
Tinct. Opii vinosa. Nach elwa zwei Stunden hatte sich
der Zustand so gebessert, und der Uterus war von aussen
so viel weicher anzufiithlen, dass ich den richtigen Zeit-
punkt fiir die Operation erschienen glaubte. Meine linke
Hand gelangte Anfangs ohne grosse Schwierigkeit an der
Schulter vorbei in die Gebiirmutter, aber kaum war sie
soweit gekommen, als die Kreissende zu dringen anfing,
worauf sich dann auch von Neuem die krampfhafte Zu-
sammenziehung einstellte, so dass ich zuletzt die Hand,
die ich sofort ganz ruhig an der Stelle liegen liess, nach-
dem sie ganz lahm gepresst war, unverrichteter Sache
zuriickziehen mussle. Die Umschlige wurden dann wie-
der fortgeselzt, der Kreissenden emne kurze Ruhe ver-
gimnt, und hierauf ein Versuch mit der rechten Hand
gemacht, da meine linke fast unbrauchbar geworden war,
Mit dieser kam ich allmilig so weit empor, dass die
Fingerspilze das linke Knie erreichen konnte, aber weiler
zu kommen war nicht miglich, denn der Reiz meiner
Hand fachte von Neuem heftige Contractionen an. Um
die mithsam - errungenen Vortheile nicht gleich wieder
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aufzugeben, liess ich die Hand ruhig liegen, gab mir, so-
bald der Uterus etwas nachgiebiger wurde, noch einige-
male Mithe , das Knie zu ergreifen und auf diese Weise
den Fuss herabzustrecken, aber stets vergebens, und da
ich es nicht linger in der Gebirmutter aushalten konnte,
entschloss ich mich ungern, auch diese Hand zuriickzu-
ziehen. Als ich mit derselben in den unteren Theil der
Gebdrmutter herabkam, fand ich diesen weniger zusam-
mengezogen, und den auf dem linken Hiiftbeine liegenden
Kopf des Kindes beweglich. Pliétzlich kam mir da der
Gedanke, ob es nicht miglich sein sollte, diesen herabzu-
bringen, und dadurch die hier so sebr schwere Wendung
auf den Fuss zu umgehen; ich fasste den Kopf, und iiber-
raschend leicht gelang die Wendung auf ihn, er folgte
auf den Beckeneingang, wo ich ihn fast in den ersten
schriigen Durchmesser mit der kleinen Fontanelle nach
links und vorne stellen konnte; der rechte Arm lag neben
ihm. Hieraufl liess ich die Kreissende sich auf die linke
Seite legen, um das Wiederwegweichen des Kopfs vom
Becken zu verhiiten, empfahl ihr strenge, diese Lage nicht
zu verlassen, gab ihr ein Borax-Pulver von Gr: XX, und
ging nun, um mich etwas zu erholen, nach dem Wirths-
hause, mit der der Hebamme gegebenen Anweisung, mich,
so wie sich irgend etwas Ungewdhnliches ereigne, sofort
von dort rufen zu lassen.

Als ich nun da den Fall mit Ruhe iiberlegte, konnte
ich mir nicht verhehlen, dass ich die Wendung auf den
Kopf hier unter Bedingungen unternommen hatte, die
nach der bisherigen Annahme als Contraindicationen ge-
gen dieselbe betrachlet wurden, denn: 1) es lag ein
kleiner Theil, der rechte Arm, vor; 2) das Fruchtwasser
war bereits lange, seit zwei Tagen abgeflossen; 3) der
Uterus hatte sich stark um das Kind contrahirt, ja so
stark, dass die Wendung auf den Fuss nicht gelang; und
4) es war Keine regelmissige Geburisthitigkeit vorhan-
den, sondern die Wehen waren krank, und es liess sich
sonach nicht bestimmen, ob der Kopf durch sie in das
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Becken herabgetrieben werden, oder sogar iiberall auf
dem Becken bleiben wiirde. Maglich war es selbst, dass
mir zur Beendigung der Geburt doch kein anderes Mittel
als die Wendung auf den Fuss iiberbleiben werde, und
schon zihlte ich in Gedanken die nun noch grisseren
Schwierigkeiten und die der Mutter jetzt drohenden Ge-
fahren auf, als, es mochte eine Stunde verflossen sein,
ein Bote mich zu benachrichtigen kam, dass sich heftige
Wehen eingestellt hitten, und die Kreissende, aus Leibes-
kriiften mitzudringen, durch nichts abzuhalten sei.

Schnell eilte ich nun wieder hin, aber wer malt
mein Erstaunen, als ich den hervorhingenden Arm stark
angeschwollen, und mit Blasen von verschiedener Grisse
bedeckt, den Kopf aber schon bis in die Beckenenge
herabgetrieben fand. Rasch nahm ich nun mein Horrohe
hervor, dessen Gebrauch ich bis dahin wegen der Schmerz-
haftigkeit der Beriihrung des Unterleibes, und da ich das
Kind nach den mir von der Kreissenden gegebenen Mit-
theilungen fiir abgestorben hielt, unterlassen hatte, und
konnte zu meiner grossten Freude den Herzschlag der
Frucht ganz deutlich horen. Waren nun auch Wehen
vorhanden, so fiirchtete ich doch, dass der Arm bei Linger
anhaltendem Druck vollends brandig werden kinne, legte
deshalb die Kreissende wieder auf das Querbett, und
vollendete die Geburt durch einige Tractionen mit der
Zange. Das Kind, ein Madchen, schrie sogleich lebhaft,
und war iibrigens durchaus wohlgebildet, nur gab der
angeschwollene Arm demselben ein eigenthiimliches Aus-
sehen.

Das Nachgeburts - Stadium  verlief vollkommen regel-
miissig. Am dritten Tage stellten sich Erscheinungen ein,
die eine Metritis besorgen liessen, aber bei einer Kriiflig
antiphlogistischen Behandlung  verloren sich dieselben
schnell wieder. Um den Arm des Kindes wurden Cha-
millen-Fomentationen gemacht, und nach etwa acht Tagen
konnte man nicht unterscheiden, welches der vorgefallene
und kranke gewesen war.
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Sehr weit bin ich davon entfernt, wenn gleich in
dem erziihlten Falle die Wendung auf den Kopf nach
vergeblichen Bemiihungen das Kind auf den Fuss zu
wenden gelang und ein unerwartet gimstizes Resultat
lieferte, sie unter solchen Umstiinden immer zu empfehlen,
allein versuchen kinnte man sie hier wenigstens ofter,
und das habe auch ich, durch diese Beobachtung ermu-
thigt, spiiter einigemale gethan, ohne jedoch wieder Er-
folg zu haben. Das Misslingen des Verfahrens hingt hier
hauptsiichlich von der Schwierigkeit ab, einen so grossen
Kirper wie den Kopf, wenn er auch vollkommen gut
erfasst ist, herabzubewegen, wihrend man den kleinen
Fuss, wenn man ihn nur erst gehorig ergriffen hat, selbst
bei noch so heftig contrahirter Gebirmutter in die Vagina
herunterzuleiten vermag. Die von d'Outrepont empfohlene,
iibrigens so sehr wirksame Wendungsmethode auf den
Kopf wiirde aber unter diesen Umstinden nicht passen,
da man bei den Versuchen, den vorliegenden Kindstheil
mit der eingefithrten Hand vom Becken zuriickzuschieben
und so das Herabsinken des Kopfes zu veranlassen, Ge-
fabr laufen wiirde, die stark extendirte Mutterscheide
oder selbst die Gebidrmulter zu zerreissen. Versuchen
endlich sollte man meiner Meinung nach, auch dann noch
die Wendung auf den Kopf, wenn es bei fehlerhaften
Kindslagen trotz wiederholter Bemiihungen vollkommen
unmiglich ist, zu einem Fuss zu kommen, um an ihm
das Kind umzudrehen, ehe man sich zu der Exenteration
durch die man sich dann einen Weg zu den unteren
Extremititen zu bahnen sucht, entschliesst, vorausgesetzt,
dass der vorliegende Kindstheil nicht etwa schon unbe-
weglich fest auf das Becken gepresst ist.

Eine Schattenseite der Wendung auf den Kopf diir-
fen wir jedoch, um wahr zu sein, auch nicht unberiihrt
lassen, es ist dies die Unmiglichkeit, nach aufs Becken
gebrachtem Kopf ihn der Regel nach auch so weit in
dasselbe hineinzuziehen, dass im Fall der Noth seine Ex-
traction mit Hiilfe der Zange angeht, mit einem Wort ihn
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zangengerecht zu stellen. Unter den Bedingungen ist bereits
angegeben worden , dass in allen Fillen, wo neben der
fehlerbaften Kindslage, noch der Mutter, oder dem Kinde,
oder beiden anderweite Gefahren drohen, und wo auf
die Lagenverbesserung die Extraction folgen muss, man
wenn auch alle iibrigen Umstinde giinstig sind, nie die
Wendung auf den Kopf, sondern stets die Wendung auf
den Fuss wiihlen muss, an dem wir uns zugleich eine
Handhabe verschaffen, an welcher wir sofort das Kind
zur Welt fordern kionnen. Eine Ausnahme michten in
seltenen Fillen allenfalls Zwillingskinder bei gleichzeitig
sehr weitem Becken machen, deren kleinen Kopf man
alsdann im Stande sein misste mit der Hand selbst tief
in den Beckencanal herabzuziehen. Wird aber die Wen-
dung auf den Kopf unter vollkommen giinstigen Bedin-
gungen verrichlet, und steht nichts ihrem Gelingen ent-
gegen, so kinnen doch bei der Operation selbst Umstinde
eintreten, die uns von ihr abzustehen und sogleich die
Fiisse aufzusuchen veranlassen missen, als: Vorfall der
nicht zu reponirenden Nabelschnur, ein Fall, der mich ein-
mal dazu gezwungen hat, oder Blutungen, oder plitzlich
eintretende Krankheits-Erscheinungen der Multer, die eine
schnelle Entbindung indiciren. Es konnen ferner die bis
dahin regelmiissigen Wehen nach gelungener Lageverbes-
serung ausbleiben, und die gereichten wehenbefirdernden
Mittel keinen Erfolg leisten, oder sogar die frither fehler-
freie Geburtsthiitigkeit, namentlich bei sehr sensiblen In-
dividuen durch den Eingriff der Operation krankhaft ver-
andert werden. Und so konnen endlich, wenn wir schon
die schinsten Hoffnungen fir baldige Beendigung der
Geburt hegten, Umstinde eintreten, die uns ein neues
operatives Einschreiten zur Pflicht machen, ja es kann
sogar nothwendig werden, das vorhin mit Glick auf den
Kopf gewendete Kind nun noch aufl den Fuss zu wenden,
um an ihm zu extrahiren. Der folgende ungliickliche Fall
uehiirt hieher.

Am Abend des 18. August 1835, 6 Uhr, wurde ich
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zu der seit Mittag kreissenden Ehefrau des Zimmerman-
nes B. in W. gerufen. Sie war ein kriiftiges Weib von
32 Jahren, und hatte bereits viermal leicht und gliicklich
geboren. Die Hebamme halte Anfangs geglaubt, den
Kopf vorliegend zu fiihlen, aber bei der unmittelbar nach
dem Blasensprunge vorgenommenen Untersuchung erkannt,
dass es die linke Schulter war. Seit der Zeil waren
die auch vorhin nicht sehr starken Wehen nur selten wie-
dergekehrt, der Uterus war noch stark ausgedehnt, gar
nicht um das Kind zusammengezogen, und weich, und
man konnte deutlich unterscheiden, dass noch eine ziem-
liche Quantitit Fruchtwasser sich in demselben befand.
Der Leib war mehr in die Breite ausgedehnt, der Gebiir-
multergrund stand nur wenige Finger breit iiber dem
Nabel, in der rechten Seile fiihlte man deutlich den Kopf,
und nach links die sich oft und lebhaft bewegenden Fiisse.
Die innere Exploration ergab eine weitetschliipfrige Mut-
terscheide, den Muttermund vollkommen gedffnet, und in
demselben, bei der Beriihrung in die Hohe weichend, die
linke Schulter des Kindes, den Riicken nach vorn, und
es bestitigte sich bei derselben, dass der Kopf in der
rechten, der Steiss aber in der linken Gebirmutterseite
und hiéher lag. Die giinstigen Resultate, die mir vor
etwas ldnger als einem Jahre die in der vorigen Beob-
achtung mitgetheilte, selbst unter den misslichsten Ver-
hiltnissen und gegen alle Indicationen verrichtete Wen-
dung auf den Kopf geliefert hatte, veranlassten mich, hier
eine solche um so mehr sogleich zu versuchen, und der
Wendung auf den Fuss vorzuziehen, als alle Bedingungen
gunstig waren, und durchaus kein Grund eine Beschleu-
nigung der Entbindung verlangte. Um aber vollkommen
sicher zu gehen, und im Fall die Wendung auf den Kopf
nicht gelingen, oder bei derselben irgend iible Zufille,
als: Blutfluss, Vorfall der Nabelschnur, oder dergleichen
sich ereignen sollten, sofort den Fuss ergreifen und her-
abfihren zu konnen, entschloss ich mich nach der d’Ou-
trepontschen Methode zu operiren. Meine rechte Hand
B
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fiihrte ich deshalb in der wehenfreien Zeit ein, ergriff
mit derselben das Kind bei der linken Schulter, schob
diese etwas aufwiirts, und brachte, indem ich auf die
ganze Lingenaxe der Frucht wirkte, den Stleiss mehr in
die Mitte des Gebiirmuttergrundes, wobei der Kopf mehr
quer itber den Beckeneingang zu sltehen kam, und sich
leicht auf denselben herabziehen liess, so dass der Hin-
terkopf nach links und das Gesicht nach rechts gerichtet
war. Das ganze Verfahren liess sich ohne alle Schwierig-
keit, und olne dass die Kreissende davon viele Schmer-
zen empfunden hiitte, ausfithren, und Alles liess einen
giinstigen Ausgang erwarten, nur war es mir des grossen
Umfanges des Kopfes wegen nicht miglich, ihn in das
obgleich durchaus regelmiissige Becken hineinzuzie-
hen, und ebensowenig vermochte ich ihn in einen
schriigen Durchmesser gehirig zu drehen. Um diese
Lageverinderung, und den Eintritt des Kopfs in das
Becken zu befordern, gab ich der Frau eine Seitenlage
mit an den Leib gezogenen Schenkeln, und liess kurze
Zeit ein Paar Finger in der Scheide liegen, um von dem
weiteren Fortgange der Geburt in Kenntniss zu bleiben.
Auch ging iibrigens Anfangs Alles so weit gut, nur kamen
keine Wehen, die Thitigkeit der Gebidrmutter schien wie
abgeschnitlen. Da kein Erethismus im Gefisssystem zu-
gegen war, gab ich das Secale cornutum zu Gr: xv,
und nach einer Stunde eine zweite ebenso slarke Gabe,
aber ohne Erfolg. In der Meinung, dass das Mutterkorn,
was 1ch schon einige Zeit gepulvert in meinem Arznei-
kiistchen mit mir fihrte, vielleicht an Kraft verloren habe,
reichte ich Borax zu Gr: xx, aber auch danach kamen
keine ordentlichen Wehen; stattdessen erschienen nach
einiger Zeit ungleichmissige Contractionen, und bei den-
selben fing allmilig etwas Blut abzutrépfeln an. Aus
dem Stillicidio sanguinis wurde eine Himorrhagie, und
bei derselben so viel Blut entieert, dass schnelle Entbin-
dung dringend angezeigt war. Stand der Kopfl freilich
noch hoch in dem Beckeneingange, so liess sich die Zange
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doch anlegen, es gelang dagegen nicht, sie, wie ich wiinschte,
schriig zu appliciren, um den Kopf in den ersten schriigen
Durchmesser zu leiten, und ich musste mich begniigen,
sie itber Gesicht und Hinterhaupt zu bringen. Allein der
Kopf war nicht gut gefasst, bei der dritten kriiftigeren
Traction fing die Zange an lang zu werden, und da sich
dies bei jedem folgenden Zuge wiederholte, ich ein wirk-
liches Abgleiten besorgen musste, der Blutfluss eher zu-
als abnahm, die Kreissende viel giihnte, dabei eiskalt,
und der Puls immer kleiner wurde, endlich sogar Ohn-
machten eintraten, blieb mir nichts tbrig, als die Zange
wieder abzunehmen, und mich zur Wendung auf den
Fuss zu entschliessen, die dann auch leicht am rechten
Schenkel gelang, und worauf ich das Kind ohne grosse
Schwierigkeit extrabirte, obgleich bei der ohne alle We-
henhiilfe verrichteten Ausziehung, sich die Arme zu den
Seiten des Kopfes in die Hohe geschlagen, und das Kinn
von der Brust entfernt hatte. Das Kind, ein lebloser
starker Knabe, wurde der Hebamme zu Wiederbelebungs-
versuchen iibergeben, da ich selbst die Mutter Kkeinen
Augenblick verlassen durfte, kam aber nicht wieder
zu sich. ; '
Wihrend der Extraction liess ich Reibungen der Ge-
birmutter mit der flachen Hand machen, und Naptha auf
den Unterleib tropfeln, um Contraction zu erregen, aber
ohne dauernden Erfolg; ward auch eine einzelne Stelle
des Uterus einmal wiihrend des Drucks hart, so liess die
Zusammenziechung doch gleich wieder nach, und das
Blut stiirzle stromend hervor, wiihrend die Entbundene
nur mit Mithe aus den Ohnmachien zu wecken war,
Kalte Ueberschlige iiber den Unterleib, und innerlich ge-
reichte Zimmttropfen waren fruchtlos, und letztere in
grossen Gaben gereicht, brachten, obgleich ich sie mit
Opiumtinctur verbunden halte, sogleich Uebelkeit mit hef-
tigem Wiirgen hervor, und so war Kkiinstliche Entfernung
der Placenta wahre Indicatio vitalis. Einen grossen Theil
des Kuchens fand ich abgetrennt, die Losung des Restes
S!
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war leicht, und der Reiz der operirenden IHand dabei
das beste Mittel zur Beforderung der Contraction; aber
nicht lange nach Wegnahme des Kuchens, kehrie die
frithere Atonie und mit ihr die Blutung zuriick, die mich
zu noch lingerer Fortsetzung der Kkalten Ueberschlige,
Auftropfeln von Naptha u. s. w., und endlich zur An-
wendung des Sandsackes zwangen®).

*) Der von Manchen so sehr verschriene, von Kluge aber na-
mentlich in der Berliner Charité so oft und mit dem glanzendsten
Erfolge angewendete Sandsack, hat auch mir wiederholl bei Blut-
fliissen aus mangelnder Contraction der Gebarmutter mach Entfer-
nung der Placenta gute Diensle geleisiet. Besonders aber habe ich
ihn mit Nutzen dann angewendet, wenn naech Stillung der Blutung
die Reizlosigkeit der Gebirmutter fortdauerte, und sie sich havfig
von Neuem wieder ausdehnfe. Erlauble es meine Zeit dann nicht,
Lesonders aufl dem Lande, noch stundenlang bei der Fran zu ver-
weilen, so legte ich einen miissiz (3 bis 5 Plund) schweren Sack
mit Sand uber, und gab der Hebamme auf, ihn den Umstinden
nach, nach 2, 3 oder mehreren Stunden wieder abzunehmen. Ausser
der hier wohl etwas mil in Anschlag zu bringenden trockenen Kille,
wirkt der Sandsack hauptsichlich durch seinen Druck die Thatig-
keil der Gebirmuftler anregend, und habe ich nie einen der ihmn
zugeschriebenen Nachtheile gesehen. Auch kann man mit dem Ge-
brauch des Sandsackes vollkommen gut, wenn auch nicht gleich-
zeitiz, andere dussere Mittel, wie Reibungen mit der Hand, Auftrop-
feln von Naptha u. s. w. verbinden. — Die allerdings hochst wirk-
samen Einspritzungen in die Gebarmutter von kaltem Wasser, Wasser
mit Essig, Branntwein, Rolhwein, Alaupauflosung, ja nach Hohl von
Aqua oxymuriatica firchte ich wie mein Lehrer d'Outrepont wegen
der gewiss dadurch leicht veranlassten, und bisweilen erst spiit
nach der Anwendung sich manifestirenden Gebirmutterkrankheiten.
Es sind mir zwei Frauen bekannt, die beide sich noch in den hesten
Jahren befinden und mit kraftigen Manmern vermahlt sind, und bei
deren lelzten Niederkunften wegen Blutung Injectionen angewandt
waren , aber beide sind nachher nicht wieder schwanger geworden.
Sollte hier vielleicht in Folge eines durch die Injectionen hervorge-
rufenen Entzundungsprocesses, eine Verwachsung der inneren Ge-
biarmutterwiinde veranlasst sein, die regelmiissig erscheinende Men-
struation aber mehr aus dem Cervix uteri kommen? Dies ist frei-
lich nur eine Vermuthung, deren Richtigkeit oder Unrichtigkeit viel-
leicht einmal durch eine Section dargethan werden kinnte. — Am
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Zwar sehr erschipft, aber doch in einem erlriiglichen
Zustande mit etwas wirmerer Haut und wieder mehr
gehobenem Pulse, verliess ich die Wochnerin gegen Mor-
gen. Als ich sie am folgenden Tage wieder sah, war
sie heiter und versicherte, sich wohl zu fiithlen, auch mit
Appetit etwas genossen, und ifter eine Zeit lang recht
sanft geschlafen zu haben; sie sah aber geisteriihnlich
blass aus, von Kindbeltfluss war keine Spur, die Briisle
schlaff und welk , kein Tropfen Milch in ihnen, der Leib
weich, und beim tiefsten Druck unempfindlich, die Ge-
birmutter schlaff, mehr in der rechten Bauchseite, und
da bis iiber den Nabel heraufreichend. Am dritten Tage
bekam ich keine Nachricht, und hoffte deshalb, dass Alles
gut ginge, Nachts aber kam ein Bote, um mir zu berichten,
dass sie am Abend nach Genuss eines warmen Bieres
ruhig eingeschlafen, wenige Stunden darauf aber wieder
erwacht, und in wilde Phantasien verfallen war, worauf
endlich auch moch Krimpfe ausgebrochen seien. Die von
mir verordnete Arznei kam zu spit, denn bei der Riick-
kehr des Boten hatte sie bereits in Agone gelegen, und
war, bald darauf verschieden. Erst nach ihrem Tode
hatten die Angehirigen bemerkt, dass von Neuem eine
Blutung eingelreten war, die ibrem Leben schuell ein
Ende gemacht batte. Die Section wurde unicht gestattet.

Verbergen kann und darf ich es mir nicht, dass,
wenn ich in diesem Falle sogleich bei meiner Ankunft
zu der hier offenbar leichten Wendung auf den Fuss ge-
‘schritten wiire, sehr wahrscheinlich der Erfolg fiir Mutter
und Kind giinstiger gewesen sein mochle. Denn die
Blutung entstand erst eine Zeitlang nach gelungener Wen-
dung auf demn Kopf, und hiitte ich statt dieses einen Fuss

wenigsten Vertrauen verdient bei solchen Blutungen der leider auch
hier empfohlene, aber so leicht hochst schadliche Tampon. Mir ist
ein Fall milgetheilt, wo die von der Hebamme eingebrachien und
vergessenen Schwimme, erst bei der Section der am 9. Tage unter
unsiglichen Leiden Verstorbenen hervorgezogen wurden.
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herabgeholt, so wiirde ich gleich bei dem Eintritt der
Himorrhagie das Kind an ihm haben hervorziehen kiinnen ;
dann hiitte ich nur noch mit der Atonie der Gebirmuller
zu thun gehabt, und wiirde, was auch so noch geschehen
musste, die theilweise geliste Placenta vollends abgetrennt
und entfernt, dadurch aber der Frau viel Blut erspart
haben, dessen iibergrosser Verlust offenbar die nichste
Veranlassung zu ihrem Tode gewesen ist. Fiir das Kind
aber wiirde die Prognose nicht iibel zu stellen gewesen
sein, denn die Geburtstheile der Kreissenden waren guf
vorbereitet und weit, und das Becken geridumig, so dass
die Extraction, wie dies auch nachher sich zeigte, keine
besondere Schwierigkeit dargeboten haben wiirde. Allein
ich hatte das Beste gewollt, und hoffte durch die Wen-
dung auf den Kopf am sichersten das Kind zu erhalten,
hatte auch nicht bloss diese Operation gewihlt, um sie
zu machen, sondern aus Ueberzeugung, und durch den
gliicklichen Ausgang der ersten Beobachtung ermuthigt.

Zum Schluss dieser Betrachtungen iiber die Wendung
auf den Kopf mit der in die Gebirmutter eingefiihrien
Hand, sei es mir erlaubt, noch einige Bemerkungen iber
das Wigandsche*) Verfahren, die sogenannte Wendung
durch #ussere Handgriffe, hinzuzufiigen. Kann und muss
auch mit Recht von dem ausiibenden Geburtsheller eine
besondere Geschicklichkeit, und schonende Gewandtheit
in Ausfithrung der verschiedenen geburtshiilllichen Ope-
rationen, und erforderlichen Falls eine rasche Entschlossen-

*) Die erste Andeutung dieses Verfahrens, das nach Phil. Fr.
v. Siebold bei den Japanesen unter dem Namen Sei-tai, nach P.T.
Walter aber wenn gleich weniger methodisch in Curland von den
lettischen Hebammen, als »Abstreichen« des Unterleibes getibt wird,
finden wir bereits bei Scipio Mercurius, wo wir in der Uebersetzung
von Welsch, Leipzig 1652 S. 321 lesen: »Und wenn sie denselben
gewiss weiss (namlich den Ort, wo sich der Kopf des Kindes befin-
det), so soll sie darauf anfangen, den Leib der Gebahrenden, gegen
den Nabel zu, fein gelinde zu streichen, und solcher gestalt die
Leibesfrueht aufwirts zu treiben. «
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heit zu derselben verlangt werden, so ist es doch keines-
wegs sein Hauplzweck, zu operiren, sondern im Gegen-
theil muss es sein vorziiglichstes Streben sein, durch die
ihm zu Gebote stehenden diiitetischen und medicinischen
Mittel die Nothwendigkeit zu operiren zu verhiiten, oder
wenigstens so sellen als miiglich zu machen, und wohl
nicht leicht wird er bei Ausiibung seines saueren Berufes
mehr niitzen kinnen, als durch Vermeidung der Wendung
vermittelst Anwendung des Wigandschen Verfahrens, das
ich am liebsten Begiinstigung oder Beférderung der Selbst-
wendung nennen michte. Weder Mutter noch Kind leiden
bei demselben das Geringste, und eine grosse Zahl von
Menschenleben wiirde dem Staate dadurch erhalten werden.
Ist gleich d&s Verfahren fir den ein undankbares zu
nennen, dem ein &ffentliches Eclat und pomphafte Zei-
tungsannoncen iiber Alles gehen, da die auf das geschick-
teste vollendeten Geburtsfille nicht so ausposaunt zu
werden pflegen, wie die modernen Myotomien und ihnliche
Operationen, so wird d er Geburtshelfer dagegen reichen
Lohn finden, den das Bewusstsein, ein Leben geretlet
oder erhalten zu haben, gliicklicher macht, als #ussere
Ehren, und solcher Minner giebt es in unserem Fache
doch Gottlob noch manche. Leider aber werden wir in
der gewdhnlichen Praxis, und namentlich bei weniger
Bemittellen zu diesem heilbringenden Verfahren nur noch
seltener schreiten kinnen, als zu der eigentlichen Wen-
dung auf den Kopf, weil von den Hebammen die fehler-
hafte Kindslage meistens erst im weiteren Fortgange der
Geburt, und grosstentheils sogar erst nach Abfluss des
Fruchtwassers erkannt wird, die Wendung durch iussere
Handgriffe aber nur dann gelingt, wenn der Geburtshelfer
zeitig genug hinzukommt, ja selbst nur bis zur Mitte der
zweiten Geburtsperiode versucht werden darf, weil bei
linger fortgeselzten Versuchen zu einem friiheren Bersten
der Eihiiute Veranlassung gegeben werden kinnte, und
die bei Misslingen des Verfahrens nothwendige Wendung
dann fiir die Mutter, besonders aber fir das Kind eine
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weniger giinstige Prognose zulassen wiirde. Sonach
wird die Wigandsche Wendungsmethode solange haupt-
sichlich auf Entbindungsinstitute, und die Praxis bei
Wohlhabenden, die sich vom Eintritt der ersten Wehen
an, der Assistenz eines Geburtshelfers bedienen, beschriinkt
sein, bis es den lebammen unter schwerer Ahndung
zur Pflicht gemacht wird, in allen Fillen, wo sie gleich
zu Anfang der Geburt einen vorliegenden Kindstheil mit
voller Gewissheit nicht erkennen kinnen, sofort fur Her-
beirufung eines Geburtshelfers Sorge zu tragen, solange
den Hebammen selbst, unter gewissen Bedingungen die
Ausiibung der Wendung gestattet ist*), und bis von Seiten

——,——

*) Die den Hebammen gestattete Befugniss, in dringenden Fillen
selbst die Wendung auf die Fisse zu verrichten, wozu sie in der-
selben besonders unterrichtet und praktisch geiibt werden, muss
den Kunstverstindigen um so mehr befremden, wenn er bedenkt,
dass gerade unter solchen Umstinden die Wendung nicht sellen
hesondere Schwierigkeiten darbietet, und dass das Leben der Mutter
und ibres Kindes recht eigentlich auf dem Spiele stehen, das des
Letzteren aber besonders deshalb gefahrdet wird, weil, wenn der
Hebamme die Wendung und Exitraction des Rumpfs wirklich gelun-
gen ist, und der zuletztkommende Kopf stecken bleibt, sie kein Mittel
zur Hervorziehung desselben besitzt, und ruhig zusehen muss, wie
das theilweise geborene Kind in ihren Hinden stirbi: denn dahin ist
es doch noch nicht gekommen, dass man den Weibern auch die
Zange in die Hiinde giebt. Ferner muss man bedenken, dass es
nicht leicht der Hebamme, die eine Wendung unternommen hat,
nachzuweisen sein wird, dass sie zu derselben ohne dringliche Um-
stande sich selbst entschlossen hat, da ihr stets die Entschuldigung
bleibt, sie sei von der der Multer, oder dem Kind drohenden, augenblick-
lichen Gefahr iiberzeugt gewesen. Endlich aber muss berucksichtizt
werden, dass den meisten Weibern auch selbst die bei einer schweren
Wendung nothwendige Korperkraft mangelt, und wenn einzelne
Stimmen die Operation uberhaupt allen Ernstes in das Gebiet der
Hebammen haben weisen wollen, weil diese sich in Besilz schlan-
kerer Arme, und Kkleinerer feinerer Hande befinden, und deshalb
schonender zu Werke zu gehen im Stande seien als Mianner, so
kann ich nur erwiedern, dass sie wohl noch nie selbst eine schwere
Wendung gemacht, dass sie nicht uberlegt haben, wie nicht selten
die. Wendung erst durch eine vorangehende gehorige medicinische
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der' Regierungen iiberall eine hinreichende Anzahl ge-
schickter und menschenfreundlicher Geburtshelfer angestellt
und besoldet wird, da es leider die Erfahrung oft genug
bewiesen hat, dass in den allerdringendsten Fillen die
Hiilfe eines Geburtshelfers allein wegen der fiir Arme
allerdings unerschwinglichen Kosten nicht nachgesucht ist.
Mége eine solche Zeit uns nicht fern liegen!

Behandlung miglich wird, (soll dann diese etwa der Geburtsheller
ithernehmen, und wenn der passende Zeitpunkt zum Wenden ge-
kommen ist abtreten, und der Bademutter die Operation iiberlassen ?)
und dass sie doch erst einmal die zarten Hindchen der Dorfheb-
ammen betrachten mogen. Im Jahre 1835 hat Wildberg in s. Jahrb.
der gesammien Staatsarzneikunde Band L Heft 2, P. 53 die Wendung
ganz fur die Hebammen in Anspruch nehmen wollen, und hilt dies
namentlich der Schamhaftigkeit wegen fur besser. Er stimmt also
trefflich mit Madame Jullemier, die sich Professeur d'accouchement de
la Facullé¢ de médecine de Paris nennt, zusammen, die in der Gazelte
des Tribunaux Nro. 3304, vom 19. Mirz 1836, am Schluss ihrer
prahlerischen Anpreisung ibrer Pension de Dames enceintes, mit
besonderer Schrift gedruckt, sagt: »Mon art devrait sans doute étre
interdit aux hommes, mais on est sans pudeur!«




KNE.

Ueber die Wendung des Rindes auf den Fuss
nach vergeblichem Zangen- Gebrauch, nebst Be-
merkungen iiber Wirkung und Construction des
Instrumentes und Beschreibung meiner
Ropf- Zange.

lelkummen wohlgebildete weibliche Becken, mil
den als Norm angenommenen Durchmessern, sind keines-
wegs so allgemein, als man sich dies meistens denkt,
davon kann man sich leicht durch genaue Betrachtung
grisserer Becken-Sammlungen iiberzeugen, ja eigentliche
Muster-Becken sind fast ebenso selten als das Ideal weib-
licher Schinheit zu finden. Wenn nun aber Kkleinere
Abweichungen in Form und Grisse des Beckens durch-
aus nicht zu den grossen Sellenheiten gehiren, so wird
durch dieselben doch nicht leicht der Hergang der Geburt
oestort, es sei denn, dass gleichzeitig andere erschwerende
Umstiinde, als besonders grosses Kind, oder dergleichen
dazu Veranlassung geben, und man muss demnach nur
das Becken als eigentlich fehlerhaftes betrachten, durch
welches die Geburt in bedeutenderem Grade erschwert,
oder sogar unmiglich gemacht werden kann. Nach . F.
Osiander befindet sich unter funfzig Fraven etwa eine
mit mehr oder weniger verengertem Becken, ein Verhilt-
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niss, was Andere zu gross finden wollen. Numerische
Bestimmungen michten sich hier iiberhaupt nur schwer
geben lassen, da offenbar in manchen Gegenden hiufiger,
in anderen seltener fehlerhafte Becken vorkommen, was
sich aus Lebensart, Krankheiten, Beschiiftigungen u. s. w.
des weiblichen Geschlechtes, namentlich in fritherer Jugend,
leicht erkldren ldsst; in unserer Gegend aber, wo soge-
nannte doppelte Glieder und Scropheln zu den gewihuli-
chen Leiden der Kinder in unbemittelten Stiinden gehiren,
und wo selbst kleine Madchen oft schon schwere Trachten
auf dem Ricken bergan tragen miissen, auch zum Warten
kleinerer Kinder verwandt werden, michte Osiander’s
Angabe nicht iibertrichen sein.

Um den Einfluss der Becken-Enge auf das Geburts-
geschift niber bestimmen, und die dadurch erforderliche
Kunsthiilfe vorschreiben zu konnen, nehmen unsere Lehr-
biicher gewdohnlich drei Grade der Beckenbeschrinkung
an, und rechnen zu dem ersten oder geringsten Grade
jene Verengerung, wo der kleinste Durchmesser, gleichviel
welcher, zwischen 3% und 3 Par. Zoll hiilt. Becken von
dieser Beschrinkung sind verhiltnissmiissig am hiiufigsten,
dabei wohl am schwersten genau zu ermitteln, die Indication
deshalb oft sebhr schwer zu stellen, und ihre Ausfiihrung
nicht minder schwierig, wihrend ein absolut zu enges
Becken bei weitem leichter zu erkennen ist, und iiber
das dann nothwendige Kunstverfahren nur selten Zweifel
obwalten werden. Auf die Linie genau, wie dies ge-
wihnlich vorgeschrieben wird, messen kann man aber
bei lebendem Weibe beiweitem nicht immer, und fast
mochte ich sagen, ist dies auch nicht einmal nithig, denn
es kommi keineswegs allein auf die Grosse des kleinsten
Durchmessers bei diesem sogenannten ersten Grade der
Beckenbeschriinkung an, sondern ebenso sehr auf die
Grosse des Kindes, besonders dessen Kopfes, und auf
die Fiihigkeit desselben, sich durch Uebereinanderschieben
seiner Knochen in einzelnen Durchmessern zu verkleinern.
Dann kommt auch noch Vieles auf die Form und Art
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des fehlerhaften Beckens selbst an, denn ist dasselbe
auch allerdings beiweitem am hiufigsten von vorn nach
hinten zusammengedriickt, wobei das Promontorium mehr
oder weniger in den Canal hineinragt, und der Lingen-
durchmesser des Becken - Einganges vorzugsweise be-
schriinkt ist, so kann es doch auch in jeder anderen
Richtung, sowohl in querer als schriiger, oder endlich
sogar allgemein verengert sein.

Bei dem erslen Grade der Beckenbeschriinkung kann
die Geburt eines ausgetragenen Kindes noch ohne Nach-
theil fiir Mutter und Kind durch die Naturkriifte beendet
werden, ja selbst bei noch engerem Becken ist dies
wiederholt beobachtet worden, und nicht genug bewun-
dernkonnen wir es, wie es der Natur hier bisweilen miglich
wird, fiir uniiberwindlich gehaltene Hindernisse zu besiegen,
ja leugnen diirfen wir nicht, dass sie hier bisweilen scho-
nender zu Werke geht, wie selbst der vorsichtigst operi-
rende Geburtshelfer. Stellen wir die drei gewshnlichsten
Formen des fehlerhaften Beckens nebeneinander, das
rhachitische, das osteomalacische, und das allgemein ver-
engerle, und denken wir uns bei jedem derselben den
kleinsten Durchmesser, so wie ferner die Grissen-Ver-
hiiltnisse der Kinder durchaus gleich, so ergiebt sich doch
durch die Eigenthiimlichkeiten der wverschiedenen Becken
ein wohlzubeherzigender Unterschied. Bei dem rhachiti-
schen Becken haben wir der Regel nach nur mit den
Folgen einer in der Jugend dagewesenen Krankheit, mil
dem Fehler des Beckens zu thun, wiihrend die Frau selbst
sich meistens einer vollkommen guten Gesundheit, ja
ciner gewissen Ziihigkeit erfreut, die sie iussere Einfliisse
mit Leichtigkeit ertragen lisst. Allerdings kommen auch
hier Fiille vor, wo die Rhachitische gleichzeilig an anderen
Krankheiten leidet, oder wo in Folge der durch die ver-
bogene Wirbelsiiule und den verschobenen Thorax leiden-
den Lungen, der ganze Korper in Mitleidenschaft gezogen
wird, jedoch sind diese mehr als Ausnahmen zu betrachten.
Auch lehrt die Erfahrung, dass bei diesen Weibern ge-
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meiniglich eine vollkommen gut entwickelte Geburtsthiitig-
keit vorkommti, ja die Wehen erreichen hier bisweilen
eine hiichst bedeufende Intensitit, und scheinen durch
den ibnen vom Becken entgegengesetzten Widerstand um
so mehr angespornt zu werden. Dazu kommt, dass bei
dem rhachitischen Becken die Hauptbeschrinkung die
Conjugata des Becken - Einganges betrifft, wihrend der
quere Durchmesser dieser Apertur erweilert, oder wenig-
stens normal ist, die meisten Durchmesser der iibrigen
Beckenrdiume aber regelmiissig, oder selbsl zu gross sind,
und der Canal selbst meistens kiirzer als gewdhnlich ist.
Die Natur, die bei dem Durchireiben des Kindes stets
die giinstigsten Riume des Beckens zu benuizen sucht,
und deshalb bei fehlerfreiem Becken das Kind gemeinig-
lich in schriger und schiefer Richtung in das Becken
hinein, und durch dasselbe hindurchdriingt, stellt hier den
Kopf gewihnlich quer auf den Becken - Eingang, wobei
es ihr am leichtesten wird, ibn in den verengerlen Raum
zu treiben, da der grosste Kopfdurchmesser, der Lingen-
durchmesser von der Nasenwurzel bis zum Hinterhaupts-
hiicker, in den queren, also vergrisserten oder wenigstens
regelmissigen, der kleinere Kopfdurchmesser aber, der
quere, von einem Scheitelbeinhicker bis zum anderen in
die verkiirzte Conjugata kommt, Damif aber die Durch-
messer des Kopfes, die mit den Beckenwinden in Beriih-
rung kommen, nicht doch zu gross sind, senkt sich mei-
stentheils der Hinterkopf bei grissserer Anniherung des
Kinnes an die Brust, stark in das Becken herab, und
ferner wird durch Uebereinanderschieben der Schidel-
knochen ein Durchmesser des Kopfes vergrossert, und
dadurch der andere verkleinert, weshalb wir den in die
Mittellinie fallenden allergrissesten Kopfdurchmesser, den
diagonalen, oft auffallend verlingert, den Kopf, wie man
sich ausdriickt, zugespitzt sehen. Wirken nun die kriftig-
sten Wehen auf das Kind, so gelingt es ihnen nicht selten,
den Kopf unter diesen Umstinden vollends in den Eingang
hineinzutreiben , und ist er erst so weit gekommen, so
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stchen dem weiteren Durchtritte durch den kurzen Canal
gemeiniglich keine bedeulenden Schwierigkeiten entgegen,
da der untere Theil gerdumig genug ist. — Anders aber
verhiilt es sich bei dem osteomalacischen Becken. Die
Krankheit, die vorzugsweise solche Frauen zu befallen
scheint, die bereits éfter geboren haben, nicht selten im
Wochenbette anfingt, und wihrend der Schwangerschafl
zunimmt, ergreift nicht allein das Knechengeriist, sondern
zieht allmiilig den ganzen Kirper in Milleidenschaft, so
dass wir also hier eine wirklich Kranke, und bisweilen
im hochsten Grade Erschopfte, bei der wir auf eine
energisch wirkende Geburtsthitigkeit beiweitem nicht im-
mer rechnen kionnen, vor uns haben. Wenn gleich die
Beckenknochen besonders von den Seiten her einander
genithert, und dadurch vorziglich die queren Durchmesser
verengert sind, so ist doch auch die Conjugata des Becken-
Einganges, durch das tiefer ins Becken herabgetriebene
Promontorium , die Lingendurchmesser aber der Becken-
enge und des Ausganges durch den einwiirts gebogenen,
unteren Theil des Kreuzbeins beschriinkf, und der einzige
regelmiissige oder selbst vergrisserte Durchmesser ist
hier der Langendurchmesser der Beckenweite, der vermige
der stirkeren Aushiéhlung des Kreuzbeins nicht an der
Verengerung Theil nimmt. Hier ist also, sowohl dem
Ein- als dem Austritte des Kopfs durch das Becken ein
Hinderniss entgegengesetzt, im Becken - Eingange besonders
noch durch die schnabelférmig gebogenen Schambeine, am
Ausgange durch die sich immer mehr einander nihernden
Tuberosititen der Sitzbeine. — Bei dem als vitium pri-
mae conformationis vorkommenden allgemein zu engen
Becken, welches sich in seiner Form dem kindlichen niihert,
und das keineswegs blos bei sehr kleinen und gracilen
Weibern, sondern auch bei solchen, in deren Kirperbil-
dung durchaus nichts Auffallendes liegt, beobachtet wird,
sind alle Durchmesser der verschiedenen Aperturen in
einem gleichmissigen Verhiltniss beschrinkt, und ist die
Verkiirzung eines jeden einzelnen auch nicht bedeutend,
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so ist der Einfluss auf die Geburt doch gerade wegen
der allgemeinen Beschrinkung hoch anzuschlagen. Nur
wenn der Kopf gliicklicherweise gleichzeitig klein ist,
wird sein Eintritt in das Becken ohne Schwierigkeit er-
folgen, sonst zeigt sich hier schon eine grosse Erschwe-
rung; waren aber auch Anfangs die Wehen gut, so werden
sie doch leicht fehlerhaft, wenn der Kopf lingere Zeit
in der Beckenhishle verweilt, und auf die Sacral-Nerven
zam grossten Schmerz der Kreissenden driickt; am Aus-
gange hat aber der Kopf noch den engen Schambogen
zu passiren, und wird da leicht eingekeil.

Wir haben also bei rhachitischer Beckenbeschriinkung
des ersten Grades noch die meiste Hoffnung, dass die
Geburt durch die Naturkrifte erfolgen wird, und dies um
so mehr, je giinstiger innerhalb dieser Griinzen die Becken-
verhiilinisse noch sind. Bei dem osteomalacischen, und
allgemein zu kleinen Becken, haben wir theils die Be-
schrinkung des ganzen Beckencanales, theils die zu
schwachen oder gar krampfhaften Wehen zu fiirchten.

- So lange wir hoffen diirfen, dass die Geburtsthitigkeit

im Stande sein wird, ohne Nachtheil fir Mutter und Kind
das durch das Becken gegebene Hinderniss zu iiberwinden,
dirfen wir mit einem operaliven Eingriffe nicht voreilig
sein; allein schwer ist es allerdings; und fordert einen
gewissen prakfischen Tact, und eine nur am Kreisshette
zu erlangende Erfahrung, zu beurtheilen, wie lange wir
hier miissige Zuschauer bleiben, oder uns allenfalls dar-
auf beschrinken diirfen, die fehlerhaften Wehen in die
Grinzen der Normalitit zuriickzufithren. Alle hier blos
nach Zeit gegebenen Bestimmungen sind im Allgemeinen
unstatthaft. Wenn aber trotz der kriftigsten Wehen der
Kopf nicht niher riickt, sich an ihm stirkere Geschwulst
bildet, oder die Wehen nachlassen, und nicht wieder
angefacht werden kinnen, die Geburtstheile anfangen zu
verschwellen, Blutungen eintreten, und die Kriifte schnell
sinken, dann wenigstens ist es die hichste Zeit, sich zu
einem entschiedenen Handeln zu entschliessen, und mit
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demselben nun nicht mehr linger zu siumen. Denn wenn
freilich in einzelnen Fillen sogar erst nach mehreren
Tagen der Kopf in das Becken eingetreten, und das Kind
selbst dabei erhalten ist, so entstehen doch meistentheils
fiir Mutter und Kind die namhaftesten Nachtheile. Er-
stere ist nicht allein fir den Augenblick und die niichste
Folgezeit grossen Gefahren ausgesetzt, indem die Gebiir-
multer bersten, und die gequetschten Geburtstheile sich
enfziinden und in Brand tbergehen kinnen, sondern sie
kann bei Erhallung ihres Lebens slets einen unheilbar
siecchen Korper behalten, es Kinnen sich Mastdarm und
Blasen - Scheiden -Fisteln bilden, der Blasenhals geldhmt
werden, und der Harn unwillkiihrlich abfliessen, es kiin-
nen sogar Verwachsungen der Mutterscheide und des
Muttermundes entstehen. Das Kind aber wird bei dem
fortgesetzten Druck gegen das verengerte Becken leiden,
das Gehirn wird mit Blut iiberfilllt, es entstechen Bluter-
giessungen in der Schidelhohle, ja durch Gegendriicken
gegen einzelne besonders hervorragende Punkte im Becken,
wie gegen das Promontorium, konnen die Schidelknochen
eingebogen werden, selbst zerbrechen. — Hier ist nun
der eigentliche Wirkungskreis der Kopfzange, die Manche
zwar selbst noch bei bis zu 2% Zoll verengertem Becken
versuchen, und unter gewissen Umstinden, z. B. bei sehr
kleinem Kinde u. s. w., allerdings noch wohl einmal
einen giinstigen Erfolg mogen erzielen Kinnen, obgleich
siec doch meistens schon bei drei Zoll ein sehr bedenkli-
ches Hilfsmittel ist und bleiben wird*), wihrend Erpen-
beck mit seinem eigens dazu construirten Instrumente,
von dem spiter die Rede sein wird, das Kind sogar bei
einer Conjugata von 2% Zoll zu erhalten hofft, und mit-
telst desselben die Fille von Perforation und Kaiserschnitt

*) Burps, der mit den deufschen Grundsiitzen uber die Zange
bekannt ist, danach handelt, wund nie mit ihrer Anwendung zu
lange siumen will, gestattet sie unter 3', Zoll Conjugata nichl
mehr,
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aul ein Drittel ihrer bisherigen Frequenz herabzuselzen
meint, was aber leider wohl nur als ein pium desiderium
zu belrachten sein michte.

Die Wirkung der Zange im Allgemeinen ist aber
eine doppelte, einmal sie wirkt dynamisch, fiirs andere
mechanisch.

. Die dynamische Wirkung, von der man bis auf
Lobstein kaum eine Ahnung hatte, die aber darauf fast
allgemein anerkannt, von dem jiingeren Stein aber offen-
bar zu hoch angeschlagen wurde, besteht darin, dass
durch den Reiz der Zange, durch ihre Anlegung, die
Rotationen mit derselben, und wohl auch die Einwirkung
des Metalls die Thitigkeit der Gebdrmulter angespornt,
und die mechanische Wirkung durch Zug unterstiitzt
wird. Bei giinzlich reizloser Gebdrmutter, bei der wir
durch innere und iiussere Mittel die Contractionen wieder
anzufachen vergebens versucht haben, muss diese Wirkung
eine sehr erwiinschte sein, weil, wenn wir uns hier zur
Anwendung der Zange gezwungen sehen, und mit ihr
das Kind ohne alle Wehen hervorziehen miissen, leicht
Anomalien im Nachgeburtsstadio, und gefahrvolle Blutungen
wegen unzulinglicher Zusammenziehung des Fruchthilters,
nach dessen Entleerung entstehen, Zufille, die, wenn wir
uns eben des gliicklich lebend zur Welt geférderten Kindes
freuen, die Prognose fiir die Mutter noch sehrizu tritben
vermigen. Bei Verengerung des Beckens vermag die
dynamische Wirkung sich allerdings in sofern nitzlich
zu erweisen, als die fiir Ueberwindung des Widerstandes
unzulinglichen Geburtskrifte dadurch so gesteigert werden,
dass die Vollendung der Geburt entweder in seltenen
Fillen der Natur iiberlassen werden darf, was ich jedoch
noch nie zu beobachien Gelegenheit gehabt habe, oder

die Extraction doch durch kriftige Wehen unterstiitat,
und erleichtert wird. Dagegen kann in solchen Fillen

natiirlich von dynamischer Wirkung der Zange gar keine

Rede sein, wo die stirkslen unausgesetzten Wehen den

Kopf durchaus nicht in das Becken zu treiben vermigen,
9
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und wo wir das rein mechanische Hinderniss auch auf
mechanischem Wege iiberwinden miissen. Recht sehr zu
beherzigen ist aber die auf eine grosse Erfahrung ge-
stiitzte Lehre Kilian's , dass die dynamische Wirkung der
Geburtszange, die sich mehr oder weniger zwar bei jedem
Geburtsfalle kund giebt, keineswegs immer dieselbe ist,
sondern, dass dadurch allerdings die Wehen verstirkt,
aber ebensogut auch verdorben, und namentlich krampfig,
endlich aber sogar ganz gelihmt werden konnen, und dass -
wir nie im Voraus zu bestimmen im Stande sind, welche
dieser drei Reactionen eintritt, was vielmehr lediglich
von der individuell vitalen Slimmung des jedesmaligen
Gebiirorgans abhiingt. Von der Richtigkeit dieser Be-
hauptung Kilian’s kann sich jeder Geburishelfer bei einer
einigermassen genauen Aufmerksamkeit bei Zangenopera-
tionen selbst iiberzeugen. Der denkende Arzt kann es
sich sonach nicht verhehlen, dass die ebenso oft ungiin-
stige, als vortheilhafte dynamische Wirkung der Zange
nicht selten gerade zu den unerwiinschien Eigenschaften
gehort, und dies veranlasste Kilian zu der genialen Idee,
sich eine galvanisirende Zange anfertigen zu lassen, mit der
die bis dahin angestellten Versuche zwei constante Erschei-
nungen, einige Verstirkung der Uterincontractionen niim-
lich, und Nichterscheinen unerwiinschter dynamischer
Riickwirkungen ergeben haben. Nur fortgesetzte Beob-
achtungen sind im Stande zu entscheiden, ob und welchen
Nutzen die Geburtshilfe sich von diesem Instrumente
versprechen darf.

Die mechanische Wirkung der Zange ist demnach
diejenige, der wir namentlich bei Verengerung des Beckens
am meisten vertrauen diirfen, und wenden wir das In-
strument, ohne das wir uns gegenwiirliz die Ausiubung
der Geburtshiilfe gar nicht einmal mehr denken kinnen,
und das wohl als die heilbringendste Erfindung des vori-
gen Jahrhunderts betrachtet werden darf, nicht roh an,
so werden, in der beiweitem grisssten Mehrzahl der Fille,
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weder Mutter noch Kind durch diese Wirkung an und
fiir sich Gefahren ausgesetzt.

Mechanisch wirkt aber die Zange vorziiglich durch
Zug, und die ihr ausserdem noch zugeschriebenen Wir-
kungen, lassen sich grosstentheils auf einen solchen
reduciren. Diese Wirkung ist dabei so klar in die Augen
fallend, dass man iiber sie kaum ein Wort zu verlicren
brauchte, wenn nicht selbst noch in der neuesten Zeit
sich Stimmen erheben hiitten, die theils dem Druck, theils
der wehenbeférdéernden Reizung noch mehr Gewicht bei-
legen. Steht der Kopf fest im Becken, und kann er
nicht weiter fortriicken, entweder weil zwischen ihm und
dem Geburtscanale ein riumliches Missverhiiltniss obwal-
tet, oder weil keine vis a tergo auf ihn wirkt, so brauchen
wir ein Instrument, was wie ein Paar Kiinstliche Hinde
den Kopf fasst; ziehen wir nun dies Instrument an, und
der Kopf folgt dem Zuge, so kann iber die Wirkung
dieses Werkzeuges weiter kein Zweifel obwalten. Sollte
man dagegen den Einwurf erheben, dass man mit der
Zange ja nicht blos abwiirts oder horizontal zieht, sondern
die Griffe gleichzeitiz rotirend herumdreht, oder, was
allerdings noch energischer wirkt, und deshalb in schwie-
ricen Fiillen bisweilen grossen Vortheil gewiihrt, aber die
Weichtheile auch ungleich leichter bedeutend quetscht,
pendelartig von einem Schenkel zum andern bewegt,
und deshalb nothwendig noch eine andere Wirkung der
Zange beabsichtigen misse, so erwiedere ich dagegen,
dass man die Zange ja nicht wie einen Flaschenzug an-
ziechen kann, und dass sich gerade durch ein vorsichtiges
Bewegen der Griffe theils im Kreise herum, theils von
einer Seite zur andern, die Zugkraft im hochsten Grade
steigern lisst. :

Stein d. Aelt. dagegen hegte eine andere Meinung.
Die Beobachtung, dass zu Anfang der Operation, nament-
lich wenn das Instrument an einen noch hoch im Becken-
Eingange befindlichen Kopf gelegt wird, die Griffe ge-
wohnlich weiter von einander absiehen, beim Anziehen
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der Zange aber und tieferen Kopfstande sich allmiilig
cinander nihern, liess ihn glauben, die Zange driicke den
Kopf zusammen, und durch die Verminderung seines
Volumens hauptsichlich werde es moglich, ihn durch
einen* verengerten Beckencanal hindurchzufiihren. Viele
huldigten unbedingt dieser Ansicht, Andere meinten, die
Zange wirke gleichzeitig durch Zug und durch Druck,
wieder Andere dagegen glaubten, sie diirfe den
Kopf nie zusammendriicken, und besorgten, dass wenn
dies dennoch geschehe, das Leben der Frucht in der
hiichsten Gefahr schwebe, bei rhachitischem Becken aber
die Beendigung der Geburt auf sehr grosse Schwierig-
keit stossen miisse. Den Einwurf, dass der Druck fiir
das Kind nachtheilige Folgen haben miisse, hat man
dadurch zu widerlegen geglaubt, dass unbestreitbare Er-
fahrungen dariiber seien, dass bei schweren Zangen-
operationen bisweilen ein anhaltender heftiger Druck auf
den Kopf des Kindes nithig gewesen, dennoch aber das
Kind lebend hervorgezogen, und fiir seine Gesundheit
auch kein weiterer Nachtheil entstanden sei, dass ferner
der Druck ja auch nicht stets fortdauernd, sondern pau-
senweise verrichtet werde, und dass endlich der Druck
nur allmiilig zunehmen miisse, wobei ganz dasselbe Ver-
hiiltniss obwalte, wie wenn der Kopf bei durch die
Naturkriifte beendigter Geburt, durch das enge Becken
selbst comprimirt werde. Ja EKinzelne®), wie F. B. Osiander
und Erpenbeck, sind von der Unschiidlichkeit eines all-
miilig auf den Kopf wirkenden Druckes so iiberzeugt,
dass sie an ibren Zangen, die wir nachher noch weiter

#) Auch Hiter hat an seiner Zange eine Vorrichtung zu stir-
kerer Compression, wendet dieselbe aber nur hei todtem Kinde
an. — Aitken giebt Tab. XXVII Fig. 1 die Abbildung einer auf
Compression berechneten Zange, durch deren Griff - Enden eine mit
zwel Multern versehene Schraube lauaft, »welche die Handhaben mit
einem jeden Grade von Krafll naher zusammen bringt« und die wir
sowohl in den sonst so vollstindigen Abbildungen Ed. v. Siebold's,
als auch in Busch's Atlas vermissen.
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beriicksichligen wollen, Dbesondere Vorrichlungen zur
Ausiibung eines stiirkeren Druckes, als er mit dem ge-
wihnlichen Instrumente ausgeiibt werden kann, angebracht
haben, wihrend Petit, Froriep, Mende, Kaufmann und
Andere im Gegentheil durch zwischen den Griffen ange-
brachte verschiebbare Keile oder sonstige Einrichtungen,
jeden irgend zu bedeutenden Druck abhalten wollen.
Die Geburtshelfer, welche die Wirkung durch Druck ver-
werfen, behauplen, wie oben bereits angedeutet ist, ferner :
werde bei rhachitischem Becken der eingekeilte Kopf mit
der Zange gefasst, und die Blitter wie gewihnlich in die
Seiten des Beckens geschoben, so werde es ganz besonders
schwer oder selbst unmiglich sein, mit der Zange zu
entbinden, denn der von den Seiten zusammengedriickte
Kopf, miisse sich in entgegengesetzter Richtung vergrissern,
und es miisste sonach der vergrigsserte Durchmesser des
Kopfes gerade in den verengerten des Beckens hereinge-
zogen werden. Es wiirde zuerst darauf ankommen, ob
es wirklich wahr ist, dass wenn der Kopfl in der einen
Richtung zusammengedriickt wird, er sich in der entge-
gengesetzten vergrissert, eine Frage, die nicht leicht ge-
niigend beantwortet werden kann, ohne dass man den
Kopf eines bereits geborenen Kindes mit dem Instrumente
driickt, und den entgegengesetzien Kopfdurchmesser ein-
mal wiihrend des Druckes, und dann wieder ausser dieser
Zeit misst, ein Versuch, der meiner Meinung nach zu
fruchtlos sein wiirde, um das Kind irgend einer Gefahr
auszuselzen; denn steckt der Kopf fest, so wird es Nie-
manden einfallen, blos zu driicken, sondern er wird
wenigstens gleichzeitig ziehen, wobei der Kopf der com-
primirenden Wirkung der vorderen und hinteren Becken-
wand ausgesetzt wird. Insofern also wirkt die Zange
allerdings durch Druck, als sie den gefassten Kopl wiih-
rend des Anziehens der Einwirkung des Beckens unter-
wirft, dessen Wiinde ihn, wie es gerade nothig ist, zu-
sammendriicken werden, und wobei sich der Kopf ebenso
durch Uebercinanderschieben der Schéddelknochen ver-
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kleinert, dagegen gewdhnlich etwas in der Richlung der
Mittellinie, (und zwischen den Liffeln der Zange) verlin-
gert, wie bei der durch die Naturkrifte beendelen Geburt.
Es muss also als Regel gelten, dass wir die Griffe der
Zange nur soviel zusammendriicken als nothwendig ist,
um das Abgleiten zu verhiiten; besondere Druckregula-
toren aber, um allen Druck abzuhalten, sind nicht allein
unbequem, sondern berauben den Geburtshelfer des durch
nichts zu ersetzenden Gefiihles.

Als dritte mechanische Wirkung der Zange wird
angegeben, dass sie den -Stand des Kopfes verbessert.
Dass der Kopf sich unter den Liffeln der Zange wirklich
dreht, Iisst sich auf mehrfache Weise darthun: 1) wir
fithlen, wenn der Kopf des Kindes zu Anfang der Opera-
tion schriig im Becken steht, wie die zuerst mehr seit-
wiirts gerichtete Fontanelle sich -allmiilig mehr nach vorn
dreht, ein Beweis, der freilich fiir Manche nicht geniigen
wird, da sie mit Recht einwenden kinnen, dass ja die
Geburtshelfer iiber die Art des Durchgangs des Kindes
durch das Becken auch noch verschiedener Meinung sind,
und wihrend die Aelteren bebaupten, dass der Kopf sich
in der Beckenhihle so um die Lingenaxe drehe, dass
die Pfeilnath in den Lingendurchmesser des Beckens falle,
die Nigelesche Schule dagegen lehrt, dass der Kopf ge-
wohnlich in der Richtung des schrigen Durchmessers
durch das Becken geht, und nur selten die gedachte
Drehung macht, und wobei sich beide Partheien auf das

Ergebniss der Untersuchung, also auf ihr Gefiihl berufen. -

Ausserdem fillt dieses Zeichen dann natiirlich weg, wenn
sich in seltenen Fillen so bedeutende Kopfgeschwulst
gebildet hat, dass man weder Fontanelle noch Sutur
durch das Gefiihl zu unterscheiden vermag; 2) wie schon
oben angegeben, bemerken wir zu Anfang der Operation,
bei noch hochstehendem Kopf, dass die Griffe der Zange
zuerst weiler von einander stehen, allmiilig aber sich
einander niihern, was Stein als Beweis, dass die Zange
den Kopf comprimire, betrachtete. Wir wiirden aber
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dieses niihere Aneinanderriicken der Griffe auch dann
wahrnebmen, wenn wir ohne allen und jeden Druck

~den Kopf herabziehen kiinnten; ferner sehen wir, wenn

wir die Zange ausser der Traction ruhig aufl unserer
Hand liegen lassen, nicht, dass sich die Griffe wieder von
einander entfernen, was sie unfehlbar thun miissten,
wenn die Anndherung durch Druek veranlasst wiirde, da

~dieser ja nun jedenfalls aufhirte; es hiingt vielmehr diese

Erscheinung davon ab, dass die Zange Anfangs grissere

~ Durchmesser des Kopfs gefasst hatte, dass aber bei vor

sich gehender Lageverinderung desselben, nun Kkleinere
Durchmesser zwischen die Liffel kommen, ein Grund,
weshalb auch die mit Druckregulatoren versehenen Zan-
gen leicht gleiten konnen, wenn man versiumt, bei tiefer
herabkommendem Kopfe den Keil weiter zuriickzuziehen.
3) Nach der Extraction des Kopfes mit der Zange sieht
man oft an den Hautstellen, wo die Liffel lagen, schwach
rothe, und bald nachher ohne Spuren verschwindende
Streifen, die keineswegs die Beweise einer zu stark aus-
geitbten Gewalt sind, aber auch nicht mit den bisweilen
durch Unvorsicht, schlechte Zangen, oder zufillig ungiin-
stige Lage des Instrumentes hervorgebrachten, selbst blu-
tigen, oder gar die Knochen verletzenden Eindriicken
verwechselt werden diirfen. Diese Streifen nun sieht
man nicht bloss an den sich gerade entgegengeselzten
Stellen des Kopfes, sondern nicht selten auf jeder Seite
deren mehrere, was offenbar davon herriithret, dass der
Kopf bei seiner Drehung der Zange allmiilig andere Be-
rithrungspunkte dargeboten hat.

Um die Drehung des Kopfs aus einem schriigen in
den Lingendurchmesser zu belordern, hat man gerathen,
und es ist auch ziemlich allgemein in die Praxis einge-
fiihrt, die Rotationen mit der Zange von der Seite her
zu machen, von welcher eine oder die andere Fontanelle
oder bei Gesichtslagen das Kinn hinter die Schamfuge
geleitet werden soll. Nun wissen wir aber einmal, durch
Naegele belehrt, dass die giinstigsten Durchmesser fiir den
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Durchtritt des Kopfs die schriigen sind, die in der Becken-
enge und am Ausgange nach hinten einen knochenfreien
Raum darbieten, so dass es also gar nicht einmal voll-
kommen erwiinscht, oder wenigstens nicht naturgemiiss
wiire, den Kopl genau in den Lingendurchmesser zu
rotiren; fiirs andre sehen wir, dass wenn wir die entge-
gengesetzten, also der gewidhnlichen Annahme nach fehler-
haften Rotationen machen, diec Lage des Kopfes nicht
allein nicht verschlechtert wird, sondern dass sich die
Geburt dennoch ebensogut, und nicht mit griosseren
Schwierigkeiten durch die Zange beenden lisst, ja bei
den so sehr wirksamen pendelartigen Tractionen, bewegen
wir die Griffe, ohne alle diese Riicksicht, nur von einem
Schenkel der Kreissenden zu dem andern. Dies beweist
wohl zur Geniige, dass die der Zange beigelegte lagen-
verbessernde Wirkung nichts anderes ist, als eine modifi-
cirte Wirkung des Zuges, indem sie wiihrend desselben
den Kopf ndthigt, sich in die Rdume des Beckens zu
schicken, und fiir seinen Durchtritt die passendsten Durch-
messer desselben zu benutzen.

Uebrigens kann es nicht geleugnet werden, dass man
in einem Fall im Stande ist, die Zange entschieden nur
durch Lageverbesserung wirken zu lassen, und dass diese
Wirkung bisweilen von sehr grossem Nulzen ist, dann
nimlich, wenn der Kopf in vollkommen transversaler
Richtung im Becken eingekeilt steht. Tritt der Kopfl quer
in den Beckencanal ein, so Kkann er sich entweder im
weiteren Fortgange der Geburt noch in einen der schriigen
Durchmesser drehen, was wir durch eine zweckmiissige
Seitenlage der Kreissenden oft zu begiinsligen wvermigen,
oder ist das Kind nicht sehr gross. und das Becken ge-
riumig, so beobachten wir auch wohl, dass er in trans-
versaler Richtung aus den Geburtstheilen hervortritt.
Bei volumintsem Kopf und iiberhaupt grossem Kinde,
und bei nicht sehr weitem Becken entsteht aber leicht
eine Linkeilung, deren Ursache nahe liegt, da hier, indem
der Lingendurchmesser des Kopfs, der 1% bis 4% Zoll
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misst, durch die nur 3% bis 4 Zoll haltenden Querdurch-
messer der Beckenenge und des Beckenausganges durch-
gehen muss, ein riumliches Missverhiltniss zwischen
Kopf und Becken stattfindel. Die Loffel der dann meistens
unentbehrlichen Zange kommen auf die gewshnliche Weise
angelegt hier iiber Gesicht und Hinterhaupt, und da die
Gesichtsfliiche linger ist als der Hinterkopf, so werden
sie den Kopf nicht gut fassen, ja sie kinnen sogar leicht
gleiten, was man besonders dann beobachtet hat, wenn
die Stirn tiefer steht als der Hinterkopf, weshalb Manche
auch vor der Anlegung der Zange, diesen mit der einge-
fubrten Hand herabzuziehen rathen. Diesem Nachtheil
vorzubeugen, bedient sich Davis einer Zange mit lingerem
und kiirzerem Blatte, deren lingeres, durch eine besondere
Vorrichtung noch stirker zu biegendes iiber die Gesichts-
fliiche, das kiirzere aber auf das Hinterbaupt zu liegen
kommt, und Ritgen hat zu demselben Zweck an seiner
gewohnlichen Kopfzange ein dreifaches Axenschloss an-
gebracht, dhnlich dem, was sich an Levret's im J. 1747
bekannt gemachter Kopfzange befindet, so dass er im
Stande ist, beide Arme in gleicher Hihe, oder den einen
oder anderen hiher anzulegen. Die auf solche Weise
angelegte Zange wiirde, namentlich wenn man sehr rasch
zieht, nun allerdings hauptsichlich comprimirend, d. h,
den Kopfdurchmesser dem Beckendurchmesser adaptirend
wirken miissen, weil sich der so gefasste Kopf weniger
gut unter den Loffeln der Zange drehen kann. Gesetzl
aber auch, man wire im Stande, den Kopf in dieser
Richtung, was ohnehin schwer angehen michte, ohne
Nachtheil fiir das Kind geniigend zusammenzupressen,
so wiirde sich dessen Ausziehung doch noch ein
bedeutender Widerstand entgegenstellen kinnen. Denn
wenn sich der Kopf in querer Richtung im Becken be-
findet, so stehen die Schultern iiber dem Lingendurch-
messer des Beckeneinganges; die Breite der Schultern
aber betriigt 4'/» bis 4% und selbst 5 Zoll, wihrend die
Conjugata nur 4 Zoll hilt, und Querstand des Kopfs vor-
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zugsweise bei beschrinkter Conjugata vorkommt. Zwei
Methoden giebt es hier, die Zange zu gebrauchen, die
wir beide besonders dem jiingeren Osiander verdanken,
iiber deren eine ich jedoch aus Erfahrung zu urtheilen
nicht vermag, und die darin besteht, dass man den mit
der halben oder ganzen Hand gefassten Kopf, allmilig
mit dem Hinterhaupt mehr oder weniger nach vorn dreht,
ihn so fest hiilt, und mit der anderen Hand nacheinander
beide Zangenbliitter einfithrt, und im Schlosse vereinigl.
Die andere, die besonders auch von Kaufmann empfohlen,
und von mir gleichfalls wiederholt mit Nutzen angewandt
ist, bezweckt den Kopf mit der Zange selbst zu drehen,
zu welchem Ende dieselbe in einem schrigen Durchmesser
des Beckens angelegt wird. Gesetzt es stiinde der Hin-
terkopl des Kindes ganz nach links, das Gesicht nach
rechts, und die Pfeilnath im Querdurchmesser des Beckens,
und beabsichtigte man dabei;, den Kopf in den ersten
schriigen Durchmesser zu drehen, um die erste gewohn-
liche Schidellage hervorzubringen, so miisste die Zange
in dem zweiten schriigen Durchmesser, das linke Blatt
mehr an der linken Kreuz-Darmbeinfuge, das rechte aber
an der rechten Hiift-Schambeinverbindung heraufgefiibrt,
und nach dem Schlusse das Instrument nur wenig an-
gezogen, vielmehr die Griffe hauptsiichlich von links nach
rechts rotirt werden, wobei sich der Hinterkopf allmiilig
nach vorn und links dreben wiirde. Wenn es nithig
ist, muss bei diesem Verfahren die Zange wiederholt
abgenommen und von Neuem eingefiihrt werden.

In diesem Ealle kann man also die wahrhaft lagen-
verbessernde Wirkung der Kopfzange nicht in Abrede
stellen. Da man iibrigens das Blatt, welches mehr nach
vorn zu liegen kimmt, meistens nicht leicht gleich an
dieser Stelle einfithren kann, sondern mehr von der Seile
her, vorsichtig dahin schieben muss, so kinnen mannich-
fache Griinde, als Mitvorliegen kleiner Kindstheile, partielle
Beschrinkung des Beckens, zu fesle Gegenkeilung des
Kindskopfs gegen die vordere Beckenwand, u. s. w. dies
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Verfahren erschweren, oder sogar unmiglich machen,
wenigstens bin ich mehreremale damit nicht zu Stande
gekommen, wo ich dann aber beobachtet habe, wie, wenn
man nur sehr allmilig zu Werke geht, sich trotz der
Anlegung der Liffel iiber Gesicht und Hinterkopf, der
letztere doch nach und nach mehr nach vorn dreht; aber
freilich muss man, um diese Drehung nicht zu stiren,
nicht zu stark ziehen, weil man sonst den Kopf in der
ungiinstigen Richtung noch tiefer herabbringen kinnte.
Hiiter hat, um- mit seiner Zange mehr auf die Stellung
des Kopfs wirken zu kinnen, an dem Schloss derselben
eine Vorrichtung angebracht, durch die es ihm miglich
wird, schon bei dem Schliessen des Instrumentes den
Hinterkopf des quer stehenden Schiidels mehr nach vorne
zu driingen.

Die vierte mechanische Wirkung der Zange soll die
Leitung des Kopfes sein, die jedoch offenbar ebenfalls
nur eine Art des Zuges ist. Solange der Kopf hoch im
Becken steht, muss der Zug abwirts gemacht werden,
je tiefer er aber im Beckencanale herabtritt, um so mehr
werden allmiliz die Griffe erhoben, und kommt er end-
lich aus dem Ein- ins Durchschneiden, so werden, indem
der Kopf etwas um seine Queraxe gedreht wird, die der
Hinterwand des Beckens zugekehrten Theile desselben
vorsichtig iiber dem Damm entwickelf. Hiiter, der diese
Wirkung der Zange zuerst gehorig gewiirdigt hat, bemerkt
dabei, dass man vermige derselben mit Hiillfe der Zange
bisweilen da den Damm erhaiten kinne, wo dieser bei
der Austreibung des Kindes durch die Naturkriifte der
hischsten Gefahr der Zerreissung ausgeselzt sein wiirde,
und wenn wir bedenken, dass bei der Hervorleitung des
Kopfs mit der Zange dieser von dem Damme ab, und
gegen den’ Schambogen angezogen wird, so muss man
die Richtigkeit seiner ausserdem durch die Erfahrung
bestiitigten Bebauptung zugeben. '

Endlich hat man noch als fiinfte mechanische Wir-
kung der Zange die Ausdehnung der Geschlechtstheile
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aufgezihlt. Ist die Schamspalte absolut, oder relativ zu
klein, sind ihre Fasern rigide, und bleiben es bei dem
Gebrauch der angewandten passenden Mittel, es entsteht
aber aus irgend einem Grunde Gefahr fir Mutter oder
Kind, durch welche die kiinstliche Beendigung der Geburt
aeboten wird, so lisst sich diese Mitwirkung der Zange
nicht in Abrede stellen; denn die Einfithrung der einzelnen
Loffel geht trotz der Enge der Schamspalte an; dann
werden die Branchen im Schlosse vereinigt, und darauf
die Zange angezogen, wobei die allmilig weiler von
einander divergirenden Lioffel der Zange nach und nach
die Theile ausdehnen, bis mit der grissten Breite der
Koplkriimmung der Kopf des Kindes aus der Rima her-
vortritt. Grosse Vorsicht ist in einem solchen Falle; in
dem die Zange doch auch wiederum hauptsichlich durch
Zug wirkt, vor Allem Noth, sonst mochten Zerreissungen
der Weichtheile, der Scheide, des Dammes, und selbst
des Masldarms die nicht unverschuldete Folge sein.

Wenn aber die Wirkung der Zange vorzugsweise in
Zug besteht, so muss dasjenige Instrument als das brauch-
barste und beste betrachtet werden, mit welchem sich
dieser beabsichtigte Zweck am vollkommenslen erreichen
lisst. Die grosse Anzahl der Zangen beweist es aber
geniigend, wie sehr man sich bestrebt hat, das Instrument
so auszubilden, dass es allen mit Recht an dasselbe zu
stellenden Anforderungen geniige, und lisst es sich
nicht leugnen, dass schon aus einer Vergleichung der
dlteren Zangen mit den neueren die Fortschritte unserer
Disciplin ersehen werden kionnen, da bis aul wenige
Ausnahmen, die leider fast als Riickschrilte zu betrachten
sind, allen neueren Zangen ein gewisser Grad von Voll-
kommenheit eingeriiumt werden muss.

Bereits seit einer Reihe von Jahren bediene ich
mich einer Zange, die ich im Allgemeinen dem Zweck
entsprechend gefunden, an der ich aber von Zeil zu Zeil
Veriinderungen getroffen habe, jenachdem sich mir bei
dem Gebrauch derselben, oder der Anwendung anderer



-— 14} -

Instrumente nachtheilige oder vortheilhafte Eigenschaften
zeiglen ; denn um {ber ein Werkzeug ein richtiges Urtheil
zu fillen, ist es nicht allein nothig, seine Construction
theoretisch zu priifen, sondern man muss es auch
wiederholl angewandt, und dabei ganz unpartheiisch
beachtet haben. In meiner Praxis habe ich bisher viele
Zangen, namentlich aber die Instrumente von Mende,
Busch, d'Outrepont, Elias von Siebold und Naegele oft
gebraucht, und mir so ein eigenes Instrument consiruirt,
indem ich von einer jeden das meiner Ueberzeugung
nach Beste entnommen habe, denn eine ganz neue Zange
erfinden wollen, kann jetzt wohl Niemanden einfallen,
und michte sogar fast unméglich sein,

Meine Zange, so wie ich sie gegenwiirlig gebrauche,
ist 15 Pariser Zoll lang *), wovon 6% Zoll auf die Griffe,

—_

*) Lingere Zangen als von 15 bis 16 Zoll sind unnothig, kurze
aber nur bei tiefem Stande des Kopfes zu gebrauchen. Da man
jedoch im Stande sein muss, den Kopf mit der Zange gehiirig zu
fassen, wenn er nur fest in den Eingang des Beckens hereingetreten
ist, so muss man wenigstens fiir einen solchen Fall ein hinreichend
langes Instrument besitzen. Wenn manche Geburtshelfer bei hohe-
rem Kopfstande einer lingeren, bei tieferem einer kirzeren Zange
sich bedienen, so mag das ganz bequem sein, nothig ist es aber
wohl nicht, denn bei einizer Uebung und Dexteritit wird man auch
bei dem niedrigsten Kopfstande, ohne Schwierigkeit eine lingere
Zange applicirgn kinnen; nie dagegen darf man bei hoherem Kopf-
stande eine kurze gebrauchen, weil sie den Kopf nicht so umfassen
kann, dass die grosste Convexitit desselben von der grissten Con-
cavitit der Liffel aufeenommen wird, vielmehr leicht an den Kopf
kneipzangenartiz zu liegen kommt, dann aber gern gleitet, und da-
bei Verletzungen der Kopfknochen zur Folge hat. Ein junger Arzt
hatte sich zur Ersparung der Kosten nur die kleinere v. Sieboldsche
Zange angeschallt, und damit bereits mehrere male gliicklich operirt,
als er zu einer Erstzebidrenden mit allzemein verengertem Becken
gerufen wurde, und sich nun stundenlang vergeblich bemiihen
musste, die Geburt mit der Zange zu beenden, da das Instrument
bestindig abgeglitten war. Als er endlich meinen Beistand gewiinscht
hatte, fand ich den noch sehr hochstehenden Kopf so durchaus
zerbrochen, dass an seine Hervorziehung mit der Zange gar nicht

i————
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und 8Y; Zoll auf die Liffel kommen, und wiegt 1 Pfund
und 25 Loth*). Die Beckenkriimmung, die vom Schloss
ab sehr allmiilig aufwiirts steigt, betriigt bei flachem Auf-
liegen der Griffe von der Horizontalfliche bis zum hoch-
sten Punkie des oberen Fenster - Rahmens gemessen 3%
Zoll #¥). Die Kopfkriimmung hiilt oben 2'%, Zoll, unten
2 Zoll 7', Linie, und die Enden der Liffel stehen 4%
Linien weit von einander entfernt. Die grisste Weite
der Kriimmung befindet sich 2 Zoll 9 Linien von den
Enden der Liffel, und 5 Zoll 3 Linien von dem Schlosse
entfernt ***), hat also diese Weite wiihrend einer Liinge

mehr zu denken war, sondern ich mich gendthigt sah, mit dem in
die Orbita eingesetzten scharfen Haken die Entbindung zu vollen-
den, da ich aus Furcht, mit den Knochensplittern die Gebirmutter
zu verletzen, die Wendung auf den Fuss nicht zu unternehmen
wagle.

*) Das Gewicht meiner Zange wird freilich Manchen etwas
bedeutend erscheinen, indessen glaube ich nicht, dass dasselbe irgend
Nachtheile, oder auch nur Unbequemlichkeiten herbeifiihren kann.
Es wird aber dadurch grosser als an den meisten Zangen, dass die
Fenster nicht sehr lang sind, was ich deshalb vorziehe, weil grissere
Fenster theils zu nichts dienen, theils durch dieselben die Liflel an
Stiirke verlieren, ferner, dass die Rahmen nach innen convex gear-
beitet, und die Griffe stark sind. Ueberhaupt soll ja aber die Zange
nicht zum Spielzeug dienen, sondern in Fillen gebraucht werden,
wo man sich aufl das Instrument verlassen Konnen muss.

*#) Eine starkere Beckepkriimmung, wie sie auch” an mehreren
neuen Zangen befindlich ist, halte ich mit Kilian, der darauf ganz
besonders aufmerksam gemacht hat, bei hochstehendem Keopf, wo
Manche gerade eine stark aufgebogene Zange erforderlich glauben,
namentlich bei rhachitischem Becken, nicht allein fiir unnithig, sondern
sogar fir schidlich, da der Kopf durch eine solche zu stark gegen
die Vorderwand des Beckens gedringt, dadurch aber die Entbindung
nicht gefordert, sondern nur Gelegenheit zum Abgleilen des Instru-
menltes nach hinten gegeben wird.

*#4) Die Stelle, an der die grisste Weite der Kopfkrimmung an-
cebracht ist, finden wir bei den verschiedenen Zangen zwar sehr
variirend, im Allzemeinen lassen sich aber zwei Hauptformen
unterscheiden, indem sich dieselbe entweder mehr in der Milte der
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von ungefihr 6 Linien. Die Breite der Luffel betrigt
mehr nach vorn an ihrer breitesten Stelle 1 Zoll '7 Linien,

Liffel, oder mehr nach vorne befindet. Der letzteren hat man den
Vorwurf gemacht, dass die Zange dadurch schwer anzulegen sei,
waobel es jedoch wohl hauptsichlich auf Uebung ankémmt, da Jeder
das Instrument, mit dem er zu operiren gewohnt ist, auch am ge-
schicklesten gebrauchen wird; ferner, dass der Kopf einen gefihrlichen
Druck von den Enden erleiden miisse, weshalb F. B. Osiander Zangen
mit dieser Kriimmung auch Kneipzangen nannte, eine Beschuldigung,
die allerdings nicht ganz zuriickgewiesen werden kann, weil solche
Zangen von ungeschickter Hand nicht hoch genug heraufgeschoben,
in der That leichter nachtheilig zu driicken vermdgen, als die anderen,
was jedoch dann weniger dem Instrumente, als dem es nicht richtig
einfubrenden Geburtshelfer zugeschrieben werden muss. Dagegen
lisst sich mit Zangen, deren Kopfkriimmung sich mehr nach vorn
befindet, ein ungleich kriiltigerer Zug ausuben, da die Enden der
Loflel gleichsam als vis a tergo auf den Kopf wirken, diese Kriim-
mung auch insofern naturlicher erscheint, als man, wenn man mit
den eingefibrten Hinden, deren Stellvertreterin ja die Zange (manus

- artificiales ad auxiliandum in partu nach Osiander) ist, den Kopf

ausziehen sollte und kinnte, dieselben gewiss nicht lang ausgestreckt
an die Seiten des Kopfs legen, sondern mehr nach vorne kriitmmen
wiirde. Ferner hat die mehr gegen das Ende der Liffel zu befind-
liche Kopfkrimmung den Vortheil, dass diese nicht iiber den Kopf
hervorstehen, und also bei der Herausleitung des Kopfs aus der
Schamspalte, bei der die Griffe so slark erhioben werden miissen,
dass die Zange perpendiculiir steht, den Damm mnicht verletzen;
denn bei dem von Einigen gegebenen Rathe, die Griffe nicht zu
erheben, sondern horizontal fortzuziehen, wirde das Perinaeum
allerdings nicht durch die Xange, aber um so sicherer durch den
dagegen gezogenen Kopf verletzt; die von Anderen aber ertheilte
gewiss gut gemeinte Vorschrift, so wie der Kopfl zum Einschneiden
kommt , das Schloss zu dffnen, und jeden Arm der Zange einzeln
abzunehmen, dann aber die Geburt durch die Naturkeifte beendigen
zu lassen, ldsst sich deshalb nicht immer befolzen, weil es oft an
Wehen fehlt, auch die etwaige Beckenbeschrinkung am Ausgange
sein, und gerade das Hervordringen des Kopfs aus dieser Apertur
hindern kann, endlich wiirde dies geradezu fehlerhaft handeln heissen,
wenn gefihrliche Zufille, als Blutflusse, Vorfall der Nabelschnur u.
s. w. eine eilice Entbindung indiciren. Ueberhaupt habe ich es mir
zur Regel gemacht, die Zange nur bei wirklicher Indication anzu-
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wovon aul jeden Rahmen (Rippe) 6, auf die Fenster 7
Linien kommen, mehr nach hinten, in der Gegend, wo
die Fenster enden, nur 1 Zoll 5 Linien. Die Fenster sind
3 Zoll lang, und an beiden Enden sanft gerundet, so
wie an der v. Sieboldschen Zange, und fangen 9 Linien
entfernt von den Enden der Loffel an. Die Rahmen sind
an ihrer inneren Fliche etwas convex gearbeitet *), und
zwar so, dass sie gerade in der Mitte am stiirksten, und
daselbst 2 Linien dick sind, wiihrend sie nach oben und
unten allmilig ein ganz weniges diinner werden. Die
Liffel sind auf beiden Seiten sorgfiltiz polirt **). Das

wenden, aber wenn dies geschehen, auch nicht ohne Noth wieder
abzulegen, sondern die Geburt dann auch mit ihe zu beenden. da
. man bei einem vorsichtigen Gebrauch derselben, bis auf einzelne
unvermeidliche Fille den Damm sehr wohl in seiner Integritit
erhalten kann.

#*) Unter allen Formen der inneren Iliche der Liflel, scheint
mir eine schwach convexe Bildung der Rippen am geeignetsten,
einen nachtheiligen stellenweisen Druck vom Kopf des Kindes ab-
zuhalten, da bei den flach geschliffenen Léffeln, bei denen oft eine
nicht genug abgerundete Griinzleiste gebildet wird, oder gar bei
solchen, wo der innere Rand mehr hervorsteht eine Quetschung zu
leicht entsteht, bei letzteren aber kaum vermieden werden kann.
Es versteht sich dabei von selbst, dass die Milte eines jeden Rahmens
nur schwach gegen den ubrigen Theil hervorstehen darf. Uebrigens
arbeiten die Instrumentenmacher solche Zangen am wenigsten gern,
da nicht allein diese Convexitit schwer richtig gegeben, sondern
auch die gehorige Kopfbiegung dabei weniger leicht hergestellt wird,
indem man bei der Besichtigung der Loflel, viele leicht tauschende
schiefe Flichen vor sich hat.

**) Der an manchen Zangen, soviel ich weiss zuerst vom Instru-
mentenmacher Heine in Wurzburg an der v. Sieboldschen Zange
angebrachte sogenannte Querfeilen-Strich, wobei die innere Fliche
nicht glatt polirt, sondern mehr matl gearbeilel ist, soll dazu dienen,
den kopf fester zu halten, und das Abgleiten zu verhiiten, Meiner
Ueberzeugung nach ist derselbe mindestens tberfliissig, da eine gute
Zange, in der Hand eines vorsichtigen Geburtshelfers, doch nicht
leicht gleiten wird, von ungeiibter Hand gefiihrt aber auch das beste
Instrament abeleiten kann, und der Querfeilen - Strich hier um so
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Schloss ist das an der Zange von Busch befindliche*).
Einen Zoll unter der Axe desselben befinden sich, die 1
Zoll 2 Linien breiten hakenférmigen llervorragungen **),

weniger dagegen hilft, als die innere Seite der Liffel zur leichteren
Einfubrung meistens mit Fett bestrichen wird, obgleich auch dies einige
Geburtshelfer aus Besorgniss, dass sie dann leicht Prise fahren lassen
mdgen, fur nicht rathsam halten, und ausserdem dieselbe durch Schleim,
vernix caseosa und dergleichen doch schlipfrig wird. Es werden
aber durch denselben an den Rindern der Liffel, leicht mehr oder
weniger scharf hervorspringende und dadurch driickende Kanten
gehildet,

*) Die Requisile eines guten Schlosses sind, dass es leicht
zu schliessen, leicht wieder zu @ffnen, und dabei fest ist. Diese
Requisite sind aber besonders in dem aus dem zu wenig festen
englischen, und dem zu complicirten franzisischen zusammengesetzten
sogenannten deutschen Schlosse vereinigt, von dem es wieder sehr
verschiedene Modificationen giebt. Eine der beliebtesten Formen
desselben st das sogenannte Scheiben-Axen-Schloss von Briinning-
hausen, was besonders aul die vielgebrauchten Zangen von Mende
und Naegele iibergegangen ist. Bei diesem Schloss kann aber miig-
licherweise, da die Axe nur einseitig auf dem linken Blatle einge-
schroben ist, diese brechen, wie dies dem verstorbenen geschickten
Geburtshelfer Dr. S. in E,, bei einer schweren Entbindung begegnet
ist, ein ibles Ereigniss, dem man dadurch vorbeugen Kkann, dass
man den Scheibenknopf am Griffe festschweissen lisst. Ist ibrigens
die Scheibe sehr gross, so geht die Leichtigkeit des Schliessens und
Oeffnens verloren. Das Schloss an denlzangen von Busch V. u. 8.
lasst meiner Ueberzeugung nach nichts zu wunschen iiber, und
ist, da die Axe sowohl unfen als oben befestigt ist, so fest und
stark, dass ein Zerbrechen desselben fast undenkbar ist, indessen
thut man gut darauf zu achten, dass der Ausschnitt am rechten
Arm nicht zu tiel ist, weil dieser sonst an Stirke verliert.

*¥*) Zur Erleichterung des Parallelisirens der geworfenen Zan-
genblitier giebt es im Allgemeinen zwei Vorrichtungen an den Griffen,
einmal die an den Enden derselben befindlichen Stiefel, wie sie in
den verschiedensten Formen an den Instrumenten von Dubois,
Mulder, v. Siebold, v. Froriep, v. Rilgen, Weissbrod, Horn, Mende,
Niemeyer und Anderen angebracht sind, und die ilre erste Andeu-
tung wohl schon von Dusée an, in den hakenfirmig gebogenen,
zum Theil als stumple Haken dienen sollenden Griffen finden machten,

10
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die Busch sen. zuerst an seinem Instrumente angebracht
bat. Die mit Ebenholz belegten, wie an der Naegeleschen

fiirs andere hakenartige Vorragungen, die in grisserer oder geringerer
Entfernung vom Schloss unterhalb desselben bervorspringen, an den
Zangen von Busch d. Aelt., Brunninghausen, Busch d. J., Naegele,
Huter, wihrend Einige, wie z. B. Muller und Markard, es vorgezogen
haben, beide zugleich ibren Instrumenten zu geben. Stellen wir
nun die Frage, mit welcher dieser beiden Vorrichtungen sich die
Parallelisirung der Branchen am leichiesten erreichen lasst, so kann
nicht geleugnet werden, dass in dieser Beziehung die meiste Krafl
durch Druck aul die Stiefel ausgeubt wird, denn sie sind am mei-
sten vom Hypomochlio entfernt, und eine nur geringe aufl sie aus-
geilbte Gewalt wird auf die Schlossgegzend schon eine bedeutende
Wirkung hervorbringen. Es haben aber die Stiefel einen auf keine
Weise zu verkennenden Nachtheil, den nimlich, dass die Zange ochne
unsere Schuld leicht einen zu bedeutenden Druck ausubt, wahrend
sie doch nur durch Zug wirken, und nur insofern driicken soll, als
sie den Kopf wihrend des Anziehens der comprimirenden Wirkung
der Beckenwandungen aussetzt. Ziehen wir niimlich an einer mit
Stiefeln versehenen Zange, so findet unsere unten am Griffe liegende
Hand gerade an den Stiefeln ihren Stitzpunkt, und wird um so
mehr gegen dieselben gedringt, je stirker der Zug mit dem Instru-
mente ist; da nun aber dabei die Stiefel nothwendig einander ge-
nihert werden, so miussen die Loffel den Kopf comprimiren, und
ihn um so bedeutender driicken, je stirker der Widerstand, und
ein je kriilligerer Zug ndathig ist. An der v. Sieboldschen Zange
wird dieser Druck deshalb weniger bedeutend sein, weil Zeige- und
Mitteltinger der rechten Hand, die iiber die Schloss-Schraube gelegt
werden, an dieser einen festen Punkt fir den Zug finden, (wobei
jedoch die Schraube natirlich leicht verdorben werden kann), so
dass die an die Stiefel kommende Linke nur den Griff zu leiten
braucht; wird aber, sobald der Kopl einschneidet, der Griff nur mit
der an sein Ende gelegten Rechten gefuhrt, damit die Linke den
Damm unterstiitzen kann, so braucht der Zug nur noch so gering
zu sein, dass auch von dem Druck nicht viel zu furchlen ist. Ue-
brigens finden wir vorzugsweise bei den gestielellen Zangen, wie
z. B. bei denen von v. Froriep, Miller und Mende, Vorrichtungen, um
éinen sonst unvermeidlichen zu starken Druck auf den Kopl des
Kindes zu missigen, ja die ersle solche Vorkehrung sehen wir an
dem mit hakenformigen Griffende versehenem Instrumente von
Pelit. Dieser ihrer leicht gefihrlichen Nebenwirkungen wegen nun,
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Zange rauh gefurchten Griffe haben eine Breite von 1%
Zoll, und sind von ihrer Mitte an bis zum Ende, bis auf
einen 1 Zoll 2 Linien langen, auf jeder Seite 3 Linien
tiefen Ausschnitt*) wie an der d’Outrepontschen Zange,
10 Linien dick.

Muss nun aber bei Verengerung des Beckens die
Zange gebraucht werden, so hat man sich vor Allem zu

glaube ich den hakenférmigen Vorspriingen unterhalb des Schlosses
unbedingt den Vorzug geben zu missen, und lasst sich mit ihnen,
wie bereits oben zugegeben, auch keine so grosse Kraft zur Paralle-
lisirung ausiiben, wie mit den Stiefeln, so mochte die Anwendung
einer solchen auch gar nicht einmal rithlich, sondern es vielmehr
vorzuziehen sein, bei bedeutend geworfenem Blatt dies wieder abzu-
nehmen und von Neuem einzufiibren, um dabei vorsichtiz die Lei-
tung verbessern zu konnen. Man ist aber nicht allein im Stande,
durch Aufsetzen der Daumen auf die Haken mittelst derselben die
miissig geworfenen Arme der Zange auf eine vollkommen geniigende
und unschiadliche Weise zu parallelisiren, sondern es lisst sich
auch an denselben durch Ueberfassen von Zeige- und Mittelfinger
ein besonders kraftizer Zug, namentlich auch bei noch hochstehendem
Kopfe nach unten ausiiben, und dabei wirkt der Zug an dem einen Zoll
unter dem Schlosse befindlichen Haken in sofern gleichzeitiz etwas
driickend, als die Zange den Kopf fest umfasst hiilt, und nicht Prise
fahren lisst, so dass die unten am Griffe befindliche Hand nur
hauptsichlich die Zange zu leiten, und die Rotationen zu unterstiitzen
hat. Der den hakenformigen Hervorragungen gemachte Vorwurf,
dass man mit ihnen leicht den Schenkel der Kreissenden treffe, ist
ganz unhaltbar und nichtssagend; denn bei der Anlegung des Instru-
ments kann man, falls man hier eine Beruhrung besorgen sollie,
dies leicht dadurch vermeiden, dass man den Haken mit den lang
ausgestreckten Fingern der die Branche fiuhrenden Hand deckt, bei
der Extraction aber werden die Kreisbewegungen doch wohl nie so
gross gemacht.

*) Der Ausschnitt am Ende der Griffe soll nicht etwa dazu
dienen, ein Band hineinzubinden, wie dies bei so vielen, nament-
lich englischen Zangen geschieht, und wodurch ein anhaltend nach-
theiliger Druck auf den Kopf des Kindes ausgeibt wird, sondern
er giebt dem Zeigefinger der den Griff fuhrenden Hand einen sicheren
Haltpunkt, und verhindert die Hand, sich zu weit an das Ende des
Griffs zu legen.

10*
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iiberzeugen, dass der vorliegende Kopf auch wirklich
zangengerecht steht, d. h. wo mioglich zu einem Drittel,
wenigstens aber fest, in den Beckeneingang eingetreten
ist, wobei man sich vor Tiuschungen in Acht nehmen
muss, und die bisweilen tief in das Becken herabragende
Kopfgeschwulst, wiihrend der Schiidel noch iiber dem Ein-
gange steht, nicht etwa fiir den Kopf selbst halten darf.
Stinde dieser aber noch nicht zangengerecht, und es
wiire dringende Indication zur kiinstlichen Beendigung
der Geburt vorhanden, so miisste sie, vorausgesetzt, dass
das Becken tiberhaupt noch gerdumig genug wire, um
den Durchgang eines unverkleinerten Kindes zu gestalten,
nach vorgingiger Wendung durch die Extraction an dem
herabgestrecklen Fusse bewerkstelligt werden. Bei rha-
chitischem Becken finden wir den Kopf meistens mehr
oder weniger quer in den Eingang gekeilt, das Gesicht der
einen, das Hinterhaupt der anderen Seite zugewandt, eine
Stellung, die wir, wenn wir sie wegen zu bedeutender
Kopfgeschwulst durch die Untersuchung nicht erkannt
hitten, nach Anlegung der Zange sogleich aus den bei-
weitem mehr als gewohnlich von einander entfernten
Griffen des Instruments vermuthen werden. Der Opera-
teur hat nun zu wiblen, ob er die Loffel an den Enden
des Querdurchmessers herauffithren, und tiber Gesicht
und Hinterkopf anlegen, was unter den neueren Schrift-
stellern vorziiglich Kilian als wohlbegriindete Regel, von
der man nie abweichen soll, belrachtet, oder sie sogleich
mehr schriig einfithren will, da die von Einigen vorge-
schlagene Anlegung, in der Richtung der Conjugata wohl
als ganz unstatthaft zu betrachten ist. Nur Erpenbek*),
dessen Zange als mit einer eigenen Compressionsvorrich-

——————— e s

*) Auch Diigés hat vor wenigen Jahren eine neue, mir jedoch
noch nicht niaher bekannte Zange mit sich drehenden Liffeln er-
funden, die sich der Gestalt des Beckens und den Stellungen des
Kindskopfes anpassen, und namentlich bei Querstand des Kopfs ihn
in der Conjugata fassen soll,
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tung versehen, schon frither erwiibnt ist, und deren Blitter
statt iiber die Kante iiber die Fliiche gebogen sind, bringt
dieselbe, sich dem Lingendurchmesser nihernd, das eine
Blatt neben dem Vorberge, das andere hinter dem fora-
men obturatorium ein, und will dabei den Kopf des
lebenden Kindes, in der Richtung seines Querdurchmessers,
durch die am Ende des Griffes befindliche Druckschraube
so zusammenpressen, dass er ihn bei 2% Zoll Conjugata
noch in das Becken hereinziehen kann, ja er glaubt sogar
den Querdurchmesser, doch nicht ohne die hichste Ge-
fabrdung des Lebens des Kindes, damit bis auf 2 Zoll
comprimiren zu kiénnen. Endlich hat Erpenbek, wie er
sich ausdriickt fiir extreme Fille, noch ein eigenes,
mit gespaltenem Liffel versebenes Blatt, dessen Gabel-
stangen an ihren Spitzen kopfformig mit Leder iiberzogen
sind, anfertizen lassen, mit dem er den Verberg so um-
fassen will, dass ein Arm an jeder Seite desselben
heraufkommt, und der Kopf gerade in der Conjugata
zusammengedriickt, und der Einwirkung des ins Becken
hereinragenden promontorii entzogen wird, ein Instrument,
das seiner vielen Gefahren wegen wohl so leicht keine
Lobredner finden diirfte. Wird der Kopf nun aber in der
Richtung seines Lingendurchmessers gefasst, so muss
man ihn in dieser in das Becken herunterzuziehen suchen,
und es miissen deshalb die allmilig an Stirke zunehmen-
den kriftigen Tractionen, bei moglichster Schonung des
Dammes, stark abwirls, fast senkrecht gemacht werden,
was durch ein hinlinglich hohes Querlager, vor dem der
Geburtshelfer zwischen den Schenkeln der Frau auf einem
niedrigen Stuhle sitzt, sehr erleichtert wird, da das von
Einigen vorgezogene Knien auf die Dauer selbst den
kriiftigsten Mann zu sehr erschopft. Die nach F. B. Osi-
ander bei Beschrinkung des Beckeneinganges im Stehen
zu verrichtenden Druckbewegungen, fiir die er den ihnen
filschlich gegebenen Namen »Stehende Tractionen« perhor-
rescirt, und bei denen man fixo pede el perpendicularis
brachii nisu validissimo deorsum premere soll, bestehen
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darin, dass der zur Seite der Kreissenden stehende Ge-
burtshelfer sich mit der Gewalt des Karpers auf die
Zange legt, und so den Kopf in das Becken zu bringen
sucht, ein Verfahren, bei dem die Zange gewiss leicht
gleiten kann, was ich auszuitben noch nie nithig und
rathsam gefunden habe, und das wenigsiens nur im
dussersten Nothfalle versucht werden sollte. Gelingt es
nun, den Kopf bei einem kriftigen Gebrauch der Zange
ins Becken zu bringen, so kann er entweder in querer
Richtung tiefer in den Canal herabkommen, und dann ist
es aus den frither angegebenen Griinden vortheilhaft, bei
einer neuen Anlegung eine schrige Application zu ver-
suchen, um den Hinterkopf vorsichtig allmilig nach vorn
zu rotiren, oder der Kopf drebt sich wiihrend des Zuges
unter den Liffeln der Zange, wvon selbst nach und nach
mit der kleinen Fontanelle nach vorne, einFall, der nicht
so selten vorkommt, in dem aber meiner Ueberzengung
nach die Loffel urspriinglich wohl nie ganz genau tiber
Gesicht und Hinterhaupt, sondern etwas schriig gelegen
haben, und wobei entweder der Kopf sich bei der Anle-
gung des Instrumentes, oder beim Probezuge schon etwas
gedreht, oder der Kopf nicht ganz vollkommen transversal
gestanden haben kann. Sollte man dagegen, wie dies
Manche rathen, die Zange an den in querer Richtung im
Beckeneingange eingekeilten Kopf, aus Besorgniss, dass
durch sein Zusammendriicken von den Seiten des Beckens
her er sich in seinem Liéngendurchmesser verlingere,
und dadurch die Entbindung erschweren michte, gleich
schrig anzulegen vorziehen, um sofort nach iiberwundenem
Widerstande den Hinterkopf nach wvorne zu drehen, so
geht dies allerdings nach den Erfahrungen mehrerer an-
erkannten Praktiker, doch wiirde ich besorgen, bei dem
Einfithren des Instruments die Richtung des Kopfs zu
verindern, und ihn zu frith in einen fiir seinen Durchgang
weniger giinstigen Durchmesser zu bringen.

Die Ausfihrung der Zangenoperation bei fester Ein-
keilung des Kopfs im fehlerhaften Becken erfordert nicht
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selten einen bedeutenden Aufwand von Kérperkriiften,
und kann von Schwiichlichen deshalb die Entbindung
bisweilen nicht zu Ende gebracht werden. Aber auch
dem starken, seine Krifte gehorig anwendenden und richtig
schiitzenden Manne gelingt dieselbe nicht immer, oder
er sieht wenigslens ein, dass ein hartniickiges Verharren
bei der einmal begonnenen Operation sowohl der Mutter
als dem in manchen Fillen noch lebenden Kinde nur
gefahrdrobend sein kann. Bei erslerer konunen nicht allein
bedeutende Entziindung und Brand des ganzen Geburts-
canales, so wie Zerreissung des unteren Gebdrmutter-
abschnittes, der Mutterscheide und des Damms entstehen,

es kann sogar die Vagina durchrieben werdem, und Bla-.

sen-Scheiden-Fisteln kiinnen die Folge sein ; jaman hal sogar
Zerreissen der Beckenverbindungen und Fracturen einzelner
Beckenknochen beobachtet. Das Kind wird bei sehr
schweren Zangenoperationen allerdings oft leiden, es kin-
nen, wie neuere Beobachtungen unwiderleglich beweisen,
durch zu heftigen Druck eines Zangenblattes, Lihmungen
einzelner Gesichtsmuskeln entstehen*), edle Theile verlelzt
werden, das Kind kann durch zu heftigen Zug gegen
das verengte Becken absterben, ja es kinnen sogar die
Schiidelknochen zerbrochen werden; aber auch nichf ganz
selten komml es da noch lebend zur Welt, wo man an
der Miglichkeit seiner Erhaltung schon verzweifelte.

Zwei Miltel stehen aber nach vergeblichen Versuchen
mit der Zange dem Geburtshelfer noch zu Gebote, da die
Synchondrotomie, wenn auch nicht zu den vollkommen
obsoleten Operationen geziihlt, doch von den besseren,
wenigstens deutschen Fachgenossen durchaus missbilligt
wird **), die Verkleinerung des Kindes durch Perforation

*) Landouzy hat neuerdings besonders auf diese allerdings
wohl seltene, und [rither schon von Paul Dubois heobachtele sehiid-
liche Wirkung der Zange, die hemiplegia facialis neonatorum, durch
Druck des Instrumentes auf den Nervus facialis aufmerksam ge-
macht.

**) In Caspar's Wochenschrilt fur die gesammte Heilkunde Nro.

-



— 1562 —

oder Kephalotripsic und die Wendung, auf deren richtige
Wahl gar Vieles ankommt, die aber nicht etwa durch
eine augenblickliche Inspiration, wie ein Geburtshelfer
meint, sondern durch strenge Indicationen bestimmt werden
muss. Wie lange man jedoch der Zange vertrauen, und
sich auf sie beschrinken darf, lisst sich genau nicht be-
schreiben, und alle hier gegebenen Bestimmungen nach
Zeit, nach Zahl der Tractionen, oder gar nach Pfunden
Kraft, wie ein Geburtshelfer will ¥}, kionnen hachstens
approximativ gestellt werden, da hier sehr Vieles auf den
Grad der Korperkraft des Operaleurs anktmmt. Nur
eine reifere Erfabrung, und oftere Beobachtung schwerer
.Geburtsfille kann hier den richtigen Tact gewiihren, ein
Grund mehr, weshalb geburtshiilfliche Polyklinika, in denen
meistens doch nur fehlerhafte Geburten vorkommen, von
so hobem praktischen Werthe zur Ausbildung junger Ge-
burtshelfer sind, da sich am Phantome solche Schwierig-
keiten nur hiichst unvollkommen darstellen lassen.

Die Wendung nach vergeblichen Zangen -Versuchen
ist aber nur dann noch miglich oder wenigstens rithlich,
wenn der Kopf sich ohne Mithe und Gewalt_vom Becken
wegschieben lisst, um die Einfithrung der Hand in die
Gebiirmulter zu gestatten, der Kopf also noch nicht tief
in das Becken herabgedriingt ist, sondern sich noch im
Eingange desselben befindet, Das rhachitische Becken,
oder doch iiberhaupt die Becken, bei denen die Conjugata
durch Hineinragen des Vorbergs in den Eingang beschriinkt
ist, sind es, bei denen die Wendung auf den Fuss noch

-

9 vom 26. Februar 1842 lesen wir einen vom Dr. Dammann in
Warburg mitgetheilten Fall, in welchem derselbe bei ganz normal
gebautem Becken, aber grossem Kopf des Kindes, weil ihm die An-
legung der Zange nicht gelang, die Symphysiotomie verrichtete!
Petrunti in Neapel hat die Operation neuerdings bei einer rhachiti-
schen Frau, deren Conjugata kaum 2Y, Zoll hielt, mit glicklichem
Erfolg fur Mutter und Kind ausgeibt. Carbonai schligt vor die
Synchondrotomie subeutan zu machen.

*) Saemann in Stark’s Archiv lur die Geburtshiilfe u. s, w.,
Band VI. Stuck 4 Seite 661 und folzende.
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mit Erfolg verrichtet werden kann, wihrend das allgemein
zu enge, so wie das osteomalacische Becken wohl nie
unter solchen Umstinden einen giinstigen Ausgang erwarten
lassen. Denn einmal wiirde bei der pelvis simpliciter
justo minor der Kopf nach vergeblichem Zangengebrauch
wahrscheinlich viel zu tief stehen, als dass an die Mog-
lichkeit, ihn aus dem Becken wiederwegzuschieben, gedacht
werden konnte, oder wenigstens wiirde man besorgen
miissen, bei den Versuchen die Mutterscheide und selbst
die Gebiirmutter zu zerreissen; fiirs andere aber michte
nach wirklich noch gelungener Umdrehung die Durchfiih-
rung des zuletzt kommenden Kopfes den bedeutendsten
Schwierigkeiten unterliegen, da wir hier nicht mit einem .
verengten Durchmesser allein, sondern mit einem iiberall
verengten Beckencanale zu thun haben, dabei das allge-
mein verengerte Becken meistens nicht kurz, und dazu
am Ausgange durch den engen Schambogen besonders
beschriinkt ist. Bei dem osteomalacischen Becken haben
wir fast dasselbe Verhiltniss, da bis auf den Lingen-
durchmesser der Beckenweite alle Durchmesser ohne
Ausnahme, besonders aber die queren leiden.

Wenn ich nun aber eben die Behauptung aufgestellt
habe, dass bei beschrinkter Conjugata dann die Wendung
auf den Fuss nach vergeblichem Zangengebrauch gestattet
ist, wenn der Kopf nicht durch den verengerten Eingang
hindurchzutreten vermag, so kinnle dagegen eingewandt
werden, dass bei so hohem Kopfstande iiberall die Zange
gar picht hiitte angewandt, sondern sogleich die Wen-
dung auf den Fuss verrichtet werden miissen. Gegen
den mir hieraus zu machenden Vorwurf glaube ich mich
aber durch die Bestimmung, wann man den Kopf als
zangengerecht betrachten darf, schon vorhin verwahrt zu
haben; die Erfahrung hat es unendlich oft bestitigt, dass
man unter diesen Umstinden die Zange gebrauchen darf
und muss, und dass durch sie noch hiiufig das Leben
des Kindes erhalten wird; wollte man aber gleich, ohne
erst die Zange zu brauchen, wenden, so wiirde man
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durch die fir das Kind viel gefihrlichere Operation
dieses grossen Gefahren aussetzen, und npicht einmal ver-
sucht haben, es denselben zu entziehen, da man ja ohne
einen solchen Versuch gar nicht einmal wissen kann, ob
die Extraction mit der Zange nicht ohne besondere Schwie-
rigkeit von Stalten gegangen wiire, wie man dies bisweilen
bei Erwarlung einer besonders schwierigen Operalion
mit derselben zu seinem Erstaunen sehen muss.

Es lisst sich ferner gegen die Zulissigkeit der Wen-
dung unler diesen Umstinden einwenden, dass, wenn
man nicht im Stande gewesen ist, den vorliegenden Kopf
mit der Zange ins Becken zu bringen, dies noch vielwe-
niger nach gebornem Rumpf und zuriickbleibendem Kopf
gehen wird, und dass wenn das Kind noch lebt, dies
unfehlbar absterben miisse, da die geringste Zogerung
des Kopfaustritts nach gebornem Korper den Tod zur
Folge hat. Allerdings lisst es sich nicht liugnen, dass
die Durchfithrung des zuletzt kommenden Kopfes durch
ein verengertes Becken bisweilen sehr grosse Schwierig-
keiten macht, und das noch lebende Kind dann leicht
absterben kann; wenn man aber bedenkt, dass, wenn
die Zange fruchtlos gebraucht war, und die Wendung
nicht gemacht werden soll, ja nichts tiberbleibt, als das
Kind absterben zu lassen und es dann zu excerebriren,
oder gar die lebende Frucht anzubohren, wie es in Eng-
land leider noch oft genug geschieht, so mochte ich
gerade die Indication aufstellen, dass bei sicheren Zeichen
des noch fortdauernden Lebens des Kindes, nach frucht-
losen Zangen-Versuchen, jedesmal die Wendung auf den
Fuss noch unternommen werden muss.

Wir diirfen aber hoffen, bei dieser Beckendeformitiit
den zuletzt kommenden Kopf des Kindes deshalb leichler
in das Becken hineinbringen zu kinnen, weil wir nach
gebornem Rumpf ibn besser in die fiir den individuellen
Fall giinstigsten Durchmesser zu leiten im Stande sind, und
wobei der Lingendurchmesser des Kopfs meistens in der
Richtung des queren, in den Beckeneingang hineingezogen
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werden muss, ja die Erfahrung hat wiederholt gelehrt,
dass, wenn man vorhin durch die kriftigsten Ziige mit
der Zange nicht vermiégend war, den Kopf ins Becken
zu bringen, dies nach gebornem Rumpf bisweilen allein
mit Hiilfe der Hinde geht.

Aber selbst bei todtem Kinde glaubeich, unter tibri-
gens passenden Verhiltnissen, der Wendung auf den
Fuss und Exftraction an demselben vor der eigentlichen
Perforation in manchen Filllen den Vorzug geben zu
diirfen, weil es leider nur zu gewiss ist, dass ein grosser
Theil der Frauen, bei denen diese Operation verrichtet
werden musste, doch nicht am Leben erhalten ist, dass
die Hervorziehung der verkleinerten Frucht oft noch sehr
grosse Schwierigkeiten verursacht, und halbe, sogar ganze
Stunden, selbst noch lingere Zeit erfordert hat, ja dass
sie in einzelnen Fillen iiberall nicht gelang, und die
Weiber schreckliche Leiden zu iiberstehen hatten, ehe
sie unentbunden starben. Macht man dagegen die Wen-

- dung auf den Fuss, so hat man eine sichere Handhabe,

an der man das Kind bis auf den Kopl hervorziehen
kann, sollte es aber darauf unmiglich sein, diesen unver-

kleinert durch das Becken hindurchzubringen, so bleibt & :
~die Enthirnung ja noch immer iiber, wo alsdann die

Extraction des angebohrien zuletzt kommenden Kopfes
gewiss leichler gelingen wird.

Wenn aber, wie wir hoffen diirfen, die Kopfzermal-
mung erst allgemeiner in die Praxis eingefiihrt wird, und
die Perforation auf seltene Fiille beschriinkt, dann miachte
mit dem Aufhiren der Griinde auch die letzte Indication
zusammenfallen, und nach vergeblichen Versuchen mit der
Zange der Kephalotripsie vor der Wendung der todten
Frucht gern der Vorzug einzuriiumen sein.

Eine Bedingung muss ich jedoch noch hinzufiigen,
unter der ich mich nach vergeblichen Zangenversuchen
allein zur Wendung auf den Fuss berechtigt halte, es
muss niamlich der Uterus nicht so fest um das Kind con-
trahirt sein, dass es zuvor erforderlich ist, eine lingere

e T,
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Zeit hindurch innere und #ussere Mittel, um ihn miag-
lichst zu relaxiren, anzuwenden, denn eine Unterbrechung
der einmal begonnenen Operalion, z. B. um sich selbst
und der Kreissenden Erholung zu gonnen, halte ich im
Allgemeinen fiir hichst schiidlich, da die Symptome der
begonnenen Entziindung rasch zunehmen, die bis dahin
weite Scheide schnell anschwillt, und selbst dem unter-
suchenden Finger nur schwer zugénglich wird, kurz die
Prognose wird dann von Minute zu Minute fiir die Mutter
iibler, und dies natiirlich um so mehr, wenn wir nach
kriftigem Zangengebrauch die Operation aufgeben miissen,

. und nun vielleicht noch stundenlang warten wollten, bis
der Uterus wieder so nachgiebig ist, dass die Hinfithrung

der Hand zu dem Fusse gelingt.

In meiner Praxis habe ich bisher dreimal bei ver-
engertem DBeckeneingange, und zweimal bei fehlerfreiem
Becken, nach vergeblichem Gebrauch der Zange die Zu-
flucht zur Wendung nehmen miissen. Die drei ersten
Fille mogen jetzt hier nach der Zeit, wann sie mir vor-
gekommen sind, folgen.

Erste Beobachtung. Die Ehefrau des Haus-
schliichters H. in G., unter mittlerer Grosse, und mehr
mager, mit blondem Haar und blauen Augen, hatte in
ihrer Jugend an Rhachitis gelitten, von der jedoch in
ihrem Wuchs weiter keine Erscheinungen als ein etwas
nach hinten iiberhiingender Oberkorper, und nach vorn
gedriingler Bauch vorbanden waren. Zehnmale hatte sie
jedesmal unter schweren Leiden geboren, fiinfmal davon
die Hilfe eines Geburtshelfers nithig gehabt, wobei die
Kinder todt zur Welt gekommen waren, einmal darunter
hatte sie durch den lingst verstorbenen und geschickten
Geburtshelfer Dr. G. wegen heftiger Blutungen durch das
Accouchement forcé entbunden werden miissen, zweimal
waren die durch die hefligsten Wehen ausgetriebenen
Kinder (Knaben) todt geboren, dreimal aber die Kinder,
und unter ihnen ein mittelgrosser Knabe, und zwei kleinere
Midchen lebend ohne Kunsthiilfe zur Welt gekommen,
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Zum elften Male im Alter von 45 Jahren geschwiingert,
hatten sich am rechtzeitigen Ende der Graviditit am 11.
Februar 1835, Morgens frith, die ersten Wehen eingestellt,
und mit deren Eintritt, und ohne dass sich eine Blase
gebildet hitte, war das Fruchtwasser abgegangen. Die
Geburtsthiitigkeit war regelmissig gewesen, und der
Muttermund hatte sich gehirig eriffnet, der vorliegende
Kopf des Kindes aber war so hoch auf dem Becken stehen
geblieben, dass die Hebamme seine Lage nicht hatte
unterscheiden konnen, und als er am folgenden Tage
tiefer herabgekommen war, hatte sich bereits so bedeu-
tende Kopfgeschwulst gebildet gehabt, dass eine Fontanelle
nicht mehr zu fithlen gewesen war. Als aber Abends
die Verhiltnisse noch unverindert dieselben gewesen
waren, wurde ich zu der Kreissenden gerufen. Ihr Leib
war stark ausgedebnt, und ein bedeutender Hingebauch
vorhanden, der Grund der Gebirmuiter reichte bis in die
Mitte zwischen Nabel und Herzgrube, und stand stark
nach der rechten Seite gerichtet, in welcher man kleine
Theile des Kindes unterscheiden konnie, und wo auch
die Frau die Bewegung desselben noch vor kurzem ge-
fuhlt hatte, wihrend. man uber dem Horizontal - Ast des
linken Schambeins den Kopf deutlich erkannte. Durch

das Stethoskop liess sich der Herzschlag der Frucht hiren.

Bei der inneren Untersuchung zeiglten sich die &dusseren
Geschlechtstheile ohne Geschwulst, der Damm, der nur
noch eine kleine Briicke bildete, war grisstentheils durch-
rissen gewesen, und mit schwieligen Réndern vernarbt,
die Rima weit, die Mutterscheide ebenfalls weit, von ge-
hiriger Temperatur und sehr schliipfrig, der Multermund
vollkommen geiffnet, die rechte Seite des Beckens fast
leer, und der in den Beckeneingang gekeilte Kopf stark
gegen die linke linea innominata und das linke Scham-
bein gedriingt.. Die Kopfgeschwulst ragte tief in das
Becken herunter, wihrend der Kopf selbst kaum zu einem

Drittel in den Eingang eingetreten war. Uebrigens war

der Allgemeinzustand der Frau gut, sie erziihlte mir mit
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Ruhe und recht genau die Geschichte ihrer fritheren Ent-
bindungen, und bezeugte keine Furcht, indem sie meinte,
der Himmel habe ihr so oft beigestanden, und werde sie
auch diesmal nicht verlassen. Auf die Erhaltung ihres
Kindes, wisse sie, diirfe sie sich keine Hoffnung machen,
wenn sie gleich jetzt dessen Leben noch auf das bestimm-
teste wahrnehme. Durch die Erzihlung der Kreissenden,
die ich im Bette liegend antraf, und deren ohnehin nicht
entstellte Figur mir nicht auffallen konnte, aufmerksamer
gemacht, begann ich mit einer niheren Untersuchung des
Beckens. Das Kreuzbein fand ich von aussen mehr flach
gestreckt, die Stelle der processus spinosi der lefzten
Lendenwirbel mehr einwiirts gedriickt, die Huftheine aber
gewohnlich; an den Schambeinen liess sich hiichstens
eine etwas grissere Abflachung bemerken. Die Conjugata
externa mit Baudelocque’s Dickenmesser gemessen betrug
6 Zoll 4 Linien, der Ausgang des Beckens war geriumig,
der Schambogen erweitert, das Kreuzbein hatte seine
Aushohlung verloren, und das Promontorium ragte etwas
mehr nach links knieférmig in das Becken herein, dessen
Canal auffallend kurz war. Die Conjugata diagonalis
betrug nach wiederholten Messungen gegen 3% Zoll, so
dass also die Conjugata vera zwischen 3% und 3% zu
schiitzen war. Eine unmittelbare Messung derselben mit
der eingefiihrten ganzen Hand ging nicht, weil der vor-
liegende Kopf daran hinderte, Anderweitige Beckenfehler
waren nicht wahrzunehmen, und das Becken sonach fiir
ein rein rhachitisches zu halten. Bei der Ausmessung
desselben konnte ich nun auch die Lage des Kopfs niiher
ermitteln, und fand, dass die kleine Fontanelle sich hinter
der linken Pfanne befand; ein Versuch, den Schiidel etwas
von der linken Seite ab mehr in die Mitte des Becken-
einganges zu schieben, misslang. Da ich nun bei den
fortdauernd guten Wehen hoffen zu dirfen glaubte, dass
der Kopf noch gehirig in das Becken eintreten kinnte,
gab ich der Frau eine Lage auf der linken Seite mit
stark an den Leib gezogenen Schenkeln, und liess gegen
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den iusserlich iiber dem Horizontal-Ast des linken Scham-
beins fuhlbaren Tumor, einen Druck mit einem Polster
anwenden; als ich jedoch mehrere Stunden lang dies
nur mit geringem Erfolge fortgesetzt hatte, hielt ich ein
lingeres Warten fiir das Kind gefiihrlich, brachte die
Frau aufs Querlager und bereitete Alles zur Zangenopera-
tion vor. Die Einfiihrung des linken Blattes machte des
an dieser Seile feststehenden Kopfes wegen bedeutende
Schwierigkeiten, und selbst nach der Anlegung des rechten
musste es noch einmal abgelegt, und von Neuem einge-
fihrt werden, weil es sich so stark geworfen hatte, dass
das Schliessen nicht gelang. Bei dem gerade abwiirts
gemachten Probezuge, schien es mir, als wolle der Kopf
auffallend leicht folgen, so wie ich aber mit den eigentli-
chen, dazu noch durch kriiftige Wehen unterstiitzten
 Tractionen anfing, bemerkte ich, dass er immer mehr
' nach der Vorderwand des Beckens gedringt wurde, und
sich vom Kreuzbein zu entfernen anfing, und ob ich gleich
gewiss iiber eine viertel Stunde lang, stets die Mitwirkung
der Gebiirmutter- benutzend, und in der wehenfreien Zeit
pausirend fortfuhr die Zange kriiftig zu gebrauchen, hatte
ich ihn auch nicht ein Paar Linien weiter gebracht. Da
der noch immer hirbare Foetalpuls, das Leben des Kindes
ausser Zweifel setzte, fiihrie ich in der wehenfreien Zeit,
die linke Hand in der rechien Seite des Beckens in die
Hihe, kam leicht damit zu Stande, den Kopf noch weiter
wegzuschieben, drang ohne Schwierigkeit in den Ulerus
bis zu den Fiissen, auf die ich kaum am Gesicht vorbei-
gekommen schon stiess, ergriff den nach vorn befindlichen
rechten und zog ibn in die Scheide herab, wobei der
Kopf sogleich aufwiirts wich, und die Undrehung vollends
erfolgte. Kaum war ich damit fertig, als eine Wehe er-
schien, und die Hiiften in der Richlung des ersten schriigen
Durchmessers, den Riicken nach vorn und rechts gekehrt,
ins Becken trieb. Da nichts die Extraction indicirte, und
noch Wehen vorhanden waren, glaubte ich diesen am
besten die weitere Austreibung zu iiberlassen, indem ich
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dadurch die giinstige Stellung der Arme und des Kopfs
zu erhalten hoffen durfte, und bis zum Thorax ging dies
auch gut, dann aber wurden die Contractionen der Ge-
biirmutter schwiicher, und ich musste daher, wiihrend
ich die Kreissende mitzudringen aufforderte, sanft anzie-
hen, loste mit Leichtigkeit beide Arme, und untersuchte
nun schnell um den Stand des Kopfs zu erkennen, fand
aber zu meinem Schrecken, dass dieser sich nicht im
queren Durchmesser befand, sondern sich fast dem Lin-
gendurchmesser nihernd auf dem zweiten schriigen fest-
gestellt hatte. Es wollte mir durchaus nicht gelingen,
ihn in den queren hineinzudrehen, wund ich war nur im
Stande, ihn etwas mehr schrig zu stellen, den Hinterkopf
ein weniges mehr in die Ilihe zu schieben, und das
Kinn an der linken Kreuzdarmbeinverbindung herunter-
zuziehen, aber ihn vollends in das Becken zu bringen,
vermochte ich nicht, und da ich jetzt anfing fir das
Leben des Kindes sehr besorgt zu werden, griff ich rasch
noch einmal zur Zange, fiihrte sie ohne Schwierigkeit
ein, und war so gliicklich mit ein Paar kriftigen Tracti-
onen ein zwar scheintodtes, aber leicht wieder zu bele-
bendes kriiftiges 7' Pfund schweres und 19 Zoll langes
Miidchen zu Tage zu fordern. Die Nachgeburt wurde
nach etwa Y Stunde von der Hebamme entfernt, und
die Frau darauf in ihr Wochenbelt gebracht. Schon am
anderen Morgen [ing das Kind an zu saugen, die Wich-
nerin erholte sich schnell, ist aber jelzt iiber 54 Jahr
alt, nicht wieder schwanger geworden.

Zweite Beobachtung. Die Ehefrau des Maurer-
cesellen A. N. in W., 37 Jahre alt, mittlerer Grisse,
rothhaarig, schwiichlich und von scrophulésem Habitus,
hatte nur zum ersten Male ein kleines lebendes Midchen
ohne Kunsthiilfe geboren, das zweite Kind aber, ebenfalls
ein Miidchen, war durch einen anderen Geburtshelfer sehr
schwer todt zur Welt gefirdert. Bei ihrer dritten Nieder-
kunft am 18 November 1532, musste ich sie durch die
Zange entbinden, weil der Kopf des stark ins Becken
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ragenden Promontorii wegen, nicht vollkommen einzutreten
vermochte, und durch die heftigen Wehen in der Rich-
lung des erslen schriigen Durchmessers unbeweglich
festgekeilt war. Das Kind, wiederum ein Midchen, lebte,
es war aber von dem Vorberge das linke Stirnbein ganz
einwiirts gedriickt, so dass der Knochen hier fast wie
ein Essliffel ﬂusgehﬁhlf war, eine Deformilit, die sich
spiter allmilig verminderte, aber als das Kind etwa
“anderthalb Jahe alt der Scrophulosis erlegen war, noch
slark sichtbar gewesen sein soll. . Bei der nach vollen-
deter Entbindung vorgenommenen genaueren Beckenunter-
suchung, die ich vorher des hineinragenden Schiidels
wegen nicht ausiiben konnte, zeigte sich das Promontorium
mehr nach rechts ins Becken gewichen, und die Conju-
gala noch gegen 3% Zoll lang, was mit der spiileren
Messung mit Baudeloeque’'s Compas d'épaisseur iiberein-
stimmte. Zum vierten Male am 31. Mirz 1837 musste
ich sie, wegen neben dem Kopfe vorgefallener und nicht
reponirbarer Nabelschnur, durch die Wendung entbinden,
aber bei der sehr schwierigen Durchfithrung des Kopfs
durch das Becken, starb das Kind, ein diesmal besonders
starkes Midchen, ab. Bei der fiinflen Niederkunft, hatten.
sich dic Wehen in der Nacht des letzten Juli auf ‘den 1.
August 1539 eingestellt, und am Morgen des 2., um 3
Uhr, war das Fruchtwasser bei vollkommen eriiffnetem
Muttermunde abgeflossen, die untersuchende lebamme
aber hatte den Kopf quer iiber dem Becken mit der
kleinen Fontanelle nach rechts gefithlt, und bei den sehr
kriiftigen Wehen gehofft, dass diesmal keine Kunsthiilfe
nithig sein werde. Aber der Tag war verstrichen, oline -
dass eine weilere Veriinderung als slarke Zunahme der
Kopfgeschwulst sich gezeigt hatte, die Kreissende war
immer matter geworden, und zuletzt Blutung eingetreten,
weshalb Abends gegen 10 Uhr mein Beistand verlangt
wurde. Bis zu meiner durch eine anderweite Entbindung
etwas verspileten Ankunft, hatten sich die schlimmen
Erscheinungen noch vermehrt; die Kreissende klagte
11
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uber die hichste Angst, bestindigen Durst und quilende
Riickenschmerzen, ihr Gesicht war blass und wverfallen,
der Puls sehr schnell und klein, die Wehen halten sich
ganz verloren, die Schamlippen waren bedeutend ange-
schwollen und glinzend rothbraun, die Scheide heiss und
trocken. Der Kopf stand, wie es mir die Hebamme an-
gegeben hatte, quer, doch liess sich wegen der bedeuten-
den Kopfgeschwulst die Lage nur mit der eingefiibrien
halben Hand ermitteln. Deutete die starke Ausdehnung
des bei der Berithrung sehr empfindlichen Uterus auch
auf ein grosses Kind hin, so hoffte ich dasselbe doch mit
der Zange wiederum durch das Becken zu bringen, und
zog diese der Wendung deshalb vor, weil ich die Kreis-
sende bereils einmal auf diesem Wege entbunden, und
dabei das Leben des Kindes erhalten hatte, und weil die
Durchfiihrung des Kopfs nach der Wendung so bedeutend
schwer gewesen war. Die Einfithrung des rechten, iiber
das Hinterhaupt kommenden Blattes, machte nicht unbe-
deutende Schwierigkeit, da der Kopf fest gegen die rechte
Beckenseile gedringt war, und ebenso war es nicht leicht,
die stark geworfenen Blitter, die ein mehrmaliges Able-
gen und neue Einfiihrung des Instrumentes nithig machten,
zu schliessen. Aber die Kriftigsten, stark abwiirts gerich-
teten Tractionen, und selbst die sonst so energischen
pendelartigen Bewegungen waren nicht im Stande, den
Kopf in das Becken hereinzubringen, und da die immer
matter werdende Kreissende um endliche Erlosung flehte,
hoffte ich auch hier durch die Wendung auf den Fuss die
Entbindung beenden zu kinnen, und dies um so mehr,
da ich erwarten durfte, dass nach der Umdrehung des
Kindes der Hinterkopf in die linke Beckenseile kommen,
und so der Einwirkung des Vorbergs weniger ausgesetzt
sein werde. Nachdem ich zuvor der Frau eine Dose von
Gutt. XX Tinct. Opii simpl. gegeben hatte, fiihrte ich
meine rechte Hand ein, schob mit derselben den Kopf
etwas nach der rechlen Seite hin, und konnte leicht zu
den Fiissen kommen, ergriff den nach vorn gelegenen
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linken, und streckte ihn herab. Bis in die Scheide ge-
langte ich ohne Schwierigkeit mit ihm, indessen weiter
konnte ich ihn nicht bringen, da der Kopf sich mit dem
Daumen nicht vom Beckeneingange wegschieben liess,
und das Kind sich bei den gewohnlichen Handgriffen
nicht umdrehte. Mit meinem Schlingentriiger brachte ich
eine Schlinge ein, legte diese leicht um den Fuss, und
zog nun mil der linken Hand die Schlinge an, wihrend
ich mit der rechien vorsichtic den Kopf in die Hibe
sehob, ein Manoeuvre, wodurch die Umdrehung vollkom-
men gut gelang. Der Mangel an Wehen, so wie die
zwar nur schwach fortdauernde Blutung néthigten mich
zur Extraction, die allein durch die miihselige, nur in
der Seitenlage gelingende Lisung des am Kopfe herauf-
geschlagenen und dem Promontorio zugekehrten rechten
Armes schwierig war. Der Kopf trat mehr in der Rich-
tung des zweiten schrigen Durchmessers, und zwar der
Hinterkopf an der linken Synchondrosis sacro-iliaca in
das Becken ein, liess sich jedoch in dieser Richiung gut
in dasselbe hereinziehen, in der Beckenhthle leicht mit
dem Gesicht nach hinlen drehen, und dann vollends ent-
wickeln. Das Kind, ein sehr starker Knabe, den sich die
Frau so sehr gewiinscht hatle, war leider todt, und die
schon an vielen Stellen abgehende Epidermis bewies,
dass sein Leben nicht erst wiihrend der Operation er- /
loschen war. An dem vorderen unteren Viertel des /
rechten Scheitelbeins, nahe dem Schlifenbeine, welches
dem Vorberge zugekehrt gewesen war, fand sich ein
starker Eindruck, und eine Fissur liess sich an dieser
Stelle deutlich unterscheiden. Wiederbelebungsversuche
wurden bei der Evidenz des Todes nichi unternommen.
Die Gebiirmutter zog sich nach der Entleerung gehorig
zusammen , da aber keine Nachgeburtswehen erschienen,
und die placenta dem gewidhnlichen Zuge nicht folgte,
hielt ich es nach etwa einer halben Stunde, obgleich
durchaus keine Zufille zugegen waren, gerathener, sie

mit der eingefiihrten Hand zu entfernen, da ich bei Ver-
11
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spitung ihrer Wegnahme nach schweren Operalionen
ofter Binsperrung durch Krampf beobachtet habe. Wie
Weiber itberhaupl schwierige Entbindungen, wenn dieselben
nur unausgesetzt beendet werden, auf eine wirklich
merkwiirdize Weise ertragen, so auch diese schwache
Person, die sich, obhne wiihrend des Wochenbetts auch
nur cinen Tropfen Arznei zu bediicfen, so raseh erholte,
dass sie bereits am elften Tage zu ihren hiiuslichen Be-
schiifligungen zuriickkehren konnte.

Dritte Beobachtung. Frau L. in L., 27 Jahr
alt. von mittlerer Grisse, gesundem Aussehen und mus-
culisem Korperbau, war an ihrem fritheren Wohnorte
vor vier Jahren zum ersten Male niedergekommen, und
zwar schr schwer durch Instrumente von einem todten
Kinde entbunden, obne dass sie jedoch oder ihe Mann
anzugeben im Stande gewesen wiiren, auf was fiiv eine
Weise dies geschehen war.  lhre zweite Schwangerschaft
war regelmiissig verlanfen, und am 8. Mirz 1844 Mittags,
hatten sich die ersten Wehen eingestellt, was mit ihrer
Rechnung durchaus iibereinstimmte. Die hinzugerufene
Hebamme hatle noch Keinen vorliegenden Kindstheil un-
terscheiden, und den Muttermund noch nicht erreichen
Kinnen. Am 9. Mirz Morgens 2 Uhr, war der Blasen-
sprung erfoigt, und bei der nun vorgenommenen Unter-
suchung hatte sich der Mullermund in der Weite von
2 Zoll gebffnet, der Kopf aber hoch auf dem Beckenein-
gange gezeigh. Die Wehen waren "s.nl'anga sehr Kriiftig
*rm\m{,n ohne dass jedoch der Kopf weiter herabgekom-
men wiire, allmilig hatten sie aber an Intensitit nachge-
lassen, und spiiter giimzlich aufgehirt. Abends gegen 7
Uhr ward mein Beistand verlangt. Die Kreissende war
noch gut bei Krilten, sah im Gesicht nicht iibermiissig
roth aus, war aber voller Angst iiber das ihr Bevorste-
hende, und hatle wiederholt die Absicht, sich ins Wasser
zu stirzen, geiussert.  Der Leib war nur miissig ausge-
dehnt, der Uterus nicht L contrahirt, stark nach rechts und
vorn :.;cumgi_. in der linken Seite fihlte man deutlich
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kleine Theile, und nach Angabe der Kreissenden bewegte
sich dort das Kind von Zeit zu Zeit lebhaft. Der Damm
war in Folge eines fritheren Einrisses vernarbt , die Mut-
terscheide weit und sonderte gehirig Schleim ab, der
Muttermund aber noch nicht viel weiler als zwei Zoll
© gebffoet, dabei jedoch namentlich nach vorne elwas ge-
spannt, und nicht leicht dehnbar. Zu miemem grissten
Erstaunen fand ich dabei, dass mein allein eingefiihrter
Zeigefinger das Promontorium mit Leichtigkeit erreichen
konnte. Es war dasselbe den Schambeinen nicht allein
geniihert, sondern auffallend tief, in das gliicklicherweise
-nur kurze BecKen herabgepresst. Alle iibrigen Durch-
messer waren regelmissiz, der Schambogen ganz ge-
wihnlich, und das Becken allein in der Conjugata ver-
engert. In dem Gesammthabitus des Weibes lag durchaus
nichts , was ein fehlerhaftes Becken irgend hiitie vermu-
then lassen, wvon Rhachilis war Keine Spur; die Frau
war zwar nicht gross und schlank, aber doch von mittlerer
Grosse und wohlgewachsen, dabei von blithendem Aus-
sehen ; sie war weder in ihrer Jugend noch spiiler jemals
krank gewesen, kurz es konnte die Verengerung des /a
Beekens micht durch Krankheit erworben, sondern sie
musste allein Fehler der ersten Bildung sein. Da-
bei war das Becken aber nicht allgemein verengert,
nicht pelvis aequabiliter justo minor, sondern es war o
offenbar von vorn nach hinten zusammengedriickt. Die X
fiussere Untersuchung ergab, dass die processus spinosi
der letaten Lendenwirbel stirker nach ionen gedriickt
waren, das Kreuzhein aber zeigle nach aussen die gehirige
Convexiliit, womit auch die innere Unlersuchung iiber-
cinstimmte. Eine Messung der Conjugata externa mit
Baudelocque's Compas d'épaisseur zeigle diese 61 Zoll.

Die Messung der Diagonal-Conjugata, mit dem Zeigefinger HE
ergab knapp 3" Zoll, da jedoch das Becken nur kurz, <

und das Promontorium stark in den Canal desselben her-
abgedringt war, durfte fiv die schriige Linie wohl kein
voller halber Zoll in Abzug gebracht werden, und ich
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glaubte die Conjugata vera zwischen 3 und 3% Zoll
schitzen zu diirfen*). Auf dem Eingange des Beckens
stand fast vollkommen quer der dem Anscheine nach
nur mittelgrosse Kopf des Kindes, die kleine Fontanelle
nach rechts, das linke Scheitelbein nach vorn, mit bis
dahin nur geringer Kopfgeschwulst. Da der Kopf sich
so offenbar in der giinstigsten Richtung auf das Becken
gestellt hatte, der Gesammizustand der Frau erwiinscht,
das Kind nicht tbergross, der Muttermund noch nicht
vollkommen geiffnet, dabei aber von Wehen keine Spur
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war, so hielt ich einen operaliven Eingriff fir noch nicht

angezeigt, und die nichste Indication schien mir neben
Anordnung einer Lage im Belt auf der linken Seite mit

, an den Leib gezogenen Knien, und Verbieten alles Mit-

dringens, die Thiitigkeit der Gebirmulter wieder anzu-
spornen, wozu ich den Borax anderthalbstiindlich zu Gr:
xv, und wegen der Spannung des Muttermundes in Ver-
bindung mit Extr. Hyose. Gr: jjj gab, und die Kreissende
mit der der Hebamme gegebenen Instruction verliess,
dass sie mir, wenn die verordneten vier Pulver ohne
Erfolg verbraucht wiiren, oder bei elwa erscheinenden
sehr kriftigen Wehen sich rasch starke Kopfzeschwulst
bilden, der Kopf aber dennoch nicht niher riicken solite,
sofort Nachricht sagen lassen mige. Am 10. Morgens
6% Uhr, erhielt ich von Neuem die Anforderung naeh
L. zu kommen, da die Geburt noch nicht beendet sei.
Es waren nach dem Borax die Wehen eine Zeit lang
sehr kriiflig gewesen, und es hatte der Hebamme ge-
schienen, als fange der Kopf an niher zu riicken, nachher
aber hatten die Wehen wieder aufgehirt, und waren in

*) Ein Versuch, die Conjugala nach Dr. Lumpe’s Methode (S.
dessen Cursus der Praktischen Geburtshiilfe, Wien 1543 S. 13) zu
messen, misslang durch die Unmdaglichkeit, die Hohe der Schambein-
verbindung auf die Linie genau zu ermitteln, was doch, wenn mit einiger
Sicherheit gemessen werden soll. durchaus nothig ist, meiner aul
wiederholte Versuche gestutzten Meinung nach jedoch nur sehr
selten vollkommen erreicht werden durfte.
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den letzten Stunden nur ein paar Male ganz. schwach
dagewesen. Der Allgemein - Zustand der Frau war noch
wie gestern, dabei immer noch grosse Angst vor der
Entbindung, was mir in sofern wichtig schien, als ich
vermuthen zu diirfen glaubte, dass diese das vorigemal sehr
schwierig und schmerzhaft gewesen war; iibrigens ging sie
bei meiner Ankunft mit riistigem Schritt, aber laut iber ibr
Schicksal jammernd im Zimmer umher, und war nur
schwer zu bewegen, sich auf das bereitete Querbett brin-
gen, und gehorig untersuchen zu lassen. Die einzigen
Veriinderungen, die sich bei der Exploration ergaben,
waren: dussere Geschlechtstheile etwas verschwollen, der
Muttermund bis auf die vordere noch unbedeulend fiihl-
bare und ganz schlaffe Lefze villig geiffnet, und an dem
vorliegenden Scheitelbeine eine nicht unbedeutende Ge-
schwulst. Kindsbewegung hatle die Kreissende seit Mitter-
nacht nicht mehr gefiihlt, und mit dem aufgesetzten Hor-
rohr war ich nicht im Stande den Herzschlag zu unter-
scheiden, was jedoch vielleicht durch das bestindige
_ Jammern und Schreien der Frau mit veranlasst werden
konnte. Da ich nun die Hoffnung aufgeben musste, die
Geburt ohne Kunsthiilfe beendet zu sehen, so entschloss
ich mich zu einem vorsichtigen Gebrauch der Zange.
Die Anlegung des Instrumentes gelang ohne Schwierig-
keit, aber schon beim Probezuge bemerkte ich, dass der
Kopf die quere Stellung verliess, und sich mehr schrig
und schief lagerte; iibrigens lag die Zange fest und gut,
und da ich ibr Abgleiten nicht befiirchten musste, konnte
ich allmilig immer energischer ziehen, aber zehn bis
zwoll anhaltende, und sebr Kkriftige, stark nach unten
gemachte Tractionen, brachten denselben auch nicht um
eine Linie weiter, so dass ich mich endlich von der Un-
mbglichkeit, die Entbindung auf diese Weise zu vollenden,
iiberzeugt halten musste. Zwei Mittel standen mir nun
also zu Gebote, die Verkleinerung des Kopfs durch Per-
foration oder Zermalmung, und die Wendung auf den
Fuss. Glaubte ich auch mit Gewissheit das Leben des
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Kindes als erloschen betrachten, und in dieser Beziehung
die Diminution rechtfertigen zu kinnen, so durfte ich
doch gerade in diesem Falle von der Wendung auf den
Fuss giinstigen Lrfolg erwarten, denn das Becken war
nur in der Conjugata verengert, in allen iibrigen Durch-
messern aber regelmiissig, das Kind war nur mittelgross,
der Uterus trotz dem langen Abfluss des Fruchtwassers
nicht um die Frucht contrahirt, sondern mehr schlaff,
ohne Wehen, und der Kopf erst so wenig in den Becken-
eingang hereingetreten, dass ich ihin mit Leichtigkeit von
demselben zuriickschieben zu kinnen hoffen durfte. Meine
rechte Hand fithrte ich deshalh gegen die linke Seite des
Beckens hin, und bei einem sanften, Druck derselben
wich der Kopf so weil zuriick, dass ich an ibm vorbei
in die Gebirmutter gelangte , wobei sich das Gesicht
etwas mehr nach links und vorne drehte.  Ohne beson-
dere Schwierigkeit kam ich bis zu den Fissen in die
Hohe, in dem Augenblick aber, als ich den vorderen
(linken) erfassen wollte, entstand eine Strictur, die mir
dessen Ergreifung unmiglich machte, und mich veran-
lasste, den hinteren zu nehmen, und herabzustrecken.
Allein der nun angeregle Krampf der Gebirmutter liess
die Umdrehung an diesem einen, noch dazu unrichtig gewiihl-
ten Schenkel nicht gelingen, und da ich es unter den
obwaltenden Umstiinden nicht gerathen halten konnte, die
Fortsetzung der Entbindung so lange aufzuschieben, bis
durch innere und iiussere Mittel die spastische Contraction
beseiligt sein wiirde, begniigte ich mich der Kreissenden
eine Dose Opium zu geben, legle an den Fuss cine Schlinge,
und fithrte die Hand dann von Newem hinauf, um den
anderen nachzuholen, was allerdings nicht ebenso schnell
wie beim ersten von Statten ging: doch kaum hatte ich
ihn in die Scheide gebracht, als die Umdrehung des
Kindes mit Hille des doppelten HandgrifTes leicht gelang.
Beide Fiisse waren welk und schlaff, ja an dem zulelzt
ergrifflenen, ging an einer kleinen Stelle die Epidermis
ab. Die fortdavernde Unthitigkeit der Gebidrmulter machte
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die Extraction nothwendig. Da bei dersclben die vordere
Kindsfliiche stets die Neigung zeigte, sich nach der oberen
Hiillte des rechten miitterlichen. Schenkels zu drehen, so
ging ich nur sehr langsam zu Werke, was ich um so
mehr wagen durfte, als der Allgemeinzustand der Frau
noch befriedigend, der Puls zwar etwas beschleunigt, aber
voll und gleichmiissig, und keine Blulung vorhanden war,
auch sich die Kreissende nun ruhiger verchielt. Auf mei-
nen Wunsch musste sie stark abwiirtspressen, und wiihrend
ich vorsichtig extrahirte, liess ich Frictionen des Gebiir-
muttergrundes machen, und Naptha vitrioli auf die Bauch-
decken tripfeln. Dies Verfahren, unterstiitzt durch eine
allmiilige Drehung des Kindes um seine Liingenaxe, ent-
sprach meinen Erwartungen auf das vollkommenste, der
Riicken blieb nach oben gerichtet, und die Arme schlugen
sich nur so wenig am Kopfe in die Hohe, dass ihre
Lisung leicht und schnell von Statten ging. Jetzl musste
ich nun noch auf die grisste Schwierigkeit bei Durch-
filhrung des Kopfs gefasst sein. Als ich meinen Finger
zur Untersuchung einfithrte, fand ich denselben trotz dem,
dass der Riicken aufwiirts gekehrt gewesen war, mehr
iiber dem zweilen schriigen Durchmesser des Beckenein-
ganges, das Gesicht der rechten Pfanne, den Hinterkopf
der linken Kreuz-Darmbein-Verbindung zagekelirt. Zwei
Finger der linken Hand war ich im Stande in den 'iLum:l
des Kindes zu fithren *), wiihrend !mge- und ’ﬂ:tie]ﬂh’m

*) Unsere Lehrbiicher wollen von diesem Verfahren [reilich
nichls wissen, und geben die allerdings zu beherzigende Regel, die
Finger ja nie in den Mund-zu haken, sondern zu den Seiten der
Nase aul den Oberkiefer zu setzen. Leider geht aber dies bei dem
besten Willen durchaus nicht immer, und man muss sich nicht
zanz sellen, wenn der khopl noch uber dem Beckeneingange steht,
und seine Hereinfubrung in denselben Schwierigkeilen macht, he-
eniigen am Unterkiefer zu ziehen. Denn die ven Vielen hier ge-
rathene Zange kanm erst danm angewendet werden, wenn der Kopf
wenigstens zum Theil in das Becken eingetrelen ist; haben wir ihn
aber bei von vorn nach hinten zusammengepresstem Becken, erst in den
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der rechten, auf den Hinterkopf gesetzt, den Kopf zu-
niichst wieder auf den queren Durchmesser stellten. Her-
einbringen in das Becken konnte ich den Kopf auf diese
Weise aber nicht, und musste dies, wenn gleich ungern
durch den Smellieschen Handgriff thun *). So wie ich
ihn aber im Becken hatte, wurden die Finger der einen
Hand wieder auf das Occiput, die der anderen an die
Seiten der Nase geselzt, er mit denselben so um seine
Lingenaxe gedreht, dass er dem Lingendurchmesser ent-
sprach, und dann mil Leichtigkeit aus den Geschlechts-
theilen entwickelt. Das Kind, ein Knabe, war 19 Zoll
lang, war schlafl und welk, und gab kein Lebenszeichen
von sich. Auf dem grissten Theile des linken Scheitel-
beines war eine grosse schlaffe teigize Kopfgeschwulst;
die Zange hatle trotz der sehr kriiftigen Anwendung nur
ganz geringe Spuren hinterlassen; an der Stelle des
rechten Scheitelbeines, die dem Vorberge zugekehrt ge-
wesen war, zeigte sich in der Grisse eines halben Zolles
eine schwache Sugillation; der After war geoffnet, die

Canal hereingebracht, so ist seine Auszichung, die dann nothigen-
falls mit der Zange geschieht, nicht besonders schwer. Dabei kann
ich versichern, dass ich dfter gezwungen gewesen bin, auf diese
Weise zu operiren, aber weder an den todt noch lebend so zur
Welt gebrachten Kindern je irgend eine Verlelzung davon wahrgenom-
menhabe, dass es den letzteren auch nicht den geringsten Nachiheil
gebracht hat, und sie, sowie sie angelegt wurden, ebenso gut als alle
anderen haben saugen konnen. Dass man dabei nicht roh zu
Werke gehen darf, versteht sich von selbst.

*) Der sogenannie Smelliesche Handgriff, wobei zwei Finger
der einen Hand in den Mund gehakt, Zeige- und Mittelfinger der
anderen aber, uber die Schultern geselzt werden, und an diesen
ziehen, grinzt freilich leicht an Rohheit, ist aber leider in einzelnen
Fillen, und zwar ebenfalls dann, wenn der nach gebornem Rumpfe
tiber dem Becken-Eingange stehende Kopl aul Kkeine andere Weise
in den Canal gezogen werden kann, unenibehrlich. Manches bis
dahin noch lebende Kind wird offenbar durch ibn geoplert, was
sich aus der dabei nothwendigen Zerrung des Riickenmarkes leicht
erklaren lisst.
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Kinnlade hing schlaff herab, kurz das Kind glich einem
todten vollstindig. Bei ‘den angestellten Wiederbelebungs-
Versuchen fing das Herz jedoch wieder eine kurze Zeit
so schwach zu pulsiren an, dass man es durch das Hohr-
rohr vernehmen konnte, allein Alles blieb fruchtlos. Der
Diagonaldurchmesser des Kopfs betrug 5%, der Lingen-
durchmesser 4%, der quere 3Yi, und der senkrechte 3"
p- Z. Fracturen oder Fissuren der Kopfknochen waren
nicht vorhanden. — Die Entbundene befand sich ganz
wohl, der Uterus hatte sich gehurig contrahirt, der Blul-
verlust war nur sehr gering gewesen. Die Nachgeburt
folgte der gewihnlichen Encheirese jedoch nicht, und es
zeigle sich, dass eine Incarceratio placentae completa vor-
handen war, die ebenfalls noch durch die Operation
beseitigt werden musste. Mutterkuchen und Nabelschnur
hatten ein gelbgriinliches livides Aussehen, was auch bei
dem am Leibe des Kindes gebliecbenen Nabelschnurreste
der Fall war, was ich jedoch bisweilen auch nach der
Geburt lebender, besonders aber schwacher Kinder beob-
achtet habe. Das Wochenbett verlief ohne Stérungen.
Die Exfraction des Kindes durch die Kopfzange
kann ferner bei einem selbst ganz regelmissigen Becken
und nicht zu grossem Kinde dadurch sehr erschwert
oder sogar unmoglich werden , dass sich zu den orgasti-
schen Krampfwehen Stricturen gesellen, ein Fall, in dem
das staltfindende rein dynamische Hinderniss so leicht
fiir ein mechanisches gehalten, und bisweilen vergeblich
die grosste Kraft zur Ueberwindung desselben aufgebolen
wird, da die Diagnose nicht selten sehr schwer ist. Ver-
muthen kimnen wir aber, dass hierin der Grund liegt,
wenn schon frither, namentlich im zweiten Geburtsstadio
Krampfweben vorhanden waren, und besonders, wenn
diese durch die angewandlen Mittel nur unvellkommen
beseitigt wurden, denn leider miissen wir bei jedem
durch orgastische Krampfwehen gelriiblen Geburtsgeschiifte,
auf das Hinzukommen des Krampfringes gefasst sein, ohne
dass ,uns die Ursache desselben jedesmal deutlich wiire,
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liugnen aber Kionnen und diirfen wir nicht, dass bisweilen
schon die Einwirkung der bei schon vollkommen, oder
noch nicht hinkinglich beseitigter Dysdynamie angeleglen
Kopfzange hinreicht, ihn hervorzurufen, da, wie bereits
unter den Wirkungen des Instruments angegeben isl, sein
allerdings jedesmal sich manifestirender dynamischer Ein-
fluss Kkeineswegs immer erwiinschter Art ist, sondern
im Gegentheile die bis dahin ganz gesunden Wehen sogar
durch dasselbe krankhaft veriindert werden konnen, ein
Umstand, auf den vor Allen mit iiberzeugender Wahrheit
Kilian aufmerksam gemacht, und deshalb auch seine gal-

vanisirende Zange erfunden hat. Wir finden aber, dass

bei Eintritt der Strictur der bisdahin schon sehr heftige,
oft fast unertriigliche, schneidende Schmerz, besonders in
der Blasengegend und im Kreuz noch so zunimmi, dass die
Frau in die heftigsten Klagen ausbricht, und sich vor
Apgst und Verzweiflung kaum zu bergen vermag, dass
diese  Wehenschmerzen in meistens rasch auf einander
folgenden stiirmischen Anfillen auftreten, und sehr oft
auch Kriampfe in den Schenkelmuskeln, hiuofig nur einer
Seite hinzukommen.  Belindet sich die Striclur, wie
meistens, an der vorderen Gebiirmutterwand, wo sie nach
F. Osiander’s Erfabrungen wiederum hiiufiger in der
rechten, als in der linken Seite beobachtet wird, so kann
man nicht selten bei der fiusseren Untersuchung die ge-
nau abgegriinzte Stelle derselben, deren Berithrung vor-
zugsweise schmerzhaft ist, deutlich unterscheiden. Bei
der inneren Exploration aber fihlen wir, wie der Kopl
des Kindes, an dem sich eine rasch abwirls wachsende
Geschwulst bildet, die mit den iibrigen Erscheinungen in
keinem Verhiiltniss steht, und die leicht zu der Tiuschung,
als stehe der Kopf schon tief, wihrend doch nur das
sich schnell vergrissernde Caput succedancum niher riickt,
Veranlassung giebt, withrend der anscheinend Kriftigen
Wehen, bei denen die Kreissende jeden Augenblick das
Hervortreten des Kindes erwarlet, nicht im Geringsten von
der Stelle weicht, und wie cingemauert stehen bleibt.
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Durch diesen Krampfring nun, durch welchen die Krifte
der Leidenden im hiichsten Grade erschipft werden, das
Leben des Kindes aber durch Umschnilrung edler Organe
der drohendsten Geflahr ausgesetzt ist, wird nicht allein
die Geburt selbst in hohem Grade aufgehalten, “sondern
die Beendigung derselben durch die Zange erschwert
und unmiglich, da die Striclur das Kind gewaltsam zu-
riickhiilt, und Wehe dem Geburtshelfer, der alsdann
eigensinnig bei der Zange verharrt, und durch Kraft den
Widerstand zu uberwiiltigen hofft, denn .eine rasche Con-
sumtion der Lebenskriifte, Entziindung und Zerreissung
der Gebidrmutter sind die nur zu gewdhnlichen Folgen.
Vor allem ist hier eine allgemeine medicinische, innere |
und iussere Behandlung Noth; dann aber wird uns oft
nichts anderes als Beendigung der Entbindung, durch
Wendung und Extraction an dem herabgestrecklen Fusse
iiberbleiben, die freilich unter diesen Umstinden auch
oft schwer genug von Statten gehen wird, da sowohl die -
Hinauffihrung  der Hahd zu dem Fusse, als die Um-
drebung des Kindskiorpers an demselben durch die Strictur

nicht selten im hiichsten Grade miihselig ist, Umstinde,

in Betreff derer ich auf die Abhandlung iiber die Wen-

dung an einem Schenkel verweise. Die folgende Beob-

achtung diene zum Beweise des eben Angegebenen.

Frau S., schwarzbarig, von dunkler Gesichtsfarbe,
untergesetztem kriftigen Korper. und mehr miinnlichem
Aussehen und Benehmen, zweite Ehefrau eines vor dem
Thore der Stadt wohnhaften Gastwirlhes, halle sich schon
43 Jahr alt noch verheirathet. Gleich darauf war ihre
sonst stets regelmiissige Periode ausgeblieben, und sie
hatte eine Schwangerschaft nicht bezweifeln Konnen.

Die consensuellen Erscheinungen der Graviditit, die aller- ———
dings sehr hervorstechend gewesen sein sollen, hatten die
ohnehin ungeduldige Frau bedeutend angegriffen, und oft
fast bis zur Verzweiflung gebracht; dabei hatte sie sich
mit Gewissheil, aber keineswegs mil Resignalion gedacht,
dass sie die Niederkunft nicht uberleben werde, und

. o
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obgleich sonst in gliicklicher Ehe, und in guten Verhilt-
nissen lebend laut bejammert, dass sie sich noch in
solches Elend gestiirzt habe. Am 14. April 1838 hatten
sich die ersten schwachen Wehen eingestellt, die Hebamme
aber, von der schon jetzt dringend Hiilfe verlangt war,
hatte noch nicht einmal erkennen kinnen, dass die Geburt
wirklich angegangen sei. Als nun aber allmilig die
Schmerzen stiirker geworden waren, hatte auch die Un-
geduld der Kreissenden immer mehr zugenommen, und
sie hatte schon da meinen Beistand gewiinscht, war aber
stets damit vertriostet, dass es noch gar nicht so weit
sei. Bei noch beiweitem nicht villig erdffuetem Mutter-
munde, war am I6. Mittags das Fruchtwasser abgegangen,
aber weder jetzt, noch f{rither war die Gebiirende zu
bewegen gewesen, sich auch nur kurze Zeit in das Bett
zu legen, sondern hiinderingend und laut jammernd, war
sie, nur wenig bekleidet, in dem fast ganz kalten Zimmer,
da sie iiber die heftigste Hitze klagend alles Einheizen
verboten hatte, umhergewandert. So fand ich sie noch
als gegen Abend meine Hiilfe nachgesucht wurde. Das
Gesicht war stark gerithet, der Kirper trocken und heiss,
grosser Durst zugegen, der Puls voll, hart und frequent,
der Athem beschleunigt, bestindiger Drang zu Urin und
Stubhlausleerung, und von Zeit zu Zeit Wiirgen und Er-
brechen eines zihen Schleims vorhanden. Die Wehen
kamen sehr selten und waren zu schwach, so dass die
Gebirmutter, deren Berithrung iibrigens keinen Schmerz
verursachte, nur stets ganz kurze Zeil etwas hart wurde,
der Damm war breit und unnachgiebig, die Rima sehr eng
und empfindlich, die Scheide trocken und heiss und
ebenfalls eng, der Muttermund bis auf die vordere, noch
etwa dreiviertel Zoll prominirende aber gespannte Lefze
geiiflnet, der Kopf in der zweiten Lage, mit nach vern
und links hin gerichteter grosser Fonlanelle im Becken-
eingange , noch ohne Kopfgeschwulst, am Becken aber
weder bei der iusseren, noch bei der inneren Unter-
suchung irgend etwas Regelwidriges zu bemerken. Zu-
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erst machte ich eine starke Venaesection am Arme,
beredete die Frau sich ins Belt zu legen, bat sie nicht
mitzudringen, gab der Hebamme auf, schleimige Injectio-
nen in die Mutterscheide, und eben solche Fomentationen
der #usseren Geschlechtstheile zu machen, und verordnele
Borax zu Gr: xv mit Nitrum Gr: v alle 1'%, Stunde 1
Pulver z. n. — Als ich nach einigen Stunden die Kreis-
sende wieder besuchte, fand ich sie wenigstens elwas
ruhiger, das Gesicht blasser, einen allgemeinen miissigen
Schweiss hervorgebrochen, und die Wehen ziemlich gut
entwickelt; der Muttermund war nun vollkommen geiffnet,
der Kopf zwar noch nicht tiefer herabgekommen, aber
die kleine Fontanelle hatte sich von hinten und rechts
nach vern und rechts gedreht, und am linken Scheitel-
beine sich einige Geschwulst zu bilden angefangen, so dass
mich alles einen gliicklichen Ausgang der Geburt hoffen
liess, denn bei fortgesetztem Gebrauch der angegebenen
Mittel, dachte ich, wiirden auch die engen und empfindli-
chen Geschlechtstheile sich noch besser vorbereiten.
Bald nach Mitternacht aber wurde ich von Neuem geru-
fen, da die alte Unruhe zuriickgekehrt war, und die .
Kreissende jetzt recht eigentlich briillend im Zimmer =

herumrannte, und niemand sie zu einem verniinftigen ==

Benehmen bringen konnte. Die Wehen waren nach meiner °
Entfernung sehr heflig geworden, und dies hatte die im
hiichsten Grade empfindliche Frau nicht ertragen wollen
und kinnen, sie war wieder aufgesprungen, worauf aller
Schweiss sich verloren, und die Geburtsthiitigkeit ganz
aufgehiirt, der Borax aber keine neuen Contractionen her-
vorzubringen vermocht hatte. Um die enge Rima und
den Damm wenigstens noch etwas zu erschlaffen, liess
ich in einem Nachtstubhle ein Qualmbad bereiten, und
die Dimpfe an die Geschlechtstheile gehen, doch auch
dies ging bei der Unruhe der Frau nur kurze Zeit, und
so musste ich, da Alles fruchtlos blieb, dem Flehen der
erschipften Kreissenden nachgeben, und einen Versuch
mit der Zange machen. Schon bei deren iibrigens gerade
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nicht schwerer Anlegung schrie sie laut, und warf sich
aul dem Querbelt von einer Seite zur andern; beim
Probezuge glaubte ich sie wiire vom Bell gesprungen,
so benahm sie sich, und als ich endlich die Tractionen
begann, fing sie an mit den Armen herumzuschlagen, zu
treten, kurz sie gebiirdete sich so, wie ich es nie weiler
geschen habe, und bei jedem newen Zuge ging das
wieder an, sie bat um eine kurze Rube, und wenn ich
ihr diese gonnte, versprach sie sich nun gewiss besser
zu halten, und drang in mich, nur fortzuziehen, um die
Geburt so schnell als miglich zu beenden. Unter diesen
Umstiinden musste ich im hichsten Grade vorsichtig zu
Werke gehen, um die Kreissende nicht zu beschiidigen,
und an energische Tractionen war gar nicht zu denken,
da ich fast jedesmal, wenn ich anzog, auch schon wieder
aufzuhiiren gezwungen war, und so war eine Stunde
leicht vergangen, ohne dass sich irgend etwas geiindert
hiitte, ja meine Hoffoung, dass sich die Kreissende endlich
austoben werde, ging auch nicht in Erfillung, als sie
aber zuletzt, wegen zu geringer Anzahl des Personals
nicht gehvrig gehalten, sogar mit der Zange in den Ge-
burtstheilen aufsprang, musste ich mich ungern ent-
schliessen, das Instrument wieder abzunehmen, und sie,
was ich weder frither noch spiiter zu thun ausserdem
je gezwungen gewesen bin, vor der Hand ihrem Schicksal
zu iiberlassen, und so verliess ich sie mit der Aufforde-
rung, mich, wenn sie verniinflig geworden wiire, wieder
rufen zu lassen, worauf sie erwiederte, dass ich sie ja
doch nicht befreien kimne, dass sie nun unentbunden
sterben, und sich nicht Linger ohne Nutzen quilen lassen
wolle.  Erst uin 9 Uhr Morgens, als ich glaubte, dass schon
lingst ein anderer Geburtshelfer hinzugerufen wiire, wurde
ich instindig gebeten, wieder zu kommen, ging aber dies-
mal mit ein Paar handfesten Assistenten zu der Kreissen-
den, die ich im Bette liegend, und wirklich im hichsten
Grade erschopft fand. Ein aashafter Geruch war durch
das Zimmer verbreitet, die Geschlechtstheile waren stark
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verschwollen, trocken und heiss, mein untersuchender
Finger mit braunrother Jauche iiberzogen:; die Gesichis-
ziige der Kreissenden waren entstellt, ihre Augen malt
und glanzlos, der Puls klein und schnell, sie fieberte
heftig, vermochte kaum die Augenlieder emporzuheben,
bat mit schwacher Stimme ihres vorherigen Benehmens
wegen um Verzeibhung und um Hiilfe, und versprach, sich
jetzt rubig zu halten und sich Alles gefallen lassen zu wollen,
da sie selbst einsehe, dass sie durchaus, und sei es mitl
Aufopferung ihres Lebens, entbunden werden miisse. Ohne
Widerspruch liess sie sich auf das Querlager bringen,
ermunterte die Anwesenden sie recht fest zu halten, und
steckte sich selbst ein zusammengewickeltes Tuch in den
Mund, um nicht zu schreien, was sie die in den unteren
Zimmern anwesenden Fremden um keinen Preis hiren
lassen mige. Doch diese Vorsiitze waren besser gefasst
als ausgefiihrt, und so wie ich die Zange wieder zu ge-
brauchen anfing, nahmen auf Erstaunen erregende Weise
Krifte und Unruhe wieder zu. Wurde mir jetzt auch
die Kreissende fest genug gehalten, so dass ich das ln-
strument hinreichend Kkriftig gebrauchen konnte, so war
ich doch nicht im Stande, den Kopf damit von der Stelle

& s % 1
zu bringen, was mich um so mehr befremden musste,

da ich kenen Fehler des Beckens halte bemerken kin-
nen; um aber iiber diesen letzten Punkt volle Gewissheit
zu erhalten, nahm ich die Zange wieder ab, und unter-
suchte mit. der ganzen Hand, wobei es sich zeigte, dass
der Kopf noch beweglich, das Becken aber regelmissig
 war, dagegen im unteren Theile der Gebirmulter sich
eine bedeutende Strictur befand, welche die Herabziehung
des Kopfes hinderte. Musste ich nun gleich bei dem
ganzen Stande der Sache, und da auch die Auscullation
keinen llerzschlag der Frucht hioren liess, das Kind als
gewiss abgestorben betrachten, so konnte ich mich doch
zur Excerebration desselben micht entschliessen, einmal
weil ich besorgen musste, dass die Ausziehung der volu-

miniosen Frucht, besonders der spastischen Gebiirmulter-
12
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contractionen wegen, und bei den engen verschwollenen
Genitalien nur sehr schwer gelingen, und die Frau aufs
heftigste ergreifen werde, firs andere, weil weder das
Becken zu eng, noch der Kopf absolut zu gross war.
Dagegen hofite ich mit der Wendung bei dem bewegli-
chen Kopfe noch zu Stande zu kommen, und da der
Korper der Gebiirmutter bis dahin nicht an der Entziin-
dung Theil nahm, auch diese nicht zu heftig zu reizen,
oder gar eine Ruptur besorgen zu miissen, wobei ich
darauf rechnele,, dass nach gemachter Umdrehung die
Geburtstheile bei Extraction des Kindes durch die allinilig
dicker werdenden Theile desselben ausgedehnt, und zum
Durchlassen des Kopfs mehr vorbereitet werden wiir-
den, zu welchem Zweck ich diesmal gleich beide Fiisse
herabzuholen beschloss, ich aber den Kopf wenigstens
so weil in das Becken hereinzuziehen vermichlte, um
ihn gehiirig mit der Zange fassen zu kiénnen. Nachdem
ich der Kreissenden zuvor eine Dose Opium gereicht,
und deren Wirkung eine kurze Zeit abgewarlet hatte, fithrte
ich meine rechle Hand in die Vagina ein, schob den
Kopf vom Becken weg und gelangle mit derselben allmii-
lig in die Hohe, was sowohl durch wiederholt sich ein-
stellende Stricluren, als durch ein beslindiges Driingen
der Frau sehr erschwert wurde, konnte aber nicht, wie
ich es wiinschte, beide Fiisse aufl einmal ergreifen, sondern
musste mich begniigen, zuerst den linken herabzusirecken,
worauf ich ihn anschlingte, und den anderen mit nicht
minderer Miithe nachholte. Die Umndrehung des Kindes,
die durch die spastischen Contractionen des Ulerus eben-
falls sehr erschwert war, musste durch vorsichtige An-
wendung des doppelten Handgriffes geschehen, worauf
das Kind anfinglich dem Zuge ziemlich leicht folgte, die
Lisung der Arme aber, bei der bestindigen Unruhe der
Gebiirenden Zeit und grosse Geduld, erforderte. Der Kopf
war im ersten schriigen Durchmesser ins Becken einge-
treten, Kkonnte aber mit den Hinden wohl bis in die
Beckenhishle, aber nicht weiter gefordert werden, und
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eine nochmalige Anlegung der Zange wurde nothwendig,
mil der die Extraction unter krifligen Ziigen gelang, bei

welcher jedoch ein tiefer Mittellleischriss nicht vermieden ¢

werden konnte, da beide linde zur Fithrung des Instru-
mentes nothig waren, und die Unterstiitzung des Damms
der Hebamme iiberlassen werden musste. Kaum war
das Kind, ein grosses, slarkes, todtfaules Midchen, vollends
hervorgezogen, so fiel die missfarbige und stinkende
Placenta aus der Vagina hervor. Der Uterus contrahirte
sich gehorig, Blut ging nicht weiter ab, die Entbundene
war aber im hochslen Grade ermatlet, und wurde des-
halb sofort in ihr Bett getragen, in dem sich Anfangs
wiederholte Anwandlungen von Ohnmacht einslellten ;
bald aber verfiel sie in einen sanften Schlaf, aus dem
sie nach einigen Stunden vergniigt, aber nun erst am
ganzen Korper Schmerzen fithlend erwachie. Am vierten
Tage stellte sich eine Metritis ein, gegen die bei grosser
Schwiiche der Wichnerin nur oriliche Blutentziehungen
angewandt werden durften, die sich jedoch nach wenigen
Tagen unter kritischen Durchfillen wieder verlor. Mehrere
Wochen vergingen jedoch, ehe die Kriifte so weit zuriick-
kebrten, dass die Kranke das Belt wieder verlassen konnte.

Eine zweite Beobachtung, wo bei regelmissigem Becken
nach vorgingiger Wendung auf den Kopf, eine eingetre-
tene Blutung zur kunstlichen Beendigung der Geburt auf-
forderte, und ich nach vergeblichen Zangen - Versuchen
mich zur Wendung auf den Fuss entschliessen musste,
habe ich in der Abhandlung iiber die Wendung auf den
Kopf oben S. 112 und flgd. mitgetheilt.

12*
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Von der Zerreissung der Becken-Knochen - Ver-

hin{lungen bei der Geburt.

Hippnkmtes, in dem ihm wahrscheinlich filschlich
zugeschriebenen, nach Galen den Hippokrates oder den
Polybus zum Verfasser habenden, von Lemos aber fiir
icht erklirten Buche INEPI @YXI0X 11414107 sagt:
wex 08 TOr TIXTOVGWY UaAlOTE TOVEOUGLY ol TOWTOTOXOL,
deae v anspiny Tov wovew. Kal moviowse pér Tar 10
cope, weliore 02 Thv ooqir TE vl Ta (oyia.  Odorara
yap ogiwr ta toyie.«  Diese Worte sind es, welche die
Veranlassung gegeben haben, ihn fiir den Begrinder der
Meinung , dass bei der Geburt die Knochen des Beckens,
namentlich die Schambeine, von einander weichen, zu
halten. VYor Allen aber war es Severinus Pinaeus, der
in s. opuse. physiolog. et anatom. Lib. I Cap. V und VI
die Sache weilliinftig abhandelte, vertheidigte, und mit
Griinden zu belegen suchte. Viele Anhiinger, aber nicht
minder Kriftige Widersacher fand diese Lehre, die beson-
ders durch die Thatsache, dass Sev. Pinaeus und Paré
bei der Leichenoffnung einer am 10. Tage nach ihrer
Niederkunft wegen Kindsmords hingerichteten Frau, die
Schambeine getrennt fanden, Nahrung erhielt. Dass bei
manchen Thieren ein wirkliches Voneinanderweichen der
Symphyse, wodurch das Becken vergrissert wird, in der
That bei der Geburt vorkommt, ist hinlinglich bekannt,
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beim Menschen dagegen, gehiort es, weunn es sich ereignel,
nicht zu den naturgemiissen, sondern zu den seltenen
pathischen Erscheinungen. :

Liugnen ldsst es sich aber nichl, dass an den durch
die Schwangerschaft angereglen Verinderungen im Geni-
tal-Systeme, die vorzugsweise in einer krifligeren Lebens-
dusserung und vermehrter Turgescenz .der jelzt eine
hishere Digniliit erreichenden Organe bestehen, nicht allein
die sogenannten weichen Geschlechtstheile, sondern auch,
wenn gleich im geringeren Maasse, das Becken selbst Theil
nimmt. Wir finden hier, und namentlich gegen das Ende
der Gestation, die Binder nachgiebiger, und die Knorpel-
scheiben zwischen den Beckenknochen, besonders an der
Symphysis ossium pubis, und der Synchondrosis sacro-
iliaca aunfgelockerter, ein Umstand, von dem schon Am-
broise Paré die Schmerzhaltigkeit der Wehen herleiten
wollte. Wenn wir nun aber auch wohl annehmen diirfen,
dass der Grad dieser Auflockerung nicht bei allen Wei-
bern gleich, und bei vielen, ja den meislen recht eigent- -
lich unmerklich ist, so bezweille ich, dass sie sich, wie
Ulsamer meint, bei iibrigens ganz gesunden Individuen
bis zur sichtbaren Beweglichkeit steigert; denn miissen
wir gleich den bisweilen unsicheren und beschwerlichen
Gang, bei dem einzelne Schwangere -bebaupten, eine
mindere Festigkeit in den Knochen - Verbindungen selbst
zu fiiblen, so wie die wiihrend der Graviditit nicht sellen
hervorstechenden ziehenden Schmerzen im Kreuz theilweise
auf diese Auflockerung schieben, so wiirden doch bei
wirklicher Beweglichkeit der Knochen gewiss die grissten
Beschwerden nicht fehlen kinnen. Der Grund aber, wes-
wegen diese Auflockerung von sehr verschiedenem Grade
ist, mochte hauptsiichlich der sein, dass die zwischen
den beiden, mit einer Knorpelscheibe bekleidelen, die
Sympbyse bildenden Knochenstiicken der Schambeine ge-
legene, aus: sich kreuzenden Fibern bestehende Faser-
knorpelschicht, auch im nicht schwangeren Zuslande von
sehr verschiedener Dicke angetroffen wird. Ob aber
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durch ‘diese Auflockerung der Zwischenknorpel, die Riu-
migkeit des Beckens wiihrend der Schwangerschaft, und
besonders auch kurz vor und wihrend der Geburt ver-
grissert wird , ist eine sehr verschieden beantworlete,
und durch Mohrenheim’s Versuche, der frische, von den
Weichtheilen entbliste Becken durch Eintreiben von
Holzkeilen allmiilig vergrisserte, keineswegs entschiedene
Frage; sollte es aber wirklich geschehen, so miichte diese
Grisssezunahme doch gewiss nur sehr unbedeutend sein.

Bei Krankheiten aber, die das Becken afficiren, kann
diese Auflockerung schon im nicht schwangeren Zustande
so bedeutend sein, und es noch mehr durch die Schwan-
gerschaft werden, dass selbst bei der durch die Natur-
kriifte beendeten Geburt, besonders aber bei operaliven
Eingriffen, die Schambeine villig von einander getrennt
werden, so dass man entweder einen mehr oder weniger
breiten freien Raum zwischen den beiden Knochen durch
das Gefithl wahrnimmt, oder die ossa pubis auch wohl
iiber einander geschoben findel, eine Beobachtung, die
wahrscheinlich die erste ldee zu der jetzt glicklicherweise
nur noch wenige Lobredner findenden Symphysiotomie
erweckt hat. Die spontane Trennung der Schambeine
bei der Geburt, die bei rhachitischem Becken, bei dem
die ohnehin nur sehr diinne Zwischenknorpelfaserschicht
tiberall keine grosse Erweichung zulisst, der Form des
Beckencanals wegen, wohl nicht leicht vorkommen kann,
und auch nicht beobachtet ist, soll nach Ulsamer am
hiiufigsten bei dem als Fehler der ersten Bildung allge-
mein zu kleinen Becken entstehen, und er stellt diese
Behauptung theils auf Erfabrung gestiitzt, theils aus the-
oretischen Griinden auf, indem er meint, dass dieser
Beckenfehler vermige seiner jugendlichen Form iiber-
haupt noch dem Zustande der Kkindlichen Zartheit und
Auflockerung sebr nahe zu stehen scheine, und folglich
auch zu dieser Tmese der Knochen am leichtesten dispo-
niren miisse. Allerdings ist die Moglichkeit des Vorkom-
mens  der spontanen Schambeinzerreissung bei  dieser
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Beckendeformitiit, vorzilglich durch den hichstinteressanten,
von Meissner beobachtelen, und in Casper's Wochenschrift
Nro. 42 und 43, October 1833 mitgetheilten Fall, wo die
Trennung des sowohl in der Conjugata, als in querer
Richtung verengerten Beckens plotzlich wiihrend einer
Wehe, und mit einem hirbaren prasselnden Geriiusch
erfolgte, ausser Zweilel gesetzt, doch michie noch bei-
weitem mehr das osteomalacische Becken diese Diastase
begunstigen. Kilian, der in seinem classischen Werk
»Beitriige zu einer genaueren Kenntniss der allgemeinen
Knochenerweichung der Frauen, und ihres Einflusses auf
das Becken, Bonn 1829«, die Ursachen der eigenthiimli-
chen Verunstaltung des osteomalacischen Beckens, auf
eine ebenso geistreiche, als deutlich in die Augen fallende
Weise erklirt hat, beweist aus der charakteristischen Be-
hinderung des Ganges, wobei die Palientinnen iiber Mangel
an Halt im Kreuz klagen, aus den unertriglichen reissen-
den Schmerzen in der Gegend der Kreuzdarmbeinfugen,
und aus dem bestimmien Geliihle einzelner Kranker, die
auf das deutlichste beim Gehen ein Bewegen der einzel-
nen Knochen in der hinteren Beckenwand wahrnehmen,
dass die ersie pathologische Erscheinung der Osteomala-
cia universalis feminarum im Becken, eine wahre Aul-
lockerung und daher bedingle Haltungslosigkeit, oder
iibergrosse Nachgiebigkeit sowohl der einen wie auch
der anderen Symphysis sacro-iliaca ist, worauf in Folge
des Drucks der Wirbelsiiule mit dem Kopl auf dic Basis
des Kreuzbeins, dieses allmillig immer tiefer zwischen
die Darmbeine herabsinkt, und immer fesler zwischen
sie gekeill wird. Dass an dieser bedeutenden Auflocke-
rung auch die Zwischenknorpel der Schambeine Theil
nehmen, bedarf, als sich von selbst verstehend, wohl
kaum der Erwihnung. Wird nun aber der Kopf des
Kindes in den Eingang eines solchen gerade durch das
herabgesunkene os sacrum besonders von den Seilen her
comprimirten Beckens noch durch die Nalurkrifte herein
und durch die bisweilen kriiftige Geburtsthitigkeit allmilig
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tiefer herabgetrieben, ist aber dabei der Schiidel des
Kindes gleichzeitig keiner bedeutenden Verkleinerung durch
Uebereinanderschieben seiner Kopfknochen fihiz, sondern
haben die Fontanellen und Suturen bereits einen gewissen
Grad von Verknicherung erreicht, was man verhiliniss-
miissig mehr bei nur mittelgrossen Kindern, als bei Friich-
ten mit sehr voluminisen, gleichsam pergamentartigen
Kiopfen beobachtet, so kann bei dem in querer Richtung
immer enger werdenden Beckencanale, durch den gleich-
sam keilartig zwischen das Becken gedriingten Kopf ein
discessus der Symphysen, vornehmlich der Schambeine
veranlasst werden. Die Zahl solcher Beobachtungen ist
auch in der That nicht gering, und wir finden Mitthei-
lungen derselben von Guillemeau und Smellie bis auf die
neuere Zeit. Wenn aber schon bei der durch die Natur-
kriifte bestrittenen Geburt eine solche Trennung erfolgt,
um wie viel leichter muss dieselbe bei den dazu dispo-
nirenden Beckenkrankheiten bei geburtshiilflichen Opera-
tionen, und namentlich bei dem Gebrauch der Zange
entstehen? Und doch ist die Zahl der in verschiedenen
Schriften niedergelegten Beobachlungen so gering, dass
Ulsamer bis zum Jahre 1835 nur zehn Fille, von denen
einer Mohrenheim, zwei Elias von Siebold, einer von
Ritgen, einer Mende, und vier d'Outrepont vorkamen,
einer aber von dem ungenannten Verfasser der Gestind-
nisse ungliicklicher Geburtshelfer von X. Y. Z. (in v.
Siebold’s Journal Bnd. X. S. 270) mitgetheilt ist, aufzu-
finden vermochte, und dabei drei von ihm selbst beob-
achtete erziihll. In dem Mohrenheimschen Falle wurde
die Frau vollkommen wiederhergestellt. Die Dbeiden
Kranken von E. v. Siebold starben, und die Section er-
wies bei der einen die Trennung der Schamfuge, bei
der anderen die der linken Synchondrosis sacro - iliaca.
Bei von Rilgen’s Kranker, die erst vier Wochen nach der
Entbindung starb, fanden sich die Schamfuge und beide
Synchondrosen gelrennt. In Mende's Falle wurde die
seschehene Trenmung ebenfalls durch die Leichendfinung
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der schon am Abend nach der Entbindung Verstorbenen
bestiitigt, indem sich alle drei Knochen - Verbindungen
mehr als gewthnlich gelést, und gegeneinander beweg-
lich zeigten. Bei den beiden ersten Fillen d’Outrepont’s
wurde die Trennung der Schambeine nur wahrscheinlich,
aber nicht mit Gewissheit diagnosticirt, und beide Per-
sonen wiederhergestellt. Der dritte Fall betraf eine am
Nervenfieber erkrankte Frau, deren Conjugata nur 2%
Zoll mass, und die dem Typhus 24 Stunden nach der
Entbindung erlag; beide Kreuzdarmbeinfugen zeigten sich
bei der Section an der inneren Seite um Y Zoll zerris-
sen. In dem vierten Falle d'Outrepont’s fithlte man die
Schambeine einen halben Zoll weit von einander entfernt,
und bei einigem Druck auf die Hiftheine vergrisserte
sich das Interstitium, verminderte sich aber dagegen, so-
bald man die Hiiftbeine gegeneinander driingte; die Kranke
genas. Die zehnte Beobachtung betriflt eine durch zwei
berithmte Lebhrer der Geburtshiilfe durch mehr als vierzig
Tractionen mit der Zange entbundene siebzehnjihrige
Erstgebiirende, die bald nachher unter Convulsionen starb,
und bei deren Oeffnung die Symphysen des Beckens von
einander gerissen gefunden wurden. Ulsamer musste
eine Frau wegen Verengerung des Beckenausganges durch
sechs Tractionen mit der Zange entbinden, wobei die
Kreissende ungewidhnliche Schmerzen empfand. Es stellten
sich Erscheinungen einer Metritis ein, und am 14. Tage
starb die Wichnerin. Die Section ergab, dass allerdings
Gebidrmutter-Entziindung vorhanden , ausserdem aber die
linke Synchondrosis sacro-iliaca von einander gerissen,
und mit Eiter angefiillt war. In einem zweilen Falle
wurde bei einer zum zweiten Male Gebirenden, mit
allgemein beschrinktem Becken, 28 Stunden nach dem
Beginn der Geburt die Zange angelegt, und mit zehn
Tractionen ein lebendes Kind zur Welt gefirdert. Gleich
hinterher klagte die Entbundene iiber Schmerz der linken
Beckengegend, und’ war unfihig sich zu bewegen. Am
folgenden Tage fiiblte man deutlich, dass die Schoossheine
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von einander getrennl waren, und sich ein fingerbreitler
Raum zwischen ihnen befand. Die Section der am 27.
Tage des Wochenbettes Verstorbenen bestiligte die Rich-
tigkeit der Diagnose. Auch das linke Darmbein war
vom Kreuzbeine getrennt. Die dritte Beobachlung Ulsa-
mers , betrifft eine angeblich Erstgeschwiingerte, (man
erfuhr nachher, dass sie bereits einmal aborlirt hatte)
mit einer Conjugata von 3% Zoll und uberall zu engem
Becken; bei der vierten Traction mit der Zange hirte
man ein knarrendes Geridusch, und der bis dahin noch
im Eingange befindliche Kopf war bis zum Ausgange
herabgetreten. Am 10. Tage des Wochenbetls konnte
man durch einen Riss in der Vorderwand der Scheide,
von dem es unentschieden bleibt, ob er in Folge der
Fiterung, oder gleich bei der Entbindung entstanden war,
den Finger zwischen die von einander gewichenen Schambei-
ne bringen. Der Tod erfolgle am 16. Tage des Wochen-
betts, und bei der Section wurden die ossa pubis wenig-
stens einen halben Zoll von einander getrennt und die
beiden Kreuz - Darmbein - Verbindungen aufgelockert und
beweglich, doch nicht auseinander gewichen gefunden.

Undenkbar ist es iibrigens, dass nicht ungleich fter
die Zerreissung der Beckensymphysen bei Zangen-Opera-
tionen vorgekommen sein sollte, und der Grund, weshalb
die neuerdings sonst so reichhaltige geburtshiilfliche Ca-
suistik hier so mangelhaft bestellt ist, michte ein dop-
pelter sein, einmal der Fall wurde nicht erkannt, und
fiirs andere die Aerzte, denen er begegnele, hielten um
ihrer selbst willen es gerathener, ihn nicht im Publicum,
und selbst nicht unter den Fachgenossen bekannt werden
zu lassen. Dass der Fall verkannt, oder wenigslens nicht
erkannt ist, ergiebt sich aus mehreren der milgetheillen
Beobachtungen, und offen und freimiithig muss ich geste-
hen, dass ich in dem spiiter mitzutheilenden auch nicht
im entferntesten cine Ahnung einer solchen Verlelzung
hatte: denn die Kennzeichen sind keinesweges so hervor-
stechend, als man sich dies denkt und auch angegeben
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findet, das von Manchen wahrgenommene krachende Ge-
riusch ist durchaus nicht so constant, und ebensowenig
sind es'die Schmerzen in den Knochen - Verbindungen,
die ja namentlich in den Kreuz - Darmbein - Fugen bei
Osteomalacischen auch schon frither vorhanden sind. Ja
selbst bei der Leicheniffoung, die bei Wichnerinnen, frei-
lich mit Unrecht, meistentheils auf Untersuchung der so-
genannten weichen Geburtstheile beschriinkt bleibt, kann
der Fall iibersehen werden, und um so leichter, wenn
die Trennung nur die Synchondrosis sacro - iliaca einer
oder beider Seiten betrifft. Manche Wichnerin deckt
gewiss lingst die Erde, deren Tod in ganz anderen Ur-
sachen gesucht wurde, die jedoch nur in Folge der Zer-
reissung der Symphysen unterlag. Dass aber die wirklich
erkannten und beobachteten Fille der Oeffentlichkeit nicht
iibergeben sind, darfl uns nicht sehr wundern, wenn wir
nur die Casuistik des Kaiserschnitts betrachten; wie
viele Beobachtungen von gliicklichen Resultaten dieser
an und fir sich doch fir die Multer so gefihrlichen
Operation, finden wir aufgezeichnet, und dagegen wie
wenige verhiltnissmissig, wo der Tod erfolgte! Fast nur
Vorsteher von Gebiir - Anstalten sind es, die es niitzlich
und fiir ihre Pflicht halten, auch die von keinem Erfolg
gekrinten Filie von Seclio caesarea mitzutheilen, und
doch wird nicht leicht es dem Geburtshelfer zum Vor-
wurfl gemacht werden, wenn eine Frau dieser Operation
unterliegt, vorausgesetzt, dass er sie nicht leichlsinnig, und
nach richtiger Indication geiibt hat, da der Einfluss der-
selben aufl das Weib, und ‘ihr so hiiufig ungliicklicher
Ausgang, ja selbst dem Laien nicht unbekannt ist. An-
ders aber verhiilt es sich allerdings mit der Trennung
der Beckenknochen, wo schon das Worl »Zerreissungg
ein Misstrauen gegen den ungliicklichen Urheber derselben
um so mehr erweckt, als selbst unsere neuesten Lehr-
biicher des Fachs das Auseinanderweichen der Becken-
fugen als die betritbenden Wirkungen der gemissbrauchten,
tollkithn oder ungeschickt gefithrten Zange schildern.

¢
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Wem sollte es da zu verdenken sein, wenn er den er-
lebten Fall der Oeffentlichkeit zu ubergeben Anstand
nimmt? Aber Dbetrachten wir einmal die mitgetheilten
Beobachtungen, ob denn wirklich in denselben, bis auf
die erste von Sieboldsche, die anonym erziiblte, und die
zweile Ulsamersche, die Entbindung mit der Zange so
grosse Schwierigkeilen gemacht, und einen bedeutenden
Kraftaufwand erfordert hat! Keineswegs! Wie sehr oft
ist man gendthigt, bei ratimlichem Missverhiiliniss zwischen
Kind und Becken die Zange ungleich anbaltender und
kriiftiger anzuwenden, ohne dass solche Verlelzungen
entstehen, Beweis genug wohl, dass nur in der krank-
haften Beschaffenheit des Beckens und seiner Verbindun-
gen die Ursache der Trennung liegt. Ja selbst die an-
cefithrten vierzig Tractionen diirfen uns nicht so sehr
befremden, wenn wir F. B. Osiander’s Beobachtungen
lesen, der oft beiweitem mehrere mit Erhaltung des
Kindes verrichtete, indem unter Traction denn wohl
keineswegs, wie jetzt meistentheils, ein Anziehen der
Zange wiihrend achl- bis zwolfmaliger Rotation anzuneh-
men ist. Uebrigens versteht es sich ganz von selbst,
dass der Geburtshelfer auch eine zweckmiissig construirle
Zange gebrauchen muss. Geselzt, er bediente sich eines
Instrumentes, dessen Kopfkrimmung, wie frither bei einigen,
gegen 3'4 P. Zoll hielte, und er wollte dasselbe bei Ver-
engerung der queren Durchmesser, namentlich des Becken-
ausganges bis zu 3 Zoll anwenden, so wiirde er natiirlich
eher die Verbindungen eines gesunden Beckens sprengen,
als er den Kopf zum Vorschein brichte, denn dieser
kann nicht folgen, weil die fiir das Becken zu weile
Zange micht durchkommen Kkanun. Gebraucht aber der
Geburtshelfer mit Vorsicht eine gute Zange, und es
weichen ihm bei der Operation, die, wie sich von selbst
versteht, nur bei wirklicher Indication angewendet werden
darf, die Beckenknochen von einander, so bin ich tiber-
zeugl, dass er sich selbst keinen Vorwurfl zu machen
hat, und dass auch ein von Anderen gegen ihn deshalb
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elwa ausgesprochener Tadel ungerecht ist, sondern, dass
vielmehr in den eigenthiimlichen Verhiiltnissen des Beckens
und einer besonderen Disposition die Ursache der Tmese
lag.

Und in dieser Ueberzeugung will -auch ich nun einen
mir vorgekommenen, in meiner Schrift: Ueber die An-
chylose des Steissbeins, u. s. w. in der Vorrede bereils
kurz angedeuteten Fall, hier der Wahrheil gemiss frei-
miithig erzihlen, und es ruhig erwarten, ob und welcher
Vorwurf meinem Handeln gemacht werden sollte.

Am 21. October 1835 Abends, ward ich zu der
kreissenden Ehefrau des Schuster D. hieselbst verlangt.
Die anwesende Hebamme berichtete mir, dass sie am
Morgen die Kreissende bereils einmal besucht, da jedoch
die Wehen noch schwach gewesen, der Muttermund aber
sich erst eben zu eriffnen angefangen habe, so sei sie
mit der Weisung, sie bei fortschreitender Geburt sogleich
benachrichtigen zu lassen, um einer anderen Gebiirenden
beizustehen, wieder weggegangen. Aber erst vor einer
Stunde etwa sei ihr angezeigt, dass das Wasser schon
seit einiger Zeit abgeflossen wiire, sie habe jedoch die
andere Frau, bei welcher der Kopf gerade zum Austritt
gestanden, nicht sofort verlassen knnen, und nun bei
ihrer Ankunft die kalte pulslose Nabelschnur, so wie
einen Arm des Kindes weit aus den Geschlechtstheilen
hervorhiingend gefunden.

Der Allgemeinzustand dieser hichst kachektisch aus-
sehenden und verkriippelten Frau schien mir so bedenk-
lich, dass ich vor Anstellung einer geburtshiilflichen
Untersuchung, mich nach ihren fritheren Umstiinden er-
kundigte, wobei ich kurz folgendes erfuhr. Sie war
achtunddreissig Jahr alt, in ihren jiingeren Jahren stets
vollkommen gesund, und dabei gross, wohlgewachsen
und von bliihendem Aussehen gewesen. In ihrem Ehe-
stande hatte sie bereits viermal slarke ausgetragene Kinder,
leicht und gliicklich geboren, seit ihrer letzten Niederkunft
waren aber schon sieben Jahre verflossen, indem sie seit
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jener Zeit bestindig gekriinkelt hatte. Als Veranlassung
hetrachlete sie, dass sie gleich in den ersten Tagen des
Wochenbetts ihre Wohnung mit einer anderen vertauschen,
und ein frisch getiinchtes noch nasses, kaltes, gegen
Norden gelegenes Zimmer, in das nie ein Sonnenstrahl
gedrungen war, habe beziehen miissen. Es hatten sich
hieraufl sofort quiilende, bald hier bald dort ihren Sitz
aufschlagende, besonders aber in der Lumbargegend, und
im Kreuz heftize Schmerzen eingestellt, die Anfangs fir
Rheumatismus , spiiter aber, als auch eine grosse Unbe-
weglichkeit der Beine, anhaltender Schmerz in der Becken-
gegend und Storungen der Digestion sich eingestellt hatten,
fiir ausgebildete Gicht gehalten waren. Nur im Anfange
ihrer Krankheit, und dann wieder bei zu hefligen Sechmer-
zen hatte die Leidende bald hier bald dort iirztliche Hilfe
aesucht , und sich ausserdem an Hausmittel gehalten,
theils weil sie ihr Uebel selbst als unheilbar betrachtet,
theils in. ihrer dirftigen Lage die Kosten der theuren
“Arzneien gescheut hatte.  An eine Kkriiflige gesunde
Nahrung war bei der zunehmenden Armuth der Familie
nicht zu denken gewesen, und nur wenn ihr bisweilen
von milder Hand eine Schiissel zugeschickt war, halte
sie die Hauptspeise der hiesigen arbeitenden Klasse, und
die wohl vorziiglichste Ursache des Heeres der aus nicht
gehiriger Alimentation enlspringenden Krankheilen, und
namentlich der hier so entsetzlich verbreiteten Scrophulose,
Kartoffeln zum Friihstiick, zum Mittagsessen und zum
Abendbrod, einmal aussetzen kionnen, hatte dann aber
stets mit miitterlicher Sorge mil ihren Kindern getheilt.
Nahrungssorgen, und hieraus entstandener Unfrieden in
der Ehe hatten die Kirperlichen und geisligen Leiden
der beklagenswerthen Frau noch vermehrt, und hatten
unbarmherzig an ibrer schon so sehr erschiitterfen Ge-
sundheil genagl. Allmilig war sie nun auch Krummer
und kleiner geworden, hatle nach Aussage der Angehiri-
gen zuletzt kaum noch die Grissse ihrer elfjihrigen Tochter
cehabt, konnte das Bett nur bisweilen verlassen, und
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sich alsdann nur mit Hilfe einer Kriicke und eines Stockes,
mithsam von einer Stelle zur anderen schleppen, und
war durch ihre Hiilflosigkeit recht eigentlich zur Ver-
zweiflung gebracht. Vor etwa einem Jahre waren ihr
zuerst die Beine angeschwollen, dann aber hatte sich
allgemeine Hautwassersucht ausgebildet, wogegen sie
die Hiilfe des unter der Direction des Herrn Hofrath
Conradi stehenden Klinikums in Anspruch genommen,
und auch von dieser vollkommen geheilt entlassen war.
Erst durch die nicht sehr lange nach ihrer Genesung sich
manifestirende Bewegung des Kindes, war ihr ein Ge-
danken an die Miglichkeit einer Schwangerschalt ge-
kommen, da sie die nicht vorhandene, und friiher auch
oft unregelmiissige Menstruation auf ihren Schwiiche -Zu-
stand geschoben halte, eine hinzugerufene Hebamme aber
hatte das Vorhandensein einer solchen so lange bestritten,
bis beim weiteren Vorriicken derselben alle Zweifel da-
vilber hatten schwinden miissen. Die Graviditit war
Anfangs leidlich gewesen, bis allmiilig die Schmerzen
wieder zunahmen, die Kranke bei Tag und Nacht marter-
ten, ihr allen Schlaf raubten, und die letzten fiinf Wochen
zu den leidensvollsten machten. Sie war nicht im . Stande
gewesen, das Bett auch nur aul Minuten zu verlassen,
hatte sich in demselben durchaus nicht von der Stelle
bewegen, und ebensowenig es vertragen Konnen, durch
Andere ihre Lage verindern zu lassen, der ganze Korper
hatte weh gethan, vorziiglich aber halte sie immer uber
das Kreuz geklagt, diese Schmerzen aber theilweise auf
die Unmbglichkeit ihr Bett gehorig auffrischen zu lassen
geschoben. In dem letzten Viertel-lahre waren die Beine
von Neuem dick geworden, zuletzt aber hatte die Haut-
Wassersucht die frithere Hohe wieder erreichl. Von den
Anstrengungen der Geburt batte die Kreissende, ihrer
eigenen Angabe nach, nicht sehr gelilten, dabei war sie
voller Vertrauen auf einen gliicklichen Ausgang, da sie
ja die anderen Kinder so leicht bekommen habe, nur
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meinle sie, milsse die Entbindung nicht zu lange dauern,
weil sonst ihre Kriifte zu sehr erschopft werden michten.

Da ich hier eine ausgepriigte Osteomalacia adulto-
rum vor mir halte, so glaubte ich vor Allem den statt-
aehabten Einfluss derselben auf das Becken niiher be-
riicksichligen, und eine genaue Ausmessung desselben
anstellen zu miissen. Diese hatte jedoch ungleich mehr
Schwierigkeiten, als ich erwartete. Namentlich wurden
diese dadurch verursacht, dass die Kranke bei der
ceringsten Beriitbrung iiber die unertriglichsten Sehmer-
zen schrie, und dass manche Bewegungen mit ihr iiberall
nicht vorgenommen werden konnten, so dass es z. B.
unmoglich war, die Schenkel nur etwas von einander zu
entfernen, es mussten vielmehr die Knie stets dicht an-
einander bleiben. Die mehrmalige Ausmessung des
sonst bei osteomalacischen Becken gemeiniglich am meisten
beschrinkten Querdurchmessers des Beckenausganges von
einem Sitzbeinknorren bis zum anderen, und zwar von
dem Insertionspunkte des Ligamentum tuberoso- sacrum,
wiihrend die Schambeine an der Synostosis pubo - ischia-
dica einander noch mehr geniihert waren, ergab eine
Griosse von 3 Zoll und etwa einer Linie. Doch war
dieser Durchmesser nicht der kleinste, vielmehr war durch
das ausserordentlich tief ins Becken herabgetretene Pro-
montorium die Conjugata noch mehr beeintriichtigt. Durch
die Messung der Diagonal-Conjugata konnte diese deshalb
nicht genau bestimmt werden, weil die Schulter so Lief
in das Becken hineingepresst war, dass der Zeigefinger
nicht in grader Richtung vom unteren Rande der Scham-
beinverbindung auf das Promontorium gefithrt werden
konnte, sondern ihm hier vielmehr der regelwidrig vor-
liezende Kindstheil hindernd entgegen trat. Aus dem-
selben Grunde konnte auch der einfache Steinsche Becken-
messer kein geniigendes Resultat geben, dessen zweile
und dritte Verbesserung meiner Ueberzeugung nach, zur
Ausmittelung der Diagonal-Conjugata ebensowenig, wie
der nur wenig verinderte Weidmannsche Beckenmesser
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aus Griinden brauchbar ist, die ich in meiner Schrift, Ueber
die Anchylose des Steissbeins u. s. w. S. 134 in der
Anmerk., niiher auseinander gesetzt habe. Hitte sich
aber auch dem Finger kein Hinderniss zur Erreichung
des Vorberges enigegen gestelll, so michte es doch schwer
gewesen sein, zu bestimmen, wie viel zur Ermittelung
der Conjugata vera von der diagonalis fiir die schriigere
Richtung abzuziehen gewesen sein wiirde, da der ge-
wohnlich angenommene halbe Zoll hier offenbar zu viel
gewesen sein dirfte *). Unter den obwaltenden Umstin-
den glaubte ich die Conjugata zwischen 2% und 3 Zoll,
vielleicht 8 bis 10 Linien iiher 2 Zoll schiitzen zu diir-
fen, wagte jedoch aus den angegebenen Griinden nicht,
sie ganz genau auf die Linie zu bestimmen, was ja iiber-
haupt selten so ganz haarscharf angehen michte. Mein
Zutrauen auf den von Manchen fiir ganz infallibel erklir-
ten Compas d’épaisseur von Baudelocque **) wurde eben-

*) Wenn Dr. Lumpe's Verfahren zur Ausmessung der Conjugata
sich als leichter ausfubrbar erwiese, und nicht die zanz genaue
Messung der Hihe der Symphysis ossium pubis, besonders auch
bei Weibern mit sehr fettem Mons veneris, bisweilen so bedeulende
Schwierigkeiten machte, oder gar unmdaglich wire, so wirde der
praktischen Geburtshiilfe die Bereicherung durch eine sichere Methode
sehr willkommen sein, da die Messung der Diagonal-Conjugata kei-
neswegs jedesmal vollkommen belriedigende Resuliate liefert. Denn
ist der Beckencanal sebr kurz, so darf kein voller halber Zoll, ist
er aber linger als gewohnlich, so muss mehr abgerechnet werden.
In meiner Sammlung befindet sich ein allzemein zu kleines Becken,
dessen Diagonal -Conjugata 4 Zoll 5 Linien halt, wihrend die Con-
jugata vera knapp 3 Zoll 5 Linien betriigt: wie aber sollten wir im
Stande sein zu erkennen, dass hier gerade ein ganzer Zoll abge-
rechnet werden muss?

* #) Ueberhaupt glaube ich, wird die Messung der Conjugata
externa mit dem sonst gewiss trefflichen Baudelocqueschen Dicken-
messer in der neueren Zeit wenigstens von einigen Lehrbiichern
viel zu leicht geschildert; ich wenigstens muss gestehen, dass mir
bei sehr vielen Versuchen, die ich theilweise zu meiner eigenen
Uebung angestellt habe, bisweilen, namentlich bei sehr fetten Wei-
bern, die Sache keineswegs so leicht gewesen ist. Denn will man

13
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falls getauscht, denn, nachdem ich mif unsiiglicher Muhe,
und unter den heflligsten Schmerzen der Kranken diese

richtig messen, so muss man vor allem die richtigen Punkte
aufgesucht, und die Schenkel des Instrumentes aul diese gesetzt
haben; es ist aber weder die genaue Auffindung des dusseren
oberen Randes der Schambeinverbindung, noch besonders die des
Processus spinosi des letzten Lendenwirbels so leicht, da wiihrend
und in Folge der Sehwangerschalt, die Weichtheile hier noch mehr
entwickelt werden. Zur Aufsuchung des letzteren Punkies scheint
es mir am bequemsten und sichersten die Finger auf der crista
ossis ilium, bis zur spina superior posterior zu fuhren, von da aber
in horizontaler Richtung auf die Dornlortsitze fortzuschieben, wo
man, was auch bei fehlerhaltem Becken meistens ziemlich constant ist,
gewihnlich auf den Processus spinosus des vorletzien Lendenwirbels
treffen wird, und dann mit dem Finger bis zu dem des letzten her-
abgeht. — Fiir Diejenigen aber, die es nicht glauben sollten, dass
selbst geubte Geburtshelfer sich durch das Instrument arg tiuschen
lassen kinnen, fuge ich die Mittheilung Schweighdusers bei, der in
seiner Schrift: Das Gebiiren, nach der beobachteten Natur, und die
Geburtshiilfe nach dem Ergebnisse der Erfahrung. Strassburg 1825
Seite 87, waortlich erzihlt: »Iech habe einmal einer Consultation bei-
gewohnt, wo wir, funf Aerzte und drei Geburtshelfer (zusammen 5
Kunstverstiindige), uber eine hichst verkruppelle Person, die im
achten Monate schwanger war, berathschlagten. Einer der Aerzie,
der verstorbene Prof. Loze, sagie, ohne die Schwangere zu unier-
suchen, behaupte ich, dass sie glicklich gebiren, aber in den Wochen
sterben werde, denn sie ist zu krank, um diese zu uberstehen.
Ich sagte, dass die Schwangere ohne Kunsthilfe gebiiren kinne,
weil der Kopfl des Kindes schon sehr tiel in dem Becken sei, und
der Finger ganz bequem um ihn berum kionne gefihrt werden, das
ist weil die Geburt in Bezichung auf den Durchgang des Kopfes
durch das Becken schon halb vollendet sei. Aber wir alle schatzten
den geraden Durchmesser des Beckeneinganges, nach der inneren
Untersuchung, und dem dusseren Ausmessen mit Baude-
locque's Beckenmesser auf 2, Zolle. Nach Verlauf von funf
Wochen gebar die kranke ohne Kunsthiilfe nach vierstindigen Ge-
burtsschmerzen ein kleines todtes Kind, und sie starb wenige Tage
nach der Geburt. Aus der Leichenoffnung ging hervor, dass
wir alle das drittehalb Zoll lange, sehr auswirts gebogene, und nicht
bewegliche Steissbein, fur das Heiligenbein gehalten hatten, und
dass wir nicht geahnel hatten, dass der Vorsprung des sechsthalb
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in eine Seitenlage gebracht hatte, um das Instrumens
anzuwenden, da an die Messung im Stehen gar nicht zu
denken war, zeigte sich die ganze hintere Wand des
Beckens, so wie der Riicken, so sehr durch hydrops
anasarca aufgetrieben, und gleichzeitig hatte sich die Frau
an mehreren Stellen so durchgelegen, dass die Beriihrung
dusserst empfindlich; und es unmiglich war, den Pro-
cessus spinosus des letzten Lendenwirbels durchzufiihlen.
So musste ich mich begniigen zu erkennen, dass ‘das
Becken ein osteomalacisches des zweiten Grades der
Beckenverengerung war,

Es entstand hier nun die Frage, auf was fur eine
Weise die hier nicht zu umgehende Entbindung durch
die Kunst verrichtet werden sollte. Unsere Handbiicher
geben bei so beschriinktem Becken die Regel, bei leben-
dem Kinde die Sectio caesarea anzuslellen, bei todter
Frucht aber die Verkleinerung vorzunehmen. Gegen die
Zuldssigkeit des Kaiserschnitts sprach der wohl mit voller
Gewissheit anzunehmende Tod des Kindes, denn der vor-
liegende Arm war welk und nicht verschwollen, die
vorgefallene Nabelschnur kalt und pulslos, durch das
Horrohr konnte man keinen Herzschlag vernehmen. Die
Verkleinerung des Kopfs der todten Frucht ging aber
deshalb nicht an, weil dieser nichi vorliegender Kinds-
theil war, sondern die Schulter sich im Becken befand ;
es musste also wenigstens vorher, das Kind in eine solche
Lage gebracht werden, in der die Enthirnung anging,
denn eine Exenteration, d. h. Entleerung der Brusthiéhle
schien mir, da der Uterus, obgleich von Zeit zu Zeit noch
Wehen da waren, die Frucht durchaus nicht eng um-
schniirte, nicht angezeigt, da ich hoflen durfte, die Schulter

Zoll hohen Heiligenbeins, der Herzgrube gegenuber, ganz unter dem
Zwerchfelle stinde, so dass der gerade Durchmesser des Becken-
einganges sechs Zolle stark war Wir hatlen nidmlich die Sfeiss-
und Kreuzbein - Vereinigung fur die Kreuz- und Lendenwirbelbein-
Vereinigung gehalten.«

13*
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noch ohne Schwierigkeit wieder vom Becken wegschieben
zu konnen. Es blieb hier nun noch zu entscheiden, ob
ich die Wendung auf den Kopf, oder auf den Fuss un-
ternchmen sollte, und da glaubte ich dann, der letzteren
den Vorzug geben zu miissen, da ich an dem herabge-
streckten Schenkel eine Handhabe zu der wahrscheinlich
doch nothigen Extraction bekam, indem ich auf eine be-
deutende Mitwirkung der Wehen nicht rechnen zu diirfen
meinte *), und hoffte die Verkleinerung des zuletzt kom-
menden Kopfes dann noch ohne Schwierigkeit verrichten
zu konnen; denn wenn mir auch die Wendung auf den
Kopf leicht gelingen sollte, fiirchtete ich unter diesen
Umstinden die Extraction des angebohrien Schiidels, na-
mentlich wenn dieselbe mit Hiille des scharfen Hakens
hewerkstelligt werden miisste. Eine lingere Vorbereitung
der Gebirmutter, um sie zu relaxiren, schien mir unni-
thig, doch hielt ich es rathsam, der Kreissenden vorher
eine Dose Opium zu reichen. Die Seitenlage, die ich der
Kranken zur Anwendung von Baudelocque’s Dickenmesser
geceben hatte, war sie nicht linger als dazu durchaus
nithig zu ertragen im Stande, (in der fritheren Zeil der
Krankheit hatte sie stets eine halbe Seitenlage aul der
rechten Seite beobachtet, in der zweilen Hilfte der

*) Kilian giebt zwar 8. 17. XXI 3. seines citirten Werkes an,
dass selbst bei den hiochsten Graden von Missbildung des Beckens
durch Osteomalacie, und unter lang dauernden Operationen, die
Gebarmutter ihre Mitwirkung durch kréftige Wehen nicht ver-
sage, allein in den beiden von mir beobachteten Fallen, denn mehrere
habe ich von dieser Beckendeformitiit noch nicht gesehen, war die
Geburtsthitigkeit nur schwach, und waren in dem hier zu erzihlen-
den Falle, Anfangs auch Wehen zugegen, so hallfen sie nachher zu
der Austreibung des Kindes doch gar nicht, in dem anderen aber,
wo der Kopfl vorlag, und in dem ich so lange als irgend mdaglich
die kiinstliche Beendigung der Geburt, aus Furcht, dass es wie in
diesem gehen konne, verschob, war ich auch durch kriftige und
anhaltende Anwendung dvnamischer Mittel nicht im Stande, sie zu
sleigern.



- M

Schwangerschaft aber nur eine balbsilzende Riickenlage,
mit an den Leib gezogenen Knien, auszuhalten vermocht),
auch schien mir dieselbe fiir die nach der Umdrehung
zu verrichtende Extraction, so wie fiir die Enthirnung
weniger geeignet, und so musste ich sie zuerst mil grosser
Miihe auf ein miglichst bequem hergerichtetes Querlager
bringen, worauf ich die aus der Schamspalte hervorhiin-
gende Hand in eine rothe Schlinge legte. Die Wegbe-
wegung der Schulter vom Becken verursachte durchaus
keine Schwierigkeit, und ebenso leicht drang meine rechte
Hand an der vorderen Seilenfliche des Kindes bis in
den Grund der Gebarmutter empor, fassle den linken
Fuss der Frucht, und streckte ibn herab. Die Umdre-
hung war ich im Stande allein durch Anziehen - des
Schenkels und Gegenstimmen des Daumens gegen den
Thorax zu bewerkstelligen, und als die Hiiften in den
Beckeneingang getreten waren, wollte ich versuchen, ob
ich den Kriften der Natur die weitere Herabtreibung
iiberlassen kinnte. Aber es erschien nun auch nicht
eine einzige Wehe, und so musste ich denn vorsichtig
mit der Extraction beginnen. Die Kranke hatte sich bis
auf Klagen iiber ihre sehr beschwerliche Lage vollkom-
men ruhig verhalten, und blieb auch bei der Fortsetzung
der Operation ganz geduldig und felgsam. Die Anzie-
hung der Handschlinge verhinderte, dass sich der linke
Arm in die Hohe schlug, er kam vielmehr am Leibe
herabgestreckt mit zum Vorschein; die Losung des rech-
ten, am Kopl in die Hihe geschlagenen aber machte
nicht allein deshalb, und des fehlerhaften Beckens wegen
bedeutende Schwierigkeit, sondern war besonders miih-
selig, weil es bei der Unmiglichkeit der Kranken, die
Knie auch nur wenige Zolle breit ven einander entfernt
zu hallen, durchaus nicht anging, mit den Fingern gehirig
zu demselben zu kommen, so dass ich trolz alles Wider-
strebens der Frau mich zuletzt genothigl sah, sie auf
die rechte Seite legen zu lassen, wodurch ich meinen
Zweck bald erreichte. Den Kopf fand ich bei der dar-

-
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auf angestellten Untersuchung iiber dem ersten schriigen
Durchmesser des Beckeneinganges, den Hinterkopf nach
vorn und links gerichtet. Vergebens suchte ich ihn so
zu stellen, dass das Perforatorium sich, wie ich geholfft,
mit Leichtigkeit in den fonticulus lateralis wiirde ein-
stossen lassen, und ebenso ' wenig war ich im Stande,
ihn mit Hiilfe der Finger, selbst des Smellieschen Hand-
ariffes, in das Becken hineinzuziehen, und schon fing ich
an zu bereuen, mich zu der Wendung auf den Fuss ent-
schlossen zu haben, als mir die Idee kam, trolz dieses
Grades der Beckenbeschriinkung und bei dem noch hohen
Kopfstande einmal die Zange zu versuchen, um wenig-
stens eine Probe zu machen, ob er sich mit dieser nicht
nither ziehen lasse. Die Anlegung wurde mehr durch
die Unbeweglichkeit der Kreissenden, als durch das feh-
lerhafte Becken erschwert, die Zange lag gut, nach dem
Probezuge machte ich zwei nur missig kriiftige Tractionen,
bei welchen die Frau iiber keinen besonderen Schmerz
klagte, und als ich nach Beendigung derselben untersuchte,
fand ich zu meinem grissten Erstaunen den Kopf bis
tief in die Beckenweite getrelen. Eine einzige schwache
Traction reichte darauf hin, ihn vollends zur Weltl zu
fordern. Das Kind, ein sehr wohl gebildeter Knabe, war
todt, 17" Zoll lang, und wog 5% Pfund. Der Diagonal-
Durchmesser seines Kopfes betrug 4%, der Lingendurch-
messer 472, der quere 3%, und der perpendiculire 3%
P. Zoll: die Breite der Schultern 4% Zoll. Wiederbele-
bungsversuche zu machen, hielt ich bei der Evidenz des
Todes fiir uberfliissiz, und konnte mich mit denselben
um so weniger selbst beschiiftigen, als ich der Entbun-
denen meine ungetheilte Aufmerksamkeit widmen zu
miissen meinte. Diese klagte iiber durchaus nichts, freute
sich unaussprechlich der Beendigung ihrer Leiden, ver-
sicherte sich wohl zu fithlen, und gab sich der Hoflnung
hin, dass nun auch ihre Krankheit wieder eine giinstigere
Wendung nehmen  wiirde.  Die Gebiirmutter hatte sich
gehirig contrahirt, es ging nur sehr weniges nicht coa-
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gulirtes Blut ab, Nachgeburtswehen aber stellten sich
nicht ein; dagegen fand ich bei der Exploration die Pla-
centa schon tief in die Mutterscheide herahgesunken, von
wo sie auf die gewohnliche Weise von der Hebamme
entfernt wurde. Da sich bald nach der Entfernung der-
selben ein ziemlich heftiges Frosteln einstellte, wurde die
Entbundene, sobald ich mich iiberzeugt, dass die Gebir-
multer gehirig contrahirt geblieben, in ihr wohldurch-
wirmles Wochenbett gebracht, ibr eine Tasse Chamillen-
Thee mit Zucker und etwas Opium gereicht, und als-
dann vollkommene Ruhe und Schlal geginnt, wiihrend
ich noch einige Stunden neben ihrem Bette sitzen blieb,
um mich selbst zu iiberzeugen, dass wenigstens fiir jetzt
keinerlei Besorgnisse zu hegen seien.

Gegen Milternacht verliess ich die noch schlafende
Wichnerin; ibr Athem ging ruhig, die Hautlemperatur
war gewihnlih, und es war ein allgemeiner, gelinder,
warmer Schweiss ausgebrochen. Als ich sie am folgen-
den Morgen sah, versicherte sie sich durch den BSchlaf,
den ersten, den sie seit Wochen gehabt, sehr’erquickt zu
fiihlen; sie hatte mit Appetit mehrere Tassen Kaffee ge-
trunken, war durchans schmerz- und fieberfrei, hatte
Urin gelassen, wvon selbst Stuhlausleerung gehabt, und
klagte iiber nichts, als iiber die Unmiglichkeit sich be-
wegen zu konnen. Die Untersuchung des Leibes wver-
ursachte selbst bei stirkerem Druck keine Schmerzen,
die Gebirmutter war gehiorig contrahirt, doch etwas wei-
cher und hoher stehend als bald nach der Entbindung,
der Lochienfluss war copigs, aber nicht zu profus, die
Briiste noch schlaff. Der Puls machte in der Minute gegen
90 Schlige, und war nur schwach. Gegen Abend fand
ich die Person ganz in demselben Zustand, sie hatte mil
Appelit elwas genossen, fublte sich aber matt. Die fol-
gende Nacht war wiederum ruhig und gut gewesen, der
ibrige Zustand derselbe, nur war der Puls frequenter
geworden, die Kriifte mehr gesunken, und die Haut kiihler.
Am drilten Tage klagte die Kranke iiber einige Bedngsti-
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aung, versicherte aber nur im Kreuz Schmerzen zu em-
pfinden. Der Leib war gegen Druck unempfindlich, der
Lochienfluss gewihnlich, die Briiste waren iibrigens ganz
welk geblieben und von Milchsecretion keine Spur. Die
Geschwulst der Schenkel hatte sich hedeutend gemindert,
ebenso die hydropische Geschwulst der Beckengegend,
der Urin ging gehirig, musste aber in das Bette gelassen
werden, weil die Unbeweglichkeit zugenommen bhatte,
Appetit war nicht vorhanden, der Durst nur missig, der
Puls klein und schwach, 110 Schlige in der Minute. Die
Nacht auf den vierten Tag war unruhig und schlaflos
gewesen, die Kranke hatte iiber heftige Schmerzen im
Kreuz und im ganzen Becken geklagt, hatte viel getrunken,
und es war mehrere Male Durchfall erfolgt. Als ich sie
am Morgen sah, schlief sie anscheinend rubig, doch war
der Athem etwas schneller, das Gesicht ausserordentlich
verfallen, die Haut Kithl und feucht, der Puls noch kleiner,
schwiicher und schneller als am Tage zuvor. Die Unter-
suchung des Leibes, der weich und klein war, erweckte
sie nicht aus ihrem Schlafe, und als ich sie laut anrufen
liess, um sie soweit zu ermuntern, dass ihr etwas Arznei
eingegeben werden konnte, schlug sie die Augenlieder
matt empor, sah uns an, nahm den dargebolenen Liaffel
Mediein, sprach kein Wort, und fiel in ihren Schlummer
zuriick.  Mittags fand ich sie mit eiskalten Extremititen,
das Gesicht mit kaltem Schweiss bedeckt, den Athem
richelnd, den Puls unziihlbar, und wenige Stunden dar-
aufl erhielt ich die Nachricht, dass sie in ithrem Schlummer
sanft und anscheinend schmerzlos verschieden war.
Etwa zweiundzwanzig Stunden nach dem Tode wurde
die Oeffnung der Leiche, an der die Fiulniss trotz der
kithleren Witterung schon ziemlich weit vorgeschrilten
war, in Beisein des verstorbenen Dr. Conradi verrichiet.
Der Korper selbst war nicht besonders abgemagert, und
alle Organe zeigten sich vollkommen gesund, nur war
die Leber besonders gross, und mit kleinen Miliartuberkeln
wie besiet, die Gedidrme aber stark mit Gas angefillt,
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und auf der Schleimhaut des Colon kleine pelescheniihn-
liche Sugillationen. Der Uterus war noch 6% Zoll lang
und 4% Zoll breit, ragte dabei etwa eine Hand breit
iiber den Schambeinen empor, und war mehr nach der
rechten Seite gerichtet. Das Orificium uteri war noch
so weit geoffinet, dass zwei Finger bequem in dasselbe
einzudringen vermochten, von einer schirferen Abgrin-
zung des inneren Muttermundes keine Spur. Die Farbe
der Gebiirmutter war nach aussen auffallend weiss, und
auch bei dem Durchschnitt zeigte sich die Subslanz von
gleicher Beschaffenheit, und sehr blutleer. Die innere
Uteruswand war fast durchgingig mit einem mehr hellen
Blutgerinsel bedeckt, das in der rechten Seite des Grun-
des mehr ins Dunkele spielte, und an dieser Stelle, wahr-
scheinlich dem Sitz der Placenta, zeigte sich auch die
Gebéirmutter uneben, hisckerig, und beim Durchschneiden
stark aufgelockert und dickwandiger. Von Entziindung
war keine Spur vorhanden. Hiitte ich nicht die Absicht
gehabt, das Becken noch genauer zu messen, so wire
vielleicht auch in diesem Falle die Trennung der Scham-
beine iibersehen worden, denn es zeigte sich an den
Weichtheilen hier auch durchaus gar nichis, was diese
Verlelzung irgend hiitte vermuthen lassen; nur an dem
Bauchfell oberhalb der Blase, sah man ebenfalls einige
kleine dunkele Blutsugillationen von der Grisse der Floh-
stiche. Als ich aber zur Ausmessung der Conjugata mit
dem Osianderschen Instrumente die Hand einfiihrlte, um
den oberen inneren Rand der Schambein - Verbindung
aufzusuchen , fand ich die Knochen derselben von einan-
der gewichen, und einen Raum von gegen zwei Zoll
zwischen ihnen. Nach Zusammendriicken derselben von
den Seiten her, hatte der Lingendurchmesser des Becken-
einganges eine Grisse von gerade 2%; Zoll. Die genauere
Untersuchung der voneinander gewichenen Schambeine
ergab, dass die den Umfang der Schamfuge bekleidende
Lage von Bandmasse, und selbst das Ligamentum arcua-
tum zerrissen war, die Rudimente des letzteren tiberhaupt

!
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nur noch wenig erkennbar; ferner waren die jeden
Schambeinast  bekleidenden Knorpelplatten unversehrt,
aber da wo sich zwischen ihnen sonst eine gallertartige
Masse befindet, waren sie von einander gewichen. An
der Synchondrosis sacro - iliaca einer jeden Seite war
eine grissere Beweglichkeit, an der linken aber ebenfalls
ein wirkliches Abweichen des Hiiftheines von dem Kreuz-
beine sichtbar, indem das Ligamentum pelvis anticum
durchrissen, und das Periosteum vom Darmbeine so weit
abgetrennt  war, dass die Entfernung beider Knochen
von einander gegen 3 Linien betrug. An dieser Stelle
hatte sich bereits Eiterung eingestellt, von der an der
Schambein-Verbindung noch keine Spur vorhanden war.
Das Becken, dessen niihere Beschreibung hier von keinem
weileren Interesse sein wiirde, war ilbrigens ein ausge-
prigtes osteomalacisches, und die Knochen selbst waren
noch einigermassen weich und biegsam.

Von den zusammengestellten vierzehn Fillen wvon.
Zerreissung der Beckenknochen - Verbindungen wihrend
der Zangenoperation, hatten zehn einen tidlichen Ausgang
fur die Mutter, und nur vier Frauen, eine von Mohren-
heim und drei von d’Outrepont wurden wiederhergestellt,
doch war es bei zwei Beobachtungen des Lelzteren nur
wahrscheinlich, dass die Beckenfugen getrennt waren.
Es darl also diese Vulneration Kkeinesweges als absolut
lethal betrachtet werden, was wir freilich schon aus den
Erfahrungen iiber die Tadlichkeit der Synchondrotomie
vermuthen konnten, wo aber dennoch das Verhiltniss
anders ist, indem nach Durchschneidung der Schambein-
Verbindung die Zerreissung der Synchondrosen durch
einen umgelegten Giirtel moglichst verhiitet wird,

IlZs michle hier iibrizens vielleicht die Frage aufzu-
werfen sein, ob in dem von mir mitgetheilten Falle, so
wie in allen denen, wo man bei der Entbindung selbst
nicht das eigenthiimliche knarrende Geriusch  wahr-
nahm, und wo man nicht unmittelbar hinterber die Dia-
stase fiihlte, die Trennung auch wirklich bei und durch
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die Operation, oder vielleicht erst im Wochenbetle in
Folge der Vereiterung der gedehnten Faserknorpelscheiben
entstanden ist.  Mit voller Gewissheit michte hier aller-
dings nicht dariiber entschieden werden konnen, indess
ist mir die Tmese durch Zerreissung bei der Extraction
mit der Zange aus mehreren Griinden mehr als wahr-
scheinlich, denn, 1) erfolgte in dem Falle von Mende und
dem anonym erziihlten der Tod schon an dem Tage der
Entbindung, wo also noch keine Vereiterung entstanden
sein konnte; 2) in mehreren Fillen fiithlte man, dass der
mit der Zange angezogene Kopf plitzlich niher riickte,
offenbar der Moment der erfolgten Trennung der Knochen ;
3) in einigen Beobachtungen wird ausdriicklich mitgetheilt,
dass die Kranken einen momentanen fixen Schmerz em-
pfunden haben; und 4) in meinem Falle fand sich bei der
Section wohl an der Kreuzdarmbeinfuge, nicht aber an
den weil klaffenden Schambeinen Vereiterung.

Die Behandlung der Beckenfugen-Zerreissung miisste
aber, wenn sie erkannt ist, im Allgemeinen blos sympto-
matisch sein. Jedenfalls muss aber dabei sorgfiltig be-
achtet werden, ob nicht. vielleicht die getrennten Scham-
beine ubereinander geschoben sind, in welchem Fall sie
zuerst in ihre gehirige Lage zu bringen, und dann durch
eine umgelegte Binde in derselben zu erhalten sein wiirden.
In' der von mir mitgetheilten Beobachtung, zeigten sich
nach Eriffnung der Bauchhéhle, wobei der Schnitt bis
dicht iiber die Symphyse fortgefithrt war, die Schambeine
gegen zwei Zoll weit von einander gewichen, schwer
aber michle es zu entscheiden sein, ob eine so weile
Trennung bereits wihrend des Lebens der Frau stattge-
funden hat, und ob nicht vielmehr erst in Folge der
Durchschneidung der Bauchwand die so bedeutende Dia-
stase herbeigefihrt ist, was ich besonders deshalb zu
glauben geneigt bin, weil in den Fillen, in denen die
Zerreissung richtig erkannt war. die Knochen nur einen
halben bis zanzen Zoll von einander gewichen gefiihlt
wurden.
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Noch will ich hier in Bezichung auf die Behandlung
der Geburt bei osteomalacischem Becken daran erinnern,
wie Weidmann, durch die hiufigere weiche Beschaffenheit
der Knochen bei dieser Beckendeformitit veranlasst, den
Vorschlag machte, mit der eingefiihrten Hand die Sitzbeine
allmilig vorsichtig von einander zu dringen, um den
Canal fir den Durchgang des Kindes hinlinglich geriiumig
zu machen, ein Verfahren, das freilich keinen Beifall der
Fachgenossen erwarten durfie, da es wohl unmiglich ist,
im Voraus zu unterscheiden, welche der beiden, auf die
Form des Beckens keinen Einfluss iussernden Arten der
Osteomalacie man vor sich hat, die wachsweiche oder
die briichige, bei deren letzterer die geringste mechani-
sche Einwirkung die bedeutendsten Fracturen veranlassen
kann. Allerdings wird die wachsweiche Form beiweiten
ofter als die briichige beobachtet, und dass wirklich bei
der Geburt das Becken so sehr erweitert zu werden
vermag, dass die Austreibung des Kindes durch die Na-
turkriifte erfolgt, davon erziihlt uns v. Ritgen in der Ge-
meinsamen deulschen Zeitschrift fiir Geburtskunde, Band
VI. Heft 3 Seite 401 bis 414 ein hichst auffallendes
Beispiel. Sein Rath wurde von einem Wundarzt begehrt,
dessen Ehefrau bei ihrer ersten Niederkunft von einem
geschickten Geburtshelfer, nach vierundzwanzigstiindiger
Dauer der Wehen, mit der Zange, von einem lebenden
Kinde entbunden worden war, worauf sich unmittelbar
hinterher heftige Schmerzen® in der Schoosbeinfuge ein-
gestellt hatten, die jedoch allmiilig an Intensitit abnahmen,
und nach drei bis vier Monaten sich ganz wieder ver-
loren, doch konnte die Frau in der ersten Zeil nach der
Niederkunft von einem niedrigen Stuhle nicht ohne Hiilfe
aufstehen, und empfand beim Aufrichten ein Gefithl von
Steifigkeit in der Kreuzgegend. Die zweite und dritte
Geburt  verliel ohne besondere Beschwerden. Allmiilig
aber bildete sich die Osteomalacie immer mehr aus, und
v. Ritgen fand in ihrer vierten Schwangerschaft die Silz-
beinknorren fast aneinander gelegt. Da die Neizung des
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Beckens noch bedeutend war, hoffte R., dass Eingang
und Beckenhihle fiir den Eintritt des Kopfes eines kleinen
Kindes aus der 32. bis 36. Schwangerschafts-Woche noch
gerdumig genug sein mochten, und verrichlete deshalb
durch Anstechen der Eihiiute mitseinem Stechsauger und

gleichzeitige Darreichung von Mutterkorn die kunstliche

Frithgeburt; schon eine halbe Stunde nach der Punction
erschienen die ersten schwachen Wehen, der kleine weiche
Kopf dringte die Tubera ossium ischii allmilig von ein-
ander, und ein lebendes Kind wurde geboren. Durch
eine passende Behandlung, namentlich den Gebrauch des
Eisens und der Firberrothe, und fortgesetztes Trinken
von Eichel-Kaffée , bekamen die Knochen nach und nach
wieder mehr Festigkeit, aber die Sitzbeinknorren stehen
wieder aneinander, und die Frau hat einen durchaus
schwankenden Gang beibehalten.

Diese Geburts - Geschichte habe ich auch noch be-
sonders deshalb hier kurz angefithrt, weil der fixe Schmerz
nach der ersten Zangenentbindung, so wie die Unbeweg-
lichkeit nach derselben, der Vermuthung Raum geben
kionniten, dass auch in diesem Falle eine Trennung der
Beckenfugen durch die Operation bewirkt sein michte.




V.

Zur Bcehandlung der Placenta praevia.

Die grosse Gefahr des Sitzes des Mutterkuchens
auf dem inneren Muttermunde hat, seitdem Schacher vor
jetzt mehr als hundert Jahren eine an Gebiirmutterblutun-
cen Verstorbene gedffnet, und die Ursache der Hae-
morrhagie in dem fehlerhaften Sitz der Placenta erkannt
hatte, die Aufmerksamkeit der Geburtshelfer auf diese
so manches Leben dahinraffende Regelwidrigkeit in hohem
Grade gelenkt, und die Literatur iiber den Gegensiand
ist so reichhaltig, dass es mir nicht einfallen kann, hier
eine vollstindige Abbandlung iiber denselben zu liefern,
sondern nur auf einige, wie ich glaube, nicht hinlinglich
ervrterte Punkte wiinsche ich die Aufmerksamkeit zu lenken,
da der: Zufall eine leider nicht unbedeutende Zahl solcher
Fiillle, und darunter mehrere seltenere und ein hohes In-
teresse darbietende mir in meinem Wirkungskreise ent-
gegengefiihrt hat, namentlich aber michte ich die Behand-
lung dieses gefahrvollen Uebels, iiber dessen Entstehung *)

*) So viele Ursachen des Uebels man auch aufzufinden gesucht
hat, so unhaltbar sind sie fast alle. Sehr allgemein verbreitet ist
die Ansicht F. B, Osiander's, dass Schwangerschaft vor volliger
Ruckbildung der noch in den Puerperal - Verinderungen begriffenen
Gebiirmutter es veranlasse; durch Fille jedoch, in denen der fehler-
hafle Placentensitz bei Erstgeschwiingerten, oder bei Weibern, die
viele Jahre nicht geboren haben, vorkam, und die ich beide selbsl
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wir uns so wenige Rechenschaft zu 'geben vermiégen,
deshalb noch einmal betrachten, weil ich die Behauptung
des vielerfabrenen Kilian, dass das richtige Benehmen
dabei so ziemlich festgestellt sei, nicht unbedingt zuge-
ben kann :; denn wenn es gleich anerkannt ist, dass nur
selten der Natur die Bestreitung des Geburtsgeschiiftes
allein iiberlassen werden darf, so hat man sich doch
iiber die Zeit, wann hier Hilfe geleistet werden darf und
soll, noch keineswegs vereinigt.

Die in Folge des fehlerhaften Sitzes des Mutterku-

chens entstehenden Blutfliisse treten meistens erst im |

siebenten Monate der Schwangerschaft ein, da von dieser
Zeit an der Cervix uteri mit zur Hohle der Gebirmutter
verbraucht, und dadurch die Abtrennung eines kleinen
Stiickchens des Kuchens veranlasst wird, aus welchem
Grunde wir auch die Blutung von selbst aufhdren, nach
einigen Tagen aber von Neuem, und dann meistens stir-
ker wieder eintreten sehen. Doch scheint auch, wie
d'Outrepont, der besonders darauf aufmerksam gemacht
hat, wiederholt beobachtete, durch dies Aufsitzen des
Kuchens auf dem Muttermunde Abortus veranlasst zu
werden, ein Ausgang, den wir im Ganzen wohl nur
einen erwiinschten nennen diirfen, weil bei ihm die
Mutter wohl am sichersten das Leben behalten wird;
wir finden aber auch bisweilen, dass vor dem Eintrilt

beobachtet habe, wird diese Annahme hinlinglich widerlegt. Am
meisten scheint mir Kilian's Meinung, die freilich auch nur einé
wohl durch nichts mit Gewissheit zu erweisende Hypothese ist, fur
sich zu haben, dass nidmlich in Folge einer urspri‘mglich'unmll-
kommenen Bildung der Membrana decidua Hunteri, welche die
Wandungen des Uterus nicht hinreichend fest bedeckt, und deshalb
das aus den Tuben in die Uterinhthle eindringende Ovulum nicht

frith genug auffangt und festhilt, demselben Raum geboten wird,

sich zwischen der inneren Gebarmutterwand und der dusseren
Fliche der Decidua in den unteren Gebiirmuttertheil herabzusenken;
ein Bild, das ich, ehe ich Kilian's Ansicht kannte, mir auch von der
Entstehungsweise gemacht haite.



SRS .

der Geburt iiberall kein Blut abgeht, wobei dies dann
aber bei Beginn der Wehen oft in ungeheurer Quantitét
auf einmal hervorstiirzt, ohne dass der mehr oder weni-
ger totale Sitz der Placenta auf dem Orificio interno als
alleinige Ursache zu betrachten sein mochte; ob man
sich freilich auf die Aussage der Frau, dass sie friiher
kein Blut verloren habe, stets verlassen diirfe, steht wohl
sehr dahin.

Unter den Erscheinungen, die uns den Sitz des Mut-
terkuchens auf dem Muttermunde vermuthen lassen, steht
vor allen das Eintreten der Blutung um die angege-
bene Zeit der Schwangerschaft oben an, besonders wenn
dieselbe ohne Wehendrang, und ohne iussere Veran-
lassung entsteht, wieder aufhort, und nach stets unbe-
stimmten, oft aber nur sehr kurzen Zwischenrdumen
wieder erscheint. Oft glaubl die Kranke durch ihr Ver-
halten allerdings Ursache zur Haemorrhagie gegeben zu
haben, und legt auf dieselbe um so weniger Gewichl,
wenn der Abgang nicht sehr bedeutend ist, wie Frauen
nicht sehr heflige Blutungen oft tberhaupt kaum son-
derlich beachten, allein die Einwirkung ist meistens gar
nicht der Art, dass sich durch sie die Sache irgend erkliren
liesse, wie ich einmal erlebt habe, dass eine Dame Wiische
in das obere Schicht eines Schrankes gelegt, dabei den
ersten Blutabgang bekommen, und dadurch veranlasst zu
haben meinte, wiihrend eine andere Schwangere den
Schweinen Fuller in die Krippe gebend, den ersten Ab-
gang bemerkt, und mn diesem Geschiift den Grund ge-
sucht hatte. Auffallend ist es mir iibrigens gewesen,
dass nicht selten die Blutungen bei Nacht erscheinen,
wiihrend die Frau das Bett ruhig hitet, und ich michte
um so mehr glauben, dass hier der Beischlaf eine nicht
unwichtige und wohlzuberiicksichtigende Gelegenheits-Ur-
sache der Haemorrhagie gewesen ist, als mir ein Paar
mal die vorgingige Ausiibung desselben von dem Ehe-
manne zugestanden worden ist. Da man die innere Un-
tersuchung nicht leicht mit grosser Genauigkeit vornehmen,



« wenigstens nicht, wie dies wohl angerathen ist, mit dem
Finger in den Multermund hineinbohren darf, um die
Placentar-Masse selbst zu fiihlen, indem ein neues Erschei-
nen der eben gestillten Haemorrhagie die sehr natiirliche
Folge sein wiirde, sondern sich meistens damit begniigen
muss, das untere Gebiirmuttersegment weicher als sonst,
den Scheidenabschnitt ebenfalls weicher und wulstiger,
und den Muttermund schlaffer, dabei aber keinen vorlie-
genden Kindstheil, oder doch einen solchen undeutlicher
zu erkennen, so hat man mit Recht auch viel Gewicht
auf die iussere Untersuchung gelegt, und fiihrt es als
Thatsache an, dass man bei derselben die Gebirmutter,
aus iibrigens leicht erklirbaren Griinden, weit weniger
_ausgedehnt als sonst findet, legi aber auf dieselbe noch
mehr Werth, wenn einer Frau, die bereits mehrere
Kinder geboren hat, dieser Unterschied gegen frither
selbst zuerst bemerkbar ist, eine Erscheinung, die jedoch
keineswegs zu den vollkommen constanten gehirt; denn
ich habe zweimal grade eine ausserordentlich starke, fast
enorme Ausdehnung, das einemal durch eine ganz iiber-
missige Quantitit Fruchtwasser, das anderemal durch
Zwillinge beobachtel.

Nach Eintritt der Geburt, die iibrigens oft vor dem
gesetzmiissigen Ende der Schwangersehafl erfolgt, wird
in Folge der, durch die gewdohnlich wenig energischen
Wehen hervorgebrachten Eroffnung des Muttermundes die
Haemorrhagie meistens stirker, und das Blut dringt wiih-
rend der Wehe selbst profuser hervor, wodurch sich
diese Blutung von der durch partielle oder totale Tren-
nung der an der gewihnlichen Uterin-Stelle befindlichen -
Placenta unterscheidet. Bisweilen aber sind die Wehen
kaum oder gar nicht zu bemerken, und man findet bei
der Exploration, zur grossen Verwunderung die Geburt
schon angegangen, und den Muttermund schon ziemlich
weit geiffnet.

Selten im Ganzen wird die erste Blutung wiibrend
der Schwangerschalt so bedeutend, dass dadurch augen-

14
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blickliche Gefahr fiir die Kranke entsteht, allein die oft
wiederkehrenden Haemorrhagien, bei denen das Blut all-
miilig immer blisser und wiisseriger wird, reiben die
Krifte nach und nach mehr auf, und wenn gleich Wei-
ber im Allgemeinen die Entziehung dieses fiir das Leben
unentbehrlichen Fluidums besser ertragen als Minner,
schwindet doch die Farbe von ihren eingefallenen Wangen,
sic bekommen bisweilen ein recht eigentlich geisterihn-
liches Ansehen, sind im Gesicht, und hier wieder vor-
zugsweise vor der Stirn, und an den Extremititen eisig
kalt anzufiihlen, und bei der, durch Eintritt der Geburt
zunehmenden Blutentleerung tritt oft schnell die entselz-
lichste Schwiiche ein, und sie erliegen hier bisweilen,
ohne dass die Quantitit des ergossenen Bluts allein den
rasch erfolgten Tod geniigend zu erkliren vermichte,
was mehrere Schriftsteller zu der Meinung bewogen hat,
dass hier auch noch andere Einfliisse, vielleicht das affi-
cirte Nervensystem, die Schuld tragen miissen. Sonach
darf die Prognose bei dem Silz des Multerkuchens auf
dem Muttermunde, auch nur mit grosser Vorsicht gestellt
werden, da sowohl die Mutter wie das Kind sich bei
demselben offenbar in der augenschemlichsten Lebensge-
fahr befinden, das letzlere aber nicht allein durch die
Blutung selbst, sondern oft auch durch das zur Reltung
der Gebiirenden nothwendige Kunstverfahren zu Grunde
gehen kann.

Bis zum Einlritt der Geburt braucht unsere Behand-
lung meistens nur eine symptomatische zu sein; horizon-
tale Lage im Bett, nicht zu warme Bedeckung, Entfernung
aller eng anschliessenden Kleidungsstiicke, und dabei
kirperliche und geistige Ruhe sind Haupterfordernisse,
dazu Vermeidung solcher Speisen und Getriinke, die eine
Reizung des Gefisssystems hervorbringen, obgleich nach
stirkeren Haemorrhagien kriftige, leicht assimilirbare
Nahrungsmittel nicht entzogen werden diirfen, damit
rasch genug das verlorne Blul wieder ersetzt wer-
den kann. Innere Arzeneien niitzen hier der Regel
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nach wenig oder nichts, und miochten wenigstens nur
bei gleichzeiligen anderweitigen Indicationen, die so sehr
beliebte Tinetura Cinnamoni aber ihrer erhitzenden Eigen-
schaft wegen hier itberhaupt nicht leicht anzuwenden
sein; die von Einigen angerathene Venaesectio derivatoria
aber ist meiner Ueberzeugung nach ganz unstatthaft, da
wir der ohnehin schon zu viel Blut verlierenden Kranken
dadurch ja- noch mehr Sifte entziehen wiirden. Wird
aber der Blutfluss copidser, so muss ihm durth vor die
Geschlechtstheile gelegte miglichst kalte = Ueberschlige,
nothfalls auch durch kalte Lavements rasch Einhalt ge-
schehen, ein Verfahren, mit dem wir auch gemeiniglich
ausreichen, aber freilich das Wiedererscheinen der Hae-
morrhagie, deren Grund in der durch die Schwanger-
schaft bedingten Verinderung der Form und Grisse der
Gebiirmutter liegt, nichl zu verhiiten vermigen. Sollten
wir jedoch auf diesem Wege nicht schnell genug die
wachsende Gefahr zu beseitigen im Stande sein, so
miissen wir, um miglichst jeden Tropfen Blut zu spa-
ren, ohne Zogern zu dem Tampon greifen, einem Miltel,
das hier unser ganzes Zutraun - verdient. Ist nicht
sogleich eine geniigende Menge Charpie zur Hand,
um aus dieser eine der Weite der Mutlerscheide ange-
messene Kugel zu bilden, so kann jedes Stiick zusammen-
gewickelte weiche Leinwand dazu dienen, da der porise
Schwamm dennoch das Blut leicht durchsickern lisst.
Die Wirkung des in Essig getauchten, hoch bis zum
Muttermunde emporgeschobenen Tampons, nach dessen
Einbringung der iibrige Theil der Vagina mil einem
weichen Badeschwamm ausgefiillt, vor die Geschlechts-
theile aber eine Compresse gelegt, und dann eine T
Binde applicirt werden kann, soll hier nun fast eine rein
mechanische sein, es sollen niimlich die Theile Grtlich zu-
gestopft, und sonach ein fernerer Bluterguss, der gewiss
nicht so leicht, wie Einige meinen, nun in die Gebirmutter
erfolgen kann, unmioglich gemacht werden. Uebersehen
diirfen wir jedoch nicht, dass aber auch eine accessori-
14+
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sche Nebenwirkung des Tampons einzutrelen vermag,
indem er durch seinen Reiz auf die ohnehin dazu ge-
neigte Gebirmutter Wehen erregen, und einen [riiheren
Eintritt der Geburt veranlassen kann*), weshalb wir dies
Verfahren unter solchen  Umstinden nie ohne wirkliche
Noth, dann aber auch mit um so mehr Zuversicht an-
wenden diirfen, als ja neuerdings von mehreren Geburts-
helfern, besonders warm und dringend aber von Kilian
die Beendigung der Schwangerschaft durch Einleitung
der Frithgeburt empfohlen wird, und hier offenbar ein
milderes Mittel ist, als das schon vor Eintritt der Wehen
von Manchen gerithmte, von Jorg, und ganz besonders
aber von Schneemann dringend nothwendig erklirte Ac-
couchement forcé. Lelzlerer sagt in seiner Uebersetzung
von Robert Lee, Untersuchungen iiber das Wesen und
die Behandlung einiger der wichtigsten Krankheiten der
Wichnerinnen, Hannover 1834, Seite 260 in der Anmer--
kung: »Die Prognose in diesen Fillen ist entweder sehr
cut, oder sehr schlecht. Sehr gut ist sie, wenn der
Geburtshelfer wiihrend oder gleich nach der ersten Blu-
tung zu der Schwangern kommt, und sie nicht eher
verlisst, bis sie entbunden ist. Sehr schlecht ist sie,
wenn er sich verleiten lisst dem Tampon zu vertrauen,
und die Erweiterung des Multermundes durch Hiilfe des-
selben zu erwarten denkt.« Und an einer anderen Stelle
Seite 261: »In zwei Fillen hat das thirichte Vertrauen

*) Auf diese dvnamische Wirkung des Tampons hat Scholler
in Berlin neuerdings seine Methode, durch Tamponiren der Mufler-
scheide die kunstliche Frithgeburt zu erregen, gegrindet, ein Ver-
fahren, das jedoch an Sicherheit dem Pressschwamm, so wie der
Punction der Eihaute, die Meissner jetzt so zweckmassig nicht im
Muttermunde, sondern mehr im [undus uteri auslihrt, beiweitem
nachsteht, und von dem Ed. v. Siebold bei einem Versuche nicht
den erwarteten Erfolz sah. Auch d'Outrepont hat das Schollersche
Verfahren, und zwar eill Tage lang mil grosser Sorgfalt versucht,
sah aber danach zwar eine starke Reaction, aber keine Geburis-
Lhitigkeit eintreten.
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auf den Tampon den Tod veranlasst, anstalt dass in allen
anderen Fiillen, wo ich sogleich enthunden, auch eohne
die langsame Erweilerung des Muttermundes durch Tam-
poniren erst erwartet zu haben, ich niemals eine Kreissende
oder Wichnerin verloren habe.« Da nun Schneemann,
wie er Seile 259 mittheilt, bis dahin neunzehn Fille von
Placenta praevia zu behandeln gehabt hat, so kann das
Verhiiltniss der Mortalitit der Frauen dabei nur ausge-
zeichnet giinslig genannt werden.

Unter den Geburtshelfern, die das Aecouchement
foreé unter diesen Umstinden ganz und gar verwerfen,
nenne ich vor allen andern Kilian, der sogar nach Ein-
tritt der Wehen erst dann die weitere Ausdehnung des
Muttermundes gestattet, wenn dieser in der Grisse eines
Thaler-Stiickes geiffnet ist, die Operation dagegen bei
einem noch gar nicht, oder erst wenig eriffneten Mutler-
munde fir unerlaubt erklirt. Wahrscheinlich hat
Schneemann, der sich vielleicht aus Eifer fir die gute
Sache in seiner Behauptung elwas zu weil hat hinreissen
lassen, die freilich seltenen Fille im Auge gehabt, wo
wihrend der Schwangerschaft sebr viel Blul vergossen
wurde, bei der Geburt aber wenig oder gar nichts ver-
loren ging, weil die Kranke nichts mehr zu verlieren,
sondern sich vor Eintritt der Wehen vollkommen ver-
blutet hatte, und dann die Entbindung nur kurze Zeit
iiberlebte. Diese Fiille sind es auch offenbar, wo der
platzlich erfolgende Tod mit der Menge des ergossenen
Blutes gar nicht in Einklang zu bringen ist, und die man
deshalb oft anderen Ursachen, als der blossen Verblutung
zuschreiben zu missen meint; bedenkt man aber, dass
nach Entleerung des Uterus dem Herzen nicht hinlinglich
Blut wieder zugefiihrt wird, wiihrend es selbst nach
allen Richtungen hin den Korper damit versorgt, wund
nun platzlich blutleer wird, so kann man an der Art des
Todes um so weniger zweifeln, wenn man noch dazu
nimmt, dass das Blut selbst nach langandauernden Hae-
morrhagien diinner und wiisseriger, also weniger tauglich
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wird. Mir selbst sind in kurzem Zwischenraume zwei
Fille vorgekommen, die fiir Mutter und Kinder einen
ungliicklichen Ausgang hatten, und in denen beiden bei
der Entbindung, und tberhaupt seit dem Eintritt der
Wehen kaum noch ein Tropfen Blut verloren gegangen
war. Beide Beobachtungen miogen jetzt hier kurz folgen.

Frau von M. in N,, in der Umgezend von Gotlingen,
eine ausserordentlich zarte Dame, hatte in ihrer vierten
Schwangerschaft, nachdem sie seit acht oder neun Jahren
kein Kind geboren hatte, ungefihr um die 30. Woche
beim Emporreichen in das obere Schicht eines Wiisch-
Schrankes Blutabgang bekommen, der sich jedoch bei
ruhigem Verhalten und Trinken von Himbeer - Essig bald
wieder verloren, und als ich von dem Hausarzt zugezogen
wurde, bereits seit mehreren Wochen von Zeit zu Zeit,
und dann jedesmal heftiger wieder eingestellt, die Kranke
selbst aber wie ihre Angehbrigen mit grosser Sorge er-
fillt hatte. Die nur geringe Ausdehnung des Leibes, so
wie das Ergebniss der #usseren und inneren Exploration
liessen Placenta praevia mit grisster Wahrscheinlichkeit
vermuthen, da jedoch die Haemorrhagie vollkommen auf-
gehirt hatte, wurden nur horizontale Lage im Betl, und
eine nahrhalte leicht verdauliche Kost angerathen, auch
zur Beruhigung der Patientin und auf ihren ausdriicklichen
Wunsch elwas Arznei verordnet, ein operativer Eingriff
aber fiir nicht angezeigt erachtet. Am 17. April 1536
Morgens, wurde ich nach N. zu Kommen aufgefordert,
da die Blulung mit erneuerter Hefligkeit eingetreten war,
doch stand sie bei meiner Ankunft bereils vollkommen :
die Kranke war im hochsten Grade erschipft, von Wehen
wir nech keine Spur vorhanden. Der Hebamme wurde
aulgegeben, bei neuem Blutabgange sofort zu tamponiren,
was ich ihr gehiirig beschrieb, und selbst die Tampons
machte, ihr aber dringend empfohlen, mich dann gleich
benachrichtigen zu lassen. Abends spit kam ein Brief
von dem Ehemanne, der mich zu seiner Frau zu kommen
bat, dabei aber die Hoffnung aussprach, dass ich Alles



vollkommen gut antreffen werde, da seit Mittag sich
Wehen eingestellt hiitten, Blut jedoch gar nicht abgeke.
Die Kriifte der Kranken waren seit dem Morgen sehr
gesunken, ihre Haut eiskalt, vor der Stirn standen wenige
Tropfen kalter Schweiss, der Puls war fadenfirmig und
unzihlbar; dabei war ein fauliger Geruch durch das
ganze Zimmer verbreitet. Der Muttermund war gegen
drei Zoll weil eriflnet, durchaus reizlos und schlaff, und
in demselben lag die Placenta, so dass man weder von
den Eibduten, mnoch von dem vorliegenden Kindstheile
irgend etwas fiiblen konnte, aber Blut ging auch nicht
ein Tropfen ab; von Wehen war keine Spur mehr
bemerkbar. Dureh die schlaffen Bauchdecken konnte
man eine fehlerhafte Lage des Kindes deutlich unter-
scheiden. Um zu den Eihduten zu gelangen, hatte ich
nicht niithig, den Mutterkuchen abzulrennen, da meine
Hand, ohne noch eine Verbindung anzutreffen, leicht an
ihm hinaufdringen konnte; ich fiihrte sie bis zum Gebiir-
muttergrunde empor, zerriss daselbst die Eihiiule, fasste
den mir zuniichst befindlichen rechten Fuss, und leitete
ihn herab:; so wie ich ihn aber durch den Muttermund
in die Scheide brachte, fiel auch die Placenta nicht allein
in die Vagina herab, sondern aus den Geburtstheilen
hervor, und hing zwischen den Schenkeln an der Nalel-
schnur, so dass ich sie wihrend der jelzt leicht won
Statten gehenden Extraction des todtfaulen, kaum mittel-
arossen Kindes, von der Hebamme halten lassen musste.
Wiihrend der Entbindung war auch nicht ein Tropfen
Blut verloren gegangen, der Uterus zog sich nach der
Entleerung gehorig zusammen, und die Entbundene freute
sich nun, gliicklich Alles iiberstanden zu haben. Aber -
kaum eine halbe Stunde danach klagte sie iiber Beiing-
stigung und Dunkelheit vor den Augen, dann schrie sie
laut auf, bekam einige Zuckungen, und war pltzlich
eine Leiche.

Der zweile Fall ereignele sich einige Monale spiiter.
Am 19. Juli 1536, wurde ich so eilig als miglich zu der
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Ehefrau des Krugwirths M. in D. unweit Gittingen be-
schieden, die sich in den letzten Schwangerschafts-Mona-
ten befinde, und einen sehr heftigen Blutfluss bekommen
habe. Dort angekommen, fand ich in der Kranken eine
grosse, starke und anscheinend kriiflige Frau, die, einige
Bliisse abgerechnet, sich von dem Blutverlust schon ziemlich
wieder erholt hatte. Sie hatte frither bereits dreimal
leicht geboren, war 37 Jahre alt, und befand sich ihrer
Rechnung nach, im Anfange des achten Monats der Gra-
viditit. Vor acht Tagen sei ibr schon einmal eine be-
deutende Quantitiit Blut abgegangen, was ihr jedoch nicht
aufgefallen wiire, da sich auch in den vorigen Schwan-
gerschaften ihre Periode von Zeit zu Zeil gezeigt habe.
Am Morgen sei sie noch vollkommen wohl gewesen, und
zur Fiitterung der Schweine in ein Nebengebiiude gegangen,
dort sei ihr bei diesem Geschift, und wahrscheinlich in
Folge dieser sonst ungewohnten Anstrengung, auf einmal
eine grosse Menge Blut weggestirzt, weiler wisse sie
sich jedoch nichts zu erinnern, da sie erst vor kurzem
in ibrem Bette wieder zu sich gekommen war. Die
Angehirigen hatten sie in Blut schwimmend, ohnmiichtig
im Nebenhause gefunden. und in ihre Wohnung ins Bett
gebracht; die hinzugerufene Hebamme hatte aber bis zu
majner Ankunft kalte Ueberschlige iiber den Unterleib
gemacht, und mit Essig und kaltem Wasser befeuchtete
Tiicher vor die Geschlechtstheile gelegt. Die Blutung
hatte, als ich kam, schon vollkommen aufgehort, die
natiirliche Wiirme war zuriickgekehrt, die Frau klagte
nicht iiber grosse Erschipfung, sprach mit Kraft, Lezeugte
Lust etwas zu geniessen, meinte, sie kinne am andern
Morgen das Bett recht gut wieder verlassen, um ihren
hiiuslichen Arbeiten nachzugehen, kurz, fiir die bedeutende
Menge des abgegangenen Blutes waren die Krifte nicht
sehr gesunken, der Puls im Gegentheil etwas rasch und
cereizt. Nur mit Mithe war die Kranke zu bewegen,
mir eine Untersuchung, die sie fir vollkommen tberfliissig
hielt ; zu gestatten, da sie fiirchtete, dass durch dieselbe
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die Haemorrhagie von Neuem angeregl werden méchle.
Bei der iusseren Untersuchung fand ich den Bauch der
ohnehin wohlbeleiblen Frau so ausserordentlich ausge-
dehnt, dass ich mich des Gedankens, sie habe sich in
der Zeitrechnung ihrer Schwangerschaft geirrt, nicht er-
~wehren konnle, auch schon an das Vorhandensein von
Zwillingen dachte. Der Grund der Gebirmutier befand
sich in der Mitte zwischen Nabel und Herzgrube; der
Fruchthiilter selbst war, namentlich nach den Seiten hin
enorm ausgedehnt, dabei aber doch so weich, dass man
eine ungewihnliche Menge Fruchtwasser leicht erkennen
konnte; Kindstheile waren nirgends durchzufiithlen, und
die Bewegungen des Kindes nach Angabe der Schwangern,
immer an verschiedenen Stellen, meistens aber nur schwach
gewesen, nach dem Blutflusse aber hatte sie dieselben
itberall noch nicht wieder bemerkt. Bei der inneren Un-
tersuchung fand ich die noch ziemlich enge Vagina mit
Blutcoagulum angefiillt, nach dessen vorsichtiger Entfer-
nung ich den unteren Abschnitt der Gebiérmutter ziemlich
leicht mit einem Finger zu erreichen vermochte. Der
Scheidenabschnitt war etwa noch einen drittel Zoll lang,
weich und wulstig, der dussere Muttermund jedoch noch
so geschlossen, dass ich mit dem Nagelgliede meines
Fingers nicht in ihn eindringen konnte. Der ganze untere
Abschnitt der Gebdrmutter aber fiiblte sich weich und
teigig an, wihrend von einem vorliegenden Kindstheile
noch nichts zu unterscheiden war. Blut ging wiibrend
der Untersuchung nicht ab. Nach diesem Erfunde glaubte
ich eine Insertion des Mutterkuchens auf dem Mutter-
munde als Ursache des Gebirmutterblutflusses vermuthen zu
miissen, konnte mich aber wegen der geringen Entwick-
lung des Mutterhalses, der ginzlichen Abwesenheit von
Wehen, und bei dem villigen Aufhiren der Metrorrhagie
zu einem operativen Eingriff, den iibrigens die Kranke,
die sich fiir schon villig genesen hielt, auch auf keinen
Fall zugegeben haben wiirde, nicht berechtigt halten.
Deshalb beschriinkte ich mich darauf, -eine vollkommen
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rubige horizontale Lage, und eine Diaela tenuis vorzu-
schreiben, verordnete bei dem noch staitfindenden Ere-
thismus im Gefisssystem Hallers Sidure in Zuckerwasser
zu nehmen, und ermahnte den Ehemann wie die Ange-
hirigen, denen ich die Gefahr nicht verschwieg, dringend,
beim Wiedereintritt des Blutflusses mich sofort zu be-
nachrichtigen, im Fall ich aber nicht zu Hause sein sollte,
sofort die Hiilfe eines anderen Geburtshelfers in Anspruch
zu nehmen. Schon in der darauf folgenden Nacht bekam
ich durch einen reitenden Boten, die Aufforderung so
schnell als irgend miglich wieder zur Kranken zu kom-
men, da der Blutfluss ohne alle Veranlassung heftiger
als am Tage wiedergekehrt sei, und man ihr das Ende
abwarte. Dort angekommen, bot sich mir ein in der
That erschiitternder Anblick dar. Der ganze Fussboden
des kleinen Zimmers schwamm recht eigentlich voll Blut,
das sich durch die dicken Unterbetten, auf welchen die
Frau lag, Bahn gemacht hatte. Die Kranke selbst war
ciskalt und mit klebrigem Schweisse bedeckt, fiel aus
einer Ohnmacht in die andere, gihnle oft mit weilgeofl-
netem und seitwiirls gezogenem Munde, sprach kein Wort,
richtete sich aber von Zeit zu Zeit rasch halb empor,
focht mit den Armen um sich, warf die Beine umher
und trat die Bettdecke ab, und sank alsdann erschipft
zguriick ; der Puls war kaum fiihlbar. Die innere Unter-
suchung ergab, dass der Scheidenabschnitt mehr ver-
strichen, und der Muttermund so weit geiffnel war, dass
der Zeigefinger den vorliegenden Mutterkuchen nun mit
voller Gewissheit erkennen konnte: dazu war die Scheide
weiter geworden, aber auch nicht ein Tropfen Blut ging
mehr ab. Von Wehen war Kkeine Spur vorhanden. So-
nach glaubte ich auch jelzt den Zeitpunkt zur Kiinstlichen
Entbindung noch nicht gekommen , reichte der Frau, so-
bald sie im Stande war zu schlucken, Zimmettropfen mit
etwas Naphtha und Opium, flisste ihr von Zeit zu Zeit
abwechselnd Bouillon und etwas Wein ein, liess noch
eine Zeillang die von der Hebamme vor die Genilalien
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geleglen kalten Umschlige fortsetzen, und hatle die Freude,
die Kranke allmilig wieder etwas mehr zu sich kommen
zu sehen. Sie klagte mit schwacher Stimme uber die
dussersle Schwiiche, Mangel an Luft, und Klingen und
Liuten vor den Ohren, seufzte dabei oft tief auf, und
bekam auch noch wohl Anwandlungen von Ohnmacht.
Da .die Blutung jedoch ganz aufgehdrt hatte, glaubte ich
auch jetzt den Tampon, von dem ich Erregung der Ge-
burtsthiitigkeit besorgte, noch nicht anwenden zu diirfen,
weil ich hoffte, dass vor Beginn der Wehen die Kriifte
der im hichsten Grade Erschopften sich noch efwas
wieder heben wiirden, doch richtete ich selbst Tampon,
TBinde, und alle Erfordernisse zu, und wies die Hebamme
an, bei dem ersten Wiederbeginn der Haemorrhagie so-
fort die Scheide bis zum Muttermunde auszustopfen, mich
aber in diesem Falle, so wie beim Erscheinen von Wehen
sofort wieder rufen zu lassen. Am folgenden Tage be-
kam ich keine Nachricht, und glaubte nun um so mehr
eine lingere Pause erwarten zu diirfen. Mit Anbruch
der Nacht aber ward ich von Neuem geholt, da die Ge-
burt angegangen, und zwar keine Blutung erfolgt sei, die
Kriifte der Kreissenden aber immer mehr schwiinden.
Als ich in das Zimmer trat, sah ich eben noch dic letzten
krampfhaften Zuckungen und Bewegungen mit dem Un-
terkiefer, worauf die eiskalte und pulslose Frau unbeweg-
lich blieb. Das Herz fiihlte ich noch sehr matt schlagen.
Eine eilig angestellte Untersuchung ergab, dass der
Muttermund in der Griésse eines Thalers eriffnet, und
von der Placenta ganz ausgefiillt war. Die Geschlechls-
theile waren kithl und durchaus trocken, auch nicht ein
Tropfen Blut war abgegangen, oder firbte auch nur den
explorirenden Finger, die Frau hatte vor Beginn der Ge-
burtsarbeit, bei dem die Wehen so unmerklich gewesen
waren, dass die aufmerksame Hebamme erst dann deren
Eintritt bemerkt hatte, als der Muttermund schon in der
angegehenen Weile erviffnet war, sich durchaus abgeblutel.
Da ich dachte, es kénne noch ein Lebensfunken vorhan-
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den, und dann wenigstens die Moglichkeit einer Reltung
zu versuchen sein, entschloss ich mich mit Einwilligung
der Angehirigen auch jetzt noch zur Entbindung, und
mag in diesem Falle nicht entscheiden, ob dieselbe noch
an einer Lebenden, oder an einer Todten verrichtet wurde,
denn nach Wendung und Extraction des Kindes, wovon
die letztere durch abnorme Vergriosserung des Bauchs
der todten, aber noch nicht sehr stark in Fiulniss iiber-
gegangenen Frucht, erschwert war, zog sich der entleerte
und durch eine wahrhaft immense Quantitit Fruchtwasser
ausgedehnte Uterus nicht zusammen, und die Frau gab
auch nicht ein einziges schwaches Lebenszeichen mehr
von sich. Die Oeffnung beider Leichen wurde mir auf
den folgenden Tag gestaltet, aber noch wvor Eintritt der
festgesetzten Zeit die gegebene Erlaubniss zuriickgenom-
men, so dass ich nicht mit Bestimmtheit die Ursache der
krankhaften Bauchausdehnung der Frucht dnzugeben ver-
mag, obgleich bei der in Erwartung der Section nur
oberlliichlich angestellten Untersuchung es schien, als sei
die Leber tibermiissig gross, und dabei Bauchwassersucht
vorhanden.

Bei Vergleichung dieser beiden Fille, und dazu, ob-
aleich ich mich schon damals durch Glick und Zufall
einer ausgebreiteteren geburtshiilflichen Praxis erfreute, der
ersten, die ich von Placenta praevia erlebte, da ich wiih-
rend meiner akademischen Studien, so wie aufl meinen
Reisen nie eine solche Blutung gesehen hatte, die anderen
beiden aber viel leichteren, fiir die Miitter und ein Kind
einen gliicklichen Ausgang habenden, die in derselben
Zeit mir vorkamen, in die Zwischenzeit zwischen die
mitgetheilten Beobachtungen fielen, kamen mir recht oft
Zweifel tiber die Richtigkeil meines Verfahrens, und doch
hatte ich die Ueberzeugung ganz nach den fast allzemein
herschenden Grundsitzen, und nach den Lehren der
meisten geburtshiilllichen Autoritiiten, die jeden operativen
Eingriff vor Beginn der Geburt verwerfen, gehandell zu
haben:; den Tampon aber anzuwenden hatte ich Anstand
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nehmen miissen, weil, als ich hinzukam, alle und jede
Blulung aufgehirt batte, und da des vielerfahrenen Nae-
gelé’s Worte: (Siehe dessen Lehrbuch der Geburtshiilfe
fiir Hebammen. Heidelberg 1830 Seite 370) »Man darf
sich nicht entschliessen zu tamponiren, als bei naher
Gefahr, und bei der Unmiglichkeil, den Mutlermund ohne
arosse Gefabr zu erweitern. Tamponirt man, bevor nahe
Gefahr vorhanden ist, also zu friih, so fubrt man, weil
der Tampon Wehen erregt, die Geburt oder die Noth-
wendigkeit, dieselbe durch die Wendung auf die Fiisse
einzuleiten, zu einer Zeit herbei, wo die Frau bei
angemessenem Verhalten ohne Gefahr, vielleicht noch drei,
wvier, finf Wochen oder lingere Zeit hiitte gehen kinnen,
und alsdann einestheils das Kind seiner Reife niher ge-
riickt, und daher mehr Hoffnung zu seiner Erhaltung
vorhanden gewesen wire, anderntheils aber die Wendung
aufl die Fiisse, wegen weiler gediehener Entwicklung des
Mutterbalses und Mundes, auf eine fiir die Multer weniger
gefibrliche Weise hiitte verrichtet werden kionnen. Ist
aber bei naher Gelahr der Muttermund weit genug, das
Eindringen der Hand zur Kiinstlichen Einleitung der Ge-
burt zuzulassen, so ist das Tamponiren ein gefihrlicher
Zeitverlust.« mir stets im Gedichtniss waren.

Beide Fille haben das mit einander gemein, dass
vor Eintritt der Wehen die sehr heftige Blutung die Kriifte
der Schwangeren im allerhbehsten Grade aufgerieben
hatte, dass aber mit Begion der Geburt, der ibrigens,
wie bereits oben bemerkt, nicht immer sogleich erkannt
wird, kein Blut mehr floss oder nur tripfelte, offenbar
weil die Frau dasselbe schon in zu grosser Menge ver-
loren, und noch keinen Ersatz dafiir bekommen hatte.
Es war also sehr natiirlich, dass mir der Gedanke kam,
dass, hiitte ich die Entbindung zu einer Zeil vorgenommen,
wo die Frauen noch nicht so viel Blut verloren gehabt,
Rettung derselben, wielleicht auch threr Friichte moglich
gewesen sein diirfe, und dass die zwei Jahre vor meinen
Beobachtungen so unbedingt ausgesprochene Behauptung
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Schneemann’s , dass die Entleerung des Uterus gleich
wiihrend, oder nach der ersten Blutung, und nicht erst
nach Eintritt der Geburtsarbeil vorgenommen werden
miisse, und worin er auch im Wesentlichen mit Robert
Lee iibereinstimmt, um so mehr meine Aufmerksamkeit
erregen mussle, als er sich dabei auf seine, in einer
umfangreichen Praxis erworbene Erfahrung berief, und
der Erfolg, dass von siebzehn nach diesem Grundsatze
behandelten Blutungen, auch nicht eine Schwangere oder
Wiichnerin gestorben war, so glinzend ist, wie ihn ausser-
dem wohl kaum ein Fachgenosse aufzuweisen haben
michte. Da nun auch der in einem grossen und miih-
samen Wirkungskreise ergraute Jorg, der es durch seine
Grundsiitze iiber die Trennung der Wendung von der
Extraction hinreichend bewiesen hat, wie sehr er jeder
stirmischen Eile bei der Entbindung abhold ist, in seinem
im Jahre 1835 erschienenen Handbuch der speciellen
Therapie fiir Aerzle am Geburtsbette, Seite 86 und fol-
gende, dies Verfahren als das einzige fiir die Mutter er-
spriesliche schildert, so nahm auch ich mir vor, bei
vorkommendem Falle dasselbe mit Vertrauen zu versuchen.
Fiir das Leben des Kindes dagegen glaubte ich, bei
einem so zeiligen Entbinden weniger hoffen zu diirfen,
da auch hier weder Schneemann noch Jirg giinstige Re-
sultate bekommen zu haben scheinen, indem ersterer in
seiner Hegensiun von Kilidn’s Operativer Geburtshiilfe (in
Holscher’s Annalen Band 1, Hefl 4, Seite 559) erklirt:
»Seitdem Ref. in entsprechenden Fillen so gehandell,
hat er nie mehr eine Kreissende an Placenta praevia
verloren, dabei aber zugleich auch die Kinder mehrmals
gerettet.«  Jorg aber (am angefithrten Orte Seite 85 und
86) sagl: »Wenn es aber einem geiibten Operaleur
moglich ist, in allen Fillen, wo es in seiner Macht liegf,
den schicklichen Zeitpunkt zur kiinstlichen Entbindung
auszuwihlen, und, wo der schleunigen Beendigung der
gewallsamen Geburt kein besonderes Hinderniss im Wege
steht, das Leben der Frau zu erhalten, so vermag er
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doch nur wenig fir das Kind zu thun, daher dasselbe
meistens todt zur Welt gebracht wird.«

Frither als ich erwartet hatte, bot sich mir die Ge-
legenheit , diesen Vorsatz auszufiihren, dar. Am Abend
des 15. December 1837, ward ich zu der 41 Jahr alten
Madame B. hieselbst gerufen, die bereits 10 Kinder, und
darunter das letzte Mal Zwillinge leicht geboren, und
ausserdem einigemale abortirt hatte, sich gegenwiirlig
aber ibrer Rechnung nach zu Anfang des zehnten Mo-
nates der Schwangerschaft befand, und seit der vorigen
Woche mehreremale Blutabgang aus den Geschlechtsthei-
len bekommen hatte. Vor etwa einer Stunde war ohne
alle Veranlassung, eine neue, diesmal sehr heftige Hae-
morrhagie eingetreten, und ich fand die Kranke in Ohn-
machten, mit kalter Haut, und sehr kleinem schnellen
Puls. Noeh bevor ich eine weitere Untersuchung vor-
nahm, liess ich den von der Hebamme vor die Genita-
lien gelegten kalten Ueberschlag erneuern. Der Leib war
erstaunlich apsgedehnt, und der Grund der Gebirmutter
ragle bis unter das Diaphragma, dabei war aber so viel
Fruchlwasser zugegen, dass man die Kindestheile nur
hichst undeutlich durchzufiihlen vermochte. Die Schen-
kel bis zu den Fiissen herab, und die Schamlefzen wa-
ren mit ungeheueren Blutaderknoten, die an einzelnen
Stellen wie Hiihnereier hervorragten, bedeckt, und so
entstand bei mir der Verdacht, dass ein in der Vagina
geborstener Varix die Schuld tragen mige: als ich je-
doch zur inneren Exploration den Finger einfihrte, fand
ich die Scheide durchaus mit Blulcoagulum angefiillt, und
nach vorsichtiger Entfernung desselben, die Scheide weit
und faltenlos, den ganzen unteren Abschnitt der Gebiir-
mutter weich und teigig, einen vorliegenden Kindstheil
nicht fithlbar, den Scheidenabschnilt fast verstrichen, den
Muttermund aber so weit offen, dass zwei Finger mit
Leichtigkeit in ibhn eindringen, und die auf ihm sitzende
Placenta deutlich unterscheiden konnten. Bei der Unter-
suchung selbst stiirzte das Blut recht eigentlich iiber
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meine Hand weg. Von Wehen hatte sich noch nicht die ge-
ringste Spur eingestellt. Wenn irgend ein Fall, so schien
mir dieser zur sofortigen Entbindung durch das Accouche-
ment foreé geeignet, da der, zwei Fingern hinlinglich zu-
giingliche Mutlermund so weich war, dass seine wvollstin-
dige Ausdehnung hoffentlich ohne bedeutende Schwierig-
keit bewerkstelligt werden konnte, die weite Mutter-
scheide, so wie das durchaus fehlerfreie Becken liessen
eine leichte Durchfithrung des Kindes erwarten, und da
die Schwangere noch nicht tibermissig viel Blut verlo-
rer hatte , hoffte ich auf diese Weise ihr Leben zu er-
halten. Unter Zustimmung des Hausarztes, des lerrn
Holmedicus Gerke , und mit Genehmigung des Eheman-
nes, dem wir die grosse Gefahr, in welcher seine Frau
schwebte , nicht verhehlen zu diirfen glaublen, schickle
ich mich zur Operation an, fithrte meine linke Hand
sogleich ganz in die Mutterscheide ein, und kam mit
der Ausdehnung des Muttermundes weit leichter und
schneller zu Stande , als ich nur irgend zu erwarten ge-
wagt hatte ; trennte die das Orificium uteri total bedek-
kende Placenta an der Seite so viel ab, dass ich zu den
Eihiiuten gelangte, wobei die Blutung allerdings bedeu-
tend vermehrt wurde, fithrte meine Hand zwischen. Ei-
hiiuten und der inneren Gebiirmutterwand bis gegen den
Grund hin in die Hihe, zerriss daselbst die Hiute, und
suchte einen Fuss des Kindes, wobei ich die vorhin ge-
hegte Vermuthung, es migen wieder Zwillinge vorhan-
den seyn, bestitigt fand , fasste den rechten Schenkel,
und extrahirte an diesem ohne gresse Mithe ein nur
mittelgrosses scheintodtes Midchen.  Wiihrend Herr Hof-
medicus Gerke die nithigen Wiederbelebungsversuche
unternahm, und leicht das Kind in das Leben zuriick-
rief, entband ich die Frau auf dieselbe Weise noch von
dem zweilen ebenfalls scheintodten Midchen, das zu un-
serer Freude jedoch auch bald sich vollkommen erholte.
Die noch fortdavernde, wenn gleich nicht so heftige
Haemorrhagie machte die sofortige Losung und Wegnahme
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der vereinigten, auflallend diinnen und breiartig weichen
Mutterkuchen nothwendig, worauf unter Beihiille einiger
kalter Ueberschlige vor die Geschlechtstheile, Auftripfeln
von Naphtha auf die Bauchdecken und Frictionen des Ge-
biirmuttergrundes, der Uterus sich (refflich contrahirte
und die Blutung stand. Die Entbundene erholte sich
bald so weit, dass ibr einige Analeptica cingeflosst wer-
den konnten, sie freute sich der gliicklichen Beendigung
ihrer Leiden, so wie der beiden gesunden und wohlge-
bildeten Kinder, und nach einigen Stunden verliessen
wir sie in einem villig befriedigenden Zustande. Das
Wochenbett verlief durchaus normal, und selbst ohne
dass die Mutter sich sehr angegriffen gefiihlt hiitte; die
Milchsecretion trat gehirig ein, und es war fiir ein Kind
hinlingliche Nahrung vorhanden, wiihrend dem anderen
eine Amme gegeben wurde, und bis zam heuligen Tage
befindet sich die Frau mit ihren nun iiber sechs Jahre
alten Tochtern vollkommen wohl, ist noch regelmiissig
menstruirt , aber nicht wieder schwanger geworden.

Das hier gewonnene Resultat ist allerdings der Art,
dass die Entbindung bei Placenta praevia vor Eintritt
des Geburtsgeschiiftes wohl Zutrauen za verdienen scheint,
da Mutter und Kinder am Leben erhalten wurden; eine
Frage aber ist es, ob die Bedingungen zu derselben
denn auch jedesmal vorhanden sind. Als unerlissliche
Bedingungen aber michte ich betrachten, dass die Kranke
schon sehr viel Blut verloren hat, dber durch den Blut-
verlust noch nicht zu erschopft ist; denn ehe viel Blut
verloren gegangen, also ehe Gefahr vorhanden ist, wiirde
eine so eingreifende Operation nicht unternommen wer-
den diirfen; wiire aber schon der hochste Grad wvon
Schwiiche eingetreten, dann misste man meiner Ueber-
zeugung nach so lange abwarten, bis das Blut durch
eine zweckmiissige :Alimentation einigermassen ersetzt ist,
weil jeder nun noch entzogene Tropfen ein schnelles Ende
herbeifithren konnte, so lange aber durch ein sehr ge-
naues Tamponiren allen, wenn auch noch so geringen

15



Abgang aufs sorgliltigste verhiiten ; ferner, dass der
Scheidenabschnitt grisstentheils verstrichen, der Multer-
mund sehr weich, und zwei Fingern wenigstens gehirig
cuginglich ist, ein Punkt, auf den wir spiiter noch zu-
rilckkommen werden. Diese Bedingungen miichten aber
iiberall nur selten vorkommen. Der Blutabgang wiihrend
der Schwangerschaft, ist, wie bereits oben bemerkt,
cewidhnlich nicht so bedeutend, dass er ernste Besorg-
nisse der Angehirigen erregt, und das thut er um so
weniger, wenn das Blut nicht profus hervorstiirzt, son-
dern, was iibrigens nicht minder gefibrlich ist, bestin-
dig wegtripfelt, und dies veranlasst, dass wir hiufig
erst nach der durch Eintritt der Wehen heltiger gewor-
denen Haemorrhagie herzugerufen werden , besonders in
der Land-Praxis und bei Armen, bei denen aus hier
wohl mnie zu erklirenden Griinden auch dies Uebel
hiufiger als bei Bemittelten zur Beobachtung kommlt.
Grade bei Entfernung des Wohnorts des Geburtshelfers
wiirde aber eine ungesiumte Entbindung, ehe die Frau
zu viel Blut verloren hat, am wiinschenswerthesten sein,
da wir in der Stadt jeden Augenblick zur nothwendigen
Hiilfe herbeigerufen werden, die Kranke bei Tag wie
bei Nacht fter sehen, und hier durch den Tampon der
Blutung meistens so lange Griinzen selzen Kinnen, bis
bei vorgeschrittener Geburt der giinstige Zeitpunkt zur
Operation herbeigekommen ist , wihrend wir auf dem
Lande bisweilen eine vollkommen Verblutete finden.
Seit jener einen Beobachtung, habe ich mich noch nicht
wieder berechtigt halten kionnen, das Accouchement foreé
vor Eintritt der Geburt zu unternehmen:; denn in der
Land-Praxis wurde ich erst nach dem Beginn der Wehen
zugerufen , in der Stadt aber bin ich im Stande gewe-
sen , durch Tamponiren die Blutung so lange zu slillen,
bis die Geburt angegangen war, habe aber allerdings
hier zwei Frauen, die eine am dritten, die andere am
vierten Tage nach der Entbindung verloren, die beide
von lebenden Kindern entbunden, sich Anfangs wohl
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fiiblten , wo aber bei beiden die Blutung im Wochenbette
wiederkehrte, und dem Leben schnell ein Ziel setzte,
bei der einen in Folge eines heftigen Schreckens, bei
der andern in Folge eines zu warmen Verhaltens und zu
erhitzender Nahrungsmittel.

Nach Eintritt der Geburt, wo die Blutungen und
somit die Gefahr durch die in Folge der Eriffnung des
Muttermundes mehr abgefrennte Placenta gemeiniglich
zunehmen , wird nur in den allerseliensten Fiillen die
Vollendung des Geschiiftes, den Uterin - Contractionen
iberlassen bleiben konnen und diirfen, da die Erfahrung
es hinlinglich bestitigt hat, dass bei Vernachlissigung
oder Verspitung der erforderlichen Hiilfe, die Mutter wie
die Kinder meistens das Opfer werden, und dass ein
entschlossenes , aber vorsichtizes Einschreiten des Ge-
burtshelfers hier ausserordentlich viel zur Rettung ver-
mag. Reicht nur ein Rand des Mutterkuchens bis zum
Muttermunde, oder nur wenig iiber ihn heriiber, und
liegt der Kopf des Kindes vor, ein Punkt, iiber den
freilich widersprechende Erfahrungen herrschen, da seit
Biohmer viele und zum Theil gewichtige Stimmen bhe-
haupten, dass bei diesem fehlerhaften Sitz des Mullerku-
chens auch fehlerhafte Kindslagen in den beiweiten mei-
sten Fillen vorhanden seien, ja durch den Sitz des Ku-
chens wohl selbst veranlasst werden, eine Ansicht, der
auch d’Outrepont, der mit nur seltenen Ausnahmen bei
Placenta praevia Querlagen des Kindes sah, zu huldigen
scheint , wiihrend einige Neuere auf das entschiedenste,
und ebenfalls auf Erfahrung gestiitzt die enlgegengesetzie
Ansicht vertheidigen wollen, sind endlich die meistens
nur wenig energischen Wehen kriftig genug, so kann es
vorkommen , dass der Kopfl des Kindes in den Mutter-
mund hinabgedriingt wird , denselben so zusammenpresst,
dass die Blutung steht, und alsdann die Geburt durch
die Naturkrifte gliicklich beendet wird, ein Ausgang,
den man wohl nur als einen blossen Zufall betrachten

darf.
15"



— 228 —

Man hat in sehr seltenen Fiillen beobachtet, dass der
Mutterkuchen vor der Geburt des Kindes aus der Gebiir-
muller ausgestossen ist, und entweder frei in der Mut-
terscheide gelegen, oder  ausserhalb der Geschlechtstheile
an der Nabelschnur gehangen hat, ein bis dahin nur
sehr wenig beobachtetes Ereigniss , aul das unter dem
Namen Prolapsus Placentae Joh. Fr. Osiander im 2len
flefte des Tten Bandes der Gemeinsaren Deulschen Zeit-
schrift filr Geburtskunde, Seite 223 und folgende auf-
merksam gemacht hat , und wber das ich in Holscher’s
Annalen, Neue Folge, Erster Jahrgang, Heft 5, Hanno-
ver 1841 Seite 561 und folgende mich weiter ausgespro-
chen , und die bis dahin in verschiedenen Schriften mir
aufgestossenen Beobachtungen zusammengestellt, und ei-
nen von mir selbst behandelten Fall mitgetheilt habe *).

*) Ausser den daselbst von mir angeliithrien Beobachlungen
von Lossius, De la Motte, Smellie, Chapman, S. Gower, Collins,
J. H. Bull und Edw. Aug. Kory, habe ich seit jener Zeit in ver-
schiedenen Schriften noch folgende iltere Fille aufgefunden. Mit-
telhiiuser theilt in seiner Praktischen Abhandlung vom Accouchiren
Leipzig 1754 Seite 322 mit, dass er eine Frau von ihrem quer-
liegenden Kinde durch die Wendung auf die Fusse entbunden habe,
bei der vor seiner Ankunft der Mutterkuchen geboren, der Blut-
luss aber nach den Umstinden nur gering gewesen sei. Die
Nabelschnur hatte M. am linken Beine festgebunden geflunden.
Die Frau starb nach zwei Tagen. — Jordens erzahlt in Stark's Ar-
chiv 1. 2. Seite 30 und folgd.: er sei mit Hofrath Stark funfl Stun-
den nach Abgang des Mutterkuchens =zu einer auf dem Lande
wohnenden Gebarenden gekommen; sofort wurde die Wendung auf
die Fusse wverrichtet, und das todte Kind extrahirt. Die Entbundene
lebte noch bis zum dritten Tage. — Robert Lee am angef. Orte
Seite 285 fand bei der Unfersuchung einer Kreissenden die Pla-
centa vollkommen gelist in der Mutterscheide , und nach ihrer Ent-
fernung war ein Kind von acht Monaten, unmittelbar aul dieses
aber ein sehr heltiger Blutfluss gelolgt. — Nach kurzen Notizen,
die Feist in der Neuen Zeitschrift fur Geburtskunde B. XIV. H. 1.
S. 131 und 32 aber die in der geburtshulflichen Section der in
Mainz im J. 1842 gehaltenen 20sten Versammlung deutscher Na-
turforscher und Aerzte besprochenen Gegenstinde mitgetheilt hat,
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Osiander und Kilian meinen, dass auch hier Sitz des
Mutterkuchens auf dem Muttermunde statigefunden habe,
eine Ansicht, der ich unbedingl beizutreten Anstand neh-
men muss, da in mehreren der aufgezeichneten Beob-
achtungen die Blulung nicht schon wiihrend der Schwan-
gerschaft | sondern erst im weiteren Verlauf der Geburl
eingelreten war (nur in Smellie’s Falle verlor die Schwan-
gere 8 bis 9 Tage vor der Niederkunft Blut), so dass
man also wohl annehmen darf, dass dieser Zufall sich
ebenso gut bei zu frither Abtrennung des an seiner ge-
hirigen Stelle gesessen habenden Mutterkuchens zugetra-
gen haben kann.

Wenn nun gleich fast alle Geburtshelfer darin iiber-
einstimmen, dass bei dem vom Vorliegen des Mutterku-
chens abhingenden Blutflusse, die Beendigung der Ge-
burt nur sehrselten der Natur iiberlassen, sondern durch
die Kunst vollendet werden muss, so sind sie keines-
wegs iiber die Art und Weise, wie, und die Zeit, wann
dies geschehen soll, mil einander einverstanden. Die
ilteren Praktiker rathen, sobald man bei der Geburt die
Gewissheit von Placenta praevia erlangt, der Muttermund
aber ein Paar Fingern hinreichend zugiinglich ist, so solle
man diesen kiinstlich vollends ausdehnen, den Kuchen
so weit abtrennen, dass die Hand zu den Eihiiuten ge-
langt, die Iliule sprengen, das Kind, es moge eine Lage
haben, welche es wolle, bei den Fissen ergreifen und
an ihnen extrahiren, und darauf auch die Placenta lisen
und entfernen, um durch moglichst frilhe und rasche
ginzliche Entleerung des Ulerus dessen Contraction zu
veranlassen , und die Haemorrhagie zum Stehen zu brin-
gen, eine Reihenfolge verschiedener Operationen, die
wir unler dem Namen Accouchement foreé zusammen
begreifen. Unter den geburtshiililichen Lehrern hat bis
auf die neueste Zeit vor Allen d’Outrepont diese Hand-

e

haben auch Hochstitter und d'Outrepont den Prolapsus placentae
heobachtet.
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lungsweise , von deren Nutzen er in einer grossen Er-
fabrung sich iiberzeugt, und durch die er mancher Frau
das Leben gerettet hat, mit Wirme und Ernst verthei-
digt, und die von Einigen dagegen erhobenen Einwiurfe
unbegriindet gefunden. Diese nimlich besorgen, dass
durch eine frithere Kiinstliche Ausdehnung des noch we-
nig oder gar nicht eritffneten Muttermundes eine gefdhr-
liche Zerreissung desselben veranlasst, und durch Deh-
nung dieses nervenreichen Gebildes cine bedeutende und
tief ergreifende Affection des Nervensystems veranlasst
werden konne. Sie wollen vielmehr bis dahin, dass
der Muttermund wenigstens die Grosse eines preussi-
schen Thalerstiickes erreicht hat, die Scheide bis zum
Muttermunde sorgfiltig tamponiren, dadurch der Blutung
Griinzen setzen, und die kiinstliche Entbindung, so weil
als es der Zusland der Frau irgend erlaubt, hinausschie-
ben. Dabei hoffen Manche, und haben dies auch beob-
achtet, dass in Folge der durch den Tampon Kriftiger
angeregten Wehen, der Kopf des Kindes so weit herab-
gedriingt wird, dass es miglich ist, ihn mit der Zange
zu fassen und zu extrabiren, wodurch, wenn noch nicht
zu viel Blut verloren gegangen ist, auch die Prognose
fir das Kind sich giinstiger gestalten wiirde, welches,
wie bereits bemerkt, nicht immer allein durch den Blut-
fluss, sondern nicht selten auch durch die zur Lebens-
rettung der Mutter nothwendige rasche Hervorziehung an
einem oder beiden Fiissen das Leben verliert.

Was nun die gefiirchtete Zerreissung des Muttermun-
des betrifft, so lehrt die Erfahrung, dass die Ausdeh-
nung desselben bei Placenta praevia keineswegs mit sol-
cher Miihe und so grossen Gefahren geschieht, wie dies
Einige glauben; denn schon durch den Sitz des Kuchens
selbst wird der untere Abschnitt der Gebirmulter vor-
zugsweise entwickelt, der Scheidenabschnilt fuhlt sich
bereits wiihrend der Schwangerschaft viel weicher,
schlaffer und dehnbarer an als sonst, und die Haemor-
rhagie macht ihn noch ungleich leichter ausdehnbar, wo-
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bei wir ja nur auf die allbekannte Thatsache zu verwei-
sen brauchen, dass kein Mittel die Relaxation der Gebiir-
mutter kriftiger befordert als grade die Blulentziehung.
Es darl die kinstliche Ausdehnung des Multermundes bei
vorliegendem Multerkuchen ja nicht danach taxirt wer-
den , welche Schwierigkeilen es veranlassen wiirde, ein
Orificium uteri zu erweitern , wo der Kuchen im oberen
Theile der Gebirmutter angeheflet ist; denn dass hier,
wenigslens oft, nur unter den entsetzlichsten Schmerzen
und unter der Gefahr einer vollstindigen Zerreissung,
der gehirige Grad der Eriéffnung bewerkstelligt werden
kinnle, bedarf kaum der Erinnerung; und doch finden
wir, dass ein neuerer Schriftsteller bei Placenta praevia
die Entbindung miglichst lange hinausschieben will, und
dagegen bei Vorfall der Nabelschnur das Accouchement
foreé dringend empfichlt! Die besorgte Affection des Ner-
vensystems durch Debhnung der Nerven im Multermunde
michte ich jedoch, wenn uberhaupt von ihr viel zu
furchten wiire, hier bei weilem weniger scheuen als die
Verblutung ; denn wahr ist und bleibt es, dass die Pro-
gnose fitr Mutter und Kind bei diesem so viele Leben
hinwegraffenden Uebel , noch am giinstigsten gestellt wer-
den darf, je weniger Blut verloren gegangen ist, und
je eher der Zustand des Muttermundes die Entleerung
des Uterus gestattet.

Dennoch aber verdient der Tampon unstreilig unser
volles Vertrauen, wird aber leider noch nicht so allge-
mein angewandt, als er es verdient, sondern hat noch
viele und gewichtige Gegner. Wenn man aber recht
genau und sorgsam tamponirt, .wird man immer im
Stande sein, der Blutung Einhalt zu thun , der Tampon
bethitigt die meistens ohnehin sehr schwachen Wehen,
und bhat auf den Muttermund den wesentlichsten Einfluss:
denn wo dieser nicht gehibrig nachgiebig ist, was man
vorzugsweise beobachtet, wo die Placenta nicht eigent-
lich auf dem Muttermunde sitzt , sondern nur ein Rand
des Kuchens bis zum Muttermunde ragt, und wo wir
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dann stets die Lefze, bis zu der er hinabreicht, beson-
ders aufgelockert und dehnbar finden, sehen wir, dass,
sobald er nur einige Zeit gelegen hat, alle Hirte ge-
schwunden , und das Orificium beiweitem dehnbarer
und leicht erweiterungsfihig geworden ist.  Doch sollte
man den Tampon bei der Geburt nie erst zu spit in
Anwendung bringen, sondern sofort bei Eintritt der er-
sten Wehen | die freilich oft kaum bemerkbar sind, sich
aber, wenn die Frau noch nicht ganz abgeblulet ist,
stets durch Haemorrhagie ankiindigen. Yon Zeit zu Zeit
muss man sich aber nach Wegnahme des Tampons durch
eine sehr vorsichtig angestellie Untersuchung von dem
Fortschreiten der Geburt, und dem Stande des Mutter-
mundes iiberzeugen, um bei erscheinendem schicklichen
Zeitpunkt sogleich die Entbindung vornehmen zu konnen;
denn dass der Tampon durch das niher riickende Kind
aus der Vagina hervorgetrieben und die Geburt darauf
durch die Naturkriifte erfolgt wiire, habe ich noch nie
gesehen.

Neuerdings will endlich Zeitfuchs die Wendung auf
die Fille beschriinken, in denen das Kind gleichzeitig
cine fehlerhafte Lage hat, bei vorliegendem Kopf oder
Steiss dagegen nach seitlicher Trennung der Placenta
und Sprengung der Blase, diese Theile mit der Hand in
den Muttermund und Beckeneingang leiten, und daselbst
so lange fixiren, bis es durch eintretende Wehen unno-
thig wird. Dies Verfahren, glaube ich, mochte deshalb
keine Nachahmung verdienen, weil wir nicht leicht im
Stande sein werden , Kopf oder Steiss mit der Hand so
tief herabzuziehen, dass wir im Fall der Noth mit den
hekannten Mitteln das Kind zu extrahiren vermigen, son-
dern bei nun noch eintretender Indication einer schleu-
nigen Entbindung , uns dann doch nichts iibrig bleiben
wiirde , als die Theile wieder vom Becken wegzuschie-
ben, und einen Fuss zur Handhabe fur die Extraction
herunterzuleiten. Bei nur seitlicher Insertion am Mutter-
munde . nicht bedeutender Blutung und kriftigen Wehen,
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die wir jedoch , wie bereits oft gesagt , nur sehr selten
finden, kann es dagegen allerdings in einzelnen Fiillen
wohl einmal ausreichen, durch Sprengen der Blase das
Heruntertreten des vorliegenden Kopfes zu befirdern,
und sollte alsdann wegen eingetretenen Wehenmangels,
oder zuriickgekehrter stirkerer Haemorrhagie doch noch
kiinstliche Entbindung erforderlich werden, so wiirde
. diese bei zangengerecht stehendem Kopfe natiirlich mit
der Zange zu bewerkstelligen sein.

Nur wenige Worte fiige ich noch iiber das Techni-
sche der Operation bei Placenta praevia bei. Das iil-
teste Verfahren, welches darin bestand, dass man vor
Extraction des Kindes erst die ganze Placenta loste und
entfernte, ist der grossen dadurch veranlassten Gefahren
wegen wohl lingst verlassen, und das eine Zeit lang in
Gebrauch gekommene Durchbohren des Kuchens, um
sich durch ihn einen Weg zu den Fiissen zu bahnen,
hat so viele Gegner gefunden, dass es nur noch wenige
Anhinger fand, doch wurde es in einzelnen Fillen, bei
uniiberwindlichen Hindernissen, den Kuchen weit genug
abzutrennen, um zu den Eihduten zu gelangen, aller-
dings wohl einmal, z. B. von Fielitz, in der neuesten
Zeit aber namentlich von Hecking in Coblenz, und Kraus
in Vallendar ausgefiithrt. Wenn es nun hier, besonders
bei der bisweilen vorkommenden grossen Diinnheit des
Kuchens auch gelingt, so michte doch wenigstens der
Yorschlag Lowenhardt's, dies Manoeuvre stels wieder in
Gebrauch zu ziehen, weil durch die seitliche Abtrennung
der Placenta, die Blutung auf gefahrdrohende Weise
vermebrt werde, der klar in die Augen fallenden Nach-
theile wegen, sich hoffentlich nie Eingang in die Praxis
verschafTen, y

Dass nach vollendeter Entbindung bei Placenta prae-
via die Riickkebhr der Blutung, die der nur langsam von
Statten gehenden Contraction des Mutterhalses wegen
stets zu besorgen bleibt, eine sorgfillig fortgeselzle in-
nere und dussere Behandlung nothwendig ist, versteht
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sich ganz von selbst, und ist ebenso bekannt, als dass
die Kriifte der erschiépften Wichnerin, sobald dies nur
irgend geschehen darf, durch kriiftige Nahrungsmittel
und  Arzneien gehoben werden miissen. Bei grosster
Blutleere hat man zur Rettung wiederholt die Transfu-
sion des Rluts empfohlen, aber es scheint leider dies
gewiss Zutrauen verdienende, aber allerdings schwierige
und eine gewisse Uebung erfordernde Mittel, entweder
von den Aerzten nicht hinlinglich gewiirdigt zu werden,
oder an dem Widerspruch und Eigensinn der Angehiri-
gen der Kranken zu scheitern.

*) Abele hat einmal die Transfusion mit glicklichem Erfolge
verrichtet. v. Ritgen liess ebenfalls einmal Transfusion machen
und bei der ersten Einspritzung von zwei Quentchen erwachte die
Kranke aus der Ohnmacht, verschied aber nach wiederholten In-
jectionen plotzlich unter Zeichen von Lufteintritt in das Blut.



VI.

Ueber den Vorfall der Gebiirmutter bei der
Geburt.

mt‘ﬂlle der Gebdrmutler gehibren zwar gegenwirlig,
wo sowohl von Seiten der Geburtshelfer, als der Heb-
ammen eine sorgsamere und schonendere Hiilfe bei der
Geburt geleistet, und der Pflege der Wochnerin ernste
Sorge gewidmet wird, nicht mehr so zu den ganz gewihn-
lichen Leiden des weiblichen Geschlechts, wie dies leider
frither der Fall war ; allein leugnen kinnen wir es nicht,
dass das Uebel auch keineswegs selten ist, und mancher
Frau nicht allein zur grossen Last gereicht, ihr korper-
liche Anstrengungen und Arbeiten erschwert, und ehe-
lichen Unfrieden erweckt, sondern auch ihre Gesundheit
untergribt, und eine nicht zu itbersehende Ursache
mannigfacher Krankheiten des Uterus wird. Ist gleich
der Prolapsus uteri kein blos verehlichlen Weibern, und
vorzugsweise solchen, die geboren haben, eigenthiimliches
Leiden, da man es ja selbst bei jungfriulichen Subjecten,
und nach Klinge sogar besonders hiufig bei Nonnen
beobachtet hat, isl ferner sein Entstehen auch nicht be-
stindig an die Jahre der Geschlechtsreife gebunden, da
es noch in den Jahren der Decrepiditit, sogar bei Grei-
sinnen sich entspinnen kann, so liegt doch in dem Acie
der Geburt, und in dem Wochenbetle offenbar die hiiu-
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fizste Ursache. LEine gewisse Praedisposition lisst sich
meistens wohl nicht verkennen, und als solche finden
wir vor Allem Schlaffheit des Genital - Systems.  Alles
was eine solche veranlasst, was den Tonus der Faser
herabslimmt, mige seine Ursache in der ganzen Lebens-
art, in Wohnung, Lebensmitteln, Krankheiten, Gewohn-
heiten oder dergleichen liegen, muss als praedisponirendes
Moment betrachtet werden. Ob aber, wie Meissner meint,
auch durch Erblichkeit eine Disposilion zum Gebirmul-
tervorfall auf die Kinder iibertragen werde, lasse ich
dahingestellt; die Moglichkeit kann wohl nicht gelengnet
werden, indessen Fille, wo in einer Familie das Leiden
hereditir beobachtet worden, sind mir nicht bekannt.
Wirkt nun bei vorhandener Disposition irgend eine Schid-
lichkeit namentlich mechanischer Art auf den Ulgrus ein,
so Kann das Uebel in geringerem oder slirkerem Grade,
bald langsam bald plitzlich entstehen.

Unter den Einfliissen, die bei der Geburt und wih-
rend des Puerperal-Zustandes nach meiner Ueberzeugung
und Erfahrung am hiufigsten dasUebel veranlassen, nenne
ich das zu frithe Verarbeiten der Wehen und schlechtes
Verhalten im Wochenbette, Einfliisse, die beide ohne die
geringste Schuld des Geburtshelfers wie der Hebamme
einwirken Kinnen.

Das Verarbeiten der Wehen, oder wie das Abwiirls-
dringen der Frau wiihrend der Geburtsschmerzen auch
wohl genannt wird, die willkiibrliche Geburtsthiitigkeit,
kann natirlich erst dann von Erfolg sein, wenn die Ge-
biirmutler schon wirklich expulsiv aul das Kind wirkt,
also erst in der dritten Geburtsperiode, denn bis dahin
haben die Ulerin-Contractionen nur den Zweck, die Wege
fir den Durchgang der Frucht vorzubereiten, auszudeh-
nen. Ob, und wie weit aber, nach vollstindiger Erdfi-
nung des Mullermundes und nach Abfluss des Frucht-
wassers das Mitdriingen zur schnelleren Bestreilung des

ol |
semeinen nicht so leicht zu beurtheilen sein, ja es haben

individuellen Geburlsgeschiifles beitriigt, michte im All-
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gerade neuerdings einige Aerzie die Nothwendigkeit und
Niitzlichkeit der Bauchpresse durchaus bestrillen, indem
sie sich auf Fille berufen, wo Frauen, namentlich aus-
serehelich Geschwiingerte und darauf heimlich Gebirende
sich, um jeden Verdacht zu vermeiden, ohne irgend ei-
nen Schmerz zu verrathen, recht eigentlich passiv ver-
hielten, und dabei besonders leicht und rasch niederka-
men, und es ist auch mir ein Fall bekannt, wo ein fiinf-
zehnjihriges Miidchen, neben ihrer wachenden ilteren
Schwester im Bette liegend, auch nicht einen einzigen
Laut von sich gegeben und nicht ein bischen gedringt
hatte, um ihrer Schwester, wie bisher die Graviditiit,
so jetzt den Einfritt der Geburt zu verhehlen, und diese
erst durch das Schreien des Kindes aufmerksam gewor-
den war. Im spiiteren Verlaufe der Geburt jedoch, dann
wenn der Kopf aus dem Ein - ins Durchschneiden kommt,
und dies Mitdriingen fast unwillkithrlich wird, indem die
Frau trotz der Ermahnungen es zu unterlassen, abwirts
presst, scheint allerdings die Bauchpresse auf den ra-
scheren Austritt des Kindes Einfluss zu haben, ja es ist
dies wenigstens so allgemein angenommen, dass man es
fast als Regel belrachtet, der Kreissenden dann die Mit-
tel zum Verarbeiten der Wehen, Handhaben und Fuss-
stiilzen zu entziechen, um durch miglichste Verlangsa-
mung des Austritts, die Integritit des Dammes zu er-
halten.

Driingen aber Kreissende schon vor Eintritt der Treib-
wehen, oder selbst zu Anfang der Geburt mit *), so

— i —— T ———

*) Es kommt sogar vor, dass unwissende Hebammen Frauen mit-
dringen lassen, bei denen von Geburisthiitigkeit noch keine Spur be-
merkbar ist, und die die vorhandenen sogenannten falschen We-
hen fur wahre Gebiirmuttercontractionen halten. Mir ist der Fall
begegnet, dass eine Dame, bei deren Niederkunft ich gegenwiirtig
sein sollte, in deren Zimmer ich aus Priiderie aber nicht einmal
gefiuhrt wurde, den ganzen Tag vergebens ermahnt war, die We-
hen recht tiichtiz zu verarbeiten, wihrend mir die dumme und
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werden nicht allein die Kriifte iibermiissig und unnithig
angestrengt, sondern durch den Druck, den der Ulerus
von Bauchmuskeln und Diaphragma erleidet, Kkann sich
cin an Entziindung griinzender Zustand ausbilden, die
bis dahin gehorig entwickelten gesunden Wehen lassen
nach, und es entsteht Erschopfung der Geburtsthitigkeit,
die nicht immer durch die passenden dynamischen Mil-
tel wieder so weit regulirt wird, dass die Beendigung
der Geburt den Naturkriiften iiberlassen bleiben kann,
sondern bisweilen ein operatives Einschreiten erfordert.
Namentlich aber kann bei diesem Pressen und Dringen
der Uterus aus seiner gehirigen Lage verriickt, und tie-
fer als in der Norm in das Becken herabgedriingt wer-
den : denn da durch das Abwirtsdringen des Zwerch-
fells und das Heraufziehen der Bauchmuskeln der Raum
in der Bauchhihle beschriinkt wird, so muss die Gebiir-
mutter, so weit es die Riiumlichkeit des Beckens erlaubt,
abwiirts getrieben, ja sie kann vor und durch den Kopf
des Kindes, bis in den Beckenausgang, und sogar aus
der unteren Apertur hervorgedringt werden, und
bei ohnehin vorhandener Disposition sind bleibende Sen-
kungen die leicht entstehende Folge.

Hiufiger aber noch wohl als bei der Geburt wird
der Keim zum Vorfall der Gebirmutter im Wochenbetle
celegt, und hierin liegt ohne Zweifel der Grund, wes-
halb das Uebel beiweitem @fter Frauen der unteren
Stinde befillt, als solche, die in ginsligen Vermigens-
verhilinissen leben. Ruhe im Wochenbett ist ein Haupl-

arrogante Bademutter von Zeit zu Zeit referirte, dass in ganz kur-
zem die Geburt beendet sein werde; als jedoch bis spat Abends
das schon Morgens erwarlete und von der Hebamme versprochene
Kind immer noch auf sich warten liess, und mir endlich der Zu-
tritt erlaubt wurde, fand ich, dass noch gar keine Wehen vor-
handen waren, schickte Hebamme und Wartefrau zu deren gros-
ser Unzufriedenheit zu Haus, und erst nach funf vollen Wochen
erfolgte die Niederkunft.
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erforderniss zur Verhiitung von Gebirmultterdislocationen,
zu denen der in der Riickbildung begriffene Ulerus ver-
mige der Laxitit seiner Binder besonders disponirt, und
wird diese nicht beobachtet, so diirfen wir es nur als
ein Gliick betrachten, wenn die Wachnerin davon ver-
schont-bleibt. ‘Wihrend der ersten acht bis neun Tage
nach der Niederkunft ist der Umfang der Gebirmulter
noch so gross, dass sie noch theilweise sich im oberen
Becken befindet, dann aber ftritt sie in das kleine wie-
derum herab, und vermige ihrer noch bedeutenderen
Schwere und der Laxitit ihrer Biinder tiefer als sonst im
nicht geschwiingerten Zustande. Diese Zeit ist es nun,
in der bei schlechtem Verhalten dauernde Senkungen ver-
anlasst werden. Die alte gufe Sitte, nach welcher die
Wichnerin neun Tage lang das Bett hiiten, und sich
wiihrend dieser Zeit nur mit leichter Kost begniigen soll,
wird neuerdings sogar von manchen Aerzien als Licher-
lich betrachtet, nach vier bis fiinf Tagen erlauben sie
den Frauen schon auf kurze Zeit, und dann tiglich lin-
ger aufzustehen, und fast michte ich sagen, aller Phy-
siologie und Diitelik zum Hohn , gestatten sie schon in
den ersten Tagen Fleischbriihen und dergleichen nihrende
Speisen , bald darauf aber alle miglichen Nahrungsmitiel
‘und namentlich auch solche, die den Darmkanal aufbli-
hen und dadurch die Gebdrmutter noch mehr abwiirls
treiben. Wenn sich nun aber um die Zeit des naturge-
miiss tieferen Standes des Uterus die Wischnerinnen kiorper-
lichen Arbeiten, ja selbst schweren Ansirengungen nicht
entzichen kinnen, wenn sie sich rasch biicken, in der
Hurke silzen, Berge mit schweren Lasten beladen hin-
auf und herab klimmen, wie kann es uns da wundern,
wenn die Gebirmutter noch tiefer herabsinkt, selbst bis
vor die dussern, noch weiten Geschlechtstheile tritt, und
dadurch die listige und nicht gefahrlose Krankheit sich
ausbildet ?

Obgleich es aber keineswegs meine Absicht ist, mich
hier iiber die im Allgemeinen so wohl bekannten Ursa-
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chen des Gebirmultervorfalls auszusprechen , so mag’ ich
doch eine viel zu wenig beriicksichtigte Schiidlichkeit
nicht unerwiihnt lassen, die gewiss ofter als man glaubt,
das Uebel veranlasst, ich meine den voreiligen Gebrauch
der Kopf-Zange. So segenbringend dies Instrument auch
in der Hand des wvorsichtigen und gewissenhaflten Ge-
burtshelfers ist, so nachtheilige Folgen vermag es her-
vorzurufen , wenn es zur Unzeit angewandt wird. Selbst
die Indicationen will ich einmal ganz bei Seite selzen,
und nur auf den Zeitpunkt des Gebrauchs aufmerksam
machen , da die Erfahrung unzihlige Male gelehrt hat,
dass die Zange selbst ohne geniigenden Grund, aber
nicht zu frith angewandt, nie so nachtheilige Folgen nach
sich zieht, als wenn sie unter oft nur scheinbaren Indi-
cationen zu fruh eingefithrt wird., Es sollle wo irgend
miglich das Instrument niemals eher angewandt werden,
als bis der Muttermund grisstentheils verstrichen, und
dabei vollkommen schlaff, der Kopf aber schon theilweise
durch ihn hindurchgetreten ist, Bedingungen, die freilich
in einzelnen Fiillen, die zu kinstlicher Beendigung der
Geburt gebieterisch auffordern, nicht jedesmal vorhanden
sein werden. Wie oft wird aber da leider zur Zange
gegriffen, wo der Kopf noch hoch oben im Becken steht,
der Muttermund aber kaum genigend geiffoet ist, um
die Durchfilhrung der Lioffel zu gestatten, und dabe;
sich unnachgiebig und gespannt anfithlen lisst, die Ge-
burtsarbeit aber schon lange gedauert hatte, Umstinde,
unter denen ungleich ofter dynamische als mechanische
Storungen die Schuld tragen, und wo eine dynamische Be-
handlung wenigstens der spiiter vielleicht wirklich noth-
wendigen Operation durchaus vorausgehen muss. Die
Einfithrung der Zangenblitter bei noch nicht hinlinglich
geiffnetem  Muttermunde , geht nun allerdings, wenn
auch nicht ohne einige Mithe an, wird aber nach Ver-
einigung derselben im Schloss das Instrument angezogen,
und der Muttermund ist nicht sehr schlaff und dehnbar,
wie z. B. meistens bei der Adynamia uteri, in welchem
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Falle der Kopf ohne bedeutenderen Nachtheil durch ihn
hindurchgezogen werden kann, so widersetzt er sich der
Extraction des Kindes und leistet oft einen sehr heftigen
Widerstand, ja wir finden bisweilen, dass in Folge der
durch den Reiz der Zange angefachten, oder bereils
schon frither vorhandenen spastischen Constriction, das
Orificium sich recht eigentlich um die Liffel derselben
zusammenzieht. Wenn aber hier der Geburtshelfer nicht
sofort von dem Beginnen die Geburt jetzt zu beenden
absteht, und hartniickiz bei dem Zangengebrauche ver-
harrt, so wird zuerst die Gebiirmutter so tief als dies
iiberall angeht, herabgezogen, also gewaltsam ein Pro-
lapsus uteri bewirkt, dann aber endlich der Widerstand
oft nur durch tiefe, in den Muttermund dringende , und
nicht selten sowohl schon jetzt, als auch fiir die spiitere
Zeit sehr uibele Folgen veranlassende Einrisse iberwiil-
tigt.

Ist der Vorfall der Gebirmutter vollkommen K d. h.
der ganze Uterus aus den Genitalien mit Umstiilpung der
Scheide herausgefallen, so wird selbst dann, wenn die
Gebdrmutter in horizontaler Riickenlage mit an den Leib
gezogenen Schenkelr von der Kranken selbst zuriickge-
bracht werden kann, eder wenn sie nach der Reposition
durch einen Mutterkranz zuriickgehalten, und die Begat-
tung also mechanisch nicht unmiglich* gemacht wird,
durch die veriinderte Lage der Fimbrien zu den Eier-
stocken, leicht Unfruchtbarkeit veranlasst werden; bei
dem Prolapsus uleri incompletus, und dem geringsten
Grade dieser Dislocation, dem Descensus uteri dagegen,
wird wenn nicht schon organische Verinderungen vor-
gegangen sind, die Moglichkeit der Schwangerschaft, wie
zahlreiche Beispiele beweisen , durchaus nicht ausge-
schlossen, und der schon von de la Molte gegebene,
nachher aber von manchen Aerzien gulgeheissene Rath,
dass junge Personen sich zur Heilung dieses Uebels
schwiingern lassen migen, (on lui conseillera la gros-
sesse, qui ne la saurait mettre en pir état; elle peut au

16
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contraire lui étre salutaire et la guérir) ist offenbar der
Beobachtung entnommen , dass gewihnlich mit dem Ende
des dritten, oder zu Anfang des vierten Monates der
Graviditiit , wo der schwangere Uterus das kleine Becken
verlisst und in das grosse heraufsteigt, der Vorfall mei-
stens verschwindet und bei passendem ruhigen Verhal-
ten im Wochenbelte, und Vermeidung jeder auch nur
entfernt daraul hinwirkenden mechanischen Einwirkung,
bisweilen spiiter nicht wieder erscheint.

Sollte aber der schwangere Uterus um diese Zeil
nicht aus dem kleinen Becken emporsteigen, sondern na-
mentlich bei sehr weitem Canale, wie bei der Pelvis
simpliciter justo major, linger in demselben verweilen,
so kann cr entweder erst spiter, wenn ihm der Raum
zu eng wird, denselben verlassen, oder er wird iiberall
daran gehindert, und dann bei seiner stels zunehmenden
Grisse so von den Beckenwiinden gedriickt, dass We-
hen eintreten, und Abortus erfolgl. Es sind zwar ein-
zelne seltene Fille erzihlt, wo wiihrend des' ganzen Ver-
laufes der Schwangerschaflt der Uterus vorgefallen ge-
blieben . und die Graviditit durchaus ausserhalb des Un-
terleibes verlaufen sein soll, wovon «Antonio Mercogliano
in den Annpali universali di medicina, 1m Augustheft
1832 die beiden neuesten Beobachtungen mittheilt | iiber
die ich mich jedoch jeder Bemerkung enthalten will.
Bei der Geburt wiiren diese beiden Kreissenden in ein
erweichtes Halbbad gesetzt, darauf der Muttermund mit
der Hand vorsichtig erweitert, und dann das Kind mit
der Zange extrahirt, wiihrend die Hebamme die Gebiir-
multer mit den Hinden unterstiitzte. Beide Kinder seien
lebend zur Well gekommen. '

Wihrend der spiiteren Zeit der Schwangerschafl
kann aus leicht erklirbaren Griinden kein Vorfall der
Gebiirmutter mehr entstehen, sobald diese nur erst das
kleine Becken verlassen hat, und in das grosse emporge-
stiegen, ihr Umfang aber daselbst bedeutend vermehrt
ist; denn der durch Frucht, Nachgeburtstheile und Frucht-



— 243 —

wasser ausgedehnte Fruchthiller ist zu voluminds, als
dass er selbst durch den weitesten Beckencanal herabzu-
treten vermiichte. Anders aber verhilt es sich bei der
Geburt, besonders bei solchen Weibern, die frither be-
reits an dieser Dislocation gelitten, und nur erst in Folge
der eingetretenen Graviditit das Uebel verloren hatlen.
Das oben schon geschilderte Mitdriingen der Kreissenden
vor Eroffnung des Muttermundes, und besonders bei
vorzeitigem, entweder schleichend erfolgenden oder plitz-
lichen Abfluss des Liquor amnii ist es hier besonders
wieder, wodurch die Gebirmutter entweder nur als
Descensus tiefer wie in der Norm in das Becken herab-
gepresst wird, und wo wir dann bei der Untersuchung
den Muttermund viel niiher stehend als sonst fiihlen,
oder wobei das Orificium selbst aus der Rima hervor-
gedriingt &dusserlich sichtbar ist; ja es kann sogar der
untere Abschnitt des Uterus, mit und durch den vorlie-
eenden Kopf aus der unteren Beckenapertur hervorge-
presst werden, vor den Geschlechistheilen liegen, und
den ausserhalb des Beckens befindlichen Kopf wie eine
Haube uberziehen , Fille, die nicht immer fiir das ge-
halten sind, was sie wirklich waren, sondern wohl gar
fiir blossen Prolapsus vaginae angesehen wurden  So
wird im J. 1776 in Schmucker’s vermischlen chirurgi-
schen Schriften, ein von Giesemann beobachteter Fall
einer schweren Geburt wegen Vorfalls der Mutterscheide
mitgetheilt. Der Kopf des Kindes war schon ganz aus-
serhalb des Beckens, und lag demnach vollig in der
vorgefallenen Mutterscheide, deren Oeffnung kaum so
gross als ein Viergroschen-Stiick war, und es schien bei
jeder Wehe die ganze Gebidrmutter sammt Scheide und
Kind hervorfallen zu wollen. Da die Kranke &usserst
entkriiflet war, und baldige Hiilfe nothig hatte, brachte
Giesemann eine Hohlsonde in die Oefinung der Scheide,
und schnitt dieselbe in ihrer ganzen Linge auf, worauf
das Kind nebst Nachgeburt leicht ausgenommen wurde.
Die Frau bat nachher noch dreimal leicht geboren. Of-
16 *
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fenbar war hier die eben erwiihnte Art des vollkomme-
nen Gebirmutter-Vorfalles, bei dem ja die Mutterscheide
jedesmal umgestiilpt ist, vorhanden. Die Moglichkeit ei-
nes vollkommenen Ausfalles der hochschwangeren Ge-
birmutter leugnet Meissner durchaus, und meint, dass
er deshalb nicht vorkommen Kkonne, weil die umge-
streifte Mutterscheide nicht so lang sei, als die schwan-
gere Gebiirmulter, und wohl nicht mit Unrecht hilt er
den von Miillner beschriebenen Fall nicht fiir einen sol-
chen, sondern nur fir eine Herabdringung des unteren
Gebirmutterabschnittes ; doch glaube ich bei dieser Ge-
lecenheit bemerken zu miissen, dass die Mutterscheide
allmiilig allerdings einer hichst  bedeutenden Extension
fihig ist, wie wir ja in freilich seltenen Fiillen, bei lan-
ger Dauer des Uebels, die vorgefallene nicht schwangere
Gebdrmutter mit der umgestiilpten Vagina bis zur [ilfte
der Oberschenkel herabgetreten, zwischen diesen antref-
fen, und wobei ein sehr grosser Theil des ihr nachge-
sunkenen Darmcanals in dem Vorfall und ausserbalb der
Bauchhiihle sich befindet.

Der Einfluss des Gebirmutler-Vorfalls auf die Ge-
burt, sei dieser nun erst bei derselben entstanden,
oder schon frither vorhanden gewesen, und erst in dem
ersten oder gewihnlich im zweiten Stadio wieder erschie-
nen, oder hiitte er sogar, wie einzelne, jedoch wohl
nicht ~gehirig verbiirgte und von Manchen bezweifelte
Beobachtungen beweisen sollen, wiihrend der Graviditiit
mehr oder weniger forlgedauvert, eine Erscheinung, die
Meissner fiir unmbglich hiilt, und der auch die Fille,
wo die ausgefaliene Gebirmuller wiihrend der ganzen
Schwangerschaft ausserhalb der Bauchhohle gelegen ha-
ben soll, geradezu fur Fabeln erklirt, ist nun vorzig-
lich dem Grade der Dislocation nach verschieden. Ziem-
lich allgemein aber beobachtel man, dass bei allen drei
Graden die Geburtsthiitigkeit gewthnlich nicht sehr ener-
gisch ist, wodurch hauptsiichlich leicht die Eroffnung
des Muttermundes, und spiter auch der Austrilt des Kin-
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des verzigert wird, eine Erscheinung, die wir aus der
mangelnden Spannkraft des ganzen Genital-Systems leicht
erkliren konnen. Es kann aber nicht blos Atonie der
Gebiirmutler, bei welcher der zwar sich nicht gehirig
eréffnende Muttermund doch weich und schlaff ist, die
Folge sein, sondern als iible Complication des Prolapsus
uteri treffen wir hier bisweilen Krampfwehen, und bei
ihnen das Oriflicium uteri gespannt und unnachgiebig,
sich wohl gar bei den Gebédrmuttercontractionen, wie
durch den Reiz des untersuchenden Fingers zusammen-
ziehend. — Es konnen ferner, namentlich bei unruhigem
Verhalten und ungestiimem zu frithen Mitdringen der
Kreissenden, so wie bei nicht gehirig sorgfiltiger oder
gar roher Behandlung von Seilen der Hebammen bei
der Geburt, die geringeren Grade der Dislocation in die
hiheren iibergebhen , Umstinde, aul die bereits oben auf-
merksam gemacht ist. Wenn aber bei dem Prolapsus
uteri incompletus, die vordere Muttermundslippe, die
sich hier zwischen Kopf und Schambeinen befindet, bei
lingerem Slande des Koplfs im Becken, von diesem und
der vorderen Beckenwand gedriickt wird , so bildet sich
oft: eine hichst bedeutende entziindliche Anschwellung
aus, bei welcher der rothbraun aussehende Muttermund
selbst die Grisse einer Faust erreichen kann, und wenn
er nicht bald durch Beendigung der Geburt aus dieser
Klemme befreit wird, entsteht sogar Gefahr des Bran-
digwerdens. Endlich hat man als Folge dieser Disloca-
tion Retentionen der Placenta, Haemorrhagien vor Aus-
scheidung des Kindes, im Nachgeburtsstadio und im
Wochenbett, und veranlasst durch die Schlaffheit der
Gebirmutter , zum Theil aber doch wohl nicht obne
Schuld der Hiilfe leistenden Hebamme, Inversio uteri be-
obachtet.

Die ebengeschilderten Erscheinungen, die sich durch
ein passendes Verhalten der Kreissenden, sowie durch
angemessene Hiilfe in sehr vielen Fillen wenigstens im
Keime ersticken lassen, werden um so geringer hervor-
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stechen, wenn der Beckencanal weit, wie man dies
iiberhaupt gewthnlich bei Vorfall der Gebirmutter findet,
und das Kind nur mittelgross ist *}, bedeutender aber
bei sehr voluminosem Foetus, hauptsiichlich aber bei
gleichzeitiger Beschrinkung des Beckens. Kilian hat dar-
auf aufmerksam gemacht, dass das Kind beim Gebir-
" muttervorfall glicklicherweise fast regelmissig eine gute
Lage habe, eine Behauptung, die durch die Mehrzahl
der mitgetheilten Beobachtungen allerdings bestitigt wird,
die jedoch in einzelnen Fillen auch Ausnahmen erleidet,
wo alsdann die nothwendige Wendung durch den vorge-
fallenen Fruchthiilter oft sehr erschwert wird. So habe
auch ich zweimal bei ein und derselben Frau, die in
Folge ihrer ersten Niederkunft einen Prolapsus uteri be-
kommen hatte, und bei der das Promontorium nicht un-
bedeutend in das ubrigens weile Becken hineinragte, im
dritten und vierten Monate der Gestation Retroversio uteri,
bei der Geburt aber fehlerhafle Kindslagen (beidemale
Schulterlage, davon das eine Mal mit Vorfall’ des rechten
Arms) und dabei Prolapsus uteri incompletus mit sehr
starker entziindlicher Anschwellung der vorderen Mutter-
mundslefze beobachtet.

Ist aber bei heftigem Mildringen der Frau vor Er-
offnung des Multermundes ein sogenannter Prolapsus uteri
completus entstanden, d. h. der Kopf des Kindes mit
dem ihn wie eine Haube itberziehenden unteren Abschnitt
der Gebirmutter und mit der umgestilpten Scheide aus
der wunteren Beckenapertur hervorgepresst, und liegt
zwischen den Schenkeln ausserhalb der Rima, so wird

*)  Wenn Fabricius ab Aquapendente bemerkt, dass nur bei
sehr kleiner Frucht Gebiirmutter-Vorfille vorkommen, so muss die
Richtigkeit, dass sie dabei sich leichter ereignen, allerdings einge-
riumt werden, doch kommen sie auch bei grossen Kindern bei
sehr weiten Becken, so wie auch bei mehr oder weniger be-

schriinkten Becken und Kindern von gewdhnlicher mittlerer Grosse
zur Beobachiung.
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der Zustand um so mehr von hoher Bedeutung, als der
nur wenig gedflnele Mutlermund eine Kimstliche Beendi-
gung der Geburt nicht sofort zulisst, die Einwirkung
aber der atmosphirischen Lult, wie des unvermeidlichen
Druckes die ohnehin schwachen Wehen krankhaft ver-
andert , die begonnene Enlziindung steigert, und leicht
Brand der Mutterscheide und der Gebirmutter zur Folge
hat. Auffallend ist es aber dabei, wie wenig Schaden
hier verhiiltnissmiissig der Frucht erwichst, fiir deren
Erbhaltung fiirchten zu miissen man wenigslens glauben
sollte. ;

Die nicht unbedeutenden Gefahren, denen die Mut-
ter bei der Geburt durch den Prolapsus uteri ausgesetzt
ist, legen' vor Allem dem Geburtshelfer die strengste
Pflicht auf, bei solchen Weibern, die vor und zu An-
fange der Schwangerschaft an diesem Uebel litten , sorg-
filtig dariiber zu wachen , dass Alles, was dasselbe jetat
irgend von Neuem hervorzurufen vermag, durchaus ge-
mieden wird, und dies um so mehr, da, wie schon oben
erwiihnt , bei einer sorgsamen Behandlung der Geburt
und strenger Ruhe im Wochenbett der Vorfall bisweilen
nachher nicht wieder erscheint. So wie die Wehen sich
einstellen , und wiren sie auch noch so schwach , soll
die Frau sofort in miglichst wagerechler Lage das Belt
hiiten , wobei, wenn nicht besondere Indicationen vor-
handen sind, es gleichgiiltig ist, ob sie eine Riicken-
oder Seitenlage annimmt. Durch erweichende Lavements
muss fiir gehorige mehrmalige Entleerung des Darmka-
nals Sorge getragen, und hauptsiichlich dabei beachtel
werden , dass die Frau bei den Stiihlen durchaus nicht
driingt; wiirde der Urin nicht mit Leichtigkeit gelassen,
so wire der Catheter indicirt. Die etwaigen Feh-
ler der Wehen miissen ja zu rechter Zeit durch die an-
sezeiglen dynamischen Mittel regulirt, und bei Neigung
zu orgastischen Krampfwehen nicht zu spiit, und hier
vor voller Ausbildung derselben eine reichliche Venae-
seclion gemacht werden. Vornehmlich aber muss die
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Frau vor allem und jedem Mitdringen . auch selbst dann,
wenn der Muttermund schon hjnreichend ertffnet ist, ge-
hiitet werden, und um ihr dies unmiglich zu machen,
darf man ibr Fussstiitzen und Handhaben iiberall nicht
aewihren; sollte sie aber dennoch die Wehen zu
verarbeiten suchen, oder gar ausserhalb derselben ab-
wiirts pressen, so giebt man ihr am besten sogleich eine
Seitenlage, die hier den entschiedensten Nutzen ge-
wiihrt. Tritt aber dennoch der Muttermund aus den Ge-
nitalien hervor, so sucit man durch die um ihn kreis-
formig herumgesetzten und betlten Fingerspitzen, und ei-
nen mit denselben wiihrend der Wehe ausgeiibten vor-
sichtigen Gegendruck ein noch weiteres Hervordringen
zu verhiiten; auch kann es bisweilen bei schon grissten-
theils gedffnetem und schlaffem Orificio von Nutzen sein,
dasselbe ohne alle Gewalt hinter den Kopf zuriickzuschie-
ben, die Finger aber darauf so lange liegen zu lassen,
bis der Kopt tiefer herabgetreten, und deshalb kein neues
Heruntersinken zu besorgen ist. Sollte aber dies Verfah-
ren bei bedeutenden Vorfillen nicht geniigen, so riith
man , an die hintere Seite eines um den Bauch gelegten
Giirtels, Tuches oder dergleichen, nach Art einer TBinde
einen geniigend breilen Leinwandstreifen zu befestigen,
das vordere Ende aber frei zu lassen, und durch Anzie-
hen desselben den Prolapsus zuriickzuhalten. Wenn aber
dennoch die vordere Lefze des Mutlermundes so -tief her-
abgetreten ist, dass sie durch den Druck des vorliegen-
den Kindstheils bedeutend anschwillt, und Gefahr des
Brandigwerdens entsteht, der Mutlermund aber wenig-
stens grisstentheils gedflnet ist, und der Kopf zangen-
cerecht steht, so darf man mit Kinstlicher Beendigung
der Geburt durch das Instrument nicht lange siumen, es
sei denn dass in seltenen Fillen die Geburtsthitigkeil so
energisch wiire, dass man von einer der allernichsten
Wehen die Hervortreibung des Kopfs mit Gewissheit er-
warten diirfte. Huten aber muss man sich, dass bei dem
Anzichen der Zange der Prolapsus nicht noch vergris-
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sert wird, Um dies zu verhiiten, wird meistens em-
pfohlen, in ein Handtuch ein der Grosse des Kopfes ent-
sprechendes rundes Loch zu schneiden, dies vor die Ge-
nitalien gelegte Tuch aber an seinen beiden Enden von
der Hebamme nach oben anziehen, und so den Vorfall
zuriickhalten zu lassen, und durch dies Loch alsdann das
‘Kind mit der Zange hindurch zu ziehen, ein Verfahren,
das den gehofften Nutzen nicht leicht gewiihrt, da man
ja so nicht sicher sein kann, nicht mit dem Kopfe zu-
gleich auch den unteren Theil der Gebirmutter mit zum
Vorscheine kommen zu sehen, und wogegen man besser
thut, der Hebamme die Zuruckhaltung des Vorfalls mit
den dagegengeselzten Fingern zu ubertragen. Ist dage-
gen der Muttermund dabei noch nicht hinkinglich eriff-
net, so wiirde man durch warme Cataplasmen , warme
Dimpfe, ganze oder Halb-Bider, Einreibungen von
Chaussier’s Pommade dilatoire in den Vorfall , nothfalls
durch ortliche Blutentzichungen durch Blutegel oder Scari-
ficationen und dergleichen , die moglichst baldige hinrei
chend weite Eriffnung desselben zu befirdern suchen,
bei eingetretenem giinstigen Zeitpunkt aber die Geburt
kiinstlich beenden miissen. ;

Fiir die seltenen Fille aber, in denen der untere
Gebiirmutterabschnitt mit dem Kopfe ganz aus dem Becken
hervorgetreten ist, lisst sich ein bestimmtes Handeln nicht
vorschreiben, und muss dasselbe stets durch die Indivi-
dualitiit des Falles selbst, und namentlich durch die
Dringlichkeit der Umstinde bestimmt werden. Das von
Mehreren vorgeschlagene, namentlich aber in den neue-
sten Beobachtungen von Antonio Mercogliano ausgeiibte
kiinstliche Ausdehnen des Mutiermundes, geschehe das-
selbe mit der Hand oder mit besonderen Dilatations-In-
strumenten, mochte meiner Ueberzeugung nach nie gut
zu heissen sein, denn ein solcher Eingriff gehort gewiss
zu den allerbedeutendsten, und michte die ohnehin miss-
liche Prognose fiir die Mutter nur verschlimmern. Denn
wenn elwa gegen diese meine Ansicht eingeworfen werden



sollte, dass man ja bei den,durch den Sitz des Mutterkuchens
auf dem Muttermunde bedingten gefahrdrohenden Blutungen
aus der Gebiirmutter schon vor Ende der zweiten Geburts-
periode, um dieFruchtund die Nachgeburt zu entfernen, das
noch nieht hinlinglich oder selbst erst wenig ausgedehnte
Orificium uleri kiinstlich erweitert, und auf diese Weise
die Kreissende und ihr Kind von dem drobenden Tode
zurelten hoflt und oft rettet, so erwiedre ich dagegen, dass
gerade bei dem Sitz des Kuchens auf dem inneren Mul-
lermunde, dieser sowohl durch das Aufsitzen selbst, als
durch die in Folge davon eingetretenen Haemorrhagien sich
besonders dehnbar, und fast immer leicht erweiterungs-
fihig zeigt, so dass auch die gegen dies Verfahren vor-
gebrachten Besorgnisse, es kimnne dadurch nicht allein
eine bedeutende Affection des Nervensystems, sondern
auch Zerreissung des unteren Gebirmutlersegmentes ver-
anlasst werden, sich als ungegriindet erwiesen, ja einige
Geburtshelfer der neuesten Zeit, und vor allen Schnee-
mann, gerade unter diesen Umstinden die Entbindung
durch das Accouchement forcé schon vor dem Eintritt
der Wehen als sicherstes Rettungsmittel empfohlen
haben, ein Rath, von dem in der Abhandlung uber
die Behandlung der Placenta praevia bereits die Re-
de gewesen ist. Bei dem Prolapsus uteri dagegen
fehlt diese Dehnbarkeit des Muttermundes, durch den
Reiz der die Ausdehnung versuchenden Finger zieht er
sich sogar stirker zusammen, und wollte man die Er-
weiterung dann gewaltsam erzwingen, so hiitle man es
sich selbst zuzuschreiben, wenn bedeutende und gefihre-
liche Einrisse die betriibende Folge wiiren.

Ein Mittel aber, das unser ganzes Zutraven verdient,
und das iiberhaupt in der Geburishiille zu wenig bekannt
ist, und darum den ihm zukommenden Plalz noch nicht
eingenommen hat, wenn es gleich von Meistern unseres
Faches, wie von Kilian und Kaufmann, unler den passen-
den Umstinden dringend empfohlen worden, ist die blu-
lige Erweilerung des Muttermundes, die man enbweder
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mit einem Knopfbistouri, dessen Schneide bis etwa einen
halben Zoll unter dem Knopf mit Heftpflasterstreifen um-
wickelt wird, oder was Kaufmann aus Besorgniss, die
Kopfschwarle des Kindes mit zu verletzen, vorzieht, mit
einer langen, stumpfen, auf den Blittern gekriimmien
Scheere, deren Schneiden am oberen Ende sehr scharf
sein miissen, verrichtet. Ueberraschend ist in der That
der Erfolg dieses Verfahrens, das meiner Erfahrung nach
nie Nachtheile verursacht; die Blutung ist nur sehr ge-
ring, es wird dadurch fast gar kein Schmerz erregt, aber
auch der unnachgiebigste Muttermund dehnt sich in nicht
langer Zeit gehorig aus, die Schnilte reissen, was man
dabei etwa besorgen kinnte, nicht weiter, heilen im
Wochenbette bald, und die Narben haben bei spiiteren
Geburten keinerlei iible Folgen. Wenn aber diese Ein-
schnitte in. den Muttermund schon bei grosser Rigiditiit
desselben oft -von dem wesentlichsten Nutzen sind, und
hier nicht warm genug empfohlen werden kénnen, so
sind sie bei dem vollkommenen Vorfall der Gebiirmutter
bei der Geburt, in der bereits ofter besprochenen Art
und unter den angegebenen Umstinden, wo namlich das
untere Uterin-Segment mit dem Kopf, den es wie eine
Haube iiberzieht, aus dem Becken hervorgetreten ist, und
bei nur wenig gedffnetem und gespanntem Muttermunde
und drohender Gefahr des Brandigwerdens, gewiss durch
kein anderes Mittel zu ersetzen, was die Erfahrungen
von Giesemann, Jalouset, Chopart und Hoffmann zur
Geniige beweisen. Die Einschnitte kinnen aber entwe-
der nur sebr klein, einige Linien tief, oder miissen zu-
weilen tiefer gemacht werden, und diirfen dies ohne alle
Gefahr.

Die Mittheilung des folgenden seltenen Falles, mioge
dazu beitragen, den Nutzen der blutigen Erweiterung des
Muttermundes bei dem Gebédrmutter - Vorfall zu bestiitigen.

In der Nacht vom 28. auf den 29. November 1240,
wurde ich von der Hebamme Nothdurft in Weende be-
schickt; die Ehefrau des Maurer - Gesellen Margral da-
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selbst, 31 Jahre alt, die bereits frilher und zwar vor %
Jahren ein lebendes Miidchen leicht geboren habe, liege
seit etwa 24 Stunden im Kreissen, die Wehen seien
ungewihnlich schmerzhaft, wirken jedoch gar nicht auf
die Geburt, der Kopf des Kindes stehe schon sehr tief
im Becken, aber der Muttermund wolle sich durchaus
nicht erifinen, und sehe dabei aus der Schamspalte her-
vor. Das Fruchtwasser sei schon vor Eintritt der Wehen
abgegangen. Die Frau sei dabei sehr heiss anzufiiblen,
sehe im Gesicht hochroth aus, Klage iiber grosse Angst
und Erschopfung, habe heftigen Durst, bestiindigen Drang
zum Urinlassen, es gehe aber slets nur eine geringe
Quantitiit, und unter brennenden Schmerzen ab. Stuhl-
ausleerung sei nach einigen Clystieren, allein nur sparsam
erfolgt. Ich rieth rubige, miglichst horizontale Lage im
Bett, Entziehen der Handhaben und Fussstiitzen, warnte
vor allem Mitdriingen, verordnete eine Venaesection am
Arme von gxii aus breiter Oeflnung, und gab dabei
eine Emulsio seminum Papaveris albi mit Sal mirabile
Glauberi und Extractum Hyoscvami e seminibus.  Aus-
serdem sollten vor die Geschlechtstheile warme Chamillen-
Umschliige gemacht, und mit diesen miglichst oft gewech-
selt werden, damit sie ja nie erkalteten. Wenn nach
Anwendung dieser Mitlel der Zustand sich nicht bessere,
erbal ich mir Nachricht. Da ich solche jedoch bis zum
anderen Morgen nicht erhalten hatte, glaubte ich, es wiirde
Alles gut gegangen sein. Nachmittags aber hekam ich
die Aufforderung, doch so schnell als irgend miglich zu
der Kreissenden zu kommen, da die Gebirmuller ganz
aus den Geschlechtstheilen hervorgetreten, das Kind aber
noch immer nicht geboren sei.

In einem wahrhaft beklagenswerthen Zustande traf
ich die Gebirende. Gegen Morgen halte sich nach der
Relation der Hebamme eine Zeit lang Nachlass  der
Schmerzen und grissere Ruhe eingestellt, auch der Mul-
termund sich etwas geiflnet, doch waren diese Veriinde-
rungen nur von Kurzer Dauer gewesen. Die Kreissende
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war brennend heiss, nur vor der Stirn standen einzelne
Schweissperlen , ihr Gesicht dunkelroth, die Augen aus
den Orbitis hervorgetreten, eigenthiimlich stier, und mit
Blut unterlaufen, sie schmiss sich auf ihrem Lager fast
unaufhaltsam umhber, und klagte laut jammernd uber die
marterndsten Schmerzen, deren Hauptsitz sie jedoch nicht
niher zu bezeichnen vermochte; der Puls war hart, zu-
sammengezogen und frequent (bis 110 in der Minute),
ein fast anhaltender Drang aul Mastdarm und Blase zu-
gegen, aber seit Morgen trotz der hiiufigen Befriedigung
des unlischbaren Durstes kein Tropfen Urin mehr ent-
leert. Die Beriihrung des bis auf die Unterbauchgegend,
in welcher man die bis fast unter den Nabel hinaufra-
gende Urinblase deutlich durchfiiblte, nur missig stark
ausgedehnten Leibes, behuf der iusseren Untersuchung,
die ich in der wehenfreien Zeit vornahm, verursachte die
empfindlichsten Schmerzen, und gleich darauf erschien
eme Wehe, bei welcher der Uterus plitzlich in der rechten
Bauchseite bis unter das Diaphragma emporstieg. Die
Wehe selbst liess das Stadium incrementi vermissen,
hielt sich etwa zwei Minuten lang aufl der Akme, und
war daon plétzlich wieder verschwunden. Mit ihrem
Eintritt fing die Gebirende auf das hefligste zu wiirgen
an, und versuchte zu brechen, ohne dass jedoch mehr
als ein wenig gerade vorher genossener Chamillen-Thee
ausgeleert wiire; dann dringte sie, laut schreiend, sich
auf die Arme stiitzend und halb emporrichtend mit aller
Gewalt abwiirts, wobei das Gesicht fast braun wurde,
und war weder durch Bitten, noch durch ernste Vorstel-
lungen davon abzubalten, bis sie nach einiger Zeit auf
das hichste erschiopft in die Kissen zuriicksank.

Nach Entfernung der noch vor den Genitalien lie-
genden Chamillen - Fomentation, zeigle sich zwischen
den Schenkeln eine etwa zwei starke Mannsfiuste grosse,
braunrothe, an einigen Stellen fast mebhr schwiirzlich aus-
sehende Geschwulst, und bei niherer Untersuchung ergahb
es sich, dass der Kopf des Kindes mit dem unteren Theile
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der Gebiirmutter aus dem Becken hervorgetreten war,
die Scheide mil umgestiilpt hatte, und ausserhalb der
Rima lag. Der in der Grisse von etwa 1% Zoll eréffnete
Muttermund war stark verschwollen, brennend heiss,
trocken, und bei der Beriihrung unendlich empfindlich.
Auf Befragen berichtete dieHebamme, dass die Kreissende,
die in ihrem vorigen Wochenbette, das sie schon mit
dem fiinften Tage wieder verlassen, einen Gebidrmutter-
vorfall bekommen hatte, der aber gegen die Hilfte der
neuen Schwangerschafl villig verschwunden, bei der Ge-
burt jedoch wieder zum Vorschein gekommen sei, trotz
aller Ermahnungen von Eintritt der Wehen an aus Leibes-
kriiften mitgedriingt habe, und dass die Geschwulst bei
einer einzigen Wehe plotzlich zum Vorschein gekommen
sei. Aus dem gespannten Muttermunde ragte eine pralle
Geschwulst der Schiidelbedeckungen von dem Umfange
desselben hervor. Die Lage des Kopfes liess sich nicht
bestimmen, doch machte die Form der Geschwulst, so
wie die von der Kreissenden angeblich friither in der
linken Gebirmulterseite gefiihlte Kindshewegung es wahr-
scheinlich, dass die zweite Schidellage vorhanden, und
sonach das linke Scheitelbein das vorliegende war. Die
dringendste Indication schien mir vor Allem eine noch-
malige Blutentzichung, einmal um der schon stark wvor-
geschrittenen Entziindung Grinzen zu setzen, fiirs andere
um dadurch die Relaxation und Ausdehnung des Multer-
mundes zu befordern, endlich um woméiglich auch die
orgastischen Krampfwehen zu mindern, und die Geburts-
thiitigkeit zur Normalitit zuriickzuftthren. Mit Leichtigkeit
gab die wiedergeiffnete Ader etwa ngv Blut, wonach
die dunkele Rilthe des Gesichtes sich etwas verlor, und
der spastische Puls sich besserte. So lange das Blut
floss, war auch der Muttermund ein weniges weicher und
dehnbarer, so wie aber die Vene wieder geschlossen war,
kehrte die frithere Unnachgiebigkeit zuriick. Am geeignet-
sten  schien mir zur Beforderung der Ausdebnung die
Einreibung von Chaussier's Pommade dilatoire, allein es
L]



wiirde mit deren Zubereitung und Herbeiholung aus der
Stadt zuviel Zeit fir diesen Fall verloren gegangen sein.
Deshalb erweichte ich ein nach Kaufmann’s Angabe aus
Extractum Belladonnae und Bulyrum Cacao bereiteles
Cereolum, deren ich, seitdem mir die Erfahrung den
grossen Nulzen derselben bei Unnachgiebigkeit des Mut-
termundes wiederholt bestiligt hat, stets einige in meinem
Besteck mit mir fiithre, iiber einem Lichte, und rieb da-
von eine geniigende Menge in den Muttermund und die
benachbarte Region ein, denn die Einfilhrung des Zipf-
chens auf die gewihnliche Weise war bei der Lage der
Sache unmiglich. Ausserdem gab ich innerlich Gult. xxv
der Tinctura Opii vinosa; die Chamillen - Fomentationen
wurden forigesetzt, und die Kreissende freundlich zu Ge-
duld und Rube ermahmt. Ein Versuch, die enorm aus-
gedehnte Harnblase durch den Catheter zu entleeren, mis-
lang, da bei der Dislocation und Versf:hwe]lung der
Theile, die Einfiihrung des Instrumentes trotz aller ange-
wandten Miihe nicht gliickte. Als aber der Mutlermund
noch immer unnachgiebig und wie eine Darmseite ge-
spannt blieb, entschloss ich mich zu kleinen Einschnitten
in denselben, deren ich mit der griossten Leichtigkeit,
da hier Alles vor meinen Augen lag, vier ins Kreuz
machle, wobei die Blutung nur ganz unbedeutend, aber
dennoch bald danach einige Einwirkung' bemerkbar war.
Da mir jedoch die Gefahr immer dringender zu werden
schien, der Vorfall schwiirzer wurde, und die Kreissende
iiber die furchterlichste Angst und die heftigsten Schmer-
zen, die theilweise mit von der Ausdehnung der Blase
herrithren mochten, klagte, glaubte ich die Schnitte noch
erweitern zu miissen, was nur geringe Schmerzen, aber
eine ziemlich starke Blutung veranlasste, und wodurch
der Muttermund fast momentan weich wurde, und zwar
so, dass er nach etwa einer Viertelstunde zum grissten
Theile gebffnet, und ganz und gar schlaff war. Ein Ver-e
such, ihn so iiber den Kopf heriiber zu schieben, gliickte
jedoch nicht, und dies veranlasste mich, da gar keine
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Wehen mehr da waren, und ich Bedenken (rug, nun noch
linger zu warten, zu einem sehr vorsichtigen Gebrauch
der Zange, mit der ich, wiihrend die llebamme den Vor-
fall zuriickhiell, ohne alle Schwierigkeit, und ohne dass
die Schnittwunden irgend weiler rissen, ein lebendes 6Y:
Pfund schweres Miidchen zur Welt brachte. Der Uterus
zog sich danach sofort gehirig zusammen, und die Ent-
bundene fithlte sich bis auf die von der Ausdehnung
der Harnblase abhiingenden Schmerzen ziemlich erleichtert,
da der Harn aber trotz der Entleerung der Gebiirmutter
nicht von selbst gelassen werden konnte, wurde er mit
dem Catheter abgezapft, wobei dessen Quantitiit iiber eine
sehr grosse Wasch-Schale voll betrug.  Da sich aber nach
einer kleinen halben Stunde immer noch keine Spur von
Nachgeburtswehen eingestellt hatte; hielt ich es, obgleich
keine Zufille vorhanden waren, gerathener, die Placenta
mit der eingefithrten ganzen Hand Kinstlich zu entfernen,
da ich von den Versuchen, sie durch Anziehen der Nabel-
schnur wegzunehmen, eine noch weitere Dislocation fiirch-
tete. Dabei fand ich nur erst einen kleinen Theil des
in der linken Seite sitzenden Kuchens abgetrennt, den
iibrigen, der jedoch nicht pathisch mit der Gebiirmutter
verbunden war, musste ich lisen, was keine sonderliche
Schwierigkeit machte.

Die Reposition wurde nicht auf die gewohnliche
Weise verrichtet, sondern ich vereinigte sie mit der
Nachgeburtsoperation, in dem ich nach Abtrennung der
Placenta mit der in der Gebirmutlerhdhle befindlichen
Hand den Grund allmilig in die Hohe schob, was be-
sonders leicht und ohne Schmerz zu erregen ging, dann
aber die Hand noch eine kurze Zeit liegen liess, und
unterdessen mit der anderen Frictionen der Gebiir-
multer machte, um eine gute Conlraction derselben zu
erlangen; dann wurde vor die Geschlechtstheile eine
« Compresse gelegl, darauf die Schenkel aneinander schun-
den, und der Wichnerin eme recht horizontale Lage
geseben, die Hebamme aber angewiesen, die Compressen
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recht oft vorsichtig zu wechseln. Am anderen Tage er-
hielt ich jedoch die Nachricht, dass der Vorfall von
Neuem zum Vorschein gekommen sei, und ich fand ibn
bei meiner Ankunft wieder so gross, wie unmittélbar
nach der Entbindung vor den Geburtstheilen; die Schnitt-
wunden hatten ein wenig zu eitern angefangen, Schmerzen
empfand die Wichnerin aber nur wenig, der Lochialfluss
ging gehorig von Statten, und das Kind hatte einigemale
die freilich noch ziemlich welke Brust genommen, war
jedoch der dadurch angeregten starken Nachwehen wegen
stels schnell wieder abgenommen; Urin war noch nicht
wieder gelassen, und sah ich mich bei der wieder star-
ken Ausdehnung der Blase genithigt, ihn von Nguem durch
den Catheter zu entleeren. Die Reposilion durch das
gewihnliche Manoeuvre war schwieriger als am Tage zu-
vor, wovon ich mir keinen anderen Grund als die En-
cheirese selbst anzugeben vermdchte; dabei war die
Berithrung des unteren Abschnitts empfindlicher als gestern,
was mich veranlasste, wieder warme Umschlige auflegen
zu lassen, die Tag und Nacht forigesetzt werden sollten,
weil ich eine sich weiler verbreitende Entziindung fiirchtete.
Am dritten Tage fand ich bei meinem Besuch die Ge-
birmutter von Neuem wieder vorgefallen, doch weniger
empfindlich und iiberhaupt Alles besser; die Briiste strotz-
ten von Milch, der Lochialfluss war sehr reichlich, der
Leib bei der Beriihrung unschmerzhaft, die Schniltwunden
am Muttermunde zwar eiternd, aber von gutem frischen
Aussehen, die Reposition ging leicht von Statten, aber
die Blase musste wieder mit dem Catheter entleert wer-
den. Um einen neuen Vorfall zu verhiiten, legte ich den-
Giirtel einer TBinde um, vor die Genilalien weiche Com-
pressen, und befestigte alsdann das Schenkelband ziem-
lich fest, unterrichtete auch die Hebamme, wie sie, im
Falle die Festigkeit die Kranke genire, zu verfahren, und
wie sie das Wechseln der Vorlagen zu besorgen habe.
Dies hatte den gewiinschten Erfolg. Die Ruckbildung der
Gebur(stheile ging zwar langsam, aber gehirig vor sich,
17
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die Wachnerin musste drei Wochen lang das Bette hiiten,
worin sie gern willigte, doch musste in den ersten Tagen
noch ofter der Harn abgezapfl werden; als sie jedoch
am 22. Tage das Bett wieder verliess, trat der Vorfall
wieder vor, und es war nithig, ibr nach Aufhiren des
bis in die achte Woche dauernden Lochialflusses ein
elastisches Pessarium einzubringen, welches sie, da sie
sich zu der ihr vorgeschlagenen Episiorrhaphie nicht ver-
stehen will, noch bis jetzt (rigt. Sie ist ubrigens voll-
kommen gesund, und kann ihren hiuslichen Geschiiften
sehr gul vorstehen, 1st aber bis jetzt nicht wieder schwan-
cer geworden.

Es dirfte vielleicht bei der vorstehend mitgetheilten
Geschichte auffallend erscheinen, dassich, ohne dass irgend
Zufille eintraten, mich schon eine halbe Stunde nach der
intbindung zur kiinstlichen Entfernung der Nachgeburt
entschloss, und muss ich mich hier in dieser Beziehung
zu rechtfertigen suchen. Noch immer stehen sich bei Be-
handlung der Nachgeburts-Ziogerungen zwei Partheien
mehr oder weniger schrofl’ einander gegeniiber, von denen
die eine, die ich die expectalive nennen will, wenn in
der gewbhnlichen Zeil einer halben bis ganzen Stunde
nach der Geburt der Mutlerkuchen durch die allbekannte
Encheirese nicht entfernt werden kann, durch innere
und iussere Mittel den Ursachen der Retenlion entgegen-
zuwirken sucht, aber wo irgend miglich die Operalion
umgeht, von der sie Entziindung, Blutung, Inversion, ja
selbst Zerreissung der Gebiirmutter firchtet, und sich
auf die Fille beruft, in denen die Placenta Tage oder
gar Wochen lang nach der Entbindung entweder ganz
oder stiickweise ausgeschieden wurde, wiihrend die andere
vor den besorgten Folgen nicht zuriickbebt, und im Ge-
gentheil behauptet, dass ungleich mehr Frauen verloren
gehen, wenn die kiinstliche Entfernung versiumi, oder
sogar nicht zur rechten Zeit ausgefithrt wird. Viele Meister
unseres Fachs haben sich mit Ernst und Kralt dem Ex-
spectiren widersetzt, und Blumhardt theilt in seiner treffli-
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chen Inaugural-Dissertation, »Ueber das baldige kiinstliche
Entfernen der Nachgeburt, Stuttgart 1830«, welcher die
Resultate aus den amtlichen Tagebiichern der Geburts-
helfer Wiirtembergs zum Grunde gelegt sind, mit, dass
unter 56419 Geburlen 600 Nachgeburts-Stérungen vor-
kamen, und dass unter diesen 568 mal die kiinstliche
Wegnahme verrichtet, 32 Fiille aber der Natur iiberlassen
wurden, und wobei sich ergiebt, dass von den Operirten
von 9 nur eine starb, wihrend von den Weibern, bei
denen der Kuchen der Austreibung der Natur iiberlassen
wurde, von 11 Weibern 10 starben, und nur eine gerettet
wurde. Solche unumstissliche Thatsachen werden und
miissen mit der Zeit, und hoffentlich bald, das Exspecti-
ren beim Nachgeburtsgeschift ginzlich aus der Praxis
verdringen, wobei es sich von selbst versteht, dass auch
hier cum grano salis unterschieden und gebhandelt werden
muss. Unter vielen Nachgeburts-Zigerungen, die ich ganz
nach diesem Grundsalz ' behandelt babe, sind mir nur
drei Todesfille vorgekommen; die eine Frau, die ich am
zweiten Tage nach der Geburt des erstens Zwillings,
durch die Wendung von dem anderen Kinde entbinden,
darauf aber die fest verwachsene Placenta sehr schwer
losen musste, starb in der dritten Woche hinterher an
Pneumonie; zu einer anderen wurde ich am 5. Tage
nach der leicht erfolgten Niederkunft zugezogen, nachdem
bereits einzelne kleine Stiicke kiinstlich entfernt waren,
und sie erlag nach den mir von dem behandelnden Arzte
gemachten Mittheilungen am 10. Tage nach der Operation
einem untermittirenden Fieber; bei der dritien endlich,
zu der ich zwei Tage nach der Niederkunft geholt wurde,
hatte sich bereits Metritis zu bilden angefangen, und schon
am 2. Tage nach der iibrigens nicht schweren Placenten-
losung erfolgte der Tod; in allen anderen, und zwar
nicht wenigen Fillen habe ich mich eines gliicklichen
Ausganges zu erfreuen gehabt.

Wenn aber die Geburtshelfer, die dem activen Ver-
fahren huldigen, auch ohne Eintritt von Zufillen, als

17%
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Blutungen u. s. w., nie Linger als eine bis zwei Stunden,
mit der Kunstlichen Entfernung siumen wollen, und von
einem lingeren Temporisiren vor Allem Verschliessung
des Muttermundes, und dadurch die Unmiglichkeit noch
zu operiren fiirchten, um wie viel mehr muss man dies
in Fillen besorgen, in denen das Orificium uteri wie der
ganze untere Abschnitt der Gebirmutter bei der Geburt
recht eigentlich misshandelt worden ‘ist, und wo bereils
inlziindung desselben sich zu manifestiren angefangen hat.

Viele Geburtshelfer fiirchten durch Placentar- Opera-
tionen bei Prolapsus uteri Inversion des vermige seiner
grossen Laxitit dazu besonders inelinivenden Fruchthiil-
ters, und wollen deshalb nie eher den Kuchen entfernen,
als bis er durch die Wehen tief in die Mutterscheide
herabgetrieben isl. Allerdings muss man sich nach dieser
Dislocation, vor der noch iibleren Umstiilpung sehr in
acht nehmen, allein sie wird leichter durch blosses Ziehen
an der Nabelschnur, als durch die Wegnahme des Kuchens
mit der ganzen Hand bewirkt werden, ja ich mochte
behaupten, dass sie durch die Operation sogar am leich-
testen vermieden werden kann, wenn man dieselbe pur
richtig und vorsichlig ausfihrt. Denn wer, ehe die Finger
die noch feslsitzende Placenta uiberall in ihrer Verbindung
abgetrennt haben, an den in der Hand befindlichen Theilen
derselben zieht, um sie wegzunehmen, der hal es sich
selbst, nicht aber der Operation zuzuschreiben, wenn der
Grund der laxen Gebirmutter dem Zuge folgt, und die
Inversion entsteht. Ilat man aber den Kuchen erst voll-
kommen abgetrennt, so kann bei der Hervorziehung des-
selben die Dislocation nicht erfolgen; es wird vielmehr
durch den Reiz der operirenden Hand eine gehirige Con-
traction der Gebdrmutter angefacht, die gerade als das
beste Mittel gegen die Inversion zu betrachten ist.

Was endlich die in der mitgetheilten Beobachtung
von mir befolgte Methode der Reposition betriflt, so
miichte sie Manchen vielleicht nicht zart genug erscheinen;
wogegen ich erwiedern muss, dass die Hand bebuf Ent-
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fernung der Placenta doch einmal in der Gebidrmutterhihle
befindlich war, dass durch vorsichtiges in die Hohe Schie-
ben des Grundes von innen her die Gebiirmuller am
leichtesten in ihre normale Lage zuriickgebracht werden
kann, dass der entziindete untere Abschnitt des Ulerus
gerade die meiste Schonung bedarf, dass auf diesen, um
die Gebiirmatter in die Hohe zu schieben, ein viel grisserer
Kriifte-Grad ausgeiibt werden muss, und dass dies Ver-
fahren durch die Leichtigkeit seines Gelingens, so wie
durch den gliicklichen Ausgang wmeinen Erwartungen
durchaus entsprochen hat.



VIL.

Beitriige zur Retroversio uleri gravidi, nebst

Beschreibung eines Falles von Riickwirtsbeugung

der nicht schwangeren Gebirmutter, die durch
Sanders Mochlopessum griindlich

geheilt wurde.

Unter den Dislocalionen der schwangeren Gebidrmut-
ter nimmt die von und seit Hunter mit dem Namen Re-
troversio uteri belegle, ihrer bedeutenden Gefahren we-
gen, ohne Frage den ersten Platz ein, und die reiche
Literatur, die wir, seit Lynn besonders, der seinen be-
kannten Fall unter der Bezeichnung »fatal Inversion« be-
schrieb , die Aufmerksamkeit auf dies so hiichst lethale
Uebel geleitet hat, dariiber besitzen, giebt wohl das be-
ste Zeugniss, welchen Ernst die Heilkiinstler fast aller
Linder dieser schon siebzehn Jahre frither (im J. 1754,
wiithrend Lynn’s Fall vom J. 1771 ist) von Kulmus be-
obachteten Krankheit gewidmet haben. Wenn aber auch
die vielen trefflichen Schriften dariiber, in Beziehung auf
Entstehungsweise, Diagnose und Prophylaxis das Leiden
fast erschiopft haben, so herrschen doch iiber dessen
Behandlung bis auf den heutigen Tag grosse Meinungs-
verschiedenheiten.

Die natiirlichste Indication bei jeder fehlerhalten
Lage der Gebiirmutter michte es wohl sein, dieselbe zu
reponiren , d. h. in ihre gehirige Lage zuriickzubringen
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und darin zu erhalten , um auf diese Weise radical
die dadurch veranlassten Nachtheile zu heben, und
auch bei der Retroversio uteri gravidi suchte man sich
vom Anfang an dies Ziel zu selzen, ja man wendele zur
Reposition sowohl Finger als Instrumente an, und verrich-
tete die verschiedensten Encheiresen, indem man sowohl
durch den Mastdarm als durch die Mutterscheide den
Grund der Gebiirmutter wieder aufwiirts zu schieben,
oder selbsl durch Anziehen des Mutierbalses, diesen wie-
der in die Centrallinie des Beckens zu bringen suchie.
Die Beobachtung aber, dass wohl die hiufigste Ursache
dieser Dislocalion in Harnverhaltung , und dadureh zu
starker Ausdehnung der Urinblase besteht, veranlasste,
dass man namentlich in solchen Fillen, in denen die
Reduction auf Schwierigkeiten sliess, es versuchte, ob
nicht durch ein tiglich mehrere Male vorgenommenes
Entleeren der Blase mit dem Catheter, und Anwendung
einer zweckmiissigen Seilenlage , die Gebirmulter ohne
weiteres Zuthun der Kunst an ibren gehirigen Standort
zuriickkehren mochte , und der Erfolg bestiligte die Er-
wartung. Nun aber gingen einige Aerzle noch weiler,
und werwarfen jeden operativen Eingriff zur Wiederher-
stellung der normalen Lage geradezu, indem sie allein
durch den Catheter und eine zweckmiissige Lage das Ue-
bel heilen wollen, von der Reposition aber einen zu hef-
tigen Eingriff, und in Folge desselben vornehmlich Abor-
tus und Metritis fiirchlen,

Um iiber diese Behauptung ein Urtheil fillen zu
kinnen , ist es nithig, dass wir die Entstehungsweise
der Dislocation kurz betrachten. Es kann zwar das Ue-
bel bei jeder Form des Beckens vorkommen , im Allge-
meinen aber disponirt dazu besonders ein Becken mit
weiter unterer Hilfte, und in den Canal hineinragendem
Vorberge ¥). Vermoge seiner griosseren Schwere, nach

*) Die meisten Geburtshelfer behaupten, dass die Retroversio
uteri gravidi nur bei ungewchnlich weitem Becken, und einer Con-
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Burdach durch den bedeutenden Blutandrang bewirky,
vielleicht auch, wie Kilian meint, durch den jetzt erfol-
genden Collapsus des friiher stark ausgedehnten Darmea-
nals, senkt sich im zweiten Monate der Graviditit der
Uterus tiefer in das Becken herab, als er im ersten stand,
ja er trilt sogar tiefer herunter als im nicht schwangeren
Zustande, und dabei wird der Leib, der imersten Mona-
te, vielleicht durch den aufgetriebenen Darmecanal (Ki-
lian), vielleicht durch den Siifteandrang, ihnlich etwa wie
bei der Menstruation, schon etwas stirker und gewilb-
ter erschien, nun wieder kleiner und platter, eine Er-
scheinung, die wir ibrigens in diagnostischer Hinsicht,
trotz des bekannten Sprichworts der Franzosen: »en
ventre plat, enfant y a», wohl nicht gebrauchen kin-
nen, und deren Richtigkeit iiberhaupt nicht so ganz ver-
biirgt werden michte, wenn gleich die Lehre, angeblich
als Thatsache aus einem Compendio in das andere den
Weg gefunden hat. Dabei. veriindert die Gebiirmutter,
die sich schon im ersten Monate etwas mehr aufgerichlet
hatte , ihre Richtung so, dass der Scheidenabschnitt dem
untersuchenden Finger nicht allein niher, sondern
auch mehr perpendiculdr erscheint ¥), so dass

jugata von 4'% bis 4%, Zoll und daruber, vorkime. Unter funf
Fallen , in denen ich diese Dislocation beobachtet habe, kam sie
viermal, und dabei zweimal bei ein und derselben Person, bei
ubrigens weitem Becken, aber hereinragendem Vorberge vor. —
Auch zu geringe Neigung des Beckens scheint zu dieser fehlerhal-
ten Lage zu disponiren.

*) Auch hier muss ich auf die abweichende Ansicht zweier
neuer geburtshilflicher Lebrbiicher aufmerksam machen, indem
Kilian und Ed. von Siebold ubereinstimmend behaupten, dass in
dieser Gestations-Periode der Scheidenabschnitt stiirker nach
rickwiirts gekehrt steh e, eine Assertion, von deren Richtig-
keit ich mich bei den mir in dieser Schwangerschaftszeit freilich nur
selten vorgekommenen Explorationen nicht habe uberzeugen kon-
nen, und weshalb ich um so mebr Anstand nehmen muss, die
altere Lehre zu verlassen, weil auch die meisten neveren Schrift-
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also die Neigung des Uterus gegen den Horizont gerin-
ger geworden ist, wogegen dieselbe vom Ende des drit-
ten Monates an, wo der aus dem kleinen Becken in das
grosse emporgestiegene Fruchthilter nach vorn der fe-
sten Beckenwand beraubt ist, immer bedeutender wird,
der Grund also mehr nach vorn heriibersickt, und der
Scheidenabschnitt mit dem Muttermunde am Kreuzbeine
in die Hihe steigt.

Wird nun bei dem Emporsteigen der Gebidrmutter
im dritten Monate der Schwangerschaft durch irgend et-
was , das mehr nach vorne Treten des Grundes behin-
dert, oder dieser gar noch mehr nach hinten gedringt,
was am leichtesten und hiufigsten durch starke Ausdeh-
nung der nicht entleerten Harnblase geschieht, ausser-
dem aber noch durch sehr verschiedene Einfliisse , na-
mentlich auch durch anderweite mechanische Einwirkun-
gen veranlasst werden kann, so tritt der fundus uteri
unter das Promontorium, und gelangt alsdann bei der
durch Vorriicken der Schwangerschaft stirkeren Ausdeh-
nung der Gebdrmutter allmilig, oder durch #ussere Ein-
wirkungen, heftiges Abwirtsdringen der Schwangeren bei
Ausleerung des Darmkanals u. s. w. auch wobhl plotzlich in
die Aushohlung des Kreuzbeins, und kann hier immer
tiefer herabgepresst werden, so dass die hintere Uterus-
wand wohl gar gegen den Damm gedriingt wird , wiih-
rend der Scheidenabschnitt hinter der Schambeinfuge in
die Hohe steigf. Hieraus geht schon hervor, dass die
Relroversio uteri gravidi nur ein der ersten Zeit der
Schwangerschaft, namentlich dem drilten und vierten

steller, z. B. F. K. Naegele, (Lehrbuch der Geburtshiilfe fir Heb-
ammen §.189), Busch (Lehrbuch der Geburtskunde §. 105), Schwar-
zer (Handbuch der Geburtshilfe Theil 1. §. 267), H. F. Naegele
(Lehrbuch der Geburtshulfe, Erster Theil §. 148) und Andere, aus-
driicklich lehren, dass im zweiten Monate der Schwangerschaft der
Scheidenabschnitt weniger nach hinten gerichtet sei, und fast senk-
recht gefihlt werde.
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Monate eigenthiimlicher Krankheitszustand ist , und wenn
er auch, wie einige Beobachtungen beweisen, und wohl
vorzugsweise bei sehr weitem Beckenkanale, noch zu An-
fang des fiinften Monates vorkommen kann, so michte
sein Erscheinen in noch weiter vorgeriickter Graviditit,
wohl nicht denkbar sein. Einigemale hat man aber auch
diese Dislocation, zu der aber doch wahrscheinlich wohl
schon vorher der erste Keim gelegt war, durch einen
Fall oder dergleichen *), plitzlich entstehen sehen.
Wenngleich das erste hervorstechende Symptom der
Retroversio uteri gewihnlich eine quilende Harnverhal-
tung , also dasselbe Uebel , welches urspriinglich oft die
Ursache der Dislocation war, nun durch Zusammenpres-
sung der Harnrihre, Folge derselben ist, so erscheinen
doch fast stets, bald frither, bald spiler die entsetzlich-
sten Leiden, welche die Kranke recht eigentlich zur Ver-
zweiflung zu bringen vermigen, und sie nicht selten ge-
gen den Tod gleichgiiltiz machen, oder ihr diesen sogar
erwiinscht erscheinen lassen. Diese Leiden aber haben
in der durch die Schwangerschalt zunehmenden Ausdeh-
nung der Gebirmutter ihre Quelle, und werden um so
marternder , je mehr der Uterus den ganzen Canal des
Beckens ausfiillt, von den Beckenwiinden gedriickt wird,
und auf die in demselben gelegenen benachbarten Organe
wiederum selbst einen Druck ausiibt. Bei sehr sensi-
blen Weibern findet man jedoch bisweilen schon friiher,
selbst wohl gleich bei dem allmiligen Entstehen der
Krankheit , ein schmerzhafies Ziehen in der Lendenge-
gend und im Kreuz, welches sich allmiilig durch den gan-
zen Korper verbreitet, und Stiche im Becken, die An-

#) Dass die Retroversio uteri gravidi auch durch heftige Er-
schiitterungen veramlasst werden kinne, beweist unter anderen der
von Murat beschriebene , von Jourel beobachtete Fall, wo die Zu-
ruckbengung L4 la suile d'une orgie, dans la quelle elle (die Frau)
fut balancée , secouée par quatre hommes, qui la tenaient suspen-
due par les bras et les jambes elc.” entstand.
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fangs in Intervallen auftreten, spiter aber nicht selten
die Kranke gar nicht verlassen. Bei Zunahme des Ue-
bels entsteht aber durch den Druck, den der Grund der
Gebérmutter auf den Mastdarm ausiibt, Erschwerung
der Ausleerung desselben, endlich nicht selten villige
Verstopfung , gegen welche selbst Clystiere vergeblich
‘angewendet werden, da die Caniile der Spritze nicht
hoch genug hinaufgefiibhrt werden kann; es stellt
sich ein bestindiges Dringen zum Stuhl ein, es gesellen
sich dazu Blihungsbeschwerden und Kolikschmerzen, die
Harnblase wird enorm ausgedehnt, das Abdomen tym-
panilisch aufgetrieben, es erscheinen wehenartige Schmer-
zen, und bald leidet hierunter auch das Allgemeinbefin-
den. Wird nicht durch die Natur oder die Kunst die
Dislocation zur rechten Zeit gehoben, so erfolgt fast un-
ausbleiblich der Tod, entweder allmilig durch Brand,
oder plitzlich durch Platzen der immens ausge-
dehnten Harnblase, und Erguss des Urins m die
Bauchhohle, und die Blase ist es auch, die man bei
Leichentffnungen meistens brandig gefunden hat, ob-
gleich nicht selten ausserdem auch die Gebdrmutier, und
selbst der grissste Theil des Darmkanals sich entziindet
oder brandig zeigte; ja man hat die riickwirtsgebeugte
Gebirmutter dabei so fest im Becken eingekeilt gesehen,
dass es nach geifineter Bauchhthle kaum miglich war,
sie aus demselben empor zu heben, und dies sogar nur
nach vorgingiger Erweiterung des Beckens durch Tren-
nung der Schambeinverbindung gelang: in einem von
Cuyper beobachteien Falle sollen sogar durch den enorm
ausgedehnten Uterus die Beckenknochen von einander ge-
sprengt sein.

Unter den Ausgiingen und Folgen des Uebels finden
wir in den verschiedenen Schriften meistens auch Abor-
tus angegeben, und in dem v. Froriepschen Handbuch
der Geburtshiilfe, das, wie die vielen Auflagen bewei-
sen, seiner Zeit wenigstens wohl das grosste Publicum
gefunden haben michte, wird die Zuriickbeugung der



Gebiirmutter nur in dem Kapitel von der unzeitigen Ge-
burt, als Ursache derselben, und die Reposition in dem
Kapitel von der Behandlung des Abortus abgehandelt.
Man hat sich hier offenbar gedacht, dass die weitere
Ausdehnung der immer an Grisse zunchmenden Gebiir-
mutter, durch die Wiinde des Beckens gehindert, und  in
Folge des entstehenden Drucks eine Reaction des Frucht-
hiilters, Contraction erregt werde, in deren Folge die
Ausstossung des Eies aus dem Uterus zu Stande kom-
me. Allerdings ist es miglich, dass durch den Druck
Wehen entstehen, aber so lange die Retroversion voll-
kommen ist, kann das Ei aus dem fest gegen die Scham-
beine gedringlen Muttermunde auf keine Weise hervor-
treten, und Abortus wenigstens nicht friiher erfolgen, ehe
nicht die Dislocation theilweise , oder mindestens so weit
durch die Kunst oder ein Naturbesireben gehoben ist,
dass das Orificium uteri wiederum etwas dem Beckenka-
nale zugekehrt gefiithlt wird. Wenn aber ohne alle Ver-
anderung der Lage, dennoch die Geburt zu Stande kommt,
so kann die Zuriickbeugung unmiglich vollstindig gewe-
sen, sondern muss nur im Entstehen begriffen gewesen
sein. Uebrigens sehen wir auch bisweilen nach gliick-
lich beseitigler Dislocation dennoch noch Abortus eintre-
ten, weil die einmal angefachte Uterinthiitigkeit nicht wie-
der beschwichtigt werden kann, oder in Folge des frii-
heren Reizes, der nicht selten bei diesem Leiden statt-
findenden Blutung u. s. w. die Wehen erst, nachdem der
Uterus bereits wieder in seine normale Lage zuriickge-
kehrt ist , beginnen.

Kehren wir nun zur Untersuchung der Frage zuriick :
ob es gerathen ist, die Reposilion der retrovertirten
schwangeren Gebidrmulter allein der Natur zu iiberlassen,
und sie nur durch ein hinlinglich oftes Cathetrisiren der
Blase und eine zweckmiissige Seitenlage zu unterstiilzen,
jeden operativen Eingriff aber streng zu vermeiden, oder
nicht 7 Allerdings sehen wir nicht selten dies Uebel,
wenn es noch im Entstehen ist, ja selbst auch nachdem
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es sich bereits vollstindig ausgebildet hatte, und sogar
in einzelnen wenngleich sellenen Fillen, bei dieser Be-
handlung schwinden, wo wiederholte Versuche, durch die
Hand den dislocirten Uterus in seine Lage zuriickzuschie-
ben , scheiterten. Auch mir ist ein solcher vorgekom-
men , den ich mir allerdings nicht geniigend zu erkliren
weiss , und der dabei auch ein mehrseitiges Interesse
darbietet. i

Die Ehefrau des Tapezierers S., ein kleines, zartes
und im Ganzen schwiichliches Weibchen, von 33 Jahren,
die schon drei Kinder leicht und gliicklich geboren, am
13. April 1840 aber ihre Regel zum letztenmale gehabt
hatte, bekam am 5. Juli, nachdem sie sich bei einer
Arbeit anf dem Gartenlande anhaltend gebiickt hatte, zie-
hende Schmerzen in den Unterleib , hatte in den folgen-
den Tagen vielen Drang zum Urinlassen, konnle aber
unter grossen Beschwerden stets nur wenig entleeren,
es gesellte sich dazu Verstopfung , und bald darauf kam
auch ein zwar nicht bedeutender, aber hiufig wieder-
kehrender Blutabgang. Die erscheinenden heftigen Schmer-
zen im Kreuz, mit dem Dbestindigen Triebe abwiirts zu
dringen , liessen den obnehin sehr iingstlichen Ehemann
einen Abortus besorgen, und veranlassten, dass ich zei-
tig hinzugerufen wurde, bei der Unfersuchung aber fand
ich eine ausgebildete Retroversio uteri. Da die Gebiir-
mutter bei der Berithrung sehr empfindlich war, be-
schrinkte ich mich nur auf Entleerung der Blase mit
dem Catheter, gab eine linke Seitenlage, und liess den
Harn innerhalb der ersten Tage, Morgens, Mittags und
Abends ab, aber die Empfindlichkeit der Gebirmuiter
minderte sich nicht, es erschien Fieber mit heftigem
Durst , und die entsetzlichste Unruhe, weshalb neben in-
neren beruhigenden und kiihlenden Mitteln eine Venae-
section verrichtet, darauf aber die Reposition versucht
wurde, allein der dadurch hervorgebrachte Schmerz war
so heftig, und der Uterus stand so fest, dass ich davon
abstehen musste. Nicht besser erging es mir an den

L]



— 270 —

beiden folgenden Tagen bei wiederholten Versuchen, und
da die Zufille gefahrdrohender wurden, schlug ich der
Kranken die Punction des Uterus vor, fand aber bei ihr
wenigstens fiir den Augenblick grossen Widerwillen ge-
gen die Operation , doch versprach sie die Sache bis
zum anderen Morgen zu iiberlegen. Als ich aber da
die schon halb entschlossene Frau wieder untersuchte,
fand ich zu meiner grissten Verwunderung den Schei-
denabschnitt etwas hinter den Schambeinen herabgekom-
men, und da ich nun den Eintrilt eines Abortus, und
von diesem die Moglichkeit alsdann zu reponiren erwar-
tete, blieb ich bei der bisherigen Behandlung, und hatte
die Freude, nach wenigen Tagen die Gebirmutter auf
ihren gehirigen Platz zuriickkommen zu sehen. Auch
die einen Eintritt der Geburt drohenden Erscheinungen
gingen voriiber, die Blutung horle sofort auf, die Excre-
tionen gingen wieder gehorig von Statien, und die Frau
befand sich die ibrige Zeit der Schwangerschaft hin-
durch ziemlich wohl. Am 10. Januar 1541 friih Mor-
gens, war sie von einem kleinen, lebenden, die Zeichen
der Reife freilich an sich tragenden, aber elenden Kna-
ben, nach kurzer Geburtsdauver leicht entbunden, aber
bald nachher stellte sich eine Haemorrhagie ein, und die
Hebamme hatte nur einen Theil des Mutterkuchens zu
entfernen vermocht, die griossere Hilfte war zuriickge-
blieben. Diese fand ich grisstentheils durch tendindse
Fasern pathisch mit der Gebirmutter verbunden, und
eine schwere Losung wurde nothwendig. Im Wochen-
bette stellte sich Metritis ein, welche jedoch die Frau
gut iiberstand. Nach zwei Jahren kam sie wieder mit
einem ausgetragenen Knaben leicht nieder, aber die Pla-
centa adhaerens musste wieder durch die Operation ent-
fernt werden.

In dieser Beobachtung scheint es mir besonders in-
teressant,, dass: 1) die der Kunst bei wiederholten Ver-
suchen nicht gelingende Reposition der retrovertirten
schwangeren Gebiirmutter , durch die Natur, unter Mit-
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hiilfe des Catheters und einer Seitenlage zu Stande kam;
2) dass die drohenden Erscheinungen des Abortus, selbst
die Blutung sich vollstindig wieder verloren, und das
Kind zu vollen Tagen getragen wurde, und 3) dassdie
Placenta theilweise mit der Gebédrmutler verwachsen war,
wovon ich die Ursache in einer durch die Einklemmung
der dislocirten Gebiirmutter im Becken hervorgerufenen
Metritis suchen zu diirfen glaube.

Wenn nun gleich in diesem Falle die blos sympto-
matische Behandlung fiir die Mutter, und sogar fiir das
Kind, das iibrigens beiliufigz gesagt, in dem zweiten
Vierteljahre seines Lebens an Atrophie starb, einen gliick-
lichen Ausgang hatte, so glaube ich doch im Allgemei-
nen, mich diesem Verfahren geradezu entgegensetzen zu
miissen, Denn durch die wachsende Ausdehnung der
Gebirmutter , die theils in der Massezunahme des Ute-
rus, theils in dem Wachsthume der Frucht und der Ei-
theile iiberhaupt ihren Grund hat, aber weder durch
den Catheter noch durch die Seitenlage eine Beschrin-
kung findet, werden von Tage zu Tage, die durch die
Dislocation hervorgerufenen Zufille bedeutender , und die
Reposition schwieriger, so dass die Prognose fiir Mutter
und Kind iibler werden muss, weil, wenn die Gebiir-
mutter iiberall nicht mehr in die gehirige Lage zuriick-
gebracht werden kann, die Mutler, und mit ihr natiir-
lich auch die Frucht unrettbar verloren ist. Einen sol-
chen Fall wie den mitgetheilten aber glaube ich nur
als einen glicklichen Zufall betrachten zu diirfen. Nur
dann, wenn das Uebel noch im Entstehen ist, und der
Uterus das Becken noch beiweitem nicht ausfiillt, in wel-
chem Falle dann aber auch die Reduction sehr leicht
sein wiirde , darf man sich von der operativen Verbes-
serung der Lage abhalten lassen, muss diese aber aller-
dings bisweilen eine kurze Zeit, aber ja nie zu lange
verschieben , wenn eine zu grosse Empfindlichkeit oder
begonnene Entziindung dieselbe fiir den Augenblick un-
moglich , oder wenigstens geradezu gefiibrlich machen



— 272 —

sollte , in welchem Fall man durch Blutentziehung, Ein-
spritzungen, iiberhaupt durch iiussere und innere Mittel
derselben rasch Griinzen setzen, dann aber ohne Siiu-
men die fehlerhafte Lage, die Ursache aller dieser Lei-
den, verbessern muss. Dass man bis dahin die Auslee-
rung des Darmkanals durch Arzneimittel und Clystiere,
wenn diese {iiberall applicirbar sind, zu bewirken
suchen, und die Blase, deren Ueberfiillung grade die quii-
lendste Pein veranlasst, hinreichend oft durch den Ca-
theter entleeren muss, versteht sich von selbst. Wenn
aber in ecinzelnen sehr seltenen Fiillen, die hier aller-
dings oft sehr schwierige Einfiilhrung des Catheters in
die Blase auf keine Weise, und selbst in der Knie-El-
lenbogen-Lage, nicht anginge, so wiirde ich ohne Be-
denken zur Punction derselben oberhalb der Schambeine
meine Zuflucht nehmen, ein Verfahren, das Cheston
von dem gliicklichsten Erfolge gekrint sah, und von dem
ich mich selbst durch den Einwand, dass durch die lin-
cere Retention des Harns die Blase schon krankhaft ver-
indert seyn michte, was allerdings stets zu besorgen
ist, nicht abhalten lassen wiirde. Vorher jedoch wiirde
ich durch gelindes Zuriickdringen des Scheidenabschnit-
tes mit einigen Fingern, es noch einmal vcrsuchen,' dem
Harn Freiheit zum Abflusse zu verschaffen, ein Hand-
ariff, den Hooper und Hirt mit dem evidentesten Nutzen
angewandt haben. Die Besorgniss, dass durch den Reiz
der Reposition Abortus hervorgerufen werden mige, ist
gewiss mindestens {tbertrieben, und unter fiinf Fillen
von Retroversio uteri gravidi, die ich beobachtet und be-
handelt, und in denen ich viermal die Dislocation durch
die Hand gehoben habe, ist nicht ein einzigesmal zu
frither Eintritt der Geburt erfolgt.

Der Reposition selbst muss jedesmal die Entleerung
des Urins vorausgehen *), da die Operation durch die

*) Dass der Zuriickbringung der Gebirmuiter in ihre gehorige
Lage sehr oft eine allgemeine medicinische Behandlung vorherge-
hen muss, ist hinlanglich bekannt und gehort nicht hierher,
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ausgedehnte Blase nicht allein sehr erschwert werden,
sondern auch fiir die Harnblase selbst Gefahr des Ber-
stens bei etwa plitzlichem in die Hibe Schnellen des
Gebéirmuttergrundes entstehen kinnte. Wenn weder der
Catheter noch das Zuriickdriicken des Scheidenabschnit-
tes Hiilfe schaffen sollte, so wiirde auch hier die bereits
vorher empfohlene Punction der Blase Zutrauen verdie-
nen. Als zweckmissigste Lage fir die Reposition ist die
Knie-Ellenbogen-Lage fast allgemein anerkannt, und nur
bei im hichsten Grade kranker und erschispfter Frau, wiirde
ich mir stalt dessen eine Seilenlage anzuordnen erlauben,
da die Vortheile dieser von Vielen, vielleichl ihrer aller-
dings anstossigen franzosischen Bezeichnung wegen, a la
vache, verschrienen Lage grade hier zu evident sind.
Was die Technik *) der Operation betrifft, so ist dieselbe
zu bekannt, als dass ich mich weiter bei ihr aufzuhal-
ten niithig hiitte, nur das soll noch in dieser Beziehung
gesagt werden , dass man bei ins Becken hereinragen-
dem Vorberge ja nicht versuchen darf, den Grund der
Gebiirmutter iiber diesem weg in die Hohe zu schieben,
sondern vielmehr dazu, die eine oder die andere Syn-
chondrosis sacro-iliaca benutzen muss, wobei man gut

*) Es ist hier natiirlich nur von der Reduction durch in die
Hohe Schieben des Gebirmuttergrundes die Rede; denn haben sich
gleich einige wenige Stimmen fur die Reposition der retrovertir-
ten Gebiirmutter durch Anziehen der Vaginal-Portion mittelst Ein-
bringen des Fingers in den Muttermund, eines eigenen liflelartigen
Instrumentes nach der Boivin, oder gar durch Einbringen seines
Dilatatoriums durch den Muttermund in die Cavitas uteri, nach F.
B. Osiander u. s. w. erklart, so ist das Verfahren nicht allein ge-
fahrlich und grinzt an Robbeit, sondern mdachte in den meisten
Fillen sogar obne irgend einen Erfolg angewendet werden, da, je
wiiter der untere Gebirmutterabschnitt von den Schambeinen zu-
rickgedringt wird, um so mehr der Grund des Ulerus in die Aus-
hiihlung des Kreuzbeins gepresst werden muss, auch dem, wenn
auch noch so starken Zuge an der Vaginal-Portion, schwerlich der
ubrige Theil der Gebarmulter folzen mochie.
\ 18,



thut, die Kranke sich nach der Seite derselben etwas
hiniiberneigen zu lassen.  Nicht selten soll der Uterus
bei Gelingen der Reposition plotzlich, gleichsam springend,
in seine normale Lage zuriickkehren, was ich jedoch
noch nicht beobachtet habe, da in den von mir behan-
delten Fillen, der Grund nur sehr allmilig aus dem
Becken emporgeschoben wurde.

Kann aber die Reposition auf die gewihnliche Weise,
und bei wiederhollen Versuchen , durchaus nicht zu
Stande gebracht werden, und nehmen die Zufille auf
eine schreckenerregende Weise zu, so muss es uns er-
laubt sein, selbst solche Mittel in Gebrauech zu ziehen,
deren Anwendung allerdings nur durch die grosse Le-
bensgefahr , in welcher die Schwangere schwebt, ge-
rechtfertigt werden kann.  Ein Paar derselben glaube
ich iibrigens fast mit Stillschweigen iibergehen zu diir-
fen, und will sie nur als Vorschlige namhaft machen,
da sie, so viel mir bekannt, nicht an Lebenden geiibt
worden sind, und hoffentlich auch nie versucht werden
diirften, ich meine die von Purcell zuerst vorgeschiage-
ne, und von selbst tiichtigen Minnern gebilligle Sym-
physiotomie , um durch Vergrosserung des Beckenkanals
die Reposition miglich zu machen, ein Verfahren, wel-
ches Wilmer an eciner an dem Uebel Verstorbenen an-
wendete, und die von Callissen empfohlene Laparotomie,
um nach Eroflnung der Bauchhithle den retrovertirten
schwangeren Uterus mit der in dieselbe eingefiihrten
Hand aus dem Becken hervorzuziehen. Ein dritter, von
Mende gemachter Vorschlag, scheint fast ganz unbeachtet
voriibergegangen zu sein, und wird desselben kaum ir-
gendwo gedacht. Mende selbst sagt dariiber in seiner
Abhandlung von der Zuriickbeugung der Gebirmuller im
ungeschwiingerten und geschwiingerten Zustande, in sei-
nen Beobachlungen und Bemerkungen u. s. w. Band #2.
Seite 210: »Eher migte es passend sein die vorgefallene
hintere Wand der Scheide zu spalten, um durch die
Wunde unmittelbarer auf den zuriickgebeugten Theil der
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Gebiirmutter zu wirken, wobei das Bauchfell kaum Hin-
dernisse in den Weg legen durfte, doch habe ich dasselbe
nie zu versuchen Veranlassung gehabt, indem es unklug
gewesen . sein wiirde, es da anzuwenden, wo alle Er-
scheinungen schon den nahe bevorstehenden Tod ankiin-
digten.»

Zwei Vorschlige sind es also nur noch, die hier
eine weitere Wiirdigung verdienen, der absichtlich er-
regte Abortus durch Punclion der Eihdute im Mutter-
munde , und die Paracentese des Uterus, um durch Ent-
leerung eines Theils des Ligquor Amnmii die Gebiirmulter
so zu verkleinern, dass ihre Reposition moglich wird.

Sollten gegen den ersten Vorschlag Einwendungen
~ von Seciten der Moral gemacht werden, so verdienen die-
selben insofern allerdings keine Beriicksichtigung , als es
dem Arzte hier doch gewiss gestaltet werden muss, die
Schwangerschaft zu einer selbst so frithen Zeil zu unter-
brechen, wo ohne ein solches Verfahren, die Multer ohne
alle Frage verloren sein wirde, denn mit der Mutler
Leben wiirde ja auch das der Frucht unfehlbar erléschen.
Dagegen darf dieses Unternehmen auf keine Weise, wie’
es hin und wieder geschieht, unter die Kategorie der
kiinstlichen Frithgeburt geziblt werden, denn diese, oder
das Accouchement provoqué, eine Bezeichnung, durch
welche trefflich ihr Begriff definirt wird, besteht darin,
dass wir freilich zu einer fritheren Zeit der Schwanger-
schaft, d. h. vor deren normalem Ablauf, aber zu einer
solchen, wo das Kind bereils lebensfihig ist, also bei
zweckmissiger Pllege und Behandlung am Leben erhal-
ten werden kann, Wehen erregen, hervorrufen, die
Ausschliessung der Frucht und ibhrer Anhingsel aber der
Natur iiberlassen, und nur im Fall einer noch hinzutreten
den anderweiligen Indication, die Geburt auch noch kiinst-
lich beenden. Miissen aber Wehen erregt werden, um
durch Wegschaffen des Gebirmutterinhaltes den Uterus
so zu verkleinern, dass die Reposition des retroverlirlen
Fruchthilters miglich wird , so ist von Erhaltung der

18%



Frucht gar keine Rede, denn diese Dislocation  Kémmt
iberall nur innerhalb der ersten sechzehn Wochen, hich-
stens noch-im finflen Monate der Schwangerschalt vor,
wo das Ei entweder als Abortus ausgestossen, oder die
Frucht als foetus immaturus zur Welt gefordert wird.
Wenn iibrigens Carus im §. 1052 des 2ten Bandes sei-
ner Gynaekologie sagt: »so schlage ich hier noch als drit-
ten Ausweg vor, eine Kimstliche Frithgeburt durch Spren-
gen der Eihdute im Muttermunde zu bewerkstelligen», so

AT
hiilt er sich ganz mit Unrecht fiir den Urheber dieses
Vorschlazes, denn namentlich hat schon Melitsch in seiner
im Jahre 1790 herausgegebenen »Abhandlung von  der
sogenannten Umbeugung der Gebirmutters, Seite &1 und
82 die Fille auseinandergesetzt, in denen von diesem
Verfahren Hiilfe zu erwarten, und wie dasselbe anzu-
wenden wiire. Ebenso hat J. Aitken in seinen »Grund-
siitzen der Entbindungskunst, aus dem Engl. von Spohr,
Niirnberg 1759 Seite 177 diese Operation bei dem
Fehlschlagen der Reposition durch andere Mittel bereils
erwiihnt. Wird nun gleich dieselbe auch von Busch und
mehreren Anderen in diesem Fall angelegentlichst em-
plohlen, so vermag ich mir doch keinen grossen Nulzen
von der Punction der Eihiute durch den Muttermund zu
versprechen, und halte die Yerminderung des Volumens
der Gebiirmutter auf diesem Wege iiberhaupt fiir nicht
leicht ausfithrbar, wie denn auch dies Verfahren von
Mehreren, namentlich auch von Kilian missbilligt wird *).
Meine Griinde aber sind folgende: 1) glaube ich nicht,
dass bei so bedeutend im Becken eingeklemmier retro-
vertirter Gebirmutter, dass die Reposition auf dem ge-
wihnlichen Wege nicht angeht, die Oeffoung der Eihiiute,
mit dem blossen Finger, oder einer gekriimmten Nadel,
wie Melitsch angiebt, oder mit einer Sonde. oder einem

*) Wilde (Das weibliche Gebir-Unvermogen, Berlin 1838 S.
124) versichert bei Retroversio uteri gravidi mehrmals zur Erre-
oung des Aborius genothigl gewesen zu sein.



e —

[]

ibnlichen Instrumente, von dem man keine Verlelzung
der Gebirmuiter oder der Mutterscheide zu besorgen hat,
iiberall leicht bewerkstelligt werden michte, denn der
Scheidenabschnitt ist alsdann so fest gegen die Scham-
fuge gepresst, und bisweilen selbst so nach oben gerich-
tet, dass es gewiss die iiusserste Schwierigkeit veranlas-
sen wiirde, in das Orificiom uteri externum hinein, und
durch den Cervix uteri hindurch , ein Instrument his zu
den Eihiiuten zu bringen, und diese anzustechen. Ge-
setzt aber auch, es geliinge die Punction bei der biswei-
len durch die Dislocation hervorgebrachten, nicht unbe-
deutenden Verkiirzung der Vaginal-Portion , so michte
2) das Wasser nicht leicht abfliessen kinnen, da dieses
doch wberall nur nach den Gesetzen der Schwere abzu-
gehen vermag, der Grund der Gebiirmutter aber deren
tiefst gelegener, der Mullermund hingegen ibr hichster
Theil ist. Dabei wiirde der Abgang des Liquor amnii
auch durch die, den Muttermund verschliessende vordere
Wand der Mutterscheide, und selbst durch die vordere
Beckenwand gehindert werden, und auch in einer an-
deren Lage der Kranken als auf dem Riicken, nicht wohl
erfolgen ; 3) weil uns die, bei der kunstlichen Friihge-
burt, zu deren Erregung die Punction der Eihiute im
Muttermunde frither vorzugsweise geiibt -wurde , und noch
gegenwiirtig, wenungleich wohl nicht mit Recht, von Ei-
nigen dem Pressschwamm vorgezogen wird, gemachten
Erfahrungen belehren , dass allerdings nach Anslechung
der Hiute und Abgang eines Theils des Fruchtwassers,
jedesmal mit voller Sicherheit auf das Erwachen der Ge-
burtsthiitigkeit gerechnet werden kann, dass man aber
nie im Voraus weiss, wie lange Zeit noch bis dahin ver-
streichen wird, und man bisweilen gesehen hatl, dass
erst nach mehreren Tagen Wehen eintraten, bei den
durch eine nicht reponirbare Relroversio uteri hervorge-
brachten, und stiindlich zunehmenden Zufillen aber, ei-
lige Miilfe Noth ist, wenn die Kranke anders geretlet
werden soll; 4) endlich, weil aus den vorhin angegehe-
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nen Ursachen, bei vollkommener HRetroversio uteri das
Ei gar nicht ausgeschieden werden, und der Aborlus
erst dann erfolgen kann, wenn ‘die Dislocation wenig-
stens so viel gehoben ist, dass man den Muttermund
wieder etwas abwiirts gerichtet, und dem Beckenraume
zugekehrt findet.

Volles Vertrauen dagegen verdient gewiss die zuerst
von Hunter vorgeschlagene, und von Aitken gulgeheis-
sene Paracentese des Uterus, vermittelst welcher durch
Entleerung des Liquor Ammii aus der mit einem Troi-
cart, oder was Lauverjat und Flamant vorziehen, mit
einem Iysterolom gemachten Oeffoung, der Umfang der
Gebirmutter so vermindert werden soll, dass ihre Re-
position miglich wird. Der Eingriff der Verwundung
des schwangeren und noch dazu kranken Uterus, ist da-
bei erfahrungsgemiiss keineswegs so gross, als man es
von der Dignitit des Organes erwarten sollte, das Kind
dagegen wird durch diese Operation natiirlich jedesmal
aufgeopfert, nicht sowohl dadurch , dass es selbst mig-
licherweise mit dem Instrumente getroffen werden kann,
als vielmehr insofern durch die Enfziehung des Frucht-
wassers die Geburtsthiitigkeit und Ausslossung des Ge-
biirmutter- Contentums sicher hervorgerufen wird. Das
kann aber auf keine Weise ein Einwurf gegen die na-
tiirlich nur im wirklich dringendsten Nothfall angezeigte
Operation sein, da ja, wie vorhin gesagt, die directe
Erregung eines Abortus gerade unter diesen Umstinden
angerathen ist. Es hat aber iiber die Niitzlichkeit des
Verfahrens die Erfahrung bereits in England und in
Frankreich entschieden. In ersterem Lande wverrichtete,
wie Baynham mittheilt, Martin die Operation, indem er
den Troicart durch den Mastdarm einstiess, traf dabei
unglucklicherweise den Mutterkuchen und dann erst die
Kihiiute, die Reposition gelang darauf, und der Erfolg
war  gliicklich.  Aus Frankreich erzihlt uns Murat im
45sten Bande des Dictionnaire des sciences médicales, dass
Jourel in Paris die Paracenlese mit Gliick gemachi, und
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ferner , dass sie im Hdtel-Dieu in Lyon unter den Augen
von Vericel und Bouchet, ebenfalls mit Erfolg, verrich-
tet worden ist. Wiihrend aber Meissner meint , dass die
Paracentesis uteri nicht viel Nutzen schaffen kionne, weil
die Quantitiit des Fruchtwassers zu dieser Zeit der Schwan-
gerschalt noch sehr gering wiire, giebt Murat im Gegen-
theil an, dass es im Verhillniss zur Grisse der Frucht
in reichlicher Menge vorhanden sei, und die Erfahrung
spricht hier offenbar fir Murat'’s Ansicht, und so wur-
den auch in dem Martin’schen Falle ungefibhr zwilf Un-
zen entleert, in dem Jourel'schen aber floss ungefihr ein
Plund blutiges Wasser ab. Nach solchen Erfahryngen
wiirde ich auch nicht einen Augenblick zagen, bei der
Unmiiglichkeit den retrovertirten schwangeren Ulerus auf
nicht blutigem Wege in seine gehirige Lage zuriickzu-
bringen, und bei raschem Steigen der dadurch erregten
Zufille, die Paracentesis uteri wvorzunehmen, die meiner
Ueberzeugung nach, hier allein noch lleil gewihren kann.

Ist nun auf dem gewdihnlichen Wege , oder nach vor-
giingiger Operation die Reposition der retrovertirten schwan-
gern Gebirmutter gelungen, so ist eine eigentliche Retention
derselben in ihrer normalen Lage nur selten erforderlich,
da nicht leicht der grisseren Ausdehnung des Fruchthiil-
ters wegen, die Dislocation von Neuem-erscheint, allein
es muss sorgfiltig Alles verhiitel werden, was dieselbe
irgend wieder hervorzubringen vermigle. Am besten
giebt man’ deshalb der Schwangeren eine stark vorwiirts
oeneigte Seitenlage, und lisst eine solche acht bis vier-
zehn Tage beibehalten, sorgt aber wihrend dieser Zeit
fiir hinreichend ofte Ausleerung des Mastdarms und der
Blase , wobei man, wenn die geringste Erschwerung ein-
treten sollte, Clystiere, blande Abfiihrungsmittel und den
Catheter benutzt , auch nur solche Nahrungsmittel gestat-
tet, die leicht verdaulich sind, und keine Verstopfung.
oder Blihungen veranlassen. Da upser Hauptaugenmerk
nur stets darauf gerichtet sein muss, den Abgang des
FEies zu verhiiten, und die bis dahin bedrohte Schwan-
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gerschaft za ihrem normalen Ende zu fithren, so wiirde
jech den von Manchen so hochgepriesenen Schwamm,
durch dessen Reiz leicht Wehen entstehen kisnnen, und
der die schon schwach begonnenen unfehlbar stiirker an-
fachen wiirde, nur im wirklich dringendsten Nothfall he-
nutzen. Und so muss auch die etwa schon entstandene
Entzimdung der Gebiirmultter, mit steter Beriicksichti-
cung der Schwangerschaft, durch die passenden inneren
und Husseren Mittel bekdmpft werden. In wiefern die
Relaxation der Scheide und der Mutterbiinder eine be-
sondere Behandlung erheischt, da nicht selten nach der
Retroversio uteri Disposition zu Gebiirmutlervorfall zu-
riickzubleiben scheint, muss der jedesmalige Fall er-
geben.,

Dass die Zuriickbeugung der Gebiirmutter. nicht al-
lein wiihrend der Gravidiliit, sondern ebensowohl im
nicht schwangeren Zustande, und hier in jedem Lebensal-
ter vorkommen, ja sogar angeboren sein kann, ist eine
frither freilich heftiz bestrittene, gegenwiirtig aber wohl
nicht mehr geleugnete Thatsache; ja es ist hinlinglich
anerkannt , dass diese Dislocation beiweitem am hiufig-
sten ausserhalb der Schwangerschaft auftritt, wo sie frei-
lich nur selten so bedeutende und stiirmische Symplome
hervorrufen wird, aber doch oft die heftigsten Leiden
veranlasst, wiihrend sie in einzelnen seltenen Fillen al-
lerdings jahrelang der Beachtung entgehen kann.

Herr Medicinalrath Sander in Braunschweig hat im
Jahre 1825, in einem in der Gemeinsamen Deutschen
Zeitschrift fiie Geburtskunde Band 1. Heft 3. Seite 5%2
und fgd. mitgetheilten Aufsatze ,Ueber die Zurickbeu-
gung der nicht schwangeren Gebiirmutter, und iiber ein
neues Mittel, dieses Uebel, wenn es Dbereils eingewohnt
und hartnickig geworden ist, zu heilen* | ein neues In-
strument bekahnt gemacht, das er Hebelkranz, mochlo-
pessum , pessarium s, pessum vecle slipatum nennt, und
das dazu dienen soll, die retrovertirte nichl-schwangere
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Gebédrmulter , wenn sie nicht auf die gewihnliche Weise
wieder in ihre normale Lage zuriickgebracht werden
Kkann, allmilig zu reponiren, und in der verbesserten
Lage zu erhalten. Die Idee zu dieser Erfindung wurde
bei Sander durch einen hartnickigen, von einem Wund-
arzl, fir einen unvollkommenen Gebirmuttervorfall ge-
haltenen , und deshalb vernachlissigten und falsch be-
handelten Fall von Zuriickbeugung des Uterus erweckt,
und er war so gliicklich , durch die Anwendung des He-
belkranzes die normale Lage der Gebidrmutter nach ei-
nem siebenwichentlichen Gebrauch so vollkommen wie-
der herzustellen , dass die Genesene drei bis vier Wo-
chen nach der Ablegung des Instrumentes wieder schwan-
ger wurde , und nachmals von einer Zuriickbeugung der
Gebiirmutter giinzlich frei geblieben ist. Diese erste Be-
obachtung fillt in das Jahr 1508. Seit der Zeit hat der
Erfinder bis zur Bekanntmachung das Werkzeug noch
viermale, und jedesmal mit gutem Erfolge angewandt,
sowie der Verfertiger desselben, der verstorbene Stadt-
wundarzt und Bandagist Eichler in Nordhausen, es ein-
mal ebenfalls mit Nutzen gebrauchte; ein zweitesmal, wo
es von Eichler angewandt wurde, blieb der Erfolg zwei-
felhaft, da die Patientin mehrere Meilen entfernt wohnte,
und deshalb keine Aufsicht iiber sie gefiihrt werden
konnte. Kilian hat dies Instrument im zweiten Theile
seiner ,,Operationslehre fiir Geburtshelfer, Bonn 1835%
besonders Seite 230 und 231 angelegentlichst empfohlen,
und auf der dritten Kupfertafel Fig. 13 abbilden lassen.
Zwar ist aus der Beschreibung daselbst nicht zu erse-
hen, ob Kilian selbst das Instrument mit Erfolg ange-
wendet hat, indessen wird dasselbe durch die rilhmende
Anerkennung, die es in einem Werke gefunden hat, das
sich in der Bibliothek eines jeden Geburtshelfers befin-
den muss, gewiss zum Heile vieler Frauen allgemei-
ner bekannt und gebraucht werden, und hoffentlich
werden wir bald mehrere gliickliche Fiille der Art er-

fahren.



— 282 —

Diejenigen Geburtshelfer, denen bisher hartniickige
Fille von Zuriickbeugung der nicht schwangeren Gebiir-
mutter vorkamen , welche die Qualen der entsetzlich lei-
denden Kranken sahen, denen jeder Versuch der Repo-
sition misslang, und die, um die Leiden nur etwas zu
mindern, mehreremale tiglich sich gentthigt sahen, die
Blase durch den Catheter zu entleeren, werden mit mir
dem Erfinder eines Miltels, das uns wenigstens oft in
den Stand setzt zu helfen, den wirmsten Dank zollen,
und die Erziihlung eines von mir beobachteten und be-
handelten Falles moge dazu dienen, zu beweisen, dass
wir von demselben oft noch in den hartnickigsten ein-
cewurzeltsten Fillen Hulfe hoffen diirfen.

Im Januar 1533 kam eine in der Umgegend von
Gistlingen wohnhafte, zartgebaute, sechsundzwanziz Jahre
alte Frau S. zu mir, um mich wegen ihrer Gesundhbeit
zu consultiren. Sie habe nur einmal vor fiinf Jahren,
und nur missig schwer, eine lebende Tochter geboren,
sei aber seit dieser Zeit fast immer leidend, und konne
sich des Gedankens nicht erwehren, dass sie bei der
Niederkunft Schaden bekommen habe. Anfangs habe sich
ihr Uebel grisstentheils auf ein beslindiges Driingen zum
Urinlassen beschrinkt, und wenn sie kaum in das Zimmer
zuriickgekehrt sei, habe sie es, um dies Bediirfniss zu
verrichen, oft segleich wieder verlassen miissen, dennoch
habe sie bisweilen nur wenige Tropfen, meistentheils
ohne oder nur mit geringen Schmerzen entleeren kinnen.
Dazu habe sich bald eine bftere Auftreibung des Leibes
geselll, die sich nach reichlichem Abgang von Blihungen
wieder verloren, spiler aber fast periodisch eingestellt
habe. Ausserdem sei ein bestindiges Dringen in den
Geburtstheilen, und nicht selten das Gefiihl zugegen ge-
wesen, als wolle etwas aus denselben hervorschiessen.
Die Stuhlausleerung sei Anfangs  ziemlich regelmiissig
wewesen, doch habe sich spiiter Verstoplung eingestellt,
die ihr deshalb nicht sehr aufgzefallen wiire, weil sie auch
frither meistens an Hartleibigkeit gelitten habe, und fast
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immer dagegen Thee von Sennes-Blittern zu gebrauchen
geniithigt gewesen sei. Nach der Entwihnung ihres
Kindes, habe sich Anfangs die Monals - Reinigung zwar
regelmiissig wieder eingestellt, doch sei sie beiweitem
sparsamer als frither, und ihr jedesmaliger Eintritt mit
bedeutenden Beschwerden verbunden gewesen. Alle diese
Beschwerden hiitten sich von Tage zu Tage vermehrt, es
sei ein unertriiglich driickendes Gefiihl im Kreuz zugegen,
welches ibr das Silzen fast ganz unmioglich mache, sie
kiinne kaum in acht Tagen einmal zu Stuble gehen, stait
dessen entleere sich viel ziher Schleim aus dem Mast-
darm, den Urin lasse sie kaum tiglich einmal unter den
“heftigsten Schmerzen, obgleich ein bestindiger Drang zu-
gegen sei, die Menstruation sei ganz unbedeutend, die
Zeit ihres Eintrittes aber, so wie schon mehrere Tage
vorher leide sie an den fiirchterlichsten Leibkriimpfen,
und seit zwei Jahren habe sich ein sehr iibelriechender,
und so scharfer weisser Fluss eingestellt, dass sie nament-
lich im vergangenen Sommer fast immer durchaus wund
gewesen sei. Sie hiille fast die ganze Zeit ibres Unwohl- -
seins, nur mit geringen Unterbrechungen, nach der Reihe
mehrere Aerzte gebraucht, auch bisweilen Tagelang einige
Linderung empfunden, indessen war nichlts im Stande
gewesen, dem Fortschreilen des Uebels Grinzen zu setzen,
und sie gestand offen, dass sie auch besonders deshalb
an ihrer Wiederherstellung verzweifele, weil ihr unersilt-
licher Ehemann sich des ehelichen Umganges mit ibr
nicht enthalten wolle, sie aber dabei nicht allein die
marterndsten Schmerzen empfinde, sondern auch hinter-
her jedesmal weit krinker sei. :

Unter diesen Umstéinden glaubte ich um so mehr
auf eine geburtshiilfliche Untersuchung dringen zu miissen,
als das Uebel der Frau offenbar in dem Sexual - System
lag, die Erwigung aber der angegebenen Krankheitser-
scheinungen die Diagnose mir nicht ganz klar zu machen
vermochte. Auf die deshalb gemachten Vorstellungen
erwiederte die Kranke jedoch sehr kurz, dass sie ihren
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bisherigen Aerzlen nie eine Exploration zugestanden habe,
und sich aveh von mir nie eine soleche gefallen lassen
werde: sie verlange nur, dass ich ihr etwas verschreibe,
wodurch sie einige Linderung der Schmerzen hekomime,
und die gehirige Entleerung des Mastdarms erfolge, und
als ich mich dann auf das bestimmteste weigerte, ohne
dass ich mich durch die Untersuchung von der Beschaffen-
heit ibres Leidens iiberzeugt habe, irgend eine Ordfnation
zu machen, verliess mich dieselbe sehr aufgzebracht.
Schon waren mehrere Wochen vergangen, und kaum
halte ich noch an die Kranke gedacht, als ich eines
Morgens sehr frith einen Besuch von ihr bekam, und sic
mir klagte, dass ihre Leiden, seit sie bei mir gewesen,
unendlich zugenommen haben, besonders aber die ver-
gangene Nacht so fiirchterlich gewesen sei, dass sie
sich der verlangten Untersuchung zu unterwerfen - be-
schlossen habe. Mit der &Gusseren Unlersuchung machte
ich den Anfang, um mich zu iiberzeugen, ob in der Un-
terleibshishle auch nicht etwa Degenerationen einzelner
Organe vorhanden wiren, als ich aber hier Alles, bis
aul eine ziemlich starke Ausdehnung der Blase in nor-
malem Zustande gefunden, ging ich zur inneren Lxplora-
tion iiber. Die Mutterscheide fand ich dabei heiss und
verschwollen, jedoch feucht, und mein Finger stiess bald
auf die hintere Wand der zuriickgebeugten, und in ihrem
Volumen vergrisserten, an einigen Stellen verhiirteten,
hichst empfindlichen Gebirmutier, der Grund stand un-
beweglich in der Aushihlung des Kreuzbeins, der Schei-
denabschnitt hiher, gegen die Symphyse gekehrt. Bei
der Berithrung hatte die Frau die lebhaftesten Schmerzen,
und ein sanfter Versuch den Grund etwas aulwiirts zu
schieben, veranlasste sie zu so heftigen Klagen, dass ich
sofort davon abslehen musste.  Deshalb beschrinkte ich
mich vor der lland darauf, die Blase durch den Catheter
zu enlleeren, was der Kranken fur den Augenblick grosse
Erleichterung verschaflte, und eine allgenieine Bebandlung
cinznschlagen, und heschloss die Repositionsversuche erst
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dann zu wiederholen; wenn die Empfindlichkeit sich ge-
mindert habe. Die Frau versprach mir 'einige Wochen
das Betl in vollkommen ruhiger Seitenlage zu hiiten, und
in jeder Hinsicht strenge Diit zu halten, der Beischlaf
wurde ihr aufs strengste untersagt, und eine Hebamme
beauftragt, ihr vermittelst einer glisernen Rohre zwolf
Blutegel an die Gebiirmutter zu setzen, wonach eine sehr
bedeutende, wohl einen Tag lang anballende, grosse Er-
leichterung verschaffende Blutung erfolgte. Daneben liess
ich mit dem Mutterrohr Einspritzungen, zuerst von einem
blossen Kleien-Absud, und spiter von Cicuta-Aufguss
machen, die Blutegel von Zeit zu Zeit wiederholen, fiir
tiigliche Stuhlausleerung durch Clystiere sorgen, und gab
ihr Anfangs Oel - Emulsionen mit Bitter - Mandel - Wasser
abweehselnd mit Calomel, spiter aber eine Zeit lang Jo-
dine *), thierische Kohle, u. s. w., und erreichte in
einer Zeit von etwa zwei Monaten wenigstens so viel,
dass die Induration der Gebdrmutter sich verlor, ihre
Berithrung weniger schmerzhaft, und ihr Umfang geringer
wurde, worauf ich von Neuem Repositions-Versuche, und
zwar in der Knie-Ellenbogen-Lage anslellte. Der Druck
meiner Finger war freilich fir den Augenblick nicht
empfindlich, aber die Gebirmutter stand wie eingemauert,
und ich war nicht im Stande sie auch nur ein kleines
wenig aus ihrer Lage wegzubringen; in den darauf fol-
genden Tagen aber wurden danach wieder heftige Schmer-
zen gefithlt, und jeder neue Versuch gab dasselbe Re-
sultat. Dies veranlasste mich den Sanderschen Hebelkranz
in Gebrauch zu ziehen. Nachdem ich die Kranke einige
Tage ein gewihnliches Pessarium, und iiber demselben
einen Schwamm hatte tragen lassen, um sie daran einiger-
massen zu gewdohnen, brachte ich, wihrend die Frau auf
einem Querbette lag, den Hebelkranz ein, was ohne be-

e -

*) In den letzten Jahren habe ich bei solchen Gebirmuller-
Indurationen das Jod- und Brom-haltige Adelheids-Wasser dfter
mit dem allerentschiedensten Nutzen gebrauchen lassen.
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sondere Beschwerde anging, und wovon sie nur geringe
Emplindung hatte, indessen schon am selben Tage ward
ich zu ibr nach W. beschieden, um den Kranz wieder
abzunehmen, da sie denselben linger bei sich zu behalten
nicht im Stande sei. Der Grund lag hier wohl haupl-
siichlich darin, dass ich den Kranz in meiner Wohnung
eingebracht, die Kranke aber, die den ganzen Tag iiber
in Gotlingen zu bleiben, und sich rubig zu halten ver-
sprochen hatte, dennoch sehr bald danach wieder nach
ihrem eine halbe Stunde von da entfernten Wohnorte
zuriickgekelirt war, wobei sie sogleich so hefligze Schmerzen
bekommen hatte, dass sie Ofler gezwungen gewesen war,
sich unterwegs niederzuselzen. Ueber acht Tage waren
die Theile nun so empfindlich, dass ich eine neue Ein-
filbhrung des E\Iﬂuh]ﬂimssi nicht versuchen durfte, dann
aber geschah diese wiederum leicht, die Kranke blieb
einige Tage danach ganz im Betle, bewegte sich darauf
Anfangs nur sehr wenig, und hatte von dem Tragen des
Kranzes nicht allein keinen Schmerz, sondern nicht ein-
mal eine Unbeqguemlichkeit. So oft es die Umstinde er-
laubten, wurde er herausgzenommen, geremigt, die Scheide
mit dem Mutlerrohr ausgespriitzt, und der Hebel etwas
hisher geschroben, wonach dann die Frau wohl einige
Stunden lang etwas Druck, aber Keine Schmerzen em-
pfand. Es vergingen iibrigens so wohl zwei Monale, ehe
ein wirklicher Erfolg zu bemerken war, dann aber zeigle
sich die Gebiirmutter beweglicher, der Grund hiéher, und
einige. Wochen daraul war die Dislocation giinzlich ge-
schwunden. Die lingere Dauer des Uebels mochte theils
der Hartniickigkeit des Falles selbst, theils aber auch
manchen kleinen Nebenumstinden zuzuschreiben sein;
so war z B. einmal, die in den Korkknopf eingeselzte
Messingscheibe, in der sich die Schraubenmulter befindet,
bei den Versuchen der Kranken, den von ihr selbst her-
ausgenommenen Kranz wieder einzubringen, abgegangen,
und mit der Schraube war die Wand der Vagina ein
wenig verlelzt, wodurch es erforderlich wurde, den Ge-
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brauch einige Tage ganz auszuselzen; ein andres mal
war der Wachsiiberzug von dem Kranz abgeblittert, und
es wurde eine Reparatur nithig, u. s. w. Kurze Zeit
nach der Wiederherstellung der Frau starb deren Mann,
und sie leble mehrere Jahre, ohne iiber das Geringste
zu klagen, und ihrer Versicherung nach vollkommen wohl
und durchaus regelmiissig menstruirt im Wittwen-Stande,
verehlichte sich spiiler wieder, wohnte einige Zeit hier
in der Stadt, ohne dass jedoch Schwangerschafl eintrat,
und ist darauf mit ihrem Manne nach Amerika ausge-
wandert, worauf ich nichts weiter von ihr gehirt habe.

Auch wiihrend des Wochenbetts kann die in der
Riickbildung begriffene Gebirmutter, namentlich in Folge
mechanischer Einwirkungen retrovertirt werden, und die
Dislocation Veranlassung zu mehrfachen, mit der ailmiili-
gen Verkleinerung aber natiirlich sich mindernden Leiden
und Gefahren, besonders aber auch Ursache einer Melrilis
werden, eine Thatsache, die freilich noch von Manchen
geleugnet wird, indem Einige sogar behaupten, dass dies
Uebel wiihrend der erslen Puerperal -Zeit durchaus nicht
vorkommen konne, die aber nichts desto weniger fest-
steht, und die ich mit einem Beispiel belegen kann. Eine
genauere Krankengeschichte zu liefern, halten mich fiir
jetzt noch Riucksichten ab, nur so .viel sei hier mitge-
theilt, dass die mitlclgrosse aber zarte Dame, an der ich
den Fall beobachlet habe, in meiner Gegenwart leicht
von einem Knaben, ihrem ersten Kinde entbunden wurde,
und sich bis zum siebenten Tage des Wochenbettes voll-
kommen wohl fiiblte; bei der im Sitzen vorgenommenen
anhaltenden Anstrengung, das Kindgzum Anfassen der
Brust zu vermogen, hatten sich pliwzlich heltige Schmerzen
tief im Becken, mit dem Drang zum Urinlassen und zum
Stuhl eingestellt, und sogleich hinzugerufen, fand ich die
Gebiirmutler theilweise zuriickgebogen, war aber leicht
im Stande sie in ihre gehirige Lage wieder zuriickzu-
bringen. Als in der dritien Woche die Genesene das
Belt zuerst wieder verliess, halle sie sich in einem zum
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Schaukeln eingerichteten Lehnstuhle auf diese Weise be-
wegt , und momentan die fritheren Schmerzen wieder
gefiihlt, aber erst nachdem in der Nacht darauf das Leiden
bedeutender geworden war, ward ich wieder hinzugeru-
fen, fand jetzt die Gebirmutter vollkommen retrovertirt,
und ihre Reposition ging viel schwieriger von Stallen.
Es entstand in Folge der Lingeren Einkeilung, Entziindung
des Uterus, noch in der achten Woche reichte der fundus
bis unter den Nabel, es bildete sich in der vorderen
Gebirmutterwand, wahrscheinlich an der Stelle, die unter
dem Vorberge gestanden hatte, ein Abscess, und bei der
aussersten Lebensgefahr der Kranken, und mit Zustimmung
der beiden anderen Aerzte unternahm ich die Operation,
indem ich die Bauchmuskeln mit dem Bistouri durchschnitt,
worauf ein eingestossener Troicart einen Theil des Eilers
entleerte, und noch Wochenlang danach der Abfluss des-
selben fortdauerte, nach etwa vier Monaten aber voll-
stindige Genesung erfolgte. Die Dame ist darauf bisjelzl
noch einmal schwanger geworden, und hat leicht und
eliicklich geboren.
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Ueber die sogenannte Ruptﬁra uteri violenta.

Unl.er Ruplura, uteri violenta, im Gegensalz gegen
die spontanea*®), versteht man die Zerreissung der Gebiir-

*] Wenn Dr. Lumpe (Cursus der practischen Geburtshilfe u. s.
w, Wien 1843 Seite 168 und 169) sagt: »Die Ruplura uteri tritt
unter zweierlei Form auf, niimlich als violenta und als spontanea.
Erstere kommt vorzuglich durch heftigen Wehendrang bei falschen
Kindeslagen, Beckenverengerung und gewaltsamen Operationen zu
Stande, und wird gewdhnlich durch starke Quetschung einer Stelle
der Gebiirmutterwand vorbereitet; letztere setzt eine krankhalte Be-
schaflenheit der Uterinsubstanz voraus.« so glaube ich mich mit
dieser seiner Eintheilung nicht einverstanden erklaren zu kinnen.
Denn dem Wortsinne gemiss wiirde meiner Ueberzeugung nach unter
Ruplura violenta, wie angegeben, die durch Hussere oder innere
mechanische Einwirkungen entstandene, unler spontanea dagegen die-
jenige Zerreissung der Gebiirmutter zu verstehen sein, die ohne
alle dussere oder innere Eingriffe zu Stande kommt, und .in dem
Gebiiracte selbst, und der individuellen Stimmung des Fruchthiilters
begriindet ist. Ursachen der letzteren sind: enges Decken, gewiss
die hiufigste von allen, wobei es den Naturkraften unmoglich wird,
das kind durch dasselbe hindurchzutreiben, besonders hineinragen-
des Promontorium, aussergewdihnliche Schiirfe der linea ileopectinea,
Exostosen, versiaumte Kunsthilfe bei fehlerhaften Kindslagen, iiber-
miissiz heftige Wehen, u. s. w.; Disposition zu dieser Vulneration
finden wir aber hei Entziindung der Gebiirmulter, vorzuglich wenn
dieselbe einen Uebergang in Brand schon begonnen hat, ausseror-
dentlicher allgemciner oder partieller Dunnheit der Uterinwiinde, so

19
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multer in Folge mechanischer Einwirkungen, die entweder
von aussen, oder von innen aul sie ausgeiibt wurden,
es mogen bei derselben durch Mitzerreissen des Bauch-
felliberzuges Bauch und Gebiirmutterhishle mit einander
communiciren, oder nur einzelne Schichle der Gebiirmutier-
fasern getrennt sein. Kann nun gleich nicht geleugnet
werden, dass iussere Eingriffe miglicherweise in jeder
Lebensepoche eine solche Verletzung zur Folge haben
kiinnen, vor denen die Gebiirmutter im nichlschwangeren
Zustande jedoch durch ihre Lage im Kleinen Becken sehr
geschiitzt ist, so wird doch erst bei grisserer Ausdeh-
nung ibhres Geswebes durch die Graviditit diese Vulnera-
tion leichter vorkommen Konnen, hauptsichlich aber bei
der Geburt, und von ihr allein soll hier Kurz gesprochen
werden, und zwar mit Uebergehung jener Fille, wo durch
dussere das Abdomen treffende, und theilweise milver-
letzende Stisse, Schliige, u. s. w. die Trennung der Con-
tinuitiit hervorgerufen wurde.

Vor Allem aber sind es geburtshiilfliche Operalionen,
die mit der Hand odeér mit Instrumenten verrichtet wer-
den, bei denen wir den Uterus verlelzt werden sehen,
und wie in der Meinung des Publicums iberhaupt fast
nie eine auf kiinstlichem Wege Entbundene, im Falle
eines ungliicklichen Ausganges der Krankheit selbst, und
den Eigenthiimlichkeiten ihres Geburtsgeschiiftes erliegt,
sondern der Tod meistens der Schuld des Geburtshelfers
heigemessen wird, so treffen bei Ruptura uteri diesen
besonders von allen Seiten Yorwiirfe und Verliumdungen,
die ihm sein saures Geschift, und selbst sein Leben recht
eigentlich verbittern, und der weltbekannte Process zwi-
schen Baudelocque und Sacombe beweist es hinldnglich,

wie in Degeneration, Geschwiiren, kurz in Krankheiten des Gebir-
mutterparenchyms, Bedingungen, unter denen wir, wie nachher weiter
besprochen werden soll, auch vorzugsweise die Ruptura uteri vio-
lenta beobachten; Gelegenheitsursachen endlich sind: heftiges Mit-
dringen in den beiden ersten Geburtsstadien, so wie unruhiges Um-
herwerfen der Gebiirenden, und dergleichen mehrere.
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wie selbst Meister des Fachs unter solchen Umstinden
vor hiimischen Angriffen nicht sicher sind. Leider kiinnen
wir allerdings nicht in Abrede stellen, dass mancher
Gebiirmutler - Riss bei der Entbindung wohl hiitte vermie-
den werden kionnen, ebenso gewiss ist es jedoch auch,
dass in nicht so sehr seltenen Fiillen der Operateur von
jeder Schuld freizusprechen ist, aber theilweise haben
es unsere geburtshiilflichen Lehrbiicher selbst, so wie
die gehiissize Bezeichnung Ruptura violenta wveranlasst,
dass man nur bei rudem Verfahren, und einer ohne Maass
und Ziel angewendeten rohen Kraft eine solche Verletzung
moglich hiilt, und dadurch mag es auch kommen, dass
wo dies angeht, meistens die Verletzung der Gebérmutter
verschwiegen wird. Es kann aber diese sogenannte
Ruptura uteri violenta entstehen, bei der Zangenoperation,
bei der Wendung, bei der Verkleinerung der Frucht, bei
Nachgeburisoperationen , endlich bei den Versuchen, die
vorliegenden Theile des Kindes bei der iibereilten Ge-
burt zuriickzuhalten, bei Reposition vorgefallener kleiner
Theile, und dergleichen mehr.

LEhe wir jedoch die Art und Weise, wie bei den
angefiihrten einzelnen Operationen die Gebdrmutler zer--
rissen werden kann, niiher betrachten, miissen wir kurz
von den Orten sprechen, an denen gewihnlich die Ver-
lelzung beobachtet wird. Es kann zwar ohne Frage
jede einzelne Stelle des Uterus bersten, besonders wenn
Krankheiten desselben dazu disponiren, doch hat nament-
lich Burns daraufl aufmerksam gemacht, dass die Risse,
die man meistens unter dem Namen Gebdrmulter- Risse
hegreif't, vnrlz‘ygsweisc am Halse vorkommen, und ecigent-
lich mehr in einem Abreissen der Vagina von dem unteren
Gebirmuttersegmente bestehen , ein Punkt, auf den wir
bei der Behandlung spiter noch besonders unser Augen-
merk richten werden, und wir wissen, dass diese Risse
hier am seltensten in der Lingenrichtung erscheinen,
sondern meistens einen diagonalen oder transversalen
Verlauf haben, und insbhesondere an der hinteren, dem

Jors
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Vorberge zugekehrten Wand, und hier wiederum am
meisten auf der linken Seite, seltener dagegen ganz in
den Seiten, oder an der vorderen Beckenwand gefunden
werden.

Bei der Zangenoperation kann der Uterus sowohl
bei der Anlegung des Instrumentes, wie bei der Extrac-
tion des Kindes mit demselben, verletzt werden. Im er-
steren Falle tiigt wohl immer eine nicht gehirig genaue
Untersuchung die Schuld, wenn niimlich der Geburtshelfer
den noch unbedeutend wenig, oder zor nicht eriffneten
Muttermund in solchen Fillen micht fiihlt, wo der Kopf
mit dem unteren sehr dinnen Uterinsegment, lief in das
Becken herabgetrieben ist, wobei sich dann das Orificium
uteri ganz hinter dem vorliegenden Kindstheile befindet,
Umstiinde, die selbst geiible Geburlsheller zu einer dop-
pelten Tiuschung veranlasst haben, indem sie enltweder
den Muttermund fir vollkommen gedffnet, und den Kopf
fiir zangengerecht stehend hielten, oder einen vollkomme-
nen Mangel des Muttermundes wiihnten, und sich wohl
gar zu der Kkiinstlichen Bildung eines solchen mit dem
Messer cntschlossen. Wenn sich aber der Accoucheur
durch die hiebei meistens lange Dauer und Schmerz-
haftigkeit der Geburt zur Anwendung der Zange verleiten
lisst, so wird im gliicklichsten Falle und bei iibrigens
grosser Vorsicht die Einfulrung der Liéffel gar nicht
gelingen, die Application deshalb noch verschoben, und
dann bei mehr von hinten nach vorne kommendem Mutter-
munde der Irrthum entdeckt, oder man sieht das nur mit
grosser Miihe angelegte Instrument beim leisesten Zuge
abgleiten, oder endlich kann unter ungliicklichen Umstin-
den, besonders aber bei angewendeter Gewalt die Gebiir-
mutter an beiden Seiten von den Enden der Zangenloffel
durchstossen , und mit dem Kinde zugleich der verwun
dete Fruchthilter hervorgerissen werden, Fille, die leider
wirklich ofter vorgekommen sind. Es ist ferner die Mog-
lichkeit nicht zu leugnen, dass, zwar wohl nur in den
seltensten Fiillen, bei Einfiibrung der Zange, mil den
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Enden der Liffel derselben der Grund der Gebiirmutter
durchstossen wird, wenn nach gebornem Rumpl des
Kindes der Kopf desselben noch zuriick ist, und durch
die gewihnliche Encheirese nicht zu Tage gefordert
werden kann, die Zange aber nicht mit gehoriger Vor-
sicht gefiihet, auf einmal rasch am Kopf vorbei in die
Hobe gleitel, was besonders bei sehr langen Zangen, wie
z B. bei der Osianderschen, zu besorgen sein michte.
Hier wiirde zwar meistens die Kraft durch die mehr oder
weniger seitwiirts im Grunde des Uterus sitzende Placenla
gebrochen, und ebenso die Verletzung bei nicht fest um
den Kopl contrahirtem Uterus abgehalten werden, dass
aber diese Durchbobrung vorkommen kann, soll die
Erfahrung gelehrt haben.

Bei der Extraction des Kopfs mit der Zange kann
aber die Gebirmutter auf eine doppelte Weise verletzt
werden, ecinmal wenn das Instrument vor hinlinglicher
Erdffnung des Multermundes, besonders wenn dieser noch
sehr unnachg'iehig war, angelegt wurde, ein Verfahren,
das Manche nicht so scheuen, wie es billigerweise ge-
schehen sollte, und wobei dann zuerst die Gebiirmutter
weiter herabgezogen, und so eigenllich gewaltsam ein
Prolapsus uteri, sei es blosser Descensus, sei es ein wirk-
licher Prolapsus uteri incompletus gebildet wird, spiiter
aber oft nur durch tiefe Einrisse des Orificii, die sich
leicht aufl den Ilals und selbst auf den Kiorper weiter
erstrecken kinnen, die Durchfiihrung des Kopfes durch
denselben gelingt; ferner bei Stricturen der Gebiirmutter,
wenn, was leider nicht so ganz selten geschieht, die hie-
durch veranlasste rein dynamische Geburlserschwerung
verkannt, und fiir eine mechanische gehalten wird, so
dass man glaubt, dass nur durch die kriiftigsten Tractio-
nen der vermeintliche Widerstand von Seiten des Beckens’
tiberwiiltigt werden kinne, und wobei selbst bisweilen
bei der grissten Kraft die Hervorziehung des Kopfes
nicht gelingt, oder wo bedeutende Risse die Strafe der
wenigstens zur unpassenden Zeit vollfubrten Operation

#
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sind. Aber auch bei vollkommen geiffnetem Muttermunde
und fehlerfreier Geburtsthitigkeit, kann bei der Extraction
des Kindes mit der Zange eine Verletzung des Gebiir-
mutterhalses entstehen, wenn zwischen Kopf und Becken
ein bedeutenderes riiumliches Missverhiiltniss stattfindet,
besonders wenn der Vorberg zu stark in den ohnehin
verengerten Beckencanal hineinragt, wobei oft durchaus
kein anderes Mittel als die Zange iiberbleibt, wenn das
ausser allem Zweifel noch vorhandene Leben der Frucht
die Verkleinerung derselben geradezu contraindicirt, und
wo dann die dem Premontorio zugekehrte Stelle der
Gebirmutter, bei dem Bestreben den Kopf durch kriiftige
Ziige ins Becken hineinzubringen, vollstindig durchrieben
werden kann.

Bei der Wendung des Kindes auf den Fuss, muss
eine Zerreissung der Gebirmutter immer besorglt werden,
sobald seit dem Abgange des Fruchtwassers bereits lin-
gere Zeit verflossen ist, die vorliegenden Theile des Kindes
tief in das Becken herabgepresst sind, und der Uterus
sich eng um die Frucht zusammengezogen hat. Es kann
aber hier die Vulneration entslehen, bei den Versuchen
den vorliegenden Theil des Kindes vom Becken wegzu-
bewegen, um die Hand in die Uterinhthle einfiihren zu
konnen, bei dem Heraufzwingen derselben zu den Fiissen,
um einen derselben zu erfassen und herabzustrecken, end-
lich bei der Umdrehung des Kindes selbst um seine
Queraxe *). Dass hier durch eine passende dynamische

* Von dem Gebrauch der Schlingentriger bei der Wendung
aul den Fuss hat man ebenfalls Verletzung der Gebarmulter ge-
furchtet, wogegen zwar J. C. Stark einwendet, dass eine solche
nicht leicht maglich sei, weil alle diese Instrumente an der Spitze
kolbig oder abgerundet wiren, »es musste denn eine sehr plumbe
Application dazu kommen«, dann konne man auch mit der Faust
ein Loch stossen. Wenn der Schlingentriger aber nur gebraucht
wird, um nach in die Scheide, oder wenigstens bis in den Multer-
mund herabgestreckitem Fuss eine Schlinge bis zu demselben. also
nicht hoch in den Gebirmuttergzrund zu leiten, was freilich, wie In
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Bebandlang , der entweder blos in Folge fortdauernder
Wehen, oder eines krankhaften Zustandes sich als Con-
strictio spastico - inflammatoria, oder als Tetanus uteri
dussernden Zusammenziehung der Gebirmutter vor Be-
ginn der Operation entgegengearbeitet, und so viel
als miglich " eine Relaxation der Uterinfasern erwirkt
werden muss, ist in der Abhandlung iiber die Wendung
aul den Fuss weilliiufliger besprochem, dennoch aber
werden wir nicht immer im Stande sein, die Contractionen
vollkommen zu beschwichtigen, und durch den Reiz der
operirenden Hand werden dieselben leicht von Neuem
angefacht, so dass ein Platzen der Gebirmulter nicht zu
den unerhirten Ereignissen gehirt, ja es erziihlen einige
Geburtshelfer mit dankbar anerkennenswerther Offenheit,
wie sie bei der schwierigen Aufsuchung des Fusses ein
voneinander Bersten der Ulerinfasern ekeuﬂich bemerkt
haben.

Muss gefdhlluhﬁr Umstinde halber, die Wendung
und Extraction des Kindes vor xﬂllkﬂmmencr Eriffnung
des Muttermundes als Accouehement forcé verrichtet
werden, so ist hei der Kkiinstlich gewaltsamen Ausdeh-
nung des Muttermundes ein in diesen dringender, und
von da sich weiter erstreckender Riss zu besorgen. Bei der
durch Placenta praevia angezeigten Operation ist dies nicht
leicht zu fiirchten, da durch den fehlerhaften Sitz des
Mutterkuchens selbst, so wie durch den dadurch veran-
lassten, und gerade gefahrdrohenden Blutfluss der untere
Abschnilt der Gebirmutter erfahrungsgemiiss meistens so
weich und debnbar getroffen wird, dass die vollstindige
Ausdehnung, wenn auch nicht ohne alle Miithe, so doch
obne Gefahr gewihnlich leicht gelingl, bei irgend bedeu-
tender Unnachgiebigkeil desselben aber. besitzen wir an

der Abhandlung uber die Wendung an einem Schenkel angegeben,
noch jetzt Einige wollen, so ist eine Verlelzung der Gebarmutter
unmaglich, und selbst dann, wenn das Instrument vorne*nichl
kolbig endet.
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dem Tampon ein Mittel, durch welches wir die Blutung
momentan bemeistern, und die Relaxation beférdern und
abwarten kinnen. Wird dagegen das Accouchement forcé
nach den von Einigen noch gestellten Indicationen, Dbei
Eclampsia parturientium, Apoplexie, oder sogar bei Vor-
fall der Nabelschnur, kurz unter Umstinden ausgefiibrt,
wo der Muttermund rigide und unnachgiebig ist, so
michten tiefe Risse nicht zu den Seltenheiten gehoren,
und mancher plstzlich danach erfolgte Tod diirfte wohl
auf Rechnung eines solchen zu schreiben sein.

Bei der Verwandlung der Steisslage in eine voll-
kommene oder unvollkommene Fusslage, einer Operation,
die mil Unrecht von Manchen mit unler der Wendung
begriffen wird, da bei ihr nicht die Lage, sondern allein
die Stellung der Frucht gedindert werden muss, kann,
besonders wenn dieselbe bei schon tiel ins Becken her-
abgedriingtem Steiss noch ausgeiibt wird, was allerdings
bisweilen wohl noch miihsam angeht, aber gewiss bei
so niedrigem Stande desselben nicht mehr geschehen
sollte, da bei eintretender Indication die Geburt kiinstlich
zu beenden, vielmehr das Kind mit dem Steisse voran,
durch die uns dazu zu Gebote stehenden, freilich theil-
weise leider nicht sicheren Mittel hervorgezogen werden
muss, sowohl bei den Versuchen, den Steiss durch den
Muttermund wieder in die Gebidrmutler zuriickzuschieben,
wie auch bei dem Herabholen des Fusses mil der ein-
gefiihrten Hand, ebenfalls eine Verletzung der Gebirmutter
entstehen.

Endlich kann, wenn nach vollbrachter Lage - Veriin-
derung der Frucht, wie auch bei Fuss- Knie- und Steiss-
lagen, sei es bei der iibrigens durch die Naturkriifte
erfolgenden Geburt, oder bei der Lxtraction, die Lisung
der wvielleicht am Koplfe in die Hihe geschlagenen Arme
nothwendig wird, besonders bei dem Herabdriucken des
lllenbogens in das Becken, miglicherweise die Gebiir-
mullter zerrissen werden.

Die Diminution des todten Kindes bietet nicht allein
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dadurch, dass zu Herstellung der Oeffnung, aus welcher
die in den zu entleerenden Cavitiiten befindlichen Con-
tenta, lirn, Brust und Baucheingeweide hervortreten
sollen, scharfe, entweder bohrende, oder stechende und
schneidende Instrumenle angewendet werden, Gelegen-
heit zur Verletzung der Gebirmutler, sondern es kann
auch bei Auszichung der verkleinerten Frucht, besonders
des Kopfes derselben, die nur selten, und dann wohl
nur in den leichtesten, vielleicht kaum die Enthirnung
indicirenden Fillen, durch die gewdhnliche Koplzange
verrichtet werden kann, theils durch etwaige Knochen-
splitter, theils durch den dazu néthigen Insirumenten-Ap-
paral, scharfe Haken u. s. w. die Gebidrmutler zerrissen
werden. In dieser Beziehung ist noch besonders darauf
aufmerksam zu machen, dass auch, wenn nach dem
Rathe Einiger nach der Anbohrung des Schidels und
Ausleerung der Hirnmasse, um eine Handbabe fur die
Extraction zu bekommen, dic Wendung auf den Fuss
verrichtet wird , bei hervorsiehenden scharfen Knochen-
kanten, eine Verwundung und selbst Durchreissung der
inneren Gebirmutterwand , sei es am Halse, am Korper,
oder im Grunde, bei dem Heraufweichen des Kopfes
wiithrend der Umdrehung leicht moglich ist. Dass iibri-
gens ebensowohl wie bei der Anbohrung des Kopfes oder
der beiden anderen Cavititen, auch bei den neuerdings
wieder mehrfach geiibten Verkleinerungsoperationen, der
Exarliculation eines vorgefallenen Armes innerhalb der
Mutterscheide, und dem schon von Celsus verrichlelen
Halsabschneiden der fehlerhaft gelagerten Frucht, um an
dem vorliegenden Arme das Kind hervorzuziehen, und
dann den vom Rumpf getrennten Kopf allein nachzuho-
len , Mutterscheide und Gebdrmutter verletzt werden kin-
nen, versteht sich von selbst.

Wird die Nachgeburt nicht durch die Dolores ad
partum secundinarum in die Scheide herabgedriingt, oder
fehlen die Contractionen nach der Ausscheidung des Kin-
des wohl giinzlich, und kénnen wir deshalb auf die ge-
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withnliche Weise dieselbe nach eciner viertel bis halben
Stunde nicht entfernen, oder treten Blutungen oder an-
derweile Gefahren ein, die eine ungesiumte Wegnahme
niithiz machen, wobei die ganze Hand in die Gebiir-
mutterhithle eingefiilhrt, und wenn nicht der Kuchen
schon von der Uterinwand getrennt war, dessen regel-
miissige oder pathische Verbindung vor der Hervorzie-
hung aufgehoben, die Placenta Kinstlich gelést werden
muss, so kann allerdings in gewiss seltenen Fillen eine
Verletzung der Gebiirmutter entstehen, eine Moglichkeit,
welche die Verfechter der exspectativen Methode bei Nach-
geburtszigerungen , sich auf den bekannten Fall des
Stadtphysikus Dr. Frank in Muhlhausen *) berufend, ge-
gen das Operiren bei Retention der Placenta geltend ma-
chen. Wenn ich nun auch zugeben will, dass in die-
sem Falle, was iibrigens nicht einmal durch die, trolz
des gerichtlichen Verfahrens unterbliebene, Section con-
statirt ist, und vielleicht noch in mehreren anderen, wirk-
lich eine Zerreissung der Gebirmutter bei der Lusung
entstanden ist, so wird dadurch doch die Operation
selbst nie verdichtigt werden kinnen; denn es kann
eine Ruptur hier wohl einzig und allein bei fester Zu-
sammenzichung um den Kuchen, der Incarceratio pla-
centae vorkommen, bei der es aber anerkannt ist, dass

*) Es ist dies der zuerst von dem Ehemanne der Verstorbe-
nen, Kaulmaon Bernigau in Mublbhausen, im J. 1798 im 159sten
Stucke des Reichs-Anzeigers, milgetheilte, und spiter von Stoller
in Loders Journal Bnd. 1I. Stck. 3. S. 544 flgd. néaher beleuchtete
erissliche Fall, in welchem Frank durch die Hebamme 4%, Ellen
hervorgezogenen Dunn-Darms hatte abschneiden lassen. Im dten
Hefte desselben Journals wird Seite 789 his 91 nachtriiglich hinzu-
cefugt, dass laut dem am Todestage und wenige Stunden vor dem
Ableben des Dr. Frank angelangten Urtheile, der Denumciat, bis
dahin der einzige Geburtshelfer in  Muhlhausen, der ausiibenden
Function in diesem Fache in der Stadt und deren Gebiete verlustig
erklirt, und ausserdem zu einer Strafe von Dreissig Thalern con-
demnirt wurde.



— 299 —

nur von der Entfernung desselben Rettung gehoflfl wer-
den darf, da wir zwar durch die passenden inneren
und iusseren Mittel den Krampf zu mindern, selten aber
ihn vollstiindiz aufzuheben vermogen, die Frau aber sich
selbst iiberlassen, fast ohne Ausnahme ein Opfer wird,
da erst mit dem Tode die Constriction, durch welche
die Wegnahme des Kuchens verhindert, die aber durch
dessen Anwesenheit auch unlerhalten wird, aufzuhitren
pflegt, und unter Blutflissen und Convulsionen das Ende
erfolgt.

Bei der durch zu kriiftige Wehen, die sogenannte
Hyperdynamie der Gebdrmutter drohenden iibereilten Ge-
burt, deren Nachtheile allgemein anerkannt sind, haben
wir eine dreifache Indication zu erfiillen, die iibermiis-
sig kriiftige Geburtsthiitigkeit zu mindern, das zu rasche
Hervortreten des Kindes zu erschweren, und den Aus-
tritt aus den noch nicht gehorig vorbereileten Genitalien
moglichst unschidlich zu machen.  Zur Erfiillung der
zweiten Anzeige hat man verschiedene Mittel vorgeschla-
gen: man soll, sobald der Muttermund die Grisse eines
Achtgutegroschen-Stiicks erreicht hat, die Eihdiute zer-
reissen; man ridth, zwischen vorliegenden Kindstheil
und Becken Schwimme zu bringen, um so  den
Raum mechanjsch zu beengen; endlich will man durch
Gegensetzen der Fingerspitzen gegen Kopf oder Steiss,
und einen sanften Gegendruck, das Herabdringen der ge-
nannten Theile verlangsamen. Dieser Handgriff ist es
nun, von welchem Mehrere, und namentlich auch Busch
eipe Zerreissung der Gebirmulter besorgen, eine Ansicht,
der ich nicht geradezu widersprechen will, wobei ich
aber dennoch die Meinung nicht unterdriicken kann,
dass nicht leicht mit den Fingern eine solche Kraft aus-
geiibt werden mochie, bei der ein Bersten der gesun-
den Gebdrmutter zu Stande kommen kann, obgleich es
nicht im Entferntesten meine Absicht ist, dieses Verfah-
ren in Schutz zu nehmen. Es soll aber die Ruplur hier
um so leichter entstehen kinnen, je hiher sich der vor-
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licgende Kindstheil noch befindet, und je dinnwandiger
daher der Uterus zur Zeit noch ist.

Fbensowenig michte im Ganzen von dem Zuriick-
schieben vorgefallener Kindstheile Zerreissung der Gebiir-
mutter zu besorgen sein. Diese Theile aber sind haupt-
siichlich, der neben dem Kopl vorliegende, oder bei
Schulterlage vorgefallene Arm, denn das Zuriickschieben
eines in seltenen Fillen neben dem Kopf vorliegenden
Fusses , ist wohl jetzt griosstentheils aufgegeben, da man
sich von dem seltenen Gelingen dieser Encheirese, und
der Gefahr, dabei doch nur den gehirigen Eintritt des
Kopfs ‘in das Becken zu stiren, hinlinglich iiberzeugt
hat, und es deshalb gewthnlich vorzieht, durch Anzie-
hen des Fusses die Lage des Kindes in eine Fusslage zu
verwandeln. Das Zuriickschieben eines neben dem Kopfe
vorgefallenen Armes wird hingegen noch vielseilig em-
plohlen, und mag in einzelnen Fillen allerdings zweck-
miissig sein, obgleich es wohl meistens geniigt, durch
eine Lage der Kreissenden auf der Seile, in welcher
der Arm sich befindet, sein weiteres lerabtreten, und
namentlich das Uebergehen der fehlerhaften Stellung in
eine fehlerhafte Lage zu verhiiten. Nachdem der Arm
zuriickgeschoben ist, sollen alsdann die Finger eine Zeit
lang neben dem Kopfe liegen bleiben, und sein Wieder-
herabtreten verhindern. Das von Hebammen , und sogar
von einigen Geburtshelfern, bisweilen noch ausgefiihrte
Reponiren eines bei Schulterlagen vorgefallenen Armes,
ist dagegen ein aul keine Weise zu rechtfertigendes Ver-
fabren, denn nitzen Kkann dasselbe nie, da durch das
Zuriickschieben die fehlerhalte Lage nicht beseitigt wer-
den kann, der Arm vielmehr der Gefahr, zerbrochen
oder luxirt zu werden ausgesetzt, und der Ulerus nur
zu kriftizeren Contractionen angereizt , dadurch aber die
nothwendige Wendung erschwert wird.  Wenn aber
schon bei vorgefallenen Kindstheilen zur Zuriickbringung
derselben wiberall keine Gewalt angewendet werden soll,
so wird diese noch weniger bei Reposition der bei dem
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Kopf vorgefallenen Nabelschnur je erforderlich, und da-
durch der Uterus einer Gefahr der Zerreissung also wohl
nicht ausgesetzt werden.

Aus der vorhergehenden Darstellung wird sich nun
leicht von selbst ergeben, unter welchen Umstinden dem
Geburtshelfer die Schuld der Ruptura -uteri allerdings zu-
geschrieben werden muss; gerade bei der Operalion
aber, bei welcher sie wohl verhiiltnissmiissig am hiiu-
figsten vorkommt, der Wendung auf den Fuss, kann
sie sich bisweilen ganz gewiss bei dem vorsichligslen
Verfahren ereignen, und bin ich daher fest iiberzeugt,
dass eine krankhafte Beschaffenheit des Uteringewebes
dann meistens dazu disponirt.  Wer freilich bei eng um
das Kind zusammengeschnirtem Fruchthilter, namentlich
der Constriclio spastico-inflammatoria nicht erst durch
den passenden iusseren und inneren Heilapparat die Re-
laxation der Fasern hervorzubringen, sondern mit Gewalt
zu einem Fusse emporzudringen sucht, der darf sich
selbst nicht ganz frei sprechen; allein auch hier finden
mannigfaltige Verschiedenheiten stalt; denn wie lange
Zeit miissen wir selbst nach vorgiingigem Gebrauch der
angezeigten Mittel uns bisweilen abmiihen, einen Fuss
zu erreichen, und die Umdrehung zu Stande zu bringen,
wie oft sind wir dabei gezwungen, die génzlich erlahmle
Hand mit der andern zu vertauschen! und dennoch wird
die Integritit der Gebdrmutter nicht im Geringsten ver
sehrt, withrend in einem anderen Falle wir nur wenig
Kraft aufzuwenden haben, und nichtsdestoweniger der
Uterus platzt , so dass offenbar von der individuellen
Stimmung des Gebiirorganes, der grisseren Diinnheit
oder Dicke seiner Wiinde u. s. w. gar Vieles dabei ab-
hingt, wir auch nicht vergessen miissen, dass wir nicht
einen gesunden, sondern einen kranken Uterus vor uns
haben. Es ist mir ein solcher Fall von Ruptura uteri
vorgekommen, den ich, in dem Bewusstsein nicht roh ge-
handell zu haben, hier ruhig mittheile.

- Frau N., in der Umgegend von Gittingen wohnhaft,
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einige dreissig Jahre alt, eine sehr grosse, wohlbeleibte
Frau mit hellblonden Haaren wund mattblauen Augen,
hatte viermal geboren, die ersten drei Male besonders
leicht und schnell lebende starke Kinder, das vierte
Mal dagegen halte sich das Kind mit den Fiissen zur Ge-
burt gestellt, die Hebamme erst spit Hilfe begehrt, der
Kopf war stecken geblieben, und der hinzugerufene Ge-
burtshelfer hatte bei seiner Ankunft die Geburt bereits
beendet, das Kind aber todt geboren gefunden. Wiih-
rend ihrer fiinften Schwangerschaft hatte sich die Frau
ungleich elender als in allen fritheren befunden, und
acht Tage vor Ablauf derselben, hatle sie eine Art apo-
plektischen Anfall bekommen, in Folge dessen Mund und
Kinnlade noch ganz schiel standen, und sie nicht im
Stande war , die Zunge ordentlich zu bewegen und ver-
nehmlich zu sprechen, auch war ihr linker Arm Kalt,
und sie vermochte ihn nur schwer zu gebrauchen. In
der Nacht vom 14. auf den 15. Januar 1534 hatten sich
die ersten Wehen eingestellt, und am 15. Morgens 5 Uhr,
war mit dem, nach vollkommener Eriffoung des Mutter-
mundes erfolgten Blasensprunge, der rechie Arm des
Kindes und die Nabelschnur aus der Scheide hervorge-
treten. Ein am Orte selbst wohnhafter junger Wundarzt
und Geburtshelfer war hinzugerufen, hatte aber sogleich
meine Zuziehung gewiinscht, und hatte bis zu meiner
Ankunft die Kreissende sich wieder ins Belt legen, und
eine Seitenlage beobachten lassen, und ihr alles Abwiirts-
driingen untersagt. Gegen neun Uhr Morgens traf ich
bei der Gebiirenden ein, fand den ausserordentlich stark
nach vorne iiberhiingenden Uterus fest um das Kind zu-
sammengezogen, noch kriftige Wehen vorhanden, die
Schulter im Becken eingekeilt, die Nabelschnur kall und
pulslos; der Riicken des Kindes befand sich der vorde-
ren Gebiirmutterwand zugekehrt. Es wurde zuerst eine
starke Venaesection am Arme gemacht, und daraufl eine
Gabe von Gutt. xx Tinct. Opii simpl. gereicht, bald dar-
auf aber die linke Hand zur Wendung eingefiihrt. Die
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Operation ging mit nicht geahneter Leichtigkeit von Stat-
ten, denn die Hand, mit welcher die Schulter nur we-
nig vom Becken weggeschoben zu werden brauchie,
drang ohne alle Schwierigkeit bis zu den Fiissen empor,
und ergriff den niichstgelegenen rechten, bei dessen An-
ziehen die Schulter empor wich, und die Umdrehung er-
folgte. Wegen nicht wieder eingetretener Wehen war
die Extraction erforderlich, durch welche ein grosser,
aber todter Knabe zur Welt gefordert wurde. Die Nach-
geburt wurde, wiithrend ich meine Hand aussen auf der
Gebirmutter liegen hatte, auf die gewihnliche Weise
leicht von der Hebamme entfernt.

Nach der Entbindung war die Wichnerin ubrigens
ganz wohl, nur slellien sich von Zeit zu Zeit sehr schmerz-
hafte Nachwehen ein, bei denen der Puls klein und
schnell, die Haut aber kalt und mit Schweiss bedeckt
war. Um Mittag verliess ich die Frau, ohne irgend eine
Gefahr oder gar eine Verletzung zu ahnen. Abends
hatte sie mehrmaliges Erbrechen gehabt, das besonders
mit dem jedesmaligen Eintritt der Nachwehen kam, wo-
bei zuletzt nur Galle und Schleim entleert, und wogegen
die Potio Riverii, und warme Kriuterkissen iiber den
Leib verordnet wurden. Die Nacht auf den 16ten war
rubig gewesen, das Erbrechen hatte sich verloren, die
Wehen waren seltener gewesen, und die Kranke hatte
ofter eine Viertelstunde schlafen konnen, sie klagte iiber
nichts, die Hauttemperatur war gewidhnlich, der Puls
machte 90 Schlige , und war dabei voll aber weich, die
Zunge etwas gallicht belegt, der Leib meteoristisch auf-
getriechen, die Berithrung machte aber keine Schmerzen.
Die Mixtura salina wurde fortgegeben, nur elwas Aqua
Amygdalarum amararum concentrata zugesetzt, und es wur-
den Einreibungen von Unguentum neapolitanum mit Oleum
hyoscyami coctum, sowie Clystiere verordnet. Abends
waren die Nachwehen wieder sehr heftig, und erschie-
nen alle 5 Minuten, der Lochialfluss normal, der Leib
noch stirker aufgetrieben, es war wieder Neigung zum
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Erbrechen und grosse Angst zugegen. Die innere Unter-
suchung liess nichls Ungewiihnliches erkennen, der Mut-
termund war elwa noch zwei Finger breit gedffnet, die
Berithrung nach hinten verursachte geringen Schmerz, es
war iibrigens keine vermehrte Wiirme vorhanden. Bei
der am folgenden Morgen angestellten Consultation mit
mehreren  Aerzlen, zeigle sich die Lebergegend ctwas
empfindlich, tibrigens der Zustand derselbe, nur der Puls
kleiner und schneller, 105 in der Minute. LEs wurden
der Potio Riverii ein Infusum Valerianae, den Einreibun-
gen Campher und Opium zugeselzt, aetherische Ueber-
schlige iiber den Unterleih verordnet, und wegen der
Empfindlichkeit der Lebergegend Calomel Gr. j und Opium
Gr. ¥y alle 3 Stunden | Pulver gereicht. Am 1S5ten,
das Befinden ubrigens dasselbe, aber die Auftreibung
des Leibes hatte noch mehr zugenommen, und es hatle
sich Durchfall eingestellt, weshalb statt Opium Gr. Y
nun Gr. # den Calomel-Pulvern zugesetzl wurde. Am
19ten hatten die Durchfille nachgelassen, Puls und Zunge
waren besser, es war ein gelinder warmer Schweiss
ausgebrochen, aber grosse Mattigkeit zugegen, und die
Auftreibung des Leibes unveriindert.  Am  20sten Mor-
gens der Zusland ganz derselbe; gegen Abend aber wa-
ren die Extremiliten plitzlich erkaltet, klebriger Schweiss
hervorgebrochen, Delirien eingetreten u. s. w., es war
soflort ein Infusum Serpentariae mil Spiritus salis duleis
gereicht, aber der Puls war immer unfiblbarer gewor-
den und gegen 3 Ubr Morgens der Tod erfolgl.

Am 22sten wurde die Section von mir verrichtel.
Die Gediirme waren slark mit Gas uberfillt, aber alle
Organe der Bauchhthle in vollkommener Inlegritit, und
keine Spur von Enftziindung zugegen. An der hinteren
Wand des Gebirmultlerhalses aber befand sich mehr in
der rechlen Seite , elwa zwei Querfinger breit vom Ori-
licio uteri entfernt, ein ungefihr drei Zoll langer Trans-
versal-Riss , der mit schlaffen klaffenden Riindern umge-
ben war, und es zeiglte sich an dieser Stelle das Paren-
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chym der Gebdrmutter kaum drei Linien dick, weich und
recht eigentlich matschig, und die innere Uterinfliche in
der ganzen Peripherie schiefergran. Der Umfang des
Uterus war vielleicht etwas grisser, als er sonst um
diese Zeit des Wochenbetts zu sein pflegt.

‘Bei Befrachtung des vorstehenden Falles dringt sich
nun vor Allem die Frage auf, wann die Verletzung ent-
standen sein mag, da die sonst bei Zerreissung der Ge-
biirmutter beobachtet werdenden, und in den Lehrbii-
chern als charakteristisch angegebenen Symptome, na-
mentlich das Gefiithl eines fixen Schmerzes, wobei die
Kreissende bisweilen sogar gleich angiebt, es sei ihr et-
was im Leibe geplatzt, und ein eigenthiimliches, nicht
allein der Frau, sondern sogar den Umstehenden hirba-
res Gerdusch, hier durchaus fehlten. Es musste aber
die Ruptur entweder entstanden sein, wihrend der von
dem ersten Geburtshelfer gemachten Entbindungs-Versu-
che, vielleicht sogar schon vorher, oder doch vor mei-
ner Ankunft, als sogenannte Ruptura spontanea; oder fer-
ner. bei der von mir verrichteten Umdrehung und Extra-
ction des Kindes; oder endlich, bei der von der Heb-
amme besorgten Entfernung der Nachgeburt. Der erste
Fall ist undenkbar, denn der vor mir anwesende Ge-
burtshelfer hatte, so wie er eine Schwierigkeit gefunden,
durchaus keine weitern Versuche, die Wendung zu voll-
enden, gemacht, sondern sich auf Anordnung einer
zweckmiissigen Lage u. s. w. beschrinkt, und bei mei-
nem Eintreffen waren noch kriiftige Wehen, die nach
geschehener Verletzung jedesmal sofort aufhiren sollen,
vorhanden, auch der Allgemeinzustand der Frau bis auf
die Ueberbleibsel der vorhergegangenen Krankheit, gut,
und was besonders zu beriicksichtigen, bei der Einfiihr-
ung meiner Hand in die Gebirmulter , hatte ich einen
Riss nicht gefunden; die Hebamme hatte den Mutterku-
chen durch Anziehen der Nabelschnur leicht entfernt,
wihrend meine Hand &usserlich auf der Gebirmutter
lag, und gleichsam dieselbe bewachte, und wobei ich

20
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mich  iiberzeugt hatle , dass nicht die geringste Ge-
walt angewendet war; so Dbleibt also nur noch die
Miiglichkeit ;, dass ich der Urheber der Ruptur bin, fir
den ich mich selbst halten muss, nur ist es mir dabei
aulfallend , dass der Fruchthiilter in einem Falle zerris-
sen wurde , der allerdings grosse Schwierigkeiten besor-
aen liess, aber in der That zu den leichten gehirte, da
ich diese Wendung zu den allerleichtesten, die ich bis-
her verrichtel habe, ziihlen kann: bei der Aufsuchung
des Fusses, den ich ohne alle Mithe und Gewalt bekam,
michte die Verletzung wohl nicht haben entstehen kin-
nen, und wirde sie dann auch wohl von mir bemerkt
worden sein, also wahrscheinlich wurde dieselbe bei der
Umdrehung des Kindes um seine Queraxe , die iibrigens
auch  durchaus keine Schwierigkeit darbot, bewirkt.
Viele recht schwere Wendungen habe ich unter den 132
Operationen der Art, die ich verrichtet habe, zu ziihlen,
aber mit Ausnahme eines nachher mitzutheilenden Falles,
wo die Ruptur vor nreiner !&nkuﬂﬂ erfolgt und die Frau
bereits todt war, keine solche Verletzung erlebt, und
gerade in einem so leichten Falle musste sie sich ereig-
nen. Um mich vollkommen weiss zu brennen, kinnte
ich vielleicht die Oellnung in der Gebirmutter nicht fir
einen Riss, sondern [ir die Folge einer Pulrescenz des
Uterus erkliren, was offenbar in manchen Beobachtun-
gen mil Unrecht geschehen ist, wie wir z. B. eine sol-
che lesen, wo nach vergeblichem Gebrauch der Zange
die Perforation verrichtet, der verkleinerte Kopf aber nur
sehr schwer mit dem scharfen Haken ausgezogen wurde,
und wo sich bei der Section der am achten Tage Ver-
storbenen, eine Communication zwischen Multerscheide
und Harnblase zeigle. Wenn nun gleich die schieferar-
lige Farbe des Gebiirmultergewebes, der Mangel an ei-
gentlichem Schmerz bei der Berithrung des Leibes, die
fehlenden Zeichen einer Entzindung wu. s. w., hier
vielleicht die Annabhme dieser von Boér als Proteus ge-
schilderten Krankheit zu rechtferticen scheinen sollten
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so widerspricht eine solche Ausflucht doch meiner Ue-
berzeugung , da sowohl die vorhergegangene mechani-
sche Einwirkung, als die Richtung der Continuitits-Tren-
nung, diese als einen Riss erscheinen lassen, so wie
ich denn, beiliufig gesagl, das Wesen der sogenannien
Putrescentia uteri nicht mit Jorg in einem zu tief in die
Gebirmuttersubstanz eindringenden Absterbungs-Processe
der hinfilligen Haut suche, sondern nach meinen bishe-
rigen Erfahrungen der Meinung Robert Lee’s beitrete,
der die Krankheit als Entziindung und Erweichung des
eigenthiimlichen und muskulosen Gewebes der Gebirmut-
ter betrachtet.

Obgleich ich nun aber offen erklirt habe, dass ich,
wenn auch keine bestimmten Zeichen dafiir sprechen,
dennoch glaube , dass wihrend der durch mich verrich-
teten Wendung die Ruptur der Gebirmutter erfolgt ist,
so bin ich doch auf der andern Seite auch fest iiber-
zeugt , dass in dem Zustande des Fruchthilters selbst,
und wohl nicht in seiner Diinnwandigkeit allein, sondern
wahrscheinlich auch in einer krankhaften Stimmung, die
vielleicht als Reflex des vorangegangenen apoplektischen
Anfalles sich erzeugt hatte, die Disposition zu der Vul-
neration begriindet war, und michte sie unter diesen
Umstiinden wabrscheinlich einer jeden, wenn auch noch
so kunstgeiibten Hand begegnet sein; was mir wenig-
stens einigermassen zum Troste gereichen muss. Es
hitte miglicherweise vielleicht eine genauere Section
iiber diese Ansicht noch einigen Aufschluss geben kin-
nen, allein die Leicheniffnung mussle in bestindiger Ge-
genwart des Ehemannes der Verstorbenen so eilig und
oberflichlich gemacht werden, dass es nicht anging, ir-
gend elwas Anderes als die Organe der Bauchhihle
gleichsam im Fluge zu untersuchen.

Die Ruptura uteri war bei Lebzeiten der Kranken
nicht erkannl und nicht einmal vermuthet.  Bereits vor-
hin habe ich angegeben, dass viele der sonst gewohnli-
chen Zeichen hier fehlten, und auch durch die spitere

20*
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Untersuchung konnte die Verwundung nicht diagnosticirt
werden, da der Riss nicht von der Scheide aus fiihlbar
war, eine Erscheinung, die wahrscheinlich Duparcque
zu dem gewiss wohlzemeinten Rath veranlasst hat, man
mige nach jedem schwierigen Geburtsgeschiifte mil der
Hand in die Gebirmutter eingehen und zufiihlen, ob
auch nicht etwa ein Riss vorhanden, und ein Darm in
denselben eingeklemmt sei.  Sollte 1ch dies Verfahren
iibrigens auch in jeder Hinsicht gut heissen, und stets
danach handeln, so war die Wendung selbst so leicht
gewesen , dass dieser Fall dann doch schwerlich von
mir zu denjenigen gezihlt sein michte, in welchen
diese Art der Unlersuchung erforderlich gewesen sein
wiirde,

Ist eine spontan entslandene oder gewaltsam her-
vorgebrachte Ruptur der Gebirmutter erkannt, so ist es
vor Allem erforderlich ; das Geburtsgeschift so rasch als
irgend moglich zu Ende zu bringen, um das im hoch-
sten Grade bedrohete Leben der Kreissenden, so wie
das ihrer Frucht, wenn irgend miglich, zu retlen, ein
Zweck, den wir bei Ausiibung der Geburtshiilfe tiber-
haupt ja stets im Auge haben, in diesem Falle aber
leider wohl nur selten erreichen werden, da die Zerreis-
sung des Fruththilters ohne Frage zu den gefahrdro-
hendsten, und die meisten Opfer hinwegraffenden Zu-
fillen gezidhlt werden muss.

Die Zange werden wir nur in dem seltenen Falle
zur raschen Enthindung gebrauchen Kkiénnen, wo der
Kopf des Kindes im Becken eingekeilt steht, und deshalb
nicht sofort bei Eintritt der Verletzung von demselben
wegweichen Kann, was sonst fast slets geschieht; doch
wird die Diagnose alsdann oft bedeutenden Schwierig-
keiten unterliegen, und der Riss wohl nicht selten ver-
kannt werden. Liige statl des Kopfes das untere Ende
vor, so wiirde je nach den Umstinden die Extraction
an Sleiss, Knien oder Fiissen, auf die gewihnliche Weise
zu verrichlen sein.  Wenn aber der vorliegende Kopf so
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vom Becken weggewichen ist, dass er mit der Zange
nicht sicher gefasst werden kann, so haben wir zuerst
durch  genaue dussere und innere Untersuchung zu un-
terscheiden, ob das Kind sich auch noch iiberhaupt in
der Gebiirmulter befindet , oder ob es ganz, oder doch
zum grossten Theile durch den Riss in die Bauchhihle
getreten ist, wo dann im ersteren Fall die Extraction
nach vorgiingiger Wendung aul den Fuss an diesem zu
verrichten , in letzterem aber erst wohl zu iiberlegen ist,
ob auch auf diesem Wege die Entbindung beendet wer-
den kann, oder durch den Bauchschnitt ein neuer Weg
fiir das Kind gebahnt, und dasselbe auf diesem entfernt
werden muss. Es haben sich neuerdings mehrere Stim-
men daliir ausgesprochen, dass es am gerathensten sei,
die Hand durch die Wunde in die Bauchhhle zu fiihren,
daselbst die Fiisse zu suchen, das Kind an denselben
zuerst wieder in die Gebirmutter herein, dann aber auf
dem gewihnlichen Wege aus der Mutterscheide hervor-
zuziehen , ein Verfahren, gegen das man allerdings nicht
mit Unrecht eingewandt hat, dass sich die Gebirmutter,
so wie das Kind aus ihr in die Bauchbihle getreten ist,
sofort contrabiren und dadureh die Wunde so verklei-
nern werde, dass es wohl angehe, die Hand durch die-
selbe in die Bauchhihle zu bringen, allenfalls auch die
kleinsten Theile des Kindes wieder in den Ulerus zuriick-
zuholen, dagegen die Durchfitbrung der dann zuletzt
kommenden dickeren Korpertheile, namenltlich der Schul-
tern und des Kopfs, so nicht leicht gelingen werde. Es
muss aber bei UEntscheidung iuber den zu wiihlenden
Entbindungsweg zuvor hauptsiichlich beriicksichligt wer-
den, wo sich eigentlich der Riss befindel; hat er seinen
Sitz im Grunde oder Korper der Gebirmulter, so ist es
keinesfalls rathsam, ja geradezu gefihrlich, auf diese
Weise zu operiren;, und es bleibt nichts wber als die
Laparotomie; ist dagegen der sogenannte Gebirmulterriss,
wie Burns besonders behauptet, gewibnlich nur ein Ab-
reissen des Mutlerhalses von der Mutterscheide, die Tren-
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nung also in Theilen, die keiner so bedeutenden Zusam-
menziehung fihig sind, so ist man gewiss meistens sehr
wohl im Stande, das Kind in diese Oeffnung wieder
hineinzuziehen , und dann durch die Scheide zam Vor-
schein zu bringen. Es versteht sich iibrigens von selbst,
dass die operirende Hand hier mit der allergrissten Be-
hutsamkeit zu Werke gehen muss, damit die Eingeweide
auf keine Weise gefihrdet werden, und mdchte auch aus
diesem Grunde die Anziehung nur eines Schenkels be-
sonders niitzlich, selbst nothwendig sein.  Mir selbst ist
in einem solchen Falle die Entbindung an einem Fusse
leicht gegliickt.

Am 27. Mirz 1832 Morgens 6 Uhr, als ich gerade
im Begriff stand in meinen Wagen zu steigen, und mich
nach D. zu begeben, um bei der Ehefrau des Musikus
. daselbst wegen fehlerhafter Lage des Kindes die
Wendung desselben zu verrichten, kam ein Bote
aus G. 3% Stunden von Gottingen, der mich im Na-
men eines Wundarztes bat, ihm bei der Entbindung
der Frau P. daselbst beizustehen, die er seit dem ver-
sangenen Abend vergeblich versucht hatte.  Auf meine
Erklirung, dass mir dies wegen der schon itibernomme-
nen Verpflichtung unmiglich sei, und dass ich deshalb
einen anderen Geburtshelfer anzugehen rathe, versicherte
der Bote jedoch, es sei ihm strenge anbefohlen, ohne
mich nieht zuriickzukommen, und da ich doch tiber D.
fahren musste, erklirte ich mich bereit, nach vollende-
tem Geschifte ihn nach G. zu begleiten. Die Wendung
des bereits abgestorbenen Kindes hielt mich in D. nicht
liinger als eine halbe Stunde zuriick, und etwa um 9 Uhr
Morgens kam ich in G. an. Vor dem Hause der Frau
trat mir der Wundarzt entgegen und beklagte, dass ich
nicht frither gekommen sei, da die Kreissende eben den
letzten Athemzug gethan, Auf mein Befragen erziihlte
er, dass die 35jihrige Frau vor zwei Jahren bereits ein-
mal ein lebendes Midchen geboren, jetzt aber seit zwei
Tagen in Wehen gelegen habe, und dass er sich ver-
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geblich bemiiht, sie durch Zange oder Wendung zu ent-
binden. Bei meinem Eintritt in das Zimmer, fand ich
die ohne Zweifel Verblichene noch auf dem Querbett
liegen, wvon ihren jammernden Angehirigen und einer
Menge fremder Personen umstanden, auf dem Fussboden
vor ihr war nur eine geringe Menge Blut, ihre Haut war
eisig kalt, weder Puls noch Herzschlag mehr zu fiihlen,
ihr Tod war also gewiss. Nur schwer war der Ehe-
mann zu bewegen, mir die Genehmigung zu einer noch
anzustellenden Untersuchung , und eventuell zur Entbin-
dung der Leiche, zu einer etwa noch miglichen Lebens-
rettung des Kindes zu geben, und nur die Androhung
einer Anzeige bei dem zustiindigen Gerichle, veranlasste
ihn endlich zur Einwilligung ; kaum aber hatte ich den
Finger in die Mutterscheide eingefiihrt, als ich dieselbe
ganz mit ein Paar grossen Darmschlingen angefillt fand,
und diese mil der eingebrachten Hand verfolgend, durch
einen wenigstens vier bis fiinf Zoll langen Diagonalriss
an der vordern Seite des Gebirmutterhalses und der
Mutterscheide -in die Bauchhihle gelangte. Hier ergriff
ich rasch und leicht einen Fuss des Kindes , leitete das-
- selbe auf diese Weise wieder in den Geburtscanal zu-
viick, und forderte es so zu Tage, wobei sich mir, da
das Becken nur unbedeutend beschrinkt war, keine
Schwierigkeiten entgegenstellten.  Bei Betrachtung des
Kindes , eines mittelgrossen Midchens, fand ich, was mir
bis dahin nicht "mitgetheilt worden war, dass dessen
Schidel bereits durch mehrere Schnitte mit dem schee-
renartizen Perforatorio ertfinet, in die Orbila aber ein
scharfer Haken eingesetzl gewesen war. Eines Urtheils,
auf was fir eine Art und Weise dic VYulneration hier
entstanden war, muss ich mich giinzlich entbalten. Die
Perforation war, wie ich nachtriglich erfuhr, schon am
Abend worher verrichlel. Die Section wurde nicht ge-
macht. :
Endlich haben neuerdings einige Geburtshelfer den
Rath gegeben, bei Zerreissung der Gebiirmutter und
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ginzlichem Uebertritt des Kindes in die Bauchhthle,
nicht mehr operativ einzogreifen, sondern die Sache ru-
hig abzuwarten, und sich darauf zu beschriinken, die
nachfolgende Krankheil symptomatisch zu behandeln, in-
dem sie die Fille im Auge hatten, wo bei der sich
selbst iiberlassenen Bauchschwangerschaft Genesung er-
folgte. Denn wird bei der Graviditas abdominalis das
Kind zur Zeit des regelmiissigen Geburtstermins, der
sich auch hier meistens durch mehr oder weniger hef-
tice , natiirlich zu Nichts fruchtende Uterin-Contractionen
kundgiebt, nicht durch Erdffnung der Bauchhihle zu
Tage gefirdert, so erfolgt meistens bald der Tod dessel-
ben, und der Nalur stehen mehrere Mittel zu Gebote,
die Gesundheit wiederherzustellen; entweder ndmlich
wird die Leiche mit einer kalkigen Masse iiberzogen, sie
incrustirt und wird zum Lithopaedion ; oder sie vertrock-
net und schrumpft mumienartig zusammen; oder sie kann
sich nach der Beobachtung Despine’s in Adipocire ver-
wandeln ; oder endlich, der gewohnlichste Ausgang, es
bildet sich ein Abscess nach aussen oder nach innen,
meislentheils in den Mastdarm, und das theilweise oder
ginzlich aufgeloste Kind wird durch denselben auf ein-
mal, oder bisweilen selbst nach jahrelangen Leiden
stiickweise allmilig entleert. Haben sich die Stimmen
ither die Behandlung der Graviditas abdominalis gleich
bisher noch nicht vereinigt, da namentlich sehr operir-
lustige Geburtshelfer sich fiir die Erdffnung der Bauch-
hihle von der Mutterscheide oder von den Bauchdecken
aus enischeiden , wobei allerdings, besonders wenn man
den leizteren Weg wiihlt, das dabei nicht leidende Kind
lebend hervorgezogen wird, so fangen doch jetzt die
Meisten an, dem exspectativen Verfahren den Vorzug zu
geben, da das Leben der Mutter durch die Operation
sehr bedroht, und die Prognose fur sie im Allgemeinen
sehr ungiinstig, ja viel ungiinstiger als bei dem Kaiser-
schnitt, bei dem doch ausser der Bauchhihle auch noch
die Gebdrmutler eriffinet wird, zu stellen ist. Denn es
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sitzt bei der Bauchhohlen-Schwangerschaft der Mutterku-
chen auf solchen Organen, die einer bedeutenderen Con-
traction nicht fihig sind; wird derselbe daher nach Her-
vorzichung des Kindes abgetrennt und weggenommen, so
erfolgt aus den offenstehénden Gefdssen, eine kaum zu
stillende lebensgefihrliche Blutung; wird er aber nach
dem Rathe Einiger der Natur und Fiulniss iiberlassen,
so entsteht leicht eine Entziindung mit putridem Charak-
ter. Wenn daher bei Graviditas ventralis nur sympto-
matisch gehandelt wird, so geschieht dies aus wohlbe-
rechneten rationellen Griinden ; anders aber verhill es
sich bei Uebertritt des Kindes in die Bauchhohle nach
Gebiirmutter-Riss; denn wenn hier einmal bei dem Ex-
spectiren das Leben der Mutter erhalten wird und wirk-
lich erhalten ist, so kann und darf dies nur als ein
gliicklicher Zufall betrachtet werden. Wer freilich den
operativen Eingriff scheut, um in dem allerdings nicht
unwahrscheinlichen Falle eines ungliicklichen Ausganges
in den Augen des Publicums wenigstens gerechtfertigt
dazustehen, dem wird die innere Stimme doch sagen
miissen, dass er durch entschiedenes Handeln vielleicht
im Stande gewesen sein wiirde, Mutter und Kind zu

retien.



IX.

Beitrag zu den Blut-Geschwiilsten der iiusseren

Geschlechtstheile.

Dass Frauen wiihrend der Schwanggrschaft nicht
ganz selten an Venen-Geschwiilsten leiden, die freilich
am hiufigsten an der inneren Seite der Ober- oder Un-
ter-Schenkel, den Knicheln und Kniebeugungen, aber
auch oft an den Schamlefzen, den grossen sowohl wie
den kleinen, und in der Mutterscheide vorkommen, oder
sich auch am Recto als Himorrhoiden iussern, und deren
Entstehen aus einer trigeren Circulation des durch den
Druck der schwangeren Gebiirmutter in seinem Riickfluss
aufgehaltenen Blutes, vielleicht aber auch aus einem dick-
fliissigeren Blute selbst erklirt werden muss, ist eine
hinlinglich bekannte Thatsache. Diese Blutaderknoten,
die man an den angegebenen Stellen als violette oder
selbst schwiirzliche, ungleich begrinzle Geschwiilste von
sehr verschiedener Grisse durch die Haut schimmern
sicht, und deren praedisponirende Ursache im AHgemeinen
Laxitit der Theile und Schwiiche ist, weshalb wir sie
auch vorzugsweise bei Weibern von veniser Constifution,
und solchen, die bereits ofter geboren haben, beobachten,
haben meistens keinen bedeutenderen Einfluss auf Schwan-
cerschaft oder Geburt, obgleich bei grosser werdender
Ausdehnung, die dimnner gewordenen Winde bersten,
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und gefahrdrobende Haemorrhagien erfolgen kiinnen, ein
Ausgang, der besonders dann zu besorgen ist, wenn der
Varix in der Mutterscheide seinen Sitz hat, und bei der
Geburt durch den vorangehenden Theil des Kindes heftig
gedriickt wird. ODb aber diese sogenannien Kindsadern
mit dem Leiden, von welchem hier die Rede sein soll,
Gemeinschaft haben, ist ein noch nicht geniigend unter-
suchter, bisjetzt unentschiedener und auch durch die
neuesten Beobachtungen noch nicht aufgeklirter Streit-
punkt.

Die Blut-Geschwillste der #dusseren Geschlechtstheile
gehtren zu den selteneren Zufillen, und viele beschiiftigte
Geburtshelfer haben sie wihrend einer langjihrigen
Praxis kaum je zu behandeln gehabt, weshalb auch die
Casuistik hier sehr arm bestellt ist, und nach Deneux,
der die Krankheit in einem Zeitraum von vierzig Jahren
nur dreimal gesehen hat, sind tiberall etwa gegen sechzig
Fille davon bekannt. Einigen Aerzten dagegen ist in
ihrem Wirkungskreise das Leiden ofter vorgekommen,
und Busch versichert die Geschwulst hdufig von
der Grisse eines Kindskopfes beobachtet zu haben.
Das Wesen desselben besteht aber in einem Bluterguss
in das Parenchym der Schamlippen, meistens nur einer
(Baudelocque, Sedillot, Solayres und Alix sahen beide
"Labia davon ergriffen) und gewihnlich der linken Seite,
in seltenen Fillen auch in das Zellgewebe zwischen
Scheide und Mastdarm.

Wenn gleich kaum bezweifelt werden darf, dass
bereits die ilteren Geburtshelfer Fille dieser Art beob-
achtet haben, so finden wir doch erst bei Rueff und
Mauriceau *) das Uebel erwiihnt, und der Erste, der den

*) Es scheint allerdings, als wenn Rueff, von welchem Deneux
sagt: »en a fait mention dés l'année 1554« das Uebel bereits ge-*
kannt hat, aber er schildert es aufl eine so unvollstindige Weise, .
und an einer Stelle, an der man es so wenig erwartet, dass er
wohl nur wenig zur Forderung der Kenntnisse uiber dasselbe gethan
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Gegenstand m einer besonderen Abhandlung zur Sprache
brachte, war Kronauer, in seiner im J. 1734 in Basel
herausgezgebenen Dissertation De tlumore genitalium post
partum sanguineo. Befremden aber muss es, dass trolz
der von Zeit zu Zeit vorkommenden Beobachtungen die
Krankheit nur ein geringes Interesse bei den Aerzien
erweckle, und selbst die Mittheilungen eines Boér und
Jorg, von denen der Erstere noch dazu in seiner natiirli-
chen Geburtshiilfe Band Il, Buch 4, Seile 120 und folgende
unter der Ueberschrift »Ueber eine noch unbeschriebene
Art von Blutfluss bei Gebidhrenden« auf die hohe Be-
deutung, und die nicht sellen hochst traurigen Folgen
derselben aufmerksam machte, wurden beiweiten nicht
eifrig genug aufgefasst. In Paris erschien iber das in
Rede stehende Leiden im J. 1812 eine Monographie von
Audibert, Dissertation sur I'épanchement sanguin cqui sur-
vient aux grandes levres ou dans linterieur du vagin
pendant le travail ou a la suile de Taccouchement, und
in Deutschland wiihlte ein Schiiler Jorg's, Siebenhaar, das
Thema zu seiner Inaugural - Dissertation, die im Jahre

hat. In dem 10. Kapitel des VI. Buches seines Werkes De con-
ceptu et generalione hominis ete., welches die Ueberschrift fuhrt:
De superfluitatibus menstruorum et eorundem ecura, sagl er nim-
lich Pag. 88 daruber: »Exirinsecae causae hae sunt, veluti si venula
aligua rumpatur in orificio aut collo matricis propter nimium
aliguod exercitium vel laesionem subeuntem. puta sublevationem
nimiam, percussionem, casum, impetum aut exulcerationem. Ex
abortu quoque partuque difficili et matricis hulceribus tale quid
potest contrahi.« Mauriceau dagegen hat einen Fall, den er selbst
beobachtet, und in welchem er sich zur Oeffnung der Geschwulst
mit der Lancette veranlasst sah, in der Observ. 64 Pag. 334 ge-
nauer beschrieben. Wohl mit Unrecht aber wird in mehreren
Schriften die 32. Observ. Pag. 29 hieher gezahlt, wenn gleich die
Ueberschrilt derselben sagt, D'une femme qui avoit une tumeur de
la grosseur des deux poings, a la levre gauche de la vulve, denn
M. erziihlt ausdrucklich, es sei die Kranke eine sechzigjahrige Frau
gewesen, welche die Geschwulst, die seit kurzem Fluetuation gezeigl,
seit 25 Jahren gehabt, und fur einen Bruch gehalten hitte.
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1824 unter dem Titel Observationes de tumore vaginae
sanguineo ex partu oborto in Leipzig erschien, und volle
Aufmerksamkeit verdiente. Doch dem vielerfahrenen d’Ou-
trepont war es vorbehalten, die Wichtigkeit dieser Blut-
geschwiilste im Jahre 1828 in der Gemeinsamen deut-
schen Zeitschrift fiir Geburtskunde Band I1I, Heft 3, Seite
427 und folgende den Fachgenossen mit Erfolg ans Herz
zu legen, denn eine solche Stimme Konnte nicht unge-
hisrt verhallen, die Zahl der Mittheilungen einzelner Fiille
mehrte sich, Deneux behandelte den Gegenstand in seinem
Mémoire sur les tumeurs sanguines de la vulve et du
vagin, & Paris 1830, mit grosser Umsicht und Gelehrsam-
keit, und auch in Deutschland erschien von Daniel Fied-
ler, einem wiirdigen Schiiler d’Outrepont’s, im JI. 1837
eine fleissige in Frankfurt a. M. gedruckte Inaugural-Ab-
handlung, Effusio sanguinis in genilalia muliebria externa.
Unsere neueren Lehrbiicher der Geburtskunde und der
Weiberkrankheiten haben die BRlutgeschwiilste unter die
wichtigeren Erscheinungen aufgenommen, und wenn auch
einzelne Werke nur mit wenigen Worten den Gegenstand
abhandeln zu diirfen meinen, so werden fortgesetzte Er-
fahrungen gewiss dazu beilragen, dass ihm die durch
seine Bedeutung zukommende Stellung willig eingeriumt
wird. AR

In sehr seltenen Fillen kann die Blutgeschwulst der
Geschlechtstheile bei nicht schwangeren Weibern vor-
kommen; wenigstens ist die Moglichkeit durch den von
Hunter mitgetheilten Fall, wo die linke Schamlefze nach
einer mechanischen Einwirkung rasch angeschwollen war,
eine Erscheinung, die der Beobachter als Folge der Zer-
reissung einer kleinen Arterie betrachtete, hinlinglich
erwiesen. Oefter wird das Uebel erst wiihrend der
Schwangerschaft beobachtet, wo es nicht blos als Folge
idusserer Schiidlichkeiten, sondern spontan enistehen kann.
So sah Massot in Perpignan ohne alle Veranlassung eine
Blutgeschwulst der linken Schamlefze sich bei einer
Schwangern bilden, die am 18. Tage darauf niederkam,
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und meint, dass wahrscheinlich Varicositiiten die Ursache
sewesen seien, da an dem entsprechenden Schenkel
solche in grosser Menge vorhbanden waren. Es schien
dabei das Blut die Scheide durchbrochen zu haben, weil
sich in derselben Coagula befanden, ohne dass jedoch
die Oeffnung hitte aufgefunden werden kiinnen. Meistens
miichten indessen doch wohl mechanische Einwirkungen
die Schuld tragen, wie dies die Fiille von Berdot und
(lasaubon beweisen, in deren letzterem die linke Scham-
lefze platzte, und die Frau der enormen Blutung schnell
unterlag, durch den rasch darauf angestelllen Kaiser-
schnitt aber ein lebendes Kind hervorgezogen wurde. Pey-
rilhe machte ebenfalls bei einer sechs Monate Schwan-
geren, bei welcher in Folge eines Falles die rechle
Schamlippe zerrissen, und die Frau an Blutfluss schnell
gestorben war, die Sectio caesarea. Es scheint sogar,
als wenn selbst dann die Blutgeschwulst entstehen kann,
wenn die einwirkende Gewalt nicht die Geschlechtstheile
selbst trifft, denn Casaubon sal sie einmal nach einem
Fall aul den Hinteren, ein anderesmal nach einem Faust-
schlage auf den Bauch zu Stande kommen, und Chaussier
theilt eine Beobachtung mit, wo eine im fiinften Monale
schwangere Bauerfrau, beim Fahren aul einem Karren,
und auf holperigen Wegen Schmerzen im Leibe empfand,
und wenige Stunden darauf starb, die von Leroux ge-
machte Section aber ergab, dass ecine Vene im rechten
Eierstocke geplaizt, und eine ungeheuere Blutung unter
dem Peritoneo erfolgt war., Hiufiger als wiihrend der
Schwangerschaft bildet sich die Blulgeschwulst wiihrend
des Actes der Geburt selbst. Auch existiren mehrere
Beobachtungen, namentlich von Ané und Baudelocque, so
wie von Dewees, wo die Geschwulst nach der Geburt des
ersten Zwillingskindes, und vor Ausschliessung des zwei-
ten entstand. In dem von den beiden Ersigenannten
behandelten Falle, wo sich nach der sehr vorsichtigen
Extraction des ersten, mit dem Steiss vorliegenden Kindes
das Blut zwischen Kreuzbein, und hintere Wand des
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Mastdarms ergoss, und wobei auch die linke grosse
Schamlippe enorm angeschwollen war, konnte die Wen-
dung der zweilen, mit dem Kopfe vorliegenden Frucht
erst dann verrichtet werden, nachdem das Blut durch
einen 1%: Zoll langen Schnilt aus der Lefze entfernt war.
Die Kranke starb aber noch am 51. Tage. Am allermei-
sten hat man zwar diese Bluigeschwiilste erst nach der
Geburt, entweder des Kindes allein, oder auch nach ent-
ferntem Mutterkuchen gesehen, allein ist es wohl nicht
unwahrscheinlich, dass sie schon friither entstanden, und
nur bis dahin unbemerkt blieben, oder dass sie wohl
auch erst nach leer gewordenem Becken sich mehr an-
fillten. Dass sich das Uebel aber auch wirklich erst
nach vollendeter Geburt bilden kann, ist namentlich durch
die Beobachtung Meissner’s, der es erst zwei Stunden
danach, in Folge eines heftizen Hustens entstehen sah,
geniigend nachgewiesen.

Meistens geht dem Erscheinen der Blutgeschwulst
ein mehr oder weniger lebhafter, von der Zerreissung
eines oder mehrerer Gelisse abhiingender Schmerz vor-
her, und Deneux meint, dass wo ein solcher nicht em-
pfunden wurde, dies davon herriihre, dass die Frau
gleichzeilig von anderen Schmerzen gequilt sei, und da-
her diesen neuen nicht besonders unterschieden habe.
Doch findet man auch die Geschwulst plitzlich sich aus-
bilden, ohne dass die Kranke irgend ein Gefiihl davon
hatte; bisweilen klagt dieselbe uber ein mehr listiges
Dringen an dem befallenen Theile, welches stets an In-
tensitit zunehmend so lange anhiilt, bis sich die Ge-
schwulst zeigt ; einzelne Frauen haben auch mit Bestimmt-
heit sogleich angegeben, dass etwas in ihren Genitalien
geborsten sei. Ein besonderes Geriusch bei dem Riss
des Geflisses ist nicht beobachtet worden.

Die Geschwulst selbst, deren Grisse sehr verschie-
den sein kann, ist bald prall und elastisch, ohne Pulsa-
tion, bald deutlich fluctuirend, die iussere Haut ge-
spannt, und man sieht das Blut bliulich, selbst schwiirz-



lich durchschimmern, was jedoch nach Deneux nicht im-
mer der Fall ist, und namentlich in den Beobachtungen
von Alix und Pacull nicht mbglich war. Nach Busch
veriindert sich die Geschwulst gemeiniglich durch die
Lage der Kranken, besonders wird sie nach seinen Er-
fahrungen kleiner, wenn die Frau mit dem Steiss sehr
erhaben liegt. Wenn das Blutextravasat sich in dem
Zellgewebe einer Schamlippe befindet, so ist die Dia-
gnose der Krankbeit wohl meistens ohne erhebliche
Schwierigkeil, leicht jedoch kann sie gewiss dann ver-
kannt werden, wenn der Erguss innerhalb des Beckens,
im Umkreise der Mutterscheide statthatle, was dann nur
durch die innere Exploration ermittelt werden kann.
Indessen auch bei Anschwellung der Schamlefzen wurde
wiederholt das Uebel verkannt. Alix und d'Outrepont
erziihlen Fille, wo der Thrombus fiir einen Bruch ge-
halten wurde, und Macbride giebt offen an, dass er
selbst nebst dem Doctor Clegorhn diesen Irrthum began-
gen, und sie das Uebel erst nach dem Bersten der iius-
seren Bedeckungen erkannt haben, und einen ebensol-
chen Fehler in der Diagnose theilt Pacull mit. 'In der
Beobachtung von Casaubon war die Geschwulst von der
llebamme fiir eine Umstiilpung der Mutterscheide ange-
sehen, bei der versuchten Reduction geplatzt, und die
entstandene Blutung todtlich geworden. d’DutrEpmlLtheiIf
mit, dass eine Hebamme den tumor fiir, die Blase einer
zweiten Frucht gehalten habe, eine Irru:fg, die auch De-
wees erwiihnt, die gegenwiirtiz, wo man das Leiden
niher kennt, nicht leicht mehr vorkommen michte,
und ebensoweniz wird man waohl nach der Geburt die
Blutgeschwulst fiir eine inverticte Gebidrmuller halten,
wovon Coutouly ein Beispiel beobachtete.

Der Einfluss der Blutgeschwulst aufl die Gesundheit,
und selbst auf das Leben der Frau, sowie auf den Her-
gang der Geburt, ist nach Grisse und Sitz des Uebels
verschieden. Kleine Extravasate, bei denen der Erguss
durch die Natur oder die Kunst gehemmt wird, haben



— 3 —

nicht leicht einen bedeutenderen Nachtheil , ja die Erfah-
rung hat es wiederholt erwiesen, dass das Blut ohne
weitere Stirung des Wohlseins resorbirt zu werden ver-
mag, doch kann auch selbst bei einem Thrombus von
- gervingerem Umfange sich Eiter bilden, und ein Abscess
zu Stande kommen. Bei bedeutenderen Blutergiissen
aber darf die Prognose nur mit grosser Vorsicht gestellt
werden, denn ein doppelter Ausgang ist miglich, indem
die Geschwulst entweder bersten, oder unter. Zeichen
einer inneren Haemorrhagie das Blut sich in das Zellge-
webe, zwischen die Beckenorgane ergiessen, daselbst
allmilig bedeutende Zerstirungen anrichten, und auf diese
Weise selbst noch spit nach der Niederkunft ein todli-
cher Ausgang erfolgen kann. -
Wenn die Geschwulst - aufbricht, und das Blut sich
nach aussen einen Weg bahnt, ein Zufall, der keineswegs
blos bei einer nach bereits gebildetem Thrombus einwir-
kenden #usseren Gewalt beobachtet worden ist, kann
der Riss sowohl inwendig in der Vagina als an der
dusseren Seile der grossen oder kleinen Schamlefzen
~sich bilden, und eine ungeheuere llaemorrhagie besonders
in dem letzten Falle entstehen, wiihrend in dem ersten
durch den vorriickenden Kopf des Kindes bisweilen die
Wunde mechanisch geschlossen, und die Blulung wenig-
stens momentan geslillt wird.  Gewihnlich platzl der
Tumer zwar in einem Zeitraum von 24 bis 48 Stunden
nach seinem Zustandekommen, doch kann er, bei sehr
bedeutender Grisse vorziglich, sich schon frither Gffnen,
bisweilen aber auch viel: spiiter, und Massot sah dies
erst am 11. Tage geschehen. Die Grisse der Gefahr
hingt hier hauptsiichlich von der Menge des ergossenen
Blutes, so wie von der bchnelllﬂkell; der Depletion ab,
und wenn es nicht maglich ist, {ler Haemorrhagie rasch
Einhalt zu thun, so kann in einzelnen Fillen der Tod
wiihrend der Schwangerschaft, der Geburt oder selbst
noch wiihrend des Wochenbettes schnell erfolgen, ja, wie
Beobachtungen beweisen, kann die Kreissende trotz der
21



bereits weit vorgeriickten Geburtsarbeit unentbunden
sterben. Der einzige mir bisher in meinem Wirkungs-
kreise vorgekommene Fall von Blut-Geschwulst der Ge-
schlechtstheile hatte diesen ungliicklichen Ausgang.

Am Nachmittag des 25. Juli 1842 ward mir durch
einen reitenden Boten die Aufforderung, so schnell als
nur irgend miglich zu der seit dem Morgen kreissenden,
32 Jahr aiten Ehefrau des Ackermanns Hinterthiir in
Sieboldshausen, zwei kleine Stunden von Giltingen, zu
kommen, da sich etwas ganz ungewohnliches bei dersel-
ben zugetragen habe. In Begleitung eines sich fir die
Geburtshulfe besonders interessirenden, dicht neben mir
an wohnenden Zuhorers, des Herrn Dr. Dibner aus Mei-
nungen, begab ich mich sogleich auf den Weg, war aber
Kaum eine halbe Stunde weit gefahren, als ein zweiter
Bote mir mit der Nachricht entgegen kam, dass die Frau
bereits todt, und zwar unentbunden verslorben sei.
Theils die Pflicht, bei etwaigem Scheintode noch Wieder-
belebungs-Versuche zu machen, und das etwa noch nicht
erloschene Leben des Kindes durch Zutagefsrderung
vielleichl noch zu retten, theils die Neugierde zu wissen,
woran die Frau gestorben sein mochte, da der Bote mir
dariiber durchaus nichts mitzutheilen im Stande war,
veranlassten mich seiner Aufforderung umzukehren kein
Gehiir zu geben, und so kam ich um etwa 4 Ubr in
S. an, und fand die etwas linger als cine Stunde Vollen-
dete bereits entkleidel, und auf einem auf der Erde aus-
gebreiteten Bunde Stroh in einer kleinen Kammer liegen.
Eine genauere Untersuchung liess keinen Zweifel iiber den
wirklich erfolgten Tod. Von der Orts-Hebamme Gilbert,
einer geschickten und zuverlissigen Frau, erfubr ich Fol-
gendes: Die Verewigle hatte sich stets einer gulen Ge-
sundheit erfreut, und hatte bereils zwei Kinder ziemlich
leicht und gliicklich geboren. Auch die dritte Schwan-
gerschaflt war ohne alle irgend bedeutenderen Storungen
verlaufen, und am Morgen um 8 Uhr waren die ersten
Wehen eingetreten. Anfangs waren dieselben nur schwach
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gewesen, doch gegen Mittag stiirker geworden, und um
1 Uhr war bei vollkommen eriffinetem Multermunde die
Blase geplatzt, und darauf der bis dahin noch hochste-
hende Kopf des Kindes tiefer in das Becken herunterge-
treten. Als er bis zur unteren Apertur herabgekommen
war, hatten die Wehen an Heftigkeit so zugenommen,
dass fast gar keine Pausen mehr zwischen ihnen gewesen
waren, es hatte sich schnell eine bedeutende Kopf- Ge-
schwulst zu bilden angefangen, und die Frau hatte trotz
aller Ermahnungen so heflig mitgedriingt, als sie dies bei
einer flachen Riickenlage im Bett irgend vermocht halte.
Plitzlich hatte die sonst keine bedeutenden Schmerzen
dussernde Kreissende wiihrend einer Wehe laut aufge-
schrien, und auf das bestimmleste versichert, es sei ihr
etwas in den Geburts-Theilen zerrissen, die Hebamme
aber hatte bei einer angestellten Untersuchung nichts da-
von entdecken Kkonnen. Bald aber hatte sie bemerkt,
dass die linke grosse Schamlippe, deren Farbe jedoch
dabei unverindert geblieben war, Dbedeutend anschwelle,
weshalb sie sogleich meinen Beistand verlangt habe, aber
nicht lange nach der Absendung des Botens, war die bis
zur Grisse eines starken Kindskopfes ausgedehnte Lefze
geplatzl, eine grosse Menge dunklen, zum Theil coagulirten
Blutes war hervorgestiirzt, eilig waren in kaltes Wasser
getauchte Compressen gegen die Wunde gedriickt, aber
die Blutung hatte unveréindert fortgedauert, und nach
wenigen Minuten war die Frau ecine Leiche gewesen. .
Gern willigten der Ehemann und die Angehirigen der
- Verstorbenen in eine Kkiinstliche Entbindung ein, wenn
eine solche auf dem gewthnlichen Wege angehe, und
gestalleten ebenso eine genaue Besichtigung der Genitalien,
erkliicten aber auf das allerbestimmieste, dass sie eine
Leichentffnung, und wenn dabei aueh noch so wenig
aufgeschnitten werde, nie zugeben wiirden. Der Kopf stand
so tief, doch fast transversal im Becken, dass das Caput
succedaneum sich beinahe im Einschneiden befand, die
kleine Fontanelle nach links; die Geburts - Theile waren
21 *
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weit und schlaff, das Becken gewithnlich. Die Leiche
wurde auf einen starken Tisch in eine Querlage gebracht,
von Dr. Doebner die Zange angelegt, und mit der-
selben, doch nur unter ziemlich bedeutendem Kraft - Auf-
wande, ein grosses, kein Lebens- Zeichen mehr von sich
gebendes Midchen zur Welt geférdert, bei welchem auch
die lingere Zeit hindurch fortgesetzten Wiederbelebungs-
Versuche obme allen Erfolg bliechen. Die Untersuchung
der Leiche erzab nun Folgendes: Es war an den Genitalien
von Varicositiiten auch nicht eine Spur zu bemerken,
so wie denn solche auch an den Schenkeln nicht vor-
handen waren; die iiussere Haut der linken Schamlippe
war noch ziemlich stark ausgedehnt, und hing wie ein
schlaffer Sack herab, ibre Farbe war dabei nicht ver-
iindert.  Nach hinten und aussen, elwa anderthalh Zoll
weit von der Commissura posterior befand sich ein Lon-
situdinal-Riss mit etwas gezackten, sehr diinnen Riindern,
und von solcher Weile, dass zwei Finger mit grosser
Bequemlichkeit in ibn eingefiibrt werden konnten, und
sie gelangten hier in eine Cavitiit, deren Ende sie nicht zu
erreichen  vermochlen. Die Bilte, dass es mir erlaubt
sein mige, die Wunde nur ein kleines wenig zu dilatiren,
wurde durchaus abgeschlagen. Die ‘Angehirigen wie die
Hebamme versicherten ibrigens, dass die Frau weder
in den fritheren, noch in der letzten Schwangerschalt
mit Blutaderknoten behaftet gewesen sei, und Alle erkliirten
auf das allerfesteste einstimmig, dass auch nicht die ent-
fernteste dussere Einwirkung die Kreissende getroflen,
sondern dass dieselbe im Betl liezend, von der Hebamme
nicht einmal beriithret. und ganz plitzlich von dem ihren
Tod veranlassenden Uebel befallen worden sei.

Einen ganz dhnlichen Fall theilt Josenhans mit, in
welchem die Frau ebenfalls an einer Blutung die durch
Bersten einer erweiterten Blutader an der linken Scham-
Lefze entstand, unentbunden gestorben war, und Lentin
sah aus der geplatzten kleinen Schamlefze wenigstens
fiinf Pfund Blut abgehen und die Kreissende verscheiden,
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che das mit dem Steiss vorliegende Kind ausgezogen
werden Konnte.

Platzt aber die Geschwulst nicht von selbst, und
wird ihre Oeffnung auch nicht auf Kiinstlichem Wege
bewerkstelligt, so kommt es mit Ausnahme der seltenen
Fiille, in welchen das nicht in grosser Quantilit ergossene
Blut a]lri'l'ailig aufgesogen wird, zur Abscesshildung, wobei
~ die Blutung gemeiniglich nur gering ist, der Eiter aber
mit einigem Blut gemischt hervordringt, fistulose Canile
sich hoch in das Becken herauf erstrecken kiénnen, und
die Kranke bisweilen noch spiit ein Opfer wird ; ja Boer
sah gegen den zwanzigsten Tag die Eiterung abnehmen,
~aus der Hihle floss nur nech wenige scharfe iibelriechende
Jauche, alle Zufille verschlimmerten sich mit einem Male,
und die Kranke starb, die Section aber zeigte die Scheide
aanz blos liegen, alles Fett und Zellgewebe, ja sogar das
Felt an der rechten Niere war durch Fiulniss und Suppu-
ration zerslirt, »so dass diese Theile rein da lagen, wie
kein Anatomiker sie praepariren kinnte.« Im Grunde
der ungeheueren Cavitiit befand sich viel Jauche und
grumises Blut.

Auf den Geburishergang selbst vermag die Blul- Ge-
schwulst insofern einen nachtheiligen Einfluss zu iussern,
als der Thrombus durch sein Ilineinragen in das Becken
den Canal desselben, oder den Eingang der Multerscheide
mehr oder weniger ausfilllen, und dadurch nicht allein
die Austreibung des Kindes, sondern selbst noch im
Nachgeburts - Stadio die Ausscheidung des Mutterkuchens
erschweren, oder sogar ginzlich hindern kann, so dass
in einzelnen Fiillen nichts iibrig blicb, als das angehiufte
Blut zu entleeren, wozu Sedillot, auf gewiss nicht sehr
nachabhmungswiirdige Weise, beide von dem Uebel affi-
cirte Schamlefzen auf der inneren Seite mit dem Finger
durchbobrte.  Ausser dieser mechanischen Einwirkung
der Geschwulst auf die Geburt, ist aber auch ibr dyna-
mischer Reflex nicht zu ubersehen, indem es der, durch
die wenn gleich gestillte Blutung oft in hohem Grade ge-
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schwiichten und geiingstigten Kreissenden, wohl meistens
an kriiftigcen Wehen zur Austreibung des Kindes fehlen
wird.

Die Ursache der Blut-Geschwulst ist Zerreissung eines
oder mehrerer Gefisse, und Erguss des aus ihnen her-
vordringenden Blutes in das Zellgewebe. Ob aber diese
Gefiisse blos Blutadern, oder auch Arterien sein kinnen,
dariiber sind die Acten noch nicht geschlossen, doch ist
das Letztere wenigstens nicht unwahrscheinlich oder min-
destens micht unmiglich, auf die Prognose aber hat es
keinen weiteren Einfluss, und der Blulerguss aus einer
Arterie ist hier nicht gefibrlicher, ja es michte eine zer-
rissene Schlagader sogar wohl einer kriiftigeren Contraction
fiihig sein, als eine geborstene Vene.

Als Disposition zu der Blutgeschwulst wird von der
beiweilem grissten Mehrzahl der Schriftsteller variciise
Ausdehnung der Blutadern betrachtet, und in mehreren
Mittheilungen wird ausdriicklich das Vorhandengewesen-
sein  solcher hervorgehoben, wie denn schon Mau-
riceau (Observations sur la grossesse etc. Observ. CDIV
Pag. 335) wirtlich erzihlt: »Mais comme cette femme
avoit la lévre droite de la vulve toute variqueuse, cette
partie ayant souffert contusion, par I'extréme compression
quen fit la teste de Penfant, qui étoit fort dure et grosse,
il s’y étoit amassé en trois ou quatre heures de temps,
une si grande abondance de sang extravasé par la rup-
ture de quelques vaisseaux, qu'elle se tumefia de plus
de la grosseur du poing; efc.« Am weitesten geht von
Allen aber wohl Lumpe, der bedeulende Varices an
beiden Schenkeln lings der Vena saphena als hauptsich-
lich charakteristisch fiir die Diagnose angiebt.

Die Zerreissung eines varictosen Gefisses soll aber
auf eine doppelte Weise zu Stande kommen konnen,
einmal indem eine von aussen oder innen wirkende Ge-
walt dasselbe trifft und zum Bersten bringt, fiirs andere
indem die durch Krankheit allgemein oder partiell beson-
ders diinn gewordene Gefisswand spontan platzt. Durch



cing mechanische iussere Einwirkung aber kann, wie
wir bereils oben gehirt haben, und wie Beispiele genii-
gend beweisen, schon wiihrend der Graviditit, ja sogar
im nicht schwangeren Zustande die Blut-Geschwulst ver-
anlasst werden, bei dem Acte der Geburt aber liegt in
dem Druck, den der Kopf, pamentlich bei lingerem Ver-
weilen im Becken - Ausgange, aul die Weichtheile ausiibt,
eine wohl geniigende Einwirkung zur Entstebhung der
Krankheit.

Einer solchen Erklirung uber die Genese des Uebels
- widersetzt sich aber mit aller ihm nur zu Gebote stehen-
den Kraft d’Outrepont, der in vier von ihm beobachtelen
Fillen niemals eine varicise Beschaffenheit der Gelisse
der Schamlippen oder der Mutterscheide antraf, der jeden
Einfluss der Geburt selbst aul die Entstehung des Throm-
bus durchaus liugnet, und das Uebel in cine Kategorie
mit dem -Kephalaematom, welches er ebenfalls als von
dem Geburls-Acte unabhiingig belrachtet, bringen zu
miissen meint. Zur Begriindung seiner Ansicht macht er
noch vorziiglich darauf aufmerksam, dass die Varices einer
besonders starken Ausdebnung fihig sind, und deshalb
ihre Zerreissung nicht leicht zu besorgen sein michte.

Und die Dehnung der Venen bhei den sogenannten
Blutaderknoten ist allerdings ofl der Art, dass man eine
besonders starke Ausdehnungsfihigkeit derselben wohl
nicht in Abrede stellen kann, Dazu kimmt, dass auch
in mehreren anderen Fiillen, in denen die Blut-Geschwulst
beobachtet wurde, keine Varices vorhanden waren, so
dass wenigstens wohl angenommen werden darf, dass
eine Gefiss - Zerreissung mit Bluterguss ins Zellgewebe
auch bei nicht varicosen Venen vorkommen kann. Bei
varicosen Blutadern aber wird das Uebel um so leichler
entstehen, je grisser der Ader-Kniuel ist, und je mehr er
bei Austritt des Kindes von Druck zu leiden hat. Dass
der Thrombus ofter erst nach der Geburt des Kindes
entsteht, erweist, meiner Ueberzeugung nach, nichts gegen
diese Annahme; denn es kann die Zerreissung des Ge-
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fisses bereits frither stattgehabt haben, aber der Blut-
erguss wurde durch den im Becken sleckenden Kindstheil
achindert, und erst nach dessen Ausscheidung hatle das
Blut l‘lai; sich einen Weg ins Zellgewebe zu bahnen.
Wenn nun aber auch die Streitfrage iiber die Ent-
stehung der besprochenen Krankheil bisher noch nicht
aeniigend entschieden ist, so stehen die Principien iber
deren Behandlung im Allgemeinen doch wohl ziemlich
fest, und lassen sich mit wenigen Worten schildern. So
wie der Thrombus entsteht, oder besser, sobald er wahr-
genommen wird, muss sofort durch hinkinglich kriiftizes
Gegendriicken einer in eiskaltes Wasser getauchten Com-
presse die weitere Ausdehnung der Geschwulst gehemmé
werden. Eiskalte Klystiere mischten zur Verhuitung einer
Ausbreitung im Becken, namentlich zwischen Vagina und
Reclum eine wirksame Beihiilfe sein. Hat aber die Ge-
schwulst ihre Akme erreicht, so muss das Blut entleert
werden, zu welchem Zweck man mit dem Bistouri den
Tumor der Liinge nach spaltet, das Blut vorsichtig her-
vordriickt, oder mit der Spritze ausspiilt, daraul aber
die Wunde mit kalten Ueberschligen bedeckt, und dann
nach den Grundsiitzen der Chirurgie weiter behandel.
Ebenso hat man zu verfabren, wenn durch die Geschwulst
der Austritt des Kindes oder der Nachgeburt behindert
wird, wo man sich nach Oeffnung des Tumors in der
Mehrzahl der Fiille, sobald die Zeit dazu irgend gekom-
men ist, zur Kkiinstlichen Beendigung der Geburt veran-
lasst sehen wird *). st aber der Thrombus bereits vor
unserer Ankunft geplatzt, und ist die Blutung nichi gestillt,
oder sollte dieselbe nach der kiinstlichen Eroffoung, die
vielleicht, was jedoch strenge zu meiden ist, zu friih vor-
genommen wurde, noch fortdauern, so muss die Wunde mit

) Gossement beobachtele einen Thrombus, der den Eingang der
Scheide fast ganz verschloss, und den Schniti nothwendig machte.
Die Geburt wurde nach der Entleerung des Bluts der Natur tber-
lassen, und durch dieselbe ghicklich beendet.
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Charpie oder in dessen Ermangelung mit feinen Schwimmen
oder Leinwand ausgestopft, dann aber das Ganze mit
kalten Compressen bedeckt werden. Wiire jedoch der
Riss dazu nicht geniigend gross, so miisslte eine hinling-
liche Dilatation vorangehen.

Sollte aber die Frau wiihrend der Schwangerschaft,
oder bei der Geburt an der Haemorrhagie aus einer ge-
platzten Blut-Geschwulst unentbunden gestorben sein, so
muss zur miglichen Lebensrettung des Kindes dasselbe
ohne Siumen zu Tage gefordert werden, Zeit und Um-
stimde aber werden entscheiden, ob die Entbindung auf
dem gewihnlichen Wege angezeigt ist, oder ob die Bah-
nung eines neuen Weges durch den Kaiserschnitt den
Vorzug verdient. Soviel mir bekannt, wurde die Frucht
nur einmal in dem Falle von Casaubon durch die Sectio
caesarea lebend hervorgezogen, aber das nur siebenmo-
natliche Kind starb schon nach einer halben Stunde.

Bei der grossen Gefahr, in welcher Multer und Kind
bei diesen Blutf - Geschwiilsten schweben, und dem nur
zu hiiufig lethalen Ausgange (Deneux giebt an, dass unter
etwa sechzig beobachteten Fillen zweiundzwanzig Frauen
starben), sollten aber vor Allem die Hebammen iiber die
Krankheit, und das bis zu eiliger Herbeirafung des Ge-
burtshelfers oder Arztes einzuschlagende Verfahren griind-
lich unterrichtet werden, wodurch doch vielleicht manches
Leben gereltet werden kinnte.



X.

Parcaillele
zwischen der DPerforation und der Ropfzerquet-
schung, nebst Beschreibung eines neuen
Ropfquetschers.

WEI’IH zwischen Kind und miitterlichem Becken ein
solches riiumliches Missverhiltniss obwaltet, dass die Be-
streitung der Geburt durch die Naturkrifte unmiglich
wird , und man sich auch ausser Stande sieht, mit den
Hiinden oder mit der Kopfzange die Frucht durch den
x'e;:engerten Beckencanal hindurchzufithren ; so stehen
dem Geburtshelfer im Allgemeinen drei verschiedene
Wege zur Vollendung der Entbindung offen, er kann
nimlich

1) das Kind den Verhiltnissen des Beckens adaplti-
ven, indem er entweder zu einer friheren Zeit, aber zu
einer solchen, wo das Kind bereits lebensfihig ist, die
Schwangerschaft unterbricht *) , und den Eintritt der Ge-
burt veranlasst, eche die Frucht durch erlangte volle
Reife die gewohnlichen Griossen-Verhiiltnisse erreicht hat;

*) Den Vorschlag, bei absolut zu engem Becken in den ersien
Monaten der Schwangerschall durch Punction der Eihiute vom Mul-
termunde aus einen Abortus zu erregen, um die Frau den Gefah-
ren der Entbindung zu entziehen, tibergehe ich hier, als ein in die
Praxis nicht eingeluhrtes Verfahren.
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oder indem er das ausgetragene Kind selbst in seinen
Durchmessern verkleinert, und dadurch seinen Durch-
tritt durch das Becken miglich macht; '

2) das Becken dem Kinde adaptiren*), d. h. den
Beckencanal selbst durch absichtliche Trennung der
Schambeinfuge, oder sogar durch Durchsiigung einzelner
Knochen erweitern, Operationen, die freilich von Vielen
als obsolet befrachtet, dennoch aber, so viel auch mit
Recht gegen sie eingewandt ist, von Zeit zu Zeit noch
verrichtet werden, wie ja die von Galbiati vorgeschla-
gene, der Aitke’schen Knochendurchsigung ganz ihnliche
Pelviotomie, bei welcher das Becken an fiinf verschie-
denen Stellen getrennt wird, sogar, erst der neueren
Zeit angehirt, und was wohl in Deutschland Niemand
fur moglich hielt, in den letzten beiden Decennien wirk-
lich von dem Erfinder, wie jedoch wohl nicht anders
zu erwarten war , mit giinzlich fehlgeschlagenem Erfolge
verrichtet ist; und ' :

3) er kann durch Eroffnung des Bauchs und der
Gebiirmutterhohle, durch den sogenannten Kaiserschnitt,
fiir das Kind einen neuen Weg babhnen, und es auf die-
sem zu Tage fordern.

~ Es versieht sich iibrigens ganz von selbst, dass es

dabei nicht der Willkiihr des Geburtshelfers iiberlassen
bleibt , welche dieser verschiedenen Operationen er wiih-
len will, sondern bestimmte Indicationen, die wir dem
Grade der Becken-Beschriinkung , dem Leben oder dem
Tode des Kindes u. s. w. entnehmen , sind es, die, wie
bekannt, das Handeln leiten miissen.

Die Verkleinerung des Kindes nun ist die ilteste
dieser Hiilfen, die wir schon im grauen Alterthume, und
hier sogar fast als einziges Mittel bei schweren Geburten,

*) Es wiirde hierher auch der Vorschlag gehiren, bei der
wachsweichen Art des osteomalacischen Becken® die Knochen all-
miilig so weit von einander zudehnen, dass der Raum fir den Durch-
' tritt des Kindes gemiigend gross ist.
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ja selbst ohne alle Beriicksichtigung des Lebens des Kin-
des *) finden, und die oft nur in Diminution des Kopfs,

*] Finden wir die Verkleinerung des Kindes von den Altviitern
der Medicin, dem Hippokrates, Celsus und Andern, auch nur bei
todter Frucht gestatief, so Konnte es nicht fehlen, dass bei den un-
sicheren Zeichen des Lebens oder des Todes des Kindes, dessen
Diagnose ja selbst trotz der wichtizen Hiullsmittel, mit welchen uns
die neuere Zeit zu diesem Zwecke beschenkt hat, bisweilen sehr
schwer ist, auch nicht selten an der lebenden Frucht die Enthir-
nung vorgenommen wurde, ja es darf uns dies um so weniger
wundern, da den Geburtshelfern oft in der That nichis Anderes
iiber blieb, indem die beiden wichtigsten Mittel, durch welche awir
gegenwiirlig die Diminution aufl so seltene Fille zu beschrinken
vermogen, die Wendung aul den Fuss und die Kopfzange unbe-
kannt waren. Wenn aber zu unserer Zeit die belweitem grisste
Mehrzahl der deutschen und franzisischen Geburtshelfer nur bei
cewiss todtem Kinde die Verkleinerung vornimmt, so binden sich
die Englinder nur wenig an diese Regel, und muss die grosse Zahl
der von ibnen verrichteten Perforationen theilweise auch wohl al-
lerdings, wie J. F. Osiander angiebt, auf die vielen rhachitischen
Becken geschoben werden, so mochte manche dieser Diminutionen
gewiss durch den kriiftizen Gebrauch einer zweckmaissigen Zange
zu umgehen sein, und vielleicht manches Leben gerelfet werden
kimnen, da die Grundsilze Osborn’s, der sich geradezu fur die Per-
foration eines lebenden Kindes aussprach, auch gegenwiirlig noch,
namentlich an Davis und Collins rustige Vertheidiger finden, Und
s0 kann es uns kaum befremden, dass sich Englinder nicht ent-
bliden, es selbst zu erziihlen, dass von ihinen lebende Kinder ex-
cerebrirt sind, und nichtsdestoweniger lebend hervorgezogen wur-
dun., wozu wir in Ferussac, Bulletin universel ete. Janvier 1524
einen schrecklichen Beleg finden, — Sprechen sich nun aber in un-
serem deutschen Vaterlande fast alle Stimmen, mit wenigen Aus-
nahmen dahin aus, dass nur an einem todien Kinde dem Geburts-
helfer das Recht der Verkleinerung zustehe, so sind dieselben doch
dariber nicht ganz einig, ob man die Frucht, die keine Lebenszei-
chen mehr von sich giebt, fur todt halten dirfe, oder ob es noth-
wendig ist, dass man auch die vollkommen sicheren Zeichen ihres
Abgestorbenseins , die begonnene Fiulniss, abwarte. Zwar muss
hier der individueen Ueberzeugung des gewissenhalten Geburlshel-
fers die Entscheidung grisstentheils uberlassen bleiben, berucksich-
tigen aber muss derselbe wohl, dass, wenn pach lingerem vergeb-
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sehr hiiufig aber auch .in Zerstiickelung des ganzen kind-
lichen Kirpers bestand. Dank den geliuterten Grund-
siilzen der Geburtshiilfe, die diese selbst in Deutschland
noch im vorigen Jahrhunderte eine so grosse Rolle spie-
lende Operation auf mioglichst seltene Fille zu reduciren
gesucht haben, innigen Dank den trefflichen Miinnern,
die durch Wort, Schrift und That die so grosse Zahl
der schneidenden, stechenden und bohrenden Instrumente
vermindert, und einer schonenderen Geburtshiilfe Weg
und Thor geidffnet haben; aber ganz entbehren kionnen
wir die Diminution des Kindes leider wohl niemals, ja
die nothwendige Schonung der Kreissenden “zwingt uns
in solchen Fillen, in denen das Kind bereits sicher ab-
geslorben, wo aber das Becken noch hinlinglich ge-
ridumig ist, um eine verkleinerte Frucht durchzulassen,
nicht eigensinnig  bei dem einmal begonnenen Enthin-
dungs-Versuche zu beharren, und dadurch die Mutter
grisseren Gefahren auszusetzen, sondern dagegen ein
Verfahren einzuschlagen, durch welches wir die Leiden

e e 4

lichen Gebrauche der Koplzange kein anderer Entbindungsweg als
die Diminution tibrigbleibt, diese aber noch stundenlang verschoben
wird , bis sich die Fiulniss unzweifelbaft manifestirt, auch das Le-
ben der Mutter der drohendsten Gefahr preisgegeben wird, Deshalb
halte ich mich zur Verkleinerung berechitigt, sobald ich die Zange
geniigend lange und hinreichend kriftig erfolglos angewendel habe,
die Wendung nicht mehr angeht oder nicht gelingt, und siammitli-
che Zeichen des Lebens der Frucht feblen, auch der Herzschlag
durch das Hirrohr nicht mehr vernommen werden kann, und glaube
ich dann- auch nicht iiinger* mit ihr siaumen zu durfen. Dass ich
aber nicht etwa leichtsinnig mit der Excerebration zu Werke gehe,
meine ich am besten dadureh beweisen zu kinnen, dass ich in
meiner Praxis bisher noch nie die Operation vervichtet habe, was
ich jedoch selbst nur fur einen glicklichen Zufall halten darf, wiih-
rend ich dGfter zur Vornahme derselben von Collegen hinzugezogen,
sie noch zu umgehen vermochie, mehreremale aber auch dann erst
zur Hilfe aufgefordert wurde, wo bereits perforirt war, der Ex-
traction des verkleinerten Kopfes sich aber dennoch bedeulende
Schwierigkeiten entzezenstellten.
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der Enthindung abkirzen, und eine giinstigere Prognose
filr die gemarterte Frau stellen diirfen, wenn gleich das-
selbe in den Augen des Publicams oft nur Ekel und
Abscheu erregen wird. Haben zwar manche gewichtige
Stimmen versucht , die Verkleinerung des Kindes ganz
aus dem Kreise der geburtshiilflichen Operationen zu ver-
bannen, so sind sie theilweise doch selbst von dieser
Behauptung zuriickgekommen , oder der Zufall hat es ge-
wollt, dass grade ihnen auch in einem grisseren Wir-
kungskreise keine diese Operation dringend erheischenden
Fille vorgekommen sind, und schwerlich michie je ein
Verfahren ersonnen werden, welches die Diminution
durchaus entbehrlich zu machen im Stande wiire.

Der Theil des Kindes aber, der vermiige seines
griosseren Umfanges und seiner Hiirte am hiiufigsten zu
der Verkleinerung zwingt, ist der Kopf, und kann es,
sowohl wenn er voran ins Becken ftrilt, als wenn er
nach gebornem Rumpf nicht anders zu Tage gefordert
werden kann, nithig werden, sein Volumen zu vermin-
dern, und deshalb finden wir auch den Instrumenten-
Apparat vorzugsweise aufl diesen Zweck berechnet.

Die Diminution des Kopfes kann man aber auf eine
doppelte Weise verrichten: entweder indem man miltelst
stechender oder bohrender Instrumente die Schidelhihle
eroffnet , und das Gehirn entleert, eine Operation, die
man gewhnlich Perforation, besser aber, weil die An-
bohrung nur den Zweck hat, eine Oefloung zur Auslee-
rung der Hirnmasse zu bilden I*lxcerelilj_ﬁ,ion nennt, und
bei der dann nothfalls” auch noclr&nzelne Knochenstiicke,
mit besonderen Knochenzangen entfernt werden Kionnen,
um den Kopfumfang noch mehr zu vermindern ; oder in-
dem man mil einer eigends dazu bestimmten starken
Zange, den Schiidel zusammenpresst, Kephalotripsie, Ke-
phalothlasis.

Die Eriffnung der Schidelbohle verrichfet man ge-
genwiirtig meistentheils entweder mit scheerenartigen, be-
sonders nach aussen schuneidenden Perforatorien, oder
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mit Perforativ-Trepanen. Die verschiedene Form dieser
Instrumente, deren Zahl sich durch den Wunsch so scho-
nend als muglich bei der Operation zu Werke zu gehen,
und die Kreissende nicht zu verlelzen, zu einer ansehn-
lichen Menge vermehrt hat, gehirt nicht hierher, nur
muss im Allgemeinen auf die Eigenthiimlichkeiten der
beiden Methoden aufmerksam gemacht werden. Die schee-
renartigen Instrumente, die im Ganzen noch am hiufig-
sten benutzt werden, eignen sich besonders fiir die Fille,
wo man im Stande ist, eine Sutur oder Fontanelle zu
erreichen, um in diese die Schneiden einzustossen; man
selzt die Spitze gegen die zu eriffnende Stelle, driingt
in gerader Richtung das Instrument hinlinglich tief ein,
offnet die Branchen, wihrend man die Schneiden sorg-
filtig mit den Fingern bewacht, und erweitert so die
gemachte Oeflnung, schliesst es wieder, drebt es dann
$0 um seine Lingenaxe, dass durch mehrmaliges
Oeffnen ein Kreuzschnilt entsteht, fubrt die von Neuem
geschlossenen Arme noch einigemale in der Schiidelhihle
herum, um das Gehirn zum Ausfliessen zu bringen, und
entfernt hierauf das Perforatorium. Bei vorliegendem Ge-
sicht wiirde das scheerenartige Instrument durch die Or-
bita in die Hirnhihle eindringen miissen, wihrend man
es nach gebornem Rumpf und zuriickbleibendem Kopf
in einen fonticulus laleralis oder die Kkleine Fontanelle
einzustossen sucht, sollte aber dies nicht gelingen, bis-
weilen den scharfen Haken in die letztere einsefzen muss,
Die vielleicht nur ihres hiheren Preises wegen noch we-
niger verbreiteten Perforativ-Trepane bieten dagegen den
wesentlichen Vortheil ; dass man mit ihnen eine jede
Stelle des Schiidels ertffnen kann, ohne nithig zu ha-
ben, eine Sutur oder Fontanelle zu treffen, was*beson-
~ders bei zuletzt geboren werdendem Kopfe von Wichtig-
keit ist, wo man nach Kilian zuvor die Weichtheile bis
zur Grundfliche des Schiidels mit einem scharfen Scal-
pelle durchschneiden, und in die Oeffnung den Trepan
einleiten soll; dass die gebohrte Oeffnung grisser als der

S\
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mit dem scheerenartigen Instrumente gemachte Kreuz-
schnitt ist, und dass dabei keine Knochensplilter entste-
hen. Allein bei sehr beweglich stehendem Kopfe, einem
grade bei zu engem Becken-Eingange nicht ganz seltenen
Ereignisse , sind sie selbst dann nur schwer zu gebrau-
chen, wenn sich in der Mitte der Trephine ein Vorboh-
ver befindet, und der gewiss gutgemeinte Rath , den
Kopf zwischen den Liffeln der ihn fixirenden Kopfzange
anzubohren, ist der dadurch beschriinkten Riumlichkeit
wegen wohl nicht immer ausfiithrbar.

Die Herrichtung der Schidelwunde ist nun der erste
Act, oder eigentlich die Vorbereitung zur Excerebration.
Die Ausleerung der Hirnmasse selbst geht bei Kriiftigen
Wehen bisweilen von selbst von Statten, am besten aber
befordert man sie duorch die mittelst einer Sprilze ge-
machten Injeclionen von lauwarmem Wasser, oder kann
auch mit irgend einem Stibchen das Gehirn umrithren,
und wird nicht leicht Hirnliéffel oder dhnliche Vorrichtun-
cen dazu bediirfen.  Man hat auch emplohlen, mit der
liegengebliebenen Zange den Kopl zusammenzupressen,
und so das Ausfliessen des [lirns zu befirdern, ein Mit-
tel, mit welchem man wenigstens nach gebrauchtem
scheerenartigen Perforatorio nicht leicht den Zweck er-
reichen wiirde, denn es werden sich bei dem Druck die
Knochenriinder iibereinander schieben, dadurch die Wunde
aeschlossen, und so die Ausleerung des Ilirns nicht al-
lein nicht befordert, sondern cher noch gehindert wer-
den. Einigen Nutzen wiirde man allerdings zu erzielen
im Stande sein, wenn mit dem Trepan ein Knochenstiick
canz ausgebohrt, oder mit der sogenannten Knochen-Pin-
celte ein Theil der Knochen weggebrochen ist. Ausser-
dem kann aber vermibge der grisseren Kopfkriimmung
der gewdhnlichen , nicht besonders auf Druck berechne-
ten Kopfzangen, die Compression mit denselben nicht
sehr bedeutend sein.

Es rathen mehrere Geburtshelfer, nach der Anboh-
rung des Kopfs die Austreibung des Kindes den Natur-
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kriiften zu iiberlassen, wobei sie besonders auch darauf
rechnen , dass nach einiger Zeit der entleerte Kopf noch
mehr collabiren werde. War die Enthirnung des unbe-
zweifelt todten Kindes ohne vorgiingige Anwendung der
Kopfzange, bei dem zweiten Grade der Becken-Verenge-
rung verrichtet, ein im Ganzen doch wohl seltener Fall,
ist ferner die Operation zu einer Zeit uniernommen, wo
die Kreissende von den Anstrengungen der Geburt noch
nicht viel gelitten hatte, und sind noch kriftige Wehen
vorhanden , so konnen wir allerdings eine Zeit lang der
Geburtsthiitigkeit vertrauen; waren jedoch schon energi-
sche Entbindungs-Versuche angestellt, so ist ein solches
Temporisiren aus den bereits vorher angegebenen Griin-
den gewiss nicht rathsam, und muss dann um so mehr
stets die Extraction der verkleinerten Frucht folgen, als
wir nicht leicht aufl eine Fortdauer der austreibenden
Kriifte werden rechnen kinnen. Es kann aber auch
dann allerdings bisweilen vortheilhaft sein, etwa eine
viertel bis halbe Stunde mit der Hervorziehung zu
warlen. -

Die Extraction des verkleinerten Kindes geht aber
keineswegs immer so leicht, wie dies von Vielen ge-
schildert wird; denn die dazu empfohlene Kopfzange ver-
dient gewiss nicht das ihr von Manchen geschenkte Ver-
trauen, da es sehr natiirlich ist, dass sie den eines Thei-
les seines Inhaltes beraubten, und deshalb einigermassen
collabirten Kopf, ihrer Construction wegen nicht fest
umfassen kann, und bei irgend kriftigerem Zuge muss
und wird sie gleiten , wodurch alsdann fiir die ohnehin
durch den vorherigen Zangen-Gebrauch schon mehr oder
weniger gequelschten Theile der Mutter Nachtheil ent-
steht, und sie diirfte wenigstens nur in den leichlesten
Fillen mit einiger Sicherheit anzuwenden sein, in denen
dann wohl nicht ganz ohne Grund die Frage aufgewor-
fen werden kinnte, ob denn auch wirklich unter den
obwaltenden Verbiiltnissen die Enthirnung angezeigt ge-

22
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wesen sein michte. Im Allgemeinen aber wird die Kopf-
zange um so cher noch als Extractionsmittel des verklei-
nerten Kopfes zu gebrauchen sein, je geringer ihre Kopl-
kritmmung ist, und je weiter nach vorn das Hypomoch-
lion sich befindel.

Das mildeste Mittel ist es jedenfalls, wenn man mit
dem in die Perforationswunde eingeseizten Zeigefinger,
oder mit zwei Fingern, dem Zeige - und Miltellinger, den
Kopf vorwiirts zu ziehen im Stande ist, ein Verfahren,
welches allerdings bei irgend bedeutenderem Widerstan-
de mnicht leicht gelingt, aber den grossen Vortheil ge-
wiihrt, dass der Kopl in giinstiger Stellung durch das
Becken tritt, und die etwaigen Knochen-Fragmente nicht
mit den Wiinden der Mutterscheide in Beriihrung kom-
men, und diese verletzen Kinnen. Ist jedoch diese Be-
miihung erfolglos, dann bleibt uns noch die Extraction
an dem Fuss nach vorgiingiger Wendung, oder die Ier-
vorzichung des Koples mit dem sogenannten scharfen
besser stumpfspitzen Haken uber.

Die Wendung, hier ganz besonders von Kilian em-
pfohlen, muss allerdings unter den passenden Umstin-
den als ein vorziigliches [Hiilfsmittel anerkannt werden,
da wir nach zu Tage gefirdertem Rumpf den excerebrir-
ten Kopf sehr sicher durch das Becken zu bringen ver-
migen , und wenn er einem wohl angebrachten Zuge mit
den Fingern nicht folgt, hier auch die Zange mehr als
bei vorangehendem Kopf leisten kann, und wir ihr Glei-
ten von der Basis cranii her nicht leicht zu besorgen
haben. Es muss jedoch der Kopf dann nichl im Becken
festgekeilt sein, sondern beweglich iiber oder wenigslens
im Becken-Eingange stehen, und es darf der Uterus sich
nicht zu fest um das Kind contrahirt haben, namentlich
aber nicht schon krank sein. Dann muss auch vorher
sehr sorgfiltiz beachtet werden, dass keine Knochen-
splitter an der Perforations-Wunde sich befinden, weil
sonst bei dem Heraufweichen des Kopfes in den Grund

?
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der Gebirmulter die innere Fliche derselben verletzt
werden kinnte, und es michte sonach die Wendung
nach der Anbohrung des Kopfs mit einem Trepane vor-
ziiglich angezeigt sein. | |
Wird dagegen aus irgend einem Grunde der stumpf-
spitze Haken der Wendung auf den Fuss zur Beendigung
der Geburt vorgezogen, so muss einmal beriicksichtigt
werden , dass das gewiihlte Instrument nicht etwa, wie
man das bisweilen findet, so scharf oder spitz ist, dass
es aus - oder durchreissen kann, firs andere, dass es
an solche Stellen gebracht wird, die einen hinreichenden
Halt darbieten, und nie darfl es deshalb in die Perfora-
tionswunde eingeselzt werden. Am Dbesten dringt man
den Haken in eine Orbita oder in den Oberkiefer ein,
auch rathen Einige dazu nicht unzweckmiissig die Ohr-
offoung ; sebr misslich ist es aber immer, iho an den
Arcus zygomaticus. oder an die Maxilla inferior zu
setzen, Stellen, die nie gewihlt werden sollten. Es® ver-
steht sich iibrigens ganz von selbsl, dass die Application
dieses immer gefihrlichen Werkzeuges stets mit der al-
lergrissten Vorsicht verrichtet werden, und dass man
dabei bestindig mit den Fingern die mitterlichen Theile
sorgsam bewachen muss, dass die rotirenden Zige nur
mit allmilig wachsender , gemissigter Kraft verrichtet
werden diirfen, und dass das Lockerwerden, oder gar
etwa drohende Ausreissen des Hakens zur rechten Zeit
beachtet, und danach gehandelt wird. Folgt der Kopf
dem Zuge, %0 muss das Instrument, sobald es irgend
angeht , und man sich Hoffoung machen darf, die Ent-
bindung ohne dasselbe zu vollenden, vorsichtig wieder
entfernt werden. Wenn sich nun auch bei sehr grosser,
nimmer nachlassender Vorsicht, Verletzungen der Mutter
mit dem Haken selbst wohl vermeiden lassen, sc bleibt
doch stets eine uible Seile seines Gebrauches, dass bei
dem Anziehen des Kopfes, besonders wenn er in die
Orbita oder an den Oberkiefer gcsetzt war, das Kinn
22+
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von der Brust entfernt, und dadurch nicht allein ein
grisserer  Kopfdurchmesser in das beschriinkte Becken
zezogen, sondern auch die Perforationswunde mit den
Wiinden der Mutterscheide in Berithrung gebracht wird,
durch etwa hervorstehende Knochensplitter aber die letz-
tere leicht verletzt werden kann.

Ist aber durch die Excerebration der Kopf dennoch
nicht geniigend verkleinert, um durch das verengte Bek-
ken gefiihrt werden zu kinnen, so kann es nithig sein,
mit besonderen Knochenzangen, am besten mit der Boir-
schen sogenannten Knochen-Pincette , einzelne Knochen-
stiicke allmiilig vorsichtig abzultsen , und unter sorgfilti-
‘ger Leitung der Finger zu entfernen. Das Instrument
wird auen zweckmissig dazu benutzt , die an der mit
dem scheerenartigen Perforatorio gemachten Oeffnung
etwa vorhandenen Knochensplitter wegzunehmen. Der
Gebrauch besonderer Hakenzangen zur Hervorziehung des
verkleinerten Kopfes ist nicht allein der schwierigen Ein-
fithrung derselben, als auch ihrer Gefahren wegen, im
Allgemeinen durchaus zu widerrathen.

Wird aber gleich die Ausziehung eines verkleinerten
Kopfes gemeiniglich als nicht besonders schwierig ge-
schildert , und die Behauptung, dass Leben und Gesund-
heit der Mutter durch die Operation an und fiir sich
nicht leicht gefihrdet werden, die Prognose vielmehr im
Ganzen giinstig sei, aufgestellt, so hat die Erfahrung je-
doch oft genug es gelehrt, dass dies keineswegs von al-
len Fiillen gilt. Je geriumiger noch das Beécken, je klei-
ner der Kopf des Kindes, und je mehr collabirt derselbe
ist, um so leichter wird gewohnlich die Extraction von
Statten gehen; je weniger aber die Mutter von vorher-
gegangenen Operationsversuchen gelitten hat, und je
leichter und schneller nach der Excerebration die Aus-
zichung des Kindes gelingt, desto weniger werden
wir fiir sie zu fiicchten haben; allein oft haben die schon
vorher bedeutend gequetschten Geburtstheile bei der Her-
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vorzichung der diminuirten Frucht noch einen heftigen
und selbst anhaltenden Druck zu erleiden, und verge-
bens werden bisweilen die Krifle des Geburlshellers
lange Zeit angestrengt, ehe endlich die Zutageforderung
des Kopfes glickt, ja manche Frau schon hat mit dem
Leben die Operation bezahlt. Baudelocque Neveu hal bei
Durchsicht der wiihvend 16Y: Jahren in der Pariser Ma-
ternité vorgekommenen Perforationsfille gefunden, dass
mehr als die Hillte der Frauen, bei denen die Operalion
verrichtet worden , zu Grunde gegangen ist, und es hat
sich dabei ferner ergeben, dass die Hervorziehung der
verkleinerten Frucht im schnellsten Falle doch drei vier-
tel Stunden erfordert, ifter aber 2, 3, 4 bis 5 Stunden
gedauert hatle, dass in einigen Fillen die Versuche ei-
nen oder zwei ganze Tage hatten fortgesetzt werden
miissen, einmal aber sogar die Frau trolz aller ange-
wendeten Mittel unentbunden gestorben war. Solche Re-
sultate, an deren Wahrheil nicht gezweifelt werden kann,
sind aber nicht geeignet, uns die Operation so leicht
und gefahrlos erscheinen zu lassen, als sie von manchen
Lehrbiichern geschildert wird, und es ist uns kaum zu
verargen, wenn wir die hin und wieder milgetheilten
Fille, wo nach der Anbohrung des Schidels die Hervor-
zichung des Kindes mit grosser Leichtigkeit von Stallen
gegangen sein soll, mit einem gewissen Misstrauen, und
der Frage, ob denn wirklich die Enthirnung da indicirt
gewesen sein- mochte, betrachten,

Auch ich kann einen Beitrag dazu liefern, welche
entselzliche Schwierigkeiten bisweilen die Extraction des
enthirnlen Kopfes darbietet. Am 4. Februar 1841 Abends
9 Uhr, erhielt ich von den beiden Aerzten eines in wei-
terer Entfernung von Gittingen gelegenen Stidtchens H.
die Aufforderung, dahin zu kommen , um ihnen bei der
Entbindung der ersigebirenden Ehefrau des Schuster B.
daselbst Beistand zu leisten, bei der alle miglichen Ver-
suche ohne den geringsten Erfolg angestellt seien, und
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deshalb wohl nichts Anderes als der Kaiserschnitt
iiber bleibe , zu welchem sich die Kreissende auch be-
reits entschlossen habe. Morgens 3 Uhr am 5len, kam
ich in H. an, und erfuhr nun zuniichst von den Aerz-
ten Folgendes: Die Gebirende hatte seit dem 27. Januar
in Geburtsschmerzen zugebracht, und es war von die-
sem Tage an das Fruchtwasser schleichend abgegangen,
der Muttermund aber hatte sich nur allmilig getffnet, und
die Wehen hatten offenbar einen krampfigen Charakter
gehabt, wogegen die gewdhnlichen Mittel angewendet
waren. Der Kopl war aber, auch nachdem eine gesunde
Geburtsthitigkeit sich kriiftiger entwickelt hatte, iiber
dem Becken stehen geblieben, und es hatte sich nun
auf das bestimmteste herausgestellt, dass das Becken der
iibrigens nicht verwachsenen, und frither stets gesunden,
aber nur missig grossen Frau in der Conjugala bis auf
etwa 2% Zoll beschrinkt war. Am 3. Februar Morgens
war die Entbindung nithig erachtet, aber der Kopf trotz
der kriftigsten Ziige mit der Zange nicht ein Haar breit
von der Stelle bewegt, und auch die Wendung war nicht
mehr mioglich gewesen. Nachdem der Tag fruchtlos mit
wiederholten Versuchen hingebracht war, hatten die bei-
den behandelnden Aerzte den Sladt- und Landphysikus
Dr. R. aus der benachbarten Stadt M. zugezogen, der,
als er sich ebenfalls von der Unmiglichkeit eines ande-
ren Entbindungsweges iiberzeugt , Abends 10 Uhr die
Excerebration mit dem scheerenformigen Perforatorio ver-
richtet, und mit der Knochenzange auch einen Theil der
Schiidelknochen abgetragen hatte. Allein vergebens war
Alles aufgeboten , um das verkleinerte Kind hervorzuzie-
hen, es war sogar unmiglich gewesen, den Kopl nur
in das Becken selbst hineinzubringen. Nachdem ich mich,
von der Nachtreise bei heftiger Winterkilte fast erstarrt,
nur efwas erwiirmt haite, ging ich mit den Aerzten zu
der Kreissenden, die ich in hohem Grade erschipft fand,
und die mit weniz geritheten Wangen, schnellem Athem,
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kleinem sehr raschen Puls, heftig ficbernd flach auf dem
Ricken im Bette lag, mit malter Stimme um Erlosung
von ihren Leiden bat, und sogleich erklirte, dass sie zu
Allem bereit, aber auch auf Alles gefasst sei. Ein fiirch-
lerlicher , fauliger Gestank durchdrang das kleine nié-
drige Zimmer. Die iiussere Untersuchung ergab eine
nicht unbedeutende Schieflage der Gebédrmutter nach
rechts, wo der fundus uteri fast spilz nach aussen ragte.
Bei der Beriithrung des elwas aufgetriebenen Leibes em-
- pfand die Kranke nur ganz unbedeutende Schmerzen,
aber ein eigenthiimliches Quatschen war horbar, als
wenn sich ein Erguss in der Bauchhohble befinde; Kinds-
theile waren nicht deutlich durchfithlbar.  Von Wehen
war keine Spur mehr vorhanden, und es waren auch
den ganzen vorigen Tag keine mehr dagewesen. Die
dusseren Geschlechtstheile waren stark verschwollen und
sehr empfindlich , tberall hing Hirnmasse an ihnen her-
um ; die Vagina war trocken und heiss, der Kopf ragte
nur wenig in den verengten Beckeneingang hinein; die
kleine Fontanelle war urspriinglich angebohrt, und von
hieraus waren in ihrer Peripherie die Knochen so weg-
gebrochen, dass die halbe Hand Dbequem durch die
Wunde in die Schiidelhihle gefiihrt, und das noch darin
befindliche wenige Hirn vollends entfernt werden konnte.
An dem Umfange der Perforationswunde hingen iiberall
scharfe Knochenfragmente umher. Die genaue Untersu-
chung des Beckens ergab, dass dies allerdings in der
Conjugata bis etwas unter 3 Zoll beschrinkt, iibrigens
aber auch in allen andern Durchmessern, wenn aueh
nur miissiz verengert war, namentlich aber war auch
der Schambogen sehr spitz, und der Querdurchmesser
des Beckenausganges hielt nur 3% Zoll, so dass also das
Becken fir eine Pelvis simpliciter justo minor, das in
Folge eines vilium primae conformationis in allen Durch-
messern beschrinkt war, gehalten werden musste. Was
nun das zu wihlende Entbindungs-Verfahren betraf, so



— 344 -

glaubte ich den Kaiserschnitt deshalb auf keine Weise
wiihlen zu diirfen, weil das Kind bereits perforirt, die
Mutter durch die vorausgezangenen Operalions-Versuche
sebr angegriffen, das Becken aber , meiner Ueberzeugung
nach, noch gerdumig genug war, um eine verkleinerte
Frucht durchzulassen; die Wendung hielt ich in diesem
Falle fiir bedenklich, da es unmiglich war, alle Kno-
chensplitter von der weiten Wunde so zu entfernen,
dass nicht eine Verletzung der inneren Gebdrmutterwand
besorgt werden musste, und so blieb mir denn Nichts
uibrig, als von Neuem zu versuchen, das Kind mit dem
verkleinerten Kopf voran durch das Becken zu ziehen.
Ausserdem glaubte ich, dass die bisherige Unmiglichkeit
der Extraction wohl nicht ganz allein durch das enge
Becken , sondern vielleicht auch einigermassen durch die
bedeutende Schieflage der Gebiirmutter, sowie durch
eine krampfige Contraction des Ulerus bedingt gewesen
sein mochte. Vor Beginn der Operation gab ich der
Kreissenden eine Dose Opiumtinctur, und liess mit dem
Mutterrohr einige Einspritzungen in die Mutterscheide
machen, eine Viertelstunde danach aber die Kreissende
wieder auf das Querbett bringen, und sich dabei ein
kleines wenig mehr nach der linken Seite neigen, auch
von der Hebamme den Grund der Gebiirmutter vorsich-
tig etwas nach links heriiber halten. Nun suchte ich zu-
erst noch soviel als moglich von den gelsten Knochen-
fragmenten wegzunehmen , brachte darauf meine halbe
Hand in die Schidelwunde ein, und hoffte den Kopf auf
diese Weise herabzuziehen, allein er wich nicht von der
Stelle, weshalb ich mich gezwungen sah, den stumpf-
spitzen Haken in die rechte Orbita einzuselzen, und zog
nun mit der rechten Hand den Griff des Instrumentes
allmilig rotirend an, wihrend meine halbe Linke in der
Schiidelhihle blieb, und es so verhinderte, dass die
Wundriinder mit den Winden der Multerscheide in Be-
ribrung kamen. Fast eine halbe Stunde musste ich so
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mit abwechselnden Pausen fortfahren, bis ich endlich so
gliicklich war, den enthirnten Kopf zum Vorschein zu
. bringen, worauf ich auch noch bei Extraction der Schul-
tern zum stumpfen Haken zu greifen genithigt war. Die
Nachgeburt zeigte sich gleich danach gelost in der Mut-
terscheide, und wurde von da auf die gewthnliche Weise
entfernt. Blut war wiihrend der Hervorziehung des Kin-
des und des Mutterkuchens nicht abgegangen, sondern
nur ein geringer, mehr blutwasserihnlicher Ausfluss er-
folgt. Eine hierauf angestellte Untersuchung ergab, dass
ein Riss nirgends stattfand ; der Ulerus contrahirte sich
nach der Entleerung ertriglich , auch befand sich die
Entbundene den Umstéinden nach leidlich, und als ich
gegen 9 Ubr von H. wieder abreiste, hatte sie bereits
eine kurze Zeit erquickt geschlafen, auch mit Appetit et-
was genossen; allein von Tage zu Tage war der Leib
stirker aufgetrieben, und das Fieber heftiger geworden,
die Krifte waren immer mehr geschwunden, und am
9ten oder 10ten Tage war ihr Ende sanft und schmaz-
los erfolgt. Die Section war nicht gemacht.

Baudelocque Neveu glaubte den nicht selten ungliick-
lichen Ausgang der Excqrehratiﬂn hauptsiichlich auf die,
zur Enthirnung und Hervorziehung des verkleinerten Ko-
pfes dienenden , leicht verletzenden Insirumente, und auf
die lange Dauer der Operation bis zu endlicher Zutage-
forderung  des Kindes schieben zu miissen, und bemii-
hete sich deshalb, ein schonenderes Verfahren ausfindig
zu machen, welches beiden Zwecken entspriiche. Finden
wir nun gleich, dass schon Hippokrates den Kopf des
Kindes bei schwierigen Geburten nicht allein mit einem
Messer eriffnete, sondern mit einem eigenen Instrumente
nigorgov zerquetschie , dass auch Aétius, Avicenna und
Albucasis , der sich dazu des Almishdach bediente, dije-
ses Verfahren erwihnen, und dass auch Coutouly mit
seiner gezihnten Zange, Assalini aber mit seiner Vol-
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sella eine &dhnliche Wirkung erzielen wollten, so darf
doch dem jingeren Baudeloeque das Verdienst nicht ab-
gesprochen werden, die Zerquetschung des Kopfes der
todten Frucht, mit einer dazu besonders erfundenen, gros-
sen und starken Compressions-Zange, die er mit dem Namen
Kephalotribe belegt, zuerst in die Praxis eingelihrt zu
haben. In der Sitzung des Institut royal de France, im
Juli 1829, séance du lundi 6, hielt Baudelocque iiber
sein neues Verfahren eine Vorlesung, und theille zugleich
die am 9. Februar desselben Jahres von ihm verrichtete
erste derartige Operalion mit, die er an einer kleinen
scrophulisen Frau, deren Conjugata nur 2% Zoll mass,
unter Beistand der Herren Delestre, Regnier und Louis
Evrat, und nach vorgiingiger Berathung mit Desormeaux
und Paul Dubois, in der Wohnung der Hebamme Mad.
Boudet, mit dem glinzendsten Erfolge, und in so kurzer
Zeit verrichtet hatte, dass er in dem Zimmer der Kreis-
senden, bei welcher die Geburtsarbeit bereits 75 Stun-
den gedauert, alles in allem nur 12 Minuten geblieben
war. Im Sommer 1830 hat Verl., wie er bereits im J.
1836 in seiner Schrift »Ueber die Anchylose des Steiss-
beins u. s. w. S. 213» mitgetheilt hat, bei dem Besuche
von Baudelocque’s Vorlesungen, den Erfinder Gfter mit
seinem Instrumente Proben ablegen sehen, bei denen er
sich von der Wirkung desselben, dessen Gewicht damals
noch ohne die 1Y Pfund wiegende Schraube, 6 Pfund
belrug, spiter aber von Charriere etwa nur 4 Plund
schwer gemacht wurde, vollkommen zu iiberzeugen Ge-
legenheit hatte. Der Erste, der in Deutschland das Ver-
fahren zur Sprache brachte, war Papius in Wiirzburg,
der jedoch im Ganzen gegen dasselbe war.  Gleichzeilig
mit ihm sprach sich aber auch Ritgen tber die Opera-
tion aus und schien ihr zugethan, hatte sie auch bereits
selbst einmal, mit einer an seiner gewihnlichen Kopi-
cange angebrachten  Compressions-Vorrichtung  doch in
sofern nicht ganz zu seiner vollen Belriedigung geiibt,
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als der iibrigens leicht zerschellte Kopf nicht mit dem
Instrumente hervorgezogen werden konnte, sondern dies
vielmehr abzugleiten drobhte.

‘Wiihrend in Frankreich die Operation die gebiih-
rende Anerkennung, und fast nur an Antoine Dugés ei-
nen bedeutenderen Gegner fand, ja schon im J. 1833
dem Erfinder eine Primie von 2000 Francs dafiir zuge-
billigt, die Zermalmung des Kopfs aber von Baudelocque
und einigen seiner Freunde funfzehn Mal, und von Paul
Dubois allein eben so oft verrichtet wurde, auch in dem

benachbarten Holland das Verfahren von Salomon und

~mehreren Anderen werthgehalten und geiibt, gunstige
Resultate lieferte, erhoben sich in Deutschland wiederholt
Stimmen gegen dasselbe, so dass es bisjetzt noch nicht
den ibm zukommenden Plalz hat einnehmen konnen.
Ausser Papius sind bei uns als offentliche Gegner der
Kopfzerquetschung aufgetreten Osiander d. J., Jorg,
Schwarzer, Grenser, Ed. v. Siebold, Rosshirt und Stein
d. J., als ihre Vertheidiger sind aber hauptsichlich zZu

nennen Carus, Busch, Rintel, Curchod, Kilian, Unger,

Gerpe, Lumpe, Hiiter und Langheinrich. Rintel, Cur-
chod, Unger und Gerpe haben die Operation zum Ge-
genstande ihrer akademischen Streitschriften gewiihlt, und
die Ansichten und Erfahrungen ihrer Lehrer darin nie-
dergelegt, und Hiiter hat uns, nachdem er selbst sein
verbesserles Instrument dreimal mit Gliick angewandt
hatte, mit einer ausfithrlichen Monographie dariiber be-
schenkt. In Deutschland aber verdanken wir die Ein-
fiibrung der Kopfzermalmung unter die Zahl der geburts-
hiilflichen Operationen vorziiglich Busch und Kilian, wel-
che beide dieselbe ausgefihrt haben, von denen der Er-
stere in seinem 1841 erschienenen Atlas geburtshiilflicher
Abbildungen S. 131 bis 35 ein dazu angegebenes necues
leichteres und zweckmiissigeres Instrument, und das
Verfahren mit demselben genau beschrieben, und Taf.
XXXXV die Operation abgebildet hat. Ausser Busch
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und Hiiter hat bereits frither schon Kilian, neuerdings
aber Langheinrich das Instrument verbessert.

Die Vorziige der Anwendung des Baudelocqueschen
Verfahrens vor der Excerebration sind nun:

1) Der Kopl wird mit der grisstmiglichsten Sicherheil
durch den Druck der Compressions-Zange verkleinert,
indem die Knochen einwiirts gebogen, und in ihren Ver-
bindungen getrennt werden, sich zwischen den Liffeln
der Zange herabdringen, und der Kopf dadurch eine
auffallend zugespitzte Form erhiill, so dass sich sein
grosster Durchmesser in der Centrallinie des Beckens be-
findet. Bei der kriftigsten Compression zerbrechen die
Knochen, namentlich auch die bei bedeutend verenger-
tem Becken der Extraction des emthirnten Kopfs biswei-
len so bedeutenden Widerstand entgegensetzende Basis cranii.

2) Es lisst sich die Diminution durch die Compression
in ausserordentlich kurzer Zeit verrichten. Zwar kann
nicht geleugnet werden, dass die Perforation des Schii-
dels, namentlich dann, wenn dieser vorliegender Kinds-
theil ist, mit den dazu bestimmten Perforativ-Trepanen,
besonders den mit einer Kurbel versehenen, ebenfalls
mit nicht minderer Schnelligkeit ausgefiihrt werden kann,
indessen durch die Anbohrung allein wird der Umfang
des fiir die Becken-Verhiltnisse zu grossen Kopfes noch
nicht vermindert, sondern nur dessen Verkleinerung vor-
_bereitet, indem dem Gehirn eine Oeffnung zum Austre-
ten angewiesen wird, die eigentliche Entleerung der
Hirnhohle aber muss erst danach auf die frither angege-
bene Weise bewerkstelligt werden, wiihrend bei dem
Gebrauch des Kopfquetschers das Gehirn entweder wie
eine blasenartige Geschwulst unter die weichen Kopfbe-
deckungen tritt, oder aus den naturlichen Oeflnungen,
den Orbitis, den Nasenléchern und dem Mund hervor-
dringt, und gleichzeitig durch Einwiirtsbiegung oder Zer-
brechung der Knochen die Peripherie des Kopls verklei-
nert wird.
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3) Bei der Zusammenpressung des Kopfs bleibt die
Kopfschwarte fast immer unversehrt, und es entstehen
keine Knochensplitter, von denen man gefihrliche Ver-

letzung der miitterlichen Theile besorgen miisste, ein Er-

eigniss, welches nicht allein bei dem Gebrauch des schee-
renférmigen Perforatorii leicht vorkommt, sondern auch
nach Anwendung des Trepans zur Anbohrung des Schii-
dels dann eintreten kann, wenn wegen nicht hinliingli-
cher Verkleinerung des Kopfs einzelne Knochenstiicke
losgelist und entfernt werden miissen. Es ist freilich
nicht geradezu unmoglich, dass nicht einzelne Knochen-
fragmente die Schidelbedeckungen durchbohren kinnen,
indessen michte dies zu den seltensten Erscheinungen
gehioren, und habe ich es weder bei den in meinem Bei-
sein von Baudelocque, noch bei den von mir selbst an
Kinderleichen angestellien Versuchen je gesehen.

4) Der verkleinerte Kopf lisst sich mit der Compres-
sions-Zange am besten und schonendsten, und in der
kiirzesten Zeit hervorziehen , wobei ich nur daran erin-
nere, dass Baudelocque in seinem ersten Fall, mit An-
stellung der Gehiilfen u. s. w. bis zur volligen Entbin-
dung iiberall nur zwolf Minuten in dem Zimmer der Frau
blieb. Das Abgleiten des Instrumentes wird hier nicht
so wie bei der gewihnlichen Kopfzange zu fiirchten sein,
da sowohl die sehr geringe Kopfkriimmung, als die Aus-
hhlung der inneren Fliche der Liffel dies verhindern.
Bei den Versuchen, die ich an Kinderleichen anzustellen
bisher Gelegenheit hatte, habe ich die Ueberzeugung ge-
wonnen, dass selbst dann, wenn die Arme der Com-
pressions-Zange den Kopf nicht genau in der Mitle, son-
dern sogar nur unvollstindig fassen, und selbst bei un-
methodischem Zuge ein Abgleiten kaum maglich ist, da

die nahe aneinander liegenden Enden der Liffel dies-

durchaus verhindern. Es scheint mir aber dazu erfor-
derlich, dass die Beckenkriimmung des Instrumentes
nicht zu bedeutend ist, weil sonst, namentlich bei ver-

1’
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engertem Beckeneingange, und noch iiber demselben sle-
henden Kopfe, dieser zu weit nach vorne gedringt wer-
den michte.  Hiter hat den oberen Theil der inneren
Fliche der Liffel seines Embryothlasts mit Zihnchen ver-
sehen lassen, damit die Zange durchaus fest liegt; wenn
ich nun auch nicht leugne, dass dadureh das Instrument
noch weniger gleiten wird , so michte ich doch fiirch-
ten , dass die Kopfschwarte durch die abwiirtsstehenden
Zihnchen leicht verletzt werden kinnte, auch dass im
Fall ein Loffel nicht richtig lige, und deshalb wieder
abgenommen werden miisste, die Entfernung nur schwer
von Statten gehen diirfte. Da aber gerade nach verrich-
teter Anbohrung des Kopfs, die Ausziehung desselben
auf die gewihnliche Weise bisweilen so sehr bedeutende
Schwierigkeiten veranlasst, und wohl gar durch Gebrauch
des scharfen Hakens noch der gefibrlichste Act der
Operation werden , ja erfahrungsgemiiss die Extraction
giinzlich unmoglich sein, und die Frau unentbunden ster-
ben kann, so ist diese Wirkung des Baudelocqueschen
Instrumentes besonders hoch anzuschlagen.

Hiter will auf diese Weise nicht allein den Kopf
des todten Kindes bei der Unmibglichkeit eines anderen
Entbindungsweges, sondern auch bei nicht gelingender
Extraction des vorliegenden Steisses, zuerst diesen, hier-
auf den Thorax und dann den zuletzt kommenden Kopf
zusammendriicken. Ebenso riith er bei fehlerhafter Kinds-
lage und der Unmoglichkeit, die Wendung zu Stande zu
bringen, das Instrument in Gebrauch zu ziehen, um
durch Zusammenpressung der Brust der Hand des Ge-
burtshelfers einen Weg zu den Fussen der Frucht zu
bahnen; sollte aber dies misslingen, so kinne man ver-
suchen, das Kind mit dem Kopfquetscher in der fehler-
haften Lage auszuziehen.

Die Einwiirfe, welche die vorhin genannten, als
Gegner des Verfahrens ffentlich aufgetretenen Geburts-
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helfer, gegen die Operation erheben zu miissen geglaubt
haben, sind nun vorziiglich: ;

1) Die Application einer so schweren plumpen Zange
soll nur sehr mithsam, und-bisweilen tberall fast nicht
zu bewerkstelligen, ibre Leilung aber kaum einem Einzi-
gen miglich sein, was vielleicht mil einigem Rechl von
dem urspriinglichen Baudelocqueschen Instrumente, nicht
aber von seinem spiteren leichteren, und den nach dem-
selben gebildeten verschiedenen Koplpressern gelien
michte. Dass aber das erste Werkzeug der Art beson-
ders stark und massiv gearbeitet wurde, darf uns in
der That nicht wundern, da der Erfinder den Grad der
zur Zusammenpressung des Kopfs nothwendigen Kraft a
priori natiirlich nicht zu beurtheilen vermochte, und erst
die Erfahrung entscheiden musste, wieviel von der an-
finglich ihm gegebenen Form und Stirke ohne Beein-
trichtigung der Wirkung abgenommen werden durfte.
Es ist aber nur nothig, dass die nicht gefensterten Lol-
fel etwas stirker als an der gewohnlichen Koplzange ge-
arbeitet werden, da die Hauptfestigkeit der Compressions-
Zange in dem Halse und diesem zunichst in den Griffen
bestehen muss. Die Einfitlhrung der einzelnen Branchen
eines solchen Instrumentes wird aber, selbst bei fest ge-
gen eine Seite des Beckens gekeilten Kopf, oder Be-
schrinkung des Beckens nicht viel griossere Schwierig-
keit darbieten, als wenn unter diesen Umstinden die
gewihnliche Kopfzange angelegt werden muss. Um aber
das Instrument so leicht als irgend miglich, und doch
von geniigender Kraft und Stirke zu haben, ist vor Al-
lem nothwendig, dass es aus besonders gulem reinen
Stahl verfertigt wird.

2) Wenn der Kopf noch beweglich iiber dem Becken
stehe, ein Fall, der, wenn die Diminution des Kindes
angezeigt sei, nicht sellen vorkomme, solle es nicht an-
gehen, mit dem Kopfquetscher zu operiren.  Allerdings
gehirt es zu den Bedingnissen der Anwendung des In-
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strumentes, dass der gehirig auf dem Becken befindliche
Kopf schon so nahe steht, dass er mit der Zange gefasst
werden kann, es sind ja aber die Loffel derselben des-
halb ausdriicklich so lang hergerichtet, dass man hiher
als mit der gewihnlichen Kopfzange mil ihnen hinaufrei-
chen kann, und bei der Beckenform, welche das Ein-
trelen des Kopfs in den Becken-Eingang hauptsiichlich
hindert, finden wir den Canal in der Regel kiirzer als
sonst. Steht nur der Kopf auf der oberen Becken-Aper-
tur, und hier einigermassen fest, so glaube ich, wird
man auch hichstens mil seltenen Ausnahmen, im Stande
sein , den Kopf geniigend zu fassen.

3) Der von den Seiten her zusammengepresste Kopf
soll sich in der entgegengesetzten Richtung so vergris-
sern, dass fir die Theile der Mutter eine nicht unbe-
deutende Gefahr durch Druck entstche, und es kinne
dadurch selbst die Extraction sehr erschwert werden.
Es ist derselbe Vorwurf dem Gebrauch der gewihnlichen
Kopfzange bei Verengerung des Liingendurchmessers im
Becken-Eingange gemacht, und bei Gelegenheit der Be-
trachtung der Wirkung der Zange, in der drilten Ab-
handlung auch von mir beleuchtet. Bei dem Gebrauch
des Kopfpressers muss aber wobhl beriicksichligt werden:
1) dass bei der Einwirkung des Instrumentes die Kno-
chen einwiirts gebogen werden, und der Kopf sich zwi-
schen den Liffeln der Zange verlingert; 2) dass bei der
stirksten Einwirkung das Gehirn aus der Schiidelhihle
hervordringt; und 3) dass man nothfalls den wvon
den Seiten zusammengepressten Kopf darauf mit der
Hand so stellen kann, dass man ihn auch in der entge-
sengesetzten Richtung einzudriicken vermag.

4) Es soll sowohl die Anlegung des Kopfquetschers,
als die Extraction des Kindes mit demselben, mit Gefahr
die Theile der Mutter zu verletzen, namentlich das Mit-
telfleisch zu zerreissen, und selbst das Steissbein zu lu-
xiren, verbunden sein, Ereignisse, die, wenn sie wirk-
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lich vorkommen solllen, entweder einer besonderen Un-
geschicklichkeit und Schonungslosigkeit des Geburtshel-
fers, oder auffallend ungiinstigen Verhiiltnissen zuzuschrei-
ben sein mochten. Dass man bei der Operation mit ei-
ner so starken Zange fiir den Damm gefiirchtet hat, kann
- nicht befremden ; aber bei Mittheilung des ersten Baude-
locqueschen Falles, in welchem er sein grosses Instru-
ment gebrauchte, wird besonders hervorgehoben, dass
die milanwesenden Aerzie sich nach der Entbindung
von der vollstindig erhaltenen Integritiit des Perinaei
iiberzeugt hiitten. Es scheint also in dieser Beziehung
der Gebrauch des Kopfquetschers nicht griisssere Be-
sorgnisse zu rechtfertigen , als die Anwendung der ge-
wihnlichen Kopfzange. Denn dass bisweilen trotz der
allersorgsamsten Behandlung, sowohl hei der durch die
Nalurkriifte allein erfolgenden Geburt, als bei vorsichtiger
Hervorleitung des Kopfs mit der Zange der Damm
dennoch einreissen kann, ist wohl von allen Aerzten zu-
aegeben.

5) Die Extraction des zusammengepressten Kopfes mit
dem Kopfpresser kinne misslingen , und dann werde die
Zutageforderung desselben schwieriger und selbst ge-
fihrlicher sein, als die Hervorziehung eines blos ange-
bohrten und enthirnten Schiidels, ein Einwurf, auf den
ich kaum etwas zu erwiedern brauche, da ich hierauf
bei Ablegung meines Glaubensbekenntnisses iiber die
Wirkung des Werkzeuges bereits hinreichend Riicksicht
genommen habe. Gesetzt aber auch, es gelinge wirklich
einmal die Extraction so nicht, so sehe ich nicht ein,
weshalb sie nun schwieriger und gefihrlicher sein soll,
ja ich michte fast glauben, dass man dann im Fall der
Noth den giinzlich zermalmten Kopf mit der ihn umfas-
senden Hand wiirde hervorziehen kinnen.

6) Endlich, hegen Einige die Besorgniss, es mige Ge-
burtshelfer geben, die im Besitz eines Mittels, mit wel-
chem sich der Kopf so leicht verkleinern lasse (also die

23
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Leichtigkeit derOperation wird doch zugegeben!), in Fil-
len zu demselben greifen, in denen die Entbindung wohl
noch auf andere Weise hiitle beendel werden Kinnen.
Ein solches Misstrauen verdienen die Geburtshelfer je-
doch wohl nicht! Der gewissenhafte Arzt wird nur dann
zu einem solchen Verfahren schreiten, wenn er von der
Nothwendigkeit desselben , und von dem Tode des Kin-
des fest iiberzeugt ist, und nie ein Miltel deshalb wiih-
len, weil er es fiir sich am leichiesten und bequemsten
hiilt, sondern dabei allein die Schonung der Kreissenden
im Auge haben.

Sind nun bisher die Fille, in denen die Zusammen-
pressung des Kopfs der todten Frucht geubt wurde, der
Natur der Sache nach gleich noch nicht zu einer bedeu-
tend grossen Zahl angewachsen , so haben doch die seit
linger als einem Decennio von. mehreren Seiten und bei
vorurtheilsfreier Priifung gemachten Erfahrungen, wenig-
stens so viel mit Gewissheit ergeben, dass die Prognose
fiir die Kreissende bei dem Baudelocgueschen Verfahren
weit giinstiger zu stellen ist, als bei der eigentlichen
Excerebration, und es wird dadurch der Gebrauch der
scharfen Instrumente mindestens sehr beschrinkt, und
die Zeildauer der Operation bedeutend verkiirzt. Dass
auch bei dieser Methode der Verkleinerung moglicher-
weise nachtheilige Nebenwirkungen fiir die Mutter ent-
stehen konnen, darf und kann nicht geleugnet werden,
doch werden solche beiweitem seltener und wohl auch
in geringerem Grade vorkommen, als bei der Perfora-
tion, und mit Recht diirfen wir hoffen, dass demnichst
diese letztere, wenn auch nicht ganz aus dem Gebiete
der Geburtshiilfe verdriingt, doch nur in miglichst sel-
tenen Fillen noch zur Anwendung gebracht werden
wird : denn das sei fern von mir zu behaupten, dass
die Anbohrung des Kopfes durch den Kopfzerscheller
zinzlich unnothig gemacht werde, da hieriiber erst eine
lingere Erfahrung entscheiden kann.
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Wichtig und sogar durchaus nothwendig ist es aber,
dass man die neue Operation auch nicht iiberschiitze,
und sich nicht etwa einbilde, es werde durch dieselbe
der allerdings so manches Leben hinwegraffende Kai-
serschnitt entbehrlich gemacht werden konnen, denn
bei absoluter Beckenenge ist nur von diesem noch
Hiilfe zu hoffen, und sonach darf die Kopfzermalmung
allein an die Stelle der Perforation gesetzt werden, fer-
neren Erfahrungen aber muss es vorbehalten bleiben
zu ermitteln, ob sie vielleicht bei noch etwas be-
schrinkterem Beckenraum verrichtet werden kann und
darf als die Anbohrung. Bei bedeutenderem Missver-
hiliniss zwischen Kopf und Becken wiirde man gewiss
mit grossem Nutzen Kilian’s Rath befolgen kionnen, in-
dem man vor der Zusammenpressung den Schédel mit
dem Perforativ-Trepan anbohrt, und so beide Methoden
mit einander vereinigt.

Ausser dem Original - Instrumente von Baudelocque
Neveu, und der durch Ritzen im J. 1831 bekannt ge-
machten, an seiner gewihnlichen Kopf-Zange angebrachten
Vorrichtung zur Zerquetschung des Kopfs, sind als aus-
schliesslich zur Diminution bestimmte Werkzeuge, noch
Kopfpresser von Busch, Kilian, Hiiter und Langheinrich
angegeben worden. Das dem Baudeloequeschen ihnlichste,
19 Zoll lange Instrument von Busch, hat wie jenes am
unteren Ende der Griffe eine starke 7 Zoll lange Schraube,
welche durch gine Kurbel von der Seite gedreht wird,
und die verlingerte Schraubeniffnung des rechten Blattes
ragt noch 1 Zoll iiber das andere Griffende hinaus, wo-
durch also die Zange eigentlich 20 Zoll lang wird. Die
Beckenkrimmung hilt 4, und die Kopfkriimmung 1 Zoll.
Kilian hat an dem rechten, einen Zoll iiber den linken
hervorragenden Griff seines 21 Zoll langen Koplpressers
die Kurbel so anbringen lassen, dass deren Bewegungen
iiber die Vorderfliche des Instrumentes weg, von einer
Seite zur anderen gehen. Statt der Schraube wird

23+



— 356 —

gwischen die Griffenden ein fein geziihnter Stahlbogen
gebracht, und mittelst eines Kamm-Rades die Anniiherung
der Griffe erzwungen. Hiiter, der die Kurbelbewegungen
von der Seite des Instrumentes besonders listig fand,
hat zwischen den Griffen seines Embryothlasts eine Schraube
angebracht, die man durch eine vor denselben befindliche
Kurbel dreht, und durch welche eine Klammer auf den
Griffen herabgezogen wird, welche die Enden derselben
zusammendringt. Langhﬂin:'ich, der bei dreimaliger An-
wendung des Busch’schen Instrumentes diesen Uebelstand
ebenfalls sehr bedeutend, und das Durchstecken der
Schraube unbequem fand, hat in Gemeinschafl mit dem
Instrumentenmacher Bornhagen in Berlin, die eine Schnell-
schraube in Bewegung selzende Kurbel so angebracht,
dass sie sich auf den unteren Enden der Griffe befindet,
was mir eine wesentliche Erleichterung der Operation zu
bewirken scheint. §

Schon vor Bekannlwerdung der Verbesserungen des
Werkzeuges durch Hiiter und Langheinrich, hatte auch
ich mich damit beschiiftict, durch den geschickten Instru-
menlenmacher Herrn Scherfl' hieselbst, einen neuen Kopf-
zerscheller anfertigen zu lassen, und wenn mir diese
beiden Geburtshelfer auch mit der Beschreibung ihrer
Instrumente zuvorgekommen sind, der Erstere auch sogar
die Brauchbarkeit des seinigen durch Erfahrungen Dbei
Gebirenden bestitigt gefunden hat, wiihrend ich meinen
Kopfpresser bisher nur an Kinderleichen zu versuchen
Gelegenheit gehabt habe, so will ich denselben hier
dennoch kurz beschreiben, und eine Abbildung davon
beifiigen, da ich mehrere neue ldeen bei demselben ent-
wickelt zu haben glaube.

Bei Construction eines Embryothlasts meinte ich
nimlich folgende Aufzaben mir stellen zu miissen:

1) Es muss das Instrument so eingerichtet sein, dass
es bequem in dem geburtshiilflichen Besteck mitgefiihrt
werden kann, wozu Zangen von 19 bis 20 Zoll Linge,
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so wie Kurbeln sich nicht gﬁt eignen, es aber nicht ge-
niigend ist, wenn der Geburtshelfer ein solches Werkzeug
in seiner Wohnung hat, und es von da vorkommenden
Falls holen lassen kann, sondern er muss es, besonders
in der Land - Praxis, mit sich fiihren, um, sobald die Un-
miglichkeit eines anderen Entbindungsweges, und die
Indication zur Operation anerkannt ist, es sofort anwen-
den zu konnen, weil durch lingeres Temporisiren nach
vergeblichem und kriftigem Gebrauch der Kopfzange die
Prognose fiir die Mutter bedeutend iibler wird.

2) Es muss mit dem Instrumente, ohne dessen Form
tibermiissig stark zu machen, der miglichst hohe Grad
von Druck-Kraft angewandt werden kiénnen, da wir bis-
weilen in den Fall kommen michten, die Diminution bei
Kipfen vorzunehmen, deren Knochen stark entwickelt,
und bei denen die Suturen und Fontanellen bereits ziem-
lich weit verknichert sind.

3) Man muss im Stande sein, mit dem Instrumente
nach zusammengepresstem Schiidel den Kopf mit voller
Sicherheit, und ohne dass die Zange Prise fahren [lisst,
zu extrahiren.

4) Das Instrument muss leicht und bequem zu hand-
haben, deshalb nicht schwerer, als zu einer hinreichenden
Stirke erforderlich ist, gearbeitet, und nicht zu complicirt
sein, wobei allerdings zu bemerken ist, dass man vor
dem Gebrauch das Werkzeug und- dessen Construction
genau kennen, und wo miglich die Anwendung am
Phantome wenigslens einigermassen eingeiibl haben muss.

5) Es muss die Compression des Kopfs mit Leichtig-
keit von Statten gehen, obne dass der Geburishelfer zu
viel Kraft aufzuwenden nothig hat, wie dies namentlich
bei Schrauben, die vermittelst einer Kurbel gedreht werden,
gewihnlich erforderlich ist, bei welchen auch ein gewisses
Rucken bei dem Umdrehen der Kurbel fast unvermeidlich

sein mochte. .
Mein Kopfquelscher besteht aber: 1) aus einer slark
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gearbeileten Zange, und 2) aus einem mit derselben in
Verbindung zu setzendem Compressorio.

Die Zange ist 16'. Pariser Zoll lang, wovon auf
die Arme vor der Mitte der Axe bis zu den Enden 9%,
auf die Griffe aber 7Y, Zoll kommen, und wiegt 2 Pfund
30% Loth*). Die vom Schloss ab allmilig sanft aufstei-
gende Beckenkriimmung ist der Art, dass bei flach auf-
liegenden Griffen die oberen Rinder der Enden 3 Zoll
10 Linien iiber die Horizontalfliche emporragen. Die
grissste Weite der Kopfkriimmung hilt 1'% Zoll, und die
Enden der Liffel stossen bei geschlossenem Instrumente
canz aneinander. Die Liffel sind an ihrer breilesten
Stelle 1 Zoll 3%, Linien breit, nicht gefenstert, auf ihrer
inneren Fliiche in der Mitte stark eine Linie tief ausge-
hihlt, daselbst matt geschliffen , und 2% bis 2Y: Linien
dick. Hauptsiichlich stark sind die Arme am Halse ge-
arbeitet, wo sie an der Stelle, an welcher sie von ein-
ander divergiren, 7 Linien Breite und 5 Linien Hohe
haben. Das Schless ist das auch an meiner Kopf-Zange
befindliche Busch’'sche, nur ist die Axe beiweitem stirker.
Bei geschlossener Zange halten beide Arme gerade am
Schloss zusammen 1 Zoll 1 Linie Breite, und 9% Linien
Hohe. Etwas iiber 1%: Zoll unter dem Schloss, befinden
sich die 1 Zoll langen, in der Mitte 4 Linien breiten, und
3 Linien dicken massiv stihlernen hakenformigen Her-
vorragungen zur Parallelisirung der geworfenen Blitter,
und zu Ausilbung eines kriiftigen Zuges. Die Grifle sind
7 Linien breit, und 8% Linien hoch, oben und unten mit
rauh gefurchtem Ebenholz, das auf jeder Seite durch

*) Dass es hier nicht strenge auf ein halbes Loth ankommt,
versteht sich wohl von selbst, allein ich musste das Instrument
ganz so beschreiben, wie es vor mir liegt. Dasselbe gilt bisweilen
von Bestimmungen aufl eine halbe Linie u. s. w., und ein Jeder
wird hier leicht selbst beurtheilen kinnen, wo es auf eine so ge-
naue Maasangabe wirklich ankommt.
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drei Slifte befestigt ist, diinn belegt, so dass die Dicke
des Stahls hier stark 4 Linien belrigt. Die Griffe endigen
in ein Paar 1 Zoll 2 Linien breite, 7 Linien dicke, und
nach aussen 6 Linien hohe Stiefel von Stahl, in deren
jedem sich eine 7 Linien breite, und 4 Linien hohe Oefi-
nung zum Durchlassen der Verlingerungsarme des Com-
pressions - Apparates befindet, grosse Kloben. Ferner
sitzen an den beiden iiusseren Seiten der Griffe, 1 Zoll
10 Linien vom unteren Rande der Stiefel entfernt, ein
Paar 4 Linien breite und ebenso dicke kleinere Kloben,
zur Aufnahme der Enden der Verlingerungsarme. Am
unlteren Ende des linken Griffes befindet sich eine 9
Linien iiber denselben hervorragende Empfangschraube,
zur Festhaltung eines 3 Zoll langen, nach unien in einen
Haken endenden Ueberwurfes, in welchem sich ein 2'
Zoll langer, 3 Linien breiter Schlitz befindet. Zur Oeffoung
oder Feststellung der Empfangschraube dient derselbe
spiter niiher zu beschreibende Schliissel. Der Ueber-
wurl ist so conisch gearbeitet, dass er am oberen Ende
2" Linien, am unteren nur etwas iiber 1 Linie belrigt.
Am rechten Ende des Griffes ist eine geknopflte Axe zur
Aufnabme des Hakens des Ueberwurfs angebracht.

Das Compressorium wiegt 1 Pfund und 2 Loth. Es
besteht aus zwei Verlingerungsarmen, von denen der
linke 5%, der rechte 6" Zoll lang ist. Ein jeder der-
selben ist 7 Linien breit und 4 Linien hoch, an dem
oberen Ende aber in einer Linge von 5 Linien, soweil
sie in die kleinen Kloben an den Griffen der Zange ge-
sleckt werden, nur stark 3 Linien breit. An den unteren
Enden der Verlingerungsarme befinden sich, durch ein
Paar 2", Linien dicke Schrauben beweglich damit ver-
bunden, zwei Zahnstangen, jede mit 25 Zihnen, die am
linken Arm nach unten, am rechten dagegen nach oben
oekehrt sind, und deren untere am -idusseren Ende auf
der oberen Fliiche ein kleines Knipfchen hat, damit sie
nicht ganz durchgehen kann. Die beiden Zahnstangen
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Jaufen durch einen, aus zwei 1% Zoll langen, 10" Linien
breiten, und 1 Linie dicken Stablplatten, die an den vier
abgerundeten Winkeln durch Schrauben zusammen ge-
halten werden, gebildeten Triebkasten, in dem sich ein
achtziihniges Trieb, dessen Axe nach oben als 3 Linien
dicker viereckiger Schliissel - Zapfen 7 Linien iiber die
obere Plalte emporragt, befindet. Auf der inneren Seile
der unteren Platte sind in der Mitte zu den Seiten des
3 Linien dicken Triebes, ein Paar ebenso dicke, 4 Linien
breite und gleich lange Stahl - Kltzchen angebracht, um
die Zahnstibe in gehoriger Entfernung von einander zu
halten. Auf der oberen Fliche der oberen Platte liegt
in der Mitte ein Sperrad mit 15 Zihnen, welches von
dem viereckigen Schlissel - Zapfen mit durchbohrt wird.
In dieses fasst ein vermittelst der oberen linken stirkeren
Schraube auf der Plaite befestigter Sperr - Drucker, der
durch die Einwirkung einer unterhalb des Sperrades
eingelassenen, und um dasselbe herumlaufenden Feder
einfallen muss. Das Sperrad wird nach oben durch
einen die Axe durchbohrenden Stift festgehalten. Um
das Trieb in Bewegung zu setzen, wird der Taf. 1II Fig.
3. abgebildete, nach oben stehende, mit holzernem Hand-
griff versehene Schliissel, auf den Schliissel - Zapfen ge-
setzt, und seitwiirts, jenachdem das Instrument geschlossen
oder geiffnet werden soll, nach rechts oder nach links
herumgedreht.

Die Anlegung der Compressions - Zange geschieht
canz ebenso wie die der gewdhnlichen Kopf-Zange. Sind
die Arme parallelisirt und im Schlosse vereinigt, und hat
man sich durch einen Probe-Zug von der richtigen Lage
des Instrumentes iiberzeugt, so werden die beiden Ver-
lingerungsarme des Compressorii so weil von einander
entfernt als erforderlich, indem die rechte Hand den auf
den Schliissel-Zapfen gesetzten Schliissel nach links her-
umdreht, wihrend der Zeigefinger der linken den Sperr-
drucker etwas abwirts zieht, damit er nicht durch die
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Feder in das Sperrad gedriingt, die Bewegungen der
Zahnstangen nach dieser Seite hindert. Hieraul werden
nun die Verlingerungsarme durch die grossen Kloben so
hindurchgeschoben, bis ihr diinneres Ende sich vollkom-
men in den kleinen Kloben befindet, wodurch die Griffe
des Instrumentes um fast 4 Zoll verlingert werden, so
dass das ganze Werkzeug jetzt 20'% Zoll misst, wovon
auf die Griffe 11Y4 Zoll kommen. Die Compression des
Kopfes wird alsdann dadurch bewerkstelliat, dass der
Schliissel nach rechts herum gedreht wird, was selbst
bei sehr bedeutendem Widerstande von Seiten des Kopfes
mit grosser Leichtigkeit geht, und wobei es fiir den
Operateur besonders bequem sein wird, wenn er wih-
rend dieser Zeit steht. Wihrend die rechte Hand den
Schliissel allmilig umdreht, unterstitzt die Linke den
Griff etwas, und bewacht zugleich, dass die Verlinge-
rungsarme nicht etwa aus den Kloben hervortreten, was
iibrigens der Richtung der Griffe und ihrer Fortselzungen
wegen nicht leicht vorkommen michte *). Ist nun der
Kopf geniigend zusammengedriickt, so wird der Schliissel
von dem Compressorio abgezogen, mit ihm die Empfang-
schraube des Ueberwurfes getffnet, der Haken desselben
um die geknipfte Axe am Ende des rechten Griffes
gelegt, die Empfangschraube durch Umdrehen nach
rechts wieder geschlossen, und so das Voneinanderwei-
chen der Griffe unmiglich gemacht. Dann wird das

*) Wer ibrigens besorgen solite, dass bei der Zusammenpres-
sung des Kopfs die Verlingerungsarme dennoch aus den Kloben
hervortreten konnten, der wiirde leicht diesem Uebelstande abzu-
helfen im Stande sein, wenn er durch die grossen Kloben und die
Verlingerungsarme ein diinnes Lichelchen bobren liesse, und durch
dieses nach angestecktem Compressorio einen Stift, ahnlich wie
bei dem Schloss an der Starkschen Zange schiobe, oder eine Feder
anbrachte, welche das Ausireten vollkommen unmiglich machte,
eine Vorrichtung, die ich jedoch fiir vollig enlbehrlmh halte, und
deshalb auch weggelassen habe.
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Compressorium ganz entfernt, wozu man den Schliissel
zuerst wieder ein kleines wenig nach rechts dreht, damit
der Drucker aus dem Sperrade heraustritt, und worauf
die Verlingerungsarme mit der grissten Leichtigkeit aus
den Kloben hervorgezogen werden. Die Extraclion des
zerquetschlen Kopfes wird alsdann mit der liegengeblie-
benen Zange auf die gewihnliche Weise verrichtet. Sollte
es aus irgend einem Grunde nothig sein, das Instrument
etwas zu offnen oder wieder ganz abzunehmen, so wird
die Empfangschraube des Ueberwurlfes mit dem Schliissel
allmilig etwas nach links umgedreht. Um hiebei ein zu
rasches  Voneinanderweichen der Griffe unmiglich zu
machen, ist, wie vorhin beschrieben, der Ueberwurf co-
nisch gebildet *). '

Die Eigenthiimlichkeiten meines Insirumentes (Kopf-
quetschers, Kopfpressers, Kopfzermalmers, Koplzerschel-
lers, Kephalotribe's, Embryothlast’s, oder wie man das-
selbe sonst nennen will, da der Name wohl Nichts zur
Sache thut), bestehen nun vorziiglich in Folgendem: Der
Compressions-Apparat lisst sich von der Zange durchaus
trennen, wodurch die.Fithrung derselben, sowohl bei der
Anlegung der Branchen, als bei der Extraction des ver-
Kleinerten Kopfes leichter und bequemer wird. Wihrend
die bisherigen Instrumente dieser Art, Kurbeln zur An-
einanderdriingung der Griffe haben, besitzt das meinige
eine neue Vorrichtung, durch welche sich die Compression
bei Anwendung sehr geringer Kraft mit grosser Leichlig-

*) Anfangs halte ich hiezu eine gegen 4 Zoll lange Schraube,
die durch eine auf dem Stiefel des rechten Griffes befindliche, um
ihre Axe drehbare Oese ging, und gerade gegeniiber auf dem linken
Stiefel in die Mutter drang, angebracht. Es lilt aber das Gewinde
der Schraube bei dem Wiederoffnen gar zu sehr, und es war iiber-
haupt das Umdrehen derselben zu mubsam und zeilraubend, wes-
halb ich sie wieder verworfen, und stattdessen diese gewiss gluck-
liche Idee des Instrumentenmachers Scherff, der den Koplquelscher
sehr gut gearbeitet zu 15 Thalern liefert, benutzt habe.
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keit bewerkstelligen liisst. Die Compressionskraft ist ganz
besonders stark, weil durch die Verlingerungsarme die
Griffe sehr lang werden, und der Hebel demnach weit
nach vorne kémmt. Endlich kann der Kopfquetscher in
dem gewithnlichen Instrumenten-Besteck leicht mitgefiihrt
~werden, weil sich vermige der beweglichen Verbindung
der Verlingerungsarme mit den Zahnstangen, das Com-
pressorium lang ausstrecken, und dann in eine Abtheilung
der Tasche schieben lisst.



Erklirung der Abbildungen.

Tab. K. (zu Abhandlung 1.)

zeigl- meinen Schlingentriger nebst der dazu gehirigen
Schlinge.

Fig. 1. stellt das Instrument geschlossen, von oben gesehen, dar.

Fig. 2. Das obere, oder Schleifen-Ende der Schlinge. a. b. und
¢. d. sind die aufl der dusseren Seite der Schlinge befind-
lichen , nach a. d. zur Aufnahme der Arme des Schlingen-
triigers offenen, nach b. ¢. aber geschlossenen Taschen.

Fig. 3. giebt eine Ansicht von der Eroffnung der Schlinge durch
den Schlingentriiger, sobald die scheerenartigen Grifle des-
selben zusammengedriickt werden. i

Tab. XK. u. XK. (zu Abhandlung X.)

geben eine Ansicht meines Kopfquetschers.
Tab. IN.
Fig. 1. Die Compressions-Zange mit dem Compressorio in Ver-
bindung gesetzt.
a. a. Die kleinen Kloben.
b. b. Die grossen Kloben.
¢. Die Empfangschraube fur den Ueberwurl
d. Der Ueberwurf.
e. Die geknoplte Axe zur Aufnahme des Hakens
am Ueberwurl.

Fig. 2. Die Zange obne Compressorium, und durch den Uecber-
wurel geschlossen.



Tab. IIK.

Fig. 1. Die Seiten-Ansicht der geschlossenen Zange ohne Compres-

sorium.

Fig. 2. Das Compressorium.

a. a.
b. b.

Die beiden Verlingerungsarme.

Obere und untere Zahnstange.

Das Knopfchen auf der unteren Zahnstange, um
das Durchgehen derselben zu verhiiten.

Der Triebkasten.

Die Klotzchen zwischen den Platten. des Trieb-
kastens um die Zahnstangen in gehiriger Ent-
fernung von einander zu halten.

Das Sperr-Rad.

Der Schlissel-Zapfen.

Der Drucker zum Sperr-Rade.

Die Feder, um den Drucker in das Sperr-Rad
zu dringen,

Fig. 3. Der Schlussel, stark aus gutem Stahl gearbeitet, mit hol-
zernem Handgriff, der den doppelten Zweck hat:

a) durch Aufsetzen auf den Schliissel-Zapfen (Tab. IIL.
Fig. 2. g) das Trieb in Bewegung zu setzen.

b) die Empfangschraube fur den Ueberwurf (Tab. II.
Fig. 1. ¢.) zu dffnen und zu schliessen.
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