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Vorwert.

Einen lingst gefassten und oft wieder aufgegebenen
Vorsatz, iiber die vorbezeichneten Geburten fremde
und eigene Erfahrungen und Beobachtungen zusam-
menzustellen und aus ihnen Lehren fir die Praxis
zu entnehmen, haben wir in der folgenden Schrift
in Ausfithrung gebracht. Ks wurde uns schwerer,
das Ziel zu erreichen, als wir gedacht, denn wie
ein Irrlicht wich es vor dem Nahenden immer zu-
riick. Ist daher der Weg zu ihm etwas lang aus-
gefallen, so werden kinftige Verfolger desselben
-den Vortheil haben, ihn abkiirzen zu kinnen. So-
mit sehen wir unsere Arbeit, obgleich sie in der

That nicht ohne Mihe zu Ende gebracht wurde,
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Geschichtlicher Theil.

e ——— e

e Missgeburten standen in der friihesten Zeit in dem.
iibeln Ruf, dass sie Anzeigen seien schlimmer Vorbedeu-
tung. Das Geheimnissvolle ihrer Entstehung, die Eigen-
thiimlichkeiten ihrer Gestaltung, das oft erschreckende
Aeussere erzeugle die wunderlichsten Ansichten, zu deren
Beseitigung die fabelhaften bildlichen Darstellungen in der
That nichts beitragen konuten. Lange Jahre galt Cicero’s
Aussprach: ;Praedictiones et praesensiones rernm futura-
rum quid aliquid aliud declarant hominibus nisi ea, quae
fiunt ostendi, monstrari, praedici. Ex quo ostenta, mon-
stra, portenta et prodigia dicuntur.* Denn noch Bar-
tholin sagt von einer 1632 geborenen dreikipfigen Miss-
~geburt: ,, Praesente urbis senatu, fertur, vae inclamasse,
futuras mortes praedixisse et coeli tempesiates, moxque
exspirasse.*  Kein Wunder daher, dass Hoffmann
seine Beschreibung eines 1646 geborenen Hemicephalus
mit den Worten schliesst: ,, Deum autem creatorem suppli-
ces rogamus noxam omnem, si (qunam fortassis foetus is
monstrosus portendit, a nobis avertat (Ephem. a I. 1671
obs. XXXVL). Spiit erst machte die wissenschaftliche De-
finition: monstra sunt, quia monstrata sunt, d. h. weil sie
der Beachtung werth sind, jenem Irrwahn ein Ende. In
diesem Simne hat sich die pathologische Anatomie den
Missgeburten zugewandt, ihre Entstehungsweise aufzufin-
den, ihre Formen zu erkliren versucht, und sich bemiiht,
die chaotische Masse zn ordnen. Die Geburtshiilfe aber
1*
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blieb leider! zuviick . und worde zoriickgelassen, weil sie
die Lieferung an die Anatomen und Pathologen nicht in
die Hand nahm. So wurde das Geborene ein Gegenstand
reger wissenschaftlicher Betrachtung und Forschung, aber
es blich ausser dem Bereich der Beachtung, wie es
geboren wurde. :

Wir miissen es zwar der neueren Geburtshiilfe nach-
rithmen, dass sie das lange brach gelegene Feld zn be-
arbeiten begonnen hat, allein viel Schweiss ist dabei noch
nicht vergossen worden, die Ernte Kiimmerlich, und noch
viel Boden urbar zun machen. Wir bediirfen fiir die Ge-
-burtshiilfe einer miiglichst einfachen Eintheilung aller Miss-
oeburten, die irgend einen Einfluss auf den Hergang der
Geburt ausiiben kinnen; wir bediirfen eine Zusammenstel-
lung von Zeichen wnd Erscheinungen an den verschiedenen
Missgeburten fiiv die Diagnose, daher auch Mittheilungen,
die uns in die Mechanik der Geburlen missgestalteter Kin-
der Blicke werfen lassen und eine Basis geben fiir ratio-
nelle Behandlungsweisen, da nur Beobachtungen des re-
celmiissigen Vorgangs in der Natur zu einer richtigen Be-
handlung fiihren kiinnen. Wer miichte es liugnen, dass
unsere theoretisch-practischen Darsteliungen der Missge-
burten fiir die Geburtshiille, wie die unter einander abwei-
chenden practischen Regeln noch einer grossen Unvollkommen-
heit unterliegen? Eine kurze Durchschau dieses gewiss nicht
unwichtigen Gegenstandes wird das Gesagte und vielleicht
auch die unternommene Arbeit rechtferligen.

Wir wollen voran einen Blick anf die bestehenden
Lehren iiber die Geburten missgestalteter Kinder werfen,
und sie, behunfs einer leichteren Uebersicht, zusammenge-
stellt folgen lassen, um sodann zu sehen, welche Einthei-
lung die ecinzelnen Lehrer gemacht, wie viel fiir die
Diagnose sie gethan, welchen Einfluss auf die Ge-
burt sie den Missgeburten zuschrieben, und welche Be-
handlung sie in Vorschlag gebracht haben. Dann wollen
wir eine Eintheilung versuchen. dieser folgend einen Blick
anf die Diagnose werfen, uns dann dem Einflusse zunwen-
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den, den die- Missgebarten aul’ den Gang der Geburt aus-
iiben, und endlich mit der Behandlung solcher Geburlen
‘schliessen.  Bei der Diagnose wollen wir auch Beispiele
der verschiedenen Arten aufstellen, um sie theils der Er-
innerung des Geburtshelfers in leicht zu iiberschauender
Weise wieder vorzafithren, theils aber auch, um aunf die
verschiedenen fiir den Explorator hesonders wichtigen Ab-
weichungen und Vorkommenheiten aulmerksam zu machen.
Endlich werden wir auch, wo niithig, Geburtsgeschichten
mittheilen , wm nhmentlich aus ihnen Resultate fiir eine ra-
lionelle Behandlung zu entnehmen. — Wir haben fiir Ma-
terial gesorgt so viel als miglich, jedoch nur solche Bei-
spiele von Misshildungen zosammengestellt, in deren Mil-
theilangen geburtshiilfliche Notizen enthalten sind.  Wir
hoffen auf diese Weise folgenden Bearbeitern mehr nicht
als eine Vorarbeit zu liefern. Meliora Meliores. —
Im Alterthum diirfen wir Belehrendes iiber die Gebur-
ten missgestalteter Kinder und deren Behandlung michi
suchen. Diese Voraussetzung begriindet sich auf den herr-
schenden Aberglauben; auf die hervorstechende Gering-
schillzung des Lebens eines voraussetzlich wohlgebildeten
Kindes, wie viel mehr eines missgestalteten im Vergleich
‘zum Leben der Mutler; sie stiitzt sich aunf die traurige
Stellung der Aerzte unter die Obstetricum Nobilitas, und
auf den schnellen Gebrauch scharfer Instrumente bei noch
fehlender Zange und Wendung auf die Fiisse. Der Ge-
burtshiilfe des Hippocrates ist unser Gegenstand fremd, ob
er wohl von der Missbildung des ganzen Eies, Mole, spricht,
auch die abweichende Grisse, Schwiiche und Kleinheit der
Frucht zu den Ursachen schwerer Geburten zihlt. Die
Schwiiche und Kleinheit bezieht sich aber auf die Annahme,
dass das Kind seine Geburt beéwirkt, und dazu also auch
eine gewisse Kraft gehirt. Bei Galen und Celsus fin-
‘den wir nichts, obgleich jener die Monstrosititen des
Fotus zu den Ursachen schwerer Geburten zihlt. Aetius
und Paulus von Aegina filhren unter den Ursachen schwe-
rer Geburten den monstvisen Fitus und namentlich den



, Toetus biceps“, Aetius auch den . foetus tripes™ an. Die-
ser setzt auch spiter bei der Behandlung hinzu: Si vero
propter figuram praeter naturam ipsius foetus, partus dif-
ficultas adest, ad naturalem situm reducendus est, quantum
eius fieri potest; et si pedem aut manum protrusit, ne ad-
trahatur per membrum: magis enim impingitur, ant luxa-
tur, aut etiam abrumpitur. Verum per digitos humero aut
coxae foetus ad motos, promissa pars ad convenientem lo-
cum introducatur. Si vero una cum coarclalione, tolius
foetus figura mala fuerit, prius ab osculg uleri in sublime
elevetur, et postea rursus ad osculi recta dirigatur ele.
Auch l’hllumenﬂs hat den foetus biceps als ein Hinder-
niss bei der Geburt angefihrt, und die Zerstiickelung bei
grossen Friichten, die Anbohrung des wassersiichtigen
Kopfes und Bauches gelehrt. Auch nach Serapion hin-
dert der zu grosse Kopf und die Missbhildung des Kindes,
namentlich die doppelképfige, die Geburt, was auch Ali
Ben Abbas und Abulkasem anfihren. Avicenna
hat zwar umstiindlich iiber die Molen geschriehen, bei zu ‘ﬁ'
grossem Kinde Schlingen, gezihnte Zangen, die Zerstii-
ckelung empfohlen, aber der Missgeburten nicht gedachi.
So nun diirfen wir anch nur einen fliichligen Blick auf
die practische Geburtshiilfe der folgenden Zeit werfen, und
wir kommen zu der Ueberzeugung, dass die Befreiung
ciner Kreissenden von einer Missgeburt zu den schwersien
Aulgaben gehirte, wobei wohl noch  im 12, Jahrhundert
Trotula’s Lehrsatz Geltung gehabt: Ponatur patiens in
linteamine, et tendatur a quatwor fortibus hominibus per
quatuor angulos, capite patientis alignantulum elevato huc
et illuc, ab opposilis angulis fortiter trahatur linteamen,
et statim pariet, Deo favente. Unwillkiirlich werden wir
dabei an die Beschwirungsformel des Aetius erinnert, die
er bei einem fremden Kirper im Halse empfahl: ,,Der
Mirtyrer Blasius und der Diener Christi befehlen dir,
komm heraus. —  Im Anfange des 16. Jahrhunderts lehrt
Risslin die Oeffnung des zu grossen oder’ wassersiichti-
oen Kopfes mit einem Aderlasseisen oder einem scharfen

6
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Messer, und verlangl die Zerstickelung des Rumpfes,
wenn er nicht folgt. Aul die wanderlichste Weise fa-
belt Jacob Riiff iiber die Entstehung der Missgeburten
,von unbereitem unryffem vn schwachem somen<, stelli
die abenteuerlichsten Bilder dar, wo man an einem Hunds-
kiipfe, Ginsefiisse, einen Schwanz mit einer Schlangen-
zunge endend, Flammenaugen und zwei Augen am Nabel
. 8. w. erblickt, an einem andern ein Horn auf dem
Kopfe, Fliigel an Stelle der Arme, minnliche und weibliche
Geschlechistheile neben einander, eine einzige Klaue, und
aul dem Knie ein Auge, ein Y und { anf der Brust findet,
und stellt sich die Frage, ob der Teufel in menschlicher
Gestalt dem Menschen erscheinen, bei ihm schlafen kiinne,
und ob aus solchen unkeuschen Werken des bisen Geistes
Kinder geboren. werden kinnten. Uebrigens findet man
nur bei Gelegenheit der Beschreibung einer Doppel - Miss-
geburt die Bemerkung, dass das eine Kind Iebend, das
andere todt geboren, jenes aber auch gleich gestorben sei,
sonst nichts iiber Geburtsarten missgestalteter Kinder. —
Nicht mehr erfahren wir in den Schriften von Paré, wel-
cher in den Kupferiafeln des 23. Buches seiner Chirurgie
den Missgeburten eine besondere Stelle eingerdumt hat,
und ‘in den sonderbaren und unterhaltenden Darstellungen,
dem Riiff in der That nichis na.cll.gmht Mauricean
fiilrt an, dass von Zwillingen jeder seine besondern Haute
und hesmldere Wasser habe, und sich nie in einer ge-
meinschaftlichen Umbiillang  befinden, wenn nicht ihre
Kirper mit einander vereinigt und zusammengewachsen
wiren. An einer andern Stelle heisst es: ,, Wenn der
Kopf des Kindes villig geboren ist, und es wird mit den
Schultern, die nicht zu breit sind, sehr stark zuriickge-
halten, so ist es gewohnlich wassersiichlig, oder monstris,
und sein Korper ist mit dem Korper eines andern Kindes
znsammcngewachsen “ In seinen Beobachtungen beschreibt
er ein kleines, todtes Monstrum (offenbar einen Microce-
phalus), und in der 253. Beobachtung der 3. Centur. ein
anderes, welches ein rhachitisches Kind gewesen zu sein

L1
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scheint. In der 317. Beobachtung der 4. Centur. spricht
er von Zwillingen, die mit der Brust zusammengewachsen
waren. Auch die 348. Beobachtung der 4. Centur. berich-
tet iiber ein monstrum, das nichts anderes als ein Micro-
cephalus war. So giebt er noch einige Misshildungen an,
ohne dass dadurch die Behandlung solcher Geburten be-
reichert worden wire. Denken wir uns aber, dass Mau-

ricean das Leben der Mutter dem des Kindes vorzog,

seine Operationen besonders in Anwendung des Hakens,
der Perforation und der Zerstiickelung bestanden, so kiin-
nen wir auch ein schonendes Verfahren bei vorgekomme-
nen Missgestaltungen des Kindes nicht erwarten. — Am
Ende des 17. Jahrhunderts finden wir bei W. Salmon
unter den Indicationen des Kaiserschnittes Missgeburten
mit zwei Kipfen, mehreren Armen u. s. w. — Auffallend
ist es, dass die Siegemundin, welche iiber den Einfluss
und die Behandlung des zu grossen Kopfes und zu breiter
Schultern gute Lehren giebt, nichts mittheilt iiber Geburten

ol e

monstréser Kinder. — Im Anfange des 18. Jahrhunderts
haben wir zundchst auf die Lehren de lIa Motte’s iiber

unseren Gegenstand zu achten. Er hat zwar in mehreren
Kapiteln seines Werkes (Traité des Accouchemens naty-
rels, non naturels etc.) iiber Geburten von Kindern mit
zu grossen Kipfen auf zu breiten Schultern gehandelt, die
Hydropsicen mit ihrem Einfluss aunf die Geburt besprochen,
iiber die Geburt eines gehirnlosen Kindes und verschiedene
Bildungsfehler berichtet, auch darauf beziigliche Geburts-
fille mitgetheilt, allein er hat in den meisten Beobachtun-
gen weder die Diagnose, noch die eigentliche Behandlung
besonders ins Auge gefasst, ob er wohl bei mehreren
wassersiichtigen Kindern die Extraction, Wendung und Ex-
traction, bei gehirnlosen Missgeburten in einem Falle die
Extraction an den Fiissen, in einem andern die Wendung
und Extraction ausgefiihrt hat.  Monsira per excessum
scheinen ihm nicht vorgekommen zu sein.

Im Anfange des 18. Jahrhunderts stossen wir auf ein
hollindisches klassisches Werk: Jac. Denys Verhandel

el . TR
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over het Ampt der Vroed-meestres en Vroed - vrouwen.
Leyden 1733. 4. Hier handelt das zehnte Hauptst. S. 191
u. £ van Kinderen, die tegennatuurlyk gegroeid zyn. Es
wird auch daselbst S. 199 cin Fall erzihlt van Tweelin-
gen, die aan den anderen gewasschen waren ete.  Auch
gehirt das 24. Hauptst. S. 579 hierher: Hor men cene
Vrouw zal verlossen, als het kind wanschapen is— — ofte
als eenig deel dubbeld is, gelyk met twee Holden, ofte
als het kind aan eenig deel van hel andere gewasschen
is. — Zu dieser Zeit lehrte auch der verdienstvolle van
Deventer, dass Missgeburten der Grissse nach so be-
schaffen sein konnten, dass ihr Durchgang durch das Becken
nicht miglich werde, und daher nichts anderes zu thun
iibrig bleibe, als so ein Kind im Falle der Noth zu zer-
gliedern, Theile ganz wegzuschueiden oderlieber abzudrehen
und stiickweise herausznziehen. Er selbst scheint keinen
schwierigen Fall beobachtet und behandeltzu haben. — In der
Mitte des 18.Jahrhunderts finden wir bei Levret (L'Art des
Accouchemens demontré par des principes de physique etc.) die
Ansicht von Mauricean wiederholt, dass bei zusammen-
gewachsenen Kindern die Lederhaunt .und die Schaafhant
gemeinschaftlich sei, und sogar die Nachgeburten incin-
ander verwachsen seien. Bei Verwachsungen der Kinder
in der Nabelgegend bestehe nur ein Nabelstrang , der
zwei Blutadern habe, wenn die Zwillinge zwei Lebern,
und vier Schlagadern und zwei Becken hiitten. In Hiu-
sicht auf den Einfluss verwachsener Zwillinge auf die
Geburt und der Behandlung einer solchen spricht er sich
dahin aus, dass jeder Geburtshelfer, so gut er Kkinne,
sich zu helfen suchen miisse, und dass es schwer sei,
dabei sichere Regeln festzusetzen. Umfassender in den
Rathschligen ist W. Smellie, der den Missgeburlen in
seiner: , Treatise on the Theory and Practice of Mid-
wifery “ eine Stelle cingeriumt und iiber Geburten dersel-
ben sich weiter ausgesprochen hat. Man habe gefunden,
giebt er an, dass zusammengewachsene Friichte, die klein
‘gewesen, durch Zug an den Fiissen des einen zu Tage
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eefirdert worden wiren, weil sich die Verbindungsstelle habe
ausdehnen lassen. . Auf diese Weise miisse auch der Ge-

burishelfer im vorkommenden Falle bei grossen Kindern

verfahren; dann aber, wenn die Fiisse und ein Theil des
Kirpers herabgeleitet sei, und der iibrige Theil nicht folge,
miisse er mit seiner Hand hinaufzehen, mit seinen Fingern
die Zusammenwachsung untersuchen, mit der Scheere zwi-
schen seiner Hand und dem Kirper der Frucht eingehen,
und sie damit trennen. Wo- dies nicht gelingt, soll die
Zerstiickelung eintreten.  Indem er weiler der Scheere vor
den Messern ilterer Geburishelfer den Vorzug giebt, und
die Zerstickelung nur fiir den Fall der Noth gestattet,
bemerkt er, dass dieses grausame Verfahren auch sogar
in Fillen statigefunden habe, wo man die Frucht habe
wenden und extrahiren kionnen. — Denman und Aitken
ziihlten die Monstrositiiten zun den Ursachen schwerer Ge-
burten, und wobei man nach dem Letzteren ohne Bedenken
zu der Herauszichung mit dem Haken schreiten kinne. — Von
den deutschen Geburtshelfern des 18. Jahrhunderts fiihren
wir zuniichst G. A. Fried an, welcher die Geburteu zu-
sammengewachsener Kinder zwar zu den schweren zihlt,
doch aber bemerkt, dass solche Missgeburten, die man
aus einem ausserordentlichen Widerstand. erkenne, biswei-
len von der Natur allein oder durch geringe Handgriffe
zu Ende gebracht werden kinnten, wenn die iiberfliissigen
Theile, besonders die zwei Kipfe, eine bequeme Lage
hiitten und das Becken sehr weit sei. Wo dies nicht der
Fall, lehrt er weiter, miisse der Geburtshelfer entweder

den einen oder beide Kiple der Missgeburt dffnen und

verkleinern, oder dieselbe wenden, oder zerschneiden und

mit Haken herausziehen, iibrigens auch mit Einsicht und

Beurtheilungskraft bei der zu leistenden Hiilfe nach der
Verschiedenheit der Missgeburt sich riisten. — Der ersle

Geburishelfer, der besonders aul die Monstra per exces-

sum Riicksicht nahm, Zeichen und Mittel der Erkennung
angab, und aunf eine speciellere Behandlung einging, war
Roederer. Er zihlt zu den Ursachen schwerer und
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widernatiitlicher Geburten den- monstriisen Kopl, den Fi-
tas mit einem iiberfliissigen Glied und das Doppelkind.
Auch er giebt den ungewohnlichen Widerstand als ein
diagnostisches Zeichen an. und lehrt, dass man, wenn
der eine Kopf auf dem Muttermunde liege, und man ihn
schonend zuriickschiebe, bei der weitern Untersuchung auf
den andern Kopf stosse, auch nach der Geburt des ersten
Kopfes den andern durch die Bedeckungen in der Nihe
des Sﬁlinusahﬂrgs fiilhle, und dass die Hand, wenn sie in
den Uterus eingehen kiinne, ohne Schwierigkeit jede Be-
schaffenheit des kleinen Kirpers erkennen kinne. Nach
ihm iiberwindet bisweilen die Natur allein den Widerstand
der iiberziihligen Theile, indem diese, selbst zwei Kiipfe
von den kriiftigen Wehen zusammengedriickt und dem wei-
tern Becken angepasst werden, so dass sie hindurch gehen,
oder die Verbindungsstelle der Doppelmissgeburt zerreisst,
so dass der eine dem andern folgt, und der Kopf des letz-
tern an den Fiissen des andern liegl. Oeflers aber muss
~die Kanst sich schueidender Instrumente mit grosser Ge-
fabr fiic die Mutter bedienen. Roederer gieht nun fiinl
besondere Verfahren an: 1) hat der Fiws zwei Kipfe, so
wird der erste Kopl mit dem Perforatorium verkleinert,
dann der andere aufl den Muttermund herabgeleitet und
- auch verkleinert, damit die Kipfe durch die Wehenkralfi
zusammengedriickt werden kinnen. Wird der Fitus an
den Fiissen ausgezogen, so miissen auch vorher die Kipfe
kleiner gemacht werden. Man muss verhindern, dass Kno-
chenstiicke die Scheide verleizen; 2) sind die Hilse der
Kinder lang, so wird die Geburt nach der Verkleinerung
des einen Kopfes bewirkt, wenn nimlich der erstere aus-
gezogen und der folgende geboren werden kann, sonst
schiebt man den Kopf zuriick, wendet den Fitus auf die
Fiisse, zieht ihn bis zn den Achseln hervor, und list einen
Kopf nach dem andern; 3) Iingen die Theile durch Haut
oder Fleisch allein zusammen, so kann man das Fleisch
oder die Haut mit einem Perforatorium leicht ifnen, und
mit den Fingern weiler zerreissen, was mit einem schnei-
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denden Instroment schwieriger ist, wenn die Theile durch
Knochen in Verbindung stehen; 4) kinnen die fehlenden
Fiisse nicht ergriffen werden, so wird der Fiilus mit einer

Zange am Kopfe, oder mit dem Haken an einem untern

Theil, oder mit einem in den Afier eingebrachien Finger
herausgezogen; 3) wird der Fitus ohne Trennung oder
Verkleinerung mit Gewalt gezogen, so enitstehen Uebel,
wie bei dem zweiten Grade der Einkeilung des Kopfes,
ja es zerreisst unter schnell erfelgendem Tode der Mutter
die Schambeinverbindung. Wenn auch Roederer an die-
ser Stelle der Zerstiickelung nicht gedenkt, so hat er doch
spiiter den monstrisen Fitus zn den Indicationen der Em-
bryotomie gezithlt, wenn er durch ein milderes Verfahren
nicht zn Tage gelordert und erhalten werden kann. —
Bei Jos. Th. Hagen (Versuch eines nenen Lehrgebiindes
der pract. Geburtshiilfe, Berlin u. Stettin 1781) finden wir
nur zwei Fille mitgetheilt, die Geburi eines Hemicephalen
und eines Kindes mit Sirenenbildung. G. W. Stein
bemerkt, dass mit den Kipfen, mit der Brust oder dem
Riicken zusammengewachsene Zwillinge alle Theile des
Eies, die Nabelschnur ansgenommen, mit einander gemein
hiitten, dass dagegen nur eine Nabelschnur mit zwei Blut-
und vier Pulsadern bei zwei Lebern und zwei Becken vor-

hianden sei, wenn die Verwachsung in der Gegend des

Nabels statt finde. An drei verschiedenen Stellen wird
noch der Missgeburten gedacht, jedoch beschriinkt sich
Stein aul die zusammengewachsenen Zwillinge. Die ersie
Stelle kommt bei der Wendung vor, und es heisst: ., In
dem seltenen Falle zusammengewachsener Zwillinge macht
es ein jeder Geburtshelfer nach bestem Wissen und Ge-
wissen, so gut er kamn. Denn die Regeln sind hier so
schwer zu bestimmen und vorzuschreiben, als auszuiiben.*
Die zweite Stelle finden wir im Capitel von den Indicatio-

nen zum Gebrauche der Instrumente, und daselbst machen

die zusammengewachsenen Zwillinge bei verspiiteter Er-

kenntniss derselben und verabsiumiem Kaiserschuitte, falls

sie nach ilirem Ableben nicht anders als durch eine Tren-
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pung zu erhalten wiiren, die ersie Iudication fiiv den scharf
schneidenden gebogenen Haken aus.  Wie sich nun aus
diesem Paragraphen schon erwarlen Lisst, kommen sie
noch als Indication fiir den Kaiserschnitt vor, wenn sie
noch leben. — Wihrend Jos. Jac. Plenk (Elementa Artis
obstelriciae. Viennae 1781) nicht aul znsammengewach-
sene Zwillinge sich beschrinkl, sondern auch den mon-
strisen Kopf, den Fotus mit zwei Kipfen, den Fitus mit
monsiriiser Brust und Bauchhihle zu den Ursachen der
schweren Geburt zidhlt, und die Zeichen des monsirisen
Kopfes durch die Untersuchung zu ermitteln verlangt, ist
er es, der zuerst die Gewiichse unter die Geburishinder-
nisse rechnet. Denn er giebt an, dass man Friichte finde,
an deren Kopf ein Gewichs sei, das man an der Weich-
heit erkennen miisse. Sei der monstrise Auswuchs weich,
so werde die Bebandlung durch die Natur besorgt, sei er
aber sehr hart, so verlange er dieselbe Behandlung wie
der zn grosse Kopf. Bei diesem aber hat Plenk die
Wendung, als das Uebel steigernd, verworfen und nach
den bestehenden Verhiilinissen den Hebel, die Zange, die
Synchondrotomie, die Hysterotomie und die Perforation
als Mittel genannt. Von dem zweikipfigen Filus lehrt er,
dass er mit einem oder beiden Kiplen in dem Beckenein-
gange sich einslelle, was durch die Untersuchung zun un-
terscheiden sei. Sind die Kipfe nicht zu gross, so kin-
nen sie die Geburt erschweren, aber sie kann nach der
Erfahrung durch die Natur zu Ende gefiihrt werden. Wenn
aber die Geburt wegen Grisse der Kipfe nicht weiter
vorschreitet, so muss die Behandlung mit der Zange, oder
bei dem Tode der Missgeburt mit dem Perforatorium ein-
treten. Ist die Brust oder der Bauch monsiris, so wird
die Geburt sehr erschwert oder ganz unmiglich. In die-
sem letzten Falle muss die Brust oder der Bauch evisce-
rirl werden, wenn das Kind todi ist. Endlich giebt er an,
dass Zwillinge, mit dem Riicken oder der Brust verwach-
sen, und nicht zn gross, durch die Kriifte der Natur schwer
geboren werden Kinnten, wie er in zwei Fiillen gesehen
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habe, -dass aber die Geburt unmiglich werde, wenn die
Zwillinge zugleich gross witren, die dann bei dem Leben
derselben durch den Kaiserschnitt, bei dem Tode durch #
Evisceration heraunsbefirdert werden miissten. Kiirzer fasst
sich S. Zeller, Edler von Zellenberg, indem er lehrt
(Lehrbuch der Geburtskunde ete. Wien 1806), dass bei
den zweikiopfigen, zusammengewachsenen u. dergl. Kindern
keine zuverliissige Hiilfe zu bestimmen sei, sondern die
Behandlung von dem Urtheile und der Fihigkeit der ge-
burishelfenden Person abhiinge, wobei mehr Riicksicht anf
die Mutter genommen werden miisse. — Wenden wir uns
den franzissischen Geburtshelfern der 2. Hilfte des 18.
Jahrhunderts - zu, so finden wir bei Antoine Petit im
ersten Bde. S. 95. (Traité des maladies des femmes, en-
ceinles, des femmes en couche etc.) der Missgeburten ge-
dacht, und sehen bei F. A. Deleurye (Traité des ac-
couchemens en faveur des éléves, dans laquel son traitées
les maladies des femmes etc. Par. 1770) zuerst auf die
Arten - der Missgeburten in Bezug auf die Geburtshiilfe
Riicksicht genommen. Er unterscheidet zwei Arten, bei
welchen Theile fehlen oder iiberfliissig sind, und rdumi
nur den letztern einen Einfluss auf die Geburt ein, indem
durch sie der Entbindung sehr viele Schwierigkeiten ver-
ursachi werden kinnten. Ueber die Entbindung selbst habe
man keine besondern Regeln gegeben, und kein Schrift-
steller habe dazn Grundsiitze angezeigt, auch sei das
Verfahren nach der Verschiedenheit der Fillle verschieden,
und miisse. die Klugheit des Geburtshelfers hier die besten
Mittel ausfindig machen, doch die iiussersten Hiilfsmittel
vermeiden.  Demohngeachtet hiilt Delenrye den Kaiser-
schoitt fiir indicirt, wenn zwei lebende Kinder am Kopfe
an der Brust oder am Bauche zusammengewachsen sind,
und ihr Umfang dergestalt vergrissert wird, dass sie nicht
durch das Becken gehen kionnen. — Wie zu erwarten,
suchen wir auch bei J. L. Baudelocque nicht vergebens
nach Lehren iiber Misshildungen und ihren Einfluss auf
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die Geburt. Ungerecht ist daher der Vorwurf, den ein
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Recensent bei Gelegenheit der Anzeige ciner Abhandlung
von Malacarne macht, indem er sagt: [ wie denn auch
Baudelocque in seinem weilkiinftigen, und iiber jede an-
dere, selbst unbedeutende Gegenstinde der Enthindungskunsi
so ausfithrlichen Werke die Behandlung der Missgeburten
mit keinem Worte erwithut hat* Baundelocque (L’Art des
accouchemens., Paris 1781) nimmi Riicksicht aufl die ver-
schiedenen Arten von Misshildungen, und ist der Ansicht,
‘dass diejenigen Fehler, die blos in einem Mangel gewisser
wesentlicher Theile, als des Kopfes oder der Extremititen
bestehen, die Geburt cher erleichtern, als erschweren, und
dass es sich anders verbdlt, wenn ein Rumpfl mehrere
Kiipfe hat, zwei Riimpfe einen Kopl tragen, oder Zwillinge
entweder blos durch die Hiute, oder auch durch andere
Theile zusammengewachsen sind.  Ob er nun wohl Fille
anfiihrt, wo die Geburt selbst von Doppelmissgeburten ohne
Zutritt einer Kunsthiilfe beendet wurde, so giebt er doch
zu, dass auch Kunsthiilfe nothwendig werden kinne, und
bezieht sich auf einen Kaiserschnitt, den ein Regiments-
chirurgus vom Regiment Sterburi, Dr. Zimmermann, an
einer Griifin von Chercy nach den Berichten dffentlicher
Blitter gemacht habe, um diese Dame von einem drei-
kispfigen Kinde zu entbinden. Nachdem er die Schwie-
rigkeit der Diagnose nur beriihrt hat, erklirt er es fiir
unmiiglich, dass die beiden vorliegenden Kiipfe einer Dop-
pelmissgeburt zn gleicher Zeit eintreten konnten, indem
sich vielmehr der eine Kopf nach dem Rumpfe zuriickziehe,
withrend sich der andere herabsenke, was aunch mit den un-
teren Extremititen geschehe, wenn man ihre Lisung un-
terlasse, wobei jedoch beide Kipfe zugleich in das Becken
kiimen , was die Geburt ungemein erschwere, und wobei die
Entbindung nur erfolge, wenn das Becken eine ungewihn-
liche Weite habe. In der weiteren Folge hebt er die Wich-
tigkeit der Bestimmung hervor, ob und in wie weit in ei-
nem vorkommenden Falle die Naturkrifte zur Beendigung
der Geburt ausreichen wiirden, oder Kunsthiilfe eintreten
miisse, und welcher Art sie sein solle. Er vermeidet es
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nicht, sich die Frage zu stellen, ob man sich die Zerstiim-
melung cines lebenden Kindes erlauben diirfe, und das
Kind daram keinen Anspruch an das Leben habe, weil
es unformlich gebildet sei, und ob die Gesetze ein Recht
reben kinnten, ihm das Leben zu rauben, um die Mutter
einer Operation zu iiberheben, die in Ansehung ihrer nicht
schmerzhafter oder gefihrlicher zu sein scheine, als die-
jenige, wodurch ihr Leben zu retten gesucht werde, ent-
scheidet sich mehr fiir als gegen den Kaiserschnitt, und
giebt der Embryotomie dann den Vorzug vor dem Kaiser-
schnitt, wenn iiber den Tod des so unfirmlich gebildeten
* Kindes Gewissheit bestehe, oder wenn auch bei lebenden
Zwillingen ihre Verbindung nur durch einen Theil ihrer
Hiute hergestellt sei. Endlich fiihrt er noch als Hinder-
nisse der Geburt die grossen Geschwiilste an, womit das
Kind zuweilen geboren werde, und erzihlt znm Beleg einen
von ihm beobachteten Fall. Ueberhaupt theilt er mehrere
Fiille von Geburten missgestalteter Kinder mit. — Unter
den Geburtshelfern Holland’s hat im 18. Jahrhundert P.
Camper in seinen Abhandlungen iiber einige Gegenstiinde
aus der Geburtshiilfe n. s. w. die Fragen aufgestellt, was
zu thun sei, wenn ein ausgetragenes zweikipfiges Kind
mit dem einen Kopf aus der Schaam herausgetreten, und
der andere noch zuriick sei, ob man einen von beiden
abschneiden diirfe, wie es sich wverhalte im Fall des zu
machenden Kaiserschnittes, um den Kopf zuriick zu brin-
oen? Sein Rath ist, den geborenen Kopf abzuschneiden,
weil er nicht konne zuriickgebracht werden, es sei denn,
er wire klein, wo man das Kind durch die gewihnlichen
Handgriffe zur Welt beférdern kinne. Man diirfe, meint
er, um so weniger zweifelhaft sein, diese Operation vor-
zunehmen, da dergleichen monstrisse Kinder selten leben-
dig geboren wiirden, oder doch kurz nach der Geburt
stithen. — J. B. Jacobs (Ecole pratique des accouche-
mens. Paris 1785) in Gent hat die Missgestalt des Ko-
ples, zwei Kipfe auf einem Rumpfe, die Missgestalt des
Kiirpers, die zusammengewachsenen Zwillinge als Ursachen
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schwerer Geburten anfgestellt, und hiingt nach ihm der
Einfluss des missgestalteten Kopfes ab yon der Dicke
desselben, von der Hiirte seiner Knochen, so dass er ohne
Schwierigkeit durch das Becken gehen, aber auch die
Entbindung erschweren, und wohl gar unmiglich machen
kinne. Aus den Resultaten der Untersuchung miisse der
Geburtshelfer seine Hiilfe entnehmen und seinen Verstand
gebrauchen, weil man allgemeine Regeln nicht geben kinne.
Wenn bei einem Kinde mit zwei Kiopfen beide Kopfe sich
zugleich zur Geburt stellen, diese dick sind, und das Kind
noch lebt, so soll die Zange angelegt werden; ist es todt,
so soll das Gehirn entleert und das Kind mit dem Haken zur
Welt befirdert werden. Wenn sich aber jeder Kopf beson-
ders einstellt, so kann es geschehen, dass die Natur die Ge-
burt allein beendet, da nach vorgekommenen Beispielen
moustrise Kinder kleinere Korper und Kipfe haben, als an-
dere, weshalb man sich bestreben soll, einen Kopf allein
zur Welt zu bringen, und wo dies smh nicht thun lisst,
nach den Umstinden verfahren und nichts versiumen, wo-
durch die Mutter gereitet werden kinne. Ist einer von den
beiden Kipfen geboren, und will der andere nicht folgen,
so kann man den geborenen Kopf durch das Umdrehen
abreissen. Er versichert, dass dies unbegreiflich leicht
sei, und dass man daher nicht, wie vor Alters, des Mes-
sers woder der Scheere bediirfe, womit die Mutter verletzt
werden kinne, was nie vorkomme, wenu man den Kopf
oder einen andern Theil des Kindes abdrehe. In Bezug
auf die Missgestalt des kindlichen Kirpers lehrt er, dass
wenn nach geborenem Kopfe die Brust oder der Bauch
des Kindes iibermissig dick sei, und dadurch die Geburt
verzigert oder unmiglich gemacht werde, das lebende
Kind durch den Kaiserschnitt, das todte durch die Her-
ausnahme der Gediirme und dadurch bewirkte Verklei-
nerung der Kirpermasse zu Tage gefirdert werden miisse.
Ueber die Geburten zusammengewachsener Zwillinge spricht
sich Jacobs dahin aus, dass dergleichen Kinder zufolge
ihrer Kleinheit, besonders bei weitem Becken, krifligen
2
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Wehen, durch die Naturkeiifte geboren werden kinnten,
dass man aber dann, wenn es der Natur nicht gelinge,
die Enthindung mit den Hiinden verrichten, und wo dies
nicht zu erreichen sei, so verfahren miisse, dass man aui
Schonung der Mutter alle migliche Anfmerksamkeit richie,
In einzelnen Fillen, fihrt er fort, sind die zwei Kinder
vermiitelst der Haut mit einander verbunden, die sich trennt,
so dass eins mach dem andern glicklich geboren wird;
wo die Natur sich zu einer solchen Trennung geneiglt zeigl,
muss man bei gehiriger Riumlichkeit mit der Hand in die
Gebdarmutter eingehen, und mit den Fingern, oder einem
Instrumente die Nator unterstiitzen, welche Operation un-
niitz ist, wenn die Knochen beider Kinder mit einander
verwachsen sind. In diesem Falle muss der Kaiserschmiit
cemacht werden, wenn die Kinder gross sind und leben.
Selten werden dergleichen Kinder lebend geboren, und ist
man von ihrem Tode iiberzeugt, so nimmt man die Ein-
ceweide aus Brust uad Baunch, oder reisst die iiberfliissi-
gen Theile ab, z. B. den Kopf, wenn deren zwei aul ei-
nem Rumpfe sitzen, den Arm, ein Bein u. dergl. Jacobs
eifert gegen das Abschneiden, und schliesst mit den merk-
wiirdigen Worten: ,,Diese Operation (das Abreissen) ist
unglaublich leicht, wie aunch die tigliche Erfahrung be-
stitigt; denn wie oft siecht man nicht, dass der Kopf vom Ja
Rumpf, oder dieser von jenem ﬁllg[‘l‘]ﬁﬁ[‘ﬂ wird. ¢ —= l]er
Uebersetzer der ,, Ecole pratique des accouchemens * an
Jacobs, woraus obige Lehren entnommen sind, Joh.
Dav. Busch hat iber die Bestimmung, den hﬂlSEl‘Sﬂ]]ulth
zu machen, in einer Note sich, wie folgl, ausgesprochen:
~Mich diinkt, es wiire zn viel gewagt, eine so missliche
Operation, wie der Kaiserschuitt ist, zu machen. Sollte
man nicht lieber durch Zerstickelung einer solchen Miss-
geburt, die, wenn sie auch lebendiz geboren wird, nicht
nur dem Staat, sondern auch sich selbst zur Last ist, eine
Mutter mit Gewissheit retten, in der noch so viele Gene-
rationen kiinfliger Menschen verborgen liegen, als diese
einem so unniitzen Geschopfe fast gewiss aufzuopfern?
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J.D. Bussch hat uns auch eine , Sammlung anserlesener
Beobachiungen aus der technischen Geburishiilfe* hinter-
lassen, welche einige Enthindungsgeschichten missgestalte-
ter Kinder enthilt. — Wenden wir uns nun nach Diine-
mark und hier an Matthias Saxtorph (Umriss der Ge-
burtshiilfe fir Wehmiitter, a. d. Diinischen von Schroe-
der, 1783. M. Saxtorph gesammelte Schriften. Heraus-
gecgeben von Paul Scheel. Kopenh. 1803), so werden
wir wieder anders belehrt. Er beriihrt auch die Geschwiilste,
spricht zuerst in geburtshiilflicher Beziehung von vorliegen-
den Eingeweiden und von Acephalen. Saxtorph hat
dem Einfluss des zu grossen Kopfes, zu breiten Schultern
. 8. W. eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt, und
beschriimkt sich in Hinsicht der Missbildungen mehr auf
den Kopf. So fiihrt er bei den beschwerlichen Geburien
auch den missgestalteten Kopf an, wobei er den Wasser-
kopf besonders im Auge hat. Indessen bemerkt er bei
der Wendung und dem folgenden Kopfe, dass wenn dieser
ganz verknichert, ein Wasserkopl, oder das Kind zwei-
kipfig, oder der Kopf auf eine andere Art monsiris sei.
und dem gewiihnlichen Anziehen nicht folge, man ihn mit
Instrumenten liosen miisse, womit er die Zange und schuei-
dende und bohrende Instrumente meint, und diese angezeigt
findet, wenn der Kopf eines todten Kindes so gross ist,
dass er weder durch die Hiilfe der Natur, noch vermittelst
der Zange, noch durch jede andere Hiilfe durch das Becken
dringen kann. Dies kinne, bemerkt er in einer Nole,
besonders bei Wnsserkipfen, bei ganz verkniicherten und
bei monstrisen Kiopfen statt finden. Ob er wohl gegen
- den Gebranch schneidender Instrumente ist, wenn das Kind
lebt, so enthilt er sich doch eines Urtheils iiber die Zu-
Lissigkeit des Kaiserschnittes, weil derselbe immer eine
gefihrliche Operation sei, und er ihn an lebendigen Sub-
jecten noch nicht habe ausfihren schen. An einer andern
Stelle berichtet er von einer seltenen Geschwulst, die bei
zwei neugeborenen Kindern beobachtet warde, und wo die

eine die Geburt verhinderte, die andere aber gar keine
2*
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Schwierigkeit machte.  Auch fiibrt er unter den weniger
gewishnlichen Hindernissen, durch welche die Ermittelung
der Lage des Kopfes verdunkelt werden kann, eine wi-
dernatiirliche Geschwulst der Kopfhiute an, durch welche
ein Geburtshelfer verleitet wurde , die Wendung zu machen,
Eudlich giebt er auch eine Geburtsgeschichte eines Kindes
mit offenem Unterleib . wo die Eingeweide von dem blossen
Darmfall bedeckt waren, heschreibt noch zwei Kinder, de-
nen die Bedeckungen des Unterleibes fehlten, und macht
bei Gelegenheit einer Mittheilung einiger Seltenheiten und
Missgestaltungen am Menschen, besonders mit Riicksicht
auf Acephalen, daranf aufmerksam, dass es fiir den Ge-
burtshelfer wichtig sei, mit solchen Missgeburten bekannt
zu sein, um sie desto leichter wihrend der Geburt erken-
nen zun kinnen. Diesen Ausspruch bekrifligt er mit einem
Geburtsfall. —  Nicht ganz ohne Grund sah sich -also der ,
Leibarzt Moritz Willich noch 1785 verlassen am Kreiss- ’
bette, wo es galt, ein zweikipfiges Kind zu Tage zn for-
dern, was ihm noch nicht vorgekommen war, woriiber er
auch nirgendwo eine Anweisung oder Unterricht gefunden,
auch noch keine Erziihlung bemerkt hatte, wie bei solchen
Vorkommenheiten zu verfaliren sei. (Blumenbach's
Bibliothek. II. Bd. 2 St). — ;.
Das Ende des 18, und der Anfang des 19. Jahrhunderts
fiihrt uns zuniichst in Deutschland auf Fr. Benj. Usnan—. _
der’s Lehren iiber unsern Gegenstand. Bei ihm finden
wir nun besonders die Diagnose beachtet, dann znerst
eine umfassendere Eintheilung, den Einfluss der Missbhil-
dungen, auch der mit fehlenden Theilen hervorgehoben,
und die Behandlung griindlicher verfolgt. So enthiilt sein
., Grundriss der Eutbindungskunst* ein Kapitel, welches
von der missgebildeten und kranken Frucht handelt. Hier
wird bemerkt, dass nicht alle Missbildungen von der Art
seien, dass sie einen Einfluss auf das Geburtsgeschift hiit-
ten, dass aber der Geburtshelfer mit allen Arten von Miss-
bildungen der Friichte genau bekaunt sein miisse, weil
von ihm zugleich, als der ersien Instanz, nach einer Ge-
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burt ein verstindiges Urtheil iiber die Beschaffenheit und
Folgen der Missbildung verlangt werde. Er theilt nun die
Misshildungen in 8 Klassen ein: 1) Missbildungen oder
Verunstaltungen der Haut; 2) Missbildungen duarch iiber-
fliissige Theile; 3) Misshildungen durch Mangel an einzel-
nen Theilen; 4) Misshildungen durch Trennung; 5) Miss-
bildungen durch Verwachsung: 6) Missbildungen durch Ver-
wachsung ven Zwillings - oder Drillingsfriichten; 7) dnsser-
liche Missbildungen durch Versetzung einzelner Theile; 8)
- Missbildimgen darch Krankheiten der Frucht. Zu den Hin-
dernissen der Geburt zihlt er zuerst die zusammenge-
wachsenen Kipfe zweier Friichte, wobei er nach An-
gabe der Verschiedenheiten der Doppelkipfe, fiinl Arten
annehmend, wieder zuerst den natiivlichen Hergang bei der
Geburt angiebt, und lehrt, dass wenn jeder Kopf anf einem
besondern Hals siche, der eine Kopf und Hals sich um-
beuge und einer hinter dem andern ins Becken komme,
wobei aber der zuriickgebogene Kopf die Geburt ausseror-
dentlich erschwere. Nun zieht er aus der Erfahrung, dass
monstrise Friichte mit zwei Kipfen ohue Hiilfe der Kunst,
aber freilich meistens todt geboren wurden, die Lehre, dass
man nicht gleich an das Abschneiden des einen Kopfes
denken, und den Gedanken, dass es besser sei, wenn
ein solches Kind sterbe, als am Leben bleibe, nicht anf-
kommen lassen diirfe. Das Motiv zu diesem Ausspruch ist
picht im Hintergrund gehalten, die Liehe zur Wissenschall,
denn er will das Leben des Kindes fiir physiologische und
psychologische Untersuchungen erhalten haben. Es folgen
mun die practischen Regeln, und zwar soll der im Becken
siehende Kopf mit der Zange ausgezogen werden, der
zweite nun fiihlbare soll ebenfalls mit der Zange zu Tage
gefiirdert werden. Er spricht hier so wenig aus eigener
Erfahrung, als bei dem nun folgenden Vorschlag, die Wen-
dung auf die Fiisse zu machen, wenn zwei Kapfe neben
einander vorliegen, und sach der Wendung den einen
Kopf vor dem andern ins Becken zu leiten, und mit der
Zange zu exirahiren. Auch die folgende Lehre, zwei ne-
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ben einander zusammengeschmolzene Kipfe. denen bei-
den die Hirnschale und das Hirn mangelt, mit einander

in die Zange zu fassen und auszuziehen, ist nicht anf-

cigene Erfahrung begriindet. Kipfe, die mit den Wirbeln
zusammengewachsen sind, werden nach Beobachtungen durch
Hiilfe der Natur allein ausgetrieben. - Als eine zweite Gat-
tung von Hindernissen fiihrt er den gedoppelten Leib
der Frucht an. Nach Angabe der verschiedenen Griisse
und Beschaffenheit beider Kirper und ihres miglichen Ver-
hilltnisses zu einander, bezieht er sich auf die Erfahrang,
dass die meisten von solchen Friichten ungetrennt und ohne
Hiilfe der Kunst geboren worden sind, und dass sich der
cine Theil bei dem Eintritt des andern in das Becken zu-
riickbengt, und so beide Kirper hinter einander zur Well
kimen, weshalb hier gelte, was bei den doppelten Kiipfen
Geltung habe, und sei das Zerstiicken zu verwerfen, da
nach mitgetheilten Beobachtungen dergleichen Doppelkinder
bis zum reifen Alter erhalten worden wiiren, und man des-
halb trachten miisse, unter der Wendung einen Leib hinter
dem andern in und duarch das Becken zu ziehen, und das
Leben beider vereinigten Friichte zu erhalten.  Endlich
fiithrt er noch als eine Gattung der Hindernisse in der Ge-
burt von Seiten gewisser Monstrositiiten des Leibes der
Frucht unfirmliche Gewiichse von betriichtlicher Grisse
an, die den Durchgang des Kiorpers durch die Geburts-
theile sehr erschweren, ob sie gleich auch ohne Kiinstliche
Hiilfe geboren werden kinnen. Er verlangt die Untersu-
chung mit der ganzen Hand, um die Geschwulst zu erken-
pen, und ihr eine solche Lage zn geben, dass sie neben
dem Leib in das Becken eintreten. und das Kind durch

Ziclien an den Schultern hervorgebracht werden kann. —

Osiander hat anch unsern Gegenstand in seinem ., Hand-
buch der Entbindungskunst* zum Theil umfassender be-
arbeitet.  In einem besondern Kapitel wird von den ver-

schiedenen Misshildungen des Eies und der Frocht des

Menschen gehandelt.  Wir finden daselbst eine Wieder-
holung derselben Eintheilung mit einer ausgedehnteren Be-

g
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zeichnung der classificirten Missbildungen, einige geburts-
hiilfliche Fille und eine nicht unbedeutende Literatur, Im
dritten Bande desselben Werkes folgt der practische Theil.
Im Allgemeinen finden wir daselbst nur Wiederholungen
der fritheren Angaben. Nur bei der Geburt des Anence-
phali wird bemerkt, dass die breiten Schultern solcher ofl
am Kiirper #dusserst toroser Kinder das Einsetzen des stum-
pfen Hakens in die Achsel zuweilen niithiz machen. Auch
hat Osiander in dem ersten Bande der ,,Nenen Denk-
wiivdigkeiten* iiber die Geburten monstriser Doppelkinder
sich ausgesprochen, nachdem er die Enthindung einer Fran
vou einem moustrisen zeitigen Kinde mit zwei neben einan-
der stehenden Kipfen mitgetheilt hat.  Er verwirft die
- Anwendung schueidender Instrumente, fiihrt seine Griinde
an, die er theils in der Unsicherheit der Bestimmung des
wirklich erfolgten Todes, theils in den Beispiclen von
Geburten solcher Friichte ohne Zutritt der Kunst, theils in
der abschreckenden Zerstimmelung findet. Indessen liugunet
er doch die Miglichkeit nicht, dass das Abschneiden eines
Kopfes nothwendig werden kiimne. Endlich beschreibt er in
tabellarischer Form ecine kiinstliche Entbindung einer Frau
von einem Kinde , welchem der grissste Theil des Hirns man-
gelte, und wobei er wegen zu breiter Schultern den stum-
plen Haken angewendet hat. — Osiander’s Nachfolger,
Mende, handelt in seinem ,Handbuch der gerichtlichen
Medicin* an mehreren Stellen von den Missgeburten in
rechilichen Beziehungen. - An einem andern Orte (Zeitschrifl
f. d. Geburishiilfe in ihrer Beziehung auf die gerichtliche
Medicin ete.) stellt er die Indication: ,,Bei Missbildungen
der Frucht durch ungewihnliche Ausdehnung und Verviel-
filigung der Theile. oder durch vollsiindiges Zusammen-
wachsen zweier Kirper in einen ist, wenn die Naturkrifte
nicht zur Beendigung der Geburt ausreichen, Perforation
und Zerstiickelung angezeigl.”

Jos. von Mohrenheim (Abhandiung iiber die Ent-
bindungskunst. Mit Kupf. St. Petershurg 1791. lmp.-Fol.)
handelt in seinem breiten Buche auch unseren Gegensland
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ab, wie er ihn eben hie und da bereits abgehandelt ge-
funden hat. Uebergehend, was er von dem Wasserkopf,
der Brust- und Bauchwassersucht des Kindes und den un-
gewithulich breiten -Schultern lehrt, beschrinken wir uns
auf das, was er von dem monstrisen Kopfe, dem doppel-
ten Kopfe, von der monsiriisen Gestalt des Kindes und der
Zusammenwachsung der Zwillinge sagt. Bei dem monstri-

sen Kopfe bezieht er sich auf das, was er bei Gelegen-
heit eines ungewihlich grossen Kopfes gesagt hat, da sich

besondere Regeln nicht angeben liessen. Die Geburt von
zwei kleinen Kopfen kann nach ihm bei gehirig weitem
Becken natiirlich voriibergehen, wihrend bei grisserem
Umfange beider Kipfe die Geburt schwer und von langer
Dauer sein muss. Es kann der eine Kopf geboren wer-

den, der.andere iber der oberen Beckeniffuung liegen

bleiben. Reicht hier die Levret’sche Zange nicht ans,
so wird der geborene Kopf von seinem Halse getrennt,

wenn das Kind todt ist, die Schulter nach oben gedriingt,

und der Kopl ganz ordentlich auf die obere Beckeniffnung
gestellt.  Wird er durch Wehen eingestellt, so entfernt man
ihn mit der Zange. Die Wendung darf nicht gemacht
werden, weil der Uterus das Kind fest umschliesst, und
der Uterus einreissen kann. Wo die Zange nicht ausreicht,
wird der Kopf des todten Kindes entfernt. Schambein-
trennung  und Kaiserschnitt werden verworfen, weil das
Kind monstriss ist, und nicht lange leben kann. — Bei
der monstrisen Gestalt des Kindes kommt er wieder auf
den monstrisen Kopf, den er mit der Zange, dann mit dem
Perforatorium behandelt wissen will, wenn das Kind todt

ist. Lebt das Kind, so darf der Kaiserschuitt so wenig

als die Schambeintrennimg unternommen werden, sondern
es soll der Tod des Kindes abgewartet werden. Bei mon-
striser ausgewachsener Brust (Brustbuckel) wird die Brust
mit dem Kopfbohrer anfgerissen und zusammengedriickt.
Wir glauben, dass solche Brustbuckel nicht oft vorkommen
werden, und ibergehen die weiteren Lehren, die iiberall
auf Entfernung der Glieder gerichtet sind.  Wenn znsam-

E——
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mengewachsene Zwillinge ein Hinderniss abgeben, so soll
man die lockere Verbindung trennen, und eins nach dem
andern durch die Wendung herausschaflen. Ist die Tren-
nung nicht miglich, so ist, die Kinder migen leben oder
nicht, der Kaiserschniit indicirt.

Die Bearbeitung der Zeichenlehre der Geburishiille
am Ende des 18. Jahrhunderts konnte auch unseren Gegen-
stand nicht ausschliessen, und so finden wir ihn von Fr.
W. Voigtel (Fragmenta semiologiae obsletriciae. Halae
MDCCXC) auch in der That aufgenommen. Nachdem er
die Zustinde und Verhiiltnisse angefiihrt hat, durch welche
von Seiten der Mutter und der Eitheile die Geburt wider-
natiirlich gemacht werden kann, wendet er sich den Feh-
lern des Kindes zu, und gedenkt der fehlerhalten Grisse
und Bildung des Kindes und seiner Theile. Mit Riicksicht
auf seinen Gegenstand theilt er die Missbildungen in 4
Klassen, in monstra 1) per excessum, 2) per deflectum, 3)
ex silu partium perverso ac mutato, 4) ex fabrica aliena,
spricht zuniichst von den Fehlern ecinzelner Theile des ein-
fachen Kindes, und zihlt dann Beispiele von Doppelmiss-
geburten auf. In der ersten Beziehung folgen die Miss-
bildungen des Kopfes, die nach den 4 Arten betrachtet
werden, dann folgen in derselben Weise die Missbildungen
des Rumpfes und der Extremititen. Diesen - Bildungsfeh-
lern schliessen sich an die Arten zusammengewachsener

- Zwillinge, die Verbindungen eines vollkommenen Kindes
" mit einem oder mehreren Theilen eines andern Fiitus. —

i Noch einige Lehrer der Geburishiilfe des 19. Jahr-
hunderts miissen wir hiren, voran aber einer Abhandlung
von Malacarne gedenken, die 1801 erschien: de Mosire
umani, de Caratteri fondameniali, su cui se ne pot rebbe
stabilire la classificatione, e delle Indicazioni, che presen-
tano nel parto. Hier werden 16 Klassen von Missbildun-
gen anfgestellt, worauf die Anzeigen der Kunsthiilfe nach
einigen Klassen folgen, und wobei sich geniigend ergiebt,
dass seine Eintheilung iiberhaupt, aber auch fiiv die Ge-
burtshiilfe ganz unbrauchbar ist.  Indem er den Gebrauch
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schneidender Instrumente verwirft, richtet er seine Lehre
dahin, dass man den Kriiften der Nalur mehr vertrauen
miisse, als es geschehe, und dass die Natur gerade hier
oft Unglaubliches leiste. Er giebt zwar einige Regeln fiir
die Kiinstliche Entbindung bei vorkommenden Missgeburten,

ist aber in maunchen schwierigen Fillen sebr knrz. Wih- ||

rend er nun anl der einen Seite gegen den Gebranch der
Instrumente in der That zn weit geht, auch in dem Ver-
trauen auf die Natur die Grenzen iiberschreitet, zeigt er
sich auf der andern Seite dem Schamfugenschnitt zu erge-
ben, ja so ergeben, dass er zwar dem Leben eines zwei-
kiipfigen Kindes nur eine Spanne Zeit zuertheilt, dennoch
aber zur Schonung desselben lieber die gemannte Opera-
tion als die Abschneidung des zn tief und fesistehenden
Kopfes gemacht haben will. Auch an einem andern Orte
handelt Malacarne von menschlichen Missgeburien, Ace-
phalen, ohne die Geburishiilfe dabei zu bereichern (Og-
eetli pin interessanti di Osletricia e di ltoria naturale, es-
sistenti nel Museo ostetricio della R. Universita di Padova
ete. Padua, 1807). — Das ., Lehrbuch der theoretisch-
practischen Entbindungskunde® von El von Siebold
iibergeht unsern Gegenstand nicht, denn in ihm ist bemerkl,
dass ausser dem ganzen Eie auch der Fitus allein miss-
eebildet sein kinne; dass solche Misshildungen withrend
der Schwangerschalt nicht zu erkennen, weil der Verlanfl
derselben von jener mit einem regelmiissig gebildeten Fi-
tus nicht abweiche, sie auch ihr Ziel erreichen kiinne,
wenn nicht die Missbildung gewisse zum Leben der Frucht
hiichst nothwendige Organe betreffe, und diese das Ab-
sterhen derselben zur Folge habe. Es kinne anch, lehrt
Siebold, die Geburt missgestalteter Kinder gliicklich ver-
laufen, wenn nicht durch Abweichung in der Grisse oder
durch monstrise Bildungen der Mechanismus gestirt werde.
An einer andern Stelle fihrt er bei den schweren und
normwidrizgen Geburten  die Missstaltung und fehlerhafie
Bildung des Kindes wieder an, und ist der Ansicht, dass
idie ndrmale Grisse des Fiilus in Folge seiner Missstaltung
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eniweder vermehrt, oder jene des Kopfes vermindert sein
kinne, und dass er im ersten Falle ungestialtete oder an
einandergewachsene Kipfe haben kinne, dass auch zwei
Fotus mit dem Rumpfe anf verschiedene Weise verwachsen ge-
funden wiirden. Die Geburt, fiihrt er fort, werde durch solche
Missstaltungen nicht immer erschwert, wenn sie zu friih er-
folge, zwei ausgetragene am Rumple verwachsene Fitus
sehr klein scien, oder die Art der Missstallungen, unge-
achtet normaler Griisse, keine besondere Stirung mache:
ausserdem kimnten iHusserst schwere Geburten, gefihrliche
Einkeilungen und Unmiglichkeit der Entbindung durch ei-
eene Thitigkeit der Natur iible Folgen sein.  Verminderung
des Volumens erschwert nach ihm die Geburt gewihulich
gar nicht, wenn nicht bei einem fehlenden oder mangel-
haft gebildeten Kopfe die Schultern nnd der Unterleib ausser-
ordentlich gross sind. Im practischen Theil des Lehrbuchs
finden wir aber nur sparsame Andeutungen. So ist ein
kleiner oder mangelhaft gebildeter Kopf, z. B. ein Ace-
phalus, zn den Gegenanzeigen der Zange, der monsirise
Kopf des todien Kindes zu den Anzeigen der Perforation ge-
stellt, und wird die Anzeige zusammengewachsener Zwillinge
fiir den Kaiserschnitt verworfen. —  Von Wigand ist in
der ,,Geburt des Menschen* der Acephalus vorzugsweise
bedacht, und auf einige Theile Behufs der Diagnose auf-
merksam gemacht. Die Geburt des Acephalen wird als leicht
und schnell bezeichnet, und als Hauptsache bei derselben
die Sicherstellung der Mutter vor einer schreckhafien Ueber-
raschung durch die Missgeburt hervorgehoben. Die Tidtung
derselben gleich nach der Geburt wird verworfen. In Bezug
auf die iibrigen Abnormitiiten in der Beschaflenheit des Kir-
pers der Frucht bemerkt Wigand. dass er sie mit Still-
schweigen iibergehe, da er zn dem, was in den Schrifien
dariiber gesagt sei, nichts Neues hinzuzufiigen wisse. —
Auch Schmidtmiiller spricht in seinem ,Handbuch der
medicinischen Geburtshiilfe < nur oberfl:ichlich von den Miss-
- geburten in Bezug auf die Geburtshiilfe. Er giebt an, dass
- mounstriise 1’ergru&scrung in der Regel auch ein abunormes
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mechanisches Verhiiliniss des Kindes zur Mutler withrend der
Geburt setze, und daher aunch mancherlei Lebensgefahren
fiir Beide bedinge, obschon es nicht an Beispielen fehle, dass
die Natur allein solche Geburten, z” B. eines Kindes mit zwei
Kipfen, oder zweier mit ihven Kirpern zusammengewachse-
uer Kinder gliicklich vollendet habe: dass monstriise Ver-
kleinerung mehr die Diagnose, als den Hergang der Geburt
erschwere, wenn nicht irgend ein Kirpertheil durch krank-

haft luxurivse Ausbildung gewonnen habe. — L. Fr. von
Froriep handelt in seinem ,, theoretisch -practischem Hand-
buch der Geburtshiilfe* an einigen Stellen von den Missbil-

dungen, indem er sie als monstra per excessum , und monstra
per defectum auffiihrt, die verwachsenen Friichte und die De-
formititen einzelner Glieder und Theile (fabrica aliena und
situs mutatus) hinzuzihlt. Zu den Ursachen regelwidriger
Geburten wird auch die Monstrositit des Kindes, d. h. mon-
stra per excessum gerechnet. Er lehrt, dass der Hergang
der Geburt solcher monstriser Kinder gewshulich regelwidrig
sei, ob es wohl nicht an Beispielen fehle, dass die Natar
allein und ohne grosse Schwierigkeit solche Geburten vollen-
det habe: dagegen werde durch mangelhafle Missgeburten
und Deformititen zwar die Diagnose, nicht aber der Her-
gang der Geburt erschwert, wenn nicht vielleicht bei dem
einen fehlenden Theile ein anderer wieder sehr gross sei,

wie z. B. bei den Katzenkipfen die Schultern. In dem ope-

rativen Theile lisst es von Froriep fraglich, ob bei einem
doppelten monstrisen Kinde die Perforation, und bei zusam-
mengewachsenen lebenden Zwillingen, die nicht getrenni

werden kiinnen, der Kaiserschniit indicirt sei. — In dem

,» Versuch eines vollstiindigen Systems der theoretischen und

practischen Geburishiilfe von Martens finden wir einige
Bemerkungen iiber Verwachsung zweier Kinder, und iiber

Auswiichse und Gewiichse am kindlichen Kirper. Von der

ersteren wird gesagl, dass sie die Geburt betrichtlich er-

schweren miisse, indem der Durchgang von zwei erwachse-
nen Kindern wegen der grisseren Masse nur unter besonders
giinstigen Umstinden vor sich gehen konne. Ein gleicher
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Einfluss auf die Geburt wird den Aunswiichsen und Hervorra-
gungen am kindlichen Kirper zugeschrieben, withrend die
Fehler des Kindes, die in excessu et defectn der einzelnen
Theile bestehen, als die Geburt nicht hindernd bezeichnei
werden. In dem operativen Theil wird nur bei der Zer-
stiickelung des Kindes der fehlerhaften Bildung gedacht, und
diese Operation bei der Verwachsung zweier Kinder, beim
Wasserkopf und bei Auswiichsen u. s. w. entschuldigt. G,
W. Stein d. J. hat seine Meinung iiber die Monstrositit in
El v.Siebold’s Journal, Bd. XL St. 3. S. 424, kurz aus-
gesprochen. Nach ihm ist die Monstrositit dreifacher Ari,
und jede, welche die Geburt erschwert, geht aus Zwillings-
empfiangniss hervor; und so hat man 1) zusammengewach-
sene Zwillinge, recht kleinliche Kinder, 2) in einander ver-
schmolzene Zwillingskeime, ein Rumpf mit einem Kopf
und mehreren Extremitiiten, 3) ein einfaches Kind mit einem
Anhange am Kreuzbein oder Schenkel, idhnlich einem Kopfe,
Der Einfluss der ersten Art auf die Geburt wird zwar als
diese bedeutend erschwerend angegeben, doch weiss Stein
nicht, dass eine Trennung der Theile nothwendig geworden
wire, weil schwerlich die Mutter so heil und ganz davon ge-
kommen wiire. Das Schueiden und Trennen sei auch ent-
behrlich, weil diese Zwillingskinder kleinlich, sehr dehn-
bar und nachgiebig seien, auch die Nachgiebigkeit und Dehn-
barkeit in Folge der Wehen und der anziehenden Hand des
Geburtshelfers so weit gebracht werde, dass der noch wenige
Widerstand, der etwa iibrig gewesen, auch noch dahin gehe.
Die zweite Art giebt nicht immer ein Hinderniss ab, wenn
man auf den Rumpf und die Mehrzahl der Arme sieht.  Nur
der Kopf kann manchmal grosse Schwierigkeit machen. Die
dritte Art der Missbildungen miisse, meint Stein, wohl auch
ohne Trennung der Theile geboren worden sein, da ihre
Abbildnng dieselben in dem volisten Zusammenhange ihrer
Theile gebe. — Jiirg hat den bisher besprochenen Gegen-
stand sowohl in seinem ,, Handbuch der Geburtshiilfe*, als
auch in seinem ,, Handbuch der speciellen Therapie* eine
Stelle angewiesen. Er lehrt, dass der Fotus in Hinsicht
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seines Umfanges von der Norm abweichen, seine Ausstossung
erschweren, auch fiir die Natur unaunsfiibrbar machen kinne.
Dies kiinne geschehen durch normwidrige Bildung und An-
selzung mehrer Glieder (monstra per excessum), wohin Fiitus
mit zwei Koplen, mit melir als zwei Schenkeln, oder zusam-
mengewachsene Kinder n. dergl. zu zithlen. Ein wegen mon-
striser Bildung zu kleiner Fitus (m. per defectnm) kinne
gleich einem zu weiten Becken nachtheilig aunf die Geburt |
cinwirken. Jirg hebt daranf die Wichtigkeit herver, der-
gleichen fehlerhalfte Bildungen durch Anschanung erkannt zu
haben, um sie durch das Gefiihl ermitteln zn kinnen. In
dem apgefithrten zweiten Handbuch wird darauf hingewiesen,
dass bei Bekimpluug des von einem zu grossen Fiitus verur-
sachlen Aufenthaltes in der Geburt als die Beschaffenheit des
itbermissigen Umfanges Riicksicht genommen werden miisse,
indem es dem Practiker nicht einerlei sein diirfe, ob das
Kind wegen iippiger Erniithrung zu gross gewesen sei elc.,
oder ob es durch Verwachsung mit einem andern Fiilus oder
mit Theilen desselben einen das rechte Maass iibertreffenden
Umfang erreicht habe , indem jede dieser Arten von Vergriis-
serung cin modificirtes Verfahren verlange. Die monstra
per excessum vereinigen nach Jorg mit der iibermiissigen
Grisse noch eine andere Regelwidrigkeit, die Verunstaltung,
wodurch sie aufhiiren, in ihrer Form mit der Gestalt des Bek-
kenraumes iibereinzustimmen. In Riicksicht der Behandlung
bemerkt er, dass der Geburishelfer vor Allem genau zn un-
tersuchen und dadurch den Grund der Hemmung des Fitus
ausfindig zu machen habe, wobei der tief stehende Kopf nicht
zuriickgeschoben werden diirfe, noch die Hand neben dem-
selben zu dem Truncus hin vorbeidringen kinne. Folge der
Kopf den Tractionen mit der Zange nicht, weil ein anderer
an einem und demselben Halse angewachsener Kopf u. s. w.
auf dem Eingange des kleinen Beckens sich anfstemme, so
lasse sich die Perforation des erstern nicht vermeiden, da
der Operatenr sich einen Weg bahnen miisse, um das uiber-
zihlige Prodnct von dem Korper des Fitus vermittelst der
Finger abpriipariren zn konnen, welche Operation bei vor-
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anseehendem Steisse leichter zu verrichten sei. Ein zu klei-
ner Fitus (monstrum per defectum) soll eine zu leichie und
iibereilte Geburt begiinstigen. — F. . Naegelé hat in
seinem ,, Lehrbuch der Geburtshiilfe fir Hebammen* hervor-
gehoben, dass zusammengewachsene Zwillinge die Geburl
erschweren, und selbst nnbesiezbares Hinderniss den Wehen
entgegenstellen kimnten. Er bemerkt aber dabei, dass Zwil-
linge in der Regel kleiner seien, als einzelne Kinder; dass
sie oft, dfter noch zuammengewachsene Zwillinge vor der
Zeit geboren wiirden; dass sie hiinfig vor oder zu Anfange
der Geburt abstiirhen und weich wiirden, und daher zusam-
mengewachsene Zwillinge meistens durch die Naturkrilie
allein und oft selbst ohne sonderliche Schwierigkeil ausge-
trichen wiirden.— F. A. von Ritgen hatin scinem Werke:
Die Anzeigen der mechanischen Hiilfe bei Enthindungen u.
s. w., Giessen 1820, auch der Missgeburten gedacht, und die
Embryotomie bei iiberzihligen Gliedern empfohlen. In sei-
nem ,, Lehr - und Handbuch der Geburishiille fiir Hebammen,
Mainz 1848, haben anch die Gestaltungsfehler des Kindes
eine Stelle gefunden. In Bezng aunf die Geburt ist bemerkl,
dass durch die Missbildungen der Umfang des Kindes zn gering
oder zn bedentend werden, und so die Geburt iibereilt, ver-
ziigert, fiir die Natur unmiiglich werden Konne. — Wenn wir
nicht irren, so hat (i. G. Carus zuerst in sein ,, Lehrbuch
dler Gyniikologie © die allgemeine und specielle Pathologie
des Fitus “ anfeenommen. Daselbst handelt er auch von der
Entstehung der Misshildungen, und kommt auf diese in der
speciellen Pathologie und Therapie der Geburt wieder zuriick.
Er nimmt mit Riicksicht anf das Geburisgeschiifl vier Klas-
sen an: 1) Misshildungen durch Mangel gewisser Kirper-
theile (m. per defectum), z. B. Acephali, Hemicephali, Man-
gel cinzelner Gliedmassen u. s. w. Diesen Monstrositiiten
gesteht er einen Einfluss auf die Geburt nicht zu, und be-
merkt noch, dass die sehr verstimmelten Missgeburten am
hiinfigsten ais unvollkommene Zwillingsfriichte neben ent-
wickelten Kindern geboren wiivden, und das Zeichen dieser
Monstrosititen nur zaweilen durch die innere Untersuchung
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erlangt werden kinnten. Die Behandlung soll dieselbe sein,
wie bei dem zn weilen Becken. 2) Missbildungen durch

iiberzihlige Theile (m. per expressum). Hierher zihlt er

die zusammengewachsenen Zwillinge, die doppelkipfigen
Kinder, iiberziihlige Finger und Zehen, die krankhafien
Vergriisserungen einzelner Theile des Kirpers, betriicht-
liche Geschwiilste, Wasserkopf, ~Brusiwassersucht. Die
Behandlung solcher Fiille ist nach Carus der des engen
Beckens gleich, nur dass die Operation allein auf Erhal-

tung der Mutter gerichtet sein, und daher (ausser bei
gleichzeitiger absoluter Beckenenge) die Gasirohysteroto-

mie, oder schwere Zangenoperationen und Extractionen
durch die kiinstliche Verkleinerung des Kindes vermieden
werden soll: allein wir finden unter den Indicationen der
Embryotomie eine Missgeburt, welche durch iiberziihlige
Theile oder abnorme Vergrisserung einzelner Korperge-
oenden die Enthindung anf dem gewiihnlichen Wege schlech-
terdings unmiglich machen wiirde, und dessenungeachtet
das Kind, dieser Verunstallung wegen, nicht eines wahr-
haft- menschlichen Lebens fiir fihig zu achten wire. 3)
Missbildungen durch veriinderte Lage der Theile (situs
mutains), wodurch nur bei betrichtlicher Grisse der Bruch-
geschwiilste das Geburtsgeschiift gestirt und die Extraction
erfordert werden kiinne; 4) Missbildungen durch veriinder-
ten Ban einzelner Korpertheile, wozn spina bifita, Klump-
fiisse, Atersieen u. s. w. gezihlt werden, welche dem Ge-
burtsgeschift fast nie einen besondern Eintrag thun. —
D. W. Busch handelt in seinem Lehrbuch von der Mon-

strositiit des Kindes, und giebt an, dass sie riicksichtlich

ihres Einflusses anf die Geburt nuy 2 Klassen habe, niim-
lich die monslrositas per excessum, bei welcher die Geburt

erschwert oder unmiglich gemacht werde, und die mon-

strositas per defectum, wodurch nur die Diagnose, nicht

aber der Geburtsverlauf selbst erschwert und regelwidrig

gemacht werde. Zu der ersten Art, der m. per excessum,
werden zusammengewachsene oder ineinandergeschmolzene
Zwillinge geziihlt, = welche die Geburt besonders dann

er-
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-erschweren kimnen, wenn die Verwachsung eine grissere

Fliiche einnimmt. Busch stelit den Grundsatz auf, dass
wenn der eine Kopf hervorgetreten, der zuriickgebliehene
stels nach der hinteren Beckenwand gerichtet sein miisse,
wenn er nicht der Geburt Hindernisse machen sollte. Wenn
er daher diese Lage noch nicht habe, so miisse das Kind
nm seine Lingenachse gedreht werden. Wenn die Geburt
durch die gewshnlichen Miltel nicht beendigt werden kann,
g0 soll nach Busch der Kaiserschnitt nie, wohl aber . die
blutige Trennung und Verkleinerung des kindlichen Kir-
pers vorgenommen werden, indem diese mit minderer Schwie-
rigkeit und Gefahr ausgefiihrt werden kinne, da die Rilam-
lichkeit des Beckens die Einfiiirung der Hand und des
Instramentes gestatte. Zu der zweilen Art der m. per
expressum werden abnorme Geschwiilste gerechnet.  Sie
hindern nur die Geburt, wenn sie sich der Grisse eines
Kindeskopfes niihern, oder diese iiberschreiten, und die
Geschwulst hinter der Schambeinfuge fest steht. Hier soll
das Kind um seinen Lingendurchmesser gedreht werden,
worauf es mit Leichtigkeit entwickelt werden kitnne. Busch
hat nun noch an einem andern Ort (Gemeins. deutsche
Zeiisch. . Geburtsk. Bd. 1V. S. 6.) erklirt, dass er {iir die
cinzige Methode, zusammengewachsene Zwillinge ohne Zer-
stiickelung hervorzuziehen, die Umwendung des Kindes um
seine Lingenaxe halte, wenn sie so entwickelt sind, dass
ihe Umfang und die Festigkeit ihrer Bildung Widerstand
leisten kann. Es liege nimlich bei den zweikipfigen oder
zusammengewachsenen Kindern der eine Kopf aus den
Schambeinen, und hindere die Geburt, wihrend der andere
nach hinten liegende durch das Becken gegangen sei.  Jede
Gewaltanwendung bleibe hier fruchtlos, und nur die Dre-
hung um die Kirperaxe, wodurch- der ausliegende Kopf
nach hinten komme, mache die Geburt leicht. Die mon-
strositas per defectum, Hemicephalus, Acephalus, Mangel
der Bauchwandung kann nach Busch nur die Diagnose
schwierig machen, aber keinen Einfluss anf die Geburt
ausiiben. — Dieselben Lehrsitze finden wir auch in dem
3
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., Handbuch der Geburisk. in alphabetischer Ordnung“ von
Busch und Moser. Bd. 1I. S.548. Auch spricht Busch
in seinem Werke: ,.Das Geschlechtsleben des Weibes ete.®
I. Bd. §. 333. dieselben Lehren ans. — Nicht unbeachtet
hat J. F. Osiander in seinem Werk: ,, Die Ursachen und
Hiilfsanzeigen der unregelmissigen und schweren Geburten*
den Einfluss der Monstrosititen der Frucht auf die Geburt
gelassen, und hierher besonders die Dupplicitiit des Kopfes,
des Leibes, die Anencephali mit ausserordentlich breiten
Schultern, Friichte mit grossen Auswiichsen u. s. w. ge-
zogen. Er ist, wie sein Vater, gegen das zn schunelle
Abschneiden und Zerstiickeln, um die Missgeburt zur Be-
reicherimg der Physiologie am Leben zu erhalten, da die
Zerstiickelung auch hier ein gehiissiges Verfahren bleibe.
Eine genaune Untersuchung wird empfohlen, und in Hinsicht
der Behandlung bemerkt. dass sie sich nach den Umslin-
den, der Art und Lage der Misshildung zu richten habe,
oft in der Wendung und Extraction an den Fiissen beste-
hen werde, aber auch daran zu denken sei, dass auch
hier der Natur mannigfaltige Hiilfsmittel zu Gebote stehen,
auf die man um so linger warten miisse, als das Leben
des Kindes unter diesen Umstiinden weniger als sonst in
Betracht komme. — Kilian hat in seiner ,, Geburtslehre
von Seiten der Wissenschaft und Kunst dargestelll zu-
niichst daranf hingewiesen, wie die Natur scheinbar uniiber-
windliche Erschwernisse in der Configuration des Kindes-
kirpers oft iiberwinde, und dies aus dem schmiegsamen
und zusammendriickbaren Kunochensystem zu erkliren sei.
Er dringt auf eine genane Untersuchung, selbst mit der
halben oder ganzen Hand. Die zusammengewachsenen
Friichte, und namentlich die Kinder mit 2 Kopfen hilt er -"
fiir die Kreissenden als die gefahrvollsten, und meint, dass,
wenn auch die Geburt dann ohne Schaden fiir die Mutter
zu Stande komme, wenn bei dem Durchgange des einen
Kopfes durch das Becken der andere iiber dem Becken-
cingange zuriickgehalten werde, man doch auf das Nicht-
cintreten gelasst sein miisse, besonders wenn der zwei-
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kiipfige Fiitus mit den Fiissen vorausgehe. Die Wahl der
Operation bei monstrisen Bildungen iiberhaupt iiberlisst
Kilian den individuellen Ansichten des Geburtshelfers,
will aber miiglichste Schonung der Integritit der Kindes-
theile. In der ,, Operationslehre fiir Geburtshelfer * hat Ki-
lian, wie wir glauben, der Misshildungen nur an einer
Sielle gedacht. Unter den Bedingungen fiir den Gebrauch
der Zange finden wir bemerkt, dass der Kopl nicht zu
klein und nicht zu weich sein diirfe, und dass bei Anen-
cephalis, Microcephalis u. dgl. diese Bedingung ebenfalls
Geltung habe. In der zweiten Aunflage der operativen
Geburtshiille (Bonn, 1849. Bd. 1. S. 201) finden wir die
Geburten monsiriser Kinder unter den Eudocien. In der
Uebersetzung des Werkes von Burns, welcher den Kai-
serschnitt bei einem hohen Grad von Misshildung fiir an-
gezeigt hilt, Hussert sich Kilian in einer Note dahin,
dass dieser Umstand fiir sich allein nie eine Indication
fiir den Kaiserschnitt bilde. — Ed. CGasp. Jac. von
Siebold hat in seinem ., Lehrbuch der Geburtshiilfe« der
Missgeburten nur kurz gedacht, und erschwert nach ihm
nur die monst. per excessum die Geburt, besonders die
znsammengewachsenen Zwillinge mit zwei Kipfen, die aber
auch durch eigene Naturthittigkeit geboren werden Kiinnen,
wenn sie nur mit kleinen Fliichen zusammengewachsen sind,
wobei erst der eine Kopf zum Vorschein kommt, wihrend
der andere, nach oben sich zuriickbeugend, hinter der
symph. oss. pub. sich anstemmt, und dann nachfolgt. Bei
der Unmiglichkeit der Geburt bleibt nichts iibrig, als die
blutige Trennung und Verkleizerung des Kindes. — Hii-
ter hat seine Ansicht iiber Missgeburten in geburtshiilf-
licher Beziehung in dem , Encyclopidischen Warterbuch
der medicinischen Wissenschaften* ausgesprochen. Er
nimmt zwei Arten an, die monstrositas per excessum und
die monsirositas per defectum, und bemerkt dabei, dass
sich die beiden Arten nicht absolut entgegenstehen, indem
die erste Art, z. B. weun sie zu friihe und dorch ein
'sehr geriumiges Becken geboren wird, keine Erschwerung
3+
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und Hemmung bewirkt, und die zweite Art Erschwerung
hervorbringt, weil bei mangelhafter Bildung des einen Theils
andere ungewiihnlich breit und aunsgedehnt erscheinen. Zn-
niichst wird von den zusammengewachsenen oder in einan-
der geschmolzenen Zwillingen bemerkt, dass sie klein,
friihzeitiz geboren die Geburt nicht hindern und lebend
zur Welt kommen. Dem einen Kopf folgt der zweite u. s.
w. Sind die Zwillinge am Rumpfe, an der Brust oder
dem Bauche mit einander verwachsen, so wird das eine
Kind mit dem Kopfe voran, das andere mit vorangehendem
Steisse geboren (!). Auch kimnen von beiden Friichten die
Fiisse vorausgehen. Bei Verwachsung an einer griisseren
Fliche besteht ein betriichtliches Geburtshinderniss, wenn
die Geburiswege nicht iiberaus weit sind. Die Geburt wird
erschwert, aber fiir ergiebige Wehen noch vollendbar, oder
sie ist fiir die Naturkvifte unvollendbar. Die Erkenntniss
dieser Monstrositiiten withrend der Geburt wird durch die
Stirung und folgende Untersuchung veranlasst, findet aber
in andern Fillen, und genan erst mach der Geburt statl.
Die Behandlung soll auf Unterstiitzung der Natur gerichiet
und daher das Kind um seine Lingenachse gedreht wer-
den, damit der zuriickgebliebene Kopf in der Aushihlung
des Kreuzbeins Raum findet. Bei Misslingen dieses Ver-
fahrens muss die Fruocht verkleinert werden. Je nach den
Umstiinden soll der Geburtshelfer verfahren, sich der Kopf-
zange, scharfer Haken, des Perforatorii bedienen. — Bei
grosser Missbildung des Riickgrathes, besonders am untern
Ende, wird das Kind bis unter die Schultern geboren,
dann aber micht weiter vorgetriehen, weil die Geschwulst
hinter der Schoossbeinverbindung, oder an dem Queraste
ecines Schambeines stehen bleibt.  Aunch hier soll das Kind
um seine Liingenachse gedreht werden, um die Geschwulst
gegen diec Aushihlung des Kreuzbeins zn richten. Von
der Geschwulst, die bei spina bifida vorkommt, bemerkt
Hiiter, dass sie oft kein Hinderniss darbiete, und bei der i
Geburt plaize, wenn sie von bedeutendem Umfange sei. —

Bei der monstrositas per defectum sei, lehrt er, hesonders
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die Diagnose zu beriicksichtigen, die selten wihrend der
Geburt klar werde. Der Vorfall eines Arms neben dem
Acephalus oder Hemicephalus gebe gewdhnlich keine Er-
schwerung , und kionne bei einer Schieflage mit Vorfall
eines Arms, die Nalur noch durch die Naturthiitigkeit er-
folgen, weil der kleine Kopf bei kriftigen Wehen mit der
Brust sich hervordringe.

Meissner hat in seinen ,, Forschungen des 19. Jahr-
hunderts“ der Misshildungen an verschiedenen Stellen ge-
dacht, und sie im 4. Theil den mechanischen Hindernissen
der Geburt beigezihlt. Das Doppelkind mit 2 Képfen macht
die Geburt besonders schwierig, obwoll die Naturkrifte
ausreichen kinnen, wenn die beiden Kipfe nicht zugleich,
sondern nach einander in den Beckencanal treten. Ist ein
Kopl geboren, der andere aber zuriickgeblieben, so soll
bei dem todten Fitus der geborne Kopl abgeschnitten wer-
den. Der Kaiserschnitt wird so wenig gebilligt, als die
Trennung verwachsener Zwillinge im Mutterleibe, da sie
zu schwierig und gefithrlich sei. — In dem ., Lehrbuch der
Geburtskunde fir Hebammen® hat Schmidt die abwei-
chenden Bildungen eingetheilt in Bildungsfehler hiiheren
und niederen Grades, und jene in Beziehung auf den Ge_
burtsverlauf in drei Arten geschieden, niimlich in Missge-
burten mit Ueberzahl oder iibergrosser Wucherung einzel-
ner Iirpertheile; in Missgeburten mit mangelnden oder
verkriippelten Kirpertheilen, und in Missgeburten mit ver-
dnderten Kirpertheilen, sowohl der Lage, als dem Baue
nach. Kleine drtliche Bildungsfehler gehiren dem nie-
deren Grade abweichender Bildung an. Nur die Bil-
dungsfehler hoheren Grades und zwar die erste Art er-
schweren die Geburt, oder machen sie unmiglich, wihrend
die zweite und dritte Art blos Irrungen bei der Untersu-
chung, nicht aber Erschwerung des Geburtsverlaufs, we-
nigstens micht des ganzen, sondern nur einzelne Theile
desselben, d. h. der Geburtszeitriume. Auch an einem
andern Ort (Tausend Aphorismen u. s. w.) bemerkt Shmidt
von der fehlerhaften Bildung des Kindes, dass sie nur
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insofern einflussreich auf die Geburt sei, als durch sie eine
fehlerhafte Grisse bedingt werde. Die monstra per ex-

cessum theilen hier die Wirkung der zu engen, die

monstra per defectum die Wirkung der zu weiten Geburts-
wege. Auch zidhlt er hier die verknticherten Nithe und
Fontanellen zu den Missbildungen niederen Grades, und
sagt, dass sie durch eine voreilige Metamorphose hervor-
gerufen wiirden. — In dem Buche: ,,Das weibliche Gebiir-

Unvermiigen “ hat Wilde die Ausicht ansgesprochen, dass
monsirise Verbildungen der ganzen Frucht, so wie die
Verwachsungen von Zwillingen selten ein bedeutendes

mechanisches Geburtshinderniss abgiben, da sie nie son-
derlich gross wiirden, und Zwillinge obenein sehr klein
zu sein pllegten; dass die Diagnose einer vergrisserten
und verdoppelten Frucht sehr schwierig sei, nnd dass man

ihr Dasein nur muthmassen diirfe, wenn der Uterus sehr

stark ausgedehnt, aber weder Zwillinge, noch zu viel Frucht-
wasser vorhanden sei; dass endlich die Missbhildungen der
Frucht und Coalescenzen von Zwillingen nur bei grosser
Uebung in Untersuchung und durch die sorgliltigste innere
Exploration zu ermitteln seien. Von der monstrisen Bil-

dung und Vergrisserung des Kopfes durch Geschwiilste u.

s. w. wird bemerkt, dass bei einem bedeutenden Volumen

ein fast uniiberwindliches Geburtshinderniss entstehen kiinne.

Abtragung des Gewiichses und Verkleinerung des volumi-
niisen Kopfes wird zur Beendigung der Geburt in Vor-

schlag gebracht, um das Leben der Mutter nicht in Ge-

fahr zu setzen. — Schwarzer theilt die Missbildungen
in seinem ,, Handbuch der Geburtshiilfe* in Hinsicht ihres

Einflusses anf die Geburt in Missbhildungen mit Vergrisse-

rung und in Missbildungen mit Verkleinerung des Um-
fanges des Korpers ein, und zdhlt zn jenen auch die ab-
normen Geschwiilste und Answiichse. Jene konnen die
Geburt bedeutend erschweren, selbst den Kriften der Natur
unmiglich machen, doch auch, wie sogar zusammenge-
wachsene Zwillinge blos durch die Thiitigkeit der Natur
und zuweilen sogar lebend geboren werden, da sie als

=
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Zwillinge klein und friihzeitig, und des meistens erfolg-
ten Absterbens wegen sehr nachgiebig seien. In der Re-
gel soll nicht der Kaiserschnitt, sondern die blutige Tren-
nung und Verkleinerung des kindlichen Korpers vorgenom-
men werden; weil dergleichen monstrise Kinder, wenn sie
auch lebend zur Welt kimen, doch iusserst selten fort-
lebten. Mit diesen Worten im Widerspruch steht ein spiter
vorkommender Auasspruch, in welchem er diejenigen Ge-
burtshelfer tadelt, welche bei Beckenenge das lebende Kind
perforiren, um den Kaiserschuitt zu entbehren, weil das
Kind missgebildet sein kinne ete. Die Misshildungen der
zweiten Klasse erschweren die Diagnose, nicht aber den
Geburtsverlauf, und machen keine besondere Behandlung
nothwendig. — In einem dreizehnzeiligen Paragraphen han-
‘delt Horn in seinem ,, Lehrbuch der Geburtshiilfe® die
' Monstrositiit des Kindes ab. Missgeburten mit zwei Kipfen,
‘oder einem doppelien Leib, oder verwachsene Zwillinge
kimnen die Geburt erschweren oder der Natur unmiglich
machen. Die Behandlung wird dem Ermessen des Geburts-
helfers iiberlassen. — Endlich wollen wir noch den ,,theo-
retischen und practischen Geburtshelfer* von Liwenstein
hiven. Nach einer Definition der Monstrositit folgt ein
Ausfall gegen die friihere Ansicht iiber die Entstehung
der Missgeburten, und iiber die Fabeln der Dichter in
einer Zeit, wo die Wissenschaft in einem tiefen Schlummer
lag, aber doch die Menschheit gliicklich war, und der Aus-
ruf mit dem deutschen Pindar: ,, Kehre wieder, holdes Blii-
thenalter der Natur!*  Darauf kehrt der Verfasser zu den
Monstren zuriick, und zihlt zu den monstris per excessum
auch die enorme Bauchhaut bei den Hottentotten. Die Be-
handlung wird dem rationellen Arzt, der sich schon durch
Analogie zu helfen wissen werde, iiberlassen. Indessen
finden wir doch bei der Embryotomie solche Missgebur-
ten, welche durch enorme Vergrisserung jede andere
Entbindungsweise unmiglich machen, als Indication fiir
die Zerstiickelung aufgenommen, und es bleibt ungewiss,
ob sie nicht auch das lebende Kind iiberhaupt, also auch
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die Missgeburt treffen darf, da die Prognose fir das
Kind als hochst traurig angegeben wird, weil sein Leben
verloren sei. —  Noch finden wir bei von Riecke in
seinem ,,geburtshiilflichen Operationscursus* monstrose Du-
plicitéit unter den Indicationen der bluligen Verkleinerung
des Fitus, die, nimlich doppelkiplige und znsammenge-
wachsene Zwillinge, bei der Unlebensfihigkeit zerstiickt
werden diirfen, sobald ihre Geburt grissere Gefahr der
Mutter veranlasst.

Um nicht ganz die Auslinder des Jahrhunderts, aus
dem wir vorstehende Lehren vernommen, zu-iibergehen,
wollen wir noch Burns, Conquest, Ramsbhotham und
von denFranzosen Gardien, Capuron, Dugés undVel-
pean hiren. J. Burns sagt, dass zwei Kinder, die mit
cinander verwachsen, oder ein Kind mit iiberzihligen Thei-
len, der Enthindung grosse Schwierigheiten enlgegensetzen
kiinnten, und dass sein Verfahren in Lostrennung des her-
vorgetrelenen Theils und der folgenden Wendung hestehe,
wenn das Hinderniss einer Kraft, wie man sie ohne Gefahr
durch Hervorziehen des heraunsgetriebenen Theils anwen-
den kiénne, nicht folge. Bei nicht bedentender Missbildung
des Beckens kinne man selbst ein doppeltes Kind mit Hiilfe
der Perforation, oder nach geschehener Ablisung von Thei
len herausbefirdern, wobei man sich ferner der Hand,
der Zange, des Hakens, je nach Verschiedenheit der Um-
stinde bedienen miisse. Ein sehr hoher Grad von Miss-
bildung kann nach Burns den Kaiserschnitt nothwendig
machen. — J. T. Conquest fasst sich sehr kurz, indem
er lehrt, dass bei Monstrositiiten der Uterus ‘eine Anlage
habe, seinen Inhalt frithzeitig auszutreiben,«und dass da-
her auch gewihulich keine Storung der Geburt durch einen
moustrisen Fotus stall finde, selbst wenn seine Theile in zu
iippiger Ausbildung bestinden. Die Behandlung solcher
(zeburten lisst er ganz von dem mriiegen&en Theile ab-
hiingen. — F. H. Ramsbotham handelt in seinem Werk:
., The l’numples and Practice of Obstetric Medicine and
Surgery, in Reference to the Process of Parturition* von
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der ungewihnlichen Grisse des Kindeskorpers und der
Glieder in Folge zu starker Entwicklung, und nachdem er
sich aul einen in den Schultern ungewihnlich breiten Fi-
tus bezogen hat, lehrt er die Extraction auf die gewihn-
liche Weise. In Bezug auf zusammengewachsene Zwillinge
beschreibt er kurz zwei Doppelkinder, die auch bildlich
auf zwei Tafeln dargestellt sind, und die volle Reife im
Uterns erlangt haben. Alle diese Abweichungen kiinnen die
Geburt verzigern, indem der Kopf, oder nach der Geburt
des Kopfes ein anderer Theil ein Hinderniss abgiebt,
wobei es noch auf die Kraft des Uterns und die Beschaf-
fenheit der Theile und das Verhiliniss des Beckens an-
kommt. Spiiter tadelt er die Uebertragung ,, Missgeburt*
aul krankhafte Subjecte, z. B. auf Wasserkopl, fiihrt die
Eintheilung von Buffon an, und bemerkt in Hinsicht der
Behandlung solcher Geburten, dass der Acephalus in der
Diagnose zu Irrthiimern filhren kinne, eine genaue Unter-
suchung anzustellen sei; dass Mangel in der Entwickelung
bei guten Wehen und gehiriger Riumlichkeit des Beckens
keine Kunsthiilfe erfordere; dass bei Verdoppelung und
excessiver Entwickelung die gewohnlichen Grundsiitze leiten
miissten, und wegen der grossen Verschiedenheit der Miss-
geburten per excessum ein bestimmtes Verfahren nicht an-
gegeben werden kinne, und das Gliick der Frauen von
dem Urtheil des Geburtshelfers abhiinge. Im Anhange zihlt
er Monstrositiiten auf, von welchen viele aul die Geburt
gar keinen Einfluss haben, andere, die schon mehrfach
beschrieben sind. Es folgt dann eine Aufstellung der ver-
schiedenen Ansichten iiber die Entstehung der Missgebur-
ten, welchen er die seine hinzuliict. — Gardien (Traité
complet d’Accouchemens ete. Tom. I Paris 1824) spricht
S. 101 von der Embryotomie und der Cephalotomie, und
bemerkt daselbst, dass man sich auch schneidender Instru-
mente bediene, um monstrise Theile, Geschwiilste und zu-
sammengewachsene Zwillinge zu entfernen und zu trennen,
Er giebt daun die Art und Weise an, wie der Wasser-
kopf, die Brust und der Bauch hei Wassersucht derselben
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zu iffnen sei, und indem er sich dann S. 112 zu den zu-
sammengewachsenen Zwillingen wendet, auf ihre Entstehung

u. s. w. nicht besonders ecingeht, erklirt er die Erkennung
der Art und Beschaffenheit einer Missgeburt, und die Be-
urtheilung, ob man der Natur die Geburt iiberlassen kiinne
oder nicht, fiir sehr schwer, und fiir nicht minder schwie-
rig die Wahl des Mittels, wo die Naturkraft nicht aus- ]I
reiche, und stelll die Frage, ob nicht dann, wenn eine le-
bende Missgeburt dem Durchgange des Kindes ein durch
die Mutter allein nicht zn beseiligendes Hinderniss entge-
gensetze, der Kaiserschnitt der Zerstiickelung ifters vor-
zuziehen sein diirfte. Er verkennt nicht die Gefahr, wel-
cher die Mutter, der nur ein missgebildetes Kind mit zwei-
felhafter Lebenslihigkeit gegeben werden kimne, ausgesetzl
werde, allein wenn man bedenke, dass die Zerstiickelung
nicht gefihrlich sei, so scheine ihm der Kaiserschnitt beim
lebenden Kinde immer vorzuziechen. Wenn die Zwillinge
durch Haut oder fleischige Parthieen vereinigt wiren, kinn-
ten sie miglicherweise nach der Geburt getrennt werden,
und wo die Natur diese Trennung nicht zuliesse, blieben
sie nicht am Leben. Er glaubt daher, dass wenn das Kind
zwei Kiple aul einem Korper habe, und diese anf dem
Muttermunde sich befiinden, selbst bei lebendem Kinde,
wo thunlich, lieber die Punction zur Verkleinerung des
Umfangs gemacht, und die Extraction mit dem Haken
ausgefiihrt werden miisse als der Kaiserschnitt, indem das
Kind verloren gehe, und die Mutter zu sehr Preiss gege-
ben werde, um ein Kind lebend zu Tage zu firdern, dessen
Existenz zu unsicher sei, und das doch nur sein Leben
fiir einige Tage fristen kinne. — Auch grosse Geschwiilste !
anf der Oberfliiche des unteren Theils am Kirper des
Kindes kiunen nach Gardien der Geburt ein Hinderniss
entgegenstellen, und miissen entfernt werden, wenn man
ohme Tidiung des Kindes zu ihrer Wurzel kommen kiinne,
wenn aber ihre Lage die Entfernung wegen der tidtlichen
Folge nicht zuliesse, wiire dann nicht, fragt er, bei leben-
dem Kinde der Schamfugenschnitt erlaubt, weil er das

—
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einzige Mittel sei, wodurch dem Kinde seine Tage gesi-
chert werden Kinnte?

Capuron hat in seinem ,, Cours théoretique et pratique
d’accouchemens ete. 1811% den Misshildungen eine Stelle
angewiesen. Es ist nicht Aufgabe des G ehurtshelfers, die Ur-
sachen der Missbildungen aufzasuchen, vielmehr muss er die
Regel kennen, nach welcher er zu handeln hat, wenn die Frau
ohne Kunsthiilfe sich von der Frucht nicht zu befreien ver-
mag. Allein wie die verschiedenen Meinungen zu verei-
nen? Die Erfahrung zeigt, dass monsirise Kinder durch
die Natur allein geboren werden kinnen, dass man aber
auch schneidender Instrumente sich habe bedienen miissen.
Capuron spricht sich daraul gegen die Angriffe auf das
Leben des Kindes aus, und hebt auch wieder hervor, dass
Kaiserschnitt und Schamfugenschnitt zu viel sei, um eine
Misshildung zu Tage zu foérdern, und dass daher in dem
Falle die Entscheidung schwer sei. Ist das Kind todt, die
Embryotomie und Extraction. Dies selzt keineswegs voraus,
dass die Frau gut gebaut sein muss, um von der Opera-
tion nichts befiirchten zu miissen, denn wenn ihr Leben
in Gefahr kommt, kann es vielleicht besser sein, die Syn-
chrodrotomie oder den Kaiserschnilt zu machen, die nicht
immer tidtich sind. — Lebende, mit den Bedeckungen zu-
sammengewachsene Zwillinge soll man mit der Hand oder
einem Instrument trennen; wenn aber die Verbindung am
obern Theil sei, miisse man das eine der Kinder wenden
und an den Fiissen ausziehen, was nithig sei, um den
Kopf des andern aus dem Beckeneingang zn bringen, den
man mit der Zange extrahire. Wenn zwei Kipfe oder
zwei Riimpfe eines Kindes sich zugleich zur Geburt stellen,
so ist wegen der leichlern Extraction die Abschneidung des
Kopfes von Einem erlaubt, da solche Missgeburten bald
nach der Geburt sterben. Geschwiilste iffnet oder trennt
man, und braucht hierbei nie eine Operation an der Mutter
gemacht zu werden.

_ Ant. Dugés (Manuel d'obstétrique etc. Montpellier
1840) spricht nur von Anencephalen und zusammenge-
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wachsenen Zwillingen, mnachdem er von dem Einflusse- l
des Wasserkoples, der Brust- und Bauchwassersucht auf
die Geburt gehandelt hat. Die Anencephalie kann zuwei-
len Verzigerung bewirken, weil das obere Rumpfende nicht
beweglich ist, und daher die nithigen Drehungen nicht
machen kann. —  Wenn von zusammengewachsenen Zwil-
lingen der Kopf des Einen in dem Beckeneingange sich
einstellt, der des andern unter dem Rand des Einganges
sich zuriickhdlt, oder die Fiisse anfinglich gleich voran-
echen, so kinnen die beiden Kiorper in Folge ihrer Weich-
heit durchgehen. Tritt der eine Kopf gleich in das Becken,
und folgt ihm der andere, so kann die Geburt natiirlich
erfolgen; auch soll man diese Arten von Missgeburten an
den Fiissen zu Tage fiordern, und Perforation, Zerstiicke-
lung, Awwendung von Haken fiir den iussersten Fall und
wo man des Todes des Kindes gewiss ist, vorbehalten.
Anomale Anlimge, durch welche der Fitus zuriickgehal-
ten wird, zerreisst oft die Natur; Wendung und Zange
begiinstigen die Zerrcissung, wenn ein Eingreifen nothig
wird. — Velpeau zihlt (Traité complet de I'Art des Ac-
couchemens etc.) verschiedene Arten von Missgeburten mit
cinem Kopfe und zwei Karpern auf, und bemerkt hier, dass
der grosse Kopl oder der Kirper die Geburt stiren kiinne.
Misseeburten mit mangelhaflen oder fehlerhafien Theilen
konnen nach ihm die Geburt so wenig erschweren als Ace-
phalen, Anencephalen u. dgl., aber doch zuweilen manu-
elle Hiilfe nothwendig machen, weil sie sich dfters mit dem
Steisse oder dem Rumpfe zur Geburt stellen. Sind Zwil-
linge mit dem Bauche oder mit der Brust durch ein Band
vereinigt, so kann dadurch eine grosse Schwierigkeit ent-
stehen, obwohl die Geburt anch ohne Kunsthiilfe verlanfen
kann. Sind sie mit den Riicken oder den Seiten verwach-
sen, so kommen sie zuweilen ohne grosse Schwierigkeit
zur Welt.  Die Erkennung dieser Monstrositit ist sehr
schwer. Es giebt genug Beispiele von Missgeburten durch
itbermiissige Bildung, die lebend und nur durch die Kraft
der Mutter geboren werden., so dass man in #dhnlichen
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Filllen nicht zu eilig verfahren darf. Wenn eine Doppel-
missgeburt mit einem Kopl sich mit dem Scheitel oder
den Fiissen zur Geburt stelll, das Becken gut gestaltel
ist, so erfordert die Geburt keinen besonderen Beistand.
Dies ist der Fall, wenn zwei Kinder an ihren #ussersten
Enden, Steiss oder Kopf verbunden sind. Wenn sich bei
zwei Képfen auf einem Rumpfe derjenige, welcher vorliegt,
sich zuerst einstellt, so kann der andere ohne grosse Schwie-
rigkeit folgen. Die Kipfe treiben sich gegenseitig und
iiberwinden die Geburtswege so leicht, als ob nur ein
Kopf vorhanden wire. Steht der Fitus mit cinem der
Kipfe iiber dem Kreuzbein, und ist er wassersiichlig, so
kann die Extraction ausserordentlich schwer sein. Es kiin-
'nen Zwillinge auch noch an dem Becken vereinigt sein,
‘und zwar so, dass die untern Extremititen quer liegen.
Kommt ein Doppelkopf mit den Fiissen zur Geburt, so ist
es der hintere Kopf, der zuerst in die Aushihlung herab-
steigt, der andere bleibt iiber der-Schamgegend, hereitet
sich fiir seinen Weg vor, und macht das Ende der Geburt
leicht. Aber sie kitnnen auch auf eine andere Art sich
zur Geburt stellen, indem sich der eine Kopf auf das Pro-
mentorium oder anch aufl das Schambein dreht und stiitzt.
Hier kann die Frau ihre Kriifte vergeblich erschipfen und
der Zulritt des Geburtshelfers unumgiinglich nothwendig
werden. Velpeau stellt nun die Fragen auf, welche der
Practiker vor der Operation sich zu stellen habe: Ist die
Missgeburt todt oder lebend? Fiir wen soll er im letzten
Fall handeln? Er beleachtet diese Fragen, und wohl
wissend, dass Doppelzwillinge, Kinder mit zwei Kipfen
ihr Leben fortsetzen kinnen, dass selbst Anencephalen
durch Stunden und Tage am Leben bleiben, dass durch
den Kaiserschnitt das Kind ohne Tédiung der Mutter gerettet
werden kann, fragt er doch, ob nicht wenigstens die Hiilfie
der Miitter verloren gingen und fast alle Kinder stiirben,
und steht nicht an, den Fotus Preiss zu geben, wenn ihm
die Wahl wiirde zwischen Kaiserschuitt und Tadtung der
Missgeburt.  Gliicklicherweise, fihrt er fort, kommt der
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Geburtshelfer nicht leicht zu dieser traurizen Wahl, denn
ein geschickles Verfahren mit der Hand, mit der Zange
oder mit dem Hebel wird die Fraz ohne Nachtheil fiir das
Kind immer von dem Hindernisse befreien. Er spricht
der Wendung besonders das Wort, und verlangt, sie in
allen Fillen zu versuchen, dann aber die Zange zu ge-
brauchen, wenn der Kopfl zu fest einstehe, und wenn diese
nicht geniige, dann zu dem letzten Mittel, der Wegnahme

der in das Becken herabgetretenen Theile des Kopfes al-

lein, oder dieses und der Arme, um die Fiisse aufsuchen
und wenden zu kinnen. Endlich ist Velpeau gegen die
Trennung von zwei in einer gewissen Ausdehnung mit
einander verbundener Zwillinge.

Im weiterem Verfolg unserer Arbeit wollen wir nun
aul die vorstchenden Lehren einen Blick zuriickwerfen,
um zu sehen, was durch sie fiir eine zweckmiissige Ein-
theilung , was fiir die Diagnose, Prognose und die Behand-
lung gewonnen worden ist, und was wir fiir die Praxis
daraus entnehmen kiinnen.

Eintheilung der Missgeburten.

Die verschiedenen und zahlreichen Classificationen der
Missbildungen iiberhaupt sprechen fiir die Schwierigkeit
der Aufgabe. Fiir die practische Geburtshiilfe ist durch-
weg keine zun gebrauchen, da in sie abnorme Bildungen
aufgenommen sind, die weder fiir die Diagnose von ir-
cend einer Bedeutung sind, auch wohl ganz ausser dem
Bereich der Ermittelung durch die Exploration liegen,
noch aunf den Hergang der Geburt irgend einen Einfluss
ausitben, und somit eine besondere Behandlung der Ge-
burt nicht néthig machen. So hat das Fehlen oder die
Ueberzahl eines Muskels, einer Arterie, eines oder meh-
rerer Finger, das Fehlen des Afters, die umgekehrte
Lage der Eingeweide u. s. w. fiir die Geburtshiilfe keine
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Bedeutung. Dennoch Kinnen und diirfen wir Fehler, aus
einer zu geringen Energie der bildenden Kraflt entstan-
den, keineswegs ausschliessen, da manche von ihnen wie
fiir die Diagnose, so auch fiir die Behandlung von Wich-
tigkeit sind. So habe ich gelunden, dass von 92 Miss-
geburten, der Klasse per defectum angehirig, 43 ohne
Kunsthiilfe, darunter 4 schwer, und 49 durch operative
Eingriffe, mit Haken, darch die Wendung und Exploration,
Zange, Perforation u. s. w. zu Tage gefirdert wurden.
Unter diesen Missbildungen befindet sich kein Kind mit
Wasserkopf, Brust- und Bauchwassersucht, spina bifita,
kein Kind mit Geschwiilsten, iiberhaupt nicht mit kleineren
Abweichungen , Naturspielen. Wie wir nun diese Missgebur-
ten fiir eine Eintheilung Behufs der Geburtshiilfe nicht auns-
schliessen diirfen, eben so wenig iiben alle monstra per
excessum, coaliionem und inplantationem einen stiirenden
Einfluss auf die Geburt aus. Das Resultat einer Zusam-
menstellung von 129 Missgeburten dieser Art ist, dass 81
natiirlich, darunter 18 schwer geboren, 48 durch Kunst-
hiilfe zu Tage gefordert wurden. Unter den operativen
'Eingriffen befinden sich allerdings Kaiserschnitt, Perfora-
tion, Embryotomie, Wendung u. s. w.. aber auch die leich-
testen mit aufgenommenen Hiilfsleistungen, und unter den
Missgeburten allein 124 Doppelmissgeburten.  Auch wird
die Schwierigkeit der Classification fiiv die Geburtshiilfe
dadurch vermehrt, dass iibermissige Entwickelung neben
unvollkommener in demselben Individuo vorkommen kann,
auch manche Bildungsfehler durch mechanische Einfliisse,
besonders durch die Lage des Fitus, bedingt werden, wie
wir nur das Offenbleiben der Brust, des Bauches u. s. w. nen-
nen wollen. Es konnen uns anch die Ursachen der Miss-
bildungen kein Material fiir eine Eintheilung gehen, da die
Genesis derselben noch jetzt nicht ins Reine gebracht ist.

Werfen wir nun einen Blick zuriick auf unsern vor-
angestellten fragmentarisch - geschichtlichen,Theil , so finden
wir kaum cine durchweg ausreichende Eintheilung. Man
geht zu weit in der Ausschliessung wie in der Aufnahme
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einzelner Bildungsfehler: man findet entweder nur die Dia-
gnose, oder die Behandlung solcher Geburten dabei ins
Auge gefasst; man hat pathologische Zustinde zu den
Misshildungen geziihlt, die unter ihnen nicht Platz greifen
kinnen, was auch von Rammsbotham mit Recht geta-
delt wird. So haben Plenk, Baudelocque,Saxtorph,
Martens,Osiander, Schwarzeru. A. die Geschwiilste
und Hydropsieen, Saxtorph, Schwarzer die Hernien
zu den Missbildungen geziiklt. Deleurye u. A. beachten
nur die monsira per excessum, und filhren die m. per de-
fectum nur als fiir die Diagnose von Geltung an. ven
Froriep hat die m. ex situ mulatu und ex fabrica aliena
mit eingereiht. Osiander’s acht Klassen gehen zu weit,
indem wir Muttermiler, Hautausschlige , warzige Auswiichse,
Blasenausschlag, Masern, Skropheln, situs viscerum muta-
tus u. s. w. unter den Misshildungen finden. Wenn wir
anch mit Osiander darin iibereinstimmen, dass der Ge-
burtshelfer die Misshildungen und Krankheiten des Fitns
in jeder Art ihres Vorkommens kennen miisse, so sind wir
doch der Ansichl, dass er sie nicht aus den Lehrbiichern
der Geburtshiille, sondeirn der pathologischen Anatomie zu
erlernen und jene den Einfluss auf die Geburt allein zu
beachten habe. Derselbe Vorwurl trifit die Eintheilung in
16 Klassen, wie sie Malacarne aufgestellt hat. In den
meisten Lehrbiichern der Geburishiilfe finden wir die mon-
stra per defectum ganz ausgeschlossen, weil sie keinen
Einfluss auf die Geburt ausiiben sollen, was nach den Er-
gebnissen unserer Zusammenstellung ganz falsch ist, oder
sie sind nur wegen der Diagnose genannl.

Schon oben haben wir es ausgesprochen und mit eini-
gen Griinden nachgewiesen, dass eine Classification der
Missbildungen fiir die practische Geburtshiilfe schwierig
sei.  Wir kionnen es aber nicht umgehen, eine solche zm
versuchen, miissen wir auch befiirchten, sie mit andern zu
Boden fallen zu,sehen. Es miige nicht als eine Anmassung,
sondern als eine nothwendige Bedingung fiir den Fortgang

dieser Arbeit angesehen werden. — Wir wollen mit Haller
unter
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unter Bildungsfehler und Monstrositit, beide der Art und
dem Grade nach verschieden, die abnorme Beschalflen-
heit der gréssern und sichtbaren Theile verstehen. Die
abnorme Beschaffenheit sehen wir an als gehemmten Ve-
getations- und Bildungsprozess, oder begriindet durch
abnorme Verbindung oder Verschmelzung, oder endlich
veranlasst durch mechanischen Einfluss.  Wir schliessen
also die Krankheiten des Fitus, und diejenigen Missbil-
dungen, die Folgen derselben sein kinnen, hier aus, und
verlegen sie in den Abschuitt der , Geburten kranker Kin-
der*“. Deshalb nehmen wir hier die Wassersucht mit ihren
Folgen, z. B. Riickgrathsspalte; Geschwiilste, die aus einem
eniziindlichen oder wassersiichtigen Leiden entstehen, und
andere pathologische Zustinde als Folgen der Entziindung
nicht aus, wihrend wir einige Missbildungen, die wir von
mechanischen Einwirkungen ableiten, hier anreihen. Wir
haben demnach nur grissere und sichtbare Theile zu be
achten, und nach den angegebenen Ursachen aufzustellen.
Sie folgen:
I. Classe.

- Monstrositit durch gehemmten Vegetations- und
Bildungsprocess.

A

Einzelne Theile.
a) Kopf; b) Extremititen.

B. aflf
A Des ganzen Kirpers.
a) Acromus; Amorphus.

II. Classe.
Abnorme Verbindung und Verschmelzung.

'

A.

Abnorme Verbindung
a) des Fotus mit Eitheilen,
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b) des Fotus mit accessorischen und iiberziahligen Kiorpertheilen
(Parasiten), '

¢) zweier fur sich besonders gebildeter vollstindiger Individuen
ohne Uebergewicht des Einen iiber den Andern durch band-

artige Briicken.

| B.
Yerschmelzung

a) einzelner Theile,
b) zweier Individuen an sich entsprechenden Karpertheilen.

a) Doppelmissgeburten mit nicht wahrnehmbarer Verschmel-

. zung , und
#) Doppelmissgeburten mit wahrnehmbarer Verschmelzung.

HI. Classe.
Verbildungen und Folgen mechanischer Einflisse

a) durch und aus Beschrinkungen des Raumes,
b) durch und aus Umschlingungen der Nabelschnur,
¢) durch und aus fremdartigen Membranen und Stringen.

Griinde fiir diese Eintheilung.

'!

]

Es kann uns zum Vorwurf gemacht werden, dass wir

eine besondere Classe der Missgeburien per excessum

oder aus einer zu grossen Energie der bildenden Kraft .

L]

gar nicht aufgestellt haben. Allein wir glaubten, uns der

Vereinfachung miglichst befleissigen zu miissen, und konn-
ten Vergriisserungen durch Bildungsexcess, die den Cha-
racter einer Misshildung nicht darstellen, wie z. B. Ver-
grisserung der Schultern, des Brustkorbs, des Kopfes u.
s. w. so wenig als Vergrisserung des ganzen Kirpers,
z. B. den sogenannten Riesenwnchs aufnehmen. Eben so
wenig konnte es in unserem Plane liegen, die Folgen von

"
| ]

Krankheiten, wenn sieMauch in Vergrisserung bestehen,

z. B. den Wasserkopf, Wassersiicke, Geschwiilste u. s. w.
den Missbildungen anzureihen. Wir hitten nun in jene
Klasse aufnehmen kiénnen ungewihnliche Verlingerung der
Unter- oder Oberkiefer; das Ausgehen der Wirbelsiule
in einen schwanzihnlichen Fortsatz; Verlingerung -einer

"'.
K
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oder aller Extremitiiten; Bedeckung an regelwidrigen Stel-
len oder des ganzen hi.rrpers mit starken Haaren. Diese
Zustinde aber haben in geburtshiilflicher Bezlehung weder
fiir die Diagnose eine Bedeutung, noch haben sie einen
Einfluss anf die Geburt, noch fordern sie eine besondere
Behandlung.

Zu der Missbildung per excessum zihlt man aber auch
das Mehrfachwerden. Dies aber hat fiir die Geburtshiilfe
bis zu der Vervielfachung der Extremititen hin in prac-
tischer Beziehung keinen Werth, und selbst hier nicht die
Mehrzahl der Finger und Zehen. Die Vervielfachung der
Extremitiiten und selbst das Doppeliwerden halten wir nicht
fiir Folgen einer zu grossen Energie der bildenden Kraft,
indem jene nur als Theile eines vollstindigen Individunm
zu einem vollstindigen Individuum kommen, diese durch
Verbindung oder Verschmelzung zusammentreten. Ein Bil-
dungsexcess besteht hier so wenig als bei Zwillingen,
Drillingen, Vierlingen u. s. w., wo im Gegentheil die Bil-
dungskraft nicht ausreicht die einzelnen Individuen zur
Griisse eines einfachen Fitus heraufzubringen. So aber
finden wir auch bei der Venrielfachung und dem Dop-
peltwerden ein Uebergewicht des einen Individuums iiber
das andere, und verschmolzene Fotus erreichen auch
nicht die Grisse eines einfachen Kindes, — Zu den Dop-
pelmissgeburten mit micht wahrnehmbarer - Verschmelzung
zihlen wir diejenigen, bei welchen die Vereinigung nicht
gesehen werden kann, wie z. B. da, wo 2 Kapfe mit 2
Hiilsen auf einem Rumpfe sich befinden, wihrend sie bei der
wahrnehmbaren Verschmelzungsstelle z. B. an Brust und
Bauch u. s. w. in die Augen springt. Allerdings kinnen
auch beide Arten in demselben Individuum vorkommen,
wie z. B. sichibare Verschmelzung zweier Kipfe (3 Augen,
2 Nasen, 2 Mundhihlen) auf einem Halse und Brustkorb,
mit 2 Becken und vier untern Extremititen (Gem. deulsche
Zeitsch. f. Geburtsk. L. S, 321).

4t'




Diagnose.

Jede Leitung einer Geburt, bei welcher Abweichungen
des Vorganges in einem hisheren oder geringeren Grad
vorkommen, muss unerlisslich anf eine sichere Diagnose
gestitzt sein.  Gilt dieser Ausspruch iiberhaupt, so ist er
besonders von Geltung, wo die Geburt, durch ein miss-
gestaltetes Kind fehlerhaflt gemacht, die Hiilfe der Kunst
erfordert.  Nur ein flichtiger Blick auf eine Rejhe solcher
Geburten zeigt aber untriiglich, dass in vielen Fillen nur
erst an eine Missgeburt gedacht wurde, nachdem die arme
Kreissende durch Tage und Nichte ihre Kriifte nutzlos
verschwendet hatte, Zange und Haken, selbst die Decapi-
tation erfolglos in Anwendung gekommen waren, oder dass
in andern Fillen erst der Zufall auf den Gedanken an eine
Missgeburt gefiihrt hatte, und dass in manchen Fillen sogar
erst nach der Geburt das wahre Hinderniss erkannt wurde.

Was finden wir nun in den voran anfgestellten Leh-
ren in Hinsicht der Diagnose? Die Ausbeute ist micht er-
heblich. Von einigen Lehrern wird der Diagnose gar nicht
eedacht, von audern zwar die Wichtigkeit und Schwierig-
keit anerkannt, aber von allgemeinen oder besonderen
diagnostischen Zeichen ist kaum die Rede. So sagt Mau-
riceau, dass das Kind gewihnlich wassersiichtie, mon-
siris oder mit einem andern Kinde zusammengewachsen
sei, wenn es nach der Geburt des Kopfes sehr stark zu-
riickgehalten werde. Diesen Ausspruch bestitigt Levrel.
Allein so richtig in einzelnen Fiillen dieses eine Zeichen
ist, so unzuverlissig ist es, ganz allein hingestellt, und

kaen in andern Fillen ganz fehlen. Dieser Vorwumrf trifft

auch den Ausspruch G. A. Fried’s, welcher die Missgeburt
allein aus dem ausserordentlichen Widersiand erkennen lisst.
Dasselbe spricht Roederer aus, und figt nor hinzu, dass
man bei ciner doppelkipfigen Missgeburt nach Zuriickschie-
bung des auf dem Muttermunde stehenden Kopfes bei der
Exploration aunf den andern Kopf stosse, und nach der Ge-
burt des Kopfes einen runden Kirper iiber der Schamgegend

I E—
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durch die Bedeckungen [iihle. Dies kann aber nur der Fall
sein, wenn der zweite Kopf nach vori liegt, was Roederer
iibersehen hat.  Wihrend Baudelocque und Velpean
die Diagnose bei Doppelkipfen, Doppelzwillingen fiir schwer
halten, sagen Carus, v. Froriep, Schwarzer, Rams-
botham dasselbe von den Misshildungen durch Mangel.
EL von Siebold bemerkt zuerst, dass Misshildungen
wiithrend der Schwangerschaft nicht zu erkennen seien, weil
der Verlauf derselben von jener mit einem regelmiissig
gebildeten Kinde nicht abweiche. Nur Wigand hat fiir
die Erkennung des Acephalus besondere Zeichen ‘angege-
ben, ohne weiter auf andere Misshildungen einzugehen.
Wir werden sie bei der Diagnose der Hemicephalen wirt-
lich wiedergeben. Die Wichtigkeit einer genauen, auch
durch Anschanung erworbenen Kenntniss der Missgeburten
heben besonders Saxtorph, Osiander, Jiorg hervor,
welcher auch mit J. Fr. Osiander, Kilian, Ramsho-
tham und einigen Andern in vorkommenden Fillen mit
‘gutem Grunde eipe genaune Exploration verlangt, Es ist
‘gewiss von der griissten Wichtigkeit fiir den Geburishelfer,
eineg genaue Kenntniss der Missgeburten zu haben, sich
diese oft zu vergegenwiirtigen und bei Hindernissen im
Geburtshergange an sie zu denken. Sind es auch die Vor-
triige der pathologischen Anatomie, die Gelegenheit geben
sic kennen zu lernen, und durch Anschauung dem Ge-
(diichtniss sie einzupriigen, so miisste auch in den theore-
‘tischen Vortréigen und in den Kliniken fiir Geburtshiilfe
‘diesem Gegenstande eine grissere Aufmerksamkeit geschenkt
‘werden, als es wohl cigentlich der Fall ist. Heraus aus
Ideu Glasern mit den aufg{:slellleu Prijparaten von Misshil-
dungen, und hinein in die Phantome, damit der Schiiler
‘mehr an sie erinnert werde, das durch Anschanung Erkannte
in den Gefiihlssinn ubﬂrlragc, und sich in vorkommenden
nFH.llt:n unwillkiirlich daran erinnere. Die Auscullation giebt
‘uns wohl keinen Halt, denn selbst bei zusammengewach-
‘senen Zwillingen kann ein doppelter Herzschlag. nur erst
- dann von Bedeutung sein, wenn die Doppelmissgeburt be-
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reits erkannt ist, wiihrend wieder Doppelmissgeburten nur
ein Herz haben kiinnen.

Wir wollen zuniichst einige allgemeine diagnostische
Zeichen angeben, und ihnen dann fiir die besonderen Ar-
ten specielle Zeichen folgen lassen, und fiirchten nicht,
dass wir zn weit gehen, wenn wir Alles benutzen, was
uns fiir die Diagnose irgend branchbar erscheint. Als
allgemeine Bemerkungen stellen wir anf:

1) Die Bildung nach bestimmten Gesetzen;
denn wenn auch die Natur in einzelnen Abweichungen der
Bildung sich micht immer wiederholt, so schafft sie doch
auch hierbei in vielen Fillen nach bestimmten Geselzen,
die auch den Geburtshelfer leiten miissen, wenn er noch
verborgen liegende Theile erkennen, oder aus den erkann-
ten weitére Schliisse ziehen will.  Wir wollen hier nur
anfiihren, dass fast immer verwandte Theile sich vereini-

gen; so bei Doppelmissgeburten Brust mit Brust, Bauch

mit Bauch, Becken mit Becken u. s. w.

2) Die Aehnlichkeit, die mit jenen Bildungsge-
setzen in Beziehung steht. Schon Soemmerring bemerkt
(Abbild. und Beschreib. einiger Missgeburten. S. 38), dass

die Natur nicht unendlich fortwechsele, sondern auch in
den Abweichungen eine grosse Ordnung beobachte. Die

grosse Aechnlichkeit der kopflosen Missgeburten und der
Doppelmissgeburten u. s. w. fiihren u. A. besonders von
Doeveren (Specimen observation. S. 56), Meckel (Pa-
thol. Anatomie 1. 8. 28, 257), Th. Bischoff (Wagners
Handwirterbuch der Physiol. 1IL S. 909, 910, 924) an.
Wo es dem Geburtshelfer nur miglich wird, einen Theil
durch die Untersuchung zu ermitteln, wird er daher nicht
selten von diesem weiter schliessen kinnen.

3) Das Geschlecht, indem Misshildungen bei dem
weiblichen Geschlecht hdufiger vorkommen, als bei dem
méinnlichen, was jedoch nicht fiir alle Missbildungen gilt.
So fand Haller (Opusc. anat. Gitting. 1751..S. 176. not. 51)
unter 42 Doppelmissgeburten 30 weiblichen und 9 minnlichen
Geschlechts: Meckel unter 80 Misshildungen 60 weibliche
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und 20 miinnliche; Otto unter 473 Missbildungen 270 weib-
liche und 203 miinnliche. Tiedemann, Burdach u. A.
bestitigen dieses Vorkommen. Auch in dem Freiburger
Gabinet ist die Zahl weiblicher Missgeburten im Verh:l(-
niss zu den miinnlichen sehr gross. Der Geburishelfer
wird daran zu denken haben, wenn nach der Geburt des
kindlichen Beckens ein Hinderniss sich zeigt, das er von

. andern Ursachen nicht ableiten kann. Es wird ihn nament-

lich auch auf das migliche Dasein einer Doppelmissgeburt
leiten kénnen, wenn das Becken des einen Zwillings bereits

 geboren ist, ob er gleich sich nicht bestimmt darauf ver-
| lassen darf.

4) Gleichzeitiges Vorkommen der Bildungs-
fehier. '

So z. B. Hasenscharte, Schidel- und Hirnmangel bei
Doppelmissgeburten; Hemicephalie mit spina bifida; Miss-
geburten durch Hemmung in der Entwickelung mit einem
normalen Zwillingskinde u. s. w. (Meckel de duplicitate
monstrosa ete. S. 11. — Pathol. Anat. I. S. 55 sq. Meiss-
ner’'s Forschungen etc. Th. VI S. 12. — Wagner’s
Handwirtersbuch der Phys. I S. 902). Auf diese Weise

kann ein Kleiner Bildungsfehler bei bestehendem Geburis-

hinderniss den untersuchenden Geburtshelfer auf einen gris-
seren und wichtigeren hinweisen.

3) Wiederholung von Geburten missge-
hildeter Kinder und Neigung mancher Fraunen
zur Hervorbringung von Missgeburten,und zwar
gleichartigen,

Wir miissen hier einige Fille angeben. So gebar
eine Frau mehrmals Zwillinge, zuletzt eine doppeltleibige
Missgeburt (Du Vernoi, act. petropol. IIL S. 188). Bi -
anchi theilt mit, dass eine Mutter zwei Kinder mit Ha-
senscharte zur Welt brachte (Itoria del mostro etc. S. 47),
und Dressel, .dass eine Frau unter 5 Kindern 4 mit
Hasenscharte geboren habe (Medicin. Conversationsblatt,
von Hohnbaum und Jahn, 1831 Nr. 19.). Nach Rams-
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botham gebar eine Frau 6 Mal, darunter 3 Mal Kinder
mit Schidelmangel. — Eine Fran gebar in 3 Jahren 3
Kinder mit fehlenden Vorderarmen und Unterschenkeln, so
dass Hiinde und Fiisse mit den Oberarmen und Schenkeln
unmittelbar znsammenhingen (Observationes pathol. anato-
mic. etc., von Dr. Flachsland.. 1800). Eine Frau, die
vier Mal natiirliche und einfache Geburten hatte, bekam
3 Mal hintereinander Zwillinge, wovon alle Mal ein Kind

mangelhaft gebildet war (Stock’s Archiv. Bd. I S. 2)).
Auch kehren Doppelmisshildungen ofter bei derselben Mutter
wieder und sind erblich (Th. Bischoff in Wagner’'s
Handw. 1. S. 610). Weitere Fiille in Meckel's pathol.

Anat. Th. L. S. 15. — Es bedarf nicht der Bemerkung,
dass gerade dieser Punct fiir die Diagnose von Bedutung ist.

6) Die Erblichkeilt.

Es wurde nur erst bemerkt, dass Doppelmissbildungen

auch erblich sein kinnten. Auch Vrolik meint, dass die
Erblichkeit auf Entstehung der Doppelmissgeburten einen
entscheidenden Einfluss ausiibe (Ont eekundig Onderzoek

eic. der dubbelde Misgeboorten. Amsterd. 1840). Auch J.
F. Meckel (de duplic. monstr. S. 4) fiihrt Beispiele von

Erblichkeit bei Missbildungen in Folge Yon Bildungs- Ex-
cess an, welchen wir noch einige hinzufiigen wollen. In
einem von uns beobachteten Falle hatte eine Frau bereits

mehrere sehr kriftige Kinder geboren, und wurde zuletzt

durch uns von einer Doppelmissgeburt entbunden. Zwei
Schwestern ihrer Mutter, und eine Schwester von ihr selbst
hatten Zwillinge geboren. — Naef enthand eine Frau
von einem zweikipfigen Kinde, dessen Vater einen zwei-
kipfigen Bruder hatte (Osiander’s Neue Denkwiirdig-
keiten. Bd. I. S, 192). Dr. Bohrer (Medic. Jahrb. des
K. K. iister. Staates. Neueste Folge. Bd. XV, 1. St. 1837)

berichtet, dass eine Fran ein Kind mit 2 Kopfen und

2 Hilsen auf einem Brustkorb geboren habe, in deren
Familie mehrere Zwillings- und Drillingsgeburten statt ge-
funden hitten. —  Der Geburtshelfer darl diesen Punci

e ——
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um so weniger iibersehen, als er gerade bei Bildungs-
Excess*) vorzugsweise vorkommt.
' 7) Die Hiaufigkeit des Vorkommens gewis-
ser Misshildung. -

Es scheint, dass Misshildungen durch Bildungs-Man-
gel im Allgemeinen hiufiger vorkommen, als jene durch
Bildungs-Excess bedingten (J. F. Meckel, de duplicit.
monstr. 8. 17). Hier wieder bilden die sogenannten Katzen-
kipfe die grosse Zahl. Unter den Missgeburten durch
Bildungs - Excess kommen Doppelmissbildungen sehr hiufig
vor. Hier nun an der obern Korperhiillie hiufiger, als
an der untern; deshalb sind Doppelkipfe mit einem Leibe
hinfiger, als Einkopfige mit 2 Leibern. Accessorische
Extremitiiten finden sich hiufiger an der unteren, als obe-
ren Kiorperhilfte. Seitliches Doppelsein ist hiufiger als
vorderes und hinteres. In der Regel sind verwandie Theile
mit ecinander verbunden. Die Wichtigkeit dicses Punctes
fiir die Diagnose und Behandlung leuchtet ein.

8) Mechanische Einfliisse.

Weit entfernt, mit Geoffroy St. Hilaire alle Miss-
bildungen von meehanischen Einfliissen, als Stoss, Schlag,
Fall ableiten zu wollen, miissen wir dennoch bei der Dia-
gnose nicht ganz darvauf verzichten, da es allerdings ein-
zelne Missbildungen giebt, die aus mechanischen Einfliissen,
ausgehend von der néichsten Umgebung des Fiitus, erklirt wer
den kinnen. Bei der besondern Betrachtung der Misshildun-
gen Behufs der Diagnose werden wir darauf zariickkommen,

9) Das Versehen kann nur insofern hier in Betrach-
tung kommen, als Affecte der Mutter, besonders Schreck,
die Entwickelung der Frucht, jedoch nur bis zu einer be-
slimmten Zeit der Schwangerschalt hin, hemmen kinnen,
ohne dass zu erwarten ist, dass der Gegenstand des Schrecks
selbst an dem newen Organismus je sich ausdriicken wird.

. Ein weiteres Eingehen auf das Verselien, wiirde hier eine

Abschweifung olne Gewinnst haltharer Resultate sein.

*) Wir behalten diese Benennung als die gangbare auch fur Dop-
pelmisshildungen bei,
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10) Verlanfund Dauer der Schwangerschafi.

Die bis jetzt vorhandenen Mittheilungen iiber die Er-
scheinungen bei Schwaneerschaft mit Missbhildungen sind
sehr diirflig, und michte es an der Zeit sein, endlich auch
darauf eine grissere Aufmerksamkeit zu richten. Bei der
Durchsicht von 275 Mittheilungen iiber Geburten von miss-
gestalteten Kindern habe ich nur folgende Bemerkungen
gefunden.  Am hitufigsten ist bemerkt, dass der Leib durch
grosse Menge Fruchtwasser ausgedehnt gewesen,
oder bei der Geburt eine grosse Menge abgeflossen sei.
Dies finden wir bei Hemicephalen 53 Mal angegeben, 4 Mal
bei Doppelmissgeburten. Naegele d. V. bemerkt (Lehr-
buch der Geburtsh. f. Hebammen. 7. Aufl. S. 284), dass
sich bei Missgeburten eine iibermiissig grosse Menge Frucht-
wasser oft finde, und Ramsbotham (The principles and
practice of Obstetric medicini ete. London 1841. S. 661)
filhrt an, dass bei einer Frau, die 6 Kinder, darunter 3
mit Schiidelmangel geboren habe, das Fruchtwasser bei
diesen Schwangerschaften immer in zun grosser Menge
vorhanden gewesen sei, wihrend dies in den andern
Schwangerschaflen nicht statt gefunden habe. — Oedem
des ganzen Kirpers der Schwangern sah Detharding.
Das Kind war ein Didymus symphyopisthocephalus. — Ue-
bermiissige Schwere und grosse Ausdehnung
des Leibes bei verschmolzenen Zwillingen beobachieten
Haller, Krieg, Villeneuve, Klein, Pies. In dem
[Klein’schen Falle hatte die Frau schon 7 Mal geboren,
und in keiner Schwangerschaft war ihr wegen der Last
des Leibes die Arbeit so schwer geworden. In einem Falle
von Schwarz beobachtet, hatte die Schwangere einen
spitz vorstehenden Leib, und war Lenden - und Hiifigegend
wie leer. In einem andern Falle klagte die Schwangere
iiber Druck in der Pricordialgegend, und hatte vom 3.
Monat bis zur Geburt starke Kreuzschmerzen, — Die Be we-
gungen des Kindes werden in 3 Fillen von Schwanger-
schaften mit Hemicephalen als stark und hinfig, in einem
Falle als schwach und zitternd angegeben. Es wird aber

il g
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auch in einer Mittheilung iiber eine Doppelmissgeburt aus-
driicklich bemerkt, dass die Schwangerschaft ohne alle
Zeichen verlaufen sei, ein Umstand, der allerdings der
hiufigere sein mag. Wenn nun auch der Geburtshelfer
hier eine sehr geringe Ausbeute findet, nicht zu lengnen
ist, dass auch jedes der angegebenen Zeichen bei gesun-
den und einfachen Kindern vorkommen kann, so Kinnen
doch auch unsichere Zeichen unter Umstiinden einen YWerth
haben, und zur Befestigung der Djagnose beitragen. — - Wir
miissen noch untersnchen, ob Missstaltungen hiufiger
inder ersten oder wiederholten Schwangerschaft
vorkommen. Ich habe diesen Umstand nur 69 Mal beriick-
sichtigt gefunden, und zwar kamen unter diesen 14 Fille
von Missgeburlen in der ersten, und 55 in wiederholien
Schwangerschaften vor. Unter jenen 14 Missgeburten
waren 9 durch Bildungs-Mangel, und 5 Doppelmissgebur-
ten, wilhrend unter den 55 Missbildungen 17 durch Bil-
dungs - Mangel, und 38 durch Bildungs- Excess sich befan-
den, und zwar 35 Doppelmissgeburten, und 3 Parasiten.
Es liesse sich daraus schliessen, dass in der ersten Schwan-
gerschaft weniger Missbildungen vorkamen, als bei Frauen,
die schon geboren haben, wenn nicht vielleichl in den
Fillen, bei welchen diese Angabe fehlt, eine grissere Zahl
von Erstgeburten vorgekommen sind. Indessen giebt doch
die aufgestellte Zahl von 69 Fiillen einiges Resuliat. Es
fillt besonders in den wiederholten Schwangerschaften die
grosse Zahl der Doppelmissgeburten auf. Nur bei Steiss-
oder Fusslagen wiirde dieser Umstand zur Beachtung kom-
men. Die Dauer der Schwangerschaft habe ich in
128 Miltheilungen angegeben gefunden. 1In diesen Fillen
erreichte die Schwangerschaft 97 Mal das normale Ende,
| und 31 Mal nicht. In jenen ersten Fillen kamen vor 28
Missbildungen durch Bildungs-Mangel, 3 mit Parasiten,
2 mit Sirenenbildungen , und 64 Doppelmissgeburten. Unter
den 31 zu frith geborenen Misshildungen finde ich 14 durch
Bildungs - Mangel (Acephalen und Hemicephalen), und 17
Doppelmissgeburten. Die Monate, in welchen die Geburt
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zn friih eintrat, waren 3 Mal der fiinfte Monat, 1 Mal der
sechste, 12 Mal der siebente, 6 Mal der achte, 5 Mal
der neunte, 1 Mal 8—9, 3 Mal zu [friih, ohne Monats-
Bestimmung. Es wiirde sich daraus ergeben, dass die

gewihnliche Annahme, nach welcher gesagt wird, dass
Doppelmissgeburten deshalb besonders durch die Natur za
Tage geflordert wiirden, weil sie gewihnlich zu friih zur

Geburt kiimen, micht richlig sei, da wir gerade finden,
dass Doppelmissgeburten in der Mehrzahl die Reife erlangl
haben, niimlich unter 81 einundsechzig.

Wir wenden uns nun in Hinsicht der Diagnose zu einer
specielleren Betrachtung der Missbildungen nach der von
uns in Vorschlag gebrachten Classification, wobei wir be-
sonders die Charactere, die Erscheinungen wihrend der
Schwangerschaft und Geburt, und die Zeichen, welche bei

der Exploration von Bedeutung sind, mit kurzen Ziigen

andeuten wollen.

1. Klasse.
Monstrositit durch gehemmten Vegetations- und
Bildungsprocess.

Auch hier haben wir nicht niithiz alle Missbildungen
aulzunehmen, die sonst wohl in diese Klasse gehiiren, in-
sofern nicht alle fiir die Geburishiilfe von Bedeutung sind,
ein Mangel der Ohren, Augen, der Nase, Hasenscharte,
Atresieen u. s w. Andere Fehler, die entweder zu den
Missbildungen gar nicht gehiiren, oder Folgen von Krank-
liciten sind, wie z B. Theilung des Hinterhaupts in 2
Knochen, Bildung von Fontanellen an ungewohnlichen Stel-
len, Hirnbruch, spina bifida v. s. w., miissen wir hier eben-
falls ausschliessen. Ob nun wohl anch Hemicephalie durch
Wassersucht bedingt werden kann, so schliessen wir die-
sen Zustand doch mit ein, um die Bildungsfehler am Kopfe
nicht zu trennen.

Im Allgemeinen wollen wir nur bemerken, dass Hem-
mungshildungen mit Bildungs-Excess zusammenfallen kiinnen,
dass sie mit einem normalen Zwillingskinde auch vorkommen,
und sich nicht selten an Doppelmissgeburten darstellen.

o
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A.
Einzelne Theile.

a) Kopf.
1) Acephalie, Kopflosigkeit.

Wir verfolgen das Vorkommen dieser Missbhildungen
von dem Vollkommueren zu dem Unvollkommneren, so dass
der Mangel von oben nach unten vorschreitet, und sich
anch auf Hals- und Brustlosigkeit ausdehnt. Je mehr hier
dic Entwickelung nach unten unvollkommen wird, desto
mangelhafter werden die oberen Extremitiiten. Die Ace-
phalen haben gewdhulich einen kurzen Rumpf, runden
Umfang, ddemalise Aufgetriebenheit des Zellgewebes.

Charactere. 1) In der den Kopf darstellenden An-
schwellung fiihlt man Knochen. An Stelle des Kopfes ein
Ansatz davon, entweder ein blosser rundlicher, schwam-
miger Kirper, oder eine mit einer Beinhaut iiberkleidete,
durch schwammige Knochen gebildete Hiohle, oder eine mit
Haut iiberzogene runde Erhabenheit, die mit Oeffuungen
und Wiirzchen, als Andentungen von Augen und Nase,
versehen sind, und welche Erhabenheit das Rudiment eines
Schidels darstellt, dem die Gesichtsknochen fehlen, aber
Stirnbeine und Hinterhauptsbeine zukommen. 2) Die Kno-
chen fehlen, und man fiihlt nur ein Rudiment eines Kopfes
als Blase, knorplige Anschwellung, maulbeeriihnliche Ge-
schwulst, eine kleine Warze, oder einen mit Haaren ver-
sehenen hintigen Hicker. Die Halswirbel sind vorhanden.
3) Die Halswirbel sind unvollkommen, oder fehlen, und
sind im ersten Falle mit einander verschmolzen, so dass
man sie fiir Rudimente des Schiidels halten kann. Der
Kopf fehlt ganz. 4) Die Riickenwirbelsiule besteht nur
aus einzelnen Wirbeln. Obere Extremitiiten fehlen (Atkin-
son, Physic. and Medic. Journ. 1804. No. 65). — 3) Die
Lendenwirbel sind vollzihlig, oder unvollzihlig vorhanden,
und das obere Rumpfende ist rund, oder bildet einen stum-
pfen Kegel, und trigt zuweilen eine kleine fleischige oder
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hiintige Excrescens, die mit diinnen, selbst dichten Haaren
besetzt sein kann, und ist nicht selten der Insertionspunct
der Nabelschnur. 6) Die Missgeburt ist nur aus Knochen
und Muskeln des Beckens und der unteren Extremititen

webildet. :
Die Nabelschour ist gewithnlich kurz und diinn.

Erscheinungen wihrend der Schwangerschafi
und Geburt.

Obgleich der Acephalus grisstentheils mit einem nor-
malen Kinde, selbst mit Drillingen und Vierlingen, .im
Uterus sich befindet, und nur dusserst selten allein vor-
zukommen scheint, so ist doch anf den denkbaren griisse-

ren Umfang des Leibes und seine Geslalt bei der Schwan-

geren durchaus kein Gewicht zu legen. Dasselbe gilt von
allen Zeichen, die sonst einen griissern oder geringern
Werth fiir die einfache und mehrfache Schwangerschaft

oL e
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haben. Die Acephalie kommt vor hei Frauen, die zam

ersten Mal schwanger sind, wie bei jenen, die schon ge-
boren haben. Die Miitter der Acephalen sollen fast immer

sehr fruchtbare Frauen sein (Busch und Moser Hand-
buch der Geburtskunde uw. s. w. Artik. ,, Missbildung“,
S.5215 Nach J. F. Meckel erreicht die Schwangerschaft
ihr regelmiissiges Ende, und der mitgeborene Zwilling ist

vollkommen reil (Pathol. Anat. Th.1. S. 194). In den von

mir gesammelten 22 Fiillen ist 11 Mal die Zeit der ein-
tretenden Geburt angegeben, und hier erreichte die Schwan-

eerschaft 3 Mal den regelmissigen Termin, und 8 Mal
wurde sie zu friih unterbrochen, nimlich ein Mal im 6.
Monat, 4 Mal im 7., ein Mal im 8. und 9., und in einem
Falle ist nur bemerkt , nicht ausgetragen®. Von 47 kopf-
losen Misszeburten fand Tiedemann 14 zu rechter Zeit,
33 zu friih geborene (Anatomie der kopflosen Missgebur-
ten. 1813. S. 48). In Hinsicht der Geburt ist zn bemer-
ken, dass Acephalen gewiihlich mit den Fiissen vorliegen,
wenigstens finden wir unter unseren Fiillen 8 Mal die Lage
bemerkt, und zwar Fusslage. Das vollkommene Kind wird

-l -
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zuerst geboren, und der Acephale folgt '/, bis 3 und
12 Stunden nach dem ersten Kinde.

Der Geburishelfer hat also besonders zn heobachten
1) die verschiedenen und eigenthiimlichen Rudimente des
Kopfes oder seinen ginzlichen Mangel, dann 2) die man-
gelhaften oder ganz fehlenden oberen Extremititen; 3) das
von dem Nabel mehr oder weniger entfernie obere kegel-
formige oder runde Ende des Rumpfes mit oder ohne
Rippen; die vorangegangene Geburt eines gesunden Kindes;
4) die fehlenden Bewegungen nach der Geburt des ersten
Kindes; 5) das Einstellen mit den Fiissen, die hiiufie von
regelwidriger Beschaffenheit sind, und 6) die gewshnlich
unvollkommen entwickelten Geschlechtstheile. In einem Falle,
| wo der Truncus mit den Riickenwirbeln aunfhirte, wurde
die vergriisserte Leber beim touchiren gefiihlt.

2) Schidelmangel, Acrania. Synonyma:

Acephahaspum Microcephalia, Hemicephalia,
Anencephalia u. s. w.

| DIE vielen Irrthiimer, die bei der Diagnose der be-
zeichneten Mlsshlldung{m wrgckammcn sind, die grossen
Fehlgriffe in der Behandlung , als Folgen jener Irrthiimer,
fordern zur Vorsicht, wie auch zu einer miiglichst genauen
Kenntniss aller Formen dieser Missbildungen und der Er-
scheinungen bei der Schwangerschaft und Gebart auf.
Ob nun gleich die Diagnose durch die verschiedenen Grade
der Acranie erschwert wird, so wird sie doch auch wieder
durch die grosse Aechnlichkeit derselben unter einander
erleichtert. Viele Schriftsteller fiihren an, dass die mei-
sten dieser Missbildungen weiblichen Geschlechts seien,
welche Angabe jedoch Meckel als nicht erwiesen be-
zeichnet,

Charactere. 1) Kopf und Rumpf sind kaum oder
gar nicht von einander durch einen Hals getrennt; 2) das
Kinn sitzt daher auf der Brust am Brusthein; 3) das
Gesicht liegt entweder mit seinem obern Theil nach oben,
oder es liegt ganz nach oben und horizontal, so dass dann
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die Schiidelbasis nach hinten gerichtet ist, gerade absteigt,
und deutlich gefiihlt werden kann: 4) die Ohren liegen
auf den Schultern; 5) die Augen von gewiihnlicher Grisse,
oder diese wirklich iibersteigend, (reten weit hervor; 6) die
Form des Kopfes ist nach dem Verhiiliniss seines Inhaltes
verschieden, denn das Gehirn fehlt ganz; es ist eine
schwammige weiche, oder festere fleischige Masse an des-
sen Stelle; oder es findel sich ein hiuntiger, mit schwam-
miger oder flissiger Masse gefillter Sack; oder es heﬁn-
det sich auf dem Schidel eine grosse Geschwulst, die

durch Theile des grossen und kleinen Gehirns geblldet{
wird, oder es ist ein normales Gehirn vorhanden. Daher;’,'

fehlen Kopfknochen, oder sie sind vorhanden, aber man-
gelhaft entwickelt, oder sie sind theilweise vollkommen,
so dass der Kopf besonders breit, oder von vorn nach
hinten lang, oder auch an den Seiten schmal ist; 7) ver-

punden mit dieser Missbildung kommt vor: Verlﬁ:ngewugf;

der Unterkiefer: ein grisserer oder hiutiger Sack, der
bis zu den Lendenwirbeln herabreichen kamn; Spaltung
der ganzen Wirbelsiule, oder nur eines Theils; Hasen-
scharte und Ganmenspaltung, Spaltung des Bauches, Klump-
fiissse; Cyclopidie (Newe Zeitsch. f. Geburtsk. Bd. XXV,
Hit. 1. S. 110); 8) viele Missgeburten dieser Art haben
auf dem Hautrand zu den Seiten der gespaltenen und nicht
mit Haut bedeckien Wirbel Haare, und sind auch damit
an andern Stellen des Korpers, an den Extremititen,
Hiiften, auf dem Riicken versehen:; 9) zaweilen sind an-
dere Theile stark entwickelt, so z. B. die Exiremititen
ungewohnlich lang, der Brustkorb breit und daher die
Schultern von einem grossen Durchmesser (siehe die Be-
handlung); 10) in der Regel sind sie wohl geniihrt, und
nur einzelne klein.

Erscheinungen wihrend der Schwanger-
schaft und Geburt. Es kommt diese Missbildung in
der ersten und wiederholten Schwangerschaft vor.
Nur 37 Fille haben wir gesammelt, weil in den iibrigen
sehr zahlreichen Fillen Geburtshiilfliches nicht beriicksich-

tigt

|
I
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tigt war. Unter diesen Fillen war von 18 Franen bemerkt,
ob sie schon geboren hatten oder nicht. Funfzehn Miit-
ter hatten schon geboren, 3 noch nicht. Man kinnte hier-
nach annehmen, dass Hemicephalen seltener in der er-

| sten Schwangerschaft vorkommen. — Die Dauer der

Schwangerschaft ist verschieden. Meckel fiihrt an, dass
Hemicephalen hiufig zu friih geboren wiirden, und fiigt
auch einige Beispiele hinzu. Unter den 37 von uns ge-

| sammelten Fillen ist der Eintritt der Geburt 6 Mal ange-

geben, und zwar 20 Mal am regelmissigen Ende der
Schwangerschaft, 5 Mal im 7. und 1 Mal im 8. Monat,
Indessen hat Meckel 13 Fille von 6, 7 und 8monatlichen
Hemicephalen, und selbst einige sichen- bis achtmonatliche

| Fiitus beschrieben. — Die Menge des Fruchtwassers
| kann allerdings bei diesen Misshildungen beachtet werden.

So finden wir Fille, wo Fraunen in wiederholten Schwan-
gerschaflen gesunde Kinder und Hemicephalen geboren, und
immer in den Schwangerschaften mit gesunden Kindern we-
nig Fruchtwasser, hingegen in den Schwangerschalien mit
Hemicephalen eine grosse Menge Fruchtwasser bei sich hat-
ten. In den Mittheilungen von Suchier, Mauricean,
Krieg, Schreiber, Klein u. A. wird die grosse Menge
Fruchtwasser besonders hervorgehoben. Auch wir hahen in
zwei Fiillen dasselbe gefunden, und bei drei von Hebammen
uns iiberbrachten Hemicephalen hatte ein gleiches Verhiiltniss
stalt gefunden. Giebt es auch in Schwangerschaften mit
gesunden Kindern oft genug sehr viel Fruchtwasser, so
kann doch auch dieser Umstand zur Sicherung der Dia-
gnose beitragen. KEs verhilt sich ebenso in Riicksicht

| der Bewegungen des Fitus. So hebt Mauriceau die
| starken Bewegungen besonders hervor, und in einem Falle

finden wir angegeben, dass die Schwangere die Lage des
Kindes anders als friiher gefiihlt habe, auch die Bewe-
gungen stark und hitufig gewesen wiiren. Dies fand auch
in einem Falle statt, der in dem Edinburg. med. and surg.
Journ. 1821 mitgetheilt ist. Sehr hervorstechend war es in

‘Binem'mn uns beobachteten Falle, wiihrend in einem an-

5
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1lcn1 die Bewegung gerade schwach war. Auch Meckel
hﬂmerkl, dass die Lebensiusserungen des Fiitus meistens
bis zur G[‘lHlI‘l regelmiissig seien, indem er sich bis zu
dieser PErmdc Imwege — Was {lle Geburt betrifft, <o
hnmﬂrkcn wir in Riicksicht der Lag'e des Kindes, dass
wir sie 20 Mal angegeben gefunden haben. Der Kopl
lag 9 Mal ver, Kopf mit dem Ohr 1 Mal, Kopf und Fuss 1
Mal (hier der Fitus ganz faul), das G{:su:ht 4 Mal, die Fiisse
7 Mal, fehlerhafte Lage 6 Mal, Placenta praevia 1 Mal. Tnd |
|

!

diesem 'Fallﬂ war, wie in einem andern von Stein angefiihr-
ten, die Placenta mit dem unvollstindigen Kopf verbunden,
‘und mussle die Weudung cemacht werden. ,
We enn nun gleich der kleine und missgestaltete Kopl !
eines Hmm(‘cl}h&lus wiederholt fiir den Steiss gehalten !
worden ist, so konnen wir doch nicht umhin, cinen solchen |
Terthum und das Verkennen dieser Art von Misshildungen
nur dann ‘erklirbar zu finden, wenn Hebamme und Geeburls- B |
helfer an Missbildungen 11131 einer zweifelhaften Explora-— -
tion gar nicht denken, oder derselben villig unkundig sind. 4'
Denn es ist hier ein Versehen bei gehiriger Riicksichi-
nahme auf die allgemeinen Zeichen bei Missbildungen,
‘und auf die besonderen der Hemicephalen in der That |
nicht <o leicht moglich, und die Diagnose nicht so schwer, -
als man es allerdings bei vielen Schrifistellern ausgespro- '
“chen findet.  Nur zu der Aunahme einér Gesichtslage von 4
‘einem normal gebildeten Kinde kann man bei flichtiger
Untersuchung um so leichter verleitet werden, als haufig
die Schultern sehr breit sind, und daher eine Verzigerung |
der Geburt veranlassen kémnen, die man'in der Gesichls-
ldoe ctklirt zu finden meint: denn es'Kaun allerdings das
“Gesicht zZum Theil, ja selbst ganz nach oben und horizon-
“tal, “‘{‘If']{]ll'll'l sein, also bei der Geburt vorliegen. Allein
“die Kleinheit des Kopfes, seine Unbeweglichkeit, die vor-
‘stchenden Augen, die zwischen den Schultern sitzenden
‘Ohren, die wngén'thngc]' des Halses leicht zu erreichende
‘Schulterhithe u.'s. w. geben Aunfschluss in vollem Maasse.
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3) Besondere Bildungsabweichungen des
Kopfes.

Wir wollen nur noch einiger Bildungsabweichungen
gedenken, aber uns auch blos auf eine Andeutung der-
selben beschrinken, denn auch an sie muss der Geburts-
helfer denken. Man hat den Gesichtstheil und namentlich
die Augenhihlen regelwidrig klein gefunden, so dass
auch die Augen monstros klein erschienen. In cinem
Falle waren die Stirnbeine schon mit einander verbunden,
und bildeten eine vorsiehende Kante (Erster Nachirag zu
dem Verzeichnisse der anatomischen Priiparatensammlung
zu Breslan. Von Otto, Breslau 1830. Nr. 8267). — Ein
Kind mit einem Kopfe, der die Form ecines Zuckerhutes
hatte, dessen Augen schief von oben und aussen mach
unten und innen gerichtet waren, dessen Nase platt ge-

driickt, nur mit einer Oeffnung versehen war, Hasenschar-
| ten und Wolfsrachen hatte, forderte Triste auf die Welt
(Rust’s und Casper’s kritisches Repertorium. Bd. XXVIII.

S. 121). — Eine dachférmige Bildung des Kopfes mit
doppelter Hasenscharte beobachtete Westmann (Ars Be-

| rittelse om Svenska Laeckare Siillskapets Arbeten; of Eck-
| strim. Stockholm, Lemmad d. 3. Oct. 1826).

b) Extremititen,.

Durch Mangel der Extremititen, Verkiirzung und Ver-
unstaltung (Anchylose und Richtung in einen fast rechten
Winkel) kann nicht nur die Diagnose erschwert werden,
sondern es kann auch bei operativen Eingriffen, nament-
lich bei der Wendung zu Verlegenheilen kommen. Was
die Anchylosen und Umbeugungen betrifft, so werden wir
daven bei den Missbildungen durch mechanische Einfliisse
sprechen. Hier betrachten wir nur den Mangel, die Ver-
kiirzung und Verunstaltung. Die letzten beiden Fehler

kommen dflers einmal vor, selbst mit Mangel einzelner

Theile der Extremititen. Bemerken wollen wir noch im

Allgemeinen, dass mit Bildungsabweichungen der Glied-
5#
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massen anch andere Misshildungen vorkommen.  So haben
wir schon bei der Acephalie bemerkt, dass die oberen
Extremitiiten fehlen oder mangelhaft eutwickelt sein kiin-
nen. Man findet aber anch Bauchspalte, Atresie, fehlende
Geschlechistheile u. s. w. mit Mangel und fehlerhafter
Entwickelung der Extremititen verbunden. Die Bildungs-

abweichungen der Gliedmassen zeigen vom Mangel und

der un?u]]kﬂml_mmstf:n Entwickelung eine gewisse Siufen-
folze bis zur vollkommenen Bildung hin.
«) Mangel der Extremititen. Wo dieser Fehler

sich zeigt, fehlt auch die Basis der Extremitiit, z. B. das

Hiiftbein. So beschreibt Saxtorph einen Fall mit den
Worten: ., Die rechte Unterexiremiléit fehlte zugleich mil

dem ungenannten Beine giinzlich® (Gesammelt. Schriften

von Scheel, S. 314). In zwei andern Fillen dasselbe
Verhiiltniss von Herrmann und Dietrich beobachtet.

In Klein’s Fall fehlte das halbe Becken und beide Beine.
Ginzlichen Mangel der Gliedmassen sahen Tiedemann,

[senflamm, Hasting. Es kinnen auch nur die oberen
Extremitiiten fehlen, die Extremitiiten einer Seite, ein Arm,
ein Bein, ohne dass sich eine Spur von einem Rudiment
zeigt. Zuweilen findet sich an der Stelle der fehlenden
Extremitiit ein Hautsack, eine Geschwulst mit kalkartiger
Masse., — ) Die Extremitit ist durch ein Wirzchen oder
ein Knochenstiimpfchen angedentet. So fand Isenflamm
keine Spur der oberen Exiremititen, die unteren durch
Wirzchen angedentet. In einem Falle fehlte die untere
Extremitit, und an Stelle derselben war eine Geschwulst,
die eine Menge kalkartiger Theile enthielt (Hufeland’s
und Osann’s Journal 1835. Juni.). Theile des Oberarms
und des Unterschenkels bemerkten Dupuytren, Bre-

schet, Martini n. A. 5) Hinde und Fiisse sind da,

aber es fehlen Ober- und Vorderarme, Ober- und Unter-
schenkel, oder nur einer von beiden. Die unvollkomme-
nen oder selbst regelmiissig gebildeten Hiinde und Fiisse
sitzen dann an der Schulter (Duméril, Clemens),
oder am Oberarm, Oberschenkel, oder unmittelbar auf
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dem Becken (Bouchard)., d) der Stummel enthilt meh-
rere Knochen, und nur Spuren von Fingern (Caldani).
¢) Das Lingenverhiiltniss der einzelnen Theile weicht ab,
bedingt durch Verunstaltung und mangelbafte Entwickelung
der Hinde und Fiisse. Wir wollen auf diese Abweichung
ganz besonders aufmerksam machen, da hier die Fiisse
sehr leicht Form und Beschaffenheit der Hand annehmen.
Wir selbst haben ein auf diese Weise verunstaltetes Kind
gesehen, das 20 Wochen lebte, dessen rechter Arm ge-
waltsam an den Leib gezogen und mit der Hand, die nur
2 Finger hatte, nach der Brust hinaufgebogen und zu kurz

| war; dessen rechte Unterextremitit im llui’1g31911ke gleich-

sam ansgerenkt, der sehr kurze Oberschenkel an der rech-
ten Beckenseite hinaufgezogen und verdreht war, withrend
der Unterschenkel jemen weit an Linge iibertraf. Von
einem Knie keine Spur, ebenso fehlte die Ferse, und der
Fuss mit zwei Zehen hatte ganz die Form einer Hand.
Am Skelet ist der rechie Oberarm linger als gewihnlich,
der Vorderarm 1'/,” lang, und fehlt der Radius. Der
rechte Oberschenkel ist 1 lang, der Unterschenkel Linger
als gewohnlich und die Tibia fehlt wie das Fersenbein.
Nur 2 ungewihnlich lange Zehen sind vorhanden. Der
linke Oberarm vollkommen, am Unterschenkel fehlt die
Tibia und am Fusse 1 Zehe. Bei einer ganz gleichen
Beschaflenheit eines Fusses mit Kriimmung des Unterschen-
kels*kamen wir bei Auvsfibrung der Wendung in grosse
Verlegenheit, indem es nicht maglich war den andern Fuss
zu finden, und wir den missgestalteten fiir eine Hand hiel-
ten. Nur das Zuriickziehen der Hand, und ein wieder-
holtes Vorschieben derselben dicht am Kirper des Kindes
brachte uns ins Reine, so dass wir auch diesen Fuss wen-
deten. Mehrere Fille von Kiirze der obern oder untern
Extremititen theilt Oberteufer mit (Stark’s Archiv
Il. St. 4. 8. 645). ©) Die Extremititen sind gut, es be-
stehen Fehler an den Hinden oder Fiissen, auch an beiden
zugleich.  Auch hier giebt es ecine gewisse Stufenfolge,
dic wir nur bezeichnen wollen. Es fehlen Hand- und
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Fusswawurzel -, Mittelfuss -, Mittelhandknochen, Finger und
Zehen, oder einzelne dieser Theile sind vorhanden. Die
Finger oder Zehen sind durch Fleischwiirzchen oder knopl-
Ahnliche Fortsitze angedeutet. Es fehlen ecinige Finger,
auch nur einige Phalangen.

B.
Ganzer Kirper.

Wir nehmen hier solche Misshildungen auf, die ent-
weder nur aus einem Kopfe bestehen, oder neben diesem

einen fast in allen Theilen verunstalteten Kirper haben.

Dergleichen Missgeburten werden neben einem gesunden
Kinde geboren, dem sie gewiihnlich nach einer Kiirzeren,
selbst lingeren Zeit folgen. In einem Falle gingen Zwil-

linge vorans. Ob man gleich die Enistehung dieser Miss- |

bildungen aus mechanischer Beeintriichtigung durch den
andern Fotus erklirt, so haben wir sie doch mit den Ace-
phalen hier aufgenommen, von welchen man ebenfalls
annimmt, dass sie in manchen Fiillen, also nicht immer,
durch Zerstirung des Keimes entstehen michten (Roki-
tansky, Handbuch der allgem. pathol. Anat. S. 52). Wir
bezeichnen folgende Falle: a) Acormus, ein Kopf in ru-
dimentirem Zustande. Die Geburt ecines solchen Kopfes

fiilhrt Licetus an, indem er (de monstris. Amstel. 1665.

S.56) sagl: ,,Mulier peperit primo caput humanum, fiem-
branis involutum etc.* Nach der Geburt von Zwillingen
gebar eine Frau einen Kopf mit wenig Gehirn und diinnem
Halse (Hufeland und Harles Journ. f. d. pract. Heilk.
April, 1816 S. 121—123) Nach einem gesunden Kinde
wurde ein ‘rudimentiirer Kopf mit einigen Spuren von
Riickenwirbelbeinen geboren (Philos. Transact. Vol. LXXL
T. . p. 355. Auch im Journal [ Geburtsh. Frankf. und
Leipz. 1787. S. 44). Ein unformlicher ‘Kopf ohne Rumpl
wurde nach einem gesundén und ausgetragenen Kinde ge-
boren (Miiller's Archiv f. Anat. u. Physiol. 1837 Hift. 3).
Paulitzky beschreibt einen unfiormlichen Kopf, der nach

1
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einem Zwilling ausgestossen wurde (Casper’s Wochen-
schrift. 1833. Bd. 2. S.. 1163). b) Amorphus, unformliche,
- gestnltlnse Missbildung , die aus Haut !cllgewe]m Felt
und einigen Knochen besteht. So gebar eine 27jihrige
Fran ein Midchen, und 3 Tage darauf eine Missgeburt,
die aps einem Klumpen Fett bestand, von sphirischer Form
und etwas platt war, an dessen oberen Ende eine kni-
cherne Hervorragung sich befand, die mit Haut und einigen
Haaren bedeckt war. Es fehlten alle Eingeweide der Brust -
und Bauchhiihle (Aus einem Brief yon Bland an Simons.

Journal f. Geburtsh. Frankf. 1787. L S. 44). Ll&l‘kh
(Phil. Tr. 1793. S. 154) berichtet von einer Missgehurl,
die aus einer breit gedriickten Masse bESl:lIld an welcher
[{&pf Hals, Rippen, Schultern und Schliisselbein, Schen-

kel und Geschlechtsiheile fehlten. An beiden Enden der
Masse befanden sich Fussrudimente. Ein Biindel Dirme
im Bauchfell war durch ein Gekrise mit dem Hiifthein ver-
bunden. Alle anderen Theile, auch Gehirn und Nerven
fehlten. — Eine formlose Missgeburt finden wir in einer
Dissertation von Boutin (dissertatio inaugur. medic. si-
stens descriptionem monstri humani. Berol. 1817) beschrie-
ben. Der in eine Spitze ausgehende Kopf war weich,

liess keine Spur vom Schidel durchfiihlen, und mit ein-
zelnen Haaren bedeckt. Das rechte Ohr fehlte, vom lin-
ken eine Spur vorhanden. Das rechte Auge Husserst un-
vollkommen, an der Stelle des linken eine geschlossene
| Querspalte. Nase und Mund rudimentir. Die oberen
Gliedmassen fehlen, und deutet nur eine kleine Excrescenz
| der Haut die Liicke an. In der Gegend der obern Extre-
mitiiten hat die Monstrositit keine Achnlichkeit mit dem
menschlichen Korper. Die unteren Gliedmassen sind ganz
verunstaltet (vergl. Dinmore Neunes Journal d. ausl. med.
Lit. Bd. 1L St 1. S. 191).
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II. Classe.

Missbildungen durch abnorme Verbindung und Ver-
schmelzung.

Wir unterscheiden hier nicht ohne Bedacht zwischen
Verbindung und Verschmelzung, indem wir besonders ‘A rt
und Grad der Einigung als massgebend annehmen. Wir
hitten auch fiir Verbindung wohl Verwachsung schrei-
ben kiinuen, wobei wir jedoch wieder mit dem Verschmel-
zen in Collision gekommen sein wiirden. Es kaun also
der Fitus mit anderen Theilen, selbst mit einem ganzen
Individuum verbunden sein, wie denn anch wieder einzelne
Theile des Fitus und zwei Individuen mit und in einander
verschmolzen sein kinnen. So lassen wir diese Classe,
vorziiglich auch mit Riicksicht auf die Diagnose, auf den
Einfluss dieser verschiedenen Misshildungen anf die Geburt
und die Behandlung derselben in zwei Abtheilungen zer-
fallen.

A

Abnorme Verbindungen
a) des Fotus mit Eitheilen,

b) des Fotns mit accessorischen und iberzihlizen Korpertheilen an
ungewdohnlicher Stelle, '

¢) zweier fur sich besonders gebildeter Individuen durch bandarlige
Briicken.

B.

Verschmelzung

a) einzelner Theile,
b) zweier Individuen an sich emtsprechenden Kéorpertheilen.

Dieser Eintheilung folgend, wenden wir uns der Dia-
gnose Zzu.
A.
Abnorme Verbindung
a) des Fotus mit Eitheilen.
Der Fiotus kann mit der Placenta in unmittelbarer
Verbindung stehen, und zwar bildet der Kopf die hinfigsie
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Verbindungsstelle.  Schon Portal fiihrt eine Verbindung
der Placenta mit dem Halbkopf cines Kindes an (La Pra-
tique des Accouchemens etc, Paris 1685. Observ. 40).
So beschreibt Pole (Physisch-medic. Journ., aus d. Engl.
von ICiihn. Leipz. 1801, Juli.)) ein monstrises Kind mit
Schiidelmangel und einem sphiirischen Sack an Stelle des
‘Schiidels, mit dem die Placenta fest zusammenhing. G.
W. Stein d. J. (Lehre der Geburtshiilfe u. s. w. Elberf.
1825. Th. L. S. 349) gedenkt eines Hemicephalen, dessen
. Kopf mit der Placenta verbunden war. Eine Missbildung mit
| fehlendem Stirnbein, fehlendem rechten Auge, mit Hasen-
| scharte und Wolfsrachen und auf dem Kopfe fest aufsitzender
Placenta, die sich mit zwei gezackien Béandern bis zu den in-
| nern Augenwinkeln erstreckte, beschreibt Launay (Bulletin
| des sciences médic. par Ferussac. Paris 1829. Avril. p.
' 120). Drei Fillle von Verbindungen der Placenta mit dem
Kopfe und Mangel der Schiideldecke hat C. E. Rudolphi
. (Monstrorum trium praecter naturam cum sesuadinis coalitorum
disquisitio. Dissert. inaugur. med. Berolin. 1828) mitgetheilt.
Hier waren auch die Eih#@ute mit Theilen des Gesichis
verbunden, daher die Nase, Lippen u. s. w. entstellt. Sax-
torph fand den Sack bei spina bifida mit den Eihiuten
verbunden (Gesammelte Shchriften. S. 320). Auch Joerg
| sah eine Verbindung der Schafhaut mit Stirn, Gesicht
und Scheitel bei einem sechsmonatlichen Kinde (Schriften
zur Befurderung der Kenntniss des Weibes, Bd. I S. 220).
So auch beschreibt Heusinger eine Missgeburt mit Ver-
wachsung der Haut und des Amnions (Zeitschrift f. organ.
Physik. Bd. 1. Hft. 2. S. 208). Noch finden wir einen Fall
von Verbindung zwischen Kopf und Placenta, den Zwank
beobachtete und Meissner mitgetheilt hat. Hier war der
kurze Nabelstrang am linken Auge mit den Hauthe-
deckungen verwachsen (Forschungen d. 19. Jahrh. Bd. V1.
S. 16). Von Verbindungen der Placenta mit andern Thei-
len des Fotus wollen wir nur der Mittheilungen von A. S.
Rosenbaum und Pinel gedenken. Jener theilt mit (Diss.
de singulari cujusdem foetus humani monstrositate. Regio-
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monti 1828. p. 9), dass die Placenta mit der rechten Seite
des Bauches in Verbindung gestanden, und hier die Stelle
der Bauchbedeckungen ersetzt habe. In dem von Pinel
(Nouvelle Bibliothéque médic. Paris, 1828. 7.) beschriebe-
nen Falle hing an den Bauchdecken eine mit Fliissigkeil
gefiillte Blase, aul welcher die Placenta sass. Aechnlich
ist Kapferers Fall (Annalen f. d. ges. Heilk. 1V. Jahrg.
1. Hft. 1831). Daran reihen sich die Fille you Ghaus-
sier und Breschet. — In der neunesten Zeit hat Dr.
Pies einen Fall bekannt gemacht, wo zu einem Kinde,
das mehrere Misshildungen hatte, von der Placenta drei
Binder gingen. Das eine breitere Band, 5 Zoll lang,
war iiber dem ersten Brustwirbel mit der Riickenhaut ver-
wachsen; das zweile lingere, aber schmilere setzte sich
an den linken Oberarm, und die dritte Verwachsung war
auf dem Kopfe des Kindes (Neue Zeitschr. f. Geburtsk.
1848. Bd. XXIV. S. 431). In dergleichen Fillen ist es
gewiss schon genng, wenn der Geburtshelfer nur an die
Miglichkeit einer solchen Verbindung denkt, und damil
den Beweis giebt, dass er nicht blos auf einer Seite das
bestehende Hinderniss sucht. Die Erkennung selbst wird
er nur erst miglich machen kinnen, wenn er sich wird
genithigt sehen, mit der Hand in den Uterus zu gehen.
Oft wird er erst mit der Geburt des Kindes Aufschluss er-
halten. Wenn auch die Placenta gleichzeitig vorliegt, so
wird es nur zu einer Wahrscheinlichkeit der Diagnose
kommen, wenn sich bei Schiidelmangel die Knochenrinder
durchfiihlen lassen. Erst dann kann es hier zur Gewissheit
kommen, wenn sich die Placenta an einer Stelle so weil
vom Uterus getrennt hat, dass die explorirende Hand die
Verbindung erreichen kann.

o= i

b) Des Fiotus mit accessorischen und ijl}érzﬁh[igen
Korpertheilen, Parasiten.
Wir wollen hier solche Missbildungen aufuehmen, bei
welchen mit  einem  vollkommen entwickelten Individuum
Theile eines zweiten Individuwms verbunden sind, so dass
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jenes iiber dieses ein Uebergewicht hat. Die Stelle und
Innigkeit der Verbindung kann so verschieden sein, als
der Grad der Entwickelung des accessorischen Theils.
Schon dies ist fiir die Diagnose nicht unwichtig.  Es weicht
niamlich die Stelle insofern ali, als der accessorische Theil
mit der ihm zukommenden Basis oder Kirpergegend ver-
bunden sein kann, withrend er auch eciner fiir ihn unge-
withnlichen Kérpergegend anhingen kann.  Die Art der
Verbindung kann nur oberflichlich sein, wiihrend er auch
mit seinen Wurzeln tiefer in die Organisation des vollkomm-
nen Individoums eingreifen kann. Endlich kann auch seine
Entwickelung nur #Husserst unvollkommen sein, aber doch
auch einen gewissen Grad von Vollkommenheit errcichen.

Wir miissen der specielleren Betrachtung cinige all-
gemeine Notizen vorausschicken, und wollen zuniichst auns

Burdachs Physiologie Th. I. S. 281 einige Siitze wiirl-

lich anfiihren. Hier sind sie: ,Zog der Triiger des Para-
siten diesen an eine Endiliche seines Kirpers, so war
das Verhiltniss des Minulichen zum Weiblichen bei Ver-
wachsung am Kopfe 1: 0, am Becken 2:3 =1,30. Also
das Minnliche dussert am Kopfe, das Weibliche am Becken
die stirkere Anziehungskraft. Endlich zeigte sich eine
Geschlechtsverschiedenheit bei den Trigern, je nachdem
der Parasit mehr oder weniger unvellstindig war: war
der Parasit ein rumpfloser Kopf, so war das Verhiiltniss
1:3=1:0,30; war er ein kopfloser Rumpf, so 17: 6
= 1:0,35; war er ein ganzer Korper, so7 : 5= 1:0,75,
Hieraus ergiebt sich, dass verhilinissmiissig am hitufigsien
das Mannliche den Rumpf, dann den Kopf des Parasiten

vernichlet, das Weibliche hingegen weniger zerstirt, son-
dern nur verkiimmernd einwirkl.“ — Der grissere Kiirper
ist fast immer normal. :

(haractere. a) Accessorische Theile am Kopfe.
Ein gut gebildetes Kind trug an dem iKopfe cinen sack-
formigen Anhang, der aus einer Fleischmasse mil Hyda-
diten bestand, in welcher sich Knochensubstanz, Wirbel-
bheinen dhnlich, befand (Haack, diss. sist. descriptionen
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anatomicam et delineationem foetus parasitici. Kil. 1826).
Von Biihring entnehmen wir folgende Mittheilung: Auf
der I'liche des Hinterhauptes eines wohlgebildeten und
ausgetragenen Kindes sass neben der Fontanelle auf einem
1'/, Zoll im Durchmesser haltenden Halse ein Pseudokopf
ohne Ossification, der aus dicker, mit Haaren beselzier
Kopfhaut bestand. Die Facialfliche dieses Kopfes war
nach rechts gerichtet, und befanden,sich auf ihr Andeu-
lungen einer Augenspalte ohne Bulbus, einer Nasenerha-
benheit und einer Mundfalte (Casper’s Wochenschrilt ete.

1844. S.1). Hoffmann sah ein Rudiment eines unfirm-

lichen Kopfes aus dem Munde eines wohlgestalteten Méd-

chens hervorhingen (Eph. n. . dec. 1. VL p. 333). Auch

gedenken wir hier des merkwiirdigen Falles von Home
(Phil. tr. 1797. Vol. LXXX. 8. 296 sq.), wo auf dem Schei-
tel eines normalen Kindes ein zweiler Kopf mil seinem
Scheitel aufsass, der einen kurzen nach oben gerichieten
und mit einer Geschwulst endenden Hals hatte.  Einen &hn-
lichen Fall finden wir in Voigt's Magazin f. d. Neueste
a. d. Phys. Bd. VIII. 1. St. Gotha 1792. S, 113. — b) ac-

cessorische Theile am Halse. Ein zweiter Kopf entspringt

aus den zwei unteren Cervical- und zwei oberen Dorsal-
wirbeln (Lond. Gaz. Mai 1835). Ein zweiter kleinerer
Kopf an einem langen Halse wird von Nif angefiihrt

(Osiander’s Nene Denkwiirdigk. Bd. . 8.193). ¢) ae-

cessorische Theile am Thorax. Ein Beckentheil des Rum-
ples mit zwei unteren Extremititen sass auf der Brust eines
normalen Kindes (Mayer in Bonn. Journal f. Chirurg.
und Augenheilk. von Graefe n. Walther. Bd. X. S. 44).
Merkwiirdig ist die von Nokher (Casper’s Woehensch.
1839. S. 352. [Medic. Zeit. von dem Verein f. Heilk. in
Preussen. 1837. Nr. 3. S. 14]) beschriebene Misshildung.
Am schwerdtformigen Fortsatze des Brustbeins und den
kurzen Rippen der linken Seite eines gut geniihrten und
ansgetragenen Kindes hing ein Wasserkopf mit einem schma-
len und kaum einen halben Zoll langen Halse oder Stiele,
der aus sehnigen Fasern und schwachen Rudimenten von
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Halswirbeln bestand. Die Kopfknochen waren alle vor-
handen, aber auseinander getrieben, Augen und Ohren
mnvollkommen; Nase und Mund mehr ausgebildet.  Am
Unterkiefer dieses Wasserkopfes hing ein mit Wasser ge-
fiilllter Beutel. Nach Bordat's Mittheilung (Revue médic.
francaise et étrangére etc.” Paris. Tom. 1IL 1826) war mil-
der vorderen Seite der Brust cines 22jihrigen Chinesen
ein kopfloser, in der Bildung zuriickgebliehener Fitus
verwachsen. Eben so hatte ein Knabe an seinem schwerdt-
firmigen Knorpel des Brustbeins die Hilfte und die unteren
Extremitiiten eines minnlichen Parasiten (Phil. Transact.
Bd. 79). Ganz #hnlich trug ein normales Kind aul dem
Ende der Brust einen Parasiten mit halbem Unterleib und
unteren Extremititen (Osiander, Handbuch der Entbin-
dungsk. Tiibingen 1819. Bd. I. 2. S. 755). Auch Wal-
ther sah unter dem Brustbein einen unvollkommenen Kopf
hervorragen (Thes. Obs. med. ch. Lips. 1715. p. 33). Briick-
mann bedchreibt (Ausfiihrliche Beschreibung einer sell-
samen Wundergeburt u. s. w. Wollenbiittel.) gin Kind, dem
ein Parasit mit zwei Armen, Hintertheil und Fiissen an
der Brust hing. Auch auf dem Riicken, und zwar auf
dem letzten Riickenwirbel sah Chabelard einen parasi-
tischen Kopf mit einem, zwei Querfinger langen Halse,
das Gesicht gegen die Erde gewandt. Das Kind war sonst
wohlgestaltet (Mem. de 'ac. roy. des sc. 1746. S. 68). —
d) aceessorische Theile am Bauche. Schon unter den vor-
hergehenden Missbildungen haben wir den Parasiten mit
dem untern Theil der Brust und Bauch in Verbindung ge-
funden. Auch Faesebeck (Miiller’s Archiv u. s. w.
1837. S. 328) beschreibt einen Parasiten, der mit dem
wohlgebildeten Kinde, einem Knaben, mit einem am Ober-
bauch aufsitzenden, der oberen Kirperhiilfle ermangelnden
Rumpfe, durch einen kurzen, ohngefihr 1'/, Zoll im
Durchmesser haltenden Stiele verbunden war. Fraun-
dorfer sah einen unformlichen Kopf am linken Hypochon-
drium (Ephem. nat. cens. ann. septim. S. 39). In einem
andern Fall war der parasitische Rumpf ohne Kopf und
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Wirbelsiule mit 4 Gliedmassen am Oberbauch cines ge- |
sunden Kindes, und Berry berichtet (Transact. of the
medico - chirurg.  Society of Edinburgh. Vol. 1. 1. 1826),
dass ein junger Mensch die untere Hilfte eines Knaben, .
die an seinem Nabel festhing, an sich trung. Becken und

" untere Extremitiiten waren nornial gebildet, seit der Geburt
wenig gewachsen.  Der Parasit war immer kiilter. Eine
iiberzihlige untere Extremitiit sass mitten in der Lenden-
cegend (Bullet. de la sec. philom. Il 3). Eine Ge-
schwulst an der Lendengegend, welche Schiidel -, Becken -
und Schenkelknochen enthielt, fand Guyon (Mém. de
'acad. des sc. 1771. S. 72). — ¢) accessorische Theile
am Becken. Wenn eine accessorische Extremitit hinzu- |
kommt, so ist es meist cine untere und diese mit dem
Becken verbunden. 'Sie ist kleiner, weniger entwickelt,
oft ohne Muskeln. In einem von Wagner (Frank.
Samml. Il. S. 343 folg.) beschriebenen Falle hing von der
rechten Seite des Steisses ein Sack herab, an dessen ius-
serer Quelle . ein 2!/, Zoll langer Arm mit 2 Zehen sich
befand. Kommen mehrere Extremitiiten hinzu, so sind auch
diese weniger entwickelt, kleiner, beweglich mit dem Becken
verbunden, -und dabei ist die Zahl der Beckenknochen
vermehrt, bisweilen die Wirbelsiiule von dem Lendentheile
an doppelt (Meckel de duplic. monsirosa. Halae 1815.
S. 61 sq.). Auch Geschwiilste am Becken enthalten Knochen.
So sah Simon (Med. facts. Vol. VIII. Lond. 1800. S. 1) |
ecine Geschwulst bei einem neugeborenen Midchen, die mit
der Spitze des Steissbeins durch eine bandartigze Masse
verbunden war, und beckeniihnliche Knochen enthielt, und
ansserlich zwei krumme Fiisse wahrnehmen liess. Geoflr.
St Hilaire sah ein lebendes Kind, an dessen normalemn
Becken sich das Rudiment eines zweiten Beckens mit ver-
schmolzenen Oberschenkeln und doppelten Unterschenkeln
befand. — Merkwiirdig sind anch die parasitischen Kipfe
am Ende der Wirbelsiiule. Einen solchen beschreibt L i ff-
ler (Stark’s Neues Archiv etc. Jena 1799. Bd. I. St 2.
S. 145).  Am Untertheil der Wirbelsinle hatte ein wehl-
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gestalteter, vollreifer Knabe™ eine grosse Geschwulst, die
den Umfang und Aechnlichkeit eines Kinderkopfes hatte.
Auf der fnsseren Fliche war eine etwas knochenihnliche
Erhabenheit von der Gestalt ciner platt gedriicklen Nase,
seitwirts eine Andeutung von einem Auge und zwei Oh-
ren. Die Fliche, welche der eben beschriebenen entge-
gengeselzt war, zeigle kleine Hiirchen. Eine ihnliche Ge-
schwalst sah Osiander auf dem obern Theil des Kreuz-
beins eines gesunden Kindes (Handbuch der Enthindungsk.
Tiibing. 1819. Bd. 1. 2. S. 757). An der vordern Fliche
des Beckens kommen accessorische Theile selten vor. Plan-
cus (de monstr. Venet. 1748. S. 10) sah cine Extremitiit
am Schambein sitzen, und Lacluse einen Auswuchs, der
einen Knochen enthielt (Mém. de I'ac. d. sc. 1746. S. 60). —

Erscheinungen wihrend der Schwanger-
schaft und Geburt. Was die Erscheinungen in der

Schwangerschaft betrifft, so ist auf das hie und da iiblere

Befinden der Schwangeren durchaus kein Gewicht zu legen,
da wir auch nicht ein einziges, noch auch eine Gruppe
von Erscheinungen gefunden haben, die nur einige An-
dentung geben kionnte.  In der Mehrzahl der Fille erreichie

| die Schwangerschaft ihr normales Ende, und die Miitter

hatten schon geboren. — In Bezug auf die Geburt fan-
den wir die Kopflage des Kindes am hitufigsten angegeben.

Die Exploration hat dabei immer eine schwere Aufgabe zu

losen, sobald der parasitische Theil ein Hinderniss abgiebt,
da er leicht iibersehen, oder anch die Voraussetzung einer
Doppelmissgeburt veranlassen kaun. Dies ist aber in Hin-
sicht der Behandlung keineswegs gleichgiiltig.  Es wiirde
cin sehr gutes Millel fiir die Diagnose sein, wenn aunch
withrend der Geburt statt fiinde, was man an mehreren
parasitischen Theilen nach der Gehlut wahrgenommen hat,
{Eﬂss sie niimlich killter sind als der Triger des Parasiten
ist.  Vielleichi entscheidet eine weitere Verfoloung diese
Erscheinung. « Der Geburishelfer muss bei seiner Untersu-
chung besonders an die Muglichkeit solcher accessorischer
Theile denken, sich daran erinnern, dass sie am hinfig-
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sten an der Brust, und zwar an der vorderen Fliche,
seltner an der hinteren vorkommen , dass auch das Becken
hiufig der Triger solcher Parasilen, und hier wieder die
hintere Fliche am hiufigsten damit verbunden ist; dass
die accessorischen Theile aus einer oder zwei unteren
Extremitiiten  bestehen kinnen, diese unvollkommen ent-
wickelt, kleiner sind, und dass sie bei Zutritt von Becken-
knochen mit diesen beweglich verbunden sind; dass auch
der Parasit aus einer Baunchhillte, Becken und Extremi-
titen bestehen, Geschwiilste Kochentheile enthalten oder
selbst einen mehr oder weniger rudimentdaren Kopf dar-
stellen kann,

¢) zweier fir sich besonders gebildeter vollstindiger
Individuen ohne Uebergewicht des Einen itber den
Andern durch bandartige Bricken.

Wir betrachten hier diejenizen mil einander lose oder
durch eine bandartige Briicke mit einander verbundenen
Individuen, von welchen eigentlich Keiner ein Uebergewicht
iiber den Andern hat, und welche keins der michtigsten Or-
gane mit einander gemeinschaftlich haben. Ist anch dieZahl
derselben nicht gross, so ist doch ihre Beriicksichtigung fiir
den Geburtshelfer theils schon gerade des seltenen Vorkom-
mens halber von Bedeutung , theils anch wegen des Einflusses
auf die Geburt und die Behandlung einer solchen wichtig.
Denn in den beiden zulelzt genannten Beziehungen findet
im Vergleich zu den verschmolzenen Missgeburten eine
Verschiedenheit statt, die sich uns spiter deutlich zeigen

wird. Ist schon deshalb ihre Erkennung von entschiedener

Wichtigkeit, so ist sie es noch aus zwei anderen Griinden,
ndimlich weil die Art der Verbindung leicht tiinschen kann.
auch die beiden Individuen unter Umstinden fiir getrennte
Zwillinge gehalten, wiedernm auch getrennte Zwillinge
unter Umstinden den Verdacht einer Doppelmissgeburt
erregen kinnen.  Dies sogleich im Folgenden.
Gharactere. Diese Doppelzwillinge. sind in-der Re-

gel an der vorderen Kiirperfliche , und zwar in der Gegend

der

o
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der schwérdtﬂjrmigen Fortsiitze mit einander verbunden.
In einem Falle war noch ein einfaches drittes Kind dabei,
welches die Grisse einer reifen Frucht hatte, wihrend die
Zwillinge die Grisse von sechsmonatlichen Friichten zeigten.
Diese Zwillinge waren in der Magengegend nur ober-
fliichlich durch die Haut verbunden (B. G. Knothe. Epist.
gratul. Partus cujusdam singularis historiam cum trium
insimul natornm puerorum descriptione tradit. Lips. 1794.
4. — Hier heisst es: ,,de reliquo tam laxe cohaerebant
infantuli, ut vel paucissima vi adhibita eos a se invicem
dirimere voluisses, solius namque cutis fibrosa quaedam
strata leviter modo inter se contexta esse videbantur.).
Dr. Hosbach theilt einen Fall mit, wo von dem rechten
Kinde ein 1 Zoll langes und einen Finger dickes Band
in den schwerdtformigen Fortsatz des linken Kindes iiber-
ging (Hufeland’s und Osann’s Journal der pract.
Heilk. 1834. Novemberh. Bd. 11. S. 113). Martin (The
Americal Journ. of the med. Sciences. Philadelphia. Vol. V.
1829. Novbr.) gedenkt eines Falles, wo vollstindig gebil-
dete Zwillinge durch ein rundes, gegen 3 Zoll dickes Band
mit einander in der Gegend der schwerdtférmigen Fort-
sitze mit einander verbunden waren. — Wir wollen nur
noch der verbundenen siamesischen Zwillinge, des Chang
| und Eng, gedenken, deren Vereinigungshband durch Ver-
lingerung und Verbindung der schwerdiférmigen Knorpel
beider gebildet ist, am oberen Rande 13/, Zoll, am un-
teren fast 3 Zoll lang ist (v. Froriep’s Notizen, Juli
1830. Nr. 594. S. 345). Auch die ostindischen Zwillings-
midchen scheinen eine dhnliche Verbindung gehabt zu

haben. :

Erscheinungen wihrend der Schwanger-

| schaft und Geburt. Es lisst sich erwarten, dass auch

in diesen Fillen Erscheinungen der mehrfachen Schwan-

| gerschaft bestehen werden, auch ein doppelter Herzschlag

der Zwillinge zu hiren sein wird. Demohnerachtet wird

in dem giinstigen Falle die Diagnose nur auf Zwillinge
6
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gestellt. werden komuen. Damit ist aber die Verbindung
derselben nicht erkannt, awch micht zu erkliren, und die -
Seltenheit des Vorkommens beliirdert keineswegs die Samm-
lung diagnostischer Zeichen. In den von mir gesammel-
len Fillen hatten die Miitter schon geboren, und in den
meisten waren die Zwillinge nicht ausgetragen. Es wer-
den uns aber doch bei einem cintretenden Hinderniss bei
der Geburt, das weder im Becken, nech im Muttermunde
und den andern weichen Geburistheilen, noch in der
Wehenkraft liegt, sondern das wir vom Kinde ausgehend
erkennen. die angefiihrten allgemeinen und speciellen f
L
)

Zeichen auf die Maoglichkeit einer solchen Verbindung anf-
merksam machen, und wns zn einem griindlichen Aunfsachen
der Verbindungsstelle anffordern. Dieses Aufsuchen kann
aber nar durch die Exploration mit der ganzen Hand mig-
lich werden, wenn nicht von einem der Zwillinge oder
beiden zugleich die unteren Extremitiiten bereits die Scheide t
{

verlassen haben. Erreichen wir nur einigermassen die
Verbindung, so wird uns die Stelle und die Art derselben
Licht geben, anch die Vollstindigkeit beider Individuen
zu einer weiteren Aufklirung dienen, denn je vollstdn-
diger bei Doppelmissgeburten beide Riimpfe sind, desto
weniger innig ist deren Verbindung. Dabei darf nicht
iibersehen werden, dass die beiden Kinder nur mit den
Kipfen oder mit den Rumpfenden, nicht aber der eine |
Zwilling mit dem Kopf, der andere mit dem Steiss vor-
liegen kann. Bei dieser Gelegenheit wollen wir eines
Umstandes gedenken, anf den wir bei der Diagnose ganz
besonders Riicksieht zn nehmen haben, was auch fiir
Missbildungen mit zwei Kipfen gilt. Es kann nimlich
anch bei einfachen, getrennien Zwillingen geschehen, dass
der Kopf des cinen Zwillings den Eintritt des andern
hindert, oder dass beide Kipfe zugleich in das Becken
cintreten, mit den Kipfen sich krenzen, wund anf diese
Weise den Durchgang durch das Becken oder den Austrilt
aus demselben erschweren, selbst unmiglich machen. Zu
welchen Fehleriffen in der Behandlung dies bereits gefiihrt

-l
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hat, wollen wir bei der Betrachiung von Geburten miss-
lteter Kinder anfiihven, und daselbst auf den hier
nur erwihnten Umstand tiefer eingehen.

B.
Verschmelzung.

Wir betrachten also hier die Verschmelzung a) ein-
zelner Theile, und b) zweier Individuen an sich entspre-
chenden Karpertheilen.

o a) Verschmelzung einzelner Theile.

Wir halten uns auch hier an die #usseren Theile,
und beriicksichtigen natiirlich nur solche Verhiltnisse, die
in diagnostischer oder therapeutischer Hinsicht von Be-
deutung sind. Wir weisen daher voriibergehend auf die
Cyclopie hin, die in verschiedenen Graden bis zur ginz-
lichen Verschmelzung beider Augen zn einem einzigen
vorkommt, und dadurch bei der Exploration besonders
leicht zu erkennen ist, dass meist die Nase fehlt, und an
ihrer Stelle eine riisselartige Hervorragung sich befindet,
auch unter andern Knochen Oberkiefer, Gaumenbeine fehlen,
und das Stirnbein mangelhalt entwickelt ist. Wir beriihren
weiter nur die unvollstiindige Trennung der Finger
und Zehen, insofern dann jene fiir Zehen gehalten werden
konnen, wenn die innere Untersuchung fliichtiz angestellt
uiid an das Vorkommen dieses Fehlers nicht gedacht wird. —
Wichtiger ist die Sirenenmissbildung (Monopodia).

Charactere. Im Allgemeinen bemerken wir, dass
man beide untere Extremitiiten findet, die mit einander ver-
schmolzen sind, und in zwei Fiisse endigen, deren Sohlen
nach vorn gerichtet sind; dass die unteren Exiremititen
mit einander verschmolzen in einen einfachen, unvollkom-
menen Fuss mit nach vorn gerichteter Sohle enden; dass
die unteren verschmolzenen Extremititen unvollstindig sind
und in einen Stummel, in eine Spitze, auch in eine Auf-
treibung ausgehen. Diese Verschiedenheit hingt von den
vorhandenen Knochen ab, indem nur ein Oberschenkel-

ﬁl\!
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lung des einzelnen Oberschenkelbeins in zwei beginnt
bald vom unteren, bald vom oberen Ende. Der Unter-
schenkel besteht aus einem einzigen, auch 2—4 Knochen.
An den Fiissen 1—10 Zehen. Die unteren Extremititen
sind so um ihre Axe gedreht, dass die vordere Fliche nach
hinten gewandt ist. Das Becken ist immer mangelhafl,inssere =
Geschlechtstheile und After fehlen gewihnlich, oder man
findet nur Hauttheilchen. Nach J. F. Meckel ist eine Ue-
berzahl von Wirbeln und Rippen vorhanden. — Wir fiigen
einige Fille hinzn. Hottinger beschreibt ein Kind ohne
Geschlechtstheile mit schwanzftrmigem Ende (Ephem. Nat.
cus. Ann. IX et dec. S. 413). Clemens beschreibt einen
Embryo, dessen Fiisse in eine Art von Schweifl znsammen-
geflossen waren. Geschlechistheile und After fehlten (Bei-
triige zur Natur - und Heilk. von Friedreich und Hessel-
bach. Niirnberg 1827. Bd. 1I.) Eine Sirenenbildung mit
unvollkommenen Oberschenkelbeinen und mangelhafien Un-
terschenkelknochen, fehlenden Geschlechtstheilen und After
beschreibt Ross (diss. inaug. med. sist. foetus monstrosi
Holmiae nati descriptionem etc. Holm. 1800). Ein Kind mit
zusammengewachsenen Fiissen ohne Geschlechtstheile be-
schreibt v. Ehrhardt (Sammlung von Beobachtungen und
Aufsidtzen iiber Gegenstinde aus der Arzneikunde n. s.
w. Niirnberg 1803). Ein ganz #hnliches Kind sah Ch. D.
Sachse (diss. sist. descript. infantis monstros. Lips. 1803),
auch Dieckerhoff (diss. de monopodia. Halae 1819).
Stein in Bonn sah cine Sirenenmissbildung mit fehlenden |
dusseren Geschlechtstheilen und After, an dessen Stelle i
Hautfalten und Wiirzchen sich befanden (Neune Zeitschrift f.
Geburtsk. Bd. X. S. 338). In einem Falle, den Hauck
(Casper’s Wochenschrifl u. s. w. 1833. S. 556) beobach-
tete, war ein regelmissiges Kind neben einer Sirenenmiss- |
bildung geboren. Beide Fiisse waren gleich einem Fisch-
schwanze vereinigt, an dessen Ende ein pfropffirmig ge-
bildeter grosser Zehe sich befand. Die Geschlechtstheile
‘waren schwach gezeichnet, und der After nur schwach an-

bein, aber auch zwei vorhanden sein kinmen. Die Thei-
{l
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gedentet. Die Hebamme wollte das Kind wegen regelwi-
driger Lage wenden. Da sie die Fiisse nicht finden konnte,
liess sie Havek rufen. Dieser suchte die Fiisse auf, und

. ob er wohl iiber die Beschaffenheit des an Stelle der Fiisse
| gefundenen Theils stuizte, zog er an dem wulstigen Ende,

und entband die Frau. Auch Hagen (Versuch eines neuen
Lehrgebiudes der pract. Geburtshiilfe. Berlin und Stettin
1781. Th. II. S. 260) kam bei der Untersuchung einer
Kreissenden in Verlegenheit, indem er einen flachen egal
ausgedehnten Kirper fand, der an Stirke und Dicke
nach der linken Seite der Muiter abnahm, steif und un-
beweglich war. Da er an dem schmalen Ende ein Paar
divergirende Absitze fand, und an deren Spilze Zehen
fiihlte, so zog er das Kind daran ans. Ober- und Unter-
schenkel waren in eine Masse zusammengeschmolzen, ohne
Kuniebug oder Kniescheibe, und unten, wo die malleoli
sich ansetzen, gingen die Fusssohlen divergirend ab. After
und muscul. glutaei fehlten, und an der Stelle der Ge-
schlechistheile war an einem kaum eine Linie dicken und
einige Linien langen Stiele ein Wirzchen, wie dergleichen
zuweilen an der Haut hiangen. Wir selbst besitzen eine
Sirenenmissbildung, die mit der Hagen’schen grosse
Achnlichkeit hat. Das Kind hat die Griisse eines 7monat-
lichen und eine Hasenscharte. Sonst ist es bis zum Becken
wohlgestaltet. Das Becken ist unvollkommen, und von
diesem aus sind die unteren Extremititen verschmolzen,
d. h. mit der Haut vollstindig umschlossen. 1In dieser
Verschmelzung wird der Theil der Extremititen bis zu den
Fersen hin immer schmaler und diinner. Von da an ge-
hen zwei Fiisse, jeder mit 5 Zehen versehen, divergi-
rend ab, so dass die Fusssohlen nach vorn gerichtet sind.

| Von Geschlechtstheilen ist keine Spur zu bemerken. An

Stelle des Afters befindet sich eine Hautverlingerung. —
E‘lnes dusserst interessanien Falles von Verschmelzung
zweier Arme bei einer Doppelmissgeburt (Willich's
Fall) miissen wir gedenken. Sie bilden den dritten
Arm  zwischen den beiden Kopfen. Die Verwachsung
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fingt am unteren Ende des Koples des Schulterknochens
an. Der Ellenbogen scheint einfach, im Vorderarme sind
4 Knochen fithlbar, und die Hinde sind ganz vollkommen,
in der Gegﬂnd der Handwurzel getrennt, so dass vorn
deutlich zwei Hinde, und an jeder Hand 5 Finger sichibar i
sind. Der ganze Arm ist stiirker als jeder der beiden ein-
zelnen. Eine ganz gleiche Verbindung des dritten Arms E
bei einer zweikipfigen Missgeburt mit zwei getrennten
Hinden hat Scultet beschriehen und abgebildet (Ephem.
n. c. an. 3. [1672] obs. GCXXIV.).

Erscheinungen wihrend der Schwanger-
schaft und Geburt. Was die Schwangerschaft betriffi,
so haben wir nirgends besondere Erscheinungen heryor-
gehoben gefunden. Wir miissen es fraglich lassen, ob
nicht vielleicht die Bewegungen nur schwach sind, und
der Leib weniger slark ausgedehnt ist, als bei andern
Schwangerschaften, insofern diese Kinder immer klein zu
sein pflegen, wenn auch die Schwangerschaft ihr normales
Ende erreicht. Dies scheint aber der gewihnliche Fall zu
sein. Diese Puncte diirften aber wur erst zur Geltung kom-
men, wenn die Exploration wihrend der Geburt aufl diese
Bildung schliessen lisst. Es sind auch in der That der
diagnostischen Zeichen gerade bei dieser Missbildung so
viele constant vorhanden, dass der Explorator nicht leicht
irren kann, wenn ihm nur im Moment der Untersuchung
nicht ganz entfallen ist, dass es Sirenenmissbildungen
giebt. Wir wollen hierbei noch eines Umstandes gedenken,
den M. M. Levy (de sympodia sen monsirositate sireni-
formi. Havn. 1833) aufiihrt, dass ndmlich bei allen Mo-
nopoden nur eine Art. umbilicalis gefunden worden m.}
Demnach diirfte auch die Pulsation der vorliegenden Na-
belschnur schwicher sein, als sonst sie zu sein pllegl.
Was endlich die Lage des Kindes betrifit, so haben wir ein
bestimmtes Resultat in den Mittheilungen nicht finden kin-
nen. In Hauck’s und Hagen’s Fall lag der Kopf nicht
vor, und in dem von uns angefiihrten Falle lag ebenfalls
das untere Ende quer auf dem Eingange.

g B
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Schliesslich gedenken wir noch einer eigenthiimlichen
Verschmelzung Husserer Theile durch die Haut. So sind
in einzelnen Fiillen die Extremitifen nicht ganz frei ge-
worden. Bei einem neugebornen Knaben lagen die Arme,
- wie Fliigel, dicht am Leibe (Mem. of the London med.
Soc. Vol. 1V, S. 101). Ganz in der Haut verborgen fand
Friederici (Meckel, path Anat. S. 757) den Ober-
arm und Oberschenkel. In einem von Roloff (Mém. de
lac. des sc. de Berlin, 1761. S, 73) mitgetheilten Fall war

~ der linke zu kurze Arm nicht vom Kérper getrennt. Otto

berichtet von einem Fiitus, der mit einer Haut umbhiillt war,
durch welche Kinn und Extremitiiten an den Leib geheftet
waren (Seltene Beobachtung. Breslau 1816. S. 55). Ein
Paar Zwillinge, in die Haut gleichsam eingepackt, so dass
eine Ausdehnung der Extremiliten nicht maglich war, und
die Haut sich iiber alle Erhthungen und Vertiefungen schlug,
sah Schmidtmiiller (Lucina etc. von CL v. Siebold.
Bd. 1V. St. 2). — Dr. Rehfleld beschreibt eine Miss-
geburt, bei der neben andern Bildungsfehlern Hinde und
Fiisse ohne fiihlbare Finger und Zehen, und mit einer festen
Haut bekleidet waren. Ausserdem waren die Fiisse mit einer
doppelten Hauifalte, welche von den Hacken an bis zum
Mastdarme ging, so verwachsen, dass sie gar nicht gestreckt
werden konuten. Es war diese Hautfalte eine Verlinge-
rung der allgemeinen Bedeckungen, und filllle den Raum
zwischen Waden und Lenden aus (Medic. Zeit. von dem
Verein f. Heilk. in Preussen. 1837. Nr. 41. S. 198.).

b) Verschmelzung zweier Individuen an sich ent-
sprechenden Korpertheilen.

In Hinsicht der Diagnose, des Einflusses aunl die Ge-

burt und der Behandlung schien es uns nothwendig, eine

Theilung der Doppelmissgeburten eintreten zu lassen, und
sie zu scheiden «) in Doppelmissgeburten mit nicht wahr-
nehmbarer Verschmelzung, und g) in Doppelmissgeburten
mit wahrnehmbarer Verschmelzung. So giebt es Doppel-
missgeburten z. B. mit zwei Kipfen, zwei Hilsen und einem
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Rumpfe u. s. w., bei welchen die Verschmelzung im Rumpfe
dusserlich nicht wahrzunehmen ist, wihrend bei andern
Doppelmissgeburten die Verschmelzung vom geringsten Grad
bis zum hichsten in die Augen fillt. Da nun der Einfluss
dieser verschiedenen Bildungen auf die Geburt so wenig
derselbe ist, wie demnach die Behandlung dieselbe sein
kann, so muss auch bei Stellung der Diagnose die Auf-
merksamkeit auf jene Verschiedenheit ganz besonders ge-
richtet sein. Wir wollen der speciellen Betrachtung dieser
zwei Arten allgemeine Bemerkungen voranstellen.

1) Die Vereinigung oder Verschmelzung zweier Indi-
viduen ist von der Art, dass man sie Husserlich nicht
wahrnehmen kann, und nur die Trennung, das Doppelt-
sein, am obern oder untern Kirpertheil in die Augen fillt.
Zuweilen ist die Brust oder die Unterbauchgegend breiter
als gewohnlich. Z. B. auf einem einfachen Rumpf 2 Kapfe.
Einen schimen Fall dieser Art beschreibt Dr. Fliigel (Med.
Correspondenzblatt bayerischer Aerzte. 1848. Nr. 6). Eben-
so Baudelocque und Dupuytren (Bulletin de la Soec.

Philomat. de Paris, 1805). Ein Kopf, eine Brust, ein Bauch,

vier obere und vier untere Extremititen (Zeitschrift f. die
Physiologie. Von Tiedemann, Treviranus Il S. 1).

2) Die Verschmelzung zweier Individuen ist von der
Art, dass man sie und das Doppeltsein iHusserlich mehr
oder weniger wahrnehmen kann. Der Vereinigungspunct ist
ifters nur angedeutet, z. B. durch einen Eindruck in der
Haut, oder sie zeigt sich auf andere Weise, wie in einem
von Tiedemann mitgetheilten Falle, wo an dem einfa-
chen Kopfe ein iiberzihliges Ohr, am Halse eine doppelie
Nackenfliiche, am Thorax vier Brustwarzen waren. Dop-
pelte Becken am unteren Kirperende (a. a. 0. 11L. 2. S. 2353).

3) Die Vereinigung beider Individuen geschieht immer
und in allen Fillen an den gleichnamigen Theilen, und
sind immer Kopf mit Kopf, Brust mit Brust, Bauch mit
Bauch, Becken mit Becken mit einander verwachsen. In
dem Falle, den Carus mittheilt, sind sogar Bauch, Brust
und Hals des kleineren Fitus von den gleichnamigen

L -
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Theilen des grisseren umschlossen, gleichsam ein Ueber-
gang zum Fitus in foetu.

4) Die Vereinigung kann statt finden auf den Wirbeln

" der Kopfe, an der seitlichen, vorderen, hinteren Korper-
fliiche, am Stammende, und nach diesen Vereinigungsstellen
ist das Doppeltsein verschieden, und giebt es demnach ein
oberes, seitliches, vorderes, hinteres und unteres Dop-
peltsein.

5) Je vollstindiger beide Kirper, desto weniger innig
ist deren Verbindung. Gewohnlich ist ein Kind (das rechte ?)
grisser, als das andere,

6) Die Verwachsung und das Doppeltsein gehirt zu
den hiufig vorkommenden Missbildungen, und ist wiederum
die Verwachsung am hiufigsten auf eine kleine Stelle ein-
geschrinkt, und daher auch natiirlich das Vorkommen
villig getrennter Kirper und Kipfe, * wobei alle Glieder
doppelt sind, das hiufigste. Bei der Verschmelzung am
Rumpfe kommt wieder die Verdoppelung hiiufiger in
der obern als untern Kirperhilfte vor, und giebt es da-
her mehr zweikoplige Missbildungen, als solche mit einem
Kopfe und zwei Korpern; die seitliche Verschmelzung
kommt hidufiger vor, als die vordere, diese hiufiger als
die obere und hintere.

7) Da sowohl die Vercinigung zweier Individuen als
auch ihr Bestreben nach Trennung bestimmten Bildungs-

 geselzen unterzogen ist, so zeigt sich auch bei ihnen eine
auffallende Aehnlichkeit und Uebereinstimmung,

8) Doppelmissbildungen wiederholten sich nicht selten
in einzelnen Fillen bei derselben Mutter, kamen erblich

| vor, und folgten nach Geburten von Zwillingen.

9) Das Vorkommen zweier Geschlechter in derselben
Missgeburt scheint zu den grissten Seltenheiten zu gehii-
ren (Meckel), und in den von uns zusammengestellien
104 Fillen fand ebenfalls keine Vereinigung der heiden
Geschlechter statt. Bemerkungen iiber das Verhiiltniss des
Minnlichen zum Weiblichen bei Doppelkdrpern nach der
Art der Verwachsung finden wir bei Burdach (die Phy-
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siologie n. s. w. Bd. 1. S. 281), und entnchmen daraus
Folgendes: ,Es verhielt sich das M:nnliche zum Weib-

lichen bei der Verwachsung in einer Linie wie2:6=1:3;
in einem Winkel wie 38:123 =1:3,23. Die Verwach-

sung in der Linie oder an beiden Endpuncten ist also

bei dem Minnlichen verhilinissmiissig hiunfiger; bei der
Verwachsung in einem Winkel verhielt sich das Minnliche
zam Weiblichen bei dem Sitze der Verwachsung unten:
21:41 = 1:1,95; mitten: 15:59 = 3,93; oben: 2: 23
= 1:11,50. Bei der seitlichen Verwachsung war das
Verhiliniss bei einem Unterleib mit zwei Oberleibern 8 : 7
= 1:0,87; bei einem Rumpfe mit vier obern Gliedern
und zwei Kipfen 3:7 = 1:2,33: bei einem Rumpfe mit
drei obern Gliedern und zwei Kipfen 4 : 11 =1:2,75;
bei einem Rumpfe mit zwei obern Gliedern und zwei Ki-
pfen 4:9 =1:2,25; bei ecinem Rumpfe mit zwei obern
Gliedern und einem Doppelkopfe 2:7 =1:3,50. Bei der
Verwachsung an der ganzen vordern Fliche: 2: 4 =1: 2;
an Brust oder Bauch: 7 : 18 = 1:2,57; am Oberbauch al-
lein: 1:6. Es ist also das Verhiiltniss des Weiblichen
bei der vorderen Verwachsung griisser, als das des Miiun-
lichen, bei dem Miunlichen erstreckt es sich aber hiiufiger
iiber die ganze Fliche.* |

10) Mit der Verschmelzung kinnen auch Hemmungs-
bildungen vorkommen, Hasenscharte, Mangel des Schiidel-
dachs, Spaltung an der vorderen Kirperfliche n. s. w. In
unsern Fidllen kam ein Acephalus, ein Hemicephalus, man-
gelhafte Bildung der ossa parietalia zur Beobachtung. In
einem Falle war der eine Kopl plait gedriickt, in einem
andern waren beide innere Flichen der Kopfe platt.

Nachdem wir nun schon einige characteristische
Zeichen angegeben haben, wollen wir einiger Erschei-
nungen wihrend der Schwangerschaft und Ge-
burt gedenken. Von mehreren Beobachtern wird be-
merkt, dass sehr viel Fruchtwasser vorhanden gewe-
sen und bei der Geburt abgegangen sei. Dies haben auch
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wir in dem von uns behandelten Geburisfalle bemerkt.
Indessen ist dies Zeichen von geringem Werthe. In an-
dern Mittheilungen finden wir die Form des Leibes
nach vorn spitz, Lenden- und Hiflgegend wie leer he-
schrichen, auch bemerkt, dass iiber Schwere des Leibes,
iiber ein gestirtes Allgemeinbefinden Klagen laut geworden,
Oedem im hohen Grade vorhanden gewesen sei.  Allein
in vielen andern Fillen, wie auch in dem unsern, war
der Leib weder auffallend ausgedehnt, noch hatten beson-
dere Beschwerden statt gefunden. Wo besondere Beschwer-
den vorhanden waren, waren sie nicht selten nach der
Mitte der Schwangerschaft verschwunden. In dem von
Klein beschriehenen Falle zweier mit den Wirbeln ver-
wachsener Kinder war die Grisse und Hiohe des Unter-
leibes fiir die Zeit der Schwangerschaft viel zu stark,
eine grosse Hirte in der Nabelgegend (Jahrbiicher der
deutsch. Medic. und Chirurg. von Harless, Bd. III. Hf. 1.
S. 17). Yon einigen Schwangern werden die Bewegun-
gen wie ein Kriebeln unter den Rippen angegeben. Der
Herzschlag einer Doppelmissgeburt kann michls ent-
scheiden, da nur ein Herz, selbst nur ein Atriom und eine
einzige Herzkammer vorhanden sein kaun (Mittheilung von
Krieger in dem von Rintel beobachteten Fall: Verhand-
lungen der Gesellschaft fiir Geburtsh. in Berlin. Erster
Jahrgang. 1846. S. 148). Doppelmissgeburten scheinen al-
lerdings in der ersten Schwangerschaft seltner vorzukom-
men, als in der wiederholten. In den von uns zusam-
mengestellten 110 Fillen hatten 34 Miitter schon geboren,
6 waren zam ersten Mal schwanger, und in 70 Fillen ist
dariiber keine Notiz vorhanden. Ueber die Dauer der
Schwangerschaft fanden wir folgende Nolizen: 58 Mal er-
reichte die Schwangerschaft ihr Ende. wobei eine drei-
kipfige Missgeburi; 4 Mal wurde die Schwangerschaft im
3. Monat, 6 Mal im 7. Monat, 8 Mal im 8., wobei cine
dreikipfige Misshildung, und 2 Mal im 9. Mondsmonat
unterbrochen. In Bezug auf die Geburt bemerken wir,
dass Kopflagen 30 Mal, darunter 1 Gesichtslage, Fuss-
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lagen 2 und fehlerhafle Lagen 2 Mal vorkamen. In 62
Fillen fehlte dariiber jede Mittheilung. Es scheinen daher
auch hier Kopflagen am hiufigsten vorzukommen. — Der
Geburtshelfer ist in vorkommenden Féllen bei der Explora-
tion in der That nicht so verlassen, als es scheint, wenn
er nur nicht zu spit daran denkt, dass es Verschmelzun-
gen zweier Individuen giebt. Er findet dann an den von
uns aufgestellten allgemeinen Zeichen und Erscheinungen
schon einigen Halt, wenn er namentlich die Verbindungs-
stelle erreichen kann, und weiss, dass sie nur an gleichna-
migen Theilen statt findet. Daraus schon wird er wegen der
orossen Aehnlichkeit dieser Missbildungen unter einander
einen Schluss auf die weitere Beschaffenheit und die Lage
der Theile ziehen kinnen, und manche Nebenumstinde, Erb-
lichkeit, Wiederholung, Geschlecht u. s. w., finden auch z.
B. dass hiufig der rechte Kopf grisser ist als der linke,
die zur Befestigung der Diagnose beitragen werden. Liegt
der Steiss vor, so kinnen die zwei Kreuzbeine die Dia-

enose erleichtern. Ist ein Kopf bereits geboren, so darf

die Richtung und eigenthiimliche Haltung desselben nicht
iibersehen werden, indem der Kopf entweder sehr stark
nach oben oder nach unten gezogen ist. Kann schon eine
solche Haltung die Aufmerksamkeit erregen, und an das

Bestehen einer Doppelmissgeburt erinnern, so haben wir

zugleich bei der Richtung des gebornen Kopfes nach oben
den zweiten Kopf nach vorn, im andern Falle nach hinten
zn suchen. Ist der Kopf geboren, so hat man anch bei
eintretendem Hinderniss nach dem Uterus zu fiihlen. So
konnte Busch bei einer Geschwulst am Kreuzbein des
Kindes, welche dessen Austritt nach geborenem Kopfe,
Brust und Armen hinderte, indem sie sich auf die Scham-
beine aufstemmte, glauben, er habe es mit einer Doppel-
missgeburt zu thun, allein er fand eine Gegenanzeige dieser
Annahme sehr richlig in dem leeren und Zusammengezo-
oenen Uterus. Uebrigens kann anch die Bauchwassersucht
des Kindes, Vergrisserung der Leber, Nieren, bei Wasser-
sicken und Geschwiilsten am Becken des Kindes der Kopf

I}
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geboren sein, und nun erst die Geburt stocken. Auch
daran muss der Explorator denken. |

Sehr aufmerksam war bei einer Diagnose ciner Dop-
pelmissgeburt, die sich mit dem Steisse zur Geburt
stellte, Dr. Lang, indem er bei der ersten Untersu-
chung zwei Kreuzbeine zu fiihlen meinte, und bei einer
wiederholten Untersuchung wirklich neben der After-
miindung zu jeder Seite einen Steiss und ein Kreuzbein
fand, worans er auf verschmolzene Zwillinge schloss (Dr.
W. Gruber, Anatomie eines monstrum bicorporeum ete.
Prag, 1844. Vorrede.).

Schliesslich lassen wir nun einige Beispiele von #us-
serlich nicht wahrnehmbarer und auch wahrnehmbarer Ver-
schmelzung mit Duplicitiit folgen, und betrachten

1) die nicht dnsserlich wahrnehmbare Verschmelzung
am oberen Stammende mit unterem Doppeltsein. Dethar-
ding beschrieb eine Missgeburt mit einem Kopfe und zwei
Kirpern (Nova Acta physic. med. Academ. Caes. Leopoldin.
etc. Tom. X. 1821). — Kopf, Hals, Brust und Bauch
bis zum Nabel einfach, dann doppelt mit 3, 4 unteren,
auch 4 oberen Exiremitiiten (A. W. Otto. Erster Nachirag
zn dem Verzeichniss der anat. Priiparate u. s. w. Breslan
1830. Nr. 8014. 8294, — Tiedemann. Zeitschrift f. die

- Physiol. 1L 1). Der Kopf ist hiufig grosser als gewihn-
lich. Das Doppeltsein kann sich auch hier an dem Ver-
einigungstheil angedeutet finden, so z. B. durch ein iiber-
zihliges Ohr, an der Brust durch vier Brustwarzen (Klin-
Kosch, descriptio bicorporei monocephali. Pragae 1767). —
2) die @usserlich nicht wahrnehmbare Verschmelzung am
unteren Stammende mit oberem Doppelisein. Der ganze
Kirper, selbst der Hals, ist usserlich einfach, der Kopf
unvollkommen, im hiheren Grade vollkommen doppelt.
Fille von Vallisneri, Schellhase, Ledel, Siim-
merring u. A. (Meckel, pathol. Anat. II. S. 39). Das
Becken und die unteren Extremititen, der Bauch und die
Brust einfach, und auf dem gewihnlich breiten Brustkorb
befinden sich 2 Hilse und 2 Kopfe. Ein Rudiment einer
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dritlen oberen Extremiliit kommt hinzu (J. F. Meckel,
de duplicitale monsirosa. 1815. 8. 76). In andern Fillen
ist das rechte Schambein des cinen Fitus mit dem linken
des andern verbunden, oder das Becken unvollkommen

deppelt, und die Theilung findet nach oben statt. Len-

hosseck, Baudelocque, Jacksom u. A. beschrei-
ben zweikiplige Missgeburten mit einfachem Leibe und
cinfachen Extremitiiten. Auch fand man dabei 4 Arme.

3) Die ginzliche nicht wahrnehmare Verschmelzung.
So sah Tiedemann ein Kind, welches ans einem Kopfe,
ciner Brust, einem Bauche und vier oberen und vier un-
teren ‘Extremitiiten bestand. In den vorstehenden Fillen
ist das Doppeltsein in der Regel ein seitliches.

4) Die Husserlich wahrnehmbare seitliche Verschmel-
zung mit seitlichem Doppelisein. Es finden hier verschie-
dene Grade der Verwachsnng und der Trennung statt,
und zunidchst am Kopfe. Einen priiparirten Doppelschii-
del von zwei am Kopfe mit einander verwachsenen Friich-
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ten enthillt die Breslauer anatomische Priiparatensamme
lang. — Zwei sonst ganz wohlgebildete Friichte hingen
an der Seile des Kopfes mil einander zusammen, und
entsprach das Gesicht des einen dem Hinterkopfe des an-
dern (Delpech und Villeneuve.) — Osiander er-

hielt ans der Sommerschen Sammlung eine Missgeburt,
an welcher die zwei Kipfe so in einander verschmolzen
waren, dass das ecine Gesicht rechts, das andere links

A Pt g T e,
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hinsah, wihrend die Hinterhauptsseiten gegeniiber von ein-

ander abstanden (Zimmer, Physiologische Untersuchung
iiber Missgeburten u. s. w. Rudolstadt. 1806. S. 19). In
einem von Greisel beschriebenen Falle sind beide Kapfe
mit den iuneren Flichen verbunden, Hals, Brust, Bauch
einfach, aber dicker als gewiihnlich; von der Lendenge-
eend an doppelt, daher zwei Arme, vier Beine (Ephem.
n. ¢. ann. 1. observ. LV.). — Hinfiger findet die Ver-
schmelzung zwischen Brust und Baunch statt, und zwar
ist bei einigen ein griisserer Theil der Brust, bei andern
cin grissserer Theil des Bauches verschmolzen. Die Ver-
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wachsung hiirt gewihnlich am Nabel auf. Die Zahl der
Extremitiiten meist vollstindig doppelt.  Beide haben eine
Nabelschnur und eine Placenta. In andern Fillen erstreckt
gsich die Verwachsung herab bis zum Ende des Beckens,
und die seitliche Duplicitiit ist znweilen vollkommen in der
oberen und unteren Kirperkiilfte, znweilen in der einen
vollkommener als in der andern. Die Verschmelzung kann
sich auch vom Scheitel bis znm Nabel erstrecken (Brug-
none, Mém. de Turin. 1786), wie denn auch zwei voll-
stindige Kirper nur in einer kleinern Strecke verbunden
sein kinnen. Sie machen die hiufigsten Doppelmisshil-
dungen aus.

3) Die fusserlich warnehmbare vordere Verschmelzung
mit vorderem Doppelisein. Wir haben bereits oben ac-
cessorische Theile aus der vorderen Fliche des Korpers
entsprungen angefiihrt. Es kimnen aber auch zwei ganze
Kirper mit ihren vorderen Flichen zusammenfliessen. Die
Kipfe nnd die ganzen Korper sind einander mit den vor-
deren enigegengewandt. So sah Miinster zwei in den
Stirnen verwachsene Midehen, deren Korper iibrigens

| . . .
getrennt waren. (. Zimmer beschreibt eine vom obern

Theil der Brust bis an den Nabel verwachsene Doppel-
missgeburt.  Dieser iihmlich ist eine von W. Toms be-
schriebene Doppelmissgeburt. Die von uns zn Tage ge-
forderte Doppelmissgeburt ist von der Art, dass die Ver-
schmelzung von dem obern Theil der Brust bis zum ein-
fachen Nabel statt findet, die Gesichter der 2 wohlgestal-
teten Kiple, sich gegeniiber liegend, einander zugewandt
sind, und an den beiden Becken 4 Extremitiiten, oben 4 Ar-
me sich befinden. Auch in einem von Carus beschriebenen
Falle waren die Zwillinge an dem membrium sterni bis
zum Nabel verwachsen (Zur Lehre von Schwangerschaft
und Geburt. Leipzig 1822. Erste Abth. S. 224). Fast ganz
gleich gestaliet, jedoch erst von der 5. Rippe bis zum

| Nabel vereint, sind die von Rintel zu Tage geforderten

und von Hrieger_ beschriebenen mit einander verwach-
senen Kinder (Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburts-
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hiilfe. Berlin. Erster Jahrg. 1846. S. 140 und 146). So
waren zwei Zwillingspaare an ihrem Vorderleibe mit einem
Theil der Brust und des Bauches verwachsen, und wurden
fast zn gleicher Zeit in ltalien geboren (Storia del Mostro

di duc Corri che nacque sul Bresciano, riferita da Fran-

zesco Fanzago. Padova 1803 und Memorie di matematica
e di Fisica della societa Italiana delle Scienze; Mad.
1804, Bd. XI. S, 126). Aechnlich ist die von J. A. Knl-
mus beschriebene Doppelmissgeburt (Descriptio anatomic.
physiolog. alicujus foetus monstrosi etc. Gedani, 1724).
Die Verbindungsstelle kann auch eine griissere Ausdeh-
nung haben. So beschreibt Prochaska Zwillinge, die
mit einander an den Vordertheilen des Kopfes, Gesichts,

Halses, der Brust und herab bis zu der Nabelgegend ver-

schmolzen waren (Medic. Jahrb. des k. k. Oest. Staates. Wien.
Bd. IIl. St. 4). Ebenso theilt Carus a.a. 0. S. 229 die

Beschreibung einer durch Ineinanderwachsen zweier Kinder
oebildete Monstrositiit mit, bei welcher Bauch-, Brust-,
Hals- und Antlitzfliiche an der Vorderseite der Zmllmge
in einem Raume von der Mitte der Stirn bis dicht uber
den Nabel verschmolzen sind, ja die Brust des einen Zwil-
lings in die des andern griissern eingesenkt ist. ;
6) Die dusserlich wahrnehmbare hintere Verschmelzung

mit hinterem Doppeltsein. Diese Verschmelzung kommt selt-
ner vor, und haben wir schon oben bemerkt, dass anch ae- !':;
]

cessorische Theile an der hinteren Fliche des Korpers

vorkommen. Auch hier sind die Verbindungsstellen wng

ungleicher Ausdehnung. So sah Paré eine Verwanhsnng;
von Zwillingen am Riicken (Oenvres d’Ambr. Paré. 1641.
S. 647). Am Ende des Riickens waren die beiden Unga-
rischen Miidchen mit einander verwachsen. Nach einer
Mittheilung von Normand waren ein Paar Zwillinge mit
den Krenzbeinen verwachsen (Nouveau Journal de Méd.
ete. Paris 1818. Tom. 1.). Dieselbe Verwachsung beobach-
tete. Molitor (Beobachtungen und Abh. aus dem Gebiete
der gesammt. pract. Heilk. V.), Monfort, Gumbrecht’s

Hamburgisches Magazin f. die ausl. Liter. Juh 1818. S. 66).
In

T
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In einem Falle, von Hémery beschriehen, war die Ver-
wachsung am Schiidel (Mem. de I'acad. des sc. 1703. S.
48. Nr. 7). Aber auch von einer Verwachsung vom Schei-
tel bis zom Ende des Riickens berichtet Condamine
(Mem. de lac. roy. des sc. 1732, S. 424. fol. 19. 1 u. 2
zu S. 646).

7. Die aiusserlmh wahrnehmbare Verschmelzung mit
den Scheiteln und mit entgegengesetzter Duplicitiit.  Wir
haben schon oben bei den accessorischen Theilen des
von Home beschriebenen Falles gedacht. In einem Falle
von Albrecht (Comm. nov. 1734. S. 321) waren zwei
M:dchen so verwachsen, dass der Scheitel des einen von
oben mit dem rechten Scheitelbein des andern verschmol-
zen war, und die Kirper einen rechten Winkel bildeten,
Auch Villeneuve beschreibt ein Zwillingspaar, das an
den Kopfspitzen einwirts gegen einander verwachsen war
(description d'une monstruosité consistant en deux foetus
humains ete. Paris 1831). Ein mit dem Schidelgewilbe
verbundenes Zwillingspaar beschreibt Vottem (Description
de deux Foetus riunis par la téte. Liége 1828). Ueher
ein mit den Wirbeln zusammengewachsenes Zwillingspaar
berichtet P. Sannie (Harlem. Abhandl. VIII. St. 11. S.
376), und ein anderes mit den Wirbeln zusammengewach-
senes Zwillingspaar wurde im Jahr 1799 za Boll gebo-
ren, und von Jiger und Klein beschriechen (Ueber die
Natur und Behandlung der krankhaften Schwiiche. Stuttg.
1807. S. 280. — Salzb. medic. chir. Zeit. 1799. Bd. 1L
S. 272, — Harless Jahrb. d. deutsch. Med. u. Chirurg.
HL 1. S. 17). —

8) Die dusserlich wahrnehmbare Verschmelzung mit
den Becken und entgegengeselzter Duplicitit. Die Zwillinge
sind mit den Geschlechtstheilen gegeneinander gerichtet
und verwachsen, so dass die Biuche in einer Linie fortge-
hen, und die Kipfe einander gegeniiber liegen (Wemlcl—
stedt in Hufeland und Harless Journ. 1815. 1. St
S. 107). Eine hierher gehirige Missbildung ist die von
Dr. Roberton beschriebene Doppelmissgeburt. Die weib-

7
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lichen Zwillinge wurden im October 1838 zu Prunay sous
Ablis, im Departement Seine - et - Oise lebend geboren,
und der eine Marie Louise, der andere Hortense Hono-
ving getauft. Im Becken verschmolzen sind die vom Na-
bel aufwirts liegenden Theile, 2 Kipfe, 4 Arme wohl-
gebildet.  Vom Nabel abwirts stossen die Wirbelsiulen,
sowie die Becken an einander, und jedes Becken und
dessen Beine gehiren bald dem einen, bald dem andern
Kinde. Legt man die Kinder horizontal auf den Riicken,
so befinden sich die Kiple in derselben geraden Linie
oder an den Paolenden der ganzen Masse, so also, als
wenn man zwei Kinder auf den Riicken legt, und ihre
Steisse an  einander driickt. Jedes dieser Kinder hatte
sein besonderes Seelenleben (v. Froriep’s Notizen, Bd.
IX. Nr. 177. 1839. S. 1). _

Schliesslich wollen wir mnoch der Missgeburten mil
drei Kiplen gedenken. Wir finden einen Fall w-§ .
Baudelocque angegeben: , Quelques papiers publies
ont fait mention depuis pen d'une opération césarienne,
pratiquée récemment pour déliveer une dame de distin-
ction, d'un enfant & trois tétes.” Er fiigt in einer Note
hinzn: Mad. la Comlesse de Chercy, operée par M.
Zimmermann, Chirerg. major du Régiment de Herburi,
(lArt des Accoucchemens ele. Paris 1781. Tom. 1L S.
190). Einen andern Fall von einem Kinde mit drei Kipfen
finden wir von Levy mitgetheilt (v. Froriep's Neue
Notizen u. s. w. 1836. Bd. XLVIIL. Nr. 4035. 1837. Bd.
IHL Nr. 57. 1839. Bd. XL Nr. 221. 8). Die 2 Kipfe
rechts sassen auf cinem dicken Hals, der linke auf einem
nicht so dicken. — Zwei Fiille: Bartholini hist. anat.
rar. Cent. V. hist. XLIX. Tom. IlIl. 8. 278. — Ephem.
natur, cur, Cent. V. obs. 28,

—

i - —
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_ lII. Classe.
Verbildungen und Folgen mechanischer Einfliisse.

Wir haben hier nicht die Aufgabe, iiber dem Sireit
zu richten oder daranf einzugehen, der von tiichtigen
M:innern iiber die Ursachen der Missbildungen gefiihrt und
doch zu keinem “entscheidenden Resultat gebracht worden
ist. Wir wollen uns weder auf die Seite derjenigen stel-
len, welche die Misshildungen nur mechanisch erkliren,
wie Lemery, noch auf die Seite jener treten, die ihnen
pur einen dynamischen Ursprung zuerkenmen, wie J. F.
Meckel. Die Thatsache, dass es allerdings Missbildun-
gen giebt, deren Entstehung aus mechanischen Ursachen
abgeleitet werden kann, berechiigt zu einem Anschlusse
an die Meinung (Haller, Wolff u. A), nach welcher
einige Missbildungen mechanisch, andere dynamisch er-
klirt werden diirfen. Wir beschrinken uns hier, ange-
messen unserem Zwecke, nur auf einige Bildungs-
fehler, ohne sie mit Gewalt und mit schlagenden Griin-
den fiir unsere Classe als allgemein giiltig usurpiren zn
wollen. Wir hiatten nach Gurlt, Bischoff, Roki-
tansky w. A. auch die Missbildungen: Amorphus,
Acephalus, Acormus, Hemicephalus u. s. w. hier-
her ziehen kinnen, da sie aus mechanischer Beeintrich-
tigung von Einigen erklirt werden. Indessen schien es
uns zweckmiissiger, die von uns befolgte Classification
angedndert bestehen zu lassen. Wir nehmen daher solche
Missbildungen aunf, die iusserlich am Kinde sich darstel-
len, und wobei die Ursache entweder auf die Mutter ein-
wirkte, oder auf das Kind selbst, ausgegangen von sei-
ner Umgebung, von Theilen des Eies und fremdartigen
Theilen.

1. Ursachen, welche die Mutter treflen, und aufl
die Entwickelung des Fitus hemmend einwirken kinnen,
sind: Stoss, Fall, Schlag u. s. w. — Kinnen auch
dergleichen Einfliisse nachtheilig auf den Fitus einwir-
ken, und ist vielleicht dabei der momentane Gemiithszu-

7#
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stand der Mutter entscheidend, so kommen doch wohl,
was schon Hippocrates kannte, am hiufigsten Ver-
letzungen , Knochenbriiche u. s. f. vor, und sind wir nicht
im Stande eigentliche Bildungsfehler zn bezeichnen, die
durch dergleichen mechanische Einfliisse lediglich entste-
hen. In den meisten Fillen diirflen es Hemmungsbildun-
gen sein. Es muss daher geniigen, diese mechanische

Entstehungsweise hier nur angegeben zu haben, olne

wieder auf sie zuriickzukommen.
2 Ursachen. welche den Fitus selbst mittelbar oder

unmittelbar treffen, und von seiner Umgebung ansge-

=

hen, sind: a) Fehler des Beckens und der Wirbelsiule,

z. B. Iposten, Verkriimmungen w. s. w. b) Geschwiilste in
der Bauchhihle und im Uterus, Polypen u. s. w. ¢) An-

geborne Kleinheit der Bauch - und Uterinhohle. Es giebt
némlich Frauen, bei welchen die weibliche Gestalt nicht

vollkommeén zur Entwickelung gekommen ist, und der miinn-
lichen mnither steht. Die Lingenverhiilinisse des Rumpfes )
lassen dem Beobachter ein Ueberwiegen des Unterleibes,
vor der Brust nicht wahrnehmen, vielmehr bemerkt er,
dass der Brustkorb linger ist, als der Unterleib, oder
dass iiberhaupt beide Theile zufolge des kleinen Rum-
pfes, bei ungewdhnlich langen untern Exiremititen klein
sind. Bei solchen Frauen tritt auch der Unterleib weni-

ger stark hervor, und der Nabel ist nicht wie sonst bei

Frauen, weiter von der Schamgegend entfernt, als beim
Manne. Im Uebrigen bemerkt man bei diesen Franen, in;';
Hinsicht der Korpergestalt, keine Anndherung an die
minnliche Form, nur dass zuweilen auch die Hiiftenbreite
schmaler ist, als gewihnlich. Diese Frauen sind gewihn-
lich von gracilem Ban. Wenn sie nun schwanger wer-
den, so erreicht die Schwangerschaft entweder das nor-
male Ende nicht, oder sie gebiren, idhnlich wie Gfters
Scoliotische , mur kleine Kinder, die jedoch an der Brust
gut gedeihen. Wir kennen mehrere Frauen von dieser
Karperbildung, und haben auch wiederholt kleine ausge-
iwagene oder zu friih geborene Kinder von ihnen gebiren
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sehen. Einen Fall, wo eine kleine Frau aus Mangel an
Platz gliicklicherweise im 7. Monat ein lebendes mit dem
Steisse zuerst erscheinendes Kind gebar, theilt Dr. Schnei-
der mit (Gem. deutsch. Zeitsch. f. Gehurtsh. Bd. VIL S
473 —488). Es ist nun wohl denkbar, dass unter solchen
Verhiiltnissen auch Bildungsfehler vorkommen kinnen. —
Aber aunch die Gebdrmutter kann von der Grisse abwei-
chen, und zu klein sein. Schon Hippocrates leitet
von der Kleinheit des Uterus und dadurch bedingter
Raumbeschriinkung Kleinheit des Kindes her. Auch in
der Folgezeit finden wir die Kleinheit des Uterus als Ur-
sache schwerer Geburten von Aétius, Philumenos,
Serapion, Ali Ben Abbas, Avicenna, Savona-
rola, Eugarius Ruestin, Pew, genannt, was wir
mit v. Siebold jedoch nur bei einigen Schriftstellern
auf das Becken beziehen miichten (Versuch einer Geburish,
B BN S N 203 0 271, 284, 351 u-a. 0., da z. B.
Aétius und Philumenos jedenfalls den Uterus meinen.
Es ist bei der Kleinheit des Uterus das Gewebe von nor-
maler Beschaffenheit, und sind die Grade der Kleinheit
verschieden, so dass die Gebirmutter ihre Functionen gar
nicht oder ungestirt versehen kann, indem ihre Aus-
dehnung withrend der Schwangerschaft zn Stande kommen
kann. Aber auch hier kann es zn einer zu friithen Geburt
kommen, oder der Fitus in seiner Entwickelung nur auf-
' gehalten oder auch gestirt, verbildet werden. — d) Kiinst-
lich bewirkte Raumbeschriinkung der Bauch - und Uterin-
hiihle. Es kann dies auf zweifache Weise geschehen, und
zwar durch ein Zusammendriicken des Leibes bei anhal-
tender sitzender Beschiiftigung, z. B. beim Nihen u. dgl.,
und durch das Schniiren des Leibes. In der ersten Be-
zichung sind uns Frauen vorgekommen, die zufolge ihrer
dconomischen Verhilinisse genithigt waren, wihrend der
ganzen Dauer ibrer Schwangerschaften sitzend und mit
wrgeheugtem Oberkorper anhaltend zu arbeiten. In
einem Falle kam das eine Kind, dem schon eine elende
Schwester vorangegangen war, mit einer starken Kriim-
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mung der Wirbelsiiule zur Welt, und war sehr klein, und
das andere hatte ohne sonstige Fehler zwei Klumpfiisse
und ein so stark gebogenes Handgelenk, dass die Hand
bis zu seinem nach 74 Jahren erfolgten Tode nicht zu
sirecken war. Was den Schniirleib betrifft, so hat er
allerdings viele Gegner gefunden. Wir kiinnen jedoch in
die ihm gemachten Vorwiirfe im Allgemeinen nicht einstim-
men, und mag dies zum Theil in der besseren Construction
liegen, welche die Schniirleiber der Neunzeit zeigen. Jeder
practische Arzt wird mir zugeben, dass man sehr oft we-
gen drohenden Schiefwerdens junger Midchen befragl
wird, die noch nie einen Schniirleib getragen haben. In
andern Fillen tragen Scropheln, Rhachitis die Schuld, und
der Schniirleib wird angeklagt. - Sehen wir nicht tiglich:
Frauen, die wohlgesialiet. sind, selbst Kinder mit Leich-
tigkeit geboren ‘haben, ob sie wohl von Kindheit an der

Schuiirleib umschlossen hat? Wir stossen weit hiufiger

aul fehlerhafte Becken bei Frauen, die nie einen Schuiir-
leib getragen haben, als bei solchen, die in einer Weise

daran gewihnt sind, dass sie die ganze Haltung verlieren,

wenn sie jene Stitze nicht aufrecht hialt. Merkwiirdig
ist ‘€s, dass die Gegner des Schniirleibs doch die Leibbinde
empfehlen, die fest anliegen muss, wenn sie ihren Zweck
erreichen soll. Ganz besonders schwach scheint uns die
Annahme, dass das Becken durch den Schuiirleib der heu-
tigen Zeit deform werden kinne, da er in der Becken-
gegend gar keinen Druck ausiibt, auch nicht ausiiben soll,
indem diese Wirkung seinem Zweck ganz enlgegen sein
wiirde. In unserem practischen Leben haben wir oft genug
die Erfahrung gemacht, - dass unehelich Geschwingerte
ihre Schwangerschaflt bis zum Ende verborgen zu halten
wussten, und doch die Kinder gross und wohlgewachsen
waren. Es migen unter solchen Umstinden dfters schwache,
selbst missgestaltete Kinder auf die Welt kommen, woran
aber andere Verhiiltuisse einen grisseren Antheil haben
miigen, als der Schuiirleib.  Wir selbst haben in einem
Falle nach starkem Schuiiren des Leibes ein an den Ex-
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tremitiiten missgestaltetes Kind geboren werden sehen, und
klagten bei dem ersten Blick den Schuiirleib an, iiber-
zengten uns aber bald, dass das Schniiren zur Entstehung
eines Hypospadineus, eines zweiten Branchialostos der rech-
ten Seite u. 8. w. nicht habe beitragen kinnen. Indessen sind
wir allerdings der Ansicht, dass bei bestehender Kleinheit
der Bauchhihle und des Uterus der Schniirleib nachtheilig
einwirken muss, ja dass auch eine anhaltend gewaltsame
Binpressung des schwangern Bauchs bei selbst normaler
Beschaffenheit der Bauchhihle und des Uterus auf die Mutter
und das Kind einen nachtheiligen Einfluss ausiiben kann.
Was die Mutter betrifft, so kinnen neben den iibeln Fol-
gen des Drucks auf die gastrischen Organe, auch Ver-
wachsungen des Uterus mit benachbarten Theilen stati
finden, wie wir bei der Mutter des angefiihrten Kindes
sahen, die nach der Geburt eines zweiten nun in der Ehe
geborenen Kindes starb, weil der Uterus in der ersten
Schwangerschaft, in Folge eines eniziindlichen Zustandes,
durch den Druck bewirkt, mit der hintern Fliche der
Bauchwand durch ein Ligament in Verbindung stand, und
dieses nach der Geburt des zweiten Kindes ein Stiick da-
von einschuiirte. Fiir das Kind kinnen die Folgen mehr
oder weniger sich zeigen, die ein Druck, eine Beschrin-
kung seines Raumes herbeifiihren kann. Von Interesse
ist in dieser Beziehung ein von Dr. Pieper veriffentlich-
ter Aufsalz (Ueber die Schidlichkeit der Findelhiuser fiir
noch nicht geborene Kinder. Medic. Zeitung von dem
Verein f. Heilk. in Preussen. XII Jahrg. 1843. Nr. 19
IL). — e) Schiefheit des Uterus, wohl zu unterscheiden
von Schicflage, scheint zwar selten Schwangerschaft zu-
zulassen, und wo sie erfolgt, in den meisten Fillen Ur-
sache schwerer Euntbindung zu sein. Es ist daher bei
diesem Febhler Schwangerschaft miglich (Tiedemann,
von den Duverneyschen, Bartholinschen oder Cow-
perschen Driisen des Weibes und der schiefen Gestaltung
u. s. W. der Gebdarmutier. 1840. S. 27 und 28). Ob diese
Form des Uterus, wie sie es wohl glanben Lisst, auf die
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Bildung der Frucht nachtheilig einwirken kinne, vermiigen | |
wir nicht zu entscheiden. In einigen von Stoltz beob- = |
ten Fillen finden wir dariiber keine Notiz, und nur in
dem S. 28 von Cammerarins und Pfister wirtlich
gegebenen Falle lesen wir: ,,Foetus prodibat non param
deformis etc.* — ) Kleinheit der Eihthle. Diese kann
vorkommen bei fast ganz mangelndem Fruchtwasser und
Verdickung der Eihiiute. Wir haben schon mehrmals die
Beobachtung gemacht, dass bei einer sehr geringen Quan-
titit von Fruchtwasser auch die Kinder schlecht genihrt
oder klein waren. In einem Falle hatte eine Fraun schon
cin Mal geboren, und kam in der zweiten Schwangerschaft
im 8. Monat nieder. Das Kind wurde in den unverlelzten
Eihdnten geboren, in welchen sich kanm */, Essliffel Frucht-
wassers befand. Das Kind war klein, schlecht genihrt
und hatie einen Wasserkopf. Die Placenta war zwar duch
klein, allein die Fran gebar zam dritten und vierten Male
starke gesunde Kinder, wobei viel Fruchiwasser abging,
und in beiden Fillen die Mutterkuchen auch aunffallend
kiein waren. Wenn man bedenkt, dass bei einer gar zu
geringen Menge des Fruchiwassers weder die Entwickelung
des Uterus regelmiissig vorschreitet, noch auch seine Aus
dehnung den nothigen Grad erreicht, und daher der Fitus
mit der Gebdrmulter in eine zu innige Beriihrung kommt,
so wird man einsehen, dass auch die Bewegungen des
Fiotus nur schwach sein kinnen, wie es die Erfahrung
lehrt, und er daher an ecine bestimmte anhaltende Lage
gewiesen ist. Dieselben Folgen muss auch eine besondere
Verdickung der Eihdute haben (Prager, Vierteljahrsch.
1845, 1. 152).

Werfen wir nun einen Blick auf die angefiihrten Puncte
(a—10) zuriick, so miissen wir anerkennen, dass diese
Verhiiltnisse auf den Fitus entweder durch Druck (a, b),
oder durch Beschrinkung des Raumes (c—f) wirken, oder
ihm in beiderlei Art schiidlich werden kinnen, und dass be-
sonders die Beschrinkung des Raumes eine anhaltende, ge-
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zwangene Lage desselben bedingt, die vonFolgen sein kann.
wie wir einzelne davon sogleich anfithren wollen. -Schon
Gomte (Physiologie f. Schule und gebildete Stinde u.s. w.
‘Aus d. Franz. von Dr. F. Reichmeister. Leipz. 1837) hat
das Vorherrschen der rechten Seite vor der linken dem Druck
zugeschrieben, den die linke Seite des Fitus an den Wider-
stand leistenden Puncten der hintern Hilfte des inneren Bek-
kenumfanges und an der Wirbelsiule wiihrend der letzten
Schwangerschaftsmonate erfahre, indem dadurch der Zu-
und Riickfluss des Blutes gehemmt, und der Nerveneinfluss ge-
schwiicht werde. Es fehlt jedoch nicht an Einwiirfen, die
man dieser Ausicht entgegenstellen kann. Wenn aber Hey-
felder (Hecker's literarische Annalen. Berlin 1831,
Septbr. S. 75) behauplet, dass Ranmbeschriinkung eine Ver-
wachsung von Zwillingen nicht veraulassen konne, weil
Frauen mit missgebildeten Becken hiufig von gesunden
Zwillingen entbunden wiirden, so miissen wir, abgesehen von
Doppelmissgeburten und von dem Vorkommen des schiefen
Halses und der Verdrehung der nntern Exiremitiiten bei Zwil-
lingen, in Bezug auf unsere Annahme entgegnen, dass er-
stens ferade bei missgebildeten, also engeren Becken die
Frucht hiher liegt, als bei dem normalen Becken, und zwei-
tens, dass auch bei normalem Becken der Uterus zu der Zeit
der Schwangerschaft, wo die Raumbeschrinkung ihren Ein-
fluss auf den Fitus geltend macht, sich nicht im Becken be-
findet, welchen Einwurf mit Recht schon Meissner (For-
schung. des 19. Jahrh. Bd. VL. 8. 93) gemacht hat. Schwinden
- nicht Theile in Folge von Druck, und finden wir nicht
oft ein Organ kleiner, verbildet, weil der Raum seine
Entwickelung hinderte? Wird man nur endlich bei vor-
kommenden Missbildungen mehr nach den Ursachen for-
schen, als nach dem Besilz des Priiparals jagen, so wird
man gewiss sich genithigt sehen, bei manchen, freilich
nicht bei allen Misshildungen den mechanischen Einfliis-
sen ein grosseres Gewicht beizulegen, als es bisher ge-
schehen ist. Man hat besonders eingewendet, dass mit
| dusseren Bildungsfehlern auch inunere zusammenkimen, die
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durch mechanische Einwirkung nicht erklirt werden kinu-
ten, aber wir meinen, dass z. B. eine Missbildung durch
Enge des Ranmes oder Druck bedingt, auch innere Fehler
aus gleichem Einfluss entstanden in sich haben kiinne, und

dass die Aehnlichkeit vieler Missbildongen eben so wenig

einen Beweis dagegen abgiebt, als eben dieselbe Wirkung
in verschiedenen Individuen eine gleiche Folge haben kann.

Es ist uns nur erst ein Fall vorgekommen, den wir
hier mitzutheilen uns gedrungen fiihlen, da sich an dem
Kinde besondere Grissenverhiiltnisse. Hdussere und innere
Bildungsfehler, die nur in der gezwungenen Lage und
Haltung des Kindes ihren Grund zu haben scheinen, dar-
stellen.  Eine Frau von 23 Jahren, von kleiner Statur,
befand sich in ihrer ersien Schwangerschaft wohl. Das
regelmiissige Ende derselben war erreicht, und es tralen
Wehen ein. Diese waren vom Anfange an nur schwach,
erweiterten. den Mutiermund nur langsam, und vermochien

nicht den allerdings grossen Kopf durch das Becken zu

wreiben,  Diese Ziogerung veranlasste die Mitwirkung der
Zange, mit welcher der Kopf nicht ohne Kraft extrahirt
wurde. Auch die Extraction des Rumpfes veranlassie Schwie-

rigkeit. Das wihrend der Geburt abgestorbene Midchen

fiel sogleich durch das Missverhiiliniss zwischen Kopf und
Rumpf, durch die Gestaltung beider, und das Verhalten
des Kopfes und der Extremititen zu dem Rumpfe, so wie
darch die eigenthiimliche Spaltung der Wirbelsiule am

untern Theil sehr auf. Der grosse Kopf nimlich iibertrafl

in seiner Linge den Rumpf, und hatte ein schiefes Ansehn,
indem hinten die rechte Hilfte mehr hervorirat als die
linke, vorn die linke Hillte der Stirn mehr als die rechte.
Die ganze linke Seite des Kopfes war kiirzer und nach
hinten flacher. Seine  Durchmesser betrugen: Lingster
Durchmesser von der Protuberanz des Hinterfusses zum

Kinn 5, und von der Mitte der kleinen Fontanelle zum

Kinn 53/, (Es lag niimlich die Protuberanz mit dem un-
tern Rande des Kinns und der Unterkiefer in ciner Linie);
Querdurchmesser:  3%/,, gerader Durchmesser von der
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Protuberanz 5'/;*, und von der Milte der kleinen Fonta-
nelle: 5% Das kleine Gesicht vom Kinn zur Nasenwurzel
11/,#. Da der Rumpf nur 4*/,” lang war, so iiberstieg
die Linge des Kopfes den Rumpf um 1. Die Schultern
hatten eine Breite von 4'/,”. Der skeletirte Kopl liegt
uns vor, und- zeigt Folgendes: Die linke Hallte, Scheitel-
hein und Stirnbein, ist von hinten nach vorn gedriickl,
so dass selbst die linke Augenhiihle etwas niedriger und
kleiner ist als die rechte. Da zugleich das Hinterhaupt
etwas nach rechts und unter den hintern Rand des rechien
Scheitelbeins geschoben ist, so bildet nur die linke Hillte
der Lambdanaht mit dem Ende der Pleilnaht den hiiutigen
Theil der kleinen Fontanelle. Da die linke Kronennaht
in Folge der Verschiebung nach vorn von unten und vorn
nach hinten und oben aufsteigl, so hat die ziemlich grosse
Fonlanelle eine ganz unregelmiissige Gestali. Das linke
Stirnbein ist zerbrochen. Da simmtliche Kopfknochen sehr
diinne sind, so mag dieses bei der ersten Hinterhaupislage
durch Druck gegen das Promontorium entstanden sein, —
Der Rumpf mit 4'/,# breiten Schultern. war von der Milte
des Thorax der rechien Seite stark nach aussen bis zum
Becken gebogen. Dieses aber nach links, statt nach un-
ten gerichtet, so dass die rechte Hilfie tiefer lag als die
linke, welche bis zu dem Rande der unteren Rippe reichte.
Der Wilbung der rechten Seite des Rumpfes entsprechend
war eine Einbiegung, so dass also der Rumpf eine halb-
mondformige Gestalt hatte.  Von diesen Vertiefungen aus
hetrug die Breite der Brust 23/, und am untern Rande
der Rippen 3'/; Zoll. Ausserdem war die Brust an ihrem
obern Theil darch das fest aufliegende Kinn eingedriickt.
und befanden sich zu den beiden Seiten des obern Theils
des Brustkastens unter den Achselhithlen tiefe Eindriicke.
welche durch die fest angedriickten Oberarme bewirktworden
~ waren. Die Vorderarme und Hinde lagen auf der Brust
 und dem Gesicht. Die unteren Extremititen waren fest an
 den Leib angezogen und angedriickl, so dass der linke
Oberschenkel und besonders das Kuie in ciner Veriiefung
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der linken Seite des Bauches bis unter die Rippen ecinge- E
driickt lag, wihrend der Unterschenkel quer auf dem Bauche
lag, und der Fuss umgebogen mit seinem iHusseren Rande
unter die Rippen geschoben war. Der rechte Schenkel
war stark im Knie gebogen, und lag der Fuss anf
dem linken Unterschenkel gleich unter dem Knie fest auf.
Beide Fiisse waren Klumpfiisse. — Der After lag unge-
wihnlich hoch. Die Wirbelsiule war nach rechts verbogen,
an ihrem untern Theil nicht geschlossen, und lag an die-
ser Stelle ein Sack von der Grissse einer Haselnuss, ge-
bildet durch die dura mater, die auch nach rechts hin
in einem Durchmesser von fast 1 Zoll blos lag. Betrachten
wir von dem uns vorliegenden Skelet nur die Wirbelséule,
die Rippen und das Becken. An der Wirbelsiule bemer-
ken wir eine Biegung, deren Convexitit nach hinten sich
befindet, so dass besonders die Kirper der Halswirbel
gedriickt sind. Diese Bengung hat die Stellung des Kopfs,
mit dem Kinn auf die Brust gedriickt, bewirkt. Die 12
Kirper der Brustwirbel liegen zum Theil schriig, zum Theil
sind sie nur halb entwickelt. Wihrend die Wirbelsiule
vom zweiten Brustwirbel an eine Richtung nach rechis
uimmt, drehi sie sich vom letzten Brustwirbel an ganz nach
links und unten, und sind die Lendenwirbel und das Krenz-
bein, beide kaum 3/4 Zoll lang, gleichsam .in eine knorp-
lich-bandrige Masse zusammengeflossen, so dass man nur
die Form des Kreuzbeins an seinem untern Theil ohnge-
fahr erkennt. An der hintern Fliche der Wirbelsiule sind
die Bogen der Halswirbel vollstindig. Die 6 halben Bo-
gen der Brustwirbel der rechten Seile sind normal, with-
rend dieselben der linken Seite kaum zu unterscheiden
sind., weil sie theils mit einander verwachsen, theils unter
einander geschoben sind. Vom siebenten Brustwirbel an
sind die Wirbelbogen nicht geschlossen und besteht hier
ein eigenthiimlicher offener, 1!/, Zoll langer Kanal, des-
sen rechter glatter Rand von der Mitte nach unten und
aussen, davn aber vom Lendentheile an wieder nach links
bis an das Ende des Lendentheils verliuft. Die halben
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Bogen dieser Seite werden vom siebenten an immer kleiner
und machen nur noch den schmalen Rand des Kanals aus;
der rechte Rand des Kanals ist anfiinglich von oben fast
1/,# lang einfach, trennt sich aber dann in zwei Schenkel,
von welchen der eine hiiutig ist, der innere, lLingere, hi-
here und knicherne nach aussen sich umschligt, so dass
durch diese beiden Schenkel ein zweiter kleiner Kanal
gebildet ist, welcher oben mit dem Riickenmarkskanal com-
municirt. Offenbar ist der ausgestiilpte Sack der dura
mater hier durchgetreten, wihrend der Hauptkanal, ohne
sackfirmige Hervortretung der dura mater von dieser be-
deckt war. Von -den Schulterblittern bemerken wir nur,
dass das rechte etwas grisser ist, als das linke.

" Die Rippen der linken Seite haben eine horizontale, die
oberen fast aufwirts gehende Richtung. Die 4. und 5. sind
vollstiindig mit einander verwachsen, und gehen nur am Brust-
ende etwas auseinander, so dass jedes dieser Enden einen
Knorpel hat. Die 7. und 8. sind an den Wirbelenden doppelt
und fliessen in eine zusammen. Die 10, 11, und 12. sind am
Wirbelende znsammengeschoben und verwachsen, so dass die
mitilere nur kaum zur Hiilfte die andern begleitet, diese aber
dann doppelt ausgehen. Von der sechsten Rippe an sind die
Wirbelenden bis dicht an den Wirbelkirper vorgeschoben.
Die Rippen der rechten Seite bieten nichts Abnormes dar.

‘Merkwiirdig ist die Verbindung des Beckens mit der
Wirbelsitule und seine ganze Beschaffenheit. Das Kreuz-
bein besteht némlich, von hinten betrachtet (denn an seiner
vorderen Fliche ist nichts als hiutige Bindermasse zu er-
kennen, und ist auch vom Becken bedeckt), aus einem einige
Linien breiten halbmondformigen Knochen, dessen Convexitit
nach unten, die Concavitiit nach oben liegt. Die beiden

- Enden gehen in die iusseren Rinder des offenen Kanals
iiber. Der Bogen seines ersten Wirbels ist vorhanden, und
zwischen diesem und den das Krenzbein bildenden halbmond-
formigen Knoclien, in dem concaven Raum, ist eine hiuntige
Masse mit 3 Oeffnungen, von welchen zwei symetrisch neben
einander liegen, die dritte unter ihnen sich befindet.  Mit
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dem #usseren Rande dieses Kreuzbeins steht das Becken
an den Schaufeln der Hiiftbeine in Verbindungen, ohne
dass nur eine Linie von dem erstern in das Becken selbst
hineinragt. Es hat daher das Becken keine hintere Wand,
keine eigentliche Hihle, sondern es bildet eine senkrecht
liegende Kluft, indem es auch von den Seiten zusammen-
oedriickt ist. Es stehen daher die beiden Sitzbeine einan-
der ganz nahe, und sind, wie die horizontalen Schambein-
iiste, nach unten und vorn gerichtet, so dass die vordere
Wand schnabelformig nach vorn hervortritt.  Die linke
Hiifte steht hiher als die rechte, und ist das linke Hiift-
bein durchweg kleiner als das rechte. Von einer Incisura
ischiadica w. s. w. ist keine Spur vorhanden.

Wir schliessen unsere Beschreibung mit dem Bericht
iiber den Befund an den inneren Theilen. — Das Gehirn
war sehr weich, die seitlichen Ventrikel mit vielem Wasser
gefiillt, so dass die Hemisphiren Sicke von 1/, —3/u
dicken Winden darstellen. In der Brust zeigte sich die
linke Hilfte kleiner, als die rechte, und so auch die linke
Lunge kleiner, als die rechte; das linke Herz kleiner, das
rechte bedeutend vergriissert und mit fast stiirkerer Mus-
cnlatur. Das foramen ovale verschlossen; die Pulmonal-
arterie grisser als die Aorta; die Klappen gut. In der
Bauchhihle waren Leber und Dirme normal. Die linke
Niere fehlte an der gewihulichen Stelle. dagegen war die
rechte Niere gross und hatte zwei Ureteren. Die rechte
Nebenniere ziemlich gross. Der rechte Ureter entstand aus
zwei Aesten, die sich ausserhalb des Nierenbeckens ver-
einigten: der linke Ureter schlang sich um die Arteria re-
nalis. Die Harnblase etwas vergrissert. Sehr weit war die
Vagina. Auffallend zeigte sich am Uterus der Mutterhals
kurz und dick, und Kirper und Grund, 17 lang, 2/5;% breit,
in der Form eines Horns, also Schiefheit der Gebdrmutter.
Die linke Tube fehlte, und bestand ein Hydrovarium. Dies
fand sich auch rechts, allein hier die Tube lang und weit. —
In Bezug auf die Grissse bemerken wir, dass die Aorta sehr
diinne und klein war: die Arteriae phrenicae sehr diinne
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und zu tief abgehend; die Arteria hypogastrica dextra
fehlte, und somit nur eine Arteria umbilicalis sich vorfand.

Ein Riickblick auf die bezeichneten Erscheinungen an
diesem Kinde Lisst keinen Zweifel darviiber zu, dass hier
ein Druck von oben und unten und aunf die linke Seile
das Kind getroffen, und es geniithigt hat, in der gezwun-
genen Lage oder Haltung zu bleiben. Maiglich, dass der
grosse Kopf den Rumpl von oben gegen den Uterus ge-
driickt, nnd so theils die freie Entwickelung des Rumpfs
gehindert, theils die Haltung der unteren Extremitiiten be-
dingt, und durch diese und den Druck die Biegung der
Wirbelsitule und die schiefe Stellung des Beckens bewirki
hatte. Dass auch Mangel an Raum zugegen war, ergiebt
sich daraus, dass der Kopf mit dem Kinne fest auf die
Brust gedriickt war, die Oberarme tiefe Eindriicke erzengl
hatten, und die unteren Extremititen fest an den Leib ge-
driickt waren. Am stirksten hat der Druck die linke Seite
getroffen, daher die schiefe und ecigenthiimliche Form des
Kopfes, Beschriinkung der linken Brusthishle, kleinere Lunge
in dieser Seite, unvollkommene Entwickelung der linken
Herzhilfte, Fehlen der linken Niere, Verwachsungen der
Rippen der linken Seite u. s. w. Die schiefe Stellung des
Beckens, :mit dem linken Hiiftbein hiher liegend, und die
von den Seiten, namentlich der linken her, zusammenge-
driickte Gestalt des Beckens war offenbar von einem Druck
(Gegendrnck) von unten und links bewirkl.  Dies scheint
auch der Grund zu sein, dass die linke Tube fehlte, und
der Uterus mit Korper und Grund nach rechts schief war.
Fille dieser Art, wo der Kirper mit dem Hals einen stum-
pfen Winkel macht, kommen hiufiger vor (J. F. Meckel),
als wo die ganze Gebirmutter gekriimmt ist. So sah auch
Morgagni bei seitlicher Verkviimmung der Wirbelsziule in
der Gegend der Lendenwirbel und bei Neigung des Beckens
nach einer Seite zu wiederholten Malen Schiefheit der Ge-
birmutter. Unser Fall bestitigt auch Cruveilhier’s und
Froriep's Ansicht, nach welcher die Entwickelung eines
einzelnen Theils durch Druck gehemmt werden soll. Froriep
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fiilhrt zugleich einen hierher gehiivigen Fall an (Froviep’s
n. Notiz. 1839. Bd. X. 8. 9).  Wir wollen uns mit diesem
cinzelunen Falle nicht begniigen, vielmehr fiir die Diagnose
mehrere folgen lassen, wo der Druck und enge Raum nur
auf einzelne Theile, aber auch selbst auf den ganzen Kir-
per des Fitus platt driickend und verbildend wirkte. —
So sah Carp bei einem neugeborenen Kinde eine solche
Verdrehung des 7. Halswirbels, dass der Kopf mit seiner
rechten Seite auf der Brust anflag. Der Kopf war plait
gedriickt, und das Brustbein bis fast gegen die Wirbel-
siule gedringt.  Die Rippen bildeten zun beiden Seiten des
Kopfes in Folge der Einbiegung einen scharf hervorste-
henden Rand. Der Kopf sprang in" die Grube zuriick,
wenn er in seine naturgemidsse Lage gebracht und luﬂ-%;
gelassen wurde (Medicinische Zeitung v. d. Ver. f. Heilk.
in Preussen. 1844. Nr. 19). — Von einem so platt ge-
driickten ‘Kopfe, dass weder Hohle noch Gehirn vorhanden
war, spricht Anselin (Journal de Med. T.XXXV.)). Osian-
der fand bei Zwillingen den Kopf des zuerst geborenen
rechts flach, links gewilbt (Grundriss der Entbindungskunst
Bd. 1. S. 494).  Auch bei doppelkopfigen Missgeburten
kommt, wie zu erwarlen, dieser Fehler vor. So sah Aberte
(Medic. - chirurg. Zeit. 1816. Bd. I. S. 225) den: kleineren
Kopf breit gedriickt. * Dasselbe beobachtete Klein (Me-
ckel’s Archiv Bd. 1IL S. 383). FEinen andern Fall enthilt
das Lond. Med. and surg. Journ. 1833. Mirz Nr. 59. 209. :E
Es ist bemerkenswerth, dass der kleinere Kopf der lei-
dende ist. Auch der schiefe Kopf und schiefe Hals ist'g
sechr oft Folge der gezwungenen Lage (Carus 3. Lehre.
N. 182, Imetlie, Sammlung widernatiirlicher Fille ete.
A. d. Engl. von Koenigsdorfer. Bd. L S. 531). —
Nicht blos einzelne Theile, auch der ganze Fitus wird
gedriickt gefunden. Dies kommt bei Zwillingsschwanger-
schaflen vor, wo dann der eine Zwilling ausgetragen unrl"l ;
cesund, der andere blos auf einige Linien platt gedriickt |
und verstiimmelt geboren wird, und in einem Alter von
4, 5 Monaten abgestorben zu sein scheint. Sie sind nicht
in

[
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in Fiulniss iibergegangen, sondern weich, lederartig, und
folgen in der Regel dem ausgetragenen Kinde bei der
Geburt, in einem Falle sogar 3 Tage spiiter. In einem
Falle ging der platt gedriickle Zwilling voran (von Mé-
nard in Amnales de Gynécologie. T. II. No. 2), so auch
nach einer Mittheilung von Hirsch (v. Siebold’s Journ.
XV. S. 113), und in einem andern trat er mit dem Kopf
des gesunden Zwillings zugleich ein (Von Vorstman in
Neederlandsch Lancet. No 10. April. 1842). . Es giebt der
Fille "nicht wenig. So theilen dergleichen mit Geoffroy
St. Hilaire 1, Deformon 1, Med. Rondet 6 (Be-
rend’s Repertor. Juli 16. 1836. Neue Zeitsch. f. Geb. Bd.
VI. 115), v. Siebold 1 (von Siebold’s Journal Bd.
XVIL. St. 2. 1838), Baudelocque 1 (l'art des Accouch.
Paris 1781. 11. §.2074), Heusinger 1 (Uasper’s Wochen-
schrift 1847. Nr. 20. S. 309), Osiander 3 (Handbuch
d. Endbindungsk. 1. 1. 8. 310), Haller 1, Meckel meh-
rere (pathol. Anat. I. S. 32), Clarke 1 (Phil. Franc. 1793.
S. 154), de Fermon 1 (Bulletin des sc. méd. 1829. Juillet),
Colombe 1, Diintzer 1 (Neue Zeitsch. f. Geb. XI. 8.
365), Lieber 1 (diss. de fetn maturo cum altero imma-
turo prionis placenlae adhaerente uno partu edito. Amst.
1811). Nach andern Fillen (v. Siebold’s Journ. XVIL
St. 2. 1838. — Medic. Zeitung 1810. Bd. 1II. 14) kinnen
auch wir zwei Fille hinzusetzen, die wir selbst zu beob-
achten ‘Gelegenheit hatten. Beide Priiparate besitzen wir
noch zur Zeit.

Es entsteht hier die Frage, ob der platt gedriickte
Zwilling in Folge des Druckes wegen Mangel an Raum
| sein Leben wverliert, oder ob er aus andern Ursachen in
seiner Entwickelung gehemmt wird, abstirbt, und nun erst
| platt gedriickt wird. Der Aunahme, dass er in Folge des
| Druckes und des engen Raumes zu Grunde gehen kann,
| steht allerdings nichts entgegen, und spricht schon das
Vorkommen einzelner platt gedriickter Kirpertheile dafiir.
Allein es ist auch nicht zu iibersehen, dass in Vergleich
zu der Zahl von Zwillingen, selbst Drillingen, doch die
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besprochene Verletzung als selten vorkommend bezeichnet
werden muss. Wir sind daher der Meinung, dass der
Fitus schwach ist, stirbt, der andere Fitus aber fortwiichst,
der Uterns sich nicht wie bei einer Zwillingsschwanger-
schaft entwickelt, und so.jener platt gedriickt wird. Wir
miissen daher eine andere Ursache seiner Schwiche (die
allerdings schon das Zusammendriicken begiinstigen kann)
und seines Todes aufsuchen. Diese Ursache scheint uns
nun in der Beschaffenheit der Nabelschnur zu liegen. In
allen Fillen ndmlich, die wir gesammelt, ist ausdriitklich
bemerkt, dass die Nabelschnur membranis, oder diinne,
diimne und gewunden, ohne alle Sulze, kurz und mage
u. s. w. gewesen sei. In einem Falle war nur 1 Nabel-
arterie vorhanden. Auch in unseren zwei Fiillen ist sie
sehr mager und so slark gewunden, dass sie, anfgewun-
den, wieder in ihre vorigen Windungen zuriickschnell
Diese Beschaffenheit der Nabelschnur kommt aber auch hei
einzelnen Friichten vor. Wir haben 16 Priparate vor uns,
und sehen an einigen derselben, die diinn und stark ge-
wunden sind, auch noch iiberdies so stark verdiinnte Stel-
len (Stricturen), dass sie in der That die Schwiiche emw
seidenen Fadens errbichen. Diese Stricturen kommen i
der Regel ohngefihr */, Zoll vom Nabel entfernt vor.
Andere Nabelschniire sind durchaus so diinn wie ein Zwirn-
faden und nicht gewunden. Von diesen Kindern mit ma- |
gerer Nabelschnur haben 6 nur den dritten, mit gewun-é
dener und magerer Nabelschuur 7 den vierten, 1 den fiinf-
ten Monat erreicht. Unter jemen ans dem 4. Monat sind
Zwillinge mit gleichem Fehler. Diinne bandartige Nabel-
schniire finde ich bei einem Fitus von 4, und bei cin
von fiinf Monaten. Achnliche Fille finden wir, doch imm
noch wenig beachtet, auch unter andern Mittheilungen:
d’Outrepont hat 3 solche Nabelschniire abbilden lassen,
und zihlt sie zn den Todesursachen des Kindes (Neue
Zeiisch. f. Geburtsk. Bd. VI. S. 40). Einen in mehrfacher
Beziehung sehr interessanten Fall theilt Feist (Neue Zeitsch. |
f. Geburtsk. Bd. XIL S. 463) mit. Ein kleines, mageres, |
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nur 3 Pfund 3 Loth schweres, 14'/, Zoll langes Kind
 trng die Zeichen ecines ausgetragenen Kindes an sich.  Die
Nabelschnur war dusserst diinne, mager, fast ginz-
lich von Sulze entblisst. Sie hatte zwei wahre Knoten.
Feist glaubt, die Ursache der Kleinheit des Kindes in
den zwei wahren Knoten der Nabelschnur suchen zu miis-
sen, weil die Zusammenziehung des Knotens bei engerer
Nabelschnur den Blutumlauf, und somit die Ernithrung des
Kindes hindern, was bei einer sulzereichen Schnur kaum
anzunehmen sei. Wir treten dieser Meinung ganz bei,
glauben aber, dass auch die diinne, magere Nabelschnur,
die aber nicht gewunden gewesen zu sein scheint, nicht ohne
Mitwirkung gewesen ist. Wenn wir also bei einzelnen Friich-
ten finden, dass die genannte Beschaflenheit der Nabel-
schnur ihre volle Entwickelung hemmen, ja ihrem Leben
cin Ende machen kann, und das Absterben am hiufigsien
im 4. oder 5. Monat erfolgt, weil dann wahrscheinlich der
Zufluss des nothwendigen Blutes fehlt, so miissen wir auch
fiir den Tod der plattgedriickten Zwillinge dieselbe Todes-
ursache vindiciren. In der That aber finden wir anch
unter unsern Fillen 13 Mal den 4., 6 Mal den 5., 3 Mal den
3., 1 Mal den 7. Monat des Alters bezeichnet.

In Bezug auf die Schwangerschaft mit dergleichen
platigedriickten Zwillingen haben wir besondere Bemerkun-
gen nicht gefunden, und in unsern zwei Fillen fand gerade
das Gegentheil von dem statt, was in einer einzigenBeobach-
tung bemerkt ist, dass nimlich der Leib der Schwangern im
Anfange schnell und stark zugenommen habe. Die Schwan-
gerschaft hat meist ihr Ende erreicht, denn nur in einem
Fall tfat die Geburt nach einem Fall oder Stoss im 8,
Monat ein. Eine wiederholte Conception wird dadurch wie-
derlegt, dass in den meisten Fillen die Zwillinge nur eine
Placenta hatten. — Fiir die Geburt dienen als diagno-
stische Zeichen die angegebenen eigenthiimlichen Formen,
die scheibenformige, zuweilen nierenfirmige Gestalt, die
scharfen Riander der Kopfknochen, die Verbiegungen der
Extremititen, die diinne magere Nabelschnur, die eigen-
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thiimliche trockene oder lederartige Beschaffenheit der Ge-
sammimasse ohne Fiulniss. Dieser letzte Punct wird in
allen Mittheilungen angegeben, und fand sich auch in un-
sern Fillen. Busch gedenkt einer unreifen Lingst ah-
gestorbenen erweichten, aber nicht cadaverids riechenden
Frucht, die zugleich mit einem lebenden und aunsgetrage-
nen Zwillingskinde geboren warde, und bemerkt dabei,
dass er in mehreren Fillen die Beobachtung gemacht habe,
dass die mehrere Monate todt in dem Uterus befindlichen
Friichte, welche mit lebenden ausgetragenen Kindern ge-
boren wiirden, ohne besondern Geruch oder Fiulniss seien
(Neue Zeitsch. f. Geburtsk. Bd. V. 8. 103). Offenbar spielt%‘
hier das Verhiiltniss der Placenta zum Uterus eine bedeu-
tende Rolle. Wir finden auch bei dem einzelnen im Ute-
rus sterbenden Kinde, dass es lingere Zeit im Uterus
sein kann, ohne in Fiunlniss iiberzugehen, und bemerken
nicht minder oft einen iiberraschend schnellen Uebergang.

Jenes kommt bei Kindern vor, die in den ersten Mmmleﬂ*
der Schwangerschall absterben, oder iiberhanpt die Rmfh
noch nicht erreicht haben, dieses aber, derschnelle Uebergang«;
in Faulniss bei abgestorbenen ausgetragenen Kindern, und
bei solchen, die schon lingere Zeit dem Einfluss der Geburt,
besonders operativen Eingriffen nach Abfluss des F ruchlwas-'-'
sers ausgeselzt sind. In jenem Falle ist die Placenta noch
frisch, steht mit dem Uterus in dem innigsten Vitalitiits-
verhiiltniss. d'Outrepont sah eine Frucht, die 4 Pfund
wog, weich, miirbe war. Die Placenta war gesund. Er
meint, dass die Frucht wohl zwei Monate todt gewesen
sein mige, die Placenta aber, nach ihrer Beschaffenheit,
noch gelebt habe (Neue Zeitsch. f. Geburtsk. Bd: VIIL
S. 106). Auch Mickschik beobachtete, einen mumien-
artig vertrockneten Fitus von etwa 3 Monaten, der mittelst-

eines diinnen, sehnigen Bandes mit der Placenta eines |
lebenden reifen Kindes znsammenhing. In den andern Fiillen
ist sie bereits gealtert oder gar schon durch die Contra-
ctionen des Uterus theilweise oder ganz von ihm getrennt,
mit einem Worle, sie ist zum Theil oder ganz aus ihrem
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innigen Vilalititsverhiliniss herausgetreten.  Wenn daher
bei Zwillingen, die nur eine Placenta haben, der Tod des
Einen erfolgt, und dieser, wie bei dem platigedriickten
Zwillinge, in Folge der allmihligen Blutentziehung und
somit seines Erhal!ungsmitl;els nur nach und nach eintritt,
so mag er einige Zeit ein latentes Leben fiihren, weil
diec Placenta mit dem Uterus zur Erha,llunﬂ' des andern
Zwillings in Verbindung bleibt. Es tritt alsn bei ihm, wie
bei dem Fitus in der Bauchschwangerschaft, mehr ein
Eintrocknen als  ein Uebergang zar Fiulniss ein. Einen
solchen aus der Bauchhohle genommenen Fitus sahen wir
an mehreren Stellen seines Kirpers mit Fettkrystallen iiber-
zogen, und Diintzer bemerkt bei seiner Mittheilung, dass
der plattgedriickte Zwilling mit lose aufliegenden, dem
Zellgewebe nicht uniihnlichen Fettschuppen bedeckt gewe-
sen sei. — Endlich kann bei der Geburt noch zur Erken-
nung dienen, dass der platigedriickte Zwilling in der Regel
dem gesunden folgt, da er nur selten diesem vorangeht,
oder zugleich mit ihm in das Becken eintritt,

Wir betrachten weiter den Einfluss des engen Raums
und des Drucks in Hinsicht entstehender Biegungen,
Verkriimmungen und Drehungen der Extremititen.
Was die fehlerhaften Biegungen der Extremititen betrifft,
s0 kommen sie in verschiedener Art vor, indem sie bald
den Knochen selbst, bald die Gelenke treffen. Braun
theilt mit, dass bei einem ausgetragenen Midchen beide
Unterschenkel, in der Hiilfte ihrer Linge, so sehr in einen
spitzen Winkel verbogen gewesen wiren, dass die Fersen
nicht weit von den Waden abgestanden hiitten. Es waren
zugleich Klumpfiisse vorhanden (Neue Zeitsch. f. Geb. Bd.
XVIIL 8. 303). Einen éiihnlichen Fall berichtet Schrei-
ber. Die Unterschenkel waren in einen spitzen Winkel
von 110 bis 120 Grad gebogen, und zwar an dem linken
ziemlich in der Mitte, an dem rechten im untern Drittel.
Pferde- und Klumpfuss vorhanden. Braun erklirt jene
Biegung aus einer starken Anziehung der Muskeln, und
Schreiber hilt sie fiir die Folge einer Umschlingung
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der Nabelschnur. Obgleich Knochen in Folge von Gonyul-
sionen des Kindes bei einer Disposition zur Zerbrechlich-
keit, z. B. durch Rhachitis bedingt, brechen kiinnen, so
scheint uns doch eine Biegung der Unterschenkel durch
Muskeln nicht wohl méglich, da, wie Miikisch und Boér
schon bemerkt haben, die Muskeln der Willkiihr, selbst
bei dem geborenen Kinde, ihre Stirke und Brauchbarkeit
erst spiter erhalten. Eben so scheint uns in dem Schrei-
ber’schen Fall die Nabelschnur nicht gewirkt zu haben,
da theils beide Schenkel gebogen waren, theils anch ein
Eindruck der Nabelschnur nirgend bemerkt worden ist.
Uns scheint hier die gezwungene, anhaltende Lage in Folge
eines Drucks oder Enge des Raums den Fehler hewirkt
zu haben, da die Fiisse unten lagen, und zwar das linke
Bein mit dem Knie anf dem Schambogen, das linke Fiiss-
chen mach der rechten und die Bau{:hﬂ&che des l{lndaa;
nach der- linken Seite der Mutter gewandt war. Die an
der Spitze des Winkels auf der vordern Fliiche befindlichen
kleinen Narben finden auch auf diese Weise ihre Erkla-
rung. Auch kommen Klumpfiisse, wie wir in dem von uns
beschricbenen Fall gefunden haben und noch weiter sehem
werden, hiufig vor, wo die Extremitiiten eine gezwungene
Lage mit den Fiissen haben. — Die Biegungen in den
Gelenken kommen kurze oder lingere Zeit nach der Ge-
burt bestehend vor, und sind auch mit Anchylose verbun-
den. So fanden wir ifters bei nur geringer Menge von
Fruchtwasser die Ellenbogen- und Kniegelenke, die Hand-
und Fussgelenke so gebogen, dass sie nur mit Schwie-
rigkeit gestreckt werden konnten, und ihre vorige Lage
sogleich wieder annahmen, wenn man sie los liess. In
manchen Fillen vergingen Tage, Wochen, ehe die ge-
wihnliche Haltung erfolgte.  Wir bewahren ein grosses,
ausgetragenes Kind in Spiritus auf, das mit Ascites
geboren wurde. Der Bauch ist aunsserordentlich ausge-
dehnt, und die untern Extremititen liegen gestreckt, aber
so gebogen an ihm, dass die ganze vordere Fliche der-
selben den convexen Bauch in ihre Concavitit aufnimmt.
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Beide Fiisse liegen gekreuzt aufeinander und sind Klump-
‘fiisse. Die Kniee sind vollstindig anchylotisch. Eine
ihuliche Beschaffenheit des Kniegelenkes heobachtete Bird
(Boston. Journ. Vol. XI. No. 16). Es war der Unter-
schenkel nach der Geburt ganz in die Hihe geschlagen,
so dass die Zehen das Gesicht beriihrten. Das Bein liess
sich leicht in seine gehirige Lage zuriickbringen, nahm
aber, sobald man es los liess, seine vorige Stellung
wieder an, wobei das Kunie sich abflachte und wunten
anschwoll. ~ Das Bein wurde einige Zeit durch einen
Verband in seiner Lage erhalien, und nahm dann diese
Stellung nicht wieder an. Auch Werner (Med. Zeit. n.
Mr. f. Heilk. i. Pr. 1837. Nr. 16) fand den Unterschenkel
so gegen den Oberschenkel gebogen, dass er mit ihm am
Kniegelenk einen spitzen Winkel nach vorn bildete, und
die Spitze des Fusses dem Nabel sich niherte. Die Hei-
lung fand bei zweckmiissigem Verband schnell siall. —
So auch fand Béck (Pr. Vereinsz. S. 206) eine Beugung
der Unterschenkel nach vorn, die durch anhaltende Riick-
wirtsbeugung bald entfernt wurde. —  Die Ellenbogen
zusammengezogen und die untern Gliedmassen verdreht
fand W. Humby (Phys. med. Journ. a. d. Engl. v. Kiihn.
1801. May.). Achuliche Fille haben Prochaska, Mulat
(Medic. Jahrbiicher d. k. k. Oest. Staates. Bd. 1. St. 4.
1812. — Bullet, dela societ. philomath. Nivose XL). Im
ersten Falle waren die Beine eines lebenden und wohlge-
nihrten Kindes umgekehrt in das Hiiftgelenk eingefiigt, so
~dass sie neben dem Leibe aufwiirts lagen, und nicht her-
- abgebracht werden kounten. Der Schenkelkopf lag in der
Pfanne. Der Zweite Fall ist diesem ganz dhnlich. Diese
Verdrehung sah Meissner bei einem Zwilling (Forsch.
d. 19. Jahrh. HII. S. 62). Diese, wie andere Fiille wider-
legen die Ansicht, nach welcher die angeborene Disloca-
tion des Hiifigelenks immer auf Missbildung der Pfanne
beruhen soll. Sie ist gewiss hiufig die Folge einer an-
haltend gezwungenen Lage des Schenkels, und kommt da-
her auch mit Riickgratsverkriimmung und Atrophie des
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Schenkels vor. Aehnliches findet man nach langwierigen
Krankheiten, wobei die Kranken die Schenkel anhaltend
auseinanderspreizten, Wir miissen hier eine interessanle
Beobachtung mittheilen. Eine noch junge Frau litt im drit-
ten Monat ihrer ersten Schwangerschaft an einer Unter-
leibsentziindung, weshalb wir sie drzilich bebandelten.
Das Zusammentreffen dieser Krankheit mit der Schwanger-
schaft steigerte das Uebel, und bewirkte, dass die Gene-
sung nur langsam erfolgte. Die Befiirchtung, dass die
Schwangerschaft durch Abortus unterbrochen werden diirfte,
war gerechifertigt, und schien zur Wahrheit werden zu
wollen, da die Fran im 4. Monat der Schwangerschaft
Klagen fiihrte iiber Druck nach unten, auch Harnbeschwer-
den sich einstelltlen. Die innere Untersuchung liess fast
keinen Zweifel mehr, denn der untere Abschnitt des Ulerus
war ungewiihnlich schlaffl und gewilbt, der Mutterhals aunf-
fallend verkiirzt, der #ussere Muttermund etwas geiflnet,
doch waren diese Theile nicht weich oder anfeelockert.
Es schien das ganze Ei in dem gewilbten untern Gebr-
mutterabschnitt zu liegen. Es stelllen sich jedoch keine
wehenartizen Schmerzen ein, aber das Dringen blieb, und
din Harnbeschwerden traten periodisch auf So kam der

. Monat heran, wo ein leises Ziehen im Krenz und
Sluhlverslﬂpfuug mich zu einer wiederholten Untersuchung
veranlassten. Der Mutterhals war fast verschwunden, und
der untere Abschnitt der Gebirmutter mit dem vorliegen-
den Kindestheil tief in das Becken herabgetreten. Einige
Gaben Castoreum beruhigten die periodisch auftretender
Schmerzen sowohl jetzt, als auch 4 Wochen spiiter,
der vorliegende Kindestheil als Steiss erkanift wurde. Nichis
hielt den Fortgang der Geburt 7 Wochen vor dem rech,
zeiligen Ende der Schwangerschalt auf, wo das Kind, .
ziemlich starker Knabe, in der ersien Steisslage langsam,
doch ohue alle fremde Hiilfe geboren wurde. Es fiel uns
sogleich die fest an den Leib gezogene Lage der untern
Extremitiiten, besonders aber der linken auf, von erl&hw
das Knie von dem Leib auch nicht 1 weit entfernt werden
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konnte. Das linke Bein war etwas schwiicher, doch schien
es uns weder kiirzer noch Linger zu sein, und konnten
wir bei der Haltung desselben auch an dem Hiifigelenk
nichts entdecken, ob uns wohl die Entfernung des Trochan-
ter von dem Hiiftkamme an dieser Seite geringer schien
als rechts. Unserer weiteren Beobachtung blieh nun das
Kind entzogen, und wir horten nur, dass die Hebamme
iifters versucht hitte, die Beine zu strecken, und dass dies
der Knabe 7 Wochen nach seiner Geburt von selbst ge-
than habe. Ein Jahr alt lernte das Kind gehen, schleppte
aber den linken Fuss, der stark nach aussen gerichtel
war, und hinkte mit der Zeit immer mehr. Gegenwiirlig
ist der Knabe 7 Jahre alt, und habe ich ihn Behufs die-
ser Mittheilung erst heute untersucht, und gefunden, dass
das linke Bein bedentend magerer ist, als das rechte, dass
es, wie gleich anfangs, kiirzer ist und leichter ermiidet,
und die Hinterbacke nicht angeschwollen ist. Offenbar hat
diesen Zustand und das angeborene Hinken der tiefe Stand
des vorliegenden Steisses und die daraus entstandene an-
“haltende Lage der untern Extremitiiten, und besonders der
linken, bei nach vorn und tiefer gelegener linker Hiifte ver-
anlasst. — Die Fran hat spiter noch 2 Mal gesunde Kin-
der geboren.

Einen nicht minder wichtigen Fall figen wir aus un-
serer nur esst gemachten Erfahrung hinzu. W. H......
war zuam ersten Mal schwanger. Bei ihrer Arbeit musste
sie meist mit dem Oberkorper nach vorn siizen, so dass
sie oOfters am Abend im ganzen Unterleib einen dumpfen
Schmerz fiihlte. Sie war immer stark geschniirt, und be-
sass einen sehr unpassenden und driickenden Schniirleib.
Im 6. Monat gebar sie schnell und leicht ein verunstalte-
tes Midchen, das noch zum grossen Theil von den Ei-
hiinten umschlossen war. Die obern Extremititen, in den
Ellenbogen so stark gebogen, dass die sich beriihrenden
Fliachen der Vorder- und Oberarme flach gedriickt waren,
lagen fest an der Brust. Dies galt besonders vom linken
Arm, dessen Hand mit dem Riicken so stark an die Brust
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und Vorderarm gedriickt war, dass die lnssere Fliche des
Handgelenks spitz vorstand und ringsum sehr verdiinnt

war. Diese Hand konnte wie der Vorderarm nur so weit
gestreckt werden, dass jene mit dem Vorderarm, dieser mit
dem Oberarm ecinen rechten Winkel bildeten. — Die Im-‘}"
tern Extremitiiten waren in den Knieen gebogen und fest *.5
an den Bauch gedriickt, so dass die Unterschenkel, be- u
sonders der rechte, nur so weit gestreckt werden konnten, y_
dass sie mit dem Oberschenkel einen rechten Winkel bildeten.
Der linke Schenkel lag mit der Wade auf der hintern
Fliche -des Oberschenkels, und der Riicken des Fusses auf
dem Schienbein, so dass die Fusssohle nach vorn gerichtet‘q
war, und einen Platifuss und Hackeunfuss darstellte. Auf
diesem lag der rechte Fuss, ein Klumpfuss mit Hacken-
fuss, so dass die concave Fliche des Klumpfusses die
convexe des Plattfusses anfuahm. Auch in diesem Falle
ist der Thorax zu beiden Seiten von den Armen eilwas
cingedriickt. — Busch theilt mit, dass bei einem l{mﬁe,i
simmtliche Gelenke der Extremitiiten in der gewthnlichen
Stellung des Kindes, mit an die Brust angelegten Armen
und an den Bauch angezogenen Oberschenkeln anchylosirt
waren (Newe Zeitsch. f. Geb. Bd. V. 190). Einen hierher
gehirenden bemerkenswerthen Fall hat Geoffroy St. Hi-
laire beschrieben. Bei einem Kinde mit doppelten untern
Gliedmassen auf einem regelmissigen Becken war das
linke Bein des zweiten untern Gliedmassenpaares von der
Linken zur Rechiten im rechten Winkel gebogen, und sein
Gelenk verknichert. Auch der Fuss war im rechten Win-
kel gebogen, und zeigle, wie der rechie, den Hussern
Kuniichel ganz nach unten stehend. Beide Fiisse waren
im Mutterleibe in der Stellung geblieben, wo sie, um we-
niger Platz einzunehmen, bei dem Mangel an Bewegung,
verkniicherten. Dieser Bemerkung fiigt er hinzu, dass ein
Knochenkern ans Mangel an Platz sich nicht habe z
einem zweiten Becken entwickeln kinnen (Magaz. d. aus
lindisch. Literatur u. s. w. von Gersonund Julius. 183L
Juli und August. L. Erfahrungen und Nachrichten S. 138).
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Wir wollen hier keine Fille von Klumpfiissen weiter an-
reihen, und unsere Meinung dariiber folgen lassen, da die
Entstehungsweise, wie iiberall, so auch hier nicht gleich-
giiltig ist. ‘Man sucht die Ursache in Fehlern der Knochen,
Contractionen der Muskeln oder aufgehobenem Antagonis-
mus, in angeborner Verkiirzung der Binder u. s. w. Nimmt
man einen mechanischen Einfluss, Enge des Raums, Druck,
anhaltende Richtung in fehlerhafter Stellung der Fiisse an,
so kinnen auch recht wohl die angefiihrten Umstinde erst
Folgen sein, wie wir in der That Knochen fehlerhaft oder
fehlend finden, wo die Entwickelung der Knochenkerne
wegen Mangel an Platz nicht vor sich gehen kann. Ist
der Fuss anhaltend nach einer Seile, z. B. nach innen
und oben gehalten und gedriickt, so konnen nicht nur
Knochenfehler, sondern anch Contracturen der Muoskeln auf
der einen Seite, Erschlaffung auf der andern sich zeigen.
Klumpfiisse kommen schon in einer Zeit-beim Fitus vor,
wo die Muskeln noch gallertartig, weich, von ihren Flech-
sen nicht zn unterscheiden sind. Auch kommen nicht bei
allen Klumpfiissen Fehler der Knochen oder Muskeln vor.
Es ist auch gegen die mechanische Entstechung der Klump-
fiisse eingewendet worden, dass sie mit andern Misshil-
dungen zugleich vorkommen, wie mit Acephalia, Hemice-
phalia u. s. w. Allein es kinnen und werden auch diese
Missbildungen von einigen Anatomen aus mechanischen
Ursachen erklirt, und da bei Missbildungen, wo das sen-
sible Centralorgan fehlt, oder wo nur ein Theil desselben
vorhanden ist, sich auch die Muskeln nur an einzelnen
Stellen bilden, so kinnen Klumpfiisse bei mechanischem
Einflusse um so leichter entstehen. Wir haben oben der
Doppelkinder von Prunay, die Roberton beschrieben
hat, gedacht, und miissen hier noch dazu hemerken, dass
beide auf einer Seile, also Marie Luise an dem linken,
Hortense Honorine an dem rechten Bein Klumpfiisse
hatten, und dass diese Seite (Klumpfussseite) auch schwii-
cher als die ersie entwickelt war. Offenbar scheint hier
die Lage der Zwillinge auf dieser Seite, und wie die
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Zeichnung ergiebt, die Lage des einen Fusses aul dem

andern zur Entstehung der Klumpfiisse und zu der unvoll-
kommenen Entwickelung dieser Seite Anlass gegeben zu

haben. — Es kommen aber auch Klumpfiisse allein anch
nur auf einer Seite vor, und sind sehr oft mit andern
Bildungsfehlern vereint, die offenbar aus gleicher Ursache,
aus einer widernatiirlich gezwungenen Lage ihren Ursprung
nehmen.  Wir haben oben bereits in unseren Mittheilungen
darauf hingedeutet. 1Ist die Lage eine schon lange beste-
hende, anhaltende, so ist der Klumpfuss ein bleibender,
oder nur durch die Kunst zu beseitigender, withrend die
Klumpfiisse, welche in den letzten Monaten der Schwan-
gerschaft sich bilden, mit Knochenfehlern w. s. f nicht
verbunden sind, oft bald nach der Geburt von selbst ver-
schwinden, oder durch einen leichten Verband in ihre Rich-
tung kommen, ganz so wie es der Fall ist bei fehlerhaften
Gelenkrichtungen, z. B. des Ellenbogen- oder Kniegelenks,
wenn keine wahre Anchylose besteht.  Wir finden auch
Klumphiinde. So sah ich die Hinde eines Zwillingskindes
in den Handgelenken so gebogen, dass die Riickenfliichen
auf der Brust lagen. Sie waren nur mithsam in die rechte
Richtung zu bringen, und schnellien in die vorige Lage
zuriick, sobald man sie los liess, Durch einen zweckmiissi-
gen einfachen Verband wurde das Uebel gehoben. Offen-
bar hatten die Hinde im Uterus jeme gezwungene Lage.
Ueberhaupt ist nicht zu iibersehen, dass dergleichen Bie-
gungen und Klumpfiisse gerade bei Zwillingen nicht selten
vorkommen. Auch Meissner beobachtete mehre Fille
(Forsch. d. 19. Jahrh. Bd. III. S. 337, die Kinderkrank-
heiten Th. II. S. 337), und in Geoffroy St. Hilaire's
Fall waren doppelte untere Gliedmassen vorhanden. E.von
Siebold, G. W. Stein, Gruveillier, halten ebenfalls
die Klumpfiisse in den meisten Fillen fiir eine Folge der
Lage des Kindes im Uterus, und spricht auchnoch Wendt

dafiir, dass sie bei Querlagen des Kindes hiiufig geftmdew i

werden (die Kinderkrankheiten, dritte Ausgabe S. 45).

der 677. Beobachtung berichtet Mauricean, dass er eine'i :
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Frau entbunden, deren Kind einen stark gebogenen Klump-
fuss gehabt habe. Die Fran habe in der Zeit der Schwan-
gerschaft einen ungemein starken Schmerz in der Seile
des Leibes gefiihlt. Mauriceaun erklirt daraus die feh-
lerhafte Gestalt des Fusses bei dem sonst gut gestalieten
Kinde, weil er eine lange Zeit in einer so gezwungenen
Lage gewesen sei. ElL v. Siebold fand auch den Riicken
der Fiisse bei einem Kinde die Schienbeine beriihrend,
und macht daranf aufmerksam, dass in diesem Falle Mangel
des Schaafwassers bestanden, und die Multer éfters und
anhaltend in einer gestanchten Stellung wihrend der Schwan-
gerschall sich befunden habe (Lucina Il 8. 260). Allein
just das Gegentheil, viel Fruchiwasser und grosse Ritum-
lichkeit fand bei einem Kinde mit Klumpfiissen F. B. Osi-
ander (Annalen. Bd. I. St. 2. S, 83). Es halte zugleich
einen inuern Wasserkopf. Wenn wir daher auch nicht fiir
alle Fille einen mechanischen Einfluss annchmen wollen,
so gilt er gewiss doch fiir die meisten Fille,

Was nun die Verbiegungen und Anchylosen der Ex-
tremititen und Klumpfiisse betriflt, so wird bei der Unter-
suchung wiihrend der Geburt an die Ursachen dieser Bil-
dungsfehler zn denken sein, und die Art des Hindernisses,
die eigenthiimliche Form und Lage der Theile, die Steifl-
heit der Gelenke und ihr Streben in die Lage zuriick, und
bei den Klumpfiissen die bhekannte Richtung, nicht selten
mit andern Fehlern verbunden, die Stellung der Diagnose
erleichtern. Immer ist es anch hier wichtig, bei vorkom-
menden Gelegenheiten an die Pathologie des Fitns zu
denken, was selbst Osiander in cinem Falle vergessen
hatte, der zwar bei der Wendung bemerkte, dass die Fiisse
sich sonderbar anfiihlten, nicht aber an Klumpfiisse dachte
(Annalen. I. St. 2, S. 84).
| Wenden wir uns nun zu den Kriimmungen und
Verdrehungen der Wirbelsiiule. Es unterliegt kei-
nem Zweifel mehr, dass Kriimmungen angeboren sein kin-
nen (Meckel, pathol. Anat.1l. Abth. 1. S.350. — Fleisch-
mann de viliis congenilis circa thoracem et abdomen. S. 8.
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9.). Eine durch Enge des Raumes u. dergl. bedingte an- %
haltende regelwidrige Richtung des Kirpers kann sie beim
Fitus bedingen, und die langsam wirkende mechanische
Ursache anch Verbildungen an den Knochen veranlassen.
In zwei Fillen sah Meckel den Hals und Riickentheil so
- stark nach vorn gebogen, dass die obere und untere Hiilfte
der Wirbelsiiule unter cinem spitzen Winkel in einander
iibergingen, und der Kopf anf dem Lendentheile aufzu
sitzen schien (a. a. 0. 8. 354). Carus fand bei einem
nengeborenen Kinde, dessen Mutter dusserst klein und
durch Rhachitis zuriickgéblieben war, eine nach der Seite
verkriimmte Wirbelsdaule (zur Lehre der Schwangersch.
S. 161). Wir bringen hier auch den von uns beschrie-
benen Fall in Erinnerung. Noch berichten Fiille angeborener
Kriimmungen v. Froriep (Notizen, XVL Nr. 11. 8. 176),
Potthof (diss. inaug. sist. descriptionem casus rarissimi spi-
nam bifidam totalem et columnam vertebralem antrorsum
insigniter carvatam exhibentis. Berol. 1827), Siebenhaar
(v. Graefe's und v. Walther's Journ. XVL), Burnett
(v. Froriep’s Notizen, Bd. XIIL. Nr. 21. 8. 336), Herr-
mann, in der ganzen Linge verkriimmt (Salzb. med.-
chirarg. Zeitung. 1822, Bd. IV. S, 93). W. Humby (a.
a. 0.) fand das Riickgrat nach der linken Seite gekriimmt,
so dass das Kreuzbein eine horizontale Lage hatte. Ganz
dhnlich sah Henot die Riickenwirbelsitule in der Lenden-
und Kreuzgegend in einem rechten Winkel gebogen, und
dabei so verdreht, dass die vordere Fliche nach unten
gekehrt war. Das Becken war links unvollkommen (Ar-
chives (vénérales de medec. 1830. T. XXIV. 8. 117. 8. 317).
Dem ihnlich ist Klein’s Fall, den wir gleich anfiihren wer-
den. Auch Nivert sah bei einem Kinde mit Wasserkopl
eine bedeutende Kriimmung der Lendenwirbel, wobei wahr-
scheinlich darch den Wasserkopf des Kindes der Raum beengt
war (Archiv. général. de Méd. Tom. XIIL 8. 618). Auch
Castelli beschreibt einen grossen Wasserkopfl mit Verkriim-
mung der Wirbelsiunle (Giorn. di Tor. Novhr. 1847). I{rﬁlﬁ‘"
mungen im hichsten Grade beschreiben Jir g, Muntault
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Breschet. Jirg niamlich entband eine Frau, bei- deren
Kinde die obere Hilfte des Rumples sich so nach hinten
gebogen hatte, dass die Schultern in der Gegend der Len-
denwirbel und des Krenzbeins lagen, und sich hier ober-
flichlich, d. h. mit der Haut vereinigt hatten (Handbuch
der speciellen Therapie. Leipz. 1835. 8. 278).  Einen ihn-
lichen Fall theilt Montault mit. Bei diesem Kinde war
der Rumpf nach hinten und zugleich seitwiirts gekriimmt,
so dass die linke Schulter beinah die Hiifte beriihrte.  Zwi-
schen beiden Stellen war nur ein schwaches, kurzes Rudi-
ment des linken Armes sichibar (La Lancelle francaise,
9. Adut, 1832). Merkwiirdig ist die grosse Aehnlichkeit
des Brustkorbes und die Beschaflenheit der Rippen mit
denselben Theilen in dem von uns beschriebenen Falle.
‘Breschet beschreibt ein Kind, bei welchem die letzten
Lendenwirbel und das Kreuzhein erweicht waren und so
nachgegeben hatlen, dass der Kiirper ganz nach hinten
umgebogen war, und die untern Gliedmassen den Riicken
und Nacken beriihrten. Wir miissen bei diesem Fall den
ansrigen in Erinnerung bringen. Es war niamlich in dem
Breschet’schen Fall auch nur eine Nabelpulsader vor-
handen, die Brusthihle von oben nach unten sehr enge,
die rechte Niere fehlte, und die Gebirmutter war kegel-
formig, und fehllrm rechis Eierstock und Tube (Med. chi-
rurg. Transact. *Vol. IX. 1818, S. 433). — Merkwiir-
dig ist auch “die Bemerkung, die Malacarune an allen
von ihm untersuchten Acephalis gemacht hat, dass bei allen
eine Kriimmung des Riickgrats mit seinem obern Theil
nach vorwirts sich findet. — Die Erkennung dieser Kriim-
mungen der Wirbelsinle ist fiir den Geburtshelfer immer
eine schwere Aufgabe, wo sie der Geburt als ein mecha-
nisches Hinderniss enigegentreten. Es ist daher die Kennt-
niss von dergleichen Fillen von Bedeutung, und wird die
Gestalt des Uterus und eine genaue innere Untersuchung
allein Licht geben. Die letztere verlangt in den meisten
\Fiillen den Gebranch der ganzen Hand und auch ein Ein-
gehen mit derselben in den Uterus.
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Die Kriimmungen der Wirbelsiiule, die wir in der
Mehrzahl der Fille durch eine anhaltende fehlerhafie Hal-
ung des Kindes, bedingt durch Enge des Raumes w.-dgl.
bewirkt glauben, fiihren uns anf zwei andere pathologische
Zustinde des Fotus, auf die Verwachsungen und Spal-
tungen der vorderen und hinteren Fliche des Rumpfes. i
Der Einhiillung einzelner Theile in die Haut haben
wir schon oben gedacht. Wir beschriinken uns hier auf?
die Verwachsungen einzelner Kirpertheile mit ein-
ander*). Desorganisationen der Hant hat schon Bil-
lard zum Theil von einem Drucke des Uterns anf den
Fiitus hergeleitet, und ein Beispiel dafiir angegeben (Traité
des malad. des enfans nouveaux-nés. Paris 1828. S. 73).
Es kann aber auf gleiche Weise durch festes Anliegen der
Theile an einander zn einer Verwachsung kommen. In-
dem wir den Jirg’schen Fall anfithren, und hnPmmrlinﬂrt,.3l
dass er die oberflichliche Verwachsung bei der Eulhm{lung'}
mit den Fingern trennte, finden wir darin eine Bestitigung
der Vermuthung von Stein, welcher bei einem Fitus den
rechten Fuss auf dem linken, und den Riicken desselben
oegen das Schienbein liegend fand, und der Meinung ist,
dass der rechte Fuss mit dem linken, und der Riicken mit
dem Schienbein verwachsen gewesen, aber bei dem Zuge
an den Fiissen die Verwachsung gelrennt worden sei, wo-
fiir sowohl die Haltung und Neigung dieser, Theile, sich
zusammenzulegen, wenn sie frei gelassen werden, als auch
die Riothe auf den Stellen, wo sie verbunden gewesen,
spreche (Annalen der Geburish. 1808. St. 1. S. 57 folg.).
Ks lisst sich auch diese Annahme vechifertigen, da es
Zwillinge waren, die gemeinschaftliche Eihiunte hatten, und
der
L

*) Eine Verwachsung des Kindes mit seinem rechten Schulterblatt
und dem obern Drittel der innern Fliche des Uterns will der
Wundarzt Steinmetz (Oesterr. med. YWochenseh. Nr, 15
bei dem Kaiserschnitt nach dem Tode der Schwangern gelun-
den haben. Die Verbindungsstelle des Kindes lag ausser der
Fruchthiunten.
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der verbildete Zwilling mit dem Kinne so auf die Brust
~ gedriickt war, dass es beinahe ganz verborgen lag. Dies
fand auch in unserem Falle statt. Dergleichen Verwach-
sungen kommen bisweilen schon friih vor, denn Schu-
macher fand die Extremititen eines noch schr kleinen
Fitus mit dem Rumpfe verwachsen (Descriptio Musaei an-
thropologici universit. Hafn. Hafniae 1828). Roloff fand
den linken Arm mit dem Korper verbunden, und Els-
holz den linken Unterschenkel mit dem Unterleibe ver-
wachsen (de concept. tubar. et de puella monsirosa. Col.
Brand. 1669). — Auch in diesen Fiillen ist die Diagnose
ganz allein durch eine sorgliche innere Untersuchung fest-
zustellen, und wird die Bekanntschaft mit ihnen eine gute
Fiihrerin sein.

Was nun die Spaltungen betrifft, und zuniichst der
Brust und des Bauches, so halten wir dafiir, dass sie in
der Mehrzahl der Fille aus mechanischen Ursachen ent-
stehen, und zwar die Folgen sind einer durch Biegung
der Wirbelsiiule allein oder mit Vortretung der Organe
jener Hihlen verbunden, oder durch Vergrisserung dieser
Organe gehinderten Schliessung des urspriinglichen Offen-
seins. Auch konnen dussere Theile in die Spaltung sich
einlegen. Die Kriimmung der Wirbelsiiule nach vorn, also
des obern und untern Rumpfendes nach hinten, hilt beide
Riinder der offenen Hihlen von einander entfernt, und
verhindert die Schliessung allein, oder sie wird zugleich
dadurch unmiglich, dass in Folge jener Einbiegung der
Wirbelsiiule und der ganzen hintern Fliche der Brust-
oder Bauchhihle, oder beider zugleich, die an dieser
Fliche liegenden Organe vortreten, und die Spaltung
erhalten.  Je mnach der Zeit und dem Grade dieses
Zwischentrittes konnen die Organe blos liegen, auch
vom Brust- oder Bauchfell bedeckt sein. Es kommt na-
tiirlich bei der abweichenden Bildung zwischen der Brust-
und Bauchbedeckung Spaltung der Brusthihle seltner vor.
Auch schliesst sich die Bauchhiihie spiter. In andern

Fdllen kann aber auch ein Organ vergrissert sein, und
9
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dadurch die Schliessung unvollkommen zun Stande kom- |'
men lassen. Einige Fille migen als Beispiele dienen,
nur ist leider! in einer grossen Zahl von Fillen nur
der pathologische Zustand beschrieben, und iiber die
miiglicherweise vorhandene mechanische Ursache keine
Notiz gegeben. Saxtorph, der cinige Fille beobachtet
und mitgetheilt hat, glaubt annehmen zu diirfen, dass
dergleichen regelmiissige Producte der Natur Folgen me-
chanischer, obgleich uns unbekaunter Ursachen seien.
Klein, welcher in Meckel’s Archiv (Bd. lIL. 8. 391)
einen Fall bekannt macht, hebt hervor, dass Kinder, wel-
chen ein Theil des Beckens, der untern Extremititen und
die Bauchbedeckungen fehlen, im Durchschnitt nicht mit
dem Kopfe sich zur Geburt darbieten, sondern mit den
hervorragenden Gedirmen, und fiihrt dazu einen von Fried,
und einen andern von Herhold beschriebenen Fall an,
Mehrere von uns gesammelte Fille bestitigen diese Be-
merkung , wihrend wir anch einige Male fehlerhafte Lagen
angemerkt gefunden haben. Wir glauben aber auch in
dieser Lage cinen Grund der Entstehung der Bauchspal-
tung, oder vielmehr der Verhinderung ihrer Schliessung
zu finden, indem auf diese Weise die Spalte auseinandel
tritt, und sich nicht schliessen kann. So stellien sich anch
in Tucker’s Fall Herz und Baucheingeweide zur Geburt,
wobei natiirlich immer auch eine Biegung der Kirperendes
nach hinten statt finden musste, die schon in der Schwan-
gerschafl bestand. In dem Klein’schen Falle fehlten die
Bauchdecken, und alle Eingeweide des Uunterleibes waren
nur von dem Bauchfell bedeckt. Auf der linken Seite
fehlten die Beckenknochen, und die Wirbelsiiule war in
dem ersten Lendenwirbel in einem so spiizen Winkel ge-
gen die rechte Seite gedriickt, dass der Trochanter des
rechten Schenkels gerade umter die rechte Achselgrube
kam, und die Rippen der rechten Seite ganz platt gedriick
wurden. Offenbar ergiebt sich hier, dass der Fiitus eine
gezwungene Haltung hatte, und ein Druck auf ihn gewirkt,
indem auch die untern Wirbel und das Becken von der




131

Jinken zur rechten Secite ganz verdreht waren, so dass der
Unterschenkel nach der Brust heraulgebogen, der Vorder-
fuss stark an den Unterschenkel angedriickt war, Der
“rechte Oberarm lag aunf den Schenkel anf.  Auch dieser
Schenkel hinderte die Entwickelung der Bauchdecken. Er
fiigt hinzu, dass es merkwiirdig sei, dass bei dergleichen
Missgeburten die unteren Extremititen, oder, wenn nur
eine vorhanden, diese immer stark gegen die Brust ge-
kriimmt sei. Herhold sah dasselbe, und Elsholz theilt
einen Fall mit, wo der Unterleib links gespalten, und der
linke Unterschenkel mit dem Unterleib verwachsen war (de
conceplione tubarum et de puella monstrosa. Col. Brand.
1669). In mehreren Fillen, die wir bereils zum Theil
angefiibrt haben, war gleichzeitig bei Verkviimmung der
Wirbelsiiule und Umbiegung des Kirpers nach.hinten Bauch-
spaltung, auch offene Brust vorhanden. So in den Fillen
- von Breschet, Jorg, Montault, Klein, Saxtorph,
Wahlbaam, wobei die untern Extremitiiten bis zum Nacken
aufgebogen waren. Merkwiirdig ist es, dass in Bre-
schet’s, Saxtorph’sund Kapferer’'s Fillen eine Ver-
wachsung der Placenta mit der Bauchfliche bestand, so
dass diese wahrscheinlich durch die Kriimmung des Kir-
pers mit jener in Berithrung gekommen ist. Auch in einem
- Falle, den Dr. Pies mittheilt (Neue Zeitsch. f. Geburtsk.
Bd. XV. 8. 283); lag der offene Bauch vor, und war der
Sack, der die Eingeweide enthielt, mit der Placenta ver-
- wachsen. Auch war die Nabelschnur sehr kurz. — Wie
nun durch Umbiegung des Kirpers mnach hinten, durch
Verdrehungen der Wirbelsiule, und durch festes Anliegen
einer oder beider unteren Extremitiiten an der Bauchfliiche
die Schliessung derselben gehindert werden kann, so auch
kann dieser Zustand durch vergriisserte innere Organe
bewirkt werden. So finden wir sowohl bei Bauchspaltun-
gen als bei Nabelbriichen hiufiz die Bemerkung, dass die
vorgetretenen Organe, besonders die Leber, sehr gross
gewesen seien. Wir selbst haben einige Priparate vor uns,
wo bei Nabel- und Bauchbriichen die Leber von bedeu-
9*
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tender Grisse ist. J. F. Meckel fiihrt zwar gegen Las-
sus’s Vermuthung, dass in einer sehr vermehrten Griisse
der Leber der Grund der Nabelbriiche enthalten sei, indem
diese anfinglich die Fasern der Bauchmuskeln anseinander
driinge und auf die Seite werfe, die weisse Linie ausdehne
und endlich zerreisse, an, dass die Haunt des Fitus in
andern Fillen nachgebe, auch die Leber weniger die feste
weisse Linie, als den fleischigen Theil der Bauchmuskeln
ihrer Seite zerreissen wiirde. Allein wir glanben nicht,

dass eine Zerreissung iiberhaupt statt findet, sondern mei-

nen, dass das vergrisserte Organ die Schliessung hindert.
Auch Spina bifida kommt mit Banchspalte zugleich vor.
wie in drei von Saxtorph, EL von Siebold, Staf-
ford mitgetheilten Fillen. Stafford meint deshalb, dass
die Ursache der Spina bifida in einer unvollkommenen An-
nitherung der beiden Kirperhilften zn suchen sei (A Trea-
tise on the Injuries, the Diseases and the Distortions of
the Spina ete. London 1832). Murray (Opuscul. V. 1L
No. XV.) und Henermann (Med. Bem. Bd. L. S. 304)
haben die Riickenspalte durch Druck und regelwidrige Lage
des Fotus entstchen lassen. Wir sind der Ansicht, dass
in vielen Fillen die Verbildung der Wirbelsiule durch
Kriimmungen des Kirpers nach vorn und durch Verdrehung
der Wirbelsiiule bedingt werde. In dem von uns oben
nither beschriebenen Falle, ist offenbar die rechte Hiilfte
der Wirbelbogen nach rechts gezogen, und so -die Schlie-
ssung gehindert.  Wir besitzen zwei Priparate mit Spina
bifida, wo die Kirper mit den untern Enden sehr stark
nach vorn gebogen sind, Meckel (pathol. Anat. 1L 354)
filhrt zwei schiidellose und durch Wirbelspalte entstelite
Fitus an, wo der ganze Hals- und Riickentheil der in ih-
rer ganzen Linge gespaltenen Wirbelsiiule so stark nach
vorn gedriickt ist, dass die obere und untere Hilfte der-
selben unter einem spitzen Winkel in einander iibergehen,
und der Kopf unmittelbar auf dem Lendentheile aufzusitzen
scheint. Es konnte also hier in Folge der Kriimmung eine
Vereinigung der beiden Wirbelhilften nicht statt finden.
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Auch von Froriep sah ein Kind mit gespaltenén Len-
denwirbeln und einer Kriimmung der Wirbelsiule (Nolizen
“u. s. w. XV Nr. 11. 8. 176). So auch beobachteten
Kriimmungen des Riickgrats mit spina bifida Burnett (v,
Froriep’s Notizen u. s. w. XIIL Nr. 21. S. 336), Cam (Hu-
feland’s Journ. 1802. Dcbr. S. 566), Fleischmann
(diss. de vitiis congenitis circa thoracem et abdomen. Er-
- lang. 1810), Shaw, Potthof u. A. Wir wollen kein
grosses Gewicht darauf legen, dass in demvon Siebold’-
- schen Fall (Nabelbruch und spina bifida) das Kind eine
" Querlage hatte und dass d’Outrepont Zwillinge zur
Welt forderte, die beide spinae bifidae hatten (Gem. d.
Zeitsch. f. Geburtsh. Bd. IV. 8. 560). Es kann also hier
die Enge des Raumes in Anschlag kommen. Der eine
Zwilling lag mit dem Steisse, der andere mit dem Kopfe
vor. Auch in dem von Pies mitgetheilten Falle hatte der
eine Doppelzwilling eine spina bifida lumbaris, und waren
die unteren Extremititen verkehrt gestellt. — Allerdings
kommt auch bei Microcephalen Spaltung der Wirbelsdule
vor. Ohne hier auf die mechanische Entstehung der Mi-
crocephalia selbst einzugehen, lisst sich die hier am obern
Theil der Wirbelsidule vorkommende Spaltung wohl erkli-
ren, obwohl hier eine Biegung des Hals- und Brusttheils
nach vorn micht vorkommi. Es bewirkt hier der Kopf,
was bei der Bauchspalie eine untere Extremitit, oder ein
vergriissertes Organ der Bauchhihle durch Einschiebung
in die natiirliche Spaltung bedingt. Indem nidmlich der
Kopf nach hinten und etwas in die Breite gezogen wird,
und der Hals fehlt, dringt sich die herabhiingende Parthie
des Hinterkopfs zwischen die noch besichende Spaltung
der Wirbelsinle und hindert die Schliessung. Ein Hemi-
cephalus aus unserer Sammlung, kaum 2!/, Monat alt,
lisst diesen Hergang am Cervicaltheil der Wirbelsiule
deutlich erkennen. Zwischen den Schultern und etwas
hiher nihern sich die process. spinosi einander, und ent-
fernen sich dann wieder in der Gegend des Kreuzbeins.
Es war aber auch der untere Theil des Rumpfes stark
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nach vorn gebogen, als wir diesen Fitus gleich nach sei-
ner Geburt erhielten (B. Jungbluth, diss. inaugur. de

Anencephalis. Berolin. 1843. S.22). Die Abwesenheit der

Spaltung und den Grad derselben bei Hemicephalen finden

wir nach uns vorstchenden 5 Exemplaren, und mehreren an-

dern, die wir gesehen haben, davon abhingig, ob der

Hals vorhanden ist oder nicht, und ob das Gesicht mehr

oder weniger nach oben gerichtet ist. So ist bei einem
Hemicephalus der Hals vorhanden, der Kopf also vom
Rumpf entfernt, und die Wirbelsidule unverletzt. In zwei
andern Fillen ist nur vorn ein Theil vom Hals vorhanden,
das Gesicht fast horizontal und also der Hinterkopf zwi-
schen die Schultern gezogen, und die Wirbelsiule bis zu
den Lendenwirbeln gespalten, die Hautréinder weit ausein-
ander gezogen. In zwei Fillen finden wir die ganze Wir-
belsiiule bis zur Sacralgegend offen, und keine Spur deuntet
die Hilse an; die Gesichter liegen ganz horizontal.

Die Ermittelung der Spaltungen, besonders der vor-

deren Fliche, ist wihrend der Geburt nicht immer leicht.

Die Mittheilungen von Fried, Herhold, Klein geben
Belege dazu, indem die Exploratoren in Verlegenheit ka-
men.  Ob auch der Einfluss dieser Zustinde auf die Ge-
burt nicht immer von Bedeutung ist, so kinnen doch dabei
vorkommende vergriisserte Organe die Geburt erschweren
und Eingriffe von Seciten der Kunst nothwendig: machen.
Dies aber ercignet sich aus einem andern Grunde hiufiger,
weil, wie auch Klein bemerkt und wir bestitigen konn-
ten, dergleichen Kinder mit den hervorragenden Gediir-
men sich zur Geburt stellen.  Wir selbst haben bei einer
Geburt, wo die vergrisserte Leber mit einem Theil der
Dirme uur vom Bauchfell bedeckt war, wegen Vorliegens
dieser Parthie die Wendung machen miissen, und gestehen
offen, dass es einer wiederholien Untersuchung bedurfte,
ehe es uns gelang, das eigentliche Uebel und mit ihm die
Lage des Kindes zu erkennen. Es ist daher der Umstand
nicht zu iibersehen, dass bei dergleichen Bildungsfehlern
die vorliegenden Eingeweide oder der Steiss sich gewihn-
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| lich zuniichst einstellen. Auch in einer andern Beziehung
| ist es wichtig, den vorliegenden Fall zu erkennen, indem
ein Zerreissen des Bauchfells oder ein Hervorzichen der
Eingeweide auf die Ungebung einen tiefen Eindruck macht,
und diesg, unbekannt mit dem angebornen Uebel, die Ver-
letzung auf Rechnung des Geburtshelfers bringt. Es fehlt
aber nicht an Beispielen solcher Verletzungen bei der Ex-
traction des Kindes. Schon leichter ist Spina bifida zu
erkennen. Die iussere Gestalt ist bald rundlich, bald
beutelformig, bald sitzt die Geschwulst auf einem Stiele.
Die bedeckende Haut ist sehr diinne; zu beiden Seiten der
Geschwulst ein harter, ungleicher Rand. Dabei sind die
verschiedenen Grade der Riickgratsspalte zu beachten.
Unkunde liess eine Hebamme den Sack mit einer Strick-
nadel éffnen!

Wir haben bisher in der vierten Klasse diejenigen
Missbildungen betrachtet, welche in Folge mechanischer.
Einfliisse am Fitos #usserlich sich darstellen, und Ursachen
(1.) beriihrt, welche auf die Mutter und durch diese das
Kind treffen kénnen, auch in weiterer Darstellung dieje- -
nigen Ursachen (2.) verfolgt, welche den Fitus von seiner
niichsten Umgebung auns in seiner Entwickelung stiren
' kimnen, und wollen nun noch kurz einen Blick werfen
| 3) anf diejenigen Ursachen, welche, von Theilen des Eies
und fremdartigen Gebilden ausgehend, den Fitus in seiner
normalen Entwickelung stiren kinnen. Da wir von der
Verwachsung des Fotus mit der Placenta bereits gespro-
chen haben, und wir nur der mechanischen Einwirkung
der Umschlingungen der Nabelschuur und membraniser
Gebilde auf den Fitus gedenken wollen, so diirfen wir
bemerken, dass uns die Folgen dieser Einwirkung vor-
ziiglich in diagnostischer Hinsicht interessiren, da der
Hergang der Geburt durch sie aof eine wichtige Weise
nicht leicht gestirt wird.

Die Erfahrung hat iiber den Streit, den Henke und
Klein begannen, ob Umschlingungen der Nabelschnur
Eindriicke bewirken kinnien, zu Guuosten des Erstern ent-
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schieden. Es giebt der Fille genug von sugillirten Stellen,
Strangulationsmarken (Kleinert's Repert. 1844. Bd. IV. |
S. 138), ja tiefen Einschnitten, welche die umschlungene 71
Nabelschnur bewirkte. Auch hat sie genng Haltbarkeit
und Widerstandskraft (Annales d’hygiéne publique et de
Med. legale. Tom. XXV. S. 128). So fand man eine
tiefe, 4 Linien breite, dunkelblane Furche um den Hals
eines Kindes, der von der Nabelschnur umschungen war,
und dieselben Folgen der Umschlingung bei einem andern
Kinde (Henke's Zeitsch. f. d. Staatsarzneik. 21. Jahrg.
1841. Hft. 3. S.207). Von einer Frau, welche vier durch
die Nabelschnur strangulirte Kinder gebar, berichtet Ha-
gedorn (Hist. med. phys. C. L hist. 5. S. 287). Stein
sah einen viermonatlichen Fitus mit vielfachen Umschlin-
gungen und Eindriicken durch die Nabelschnur (Wahrneh-
mungen. Theil I. . S. 84. Marb. 1807). Eine tiefe Furche
um den Hals, durch Umschlingung der Nabelschnur be-
wirkt, beobachtete Schwayrtz. DasKind war todt (Hen-
ke's Zeitsch. 1824. Hft. 1). Dieselbe Einwirkung sah
Hoering bei einem todten Midchen (Wiirtemb. med. Co
respondenzbl. Bd. VIII. 1838.). Wir besilzen einen-Fitus
von vier Monaten, bei welchem die Nabelschnur iiber die
rechte Schulter geht, und an der hintern Fliche des Hal-
ses fest anliegend, nach vorn an der linken Seite zu der
Placenta verliuft. An dieser hintern Fliche des Halses
liegt das Nabelschnurstick in einer tiefen Rinne. Von
dem Nabel bis zu dieser Stelle ist die Nabelschnur dicker,
gedreht, so dass man daraus deutlich den gehemmien
Blutlauf an der gedriickten Stelle erkennt. Ganz dasselbe
zeigt uns ein anderer Fitus, und bei einem dritten liegt
nur die Nabelschnur auf der linken Schulter, aber in einer
tiefen Furche zwischen Hals und Schulter. Der Kopf neigt
nach dieser Seite hin. — E. G. J. von Siebold theilt
uns in einer besondern Abhandlung zwei Fille mit, und
zwar war in dem einen das Kind zu friih und todt ge-
boren, und umgab die Nabelschnur den Hals und rechten
Unterschenkel so fest, dass nicht pur in den weichen




137

Theilen Eindriicke waren, sondern auch die Tibia ge-
kriimmt gefunden wurde. In dem zweiten Falle war bei
einem viermonatlichen Fitus der Hals und ganz hesonders
fest die rechte Schulter umschlungen (Commentatio obste-
tricia de circumvolutione funiculi umbilicalis etc. Goelling.
1834). Wir sehen an einem uns vorstehenden Priiparat
den rechten Arm im Schultergelenk so fest von der Nabel-
- schnur umschlungen, dass sie in einem so tiefen Einschnitt
der Weichtheile liegt, dass sie die Haut iiber der Furche
fast bedeckt. Durch diese feste Umschniirung ist die rechte
Schulter aufwirts gezogen, und der rechte Arm kleiner
und schwicher. Einen dem ersten @dhnlichen Fall fiihrt
v. Siebold (S.10) von Morgagni an. Auch Schwabe
beschreibt einen Fitus von 3 Monaten, bei welchem die
' Nabelschnur iiber den Kniicheln des rechien Fusses einen
wahren Knoten bildete, durch welchen der Fuss dicht
iiber den Kniicheln zum grissten Theil abgetrennt erschien
(v. Siebold’s Journal Bd. XVIL St. 2. S. 270. 1838).
Unmittelbar iiber den Knieen eines 3dmonatlichen Kindes
war nach Ninon’'s Mittheilung der Schenkel von der
Nabelschnur so fest umschlungen, dass die Einschniirung
bis auf den Knochen ging (Dublin Journ. of medic. Scien-
ces, 1841. Mai.). Andere Fiille finden wir noch von Mont-
gomery (Lehre von den Zeichen u. s. w. der mensch-
lichen Schwangerschaft, iibers, von Schwann. 1839. An-
hang.), Tourtual, Buchanan, Hunter, Adams mit-
getheiit. Eine Umschlingung der oberen Extremitiiten mit
bemerkenswerther Verkriimmung derselben sah van de
Liar (Observationes chirurg. obsleiric. anatomico-medicae.
Lugd. Batav. 1794. S. 39). Von einer festen Umschlin-
gung. der Nabelschuur .um den Bauch eines Zwillings und
einer dadurch bewirkten starken Ernihrung der oberen.
schwiicheren der untern Korperhiilfte spricht Jameson
(The americ. medic. recorder of original and intelligence
in Medec. and Surgery. Philadelphia, April 1823). So
bildet auch Wrisberg ein von der Nabelschnur umschlun-
genes Kind ab (descriptio anatom. embryonis hist. I. Tab. 1.
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Goetting. 1764), und in der Sammlung der geburtsh. Kli-
nik zu Breslan ist ein Kind so fest von der Nabelschnur
umschniirt, dass sich um den ganzen Leib herum eine
phagediinische 27 breite Geschwiirfliche gebildet hatte, in
deren Mitte die Nabelschuur fest adhirirte (Dr. J. Grae-
tzel, die Krankheiten des Fitus. Breslau, 1837. S, 77).
Die Entstehung der Umschlingung der Nabelschnur, die
zwar alle Theile des Kindes treffen kann, doch am hin-
figsten am Halse und an den unteren Extremitdten vor-
kommt, kann nur ihren Grund in Drehungen des Fitus
haben. Der Einwand, dass Umschlingungen schon im 3.,
4. Monat gefunden werden, ist in so fern nicht schlagend,
als sich der Fitus schon friiher bewegen und drehen kann,
obgleich seine Bewegungen noch nicht von der Art sind,
dass sie die Schwangere fiihlt. Wir kennen Frauen, die
schon im 4. Monat die Bewegungen des Kindes von an-
deren Vorgiingen in der Bauchhihle bestimmt zm unter-
scheiden wissen. Anf gleiche Weise entstehen ja auch
die Windungen der Nabelschniire um ihren Léangendurch-
messer, die fters selbst die Hant am Nabel noch mit be- 1
riithren, und schon friihzeitiz gefunden werden. Die Um-
schlingnngen kommen bei der horizontalen Lage der
Schwangern am hiufigsten vor, wie wir uns bei unserem
hiufigen Auscultiren iiberzeugt haben. Die natiirliche Lage
der Nabelschnur begiinstigt besonders die Ums::.iﬂmgungen
des Halses, da sie iiber die Schulter geht, und so bei ;
ciner Drehung des Fiitus nach dieser Seite hin schon zum
Theil fertig ist. Geht der Fitus mit einem Theil semesq
Kirpers durch die Schlinge, und zieht sie sich an einer
anderen Stelle fest, so entsteht ausser der Umschlingung
auch ein Knoten, wihrend ein wahrer Knoten allein ent-
steht, wenn der Fitus ganz durch die Schlinge geht.
Es kann also die Nabelschnur, um einen Kindestheil
wickelt, fiir das Kind nachtheilig sein, selbst sein Abster
ben bedingen. Indessen sind wir der Meinung, dass eine
dicke, stark sulzige, varikiise Nabelschnur Einschniirungen
nicht bedingt. dass aber in der frilhern Zeit bei dem

&
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festen Anliegen der Nabelschnur an einem Theil, die
chen Theile an dieser Stelle zn beiden Seiten im wei-
teren Wachsthum hervortreten, und so das Stiick der Na-
slschnur einzwingen, endlich den Blutumlauf durch das- -
e hindern und den Tod bewirken kinnen, scheint mir
ausser Zweifel. Denn man findet solche Lagen der Na-
belschnur in den weichen Theilen der hinteren Fliche des
Halses, ohne dass eine vollstindige Umschlingung besteht.
Offenbar ist iiberhaupt nicht die feste Umschniirung immer
Todesursache, sondern weit hiinfiger der Druck der wei-
chen Theile und die diinne Beschaffenheit des gedriickten
Stiickes der Nabelschnur, wodurch nach wund nach der
nithige Blutzufluss abgeschnitien wird.
Die Umschniirungen der Nabelschnur sind withrend der
Schwangerschaft nicht zu erkennen. Wir weisen die An-
gabe von Naegele d. S., dass man bei Umschlingungen
ein Nabelschnurgeriiusch hiire, als anf Irrthum beruhend,
entschieden zuriick. Hiufig kommt es vor, dass cine Um-
schlingung sich findet, wenn der Herzschlag des Fiitus
und das Placentarstellengeriusch auf einer Seile gehirt
werden. — Die Verbildungen, welche durch die Umschlin-
gungen bewirkt werden, kinnen nur durch eine sorgliche
innere Untersuchung ermittelt werden, geben aber an sich
kein bedentendes Hinderniss bei der Geburt ab. Indessen
ist es nothwendig, dass der Geburtshelfer bei vorkommen-
den operativen Eingriffen sie nicht ganz iibersieht.
Es giebt aber auch Fille von Eindriicken, Verbil-
dungen und Amputationen durch fremdartige membranise
Schlingen und Fiden. So trigt Montgomery a. a. O.
S. 386 cinen Fall vor, wo Ligamente, die aus Schlingen
bestanden, von beiden Hinden zu den Schenkeln herab-
gingen, so dass sie rund um jede Mittelhand gingen und
mit dem anderen Ende die iibers Kreuz liegenden Schen-
kel umgaben. Wo sie lagen, halten sie tiefe Einschnii-
rumgen gebildet, die an den Schenkeln zwei Drittheile
ihrer ganzen Dicke cinnahmen. Die Haut war nichi durch-
schnitten, keine Krankheit vorhanden, aber Fiisse und
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[l:inde waren missgestaltet. Zagorsky fand den linken
Unterschenkel fehlend, und von dem iibernarbten Stumpf
eine hiutige Verlingerung nach dem linken Schenkel gehend,
- wo eine eng anliegende, einschniirende Schlinge den Un-
terschenkel gleich iiber den Kniicheln umgab. An der Mitte
dieses Ligamentes soll ein Fuss gehangen haben (Memoiren
der Kaiserl. Acad. d. W. zu Petersburg. 1834. 1. Serie, Bd.
IHI. S. 3,7. Auch bei Montgomery a. a. 0. S. 394).
R. Smith berichtet, dass bei einem Kinde ein festes Band,
von der Nabelschnur zur Placenta verlaufend, den einen
Arm des Kindes iiber dem Ellenbogengelenk einschniirte.
Das Fleisch desselben war bis auf den Knochen durch-
schnitten. Nach 24 Stunden wurde der Arm brandig (Lane.
1838. Hamburger Zeitsch. f. d. gesammle Medic. 1838.
Bd. IX. S. 530). Auch Nettekoven theilt Fille mit
(Organ f. d. gesammte Heilk. Bd. L. 8. 380). Merkwiirdig
sind die Beobachtungen von Heller und Henry Old-
ham. Der Erstere sah einen 4'/,monatlichen Fitus, bei
welchem der Fuss im Fussgelenk stark gebogen, und durch
ein dickes Convolut von Membranen, die vom Nabelstrang
abgingen, an den Unterschenkel geheftet war (Beitriige z.
pathol. Anat. w. s. w. Stuitg. 1833). In Oldham’s Fall
war der ganze Filus von einer aus plastischer Lymphe
bestehenden Membran umschlossen (Neue Zeitsch. f. Ge-
burtsh. Bd. XIIL S. 448).

“Noch giebt es Fiille, bei welchen Einschniirungen und
selbst Trennung eines Gliedes vorkam, ohne dass die Ur-
sache mnachzuweisen war. Hier kamen Amputationen vor,
und das abgetrennte Glied konnte nicht vorgefunden wer-
den, oder war vorhanden. Die Ablisung betraf am hiu-
figsten die obere Extremitiit. Die Stiimpfe zeiglen diesel-
ben Erscheinungen, wie nach Amputationen. Dergleichen
Fille haben Watkinson, Chaussier, Montgomery,
West, Béclard, Veiel, Fitch, Simpson. Man er-
klirt diese Fille fiir Folgen der Entziindung und des Bran-
des. So Chaussier (dict. prononcé a 'Hosp. de la Ma-
ternité. 1812), Billard (Malad. des enfans. 8. 623), Mu -
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rat (dict. des sciences méd. T. 16. S. 70), Desormeaux
(dict. de Med. T. 15. S. 404), Richerand (Elemens
de Physiologie. S. 477). Dieser Annahme tritt Gurlt
entgegen, welcher die membrandsen Fiden und Schlingen,
deren wir nur erst gedachten, fiir nicht getrennte Fort-
gittze der Eihaut hilt, aus welcher der Fiitus hervorwiichst,
man miige nun diese Haut fir die Nabelblase oder fiir
das Amnion halten (Medic. Ztg. v. d. Verein f. Heilk. in
Preussen, 1. Jahrg. 1833. n. 3. S. 13). Dieser Ansicht
tritt Nettekoven bei (Organ f. d. gesammte Heilk. Bd. 1.
S. 380). Nach Montgomery nnd Simpson sind jene
Biinder oder Striinge aus falschen Membranen entstanden,
welche durch coagulable Lymphe gebildet worden (Dublin
med. Journal. Vol. X. 8. 220). Wir kiinnen der Ansicht
von Gurlt nicht beitreten, und halten die von Mont-
gomery aufgestellten Griinde (a. a. 0. S. 91) fiir richtig.
Es ist — namentlich — nicht vorgekommen, dass bei der-
gleichen Einschniirungen das Ligament mit dem Amnion
in Verbindung war, wiithrend in den Fiillen von Zagors-
ky und Montgomery sogar beide Enden der Schniire
von einem Gliede des Fitus zum andern gingen. In Fil-
Jden von Schwabe (Umwickelung der Nabelschnur) und
Heller standen zwar die Membranen mit der Nabelschnar
und einer Extremitit in Verbindung, allein in dem ersten
Falle befand sich an der Nabelschnur ecine kleine Ge-
- schwulst, die durch ein faseriges Gewebe mit dem linken
- Knie des Fitus zusammenhing, und in dem anderen bil-
deten die Membranen eine Art von Fleischmasse am Ur-
sprunge des Nabelstranges, durch die derselbe ging, und
die bis zum Fusse hin immer diinner wurde. Wir kiinnen
aber weder jenes faserige Gewebe, noch diese Fleischmasse
fiir nicht getrennte Fortsitze des Amnion halten.  Wich-
tiger ist der Fall von Smith, wo ein festes Band vom
Nabelstrange zur Placenta verlief und den Arm einschniirte.
Allein jene hiutigen Fortsiiize, die an einzelnen Stellen
den Fotus bis zur vierten Woche mit den Wiinden des
Eies in Verbindung setzen, sind diinne, und kinnen nicht
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feste Binder werden.  Anch glauben wir, dass die Schwan-
gern dann nicht frei von Schmerzen sein wiirden, und
Zerreissung der Eihidnte in den meisten Fillen schon friih-
zeilig vorkommen miissien.  Die Fille von Simpson u
A. sprechen offenbar dafiir, dass jene Schlingen oder
Fiden plastische oder organisirte Lymphe und Producte
einer vorangegangenen exsudativen Eniziindung sind, so
Oldham’s Miuheilung, wo die den Fitus umschliessende
Haut der beim Croup sich bildenden iihnlich war. War
doch auch in Wrisberg’s Fall die umwickelte Nabel-
schnur mit dem Arm durch Entziindung verbunden, und
hatte sich in dem oben erwihnten Falle in Folge der
Umwickelung  der Nabelschnur eine phagedinische Ge-
schwiirsfliiche gebildet, in deren Mitte die Nabelschnur
adhirirte,  Wir haben nicht niithig weitere Fille nachzu-
weisen, aus welchen sich ergiebt, dass die Hant des Fitus
sich entziinden kann, und leicht plastische Lymphe abseizt.
Auch ist es bekannt, dass die daraus geformien Stringe
sich ziehen und fest sind.

Fiir die Fille nun, wo die Ursache der Einschuiirung
oder der Abirennung mnicht nachweishar war, unehmen wir
an, dass entweder die Nabelschnur die Schuld trog, wie
in den Fillen von Watkinson, Montgomery (a. a. 0.
S. 387), West, Beclard, Fitch, oder dass ein aus
plastischer Lymphe gestalietes Band die Ursache war.

Ueber besondere Erscheinungen wiihrend der Schwan-
gerschaft, durch welche die Diagnose einen Stiitzpunet
bekommen Kinnte, haben wir nirgends eine Bemerkung
gefunden.  Es liegt aber nahe, dass dergleichen Misshil-
dungen in Folge solcher Striinge bei der Untersuchung und
bei operativen Eingriffen mit der Hand leicht in Verlegen-
heit, und selbst zu Fehlgriffen fiihren kiinnen. Kenntniss der
Sache, und besonnenes Untersuchen wird jedoch sowohl iiber
die Theile des Kindes, als iiber die Eigenthiimlichkeit sol-
cher Striinge ein sicheres Urtheil fillen lassen, da sie meist
von einem Kirpertheil zu einem andern gehen, und eine Ver-
wechslung mit der Nabelschnur nicht wohl miglich ist.
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Progmnose.

Wir miissen voran die Klage fiihren, dass man bis-
hier dem Mechanismus der Geburten missgestalieter Kinder
eine in der That nur karge Aufmerksamkeit geschenkt hat.
Die Mittheilungen der Geburten solcher Kinder enthalten
iiber den Einfluss auf den Geburtshergang sehr hiunfig gar
keine Notiz, sind lediglich auf Beschreibung des opera-
tiven Eingrifls gerichtet, sagen nichis iiber die dabei be-
stehenden giinstigen oder ungiinstigen von der Mutter
ausgehenden Verhiltisse, und schweigen sehr oft iiber
den Erfolg des Ausganges der Geburt fiir Mutter und
Kind. Aunch ist leider! durch die nicht geringe Zahl der
vorhandenen Mittheilungen die Erfahrung iiber den dyna-
mischen Einflnss, den Monstrosititen anf die Geburt aus-
Jiiben miigen, nicht bereichert worden.

Wenden wir uns gleich zn den einzelnen Classen.

I. Classe.

Monstrositit durch gehemmten Vegetations - und
Bildungsprocess.

X

Die Zahl der Geburtshelfer, welche den Missbildungen
~dieser Classe cinen nachtheiligen Einfluss anf die Geburt
zugestehen, ist sebr klein, und selbst diese lassen ihn
nur bedingungsweise gelten. So ElL von Siebold, F.
B. Osiander Schmidimiiller, von Froriep, welche
 sagen: dass die Mounstra p.- defect. keinen Einfluss aus-
* jiben, wenn nicht die Schultern zu gross oder zu breit
sind. Nach Hiiter siort den Verlauf nicht einmal ein
vorgelallener Arm, noch eine fehlerhafie Lage des Kindes,
Nur Du g’és hatte den Mechanismus der Geburt im Auge,
als er aussprach, dass, da bei solchen Kindern (Hemice-
phalen u. s. w.) das obere Rumpfende nicht beweglich sei,
sie auch die nithigen Drehungen nicht machen kinnten,
und obschon derartige Fitus gewishnlich noch vor Ablaunf
des 8. Monats geboren wiirden, doch auch diese Kopfstel-
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lnng (des Hemicephalen nach hinten) bei der Geburt man-
cherlei Schwierigkeiten verursachen kinuten. Gewihnlich
sei, bemerkt er, die Wendung niithig. Eine zweite Zahl,
Busch, Saxtorph, Schwarzer, glanbt, dass nur die
Diagnose, nicht die Geburt erschwert werden kiinne, je-
~doch bemerkt Saxtorph, dass er auch Hemicephalen habe
durch die Wendung zur Well kommen sehen. Ein anderer
Theil wieder tritt der Ansicht bei, dass Monstr. p. def. die
Geburt nicht erschweren kinnten, wie Carus, Schmidt,
Deleurye, Martens, Velpean u. A. Weiter noch gehen
Baudelocque, Jirg, Ritgen, Wigand, welche durch
sie iibereilte Geburten entstehen lassen. Die griisste Zahl
aber hat in den Lehrbiichern zwar immer der Monstr. per
excessunr, nicht aber der Monstr. per defectum gedacht.
Diesen Annahmen widerspricht die Erfahrung. Wir
haben in diese Classe der Missbildungen Mangel und man-
eelhafte Bildung des Kopfes, der Extremititen und des
Stumpfes anfgenommen, und 60 Mittheilungen, in welchen
geburtshiilfliche Nolizen enthalten waren, zusammengestellt.
Der Einfluss dieser Missbhildungen auf den Hergang der
Geburt war in 57 Fillen angegeben. Die Geburten ver-
liefen in 26 Fillen natiirlich, und 31 Mal wurde operativ
eingegriffen, und zwar 1 Mal die Extraction mit dem Ha-
ken, 12 Mal an den Fiissen, 1 Mal mit der Hand an dem
Kopfe, und 8 Mal mit der Zange ausgefiihrt. Mit der
Zange kam zugleich der stumpfe Haken, 3 Mal die Per-
foration in Anwendung. Die Wendung wurde 5 Mal allein,
und 3 Mal Wendung und Extraction gemacht. Ein Mal
wurde die Lisung der Schultern nothwendig, die auch in
obigen Fiillen nicht selten Schwierigkeit machte. Bei die-
sen 31 Geburtsfiilllen starben 4 Miitter, und von den 57
Kindern wurden 29 todt geboren, 7 lebten einige Stunden,
und von 21 fehlen die Bemerkungen. Wir werden bei den
einzelnen Arten aufl diese nur allgemeine Angabe besonders
zuriickkommen. :

A'I




145

A.
Einzelne Theile.

a. Kopf. 1) Acephalie. In 14 Fillen verlief die
Geburt 7 Mal ohne Kunsthilfe und 7 Mal wurde operativ
eingegriffen, und zwar wurde in 2 Fillen die Zange ange-
legt, und 5 Mal das kopflose Kind extrahirt. In zwei
Fiillen starben die Miitter, und zwar in dem einen 5 Tage
nach der Geburt an Metrophlebitis, in dem andern an
Convulsionen. In den Fillen, in welchen die Kunsthiilfe
nicht niothig war, zeigte sich der Mangel der obern Kir-
perhiilfte im hohen Grade, dagegen wurde die Extraction
durch grosse Anschwellung oder umfangreiche Abrundung
des Rumpfendes, durch Breite der Schultern. und durch
Dicke des Bauches 6 Mal sehr erschwert.

2) Schidelmangel. Unter 40 Fillen mit geburts-
hiilflichen Notizen finden wir 16 Geburten, die ohne Kunst-
hiilfe verliefen, und 24, die durch operative Eingriffe be-
endet wurden. Es wurde 1 Mal perforirt und der Haken
gebraucht, 1 Mal die Zange angelegt und perforirt, 1 Mal
nach der Zange der scharfe Haken gebraucht, 4 Mal die
Zange gebrancht, 5 Mal die Wendung allein und 3 Mal
mit der Extraction ausgefiihrt; die Extraction an den Fiissen
kam 5 Mal vor, die Extraction an dem Kopf mit der Hand
1 Mal, schwere Lusung der Schultern 2 Mal. Auch gaben
zu breite Schultern Indication zur Extraction mit der Zange
4 Mal Anlass. Ausserdem gaben Indicationen zu den
Operationen ab: 1 Mal Wassersicke am Kopf, 2 Mal hoher
Stand des Kindes, 5 Mal Verzigerung in der Vorwirts-
bewegung, 6 Mal fehlerhafte Lage, 1 Mal Placenta prae-
via, wobei- die Eihiute mit dem mangelhaflen Schiidel
verbunden waren, 1 Mal Exostose im Becken, und 2 Mal
ist die Ursache nicht angegeben, es scheint aber fehler-
hafte Lage die Wendung in beiden Fillen gefordert zu
haben.  Fiir 27 Miitter war der Ausgang gut, 2 starben,
und iiber den Ausgang von 8 Geburten fanden wir keine

Angabe. Hoffmann sagt von der Geburt eines Hemice-
10
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phalen: exclusit (mater) difficillimo atque infelicissimo partu
septimesiri factum ete. (Ephem. 1. ¢.). Von den operirien
Miittern blieben 15 gesund, iiber 5 keine Notiz, 2 starben,
und zwar eine Wichnerin am 5. Tage nach der Extraction
an den Fiissen, die andern nach Anwendung der Zange
und Perforation wegen engen Beckens und Exostose am
Vorberg 6 Tage nach der Geburt. Von den Kindern
warden 16 todt geboren, 1 war in Fiiulniss iibergegan-
gen, 3 starben wihrend der Geburt, 9 lebten von 22
Minuten bis 72 Stunden. Bemerkenswerth ist noch, dass
bei einigen matiirlich verlanfenen Geburten hervorgehoben
ist, dass die Kinder zwar reif, aber klein gewesen, und
in einem Falle waren die Schultern breit, aber das Becken
anffallend weit.

Wenn nun auch bei den Operationen nicht immer die
Diagnose richtig gestellt war, und so die eine oder andere
Operation; namentlich die Exiraction an den Fiissen hiitte
unterbleiben kinnen, so ergiebt sich doch schon jelzt die
Grundlosigkeit der allgemeinen Angabe, dass es bei Monstr.
per defect. der Kunst nicht bediirfe.

b. Extremititen. Mangel, Kleinheit n. s. w. der Ex-
tremitiiten kinnen uicht leicht einen stirenden Einfluss auf
die Geburt ausiiben. Nur in einem Falle, wo die eine
untere Extremitit fehlte, wurde bei Fusslage die Exiraction
nothwendig. Wie hier, so kiimnen auch noch andere Um-
stiinde zugleich vorkommen, wie z. B., Dr. Clemens (Bei-
irdge zur Natur- und Heilk. Bd. 1L 8. 83) mit der Zange
ein lebendes Miidchen zun Tage firderte, welcher der rechie
Ober- und Vorderarm fehlte.

B.

Ganzer Korper.

a. Acormus; b. Amorphus.. Wir haben von beiden
Arten vier Fille mit den Bemerkungen gefunden, dass diese
Monstrositiiten einem gesunden Kinde bald, in einem Falle
erst am dritten Tage, folgten, ohne Kunsthiilfe ausgestossen

=,
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warden, und die Miitter gesund blieben. Die rohe Masse
wurde durch starke Wehen ausgestossen, und folgte ohne
bedeutende Blutung.

II. Glasse.
Misshildung durch abnorme Verbindung und Ver-
schmelzung.

Wir haben in dieser Classe die Doppelmissgeburten
anfgenommen, welche in den geburtshiilflichen Lehrbiichern
fast allein als Monstra per excessum vorkommen. Wir
wollen daher im Allgemeinen einen Blick auf den geschicht-
lichen Theil unserer Arbeit zuriickwerfen, und die Ansich-
ten der Lehrer iiber den Einfluss dieser Missbildungen auf
die Geburt zusammenstellen, und sie mit den Erfahrungen
vergleichen, die sich aus einer Reihe von Fillen, die wir
gesammelt, ergeben werden, ehe wir zu dem besonderen
Theil vorgehen. Wir finden drei verschiedene Gruppen von
Meinungen iiber den Einfluss der Doppelmissbildungen auf
die Geburt; denn wihrend ein Theil der Geburtshelfer
diese Geburten durch die Naturkrifte in der Mehrzahl der
Fille allein beendet werden lisst, wie Naegele d. V.,
G. W. Stein d. J., Burns, Rambsbotham, Roede-
rer, Conquest, Wilde, Schwarzer, welche auch
zum Theil Griinde anfiihren, so die Kleinheit der Kin-
der, ihre Friihgeburt, Nachgiebigkeit, den Tod dersel-
ben, spricht sich ein anderer Theil fiir das Gegentheil
aus, wie Martens, Busch, welcher sagt, dass die Ge-
burt -selten ohne Hiilfe der Kunst vollendet, und der Fitus
lebend geboren werde. Ein dritter Theil endlich spricht
sich dahin aus, dass zwar die Natur die Geburt be-
enden kinne, aber auch Kunsthiilfe nithiz werde, so
Baudelocque, Smellie, Plenk, Denman, Ait-
Ken, Fried, Kilian, Ritgen, EL von Siebold, F,
B. Osiander, Schmidtmiiller, v. Froriep, Joerg,
Velpeaun, Gardien, Capuron u. A. Eine von Hiiter
ausgesprochene Angabe, dass die am Rumpfe mit einander

10*
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verwachsenen Zwillinge auch in der Art geboren wiirden,
dass der eine mit dem Kopfe, der andere mit dem Steisse
voran sich zur Geburt stellten, haben wir nirgends bestitigt
gefunden, wissen auch nicht, wie dies nur miglich sein
soll. Die von diesen Schriftstellern aufgesteliten Bedin-
gungen werden wir sogleich niiher beleuchten, wollen aber
voran die Resultate mehrerer Beobachtungen stellen, aus
welchen sich zugleich ergeben wird, in wie weit die obi-
gen Angaben der verschiedenen Lehrer begriindet sind.
Unter 119 Geburien zusammengewachsener Zwillinge
verliefen 73 ohne Kunsthiilfe, theils leicht, theils schwer,
und wurde in 46 Fillen, wornnter 3 Mal dreikipfige Miss-
geburten, Kunsthiilfe nothwendig. Die Zange kam 2 Mal,
der Haken 1 Mal in Anwendung. Die Wendung wurde
3 Mal, Wendung und Extraction 8 Mal gemacht. Die
Extraction am Kopf und Arm kam 1 Mal, und die Lisung
eines Arms 1 Mal vor. Brust und Bauch wurden 1 Mal
gedffnet. Die Extraction war in 12 Fiillen nithig, 1 Mal
die Embryotomie, 2 Mal der Kaiserschnitt, wobei 1 Mal
nach dem Tode der Mutter, und in 14 Fillen folgten sich
mehrere Operationen bei einer Geburt, so z. B. Zange,
Perforation, Ausdrehung eines Armes, Wendung auf die
Fiisse; in einem andern Zange, Decapitation, Wendung;
in einem dritten Zange, Hebel, Decapitation; in einem
vierten Zange, Decapitation, Wendung; in einem fiinften
Zange, Perforation, Decapitation; in einem sechsten Deca-
pitation, Exarticulation eines Armes, Wendung u. s. w,
Auch bemerken wir, dass hier nur die bei einem der Zwil-
linge angewendeten Kunsthiilfen aufgezeichuet sind, wih-
rend in mehrern Fillen auch das andere Kind durch ope-
rative Eingriffe zn Tage gefordert werden musste. Von
den Miittern starben bei angewendeter Kunsthiilfe 4, und
blieben 29 gesund, 11 Mal ist der Ausgang nicht ange-
eeben, bei matiirlichem Verlauf der Geburt blieben 47
gesund, aber in 26 Fillen ist des Ausganges fiir die Mutter
nicht gedacht. Von den Kindern, welche durch Kunst-
hiilfe zn Tage gefirdert wurden, kamen 27 todt, 5 lebend
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anf die Welt, und von 12 ist der Ausgang nicht ange-
geben; bei natiirlichem Gange der Geburt kamen 22 todi,
29 lebend, und bei 22 ist der Ausgang nicht mitzetheilt.

Aus dieser allgemeinen Uebersicht ergiebt sich genii-
gend, wie die vorsichenden Angaben der Geburishelfer
zu deuten sind.

Wir miissen nun noch einen Blick auf die Umstinde
werfen, durch welche die Prognose in Hinsicht des Ein-
llusses auf die Geburt giinstiger oder ungiinstiger ausfallt,
um auch fiir die Behandlung einen Leitfaden zu gewinnen.

Es wversteht sich zuniichst, dass alle Verhiiltnisse,
welche iiberhaupt von Seiten der Mutter die Geburt er-
schweren kinnen, einen noch entschiedenern Einfluss auf
die Geburt eines zusammengewachsenen Zwillingspaares
ausiiben miissen, dass kleine Abweichunger, die sonst ohne
Bedeutung sind, bedeutungsvoll werden kimnen, und dass
die auch sonst begiinstigenden Umstiinde zwar in Anschlag
kommen, aber doch nicht von so grossem Werthe sein
kiinnen, wie sie es wvielleicht bei einem einfachen Kinde
sind. So halten wir es z. B. in Riicksicht der Wehen nicht
fiir gut, wenn sie zu krifiig sind, indem sie sich theils
an dem Widerstand iibermissig steigern, theils aber auch
den Theilen des Kindes nicht Zeit lassen, sich den rium-
lichen Verhidltnissen anzupassen, was durch missige, die
Recht- und Einstellung bewirkende Wehen am besten vorbe-
reitet und ausgefiihrt wird. In keiner der von uns durchge-
sehenen Mittheilungen haben wir bemerkt gefunden, dass
die Missbildung an sich auf die Mutter in Zeit der Schwan-
gerschaft irgend nachtheilig eingewirkt, und so schidliche
Folgen fiir den Geburtsverlauf erzeugt habe.

Was die Doppelmissgeburten nun selbst betrifft, so
giebt es allerdings Verhiilinisse, die ihre Geburt erleich-
tern, erschweren, auch unmiglich machen kinnen, und
fiihren wir besonders an die Grisse und Zeit der Geburt,
die Lage, Verbindungsart, das Verhiiliniss der einzelnen
Theile, wie des Kopfes und Halses, das Leben und den
Tod wihrend der Geburt.
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Die Kleinheit und Frithgeburt beider Kinder
fiihren viele Geburtshelfer als Griinde an, dass Kunsthiilfe
nicht nothwendig werde. Allein wir haben schon oben
nachgewiesen, dass Schwangerschaften mit Doppelmissge-
barten in der Mehrzahl das normale Ende erreichen,
und kinnen hinzufiigen, dass in vielen Mittheilungen aus-
driicklich hervorgehoben ist, dass beide Kinder gross und
gut genihrt gewesen seien. Auch die durch uns zu Tage
gefirderten Doppelkinder waren gut genihrt, wogen 10
Pfund biirg. Gewicht, und hatte das eine Kind in seinen
Kopfdurchmessern 4'/,, 3'/,, 43/, Zoll, das andere 4,
3, 3%/, Zoll. Dergleichen Gewichts- und Grissenverhélt-
nisse gehiren keineswegs zu den Seltenheiten. Auch er-
giebt sich aus unserer Zusammenstellung von Fillen, dass
‘hiiufig dergleichen grosse Kinder ohne Kunsthiilfe und lebend
geboren wurden, kleine nicht selten schwere operalive Ein-
griffe nothwendig machten. Es Lisst sich daher nur sagen,
dass die Kleinheit der Kinder unter iibrigens giinstigen
Verhiiltnissen allerdings zur Erleichterung der natiirlichen
Geburt beitriigt, dass sie aber keineswegs operative Ein-
griffe entbehrlich macht, wohl aber in den meisten Fiillen
auch diese erleichtert. Nicht denselben Ausspruch kinnen
wir in Bezug auf die verschiedene Grisse beider Kinder
thun. Es ist niéimlich nicht gerade selten der Fall, dass
der eine Zwilling kleiner ist, als der andere. Hier ist es
nach der Erfahrung ofter der Fall, dass bei dem Voran-
gehen des grisseren Kindes die Geburt leichter von staiten
geht.  Allein wir finden bei diesem Verhiilinisse sebr oft
auch Kunsthiilfe nithig geworden. Anders schon wird das
Verhiiliniss, und weniger giinstig, wenn der kicinere Zwil-
ling dem grisseren vorangeht. Es versteht sich iibrigens
von selbst, dass die Geburt auch bei natiirlichem Hergange
erschwert, wohl meist fiir die Nainrkrifle unmiglich ge-
macht wird, und der Kunst eine schwere Aufgabe zur Lii-
sung gestellt wird, wenn beide Zwillinge ausgetragen und
gut genihrt sind. Diese Bestiligung finden wir in allen
Fillen, die wir deshalb nachgesehen haben.
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Im Zusammenhange mit dem Grissenverhiltnisse der
Doppelkinder steht die Nachgiebigkeit und der Tod
derselben. Auch diese Puncte fithren mehrere Geburts-
helfer fiir die Meinung an, dass Kunsthiilfe selten nithig
werde. Was die Nachgiebigkeit betrifft, so bietet sie
gewiss fiir operative Eingriffe mancherlei Vortheile dar,
und kommt bei dem natiirlichen Verlauf der Geburt die Com-
pressibilitit der Kopfe ganz besonders in Betracht, wenn
namentlich beide Kipfe zugleich eintreten. Man darf aber
daraus, dass nach der Geburt ein Kopf oder auch beide
zusammengedriickt erscheinen, nicht schliessen, dass da-
durch die Geburt erleichtert werden miisse, indem sie viel-
mehr Zeichen eines schweren Durchganges durch dasBecken
sind. So waren in einem Falle beide Kiipfe an ihren in-
neren Flichen zusammengedriickt, und die- Geburt ohne
Kunsthiilfe, aber schwer von statten gegangen; in einem
andern Falle war nach einer natiirlichen, aber schwerei
Geburt der eine Kopf comprimirt, und in einem dritten
Falle der rechte Kopf kleiner, zusammengedriickt, und
Wendung und Extraction u. s. w. waren nothwendig ge-
worden. Eben so finden sich auch Eindriicke an einem
Kopf (Hasbach), und Biittner fand an beiden Kipfen
slarke Sugillationen unter der Haut. Giinstig ist es aller-
dings, wenn der eine Kopf durch besondere Umstinde com-
pressibel ist. So war in einem Falle der eine Kopf ohne.
Kopfknochen ; in einem andern bestand er aus Rudimenten
von Knochen, und in einem dritten fehlten die ossa parie-
talia. So auch lesen wir, dass in einem Falle der eine
Kopf hydropisch, die Geburt natiirlich gewesen sei, und
in einem andern musste der Wasserkopf geiffnet werden. —
Was die Verhiltnisse betrifft, in welche die Korper der
Doppelkinder durch den Tod kommen, so finden wir zwar
sehr allgemein die Annahme, dass durch sie die Geburt
- erleichtert werde. Wir miissen hier zunichst bemerken,
dass in den Mittheilungen nicht zu ermitteln ist, ob die
Kinder, die todt geboren wurden, schon vor ihrer Geburt
oder wihrend derselben abgestorben waren. Dies ist aber
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von Wichtigkeit, da gerade in der Art der Stellung zn der
Geburt ein Hauptmoment fiir den Geburtsverlauf liegt, und
also gefragt werden muss, ob sich lebende oder todie
Kinder giinstiger zur Geburt stellen. Wir finden in unserer
Zusammenstellung, dass lebende Kinder so gut als todie
ohne Kunsthiilfe geboren wurden, und dass bei lebenden
wie bei todien operative Eingriffe nothwendig wurden.
Ob nun diese todigeborenen eben Indicationen zun Opera-
tionen gaben, oder der Operation unterlagen, bleibt dahin
gestellt, So viel steht fest, dass die oben angefiihrie
Meinung keine Stiitze hat, und dass vielleicht nur dasselbe
gesagl werden kaun, was wir der Nachgiebigkeit zunge-
standen haben.

Alle Bedingungen, die man fiir den natiirlichen Ver-
lauf der Geburten von Doppelmissgeburten und fiir die
Entbehrlichkeit der Kunsthiilfe aufgestellt hat, sind ohne
Bedeutung, .wenn nicht zugleich drei andere Hanptmomente
giinstig ausfallen, nimlich die Art der Verbindung beider
Zwillinge , die Art der Duplicitit und das Verhiliniss ein-
zelner Theile, und die Lage und Einstellung der Zwillinge
auf und in das Becken. Diese Puncte miissen wir im spe-
ciellen Theil niher belenchten, denn sie sind es auch,
die fast ausschliesslich operatives Handeln indiciren.

Die Art der Verschmelzung und der Dupli-
citdt beider Zwillinge ist von entschiedener Bedeu-
tung. Die sichibare Verschmelzung zweier vollkommuer
Individuen ist in 67 Fidllen angegeben. Hier nun ergieht
sich, dass eine Verschmelzung der Kipfe u. s. w. giinstiger
ist, als wenn sie getrennt auf zwei Hilsen stehen, und
eine Verbindung, die sich auf eine kleine Strecke aus-
dehnt, fiir den Geburishergang giinstig, eine wahrnehmbare
Ausdehnung anf den ganzen Rumpf ungiinstig ist. Dieses
letzte Verhiltniss finden wir 27 Mal, nidmlich Brust und
Bauch verbunden, und es musste 19 Mal operirt werden,
7 Mal verlief die Geburt natiirlich, wobei 2 Mal zu friih
eeboren wurde, und 1 Mal danerte die Geburt lange und
war schwer. Vier Mal traf die Verbindung den ganz untern
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Theil ‘der Brust und Oberbauch, und die Geburten waren
schwer, doch bedurfte es nicht der Kunsthiilfe. In 6 Fiillen
waren beide Brustkasten mit einander verbunden, und 5
Geburten waren zwar natiirlich, doch zwei schaer, und
1 Mal wurde operirt. Verbindungen in der Magengegend
kamen 4 Mal vor, wobei nur in 1 Falle operirt werden
musste. In einem Falle wurde das eine Kind ganz gebo-
ren, und das andere kiinstlich entfernt (Medic. Zeit. von
dem Verein f. Heilk. in Preussen. 1837. Nr. 30. S. 149).
Verbindungen an den Wirbeln sah man 5 Mal, und die
Geburten natiirlich und leicht verlaufen. Im Becken kam
die Verbindung 12 Mal vor, und simmtliche Geburten be-
durften nicht der Kunsthiilfe. Es liegt hier der Grund der
schwerern Einstellung und Vorbewegung der Zwillinge bei
einer grisseren Verbindung an Brust und Bauch offenbar
theils in dem grisseren Umfange des Rumpfes, theils in
der gleichen Liange beider Hilse, so dass der eine nach
der Seite ausweicht und dem andern nicht folgen kann.
Gehen auch die Fiisse voran, so machen schon die Arme,
namentlich aber die neben einander liegenden Kipfe grosse
Schwierigkeit, da zumal der breite Rumpl das Beckea aus
fiillt. Die oben erwidhnten Nabelzwillinge von Prunay
wurden ohne Kunsthiilfe geboren, es ging der eine Kopf
mit dem Rumpfe voran, und der Kopf am anderen Pol
des Rumpfes folgte zuletzt. Verbindung der Kipfe mit den
Wirbeln hindert die Geburt nicht.

A.

Abnorme Verbindung

a) des Fitus mit Eitheilen.

Wir haben iiber den Einfluss dieses pathologischen
Zustandes auf die Geburt keine besonderen Mittheilungen
gefunden, und miissen daher dieses Capifel den folgenden
Bearbeitern unseres Gegenslandes grossentheils offen las-
sen. Blutungen durch partielle Lisung der Placenta; ge-
hinderte Einstellung des vorliegenden Kindestheils: fehler-
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hafle Lage des Kindes kinnen Folgen dieser abnormen
Verbindung sein. — In einem Falle gab bei Sitz der
Placenta auf dem Nabel des Kindes der vorliegende Arm
Indication fiir die Wendung und Extraction, und in einem
zweiten Falle veranlasste zugleich vorhandene Placeuta
praevia den operativen Eingrifft. Saxtorph musste den
Sack der Spina bifida bei der Wendung von den Eihiuten
trennen. In dem von Pies milgetheillen und oben ange-
fiihrten Falle litt die Kreissende an einem starken Blut-
fluss. Die eine Hand des Kindes lag vor, aber sehr hoch.
Das Kind war todt. Es gelang leicht, den einen Fuss zu
ergreifen, micht aber die Wendung mit demselben. Auch
nach dem Ergreifen des zweiten Fusses konnte die Wen-
dung micht vollendet werden, da die Fiisse nicht weiter
als bis an den Muttermund zu bringen waren. Dr. Pies
gab die Wendung auf die Fiisse auf, und wendete auf
den Kopf. - So wurde die Geburt schnell beendet.

b) des Fotus mit accessorischen und iberzihligen Kar-
pertheilen. Parasiten

Auch hier haben wir in einer Reihe von Fillen ge-
burtshiilfliche Notizen nur spdrlich gefunden. Fiinf Mal
nur ist der Verlauf der Geburt als natiirlich bezeichnet.
Es lisst auch die IKleinheit und Weichheit der accessorischen
Theile kein grosses Hinderniss erkennen, wenn auch die
Kinder, welche den Parasiten tragen, wohlgenihrt und
ausgetragen sind. In einem Falle wurde allerdings ope-
rativ eingegriffen, doch war zugleich an dem Parasiten
selbst ein krankhafter Zustand, und die Diagnose verfehlt.
Ein zweiter Kopf entsprang mit einem schmalen, kaum
einen halben Zoll langen Stiel oder Hals vom schwertfiir-
migen Fortsatze des Brustbeins eines gesunden Kindes,
Bs war ein Wasserkopf, und dieser die Ursache, dass das
bis iiber den Steiss geborene Kind nicht weiter vorriickte.
Eine dritte untere Extremitit zwischen den zwei normalen
etwas nach hinten liegend, aber dicker als diese, veran-
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lasste durchaus keine Stirung der Geburt. Eben so wenig
andere Fille mit iiberziihligen Extremititen.

¢) zweier fir sich besonders gebildeter vollstindiger
Individuen ohne Uebergewicht des Einen ither den
Anderen durch bandartige Briicken.

Die Art dieser Verbindung scheint die geringsten
Schwierigkeiten in den Weg zu legen. Alle Geburten, 8
an der Zahl, verliefen natiirlich und selbst leicht. Uns
scheinen hier als giinstige Momente zur Gellung zu kom-
men: das Leben der Zwillinge und die grissere Lebens-
tenacitit, demn je kleiner die Verbindungsstelle, desto
grisser die Lebensfithigkeit der Doppelkinder. Sie sterben
anch wihrend der Geburt nicht so leicht ab, denn das
Bestreben der Erhaltung der Art driickt sich stiirker aus inder
vollkommneren Individualitiit. Das bestehende Leben aber be-
giinstigt die Einstellung und Vorbewegung des Kindes durch
das Becken, da der kindliche Karper nicht wie der todte zwi-
schen Kraft und Widerstand zusammengedriickt wird, son-
dern die Kraft mit ihm den Widerstand iiberwindet. Auch
kann bei einer solchen Verbindung der eine Kopf an den
Hals des andern sich anlegen, und so durch das Becken
gehen. Hier tritt dasselbe Verhiliniss ein, wie bei ein-
zelnen Zwillingen, die mit beiden Kipfen vorliegen, und
wo es ifters geschielit, dass beide Kopfe zugleich im Becken
gefunden werden. Auch ist die Verbindungsstelle dehnbar.

B.
Yerschmelzung

a) einzelner Theile.

Ueber Geburten von Kindern mit Sirenenbildung haben
wir nur drei Mittheilungen gefunden, und kinnen eine
von uns gemachie Beobachtung als vierte hinzufiigen.
Merkwiirdig ist es, dass in drei Fillen die Kinder fehler-
hafte Lagen hatten, und durch Wendung und Extraction
zu Tage gefirdert werden mussten. In dem ecinem Falle
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waren Zwillinge vorhanden, von welchen der gesunde eine
regelmiissige Lage hatte. In Hottinger's Fall verlief
die Geburt leicht.

Wir kionnen auch iiber den Einfluss solcher Kinder
aul die Geburt, deren Extremitdten micht frei geworden
sind, und zum Theil oder ganz in der Haunt verborgen
liegen, nichis berichten. Die beiden in die eigentliche
Haut (cutis) gepackten Zwillinge, die Schmidtmiiller
beschrieben hat, wurden im 4. Monat, und wie es scheint,
ohne besondere Kunsthiilfe geboren.

b) Verschmelzung zweier Individuen an sich ent-
sprechenden Korpertheilen.

Im Allgemeinen steht fest, dass die nicht wahrnehm-
bare Verschmelzung einen weniger ungiinstigen Einfluss
auf die Geburt ausiibt, als die wahrnehmbare. Es ist so-
mit giinstiger, wenn bei einem Kopf und Rumpf zwei
Becken vorhanden sind, als wenn die Duplicitiit an beiden
Kirperenden vorkommt Es ist daher auch offenbar nach
den von wuns zusammengestellien Mittheilungen besser,
wenn sich auf einem, selbst breiten Brustkasten 2 Kipfe
u. s. w. befinden, als wenn sich das obere Doppeltsein
auch iiber den Rumpl erstreckt. So wuarde in dem von
Fliigel mitgetheilten Falle ein Kopf nach dem andern
geboren. — So auch ergiebt sich, dass eine Verbindung
oder Verschmelzung an den vordern oder hintern Karper-
flichen giinstiger ist, als das seitliche Doppelisein. So
verliefen in den zwei von Fanzago und Ucelli mitge-
theilten Fillen die Geburten ohne Kunsthiilfe. Zwei Kipfe
zu einem, wenn auch grissern vereint, haben in keinem
Falle Kunsthiilfe nothwendig gemacht. Drei Kopfe anf
einem Rumpfe scheinen ein fiir die Natur nicht iiberwind-
bares Hinderniss abzugeben.

Die Lage und Einstellung der Zwillinge
auf und in den Beckeneingang. Wir miissen die-
sen Punct als besonders wichtig bezeichnen, und ihm daher
eine grissere Aufmerksamkeit schenken. Wir haben bei

—— e s . P =
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unserer Durchsicht einer Reihe von Mittheilungen Schul-
terlagen, Kopf- und Steisslagen, auch Theile neben dem
Kinde™ vorliegend gefunden. Die Lage des Kindes war
par in 63 Fiillen genau angegeben, wobei wir nur das erste
Kind bezeichnen und zihlen. Am seltensten kam die Schul-
terlage vor, nidmlich 2 Mal. In beiden Fillen wurde die
Wendung und Extraction ausgefiihrt.  Steisslagen kamen
3 Mal vor, wurden in Fusslagen verwandelt, worauf die
Extraction leicht gelang: In 19 Fillen lagen die Fiisse
vor, wobei 12 Mal die Geburten leicht und ohne Kunsthiilfe
verliefen, 7 Mal die Extraction ohne “besondere Schwie-
rigkeit ausgefithrt wurde, indem die Losung der Arme und
die Herausbefirderung der Kipfe schnell gelang. Kopflage
kam am haufigsten, némlich 37 Mal vor, darunter 1 Mal Ge-
sichtslage, 1 Mal am Nacken des einen Kindes der Arm des
andern, weshalb die Zange genommen werden musste, und 1
Mal lag neben dem Kopf ein Arm vor. Es wurde die Decapi-
tation, dann die Wendung und Extraction gemacht. Schlie-
gssen wir nun diese letzten beiden Fille auns, so finden
wir, dass 14 Mal die Naturkriifte allein aunsreichten, aber
in 7 Fallen die Geburt langsam und schwer verlief. - In 2
Fillen gingen beide Kopfe zugleich durch das Becken. —
In 23 Filllen musste die Kunst eingreifen. Hier war 11
Mal der eine Kopf bereits geboren und der zuriickgehal-
tene Kopf gab fiir die Naturkrifte ein unbesiegbares Hin-
derniss ab, und stellte der Kunst keine leichte Aunfgabe.
Wie sie verschieden gelist wurde, werden wir bei der
Behandlung anzugeben und zu beurtheilen haben. In 8
Fillen stand der erste Kopf im Becken, musste kiinstlich
zn Tage gefirdert werden, weil er nicht vorriickte, und
machte auch in allen diesen Fillen das zweite Kind ope-
rative Eingriffe nothwendig. In 2 Fillen traten die Kipfe
picht in den Beckeneingang, und es wurde gewendet, und
2 Mal wurden beide Kipfe zugleich im Becken gefunden,
mit der Zange leicht extrahirt. Wir haben also vier Fiille,
wo beide Kipfe zugleich eingetreten sind, was Baude-
locque fiir unmoglich hilt.  Wir haben aber gar keinen
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Grund daran zn zweifeln, da Beobachtungen dieser Art
auch bei getrennten Zwillingen vorkommen, und man
daher mit der Decapitation bei vermutheter Misshildung
nicht so eilig sein sollte.  Solche Fille, wo beide Kiipfe
zugleich durch das Becken gingen, haben Allaw, Clough,
Fryer, Hedrich; Eichhorn, Hofmann, Irwin, Ale-
xander, Findet man doch auch den Kopf des zweiten
Zwillings mit dem Kopfe des ersten, mit den Fiissen vor-
angehenden Kindes, zugleich im Becken, wie uns Wal-
ter, Fergusen u. A. mitgetheilt haben.

Wir Kinuen also wohl annehmen, dass Kopflagen am
hiufigsten vorkommen, Schulterlagen die seltensten sind,
und dass Steiss- und Fusslagen sowohl der Natur, als der
Kunst minder grosse Schwierigkeiten darbieten, als Kopf-
lagen. Auch selbst in den Fillen, in welchen die Wen-
dung ausgefiihrt worde, war der Ausgang besser, als wo
man sie nicht mehr bewerkstelligen konnte, oder sie un-
miglich gemacht hatte.  Wir glauben die Ursache des
leichieren Herganges der Geburt darin zu finden, dass die
Kipfe nicht ausweichen konnen, also eine Aufstemmnng
eines Kopfes nicht vorkommt, dass ferner nicht beide Kﬁyi‘e
zugleich eintreten, daher auch einzeln durch die Scham-
spalte gehen, dass sie mit ihrem schmalern Theil in die
obere Apertur eintreten, und daher die Knochen mehr und
leichter mit ihren Rindern iibereinander geschoben wer-
den, als wenn der breitere Schiidel sich zur Geburt stellt. —
Was die Kopflage betrifit, so haben wir noch zu bemer-
ken, dass es bei verschiedener Grisse der Kipfe giinstiger
war, wenn der kleinere dem grissern folgte, oder der eine
Kopf an einer andern Stelle sass. Es kann hierbei der
zweite Kopf an den Hals des erstern sich anlegen, und
so durch das Becken gehen. Ganz dasselbe Verhiiliniss
hat sich gezeigt, wenn der eine Hals Linger war als der
andere. Wenn aber diese Art des Durchganges der Kipfe
durch das Becken in den Lehrbiichern als die gewdhnliche
genanut wird, so ist es eben so falsch als die Angabe,
dass der zweite Kopf sich zuriickschlage, und dann “an
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der hintern Wand des Beckens dem ersten Kopfe folge.
Der gewihnliche Vorgang ist, dass, wie es bei einzelnen
Zwillingen vorkommt, beide Kopfe neben einander auf
dem Eingange liegen, dass derjenige, welcher der Mitte
des Einganges am niichsten liegt, den andern auf die
Seite oder nach vorn schiebt, wo er sich aunfstemmt, wiih-
rend jener Kopf schon im Becken zuriickgehalten, oder
durch die Schamspalte getrieben wird, ohne dass der Rumpf
ihm folgen kann. Der geborene Kopf erscheint daher im-
mer stark nach oben gegen den Schamberg gerichtet, der
Hals gegen den Schambogen gedriickt. In diesem Falle
macht daher auch das andere Doppelkind noch operative
Eingrifle nothwendig, wenn aunch das erste zn Tage gelir-
~dert ist, da seine Lage der fehlerhaften Lage eines ein-
zelnen Kindes entspricht. Das geborene Kind hat daher
vor den Husseren Geschlechtstheilen eine schrige Richtung,
und zwar natiirlich von der obern Fliche des linken Schen-
kels zn der untern des rechten, wenn der zuriickgeblie-
-bene Kopf in der linken Seite der Mutter liegt. — Was
die dreikopfigen Missgeburten betrifit, so finden wir in
den zwei Fillen von Bartholin und Westhoven iiber
den Einfluss auf die Geburt keine Notiz; in dem von Bau-
delocque angefiihrten Falle musste der Kaiserschnitt ge-
macht werden, und in dem von Reina und Gatuagri
beschriebenen Falle musste die Kunst eingreifen (Atti dell’
Academia givenia di Scienze di Catania Tom. VIII. Ca-
tania 1834. Siche oben ,, Notizen von v. Froriep.*).

lll. Classe.
Verbildungen und Folgen mechanischer Einflisse

a) durch nnd aus Beschrinkungen des Raumes,

Wir beriicksichtigen hier von den Verbildungen, deren
wir bei der Diagnose gedachten, nur diejenigen, welche
durch ihre Gestalt oder Lage einen Einfluss auf die Ge-
burt ausiiben kinnen, und wollen zuniichst die platt ge-
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driickten Friichte beachten. Sie kiimnen dem gesunden
Kinde vorangehen, und so Kunsthiilfe nothwendig machen.
So hatte sich in einem Falle der platigedriickte Fitus zu-
gleich mit dem Kopfe des andern Kindes eingestellt, lag
an der hintern Wand des Beckens und hielt die Vorbe-
wegung des gesunden Kindes zuriick. Er musste entfernt
werden, worauf die Geburt ungestirt von statten ging. In
einem andern Falle lag er quer am Ausgange, und wurde
extrahirt; ganz gleich so lag er auf dem Muttermunde,
und musste weggenommen werden. Auch Ménard musste
vor dem gesunden Kinde den geplatzten platten Fitus stiick-
weise entfernen, woraus erst jenes geboren wurde. In
einigen Fillen veranlasste und unterhielt der zuriickgeblie-
bene platte Fitus eine Blutung, weshalb er kiinstlich auns-
gezogen werden musste. — Die gebogenen, verdreh-
ten und anchylosirten Extremitiiten setzen dem
regelmiissigen Verlauf der Geburt nur dann ein Hinderniss
entgegen, wenn sie von der gewiihnlichen Haltung abwei-
chen, also vom Kirper abstehen. Da die Anchylose meist
in der gebogenen Stellung der Extremititen statt findet,
auch die Verbiegungen in vielen Fiillen die Extremitit von
dem Rumpfe abweichend machen, so kommen dann auch
Stirungen der Geburt und Briiche der Rihrenknochen vor.
In cinem von uns beobachteten Falle lagen die sehr ver-
drehten Extremitiiten der rechten Seite dicht an dem Kiir-
per, und verursachten daher keine Storung. In einem an-
dern Falle waren die unteren Extremititen in den Knieen
anchylosirt, und so gebogen, dass die vordere Fliche
beider Beine eine Concavitit bildeten, und dicht an dem
hydropischen Bauche lagen. Die Umstinde machien bei
der hesichenden Steisslage die Herableitung der Fiisse
wiinschenswerth, was jedoch natiirlich nicht gelang. In
andern Fillen musste die Kunst hinzutreten. So waren in
einem Falle siimmtliche Gelenke wer Extremitiiten anchy-
losirt, und nachdem der Kopf mit der Zange zn Tage gefor-
dert worden war, zigerte der Rumpf, und bei der nun fol-
eenden Extraction wurden die Oberarm - und Oberschenkel-

knochen

- e e — e e Emm— . — =



161

knochen zerbrochen. Nicht selten hindert die durch Raum-
beschriinkung gebotene Haltung und Lage des Kindes
den natiirlichen Verlaul der Geburt, und indicirt Kunst-
hiilfe. Dies ist besonders auch der Fall bei Kriimmun-
gen der Wirbelsiule und Verwachsungen der Ex-
tremitiiten mit dem Rumpfe oder unter sich. In dieser
letzten Beziehung wurde ein Zwillingskind extrahirt, und
dabei die Verwachsung getrennt. In dem ven Carus
oben angefiihrten Falle musste die Wendung und Extraction
gemacht werden. Nivert stiess auf die griosste Schwie-
rigkeit bei der Extraction des in der Lendengegend ver-
kriimmten Kindes. In dem interessanten, von Jirg mitge-
theilten, und oben angefiihrten Falle musste die Kunst
eingreifen, und in dem diesem ganz dhnlichen, von Mon-
tault beobachteten, reichten die Kriifte der Natur ebenfalls
nicht aus. So auch kinmnen Spaltungen an der vor-
deren und hinteren (Spina bifida) Kérperfliache
an sich kein Hinderniss der Geburt entgegenstellen, wohl
aber durch die dabei vorkommenden fehlerhafien Kindes-
lagen. Schen Klein hat bemerki, dass bei fehlenden
Banchdecken die Kinder mit den hervorragenden Ged:ir-
men und nicht mit dem Kopfe sich zur Geburt stellen. Er
bezieht sich zugleich auf Fille, welche Fried und Her-
hold anfiihren. Unter 13 Fillen von Spaltungen der vor-
dern Fliche finden wir 8 Mal fehlerhafle Lagen (Bauch-
lagen 5), 1 Mal Steisslage mit vorgefallenem Arm, 4 Mal
. Kopflagen. In zwei Fillen war das Peritoneum mit dem
. Mutterkuchen verwachsen. Bei Spina bifida kam vor in
8 Fillen 2 Mal fehlerhafte Lage, 5 Mal Steisslagen, 1
Mal Kopflage. Diese zeigte sich bei einem Zwillingspaar,
die beide Spina bifida hatten, und wo der andere Zwilling
mit dem Stéisse vorlag. Kunsthiilfe wurde in 4 Fillen
bei Spina bifida nothwendig.

b) durch und aus Umschlingungen der Nabelschnur.

Es ist hier nicht unsere Aufgabe, die Einwirkung der
umschlungenen Nabelschnur auf den Hergang der Geburt zu
11
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verfolgen, sondern wir miissten den Einfluss der Folgen
der Umschlingung, also der dadurch bewirkten Verbildun-
gen herausheben. Diese selbst kimnen aber die Geburt
nicht stiren. Unlidugbar aber wird es sein, dass die Fol-
gen der Umschniirung auf die Geburt dieselben sein wer-
den, wie bei der unschiddlichen Umwicklung, wenn durch
sie die Nabelschnur zu kurz wird. Diesen Einfluss aber
setzen wir hier als bekannt voraus,

¢) durch und aus fremdartigen Membranen und
Stringen.

Die Verbildungen dieser Art sind nicht selten mit
anderen, besonders solchen, die unserer ersten Classe
angehoren, verbunden. Dann kann der Einfluss anf die
Geburt derselbe sein, wie wir ihn bereits angegeben haben.
Gehen die Ligamente von einer Extremitit zu der andern,
so bedingen sie keine Schwierigkeit, wohl aber ist dies
der Fall, wenn das Ligament mit anderen Theilen in Ver-
bindung steht. So hatte das Kind in einem Falle eine
fehlerhafte Lage, und diese machte Wendung und Extra-
ction nothwendig. Die Lisung des einen Arms machte
grosse Schwierigkeit, weil das Band von der Nabelschnur
zn der Placenta ging, und diesen Arm umschniirt hatie.

Behandlung.

Mit nicht geringer Besorgniss wenden wir uns diesem
Abschnitte zu, wohl wissend, was wir unternehmen, wohl
einschend, dass wir manche Liicke lassen werden. Allein
der lebhafte Wunsch, dem angehenden Geburtshelfer in
einer so wichtigen, nicht oft, aber doch vorkommenden
practischen Angelegenheit und Aufgabe nicht auf sein Er-
messen zu verweisen, sondern ihm wenigstens einige Leh-
ren, der Erfahrung entnommen, zu geben, bestimmt uns,
cinen Versuch zn wagen.
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Als Einleitung migen ecinige allgemeine Regeln an
der Spitze stehen.

1) Bei jeder Geburt, wo ein mechanisches Hinderniss
dem regelmiissigen Verlauf sich entgegenstellt, vergesse
man nicht der Missbildungen zu gedenken, wenn besonders
das Hinderniss aunf Seiten der Mutter nicht zu finden ist.
Die grossten Fehlgriffe in der Behandlung finden hier ihre
Quelle.

2) Ist das Vorhandensein einer Misshildung als Ge-
burtshinderniss erkannt, so ist fiir die Wahl einer zweck-
missigen Behandlung einer solchen Geburt eine wieder-
holte Untersuchung unerlisslich, damit auch die Art der
Missgeburt, das Verhiltniss ihrer Theile zu einander und
zu den Geburtswegen so genan als nur miglich ermittelt
werde. Die Lisung dieser Aufgabe ist oft um so schwie-
riger, als es hier nicht blos auf die gewshnlichen Grissen-
verhiltnisse ankommt, sondern aunch auf ungewihnliche
Verhiiltnisse. Denn es kann ein Becken von gewihulicher,
normaler Grissse doch nicht ausreichen, und eine geringe
Beckenbeschriinkung, sonst unbedeutend, hier von Bedecu-
tung sein, auch nicht in Anschlag kommen, je nachdem
die Misshildung dieser oder jener Classe angehirt. Von
dieser Erkennung aber hiingt die Wahl der Operation und
ihre Ausfiihrung, wie das Bauen auf die Naturkriifte ganz
besonders ab.

3) Man ziehe auch hier in Riicksicht der Mutter das
mildeste Verfahren den tiefer eingreifenden, die Hand dem
Instrument, und wieder das weniger verletzende dem ver-
letzenderen vor; und sei im Hinblick auf das Kind barm-
herzig.

4) Ist daher das Kind todt, so vergesse man nicht
dariiber die Schonung der Mutter; und ist es lebend, so
beachte man nach der Art der Misshildung seine Lebens-
fahigkeit, d. h. die Fihigkeit, getrennt von der Mutter sein
Leben auch bei erlangter Reife fortsetzen zu kiinnen oder
nicht. Es kommt aber auch hier die Zeit der Dauer der
Lebensfihigkeit in Betracht, indem diese nur eine kurze,

11*
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aber auch eine lingere Zeit umfassen kann. Devergie
hat in Bezug auf die Lebensfihigkeit der Missgeburten
eine Tabelle aufgestellt, aus welcher wir fiir unsern Zweck
Einiges entnehmen:

Acephalia. . . . . . . . Nicht lebensfihig.

Anencephalia . . . . . . Einige haben 20 Ta-
e gelebt.
Mangel einer Parthie einer Ex-
tremitit . . . . . . . Lebensfihig.
Mangel des Schidels mit volu-
miniser Encephalocele . . Nicht lebensfihig.

Mangel des Schiidels mit wenig :
voluminiser Encephalocele  Lebensfihig.
An ecinigen Puncten des Kiir-
pers an einander hingende
Evilehte Lok ~ soub gk
Durch Verschmelzung der Thei-
le mit einander vereinigle
Extichted  Jrsinslodudeeaig
An ihren oberen Theilen ver- / Lebensfihig.
einigte und an ihren unteren
Theilen getrennte Friichte
An ihren unteren Theilen ver-
einigte und an ihren oberen
Theilen getrennte Friichte
Wo der eine Fiitus den andern
zum Theil enthdlt . . . . Lebensfihig.
Spina bifida, mit Hydrorhachis
im oberen Theile der Wir-
belsiule . . . . . . . Lebensdaner von
einigen Tagen.
Spina bifida, mit Hydrorhachis
im unteren Theile . . . Lebensdauer von
einigen Monalen
und selbst von
1—2 Jahren.
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Spaltungen der Mittellinie des
Unterleibes mit bedeutender
Hernia der Unterleibsorgane Nicht lebenslihie.
Exomphalus mit Hernia der Un-
terleibsorgane und bisweilen
det Brusteingeweide . . . Nicht lebensfihig.
Diese beiden letzteren Monstro-
sititen  mit unbedeutender
oder gar keiner Dislocation
- der Eingeweide . . . Lebensfihig.
Ein Kind mit Ectopie des Her»
zens, mit Spaltung des Brust-
beins und Bruch des Herzens Nicht lebensfithig.

Was nun diese Angaben betrifft, die wir nach unseren
3 Classen geordnet haben, so stimmt auch Meckel in
Bezug auf die Acephalia bei, und bemerkt, dass nur
im Vogli’schen Falle die Missgeburt sich einige Minuten
bewegt habe. In allen Mittheilungen, die wir gesammelt,
waren die Acephalen ohne Leben.

Den durch Gehirn- und Schidelmangel verun-
stalteten Kindern spricht Devergie ein Leben bis zu 20
Tagen zu. J. F. Meckel sdgt, dass sie entweder wiih-
rend, oder augenblicklich, oder wenigstens kurze Zeit
nach der Geburt sterben, und fiihrt ein Beispiel von 4
Tagen an. In allen Fillen, die wir nachgesehen, ist der
Tod friiher eingetreten, und die meisten Kinder mit Schi-
delmangel wurden todt geboren. Wir selbst erhielten einen
Hemicephalus 72 Stunden am Leben (Niemeyer’s Zeit-
schrift L)

Was die Doppelmissgeburten betrifft, so halt sie
Devergie fiir lebensfiihig. Allerdings kinnen die mit
parasitischen Kopfen und Gliedern belasteten Kinder ihr
Leben fortseizen, so wie auch diejenigen Doppelmissge-
burten ein hiheres Alter erreichen kimmen, welche aus
einem grijsssern und kleinern Kirper bestehen, von denen
der lefztere aus der Brust des griissern hervorwichst. Die
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Erfahrung hat auch bestitigt, dass die vollkommensten
Doppelmissgeburten fortleben kinnen, allein die Lebens-
fdhigkeit ist doch um so bedeutender, je geringer die Aus-
dehnung und der Grad der Verwachsung ist (W. Vrolik).
So lebten die beiden Ungarischen Midchen, Helene und
Judith 22 Jahre; eben so die beiden Siameseny Eng und
Chang. Neun und einen halben Monat alt wurden die bei-
den sardinischen Schwestern Ritta und Christiane. Ein
in der obern Korperhilfte doppelter Mensch soll nach
Buchanan am Hofe Jacob’s des Vierten von Schott-
land gelebt haben, und 28 Jahre alt geworden sein.
Buxtorfl spricht von einer Doppelmissgeburt, die 23
Jahre alt wurde. Der Rueff’sche zweikipfige Mensch
war 30 Jahre alt. In den von uns-gesammelten Fiillen
finden wir Doppelmissgeburten, die wiihrend der Geburt
starben, andere, die nach Minuten, Stunden il Leben
endeten, andere auch, die Tage, Monate, Jahre durch-
lebten. Erst im Jahr 1836 wurde ein Doppelkind (von der
Brust an nach oben doppelt) in Kausen im Kreise Alien-
kirchen in Rheinpreussen lebend geboren.- Die Kinder
waren munter (v, Froriep’s Notizen, Bd XLVIL Nr. 1022.
1836. S. 154). Auch die 1838 geborenen Nabelzwillinge
hatten jeder sein besonderes Seelenleben. Auch kam es
vor, dass ein Kind todt, das andere lebend geboren wurde,
aber sogleich starb. — Auch das von Home beschriehene
Kind, auf dessen Kopl ein zweiter sich befand, lebte iiber
20 —22 Monate. — J. F. Meckel meint, dass die Mig-
lichkeit des Fortlebens nach der Geburt auch fiir die voll-

kommensten Doppelmissgeburten nur durch die Anordnung

der zum Leben nothwendigen Organe, nicht durch die Zahl
derselben, und noch weniger der iibrigen bestimmt werde.
,, Gerade ,** fahrt er fort, , weil diese gewihulich in dem
Maasse in der Entwickelung stehen bleiben, als sich der
ganze Organismus verdoppelt, sterben die meisten Doppel-
missgeburten bald nach der Geburt, und die Beispiele von
cinigermassen lingerer Lebensdaner sind #Husserst selten.
Doch giebt es deren einige. Geoffroy St Hilaire
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ist es, wenn ich nicht ganz irre, der den Grad der Ver-
bindung beider Doppelkinder besonders in Anschlag bringt,
und daher die Ansicht ausspricht, dass die Doppelkinder
lebensfiihig seien, wenn ihre Verbindung, namentlich am
Bauche, nur oberflichlich sei, dass sie dagegen nicht
lebensfihig seien, wenn ein tieferes Durchdringen stait
finde. Dieser Ausspruch scheint darauf begriindet zu sein,
dass die meisten Doppelkinder, die am Leben blieben,
entweder nur an einer kleinen Stelle, oder durch eine
handartige Verbindung mit einander zusammenhingen. Wir
finden dies auch in unseren gesammelten Fillen bestitigt.
Dies hat aber offenbar einen ganz andern Grund. Ist nim-
lich die Verbindung, wie oben angegeben, so ist der Ver-
lanf der Geburt gewthnlich natiirlich, und die Doppelkin-
der bleiben am Leben. Wenn aber die Verbindung eine
grissere Strecke, Brust und Banch u. s. w., einnimmt, so
ist auch die natiirliche Geburt schwer, und die Kinder
sterben wihrend der Geburt oder gleich nachher ab, oder
sie unterliegen wiithrend der Geburt den Anstrengungen
der Kunst, wenn sie auch die zur Forisetzung des Lebens
nach der Geburt nothwendigen Organe haben. Wir sehen
nicht ein, warum Doppelkinder, die reif geboren werden,
die zum Leben nothwendigen Organe besilzen, an sich
nicht lebensfihig sein sollen. Wenn ihnen freilich eine
dieser Bedingungen abgeht, oder sie in einem nur unvoll-
kommenen Besitz derselben sind, so werden sie so wenig
fortleben kénnen, wie ein einfaches gleichartig ausgestat-
tetes Kind. Da dies aber allerdings bei mehreren Doppel-
missgeburten der Fall ist, so muss die Angabe von De-
vergie beschrinkt werden. _

Die Spaltungen des Riickenmarks hat Dever-
gie unterschieden, und in solche, die am obern Theil
oder am untern vorkommen, getheilt. Die Lebensdauer
bei jenen ist auf einige Tage beschrinkt, bei diesen auf
L—2 Jahre ausgedehnt. J. F. Meckel lehrt, dass der
Einfluss der Hydrorhachie aul die Functionen und das Le-
ben variire nach dem Grade und der Stelle, welche afficirt
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sei, so wie nach der Beschaffenheit der Alienation des
Riickenmarkes, und dass die Hydrorhachie am untern Theile
der Wirbelsiule am wenigsten lebensgefihrlich sei. So
filhrt er Fille von Spina bifida an, wobei ein Alter von
7, 15 Monalen, von 8, 14, 17, 18, 20, 28 Jihren erreicht
wurde. Es hiingt also die Lebensfihigkeit allerdings von
dem Grade und der Stelle ab, und kann ein mit Hydro-
rhachie behaftetes Kind todt geboren werden, Stunden,
Wochen, Jahre leben. Freiwilliges Einreissen wie Kiinst-
liches Eroffnen der Geschwulst zieht gewiihulich den Tod
bald nach sich, und sehr einzeln stehen noch die Fiille,
wo Heilung folgte.

Die Kinder mit Spaltungen an der vordern

Kirperfliche finden wir bei Devergie als nicht le-

bensfiihig bezeichnet, und nur dann als lebensfihig ge-
nannt, wenn bei der Spaltung eine unbedeutende oder
gar keine ‘Dislocation der Eingeweide besteht. ,, Bei wei-
tem in den meisten Fillen,“ saglt Meckel, , zieht eine
etwas bedeuntende Missbildung dieser Art den Tod in kur-
zer Zeit nach sich. Dies gilt sowohl fiir die Fiille, wo
die Organe des Unterleibes ganz nackt, als wo sie vom
Bauchfell, oder selbst der verdiinnten Nabelscheide, oder
den allgemeinen Bedeckungen bekleidet sind.* Unter 13
Fillen, die wir verzeichnet haben, wurden 7 Kinder
lebend geboren, 6 todt. Jene lebten 2, 22, 28, 36 Stun-
den, 2, 3, 6 Tage. Wir diirfen dabei nicht iibersehen,
dass 8 Mal fehlerhafte Lagen vorkamen, und operativ ein-
gegriffen wurde. Meckel fithrt als Ausnahme von der
Regel einen Fall an, wo ein Kind, dem vom Nabel an
nach unten alle Bedeckungen des Unterleibes fehlten, bis

in das dritte Jahr gesund blieb, und noch zu der Zeit lebte, '

als die Beobachtung wverzeichnet wurde. Einen andern
Fall finden wir in den Allgem. med. Annalen. Altenburg
1819. Mai. S. 633. Der Nabel war zwei Zoll im Durch-
messer gediffnet, und durch diese Oeffnung waren die
Dirme, von dem diinnen Bauchfell bedeckt, in Griisse einer
Mannsfaust hervorgetreten. Die Ddrme wurden reponirt,
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und unter einem zweckmissigen Verbaud schloss sich der
Unterleib.

5) Glaubt nun der Geburtshelfer, dass das in Frage
gestellte, missgestaltete Kind lebensfihig oder nicht lebens-
filhiz ist, so erinnere er sich zumiichst daran, dass ecine
unzweifelhafte Entscheidung der Frage iiber Lebensfihig-
keit eines missgestalteten Kindes vor der Geburt in man-
chen Fillen gar nicht moglich ist, da die Bedingungen
derselben auch verborgen liegen kinnen, und bedenke,
da8s es Ausnahmen von der Regel giebt, und dass auch
ein micht lebensfihiges Kind doch wihrend der Geburt
leben kann. Daran, und an den Schluss der obigen drit-
ten Regel zu denken, werden wir iiberhaupt anfgefordert,
a) wenn wir uns daran begeben, ein missgestaltetes Kind
zu Tage zn fordern, und b) besonders zur Schonung der
Mutter zwischen mehreren operativen Verfahren wiihlen
kiinnen, oder ¢) zur Rettung der Mutter nur die Todiung
des Kindes geboten ist.

6) Wenn wir uns daran begeben, ein erkanntes miss-
gestaltetes Kind zu Tage zu firdern (a), so ist es wohl-
gethan, wenn wir uns vornehmen, das Kind zu retten,
weil es lebt, und seine Lebensfihigkeit als bestehend an
nehmend, und daher unserer dritten Regel insofern genii-
gen, als wir dann eben das mildeste Verfahren wiihlen,
die Hand dem Instrumente vorziehen, und unter diesen,
wo jene nicht ausreicht, die nicht verletzenden zur Hand
nehmen. So erfiillen wir gegen Mutter und Kind gewis-
senhaft unsere Pflicht, und bringen jene nicht durch Ueber-
treibung und Gewaltschritte in Gefahr.

7) Wenn wir zur Schonung der Mutter zwischen meh-
reren operativen Eingriffen wiithlen kinnen (b), so diirfen
wir das Leben des Kindes darum nicht so niedrig an-
schlagen, weil es missgestaltet ist, und nicht so gefiihllos
sein, liecber dem Kinde als der Mutier Schmerzen zu ma-
chen, sondern wir haben diejenige Operation zu wiihlen,
durch welche wir glauben die Geburt sicher, schnell und
gliicklich fiir beide Theile zu beenden. Es ist iiberhaupt
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fiir die Mutter nicht immer diejenige Operation die gefahe-
loseste, welche sie selbst weniger beriihrt, z. B. die Per-
foration, Embryotomie im Vergleich zur Wendung, son-
dern sehr oft die sie mehr beriihrende und schmerzhafiere,
indem sie sicherer und schueller zum Ziele fiihrt.

8) Wenn zur Rettung der Mutter nur die Tidlung des
Kindes, Behufs Verkleinerung desselben, iibrig ist, so ha-
ben wir zuniichst mit uns Rath zu halten, ob der Kaiser-
schuilt zu vermeiden, und die Todtung auszufiihren, weil
das Kind ein missgestalietes ist. Ob der Kaiserschufitt
bei Missgeburten in Frage kommen kinne, ist von einigen
Geburtshelfern unbeantwortet geblieben, von andern bejaht,
wieder von andern verneint worden. Von denjenigen,
welche sich fiir die Anwendung des Kaiserschnitles aus-
gesprochen haben, filhren wir an: Jacobs, Deleurye,
Plenk, Salmon, G. W. Stein, Saxtorph, Baude-
locque, Ph. F. Meckel, Mohrenheim, Gardien
(nicht bei 2 Kipfen auf einem Korper), Capuron, Burns.
Nach Jacobs muss der Kaiserschnitt gemacht werden,
wenn zusammengewachsene Zwillinge gross sind und leben,
ob er wohl bemerkt, dass dergleichen Missgeburten selten
lebendig geboren werden. Auch Deleurye,Plenk, Stein
selzen das bestehende Leben zur Bedingung. Salmon
hat nicht nur zusammengewachsene Zwillinge, sondern
auch Kinder mit accessorischen Theilen unter die Indica-
tionen zum Kaiserschnitt anfgenommen. Saxtorph ent-
hiilt sich zwar des Urtheils iiber die Zuldssigkeit des Kai-
serschuities, spricht aber gegen die schneidenden Instru-
mente. Auch Baudelocque’s Ansspruch neigt sich dem
Kaiserschnitt zu: ,,Quand on réfiéchit sur la difficulté de
démembrer dans le sein de la femme un enfant aussi mal
conformé, et aussi monstrueux que cenx dont il s’agit; et
quon fait sériensement attention au danger qui pourrait
en résulter pour la premiére, I'on est fort em peine de
décider si une pareille conduite est préférable a l'opé-
ralion césarienne. Est-il permis dailleurs de suivre ce
parti quand V'enfant est vivant? pour étre monstrueusement
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econformé, n'a-t-il aucun droit & la vie, et les lois nous
awterisent - elles & I'en priver, pour cépargner sa mére une
opération qui ne nous parait pour elle ni moins douloureuse,
ni moins dangereuse que celle par laquelle on prétendrait
metire ses jours & couvert?** Der Uebersetzer des Bau-
deloque’schen Werks, Ph. Fr. Meckel, tritt dieser
Meinung bei, fiihrt die Ungarischen Midchen als Bei-
spiel an, und setzt hinzu, dass so zum Leben berechtigt
eine jede lebende Missgeburt sei, und den Geburtshelfer
vom Gebrauche der schneidenden Instrumente abhalten
miisse. Ohne Riicksicht auf Leben und Tod verlangt Moh-
renheim bei zasammengewachsenen Zwillingen den Kai-
serschnitt, und Gardien, Gapuron wollen ihn, wo die
Zerstiickelung der Mutter gefihrlich werden kann.  Auch
Burns hilt bei hohem Grade von Misshildung den Kai-
- serschnitt indicirt.
Unter den Geburtshelfern, welche sich gegen den Kai-
serschnitt bei Missgeburten erkliren, finden wir J.D. Busch,
- welcher in der Uebersetzang des Jacobs’schen Werks in
einer Note es fiir gewagt hiilt, den Kaiserschnitt zn machen.
»oollte man nicht lieber,” sagt er, ,,durch Zerstiickelung
einer solchen Missgeburt, die, wenn sie auch lebendig
geboren wird, nicht nur dem Staat, sondern auch sich
selbst zur Last ist, eine Mutter mit Gewissheit retten, in
der noch so viele Generationen kiinfliger Menschen ver-
borgen liegen, als diese einem solchen unniitzen Geschiipfe
zu Gefallen fast gewiss anfopfern? Mohrenheim, der
bei zusammengewachsenen Zwillingen den Kaiserschnitt
will, ist bei Doppelkipfen dagegen. Diet. W. H. Busch
verwirft den Kaiserschnitt bei Missgeburten per excessum,
und so auch Schwarzer, Meissner, Velpeau,
v. Riecke, welcher die Verkleinerung verlangt. Die Vor-
schrift, nur todte Kinder zu zerstiickeln, findet nach der
Ueberzeugung v. Ritgen’s bei Missgeburten eine Aus-
nahme. Endlich findet auch Kilian in einer Note zu seiner
Uebersetzung des Burns’schen Handbuchs in dem hihern
Grad der Missbildung fiir sich allein keine Indication fiir
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den Kaiserschnitt, empfichlt aber in seinem Lehrboch
Schonung und Erhaltung der Integritit des missgestalteten
Kindes.

Ein Umblick auf das Loos der Missgeburten in der
fritheren Zeit, und hie und da noch heute, fillt fiir Die-
jenigen giinstig aus, die es mit der Behandlung missge-
stalteter Kinder nicht so genau nehmen. Die Romer konnten
eine Missgeburt nach Ansicht derselben von fiinf Nachbarn
tidten, welches Zeugniss nach den zwilf Tafeln nicht né-
thig war. Nach von Zimmermanns Bericht tidien die
amerikanischen Wilden, die Pernaner alle missgesialiele
Kinder, wie viele Thiere ihre Jungen, wenn diese mounstris
sind. Nach neueren Rechisbegriffen ist es unerlaubt, miss-
oehildete lebende Kinder zu tidten, und das Preussische
Geselzbuch bestimmt, dass Missgeburten erndhrt und er-
halten werden sollen. Hier sind die Kinder geboren, aber
in geburishiiflicher Beziehung handelt es sich um ein zweites
Leben, welches durch das missgestaltete Kind in Gefahr
kommt.

Es haben jene Geburtshelfer, welche dem Kaiserschnitt
das Wort reden, besonders im Auge, dass es dem Geburts-
helfer micht zustehe, das Kind, obgleich missgestaltet, zu
lodten, und dass Perforation, Zerstiickelung u. s. w. die
Mutter in dieselbe Gefahr bringe wie der Kaiserschnill.
Die Gegner dieser Ansicht beziehen sich vorzugsweise auf
die Lebensunfihigkeit der Missgeburten.

Nach dieser dreifachen Ansicht fehlt man auch auf
eine dreifache Weise, indem man 1) von einem Recht der
Tidiung spricht, was freilich nicht bestehen kann; 2) die
Perforation und Zerstiickelung fiir die Mutter fiir so ge-
{ithrlich angiebt als den Kaiserschuitt, und 3) iiber die
Lebensunfihigkeit das Leben wihrend der Geburt vergisst.
Es kann allerdings weder von einem Zustehen noch von
einem Rechte die Rede sein, da dem Geburishelfer unter
allen Umstinden die Aufgabe gestellt ist, das Leben der
Mutter und des Kindes, selbst des missgestalteten zu er-
halten und zu retten. Dieser Aufgabe zu geniigen, ist sein
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Ziel, sein eifriges Bestreben. Er darl hoffen, dieses Ziel zu
erreichen, wenn Mutter und Kind gesund sind, auch wenn er
nicht durch die natiirlichen Geburtswege das Kind zu Tage
fordern kann, sondern ihm einen kiinstlichen Weg bahnen
muss. Aber jene Hoffnung schwindet, wenn die Mutter
oder das Kind nicht geeignet ist, diese Kiinstliche Weg-
bahnung zu ertragen oder auf dem gebahnten Wege zu
Tage gefirdert zn werden. Eine ganz schwache, dem
Tode nahe Mutter; ein zwar lebendes, doch so beschafle-
nes Kind, dass es bald sterben muss, macht jene Holfnung
schwinden, und ist sein Leben nicht so hoch anzuschlagen.
dass zu seiner Erhaltung das gesunde Leben der Mutter
durch jene Wegbahnung aufs Spiel gesetzt werde, da noch
dazu aul diesem Wege des selbst gesunden Kindes Leben
nicht mit Sicherheit gerettet wird. Ein missgestaltetes Kind
mit Acephalie, Hemicephalie, mit Spaltung der Brust oder
des Bauches, oder beider Hiohlen zugleich, mit Spaltung
_der Wirbelsidule an einer grisssern Sirecke des obern Theils,
oder der ganzen Wirbelsiule, oder verschmolzen, oder
verwachsen mit einem andern Kinde an einer ausgebrei-
teten Kirperstelle ist gleich einem Kinde mit einer Be-
schaffenheit, aus der zu erkennen ist, dass es bald sterben
muss, und daher sein Leben nicht von so hohem Werth,
dass das Leben der Mutter der griissten Gefahr ausgesetzt
werden diicfte.  Aber der Geburtshelfer sei barmherzig,
und greife nicht voreilig und gegen seine Pflicht zum
tidtenden Instrument, weil er eine Missgeburl erkannt hat,
sondern er strebe nach der Erhaltung der Mutter und des
 Kindes, so lange es nur ohne Nachtheil fiir die Mutier
geschehen kann, und bedenke, dass die gepriesenen Hiilfs-
mittel: Perforation, Zerstiickelung, Abtrennung einzelner
Glieder oder des Kopfes zu lange verschoben, allerdings
fir die Mutter dusserst gefihrlich werden kinnen, und
bedenke dass die genannten Operationen, namentlich bei
Doppelmissgeburten in den meisten Fillen ganz unniilz
sind. Wir werden weiter unten darauf zuriickkommen.
Wenn freilich die Beschaffenheit eines missgestalteten Kin-
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des in Riicksicht auf seine Lebensfihigkeit nicht zu er-
kennen ist, oder aus ihr die Lebensfihigkeit des Kindes
sich ergiebt, dann handle er nach den Grundsiitzen, die
er sich fir den Fall gebildet hat, wenn Kaiserschnitt und
Verkleinerung bei einem gesunden Kinde auf die Wahl
kommen.

I. Classe.
Monstrositit durch gehemmten Vegetations- und
Bildungsprocess.

Wir haben schon oben bei der Betrachtung des Ein-
flusses missgestalteter Kinder dieser Classe auf die Geburt
angefiihrt, dass die meisten Geburtshelfer einen Einfluss
nicht annehmen, viele sogar eine Uebereilung der Geburt
durch sie entstehen lassen. Wir haben auch die dagegen
sprechenden Resultate angefiihrt, auch die in Anwendung
gekommenen Operationen angegeben. Es wurde die Zange,
der scharfe und stumpfe Haken gebrancht, und wurde die
Perforation, die Wendung, Wendung und Extraction, Ex-
traction an den Fiissen, Lisung der Schultern ausgefiihrt.
Es liegt auf der Hand, dass manche dieser Operationen
bei den hier zur Sprache kommenden Missgeburten, den
Acephalen und Hemicephalen, nicht an der Stelle waren,
und wird sich diese Behauptung aus einer speciellern Be-
leuchtung der Fille ergeben.

A.

Einzelne Theile.
a) KoplL

1) Acephalie. Die Operationen, welche hier vor-
kommen, waren: Extractionen an den Fiissen, Zange, Wen-
dung und Extraction. Die Extractionen an den bereits vor-
liegenden Fiissen gelangen meist leicht, und nur in einem
Falle wurde der enorm dicke Bauch ein Hinderniss, und wurde
eviscerirt. Ein besonderes Hinderniss giebt, wie sich erwar-
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ten lisst, das oft bedentend dicke obere Rumpfende ab. Es
hindert dasselbe entweder die Einstellung der kopflosen
Missgeburt in die obere Apertur, oder erschwert die Ex-
traction. Dies kommt nur vor, wenn ein grisserer Theil
des Rumpfes vorhanden ist. Die Kopfzange ist durchaus
nicht das Mittel, die Extraction zu bewirken, da kein Kopf
da ist und sie abgleitet, weil die Enden der Liffel nicht
iibergreifen, also anch die nothwendige Schliessung nicht
zu bewirken ist. Dies war auch das Resultat in den Fillen,
wo sie gebraucht wurde, und man nahm seine Zuflucht zu
der Wendung und Extraction, die mit Erfolg geiibt wurden.
Indessen kann es doch kommen, dass auch bei der Ex-
traction das folgende umfangreiche Rumpfende dem Ge-
burtshelfer eine schwere Aufgabe zur Losung stelll. So
in einem Falle, den C. Mayer (Verhandlungen der Ge-
sellschaft f. Geburtshiilfe in Berlin. Erster Jahrg. S. 126)
beschreibt. Das erste Kind wurde mit der Zange zu Tage
gefordert. Eine wiederholte Untersuchung liess einen rech-
ten Fuss vorliegend fiihlen, and da die Extraction indicirt
war, sollte sie an diesem Fusse ausgefiihrt werden. Da
sich ein Widerstand zeigie, wurde der zweite, gegen den
Bauch hinaufgeschlagene Fuss herabgeleitet, und bei dieser
Gelegenheit der Bauch von grossem Umfange gefunden.
Mayer fand darin ecine Bestirkung seiner durch die oede-
matiise Beschaffenheit des ersten Fusses gewonnenen Ver-
muthung, dass das Kind wassersiichtig sei. Ein neuer Zug
hatte keinen Erfolg, und wurde deshalb das Perforatorinm
in den Bauch gestossen, allein es floss nur eine geringe
Menge von Fliissigkeit aus. Der stumpfe Haken, durch
die gemachte Oeffnung in die Bauchhohle geschoben, und
gegen die Schambeine des Kindes gedriickt, unterstiitzte
den Zug an den Fiissen. Da auch dieses Verfahren nicht
zum Ziele fiihrte, ging Mayer mit der linken Hand in
den Uterus ein, und fand den obern Theil des Rumpfes
von enormen Umfange, ohne Kopf und ohne Arme. An
der linken Hand wurde das Perforatorium bis zu dem obern
Theil des Rumpfes vorgeschoben, daselbst eingestossen,
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cine betrichtliche Menge entleert, und dann mit dem Haken
und der Hand die Extraction bewirkt. Mayer bezeichnet
diese mindestens 2 Stunden dauernde Operation fiir die
schwerste in seiner 28jihrigen geburtshiilflichen Praxis,
und doch sollen Moastra per defectum keinen Einfluss anf
die Geburt ausiiben!

Es ergiebt sich aus diesen und noch einigen andern
mir bekannt gewordenen Fillen, dass die Zange bei Ace-
phalen nicht in Gebrauch kommen kann und darf, weil
das Rumpfende micht von der Kopfkriimmung aufgenom-
men werden kann, sie daher abgleitet, und leicht der
Mutter schadet. Offenbar ist da, wo kriiftige Wehen den
oberen angeschwollenen Theil des Rumpfes nicht einstellen,

was leicht geschieht, weil die Countractionen des Uterus

an dem unvollkommenen Kinde nicht den nithigen Wider-
stand zu seiner Einstellung und Vorbewegung finden, viel-
mehr der ‘weiche runde Theil zwischen Kraft und Wider-
stand des Beckens aul die obere Apertur und platt gedriickt
wird, bei fehlendem Cephalotribe die Wendung indicirt,
da wir uns auf diese Weise auch ein Mittel verschaifen,

die Geburt zu beenden, wenn eine Beschleunigung im wei-

teren Verlanf geboten wird, Die Extraction an den
vorliegenden Fiissen wird nur eintreten, wenn sie indicirt ist.

Wir miissen aber dabei daran denken, dass bereits ein

gesundes Kind geboren worden ist, und daher der zur
Schliessung geneigle Muttermund vor dem angeschwollenen
Ende sich um das Kind in Folge von Krampf oder eines
entziindlichen Zustandes zunsammengezogen haben Kkann,
wir also diesen vorerst beseitigen miissen. Dies war zwei
Mal der Fall, wo fruchtlos gezogen wurde, und erst nach
Erkennung des Zustandes einige Gaben der Opiumtinctur
die Extraction leicht machten. — Ist aber das obere Rumpf-
ende vorliegend, und mit dem Cephalotribe, wozn man
ziemlich jede Zange durch besondere Einrvichtung leicht
umgestalten kann, zu fassen, so cignet sich dieses Instru-
ment wohl am besten fiir die Extraction, wobei man zur

Schonung der miitterlichen Theile auch eine Oelffuung
ZWi-
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zwischen den angelegten Blittern der Cephalotribe bewirken
kann , um die Fliissigkeit zu entleeren, falls sich eine solche
ermitteln lisst. Das Instrument wird dann erst zur weitern
Verkleinerung und Extraction geschlossen. Es diirfte das
genannte Instrument auch bei der Extraction an den Fiissen
zum Ziele fiilhren, wenn das Rumpfende dem Zuge an den
Fiissen nicht bald folgt. Wir miissen es dahin gestellt
sein lassen, ob nicht in dem Mayer’schen Fall. wo aller-
dings das obere Rumpfende noch im Uterus war, die linke
Hand, welche bis auf die obere Fliche vorgedrungen war,
die Extraction hitte miiglich machen kiinnen, wenn sie den
Zug durch Druck aunf das Rumpfende unterstiitzt hiitte.

2) Schiadelmangel. Die Operationen, welche bei
dieser Misshildung vorgekommen sind, waren beson-
ders: Perforation, Anwendung der Zange, des Hakens,
Wendung, Wendung und Extraction, Extraction an den
Fiissen. Auch kamen Zange und Perforation, Zange und
Haken neben einander zur Anwendung. Wir diirfen schon
voraus vermuthen, dass weder das Perforatorium noch die
Zange geeignete Instrumente sind, da der kleine Kopf
unmiglich ein mechanisches Hinderniss abgeben, auch nicht
in die Kopfkriimmung einer gewohnlichen Kopfzange passen
kann, und noch iiberdies dergleichen Missgeburten keinen
Hals haben, sondern der Kopf zwischen den Schultern
 steckt, und hdufie nach hinten gezogen ist, so dass auch
die Liffel der Zange zu lang sind. Diese Beschaffenheit
' des Kopfes und seine Unbeweglichkeit lassen allerdings
keine Drehungen des Kopfes zu, der aber auch mit den
schiefen Flichen des Beckens und seiner Weichtheile we-
nig in Beriihrung kommt. Es sind die Schultern besonders,
welche durch die eigenthiimliche Verbindung mit dem Kopfe
zu Abweichungen der Lage, zu hohem Stande des Kindes,
und durch ihre Breite zu Verzigerung in der Vorbewegung
Veranlassung geben. Man muss bei der Behandlung auf
diesen Punct besonders achten, und nicht in den Fehler
verfallen, der so oft begangen wird, dass man jenen Punct
iibersieht.

: 12
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Die Perforation kann, wie bemerkt, hier nicht in
Anwendung kommen. Die Schultern, nicht der Kopf, gehen

das Hinderniss ab. Thre Ausfiihrung fiihrte daher nie zum

Zweck. J.D. Busch fiihrte sie bei einem gichtischen (osteo-
malacischen ?) Becken mit einer Exostose am Vorberg aus.
Die Schiidelhiihle enthielt aber nur zwei kleine Theile einer
hirnartigen Masse, und der Kopf war klein. Die Perfo-
ration war daher auch nutzlos, und musste der stumpfe
Haken gebraucht werden. Auch zur Entwickelung der
Schultern, die hier offenbar das Hinderniss abgegeben
hatten, wurde der stumpfe Haken gebrancht, und dadurch
endlich die Geburt des Kindes vollendet. Ganz dasselbe
Resultat gab die Perforation in einem andern Falle.

Auch die Zange kann nicht in Anwendung kommen,
und haben wir bereits der abweisenden Griinde gedacht.
Auch die Erfahrung spricht dagegen. In allen Fillen wa-
ren die Schultern breit, und machten die Extraction miih-
sam. Nach einer Mittheilung von Hauck wurde die Zange
mit Erfolg gebraucht, wobei aber auch die Schultern kein
Hinderniss abgaben, der Kopf sehr klein gewesen zu sein
scheint, und wohl die Schultern gefasst waren. Auch El
von Siebold, welcher die Acephalia unter den Gegen-
anzeigen der Zange hat, legte doch bei einem Hemice-
phalus, der in der mittlern und untern Beckeniffnung stand,
seine kleinere Zange an, und entwickelte leicht den
Kopf. Die breiten Schultern konnten nur mit grosser Kraft-
anstrengung entwickelt werden, in welchen auch v. Sie-

bold den Grund der Zigerung nachtriglich fand, da diese

nicht von dem so kleinen Kopl veranlasst sein konnte.
Auch in einem andern von El v. Siebold angefiihrten
Falle wurde die kleine Zange gebrancht, weil man den Kopf
fiir den Steiss hielt. Schultern nicht breit. — In einem
von F. B. Osiander mitgetheilten Falle stand der man-
gelhafte, in seinem ganzen Umfange freie Kopf in der
Mitte des Beckens, und da er hier stehen blieb, versuchte
Osiander ihn mit der engeren Levret'schen Zange zu

extrahiren, was nicht gelang. Da nun eine weitere Unter-
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suchung das Hinderniss in den sehr breiten Schultern und
in den auf den Schambeinen ruhenden Armen erkennen
liess, zog er erst den rechten, dann den linken Arm nicht
ohne Schwierigkeit hervor, worauf der iibrige Kirper un-
gehindert folgte. — In dem von J. D. Busch angefiihr-
ten Falle war vor der Perforation die Zange angelegt
worden und abgegleitet. Dasselbe kam in einem andern
Falle vor, wo echenfalls die Schultern breit waren, und
das Hinderniss abgaben. Busch bemerkt selbst, dass
das Kiopfechen gegen die Hohlung der Zangenliffel zn klein
gewesen sei. — Warnend ist ein von Schneider mitge-
theilter Fall. Die zwei bei Hemicephalen vorkommenden
Erhabenheiten mit der zwischen ihnen befindlichen Vertie-
fung wurden fiir 2 Hinterbacken und den After gehalten.
Es sollten die Fiisse herabgeleitet werden, allein sie wur-
den nicht gefunden, und die Kreissende verlor die Geduld
dariiber. Sie schlug weitere Untersuchung ab, bis ein
zweiler Geburtshelfer erschien, wo nun weniger auf eine
Steisslage geschlossen, als vielmehr eine Gesichislage an-
genommen wurde. Gewissheit hatte man sichnicht verschaffen
konnen. Die darauf angelegte Zange gleitet ab. Ein wie-
derholtes Anlegen fiihrt zu demselben Resultat, und eine
Consultation mit einem dritten Geburishelfer zu einer drit-
ten Zangenanlegung. Endlich wurde der abnorme Kopf
zn Tage gefurdert, und die Schultern machten noch Miihe,
ihre Breite betrug 6/, Zoll. Die Zange war hier bei dem
gdnzlichen Mangel der Wehen iiberhaupt noch nicht an-
gezeigt, da erst Wehen hitten abgewartet, oder zu ihrer
Erweckung geeignete Mittel angewendet werden miissen. —
Die von Siebold’schen Fille scheinen fiir den Gebrauch
einer kleinen Zange zu sprechen, allein in dem von Osian-
der mitgetheilten gleitete auch die in der Kopfkriimmung
engere Zange aus. Sie findet bei grisserem Widerstand
auch nicht den nothigen Haltpunct. Zwar extrahirte auch
Kretschmar (Nene Zeitsch. f. Geburtsk. Bd. XXV. Hft.
1. S. 110) mit der Zange den sehr kleinen Kopf eines
Hemicephalen, allein die Handgriffe hatten sich ganz ge-
12*
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nihert, und die Zange unter dem Kinn einen festen Punct
gefunden. Der Rumpfl wurde noch mit dem scharfen Haken
extrahirt.

Es fragt sich nun, welches operative Mittel geeigneter
erscheint, und so miissen wir zunichst einen Blick auf
die Resultate werfen, welche durch die Wendung und Ex-
traction genommen wurden.

Mauriceau fand durch Blutung und Ohnmacht der
Kreissenden die Extraction indicirt. Da der monstriise Kopf
vorlag, wendete er und extrahirle das starke Kind ohne
Schwierigkeit. Auch de la Motte wendete und extrahirte
einen Hemicephalus, der mit der Seite vorlag, ‘mit Leich-

tigkeit. Eben so leicht extrahirte er einen andern Hemi-

cephalus an den Fiissen. — Dr. Krieg wendete und ex-
trahirte einen grossen Hemicephalus ohne grosse Miihe,
der 22 Minuten lebte. Auch Dr. Spessa wendete und
extrahirte einen Hemicephalus ohne besondere Schwierigkeit,
welcher mit dem rechten Arm vorlag, und 11 Stunden
lebte. In einem andern ganz dhnlichen Fall lebte der He-
micephalus 8 Stunden. — Bei Placenta praevia, die mil
den Hirnhiduten des Hemicephalus verwachsen war, wendete
Zwank, woranf das Kind plitzlich durchschoss. — Ober-
teufer theilt zwei Fille von Wendungen mit, die jedoch nichi
niiher beschrieben sind. — Wir selbst haben bei fehler-
hafter Lage des Hemicephalus die Wendung gemacht, und
wegen eintretender Blutung die Extraction folgen lassen.
Beide Operationen gelangen leicht, obwohl die Schultern
die gewihnliche Breite hatten. In éinem andern Falle wa-
ren sie breiter, und die der Wendung folgende Extraction
machte keine Schwierigkeit. Es hatte aber der rechte Arm
vorgelegen, den ich an eine Schlinge gelegt hatte, und
wodurch offenbar die Extraction erleichtert wurde. — Dr.
Suchier legte den vorliegenden rechten Fuss an eine
Schlinge, holte den andernjnach, und extrahirte leicht bei
guten Wehen. In dem Edinb. med. and surg. Journ. 1826,
Juli, wird eine Extraction an den Fiissen des Hemicephalus
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mitgetheilt, die leicht gelang, obgleich die Schultern breit
waren. In zwei Fiillen gelang bei todten und faulen He-
micephalen die Extraction sehr leicht, obgleich in dem
einen Falle Kopf und Fiisse zugleich vorlagen. :

Nach dieser Betrachtung einiger Wendungen und Ex-
tractionen miissen wir noch einen Blick auf die Anwendung
des stumpfen Hakens werfen, ehe wir uns an die Beant
wortung der obigen Frage begeben. In dem von J. D.
Busch mitgetheilten Falle, in welchem Zange und Per-
foratorinm ohne Erfolg angewendet worden waren, wurde
der stumpfe Haken eingebracht, und damit der Kopf, dann
die Schultern extrahirt. Auch F. B. Osiander hatte die
Zange vergebens gebraucht, und bediente sich dann des
stumpfen Hakens, mit welchem er erst den rechten, dann
den linken Arm zusammenzog, worauf der iibrige Kirper
leicht folgte. In mehreren andern Fillen wurde ebenfalls
der stumpfe Haken mit gutem Erfolg gebraucht.

Nach den Resultaten, welche Enthbindungsfille liefern,
halten wir die Wendung und Extraction, so wie den Ge-
brauch des Hakens fiir geeignet, das hemicephalische Kind
zu Tage zn firdern. Es ist auffallend, dass bei einem
solchen Kinde die Entwickelung der Schultern im Allge-
meinen weniger Schwierigkeit macht, wenn die Fiisse vor-
angehen, als wenn der Kopf vorliegt; daher auch bei der
Extraction an den Fiissen die Herausbefirderung der Schul-
tern selien grosse Miihe gemacht hat. So zeigt sich aunch
der Durchgang der Schultern leichter, wo ein Arm vorliegt.
Die Ursache des leichtern Durchganges der Schultern bei
folgendem Kopfe liegt wohl nicht so fern. Der voran-
gehende Kopf hahnt ihnen keinen Weg. Sind sie einiger-
massen breit, oder ist das Becken auch nur etwas beschriukt,
so werden sie auf den Beckeneingang aufgedriickt oder
zufolge ihrer Weichheit eingekeilt, und nicht so leicht
vorbewegt, weil der Uterus sich hinter dem kleinen iibri-
gen Korper zuriickzieht, oder nicht vollkriftig auf ihn
wirken kann, weil er seine Hihle grossentheils verlassen .
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hat. So auch muss die Steifheit des Kopfes und der Schul-
tern den Durchgang durch das Becken und seinen Ausgang
erschweren. Wenn aber die Fiisse vorangehen, so wird
die Schulterbreite bei nach oben liegenden Armen schma-
ler, da noch dazu der kleine Kopf die Anniherung beider
Arme gegen einander nicht hindert. Wir halten daher die
Wendung unter Umstinden, die sogleich bemerkt werden
sollen, fiir zweckmissig, abgesehen davon, dass wir uns
durch sie bei der Kleinheit des Kopfes, bei der grossen
Schwierigkeit der Entwickelung der Schultern bei vorlie-
gendem Kopfe ein Miitel zn der Extraction und so auch
zu einer Beschleunigung der Geburt verschaffen.

Wenn also Kunsthiilfe niithig, der Kopf vorliegt und
mit dem Rumpfe beweglich ist, wenn die Schultern als
breit sich darstellen oder das Becken etwas beschrinkt ist,
oder wenn irgend eine Indication fiir Beschlennignng der
Geburt besteht, oder zn fiirchten ist, so halten wir die
Wendung auf die Fiisse fiir angezeigt. Ist die Lage
des Hemicephalus eine fehlerhafte, so darf die Wendung
auf den Kopf nicht in Anwendung kommen, und liegt ein
Arm vor, so muss er wie immer an eine Schlinge gelegt
werden. Sollten beide Arme vorliegen, so wird an ihnen
die Extraction wohl vorsichtig ausgefiihrt werden kinnen. —
Wenn aber die Schultern fest sichen, und die Naturkrifte
nicht ausreichen, vorausgesetzt, dass sie kriflig genug
sind, und eine Steigerung derselben zu keinem Resultate
fuhren kinnte, so hiite man sich durch Zug zu wirken,
ohne vorher das Verhiltniss der Schulterbreite zn der
Beckengrisse, und die Richtung der Schultern zu den Durch-
messern durch eine genaune Untersuchung ermittelt zu haben.
Durch diese Ermittelung erfahren wir, ob es nithig und
miglich sein wird, einen oder beide Arme, die durch ihre
Lage der Extraction hinderlich sein kinnen, in das Becken
hercin zu leiten, und ob es miglich sein wird, den Schul-
tern eine den Durchmessern entsprechende Richtung zun
geben. Dieser und jener operalive Eingriff wird erschwert,
selbst unmiglich gemacht, wenn durch voreiliges Ziehen
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die Schultern erst recht eingekeilt werden. Die Drehung
der Schultern gelingt vielleicht noch durch vorsichtiges
Driicken derselben nach oben, und durch den Kopf, der
mit dem Rumpfe in einer festen Verbindung steht. Ist eine
solche Rechistellung nicht nithig oder nicht ausfiihrbar,
so versuchen wir, einen oder beide Arme in das Becken
einzuleiten, und folgen dem Beispiele Osianders, wel-
cher sich dazn eines stumpfen Hakens (Smellie) bediente,
falls es mit den Fingern nicht gelingen kann. Man muss
paliirlich den wiihlen, der am leichtesten folgt, oder,
bei einer Kreuzung derselben, nach unten liegt. Nicht
immer wird es nun nithig sein, die Natur weiter zu unter-
stiitzen, und wo es geschehen muss, geschehe es durch
diec Extraction. Diese fiilhren wir aus mit der Hand
oder mit dem Haken, mag vorher ein Arm gelist worden
sein oder nicht. Mit zwei Fingern und dem Daumen zog
J.D. Busch an dem kleinen Kopf das Kind mit leichter
Miihe hervor. Bei grisserem Widerstande kann auch ein
Finger in dem Munde des Hemicephalen einen Stiitzpunct
finden, wenn besonders beide Arme im Becken liegen.
Gelingt die Extraction mit det Hand nicht, die wir aber
vorziehen, so mnehmen wir den stumpfen Haken. Auch
dieser kann in der Mundhihle des Kindes einen Anhali
finden, und die Hand unterstiitzen. Wenn aber das Kind
lebt, oder dieser Stiitzpunct aus irgend einer Ursache uns
bedenklich erscheint, so wihlen wir fiir den Haken die
Achselhihle, und zwar die vordere, wenn die Schultern
durch die obere Apertur zu ziehen sind, die hintere, wenn
siec am Beckenausgange stehen. Ist es thunlich, so kann
man auch neben dem Haken in der andern Achselhihle
den hakenférmig gebogenen Finger gebrauchen.

Wenn endlich der Steiss vorliegt, so weicht die Be-
handlung der Geburt von der bei einer gewihnlichen Steiss-
lage micht ab, und wird auch der Hemicephalus nicht leicht
erkannt werden. Geben die Schultern schon in der oberen
Apertur ein Hinderniss ab, was aus angegebenen Griinden
seltner der Fall ist, so miissen wir unter dem Rumpfe des Kin-
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des eingehen, auch hier den Haken einfiihren, ihn auf die
Schulterhhe desKindes legen, und so die Extraction bewerk-
stelligen, dass wir erst die eine Schulter herabziehen, ehe
wir den Zug an den Fiissen verstirken. Offenbar wird
es auch hier von Vortheil sein, wenn es gelingt, von der

Schulterhihe in das Ellenbogengelenk mit dem Haken zu

gelangen, und so den Arm herabzuziehen. Wir diirfen
daher bei einer fehlerhaften Lage und erkanntem Hemi-
cephalus nicht auf den Steiss wenden, weil wir dann bei
tiefer stehendem Steisse die Fiisse nicht herabbringen, und
uns den Weg zu den Schultern unzuginglich machen.

Wir schliessen also die Embryotomie, den scharfen
Haken, die Perforation und den Gebrauch der Zahge von
der Behandlung ganz auns, und sind der Ueberzeugung,
dass der Gebrauch der Hand, des stumpfen Hakens, Wen-
dung und Extraction vollkommen ausreichen.

b) Extremititen.

Mangel und Kleinheit der Extremititen werden an sich
wohl nicht leicht eine besondere Behandlung erfordern,
wohl aber kiunen sie bei operativen Eingriffen den Ope-
rateur in Verlegenheit bringen, aus der ihn aber eine wei-
tere Untersuchung leicht bringen wird.

B.
Ganzer Kiorper.

a) Acormuns. b) Amorphus. So selien auch der-
gleichen Missbildungen vorkommen, so muss doch der Ge-
burtshelfer sie kennen, da sie zu Stirungen nach der Geburt
fiihren, Blutungen, Wehen u. s. w. bewirken kinnen, jene
nicht zu heben sind, so lange der Acormus im Uterus
sich befindet, und die Wehen, fiir Nachwehen gehalten,
fehlerhaft unterdriickt werden konnen. In dem von Pau-
litzky mitgetheilten Falle war die Nachgeburt dem Kinde
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~ gefolgt, und der Unterleib nicht auffallend ausgedehnt.
Gegen Miitag des folgenden Tages stellten sich heflige,
wehenartige Schmerzen ein, wobei der Uterns kugelartig
hart wurde. Gegen diese Nachwehen, wofiir sie gehalten
wurden, wurde eine Oelemulsion mit Laudanum, Injectio-
nen u. s. w. verordnet. Die Schmerzen verschwanden
grissstentheils, kehrten aber den ndchsten Abend hefliger
wieder, und stiessen den Acormus aus. In einem andern
Falle erfolgte die Ausstossung '/, Stunde nach dem ge-
sunden Kinde. Es ergiebt sich aus diesen Fiillen, dass
man es nicht unterlassen darf, nach der Geburt den Uterus
zu befiihlen, was schon aus andern Griinden nothwendig
ist. Auch ist diese Untersuchung um so weniger zu unter-
lassen, wenn Nachwehen sich zeigen, und besonders un-
gewohnlich spit auftreten, um nicht gegen sie, wie in
dem vorliegenden Falle, zweckwidrig. aufzutreten. Die
Art der Entfernung eines so missgestalteten Kopfes wird
derjenigen des abgerissenen und zuriickgebliebenen Kopfes
gleich sein. — Auch der Amorphus wird spiter geboren.
und verlangt keine besondere Behandlung.

II. Classe.

Missbildung durch abnorme Verbindung und Ver-
schmelzung.

A.

Abnorme Verbindung.
a) Des Fotus mit Eitheilen.

Wo eine solche Verbindung vorkommt, wird die Pla-
centa sich lisen, mit dem Kinde sogleich abgehen, oder
es wird die lose Verbindung zerreissen, oder endlich wird
der Geburishelfer diese trennen miissen, um die nithige
Hiilfe leisten zun konnen. In dem Pies’schen Falle konnte
die Wendung auf die Fiisse nicht ausgefiihit werden, weil
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die verbindenden Binder es hinderten, aber es gelang die
Wendung des Hemicephalus auf den Kopf, weil die Ver-
bindung zwischen Kopf und Placenta zerriss. Die erste
Wendung wiirde gelungen sein, wenn die Biinder zerrissen
worden wiren.

b) Des Fotus mit accessorischen und iberzihligen
Kiorpertheilen. Parasiten. ;

Wenn auch der Fiotus, welcher den Parasiten trigt,
ausgetragen ist, so bedarf es doch bei der Geburt wegen
der Kleinheit und Weichheit des Parasiten in der Regel
keiner besondern, mit Schwierigkeit verbundenen Behand-
lung. Auch kann der Parasit abreissen. Dies geschah in
dem von Hauck mitgetheilten Falle. Unter keiner Be-
dingung darf ein accessorischer Theil oder Parasit von
dem lebenden Kinde getrennt werden, und muss daher
der Geburtshelfer auch deshalb mit schneidenden Instru-
menten vorsichtig sein. Als Beispiel yon Trennung eines
parasitischen, vom schwerdtfirmigen Fortsatze eines ge-

sunden Kindes entspringenden Kopfes geniige die Mitthei- |

lung von Dr. Nockher. Das Kind war bis iiber den
Steiss geboren. Die Untersuchung ergab oberhalb des
pulslosen Nabelstranges einen andern Strang, der vom
Bauche des Kindes ausging, und sich in eine weiche
Masse verlor. Der Gedanke an Zwillinge, die mit den
Biauchen an einander gewachsen sein michten, Blutfluss
und Erschipfung der Mutter, welche eine schnelle Been-
digung der Geburt forderten, liess eine Indication fiir die
Wendung erkemnen, da auch das zweite Kind noch leben
konnte (Wir wiirden zuniichst einen Versuch der Extraction
an den Fiissen des bis iiber den Steiss geborenen Kindes
fiir indicirt gehalten haben.). Es wird aber vorerst mil
grosser Mihe um den angespannten kurzen Strang eine
Schlinge gelegt, und dieser mit einer stumpfen Scheere
ganz nahe an den Bauchdecken des erstgebornen Kindes
durchschnitten (Warum geschah dies mit einer stumpfen
Scheere? Warum . wurden nicht zwei Ligaturen angelegt?
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Warum geschah diese kiihne Operation iiberhaupt? Musste
nicht erst eine genaue Untersuchung angestellt werden,
um zu dem Resultat zu kommen, das ein folgendes Ein-
gehen mit der Hand ergab? Wie war es miglich, bei
dem Tode des ersten Kindes durch Durchschneidung des
verbindenden Theils, den vielleicht noch lebenden Zwil-
ling zu retten?). In der Gebidrmutter wird ein ungeheurer
Wasserkopf ohne Fiisse und Hinde gefunden, der mit dem
gesunden Kinde auf die angegebene Weise verbunden war.
Dieser Kopf wird mit der Zange fixirt, durch die Punction
Wasser entleert, und da die Zange dreimal abglitt, miy
dem stumpfen Haken extrahirt (Rithselhaft ist es, dass erst
nur mit Mithe zwei Finger in die Scheide eingefiihrt wer-
den kounten, und doch jene Operation ausgefithrt, auch
die Hand, dann die Zange und endlich der Haken in die
(xebiirmutter eingebracht wurde. Wie das bis iiber den
Steiss geborene Kind herausgekommen ist, wird nicht be
richtet!!).

¢) Zweier fir sich besonders gebildeter vollstindiger
Individuen ohne Uebergewicht des einen iber das
andere durch bandartige Bricken. Siche B. b.

B.

Verschmelzung
a) Einzelner Theile.

In den 3 Fillen von Sirenenbildung, deren wir oben
gedacht haben, wurde ein operatives Eingreifen nothwen-
dig, das auch in der That durch die Misshildung scheint
veranlasst worden zu sein. In dem einen Falle lag die
Schulter vor, in den beiden andern Fillen lagen die ver-
einten unteren Extremititen quer auf der obern Apertur.
In dem ersten Falle wurde gewendet, in den beiden letzten
die an den Zehen erkannten verschmolzenen Fiisse herab-
geleitet, was wegen der Steifigkeit in den Knieen und
Hiiftgelenken einige Schwierigkeit machte. Diese Steifheit
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der unteren Extremititen mag auch Veranlassung zu Ab-
weichungen in der Lage geben, da das Kind die gewihn-

liche Haltung nicht annehmen kann, und daher seine Lage
eine mehr schiefe als gerade wird. Da jedoch solche Kin-
der in der Regel nicht gross sind, so wird man auch nicht
so leicht bei der Behandlung einer solchen Geburt aunf
grosse Schwierigkeit stossen.

b) Verbindung und Verschmelzung zweier Individuen,
Doppelmissgeburten.

Wir haben es vorgezogen hier bei der Behandlung
die verschiedenen Arten der Doppelmissgeburten, sowohl
die durch bandartige Briicken verbundenen, als die durch
wahrnehmbare und nicht wahrnehmbare Verschmelzung
vereinten in ein Ganzes zusammenzustellen, und werden
wir, wo nithiz, auch auf die einzelnen Arten Riicksicht
nehmen. Wir wollen vorerst sehen, welche Behandlungs-
weisen wir in den Lehr- und Handbiichern in Vorschlag
gebracht finden, dann in einer Reihe von Fillen die an-

gewandten Operationen mit ihrem Erfolg kennen lernem,

und endlich sehen, welche Resultalte wir ans der Theorie
und Praxis gewonnen haben.

Wir haben die verschiedenen Urtheile iiber die An-
wendung des Kaiserschnittes bei Doppelmissgeburten schen
oben angefiihrt. Auch iibergehen wir hier diejenigen Ge-

burtshelfer, welche die Behandlung dem eigenen Ermessen
anheimgeben, und kinnen iiberhaupt uns kurz fassen, da
wir schon frither die Ansichten der Schrifisteller angefiihrt

haben. — Es giebt kaum eine geburtshiilfliche Operation,
die nicht zur Herausbeforderung einer Doppelmissgeburt
in Vorschlag gekommen ist. Am hiufigsten finden wir die-
jenigen Operationen genannt, die auf Trennung der Zwillinge
oder einzelner Theile von ihnen gerichtet sind, am selten-
sten der Wendung und Extraction an den Fiissen gedacht.
Bei jenen Operationen wollen einige Geburtshelfer der Kinder
Leben beriicksichtigt haben, andere nicht, wieder andere
lassen es unentschieden. Einige Geburtshelfer beschrinken
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sich auf einzelne Operationen, wihrend die Mehrzahl in
einer gewissen Steigerung vorschreitet. So sprechen sich
fiir die Embryotomie allein aus: J. D. Busch, Mar-
tens, v. Ritgen, Carus, v. Rieke, Ed. C. J. von
Siebold, Kilian, Schwarzer, Léwenstein. Fiir
die Decapitation des geborenen Kopfes allein erklirt
sich P. Camper, fiir den scharfen Haken im Falle der
Noth G. W. Stein (Gegner der Embryotomie), Saxtorph,
und fiir den Schamfugenschnitt Malacarne, der dem
Schneiden am Kinde sehr abgeneigt ist.  Wihrend D. W.
H. Busch das Drehen der Kinder um ihre Lingen-
achse empfichlt, um den auf den Schambeinen liegenden
Kopf nach hinten zu bringen, wird von ihm, wo es nicht
gelingt, die Trennung beider Kinder und die Zerstiik-
kelung fiir angezeigt gehalten. Auch Hiiter ist dieser
Drehung zugethan, findet sich aber auch bei denen, welche
den scharfen Haken, dice Embryotomie, die Per-
foration fiir nothwendig halten, und lisst auch die
Zange in Anwendung kommen. Diese wollen auch Ri-
derer, Plenk, Jacobs, Fr. B. Osiander, Mohren-
heim, Jirg, Burns, Velpeau angewendet haben. In-
dessen versteht es sich von selbst, dass die Zange allein
zur Beendigung der Geburt nicht geniigen kann. So will
denn auch Roederer noch die Trennung beider Zwil-
linge mit den Fingern bewerkstelligt haben, empfiehlt fiir
den Fall der Noth die Zerstiickelung, Perforation, und nach
dieser die Wendung. Plenk hiilt noch die Perforation,
und unter Umstinden die Evisceration fiir nothwendig,
und Jacobs die Trennung der Zwillinge, die Perforation
des todten Kindes, verwirft das Abschneiden des Kopfes
und der Glieder, und will sie abgedreht und abgerissen
haben. Fr. B. Osiander, ein Feind der schneidenden
Instrumente, empfiehlt daher neben der Zange die Wen-
dung, und gestattet die Decapitation nur im hiichsten Noth-
 falle, wihrend Mohrenheim auch Trennung der Zwillinge,
Decapitation, und Perforation fiir angezeigt hilt. Auch
Nevermann spricht sich dahin auns, dass an Perforation
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und Zerstiickelung nur nach versuchter Wendung gedacht
werden diirfe (v. Siebold’s Journal, Bd. XV, Hft. 3. S.
689). Reicht die Zange nicht ans, so hilt Jirg die Per-
foration fiir indicirt, um durch sie der Hand einen Weg
zu bahnen, und ist aunch fiir die Trennung der Zwillinge.
Auch Burns gestattet neben der Zangenoperation die Em-
bryotomie und Perforation, wendet auch nach Entfernung des
geborenen Theils, und Velpeau, der die Zange beson-
ders als Hebel gebrauncht wissen will, gegen die Trennung
der Zwillinge sich ausspricht, die Decapitation nur im

Nothfalle und zur Weghahnung fiir die Hand zugiebt, dringt

darauf, die Wendung immer zu versuchen. Dieser Ope-
ration wenden sich nun auch Denman und Dugés zu,
so dass Jener jedoch anch der Embryotomie und der Per-
foration eine Stelle einriumt, dieser aber die genannten

Operationen und den scharfen Haken nur fiir den Nothfall
gestattet. © J. Fr. Osiander nemnt auch Wendung und

Extraction, die angezeigt sein kimnten. Auch Smellie ist
ganz fiir die Extraction an den Fiissen, will nur
dann die Zwillinge trennen, wenn jene nicht gelingt, und
die Embryotomie fiir den Fall der Noth gelten lassen.
Baudelocque spricht der Embryotomie das Wort, und der
Trennung der Zwillinge nur dann, wenn die Verbindungs-
stelle hiutig ist. Ohne diese Riicksicht verlangt sie Ca-
puron neben der Decapitation und der Embryotomie, und
Gardien diese letztere und die Perforation, welche Ope-
rationen auch Fried unter Umstinden (fiir nothwendig
hialt, — Unsere einleitenden Worte sind somit gerecht-
fertigt, denn wir haben genannt gefunden: die Drehung
des Kindes um seine Lingenachse, Wendung und Extra-
ction an den Fiissen, Zug an dem gebogenen Kopf, die

Embryotomie, Trennung der Zwillinge, Decapitation, Um-

drehen und Abreissen des Kopfes und der Glieder, die
Anwendung des Hakens, der Zange, die Perforation, den
Kaiserschnitt und Schamfugenschnitt, die Evisceration.

In wie weit nun die vorgeschlagenen Operationen in
der Praxis selbst zur Anwendung gekommen sind, welchen
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Erfolg sie ergeben haben, wollen wir zunichst zu erirtern

suchen.
Wir finden in unserer Zusammenstellung von Geburts-

fillen mit Doppelmissgeburten folgende Operationen aus-
gefiihrt, die wir gleich in vorbereitende und solche, welche
auf die Entfernung des Kindes selbst gerichtet sind, theilen
wollen: 1) Einstellung der Fiisse bei Steisslage; Decapi-
tation; Embryotomie; Perforation; Einstellung des zweiten
Kopfes; Evisceration der Brust- und Bauchhiihle; (Tren-
nung beider Zwillinge); Wendung bei fehlerhafter Lage
und als ersten Act vor der Extraction an den Fiissen;
Drehung des Korpers. 2) Die Extraction an den Fiissen,
die Extraction an dem Kopfe mit der Zange, mit der Hand,
mit der Schlinge, mit dem stumpfen und scharfen Haken;
Extraction mit dem Haken an der Verbindungsstelle der
Zwillinge. — Von diesen Operationen finden wir aber auch
in einer nicht geringen Zahl von Fillen mehrere bei einer
Geburt in Anwendung gebracht, weil man das vorliegende
Geburishinderniss nicht erkannte, oder auf die eigentlich
indicirte Operation erst zuletzt gefiihrt warde. Diese Ge-
burtsgeschichten haben aber fiir uns gerade ein besonderes
Interesse, indem sie die zu vermeidenden Klippen beleuch-
ten. So finden wir z. B. in einem Falle Zange und Per-
foratorium, dann den abgedrehten Aym des Kindes in der
"Hand des Geburtshelfers, endlich Wendung und Extraction
von ihm ausgefiihrt. In einem andern Falle wird die Zange
gebraucht, der Arm gelost, der Zug mit der Zange wie-
derholt, der Kopf abgeschnitten, die Wendung versucht;
die Zange an den zweiten Kopf gelegt, eine Schlinge
iiber den Kopf auf die Brust gelegt, und mit ihr die Ex-
traction bewerkstelligt. In einem dritten Falle wird der
Kopf mit der Zange zu Tage gefordert, ein stumpfer Haken
ohne Erfolg zur weitern Extraction gebraucht, die Lisung
der Arme unternommen, der geborene Kopf abgeschnitten,
die Wendung und Extraction gemacht. Diese Angabe mige
geniigen, da wir sie und einige andere noch niher miis-
sen kennen lernen.
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Wir wollen zunichst die vorgekommenen vorberei-
tenden Operationen critisch belenchten.

Einstellung der Fiisse bei Steisslage und
vorliegendem einen Fusse. D. W. H. Busch fand
bei einem Kinde mit 2 Kipfen anf einem breiten Rumpfe,
mit 3 Armen und 3 Beinen den Steiss desselben mit sei-
uer hintern Fliche in der linken, und mit den unteren
Extremititen in der rechten Mutterseite vorliegen. Er leitete
beide Fiisse herab, die aber nur bis zur Hilfte der Ober-

schenkel folgten. Eine wiederholte Untersuchung liess ihn
als Hinderniss ein drittes Bein entdecken, welches er zm

den beiden anderen fasste, und brachte, nachdem er dem
Kinde eine halbe Wendung auf den Bauch gegeben hatte,
den breiten Rumpf zum Vorschein. Die Arme liessen sich
leicht entwickeln, grissere Anstrengung verlangten die

beiden Kipfe, die nicht perforirt wurden. Der Ausgang
war fiir die Mutter gut. Das Kind scheint schon friiher

abgestorben gewesen zu sein (Sammlung auserlesener Beob-

achtungen u.'s. w. von J. D. Busch. S.133). Auch in zwei

andern Fillen wurde die Steisslage in Fusslagen umge-
wandelt, und die folgenden Extractionen gingen gliicklich
von statten. In mehreren Fillen sah man sich genothigt
bei Vorlage eines Fusses die andern nachzuholen, so

dass nun die Natur die Geburt beendete, oder die Kunst
das Ende durch die Extraction gliicklich herbeifiihrte. Wo

die Herableitung der Fiisse nicht geschah, wurde der
Durchgang des Rumpfes sehr erschwert, oder der andere
Steiss stemmte sich auf, und hinderte die weitere Vorbe-
wegung des Kindes. So war es auch unter andern in
einem Falle, den Dr. Schwarz mittheilt (Gem. deutsche

Zeitsch. f. Geburisk. I. S. 521). Es hatte sich ein Fiiss-

chen zur Geburt gestellt, dem bald ein zweites folgte.
Da jedoch das Forlriicken zigerte, und dic Hebamme bei

der nun angestellten Aufsuchung des Hindernisses einem
dritten Oberschenkel fiihlte, zog sie ihn mit dem haken-

firmig um denselben geschlagenen Finger herab, und nun
folgte bei einem leisen Anziehen und einer kriiftigen Wehe
: der
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der Kirper nach. Die verschmolzenen Kipfe sassen auf
einem breiten Hals und Brustkasten, und in der Nabelge-
gend trennte sich der Gesammtleib in zwei Unterleiber mit
2 Becken und 4 unteren Extremititen. Die rechte Hilfte
wurde von dem Pfarrer Margaretha, die linke Rosine
getauft, und diese lebte 3 Viertelstunden nach der Geburt,
eine halbe Stunde linger als Margaretha. Auch Dr.
Lange holte bei einer Steisslage den rechten Fuss herab,
da jener trotz der kriftigsten Wehen nicht vorriickte, um
die Extraction machen zu kiinnen. (Anatomie eines Mon-
strum bicorporeum von W. Gruber. S. IV
Decapitation und Embryotomie. Beide Opera-
tionen sind im Allgemeinen zu verwerfen, wenn der Kopf
oder die Exiremitit bereits geboren ist, So lehrt auch
Kilian a. a. 0. S. 690. 1. Die Entfernung eines Armes
ist nur zun rechtfertigen, weun er oder beide Arme, viel-
leicht auch drei Arme es unmiglich machen mit der Hand
oder der Zange zur Herausbeforderung des Kindes die
niithige Hiilfe zu leisten. Auch ist die Decapitation durch-
aus verwerflich, wenn der Kopf bereits vollstindig ge-
boren ist. So hinderte der Arm, den Detharding
abdrehte, die nachher ausgefiihrie Wendung in keiner Weise,
und war Telfair’s Zerstickelung eben so nuizlos, als
die von Ratel ausgefiihrte Abschneidung des Kopfes und
Armes, da auch ohne diese die nacher gemachte Wendung
wiirde gelungen sein (Bulletin de la Faculié, VI. S. 32),
'und die von Benedini unternommene Decapitation. Denn
vor dieser brachte er die Hand in den oberen Becken-
eingang , erkannte die Bicephalie, und beschloss nun die De-
capitation und die Wendung, die auch ausgefiihrt wurde.
Konnte er aber die Hand vor der Entfernung des Kopfes so
hoch hinauf bringen, so hitte er auch gleich znr Wendung
weiter gehen kinnen (Gazetta medica di Milano. 27. Jaen.
1843). Auch miissen wir die Decapitation in einem andern
Falle als hichst tadelnswerth bezeichnen. Der Chirurg
Fiedler fand einen Kopf in der ersten Lage im kleinen Bek-

ken. Er zog denselben bis an die dusseren Genitalien hervor,
13
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wo er stecken blieb. Er fiilhlte nun einen zweiten Kopl
im Becken. Auch der hinzugerufene Bergchirurg Rath
fand den ersten Kopf zwischen den finsseren Geschlechis-
theilen, den operirten Kopf an dem Halse des ersten lie-

gend, mit dem Hinterhaupt in der Aushihlung des Kreuz-

beins, und im untern hintern Theil die noch pulsirende
Nabelschnur. Ohne Riicksicht darauf wird der erste Kopf

abgeschnitten, und der zweite Kopf mit der Zange zu Tage
gefordert. Nun erkannte man erst (also wieder ohne Er-
innerung an Doppelmissgeburten) die Verwachsung, und
zog mit einem stumpfen Haken den Rumpf hervor. Da in

diesem Falle der Stand und die Richtung des zweiten Ko-
ples durch die Untersuchung zu ermitteln war, wiirde man
auch die Zange ohne Decapitation des ersien Kindes haben
anlegen konnen, und anlegen miissen, da die Nabelschnur

pulsirte. Es wird zwar von dem Mittheiler des Falles ge- .

sagt, dass er aus den Erscheinungen der imnern Explora-

tion mit Sicherheit auf den Tod des ersten Kindes habe
geglaubt schliessen zu diirfen, allein aus welchen Erschei- |

nungen, und was hat ihn berechtigt, die pulsirende Na-

belschnur dem zweiten Kinde zuzutheilen? Da aber die

Verwachsung vom Manubrium sterni bis zum Nabel ge-

gangen ist, so hatten die Doppelzwillinge nur eine Na-
belschnur, und der erste Kopf hat also so gut gelebt als

der zweite. War iiberhaupt Raum zu verschaffen, so wiirde
die Perforation ausgereicht haben, die Rath mnicht machie,
weil sie bei der grossen Erschopfung der Multer zu viel
Zeit weggenommen, und fiir die Entwickelung des zweiten
Kopfes das Hinderniss nicht villig beseitigt haben wiirde.
Da aber der zweite Kopf im kleinen Becken stand, und
mit der Hand erreicht werden konmte, hiitte die Excere-
bration vielleicht nicht villig, aber doch geniigend ausge-
reicht, und wird doch wohl schneller auszufiihren sein, als
das Abschueiden eines inkarzerirten Koples (Journ.
f. Geburish. von Ed. C. J. von Siebold. Bd. XVIL. Sk
2. 1838, S. 294).  Wir miissen noch eines andern Falles
gedenken, in welchem die Decapitation und Abtrennung

i
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zweier Arme offenbar keinen Vortheil gewihrt hat. Er ist
von Rintel beobachtet, und in den ., Verhandlungen der
Gesellschaft fiir Geburtsh. in Berlin. 1. Jahrg. S. 140 mitge-
theilt. Rintel fand bei der innern Untersuchung einen klei-
nen Kopf im kleinen Becken. Aus Griinden legte er die
Zange an, und entwickelte damit den Kopf, jedoch nicht voll-
kommen. Tractionen am Kopfe mit der Hand bewirkten
nur eine derartige Drehung des kindlichen Halses, dass
er mit zwei Fingern in die Vagina eindringen, und von
zwei kreuzweis iiber einander geschlagenen Armen den
rechien fassen und herabziehen konnte. Am Kopf und Arm
wurden die Tractionen fortgesetzt, bis er mit mehreren
Fingern einen auf dem Beckeneingange stehenden zweiten
Kindskopf und daneben eine dritte Hand fiihlen konnte,
Ein hinzogerufener Wundarzt setzte die Traclionen am
Kopf und Arm mit frischen Kriften fort, wodurch noch der
linke Arm herabkam, und eine kiinstliche Ausdehnung des
Halses bewirkt wurde. Jetzt kam der Gedanke an zusam-
mengewachsene Zwillinge, der Kopf wurde abgeschnitten,
und wihrend die in der Scheide befindliche Hand den
Rumpf herabdriickte, zog der Wundarzi an den Armen.
Da dies fruchtlos war, wurden auch noch die beiden Arme
entfernt. Es misslangen Wendungsversuche. Nach genii-
genden Pausen wurde der Kopf in drei Tractionen ent-
wickelt. Auch die Herausbefirderung des Rumpfes der
an der Vorderseite desselben zusammengewachsenen Zwil-
linge geschah nicht ohne Schwierigkeit. — Wir wissen
recht gnt, dass es leichter ist, einen beendeten und nun
iibersehbaren Fall in Hinsicht der Handlungsweise zu be-
‘urtheilen, als wenn man in der Losung der gestellten
Aufgabe beschiftigt ist, und wollen daher den beiden Ge-
burtshelfern in keiner Weise einen ungerechten Vorwurf
machen. Wir glauben nimlich, dass auch in diesem Falle
weder die Decapitation noch das Abschneiden der Arme ir-
gend einen Vortheil gebracht hat, da der Kopf in Folge der
durch Zug bewirkten Ausdehnung des Halses vor den Ge-
schlechtstheilen sich befand, auch die Arme vor den Ge-
13*
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schlechtstheilen lagen. Konnte doch Rintel schon vor-
her mit mehreren Fingern so tief in die Scheide eingehen,
dass er den Kopf auf dem Beckeneingange stehend fiihlte.
Hier aber wire der giinstige Moment gewesen, die zn spiil
beschlossene Wendung des ersten Kindes auszufiihren, und
die des zweiten folgen zu lassen, ein Verfahren, aunf das
wir bald zuriickkommen werden. Denn der auf dem

Beckeneingange stehende Kopf wiirde sich haben zur Seite

schieben lassen, was aber das spitere Ziehen an Kopf und
Arm unmiglich und daher auch die spiiteren Wendungs-
versuche unausfiihrbar machte. Wiire mit dem Fiihlen des
zweiten Kopfes derselbe Operationsplan aufgetaucht, der
spiiter entworfen wurde, nimlich nicht besonders zu ziehen,
und die Zange zu gebrauchen, so wiirde auch ihrer An-
wendung der Kopf nicht im Wege gewesen sein, wie wir
bei Besprechung der Zangenoperation finden werden. Ueh-
rigens giebt auch dieser Fall den Beweis, wie wenig man
gewohnt ist, an Doppelmissgeburten zu denken. Bei dem

ersten Hinderniss, das sich nach dem ersten Gebranch der

Zange zeigte, fand Rintel bei seiner Ueberlegung, dass
das Hinderniss nicht im Becken, nicht in einer Einkeilung der
Schultern (auch der Kopf war klein) liegen kinne, und dachte

an Zwillinge, nicht aber an die Miglichkeit zusammen-
gewachsener, so nahe er auch daran war. — Wir wollen

mit einem von Naef beschriebenen Falle (Nene Denkwiir-
digkeiten f. Aerzte und Geburtshelfer von Fr. Benj. Osian-
der. Bd. I S. 188) schliessen. Er fand bei cinem Kinde
mit zwei Kipfen und zwei Hilsen aul einem Rumpfe den Kopf
in der unteren Apertur des Beckens, und entwickelte ihn mit

der Zange. Da er glaubte, dass die linke Schulter auf der

Schambeinverbindung feststehe, versuchte er vergeblich sie
mit den Fingern und dann mit dem Hebel zu lisen. Er
vermuthete nun ein hartes Gewiichs auf der linken Schul-

ter, trennte den Kopf vom Rumpfe, schob den Kiirper etwas |

zuriick und liste die Schulter, worauf er auch den zweiten
Kopf mit leichter Miihe frei machte, und mit der Zange her-

ausbefiorderte.  Wie konnte er die linke Schulter lisen, da
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der linke Kopf noch zuriick war, also diese Schulter iiber
dem Halse desselben sich befand? Auch hier miissen wir
die Decapitation fiir nutzlos halten, denn da Naef vor der
Decapitation mit den Fingern und dem Hebel bis zur lin:
ken Schulter vordringen konnte, so hilte er auch bis zu
den Fiissen gelangen, und diese einleiten kinnen, da dies
so leicht auch spiter gelang. Allein er hat nicht an einem
zweiten Kopf gedacht. Der Herausgeber der ,,Neuen Denk-
wiirdigkeiten* hat zu dieser Mittheilung Anmerkungen ge-
oeben, und erklirt sich sehr bestimmt gegen das Abschuei-
den des Halses, weil man von dem Tode des Kindes nie
vollkommen iiberzeugt sein kiinne, weil Doppelmissgeburten
kunstlos und Kiinstlich, ungetrennt zur Welt gekommen
seien, und weil alles Zerstimmeln etwas Schauerliches
habe. Er erklirt sich dahin, dass er den ersten vorlie-
genden Kopf mit der Zange ausziehen, alsdann mit der
Hand unter diesem eingehen, das Hinterhaupt des zweilen
Kopfes mit der Hand in das Becken hereinzichen, und
mit der Zange auch Yassen und herausleiten wiirde; wenn
die Kopfe iiber der oberen Apertur standen, und die Mon-
strositét bei der Uniersuchung mit der ganzen Hand fiihl-
bar wire, so wiirde er durch Befiihien der Grisse des
Kopfes und Weite des Beckens sich zum Entschlusse be-
timmen, entweder das Kind bei den Fiissen voran, oder
bei den Kipfen zur Welt zu bringen. Er glaubt zwar,
dass die Kiirze des Halses von dem geborenen Kopfe,
die Enge der Geburtstheile und Grisse des noch verbor-
genen Kopfes das Abschneiden des Halses unvermeidlich
machen kinne, allein er wiirde doch durch vorsichtiges
Ziehen am geborenen Kopfe den zweiten Kopf hereinzu-
bringen suchen, so lange nicht von Seiten der Mutter eine
Beschleunigung der Geburt gefordert werde. — Wir ver-
werfen aber auch die Decapitation im Innern der Geschlechts-
theile, und miissen es beklagen, dass sich Davis die Miihe
gegeben hat, dazu ein ganz besonderes Instrument zu erfinden.

Perforation. Sie warde in dem von Detharding
milgetheilten Falle (Nova acta Physico-Medica, Tom. X.
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S. 695) nach dem rohen Gebrauch der Zange von einem
Chirurgen ausgefiihrt, und durch sie der Hand ein Weg
gebahnt fiir die Ausfilhrung der Wendung. Es lisst sich
in einem solchen Falle und in der angegebenen Absicht
das Verfahren rechtfertigen, und diirfte auch die Perfo-
ration der Decapitation vorzuziehen sein, wenn der erste
Kopf noch zum Theil im Beckenansgange oder in der
Schamspalte festgehalten wird. — Eben so wird die Evis-
ceration der Brust- und Bauchhiihle Behufs eines glei-
chen Zweckes zur Aunsfiihrung kommen konnen, wie auch
dann, wenn ein sehr breiter, dicker Rumpf die Extraction
unmiiglich machen sollte. So mnsste W. Toms (The Lon-
don med. and physic. Jour. April.) Banch und Brast des
zweiten Kindes dffnen.

Einstellung des zweiten Kopfes. In einem
vom Hesse milgetheilten Falle (Monstri bicipitis descriptio

anatomica. Berol. 1823) wurde erst der grissere Kopf mit

der Zange entwickelt, dann der kleinere mit den Fingern
herabgezogen, und mit der Zange zd Tage gefirdert. In
einigen andern Fillen gelang dieses Verfahren durchaus
nicht, und wich der Kopf entweder wieder zuriick, oder
liess sich gar nicht herabzichen. Es diirfte sich also dieses
Verfahren wohl nur dann ausfiilhren lassen, wo beide

< A e
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Zwillinge klein sind, oder wenigstens der zweite Kopf
bedeutend kleiner ist, als der erstere, da er sonst neben

dem Rumpf des ersten Kindes gar nicht den nithigen Raum
findet. Kann die Hand zu den Fiissen gelangen, was so

leicht nicht fehlen wird, wenn sie bis zn dem Kopf vor-

dringen kaun, so wird die Wendung des Kindes um so

leichter auszufiihren sein, wenn nur 2 Kipfe auf einem
Rumpfe sich befinden; sind die Zwillinge durchaus doppels,

so wmiissen zunichst die Fiisse des ersten und dann die

des zweiten herabgeleitet werden. Denn wird -auch der

zweite Kopf wirklich eingestellt, so muss abgewartet wer-

den, bis Wehen den Kopf tiefer bringen, oder es muss
an dem ersten Kinde gezogen werden, was immer gefihr-
lich ist, weil bei nicht gelingender Extraction des Kopfes
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mit der Zange die Ausfilhrung der Wendung erschwert
oder unmiglich gemacht wird.

Drehung des Kirpers um seine Lingenachse.

Es wird dieses Verfahren ganz besonderg von W. D, Busch
(Gemeins. deuntsche Zeitsch. fiir Geburtsk. Bd. 1V. S. 6)
empfohlen, der es fiir die einzige Methode hili, zusam-
mengewachsene Zwillinge ohne Zerstiickelung hervorzu-
ziehen, wenn sie bereits so entwickelt sind, dass sie durch
ihven Umfang und Festigkeit ihrer Bildung Widerstand
leisten kinnen. Es sei nibmlich, meint er, gewihnlich bei
zwei Kiopfen auf einem Rumpfe, oder doppeliem,. zusam-
mengewachsenem Rumpfe der nach hinten liegende Kopf
durch das Becken gegangen, und liege der andere iiber
den Schambeinen fest und hindere die vollkommne Aus-
schliessung der Frucht. Es werde die Geburt ohne grosse
Schwierigkeit beendet, wenn man den vorliegenden Kin-
destheil umfasse, und die ganze Frucht so um ihre Liu-
genachse drehe, dass der bisher iiber den Schambeinen
aufstehende Kopf oder andere Kindesththeil iiber eine Kreuz-
darmbeinverbindung zu stehen komme. Wir wollen zwar
nicht in Abrede stellen, dass unter giinstigen Umstinden
eine solche Drehung miglich ist, allein wir glauben, dass
sie sehr oft micht ausfiihrbar ist, und auch beim Gelingen
der Erfolg nicht nothwendig jede Schwierigkeit beseitigt.
Man soll mit dem vorliegenden Kindestheil, also mit dem
geborenen Kopfe, die Drehung der ganzen Frucht um ihren
Liangendurchmesser bewirken. Es ist aber zu bedenken,
dass man den Hals um umd umdrehen muss, ehe eine
Drehung des Rumpfes, und neeh dazu eines Doppelkiirpers,
zu erzielen ist. Dies ist aber auch noch deshalb nicht wohl
miglich, weil die beiden Kipfe mit zwei Hiilsen auf einem
-Rumpfe, oder auf2 zusammengewachsenen Kérpern stehen,
und alse die Drehung des einen Kopfes auf die Drehung
des- ganzen Rumpfes gar nicht wirkt, wenn zumal der

andere Kopf fest aufsteht. Selbst an den Schultern ist

eine solehe Drehung wohl meist unausfiihrbar, weil bei

ewei Kopfen mit zwei Hilsen auf einem Karper nur die
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eine Schulter zuginglich ist, die andere aber iiber dem
Hals des andern Kopfes liegt, und bei zwei Kopfen mil
zwei Hilsen auf 2 Brustkirben, die Schultern des ersten
Kindes im Beckeny stehen, ihre Drehung aber auf die
Drehung des andern Kindes gar nicht den Einfluss ausiibt,
wie er nach Busch’s Verfahren ihn haben muss. Selbst
bei voransgehendem Steisse wird eine Drehung des Kor-
pers oder der Kirper um die Lingenachse nicht immer
so giinstig aufl den Eintritt der Kipfe wirken, als man es
wiinscht. Busch scheint auf diese Drehung durch einen
Geburtsfall gekommen zu sein, von dem er a. a. 0. be-
sonders spricht. Es befand sich nimlich eine bedeutende
Geschwalst auf dem untern Theil des Riickens eines Kin-
des, das mit dem Kopfe, den Armen und dem Thorax ge-
boren war, und dem Zuge nicht folgte, weil die Geschwulst
auf den Schambeinen der Mutter aufstemmte. Er umfasste
die Schultern und den Thorax mit beiden Hinden und
entwickelte das Kind nach bewirkter Drehung. Allein dort

kann man den Thorax nicht mit beiden Hinden umfassen

u. s. w. — Bei der Extraction eines Kindes an den Fiissen,
das zwei Kopfe auf einem breiten und dicken Rumpfe hatte,
gab Busch dem Kinde die halbe Wendung auf den Baunch,
und nur mit grosser Anstrengung (also nicht ohne Schwie-
rigkeit) gelang es den Rumpf und Kopf zu Tage zu fir-
dern (Sammlung auserlesener Beobachtungen u. s. w. von
J. D. Busch. S.136). — Vor einem Dicephalus tribra-
chialis war der Kopl schon geboren, und Willich liste
die Arme und entwickelte durch eine Drehung und Traction
den iibrigen Korper (Hufeland’s Journal Bd. XVII. St. 4.
S. 166). In dem oben angefiihrien Fiedler'schen Falle
wurde nach der Decapitation des ersten Kopfes und Ent-
fernung des zweiten mit der Kopfzange bemerkt, dass das
eine Kind mit dem Riicken dem Schambogen, das andere
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mit dem Kreuzbein zugewandt war. Durch eine Drehung

der Kinder mit ihrem griissten Durchmesser in den grissten
des Beckens gelang es die Kirper bis an die Schultern
zu entwickeln. Es musste aber noch ein stumpfer Haken
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in das Medium der Verwachsung eingelegt, die Finger in
die Achselhohle eines jeden Kindes gesetzt, und so mit
Zug der beiden Geburtshelfer der Rumpf entwickelt wer-
den. Hier waren beide Kipfe geboren, und konnten also
die Schultern selbst erreicht werden. Ob iibrigens die
Drehung auch wirklich an den Schultern bewirkt (ist nicht
angegeben) und gelungen ist, lassen wir dahin gestellt
sein, denn der zweite Kopf war mit der Zange nur bis
zur Circumferenz des Kinnes und Nackens entwickelt. —
In dem von Gruber beschriehenen Falle (S. V.) war es
dem Dr. Lange nicht moglich geworden, eine Drehung
des Rumpfes um seine Lingenachse zn bewirken.
Trennung beider Zwillinge. Wir haben unter
den vielen Geburtsfillen zusammengewachsener Zwillinge
keinen einzigen, wobei die Trennung vollzogen worden
ist. Smellie, der sie mit der Scheere, Roederer, der
sie mit den Fingern, Baudelocque, der sie mit einer
hidutigen Verbindung mit jenen Geburtshelfern nur im Falle
der Noth ausgefiihrt haben will, haben in spiterer Zeit
noch einige andere Geburtshelfer auf ihre Seite gezogen.
Velpeau ist bestimmt dagegen. Abgesehen davon, dass
sie nur bei todten Doppelkindern in Anwendung kommen
darf, und diese Operation die Mutter sehr leicht in Gefahr
bringen kann, kénnen wir uns auch einen wesentlichen
Nutzen von ihr schon darum nicht versprechen, weil sie
nur da wiirde eintreten kiunen, wo die Verbindung durch
ein Band zu Stande gekommen ist, und glauben, dass sie
gerade in den Fillen, wo sie Vortheil geben kinnte, un-
ausfithrbar ist, soll mnicht die Muiter in Gefahr kommen.
Stellen wir uns einige Fille. 1) Beide Zwillinge sind
durch einBand vereint, das giinstigste und alleinige Ver-
héltniss (denn wer wird an Brust und Bauch verschmol-
zene Friichte zu trennen wagen), und sie haben eine feh-
lerhafte Lage. Wer wird hier nicht zur Wendung schrei-
ten, und wer im Uterus die Kinder trennen, vorausgeselzl,
dass er den Zustand schon erkannt hat. 2) Der eine Kopf ist
geboren, der andere steht auf dem Eingange fest und hindert



B |

202

das weitere Vorriicken. Wer wird hier die Trennung un-
ternehmen, da die Hand, ist sie bis zu der Verbindungs-
stelle vorgedrungen, entweder den Kopf einstellen, oder
auch noch bis zu den Fiissen vordringen und sie in das
Becken hereinziehen kann. 3) Liegen beide Becken oder
die vier Fiisse vor, so ist bei der Verbindung durch band-
arlige Ausbreitung eine Trennung unnéthig, da dergleichen
Zwillinge durch eine kunstrechte Extraction an den Fiissen
ohne Tremnung zu Stande zu bringen ist, auch die Tren-
nung ohne Erfolg sein wiirde, weil die Zuriickschiebung
des einen Zwillings, wie die Hervorziehung des andern
allein nach der Erfahrung nicht gelingt.

Die Wendung wollen wir mit der Exiraction des
Kindes an den Fiissen verbunden betrachten, und nun zu
denjenigen Operationen iibergehen, die auf Entfernung der
Friichte selbst gerichtet waren.

Die Exiraction des Kopfes mit der Zange.
Sie wurde nothwendig bei vorangehendem und folgendem
Kopfe. In jenen Fiillen wurde mit ihr der erste Kopf, oder
der zweile hervorgezogen, auch traf es sich, dass beide
Kipfe desselben Zwillingspaars den Gebrauch der Zange
erforderten. Indessen miissen wir bemerken, dass eine
eigentliche Anzeige fiir die Zange, bestimmt durch Grissen-
verhilimisse des Kopfes oder Beckens u. s. w., meist nicht
bestanden hat, sondern dass die Verzigerung der Geburt
dazu veranlasste, ohne dass das eigentliche Hinderniss
noch erkamnt war. Da dieses in dem zuriickgehaltenen
zweilen Kopfe lag, so geschah es daher auch nicht selten,
dass der erste Kopf nicht vollstindig entwickelt werden

konnte, oder gar micht vorriickte, und in diesem Falle

sogar zur Perforation geschritten wurde. So war es in

dem Detharding’schen Falle. Auch in dem bereits an- .

gegebenen Rintel’schen Falle wurde der ersie Kopf

mit der Zange nicht vollstindig entwickelt, dann abgeschnit-

ten, und der zweite Kopf mit der Zange zu Tage gefirdert.
Des Falles von Naef haben wir ebenfalls schon gedacht. Der
erste Kopf stand in der untern Apertur, und wurde mit der
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Zange herausgezogen, dann abgeschnitten, und auch der
zweite Kopf durch Hiilfe der Zange extrahirt, nachdem er
von seinem festen Standpuncte gelost war. In der Mit-
theilung von Benedini wurde auch der erste Kopf ohne
Erfolg mit der Zange in Angrifl genommen. Dasselbe war
der Fall hei der Entbindung, die Fiedler und Rath
hatten, wo dann nach der Decapitation auch der zweite
Kopf mit der Zange nur bis zur Circumferenz des Kinnes
und Nackens entwickelt werden konnte. — Recht eigent-
lich ‘indicirt war die Zange bei einer Geburt, die Dr. Lo-
renz behandelte. Bei einem Zwillingspaar, das von der
Gegend des Manubrii sterni bis zur Insertion des Nabel-
stranges mit “einander verwachsen war, fand er beide
Kiopfe gleichzeitig im Eischneiden begriffen. Da die Natur
die Geburt nicht vollenden konnte, so entwickelte er zuerst
den griissern, nach der linken Seite gelegenen Kopf, mit
der Zange, hierauf den kleinern nach der rechten Secile
gelegenen, um dessen Hinterkopf und Nacken die rechte
Hand des Kindes geschlungen war. Die Schultern folgten
leicht (Zur Lehre von Schwangerschaft und Geburt.  Von
C. G. Carus. S, 224). Auch mit dem stumpfen Haken
zog Dr. Evers den zweiten Kopf hervor, machdem der
erste und der linke Arm geboren war (Kurze Geschichte
der Geburt eines Kindes mit 2 Kipfen. Schwerin, 1705).
Letouzé entwickelte mit der Zange den einen Kopf einer
Doppelmissgeburt, ging dann mit der rechten Hand ein,
legte 2 hakenformig gebogene Finger zwischen die Schen-
kel, und zog so die untere Hilfie hervor. Darauf wendete
und extrahirte er das andere Kind (Arch. géner. Dechr.
1848. S. 448). Auf ziemlich gleiche Weise befreite Lyell
eine Kreissende von einer Doppelmissgeburt (Monthly journ.
aont, 1848. — Arch. géner. Decbr. 1848. S. 452).
Extraction des Rumpfes bei vorangegan-
genem Kopfe. Sic wurde auf verschiedene Weise be-
wirkt, durch Zug mit der Hand an den Armen und am
Kopfe, und mit den Fingern, hakenfirmig in die Achsel-
hishle gelegt; durch Zug mit dem scharfen Haken, und
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mit einer Schlinge, die iiber den Rumpf gelegt wurde.
In einigen Fillen wurden erst die Arme herabgezogen, in
andern blieben sie zuriick. Da der zweite Kopf gewihn-
lich das Hinderniss bildete, so waren die Anstrengungen
der Extraction vergeblich. So wurde in dem Rintel’ schen
Falle erfolglos an dem ersten Kopfe und den Armen gezo-
gen. Auch in dem von Schoeffler mitgetheilten Falle
lag der zweite Kopf am Rumpfe des ersten Kindes, und
ein Chirarg hatte die Kreissende aul den Schooss genom-
men, wihrend die Hebamme und ein Gehilfe an Kopf und
Arm '/, Stunde gezogen, und das Schliisselbein aus sei-
ner Verbindung gerissen hatten (Loder’s Journal fiir
thirurg. u. Geburtsh. Bd. IV. St. 3. 8. 541). So auch
war bei an den Brustdecken zusammengewachsenen Zwil-
lingen der zweite Kopf ein Hinderniss, welches alles Ziehen
an dem bereits geborenen Kopfe und den entwickelten
Schultern nutzlos machte. Nach Herableitung der Fiisse
des zweiten Kindes ging die Extraction leicht von statten.
Beim Anziehen war ein Querriss in die Bauchdecken des
zuletzt geborenen Kindes entstanden, und die Spitze des
Brustbeins entblisst (Mittheilung von Bock. Gemeins.
deutsch. Zeitsch. f. Geburtsk. Bd. IIL. S. 98). Auch der
Gebrauch des Hebels zur Lisung der Schultern musste in
dem Naef’schen Falle ohne Erfolg sein, da sie der
zweite Kopf mnicht zuliess. In dem Rath’schen Falle
wurde nach der Geburt des zweiten Kopfes ein stumpfer
Haken in das Medium der Verwachsung eingelegt, nach-
dem die Arme gelist worden waren, und mit den Zeige-
fingern, in die Achseln eines jeden Kindes eingesetzt, durch
Zug der beiden Geburtshelfer der Rumpf entwickelt. Die
Lisung der Arme hiitte wohl unterbleiben, und dann die
Extraction ohne Hiilfe des Hakens bewirkt werden kinnen,
da nach Liisung derselben die Zeigefinger in den Achsel-
hishlen keinen festen Stiitzpunct finden konnten.

In dem Geburtsfalle, den Willich behandelt hat, und
dessen wir schon bei der Drehung des Kindes gedacht
haben, war ebenfalls der eine Kopf schon geboren. Die
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Missgeburt bestand aus 2 Képfen, 3 Armen, einem Rumpfe
und zwei unteren Extremitiiten. Ucber dem geborenen Kopf
fand er die 3 Arme und weiter nach der Gebidrmutter
hinein, oberhalb des Schambogens den zweiten Kopf, so
dass er den vorliegenden Fall erkannte. Sehr richtig zog
Willich die zwei Arme hervor, um sich Raum zu ver-
schaffen, driickte mit der linken Hand die geborenen Theile
dem Mittelfleisch zu, und den noch ungeborenen Kopf
gegen den weichen Unterleib des Kindes mit der rechien
Hand, und extrahirte so das Kind. — Wir wollen diese
Art der Entbindung nicht tadeln, wenn der zweite Kopf
bereits im Becken steht, sind aber der Meinung, dass
auch hier anfinglich, als die Hand iiber dem Kinde so
hoch eingebracht werden kounute, die beiden unteren Ex-
tremitiiten oder der Steiss hiitten herabgezogen werden kiin-
nen, wenn die Hand unter dem Kinde eingefiihrt worden
wire, denn es war bereits schon ein grosser Theil des
Kindes, Kopf, Schultern und Arme geboren.

Sehr gemiithlich erziihlt Grimm (Kurze historische,
physic. und medic. Relation einiger Mirabilium naturae elc.
1700) die Geburt eines Doppelkindes, welches mit dem
Kopfe geboren mit Confortantibus oder Erquickungen etliche
Stunden erhalten worden sei. Der rechte Armn folgte spii-
ter, und mit grosser Arbeit wurde das linke Aermchen
herausgebracht, auch ist nach Gebrauch etlicher hierzu
dienlichen Mittel die ganze Geburt mit ziemlicher Force
erfolgt. Es sind aber diese Mittel nicht angegeben. —
Auch der scharfe Haken ist ohne Erfolg in Anwendung
gekommen. Wir selbst haben an Brust und Bauch ver-
wachsene Zwillinge bald nach der Geburt derselben ge-
sehen, die mit dem scharfen Haken in der That zerfleischt
waren.. Der Kopf des einen Kindes war geboren, und da
nun das weitere Vorriicken stockte, die Untersuchung 3
Arme im Becken auffinden liess, und der Gedanke an eine
Missgeburt rege wurde, ging es an ein gewaltsames Zichen
an Kopl und Armen, der scharfe Haken wurde immer von
Neuem eingehauen, und so die Kinder, an welchen keine
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Spur von Fiulniss war, um so rapider herausgerissen, als
unser baldiges Dazukommen und der Tod der gequilien
Kreissenden in naher Aussicht stand,

Wendung und Extraction an den Fiissen,
Wir miissen beide Operationen zusammenfassen, ob auch
wohl jene wie diese allein ausgefiihrt worden sind. Oeflers
aber musste die Wendung des einen oder andern Doppel-
kindes , anch beider vorausgehen, nm die Extraction miig-
lich zu machen. Wir miissen auch gerade diesen beiden
Operationen eine besondere Aufmerksamkeit schenken.

Die Wendung allein, durch fehlerhafte Lage des Kin-
des indicirt, wurde von Klauber ausgefiihrt (Heidelb.
medic. Annalen XIL Hft. 2. S. 319). Die linke Hand
wurde bis zu einem Fusse hingeleitet, dieser ergriffen,
herabgezogen und an eine Schlinge gelegt. Bei Aufsn-
chung des andern Fusses fanden sich drei. Da Zwillinge
vermuthet wurden, wurde der dem herabgeleiteten ent-
sprechende Fuss ergriffen, herabgezogen, und an eine
Schlinge gelegt. Die andern Fiisse folgten von selbst, und
das Zuriickschieben derselben gelang natiirlich nicht. Da
man sich nun iiberzeugte, dass die vier Fiisse einem ge-
meinschalllichen Stamme angehirten, wurde auch die Ex-
traction an den vier Fiissen in der Art bewirkt, dass die
zwei Hinterbacken dem Kreuzbein, die andern der Scham-
beinverbindung zugekehrt waren. Die Riimpfe, an der
Brustfliche verschmolzen, folgten leicht, die Liusung der
vier Arme war schwierig, und der Kopf wurde mit der
Zange extrahirt. Kopf und Gesicht waren niimlich ein-
fach, doch so, dass jenmer ans zwei Kipfen verschmol-
zen zu sein schien, indem das Gesicht in der Mitte stand,
und nach jeder Seite ein Hinterhaupt zu haben schien. —
Wir haben hier eine leicht gelungene Wendung, der die
Extractien ohne grosse Schwierigkeit folgte. Nur die Li-
sung der vier Arme erforderte Anstrengung. Wir werden
in der Folge darauf zariickkommen, und darauf eine Regel
begriinden. — In einem andern Falle, den Aberle (Medic.
chirurg. Zeitung. Bd. L. S, 225) berichtet, hatte das Kind
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mit zwei Kipfen und Hiilsen auf einem breiten Brusikasten
eine Schulterlage. Es wurde die Wendung ausgefiihrt, aber
auch die Extraction unternommien, die auch bis zum Nabel
leicht von statten ging. Die Liésung der Arme (deren
vier waren) und die Entwickelung der Kipfe geschah mit
dem stumpfen Haken und der Schlinge unter grosser An-
strengung des Geburtshelfers und der Kreissenden. Warum
wurde die Zange nicht gebraucht?

Die Extraction an den Fiissen bei Steiss- und Fuss-
lagen finden wir ifters ansgefiihrt. Die Liosung der Arme,
der Schultern und die Entwickelung der Kipfe war die
schwierige Aufgabe, die nicht immer gleich gut gelist
wurde, doch im Allgemeinen leichter gelang, als in je-
nen Fillen, wo das obere Rumpfende vorangegangen
war. So finden wir eine sehr kunstrechte Entwickelung
des Rumpfes und der Kipfe von Bry und Lange bewirkt.
Die Hebamme fiihlte die Fiisse, offnete die Eihiiute, und
konnte nur die Fiisse herabzichen. Bry wurde hinzuge-
rufen, und stellte das Dasein von Zwillingen fest, von
welchen jedem eine der herabgezogenen Exiremititen ge-
hirte. Er schob die nach hinten liegende Extremitit so
viel als miglich zuriick, und suchte den zweiten Fuss des
andern Fitus anf. Es gelang, ihn bis zu den Lenden
hervorzuziehen. Da sich nun ein neues Hinderniss zeigte,
g0 brachte er die Hand in den Uterus, und entdeckte die
Verwachsung der beiden Kinder. Er suchte nun die bei-
den Fiisse des nach hinten liegenden Fitus auf, zog sie
so weit wie die des ersten Fitus hervor, und indem er sie
anzog, stellten sich bald die Schultern dar. Er lioste zu-
erst  die Schuliern des nach hinten liegenden Kindes,
dann die des vorderen, und indem er die Kinder nach
dem Bauche der Mutter halien liess, wirkte er besonders
auf den hintern Kopf, und entwickelte sie beide leicht (Bulle-
tin de la Faculié de Paris. Tom. IV. S.184) — Dr. Lange,
welcher in dem wiederholt angefiihrten Falle die Duplicitit
an den zwei Kreuzbeinen erkannte, und den Rumpf bis
iiber den untern Theil des Brustkorbes hervorgezogen
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hatte, suchte den noch hoch stehenden Schultern beizu-
kommen, lioste den nach riickwidrts, dann den nach vor-
wiirts liegenden Arm, und zog die Schultern bis vor die
aussere Scham, indem er abwechselnd bald auf die un-
tere, bald auf die obere wirkte. Er fand nur die beiden
Kiple auf dem Beckeneingange, den linken mit dem Ge-
sicht gegen die rechte, den rechten gegen die linke Kreuz-
darmbeinvereinigung gewendet, und stand dieser etwas
tiefer als der rechte. Er entschloss sich daher, den lin-
ken, tiefer stchenden zuerst herabzubringen. Da er mil
der Zange nicht ankommen konnte, brachte er zwei Finger
in den Mund des Kindes, und durch einige kriftige Ziige
an den Schultern besonders an der linken, und dem
Kopfe gelang es ihm, bei gleichzeitiz nach anfwérts
gefiihrtem Rumpfe, diesen Kopf so weit herabzuziehen, dass
er ihn nun durch den Ausgang entwickeln konnte, wobei
der andere Kopf folgte, und leicht zu Tage gefordert
wurde. — Nicht ohne Verletzung wurde ein mit der Brust
und dem Bauche verwachsenes Zwillingspaar an den Fiissen
extrahirt, wie Smellie (Eine Sammlung widernatiirlicher
Filleu. s. w. A. dem Engl. von Koenigsdiorfer, Altenb.
1770. S. 400) berichtet, obwohl die Geburt zu Ende der
zwanzigsten Woche erfolgte. Leicht ging die Extraction
in einem von Mauriceau (Siebenhundert Observationes
w. s. w. A. d. Franz. iibers. von M. Schurigen, Dresden
1709. Observat. 317. S. 530) mitgetheilien Falle von stat-
ten. Dasselbe zeigen Mittheilungen von Weigen (Gott
Christell, de partu gemellorum coalitor. Argent. 1751),
Mather (Med. Facts and Observat. Vol. IV. St 93).
Klein berichtet von der Geburt eines zweikipfigen Mid-
chens, dass es mit den Fiissen voran in Kurzem bis an
den Kopf geboren worden sei, dieser aber trotz der Hiilfe
der Hebamme und dreier anderer Weiber nicht habe
zu Tage gefirdert werden kiinnen, und erst 5 Stunden
spiiter von einem Geburishelfer mit grosser Anstrengung
zur Welt gebracht worden sei (Meckel's Archiv Bd. IIL

S. 375). Leider ist nicht bemerkt, ob er die Zange ge-
braucht,
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braucht, auch nicht, welcher Handgriffe er sich bedient
hat. — In allen Fiillen bei Zwillingen, die mit den Wir-
beln verwachsen waren, hatte die Extraction keine Schwie-
rigkeit, so nicht in den Fillen von Klein, Sennie,
Villeneuve. Nur in dem Vottem’schen Fall lag der
Arm vor und wurde gewendet. Auf andere Fiille werden
wir in den niichsten Zeilen kommen.

Wendung und Extraction. Beide Operationen
wurden ausgefiihrt bei noch nicht geborenen Kipfen und
bei bereils geborenem ersten Kopfe, auch nach der Geburt
des ersten Kindes, und zwar waren schon andere Opera-
tionen vorhergegangen, oder es waren Wendung und Ex-
traction die einzigen Operationen. Bei noch nicht geborenen
Kipfen schob Peu den ersten Kopf zuriick, und beendete
die Geburt gliicklich durch die Wendung und Extraction
(Pratiqgue des accouchemens etc. S. 470). Von zwei mit
den Biunchen verwachsenen Miidchen wurde das erste durch
die Naturkriifte geboren, das zweite Kind durch die
Wendung und Extraction zu Tage gefordert (Mitgetheilt
von Dernen. Medic. Zeitung von dem Verein f. Heilk.
in Preussen. Jahrg. VI. 1837. Nr. 30). — Bei zwei vom
untern Theil des Brustbeins bis zn den Schambeinen mit
einander verwachsenen Kindern {ehlien die Bauchmus-
keln, und lagen die Eingeweide in einem gemeinschaft-
lichen diinnen Sack beisammen. Dieser Sack lag bei der
Geburt vor. Dr. Pies beschloss eine Untersuchung mit
der Hand, theils um sich iiber den vorliegenden Theil zu
unterrichten, und theils um bei fehlerhafter Kindeslage die
Wendung zu machen. Er fand, gehindert zwar durch
jenen Sack, endlich die Extremititen, leitete einen Fuss
herunter, legte eine Schlinge an, und holte den zweiten
Fuss, da das Kind nicht folgen wollte. Das kindliche Becken
kam zum einschneiden, aber nicht weiter. Zum dritten Male
eingegangen erkannte er die Verwachsung. Nachdem nun
die zwei andern Fiisse zu Tage gebracht worden waren,
- zog Pies bei kriflig wirkenden Wehen die vier Fiisse

an, fasste es dann an den Lenden, zog es stark abwirts,
14
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worauf der Leib folgte, und von den beiden Kipfen einer
iiber den andern zu stehen kam, so doch, dass der Kopl
des einen Kindes an dem Halse des andern lag.  Sie folgten
leicht dem Zuge bei mitwirkenden Wehen, Die Kinder
waren ansgetragen, doch klein und mager (Neue Zeitschr.
f. Geburtsk. Bd. XV. S. 283). Von Detharding warde
der erste Kopf vergeblich mit der Zange gefasst, dann
perforirt, ein Arm abgedreht, und nun die Geburt durch
die Wendung auf die Fiisse und Extraction an denselben
zu Ende gefiihrt. —  Mit der Zange versuchte Benedini
den ersten Kopf hervorzuziehen, gebrauchte dann verge-
bens den stumpfen Haken, schnitt den Kopf ab, und da
ihm die Wendung ohngeachtet grosser Anstrengung nicht
gelingen wollte, wurde noch Flocchiri gerufen, der sie
nach vielen vergeblichen Versuchen und verschiedenen Kunsi-
griffen endlich vollbrachte. Auch Ratel schnitt Kopf und
Arm ab, und fibrte dann die Wendung und Extraction aus.
Von Wichtigkeit fiir die Praxis sind diejenigen Fille,
wo nach der Geburt des ersten Kindes, oder anch nur
des ersten Kopfes Wendung und Extraction ohne Gebrauch
irgend eines schneidenden Instrumentes ausgefiibrt wurden.
Wir kinnen daher nicht wmhin, einige dieser Operationen
genan anzugeben, und miissen nur noch bemerken, dass
das Verfahren, das erste Kind nach geborenem Kopfe erst
zu Tage zu firdern nicht selten in dem natiirlichen Her-
gange ein Vorbild findet. So wurde von einem mit dem
Bauche zusammengewachsenen Zwillingspaar der erste
durch die Natur geboren, der zweite durch die Hebamme
an den Fiissen geholt (Medic. Zeit. von einem Ver. f. d.
Heilk. in Preussen. 1837. Nr. 30. S. 148). In dem schon
erwithnten Bock’schen Falle war der Kopf des ersten
Kindes schon geboren, auch hatte man die Schultern ent-
wickelt. Da das Kind nicht weiter vorriickte, wurde die
rechte Hand in den Uterus gebracht, und mit derselben
die Schenkel des zweiten Kindes neben die des ersten
herabgezogen, und so unter gleichzeitigem Zuge am ersten
Kinde die Extraction der Zwillinge bewirkt. !
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Wir selbst haben einen Fall behandelt, dem wir noch
zwei andere folgen lassen, die dem unseren sehr ihnlich
und belehrend sind.

Die Frau eines Handarbeiters, 38 Jahre alt, von krif-
tiger Korperconstitution, hatte schon 2 Mal ohne Kunst-
hiilfe geboren. Der iltere Knabe war 5, der jiingere 3
Jahre alt, beide gesund und stark. Zwei Schwestern der
Mutter dieser Frau, und eine Schwester von ihr selbst
hatten Zwillinge geboren. In der jetzigen Schwanger-
schaft, die ihr normales Ende erreicht hatte, war sie im-
mer wohl, doch war ihr die Arbeit wegen der Schwere
und des Umfanges ihres Bauchs in den letzten Monaten
sehr saner geworden. Am 6. Juli 1845 traten Wehen ein,
durch welche der Muttermund allmihlig erweitert wurde,
und am Morgen des folgenden Tages die Eihiute gedflnet
wurden. Die Hebamme fand den Kopf mit dem Gesichte
vorliegend. Unter sehr starken Wehen wurde der Kopf
geboren, allein der Rumpf folgte nicht, ob auch die Kreis-
sende die Wehen miichtig verarbeitete, und die Hebamme
gewiss mit Ziehen am Kopfe nicht siumig gewesen sein
mag. Gegen Abend wurde im Entbindungs - Institut weitere
Hiilfe gesucht. Der Assistent fand neben dem Kopfe zwei
Arme hervorgezogen, und einen dritten in der Scheide.
Da der Rumpf angewendetem Zuge nicht folgte, so rief
er uns, und hatte bereits ihm nithig scheinende schneidende
Instrumente herbeigeschaflt. Wir fanden den geborenen Kopf
~und Hals ganz blan und aufgedunsen, daneben zwei Arme
vor der Schamspalte liegend. Das Gesicht war nach oben,
etwas nach links gerichtet, rechts lag ein linker, links
ein rechter und linker Arm, dessen Schulter sich noch in
der Scheite befand, und dem andern Kinde angehirte.
Die vordere Fliche der Brust war natiirlich nach vorn
und etwas nach links gerichtet, und so stark gegen die
vordere Wand des Beckens angezogen, dass es nicht miig-
lich war den Zeigefinger dazwischen einzubringen. Dies
war um so weniger miglich, als auch der Hals fest an
den Schambogen angedriickt war. In Folge dieser Spannung
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der vorderen Fliche der Brust und des Halses wurde der
geborene Kopf steif aunfwiirts gehalten, ohne dass er ciner
Unterstiitzung bedurfte.  Diese eigenthiimliche Beschaffen-
heit der Theile liess uns auf das Dasein einer Doppel-
missgeburt schliessen, da auch dusserlich iiber dem linken
horizontalen Schambeinast ein zweiter Kopf ziemlich deut-
lich zu fiithlen war. Ob es aber ein einfacher Rumpf mit
zwei Kopfen und drei Armen, oder eine am Rumpfe ver-
schmolzene Missgeburt u. s. w. sei, konnte natiirlich nur
dorch die innere Untersuchung ermittelt werden. Da die
Kreissende bereits eine Lage im Querbette hatte, so gingen
wir mit der linken Hand an die innere Untersuchung, und
withlten gerade diese Hand, weil der zweite Kopf nach
links lag, und wir somit gleich mit dieser Hand weitere
manuelle Eingriffe unternehmen konnten. Unter dem Kinde

brachten wir nach und nach die linke Hand in die Scheide,
und verfolgten mit ihr die rechte Seite des Rumpfes, die

uns auch nach oben und rechts hin zun dem kindlichen
Becken mit zwei unteren Extremititen fiilhrte. Um die
Diagnose noch sicherer stellen zu kinnen, zogen wir die

oL

Hand wieder in die Beckenhdhle zuriick, und versuchten

von der rechten Seite des Rumples aus an der linken syn-
chondrosis sacro-iliaca vorzadringen. Im Verfolg dieser
Seite stiess die Hand im Uleras nach links der Mutler auf
ein zweites kindliches Becken mit zwei unteren Extremi-
titen. Ob nun wohl die Hand durch die heftigen Wehen
und das gewalisame Pressen der Kreissenden ermiidet
war, gelang es uns doch bei dem Zuriickziehen derselben
anch die Verbindungsstelle beider Kinder zn ermitieln.
Wir hatten nun ein klares Bild von der Lage und Be-
schalfenheit dieser Missgeburt, auch von der Riinmlichkeit
des Beckens. Dass beide Kinder todl seien, war nicht
zweifelhaft, denn der apoplectisclie Tod des einen Zwillings
hatte auch nothwendig den Tod des andern herbeigefiihrt.
Nachdem die Hand etwas ausgerulit hatte, schoben wir sie
auf demselben Wege bis zu dem Becken des mit Kopf und Ar-
men geborenen Kindes vor, konnten aber die Fiisse durchans
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nicht erreichen, weshalh wir die vier Finger auf den Steiss
legten, und ihn herabzogen, wihrend wir den Assistenten
an Kopf wnd Schultern einen miissigen Zug nach aussen
und oben ausiiben liessen. So wurde dieser Kiirper leicht
zn Tage gefordert, der nun eine schrige Riclitung vor
der Schamspalte annahm, so dass der Kopf nach der lin-
ken Weiche der Mutter gerichtet war. Da die Zwillings-
schwester nicht folgte, und wir den zweiten Kopf noch auf
dem linken horizontalen Schambeinast fiihlten, gingen wir
wiederholt mit der linken Hand ein, und nachdem die Fiisse
herabgezogen waren, folgte der iibrige Kirper ohne weitere
Schwierigkeit. Die einfache aber grosse Placenta mit einer
Theilungsstelle konnte bald entfernt werden, und hatte
nur eine Nabelschnur. Beide Kinder, weiblichen Ge-
schlechts, waren gut geniihrt, und wogen zehn Pfund biirgerl.
Gewicht. Das rechte war elwas griisser, als das linke.
Seine Kopfdurchmesser betrugen 4'/,, 3'/;, 43/,, und
die des linken Kopfes 4, 3, 3%/,”. Die Verwachsung ist
eine vordere, und reicht von dem untern Theil der Brust
bis in die Lumbargegend. Zu beiden Seiten der vordern
Winde des Thorax liegen die schmalen Brustheine, die
sich unter einem stumpfen Winkel mit dem processus ensi-
formis berithren. Unter dieser Stelle befindet sich der ge-
meinschaflliche Nabel, von dem aus die untere Doppelheit
beginnt, so dass also jedes Kind ein Becken mit 2 Exire-
mitiiten hat. Die 4 oberen, und 4 unteren Extremititen,
so wie die Kipfe und Hilse sind regelmiissig gebildet. —
Zwei gleiche Fille sind in den , Amnalen f. d. gesammte
Heilk. Jahrg. 1V. Hft. 1. S. 79. 1831, und in Kleinert’s
Repertorium 1832 Suppl. Abth. 2. S. 228. In jenem Falle
war bei an Brust und Bauch verschmolzenen Zwillingen
mit zwei Kopfen, 3 Armen, 4 Fiissen un. s. w. der eine
Kopf geboren, das Gesicht blau und auch aufwiirts gerich-
tet. Dr. Kapferer lioste die Arme, fiihrte bei gutem
Becken die Hand ein, ergrifl die Fiisse, wendete und ex-
trahirte das erste Kind. So auch wendete und extrahirte er
das zweite Kind. In dem andern Falle wurde bei gleicher
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Missbildung nach der Geburt des einen Kopfes ganz wie
in unserem Falle die Geburt durch Wendung und Extra-
ction an den Fiissen beendet. Hierher gehiren auch die
Fille von Letouzé und Lyell, deren wir nur erst ge-
dacht haben. — Endlich wissen wir durch miindliche Mit-
theilung von einem Kollegen, dass er nach der Geburt eines
Kopfes und Armes bei zugleich vorliegender Nabelschnur die
Wendung und Extraction ausgefiihrt, und das Kind zwei
grosse Kipfe auf einem breiten Rumpfe getragen habe.
Von der Behandlung der Missgeburten mit Einem
Rumpfe und drei Kipfen kionnen wir nur wenig sagen.
In dem von Bartholin angefiihrten und von Westho-
ven in den Ephem. nat. cur. miigetheilien Féllen ist weder
iiber die Geburt, noch also auch iiber die nothwendig ge-
wordene Behandlung etwas bemerkt. Schon bei der Dia-
gnose haben wir des von Baudeloecque beriihrten Falles
gedacht, wo der Kaiserschnitt ausgefiihrt worden sein soll.
In dem von Dr. Reina behandelten Falle war die Be-
schaffenheit der Missbildung von der Art, dass allerdings

schwere Eingriffe von Seiten der Kunst nothwendig wur-

den. Die 3 Kipfe hatten die Grisse eines achtmonatlichen
Kindes, der mittlere und rechte sassen aufl einem sehr
dicken, der linke auf einem weniger dicken Hals. An
dem ausserordentlich dicken Rumpf waren 3 Ober- und
2 Unterextremitiiten, und sass die dritte Oberextremitit
mit einer iiberaus dicken Schulter auf dem Riicken. Dazu
kam, dass Dr. Reina erst am 4. Tage nach dem Abgange
des Fruchtwassers gerufen wurde. Er fand den linken
Kopf des todten Kindes in der untersten Beckeniffuung
mit dem Hinterhaupte gegen die symph. oss. pubis. Ver-
geblichen Zangenversuchen folgte die Perforation, um durch
die Verkleinerung das Hervorziehen zu beschleunigen.
Da es zu michts fiihrte, brachte er ein Paar Finger ober-
halb des Kopfes in den Uterus, und entdeckte in der obern
Beckeniffuung rechts einen zweiten Kopf. Da die Kreis-
sende elend war, schnitt er den ersten Kopf ab, worauf
sich der zweite Kopf einstellte. Da die Zange am zweiten
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Kopfe keinen Erfolg brachte, wurde die Perforation aus-
gefiihrt, und da bei dieser Operation noch ein dritter Kopf
gefiilhlt wurde, sollte auch der zweite Kopf amputirt wer-
den. Da dies nicht gelang, wurden die Schidelknochen
stiickweise herausgezogen, und die Zange an die Rudi-
mente des zweiten Kopfes gelegt, und so auch der dritte
Kopf bis gegen die untere Oeffnung gezogen. Da es nicht
weiter ging, wurde der zweite Kopf abgeschnitten. Neben
dem dritten Kopfe wurde ein grosser Kirper, die Schul-
ter des dritten Armes, gefiihlt, und da dieser fiir das Hin-
derniss gehalten wurde, folgte die Excerebration, worauf
mit einem Paar Finger in die Mundhshle gebracht das
Kind zu Tage gefordert wurde. Wir wollen iiber diese
Behandlungsweise nicht streng richten, aber es scheint
uns doch etwas zu viel gebohrt und geschnitten, auch
die Zange theils nicht zweckmiissig, theils nicht gehirig
gebraucht worden zu sein. So begreifen wir nicht recht,
wie die Zange an dem zweiten Kopf einen Halt finden
konnte, da die Schiidelknochen entfernt waren, und nur
das Gesicht zuriickgeblicben war. Da der dritte Kopf
leicht folgte, hitte wohl- Zeit erspart werden, und die
Extraction mit der Hand oder einem stumpfen Haken
gemacht werden kinnen. Dagegen sehen wir nicht ein,
warum nicht nach der Amputation des zweiten Kopfes die
Zange an den dritten Kopf gelegt, sondern dieser perfo-
rirt und excerebrirt wurde, da das Hinderniss gar nicht
in seiner Grisse lag, er auch dem Zuge der Finger nach
der Perforation mit Leichtigkeit folgte. Auch kinnen wir
es micht billigen, dass der Operateur gar nicht mit wah-
rem Ernst daran ging, sich in der Finsterniss einiges Licht
zu verschaffen. Denn da er nach der Perforation des
ersien Kopfes ein Paar Finger oberhalb des Kopfes in
~ den Uterns bringen, und den zweiten Kopf entdecken
 kounte, so hiitte er wohl noch besser unter oder neben
dem verkleinerten Kopf mit der Hand eingehen, und bis zu
der Basis der Kipfe vordringen, vielleicht dann selbst die
Fiisse ergreifen und herableiten kinnen. Wenigsiens wiirde
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dies Verfahren nach der Verkleinerung des zweiten und
Entdeckung des dritten Kopfes ausfiihrbar gewesen sein,
so ' dass die Lostrenmung und stiickweise Extraction der

Schidelknochen, der Gebrauch der Zange und die Ab-

schneidung des zweiten Kopfes, die Perforation und Ent-
leerung des dritten Kopfes erspart worden wire. Man
kann allerdings einwenden, dass der breite Rumpf die
Wendung und Extraction an den Fiissen hiitte erschweren
konnen, indessen musste natiirlich bei der Lage der Kapfe
nach rechts auch die rechte Hand eingehen, und da es
gelang, den Rumpf mit einem Paar Fingern in die Mund-
hishle gebracht, mit ziemlicher Leichligkeit zu extrahiren,
wiirde er auch wohl dem Zuge an den Fiissen gefolgt sein.

AL e — S RTRS e

Rickblice k.

Wenn wir nun einen Blick zuriickwerfen, so kommen
wir zu dem Resultat, dass einice der geburtshiilflichen
Operationen, welche theils von-Lehrern der Geburishiilfe

T B e

in Yorschlag gekommen, theils auch in der Praxis selbst

ausgefilhrt worden sind, als nutzlos gestrichen werden
miissen, andere nur bedingungsweise Geltung erhalten
konnen, und endlich wieder andere als am sichersten,
schuellsten nnd schonendsten in Anwendung kommen miissen.

Als nutzlos miissen gestrichen werden: 1) die Deca-
pitation, insofern sie a) bei noch nicht geborenem Kopfe
(und daher auch meistens noch nicht erkannter Misshil-
dung) eine fiir die Mutter zu gefithrliche Operation ist,
auch durch Zuriickschiebung des Koples oder durch die
Excerebration Behufs der Wendung und Extraction an den
Fiissen ersetzt werden kann, falls auch der Kopf mit der
Zange nicht zu Tage zu fordern wire, und b) bei gebo-
renem Kopfe ganz unnithig ist. 2) Die Trennung der
Zwillinge, die a) bei der nicht wahrnehmbaren Ver-
schmelzung (Dipygus, dicephalus) doch nicht zur Sprache
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kommen kann, und b) bei der wahrnehmbaren Verschmel-
zung an Brust und Bauch, Bauch und Becken (Thoraco -
Gastrodidymus, Gastrodidymus) u. s. w. theils hiichst gefiihr-
lich fiir die Mutter ist, wenn das Kind noch hoch liegt, theils
- unausfiihrbar, wenn ein Kopf im Besken steht, und durch
die Wendung umgangen werden kann, wenn ein Kopf be-
reits geboren ist, auch c) bei leichterer Verbindung der
Zwillinge am Kreuz- oder Steissheine (Pygodidymus, die
ungarischen Schwestern Helena und Judith), oder in
der Gegend des Schwerdtknorpels (Xiphopages, die sar-
dinischen Schwestern Ritta und Christina, die siame-
sischen Zwillingsbriider Chang und Eng u. A.) gar nicht
nithig ist. Ist bei unterem Doppeltsein ein Becken mit
seinen zwei Extremitiiten geboren, so liegt die Verbindungs-
stelle so hoch, und ist der Raum so eng, dass sie ohne
die griisste Gefahr fiir die Mutter nicht ausgefliihrt werden
darf, oder die Trennung ist iiberhaupt nicht miglich.
Sind aber beide Becken geboren, und ist sie ausfiihrbar,
so ist sie nutzlos, da die Breite des Rumpfes, die Lage
der Arme oder namentlich der Kopfe die Extraction des
cinzelnen Kindes doch nicht gestattet, und eine der Lage
der nicht getrennten Zwillinge entsprechende und geschickle
Extraction sicher zom Ziele fiihrt.

. Beide Operationen setzen natiirlich den Tod der Kin-
der voraus. W. Vrolik hat in seiner classischen Mono-
graphie auch die Frage iiber die migliche Trennung der
beiden Siamesen aufgefasst, und dahin mit Griinden be-
antwortet, dass die Verwachsung irgend eines edlen Or-
gans diese Trennung unausfiihrbar gemacht habe. Er be-
schreibt eine ihnliche Missgeburt, und zeigt an dieser,
dass die beiden Kirper weit inniger mit einander verbun-
den sind, als der erste Anblick erwarten lisst (a. a. 0.). —
3) Die Einstellung des zweiten Kopfes auf und
in die obere Apertur. Ob wir auch fiir diese Ope-
rvation einen Fall angefiihrt haben, so miissen wir sie doch
aus bereils angefiihrien Griinden verwerfen, da wir noch
dazu auf die Mitwirkung des Uterus nicht rechnen kinnen,
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bei einer solchen Geburt mnicht wissen kinnen, welche
Umstdnde einireten und Beschleunigung gebielen kiinnen,
und die Hand, die bis zur Ausfilhrung dieser Operation
s0 weil eingegangen ist, auch leicht noch bis zu den Fiissen
oder zu einem Oberschenkel gelangen kann.
Bedingungsweise kinnen zur Geltung kommen 1) die
Embryotomie, d. h. Eriffnung der Brust- oder Bauch-
hiihle, oder auch beider Hihlen, wenn sie die Extraction
im hohen Grade erschweren oder unmiglich machen, oder
auch durch die Evisceration das Eingehen mit der Hand
offenbar erleichtert oder nur allein miglich macht. Es
fragt sich aber, ob auch die Wegnahme einer Extre-
mitiit nothwendig werden kann? Es ist unniitz und ver-
werflich, einen Arm abzuschuneiden, der bereits vor der
Schamspalte liegt.  Wir sind in geburtshiilflicher Beziehung
ein grosser Feind aller scharfen Instrumente, und ziehen
ihmen die Hand vor, so lange es nur irgend miglich ist
und ohne Gefahr fiir die Mutter geschehen kann, und iiber-
schreiten das ,,tuto, celeriter et jucunde sanare® auch
hier nicht. Allein es ist unliugbar, dass gerade hierbei
die Lage eines Armes ein hichst stirendes, selbst uniiber-
windbares Hinderniss den manuellen Hiilfsleistungen ent-
gegenselzen, und seine Entfernung der Multer grosse
Schmerzen, dem Operateur miihsame und erfolglose An-
sirengungen ersparen kann. In solchen Fillen ist diese
an sich widerwirtige Operation allerdings ein nothwendi-
ges Uebel. — 2) Die Extraction des Rumpfes bei
ceborenem Kopfe. Esist ein widersinniges Verfahren,
wie es nicht selten belolgt worden ist, nach der Geburt
des Einen Kopfes gewaltsam an Kopl und Armen, oder
am Rumpfe mit stumpfen und scharfen Haken zu ziehen.
Auf diese Art wird das zweite Kind oder wenigstens der
zweite Kopf nur fester auf die obere Apertur aufgedriickt,
oder in sie cingekeilt, und so jede rationelle Hiilfe ent-
weder nur erschwert, oder ganz unmiglich gemacht. Das
voranssichtlich nutzlose Ziehen mit der Hand oder Zange
dictirt die Unkunde in der Sachlage, oder die Verzweiflung,
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und beide lassen es nicht zu eciner ruhigen Ueberlegung
kommen. Es kaunn vielleicht in einem solchen Falle die
Extraction des Rumpfes gelingen, wenn die Drehung des-
selben in einen giinstigen Durchmesser des Beckens
versucht und bewirkt worden, das Becken geriumig und
- die Kreissende kriiflig ist, die Kinder klein, oder mager,
oder abgestorben sind, oder wenigstens das zweite Kind
klein oder mager ist, allein es ist immer ein gewagles
Spiel, und auch gerade bei jenen Bedingungen und Ver-
hilinissen das zuverliissigere Mittel, die Wendung und
Extraction an den Fiissen, leicht auszufiihren. Sind aber
beide Kipfe geboren, so wird die Extraction des Rumples
weniger Schwierigkeit machen, wenn besonders darauf
gesehen wird, dass nun die Schultern bei Einem Rumpfe
in den schrigen Durchmesser gestellt werden, und dass
bei einer tiefern Theilung des obern Rumpfendes mit vier
Extremitiiten nicht beide Hilften des Thorax zugleich,
sondern eine nach der andern, und zwar die untere zuerst
durch den Beckenausgang gefirdert werden. Ist es mig-
lich, einen oder beide Arme vorerst heraus zu ziechen, so
wird die weitere Extraction leichler gelingen.

Zu denjenigen Operationen, die wir als sicher, schuell
und schoend wirkend bezeichunet haben, zihlen wir die
Perforation, die Anwendung der Zange, die Einstellung
der Fiisse bei Steisslagen, die Wendung und Extraction.
Yon diesen wieder werden die beiden ersten nur selten
nothwendig sein, kaum je Wendung und Extraction ent-
behrlich machen, und somit diese beiden Operationen den
Vorzug verdienen. Denn 1) Die Perforation oder Ex-
cerebration wird wohl ihre eigentlichen Indicationen,
Enge des Beckens oder Grisse des Kopfes selien finden,
und wird keinen Nutzen bieten, wo sie vergeblicher Zan-
genoperation folgt, weil eben der Gebrauch der Zange
an anderen Ursachen als an Raum- und Grissenverhilt-
nissen scheitert. Es kann aber die Verkleinerung eines
Kopfes dann von entschiedenem Vortheil sein, wenn beide
Kipfe zugleich im Becken stehen, und so dem zu grossen




220

Kopfe gleich wirken, so dass sie auch nicht durch die
Zange hervorgezogen werden kinnen, oder die Wirkung
der Zange Nachtheil fiir die Mutter befiirchten lisst. Dieser

Fall kann auch eintreten, wenn die Kipfe folgen, selbst

dann, wenn ein Einriss des Dammes zu befiirchten wire.

Auch haben wir schon oben bemerkt, dass die Verklei-

nernng des Kopfes als Mittel einer Wegbahnung fiir die
Hand zur Anwendung kommen kinne. 2) Die Zangen-
operation. Die Koplzange wird ihre beste Anwendung
finden, wenn bei bereits geborenem Rumpfe die Entwicke-
lung der Kipfe nur einige Schwierigkeiten bietet. Jede
Verzigerung durch erfolglose Handgriffe ist verwerflich.
Es wird der dem Ausgange des Beckens zuniichst liegende
Kopf gefasst, der gewihnlich der grissere ist. Wenn der

andere diesem nicht folgt, so wird er nachher extrahirt,

doch ist auch hier das zu beachten, was wir nur erst in
Bezug auf ‘die Schonung des Dammes bemerkt haben.

Stehen beide Kipfe, dem Rumple vorangegangen im Becken,

so ist auch hier der am tiefsten liegende zuerst zu fassen.
Weit ifters kommt es vor, dass ein Kopf im Becken sich
befindet, dessen Vorbewegung nicht zu Stande kommt.
Diese Indication allein fiihrt zum Gebrauch der Zange,
und es gelingt, mit ihr den Kopf zun Tage zu fordern,
oder die Tractionen bleiben ohne Erfolg. * In beiden Aus-
gingen kein Gewinn, denn anch dort stisst die weitere
Extraction des Rumpfes auf neuwe Schwierigkeiten, und
andere Mittel werden nothwendig. Der Geburtshelfer han-
delt in solchen Filllen ohne Diagnose, ohue Indication,

daher fehlerhaft, und der Fehlegrifl riicht sich. Denn wenn

ein Kopf im Becken steht, kein Fehler in diesem, noch
in den weichen Geburtstheilen die Verzigerung bedingt,
der feste Stand des Kopfes anch aus seiner Grissse nicht
zu erkliaren ist, auch in der Wehenthitigkeit kein Feh-
ler besteht, so muss der Geburishelfer doch erst den
Grund der Verzigerung aufsuchen. Eine genaue Unter-
suchung des Bauches und des Uterus in Hinsicht seiner

Gestalt, Grisse, und seines Inhaltes, wird ihn hier leichter
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auf das Bestehen einer Zwillingsschwangerschaft fihren,
als sonst wohl, weil er den zweiten Kopf in einer Seife
auf der vorderen Wand des Beckens fithlen wird. Es liegt
nun der Gedanke an eine Doppelmissgeburt nicht mehr
s0 fern, und kann die Diagnose dadurch sicherer werden,
dass man mit der Zange eine Traction macht, und zugleich
dusserlich die Wirkung derselben auf den zweiten Kopf
mit der Hand beobachtet. Jedenfalls wird bei einer Ver-
schmelzung beider Zwillinge dieser Kopl bei einem Zuge
an dem andern bewegt und fester auf das Becken gezo-
gen werden. Wir kinnen in einem solchen Verhiiliniss
keine Indicalion fiir die Zange erkennen. Ist es miglich,
den Kopf zuriickzuschieben, so thut man es, sacht durch
die innere Exploration sich Licht zu verschaffen, zu den
Fiissen zn gelangen, und das Kind zu wenden und zu
extrahiren. Dieselbe Operation fiordert dann auch das
zweite Kind in die Welt. Ist das Zuriickschieben des
Kopfes nicht miglich, und leben die Kinder, bringt auch
ein Druck auf den zweiten Kopf durch die Bauchdecken
keinen Nuizen, dann freilich muss man aul die Gefahr
hin, vergeblich zu operiren, die Zange anwenden, und
zugleich mit den Tractionen durch jenen Druck den zwei-
ten Kopf beweglich zn machen suchen. Gelingt es micht,
den Kopf hervorzuzichen, dann hat man freilich mehr ver-
loren, als gewonnen, weil der Beckeneingang von dem
zweiten Kopfe und dem Kirper erst recht unzuginglich
gemacht worden ist. Darum rathen wir, mit der Zange in
einem solchen Falle recht behutsam zu sein, um so mehr
dann, wenn die Kinder todt sind. Hier ist die Verklei-
nerung des Kopfes jedem gewaltigen Angriff anf die Kin-
der, um sie durch Zug herauszobringen, vorzuziehen, denn
- er bringt die Mutter durch Verletzung, Quetschung, Druck
der Theile in Gefahr. Die Verkleinerung des Kopfes ist
das Mittel, der Hand einen Weg zu bahnen. Recht deut-
lich tritt dies in dem Detharding’schen Falle hervor.
Der einfache lydrocephalische Kopf mit zwei Gesichtern
stand in der oberen Apertur, und wurde zu seiner Extra-
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ction von cinem Chirurgen die Zange anf eine rohe und
verletzende Weise vergeblich gebraucht. Detharding
nahm die Smellie’sche Zange, in der Voraussetzung,
dass sie nicht zum Ziele fiihren werde, er aber auch nicht
zu den Fiissen kommen kinne. Indessen folgte der Kopf
bis in den Beckenausgang, wo er ecingekeilt feststand. Er
wuarde perforirt, das Wasser und Gehirn entleert, auch ein
Arm abgedreht.  Ohne gsosse Miihe wurden die Fiisse
geholt, das Kind gewendet und exirahirt. Es springt hier
in die Augen, dass die Perforation zu demselben Resultat
gefiihrt hittte, wenn sie bei dem sicheren Tode des Kindes
(die Nabelschnur lag vor) gleich anfinglich angestellt wor-
den wire, wodurch der Mutter viel erspart worden wire. —
3) Einstellung der Fiisse bei Steisslage. Bei den
Doppelmissgeburten mit Einem Rumpfe wird es bei den-
selben Regeln, die bei der Behandlung jeder Geburt mit
vorliegendem Steisse beobachtet werden, bleiben kimnen.
Hingegen wird es bei dem untern Doppeltsein immer noth-
wendig sein, die Fiisse herabzuziehen, sobald die Miss-
bildung erkannt ist, um der Hand mehr Raum zu ver-
schaffen, bald miglichst auch die andern Fiisse herabzu-
leiten. Indessen scheint nach den Erfahrungen das zweite
kindliche Becken nicht so leicht sich aufzustemmen, und
wie bei Kopflagen der zweite Kopf, so grosse Schwierig-
keiten zu bereiten. Es bringt aber die Herableitung der
vier unteren Extremititen in Bezug auf die folgende Ex-
traction nicht geringe Vortheile. Wir lernen sie sogleich
kennen. — 4) Wendung und Extraction. Wir haben
dieser beiden Operationen schon mehrmals gedacht, ge-
funden, dass nach anderen Operationen sie es waren,
welche die Geburt beendelen, und dass anch darch sie
allein, ohne Gebrauch irgend eines verletzenden Iustru-
mentes, das Ende der Geburt gliicklich herbeigefithrt wurde.
Wenn es nun auch Fille geben mag, die ihrem Bereich
entriickt sind, so haben wir doch, aufgefordert durch die
Erfahrung, alle Ursache, sie wo nur irgend miglich zu
versuchen, und durch die vorbereitenden Operationen dahin
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zn wirken, sie miglich zu machen.  Geboten durch eine
fehlerhafte Lage des zuerst zor Geburt sich stellenden
Kindes, muss sie es nafiivlich auch sein, wenn das zweite
Kind eine solche Lage einnimmt. Denn welcher Geburts-
helfer wird sich einfallen lassen, ein einzelnes Kind in
seiner fehlerhaften Lage (Schulterlage) hervorziehen zu
wollen, ohne das Kind in eine regelmissige Lage gebracht
zn haben. Dasselbe Verhiiliniss besteht aber auch bei
verschmolzenen Zwillingen, und ganz besonders oft bei
dem zweiten Kinde, und doch zieht man an dem ersten
an allen Theilen, die nur zu erreichen sind, und verfiillt
in denselben Fehler, den wir bei Hebammen mit Recht
strafbar finden, wenn sie bei einér Schulterlage an dem
vorliegenden Arm ziehen. Es muss also dem zweiten Kinde
eine regelmiissige Lage durch die Wendung auf die Fiisse
gegeben werden, denn die Einstellung des Kopfes halten
wir fiir schwieriger und fiir nicht sicher. Das erste Kind
kann aber das Eingehen mit der Hand hindern, weil es
sich selbst noch ganz in den Geburtswegen befindet, oder
sie nur mit einem Theile, dem Kopfe, und vieleicht mit
einer oder mehreren oberen Extremitiiten verlassen hat.
Hier ist es gewiss in den jmeisten Fillen miglich, ohne
weiteres unter dem Kopfe und seitlich am Rumpfe zu
den Fiissen oder zum Steisse des ersten Kindes zn
gelangen, und auf diese Weise dessen Extraction zu be-
wirken, um nun auch zu den Fiissen des zweiten Kindes
celangen zun kinnen. Wohl mancher Geburtsfall wiirde
gliicklicher beendet werden, und auch nicht, wie in dem
von Kulmus mitgetheilten Falle, das Kind nach gebore-
nem Kopfe erst mach dem Tode der Mutter durch den
Kaiserschnitt (von der Hebamme angestellt, weil der Sarg
den Leichnam des dicken Bauches nicht aufnehmen konnte)
zu Tage gefirdert werden. — Ist freilich das erste Kind
noch in den Geburtswegen, so muss der Hand ein Zugang
verschafft werden, wie wir bereits nur erst bei der Em-
bryotomie, besonders bei der Verkleinerung des Kopfes
und bei dem Gebrauche der Zange angegeben haben. Die
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Extraction des zweiten Kindes ist nicht mit Schwierigkeiten
verbunden. Da dies aber nicht der Fall ist, weun die unieren
Extremititen urspriinglich vorliegen und vorausgehen, so
miissen wir dariiber noch cinige Bemerkungen machen.

Wir haben schon gesagt, dass wir es vorziehen, bei
unterem Doppeltsein, eben so auch bei der oberen und un-
teren Doppeltheit die vier Fiisse mit den zwei vollstindigen
oder unvollstiindigen kindlichen Becken herabzuleiten, falls
nur eine Steisslage bestehen sollte.  Wir wiirden daher
auch in den Fillen, wo wir schon zur Wendung des ersten
Kindes Grund, und uns nun anch von der Beschaffenheit
der Zwillinge iiberzeugt hitten, entweder gleich die andern
Fiisse oder einen mit herunterleiten, oder doch die Fiisse
des ersten Kindes nur so weit herabziehen, dass wir gleich
Raum zu dem Aufsuchen und Herableiten der andern Fiisse
behielten. Wir miissen uns aber die Regel stellen, beide
Kinder nicht zugleich zu extrahiren, sondern mit dem
Zuge nur auf Ein Kind besonders zu wirken, und zwar
auf das nach hinten liegende. Daher wiirde es zweckmiis-
sig sein, die Fiisse des vordern Zwillings an eine Schlinge
zu legen, um sie allmihlig nachziehen zu kinnen. Durch
diese Wirkung des Zuges auf Ein Kind erreichen wir zu-
niichst, wie bei der Extraction an Einem Fusse eines ge-
sunden und einfachen Kindes, dass der Rumpf in die pas-
senden Durchmesser des Beckens sich ecinstellen kaun,
wobei wir noch iibrigens anch die andern Fiisse zur Mit-
wirkung benutzen kinnen, und kommen so der Lehre von

Busch nach; wir erreichen aber auch, dass die Kipfe ]

nicht zugleich eintreten, sondern der hintere zuerst her-
abgezogen wird, wihrend der andere, mehr mach vorn
liegende an der vorderen Wand des Beckens einen Stiitz-
punct findet, dadurch zuriickgehalten wird, und erst folgt,
wenn jener eingetreten ist, und nun auch auf iln der Zug
wirkt. Der Zug aber muss nur anfiuglich gerade nach
unten gerichtet werden, dann aber, je nach der Stellung
der Kinder, nach einer Seite, oder nach aussen und oben

fortschreiten, um cben das gleichzeitige Eintreten beider
Kipfe

e
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Képfe zu verhiiten. Liegen z. B. beide Kinder im linken
schriigen Durchmesser, so muss das nach hinten liegende
mit den Fiissen nach oben und rechts ausgezogen werden.
Erst wenn dieses Kind bis iiber die Hiiften geboren ist,
diirfen die anderen Fiisse straffer angezogen und beide
Kinder an den Lenden gefasst werden. Sollte aber doch
der nach vorn liegende Kopf tiefer stehen, so muss der
Zug nach abwirts gerichtet werden. Bei zwei Kipfen auf
Einem Rumpfe muss nur an Einem Fusse, und aus gleichem
Grunde nur an dem Fusse gezogen und bald eine Richtung
nach oben genommen werden, dessen Seite mehr nach
hinten liegt. Hier wird anch die Entwickelung der Schul-
tern, wenn gleich sie breit sein kinnen, erst der Lisung
der Arme folgen, um fiir die Schulterbreite geniigend Raum
zu gewinnen. Sie geschieht nach den gewihnlichen Re-
geln. Wenn aber die obere Duplicitit von der Art ist,
dass die zwei Hiilse auf zwei Brustkasten sitzen, so muss
zuerst der nach hinten liegende Arm des unteren Kindes,
dann der vordere herausbefirdert werden, und nun die
Entwickelung des Kopfes dieses Kindes folgen, wenn nicht
der Raum zu enge ist. In diesem Falle zieht man kunst-
recht anch die Arme des andern Kindes hervor, und dann
erst den am tiefsten stehenden Kopf zuerst. Sollien die
gewihnlichen Handgriffe nicht bald ausreichen und zum
Ende fiihren, so miissen wir ohne Verzug zu der Zange
greifen.

IIl. Classe.

Verbildungen und Folgen mechanischer Einfliisse

a) durch und ans Beschrinkungen des Raumes,

Wir beschrinken uns hier auf die Behandlung der-
jenigen Geburten, die in Folge platigedriickter Friichte,
verbogener und anchylosirter Extremitiiten, in Folge von

Kriimmungen der Wirbelsiule und Spaltungen an der vor-
15
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dern oder hintern Korperfliiche den Zutritt der Kunst noth-
wendig machen kénnen.

Im Allgemeinen wird zu bemerken sein, dass hier
Storungen der Geburt von den Ursachen jener Verbildun-
gen, und von ihnen selbst ausgehen kinmen, dass auch
miglicherweise beide zugleich ihren Einfluss geltend und
ein Eingreifen von Seiten der Kunst nothwendig machen
kinnen. Als Ursachen jener 1sz:rl:uludungen haben wir als
wesenllich wirkende angegeben Enge der Bauch- und
Uterushishle. Die Beschrinkung jener wie dieser kann
kiinstlich oder mnatiirlich sein, im Organe selbst liegen,
oder von seiner Umgebung ausgehen. Weun non auch
die kiinstliche Beschrinkung, z. B. der Bauch- und Ute-
rushohle durch heftiges Schuniiren, durch anbaltendes Sitzen
bei nach vorn gerichtetem Oberkérper, wie bei Niherinnen
u. s. w. wihrend der Geburt aufgehoben ist, so kiinnen
doch die Folgen davon theils in der geschwiichten Kraft
der Bauchmuskeln und in der unvollkommen erfolgten Ent-
wickelung des Uterus, theils in Verwachsungen des Uterus
mit benachbarten Organen stirend auf die Geburt einwir-
ken, und diirfen daher der Aufmerksamkeit des Geburts-
helfers nicht ganz enizogen sein. KEs wird die Hiilfe be-
sonders in Anregung oder Unterstiitzung der Geburisthi-
ligkeit bestehen. Dasselbe wird dann der Fall sein, wo
die Beschriinkung jener Hahlen urspriinglich, d. h. ange-
boren ist, insofern wir die Ursache der dem Widerstande
nicht ensprechenden Kraft zu beseitigen nicht im Stande
sind. Dies gilt besonders auch von den Fehlern der Ge-
stalt des Uterus, die gar nicht so selten vorkommen,
wie die Schiefheit, die weit hiinfiger erst in der Schwan-
gerschaft sich bildet, als angeboren ist, und keineswegs
so oft, als sie vorkommt, anch nachtheilig auf die Ent-
wickelung des Fijtus einwirkt. Dies hat wohl darin seinen
Hauptgrund, dass dieser Formfehler meist erst in den
spiiteren Monaten der Schwangerschaft hervortritt. Sind
es Geschywiilste in der Bauchhihle, oder in dem Becken
oder im Uterus, sind es Verkriimmungen der Wirbel-
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siiule oder Fehler des Beckens, die auf den Uterns und
seinen Inhalt eingewirkt haben, oder hat ein Theil des
letztern selbst, z.! B. Mangel an Fruchtwasser, Verdickung
der Eihdiute u. s. w. den Raum des Fitus beschriinkt, so
kinnen allerdings diese Umstinde auch bei der Geburt
sich geltend machen, und dieselben Eingriffe von Seiten
der Kunst verlangen, wie sie auch sonst in Anwendung

kommen, ohne dass eine Verbildung des Fitus zugleich

besteht. Wohl aber ist nicht in Abrede zu stellen, dass
durch diese die Behandlung eine grissere Schwierigkeit
zn gewirtigen und zu iiberwinden hat.

Wir wenden uns zu den einzelnen Verbildungen, und
kiinnen schon kurz sein, indem wir auf die Bemerkungen
zuriickweisen, die wir oben bei Betrachtung des Einflusses
jener anf den Hergang der Geburt, gemacht haben. —
Was zuniichst die plattgedriickten Friichte betrifft,
so bieten sie bei der Geburt kein besonderes Hinderniss
dar. Tritt ein solcher Fitus mit dem Kopfe des gesunden
Kindes ein, liegt er quer auf dem Muttermunde oder am
Ausgange des Beckens, so ist seine Entfernung gewiss
nicht schwer, und gleich leicht, wo er nach der Geburt

~ des Kindes eine Blutung ans dem Uterus unterhiilt. Es

fordert aber gerade dieser Umstand uns auf, bei jeder
Blutung aus dem Uterus nach der Geburt die Untersnchung
nicht blos von der Placenta abhiingen zu lassen, und sie
vielleicht aunfzugeben, weil jene vollstindig vorliegt. —
Ein grisseres Hinderniss kinnen die verbogenen und
anchylosirten Extremititen abgeben, obwohl sie auch
nur leichte Eingriffe nithig machen kénnen. So hatte nach
Braun’s Mittheilung (Neue Zeitsch. f. Geb. XVIII. Bd. S.
302) die Hebamme bei der Extraction eines Kindes, das
jedoch klein war, keine grosse Schwierigkeit, obwohl die
Unterschenkel durch Biegung in einen spitzen Winkel ge-
bracht waren. Der von Busch mitgetheilte Fall (Neue
Zeitsch. V. 8.190) lehrt das Gegentheil, indem nach dem
Gebrauch der Zange eine Anchylose simmtlicher Gelenke

in der gewihnlichen Haltung der Extremititen im Uterus
15°
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cin Hinderniss abgab, und bei der Extraction die beiden
Oberarmknochen und die beiden Oberschenkelknochen des
todten Kindes zerbrochen wurden. Wo wir daher bei der
Wendung oder der Extraction eine darch Anchylose oder Bie-
gung fehlerhalt gestellte Extremitit finden, und das Kind lebt,
miissen wir mit grosser Vorsicht und Schonung verfahren, da
zumal auch in Folge der langen und anhaltenden Biegung der
Extremitiiten in den Gelenken, gar nicht selten die Unter-
schenkel an die Oberschenkel, die Vorderarme an die Ober-
arme gezogen sind, und nur mit Anstrengung gestreckt wer-
den kiinnen, ohne dass eine Anchylose vorhanden ist. Es
behilt ja anch das Kind Tage lang nach der Geburt diese
Haltung, so wie ihm die freie Bewegung iiberlassen wird.

Die Kriimmungen der Wirbelsiule ohne oder
mit Verwachsungen der Extremititen mit dem Rumpfe
haben in den meisten Fillen Kunsthiilfe niithig gemacht.
Eine Ausnabme finden wir in dem von Breschet beschrie-
benen Falle (Med. chirurg. Transact. Vol. 1X. 1818. S.
433), dessen wir oben gedachien. Die Geburt dauerte we-
nig Stunden. In Nivert's Fall war die Enthindung Hdusserst
schwer. In dem schon ifters erwithnten Falle von Jirg
(Verwachsung der Schultern in der Haut mit der Gegend
der Lendenwirbel und des Kreuzbeins) hatle bereits ein
Geburtshelfer vergeblich sich angestrengt, die Kreissende
zn entbinden. Jirg stellte zuniichst eine genaue Unter-
suchung mit der Hand an, und erkannte den Zustand des
Kindes. Er trennte mit den Fingern die abnorme Ver-
wachsung, und konnte nun den Fitus leicht an den Fiissen
ausziehen. Die Gedidrme des Fitus waren nur vom Bauch-
felle bedeckt, und dieses hatte der erste Operatenr bei
seinem Versuche der Wendung aul die Fiisse zerrissen,
Es ist daher bei Verkriimmungen der Wirbelsiiule, auch
wenn sie nicht mit Verwachsung der Theile, die sich be-
viihren, verbunden ist, die feblerhafle Lage, welche ein
operatives Verfahren, und besonders die Wendung noth-
wendig macht. Nur dann kann es hier gelingen, die Wen-
dung auf die Fiisse auszufiihren, wenn die Kriimmung von
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der Art ist, dass der Rumpf einer Streckung fihig ist.
Ist dies micht miglich, so muss der Steiss, oder bei Kriim-
mung nach hinten die vordere Beckenfliiche des Kindes in
den Beckeneingang herabgezogen und so das Kind extra-
hist werden. Wir sind iiberzeugt, dass dies Verfahren
auch in dem Jiorg’schen Falle ausfiihrbar gewesen sein
wiirde, hiitte es der erste Geburtshelfer versucht, und nicht
ohne weitern Erfolg die Fiisse herabgezogen, denn der
Fitus war nur von mittelmidssiger Grissse, wie es solche
Kinder gewihnlich sind. Bei bestehender Verwachsung
diirfte jedoch die Trennung mit den Fingern nur selten
eelingen, und der Gebrauch schneidender Instrumente ge-
fahrlich sein. Wir haben schon oben bemerkt, dass Kriim-
mungen der Wirbelsiule nicht selten mit Spaltungen der
vorderen oder hinteren Kérperfliche vorkommen, und
die offene Hohle vorliegt, so dass die fehlerhafte Lage
des Fotus die Wendung indicirt. Nicht immer aber bestehen
Kriimmungen der Wirbelsiule, obwohl die Spaltung vor-
liegt, und somit Kunsthiilfe nothwendig wird. So musste
bei Nabelbruch und spina bifida wegen Querlage des Fitus
die Wendung gemacht werden (EL v. Siebold’s Journ.
f. Geburtsk. Bd. VIIL St. 2. S. 449). In dem Saxtorph’-
schen Falle wurde das Kind gewendet, und musste der
Sack der spina bifida von der Stelle des Uterns, an welche
er verwachsen war, mit den Fingern losgeschiilt werden. —
Ein Fitus mit offener Brust- und Bauchhihle, mit dem
Herzen vorliegend, wurde von Tucker durch Wendung
und Extraction zu Tage gefiordert (Lond. medic. reposil.
Novbr. 1827). So auch hat Kapferer einen Fitus mit
bedeutendem Nabelbruch, der wie ein Sack die Einge-
weide enthielt, und auf dem die Placenta anfgewach-
sen war, bei vorliegendem Arm und der fluctuirenden Ge-
schwulst durch Wendung und Extraction in die Welt ge-
fordert (Annalen f. d. gesammt. Heilk. Jahrg. 1V. Hft. L
1831). Bei der Wendung und Extraction werden wir
immer sehr vorsichlig sein miissen, da sowohl bei spina
bifida als auch bei Brust- und Bauchspalte eine Zerreissung
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leicht miglich ist, wenn besonders bei der letztern die
Eingeweide nur vom Bauchfell bedeckt sind, solche Kinder
aber ihr Leben forisetzen kinnen (Med. Zeit. von d. Ver.
f. Heilk, in Prenssen. 1839. S. 82).

b) durch und ans Umschlingungen der Nabelschunr.

Verbildungen des Fitus durch Umschlingung der Na-
belschuur, hei welchen er gewiihnlich seine volle Reife
nicht erlangt, kinnen Storungen der Geburt veranlassen,
und den Zutritt der Kunst erfordern. Es sind aber jene
Stirungen dieselben, die bei Verkiirzung der Nabelschnur
iiberhaupt vorkommen kiénnen, und diirfen wir daher hier
ein weiteres Eingehen in die Behandlung uns erlassen.
Dasselbe gilt von den Verbildungen

¢) durch und aus fremdartigen Membranen und
Stringen,

Es kann hier eine fehlerhafte Lage des Kindes die
Wendung nithig machen, auch der Fall eintreten, dass
ein strangartiges Band getrennt werden muss, wiihrend in
den meisten Fiillen dieselbe Behandlung nothwendig werden
kann, wie bei Misshildungen der ersten Classe.









Der Fotws in seinem abgeschlossenen Uterinleben isi
Krankheiten unterworfen, * wie der geborene Mensch in
seinem weiten Weltleben. Diese Thatsache steht fest, und
haben wir nicht niithig zu ihrer Begriindung hier weitere
Belege zn geben. Da dem aber so ist, so muss auch den
Geburtshelfer die Pathologie des Fétus iiberhaupt inter-
essiren, fiir ihn aber noch besonders von Bedeutung sein,
insofern Krankheiten des Fitus auf mancherlei Weise bhei-
tragen kiinnen, dass die Geburt von ihrem regelmissigen
Gange abweicht. Allerdings ist die Pathologie des Filus
noch sehr liickenhaft, und somit auch das Kapitel der Ge-
burten kranker Kinder iiberall mager und durchsichtig,
indem man sich in diesem fast nur auf solche Krankheiten
des Fotus beschrinkt hat, durch welche sein Umfang ver-
grisssert wird. Eine grissere Aufmerksamkeit auf diesen
wichtigen Gegenstand, den die Geburtshelfer besonders
in die Hand nehmen miissen; Mittheilung jeder Beobach-
tung, und zwar nicht blos des Sectionshefundes, sondern
namentlich der Erscheinungen wihrend der Schwanger-
schalt und Geburt, werden mit der Zeit auf dieses dunkle
_Gebiet ein erfrenliches Licht werfen. Ein kleiner Beitrag
wird schon etwas sein, und als solchen betrachten wir
die folgenden Notizen.

Die Aetiologie der Krankheiten des Fiatus ist fiir
den Geburtshelfer in diagnostischer Beziehung von Bedeu-
tung, denn die ursichlichen Momente kinnen ihn bei Ab-
weichungen der Geburt, die in einem pathologischen Zu-
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stande des Fitus einen Grund haben, auf diesen fiihren,
seine Ansicht befestigen, und sein therapeuntisches Verfah-
ren leiten. An der Spitze der Ursachen stehen die Krank-
heiten der Eltern, und besonders die Anomalien des miit-
terlichen Bodens, auf dem der Fitus Wurzel geschlagen
hat. Hier nun haben wir die Beschaffenheit des Geschlechts-
systems, des Blutes und Nervensystems, und der einzelnen
Organe der Mutter ins Auge zu fassen, indem ein krank-
haftes Verhalten dieser Systeme und Theile auf den Fitus
erkrankend einwirken kaun. Denn die miitterliche und
viiterliche Geschlechtsthitigkeit bestimmt die urspriingliche
Natur des Fruchtkeimes , und gében daher auch Storungen,
Krankheiten in der Natur des Erzeugenden eine Quelle ab
zu Krankheiten des Erzeugten. — Das Blut der Mutter
ist die Atmosphiire des Fitus, und zugleich seine Nah-
rung. Ist jenes schlecht gemischt, so kanm sich der
Fitus in seiner Aimosphire so wenig wohl befinden, als
der geborene Mensch in einer schlechten Luft, und wie
durch diese auf den geborenen Menschen, so kimnen durch
jene auf den Fotus Krankheiten iibertragen werden. Aber
es ist fiir den geborenen Menschen nicht blos die guali-
tative, sondern auch die quantitative Beschaffenheit der
Luft von Bedeutung, wie denn auch dasselbe Verhiltniss
in Bezug auf das miitterliche Blut fiir den Fitus gilt, und
zwar besonders mit Riicksicht auf seimen Behiilter, den
Uterus, so dass eine Hyperimie oder Anidmie in diesem
nicht ohne Nachtheil fiir den Uterus besteht. — Auch das
Nervenleben der Mutter ist nicht ohne Einfluss aufl den
Fitns, und miissen ihn daher auch Anomalien desselben
nachtheilig treffen, wobei jedoch sehr hiufig der Einfluss
der Nerven auf das Blutleben der Mutter, und so auch die
Temperatur in Anschlag zu bringen ist. Auch Krankheiten
der Mutter kinnen auf den Fitus iibergehen, wie z. B.
Pocken, Wechselfieher, Masern, Gelbsucht u. a. — Wenn
nun auch offenbar der miitterliche Organismus eine reiche
Quelle zu Krankheiten des Fitus werden kann, so diirfen
wir auch nicht vergessen, dass die Natur alles anwendet,
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den neuen Organismus zu schiitzen und ihn gesund zu
erhalten, und dass sie daher weit davon entfernt ist, mit
der Schwangerschaft auch Krankheiten zum Eingebinde
zu geben, die den Fitus gefihrden kinnten. Die Schwan-
gerschaft macht den miitierlichen Organismus nicht krank,
vielmehr lehren Beobachtungen, dass sie manche Krank-
heiten hebt, mildert, in ihrem Forigange aufhilt. Wir
diirfen daher von kleinen Unbehaglichkeiten, die in der
Schwangerschaft vorkommen kinnen, nicht gleich auf Krank-
heiten des Fitus schliessen. Aber Frauen kinnen schon
den Keim von Krankheiten in sich tragen, ehe sie em-
plangen, und anch durch ihr Verhalten in der Schwanger-
schaft diese zn einer Krankheit machen. Beides hat der
Geburtshelfer zu beachten. Denn wenn eine Schwangere
urspriinglich schon schwiichlich ist, dies durch Krankheiten
oder eine verkehrte Lebensweise geworden, wenn sie ihr
Nervensystem kiinsilich schon in eine iibermissige Span
nung verseizt hat u. s. w., so kann die Schwangerschaf
eine Zeit der Leiden werden, und daran der Fitus mehy
oder weniger, doch auch oft gar nicht Theil nehmen.
Solche Frauen gebiiren eben oft nur elende Kinder, oder
Kinder mit Anlagen zu Krankheiten. Andere Schwangere
machen sich krank, indem sie dem Wink der Natur, sich
zuriickzuziehen, wie es eigentlich in jeder Schwangeren -
liegt, nicht folgen, vielmehr den Verguiigungen sich hin-
geben, Erkidltungen sich aussetzen, den Genuss schiid-
licher Speisen und Getrinke sich nicht entsagen kiénnen.
Aber auch einer zu grossen Eingezogenheit ergeben sich
zu ihrem und ibrer Leibesfrucht grossem Nachtheile manche
Schwangere. Will man sich davon iiberzeugen, dass die
Schwangerschaft keine Bedingung zu Krankheiten ist, so
darf man nur mit Frauen auf dem Lande verkehren.
Der Fitus selbst kann aber auch schon in seinem
Fruchtkeim eine erbliche Quelle zu Krankheiten bekommen
haben, oder sein Bildungstrieb kann fehlerhaft, krankhaft
sein, es konnen ihn Einwirkungen treffen durch die Mutter,
ohne dass sie selbst dabei krankbaft betheiligt ist, ein-
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zelne Organe des Fitus kiinmen erkranken, und Krank-
~ heiten der Functionen bestehen. Wir nennen hier nur die
Entziindungen, Gehirnkrankheit, Hydropsieen, Vergriisse-
rungen einzelner Organe w. s. w.  So theilte Dr. Manzin
am 29. Novemb. 1840 der Pariser Academie der Wissen-
schaften mit, dass er die fiir das typhiise Fieber characte-
ristischen Alterationen der Schleimbillge in dem Leich-
nam eines im 7. Monat geborenen, und 20— 30 Minuten
nach der Geburt verstorbenen Kindes vorgefunden habe.
Die Thatsache warde durch mehrere Aerzte bestitigt (von
Froriep’s Notizen, 1841. Bd. XX. Nr. 431. S. 208).

Endlich kiinnen auch Krankheiten des Fitus ihre Quelle
haben in der Placenta, in der Nabelschnur, den Eihiiuten
und dem Fruchtwasser.

Nicht minder wichtig ist die Symptomatologie.
Es kinnen 1) Krankheiten des Fitus auf die Mutter zn-
riickwirken, und die Erscheinungen am Fiitus von ihr wahr-
genommen werden. Wir diirfen aber die subjectiven Ge-
fiihle der Mutter nicht zu hoch anschlagen, sie aber auch
nicht ganz aus dem Auge lassen. Es lisst sich denken,
dass Krankheiten des Fitus auch das Wohlbefinden der
Mutter triiben kionnen, und dass auch da, wo der Umfang
des Fitus grisser wird, in der Schwere und im Umfange
des Leibes die Krankheit sich ausdriicken kann. Bei einer
Krankheit des Fitus, die seine weitere Entwickelung hemmt,
oder seinen Kérper erschlafft, diirflte wohl auch der Uterus
an Spannung und Wachsthum verlieren.  Vom Wechsel-
fieher des Fitus finden wir manche interessante Mittheilung.
Paulini (Ephem. n. ¢. dec. 1. an. V. Obs. 44) theilt mit,
dass eine Schwangere, die an einem Quartanfieber litt,
deutlich vor und nach dem Paroxismus Unruhe und Zittern
am Fitus wahrgenommen habe. Das geborene Midchen
bekam in derselben Stunde mit der Mutter einen Fieber-
anfall. So auch fiihlte eine Schwangere nach P. Rus-
sel’s Mittheilung, dass der Fitus an jedem Morgen des
Fichertags heftig zitterte, und empfand eine Kilte in der
Gebarmutter, die spiter in Hitze iiberging. Sie selbst hatte
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den Fieberanfall gegen Mittag, wobei das Verhalten des
Kindes jenem am Morgen nicht gleich kam. Einige Gaben
Chinarinde brachten beiden Heilung (Transactions of a so
ciety for the improv. of med. and surgic. Knowledge. Vol.
II. S.96. 1800). In einem andern Falle fiihlte eine Schwan-
gere in der Zeit der Apyrexie, den Anfall des Fotus.
Auch hier wurde bei Beiden die Krankheit durch Chinin
gehoben (Journal de Progrés 1829. Vol. V.. A. Schuyp-
mean erzihlt, dass zwei an Wechsellieber leidende Frauen
Kinder gebaren, die gleich nach der Geburt regelmiissige
Antiille eines dreitigigen Fiebers hatten und starben (v,
Siebold’s Journal Bd. XVIL St. 2. 1838). Bei Petechien,
die am Nengeborenen beobachtet wurden, waren die Miitter
gewihnlich leidend, und kamen auch Blutfliisse vor. Zu-
weilen wirken Convulsionen des Fitus sehr heftig anf die
Muiter. So wurde d’Outrepont zu einer Schwangern
gerufen, die von ihm wegen der heftigen Bewegungen des
Kindes Hiilfe erwartete. Diese waren so heftiz, dass sie
an den Kleidern der Schwangern sichtbar waren. Sie
traten alle 6 Stunden ein, hielten mehrere Minuten an und
erregten an der Mutter Brustkrimpfe, convulsivische Be-
wegungen der Extremititen, der Augenlieder und der
untern Kinnlade. Endlich hirten sie auf, das Kind gab
keine Lebenszeichen mehr zu erkennen, und warde todt
geboren (Abhandlungen und Beitrige Th. I. S. 238, 1822).
Auch Chaussier erzihlt, dass eine junge Frau die Be-
wegungen des Kindes in einem so hefligen Grad gefiihit
habe, dass sie dariiber fast ohnmiichtiz geworden sei.
Sie empfand in 10 Monaten drei solche heftige Erschiit-
terungen von Seilen des Kindes, und gebar ein schwaches
Kind mit einer Luxation des linken Oberarms, wihrend
in dem d'Outrepont’schen Falle beide Schultergelenke
verrenkt waren (discours prononcé a I'Hospice de la Ma-
ternité. Paris 1812. S. 33 und 106). In vielen andern
Krankheiten des Fitus ist das Befinden der Schwangern
nicht gestiirt, und sind besondere Empfindungen nicht vor-
handen. Dies ergiebt sich aunch aus Nachrichten iiber
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Fille von Peritonitis beim Fiitus im Uterus, die J. Th.
Simpson gegeben hat (Edinburgh medical and surgical
Journal, October 1838. S. 370. Neune Zeitsch. f. Geburtsk.
Bd. VIII. S. 74 und 204). Endlich wollen wir auch be-
merken, dass die Schwangerschaft hiufie zu frith unter-
brochen wird, der Umfang des Uterns vergrissert, aber
auch fiir die Zeit der Schwangerschaft zu klein, auch
wieder kleiner geworden sein kann, Es kimnen auch 2)
Zeichen am Fotus wiihrend der Schwangerschaft und Ge-
burt vorkommen. Noch aber ist auch hier nur im Allge-
meinen einiges anzugeben, keineswegs in Bezug auf eine
bestimmte Krankheit ein Schluss miiglich. Wir haben in
der That nur einen schwachen Anhalt in dem Umfange
des Fitus, in der Art seiner Bewegungen, in den Resul-
taten der Auscultation und der Exploration. Der Umfang
des Fitus wird bei Hypertrophie desselben, bei Hydrop-
sieen, sich zwar grisser darstellen, uns aber doch eben
so wenig befihigen, darans aunf cine Kraunkheit zn schlies-
sen, als wir aus der Kleinheit des Fitus auf eine solche
einen Schluss ziehen kinnen. Selbst die innere Untersu-
chung wihrend der Geburt wird uns nur dann den Zustand
erkennen lassen, wo er sich an der Peripherie fiihlbar
darstellt. Was die Bewegungen des Fiotus betrifft, so lisst
sich allerdings erwarten, dass sie bei einer bestehenden
Krankheit des Fotus erst regelmiissiz, nun matt, seltener,
aber anch heftiger werden kann. In den von d’Outre-
pont und Chaussier beobachteten Fillen von Convul-
sionen des Kindes waren die Bewegungen iusserst heflig,
und Feiler theilt einen Fall mit, wo der Kopf eines Kin-
des bei der Geburt schr lange im Beckeneingange stand
und die Bewegungen plotzlich so heflig warden, dass sie
der Kreissenden sehr schmerzhaft wurden, und sie einer
Ohnmacht nahe brachten. Das Kind kam bald darauf todt
zur Welt (Padiatrik. Sulzbach 1814, S. 14). Aehnliches
theilt Carus mit (Gynikologie. IL S, 340). Wenn nun
auch die Heftigkeit solcher Bewegungen die Annahme
von Convulsionen des Fiitus rechtfertigt, so ist doch der



239

Grad der regelmissigen Bewegungen des gesunden Fitos
so verschieden, dass wir sie nicht leicht als abweichend
erkennen werden. So verhilt es sich auch mit den zit-
ternden Bewegungen des Fitus beim Wechselfieber.  Wir
wollen zugeben, dass in einzelnen Fillen die Mutter wirk-
lich das Zittern des Fitus zu erkennen vermag, allein wie
oft wird dies nicht der Fall sein, und wie oft kann sie
sich tduschen. — Was den Herzschlag des Fitus betrifft,
so lisst sich erwarten, dass er bei Krankheiten des Fiitus
eine Aenderung zeigt, indem er an Hiufigkeit und Schnel-
ligkeit zn- oder abmimmt, schwiicher oder stirker zitternd
wird, aussetzt. Allein um diesen Wechsel zu erkennen.
muss man den Herzschlag vorher gekannt haben, auch
nimmt seine Frequenz bei der activen Bewegung zu. Weil
sicherer werden wir hier gehen, wenn Zustiinde der Mutter
bestehen, die voraussetzlich auf das Befinden des Kindes
einen Einfluss ausiiben, wie z. B. starker Blutverlust, oder
wenn von derselben Schwangern schon frither Kinder ge-
boren, die kriinklich, schwach, elend geboren wurden, oder
die zu einer bestimmten Zeit der Schwangerschaft starben.
Der aufmerksame Arzt wird hier schon frither daranf ge-
fiihrt, das Befinden des Fitus im Ange zun haben, um vor-
bauend oder beseitigend einzngreifen. Auch sind uns wiih-
rend der Geburt mehr Mittel an die Hand gegeben, den
Zustand des Fitus zu beurtheilen, indem hier theils der
Einfluss der Wehenthitigkeit auf ihn, heils die Art seiner
Stellung zur Geburt und seiner Vorbewegung, theils die
Dauer der Geburt und die Einwirkung der Widerstand lei-
stenden Theile Aufschluss giebt, der Untersuchung der Kir-
per des Fitus selbst zuginglich wird, endlich auch Theile
des Eies zur Beobachtung kommen kiénunen.

Der Geburtshelfer muss also, wo es gilt withrend der
Geburt eine Diagnose zu stellen, die Aetiologic dev
Krankheiten des Fitus in ihrer ganzen Ausdehnung im
Auge haben; er muss die Symptomatologie bis auf
die kleinsten, selbst unbedeutend erscheinenden Zeichen
beachten, den Verlauf der Schwangerschaft beriicksich-
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tigen, und besonders den miglichen Einfluss der Krank-
heiten des Fitus anf den Hergang der Geburt genau kennen.

Es kinnen aber Krankheiten des Kindes die Geburt
von verschiedenen Seiten aus mehr oder weniger stiren,
und zwar: :

1) Sie kinnen von der Multer ausgehen, so dass das
Befinden derselben auf die Geburtsthitigkeit einen Einfluss
ausiibt, wihrend auch die Krankheit des Fitus auf den
miitterlichen Organismus zuriickwirken, und zu stirenden
Einfliissen von hier aus Veranlassung geben kann.

2) Sie kiinnen an sich Stirungen veranlassen a) durch
Schwiiche, Schlaffheit einzelner Theile oder des ganzen
Kirpers des Kindes; b) durch Vergrisserung des Umfanges
cinzelner Korpertheile desselben; c¢) durch Vergrisserung
des Umfanges des ganzen Kirpers.

Die Behandlung der Geburt eines kranken Kindes
muss nun von den Ergebnissen der gewonnenen Diagnose,
hervorgegangen aus der Beriicksichtigung der aetiologischen
Momente und der Symptomatologie der Krankheiten des
Fiitus, und des miglichen Einflusses auf die Geburt, so
wie aus dem dadurch bedingten und im vorliegenden Falle
bestehendem Hinderniss entnommen werden. Wir miissen
_aber hier noch bemerken, dass auch die Geburt selbst

anf den kranken Fitus leicht schidlich, selbst tadtlich ein-
wirken kann, und dass daher der Geburtshelfer hier ifters
anders handeln muss, als sonst, indem er sich zun einem
fritheren activen Verfahren aufgefordert findet, oder ein
liingeres exspectatives Verhalten vorziehen zu miissen glaubt.
Auch das Verfahren selbst kann mit Riicksicht auf das
kranke Kind ein anderes werden miissen, als es unter
sonst gleichen Verhiiltnissen bei einem gesunden Kinde
sein wiirde.

Wir schliessen diese allgemeine Betrachtung mit
der Bemerkung, dass wir auf die besonderen Krankheiten
des Fitus nicht eingehen konnten, verweisen aunf zwei
Schriften dariiber: de morbis foetuum in ntero malerno

praes. Fried. Hoffmanno, res. Phil Jac. Diittel,
Halae
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Halae 1702. .— Die Krankheiten des Fitus von Dr. J.
Graetzer, Breslau 1837, und wenden uns unserer be-
sonderen Aufgabe zu.

1.
Krankheiten des Fotus mit Schwiiche, Schlaffheit

einzelner Theile oder des ganzen Kirpers
verbunden.

Einfluss auf die Geburt. — Es ist natiirlich
dass auch bei dem Fitus Krankheiten dieselben Folgen
haben werden, wie bei dem geborenen Menschen, ihn also
schwiichen, erschlaffen, in seinem Wachsthum aunfhalten,
und ihn abgemagert und klein erhalten kinnen, es migen
jene Krankheiten allgemeine oder ortliche, acuter oder
chronischer Natur sein. Da die Ursache dieser Krankhei-
ten von der Mutter, von dem Fitus und den Eitheilen auns-
gehen kann, so kann auch von diesen Seiten her der
- Einfluss auf die Geburt sich geltend machen, selbst von
mehreren Seiten zugleich ausgehen, wie z. B. bei Rha-
chitis, Scropheln u. s. w. So bemerkt Lug ol sehr richtig:
»Sobald die schwierige Entbindung in der scrophulisen
Anlage der Mutter begriindet ist, so tritt die ndmliche
Anlage von Seiten des Fitus als Complication hinzu, ein
Umstand , der die Entbindung verzigert und schwierig macht.
In solchen Fillen ist die Geburtsarbeit mitunter in dem
Grade fiir Mutier und Kind drohend, dass die Kunst eine
Operation iibernehmen muss, die sonst auf natiirlichem
Wege von selbst vollendet wird“ (J. G. A. Lugol’s Un-
tersuchungen und Beobachtungen iiber die Ursachen der
Scrophel - Krankheiten. Deutsch von Dr. v. Haxthausen.
1845. S. 145). Wir selbst kinnen aus Erfahrung dieser
Ansicht in Bezug auf Scropheln und Rhachitis beitreten, ob
wir wohl auch rhachitische Kinder, selbst ausgetragene,
durch die Kriifte der Natur haben geboren werden sehen. So
auch wurde ein vom Dr. Breschet beschriebenes rhachi-
tisches und ausgetragenes Kind leicht geboren, obwohl

16
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die Wirbelsiule unten und in der ganzen Liinge des Hei-
ligenbeins gebogen war (Medic. chirurg. Transact. Vol. IX,
1818. S. 433 fl.). Auch Busch spricht von einem rhachiti-
schen Kinde, das in der Fusslage ohne Zutritt der Kunst
gehoren wurde (N. Zeitsch. f. Geburtsk. Bd. 1V. S. 111),
und einen gleichen Verlauf giebt Sonntag an (diss. in-
aug. de Rhachtide congenita. 1844. S. 2). Wir selbst be-
obachteten die Geburt eines rhachitischen Kindes, die zwar
nicht ohne grosse Anstrengung der Mutter, ,doch aber
ohne Kunsthiilfe beendigt wurde. Es lag hier der Grund
der Verziigerung offenbar theils in der Griisse des Kin-
des, besonders des Kopfes, theils in der Weichheit aller
Theile. Es war ndmlich auch hier der Kopf im Verhilt-
niss zu dem Kiorper viel zu gross, und der Rumpf ver-
hiilltnissmissig zu der Linge der Extremititen viel zu lang
und stark. Die Extremititen waren auffallend kurz nnd
fett, so dass eine Biegung derselben nicht miglich war,
weil das Zellgewebe derselben ein zu hartes Fett enthiel-
ten. Das ganze Kind hatte ein auffallendes Ansehen, und
die dicken Backen, die fetten und kurzen Extremititen,
die eigenthiimliche Haltung der Arme mochte die Fran auf
den Gedanken gebracht haben, dass sie sich in der Kirche
an einem Posaunenengel versehen habe. Von dem Scelet
will ich nur bemerken, dass es sich sehr klein darstellt,
alle Knochen der Extremititen sehr kurz und stark gebo-
gen sind, und an dem Becken die rhachitische Form beim
ersten Blick in die Augen [illt. Wiirde ein gesundes Kind
von gleichem Umfange an Kopf und Rumpf bei dieser
Frau zur ‘Geburt gekommen sein, so hiitten sicher die
Kriifte der Nataur nicht ausgereicht. Allein es war hier,
wie gewihnlich, am Kopf eine dicke Lage mit einer
schwach geronnenen gallertihnlichen Masse angefiillten
Zellgewebes, wodurch der bedeutende Umfang bewirkt
wurde. Es ist also die Grisse und der Umfang mehr
scheinbar. Dazu kommt, dass die Knochen weich und
in Folge der sie verbindenden ansgedehnten Binder und
Kapseln leicht nach allen Richtungen dem Widerstand
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ausweichen. Allein es kann auch gerade die mangelhafie
Entwickelung und Ausbildung des Scelets, wie es bei der
sogenanuten angeborenen Rhachitis vorkommt, die Geburt
 durch zu grosse Nachgiebigkeit eben sowohl fehlerhafi
- machen, als es bei einer ungewohulichen Nachgiebig-
keit, Schwiche und Kleinheit des ganzen Kirpers
geschehen kann. Es kann nimlich das Kind den nithigen
Widerstand nicht leisten, der fur die Kraft des Uterus
nothwendig ist, um mit ihm den Widerstand zu iiberwinden,
~ und seine Vorbewegung zu erzielen. Der Kindeskirper
weicht aus nnd nimmt eine fehlerhaile Lage an, oder er
wird ganz zusammengedriickt, macht in beiden Fiillen
Kunsthiilfe nothwendig, oder er wird in der letzteren Be-
schaffenheit mit Kopf und Steiss voran oder dem Rumpfe
folgend — conduplicate corpore — geboren. So theilt
Dr. Hedrich (Neue Zeitsch. f. Geburtsk. Bd. XV. S. 459)
einen’ interessanten Fall mit. Er fand bei einer Kreissen-
den den rechten Arm welk und kalt, nicht blan, und auch
die linke Hand neben der tief stehenden Schulter vorlie-
oend. Die Bewegungen des Kindes hatten erst seit 2 Stun-
den aufgehort. Er ergriff hoch im fundo uteri das linke
Fiisschen, das sich bei einigem Anziehen leicht ablijste.
Da er nun das andere Fiisschen fasste, und auch dieses
gich im Gelenk zu lisen drohte, ergriff er Ober- und Un-
terschenkel zugleich im Kniegelenk, und auch der Unter-
schenkel trennte sich bei missiger Gewalt - Anwendung ans
dem Gelenke und riss ab. Da die Theile platt, schliipf-
rig anzufiihlen waren, keine Zugkraft sich anbringen liess,
vermochte er mnicht zu wenden. Das Kind wurde end-
lich nach gegebener Seitenlage und einer Dosis analep-
tischer Arznei, durch auftretende Wehen mit Kﬂpf und
Schulter zugleich geboren. Bei diesem Kinde fand sich
am After eine Geschwulst unter der Haut, die Lacunen
von blutiger Lymphe und auch einige medullarsarcomihn-
liche Stellen enthielt. Der Unterleib war leer an allen
Geddirmen, nur Leber und Milz waren vorhanden, der
Oberkirper weiss, am Unterkorper fehlte die Oberhaut.
16*
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Auch die Knochen der unteren Extremititen waren weich
und biegsam, und die Ossa pubis sehr nach innen ge-
driingt. — Auch Osiander musste ein Kind extrahiren,
dem die Oberhaut an Hinden und Fiissen abgezogen war, und
das aussah, als wiire es lingst abgestorben. Es starb erst 10
Minuten nach der Geburt. Aechnliche Fiille berichtet Jiirg.

Wie die Nachgiebigkeit und Weichheit des Kirpers,
so auch kann die Schwiiche, Kleinheit durch Krankheit,
besonders durch Atrophie bedingt, durch den fehlenden
Widerstand des Kindes die Geburt stiven. Schon die Alten
zithlten Schwiiche und Kleinheit za den Ursachen nicht
natiirlicher Geburten, freilich meist in der Ansicht, dass
sich der Fotus so nicht mithelfen kinne. So Hippocri-
tes, Moschion, Ali Ben Abbas (dum vero partus est
difficultas foetus causa, quoniam magnus est ant parvus
aut levis ete.), Aétius (quum debilior est foetus et saltibus
ac motibus suis matrem adjuvare non potest), Philume-
nos, Paulus von Aegina, Gordon, Savenarola, wel-
cher sogar den weiblichen Fotus schwerer geboren werden
lisst, weil er micht so stark sei, als der miinnliche. Die
Geburtshelfer der neuern Zeit legen auf die Kleinheit des
Kindes kein besonderes Gewicht, weil ein solcher Fitns
schon einer schwachen Kraft weiche, und gebe, wie das
zu weite Becken, eine Veranlassung zu einer leichten
und iibereilten Geburt. Dem ist jedoch nicht allgemein
beizutreten, indem jeder Geburtshelfer Fille wird aunfziih-
len kinnen, wo er bei Friilhgeburten sich genithigt gesehen
hat, das Kind zu extrahiren, selbst erst zu wenden. Hiufig
kommt es vor, dass schon die Erweiterung des Mutter-
mundes nur langsam von statten geht, dass sich das schwache,
kleine Kind fehlerhaft zur Geburt stellt, mit gedoppeliem
Korper durchgetrieben wird, oder dass auch seine Vorbewe-
gung nur langsam vorschreitet. Dies liegt ifters allerdings in
der Wehenthiitigkeit, die aus derselben Ursache schwach ist,
ans welcher die Ernithrung des Kindes litt, oder es krankhaft
machte. Daher auch gerade in solchen Fiillen eine Ueber-
eilung der Geburt keineswegs vorkommt. Wenn auch
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kranke, und so schwache, kleine, atrophische Kinder fiers
zu frilh geboren werden, so ist dies durchaus nicht immer
der Fall. Wir glauben beobachtet zu haben, dass dann
dergleichen Geburten ihren natiirlichen Verlauf haben, wenn
der Fitus eine gewisse zu seiner Vorbewegung nothwen-
dige Lebenskraft und Elasticitiit seines Kirpers zur Geburt
mitbringt, die er daher auch lebend iibersteht. Wir wollen
in Bezng auf unsere eben ausgesprochene Aeusserung unter
vielen Féllen nur einen interessanten Fall anfiihren, den
Feist (Nene Zeitsch. f. Geburtsk. Bd. XIL. S. 463) erziihlt.
Eine robuste Frau, die schon 4 Mal geboren, und die Kin-
desbewegungen immer nur schwach gefiihlt hatte, bekam
heftige, periodisch eintretende Magenschmerzen. Feist
sah diese krampfartigen Magenschmerzen fiir eine soge-
nannte Versetzung der Wehen an, und verordnete neben
Einhiillung des Karpers in heisse, wollene Tiicher, eine
beruhigende, krampfstillende Arznei. Nicht lange daraunf
wurde mit drei Wehen der Muttermund eriffuet, villig
erweitert, und das Kind mit dem Kopfe voran geboren.
Dieses Kind wog 3 Pfund 3 Loth, war klein und sehr
mager, hatte aber alle Zeichen eines ausgetragenen Kin-
des, und schrie lant. Die Ursache der Kleinheit und Leich-
tigkeit des Kindes glaubt Feist in den vorhanden gewe-
senen zwei wahren Knoten der Nabelschnur suchen zu
diirfen. — Es ist aber auch erwiesen, dass Kinder leicht
sterben, wenn sie zu schnell geboren werden, was natiir-
lich anch bei schwachen, kranken, atrophischen Kindern
der Fall sein muss, bei welchen noch iiberdies der dem
Scheintod ihnliche Zustand bei der Geburt leicht in den
wirklichen Tod iibergeht, wenn besonders eine partielle
Lisung der Placenta oder ein Vorfall der Nabelschnur
hinzukommt. Auch macht der Eindruck der Aussenwelt
dem schwachen Leben hiiufic ein Ende.

Was die Diagnose betrifft, so liefert auch hier die
Erfahrung noch zur Zeit ein karges und meist unsicheres
Material. Wir miissen die Erfahrungen an der Mutter,
an dem Fitus und den Eitheilen, und den Hergang
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der Geburt beriicksichtigen, anch dabei an diejenigen
Krankheiten besonders denken, die den Fiitus schwichen,
erschlaffen, in seiner Entwickelung zuriickhalten, wie Rha-
chitis, Seropheln, Syphilis, Atrophie, Fieber u. v. a.
Schon Hyppocrates schliesst in dem Buche von
der Ueberfruchtung von der Mutter anf das Kind, indem
er lehrt, , dass eine der Geburt nahe Schwangere todte
oder lebende, aber angegriffene, nicht zum Fortleben fi-
hige, und arm an Blute, wie kranke Kinder gebire, wenn
sie selbst hohle Augen und ein aufgetriebenes Gesicht
habe, iiberall und an den Fiissen geschwollen sei, und
es scheine, als wenn sie von Bleichsucht befallen sei,
weisse Ohren, bleiche Lippen habe, und die Spitze der
Nase weiss sei.® Wir hiitten ihm nur erst eine solche
Schwangere vorstellen kinnen, die ein zwar nicht sehr
grosses, aber doch gesundes Kind geboren hat. Keine
Regel ohne Ausnahme. Aunch das Sinken des Bauches
und der Briiste, und das Welkwerden der letzteren hiilt
er in dem ersten Buch der Frauenzimmerkrankheiten fiir
ein Zeichen der Schwiche und des Todes des Kindes.
Auch ist ihm im zweiten Buche von den Landseachen und
in den Aphorismen das Ausfliessen der Milch ein Zeichen
des schwachen Kindes. Von diesen Erscheinungen legen
auch wir, durch die Erfahrung bestimmt, auf das Sinken
des Bauches einen grossen Werth. Ist das Kind schwach
und klein, so schreitet anch der Uteras in seinem Wachs-
thum nicht regelmiissig fort, denn er geht mit dem Fitus
gewissermassen Hand in Hand. Der Bauch der Schwangern
ist daher klein, und man miichte zuweilen an dem Dasein
einer Schwangerschaft zweifeln. Aber auch der Uterus
kann klein sein, und die freie Entwickelung des Fiitus
hindern, ohne dass er dabei nothwendig krank ist. Wird
der Fitus krank, so dass erin Folge der Krankheit schwach,
atrophisch wird, so bemerkt man auch ein Zusammenfallen
des Leibes der Schwangeren, weil im Uterus das rege
Leben, die Spannung sich mindert. Der eintretende Tod
steigerl diese Erscheinung. OIft ist aber gewiss das Sinken
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der Lebenskraft im Uterus Ursache des Erkrankens, nicht
Folge, und ist bedingt durch Krankheit des Uteris, z. B.
Metritis, Hydrometra u. s. w., oder hiufiger durch Krank-
heiten der Mutter, die aber auch den Fitus selbst treffen
oder ihn schwiichen kiinnen. Hierher ziblen wir Blutungen,
Asthma, starken Husten mit Auswurf und Fieber, hefllige
Diarrhiie, allgemeine Schwiche, Rhachitis und Scropheln,
Syphilis, Wechselfieber, Convulsionen, die auch wie Rha-
chitis erblich sein kiinnen, heflige Gemiithshewegungen u.
s. W. Berichtet doch Henry Waterhouse (The New-
England Journ. of Medic. and Surgery. Boston, Vol. VL
No. IIL) von einer Fraun, die im siebenten Monat ihver
Schwangerschaft einen sehr hefligen Schreck gehabt, dass
sie von dieser Zeit an bis zu der Geburt ein Zusammen-
fallen ihres Bauches bemerkt, und endlich ein zwar ganz
vollstindiges aber so abgezehrtes Kind geboren, dass das
Gewicht nur 13 Unzen betragen habe. Auch die Con-
vulsionen hiilt Deleurye fiir erblich und meint, dass
man bei sehr heftigen Bewegungen des Kindes um so si-
cherer auf Convulsionen desselben schliessen kiinne, wenn
Vater oder Mutter daran leide (Abhandlung iiber Geburten,
iibers. von Flemming, 1778. S. 148).  Auch von iiber-
tragener Rhachitis finden wir mehrere Beispiele. So sah
CGarus von einer dusserst kleinem, durch Rhachitis zu-
riickgeblichenen Person, ein rhachitisches Kind geboren
werden. Wir beschriinken uns auf dieses Beispiel. — Wir
miissen also auch auf die ausgebildeten Krankheiten der
Mutter achten, indem sie auf die Frucht iibergehen kiinnen
(de morbis foetunm in utero materno. Siehe oben S. 240.).
Allerdings findet nicht immer eine nachtheilige Einwirkung
von der Mutter auf das Kind statt, weil es eben nicht ganz
.abhiingig ist von der Multer, wie auch nicht alle Menschen
Alles afficict.  Daher kann ausnahmsweise eine magere,
abzehrende Multer doch ein starkes Kind gebiren, und
eine feiste Mutler ein schwichliches und mageres zur Well
bringen, wobei noch iibrigens zu beriicksichtigen ist, dass
die Fettigheit an sich nicht immer eine starke Reproduclion
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voranssetzen lisst, und dass bei Zehrkrankheiten die Re-
production nicht selten sehr kriftig ist, namentlich eben
zur Zeit der Schwangerschaft. Endlich miissen wir auch
daran erinnern, dass es Fraunen giebt, die immer kranke,
elende Kinder gebiiren. — Nicht selten wird auch dieselbe
Ursache, welche das Kind krank, schwach machte, in der
Wehenthiitigkeit sich darstellen, und diese geschwiicht sein,
wie denn auch die Erilfnung des Muttermundes und seine
Erweiterung gewohnlich nur langsam und ungleich erfolgt,
oft der Mutterhals erst wihrend der Geburt allmihlig ver-
schwindet, weil der untere Abschnitt des Uterus nicht wie
gewihnlich ausgeﬂe]ml wird.

Wenden wir uns nun zn dem Fﬂtus, so diirfen wir
die Art seiner Bewegungen und den Wechsel in denselben
nicht iibersehen, wenn wir auch nicht in allen Fillen in
ihmen einen sichern Anhaltungspunet finden. Es werden
anfmerksamere Beobachiungen gewiss dahin fiihren, dass
die Bewegungen iiberall schwach sein werden, wo es der
Fitus selbst ist, und dass ein kranker Filus so wenig,
wie der kranke, geborene Mensch, grosse Spriinge machen
wird, wenn auch ofters gesunde Kinder dem Phlegma
schon im Uterus ergeben zu sein scheinen. Anf gleiche
Weise diirfen wir annehmen, dass der Herzschlag des
kranken, schwachen Kindes eine Abweichung von der
Regel zeigen muss, und auch zeigt, indem er in Krafl,
Regelmiissigkeit und Hiufigkeit abweicht.  Wir haben uns
dariiber bereits ausgesprochen (Die geburtshiilfliche Explo-
ration. Th. L. S. 259. ), und auch Kiwisch hat (Beitriige
zur Geburtskunde. 1. Abth. 1846. S. 41) dieses Punctes ge-
dacht. Nicht hitufig sind auch andere Bildungsfehler zu-
gleich vorhanden, éfters Klumpfiisse und dhnliche Hinde,
worauf der Explorator Riicksicht zn nehmen hat, bei Rha-
chitis auch Wasserkopf, und findet man auch die Tubera
der Schiidelknochen stark entwickelt, durch kleinzackige
Nahtrinder, betrichtliche Dicke mit gleichzeitizer Suc-
culenz, schwammige Lockerung, Weichheit u. s. w. aus-
gezeichnet (C. Rokitansky, Handbuch der speciellen
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pathologischen Anatomie. Ed. I 8. 257). Ueberhaupt fillt
auch bei der Untersuchnng die Kleinheit und Weichheit
der Theile, die jedoch nicht selten bei solchen Kindern,
die noch Lebenskraft besitzen, fest sich anfiihlen, weil
das Fett fehlt, aber Haut und Muskeln strafl’ sind, so wie
ihre Beweglichkeit auf. Ein anderer Umstand ist, dass
in vielen Fillen neben dem vorliegenden Theil, Kopf oder
Steiss, eine obere oder untere Extremitit, auch wohl die
Nabelschnur vorliegt. Auch von dieser kann nicht selten
auf den Fitus geschlossen werden, wenn namentlich in ihr
die Ursache des Uebels sich darstellt. Dass aber auch
von der Nabelschnur aus Krankheiten des Fitus bedingt
werden kounen, z. B. durch Drehungen oder Windungen,
Magerkeit, Stricturen u. s. w. ist ausser Zweifel gesiellt. —
Endlich wollen wir nur noch schliesslich bemerken, dass
zwar Menge und Beschaffenheit des Fruchiwassers hichst
unsichere Zeichen abgeben,' dass aber unliugbar bei
schwachen und kranken Kindern sehr oft auffallend wenig
Fruchtwasser vorhanden ist.

- Die Behandlung solcher Geburten hat mit grossen
Schwierigkeiten selten zu kiimpfen, und den bestehenden
Indicationen zu geniigen, je nachdem Verzigerung oder
Uebereilung statt findet. Der Geburtshelfer darf aber nicht
vergessen, dass die Geburt, wie schon bemerkt, aul den
kranken oder schwachen Fitus ecinen tieferen Eindruck
machen wird, als auf den gesunden, und dass er daher
sich veranlasst sehen kann, hier friiher einzugreifen, um
die Geburt zu beenden, als in anderen Fiillen bei gleichen
Verhélinissen. Er hat aber auch zugleich mit griisserer
Vorsicht zu verfahren, wo es operative Eingriffe gilt,
weil er es eben mit einem schwachen Kinde zu thun hat,
und muss daran denken, dass die Theile eine Kraftan-
wendung, z. B. starken Zug nicht veriragen, die Gelenk-
verbindungen leicht nachgeben, auch die Knochen zerbrech-
lich sind. Aunch der Mutier haben wir eine besondere
Aufmerksamkeit und Beriicksichtigung zu scheuken, wenn
sie namentlich die Quelle der Krankheit oder Schwiche
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des Kindes, und selbst leidend ist. In dieser Bezichung
miissen wir es zu vermeiden suchen, ihr grosse Schmerzen
zu machen, und unnithig in das Geburtsgeschift tief ein-
zugreifen. Dies kann z. B. bei indicirter Wendung durch
fehlerhafte Lage des Kindes der Fall sein, insofern wir
vielleicht nicht nithig haben kinnen, in den Uterus ein-
zudringen, um die Fiisse herab zu holen, vielmehr den
kleinen, schlaffen, weichen Fitus an jedem sich einstellen-
den Theil extrahiren, oder selbst seine spontane Ent-
wickelung mit doppeltem Korper abwarten, in manchen
Fillen mit dem stumpfen Haken sehr wohl nachhelfen
kinnen. Es versteht sich von selbst, dass hierbei der
Geburtshelfer die bestehenden Umstinde wohl zu erwigen
hat, und nicht auf gutes Gliick hin handeln oder abwarten
darf. Lugol bemerkt in der oben angefiihrten Stelle, wo
er das Zusammentrelfen der scrophulisen Anlage der
Mutter und des Fitus anfiihrt, sehr richtig, dass auch
neben der Krafilosigkeit der Faser eine Hypertrophie der
schwammigen Knochen des Beckens, die in @hnlicher Weise,
wie die Auftreibung der kurzen Knochen und der Knochen-
enden, nicht selten bei scrophulisen Personen vorkomme.
Hiufig werde das Geburtsgeschift dadurch verzigert und
sogar ganz unterbrochen. Die richtige Erkennung dieses
Zustandes sei wichtig, denn es diirfe, wenn er vorhanden,
nicht lange gezaudert werden, die Frau zu entbinden, weil
sonst die Naturkrifte, wollte man sie [rei walten lassen,
sich gegen das mechanische Hinderniss erschipfen wiir-
den. — Unter keinerlei Umstinden wird hier die Rede
von dem Kaiserschnitt sein konnen, falls er aunch indicirt
wire, was so leicht nicht vorkommen diicfle, da diese
Operation in dem Befinden der Mutter oder des Kindes,
oder in Beiden zugleich ihre Gegenanzeige findet. Die
gewihnliche Kopfzange wird selien in Anwendung Kommen
kinnen.  Anch ist es miglich, dass bei kriftigen Wehen
der Uebereilung der Geburt zu begeguen ist. -—— Endlich
hat der Geburishelfer und Arzt auch die grosse Aufgabe,
vorzubeungen, was er nicht erst an sich kommen lassen
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muss, wozn er nicht erst Aufforderungen an sich ergehen
lassen darf, sondern was er im Gefiihle seiner Pllicht da
in Vorschlag zu bringen hat, wo er Arzt ist, weil der
Nichtarzt die Miglichkeit einer Vorbengung nicht kennt.
Wie er aber dem Arzt bei angeordneten Schutzmitteln ge-
gen Epidemieen Folge leistet, so wird er ihm gewiss auch
fir den Rath dankbar sein, den er Behufs vorbeugender
Erkrankung seines zu hoffenden Kindes giebt. Wir aber
werden so durch Erfahrungen nud Mittheilungen derselben
zu gliicklichen und wohlthiitigen Resultaten, zu einer ra-
tionellen prophylactischen Behandlung, die wir bisher nicht
besitzen, gelangen. Manches wird dem Arzt freilich zu
wiinschen iibrig bleiben, und oft wird er sein Bestreben
vereitelt sehen. Indessen darf uns dies nicht irre machen,
dann eine zweckmiissice Behandlung ausser und withrend
der Zeil der Schwangerschaft zun beginnen und darauf
ernstlich zu dringen, wo die Eltern, und besonders die
Mutter an Dyserasieen, allgemeiner Shwiiche, schwacher
und fehlerhafter Reproduction, an Schwiche im Genilal-
system leidet, oder schon wiederholt Kinder geboren hat,
die krank, atrophisch waren, und ihr Leben vor der Ge-
burt, wihrend derselben oder bald nachher verloren. Es
wird hierbei in der That neben der Bestimmung einer ge-
regelten und zweckmiissigen Diit, neben der Anordnung
geniigender Bewegung in freier Luft und miglichst erhei-
ternder Beschiiftigung, neben der Festsetzung der Zeit der
Ruhe im Bette und der Bekleidung eine geeignete, dem
Zustande entsprechende Wahl dusserer und innerer Mittel
oft die besten Dienste leisten. Wir haben hier nicht im
Sinne, mit Vorschlag von Mitteln vorgreifen zu wollen,
diirfen aber wohl, um unsere Erfahrung nicht ganz zuriick-
zuhalten, beilidufig anfiihven, dass wir Ursache haben, auch
auf Bider mit Zusalz passender Mittel, auf den innern
Gebrauch eisenhaltiger Wasser, nach den Zustinden vor-
sichtig und angemessen gewihlt, selbst eisenhalliger Arz-
neien, besonderes Vertrauen zu setzen. — Wenn Krank-
heiten erst withrend der Schwangerschalt die Schwangere

Y
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befallen, miissen wir des Fitus wegen mit den Mitteln
vorsichliz sein, aber selbst nach gehobener Krankheit die
Folgen im Auge haben, die sie der Mutter hinterlassen,
oder auf das Kind gehabt haben konnen, auch vielleicht
noch haben, und das weitere Verfahren aufl Beseitizung
derselben richten.

2.

Krankheiten des Fitus mit Vergrisserung des
Umfanges einzelner Korpertheile,

Wir nehmen hier nur auf: die Hydropsieen, Was-
sersicke, Geschwiilste und die Physconicen.

A.
- Der Wasserkopf.

Einfluss auf die Geburt. Schon die illesten
Aerzie zihlten den Wasserkopf zu den Ursachen schwerer
Geburten. So z.B. Moschion, Aétius, Philumenos,
von welchen Aétius anch Misshandlungen des Kopfes bei
der Geburt unter den Ursachen der Entstehung des Was-
serkopfes auffiihrt: ,,quum obstetrix functionis suae inex-
perta, et duriore manu rem {ractans, corpora aliqua in
capite infantis attriverit.* Auch Paulus von Aegina stellt
dieselbe Ansicht auf. Die Geburtshelfer folgender Zeiten
lassen den Einfluss von der Geburt von der verschiedenen
Grisse des Wasserkopfes abhingen. Allein es fehlt nicht
an Beispielen, dass kleine Wasserkiipfe schwer geboren
wurden, selbst Kunsthiilfe niithiz machten, wiihrend grissere
von 16, 17, 22 Zoll im Umfange zwar langsam und schmerz-
haft geboren wurden, aber doch weitere Kunsthiilfe nicht
erforderten. Ein Kopf von 16/, Zoll ging sogar gut
durch das Becken. — Wir diirferr im Allgemeinen schon
annchmen, dass die meisten Wasserkipfe ein operatives
Eingreifen nothwendig machen. Wir haben 77 Fille zu-
sammengestellt, und gefunden, dass 14 Mal die Geburt
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durch die Nator, und 63 Mal durch die Kunst beendet
warde. In jenen Fillen verlief die Geburt 1 Mal langsam,
das Kind war faul; 4 Mal leicht, wobei ein Kopf 16'/, Zoll
Umfang hatte, 2 Kapfe klein, und einer von mittlerer Grisse
war; 2 Mal langsam und mit Schmerzen, wobei der eine
17, der andere 22 Zoll hatte; 1 Mal mit der grissten
Schwierigkeit (natiirlich oder kiinstlich?); 1 Mal nach Kraf-
tigung der Wehen durch secal. cornutum; 4 Mal kam Zer-
reissung des Uterus vor, und zwar in einem Falle vor der
Erweiterung des Muttermundes in Folge heftigen Pressens,
wobei der Bauchschnitt gemacht wurde; 1 Mal schwer, und
war der Kopf von mittlerer Griissse. Bei jenen 63 Gebur-
ten wurde die Zange 9 Mal allein gebraucht, wo in einem
Falle die Levret'sche abgleitet, die von Briinning-
hausen abzugleiten droht, 3 Mal der Kaiserschnitt nach
dem Tode ausgefiihrt, Wendung und Exploration 4 Mal
gemacht, 3 Mal das Kind am Kopfe mit der Hand extra-
hirt, 6 Mal die Extxaction des Kopfes nach geborenem
Rumpfe bewirkt, 29 Mal die Paracenthese (iifters falsch
., Perforation®, vielleicht anch in Hinsicht der Art der Aus-
fiihrung richtig so gemanut) fiir angezeigt gehalten. Bei
12 Geburten kamen mehrere Operationen bei demselben
. Kinde in Anwendung, und zwar 1) Zange, gleitet ab,
Paracenthese, Zange; 2) Zange, gleitet ab, Paracenthese
mit dem Kluge’schen Troicart, Erweiterung mit dem
Levret'schen Perforatorium; 3) der Rumpf vom Kopfe
cerissen durch die Hebamme, Zange gleitet ab, Extraction;
4) Zange, gleitet ab, stumpfer Haken, Ausziehung mit
der Hand; 5) Paracenthese, Extraction; 6) desgleichen:
7) Zange, gleitet ab, Punction; 8) dasselbe Verfahren:
9) Paracenthese, Zange, die 1 Mal abgleitet; 10) Hebel-
operation, um den Aunsgang zu erweitern (!); Extraction an
dem Kopf, die Kopfhiiute reissen ab, Extraction des Rumpfes
mit dem Haken; 11) die Briining’sche Zange gleitet ab,
Wendung und Extraction; 12) Zange, gleitet ab, Punction.
Extraction. — Bei der Mehrzahl der hier angefiihrten
operativ beendeten Geburten ist die Grisse des Kopfes
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sehr verschieden angegeben, und keineswegs immer ein
hesonderer Umfang vorhanden gewesen. Wir diirfen daher
den Umfang des Kopfes nicht allein im Auge haben, wo
wir fir die Geburt des Wasserkopfes eine Prognose zu
stellen haben, sondern miissen ganz besonders, abgesehen
natiirlich von der Wehenthiitickeit und dem Beckenverhilt-
niss, auf die Beschaffenheit des Wasserkopfes, seine
lL.age, und die bestehenden Nebenumstinde Riicksicht
nehmen.  Was die Beschaffenheit des Kopfes betrifft,
so sind allerdings bei einem grossen Umfange des Kopfes
die Fontanellen weit ansgebreitet, die Nihte breit, oft sehr
breit, die Knochen diinne, an ihren Rindern strahlig, und
in ihrver Continuitit durch {reie Stellen (Inseln) getrennt.
Ist ein solcher Kopf durch eine grosse Menge Wassers
sehr gespannt, stehen seine Knochen mit den Hiiuten
in fester Verbindung und sind sie, wie es vorkommt
(Meckel’s patholog. Anat. 1. 8. 290) vergrissert, nicht
nachgiebig und biegsam, so kaun die Geburt erschwert,
ja fiir die Nawrkrifte unmaglich werden. Dieser Fall tritt
besonders dann ein, wenn die Fontanellen verknorpelt,
beinahe verkniichert sind (Dr. F. G. Voigtel, Handbuch
der pathologischen Anatomie. Bd. 1. S. 288). Wemn aber
bei einem gleichen Umfange des Kopfes die Wassermasse
den Kopf nicht so prall macht, die Knochen biegsam oder
oar lose in mehrere grissere und kleinere Knochen zer-
fallen sind, so kann er sich allmihliz dem Beckenecingange
anpassen, eine spitze Form annehmen, und durch das Becken
getrieben werden, auch wohl platzen, und so verkleinert
durchgehen. — Ist aber auch der Wasserkopf klein, je-
doch um elwas grissser als ein gewihnlicher gesunder
Kopf, und sind dabei die Fontanellen und Niéhte nicht
griisser als bei dem gesunden Kopfe, so kann er in Folge
der miiglichen Compressibilitit bis zu dem Umfange eines
gesunden Kopfes verkleinert werden, aber auch die Grisse
eines solchen iibersteigen, weil er wegen der normalen
Nithte und Fontanellen doch nicht genug comprimirt wird,
und mithin in die Klasse des zu grossen Kopfes tritt, also
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-~ auch wie dieser die Geburt erschwert, fiir die Kriifte des
Uterns ein unbesieghares Hinderniss abgiebt, und selbst
der Kunst eine #usserst schwere Aufgabe stellt.  Von vie-
len Fillen dieser Art miige nur ein einziger eine Sielle
hier finden. Smellie fand bei einer Kreissenden den
Muttermund weich und vollkommen geiifluet, die Eihiute
noch unverletzt. Der Zustand der Frau gab ihm bei feh-

~ lenden Wehen eine Anzeige fiir die Wendung und Extra-

ction des Kindes ab. Er fiihrte die Wendung bei vorlie-
gendem Kopfe leicht aus, und brachte das Kind bis anf
den Kopf zur Welt. Nachdem er alle sichern Arten, Pres-
sen des Vorderhauptes in die Hiohlung des Krenzbeins,
Zug des Kirpers aufwiirts und niederwiirts, nach der einen
und andern Seite, Drehung des Kopfes mit dem Gesichte
auf die eine und andere Seile fruchtlos versucht hatte,
wendete er so lange griissere Gewalt an, bis er merkte,
dass Hals und Mund abreissen wollten. Der angewendete
Hebel 6ffnete den Kopf, der nun nach dem Ausfluss von
Wasser zu Tage gefirdert wurde. Dieser Kopf war um
ein Drittheil grisser als ein gesunder Kopf, und waren
die Nithte und Fontanellen nicht anders. als bei einem ge-
sunden Kopfe beschaffen, so dass die Knochen genau an-
einander passten (Eine Sammlung widernatiirlicher Fiille u.
s. W. A. d. Engl. iibers. von Koenigsdiorfer. Bd. 1l
S. 355 fI.). Es leuchtet ein, dass dieser Kopf bei eciner
grissern Compressibilitit wnd kleinern Beschaffenheit der
Kopfknochen, also breiteren Nithten und griisseren Fonta-
nellen, mehr verkleinert und leichter durch das Becken
gepangen sein wiirde, Es kommt aber bei dieser Art von
Wasserkipfen vor, dass sie sehr wenig, auch wohl gar
nicht compressibel sind, und daher auch die Knochenrin-
der sich nicht iiber einander schieben, was theils wohl in
der Masse der beginnenden Wasseransammlung , theils auch
in der noch gesunden Beschaffenheit des Gehirns, theils
endlich in der noch besichenden festen Verbindung der
Hirnhiinte und der Kopfknochen begriindet sein mag. Auch
in Smellie’s Fall war das grosse und kleine Gehirn
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gesund.  Wir selbst haben in einem Falle gezigert, die
Zange zu gebrauchen, da der vorliegende Kopf fiir den
Durchgang durch das Becken nicht geniigend vorbereitet
war, und die Rinder der Knochen dicht aneinander la-
gen.  Wir glaubten nicht, es mit einem Wasserkopl zu
thun zu haben, da kein Umstand, anch nicht die Griisse
uns auf diese Annahme fiihrte. Da aber die Wehen regel-
miissig und kriftig wirkten, und keine Veriinderung am
Kopfe sich zeigte, zogen wir die Zange in Gebrauch, und
kamen damit nur nach der grisssien Anstrengung zum Ziele.
Das Kind war wihrend der Geburt abgestorben, und war
der Kopl in der That kaum merklich grisser als ein star-
ker gesunder Kopf. Er enthielt auch nicht eine grosse
Quanlitiit von Wasser, und war das Gehirn vollkommen
gesund. — Es ergiebt sich also geniigend, dass es nicht
allein auf die Grisse oder Kleinheit des Kopfes, sondern
auf seine idussere und innere Beschaffenheit vorziiglich
ankommt. Wir diirfen uns auch in dieser Beziehung nicht
auf die Zeit der eintretenden Geburt, noch auf die Grisse
der iibrigen Kirpertheile verlassen, da wir in der Erfah-
rung begriindet finden, dass selbst bei sieben- und acht-
monatlichen Kindern mit Wasserkopf die Geburt in Folge
der Griisse und Beschaffenheit des Kopfes sehr erschwert
sein, und Kunsthiilfe nohwendig machen kann, — Endlich
diirfen wir iiberhaupt nicht iibersehen, dass der Wasser-
kopf dem regelmissigen Mechanismus der Geburt nicht
Folge leistet, und dass die Beschaffenheit eines Wasser-
kopfes, wenn er besonders elwas schlalf ist, nicht von der
Art ist, dass der Uterns mit ihm, Behufs seiner Vorbe-
wegung, den Widerstand iiberwinden kann, den die Ge-
burtswege enigegenstellen, indem er zwischen Kraft und
Widerstand mehr zusammengedriickt, als vorgeschoben wird.

In Hinsicht der Lage miissen wir auf den zuletzt anf-
merksam gemachten Punct verweisen, insofern sich daraus
ergicbt, dass die richtige Einstellung des Kopfes von Be-
deutung ist. Es ist nidmlich bei der gewdhunlichen Breite

des Kopfes in seinem Schideltheile nothwendig und giinstig,
wenn
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wenn er mit dem nach vorn liegenden Scheitelbein viel-
leicht mehr als gewihnlich tief liegt, indem auf diese Weise
nicht der meist grosse Querdurchmesser in den geraden
des Einganges einfillt, der Kopfl nicht platt anf die obere
Apertur gedriickt wird, und die Verkleinerung und Anpas-
sung fiir das Becken leichter vor sich gehen kann. Wo
jene glatte Aufstellung des wassersiichtigen Kopfes vor-
Kommt, sieht man immer, dass eine Verzégerung statt findet,
oder die Einstellung gar nicht erfolgt. — Ein anderer
zu beachtender Punct ist, dass ein regelmiissiges Auf- und
Einstellen des Wasserkopfes darum von Bedeutung ist, weil
bei einer Abweichung des Kopfes von dem Beckeneingange
sehr leicht ein Knochenrand sich aufstemmt, und die wei-
tere Vorbewegung ginzlich aufhilt, ein Umstand, der bei
der Behandlung-der Geburt nicht zu iibersehen ist. Wir
diirfen auch bei einer Lage des Hinterhauptes nach hinten
anf eine Drehung nach vorn nicht rechnen, da der Was-
serkopf von dem Durchmessern und schiefen Flichen des
Beckens sich nicht bestimmen lisst. Ob eine Gesichislage
giinstiger ist, als eine Schiidellage, wagen wir nicht zn
entscheiden, da wir der eigenen Erfahrung entbehren,
miichten aber daran zweifeln, da Gesichtslagen schon an
sich wegen der Biegung des Halses einen langsamen Ver-
lauf der Geburt bedingen.

‘Was nun die in Anschlag kommenden Nebenum-
stinde betrifit, so kann der Wasserkopf verbunden sein
mit allgemeiner Wassersucht, Bauchwassersucht, mit grossen
Wassersicken, Hemicephalie, gebogenen Extremitiiten, spina
. bifida n. s. w. Wir iibergehen hier, dass auch jeder ge-
ringe Umstand, von Seiten der Mutter und der Eitheile
ausgehend, der vielleicht bei einer gesunden Beschaffen-
heit des Kindes keinen besondern Einfluss ansiibt, beim
Wasserkopf von grisserer Bedeutung sein kann. Der Was-
serkopf kommt auch bei scrophulisen Kindern vor, und
kann daher auch der Gang der Geburt gestirt werden theils
von der Muiter aus, indem in Folge der schwachen Faser

17
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die Kraft des Uterns schwach, oder auch das Becken durch
die Scrophelkrankheit oder Rhachitis afficirt und beschriinkt
ist, theils vom Kinde aus, indem micht blos der Wasser-
kopf, sondern auch besonders die schwache Lebensville
des Kirpers die zur Vorbewegung des Kindes nothwendige
Widerstandsfihigkeit schmiilert, theils von Mutter und Kind
zugleich. Dieser Mangel der Widerstandsfihigkeit kann
sich auch geltend und die Geburt schwerer machen, wenn
das Kind auch sonst noch krank und schwach, oder wie
gewthnlich von verkiimmertem Korperbau, oder bereits
abgestorben ist, wo damn der grosse Kopf zwar zusammen-
gefallen, aber sackartig ist, und zu der Erweiterung der
Geburtswege nicht nur nichts beitriigt, vielmehr ein beden-
tendes Hinderniss abgiebt. Die Frage, ob es besser ist,
wenn der Kopf oder der Steiss vorangeht, nehmen wir
bei der Behandlung wieder auf, und wollen hier nur im
Allgemeinen bemerken, dass es lediglich anf die Beschaf-
fenheit des Kopfes ankommt.

Der Einfluss der Geburt auf die Mutter und das Kind
hiingt von den bisher angefiihrten Verhiltnissen ab, durch
welche sich der Einfluss anf die Geburt mehr oder weniger
ungiinstig geltend macht. Auch die Zeit der gesuchten Kunst-
hiilfe ist nicht gleichgiiltiz, und haben wir mehrere Fille
gefunden, wo die Mutter in Folge verspiteter Hiilfe schwer
biissen musste. In den von uns zusammengestellten 77
Fillen ist freilich der Ausgang der Geburt fiir Mutter und
Kind dfters nicht bemerkt. Es sind 21 Miitter als gestor-
ben bezeichnet, und stehen unter den Folgen der Geburt:
Vorfall und Mutterscheidenbruch, Verrenkung des Steiss-
beins, Peritonitis, Brand des Uterus, fiinf Mal Zerreissung
des Uterns. Sie erfolgte vor cintretender Kuunsthiilfe (frink.
Sammlungen Bd. HI. S. 431) und in einem Falle vor er-
weitertem Muttermunde in Folge von starkem Pressen der
Kreissenden, und warde der Bauchschnitt gemacht (Mal-
colm, Edinburg. Montly Journ. of med. Sciences, 1844).
In einem dritten Falle wurde die bereits todte Fran 20 -
Stunden mnach der Zerreissung entbunden (Dr. Haime,
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Journal général de Medic. Chirurg. etc. Paris 1829. Decbr.).
Von einem vierten Falle berichtet W. Gampbell, welcher
einen Wasserkopf punctirte, und wo bei der Geburt ein
Riss am hintern Theil des Uterus entstanden war, der bis
zum Vorberge reichte. Die Frau soll genesen sein (The
Edinburgh med. and surg. Journal. 1828. No. XCV. April.).
Auch Bell gedenkt eines Falles, wo der Uterus in Folge
eines allzu betriichtlichen Umfangs eines Wasserkopfes ein-
riss (Medico - Chirurgical Transactions. Bd. 1IV. — Mer-
riman, die regelwidrigen Geburten u. s. w. A. d. Engl.
iibers. von H. F. Kilian. 1831. S. 217). — Auch die
Angaben iiber Tod und Leben der Kinder nach der Ge-
burt sind unvollstindiz. Wir finden drei Kinder bei Ge-
burten ohne Kunsthiilfe als todt angegeben, vier desglei-
chen nach Zangenoperationen, und vier lebend, und zwar
nach der Extraction, Wendung, und 4 Mal nach der Ex-
traction mit der Kopfzange.

Erkennung des Wasserkopfes. Die Hiufigkeit
des vorkommenden Wasserkopfes, die Schwere seines Ein-
flusses auf den Hergang der Geburt, die Gefahr, in welche
die Mutter durch das Verkennen und Zigern mit der
rechten Hiilfe kommen kionnen, muss ernsthaft anffordern,
alle Umstinde zu kennen, die einem Irrthum und Fehlgriff
vorbauen kinnen. Denn es ist die Annahme der Lacha-
pelle und Dugeés’s, dass unter 43,555 Geburten nur 15
Mal hydrocephalische Kinder vorkommen sollen, wie der
Ausspruch Merriman’s, dass unter 900 Kindern nur
Eines mit Wasserkopf sei, irrig. — Viele Geburtshelfer
geben die Erkennung eines Wasserkopfes als leicht an,
und beschrinken sich bei der Angabe der Zeichen auf die
grossen Nithte und Fontanellen; andere als schwierig, noch
candere (Deleurye) als sehr schwer. Wenn freilich an
einem solchem Kopfe, er sei klein oder gross, die Fonta-
nellen und Nihte weit und breit, die Knochen klein, diinne,
dem Fingerdrucke weichend, an ihren Rindern gezackt
sind, isolirte Schiidelknochen in der mit Haaren bedeck-
ten und wie eine schwappende Blase herabhingenden Kopf-

17*
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hant liegen, und ihre scharfen Rinder dem untersuchen-
den Finger nicht tiuschen kinnen, so ist die Erkennung
allerdings leicht. Aber die Schidelknochen sind zur Zeit
der Geburt nicht immer diinne, und haben auch an ge-
sunden Kipfen gar nicht selten eine gewisse pergament-
artige, biegsame Beschaffenheit, so dass sie dem Finger-
drucke weichen, und daher ein Eindruck eines solchen
Scheitelbeines, wie wir an einem andern Ort milgetheilt
haben, durch einen Druck anf den erhabenen Rand aus-
geglichen werden konnte. Auch J. F. Osiander gedenkt
mit einizen andern Geburtshelfern dieser Beschaffenheit
(Die Ursachen und Hiilfsanzeigen u. s, w. 1833. S. 356. ***).
Was die Fontanellen und Niihte betrifft, so haben wir oben
cines Falles von Smellie gedacht, wo sie die Beschaffen-
heit eines gesunden Kopfes hatten, obwohl der Wasserkopf
um ein Drittel grissser war, und Carus berichtet, dass
bei einem M:idchen die Schiidelknochen so unvellkommen
entwickelt waren, die Stirn -, Pleil- und Lambdanaht, vor-
ziiglich an den Stellen der Fontanellen, so weil anseinan-
der standen, dass man es an dem sich znr Geburt stellen-
den Kopf fiir hydrocephalus internus hielt (Zur Lehre von
Schwangerschaft und Geburt. 1822. 2. Abth. 8. 95). Auch
wir besitzen einige Schiidel neugeborener Kinder, bei wel-
chen die Fontanellen und Nihte, namentlich die Stirnnaht
bei der Geburt tiuschie, indem kein Wasserkopf zur Welt
kam. Kinnen doch anch die Fontanellen, wie oben (Voig-
tel) bemerkt wurde, bei wasserkipfigen Kindern zuweilen
~ stark verknorpelt, beinahe verknichert sein. — So konnte
es denn auch geschehen, dass man einen Wasserkopf vor
sich zu haben glaubte, wo keiner war, oder einen vor
sich hatte, und ihm fiir etwas anderes hielt. So wurde in
einem Falle eine blutwassrige Anhdnfung an dem Kopfe
eines gesunden Kindes fiir Wasserkopf, und in einem an-
dern der Kopf eines in Faulniss iibergegangenen Kindes
fiir hydrocephalisch gehalten. Des Irrthums bei weiten
Fontanellen gedachten wir nur erst. Merriman berichtet,
wie eine Hebamme vor dem Kopfe des Kindes eine Ge-
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schwulst gefiihlt, deshalb einen Wundarzt habe rufen las-
sen, und dieser die iiberfiillte Harnblase fiir einen Was-
serkopf gehalten, sie punclirt, und die arme Frau fiir den
Rest ihres Lebens durch uniiberlegtes Verfahren ungliick-
lich gemacht habe (Die regelwidrigen Geburten u. s. w.
iibers. von Kilian, 1831. S. 218). — COefiers schon
wurden die withrend der Wehe gespannten Kopfhiute fiir
die Blase der Eihiiute gehalten. So erziihlt auch Bau-
delocque, dass eine Hebamme in diesem Irrthume ver-
geblich. bemiihi gewesen sei, mit den Fingern die Blase
zn sprengen, endlich die Oeffnung mit der Spifze einer
Scheere bewirkt und so das Wasser aus dem Kopfe, das
sie fiir Fruchtwasser gehalten, zum Abfluss gebracht habe.
Die Fluctuation aunsser der Wehenzeit, die Knochenrinder,
Haare der Kopfhaut u, s. f. werden gegen solche Fehlgriffe
schiitzen, " Dies gilt von der Verwechslung des Bauches mit
einem Wasserkopfe. Auch fiir Kopfgeschwulst wurde der
Wasserkopf gehalten (F. B. Osiander Annalen u. s. w.
Bd. I. 2. 8. 54), was nur bei einer fliichtigen Untersuchung
geschehen kann. Peu bemerkt, dass auch von Emphysem
und Luft die Kiopfe anschwellen (Pratique des accouche-
mens. Paris 1694. Lib 1L cap. 6). Wir haben endlich
auch gefunden, dass der Wasserkopf nur erst erkannt
wuarde, nachdem er von Seiten der Natur oder der Kunst
zu Tage gefordert war, und auch, dass zum grissten
Nachtheil fiir die Mutter die Erkennung wihrend der Ge-
burt zu spit kam, und sie es selbst mit dem Leben biissen
musste. Es ist daher Grund genug vorhanden, die Zeichen
des Wasserkopfes nicht blos auf die weiten Néhie und
Fontanellen, die Grisse des Kopfes, Diinne und Nachgie-
bigkeit der Knochen zu beschrinken, sondern alle Erschei-
nungen, wenn manche auch nur seltner vorkommen, und
fiir sich allein keine Sicherheit geben, fiir die Diagnose
zu benntzen. Wir zihlen hierher die Ursachen des Was-
serkopfes; das Befinden der Muiter iiberhaupt und beson-
ders wihrend der Schwangerschaft; das wiederholte Vor-
kommen des Uebels bei Kindern derselben Multer; das
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Verhaltniss des Fruchtwassers; die Art der Bewegungen
des Kindes; andere zugleich vorkommende Misshildangen :
die Resultate der Exploration.

Was nun zuniichst die Ursachen des Wasser-
kopfes betriflt, so werden wir darans so wenig als aus
dem Befinden der Mutter viel Material fiir die Dia-
gnose gewinnen, da jene selbst noch nicht erkannt sind,
Lassen wir den Wasserkopf als Hemmungsbildung nach
Meckel und Breschet gelten, so miissen wir auch die
Gemiithsbewegungen als Ursachen des Wasserkopfes ach-
ten, indem mehrere Schrifisteller meinen, dass jene, wie
auch Mangel physischer Kraft des Vaters oder der Mutter
die Bildung des Wasserkopfes begiinstigen kinnten. Nach
Joerg’s Ausspruch hiitten wir aunf die Schwiche der Mut-
ter, und anf Alles, was dem Kinde Nahrung, Wirme und
Oxygen im Uterns zum Theil vorenthiilt, anf dié Beschaf-
fenheit der Placenta (die uns aber entzogen ist) und Um-
schlingungen der Nabelschnur zn sehen. Auf wie schwa-
chen Fiissen diese Hypothesen stehen , bedarf keiner weitern
Erdrterung. Wenn aber bei dergleichen Zustiinden eine
Mutter wiederholt hydrocephalische Kinder zur Welt
bringt, so miissen wir allerdings in folgenden Fillen darauf
Riicksicht nehmen. So theilt P. Frank mit, dass eine
Mutter sieben wasserkipfige Kinder zur Welt brachte
(de curandis hominum morbis Epitome. Lib. IV. S. 337),
und Goehlis kannte eine Frau, die sechsmal Wasserkipfe
gebar. CGastelli berichtet von einer Frau, die nach 4
wohlgestalteten Kindern ein Kind mit einem hydrocepali-
schen Sack gebar, und darauf ein zweites mit Hydroce-
phalus (Giorn. di Tor. Novbr. 1847). Auch Wassersucht
der Mutter kisst wan auf den Fits iibergehen. So theilt
West Fille mit, wo die Kinder wassersiichtiz geboren
wurden, und die Miitler an Anasarca litten. Auch Oli-
vier fihrt einen Fall an, wo eine wassersiichtige Frau
ein wassersiichtiges Kind gebar. Allein es giebt Frauen, die
gesund sind, und wassersiichtige Kinder gebidren; und viele
Frauen, die sehr bedeutend hydropisch sind. und doch ge-
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sunde Kinder zur Welt bringen. Nur die Wiederholung bei
derselben Mutter kann uns etwas gelten. — In Bezung auf
das Verhdliniss des Fruchtwassers wollen wir nur
fiir eine weitere Beobachtung bemerken, dass wir es in
zwei Filllen von einer auffallenden ziegelartigen Firbung
gefunden haben. Osiander giebt an, dass er bei einem
Uebermaass von Fruchtwasser ofters die Frucht wasser-
siichtig gefunden habe (Annalen u. s. w. Bd. L. 2. 8. 36.
87 3.), und Carus, Schneider und EL v. Siebold
meinen, dass der wassersiichtige Zustand des Eies sich
anf den Fitus fortpflanzen kimne, und sahen unter der-
gleichen Verhiiltnissen Kinder mit Hydrocephalus und Bauch-
wassersucht geboren werden. Auch Lee sah einen Fitus
bei Eiwassersucht mit eiweissartigem und dem Wasser in
den Eihduten dhnlichen Serum im Bauche geboren werden
(The London med. Gazette. T. XXXVIL Vol. VI. 1830.
Decbr.). So fand auch Martin bei vielem Fruchtwasser
einen enormen innern Wasserkopf (a. a. O. S. 401), und
Haase bei einer grossen Menge von Fruchiwasser einen
Wasserkopf von bedentendem Umfange (Neue Zeitsch. f.
Geburtsh. Bd. IIL. S. 404). Wenn wir nun auch gleich
diesen Umstand nicht iibersehen diirfen, so haben wir doch
auch daran zm denken, dass zuweilen bei einer sehr gros-
sen Menge von Fruchtwasser dennoch gesunde und wohl-
genihrte Kinder geboren wnrden. — Wo Verdacht auf
Wasserkopf besteht, sind anch andere, vielleicht zugleich
vorhandene Bildungsfehler zn beriicksichtigen. Man
fand aber dabei Klumpfiisse, Riickgratsspaltungen, Bauch-
wassersucht, Bauchspalte, Verkriimmungen der Extremiti-
ten und der Wirbelsiule, Hemicephalie, Wassersicke. Al-
lein miichte wohl der Fall stehen, wo ein normales Kind
an seinem schwertférmigen Fortsatze einen Wasserkopf
trug (Casper’s Wochenschrift, 1839. 8. 552), und sel-
ten das Vorkommen, wo wie in Detharding’s Falle bei
einer Doppelmissgeburt der Kopf ein hydrocephalischer war
(Nova acta Physic. Medic. Tom. X. 8. 6953). — Niclut
selten wird endlich bei vorhandenem Wasserkopf die Schwan-
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gerschaft unterbrochen, und geht auch das Fruchtwasser
hinfig zn friih ab, was wohl dadurch besonders bedingt
wird, dass viel Fruchtwasser vorhanden ist, die Eihdute
dabei weich sind, die Knochenriinder scharf vorstehen,
auch die Kopfhiute withrend der Wehen zu einer Blase
gespannt und dadurch die Eihdiute bei der Grisse des
Kopfes dem Drucke weichen. — Was die Art der Be-
wegungen des Fitus betrifft, so kinnen sie wohl nur
schwach sein, da dergleichen Kinder meist mager, schwach
sind, und bei solcher Erkrankung des Gehirns die Mus-
kelkraft gesunken ist. — Die manuelle Exploration
hat vor dem Abgange des Fruchtwassers eine oft nicht zu
lisende Aufzabe, weil es zonweilen geschieht, dass der
eigentliche Zustand der Fontanellen und Nihte nicht zu
ermitteln ist, indem der untere Abschnitt der Gebiirmutter
die Kopfknochen zusammenhilt. Es muss aber der Ex-
plorator nicht nur auf die gewthnlich vorkommenden Zei-
chen, sondern besonders auch auf die angefiihrten Abwei-
chungen achten, und darf nicht zigern mit der ganzen Hand
zn untersuchen, wm die nicht verknicherten Interstitien der
Schidelknochen, die grossen Protuberanzen der Verkni-
«cherungspuncte, besonders der Stirnhtcker, die unregel-
missige Gestalt des Kopfes, und, wo miglich, das chara-
cteristische Kennzeichen, nimlich die Disproportion zwischen
Schiidel und Gesicht, welches klein und von dreieckiger
Gestalt ist, zu entdecken. Es leuchtet ein, dass ein Was-
serkopf mit Kopfgeschwulst u. s. w. nur bei oberflichlicher
Untersuchung verwechselt werden kann.

Behandlung der Geburt. In der frilhesten Zeit
wurde das Hinderniss, welches ein Wasserkopf der Geburt
entgegenstellte, nur durch Oeffnen desselben beseitigt,
ohne dass dabei eine besondere Vorsicht angewendet
wurde, wie wir in den Lebren des Aétius und Phi-
lumenos finden. Ob auch in der spitern Zeil andere
Operationen, der Gebrauch der Kopfzange, des Hebels,
die Wendung hinzukamen, so blieb doch die Oeffnung des
Kopfes durch dic Punction oder Perforation die allgemei-
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nere Hiilfe der Kunst, wobei man mit oder ohne Riicksicht
auf das Leben des Kindes verfuhr. Auch die Frage iiber
die Zulissigkeit des Kaiserschnittes blieb nicht un-
beriihrt. Die Kopfzange haben einige Geburtshelfer
gar nicht in Vorschlag gebracht, andere ihre Anwendung
ohne weitere Bedingung empfohlen, andere gestatien sie
nur bedingungsweise, und noch andere erkliren sich ganz
~ dagegen. Wir finden sie angezeigt bei Fried, Plenk,
Zeller,Deleurye,Joerg, Busch, Kilian, Schwar-
zer und einigen Andern. Jacobs verlangt die Anwen-
dung der Zange bei tieferem Stande des Kopfes und le
bendem Kinde, um hier die Punction zu vermeiden; Fr.
B. Osiander ist bei einem grossen Wasserkopl gegen
den Gebrauch der Zange, und Wigand bemerkt aus-
driicklich, ,,dass man bei einem hohen Stande des hy-
drocephalischen Kopfes von den Zangenversuchen nichts
als Verletzungen der Mutter und Brand und schwere Wo-
chenbetten zn erwarten habe.“ Nur bei tiefem Stande des
Kopfes hiilt er die Auwendung der Zange fiir zweckmiis-
sig. Wir finden auch bei ihm die Angabe, dass die Zange
um so friiher abgleite, je niher die Zangenstiele an ein-
ander liegen, indem man nichts als Haut und Wasser zwi-
schen den Liffeln habe. Aunch Velpean will die Zange,
zeigt aber das Bedenken, dass die Zange leicht abgleiten
kiénne. — Der Gebrauch der Zange nach der Entleerung
des Wassers wird anch von Fried, Levret, Zeller,
Busch, Velpeau empfohlen, und will daher Zeller,
dass man das Wasser nicht ganz entleeren solle, allein
er giebt nicht an, wie das zu bewirken sein michte, und
wie namentlich der Abfluss unter dem Drucke der Zange
anfgehalten werden kinnte. Auch Fr. B. Osiander ist
der Meinung, dass ein ganz entleerter Kopf mit der Zange
nicht extrahirt werden konne, scheint aber der Ansicht,
dass dies miglich, wenn der Kopf durch die Paracen-
thesis nur auf einen gewissen Theil entleert worden ist,
und besonders dem Rumpfe folgt. — Die Anwendung
des Hebels glauben wir nur bei Zeller und Jacobs
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gefunden zu haben. — Auffallend ist es, dass die Wen-
dung auf die Fiisse nur von einigen Geburishelfern
genannt wird. Ein Blick anf de la Motte's Worle,
welche er dem Kapitel iiber die Geburt wassersiichtiger Kin-
der an die Spitze stellt und wo er seinen Hinden den Vorzug
vor den Instrumenten zaspricht, lisst erwarten, dass er
der Wendung das Wort reden wird. In der That theilt
er auch bald nach jenen Worten folgenden Fall mit: Er
findet bei einer Kreissenden den Kopf im Becken, schiebt
ihn etwas zuriick, um zu den Fiissen mit der Hand ge-
langen zu Kinnen, wendet das Kind auf die Fiisse, zieht
einen Arm nach dem andern hervor, und entwickelt den
bedeutend grossen Kopf nicht ohne Schwierigkeit. Wenn
auch Baudelocque bei einem hohen Grad der Kopl-
wassersucht die Paracenthese empfiehlt, so lehrt er doch
auch die Wendung und Extraction des Kindes an den Fiis-
sen, wenn der Kopf nicht vorsteht, oder dieser sich nicht
wenigstens in der Nihe des Muttermundes befindet. Fr.
B. Osiander, bei dem Wasserkopf nicht fiir die Zange,
will das Kind aunf die Fiisse gewendet haben, wenn der
Kopf von einem grissern Umfange ist, als der Kopf eines
zeitigen gesunden Kindes, keine Wehen da sind, und der
Kopf ohnehin keine gute Stellung hat. Er setzt ausdriick-
lich hinzu, dass es weit eher gelinge, einen betrichtlich
grossen Kopf verkehrt durch das Becken zu bringen, als
mit dem Wirbel voran. Auch Kilian ist fiir die Wen-
dung, und nennt die von uns angefiihrte Wendung, welche
de la Motte machte, , ein hichst nachahmungswiirdiges
Muster von richtiger Benutzung der Wendung.* Nach der
Paracenthese hilt auch Velpeaun die Wendung neben der
Zange fiir ein geeignetes Mittel, wo die Naturkrifte nicht
ausreichen. Als Gegenanzeige der Wendung ist der Was-
serkopf von F. S. Morgenstern behandelt.

Wohl in allen Lehrbiichern ist die kiinstliche Ent-
leerung des Wassers als das Hauptmittel anfgestellt,
hier ohne, dort mit Riicksichinahme auf das Leben des
Kindes und seine Erhaliung. In dieser Beziehung finden
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wir uns anf eine vorsichtige Entleerung des Wassers hinge-
wiesen von Levret, Aitken, welcher den iussern und
innern Wasserkopf unterscheidet, und daher bei jenem einen
vorsichtigen Einschnitt verlangt, weil das Kind gerettet
werden kimne, bei diesem aber die Embryotomie, mit dem
Messer ausgefiihrt, fiir nothwendig hilt,  Auch Fried
nimmt Riicksicht auf das Leben des Kindes. Plenk will
die Perforation nur beim Tode des Kindes, ohne ein Mittel
anzugeben, mit welchem der zu grosse Wasserkopf zu
Tage gefirdert werden soll, wenn die Zange nicht aus-
reicht. Zeller, Baudelocque, Fr. B. Osiander,
Wigand, Busch, Kilian verlangen Vorsicht und Scho-
nung bei Anstelling der Paracenthese. Wir miissen hier
einen wohl auf Irrthum beruhenden Vorwurf berichtigen,
den Kilian gegen Osiander ausspricht. Er wirft niim-
lich demselben vor (die Operation Geburtshiilfe. Bd. 1L
S. 748): dass er sogar seinen Bannstrahl gegen die Per-
foration vergessen, und sich in diesem Falle (beim Leben
cines hydrocephalischen Kindes) eine Eriffoung des Schii-
dels erlanbt habe, die er aber nur Paracenthesis genannt
wissen wolle. Hier nun wird citirt: Annalen der Entbin-
dungs - Lehranstalt u. s. w. 1801. St. 2. 8. 53 seq. — Wir
finden aber hier weder eine Perforation, noch einen Mangel
an Vorsicht, noch cine sich zeigende Geringschitzung des
kindlichen Lebens. Osiander kommt zn einer Kreissen-
den, die seit Linger als 24 Stunden von der Bewegung
des Kindes michts mehr gefiihlt haben wollte. Demohn-
geachtet beschliesst er nach erkanntem Wasserkopl die
Paracenthese zu machen, die er mit einer geraden Scheere
und einem Catheder ausfiilhrt, und den letztern in die
kleine Oeffnung vorschiebt. Er beendet die Geburt mit
der Zange. Zu dieser Geburtsgeschichte giebt er Anmer-
kungen, und hier spricht er sich in der siebenten Anmer-
kung dahin aus, dass die Entleerung des Wasserkopfes
durch die Paracenthese geschehe, zwischen dieser aber
und der sonst gewdohnlichen Perforation des Kopfes ein
grosser Unterschied sei, den er nun angicbt. Darauf
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erklirt er in der achten Anmerkung, weshalb es nicht
gleich sei bei einem Kinde mit Wasserkopf die Perfora-
tion oder Paracenthese zu machen, da man vor dem Oeff-
nen des Kopfes iiber den Tod des Kindes keine Gewiss-
heit habe, deshalb etwas notorisch tidtliches nicht vorge-
nommen werden diirfe, auch solche Kinder nach der Para-
centhese noch lebendig zur Welt kommen kinnen, und es
der Kunst zur Ehre gereiche, wenn der Entzweck der
Entbindungskunst, Erhaltung des Lebens der Matter und
Frucht so weit als miglich erreicht werde u. s. w. Auf
ihnliche Weise spricht er sich auch an einem andern Ort
aus (Grundriss der Entbindungskunst. Th. 1L S. 398). Wir
glauben daher, ihn mit Recht denjenigen Geburtshelfern
zugezidhlt zu haben, welche die Punction von der Perfo-
ration unterscheiden, vorsichtig operirt haben wollen, und
das Leben des Kindes im Auge behalten. —  Auf der
andern Seite finden wir weniger Riicksicht genommen.
Kurz und deutlich sagt Mauriceaun: ,,8i celui qui est
hydropique par exces, est vivant a I'heure de I'accouche-
ment, on ne peut pas 'exempter de mourir, pour sanver
la mére, il faut percer la téte.* Auch Deventer, De-
leurye, Smellie, Jacobs, Merriman, Velpeanu,
Capuron u. A. scheinen wegen der Tadtlichkeit der
Krankheit und des baldigen Todes nmach der Operation
eine besondere Vorsicht und Riicksichtsnahme auf das
Leben des Kindes nicht fiir wichtig zu halten. — Was
den Kaiserschnitt betrifli, so haben die meisten Ge-
burtshelfer ihn bei der Behandlung des Wasserkopfes ganz
mit Stillschweigen iibergangen, nicht aber in dem Sinne:
qui tacet, consentit, sondern in dem Sinne, dass er nichi
statt finden kionne, wie es Baudelocque, Capuron u.
m. A. bestimmt aussprechen. -
Wir haben schon oben angefiihrt, welche Operationen
in den von uns gesammelten Fillen in Anwendung gekom-
men sind, und wollen nun bei der Feststellung einer zweck-
missigen Behandlung zugleich einen Blick auf die Resul-
tate der angestellten Operationen werfen. Die Kopfzange
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kam 19 Mal in Anwendung, und zwar 6 Mal bei vor-
liegendem Kopfe, wobei sie 9 Mal mit Erfolg wirkte, 7
Mal. abgleitete, und ihr 5 Mal die Paracenthese, 1 Mal
der Gebrauch des stumpfen Hakens, 1 Mal Wendung und
Extraction folgte. Zwei Mal wurde sie nach der Paracen-
these angewendet, wobei sie in dem einen Falle alglitt.
Endlich wurde sie an einen Wasserkopf gelegt, von wel-
chem die Hebamme den Rumpf gerissen hatte, und wobcei
sie abglitt, und das Wasser durch das foramen magnum
oss. oceip. abfloss, woranf die Extraction mit der Hand
gelang. In den Fiillen, in welchen die Zange allein ge-
braucht worden war, scheint keine nachtheilige Einwirkung
anf die Miitter erfolgt zu sein, doch sind die Angaben
dariiber unbestimmt. In Betreff der Kinder finden wir
pur 11 Mal den Ausgang der Geburt bemerkt, und zwar
warden vier Kinder bei alleinigem Gebrauch der Zange
todt, eines lebend geboren, ein Kind starb nach der Ge-
burt, von zweien lebte eines 2 Stunden, das andere 11 Tage.
Drei Kinder wurden todt geboren, wobei der Zange 1 Mal
die Wendung und Extraction, 1 Mal die Paracenthese, und
1 Mal der Gebrauch des stumpfen Hakens gefolgt war. —
Aus diesen Resultaten und den Angaben der Verhiiltnisse der
verschiedenen dabei vorgekommenen Wasserkipfe bildet sich
die practische Lehre, dass die Kopfzange bei Wasserkipfen,
welche KKunsthiilfe nothwendig'machen , nur unter bestimmten
Bedingungen zulissig, nicht selten ihre Anwendung geradezn
verwerflich ist, und dass sie immer sehr vorsichtiz ge-
handhabt werden muss. Sie ist 1) bei einem hohen
Stande des Wasserkopfes unter allen Umstinden nicht zu-
ldssig, denn ist der Kopf hier auch nicht von enormer
Grissse, doch aber so gross, dass er durch die Schlies-
sung der Zange auf die Grisse eines gesunden Kopfes
sich nicht verkleinert, so geschieht es wohl, dass er durch
die Zangenliffel von den Seiten comprimirt wird, aber um
so mehr mnach hinten und vorn dem Drucke ausweicht,
und in seinem geraden und lingsten Durchmesser ver-
grossert wird. Er wird daher durch die Zange nicht in
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das Becken eingestellt, sondern bei den Tractionen und
Rotationen auf und gegen die obere Apertur gedriickt,
wodurch die weichen Theile der Mutter Verletzungen ohne
Erfolg der Operation ausgesetzt werden. Sie ist 2) nicht
zulissig, wenn der Wasserkopf bei einem tieferen Stande
vomaussichtlich so gross ist, dass er nicht von der Kopf-
kriimmung der Zange aufgenommen werden kann, die
Enden der Liffel mithin nicht iiber ihn greifen, sondern
auf ihm liegen, und die Schliessung nicht zu Stande kom-
men lassen. In diesem Falle driickt entweder die Zange
zu gewaltig, oder sie gleitet ab. Dies ist besonders der
Fall, wenn der Kopf weich ist, die Knochen diinne, nach-
giebig oder gar lose sind. Hier kann es aber geschehen,
dass sich die Zange vollstindig, ja mehr als sonst schlies-
sen lisst, und doch abgleitet. Die Zange ist 3) nicht
zuldssig, wenn die Paracenthese aunsgefiihrt worden ist,
indem sie abgleitet und das Wasser gewaltsam ausdriickt.
Es ist aber bekannt, dass das Wasser bei der Punction
nur nach und nach, nicht plitzlich entleert werden darf.
Wenn wir nun anch den Abfluss nicht nach unsern Wiin-
schen bestimmen konnen, so diirfen wir ihn doch nicht
wissentlich begiinstigen. Diese angegebenen Bestimmun-
gen haben auch Geliung, wenn der Kopf dem Rumpfe
folgt, doch miissen wir bemerken, dass hier der Kopf
leichter von der Koplkriimmung der Zange aufgenommen
werden kann, weil der untere, schmalere Theil desselben
sich tiefer nmach dem Halstheil der Kopfkriimmung einlegt.
und daher auch die Eanden der Liffel leichter iibergreifen,
Wie halten daher die Zange fiir anwendbar, wenn der
Wasserkopf in der obern Apertur steht, und von der Grisse
ist, dass er ohne Nachtheil von der Zange so weit com-
primirt werden kann, dass er von der Kopfkriimmung auf-
genommen wird, und dabei seine Knochen von der Be-
schaffenheit sind, dass sie einen Behufs der nithigen
Traction sicheren Widerstand leisten. Unter dieser Be-
dingung ist es gleich, ob der Kopf vorangeht oder folgt.
Wir halten aber auch die Kopfzange fiir geeignet, dann
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in Anwendung zu kommen, wenn der Wasserkopf weniger
wegen seiner Grissse als seiner fehlerhaften Stellung einer
Hiilfe bedarf, und ist gerade bei dem Wasserkopfe die
fehlerhafte Stellung desselben ein hiufiges Vorkommen.
Unter der obigen Bedingung kaun dann auch die Extra-
ction mit der Zange folgen, wenn sie nothwendig wird.
Aber auch in den Fillen, wo die Zange Anwendung findet,
muss mit grosser Vorsicht operirt werden, und bei dem
Tode des Kindes ist wohl zu iiberlegen, ob es mit Riick-
sicht anf die Mutter nicht rathsamer ist, die Punction oder
die Wenduug der Zange vorzuziehen.

Der Hebel wurde in einem Falle von uns selbst ge-
braucht, um den Kopf, der aunf der obern Apertur nach
links abgewichen war, in dieselbe einzustellen. Wir be-
dienten uns dazu mit Erfolg des linkseitigen Zangenliffels,
und ging dann die Geburt zwar langsam, doch ohne wei-
tere Nachhiilfe von statten. — In einem Falle bediente
sich Dr. Heinsins des Hebels und der Finger, um das
Steisshein zuriickzudriingen, welches, wie es scheint, bei-
laufig verrenkt wurde. KEs lautet zwar die Ueberschrift:
JGeschichte einer merkwiirdigen Geburt durch Selbstaus-
dehmung der Schambeinknorpel und eines Kindes mit einem
Wasserkopf,“ allein er sagt bei seiner Bemerkung iiber
das Hinderniss: ,,welches Alles nicht hiitie sein kinnen,
wenn  die Schambeine getrennt worden wiren.“ Es hatte
niamlich die Person ein rhachitisches Becken, an welchem
die Schambeine nach innen gebogen waren, so dass der
gerade Durchmesser des Ausganges nicht viel iiber einen (?)
Zoll hielt. Durch jene Beugung der Schambeine bildeten
sich im Ausgange zwei grosse (?) Oeffnungen, von welchen
die linke die grisste war. In dieser stand der Kopf, wiih-
rend die Integumente mit dem Wasserinhalt und losen
Knochen in der rechten fiihlbar waren (Was stand nun
eigentlich, fragen wir, links vom Kopfe?). Mit erwei-
chenden Mitteln (%) und dem Hebel wird die Erweiterung
des Ausganges versucht. Der Kopf platzt, die Kopfhaut
zerreisst in Folge des Zuges, , der Schamknorpel odey
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das Steisshein gaben nach* (Stack’s Archiv 1789. Bd. IL
S. 122). Wohl das Letztere, da die Frau nachher keine
Empfindung hatte, stehen und gehen konnte, auch nichts
gefiihlt werden konnte. Die Frau bekam einen Vorfall des
Uterus und einen Mutterscheidenbruch. Wir begreifen Vie-
les in dieser traurigen Geschichte nicht, auch nicht wie
der Kopf durch die obere Apertur kam, da die Schambeine
so stark nach innen gewichen waren.

In unseren gesammelten Fillen finden wir anch die
Extraction des noch unverletzten Wasserkopfes mit
schmalen und stumpfen Haken, auch durch Zug mit der
Hand an der Kopfhaut versucht. Es gelang nur da, wo
der Kopf bereits am Ansgange stand. Ist auch hier der
Gebrauch des stumpfen Hakens, wo er leicht und sicher
anzubringen, und das Kind todt ist, auch der Erfolg sich
sogleich zeigt, nicht zu verwerfen, so halten wir die An-
wendung jedes Hakens bei einem hohen Stande des Kopfes
fiir unstatthaft. Die Aunsziehung an den Kopfbedeckungen,
nur bei todtem Kinde miglich, ist zu gestatten, wo der Kopf
leicht dem Zuge folgt, nicht aber wo es einer grissern Kraft
hedarf, weil ein Abreissen derselben nicht vorkommen darf.
Auch ist ein Durchgehen mit der geballten geschlossenen
Faust durch die Schamspalte verwerflich. Des CGephalo-
tribes gedenken wir weiter unten.

Wir wenden uns der Wendung auf die Fiisse
und der Extraction an denselben zo. Wir haben
oben bemerkt, dass die Wendung nur von einzelnen aber
angeschenen Geburtshelfern in den Lehrbiichern angefiihrt
worden ist. So muss es auch auffallen, dass wir so wenig
Fille gefunden haben, wo die Wendung bei wasserkspfigen
Kindern gemacht wurde, und dass hier nur de la Motte,
Smellie, J. D. Busch und Osiander von uns genannt
werden kimnen. In dem bereits angefiihrten Fall von de la
Motte blieb die Mutter gesund, das Kind worde todt ge-
boren, und hatte die Mutter die Bewfgungen schon seit
8 — 10 Tagen nicht gefiihlt, auch war, das Fruchtwasser
schon lingere Zeit abgeschlossen. In dem Smellie’schen

Falle
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Falle lag der Kopf mit den Hiuten und dem Fruchtwasser
vor, die Wendung gelang leicht, aber die Entwickelung
des Kopfes wollte nicht gelingen, weshalb er mit dem
Haken geiffnet wurde. Die Mutter, welche eine grosse
Menge Blut verloren hatte, starb am 20. Tage in Folge
schlechter Pflege. Das Osiander’sche Kind mit Wasser-
kopf war sehr klein, wurde leicht gewendet und der Kopf
mit der Zange ohne Schwierigkeit hervorgezogen. Die
Mutter blieb gesund, das Kind lebte zwar wihrend der
Geburt, und dauerte der Herzschlag 1 Stunde und 14 Mi-
nuten fort, allein es kam nicht zu einem anhaltenden Ath-
men. J. D. Busch legte an einem todten Kinde mit Was-
serkopf die Briininghausen’sche Zange an, die so-
gleich abglitt. Um die Punction zu vermeiden, wendete
er das Kind, und entwickelte den Kopf ohne Instrumen-
talhiilfe.  Der Kopf hatte beinahe den Umfang eines er-
wachsenen Menschenkopfes. Es wog etwas iiber 11 Pfund.
Die Mutter blieb gesund.

Wir wollen uns nun zuniichst die Frage stellen, ob
die Wendung bei einem Wasserkopf iiberhaupt im Vergleich
zu der Zangenoperation und der Paracenthese fiir die
Entbindung und fiir Mutter und Kind Vortheile darbietei?
In Betreff der Entbindung miissen wir erst ermitteln, ob
der Wasserkopf leichter durch das Becken geht, wenn er
dem Rumpfe folgt, oder vorangeht. Wir finden in unseren
Fillen 15 Mal Geburten mit vorangehendem Steisse oder
Fiissen, und darunter 8 Mal keine Kunsthiilfe, 1 Mal die
Extraction, 2 Mal die Punction, 1 Mal Abreissung des
Rumpfes durch die Hebamme, 1 Mal Lisung der Schultern,
2 Mal Entwickelung des Kopfes. —  Wir haben friiher
(Vortriige iiber die Geburt des Menschen, Halle, 1845)
angegeben, dass der Durchgang des zuletzt kommenden
gesunden Kopfes durch die bessere Uebereinanderschiebung
der Kopfknochen von unten nach oben begiinstizgt werde,
und nehmen diese Begiinstigung auch fiir den Wasserkopf
~in Anspruch. Dieser ist in seinem oberen Theil bekannt-
lich sehr breit, dfters gleichsam viereckig, und liegt er

18
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also auf der oberen Aperlur so auf. dass er bei nur eini-
ger Griisse iiber die linea innominata ringsum hinausragl.
Da nun seine Foutanellen weit und die Niihte breit sind,
die Knochen diiune und biegsam, so weicht er dem Drucke
von Seiten des Uterus und dem Widerstand des Beckens,
aufl dessen Rande er ruht, allseiliz aus, wihrend nur der
mittlere Theil blasenartiz gespannt in die obere Apertur
vortritt, nicht aber vorbewegt wird. Dazu kommt, dass
der Wasserkopl theils wegen seiner Grisse, theils wegen
seiner Weichheit und vorstehenden Knochenrander sehr
oft eine fehlerhafie Stellung hat.  In der grissten Zahl
der Fille ist daher Iustrumentalhiilfe, besonders die Para-
centhese bei einem Stande des Koples aui der oberen
Apertur in Anwendung gekommen. Dies ist ein Umstand,
der wohl beherzigt werden mag.  Wenn nun aber der
Wasserkopl zuletzt folgt, so tritt er mil seinem Kleinsten
unteren Theile in die obere Apertur, die breiten Kopfkno-
chen, unten enger zusammenliegend, durchschreiten jene.
und werden nach oben um so mehr einander genihert, als
eben die Nihte breit sind. Ans diesen Griinden geht her-
vor, dass von dieser Seite her der Wendung nichts ent-
gegensteht, und Osiander wohl richtig nrtheilt, weun er
sagl: ,Auch in diesem Falle (beim Wasserkopl) gelingt es
weit eher, einen betriichilich grossen Kopf verkehrt durch
das Becken zu bringen, als mit dem Wirbel voran* (Grand-
riss der Enthindungskunst, 1802. §. 504). — Wenn nun
aber, miissen wir weiter fragen, ans lrethum ein Kind mit
zu grossem Kopfe gewendet worden ist, und dieser nichi
durch das Becken geht, ohne dass das Wasser entleert
wird? In einem solchen Falle stossen wir nicht anf die-
selbe Schwierigkeit, wie sie dem Operateur sich darbietet,
wenn die Perforation an einem gesunden, dem Rumpfle
folgenden Kopfe ansgefiibrt werden muss, indem hier weder
ein Knochen zu perforiren, noch eine kleine Fontanelle
auszusuchen ist, sondern eine kleine QOeffnung an jeder
Stelle des Kopfes geniigt. Auch kinnen wir zu Gunsten
der Wendung geltend machen, dass wenn die Extraction
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folgen muss, sie, nach Entleerung des Wassers, an den
Fiissen weit leichter und sicherer bewirkt werden kann,
als wenn die Paracenthese bei vorliegendem Kopfe gemacht
wurde, und dann die Extraction folgen muss, die in allen
unsern Fillen mit grossen Schwierigkeiten zu kimpfen
hatte. — Noch miissen wir bemerken, dass auch selbst bei
vorliegendem Kopfe das Eingehen der Hand in den Ulerus
nicht so schwer wird, weil der Kopf sich leicht comprimiren
lisst. — Vergleichen wir nun die Wendung mit der Zan-
genoperation in Riicksicht der Entbindung, der Muiter und
des Kindes, so gestehen wir zu, dass die Zange dann
den Vorzug hat, wenn Grisse, Beschaffenheit und Stand
des Wasserkopfes ihren Gebrauch rechtfertigt. Da sie aber
bei einem zun grossen, weichen, nachgiebigen Wasserkopf
abgleitet, ihn zu gewaltsam comprimirt, den Durchmesser
zwischen Liffeln vergrissert, dadurch und auch bei einem
hohen Stande des Kopfes gefibrliche Verletzungen der
Mutter bewirken kann, so sagen wir auch hier mit Roe-
derer: ,,Solemus etiam in remoto adeo capite et aligna
pelvis libertate conversionem in pedes forcipis applicationi
anteponere, difficiliori eo casu, vixque perficienda cum
amplius est caput, plures etiam parturientis conciatus ex-
citante.* Wo die Zange nicht mit Erfolg angewendet wer-
den kann, ist sie fiir die Mutler so schmerzhalt als die
Wendung, und die Extraction des Kindes an den Fiissen
sicherer. — Wird aber nicht durch die Paracenthese die
Entbindung leichter und sicherer bewerksielligt als darch
die Wendung? Die Paracenthese an sich ist keine schmerz-
hafte Operation fiir die Mutter. Die Wendung ist schmerz-
hafter. Wir lassen das Chloroform ausser Beachtung, ob
wohl durch dessen Gebrauch jener Einwurf zn beseitigen
wiire. Allein beide, Paracenthese und Wendung, oehiren
zu den vorbereitenden Operationen, und mit ihnen ist nicht
immer die Geburt beendet, doch hiufiger nach der Wen-
dung als nach der Paracenthese. Die Extraction nach
dieser hat, wie wir sogleich sehen werden, in der Mehr-
zahl der Fille noch grosse Schwierigkeiten, den Miittern
18*
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grosse Schmerzen gemacht, den Tod des RKindes sicher
herbeigefiihrt, wenn er nicht schon durch die Entleernng
des Wassers erfolgt war. Kein Instrument ist hier so sicher
und schonend, als es nach der Wendung die Hand ist
die an den Fiissen das Kind extrahirt. So kommt ja aunch
selbst mach der Paracenthese noch die Extraction an den
Fiissen nach vorhergegangener Wendung. nicht selten hin-
zu, wenn diese dann anders noch miglich ist.  Die Para-
centhese hat also nur dann den Vorzagz. wo die Wendung
in der Griisse des Kopfes und scinem zu tiefen nicht ab-
zudndernden Stande geradezu ihre Gegenanzeige findel.

Wir wollen hier schliesslich nur noch die grisste
Vorsicht und Schomumg bei der Wendung empfehlen, da
es in der That scheint, als bedinge der Wasserkopf leicht
cine Disposition des Ulerus zu einem Einriss.  Es liegl
wohl zam Theil in der Grisse des Kopfes, wodunrch der
untere Abschnitt enorm gespannt wird, kann aber auch
wohl seinen Grund in einer ddematiisen Beschaflenheit des
Uterus haben, die er entweder von Seiten des Eies oder
der Mutter acquirirt.

Die Paracenthese ist die am hinfigsten angestellte
Operation.  Unter unseren 77 Fillen befindet sie sich 29
Mal, und zwar wurde sie 27 Mal bei vorliegendem Kopfe,
2 Mal nach der Geburt des Rumpfes angestellt. Es isl
hier natiirlich zwischen Perforation und Paracenthese wohl
zu unterscheiden, indem jene au{ Verkleinerung des Koples
durch Enthirnung gerichtet ist, diese nur aul Entleerung
des Wassers mil Schonung des Gehirns, und daher hier
die Oeffuung eine sehr kleine, dort eine weil grissere
sein muss, damit der Zweck der Operation erreicht werde.
Mit der Oeflnung des Schiidels durch die Paracenthese isi
daher die Operation beendet, withrend der Perforation sehr
oft auch noch die Excerebration folgen muss. Bei dieser
ist also von Erhaltung des Lebens nicht die Rede, wih-
rend allerdings bei jener der Geburtshelfer denkt und hofit
das Leben zu erhalten. Leider wird freilich oft diese
Hoffnune getiuscht. In jenen 29 Fiillen ist iiber den Aus-
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gang der Geburt fiir das Kind nur in 13 Féllen Notiz
gegeben, und wurden 12 Kinder todi geboren, von 1 is
oesagl, dass es bis zur Geburt gelebt habe. Wir glauben
iiberhaupt, aul den Ausgang dieser Operation fiir das Kind
nicht viel Hoffnung selzen zu diirfen. Denn was die Re-
sultate der Operation an geborenen Kindern betrifft, so
halten sie Garus, Mason Good, Flourens, Oppen-
heim u. A. in manchen Fillen fiir niitzlich, wihrend sie
Boyer, Delpech, Zang, Chelius verwerfen. Meiss-
ner hat (Forschungen d. 19. Jahrh. Bd. IIL. 5. 239. VL
316) eine Zahl von Fiillen mit ungiinstigem Erfolge zu-
sammengestellt, welchen noch neuere hinzugefiigt werden
kinnen, wihrend es aunch Fille mit giinstigem Erfolge
geben soll, wie Greatwood, Vose, Gonquest, R. G
Russel, T. Marsch berichten. So oft wir diese Upe-
vation selbst angestellt, und sie haben anstellen sehen,
starben die Kinder bald nach der Operation, und konnten
wir es noch nicht dahin bringen, dass uns ein durch die
Punction erhaltenes Kind vorgestellt warde. Wir glau-
ben daher, dass die Paracenthese wihrend der Geburt
immer den baldigen Tod nach sich zieht, da hier die Ver-
hilinisse fiir einen gliicklichen Erfolg hichst ungiinstig sind,
wie z B. die Lage des Kopfes nach unten, die wihrend
der Geburt gesteigerte und durch die Punction noch ver-
mehrte Blulanhiufung im Kopf, die Unmiglichkeit, den zu
schnellen und giinzlichen Abfluss des Wassers zu missigen
und zn hemmen, der folgende Act der Geburt, wenn auch
selbst keine weilere Kunsthiilfe nithig wird. —  Auch fiir
die Mutter ist die Operation zwar an sich nicht schmerz-
haft, nicht verletzend, und doch. von Bedeutung. Wir
finden den Ausgang dieser Operation fiir die Mutter unter
29 Fillen 17 Mal angegeben, und zwar blieben 12 Miitler
gesund, darunter 1 Fall mit Ruptera uteri (2), 5 starben.
Nicht allein die Paracenthese, als vielmehr die Irrthiimer
in der Diagnose, die besonders den Hebammen zur Last
fallen, und die dadurch herbeigefiihrte Verzigerung der
Hiilfe, als auch die Verkennung der Stellung des RKopfes



278

und die nun nach der Paracenthese nothwendig werdende
Extraction bedingen die Gefahr fiir die Miitter. 1In der
That man darf nur einige Geburtsgeschichten mit Anfmerk-
samkeit lesen, so iiberzengt man sich davon, dass in man-
chen Fillen eine Rechtstellung des Kopfes die Paracen-
these hiitte unnithig gemacht, in andern die Wendung an
der Stelle gewesen wiire, denn in den meisten Fiillen stand
der Kopf noch auf dem Eingange. Es ist daher giinstiger,
wenn nach der Paracenthese die Extraction umgangen
werden kann, da sie gewthnlich schwer auszufiihren ist,
weil die Zange abgleitet, der Haken bei dem noch leben-
den Kinde nicht in Gebrauch gezogen werden sollte, und
die Wendung, der Paracenthese folgend, den sichern Tod
des Kindes zur Folge hat. Es nimmt aber der Kopf nach
der Entleerung des Wassers eine Gestalt und Beschaffenheit
an, die seinen Eintritt in die obere Apertur ungemein er-
schwert, indem er zwischen Kraft und Widerstand zusammen-
gedriickt wird, so dass es meist fiir die Mutter wiinschens-
werth ist, dass das Ende der Geburt beschleunigt wird.
Wir haben daher Ursache mit Anstelluing der Paracen-
these vorsichliz zu sein, und nicht leichtsinnig daran zu
gehen, weil eben ihre Ausfiihrung nicht schwierig ist.  Ist
sie aber nicht zn umgehen, so fordern uns die Beispiele
von verspiteter Hiilfe und dadarch erfolgtem ungliicklichem
Ausgange, wie auch die Fille von Zerreissungen des
Uterus auf, nicht unnithig zu ziogern, und erst durch nutz-
lose, selbst schiidliche Zangenversuche die Zeit zn ver-
lieren. Wir kinnen daher den Rath Wigand’s: . mit
dem Anzapfen ja micht zu eilen, weil die kriflige und
ausdanernde Natar doch noch oft Mittel und Auswege finde,
wo die Kunst schon lange keine mehr sehe (wie z. B. in
dem Auslanfen des Wassers durch die Nase und Ohren)
u. s. w. micht gut heissen, da zu grosse Eile und zu
grosse Zigerung gleich verwerflich sind. Wollen wir aber
erst auf jenes Auslaufen, vielleicht auch anf das Zerreis-
sen der Kopfhiiute warten, so ziogern wir ohne sichere Aus-
sicht auf Naturhiilfe. —  Von dem Cephalotribe, au
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Stelle der Paracenthese, kann, versteht sich von selbst,
- bei lebendem Kinde nicht die Rede sein, und halten wir
dieses Instrument auch beim Tode des Kindes fiir unpas-
send, da bei der Grisse des Kopfes seine Anlegung zu
schwierig ist, es den Kopf in seine Liffel nicht aufnehmen
kann, und, gleich der Kopfzange, abgleitet. Die Para-
centhese ist schneller und fiir die Mutter schonender. Sie
kann mit einem nadelfirmigen Perforatorinm (Fried), mit
dem Kluge’schen Troicart, mit einer spitzen Scheere,
auf welcher man nach Osiander’s Rath eine Rihre (Ca-
theter) in die Oeffnung vorschiebt, ausgefithrt werden.

Wenn nun der Geburtshelfer bei der Paracenthese,
die Lebensfihigkeit und das Leben des Kindes beriick-
sichtigend, die Perforation verwirft, jene Operation aber
eine Sicherheit fur das Leben des Kindes mit Wasserkopf
nicht in Aussicht stellt, so kann man, wie auch geschehen,
fragen, ob micht beim Leben des Kindes der Kaiser-
schnitt angezeigt sein kinne. Die Resultate des Kaiser-
schnittes nach dem Tode der Mutter geben uns freilich
fiir den Ausfall in Hinsicht auf das Leben des Kindes
keinen Aunhalt. In dem Hein’schen Falle wurde das Kind
todt extrahirt (de Capitonibus laborioso partu nascentibus
praes. J. E. Hebenstreit diss. Ant. Heins. Lips. 1743),
und in dem von d’Outrepont mitgetheiltlen war das Kind
schon in Finlniss iibergegangen (Abhandlungen und Bei-
triige w. s. w. 1822, Th. I. S. 400). Auch das Kind mit
Wasserkopf, welches nach einer Zerreissung des Ulerus
durch den Bauchschnitt zur Welt befirdert warde , war todt
(Edinbourgh, Montly Journal of med. sc. 1844).

Zu den Gegenanzeigen des Kaiserschnitles von Seiten
des Kindes gehirt eine solche Beschaffenheit desselben,
die unbezweifelt erkannt ist, und den baldigen Tod des-
selben vorausseizen lisst, wobei es noch iibrigens anf
andere Weise zu Tage gefirdert werden kann. Es wird
demniichst zu ermitteln sein, ob ein Kind mit Wasserkopf
sein Leben nach der Geburt fortselizen, und ob es auf
cine andere Weise auf die Welt gebracht werden kann.
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Es giebt eine Form des Wasserkopfes, wobei die Kinder
mit geschlossenen Fontanellen und verknicherten Niihten
oeboren werden. Nach Goelis (Ueber den chromischen
Wasserkopf. S. 31) sterben diese Kinder wiihrend oder
wenigstens bald mach der Geburt, und erreichen selten
ein Alter .von mehr als einem Jahre. lhre Existenz ist
aber eine fast thierische, indem sie jeder geistigen Krafl
und des Gebrauchs der Sinne beraubt sind. Die andere
Classe von Kindern mit Wasserkopl kann iller werden,
jedoch nur bei einer zweckmiissigen Kunsthiilfe, wenn der
Kopf nicht zu voluminis ist, und wie Goelis richtig be-
merkt, das Kind frei von Cachexie und noch bei Kriiften,
auch der Wasserkopf nicht angeboren ist, und nicht
auf hireditiirer Anlage beruht. Alle Beobachter sind der
Meinung, dass die Lebensdauner sehr beschriinkt ist, und
nur in seltenen Fiillen solche Kinder ein mehr oder we-
niger hohes Alter erreichen. Dergleichen Fille finden sich
von Meckel, doch immer nur in sehr geringer Zahl,
sesammelt (Pathol. Anat. 1. S. 204). Wir haben es aber
bei der Geburt mit einem angcborenen Wasserkopf zn
thun, kénnen nicht wissen, ob des Kindes Organismus
frei ist von Cachexie und noch die nithigen Kriifte hat,
was selten der Fall ist, da man ein Vorherrschen des ve-
getativen Lebens nicht leicht findet, und diirfen daher auf
Portenschlag’s Ausspruch hin: ,,Niemand kann vor
dem Tode des Kranken wissen, ob nicht der Organismus
im Stande ist, durch Arzueien unterstiitzt, die Verdorben-
heit des Gehirns zu verbessern® keineswegs den Kaiser-
schnitt machen, und miissen trotz des verdammenden Aus-
spruchs, den Goehlis gethan, dem noch nicht geborenen
Kinde das Schwanenlied singen: Das Kind hat Wasser
im Kopfe. Indessen ist ja anch die Paracenthese keine
Perforation, die Operation dieselbe, wie sie am lebenden
Kinde ausgefiihrt wird, und gerade bei den Wasserkipfen,
wo zufolge ihrer Grisse der Kaiserschmitt wiirde in An-
wendung kommen, auch die Beschaffenheit des Kopfes und
Gehirus von der Art, dass nach der Entwickelung dessel-
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ben durch den kiinstlichen Weg weder von der Heilkralt
der Natur, noch von pharmaceutischen Mitteln und Para-
centhese etwas zn hoffen ist. Nicht ‘vergessen wollen wir
dabei, dass die Oefinung des Uterus bei der Grisse des
Kopfes wohl auch in Anschlag zu bringen ist, und die
Paracenthese {iiv die Erhaltung des Kindes so viel Hofl-
nung giebt, als der Kaiserschmitt, nicht aber das Leben
der Multer in einem so hohen Grade gefihrdet.

~ Ein Riickblick auf das Vorstehende fihrt uns auf fol-
gende Siitze: 1) Die Kopfzange kann bei einem Was-
serkopfe in Anwendung kommen a) bei jener Form des
Wasserkopfes mit vermindertem Umfange, geschlosse-
nen Fontanellen und verkniicherten Nihten, wenn sie hier
bei nothwendig wird: b) bei einem in der obern Apertur
stehenden, nur so grossem Wasserkopfe, dass er von der
Kopfkriimmung umfasst werden kann, und dessen Knochen
von der Beschaflenheit sind, dass sie dem, Behufs der
Tractionen, nothwendigen Drucke der Zange micht nach-
geben. Unter diesen Bedingungen kann die Zange auch
an dem folgenden Kopfe angelegt werden. — 2) Die Wen-
dung ist bei einem Wasserkople auszufiihren, a) wenn
er bei den unter b) fiir die Zange bestimmten Bedingun-
gen iiber der obern Apertur beweglich aufsteht, oder eine
felleshafte Stellung hat, die auf keine Weise zu verbessern
ist; b) wenn er fiir die Zange zu gross, zu weii‘ﬂ'iﬂf,;’s‘ﬁjdﬁ‘
Knochen zu nachgiebig sind, iiber der obern Apertur steht
oder in diese eingetreten, zuriickgeschoben werden kann,
oder der Hand zufolge seiner Beschalfenheit bei ihrem
Vordringen den Durchgang gestattet; ¢) wenn er zwar fiir
den Durchgang durch das Becken zn gross erscheint, aber
zi befiirchten ist, dass der Paracenthese wegen Mangel
an Wehen, Wehenschwiiche u. s. w. die Exiraction des
punctirten Kopfes folgen muss. In diesem Falle wird durch
die Wendung auf die Fiisse -ein weit sichereres Mittel
herbeigeschafft, als wir in der Hand und irgend einem
Instrumente fiiv die Extraction -des lebenden Kindes be-
sitzen, und auch die Punction des folgenden Kopfes machi
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keine Schwierigkeit; d) wenn nach der Paracenthese sich
die Nothwendigkeit der Extraction des lebenden Kindes
heransstellt, und diese auf keine das Kind und die Mutter
schonende Weise bewirkl werden kann. — 3) Die Para-
centhese ist anzustellen a) wenn der Wasserkopf die
fiir die Zange niithige Beschalfenheit nicht hat, oder fiir die
Wendung zu tief steht, diese deshalb, oder wegen der
enormen Griisse des Wasserkopfes nicht ausfiihrbar ist;
b) wenn bei nicht anwendbarer Zange zu befiirchten ist,
dass die Wendung aul die erschipfte, schwache oder kranke
Mutter einen zu tiefen, gefihrlichen Eindruck ausiiben
diirfte.  Wir haben hier iiberall Nebenumstinde, z. B. Enge
des Beckens u. s. w. nicht beriicksichtigt. — 4) Die Ex-
traction an den Fiissen muss erfolgen, wo sie auch
in andern Fillen indicirt ist, kann daher auch die Wen-
dung erfordern, und ist besonders zu unternehmen, wenn
der Wasserkopl punctirt ist.

B.

Brust- und Bauchwassersucht.

Beide Zustiinde kionnen fiir sich allein, aber auch

zusammen vorkommen. Am hiiufigsten ist die Bauchsehawen -

m-ﬂ',‘glmer kommt die Brustwassersucht und ein Zu-
sammentreflen beider Hydropsieen vor.

Einfluss auf die Geburt. Schon die iltesten
Aerzie kanunten den storenden Einfluss der Bauchwasser-
sucht des Kindes auf den Verlauf der Geburt. und riethen
die Anbolirung des Bauches. Die Geburtshelfer der spi-
tern Zeit haben in ihren Lehrbiichern der Brustwasser-
sucht nur oberflichlich gedacht, wie Baudelocque,
Jacobs, Velpeau, Capuron, Duges, oder sie ganz
unberiihrt gelassen. Ein gleiches Loos hat die Brust- und
Bauchwassersucht, zugleich vorkommend, getroffen. Es
kommen zwar allerdings diese Arten von Wassersucht des
Fitus, wie auch Baudelocque bemerkt, nur selten vor,
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doch fehlen sie micht ganz. So sah Severinus einen
Fitus mit Brust- und Bauchwassersucht (de recondit. ab-
scess. natur. S. 266), und Carus sah dasselbe (Leipz.
lit. Zeit. Mirz 1819). In cinem von uns aufeefundenen
Falle trat der Kopf in die obere Apertur ein, riickte auch
etwas tiefer. blieb aber bei den besten Wehen nun stehen.
Obgleich weder Enge. des Beckens zu entdecken war, auch
der Kopf nicht von der Griosse war, dass er ein Hinderniss
abgeben konnte, wurde die Kopfzange angelegt, und der
Kopf nach vielen und kriftigen Tractionen zu Tage ge-
firdert. Die Extraction des Rumpfes war noch sehr schwie-
rig, und gelang endlich mit einem Finger und dem Smel-
lie’schen Haken, die in der Achselhdhle Stiitzpuncle
fanden. Der todte Knabe iiberraschie durch seine enorm
ausgedehnte, und viel Wasser enthaltende Brust. — Wir
selbst haben in einem Falle wegen fehlerhafter Lage des
Kindes und vorliegendem rechten Arm bei stehendem Frucht-
wasser die Wendung ausgefiibrt, und konnten es uns nicht
erklirven, weshalb es uns unmiglich wurde, mit der Hand
- nach Deleurye’s Angabe zu den Fiissen zu gelangen.
Wir dfineten daher am Muttermunde die Eihiinte, und
hatten auch jetzt noch Miihe an dem Kinde mit der Hand
vorbei und zu den Fiissen zu gelangen, obgleich der Ute-
rus kein Hinderniss darbot. Die Wendung auf beide Fiisse
gelang ziemlich leicht, obgleich anch die Durchfiihrung der-
selben durch den Muttermund bedeutend verzigert wurde.
Da die Wehen jetzt sehr kriiftig wirkten, auch die Geburt
des Kindes bis fast iiber dessen Becken durch eine Wehe
leicht bewirkt wurde, iiberliessen wir die Austreibung der
Natur. Allein der Rumpf kam nicht tiefer herab, weshalb
wir durch Zug die Natur unierstiitzten. Auch die Kreis-
sende half nach Kriften. Da das Becken von normaler
Grisse war, die geborenen Theile des Kindes keinen grossen
Karper erwarten liessen, versuchten wir mit der Hand unter
dem Kinde einzugehen, und das Hinderniss zu ermitteln.
Wir dachten an eiven Wasserkopf, der auch das Eingelien
mit der Hand und die Herableitung der Fiisse erschwert



-4

haben kinnte. Es gelang sehr leicht bis zum Nabel vor-
zudringen und die pulslose Nabelschunur zu fihlen. Jeizt
aber stellte sich dem weiteren Vordringen der Hand in
dem oberen Theil des Beckens ein uniiberwindbares Hin-
derniss entgegen, nimlich der in die Breile gedriickie
uutere Theil der wassersiichtigen Brust. Die Furcht bei
weiterem und verstirktem Zuge einen Theil des Kindes
zu trennen, und die Ueberzeugung, dass der Matter nuiz-
lose Schmerzen gemacht werden wiirden, liessen uns nicht
lange zisgern, schunell, sicher und leicht zu helfen, da
iiber den Tod des Kindes nicht der leiseste Zweifel be-
stehen konnte. In Ermangelung eines andern Instrumentes
liessen wir uns die Smellie’sche Scheere reichen, fiihe-
len sie der in der Scheide befindlichen Hand zu, und
withlten zur Einstichsstelle durch das Zwerchfell die linke
Seite des Banches, dicht unter dem stark hervorsiehenden
Rande der Rippen. Sogleich floss, unter der Wirkung
einer heftigen Wehe, nicht nur eine Menge Wasser aus,
sondern dieselbe Wehe trieb auch das Kind so rasch vor-
wiirls, dass wir kaum Zeit hatten, die Hand und das In-
strument zu entfernen. Der kleine Kopf war ohne Schywie-
rigkeit leicht zn Tage gefordert. Die jiidische Familie
gestattete uns eine nachherige nihere Untersuchung des
Kindes nicht. — Aunch Gottel sah eine Brastwassersucht
bei einem siebenmonatlichen Fitus, der erst nach Auslee-
rung des Wassers zu Tage gefirdert werden konnte (v.
Griafe's und v. Walther’s Journ. Bd. XXVI. Hft. 1.
1837). — Einen Fall von Hydrops pectoris et pericardii,
Hydrops abdominis und Hydrocele eines Kindes, welches
mit der Boér’'schen Zange zu Tage gefirdert werden
musste, und bei welchem auch die Schultern Kiinstlich ent-
~wickelt wurden, theilt El. v. Siebold mit (Journal f.
Geburish. u. s. w. Bd. X. 3. S. 438). Auch Hauck ex-
trahirte ein grosses Kind mit der Zange, bei welchem 15 Un-
zen Sermnm in der Bauchhihle, und eine Unze in dessen
Herzbeutel gefunden wurde (Sanitils - Bericht I d. Provinz
Brandenburg, v. J. 1835. Berlin 1837). — Auch die Bauch-
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wassersucht finden wir in den Lehrbiichern nur korz
abgehandelt, grossentheils ihren Einfluss auf den Hergang
der Geburt zu gering angeschlagen, und als verziigernd an-
gegeben.  Wir haben uns begniigt, 33 Fille zusammen-
zustellen, und unter diesen nur 5 gefunden, wo die Ge-
burt ohne Kunsthiilfe verlief. In einem dieser Fille er-
folgte erst die Geburt, als die Bauchdecken zerrissen und
das Wasser ablloss (Medic. Correspond. Bl. des Wiirtemb.
qrztl. Ver. Bd. VIL. Nr. 5. 1837). Wir geben zu, dass
dergleichen Fiille weniger dffentlich mitgetheilt werden.
Bei den andern 28 Geburisfiillen wurde Kunsthiilfe noth-
wendig, und zwar allein 5 Mal die Extraciion an dem
geborenen Kopfe oder an den Schultern, 1 Mal an den
Fiissen, und rissen in einem jener Fille die Bauchdecken
ein; 9 Mal die Oeffnung des Bauches; 2 Mal die Zange,
wo ebenfalls 1 Mal die Bauchdecken zerrissen. Mehrere
_ Operationen kamen in 11 Fillen vor, die wir genauner
angeben miissen. In einem Falle, den Windsor berichtet
(Edinh. med. and surg. Journal. 1827. Vol. 17. S. 561),
lag das Gesicht und die Nabelschnur vor. Der Kopf war
‘geboren. Ein Versuch der Extraction am Kopfe hatte die
Folge, dass die Halswirbel nachgaben. Der Haken, ein-
gelegt zwischen die Rippen, bewiihrte sich nicht, und es
warde der Abfluss der Fliissigkeit durch die Perforation
des Zwerchfells bewirkt, woraul die Geburt leicht zu Ende
gebracht wurde. Die Mutter befand sich wohl, das Kind
starb (natiirlich) withrend der Entbindung. —  Ein Chirurg,
Vernhes, theilt im Journal gén. de med. par Sedillot
1808. S. 172 mit, dass eine Hebamme unter vierstiindiger
Arbeit einem 5—06 Monate alten Kinde mit Bauchwasser-
sucht beide Arme und den Kopl abgerissen habe, worauf
der Rumpf in den Uterns zuriickgewichen sei, und der
Muttermund sich fast verschlossen habe. Es gelang ihm
nach einem Aderlass die Ausdehnung des Muttermundes,
so dass er die Hand einbringen, das Hinderniss auffinden,
und den Bauch mit den Fingern offnen konunte. Die weilere
Entbindung ging leicht voun statten, und bei der Section
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wurde noch eine bedeutende Vergriisserung der Harnblase
gefunden. — In einem von uns behandelten Geburtsfalle
fanden wir den Kopf im Becken, und griffen zur Zange,
da der Kopl am Ausgange feststand. Die Extraction des
Kopfes machte schon einige Schwierigkeit, und die Ent-
wickelung des nicht sehr grossen Kindes wollte durchaus
nicht gelingen, da jeder Zug am Kopfe des todten Kindes
vermieden wurde. Das Eindringen mit der Hand bis zum
Bauche des Kindes hinauf war eben so wenig besonders
schwierig, als die Paracenthese nach erkanntem Hinder-
niss. Die weitere Enthindung war bei ginzlichem Wehen-
mangel nun sehr leicht. — Peter Frank theilt einen
Geburtsfall eines Kindes mit Darmwassersncht mit. Da
das todte Kind bei einer guten Lage und Spaltung nicht
folgte, und eine Bauchwassersucht vermuthen liess, wurde
die Paracenthese mit einem Federmesser gemacht. Da aber
wenig Wasser abfloss, musste die Geburt durch die Ex-
traction noch miithsam beendet werden. Die Ursache, wes-
halb nur wenig Wasser abgegangen war, lag in der An-
sammlung desselben in Blasen, welche sich in den Diir-
men, besonders in den dicken befanden (Gott. gel. Anz.
1784. S, 2017). — Miiller machte bei einem mit Kopf,
Schultern, Brust und Armen geborenen todten Kinde, das
nicht weiter vorriickte, einen Einschnitt an der Seite,
woraul eine grosse Menge Feuchligkeit ausfloss, nnd nun
die Extraction die Geburt leicht beendete. Es fand sich neben
der Wasseransammlung noch eine vier Pfund schwere Lympf-
geschwulst der kindlichen Leber (Mursinna, Nenes Journ.
f. d. Chirurg. n. s. w. Bd. 1V. St. 2). — In einem Falle,
den Diisterberg bekannt gemacht hat (Rust’s Magazin
u. s. w. Bd. XX. L), war von der Hebamme der Kopf
und Arm des Kindes mit Banchwassersucht abgerissen wor-
den. Er musste die Wendung ausfiihren, die Bauchhihle
iflnen, woranf die Extraction gelang. — J. (i da Fon-
seca Almeida fand ebenfalls den Kopf des Kindes durch
die Hebamme abgerissen und beide Arme gebrochen. Er
versuchte die Extraction vergeblich, iffuete mit den Fingern
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die Banchdecken, und konnte nur erst nach Entleerung des
Wassers die Extraction bewirken (Journal da soc. d. scienc.
medic. de Lishoa, Tom. XV. HiL. 5. 8. 270. 1842, Oppen-
heim’s Zeitsch. 1844. Miirz. S.398). — Von Zwillingen mit
Bauchwassersucht theilt Dr. Steinberger einen Fall mil.
Das erste Kind warde wegen fehlerhafter Lage und vorgefal-
lenen Arms mnicht ohne Schwierigkeit gewendet, welche
durch den starken Bauch des Kindes und das zweite Kind
gegeben war. Die Extraction gelang nur dadurch, dass
der Bauch in die Hiohlung des Kreuzbeins gedreht, und
bei dem Zuge die unteren Extremititen in die Hihe ge-
hoben wurden. Das Kind war todt. Auch das zweite be-
reits todte Kind wurde wie das erste zn Tage gefirder
(Nene Zeitsch . Geburtsk. Bd. 1. S. 106). — Dr. Hem-
mer kam zu einer Kreissenden, und fand den Kopf und
heide Arme des Kindes schon geboren. Zwei Collegen
desselben waren bei der Extraction des Rumpfes nicht
zum Ziele gekommen. Er iffnete den grossen Bauch mit
einem gekriimmien spitzen Haken, erweiterle die Oeffnung
mit einem Finger, und machte an einer andern Stelle eine
zweile Oellnung, da kein Wasser abfloss. Dasselbe Re-
sultat brachte ecine dritte Oeffnung, von einem der Colie-
gen bewirkt. Da nun die Gebirende vom Geburisstuhle (?)
auf ihr Lager zuriickgefiihrt warde, ,, fiel die Frucht gleich-
sam von der Frau*. Das Wasser war in einer Masse
Hydatiden enthalten (Nene Zeitsch f. Geburtsk. Bd. 1V, S,
35). Es will uns nicht recht einleuchten, warum bei dem
»last schleichenden Abgange des Wassnrs aus der geiiff-
ucten Bauchhihe“ nicht die Extraction gemacht, und die
Frau unentbunden ins Bette geschickt wurde. — De Ia
Motte fand bei einer Kreissenden den Kopf -eines
Kindes mit Banchwassersucht abgerissen, und machte die
Wendung auf die Fiisse. Bei der noch schwierigen Ex-
traction drehte er das Kind von einer Seite nach der
andern, und beendete so die Geburt (Traité des Accou-
chemens etc. A la Haye 1726. Observ. CCCXXXVIL. S

LY

499). — Herpin decapitirte und wendete noch Haken
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an (Précis de la soc. méd. dn depart. d'Indre- et Loire.
1826).

Aus diesen und gewiss manchen andern Geburtsfillen,
die noch aufzufinden sind, wird sich ergeben, dass man
in den Lehrbiichern mit Unrecht dem Einflusse der Baunch-
wassersucht auf die Geburt nur beiliufig einige Zeilen widmet.
Die Miitter wurden in allen Fillen erhalten. von den Kindern
finden wir 2, die wihrend der Geburt starben, 3 aber,
von welchen das eine '/, Stunde, das andere 1 Stunde,
das dritte 2 Stunden lebte. Das erste war mit der Zange
extrahirt, nnd zerrissen die Bauchdecken; das zweite wurde
an den vorliegenden Fiissen, und das dritte nach gebo-
renem Kopfe an den Schultern extahirt. Der Kopf des
Kindes allein wurde 1 Mal abgerissen, Kopf und Arme
2 Mal, und 1 Mal wurde der Kopf abgerissen, und eine
Fractur beider Arme dem Kinde beigebracht.

Nicht immer ist es die Bauchwassersucht des Kindes
allein, welche die Geburt erschwert, sondern es kommen
noch Zustinde hinzu, wodurch das Hinderniss gesteigert
wird. Von Seiten der Mutter miissen natiirlich alle Ver-
hiilinisse, durch welche die Geburt eines gesunden Kindes
verzigert, erschwert wird, bei einem Kinde mit Bauchwas-
sersucht eine noch grissere Bedeutung haben. Auch kiin-
nen bei hydropischen Kindern hesondere Zustéinde der
Mutter bestehen, durch welche sie geschwiicht ist, oder
anch die Kraft des Uterus mehr oder weniger gelihmt ist.
So sah Osiander 2 Mal von syphilitischen Miittern Kin-
der mit Bauchwassersucht geboren werden. Auch Cru-
veilhier gedenkt eines solchen Falles. Meissner be-
obachtete einen Fall von Wassersucht des Kindes bei friih-

zeiliger Wassersucht der Mutter und sémmtlicher Eitheile,

wobei auch wahrscheinlich der Uterns hydropisch war.
Wegen Schwiiche der Wehen wurde die Zange angelegt,
und bei der Extraction des Rumpfes rissen die Bauchdecken
ein (Forschungen d. 19. Jahrh. Bd. IV. 8. 133). Auch
Olivier hat einen Fall angefiihrt, wo eine hydropische

Frau ein Kind mit Banchwassersucht gebar (Propagateur
1825
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1825. Sept.). Auch ist in mehreren von uns eingesehenen
Fillen das Bestehen einer grossen Menge Fruchtwassers
angefiihrt. — Aber auch auf Seiten des Kindes kinnen
neben der Bauchwassersucht noch besondere Zustinde be-
stehen, wodurch eine Steigerung des Einflusses auf die
Geburt bedingt werden kann. So war in Windsor’s
Falle die Harnblase in ihrer ganzen Linge sechs Zoll
weit, und vermehrte die Ausdehnung des wassersiichtigen
Bauches.  Anch in dem Vernhes’schen Falle hatte die
Blase eine enorme Vergriosserung, und in dem von Truch-
sess mitgetheilten Falle hatte die Urinblase die Grisse
von 2 Mannsfiusten. Die Bauchdecken zerrissen bei der
Geburt (Wiirtemb. med. Correspondenzbl. Bd. VIL. Nr. 5.
1837). . So auch s. Rust’s Magazin 1823. Bd. XIII. S,
531. — In Miiller’s Fall war ausser der Ascites eine
4 Pfund schwere Lymphgeschwulst der Leber vorhanden.
In dem Meissner schen Falle bestand zugleich Ana-
sarca. Merkwiirdig ist der von Dr. Schlesinger mit-
getheilte Fall. Er fand das Kind mit dem Kopfe Dbis
iiber den Hals geboren. Der Leib der Gebirenden hatte
einen ungeheuren Umfang, obgleich das Fruchiwasser ab-
geflossen war. Die Fiisse derselben waren ddematis, Ge-
sicht blass, Puls klein w. s. w. Der Muttermund umschloss
die Brust des Kindes, warde aber in Folge einer Ohnmacht
der Frau so nachgiebig, dass die Finger eindringen konn-
ten. Da eine Wassersucht des Bauches erkannt wurde,
fiilhrte Sch. die Paracenthese in Ermangelung eines Troi-
cars mit dem Blatte einer langen Scheere aus. Eine un-
geheure Menge seriises Wasser floss ans, und das Kind
wurde augenblicklich geboren. Es war die Leber unge-
wihnlich gross, ebenso die Nieren (Casper’s Wochen-

schrift ete. 1836. Nr. 9. S. 129),

Schliesslich miissen wir noch anfiihren, dass zwar
iiberhaupt, und so auch fiir indicirte operative Eingriffe
die Kleinheit des dfters zu frith geborenen oder schwachen,

wenn auch reiferen Kindes giinstig ist, dennoch gerade
: 19
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die ansgedehnten Hihlen die Operation nicht selien sehr
erschweren kimnen.- ;

Die Erkennung ciner W assvransammlung in
der Brust- oder Bauchhiihle ist nicht immer so leicht, als
leicht es genannt wird. In dem Befinden der Schwangern
und den Erscheinungen, die von dem Kinde wihrend der
Schwangerschalt ausgehen, finden wir keinen festen Anhalt.
Es kann eine Schwangere mit einem hydropischen Kinde
vollkommen wohl sich befinden, und eine kranke Schwan-
gere ein gesundes Kind gebiiren. Weun daher Hufeland
(Journal d. pract. Heilk. 1827, Januar. Bd. 64) sagt, dass
Wasseransammlungen im Korper der Mutter dieselbe Krank-
heit beim Fitus erzeugen kinne, so hat er zwar Fiille,
wie wir oben angegeben haben, fiir sich, allein es werden
von hydropischen Miittern gesunde Kinder, und von ge-
sunden Miittern wassersiichtige Kinder geboren. Von Zwil-
lingen kann der eine hydropisch, der andere gesund sein
(Bourgois, Lib. obstewr. 1. Cap. 43. S. 163). Finden wir
nun auch hier keine Sicherheit fiir die Didgnose, so diir-
fen wir doch wihrend der Geburt und dabei vorkommen-
den Hindernissen das Befinden der Mutter, die Ausdehnung
ihres Bauches u. s. w. nicht ganz aus dem Auge lassen.
Denn auch wihrend der Geburt liegt die Art des Hinder-
nisses oft sehr verborgen. Osiander und ElL v. Sie-
bold sind der Meinung, dass Kinder mit Bauchwassersucht
gewihnlich zu friilh geboren wiirden. Wir finden aber
unter unseren Fillen mehrere solche Kinder, die reif ge-
boren wurden. Mehrfach wird angegeben, dass viel Frucht-
wasser vorhanden gewesen sei. Ein constantes Yorkommen
ist es eben so wenig, als der Abgang eines iibelriechen-
den Fruchtwassers, und beide Erscheinungen kommen bei
gesunden Kindern vor. Osiander fand die Nabelschnur
angeschwollen, wir sahen sie Gdematis, allein abgesehen
davon, dass sie uns nur beim Vorfall sichthar, und bei
der Untersuchung oder Wendung fiihlbar wird, wo wir
das Corpus delicti selbst erkennen, diirfen wir nicht ver-
cessen, tass Oedem der Nabelschuur bei gesunden Kindern
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vorkommend , ja selbst eine gallertartize Beschaffenheit
der Whartonschen Sulze gefunden wird. — Auch die
Lage des Kindes fiihrt zu keinem dicheren Resultat. In
unseren Fillen hat der Kopf 3 Mal vorgelegen, wobei 1
Mal eine Gesichtslage mit Vorfall der Nabelschnur war,
2 Mal lagen die Fiisse vor, und ein Zwillingspaar hatte
eine fehlerhafte Lage.

Wir miissen uns daher besonders an den Hergang der
Geburt und an die dabei vorkommenden Erscheinungen
halten.  Wir finden nuan in dieser Bezichung ifters be-
merkt, dass die Wehen schwach gewesen seien. Allein
Wehenschwiiche kommt auch bei andern Geburten vor,
und ist wohl zu bemerken, dass der Ulerus bei Ascites
des Kindes sich hinter den Rnmpf{ zusammenzieht, wenn
der Kopf des Kindes bereits geboren ist, wo nun das Hin-
derniss im weiteren Vorriicken sich darstellt. Gerade die-
ses Ereigniss giebt uns aber auch einen Anhalt fiir die
Diagnose. In unseren Fiillen war der Kopf bei 27 Gebur-
ten bereits ohne Kunsthiilfe geboren, 3 Mal mit der Zange
zu Tage gefirdert, als das Hinderniss eintrat, und die
weitere Vorbewegung stockte. Finden wir nun weder eine
~ Umschlingung der Nabelschnur, noch Enge des Becken-
ausganges, wird der geborene Kopf weder stark nach
oben, noch nach unten gezogen, noch auch dicht an der
Schamspalte zuriickgehalten — (Umstinde, die bei Dop-
pelkipfen vorkommen) — stehen die Schultern nicht im
queren Durchmesser am Ausgange, und sind sie nicht anf-
fallend breit, hat der Verlauf der Geburt bis jetzt kein
Hinderniss im Becken bemerken lassen, die Frau schon
friither leicht geboren, so muss uns der Gedanke an eine
Vergrisserung einer Kirperhihle kommen, und wir miis-
sen zu einer genanen Untersuchung rasch vorschreiten,
wenn der Rumpf einem missigen Zuge mit den Fingern
in der Achselhohle nicht folgt. Wir finden Raum genug
unter dem Halse des Kindes, wenn nicht durch unsinnigen
Zug die Schulter herabgezogen worden ist. Zuniichst
richten wir hier unsere Aufmerksamkeit auf das Becken der

19*
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Mutter, auf das migliche Vorbandensein einer Doppel-
missgeburt, eines Wassersackes oder Gewiichses am Kinde,
und denken daran, Wass auch bei Zwillingen mit dem er-
sten Kinde ein Theil des zweiten (der Kopf) in das Becken
eingetreten sein kann. Ist nichts von dem Allen zu fin-
den, so werden wir nun leicht das wahre Hinderniss ent-
decken, und durch die Weichheit, die Fluctnation die
Wasseransammlung auffinden, und sie von krankhaft ver-
grisserten innern Organen unterscheiden kinnen. Ist das
Kind gross, so kann allerdings die innere Untersuchung
erschwert werden, die leichter zur Aufklirang der Dia-
gnose fithren wird, wenn die Fiisse des Kindes vorange-
gangen sind. '

Die Behandlung wird verschieden gelehrt. F. B.
Osiander ist es allein, welcher die Zange und Wen-
dung empfiehlt, um mit jener durch die Ziige am Kopfe
den Bauch tiefer herabzubringen, . die Wendung aber zu
machen, wenn der Kopf fiir die Zange zu klein und zun
weich ist. Es pflegt aber das Hinderniss bei der Bauch-
wassersucht gewdhnlich erst einzuireten, wenn der Kopf
schon geboren ist. Wir glauben daher, dass die Zange
nur in seltenen Fiillen bei Bauchwassersucht des Kindes
indicirt sein wird, und nur eben dann, wenn die Verzi-
gerung in der Vorbewegung eintritt, wenn der Kopf noch
im Becken steht, in welchem Falle aber die Bauchwasser-
sucht wohl eben so wenig als eine Brustwassersucht diirfte
diagnosticirt sein. — Was die Wendung betriflt, so kiin-
nen Umstinde eintreten, wie z. B. bei abgerissenem Kopfe
u. s. W., Wo sie nothwendig werden kamm. Es fragt sich
aber, ob sie durch die Bauchwassersucht bei regelmissi-
ger Lage des Kindes kann angezeigt sein, Vortheile bie-
tet, und die Paracenthese entbehrlich macht. Es ist kei-
nem Zweifel unterworfen, dass sie der Mutter mehr Schmerzen
bereitet, als die Paracenthese, dass sie durch die Aus-
dehnung der Hihlen sehr erschwert werden kanm, dass
das Zuriickschieben des Kindes bei nun erkannter Was-
sersucht, - ein gefihrlicher, hiufig nicht gelingender Act
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ist, und dass durch die Wendung die Paracenthese doch
nicht umgangen werden wird. Aus diesen Griinden werden
wir gewiss selten in den Fall kommen, die Wendung
wegen Brust- oder Bauchwassersucht zur rechten Zeit
ansfiihren zu konnen. Uebrigens will Osiander auch
die Paracenthese, wenn nach der Wendung bei der Ex-
traction an den Fiissen der Bauch die Geburt des Rumpfes
verhindert. Diese Operation, die Paracenthese, ist nun
auch am hitufigsten ausgefiihrt und in den Lehrbiichern
vorzugsweise empfohlen worden. Ohne einer andern Ope-
ration zun gedenken, haben sie Mauriceau, Levret,
Plenk, Roederer, Aitken, Baudelocque, Jacobs,
Duges, Kilian, Barbant (Cours d’accouchemens. tome:
. S. 17), Velpeau, Morgenstern u. A. empfohlen,
widhrend Roederer, Busch, Ed. v. Siebold, Schwar-
tzer erst die Extraction versucht’ wissen wollen. de la
Motte, Wigand, Lemoine Burton (Nouveau syst. des
accouch. etc. S. 367) sind gegen die Paracenthese. Wir
schliessen uns insofern diesen Minnern an, als wir iiber-
zengt sind, dass in den meisten Fillen die Extraction
ausreichen wird, wenn sie mit Vorsicht und Kunst ausge-
fiihrt wird. Wir halten es zunidichst fiir hichst unvorsich-
tig, wenn an dem bereits geborenen Kopf gezogen wird,
es mag das Kind leben oder bereits todt sein. Wir finden
abschreckende Beispiele in den mitgetheilten Fiillen. Die
Schultern bielen einen weit sichereren Stiitzpunct, wenn
wir die hakenformig gebogenen Zeige- und Mittelfinger
in die Achselhihlen einlegen, oder uns zugleich des Smel-
lie schen Hakens bedienen. Es miissen aber vor allen
Dingen die Schultern in einen giinstigen Beckendurch-
messer gestellt werden. Gewdhnlich ist die Kleinheit des
Kindes giinstig. Ist es miglich, dem Kinde eine solche
Drehung zu geben, dass der Bauch nach hinten oder
ganz nach einer Seile -gerichtet ist, so wird die Extraction
bedeutend erleichtert. Dies geschieht auch, wenn man bei
schon tiefer stehendem Bauche mit der einen Hand in die
Mutterscheide eingeht, und mit dieser, beim Zuge mit der
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andern Hand, den ausgedehnten Bauch zusammendriickt.
Dies ist bei Fusslagen besonders leicht auszufiihren. Im-
mer werden sich die Lehren de la Motte s und Wigand's
hier bei der Extraction bewihrt zeigen, indem jener den
Zug von der einen Seite nach der andern gemacht haben
will, und dieser sagt: ,,Gewdhnlich reicht die Nawr zur
Beendigung solcher Geburten aus, wenn sie dabei nur von
dem Geburtshelfer unterstiitzt wird, dass er den Kirper
des Kindes bald hin bald her bewegt, denselben von Zeil
zn Zeit in die Geburtstheile zuriickschiebt, und dann wie-
der bald nach dem schriigen, bald nach dem geraden
Durchmesser des Beckens anzieht und was dergl. mehr
ist.*  Auch miissen wir darauf aufmerksam machen, dass
es nothwendig ist, die Harnblase der Mutter genan zu
untersuchen, da bei Wassersucht des Kindes Urinverhal-
tungen nicht selten vorkommen, und eine iiberfilllte Blase
nicht minder als Kothballen im Mastdarm die Extraction
erschweren kinnen.

Wenn also gewiss eine vorsichtige und kunsivolle
Extraction in der Mehrzahl der Fille die Beendigung der
Geburt herbeifiihren wird, so wird der bedachte Geburts-
helfer davon abstehen, wenn er irgendwie fiirchten muss,
der Mutter zu schaden, oder der Umfang des Kindes eine
Verkleinerung der Hihle durch die Paracenthese als un-
erlisslich herausstellt. Aber auch hierbei muss sein Ver-
fahren ein schonendes sein, da diese Kinder nicht immer
todt geboren werden, und selbst ein todtes Kind miglichst
geschont aus der Hand des Geburishelfers hervorgehen
muss. Wir tadeln daher den Gebrauch der Scheere, des
Federmessers, des scharfen Hakens, der Carcinomscheere,
des gewdhnlichen Perforatoriums zur Oeffnung der Brust
oder Bauchhihle nicht weniger, als die Durchbohrung mit
dem Finger, die Levret, Plenk, Jacobs aurathen,
und gegen welche schon Baudelocque sich aussprach.
Sie kann auch blos bei sehr diinnen Bauchdecken gelin-
oen. Morgenstern lehrt, die Banchdecken mit dem
Nagel des Zeigefingers zu zerreissen, und verlangt doch
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hei der Untersuchungslehre, dass die Niigel weder zu lang,
~noch scharl sein sollen.  Wir halten die Wenzel sche

- Nadel oder den Flurent'schen Troicar fiir geeignet.
Man denke nur immer daran, dass Kinder bei einer Aus-
dehnung des Bauches leben kiénnen, wie dies z. B. auch
bei einer angeborenen Peritonitis der Fall sein kann (Neue
Zeitsch. der Geburtsk. Bd. VIII. S. 89). Bei Fusslagen
hat P. Frank mit Erfolg das scrotum geiffuet. Befindet
sich das Wasser in grossen Blasen, oder in Hydatyden,
und entleert es sich nicht hinreichend Behufs der Extraction,
so muss an mehreren Stellen punctirt werden.

.
Wassersicke und Geschwiilsle,.

Einfluss auf die Geburt. In einem grossen Theil
der geburtshiilflichen Lehrbiicher finden wir diesen Gegen-
stand ganz unberiihrt gelassen, in einem andern wird der
Einfluss jener pathologischen Zustinde auf die Geburt nur
sehr gering angeschlagen, indem von ihnen gesagt wird,
dass sie zusammengedriickt, zuriickgeschlagen oder zer-
driickt wiirden. Nur wenig Geburtshelfer legen ihnen einen
grisseren Einfluss bei, und Busch spricht besonders iiber
diesen Gegenstand in geburtshiilllicher Beziehung in der
,Gem. deutsch Zeitsch. f. Geburtsk. Bd. 1V. S. 1. und
in dem ,Handb. d. Geburtsk. in alphabetischer Ordnung.
Bd. II. S. 625.“ Wir haben auch hier von den dariiber
bekannt gewordenen Beobachtungen nur diejenigen her-
ausgehoben, die geburtshiilfliche Notizen enthielten. Hier
nun kamen unter 40 Fillen 22 Geburten vor, die durch
die Natrkriifte allein beendet wurden, wobei 6 Geburten
als schwer bezeichnet sind, und 3 Geburten erst nach
Zerreissung der Wassersiicke erfolgten. In einem Falle
hatte der erste Zwilling die Geschwulst am Kreuzbeine.
Jene 6 Fille von erschwerten Geburten theilen mit: Peu
(Pratiqgue des accouchemens S. 469), wo die Geschwulst
grisser als der Kopf war, und am Kreuzbeine ihren Sitz
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hatte; Henke (diss. inaugural. De Tumoribus foetuum cy-
sticis. Halae 1819); Mad. Legrand (Journal hebdomat.
de Méd. Vol. I. No. 9. S. 342); Kuettner (de hydroce-
phalocele. diss. inangur. Berol. 1832), wo die Geschwalst
18 lang war, und 15“ im Durchmesser hielt; Horner
(The Americ. Journ. of the med. sc. Philadelphia, Vol 1V.
No. 8. 1829. Aug.); Brouisaux-Leger (Revue méd.
francaise et étrangeére ete. Paris 1828, 1V.). Die Fille,
wo nur est mach freiwilliger Zerreissung die Geburien er-
folgten, finden wir von Sandifort und Saxtorph mit-
getheilt (Observat. amat. patholog. lib. 1IV. Cap. 2. — Ge-
sammelte Schrift. von Scheel. S. 232). Achtzehn Gebur-
ten erforderten Kunsthiilfe, und zwar wurde 1 Mal die
Zange angewendet, 2 Mal die Wendung und Extraction
gemacht, 4 Mal die Punction ausgefiihrt, 1 Mal der Sack
mit dem Finger zerrissen, und-1 Mal mit der Hand zu-
sammengedriickt, bis er platzte, 5 Mal das Kind extrahirt,
wobei in einem Falle die Extraction erst nach dem Tode
des Kindes miiglich wurde, und dabei die Hiute zerrissen.
In 4 Fillen wurden verschiedene Operationen hinter ein-
ander gemacht, indem in dem einen Falle die Zange, das
Perforatorium, der scharfe Haken in Gebrauch kamen,
und dennoch die Extraction erschwert war, in einem an-
dern die Wendung nicht gelang, weil die Geschwulst hin-
derte, die nun entfernt wurde, auch bei einer Entbindung
alle Versuche der Extraction misslangen, und Entleerung
der Geschwulst bewirkt werden musste. In allen diesen
Fillen waren Beckenfehler nicht vorhanden. — Die Griisse
der Geschwulst oder des Wassersacks war nicht immer
entscheidend fiir den Einfluss auf die Geburt als die Ary
des Inhaltes derselben, und oft die zugleich bestehende
Grisse des Kindes. So war in dem von Mombert mit-
getheilten Falle die Geschwulst (Markschwamm), welche
“von dem Steiss- und Kreuzbein entsprang, in jedem Durch-
messer 3/, Schuh gross, allein das ausgetragene Kind
im hiichsten Grade abgezehrt, und die Geburt leicht (EI.
v. Siebold’s Journal n. s. w. Bd. X. St. 3. 8. §29).
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Ein siebenmonatliches Kind hatte ecine sehr grosse Ge-
hwulst mit einer Fliissigkeit zwischen Steissbein und
éﬂl, und war bis zur Beckengegend geboren, wo dann
leichter Zug zur Entfernung des Kindes ausreichte.
 Wir haben dieses Kind selbst gesehen, konnten aber die
Section nicht ermiglichen. Eine grosse, harte Geschwulst
auf Brust und Hals erschwerte die Geburt, obwohl das
Kind zwar ausgetragen, doch micht besonders gross war
(Henke, a. a. 0, S. 16). Mad. Legrand sah ein nicht
grosses Kind mit einer Geschwulst am Nacken zwar schwer,
doch ohne Kunmsthiilfe geboren werden (a. a. 0.). Ein bis
zu den_ Hiiften geborener Fitus konnte wegen einer Ge-
schwulst nicht weiter ausgezogen werden (Act. Edinburg.
T. V. No. 37). — Wir heben nur noch in Bezug auf
den Einfluss der Geschwiilste und Wassersicke auf die
Geburt und die veschiedenen eingeschlagenen Behandlungs-
weisen einige Mittheilungen kurz heraus. Chalmer wen-
dete ein Kind mit einer kopfgrossen Geschwulst vom dritten
Halswirbel bis zur rechten Rippe (The Larcet Lond. Vol.
. XIV. S.-698). Slevogt theilt einen Fall mit, wobei
Kopf und Arme geboren waren, und die Extraction folgte
(Progr. de singularibus quibusdanm partus impedimentis.
Jen. 1704). In Gemmil’s Fall musste die grosse Ge-
schwulst geiiffnet werden (Med. Essays, Vol. V. S. 362).
Anderer Fiille werden wir noch in der Folge gedenken. —
In 23 Fillen war der Ausgang der Geburt fiir die Mutter
gut, 17 Mal finden wir dariiber keine Bemerkung. Von
den Kindern wurden 8 todt geboren, 16 lebend, und von
16 fehlen dariiber die Mittheilungen. Unter jenen todt
geborenen Kindern war eins im 8. Monat ohne Kunsthiilfe
geboren, und bei den 6 iibrigen Kindern war die Geschwulst
geiffnet worden. Von den lebenden Kindern waren 11
durch die Naturkriifte geboren, 1 durch Wendung und
Extraction, 3 durch die Extraction, und 1 nachdem durch
Druck mit der Hand eine Zerreissung erfolgt war. Dies
Kind lebte 2 Tage, keins iiber 14 Tage, und sechs nach
der Gehurt operirte Kinder verloren ebenfalls das Leben.
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Was die Diagnose betrifft, so kann sie in manchen
Filllen leicht, in manchen schr schwierig sein. Das Be-
finden der Mutter in der Schwangerschaft giebt uns so
wenig einen Haltpunet als die Dauer der Schwangerschaft.
Denn wenn auch in einzelnen Fillen die Stirke des Leibes
in der Schwangerschaft auffiel, so war dies keineswegs
in der Mehrzahl der Fiille, und wenn auch hier und da

eine Bemerkung iiber eine ungewihnliche Menge Frucht-.

wassers gemacht wird, so steht sie doch eben so verein-
zelt, als die Beobachtung von Schmerzen in der Nabel-
gegend, iiber welche eine Schwangere vom 8. Monat bis
zu Ende der Schwangerschaft geklagt hat. So viel scheint
cewiss, dass diese pathologischen Zustinde der Kinder
seltner in der ersten als wiederholien Schwangerschaften
vorkommen. In den meisten von uns gesammelten Fiillen
hat die Schwangerschaft das normale Ende erreicht. Wir
sind daher ‘in diagnostischer Hiusicht auf die Erfahrongen

bei der Geburt, uund auf die Resuliate einer sorglichen

Untersuchung angewiesen. Was nun den Verlauf der Ge-
burt betrifft, so richiet sich der Eintritt des Hindernisses
nah dem Sitze des Sackes oder der Geschwulst, und die
Stelle der Geschwulst selbst giebt einen Anhalt fiir die
Diagnose. Es kommen niimlich Wassersiicke und Geschwiilste
am hidufigsten am untern Rumpfende, dann am obern, am
seltensten in einer andern Gegend des Kirpers vor. Unter
42 FKillen finden wir sie 25 Mal am untern Rumpfende,
und zwar am hiiunfigsten am Kreuzbein und zwischen den
Sitzbeinhiikern, 1 Mal sass sie iiber der Schamgegend;
15 Mal am Kopf, und zwar am hiufigsien in der Gegend
der kleinen Fontanelle oder tiefer am Hinterhaupt in der
Gegend des grossen Hinterhauptloches. Hierbei nahm die
Geschwulst in einem Falle Gesicht und Hals ein. Eine
Geschwulst breitete sich iiber Brust und Hals auns, und nur
1 Mal wurde eine solche iiber dem Nabel bheobachtet.
Walther sah ecine Frau, die mit Fettgeschwiilsten am
ganzen Leibe geboren war. Lorry sah ein Midchen,
das mit einer Fetigeschwulst am Fusse geboren war. —

]
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In der Regel liegt der Knpf vor (36), seltner der Steiss (3),
fehlerhafle Lage haben wir nur 1 Mal gefunden. Wenn

der Kopf vorangehender Theil ist, und an ihm sich

e Geschwulst oder der Sack befindet, so kann dieser
sclu‘m zu Fehlgriffen verleiten. So berichtet Saxtorph
(a. a. 0. S. 256), dass bei einem Kinde an Stelle der
Nase ein grosser Beatel iiber das Gesicht bis zum Munde
heruntergehangen habe, und mit dem Kopfe aus dem Mut-
termunde hervorgetreten sei, so dass der Geburtshelfer
bei der Untersuchung an der Gegenwart des Kopfes ge-
zweifelt, das Kind auf die Fiisse gewendet und an den-
selben hervorgezogen habe. In diesem Falle wiirde der
Sitz des Sackes, der lunhalt desselben, der aus Gehirn
mit den Hiuten desselben bestand, und ein genauves Auf-
suchen des Zusammenhanges des Sackes mit dem Korper,
hier mit der Stirn, Auskunft gegeben haben. — Es kann
aber auch der Kopf bei seinem Eintritt in das Becken in
seiner Vorbewegung aulgehalien werden, und das Hinder-
niss schwer oder gar nicht aulzufinden sein, wenn es am
Hinterhaupte seinen Sitz hat. Wir wollen es nicht behaup-
ten, michten aber meinen, dass in einem solchen Falle
die Stirn tiefer herabtreten diirfte, weil der Sack einen
Stiitzpunct auf dem Becken findet, und so der Kopf eine
Drehung um seinen Querdurchmesser machen kann. Es
kinnte diese Erscheinung iibrigens nur die Aufmerksamkeit
rege machen, Ist der Kopf noch beweglich, so wird ecine
Untersuchung mit der ganzen Hand vielleicht Licht und
die weitere einzuschlagende Behandlung geben, nicht aber,
wenn er fest steht, wo uns erst spiter ein Aufschluss iiber
die Sachlage werden kann. wenn der Kopl durch die Na-
tur oder Kunst tiefer herabgebracht ist. Ist bei einer Ge-
schwulst oder einem Sacke am Kopfe der Steiss voran-
gehender Theil, so trivt natiirlich das Hinderniss erst spiiter
ein, und zwar entweder wenn der Kopf in' der obern Aper-
tur steht, oder am Beckenausgange sich befindet. In beiden
Fallen wird durch die Untersuchung die Diagnose zu stellen

sein, da die Kinder gewthulich klein oder abgemagert sind. —
-
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Ist das untere Rumplende der Sitz des Uebels, und der Kopf
vorangehender Theil, so kann allerdings noch vor dem Aus-
tritte des Kopfes das Hinderniss sich geltend machen, und eine
Ermittelung nur erst miiglich werden, wenn der Kopf durch
die Natur oder Kunst zu Tage gefirdert ist. In den meisten
Fillen aber ist der Kopf bereits geboren. So in einem von
Pabst mitgetheilten Falle. Auch Bandelocque bemerkte,
dass der Kopf eines Kindes mit einer Geschwulst am Untertheile
des Rumpfes, deren Umfang die Grisse eines Kindskopfes
weit iibertrafl, ohne viele Schwierigkeiten durch das Becken
ging, und nun erst die weitere Geburt des Kindes verhin-
dert warde (Anleitung zur Entbindungskunst. Bd. 11. S. 176,
iibers. von Ph. Fr. Meckel). In dem Slevogt’schen
Falle war ebenfalls Kopf und Arm geboren (Gem. deutsch.
Zeitsch. f. Geburtsk. Bd. IV. 8. 4). In solchen Fiillen
muss zunichst die Untersuchung auf die Brust und den
Bauch des  Kindes gerichtet werden, und wenn hier die
Ursache der Verzigerung nicht gefunden wird, muss man
daran denken, dass der Kopf eines zweiten Kindes mit
eingelreten, auch eine Doppelmissgeburt vorhanden sein
kann. Nach dem Beispiele von Busch wird die inssere
Untersuchung belehren. Bei einer bedentenden Geschwulst
an dem Steisse und nach dem Riicken hinauf hatten Heb-
amme und Hausarzt das Hinderniss vergeblich zu iiber-
winden gesucht. Busch dachte sogleich an zusammen-
gewachsene Zwillinge, was auch durch die starke Auf-
wulstang, welche ans dem Riicken des Kindes aufstieg
und sich hinter den Schambeinen der Matter anstemmte,
und so dem Kinde den Austritt unmiglich machte, besta-
tigt zn werden schien. Allein bei der #dusseren Untersu-
chung zeigte der leere und zusammengezogene Ulerus das
Gegentheil an.  Leichter wird hier die Diagnose, wenn
der Steiss vorliegt, obgleich auch hier eine oberfliichliche
Untersuchung zu Trrthum verleiten kann. So fand Seulen
bei einer Geburt eine grosse Wasserblase, welche die
Mutterscheide und den ganzen unteren Beckenraum ans-
fiillte, deren Haute, die er fiir die wahren Eihdute hielt,
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fest und stark waren. Als er die Versicherung erhielt,
dass das Fruchiwasser schon vor 4 Stunden abgegangen,
die Frau in der Schwangerschaft so sehr dick gewesen
sei, dass man an eine Zwillingsschwangerschaft geglaubt
hahe dachte er an die Moglichkeit, dass die vorliegende
Blase die Wasserblase des zweilen Kindes sein kinne.
Um jedoch eine richtige und wahre Diagnose zu erlangen,
stellte er eine Untersuchung mit der ganzen Hand an, und
fand nun, dass es ein mit Fliissigkeit angefiillter Sack
war, welcher in der ganzen Lenden- und Kreuzgegend
mit dem Kinde verwachsen war (Neue Zeitsch. f. Geburtsk.
Bd. II. 8. 33).. Wir kionnen mithin annehmen, dass eine
sorgliche Untersuchung Licht geben wird, da wir das Uebel
selbst erreichen kiénnen, wenn wir nur zugleich, wie bei
allen Sicken und Geschwiilsten, den negativen Befund zn
Hiilfe nehmen, und besonders den bereits angegebenen
Sitz, die Beschaffenheit und den Inhalt der Geschwulst
genau erforschen. Die Wassersiicke sind meistens feit,
die Haut ist fester, als die Eihidute sind, fluctuiren. Kom-
men sie am Kopfe vor, so kann auch eine weiche, un-
gleiche , getheilte oder gelappte Masse in ihnen neben der
Fliissigkeit enthalten sein. Dies findet man bei Hirnbrii-
chen mit hydrocephalischer Vergrisserung des Fiotusgehirns,
welche eine enorme Grisse erreichen kinnen, und bei
kleinen Liicken am Schiidel mit einem Stiele aufsitzen.
Dieser Stiel oder Hals ist gewihnlich mit Haaren besetzt.
Bei einer Verbindung des Hirnbruchs mit Hemicephalie,
wie iiberhaupt bei grossen Liicken am Schiidel steht der
Sack in einer grissern Circumferenz mit dem Kopfe in
Verbindung. Je griisser bei Hirnbriichen der Sack und je
mehr Gehirn in ihm enthalten ist, desto kleiner ist gewihn-
lich der Schidel, doch kann bei Hydrocephalie noch viel
Wasser im Kopfe sein, wodurch seine Griisse erhalien oder
vermehrt sein kann. Bei den Hirnbriichen ist es miglich,
dass man eine Pulsation fiihlt. — Von den Sicken wei-
chen die Gewiichse ab, deren Oberfliiche ungleich, ab-
_ ‘wechselnd hart, teigartig, weich ist.
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Bei der Behandlung solcher Geburten muss beson-
ders die Grisse des Kindes, die Lage, Griisse und Nach-

giebigkeit des Sackes und der Geschwulst beriicksichtigt

werden, und wie sich von selbst versteht, diirfen anch hier
solche Verhiltnisse nicht iibersehen werden, durch welche
die Geburt eines gesunden Kindes verziigert oder unmig-
lich gemacht werden kann. Auch hier hat der Geburis-
helfer die Aufgabe, zu erhalten, und um dieser zu ge-
niigen, muss er gewissenhalt, muss er schonend handeln.
und sich nicht leicht von dem Gedanken, dass dergleichen
Kindern doch nur eine kurze Lebensfrist im giinsligsien
Falle vergimnt sei, zu einem barbarischen Handeln verlei-
ten lassen. Wir halten es gerade fiir einen Triumph der
Kunst, wenn sie auch ein schwaches Leben durch die Ge-
fahren der Geburt zu bringen verstanden hat. — Die Hiilfs-
mittel der Kunst sind hier besonders die Koplzange, Wendung
und Extraction, die Eriffnung des Sackes oder der Geschwulst.
Zu dem Kaiserschnitt kiinnen die bezeichueten Hindernisse
fiir sich keine Indication abgeben, und die Frage Gar-
dien’s (Traité complet d’Acconchemens ete. Paris, 1824.
Tom. 1lI. S. 115) in Bezug auf Kinder mit Geschwiilsten :
»mais si leur situation ne permettait pas de les emporter
sans s’exposer a produire des lésions graves qui pour-
raient étre mortelles, la section du pubis ne deviendrait-
elle pas nécessaire si l'enfant était vivant, puisqu’elle est
la seule qui puisse assurer ses jours?*“ beantworlen wir
ohne Bedenken verneinend.

Was die Zange betrifft, so wird sie in Anwendung
kommen kinnen, wenn das Uebel am Kopfe sich befindet,
und seinen verzigernden Einfluss am Eingange oder Aus-
gange des Beckens geltend macht; hier auch, wenn der
Kopf dem Rumpfe folgt. Ist sie am untern Raumpfende uud
der Kopf geht voran, so kann sie auch den Austritt des
Kopfes aus dem Becken aufhalten, und dann die Zange
das Mittel abgeben, das hiher liegende Hinderniss zu be-
seiligen. Indessen kann es wohl kommen, dass der Kopf
fiir die gewohnliche Kopfzange zu klein ist. Wenn daher

R,
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das Hinderniss am Kopfe ist, dieser sich gleich fiiv die
~ Zange zu klein zeigl, so diirlte es zweckmiissig sein, Be-
hufs der voraussichtlichen Extraction das Kind aunf die
Fiisse zn wenden. In allen Fillen aber, wo die Zange
bei Siicken oder Geschwiilsten am Kopfe gebraucht werden
soll, muss sowohl bei dem Anlegen, als bei den Tractio-
nen vorsichtig verfahren werden, damit keine Zerreissung
des Sackes ohne Noth bewirkt wird.

Fiir die Wendang haben wir bereils einen migli-
chen Fall angegeben. Im Allgemeinen wird sie selten
daran kommen, da sich das Hinderniss gewihnlich erst
zeigt, wenn der Kopl schon zum Theil in der obern Aper-
tur steht. In allen Fillen aber ist sie an der Stelle, wo
der Sack den Eintritt des Kopfes hindert, und die gewiihn-
lichen Mittel zur Einstellung des Koples nicht ausreichen,
oder auch wvorauszusehen ist, dass die Exwraction wiin-
schenswerth sein diirfte. Es kann aber in manchen Fillen
die Wendung erschwert werden. So hatte ein Kind ein
Gewiichs, welches zwischen Blase und Mastdarm ans dem
kleinen Becken entstand.. Bei der (fehlerhaften Lage
des Kindes wollte Duvigneaun die Wendung machen,
wurde aber durch das Gewiichs daran verhindert, und
unternahm die Trennung desselben mit einem bis zur
Spitze mit Wachs iiberzogenen Instrumente (Journal de
Méd. Chirurg. et Pharmac. 1790. Octbr.).

Fiir besonders giinstig fiir Mutter und Kind halten
wir die Extraction desselben mit miglichster Vermei-
dung einer Zerreissung des Sackes oder der Geschwulst.
Eine solche Zerreissung kam in dem von Baudelocque
mitgetheilten Falle vor, indem er die Extraction erst nach
dem Tode des Kindes bewirken konnte. In einem von
Saxtorph (a. a. 0. S. 232) angefiihrten Falle wurde die
gespannte und mit einer Flissigkeit angefiillte Geschwulst
mit der Hand zusammengedriickt, wihrend die Umstehen-
den aus allen Kriften (?) zogen, worauf jene sprang. Es
wird aber mnicht nur die Zerreissung vermieden werden,
sondern auch die Extraction in den meisten Fillen gelin-
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gen, wenn das Hinderniss nicht zu gross ist, und sie kunst-
gerecht ausgefiihrt wird. Wir miissen hier auf den oben
angefiilhrten Fall von Busch zuriickkommen. Er fand
nimlich, dass durch Zug allein, der bereits in einem be-
dentenden Grade angewendet worden war, das Kind nicht
zu entfernen sei, und beschloss, das Kind umzudrehen,
um das Hinderniss des Austrittes von den Schambeinen
weg und nach dem Kreuzbeine zu bringen. Er umfasste
daher die Schaltern und den Thorax mit beiden Hinden,
und drehte das Kind so, dass das Gesicht desselben nach
dem rechten Schenkel der Mutter gekehrt wurde, und als
er mit der Drehung fortfuhr, glitt die Frucht auf einmal
vollkommen mit dem Riicken abwiirts, und wurde unter
einer kriiftigen Wehe geboren. Auch Ed. C.J. von Sie-
bold empfiehlt eine allmihlige Umdrehung des Kindes, um
die krankhafte Fliche desselben in eine seiner Ausscheidung
giinstigere Lage zu bringen, wenn die Geschwulst sich nach
vorn hinter der Schambeinverbindung anstemmt (Lehrb. d.
Geburtsh. 1841. S.351). In gleicher Weise giebt Kilian
den Rath, den grossen Raum, welchen im wohlgebauten
Becken die Aushiihlung des Kreuzbeins bildet, geschickt zar
Aufnahme der Geschwiilste, zu benutzen (Die Geburish.
n s w. 1842, Bd. 1I. S. 435. a.). Diese Veriinderung der
Lage des Kindes wird freilich nicht in allen Fillen dieselbe
sein kimnen, da sich die Geschwulst anch an einer andern
Stelle des Beckens aufstemmen kann. So wird z. B. eine
Drehung der Geschwulst nach der Seite hin, und spiter
erst der Aushihlung des Kreuzbeins zu in dem Falle von
Erfolg sein, wenn sie noch iiber dem Beckeneingange sich
befindet. Die Drehung des Kindes wird ausfiihrbar sein,
wenn sich die Geschwulst am Steisse oder dem Riicken be-
findet, mag der Kopf oder der Steiss vorangehender Theil
sein. In dem letzten Falle diirfte auch eine zeitige Herab-
leitung der Fiisse vortheilhaft sein, um dadurch mehr Raum
zu gewinnen, und die Drehung zu erleichtern, die durch
den nach dem Kreuzbeine gerichteten Schenkel erschwert,

selbst gehindert werden kann. Immer wird auch hier ein
ab-
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~ abwechselndes Ziehen von der einen Seite nach der andern,
~ bald auch von vorn mach hinten die Geburt des Kindes
befirdern. Ist die Geschwulst am Kopfe, so wird jene
Drehunz am leichtesten mit der Kopfzange zu bewirken
sein, es mag der Kopf vorausgehen oder folgen. Eine
lhehung des folgenden Kopfes durch den Rumpf wiirde
eine starke Drehung des Halses erfordern, da er mit die-
sem beweglich verbunden ist. Beim Tode des Kindes
und grossem Hinderniss durch die Geschwulst ist zur Scho-
nung der Mutter die Ertffnung derselben allen tiefer
eingreifenden Operationen vorzuziehen. Wenn aber das
Kind lebt, muss dieser Schritt vermieden werden, so lange
die Maiglichkeit besteht, das Kind ohne Gefahr fiir dje
Mutter und mit Erhaltung seines Lebens zu Tage zu fir-
dern, denn die Oeffnung einer solchen Geschwulst be-
schleunigt in der Regel den Tod. Wo sie aber unerliss-
lich ist — und das Leben der Mutter darf dabei nie auf’s
Spiel geselzt werden — muss sie kunsirecht ausgefiihrt
“werden. Wir miissen daher das geflissentliche Aufdriicken
mit der Hand, das Zerrcissen mit den Fingern, wie es
geschehen ist, missbilligen. — Auch kann die Entfernung
der Geschwulst selbst nothwendig werden.

L]

D.

Vergrisserte innere Organe.

Wir finden bei den Schriftstellern besonders Vergris-
serungen der Leber, der Nieren und der Harnblase. Sie
- kommen theils allein vor, theils in Verbindung mit andern
krankhaften Zustinden, besonders mit Hydropsieen.

Einfluss auf die Geburt. Im Allgemeinen tritt der
stirende Einfluss auf die Geburt bei vergrisserten inneren
Organen um so stirker hervor, wenn zugleich andere Zu-
stinde bestehen, wodurch die Hihle, der auch sie ange-
hioren, in ihrem Umfange vergrissert wird. So war es
der Fall in einem von Seulen (Neue Zeitsch. f. Geburtsk.

20
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Bd. 1. 8. 17) mitgetheilten Falle, wo die Leber vergriis-
sert und allgemeine Wassersucht vorhanden war.  In den
von uns bereits angefiihrten Fillen von Miiller, Schle-
singer, Vernhes fand dasselbe statt, indem nach der
ersten Mittheilung bei Bauchwassersucht die Leber, nach
der andern die Nieren. und nach der dritten die Urinblase
sehr vergrissert waren. Indessen kann auch schon die
Vergrossernng der genannten Organe allein stirend anf
die Geburt einwirken. Mansa theilt einen Fall mit, wo
der Kopf geboren wund mit den Armen abgerissen war.
Das Hinderniss bestand in einer sehr grossen Niere, und
die Extraction gelang nur erst nach Evisceration der Banch-
hithle (v. Siebold’s Journal Bd. XV. St 3. 1836).
Einen Geburtsfall. der durch Wendung, Ertraction und
Exenteration beendet wurde, wobei das Kind eine fehler-
hafte Lage mit Vorfall der Nabelschnur und eine durch
Physconie .vergrisserte Leber hatte, theili Haase mit
(Neue Zeitsch. f. Geburtsk. Bd. XI. S. 262). Frither schon
hatten Fille von zu grossen Nieren als Geburtshinderniss
mitgetheilt J. Fr.Osiander, Hoering, Oesterlen. In
dem Osiander’schen Falle lag der Steiss vor, und hatten
die Wehen schon lingere Zeit ohne Erfolg gewirkt. Es
wurde ein Fuss herabgeholt, wobei der ungewihnliche Um-
fang des Leibes auffiel, der daher fiir wassersiichtig ge-
halten wurde. Da die Herableitung des andern Fusses
wegen der Dicke des Leibes und seiner ungiinstigen Rich-
tung nach vorn nicht gelingen wollte, wurde die Extraction
an einem Fusse begonnen und vollendet. Das Kind, wel-
ches einige Male zuckte, war unreif (7 Monate alt), hatte
kein Wasser in der Bauchhihle, sondern es hatten die
Nieren beinahe den Umfang der Nieren eines Erwachsenen
erreicht, und theilten den Leib in zwei seitliche Hiigel
(Gem, deutsche Zeitsch. f. Geburisk. Bd. L. S. 167). Auch
in Hoering's Fall war die Geburt 3—4 Wochen zu friih
cingetreten.  Nachdem der Kopf geboren war, hiirten die
Wehen aufl. und der hinzugerufene Wundarzt, der vergebens
die Extraction des Rumpfes versucht hatle, stiess bei dem
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Tode des Kindes einen Haken in den Unterleib, entfernte
Kopf und Brust, so weit sie geboren war, und liess doch den
Rest zuriick. Dr. Hoering stiess bei der Extraction auf
die zuriickgebliebenen Rippen und Riickenwirbel des Kin-
des, die er entfernte, und wobei er eine ziemlich grosse
feste Masse bemerkte, nach . deren Entfernung die zweite
Hilfte des Kindes folgte. Die Griisse des Unterleibes
wurde durch die degenerirten Nieren gebildet, die auns
zwei grossen gelappten Massen bestanden (Wiirtemb. medic.
Correspondenzbl. Bd. VIL 1837. Nr. 16). In dem von
Oesterlen mitgetheilten Falle bildeten die Nieren des
Kindes lincks und rechts einen enormen Tumor von rund-
licher Gestalt, der jederseits die Bauchhihle von unten
bis oben ausfiillte. Das Kind war bis an den Bauch ge-
boren, der den heftigsten Wehen und dem Zuge der Heb-
- amme kriiftigen Widerstand leistete, und endlich folgte.
Das Kind war todt (Nene Zeitsch. f. Geburtsk. Bd. VIIL
S. 384). Andere Mittheilungen von angeborenen vergrisser-
ten Nieren von J. Fr. Meckel, Chaussier, Heusinger
fiihren wir nur beildinfig an. — Was den Ausgang der Geburt
betrifft, so war er fiir die Mutter meist gut, wihrend die
Kinder in Folge lLingeren Einstehens des Rumpfes nach
gehorenem Kopfe, oder ind'olge der Operationen alle schon
bei der Geburt ihr Leben verloren.

Die Diagnose vergrisserter Organe der Bauchhihle,
besonders der Leber und der Niere, ist wegen miglicher
Fehlgriffe in der Behandlung der Geburt genau zu beriick-
sichtigen. Sie ist erschwert, wo zugleich Bauchwasser-
sucht besteht. Bei eintretendem Hinderniss, gewihnlich
~ nach der Geburt des Kopfes, hat man daran zu denken,
dass zmnsammengewachsene Zwillinge, Wassersicke und
Geschwiilste am untern Korpertheil, die Bauchwassersucht,
Verkriimmungen am untern Theil der Wirbelsiule, der
Kopf eines zweiten Kindes, der zugleich mit dem Rumpfe
in das Becken eingetreien ist, und Vergrisserung der Le-
ber oder der Nieren ein gleiches Verhiltniss bedingen
kinnen. Eine sorgliche iussere und innere Untersuchung

20"
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wird immer Aufschluss geben, wenn wir nar an jene Zu-
stiinde denken, und ohne vorgefasste Meinung von dem
negativen Befunde uns zu dem Bestehenden leiten lassen.
Ist die Vergriisserung eines jener Organe allein die Ur-
sache des starken Umfanges des Bauchs, so finden wir ibn
wespannter als bei der Bauchwassersucht, fester, die Banch-
decken leisten einen grissern Widerstand beim Druck
cegen sie, und wir stossen auf einen festen Kirper. Die-
ser wird uns in Hinsicht seiner Lage das Organ errathen,
und besonders dann erkennen lassen. wenn beide Nieren
vergrissert sind, in welchem Falle der Bauch besonders
nach den Seiten hin ausgedehnt ist. Wir werden bei einer
solchen Untersuchung und Umschan nicht so leicht wie J.
Fr. Osiander das Geburtshinderniss durch enorme Nieren
fiir Wassersucht des Bauches halten, noch wie jener Wund-
arzt in Hoering’s Fall den Bauch dffnen, um das Wasser
zn entfernen, wenn die Nieren entartet sind. In beiden
Fillen waren die Kinder noch iiberdies klein, und gestat-
teten der Hand den Zngang. — Auch dann, wenn zugieich
Wasser in der Bauchhihle ist, wird eine sorgliche Unter-
suchung doch auch die vergrisserten Organe, wenn sie
selbst ein Hinderniss abgeben, durchfiihlen lassen. Schwer
wird die Diagnose sein, wo, wie in Billard’s Fall, die
vergriisserte Urinblase die Geburt erschwert. Hier ist die
Geschwulst mehr cireumseript als bei der Banchwassersucht.

Was die Behandlung solcher Geburten betrifit, so
kinnen wir anf die Angaben verweisen, die wir bei der
Bauchwassersucht und den Geschwiilsten gemacht haben.
Wir sind auch hierin der Meinung, dass eine kunstrechte
Extraction, namentlich mit der Drehung des Kirpers mit
der Bauchfliche nach der Seite und dann nach der Hih-
lung des Krenzbeins, und mit Bewegungen des Kirpers
nach oben und unten, und umgekehrt, in den meisten Fil-
len zum Ziele fiihren, und uns der widerwiirtigen Eriffnung
und Evisceration der Bauchhihle iiberheben werden. Wenn
Qesterlen am Schlusse seiner Mittheilung sagt, dass ein
Kind der Art keine Vitalitit besitzt, und wir deshalb die
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Indicationen, die sich aus dem Ergebnisse der Exploration
herausstellen miissen, um so eher in Ausfiihrung bringen
kitnnen, so ist dies nicht ganz richtig, da das von Osian-
der extrahirte und mit den Fiissen vorangeborene unreife
Kind noch einige Male zuckte, ein anderes neugeborene
Kind mit einer sehr grossen Niere drei Wochen (Med.
facts and observations. Vol. V. London 1794. Starck’s
Neues Archiv, Bd. 1. 8. 359), und ein Kind mit einer be-
deutenden Doppelleber 35 Tage lebte (Morgagni, de
caus. et sedib. morb. Epist. XLVIIL §. 53). Die bis jetzt
vorgekommenen operativen Eingriffe bei dergleichen Ge-
burten lassen uns auch iiber die Lebensfihigkeit kein Ur-
theil fillen, da sie meist in Oeffnung des Bauches, in
Evisceration, in so gewallsamem Zuge, dass der Kopf
abriss, selbst in beabsichtigter Decapitation u. s. w. be-
standen haben. Wir wollen, indem wir der kunstrechten
Extraction besonders das Wort reden, mnicht in Abrede
stellen, dass in seltenen Fiillen die Verkleinerung der
Bauchhihle nach dem Tode des Kindes nicht zu umgehen
sein mag, und dass sie selbst nothwendig werden kann,
um der Hand ecinen Weg zu bahnen, wie es in dem von

Haase mitgetheilien Falle geboten war.

3.

Krankheiten des Fitus mit Vergrésserung des
ganz%n Korpers.,

Wir beschriinken uns hier anf die Haut- und allge-
meine Wassersucht, und auf die Hypertrophie.

A.
Haut- und allgemeine Wassersucht

! Einfluss auf die Geburt. Im Allgemeinen kin-

nen wir annehmen, dass der Einfluss der Wassersucht des
- Zellgewebes allein nicht von grosser Bedeutung ist, und
nur dann es wird, wenn Brust- oder Bauchhohlenwasser-
sucht gleichzeitig vorhanden ist. Wir finden dafiir theils
in der Weichheit und Nachgiebigkeit der iusseren ange-
schwollenen Fliche des Korpers, theils in der hiufig zu
friilh beendigten Schwangerschaft erklirende Griinde. So
sah Schurig ein Kind mit Anasarca und Ascites von so
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enormer Grisse, dass er dessen Geburt bei einer lebenden
Mutter fiir kaum miglich gehalten hitte, wenn er nicht
selbst bei der Geburt zugegen gewesen wiire (Embryol.
historico - medica. Dresd. 1732, 1L.). Plater’s hydropischer
Fitus, bei welchem die ganze Haut mit Wasser unterlaufen
war, war ein 4 —Smonatlicher (Observ. lib. 1Il. S. 748).
Bourgois sah einen siebenmonatlichen ganz hydropischen
Fitus (Lib. obst. . Cap. 43. S. 163), und Dorstenins
einen viermonatlichen (M. N. (i, Dee. Il. an. 3. observ. 153.
S. 298). Einen ganz wassersiichtigen Fitus firderte F.
B. Osiander in der 33. Woche der Schwangerschaft zu
Tage (Gott. gel. Anz. 1810. Bd. L. S. 243). Auch La-
moureux bemerkt von einem an allgemeiner Hautwasser-
sucht leidenden Fitus, dass er sechs Monate alt gewesen
sei (Bullet. de I'Athen. de Meéd. de Paris. 1825. Awril),
und der 7monatliche Fitus, den Cruveilhier beschreibt,
hatte Anasarca, Ascites und Hydrothorax. — Selbst bei
Anasarca mit Brust- und Bauchwassersucht bedurfte es
der besondern Kunsthiilfe (Lond. med. Gaz. Vol. XXIIIL
S. 716). Anders verhielt es sich in einem von Seulen
mitgetheilten Falle, wo die Paracenthese des Bauches bei
dem ganz wasscrsiichti%en Kinde angestellt werden musste
(Neue Zeitsch. f. Geb. 1. S.17). Bei Anasarca und Bauch-
wassersucht musste Meissner wegen Wehenschwiiche die
Zange gebrauchen. Nur der Bauch machte Schwierigkeit.
und zerrissen bei der Extraction die Bauchdecken (Forsch.
IV. S. 133). Ein Mal kam we Schulterlage die Wen-
dung vor (Pfafl’s Mittheil. Nete Folge, 1. Jabrg. 1835.
S. 50). Nach Billard’s Mittheilung war bei einer Frau
die Entbindung wegen des betrichtlichen Umfanges der
Urinblase derselben sehr schwierig, und das Kind hatte
eine allgemeine Wassersucht (Traité des maladies des en-
fans nouveaux-nés. Paris 1828. S, 451). Auch de la
Motte extrahirte ein grosses Kind mit Anasarca und Bauch-
wassersucht, wobei er wegen der letztern besonders viel
Kraft anwenden musste (Traité des Accouchem. Observ.
CCCXXXVL S. 497). Es ergiebt sich aus diesen Beispie-
len die Richtigkeit der von uns aufgestellien Annahme in
Bezug auf den Einfluss solcher Kinder auf die Geburt.
Auch fiir die Miitter war der Ausgang der Geburt immer
ogut.  Von den Kindern wurden die meisten zu friih oder
todt geboren. Ein Kind lebte 10 Minuten. ein anderes
1/, Stunde, ein drittes starb bald nach der Geburt, ein
viertes lebte einige Stunden, ein fiinfies 12 Stunden.

E et i i
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In Hinsicht der Diagnose Kkinnen wir auch hier
weder aufl die Erscheinung wihrend der Schwangerschali,
die an der Mutter sich darstellen, noch aul die Angaben
iiber die Ursachen des Uebels einiges Gewicht legen. Ei-
nige Schwangere haben sich sehr schwerfillig, miide ge-
zeigl, und bei mehreren fiel die Stirke des Leibes aul.
Es lassen sich diese Zustinde zwar erkliven, wenn be-
sonders die Schwangerschaft ihrem normalen Ende nahe
kommt, und das Kind bei Anasarca allein, oder namentlich
bei zugleich bestehender Brust- und Bauchwassersucht einen
grossen Umfang gewinnt. Einige Geburtshelfer sind der
Meinung, dass die Wassersucht der Mutter auf das Kind
iibergehe. In dem von Dorstenius milgetheilten Falle
war die Schwangere hydropisch, und das Kind desgleiclien
vom Kople bis zu den Fersen. In Lamauroux’s Falle
litt das Kind an allgemeiner Hautwassersucht, und die
Mutter an Hydrops uteri. Billard leitet in dem nur erst
von uns angefiihrten Falle die allgemeine Wassersucht
des Kindes von der Sirangurie und der grossen Menge
Urin in der Blase der Mutter her. So glaubt auch Ca-
rus einen ursichlichen Zusammenhang zwischen der Menge
des Frachtwassers und der Wassersucht des Kindes an-
nehmen zn miissen (Zur Lehre von Schwangerschaft u. s.
w. S. 152%). Wir haben nicht nithig, diese Ansichten
auch hier wieder zu beleuchten, da es schon oben ge-
schehen ist, miissen aber doch des angegebenen Falles
von Bourgois gedenken, in welchem von den siehen-
monatlichen Zwillingen nur der Eine ganz hydropisch, der
andere vollkommen gesund war. Seeger erklirle sich
die Entstehung einer allgemeinen Wassersucht bei einem
nengeborenen Kinde aus dem sehr reichlichen Genuss von
Bier der Schwangern (M. N. C. Dec. 1. an. 1. obs. 42. S.
192). Der Geburtshelfer muss auch hier an alle Erschei-
nungen und Zeichen sich halten, aber auf die Resultate
der%ntersuchmlg sich verlassen, diese daher sorglich an-
stellen. Ein Zeichen wird in den meisten Fillen von Ana-
sarca iiber den Zustand des Kindes Aufschluss geben, und
zugleich erkennen lassen, dass weder ein rhachitisches
noch ein hypertrophisches Kind das Hinderniss bedingt, der
an dem Kinde bleibende Fingerdruck. So hatte Seulen
in seinem Falle sich durch die Untersuchung von der Bauch-
wassersucht des Kindes iiberzeugt, und iiberzeugte sich
von der ddematisen Anschwellung der Haut und des Zell-
gewebes durch die zuriickbleibenden Eindriicke des Fingers.
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Die Behandlung muss dieselbe sein wie bei Brust-
und Bauchwassersucht, wenn diese Zustinde mit Anasarca
zogleich vorkommen. Immer wird der Extraction eine
ganz besondere Aufmerksamkeit zu schenken sein, auch
wenn die Hautwassersucht nur allein am Kinde besteht.
Zange und Wendung konnen nach eintretenden Indicatio-
nen in Anwendung kommen, und nie darf man glauben,
dass dergleichen Kinder nicht lebend geboren werden kiin-
nen. Erst kurze Zeit nach der Geburt starb das Kind,
dessen Seeger gedenkt. In dem sehr merkwiirdigen Falle
von F. B. Osiander ging die Oberhaut des Kindes stel-
lenweise ab, so dass er es fiir faul hielt, und doch ath-
mete es, und starb erst 10 Minuten nach der Geburt. In
Meissner’'s Falle lebte das Kind '/, Stunde, und das
allgemein wassersiichtige Kind, dessen Carus gedenkt, lebte
12 Stunden. Es verdienen also auch diese Kinder Beriick-
sichtigung und Schonung,.

B.
Hypertrophie.

Die Hypertrophie, Volumszunahme des ganzen Kirpers.
kann angeboren sein, also schon beim Fitus vorkommen,
und hier besonders in Massenzunahme des Fetigewebes
bestehen. Wir nehmen sie unter die krankhaften Zustinde
des Fitus anf, weil mindestens ihre Ursachen eine Abnor-
mitit voraussetzen, habe sie ihren Grund in der vermehr-
ten Blutmenge, oder in einer Alienation der Gesammive-
getation u. 8. w. Wir schliessen daher, wie schon oben
bemerkt, den sogenannten Riesenwuchs, die zu grossen
und starken Kinder, die oft mit Zeichen vorschneller Ent-
wickelung geboren werden, hier aus. Es migen zwar
diese Kinder ifters zu den hypertrophischen gehiren, allein
man findet in den Mittheilungen immer nur anf die Schwere
und die Durchmesser ein Gewicht gelegt, micht aber die
cigentliche Beschaflenheit des Kirpers beschrieben. Zu-
weilen scheint auch wmit der vorschnellen Entwickelung
eine Hypertrophie verbunden zn sein. So war es in einem
von Dornbliith beschriebenen Falle, in welchem die
sehr grosse und ungemein fette minnliche Frucht erst
nach dem Tode der Mutter durch Oeffnung der Bauchhihle
und des Uterns zn Tage gefirdert wurde, nachdem drei
Zangen, die Smellie’sche, v. Siebold’sche und die
Zange von Busch von drei Geburtshelfern gebraucht
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worden waren, und die Enthirnung doch nicht zum Ziele
fiihrte (Caspar’'s Wochenschrift w. s. w. 1836. Nr. 42,
S. 536. Eine Kritik dieser famisen Entbindung von Hauck
das. S. 665). Wir selbst haben 2 Fiille mitzutheilen. In
dem einen hatte das Kind eine Schuolterlage und musste
gewendet werden. Die Geburt erfolgte ohngelihr 6 Wo-
chen zu friih, und doch war die Wendung durch die Grisse
des Kindes ungemein erschwert, obwohl das Fruchtwasser
noch nicht abgeflossen war. Es war nicht miglich bei der
noch hohen Lage des Kindes die Eihiute nach Deleurye
zu sprengen, sondern wir mussten es im Muttermunde be-
wirken. Die Extraction des Rumpfes erforderte einige
Kraft, obwohl die Wehen regelmiissig wirkten. Der Kuabe
war gut gebildet, hatte durchaus einen nur miissig grossen
Kopf, aber er war am Kirper und den Exiremititen un-
gemein fett. Scheintodt geboren kam er bald vollstindig
ins Leben. Wir sahen das Kind, das aufgefiittert wurde
und eine gewissenlose Pllegerin hatte, 3/, Jahr nach seiner
Geburt wieder, wo die schlaffe, faltice Haut nur noch
Knochen bedeckte. — Das andere Kind fiorderten wir mit
der Zange zu Tage, nachdem der Kopf schon Lingere
Zeit am Ausgange des Beckens bei starken Wehen ge-
standen hatte. Die Nabelschnur war 2 Mal fest um den
Hals und 1 Mal um die rechte Schulter gewickelt. TIhre
Gefisse pulsirten. Allein die Extraction des Rumpfes hielt
so lange auf, dass das Kind scheintodt geboren wurde,
und konnte nicht belebt werden. Wir glaubten in der That
ein rhachitisches Kind vor uns zu haben, so war sein
dicker Korper, sein ganzes Ansehen, die Haltung seiner
Extremititen beschaffen. Der Kopf war regelmiissiz gross,
nur die Wangen sehr dick. Bei der Section zeigte sich
eine iibermiissige Menge von Fett, aber keine Spur von
Rhachitis. Beide Miitter waren jung, kriftig und gesund. —
In dem anatomischen Museum zu Berlin ist ein Kind, das
mit der Zange zu Tage gefirdert werden musste, sehr
stark und fett war (Gritzer's Krankheiten des Fitas,
Breslau 1837. S. 79). Ein sehr feltes Midchen musste
nach Th. Bartholinus durch die Extraction (abutero
tracta) auf die Welt gebracht werden (Ilist. anat. parior,
Hafn. Cent. hist. 88). Auch Sandifort sah eine iiber-
miissige Anhinfung von Felt bei einem nengeborenen Kinde
(Obsery. anat. pathol. lib. IV. Cap. IL. S. 21),

Was den Einfluss dieser Kinder auf die Geburt
betrifft, so diirfen wir ihn keineswegs so hoch anschlagen,



314

wie es bei den durch vorschnelle Entwickelung zu gros-
sen Kindern der Fall ist. - Denn bei diesen sind alle Theile
zu gross, besonders die Durchmesser des Kopfes, und
iibersteigt die Breite der Schultern das gewihnliche Maass
bedeutend. Dies ist bei jenen Kindern nicht der Fall, und
sind die weichen Theile nicht so fest und stramm, wiel-
mehr immer etwas nachgiebig, compressibel, was beson-
ders anch vom Kopfe gilt, wihrend bei den zu starken
Kindern der Kopf bei seiner Grisse anch nicht besonders
compressibel ist, weil seine Fontanellen und Nihte klein,
nicht selten verkniichert sind, obwohl bei diesen Verknii-
cherungen der Kopf nicht immer zn gross isl

Die Diagnose ist nur durch die innere Untersnchung
zu stellen, wo die Fiille und Weichheit des vorliegenden
Theiles, auf dem kein Fingerdruck zuriickbleibt; der Kopf
von gewihnlicher Griisse und Beschaffenheit; die volle
Rundung der Theile einen schwachen Anhalt bieten kiin-
nen, - Nur eine Verwechslung eines solchen Kindes mit
einem zu grossen oder wassersiichtigen Kinde muss und
kann vermieden werden.

Wo Kunsthiilfe nothwendig wird, sind daher auch die
operaliven Eingriffe nicht so erheblich wie bei den zu
orossen Kindern, und hdngen sie mehr von Indicationen
ab, wie sie bei jeder Geburt eines gesunden Kindes vor-
kommen kinnen, als von der eigenthiimlichen Beschallen-
heit des Kindes. Auch diese Kinder kimnen ihr Leben
fortsetzen. So sah Walter ein lebendes Midchen, das
iibermissie fett geboren worden war (Ueber angeborene
Fetthautgeschwiilsie. Landsh. 1814. S. 18), und von einem
ranz dhnlichen lebenden Knaben spricht Clauder (Ephem.
N. (. dec. II. an. 6. S. 380).










,,Eiu todtes Kind zu gebiiren, sagt Deventer, . ist ganz
wider die Natur und wider alles Hoffen und Vermuthen,
da das Gebiren als eine Thiir zum Leben, und nicht zum
Tode anzusehen ist.* Allerdings ist es schon widernatiir-
lich, wenn Eltern dem Sarge ihres Kindes folgen, wider-
natiirlicher noch, wenn die Mutter zum Grabe ihres Kin-
des wird, sei es fiir eine kurze, sei es, wie miglich, fiir
eine lingere Zeit. Es ist daher der Eindruck, den die
_tiefe Stille macht, wenn ein todtes Kind geboren oder durch
die Hand des Geburtshellers zu Tage gefirdert wird, fiir
Alle, welche das Kreissbette umstehen, und so auch fiir
den Geburtshelfer ein ebenso niederdriickender, als die
Freude und der Jubel bei der Geburt eines lebenden Kin-
des ein erhebender ist. Der Geburiskelfer soll und will
der Mutter ein lebendes Kind iibergeben; und hat daher
auch die Anfgabe zu losen, des Kindes Tod miiglichst zun
verhiiten, und wo dies ausser dem Bereich der Migligkeit
liegt, oder der Tod schon erfolgt ist, zu seiner Verwah-
rung das leidige Geschiift, zeitig genug und schonend das
Geschehene auszusprechen. Zur Verhiitung des Todes muss
er aber alle Ursachen wissen, die ihn herbeifiihren kin-
nen, und die zugleich einen wesentlichen Theil der Dia-
gnose des Todes bilden. Diese aber muss er wieder in
ihrem ganzen Umfange kennen, wenn er sich verwahren
will. Aber sie ist fiir ihn auch noch in anderen Bezie-
hungen von der grissten Wichtigkeit. Denn das todie Kind
kann nicht nur auf den Hergang der Geburt, sondern auch
zuriickwirkend auf die Mutter einen Einfluss ausiiben, den
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er auszugleichen, unschiidlich za machen hat. Es berech-
ligt aber auch zuweilen das todte Kind zn einem exspecla-
tiven Verhalten, wo bei lebendem Kinde ein actives Hau-
deln angezeigt sein wiirde, oder es ist das Letztere an
der Stelle, wo sonst ein exspectatives Verhalten allein
geltend sein kinnte.  Auch filll mit dem Tode des Kindes
die Riicksichtnahme aul dasselbe weg, so dass eine Ope-
ration, die vorher angezeigt war, nun einer andern, Scho-
nung und Reltung der Mutter aunsschliesslich bezweckenden,
weichen muss. Es kann auch geschehen, dass wir mil
dem Tode des Kindes von einer begonnenen Operation
o lange abstehen, bis wir sie zu Gunsten der Mutter leichter
beenden kinnen. Endlich kommt auch in gerichtlich-me-
dicinischer Hinsicht der friiher geltende Satz: dass die
Geburt todter Kinder langsamer von statten gehe, als die
Geburt lebender Friichte, dem Geburtshelfer zur Entschei-
dung zu. Was wir bisher angefiihrt haben, scheint uns
ciner nitheren Betrachtung dieses Gegensiandes wohl werth.

Die Frage vorerst: Kaun das todte Kind aunf den Ver-
laul der Geburt einen besonderen Einfluss ausiiben und
welchen?  Einige Geburtshelfer iibergehen diesen Punct
ganz mit Stillschweigen, wihrend von Andern ein stirender
Einfluss anf die Geburt entweder geliugnet, oder ange-
nommen wird, dass das todte Kind den Verlanf der Geburt
sogar erleichtere. Hier wollen wir nor Plenk, Aitken,
G. W. Stein, Knebel, Naegele d. V., Levret und
Kihler (Dissert. de partu foetus mortui aeque facili ac
vivi. Erford. 1774) anfiihren, auf welche wir wieder zn-
viickkommen. Eine grissere Zahl von Geburtshelfern spricht
sich dahin aus, dass die Geburt des todten Kindes schwie-
riger, langsamer und schmerzvoller sei, wobei ein Theil
keine, wie Maunriceau, Ph. Fr. Meckel, Stark, De-
venter, Jacobs, ein anderer besondere Bedingungen
anfstelll.  Wir selbst haben unsere friithere, im Jahr 1833
ansgesprochene Meinung, belehrt durch die Erfabrung,
indern miissen (Die geburtshiilfliche Exploration, Th. L.
S. 252). —  Wir wollen die Ausspriiche jener Aerzte hiren
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und kritisch belenchten, und versuchen, ein bestimmtes
~ Resultat zu gewinnen.
Wir finden besonders folgende Puncte zu bedenken:

1) Die Mithiilfe des lebenden Kindes hei der Geburt,
und den Aunsfall derselben beim todten Kinde. — Die il-
testen Aerzte hatten den Glauben, dass der Fitus durch
seine eigene Thiitigkeit bei seiner Geburt wesentlich mit-
wirke, der todte Fitus daher schwerer oder durch die
Naturkriifte allein gar nicht geboren werde. Schon in den
Hippocratischen (uniichten) Schriften: , de natara pueri*
findet sich diese Ansicht, und in den Biichern: ,, de morbis
mulierum * wird gelehrt, dass die Geburt des todten Kin-
des schwierig sei, bei welcher Annahme jene Ansicht offen-
bar zn Grunde liegt. Wir finden sie auch bei Celsus
(de re medica Lib. VIL. Cap. XXIX.) in den Worten: ,, Ubi
concipit autem aliqua, si jam prope maturns partus inins
emortuus est, neque excedere per se potest, adhibenda
curatio est; quae numerari inter difficillimas potest. Die
Worte ,,per se deuten jene Ansicht an. Auch nach Mo-
schion, Galen erschwert der todte Fitns die Geburl.
Die Mithiilfe des Fitus schligt besonders auch A@tius
von Amida nach Philumenos an, indem er von dem
schwachen Fotus sagt: .. Saltibus ac motibus suis matrem
adjuvare non potest* und daun: ,,aut quum foetus interiit,
et parturienti nihil auxilii praebet (Tetrabil. IV. serm. IV,
Cap. XXIL). Auch Panl von Aegina zihlt den todten
Fitus zu den Ursachen schwerer Geburlten (de re medic.
Lib. HI. Cap. LXXL). Wie nicht anders zu erwarten,
finden wir auch jene alte Ansicht bei den arabischen
Aerzten, so bei Constantinus Africanus, wo von dem
todten Fitus gesagt wird: ,,qui se ad exeundum movendo
non adjuverit.* So findet man auch weiterhin das todte
Kind immer unter den Ursachen der schweren Geburten,
auch seiner Extraction besondere Kapitel angewiesen. Auch
die Siegemundin (die Kinigl. Preuss. und Chur- Bran-
denburger Hof-Wehe - Mutter u. s. w. Berlin, 1723. Cap. V.
S. 95) sagt: ,Todte Frucht hilft sich nicht,* spricht aber
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dabei von der Reposition des Armes und der Wendung.
Der alten Ansicht ist Deventer (Neunes Hebammenlicht n.
s. w. 1717, Capit. XXXIL 8. 249), anch Heister (Insti-
tutiones chirurgicae. Amstelodam. 1750. Pars 1l. Sect. V.
Gap. CLIL S. 997) ergeben, und noch bei Jacobs wird
die Geburt des todten Kindes langsamer und schwerer
als die Geburt des lebenden Kindes bezeichnet, weil sich
dieses durch seine eigenen Bemiihungen einen Weg bahne
(Practisch. Unterricht der Entbindungsk. Marburg 1787.
Cap. 28. 5. 166). Noch spiter hin ist die Frage: ,, Gebiirt
das Kind sich selbst, oder wird es von der Mutter gebo-
ren?* in Anregung gekommen, wie z. B. noch 1832 von
Friedreich in gerichtlich-medicinischer Hinsicht (Hen-
ke's Zeitsch. 2. Heft), und die Mithiilfe wirklich in An-
schlag gebracht worden. Auch bei Burdach (Die Phy-
siologie als Erfahrungswissenschaft. Bd. IIl. S. 34 und
35¢.) ist die iiltere Behauptung nicht unvertreten geblie-
ben, indem der Fotus anf mechanische Weise den Ulerus
reizen soll, aunch seine Bewegung in Anschlag komme.
Wir wollen endlich nicht mit Stillschweigen iibergehen,
dass sich dieselbe iltere Ansicht auch in den Schriften
iiber Thierheilkunde vorfindet, so z. B. in dem ,, Wirter-
buch der Thierheilkunde u. s.w. nach dem franz. Original
des Hurtrel D’Arboval von Dr. Th, Renner. Weimar
1831, wo wir S. 192. die Worte lesen: ,,alsdann (nach
dem Tode des Fiitus) bewegt er sich nicht, und wird nicht
geboren! '

Gegen diese Ansicht haben sich gewichtige Stimmen
erhoben. Schon Levret hat in seinen Anmerkungen zu
Mauriceau's korzen Lehrsitzen bemerkt, dass die Be-
wegung des Kindes die Geburt niemals erleichtern, und
Roederer, Bandelocqne und G. W. Stein d. Aelt. sind
derselben Meinung, welcher auch weohl alle Geburtshelfer
der Jetzizeit beigetreten sind. Wir haben daher micht
nithig, diesen Punct weiter zu besprechen: und wollen
nur das Eine bemerken, dass gerade zu der Zeit, wo der

Fotus sich noch frei bewegen kann, wie in der Schwanger-
schaft

———
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schall und wihrend der ersten Zeit der Geburt, jene durch
die Bewegungen doch nicht unterbrochen wird, ob auch
~oft bei grosser Empfindlichkeit des Uterus die Schwangere
selbst aufschreckt, und die Wehen der ersten Geburiszei-
ten nicht an Hiufigkeit und Dauer zunehmen, wiihrend
dies gerade spiter der Fall ist, wo der Fitus bereits mit
dem Kopfe fixirt ist, und seine Bewegungen aufgehirt
haben, oder nur sehr schwach sind, was auch bei Bur-
dach a. a. 0. S. 69 . im Widerspruch zu dem oben An-
gefiihrten bemerkt wird. — Wir konnen also auch in dem
Ausfall der Bewegungen bei dem todten Fitus keinen Grund
der Geburt finden. — Wir haben dagegen besonders zu
beriicksichtigen: 2) die Beschaffenheit des todten Kirpers
an sich. Hier nun miissen wir zunichst daran erinnern,
dass zu den Bedinguugen einer regelmiissigen Geburt von
Seiten des Kindes auch gehirt: seine Haltung im Uterus,
seine Stellung, Lage, und erforderlich ist, dass er der
Kraft des Uterns, Bebufs seiner Vorbewegung und zur
Ueberwindung des Widerstandes von Seiten der Geburts-
wege den niithigen Widerstand leiste. Dazu ist es durch
sein Leben, durch seine Lebensfiille (Turgor vitalis) be-
fihigt. Diese geht mit dem Tode verloren, der Kirper
sinkt zusammen, und das todte Kind hat seine Haliung
nicht mehr, seine senkrechte Stellung ist eine schriige oder
selbst quere Lage, und es fehlt also ein Theil der Be-
dingungen seiner regelmissigen Geburt. Die Folgen liegen
nicht fern. Mit dem Verlust der Hallung und Stellung ist
schon eine Bedingung zum Vorfall einer oberen Extremitit
gegeben, eine Bedingung zur fehlerhaften Lage. Wenn
- aber auch der Kopf vorliegt, und selbst in die obere Aper-
tur eintritt, so folgt er den Bewegungen des gewihnlichen
Mechanismus nicht. Dem untern Abschnitt des Uterus fehlt
der feste Kopf, der am geeignetsten ist, seine Ausbreitung
zu bewirken. Darum liegt das todte Kind mit seinem vor-
liegenden Theile hoch. Diesen hohen Stand des Kindes
leitet Smellie irrthiimlich von dem durch Gase ausge-

spannten Bauche her, wodurch das Kind specifisch leichter
21
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werde, als das Wasser (Eine Sammilung widernatiivlicher
Fille w. s. w. Uebers. von Koenigsdiirfer. Altenburg
1770. Bd. IIL. S. 349). Schon Baudelocque hat bemerkt,
dass die Erweiterung des Muttermundes um so viel leichter
erfolge, je ausgedehnter die Gebirmulter, und je fesier
der in ihr euthaltene Kirper sei, wozu Ph. Fr. Meckel
die Anmerkung gegeben, dass todte Kinder gemeiniglich
langsamer als lebendige Kinder geboren wiirden (Anleit
z. Enthindungsk. Bd. 1. S.201). Der Baudelocque’sche
Satz ist durch die Erfahrung begriindet, denn schon bei
Gesichislagen, Steisslagen, hohem Stande des Kindes geht
oft die Erweiterung des Muttermundes ans natiirlichen Griin-
den nuar langsam vor sich. Die Weichheit des Kopfes
kinnen wir daher auch nicht zu den Griinden eines leich-
ten Durganges desselben durch das Becken gelien lassen.
da ein solcher Kopf sich leichter aufstemmt, den Wider-
stand der Geburtswege langsamer iiberwindet, und mehr
breit gedriickt wird, als dass er sich verlingert. Mil
Uurecht bemerkt daher Roederer, der von dem todien
Kinde sagt, dass es bei vorliegendem Kopfe eben so leichy
geboren werde, als das lebende Kind: ,,Cum caput foetus
mortui mollescat, hinc caput magnum post foetus mortem,
quandoque magis oblongatur, et pelvim facilius
transit, quam caput magnum vivam.* (Elementa art. obsie-
tric. Vienn. 1781 S. 86). Auch P. Camper hill dieje-
nige Einkeilung fiir die schwerste, wenn das Kind tod
ist, ob er wohl auch zugiebt, dass der Kopf durch den
Tod zuweilen verringert, und langsam forigepresst werde
(Betrachtungen iiber einige Gegenst. aus d. Geburtsh. Leipz.
1777. S. 54). Wir haben mehrere Fiille, so auch von
Mauriceau (Wahrnehmuangen, iibers. von Schurig, 1709,
S.301) gefunden, wo die Weichheit des Kopfes bei todiem
Kinde Kunsthiilfe nothwendig machte. Saxtorph bemerkt,
dass bei der Geburt derjenigen Kinder, deren Schiidel-
knochen zu wenig verknichert seien, das Uebel entsiehe,
dass die Schidelknochen dabei nicht gehirig iiber einander
zusammengepresst wiirden, und fiigt hinzu, dass auch hier-

Pl N
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von die Verzogerung bei der Geburt eines todten Kindes
abhiinge (Gesammelte Schriften. Herausg. von Scheel
Kopenh. 1803. S. 75 ). Man findet auch zuweilen die
Nihte und Fontanellen weit und gross und dadurch den
Durchgang des Kopfes bei dem todten Kinde sehr er-
schwert. —  Wir miissen auch hier die Bemerkung hinzu-
fiigen, dass Dammrisse beim Durchgange des todien Kin-
des deshalb leicht erfolgen, weil die Bodentheile des
Beckens micht gehiriz ausgedehnt werden und die Scham-
spalte die nithige Weile nicht erreicht. — Es ist aber
nicht blos die Beschaffenheit des Kopfes, welche die Vor-
bewegung' des todten Kindes verzigert oder ganz hindert,
sondern auch die Erschlaffung des ganzen todten Kirpers,
der nicht nur der Contraction des Uterus den zu seiner
Vorbewegung nothwendigen Widerstand mnicht leistet und
zusammengedriickt wird, sondern anch veranlasst, dass ein
grosser Theil der Kraft des Uterns durch seine Nachgie-
bigkeit und sein Ausweichen verloren geht, indem die
Contraction des Ulerus zwar den Steiss des Karpers trifft,
welcher nachgiebt, so dass der Druck sich nicht durch
die Wirbelsiule auf den Kopf fortpflanzt, da besonders
der Halstheil derselben sehr zart, weich ist, und seine Bie-
gung eine Drehong des Kopfes, und somit eine fehlerhafte
Stellung desselben bewirkt. Diese Folge des Todes haben
aunch Fried (Anfangsgriinde der Geburtsh. Strassburg,
1769. S. 149. §. 309), Kilian (die Geburtslehre u. s. w.
Frankf. a. M. 1839. Th. 1. §. 276), und Ed. C. J. v. Sie-
bold (Lehrb. der Geburtsh. Berlin, 1841. S. 352) beson-
“ders hervorgehoben.

Wenn aber der Kopf in die obere Apertur noch nicht
eingetreten ist, so nimmt das todte Kind bei der verloren
gegangenen Haltung und senkrechten Stellung, welche eine
schriige oder quere geworden ist, gewihnlich eine fehler-
hafte Lage ein, so dass entweder eine Schulter oder bei
der grossen Biegsamkeit selbst der Bauch oder der Riicken
des Kindes vorliegt. Wir haben es uns nicht geschenki,
cine grissere Zahl von Fillen aufzusuchen, wo die Kinder

21*
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entweder schon in der letzten Zeit der Schwangerschafi
oder wihrend der Geburt vor dem Eintritt in die obere
Apertur gestorben waren, und uns iiberzengt, dass die
Kinder griisstentheils wegen fehlerhafter Lage durch die
Wendung, auch durch die Embryotomie, mit Haken und
Perforatorien zn Tage gefirdert werden mussten (Wenn
der Tod der Mutter dem des Kindes vorangeht, so kann
man bei ruhig geblichener Lage des Leichnams auch den
Kopf auf oder in der obern Apertur finden.). Schon Benj.
Pugh sagt: ,When the child is dead, it generales comes
in a wroug posture* (Treat of midwif. London, 1754. S.
64). Geburtshelfer der spiitern Zeit haben zahlreiche Er-
fahrungen dafiir, dass der todte Fitus zufolge der Weich-
heit der Theile zu einem Knaul zusammengedriickt sein
und so geboren werden kann, ob er auch wohl sehr schwie-
rice Kunsthiilfe zu veranlassen geeignet sein kann. In
dieser Beziehung miissen wir nun auch den Zustand des
todten Kirpers ganz besonders beriicksichtigen. Er kanu
sich auf eine dreifache Weise zeigen, indem der Kirper
1) noch unverdndert, nur schlaff in den Gelenken ist, 2)
oder sich in einer gewissen Starre befindet, nicht in Fiinl-
niss, sondern in eine mehr lederarlige Beschaffenheit iiber-
vegangen, dhnlich den lingere Zeit in Spiritus bewahrten
Kinderleichen, und 3) der Fiulniss verfallen ist. Diese
Zustinde hingen ab von der Zeit des eingetretenen Todes,
von der Dauer der Geburt und der Art derselben, und
von einzelnen Nebenumstinden. Was die erste Beschal-
fenheit des Korpers betrifft, so finden wir sie dann, wenn
das Kind in der letzten Zeit der Schwangerschaft oder
wiithrend der Geburt bei noch unverletzten Eihiiuten und gut
erhaltenem Fruchtwasser abstirbt, oder auch wenn der Tod
wihrend der Geburt und nach Abfluss des Fruchtwassers
erfolgt, diese aber ungestirt und bald voriibergeht. Der
Einfluss auf die Geburt ist hier nicht besonders in Anschlag
zu bringen, wenn das Kind ausgeiragen und gut geniihrt
ist, Kopf oder Steiss bereits vor dem Tode in der oberen
Apertur standen, oder wihrend der Geburt schon vorge-
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riickt waren. Die Vorbewegung kann verzigert werden,
was namentlich bei kleinen oder friihzeitigen Kindern zu
geschehen pflegt, weil sie eben zwischen Kraft und Wider-
stand zusammengedriickt werden, wie oben bereits ange-
geben wurde. Wenn aber der Kopl bei eingetretenem Tode
noch hoch steht und iiberhaupt in der obern Apertur nicht
fixirt ist, so nimmt er sehr hiiufig eine fehlerhafte Stellung
an, weicht bei der verinderlen senkrechten Stellung des
Rumpfes mehr nach der Seite hinab, so dass eine fehler-
hafte Lage zu Stande kommt. Dies geschieht um so sichrer,
wenn viel Fruchtwasser vorhanden, der Uterus eine mehr
runde als ovale Form hat.  Denn ist wenig Fruchtwasser
vorhanden, der Uterus eirund gestaltet, wie in der ersten
Schwangerschaft, so kann ein solches Ausweichen nicht
so leicht statt finden. Ein ausgetragenes, gut gendhrtes
Kind kann in dieser fehlerhaften Lage nicht geboren werden,
wihrend ein kleines unzeitiges selbst in dieser Lage durch
_das Becken getrieben werden kann, wenn die Wehen kriflig
sind, und der Uterus sich nicht hinter das zusammenge-
knaulte Kind zuriickzieht. — Den zweiten Zustand, in
welchem sich das todte Kind befinden kann, nennt Girard
Maceration (Journ. génér. de Méd. 1813, T. XLVIIL) und
stimmt dem Kilian a. a. 0. 8. 30223) bei. Er kommt
vor bei Zwillingen, wo der Eine in einer fritheren Zeit
der Schwangerschaft abgestorben ist, der andere seine
Reife erlangt hat, zuweilen auch bei kopflosen Missgeburten
neben einer gesunden ausgetragenen Frucht, auch bei dem
Fitus, der bei einer Schwangerschaft ausserhalb der Gebir-
mutter in der Bauchhihle stirbt und durch Monate an seiner
Stelle liegen bleibt. Wir selbst haben bei einigen Zwillingen
jener Art, und bei einem solchen Fitus jene Beschaffenheit
des Kirpers gesehen. Bei einem einzeluen reifen Fitus im
Uterus haben wir wenigstens eine solche Beschaffenheit nie
gefunden, und darf man sie nicht mit derjenigen Art von
Leichenstarre verwechseln, mit welcher zuweilen Kinder
geboren werden, die kurz vor dem Austritt in die Aussen-
welt gestorben sind. Nur bei nicht ausgetragenen, oft un-
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zeitigen Friichten, die lingere Zeit todt im Uterus geblie-
ben sind, kann man sie vorfinden. Wir sind der festen
Ueberz eugung, dass bei einem Kinde, das kurz vor oder
widhrend der Geburt stirht, der obige Zustand nie gefunden
werden kann, da zu dieser Umwandlung des Kirpers eine
lange Zeit gehort. Der Kirper hat eine ziemlich feste
Beschaffenheit, die Haut ist weiss- gelblich, lederartig.
stellenweise mit Fettkrystallen besetzt, die Epiderins zn-
weilen erhalten, die weichen Theile sind nicht gerade hart,
aber fest, die Extremititen steil in den Gelenken, die
Muskeln theilweise in Fetiwachs iibergegangen, ein iibler
Geruch nicht vorhanden, zuweilen der Geruch mulstrig,
wie in dem ersten Grade oder der beginnenden Fiulniss
(Mérat in diction. des scienc. medical. T. XLVL S. 286).
Wir haben schon oben bei Gelegenlieit der Besprechung
iiber die breit gedriicklen Zwillinge diesen Gegenstand
zum Theil beriihrt, und wollen daranf zuriickweisen (S.
112 u. folgd). Hier nur noch die Bemerkung, dass wir in
jener Umwandlung des Kirpers eine eigentliche Maceration
nicht erkennen kimnen. Es erscheint uns vielmehr der
Hergang und die Folge jener Unwandlung analog mit dem
Absterben eines Kirpertheils, der noch mit einem leben-
den in Verbindung steht, und nicht in Fiulniss iibergeht,
weil die Bedingung des Faunlens die Abwesenheil des Le-
bens ist. Der eine Zwilling oder vielleicht auch der ein-
zelne Folus wird nicht gehirig erniihrt, seine Lebenskrafi
schwindet allmithlig, das schwache Leben ist nur noch ein
latentes, weil der Kirper mit dem Uterus durch Nabel-
schnur und Placenta in Verbindung steht, bis es endlich
ganz erlischt. Geschiitzt durch die Salztheile des Frucht-
wassers, geschiitzt gegen den Einfluss der atmosphiiri-
schen Luft geht der kleine Leichnam in Fiuluiss nicht
iiber, daher an ihm keine Gasbildung, keine wiissrige Anf-
losung der weichen Theile und kein fauliger Geruch zu
bemerken ist. Dennoch ist keine Vermoderung, kein eigent-
liches Austrocknen wahrzunehmen. Bei diesem Verhalten
der Placenta zum Uterus bleibt auch das Fruchtwasser un-
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veriindert. und erhalten sich die Eihiiute in ihrer Integri-
tit, wodurch auch der Uterus geschiitzt wird. Aus vielen
Fillen nur einen von Mauriceau. Er enthand eine Fraun
von einem Kinde welches sie zwei Monate todl getragen
hatte.  Die Epidermis ging stellenweise ab, allein es hatte
keinen iibeln Geruch, und war in seinem Wasser ohne
leichenartigen Geruch und Fiulniss erhalten worden. Die
Schwangerschaft war zu Ende, und die Fran war und
blieb gesand (Observationes dee. Observat. 483). Auch
 Fried hilt das Fruchtwasser fiir ein Schutzmittel gegen
die Fiulniss des todten Kindes (Anfangsgriinde u. s. w.
S. 148). Es ist jedoch das fortbestehende Leben der
Placenta besonders in Anschlag zu bringen, wie es auch
d’Outrepont mit einem schon oben (S. 116) angefiihrten
IFalle schlagend darthut, und auch der von Mickschik
mitgetheilte (S. 116) Fall lehrt. In Bezug auf die er-
withnte verbleibende Verbindung der Placenta mit dem
Uterns bemerken wir noch, dass wo eine Trennung ein-
tritt und der Tod erfolgt, auch der Fitus in Fiulniss iiber-
geht.  Dies ergiebt sich aus mehreren sichern Beobachtun-
oen, und aus Fillen anderer Geburtshelfer heben wir
einen von Chapman heraus, der einen Fall beobachtete,
bei welchem ein viermonatlicher verfaulter Fitus nebst
Placenta im 7. Monat, und ein zweites lebendes Kind
nach vollendeter Schwangerschaft geboren wurde. So fand
auch d’Outrepont bei sichenmonatlichen Zwillingen den
einen lebend, den andern todifaul, und den Mutterkuchen
des todten Zwillings kleiner, weicher, missfarbig (Gem. d.
Zeitsch. f. Geburtsk. Bd. VII. 8. 313). Eine andere hiichst
interessante Mittheilung kommt uns so eben zu Gesichte.
Benj. Ridge theilt folgenden Fall mit. Eine Frau die schon
2 Mal geboren hat, wird am Ende August wieder schwanger,
vier Wochen daranf von allgemeinem Uebelbefinden und Ge-
sichtsschmerz befallen. In der zweiten Hilfte des November
tritt ein Blutabgang ein, der nach 24 Stunden sich wieder ver-
liert, aber am 14. Decbr. sich wiederholt, und nun 10 Wochen
anhélt.  Er hiorte nun wieder auf, zeigte sich noch ein paar-
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mal, und verschwand ganz am Ende des Februar. Bis
Mitte Decembers hatte der Leib an Umfang zugenommen,
aber im April war der Umfang geringer, und waren die
Briiste kleiner geworden. Am 5. Juni ging der Fran unter
Wehen ein todtes Ei ab, ohne dass ein Blutverlust erfolgte.
Das Ei hatte die Grosse eines micht schwangern Ulerus,
war blutleer und fest, ohne Spur von Fiulniss. Der Fijtus
bestand aus einer weichen soliden Masse, hatte die Griisse
einer grossen Haselnuss ohne Fiitalformen. — Nach Rid-
ge’s Ansicht ist der Fitus friihzeilic gestorben, wihrend
die Placenta und Eihéute fortwuchsen. Die Lingere Blutung
machte diesem Fortwachsen ein Ende, so dass um den
vierten bis fiinften Monat der Znsammenhang zwischen
Mutter und Ei allmihlig verschwand. Wir kiinnen zu die-
sem Falle, der unsere Aunsicht bestitigt, noch hinzufiigen,
dass wir eine Reihe von Abortiveiern verschiedener Griisse
gleich nach dem Abgange untersucht, auch aufbewahrt
haben, bei welchen eine mehr oder weniger starke Schicht
geronnenen Blutes, oft faserig erscheinend, das Ei um-
gab, oder zwischen den Eihdiuten sich eingeschoben hatte.
Auch diese Eier waren so wenig als der in ihnen enthal-
tene Embryo in Fiulniss iibergegangen, wenn nicht die Aus-
stossnng selbst durch Tage sich hinzog. Auch hier also wird
der Embryo oder Fitus erhalten und geht nicht in Fiulniss
ither, weil das Ei mit dem Uterus liinger in Verbindung bleibt,
lie Trennung allmihlig erfolgt. Der Embryo selbst findet sei-
nen Tod schon friihzeitig in Folge der Hyperiimie des Eies.
Was nun den Einfluss solcher Kinder auf die Geburt
betrifft, so ist er in der Regel ohne Bedeutung, weil
dergleichen Fitus klein sind, und den Contractionen des
Uterus einen gewissen Widerstand leisten, so dass die
Vorbewegung ohne grosse Zigerung erfolgt. Wohl aber
kann es geschehen, dass sich der Kirper aufstemmt, aunch
wohl auf dem Eingange eine solche Lage einmmimt, dass
er kiinstlich entfernt werden muss, was nie schwierig ist.
Es kann endlich der Kirper des todlen Kindes in einem
dritten Zustande, in dem der Fdaulniss sich befinden.
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Auf diese Beschaffenheit des Kindes legte uun ein Theil
der Geburishelfer ein besonderes Gewicht. Schon Celsus
giebt ein Verfahren an, todte Kinder bei Fiulniss und
dadurch angeschwollenen Kirper hervorzuziehen. In der
spitern Zeit haben Smellie, Mauriceau schon Bei-
spiele von schweren Geburten in Folge der Fiulniss des
Kindes mitgetheilt, um auf dieses Hinderniss aufmerksam
zu machen, und Roederer, welcher an einer Stelle
(Elementa art. obstetric. §. 340) sagt, dass der Geburts-
helfer bei dem todten Kinde keine schwere Geburt zu be-
fiicchten habe, ist a. a. 0. §. 246 der Meinung, dass der
von Fiulniss ergriffene Fotus die Geburt verziigere. Auch
Zeller findet in dem todten Kinde kein Hinderniss fiir
die Naturkrifte, wohl aber sagt er von dem faulen, auf-
getriebenen Kinde, dass es die Geburt nicht nar sehr schwer
mache, sondern auch der Naturkraft ein uniiberwindbares
Hinderniss enigegenstelle, und nicht selten die Mutter
in Gefahr bringe. Nach Merriman ist das Absterben
der Frucht nicht allemal eine nothwendige Ursache lang-
samer Geburten, wohl aber kinnen bei Vergrisserung des
Fitus durch Féulniss sehr gefihrliche und beschwerliche
Enthindungen verursacht werden. Dugés lehrt, dass die
Fiulniss den Fitus zu einer Art Tampon mache, der die
Geburtswege ausfiille und verschliesse, statt dass er den
Bewegungen des gewihnlichen Mechanismus folgen sollte.
Er fiihrt zugleich an, dass unter 539 Fillen schon einge-
tretener Putrescenz 18 Mal d. h. 1:30, die Hand oder das
Instrument angewendet werden musste, withrend beileben-
den Kindern das Verhiltniss der kiinstlichen zur natiirlichen
Geburt 1:60 sei, und daraus erhelle, dass die Schwierig-
keit, die durch den Tod des Kindes entstehe, im Verhilt-
niss zn den Geburten lebender Kinder hiufig sei. Wir
glauben hierbei bemerken zu diirfen, dass diejenigen Ge-
burtshelfer, welche den Einfluss todter Kinder auf die Ge-
burt gar nicht in Aunschlag bringen, oder ihm eine sehr ge-
ringe Geltung beilegen, nicht im Rechte sind. Von Velpeau
wollen wir noch anfiihren. dass er bemerkt, dass der todie
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Fitus die Geburt erschweren und selbst unmoglich machen
kinne . und fiir diese Behauptung zwei Fille von Dupare-
que und Peu anfibret, in welchen die Kinder in Fiulniss
iibergegangen waren.  Auch Kilian ist der Meinung, dass
ein todtes, von Fiulniss ergriffenes Kind eine sehr merkliche
Riickwirkung auf den Geburtshergang ausiiben kiinne.

Wir haben nun die Ausspriiche derjenigen Geburts-
helfer gehirt, welche die Fiulniss des todten Kindes bei
der Geburt in Anschlag gebracht haben. miissen aber be-
merken, dass sie weder aul die Arten, noch anf die Grade
der Fiulniss Riicksicht genommen, und daher aunch die
Folgen nicht gehirig gewiirdigt und zu allgemein hinge-
stelit haben. Diese Puncte aber sind zu erirtern.

Es besteht kein Zweifel, dass der Fitus von Fiulniss
ergriffen werden kann, ob es wohl anch nicht immer der
Fall ist, selbst nicht, wenn er lingere Zeit todt im Ulerus
zuriickgehalten wird.  Davon war bereits die Rede. Es
kiimnen aber auch die wesentlichen Merkmale der Fiulniss,
die Gasbildung, die wiissrige Auflisung der weichen Theile
und der faule Gestank bei dem Fitus vorkommen. Er
kann davon ergrillen werden bei noch unverleizten Eihiuten
und nach dem Abgange des Fruchtwassers. Dort erfolgt
der Uebergang der Fiulniss in die hoheren Grade lang-
samer auch selten, das Fruchtwasser wird zugleich afficirt,
nimmt eine verdorbene Beschaffenheit an, kann auch die
Eihiinte inficiren, und geht gewishnlich zu friih ab, theils
weil die Eihiiute weich werden, leicht einreissen, theils
aunch weil der Fitus zusammensinkt, das Fruchtwasser vor-
fliesst. und der znsammengesunkene Fitus das Fruchtwasser
nach unten driickt, die Eihiinte nach sich zieht und diese
in der Nihe des Placenta einreissen. In einer grossen
Zahl von Fiillen habe ich ausdriicklich angegeben gelun-
den, dass das Fruchiwasser nach dem Tode des Kindes
zu friih abgegangen war. Schon Mauriceau und Levret
haben es ausgesprochen, dass das todte Kind nach Abfluss
des Fruchiwassers schueller und in grissere Fiulniss iiber-
gehe, als wenn dasselbe noch vorhanden sei (Levret,
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Kunst der Geburtsh. Th. 1. 8. 51).  Wir finden also auch
in der That, das das todle Kind in seinem Fruchtwasser
auf eine ihnliche Art sich verhiilt, wie der Leichnam im
gewohnlichen Wasser bei einer hiheren Temperalur des-
selben.  Der todte Fitus erleidet eine Substanzverinderang,
wie wir sie angegeben haben, allein es entwickeln sich
weniger gasartize Theile, die wissrige Auflisung der
weichen Theile ist geringer, die festere Masse nimmt eine
mehr zihe, klebrige Beschaflenheit an, der Geruch ist
nicht faul (Vergl. Mende’s Gerichiliche Medicin, Th. V.
S 231). Wird der Leichnam aus dem Wasser gebracht
und der Einwirkung der atmosphiirischen Luft anch nur
kurze Zeit ausgeselzt, so geht er besonders bei warmer
Witterung schuell in Fiulniss iber. So auch beginnt die
Fiaulniss beim Fotus nach dem Abftuss des Fruchtwassers
und der Einwirkung der dussern Luft, und schreitet sie
um so schoeller vorwiwts, wenn mit der Hand oder In-
strumenten operativ eingegrilfen, und so der dussern Luft
mehr Zugang verschallt wird, auch die Geburtswege in
eine hihere Temperatur versetzt werden. Was daher die
Arten der beim todien Fitus vorkommenden Fiulniss be-
trifit, so finden wir die feachte und emphysematische,
diese kommt sehr bald zu jener, wenn nach dem Abfluss
des Fruchtwassers vergebliche Operationsversuche gemacht
werden. In Bezug auf die verschiedenen Grade der feuch-
ten Fiulniss haben wir zu bemerken, dass beim Fitus
im ersten Zeitraum die Theile weich. teigig sind, und
kein fauler, sondern ein mulstiger Geruch statt findet, auch
die Oberhaat sich nicht abschilt. Man findet diesen Grad
der Faulniss bei Friichien. die langere Zeit vor der Geburt
absterben, das Fruchiwasser erst withrend der Geburt ab-
geflossen ist, und diese in der gewihnlichen Zeit verlief,
Daunert die Geburt nach dem Abflusse des Fruchtwassers
liinger als gewohnlich, wird hiufig explorirt, so schreitet
die Fiaulniss auch rascher vor, die Theile werden weicher,
schlaffer, die Uberhaut ist gerunzelt, wie bei Waschirauen,
geht bei festerer Berithrung der Theile ab. und der Ge-
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ruch beginnt faulig zu werden. Wenn ein Theil vorge-
fallen, z. B. der Arm, so zeigt sich an ihm dieser zweite
Grad schon, wihrend der iibrige Korper noch im ersten
Grade sich befinden kann. Schreitet die feuchte Fiaulniss
weiter vor, so fliesst aus dem Munde und besonders aus
der Nase ecine briunliche iibelriechende Jauche aus, wo-
durch auch der Scheidenschleim gefirbt und zihe gemacht
wird; die Oberhaut list sich iiberall ab, die Farbe der
Haut ist braunlich-roth, und die feuchte Fiulniss geht in
die emphysemalische iiber, daher der Bauch ausgedehmt
wird, und bei operativen Eingriffen Gase sich entwickeln.
Das Gehirn liegt weich in den oft schon sehr beweglichen
Kopfknochen. Dieser Grad der nun emphysematischen Fiul-
niss schreitet sehr rasch vor bei und nach Operationen,
denn nicht nur die Bauchhihle wird stirker hervorgetrie-
ben, sondern alle weichen Theile, auch die Schideldecken,
schwellen sehr an, und streicht man den vorgefallenen
Theil, so vernimmt man ein Knistern, wihrend der Hand
beim Zuriickziehen aus dem Uterus oder aus der Scheide
ein gerduschvolles Ausstrimen von Gasen folgt, was auch
gehirt wird, wenn die Kreissende sich bewegt, oder ihr Tod
eben erfolgt ist. Bei diesem Zustande des todten Fiitus sin-
ken aber auch die weichen Theile bald wieder zusammen, und
sind nun ganz weich, die Extremititen leicht trennbar.

Im Allgemeinen zeigen uns diese Vorginge der Fiiul-
niss schon an, dass die durch sie bewirkten Verinderungen
an dem Fitus auf die Erschwerung der natiirlichen Geburt
und der Kunsthiilfe einen wesentlichen Einfluss ausiiben.
Bei der grossen Erweichung und Erschlaffung der Theile,
welche sie in der feuchten Faulniss annehmen, treten alle
die stirenden Verhiltnisse, welche wir bei dem todten
Fiitus iiberhaupt anfiihrten, in einem hiheren Grade hervor.
Alle Haltung und Richtung des Karpers fehlt, er leistet
durchaus keinen Widerstand mehr, und wird ganz zusam-
mengedriickt, so dass er in jeder Gestalt und Lage ge-
waltsam darch das Becken gedriickt werden kann, wenn
die Geburiswege weit, die Wehen stark sind, der Fiitus
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klein ist. Da sich aber der Uterus gewihnlich hinter den
kugelartig zusammengedriickten Fitus zuriickzieht, so geht
sein Einfluss auf die Vorbewegung des Kindes grossen-
theils und um so mehr verloren, je weniger er durch die
Bauchpresse keilformig auf den Fitus gedriickt wird. Bei
der emphysematischen Fiiulniss verliuft aber die erste Pe-
riode schuell, und in der zweiten trilt ein Umstand hinzu,
durch welchen die Geburt im hichsten Grade erschwert,
selbst fiir die Naturkrifte unmiglich gemacht werden kann,
nédmlich die enorme Anschwellung der Bauchhihle oder
auch aller weichen Theile, mithin des ganzen Kiirpers.
Wir wollen indessen schon hier nicht unberiihrt lassen, dass
dieser Anschwellung ein Zusammenfallen folgt, wenn ent-
weder die Theile platzen, und die Gase entweichen, oder
diese in tropfbare Fliissigkeiten sich verwandeln (Mende
a. a. 0. S. 240). Bei der Behandlung werden wir darauf
zuriickkommen. Den Einfluss jener Anschwellungen auf die
(zeburt hat die Erfahrung hdufig genug gelehrt. Mauri-
cean theilt in der I81. Beobachtung zwei Entbindungen
mit, die durch die erweichten und gelisten Koplknochen
erschwert wurden. Michaelis theilt einen Fall mit, wo
das Kind fiinf Tage vor dem Eintritt.der Geburt gestorben
war, eine Schulterlage hatte, und in Faulniss iiber-
gegangen die Entbindung (vergebliche Wendungsversuche,
Embryotomie, Wendung) sehr erschwerte (Neue Zeitsch. f.
Geburtsk. Bd. VL. S. 52). Von demselben fiihren wir einen
zweilen Fall an (a. a. 0. S. 60). Am 26. Novbr. war
Abends das Wasser abgeflossen. Die Hebamme glaubie
den Steiss zn fiihlen. Am 28. Novbr. Morgens fiihlte ein
Arzt dasselbe. Die Hebamme zog die rechte Hand herab,
und von dieser Zeit an datirte man den Tod des Kindes,
Nachmitlags versuchte ein Geburtshelfer vergeblich die Wen-
dung bei nun villig ausgebildeter Querlage. Am Abend
desselben Tages fand Michaelis das Kind, an dem sich
die Epidermis abloste, mit der Brust und einem Theil des
Bauches im kleinen Becken, Kopf und Steiss waren im
Beckeneingange eingekeilt. Da die Lage nicht zu iindern
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war, wurde das Riickeral durchschnitten, und das Kind
noch mithsam extrahirt. —  Dieser Fall spricht anch dafiir,
dass nach Abfluss des Fruchtwassers und operativen Ein-
orilfen die Fiulniss schnell erfolgen kann, und warnt zu-
gleich auf die natiirliche Wendung und die Geburt mit ge-
doppeltem Kiirper zn viel zu banen.  Auch in cinem dritten
Falle hatte das in Fiulniss begriffene Kind eine Schulter-
lage., und das Fruchtwasser war vor 48 Stunden abge-
gangen.  Der Tod des Fotns war bereits vor 8 Tagen
erfolgt.  Die Brust wurde geiiffuet und eviscerirt; das Kind
dann am Arme hervorgezogen (a. a. 0. S.70). Wir finden
hier wieder nach dem Tode des Kindes eine fehlerhafte
Lage desselben, und die Faulniss nach dem Abfluss des
Fruchtwassers schuell vorgeschritten.  Auch in einem von
Simpson mitgetheilten Falle hatte das schon seit einiger
Zeit -gestorbene Kind eine Schulterlage mil vorgefallenem
Arme, und liste sich die Oberhant an einigen Stellen ab.
Das Fruchtwasser floss erst withrend der Operation ab
(Nene Zeitsch. f. Geburtsk. Bd. VIII. S. 78). So auch
wurde ein todtfauler Knabe 3 Monate zu frith mit den
Fiissen voran zugleich mit dem Abfluss des Fruchiwassers
leicht geboren (Neue.Zeitsch. f. Geburisk. Bd. VIIL 8. 279.
Mittheil. von Ed. Casp. Jac. v. Siebold). © Es kann
also, wie oben bemerkt wurde, die Fiunlniss schon wiih-
rend des Bestehens des Fruchiwassers eintreten. aber nach
Abfluss desselben rascher vorschreiten. Es theill v. Sie-
hold a. a. 0. S. 278. 4) aber auch einen Fall mit, we
das schon in Fdulniss iibergegangene Kind eine Schalter-
lage hatte, und gleich nach dem Wassersprunge durch die
Wendung und Extraction zan Tage gefordert warde. Der
Bauch war von Gas ausgedehnt.  Wir kilmnten noch eine
Reihe vou Fillen anfiliren, wo das todte Kind eine fehler-
hafte Lage hatte. Oeliers macht der von Gas aufgetriebene
Bauch grosse Schwierigkeilen. So war in einem von Ha-
gen erzihlten Falle das Kind wohl vierzehn Tage todt,
und der von der Fiulniss ausgedehnte Unterleib des Kindes
verhinderte den Durchgang desselben durch das Becken
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(Versuch eines neuen Lehrgebiindes n. s.w. Th. 1. 8. 123).
In einem andern von Hagen mitgetheilten Falle war das
Kind schon Lingere Zeit abgestorben, und von dieser
Zeit an trieb der Leib der Schwangern zum Zerplalzen
auf. Viernndzwanzig Stunden nach dem Anfange der Ge-
burt musste operative Hiilfe eintreten, der Kopf wurde ab-
gerissen, und mit scharfem Haken und dem Zeigefinger
gelang endlich die Extraction, welche der enorm aufge-
triebene Unterleib des faulen Fitns erschwert hatte (Stark’s
Archiv 1889. Bd.Il. St. 1. S. 32). Ist zugleich das Becken
verengt, so wird natiirlich die Entbindung noch schwie-
riger, wie es in einem von Haase mitgetheilten Falle ge-
schah (Neune Zeitsch. f. Geburtsk. Bd. VI. S. 432). Auch
in drei von Smellie erziihliten Fillen mussten die Kinder
wegen des durch Fiulniss aufgetriebenen Bauches mit
orosser Gewalt extrahirt werden (Eine Sammlung beson-
derer Fille u. s. w. Uebers. von Koenigsdirfer. Altenb.
1763—1770. Bd. 1II. S. 10. 11. 351). Wir wollen die
Fille nicht weiter hiufen, und nur noch in diagnostischer
Beziehung bemerken, dass der Bauch anch durch Luft in
den Gedidrmen, durch Wasser u. s. w. vergriissert sein kann.
Es lisst sich nun erwarten, dass eine emphysematische
Auftreibung des ganzen Kiirpers die Geburt des todten Kin-
des noch bedeulender erschweren kanu. Uebher einen solchen
Fall berichtet Smellie (a. a. 0. S. 348), wo auch zugleich
der Bauch des todt-faulen Kindes ein sehr grosses Hin-
derniss bei der Extraction abgab. So auch haben Peu
(Pratique des accouch. Paris 1694. Lib. Il. Cap. 6), Du-
parcque, Merriman enorme Anschwellung des ganzen
todien Kindes beobachiet.  Einen fiir die Gebuoriskunde
und . gerichtliche Medicin interessanten Fall theilt Heim
mit. Der Fitus war seit mehren Tagen todt, hatte in der
Schulterlage mit vorgefallenem Arm sich zur Geburt ge-
stellt. ~ Dieser Arm war fast bis zur Grisse eines Mauns-
armes angeschwollen, auch die Nabelschnur ungeheuer auf-
getrieben, und die Schulter stand tief im Becken. Bei
den Versuchen der Wendung folgle der zuriickgezogenen
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~ Hand des Uperatenrs eine Menge fauliger und einen iibeln
Geruch verbreitender Luft nach, und liess darin, so wie
in der Aufgetrichbenheit des Fiitus die emphysematische
Fiulniss erkennen, die sich nach der Entbindung auch
zeigte. Diese hatte Heim durch die Wendung zu Ende
gefiihrt, da er schneidende Instrumente vermeiden wollte.
Merkwiirdig war, dass auch die Lungen in Folge der
Fiulniss schwammen. Die Wachnerin starb am dritten Tage
nach der Geburt (Rnst’s Magazin u. s. w. 1828. Bd. XXV.
S. 69 folg.).

Wir haben mit Riicksicht auf den Einfluss des todten
Kindes anf die Geburt zwei Puncte beriicksichtigt, némlich :
die Mithiilfe des lebenden Kindes, und den Ausfall der-
selben beim todten Kinde; dann die Beschaffenheit des
todten Kiirpers an sich, und haben noch drittens unsere Auf-
merksamkeit auf die Mutier iiberhaupt und den Uterns be-
sonders zn richten. Was zuniichst die Mutter betrifft, so
stossen wir auf einen Theil der Gebartshelfer, der dem
todten Kinde einen Einfluss auf die Geburt nicht oder als
unbedeutend zugesteht, dagegen der Ansicht ist, dass der
krankhafte Zustand der Mutter, welcher den Tod des Fijtus
herbeigefiihrt habe, auch die Abweichungen bei der Geburt
bedinge, withrend ein anderer Theil den todten Fitus auf
die Mutter zuriickwirken lisst, und darans die Anomalien
bei der Geburt ableitet. So hat Merriman angefiihrt,
dass das Leiden der Mutter, es sei von welcher Art es
wolle, welches den Tod des Kindes herbeigefiihrt habe,
miglicher Weise auch die Entbindung verzigern kinne.
Es wiire wiinschenswerth gewesen, wenn er nur einige der
Leiden genannt hiitte. Roederer beschrinkt sich anf
die Riickwirkung des faulen Kindes auf die Wachnerin,
und Mauricean ist der Ansicht, dass Krankheiten der
Miitter iifters der Gesundheit der Kinder znr Zeit der Schwan-
gerschaft schaden, oft aber auch gesunde Kinder von ge-
fihrlich kranken Miittern geboren werden, und dass auch
durch das todte Kind die Mutter in grosse Lebensgefahr

kommen kinne, aber auch Schwangere ohne irgend eine
Un-
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_Ungelegenheit todte und verfaulte Kinder tragen, und gliick-
lich mit denselben niederkommen kimnten. Allerdings lehrt
dies die Erfahrung, und konnen wir auf den stirenden
Einfluss der kranken Mutler anf die Geburt ihres todten
Kindes mit Sicherheit zur Zeit noch kein Gewicht legen.
Noch zu wenig vertrant mit den Krankheiten der Miitter,
welche dem Fitus den Tod bringen und zugleich den Ver-
lauf seiner Geburt storen, miissen wir auch daran denken,
dass oft Kinder gesunder Miitter wiihrend der Geburt ster-
ben, und schwer geboren werden, und dass nicht von der
Krankheit der Muiter Siérungen der Geburt abhiingen, wie
sie bei toditen und faulen Kindern vorkommen, und von
uns angegeben worden sind. — Was die Wirkung des
todten Kindes auf die Mutter betrifft, so steht zwar fest,
dass oft genug todie Kinder lange im Uterus liegen, ohne
dass die Mutter darunter leidet, wenn zumal von Zwillin-
gen der Eine stirbt, aber der Andere am Leben bleibt
und seine Reife erreicht. Auch kamnn der Fitus in der
letzten Zeit der Schwangerschaft sterben, ohne dass der
kleine Leichnam nachtheilig auf die Mutter zuriickwirkt,
wenn jener sein Wachsthum vollendet, der Uterus sein Ziel
in der Entwickelung erreicht hat. Wir diirfen aber nicht
iibersehen, dass es Miitter giebt, die von Seiten des (ie-
miiths schon ergriffen werden, wenn ihnen der Mangel der
Bewegungen des Kindes nur leise Zweifel iiber dessen
Leben bringt, und dass sich dieser deprimirende Gemiiths-
affect steigert, wein sich jener Zweilel allmihlig zur Ge-
wissheit gestaltet. Bei solchen Frauen sind dann die Wehen
gewihnlich schwach. Wir haben mehr als Ein Mal wiih-
rend des Gebiirens solcher Frauen, die iiher das Leben
des Kindes wegen der Dauner der Geburt in Zweifel
waren, gesehen, wie das ganze Sein ein anderes be-
lebtes wurde, und die schwachen Wehen augenblicklich
von kriiftigen abgeliost warden, wenn wir, belehrt durch
die Auscultation, ihmen bestimmt sagen konnten, dass das
Herz des Kleinen munter schlage. Aber anch abgesehen

davon, so giebt es eine andere Ursache, die vom Tode
22
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des Kindes abhingt, und deren Folgen sich an der Mutter
um so mehr kund geben, wenn die Schwangerschaft ihr
Ende noch nicht erreicht hat, némlich die Unterbrechung
der Schwangerschaft. Hier ist es also mnicht das todte
Kind selbst, als vielmehr die genannte Ursache, wodurch
der miitterliche Organismus leidet.  Alle nur halb zn Stande
cekommenen Functionen des menschlichen Kurpers reflee-
tiren auf das Ganze so lange nachtheilig, bis eine Aus-
oleichung wieder erfolgt ist.  So ist es auch hier. Wir
haben nicht nisthig, die Verinderungen aufzuzihlen, welche
die Schwangerschaft im weiblichen Organismus hervorrafl,
nicht nithig, auseinander zu setzen, wie im Wochenbette
durch allmihlige Riickbildung die verinderten Theile und
Systeme wieder auf die friihere Norm zuriickgefiihrt wer-
den. Mit dem Tode des Kindes wird diese Ordnung in
den Vorgingen gestirt, denn es fillt die Bedingung
jener Veriinderung mit dem Stillstand der Schwangerschalt
weg, und ehe die Geburt und das Wochenbette, die Crisen
fiir jene Riickbildung, voriiber sind, beginnt eine, natiirlich
nur unvollkommene Riickbildung, die auch jene Theile in
ihren Bereich zieht, welche zur kiinflizen Nihrung des
neuen Organismus in Thitigkeit zu treten beginnen, die
Briiste. Folgt die Geburt dem Tode des Kindes hald, so
ist der Gang natiirlicher; nicht so, wenn es lingere Zeil
im Uterus bleibt. Indessen haben wir auch von dieser
Seite aus, selbst wemn an den Miittern die Folgen jener
Unterbrechung der Schwangerschaft sich vielfach darstell-
ten, keinen besondern Einfluss auf die Geburt des todten
Kindes nachweisen kinnen, indem wir die wohl dabei vor-
kommende Wehenschwiche mehr in der unvellkommenen
Entwickelung des Uterus, als in dem Befinden der Kreis-
senden gesucht haben. Selbst wenn das Kind in Fiulniss
iibergegangen war, haben wir nachweislich weder eine
besondere Einwirkung auf die Mutter, noch eine Stirung
des Geburisherganges von Seiten derselben aufgefunden.
Auch bier erschien uns der Uterus die Briicke fiir das
Ergrifienwerden des miitterlichen Organismus, wenn die
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Fiunlniss des Kindes eine Veriinderung des Fruchtwassers,
der Eihi#ute, der Nabelschnur und besonders auch der Pla-
centa bewirkt hatte. Erfolgte die Geburt auch langsam,
aber ohne bedeutende operative Eingriffe, so ging meist
noch Alles glicklich zu Ende; dauerte aber die Geburt
lange, wurden wiederholte operative Eingriffe gemacht,
schritt in Folge derselben die Fiulniss vor, dann war der
Uterus hervorstechend ergriffen, und der gewohnliche Aus-
gang der Tod der Mutter. Dies lehren auch mehrere der
von uns angefiihrten und andere von uns durchgesehene
Fille. Aber auch hier ist mehr die Einwirkung des gan-
zen Geburtsactes, die Dauer desselben und die Depression
der Kreissenden anzuklagen, und die Folgen treten erst
im Wochenbette hervor, stirbt die Kranke nicht unenthun-
den. — Es haben einige Geburtshelfer die Ursache der
Verzigerung der Geburt bei todtem Kinde auch mehr dem
Uterus als dem Kinde zugeschrieben. So sagt F.B. Osian-
der, dass kleine, unzeitige in Fiulniss iibergegangene
Kinder die Geburt oft dadurch erschweren kinnten, dass
die Ursachen, welche dem Fitus das Leben kosteten, auf
den Uterus nachtheilig einwirkten, und seine normale Le-
bensthitigkeit stérten und lihmten. Auch ElL v. Siebold
meint, dass die Ursache des langsameren Verlaufs der
Geburt ecines todten Kindes nicht sowohl in dem Kinde,
als in der Gebdrmutier liege, welche an ihrer Thitigkeit,
sich zu contrahiren verloren habe. Diesem Ausspruch tritt
auch Ed. C. J. von Siebold bei, indem er bemerkt, dass
die Geburt langsam, schwer und schmerzhaft vor sich gehen
konne, wenn das seiner Reife nahe Kind in Fiulniss iiber-
gegangen sei, was in der geschwichten Kraft der Gebir-
mutter iiberhaupt seinen Grund habe, da mit dem Absterben
des Kindes die wiihrend der gesundheitsgemidssen Schwan-
gerschaft erhohte Vitalitit nachgelassen habe. AuchRiecke
ist der Ansicht, dass todte Friichte schwichend auf die
Bewegungskraft des Uterus einwirken. — Wollen wir iiber
diesen Punct ins Reine kommen, so miissen wir zunichst
diejenigen Zustinde des Uterus ins Auge fassen, die von
22"
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ihm selbst ausgehen, und jene, welche erst als Folgen des
todten Kindes in ihm auftreten. Zu den ersieren miissen
wir zunichst zihlen seine unvollkommene Entwickelung,
seine' unterdriickte Vitalitit und Krankheiten. Ein nicht
vollkommen entwickelter Uterus kann nicht dieselbe Kraft
haben wie ein Uterus, dessen Muskelfasern bis zum Ende
der Schwangerschaft hin sich vollstindig entwickelt haben.
Wenn also der Fitus wihrend der Schwangerschaft abstirbt
und die Geburt zu friih erfolgt, so wird die Contractionskraft
des Uterus um so schwiicher sein, je friiher die Geburt eintritt.
So finden wir denn allerdings auch bei der zu [riih eintreten-
den Geburt des lebenden Kindes nicht die Regelmissigkeit
noch die Kraft in den Wehen, wie bei der Geburt des reifen
Kindes. Allein der Widerstand ist anch geringer, so dass
lebende friihzeitige Kinder dennoch von der geringen Krafl
des Uterus selbst leicht zn Tage gefirdert werden. Ist aber
das Kind todt, so kann es doch die Geburt erschweren,
wenn es auch klein und friihzeitig ist, wie J. B. Osian-
der richtig bemerkt hat. Freilich kann auch das leben-
de unzeitige Kind die Geburt erschweren, wenn es eben
wegen seiner Schlaffheit den Regeln des Mechanismus so
wenig Folge leisten kann als das todte, besonders in Fiunl-
niss iibergegangene Kind. Alle Poncte, die wir als hem-
mend beim todten Kinde hervorgehoben haben, werden
daher anch hier sich um so mehr geltend machen, als die
Kraft des Uterus gering ist. Allein auch bei reifen todten
Kindern kann die Geburt fehlerhaft sein, wo der Uterus
doch vollstandig entwickelt ist. — Was die Vitalitit des
Uterus betrifft, so ist allerdings nicht zu liugnen, dass sie
mit dem erfolgten Tode des Kindes withrend der Schwan-
gerschaft anf einen niederen Grad herabsinkt, denn die
Ursache seiner erhihten Thitligkeit besteht nicht mehr,
die vorherige Fiille seiner Siille ist unniitz, er verliert
daher seine Spannung, sinkt zusammen, und beginnt un-
vollsommen seine Riickbildung. Es ist daher wohl nicht
zu bezweileln, dass auch seine Kraft schwicher sein muss
als bei einem Uterus, der seine volle Vitalitit jbesitzt,
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und mit ihr den Act der Geburt beginnt. Es ist daher
auch seine Kraft schwiicher, weniger geregelt, wenn sie
zn friih in Thitigkeit tritt, sei auch das Kind ein leben-
des. Wie sollte es anders sein, wenn das Kind todt ist?
Wir diirfen aber doch nicht vergessen, dass auch hier
die Beschaffenheit des todten Kindes gerade um so mehr
als Hinderniss auftreten kann, als eben zudem die Vila-
litiit des Uterus geschwiicht ist, und dass auch das Kind
kurz vor oder am Anfange der Geburt sterben und schwer
geboren, oder nur durch die Kunst zn Tage gefirdert
werden kann, obgleich der Uterus seine Vitalitit noch
nicht verloren hat. Ja wir sehen hier gar oft, was jeder
Geburtshelfer gesehen und auch wohl auf eine unangenehme
Weise erfahren hat, dass bei todten, in Fiulniss iiberge-
gangenen Kindern der Uterns an dem Widerstande sich
steigert, enorme Anstrengungen macht, ihn zu iiberwin-
den, und daunn wohl erschipft, paralysirt ist, und doch
von Neuem neue Versuche macht. Wir haben daher nicht
Grund, den Uterus allein anzuklagen. Wir haben auch
schon angefiihrt, dass sich der Uterus, besonders bei todten,
zusammengesunkenen Kindern, leicht hinter das Kind zu-
riickzieht, und deshalb scheinbar schwach erscheint, withrend
er zu wirken anfgehort hat. — Was endlich die Krankheiten
des Uterus betrifft, so kann hier nur die Rede von solchen
sein, die mit dem Tode des Kindes in Verbindung stehen,
da es Krankheiten desselben giebt, die bei lebendem, also
auch bei todtem Kinde stirend auf die Geburt einwirken
konnen. Mit dem Tode des Kindes kinunen allerdings
Verletzungen des Uterus, pathologische Zustimde dessel-
ben, wie z. B. zu hohe oder zu niedere Temperatur, eine
-zn geringe Lebens- und Bildungsenergie durch angeborene
oder erworbene Schwiche, Vollbliitigkeit u. s. w. in Ver-
bindung stehen, und dadurch auch Storungen im Hergange
der Geburt veramlasst werden, wie denn aunch die todte,
und besonders der in Fiiulniss iibergegangene Fitus auch
zuweilen aul den Uterns nachtheilig einwirken kann. ,,Nam
foetus mortuus, sagt Plenk. in liquore amnii, quando
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ovum integrom manet, non putrescit, neque foelus mortuus
uteri inflammalionem et gangraenem causat, ut multi opi-
nantur.*  In der That ist dies Letztere auch keineswegs
immer der Fall, und kommt nach unseren Wissen nur vor,
wo das Fruchtwasser abgeflossen ist, die Geburt langsam
verliunft, die verdorbenen Abginge auf die Geburlswege und
den Uterus nachtheilig einwirken, und diese Theile noch da-
zn durch wiederholte operative Eingriffe gereizt und in einen
entziindlichen Zustand versetzt werden. Aber auch hier ist
sehr oft das todte Kind schon die Ursache zu der fehlerhaften
(xeburt, und die Folgen, mehr der Dauer der Geburt und
den operativen Eingriflfen angehirig, zeigen sich spiiter,
Wir wenden uns der Diagnose zu, und wollen vor-
an bemerken, dass wir uns nicht die Aufgabe gestellt
hahen, alle Erscheinungen und Zeichen anzufiihren, aus
welchen sich der Tod des Kindes ergeben soll; nur die
uns wichtig scheinenden und durch eigene Erfahrung ge-
priiften  wollen wir besprechen, indem wir auf die Beur-
theilung einer grissern Zahl von Zeichen des Todes yom
Kinde verweisen, die wir an einem andern Orte gegeben
haben (Die geburishiilfliche Exploration. Th. L. S. 254 und
folg.). Wir haben daselbst besonders gegen das Hin- und
Herfallen des todten Fitus gesprochen, und La Motte's
Erfahrungen angefithrt. Wir wissen, dass dieses Zeichen
ein ilteres ist, und schon N. Bertrucci schreibt: ,, sentit
quasi casum lapidis de loco ad locom,* allein ein sicheres
Zeichen ist es nicht, ob es auch unliughar von schwan-
gern Frauen, deren Kinder todt sind, gefiihlt werden kann.
Nur erst haben wir eine Fran in Behandlung gehabt, die
an Wassersucht des schwangern Uterns litt, der mehrmals
viel Wasser entleerte. Diese Frau klagte wiederholt iiber
das Gefiihl eines Hin- und Herfallens des Kindes. Schon
friiher glaubten wir, dass dieses Hin- und Herfallen vom
Uterus ausgehe, und iiberzeugten uns auch in diesem Falle
unzweifelhaft davon, indem die Frau immer mnur dariiber
klagte, wenn nach dem Abgange von Wasser der Uterus
cusammenfiel, also beweglicher wurde. Durch das Gefiikl
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mit der eigenen Hand und die gleichzeitige Angabe von
der Frau bei Umlegang anf die Seite kamen wir vollstin-
dig ins Reine. Sie gebar ecinen lebenden Knaben. Wir
sind daher der Ueberzeugung, dass das Gefiihl dieses
Hin- und Herfallens in den meisten Fillen vom Uteras
herriibrt, und mit dem todten Kinde nur insofern zusam-
menhingen kann, wenn der Uterus nach dem Tode des
Kindes etwas zusammenfdllt, seine Spannung verliert und
dadurch beweglicher wird. — Auch den Abgang von Me-
conium haben wir als ein Zeichen des Todes nicht gelten
lassen. Die weitere Erfahrung lisst uns dabei beharren,
indem wir selbst bei Kopflage Meconium abgehen sahen,
und doch lebende Kinder geboren wurden. So theilt auch
Kisker einen bemerkenswerthen Fall mit, wo die vorge-
fallene Nabelschnur nicht pulsirte, Meconiam ab-
ging, und doch mit der Zange ein zwar scheintodtes, doch
bald wieder erwachendes Kind zu Tage gefirdert wurde
(Gasper’s Wochenschrift u. s. w. 1845. Nr. 26. S. 4206).
Einen i#hnlichen Fall finden wir .anch bei de la Motte
(Traité des Accouch. 1726. Liber IIl. Cap. 13. observ.
GCXXIIL). —  Wir haben auch friither den fehlenden ac-
liven Bewegungen des Kindes keinen besondern Werth bei-
gelegt, und finden uns auch noch heate nicht veranlasst,
es zu thun. Wir haben uns damals auf Erfahrungen von
van Doeveren und Baudelocqne bezogen, und kin-
nen noch den belehrenden Fall von de la Motte hinzu-
fiigen, der von einer Geburt berichtet, bei welcher die
Kreissende seit drei Tagen keine Bewegungen des Kindes,
wohl aber ein Fallen einer Masse nach der Seite, anf
welche sie sich legte, gefiihlt hatte, und wobei Meconium
in Menge abfloss, und doch ein lebendes Kind geboren
warde (a. a. 0. Livr. IV. Cap. 12. observ. CCCLV.). Auch
die Kreissende, von welcher E1. von Siebold Nachricht
giebt, hatte seit drei Tagen keine Bewegung mehr gefiihlt,
und das abgehende Fruchtwasser war ganz jauchigt und
von dem ekelhaftesten, faunlsten Geruche, und doch kam
das Kind lebend zur Welt (Journal u. s. w. Bd. X. S. 442).
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Dieses letzte Zeichen haben auch wir als hiichst unsicher
bezeichnet, und sind anch jetzt noch der Ansicht. Oefters
glauben Schwangere die Bewegungen des Kindes selbst
noch wihrend der Geburt zu fiihlen, und doch findet man
Spuren der Fiulniss am Kinde. Wir haben uns wieder-
holt davon iiberzeugt, dass gerade beim Tode des Kindes
Zuckungen im Uterus vorkommen, welche sich der Schwan-
gern, selbst der aul dem Bauche liegenden Hand wie Kin-
desbewegungen darstellen. — Ueber das Verhiiliniss der
Kopfgeschwulst als Zeichen des Todes vom Kinde haben
wir uns ebenfalls friiher ausgesprochen, wnd kinnen hier
aul Hiiter's Abhandlung: ,, Die Kopfgeschwiilste der todten
Leibesfrucht in Beziehung auf Geburtskunde und gericht-
liche Medicin® verweisen (Neue Zeitsch. f. Geburtsk. Bd.
XVIIL S. 157 uw. f). — Einen bestindigen Drang zum
Stuhlgang und Stuhlzwang der Mutter, als Zeichen des
Todes vom Kinde, wie Baglivi und Pittschaft ange-
geben haben, konnten wir nicht als ein solches Zeichen
anerkennen, und haben wir wie Behr (Notizen von v.
Froriep, 1826. Nr. 309) diese Zeichen beilebendem Kinde
gefunden, wenn besonders der Kopf tief stand. — Wir
miissen aber von unserer friiheren Meinung in zwei Puncten
hente abgehen, und einen andern Ausspruch thun. Wir haben
nidmlich a. a. 0. S. 259 das Zusammenfallen der Briiste
und des Unterleibes, schon von Hippocrates in dem ersten
Buche der Frauenzimmerkrankheiten angegeben, von Mau-
riceau und Levret als werthvoll bezeichnet, so wie die
Frostanfille als ganz werthlos angegeben. Dem ist aber
nicht so. Was zuniichst das Zusammenfallen der
Briiste betriflt, so versteht es sich von selbst, dass es
nur bei solchen Schwangern vorkommen kann, bei welchen
diese Theile an den Vorgiingen in der Schwangerschaft
wirklich Theil genommen haben, stirker geworden sind
und die Bereitung von Colostrum begonnen haben. Eben
s0 miissen wir bemerken, dass das Zusammensinken
des Bauches auch bei Hydrometra nach einem Abfluss
von Wasser vorkommt, welcher pathologische Zustand jedoch
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nicht leicht zu verkennen ist, wenn es einmal zur Hydror-
~ hoe gekommen ist. Beide genannte Erscheinungen gehen
neben einander, und haben eine gleiche Ursache, sind nicht
die unmittelbaren Folgen des Todes vom Kinde selbst, son-
dern der unterbrochenen Schwangerschaft., Esist
in der That nicht anders zu erwarten, als dass die Unterbre-
chung der Schwangerschaft, die so tiefin das weibliche Leben
eingreift, Leib und Gemiith veriindert, einen nicht unbeden-
tenden Einfluss auf den Organismus ausiiben muss, wenn
zumal die Unterbrechung in die Zeit fdllt, wo die Ent-
wickelung des menen Organismus und seines Behiilters jn
vollem Gange ist, und nicht gleich die Geburt des todten
Kindes erfolgt. Ist die Entwickelung vollendet, so ist der
Riickschlag auf die Mutter ganz natiirlich auch nicht von
besonderer Bedeutung. Wer nur flichtiz hin einen Blick
auf den Einfluss der Schwangerschaft wirlt, den sie auf
das Allgemeinbefinden des Weibes, aufl die Bluthereitung,
auf die Secretionen, auf die vermehrte Erniihrung, aunf
die gesteigerte Sensibilitiit, aul die erhihte Plasticitit, die
besonders im Fruchthalter und seiner Umgebung, selbst in
den weichen Theilen des Beckens concentrirt sich zeigt,
und wer weiss, dass der lebende Fitus auch eine leben-
dige Spannung, eine gesteigerte Lebenskraft und Fiille im
Uterus anregt und erhilt, der wird zugeben, dass die Un-
terbrechung der Schwangerschalt durch den Tod des Fitus
bei nun lingerer Fortdauner des Zustandes unmiglich ganz
ohne Einfluss auf die Mutter sein kann, und dass wir da-
her in den mnen auftretenden Verhilinissen der theilweise
beginnenden Riickbildung die Zeichen des Todes vom Kinde
aufzufinden uns vorzugsweise zu bemiihen haben. Wir sind
iiberzeugt, dass nur auf diesem Wege die Diagnose ge-
firdert werden kanu, wenn die Aufmerksamkeit der Sach-
kundigen daraufl sorgsam sich richtet. Es lLisst sich frei-
lich denken, dass jene Verhiltnisse nicht bei allen Frauen,
die todte Kinder tragen, gleich sein und in gleichem Grade
hervorireten werden, so wenig als die Veriinderungen, welche
- die Schwangerschalt bewirkt bei allen Frauen in gleicher
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Art sichtlich sich zeigen, und werden sie auch beim Tode
des Kindes mehr am Ende der Schwangerschaft oder wiih-
rend der Geburt kaum einen Anhalt gewihren.

Wenn wir nun nach der Erfahrung wissen, dass die
Briiste bei manchen Frauen, keineswegs bei allen, withrend

der Schwangerschalt grisser werden, Colostrum absondern, -

so werden wir uns auch erkliiren kinnen, warnm sie mit
der Unterbrechung der Schwangerschaft durch den Tod des
Kindes anfhiren Golostrum abzusoudern, und daher zusam-
menfallen. Wir haben guten Grund, dieses Zeichen hoch
anzuschlagen, wenn es besonders mit dem Einsinken des
Bauches zugleich zur Beobachtung kommt. Wir haben
dieses Einsinken des Bauches (Verkleinerung des Umfangs)
oft mit Senkung desselben zugleich verbunden, nie in dem
Forlgange eciner Schwangerschaft mit lebendem Kinde be-
merken kinnen, wohl aber haben uns Schwangere selbst,
wenn das Kind vom 5. Moenat an starb, diesen Umstand
unaufgefordert und unbefragt angegeben, oder auf unser
Befragen sich dahin erklirt, dass es ihnen schon so er-
schienen sei. Nur in einem einzigen Falle ist es uns zu-
fillig vorgekommen, dass wir bei Anstellung von Messun-
gen, um die allmihlige Zunahme des Bauches in der
Schwangerschaft, und dann wihrend der Wehen, kennen
zu lernen, auf eine Schwangere stiessen, deren Kind ab-
starb. Auch hier erfolgte eine merkliche Abnahme im
Umfange des Bauches, und der Nabel, friither glatt und
vorgetriebhen, wurde faltig und sank ein, wihrend auch
die Bauchhaut schlaffer wurde. Offenbar findet diese Er-
scheinung darin ihre Erklirang, dass die Richtung der
Sifte nach dem Uterus hin grossentheils aunfhirt, die le-
bendige Spannung und die Fiille des Uterns zum Theil
schwindet, und so der Uterus, seine Riickbildung beginnend,
kleiner wird und schlaffer, withrend auch der todie Fitus
zusammensinkt. So auch haben wir im Verfolg dieses Ge-
zenstandes gefunden, dass bei Frauen, die ein todtes Kind
tragen, und in den Theilen, welche das Becken umgeben,
wihrend der Schwangerschaft stiirker geworden sind, eine

.
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Abnalime statt findet von der Zeit der unterbrochenen
Séhwangersﬂhaft an, was theils in dem Aulhiren des Zu-
dranges der Sifte nach dem Becken und diesen Theilen,
theils auch wohl in der nun verminderten Esslust begriindet
ist, die wihrend der Schwangerschaft vermehrt zu sein pflegt.
~ Es ist eine bekannte Sache, dass bei manchen Miid-
chen und Frauen zur Zeit der Menstruation der Hals stiir-
ker wird, wenn besonders eine Disposilion zu einem Kropf
besteht, und dass mit dem Aunfhiren der Menstruation
auch der Hals auf seinen friihern Umfang zuriickkommt.
Bei solchen Franen tritt auch diese Erscheinung mit der
Schwangerschaft auf, und verliert sich nach derselben
ganz, bleibt aber anch zuweilen vollkommen oder nur in
einem geringeren Grade vorhanden. Wir sind nan weit
entfernt, aus einer einzigen Erfabhrung einen geltenden
Schluss ziehen zn wollen, michten es aber auch, Behufs
weiterer Beobachtung, nicht mit Stillschweigen iibergehen,
dass wir bei einer Frau, die friiher in der Schweiz war
und daselbst bei jeder Schwangerschafl eine merkliche
Zunahme ihres Halses bemerkte, die nicht ganz wieder
vergangen war, eine auffallende Abnahme des dicken Hal-
ses sahen, als im 7. Monat ikrer vierten Schwangerschalft
der Fitus abstarhb, und erst vier Wochen darauf in dem
erwithnten Zustande, doch nicht in Fiulniss iibergegangen,
geboren wurde. Auch bei dieser Frau zeigte sich das
Einsinken und die Senkung des Ulerus unverkennbar. —
Auch wenn withrend der Geburt der Tod des Kindes erfolgt,
diese noch linger danert, ist jenes Zeichen, das Einsinken
des Banches, zu gebrauchen, wenn eine lingere Wehenpause
eintritt, und der Uterus nicht in einem krampfhafien oder
entziindlichen Zustand sich befindet. — Wir wiinschen den
Erscheinungen, ~die als Folgen der Unterbrechung der
Schwangerschaft im weiblichen Organismus wohl nicht so
einzeln auftreten miogen, eine allgemeine Aufmerksamkeit.
Auch die Frostanfalle als Zeichen des cingetre-
tenen Todes haben wir friiher als werthlos bezeichnet, und
bleiben insofern noch bei dieser Ansichi. als wir anf die
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wahrend der Geburt vorkommenden gar keinen Werth legen,
da wir sie @fters in der heftigsten Weise beobachtet haben,
obwohl das Kind nach den Ergebnissen der Auscultation
gleich nach dem Frostschauer noch lebte, auch zu dieser
Zeit, namentlich bei schweren Geburten und operativem
Eingriffe ganz andere Ursachen sie hervorrufen. Man pflegt
gewihnlich erst ans dem Frostanfall auf den erfolgten Tod
des Kindes, sowohl wiihrend der Schwangerschaft, als
withrend der Geburt zu schliessen, ohne nachzuweisen, dass
der Tod des Kindes dem Frostanfall auch wirklich voran-
ging , withrend doch auch dieser der Vérginger von jenem
sein kann.  Wir haben schon im Jahr 1845 nach zahlrei-
chen Erfahrongen aus fritheren Jahren folgende Worte
iffentlich ausgesprochen: ,,Wir haben die Ueberzeugung
gewonnen, dass diese Frostanfille, frither und noch jetzt
fiir Folgen des Todes vom Kinde gehalten, dem Tode des
Kindes hiinfiger vorangehen, als folgen, und werden an
einem andern Orte unsere Erfahrungen dariiber nieder-
legen* (Vortriige iiber die Geburt des Menschen. S. 126).
Dies' geschehe nun.  Wir hatten damals unsere Erfah-
rungen dariiber mitgetheilt, dass dem Abortus hiufig pe-
riodisch wiederkehrende nervise Kreuzschmerzen voraus-
eingen, und mit Frostanfillen verbunden wiren, wir auch
den Abortus bei Schwangern, die friiher mehrmals abor-
tirt, darch Chinin. sulphuric. gliicklich abgewendet hiitten.
Wir reichten und geben es noch entweder bei Anniherung
des gefiihrlichen Schwangerschafismomentes als vorbeugend,
oder lassen es nach dem ersten Auftreten des Frosles so-
gleich nehmen. Ein Jahr spiter hat anch Litzmann diese
Erfahrung und Behandlung in Riicksicht der Frostschauer
vor dem Tode des Kindes angefithrt (Wagner's Hand-
wirierbuch der Physiologie u. s. w. 1846. Art. Schwanger-
schaft. S. 106). Wir iibergehen diejenigen Fille, welche
uns in den ersten Monaten der Schwangerschaft vorge-
kommen sind, und heben nur einige Beobachtungen aus
spitern Monaten heraus, weil wir dabei die Auscultation
anwenden konnten.

— .
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Eine junge, robuste Frau, zum ersten Mal im 6. Mo-
nat schwanger, befand sich bis zu dem folgenden Ereig-
niss ganz wohl. Sie sass ndmlich eines Abends mit ihrem
Manne ruhig auf dem Sopha, und wurde durch das Herah-
fallen eines Bildes von der Wand heftig erschreckt. Sie
legte sich bald daranfl zu Bette, und bekam sogleich einen
starken Frostschaner, der sich nach einer Stunde wieder-
holte. Dies veranlassie. dass wir gerufen wurden. Die
Fran war vollig rohig, ruhig auch der Puls, dieser mehr
langsam als schnell, mehr sellen als hiufig. Da sie nur
um des Kindes Leben besorgt war, weil sie die bisher
gefiihlten Bewegungen des Kindes vermisste, auscultirten
wir, und hirten den Herzschlag des Kindes deuntlich, und
zur Freude der Mutter bewegte sich der Fitus, wihrend
wir eben noch auscultirten. Zu irgend einer Verordnung
fanden wir nicht Veranlassung. Am andern Morgen be-
richtete uns die Fran, dass einige Stunden nach unserm
Besuche das Kind sich sehr lebhaft bewegt, und ihr sein
Leben empfindlich genug und stirker als je habe fiihlen
lassen. Gerade diese Miltheilung veranlasste nns zn anscul-
tiren, und wir konnten den Herzschlag des Kindes an kei-
ner Stelle auffinden. In der folgenden Nacht gebar sie
langsam und unter vielen Schmerzen einen todten Knaben. —
Hier war die Mutter ganz gesund, und weder an den
Eitheilen, noch an und in dem Kinde konute ich etwas
Krankhaftes finden. Dies war auch bei einer andern Frau
und ihrem zu frith geborenen Kinde der Fall. Diese hatte
schon zwei Kinder geboren, und war im 7. Monat ihrer
dritten Schwangerschaft, als sie eines Morgens, kurz nach
dem Aufstehen, ein Fristeln fiihlte, und daher das Betle
wieder anfsuchte. Da sie einige Wochen nach der Geburt
ihres ersien Kindes lLingere Zeit an einem kalten Fieber
gelitten hatte, und eine Wiederholung fiirchtete, verlangte
sie unsern &rzilichen Rath. Da dies spit am Abend ge-
schah, die Fran zun dieser Zeit in Kkeiner Weise krank
erschien , riethen wir den audern Morgen abzawarten. Sie
bemerkte auf unsere Frage ausdriicklich, dass sich das Kind
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bewege.  Ein stirkerer Frostanfall trat am Morgen ein,
und bei unserm Besuche sagte sie, dass sich das Kind
viel gchwiicher bewege als friiher, und wie es ihr vorkomme,
auch tiefer unten. Wir iiberzengien uns durch Auflegen
der Hand auf den Bauch von der Richtigkeit dieser An-
gabe, konnten auch erst nach Lingerem Ausculliren den
schwachen, aber sonst regelmissigen Herzschlag des Kin-
des vernehmen. Wir liessen einige Dosen Chinin sulphuric.
nehmen, und der Fieberanfall blieb ans. Am dritten Tage
ging das Fruchtwasser ohne alle Veranlassung ab, der
Herzschlag war nicht zu hiren, und die Erweiterung des
Muttermundes ging sehr langsam vorwirts. Der Steiss
lag vor, und wir mussten Behufs der Extraction die Fiisse
herableiten, da die Vorbewegung zu lange zigerle. An
ecinzelnen Stellen des todten Kindes ging die Oberhaut in
Folge eingelretener Finlniss ab.

Die Frau eines Halloren setzte sich im siebenten Monat
ihrer Schwangerschaft einer starken Erniissung und Erkiltung
aus, und wurde von einem hefligen Frostschauer befallen,
als sie sich nicht lange darauf ins Betle legte. Sie hatte
die Bewegungen des Kindes, die sie in den zwei vorher-
echenden Schwangerschaften, wie auch in der jelzigen
schon am Ende des vierten Monats gefiihlt hatte, bis zu
diesem Fiostanfall bemerkt, wiithrend desselben sie sehr
empfindlich gefiihlt, und daon nicht wieder. In der folgen-
den Nacht gebar sie ein todies Kind, an dem sich eine
Todesursache nicht nachweisen liess. Merkwiirdig war bei
dieser Frau, dass sie nach dieser Friihgeburt eine lange
Zeit vier, 6, 8 Tage vor der Menstruation einen heftigen
Frost bekam. Erst nach geraumer Zeit theilte sie mir die-
sen Umstand mit, der durch einige Dosen Chinin. sulphu-
ric., die sie 10—12 Tage vorher nehmen musste, ganz
beseitigt wurde.

Eine Frau von starkem Kirperbau, cholerischem Tem-
perament, vollbliitig, hatte bereits 2 Mal zu frith geboren.
In beiden Fillen hatte sie einige Tage vor dem Eintritt
der Geburt des Morgens hefliges Pulsiren im ganzen Kreuze,
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Congestionen nach dem Kopfe und wiederholie Frostanfalle.
In der dritten Schwangerschaft wurden wir consultirt, weil
sich im zweiten Monat (December) zur Zeit der (ansge-
bliebenen) Menstruation die obigen Zustinde einstellten,
und ein anhaltendes Gihnen hinzugekommen war. Auch
dieser Anfall war am friihen Morgen aufgetreten. Ein
Aderlass am Arm, und einige Gaben Chinin. sulphuric.
liessen einen zweiten Anfall nicht aufkommen. Vier Wo-
chen daranf, am 27. Januar gegen Abend, stellten sich
dieselben Zufille wieder ein. Wurde dabei der Riicken
durch die Lage auf demselben warm, so pulsirte es stiirker
im Kreuze, und sie fiihlte ein Ziehen nach dem Uterns hin.
Der Frost war unbedeutend. Da gegen Mitternacht die
Zufille sich ziemlich gegeben hatten, wurden einige Dosen
Chinin. sulphuric. gereicht. Vor Ablauf der vier Wochen
liessen wir sowohl im Februar als anch im Mirz das ge-
nannte Mittel nehmen, und die Schwangere blieb wohl.
Gegen Ende dieses Monals fiihlte sie die Kindesbewegun-
gen.  Wir hiitten beinahe Ursache gehabt, uns anzuklagen.
dass wir im April die Vorsicht nicht hatten, wie in den
beiden vorhergehenden Monaten, denn die Schwangere
fiilhlte zun der gewdhnlichen Zeit eine Kiilte im Bauche,
wobei der Fitus sich ganz ruhig verhielt, und sein Herz-
schlag auffallend langsamer war, withrend er sich lebhaft
bewegte, wenn der Bauch mit warmen Tiichern bedeckt
wurde. Zu weiteren Zufillen kam es nicht, und liessen
wir in den folgenden Monaten das Chin. sulphuric., doch
vorbauend , nehmen. In der Nacht vom 14, zum 135, August
begann die Geburt, bei welcher es nithig wurde, dass
wir den Kopf des Kindes, eines Midchens, durch den Aus-
-gang des Beckens mit der Kopfzange leiteten. Das Kind
lebte und war gesund.

Ein Méidchen vom Lande hatte schon zwei Mal recht-
zeitig geboren. Im letzten Monat ihrer dritten Schwanger-
schaft musste sie eine Strecke Wegs durch ausgetretenes
Wasser gehen, und kam am 7. Mirz sehr erkiltet in das
hiesige Entbindungs- Institut. ~ Sie wurde in das Bette ge-
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bracht. und bekam erwirmende ﬂetr:iuké’f ~ An den fol-
genden Tagen befand sie sich wohl, nur war es ihr, als
ob sie das kalte Fieber bekommen kiinnte, woran sie vor
3 Jahren 20 Wochen lang gelitten hatte. Das Kind be-
wegle sich, der Herzschlag war frisch. Dies fand noch
am 10. Miirz Abends stall. In der Nacht vom 10. zum
11. bekam sie einen hefligen Frostanfall, und am fulgen-
den Morgen‘ wurde der Herzschlag nicht gehiirt, auch
filhlte sie nach dem Froste keine Kindeshewegungen mehr.
Die Geburt eines todlen aunsgetragenen Knaben erfolgte
in der Nacht vom 13. zum 14 Mirz. Es wurde weder an
dem Eitheile noch an dem Kinde bei der Seclion etwas
Krankhafies gefunden. Ein Madchen bekam im 8. Monat
ihrer Schwangerschaft am 12. Mirz Abends einen Frost-
anfall mit folgender Hitze und Schweiss. Am 14. wieder-
holte sich derselbe, und sie fiihlte nach dem Froste keine
Bewegungen des Kindes mehr. Fiinf Tage spiter ging
das Fruchtwasser ab, und erst 24 Stunden daraufl stellte
sich das Kind mit dem Kopfe und einem vorliegenden Arm
zur Geburt. Es wurde mit der Zange zu Tage gefirdert,
und war bereits in Fiiulniss iibergegangen.

Fran S. hatte schon 3 Mal geboren, und hefmd sich
in ihrer vierten Schwangerschaft bis zum 8. Monat wohl.
In diesem Monat bekam sie einen rheumatischen Schmerz
in der rechten Seite des Baunches, der auch den untern
Theil der Brust ergriffen, und hier seinen Sitz in den
Zwischenrippenmuskeln hatte.  Die Bewegungen des Kin-
des waren ihr empfindlicher als sonst, obwohl der Uterns
an jener rheumatischen Affection nicht Theil nahm. Als
sie am Abend sich niedergelegt hatle, konnte sie auf der
rechten Seite nicht liegen, weil ihr besonders die Bewe-
gungen des Kindes zn empfindlich waren. Nicht lange
darauf befiel sie ein heflicer Frostschaner mit colikartigen
Leibschmerzen, die am Morgen in wahre Wehen iiber-
cingen. Nach dem Frostanfalle fiihlte sie die Kindeshe-
wegungen nicht wieder, und konnte auf der rechten Seite

liegen. Indessen hiirte man dort noch am Anfange der
(re-
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Geburt, Morgens 5 Uhr, den Herzschlag des Kindes, je-
doch nur sehr schwach und langsam. Dies veranlasste
uns, Nachmitiags 2 Uhr die Zange zn gebrauchen, am
den sehr zigernden Durchgang des Kopfes zu beschleu-
nigen. Allein das Kind, ein Knabe, war todt. Die Se-
clion wurde nicht gestattet. Dem #ussern Ansehen nach
war das Kind gesund.

Wir wollen weitere Fille, deren wir noch in nicht
geringer Zahl notirt haben, nicht anfiihren, aber einiger
Mittheilungen gedenken, welche Simpson macht (Edin-
burgh medical and surgical Journ. October. 1838. S. 370
u. 8. w.). Eiune junge Frau hatte von 5 Monaten und eini-
gen Tagen ihre Menstruation zuletzt gehabt, und litt nun
in den letziten 14 Tagen &flers an kleinen Frostanfiillen
mit leichten Fieberbewegungen. Diese Symptome dauerten
3—4 Tage. Das zu friih geborene Kind war dem An-
schein nach seit einigen Tagen gestorben. — In einem
zweilen Falle erkiiltet sich eine Schwangere 14 Tage vor
der Enthindung, und war dabei ganz durchniisst. Sie be-
kam, nach Hause znriickgekehrt, einen Frostanfall, der
sich in den beiden folgenden Wochen oft wiederholte.
Nach dem ersten Frostanfall hatte sie die Kindesbewegun-
gen nicht mehr bemerkt. — Noch miissen wir einer Mit-
theilung von Arnal (Gazette des Hop. 84) gedenken. Er
will néimlich drei Mal das Milchfieher in der Schwanger-
schaft beobachtet haben, wobei Frost, Hitze, Schweiss und
eine Anschwellung der Briiste eingetreten sein soll. Die
Kindesbewegungen sollen in allen Fillen vorher aufgehirt
haben und die Kinder todt geboren worden sein. Wir glau-
ben micht, dass diese Zufille als Milchfieber bezeichnet
werden kionnen, denn die Anschwellung der Briiste diirfte
nur eine voriibergehende Folge des Congestivzustandes
nach der Peripherie bei dem Schweisse gewesen sein. —
Busch hat schon vor zwolf Jahren seine Erfahrung iiber
das Wechselfieher in der letzten Zeit der Schwangerschaft
mitgetheilt= Er berichtet, dass eine Schwangere, in einer
Zeit, wo das Wechselfieber allgemein herrsche, von dem-
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selben befallen, entweder durch die gewshuliche Behand-
lang bald davon befreit werde, oder miederkomme, wenn
unterdessen die Schwangerschaft ihr Ende erreicht habe
Dieser Verlauf bleibe ohne iible Folgen. Es gibe aber
eine Form des Wechselfiehers, welches zuweilen Schwan-
gere im letzten Monat befalle, wenn auch ausserdem das
Wechselfieber nicht herrsche. Hier scheine das Wechsel-
fieber in einem inneren Zusammenhange mit der Schwan-
gerschaft zu stehen, werde sehr selten durch die gewihn-
liche Behandlung beseitigt, und kehre, nicht beseitigt, sehr
hiufig wieder. Mit Ausnahme des zuweilen erfolgenden
Absterbens des Kindes und des friiheren Eintriltes
der Geburt habe er fiir die Mutter keine iibeln Folgen
gesehen (Neue Zeitschr. f. Geburtsk. 1837. Bd. V. Heft 1.
S.93). Auch Dubois hat in demselben Jahre die Mei-
nung ausgesprochen, dass der Fotus in Folge eines Wech-
selfiechers wiihrend der Schwangerschaft abslerben kiinne,
und findet die Ursache des Todes in der withrend des An-
falles stattfindenden Stirung des Blutumlaufes (Gazette les
hopitanx. Paris 1837. No. 39). Es kommen aber diese Frosi-
anfille keineswegs nur am Ende der Schwangerschaft vor,
sondern aunch in der ersten Zeit, und zwar hier hiiufiger
als dort. Auch miissen wir dem widersprechen, dass sie
nur als Wechselfieber vorkommen, indem sie auch sehr
hinfig als solche gar micht zu betrachten sind. Burns
erklirt ihren Ursprung aus gastrischen Zustinden, und
bemerkt, dass sie hiufig mit Abortus enden (Handbuch der
Geburtsh. Herausgegeb. von Kilian. 1834. S. 235). Sie
treten bisweilen plitzlich ohne alle nachweisbare Ursachen
auf, wie namentlich bei dem habituellen Absterben der
Kinder (d'Outrepont in d. Neuen Zeitschr. f. Geburtsk.
Bd. VI. 8. 35. Denman, Introduction to the Practice of
Midwifery, Vol. 1. 8. 173. Lond. 1795. Siehe auch unten
unsere Fille bei dem habituellen Absterben der Kinder),
oder sie entstehen nach heftigem Schreck, Aerger, nach
Ernidssung und Erkiiltung, und wie es scheint auch bei
Kraukheiten des Eies oder des Fotus allein. Wir glauben
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dass sie besonders durch eine Affection des Riickenmarks
~ und zwar sowohl durch eine Irritation, als auch durch eine
" Depression der Thiitigkeit desselben, und somit durch dy-
namische und mechanische Einwirkung von Seiten des Blutes
hervorgerufen werden. Es ist daher nicht zu liiugnen, dass
auch der Tod des Kindes einen Frost bedingen kann,
wenn nun das Blut seine Richtung mehr vom Uterus ab,
als zu ihm hinnimmt. — Den Tod des Kindes nach Frost-
anfillen schreiben wir besonders dem Temperaturwechsel
des Uterus zu.

Krankheiten der Miitter kinnen uns in der That
kein sicheres Zeichen fiir den Tod des Kindes abgeben,
und nur bei gleichzeitigem Bestehen anderer dafiir spre-
chenden Erscheinungen diirfen wir sie mit in Anschlag
bringen. Wir zihlen hierher ganz besonders nach unserer
Erfahrung Blutfliisse wihrend der Schwangerschaft bei einer
schlaffen Beschaffenheit des Uterus, dem es an Masse und
Spannung fehlt, und wo die Schwangere zugleich an einer
allgemeinen Schwiiche, durch Krankheiten erworben, leidet,
auch wohl schon friilher schwache und elende Kinder ge-
boren hat. — Wir rechnen anch das Asthma hierher, in-
dem bei einem hohen Grade desselben die Respiration
so unvollkommen vor sich geht, dass die geringe Oxyda-
tion des Blutes nicht ausreicht das Leben des Fitus zu
erhalien. Indessen haben wir gesehen, dass bei nur kurz
anhaltenden, wenn gleich dfters wiederkehrenden asthma-
tischen Anfillen lebende, selbst wohlgenihrte Kinder ge.
boren wurden. Eine gleiche Bemerkung miissen wir in
Bezug auf Ohnmachten aussprechen. Hier sind uns zahl-
reiche Schwangere vorgekommen, welche an allgemeiner
Schwiche leidend gerade nach jeder Ohnmacht sich ge-
stirkt fiihlten, und durch welche Kriftigung das Leben des
Kindes offenbar bis zu seiner Reife erhalten wurde. Nur
tiefe Ohnmachten, besonders durch Congestionen nach Kopf
oder Brust bedingt, kinnen dem Kinde das Leben kosten. —
Die Wirkungen der Convulsionen auf das Kind werden

23#
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von einigen Geburtshelfern sehr hoch angeschlagen. Es
ist nicht zu ldugnen, dass die Prognose fiir das Kind wiih-
rend der Geburt immer besser ausfilll, wenn es grossen-
theils ans dem Bereich der Convulsionen herans, oder
der Uterus nicht in den Kreis derselben gezogen ist, nnd
ruhig in seiner Thitigkeit forifihrt. Im Allgemeinen aber
kommt es auch bei den Convulsionen ganz besonders
auf den Grad derselben, auf die Dauer und das perio-
dische Auftreten der Anfille an.  Wir haben Shwangere
behandelt, die fast wiihrend der ganzen Schwangerschaft
an Krampfen litten, und doch gesunde, lebende Kinder ge-
baren. Aber die Krimpfe waren nicht besonders hefiig,
dauerten nicht lange, und wiederholten sich nicht zu oft,
wenn sie anch bei manchen Schwangeren tiglich 1—2 Mal
anftraten. Vor ganz kurzer Zeit haben wir erst eine Schwan-
gere, die eine Schwester an Convulsionen nach der (zeburt
verloren hatte, beobachten konnen, welche im ganzen
Verlauf der Schwangerschaft an Krampfanfillen litt. Sie
gebar leicht ein gesundes und lebendes Kind. Am 2. Tage
brachen plitzlich die Convulsionen hervor, wobei schon
nach dem ersten Anfall die Besinnung verloren ging, und
sie starb nach wenigen Stunden. — Wenn aber die Con-
vulsionen wihrend der Schwangerschaft und auch am An-
fange der Geburt heftig sind, wenn durch sie die Respi-
ration auf lingere Momente gleichsam aufgehoben ist, wenn
sie daher vorziiglich durch krankhafte Zustinde der ga-
strischen Organe, des Herzens oder der Lungen beding!
sind, dann stirbt der Fitus ab. Auf den Fotus wirkt der
gehinderte freie Blutumlauf in der Mutter, und die quali-
tative und quantitative Veriinderung ihres Blufes eben so
nachtheilig ein, wie die Verinderung atmosphiirischer Ver-
hilinisse auf den geborenen Menschen. Wir haben die
von uns dariiber erhaltenen Resultate der Aunscultation be-
kannt gemacht (Die gebartsh. Exploration. Th. 1. S. 91
92. 96. 98.). So diirfen wir denn auch bei hefligen Fie-
bern, Eutziindungen der Mutter, namentlich des Uterus,
bei Hautkrankheiten der Miitter, Blattern, Masern, bei




357

Genuss von Giften, die auch, ohne Nachtheil fiir die Mutter,
auf das Kind wirken kinnen, auf den Tod des Kindes
um s0 mehr schliessen, wenn auch andere Erscheinungen
zugleich dafiir sprechen.  Wir selbst haben Erfahrungen
dafiir, wollen aber zwei andere interessante Mittheilungen
anfiilhren. So wurde eine Frau, zwei Monate schwanger,
im Mirz von einem varicellenartigen Ausschlag befallen,
und fieberte stark. Es traten keine Kindesbewegungen ein
und im Juni erfolgte die Geburt eines unreifen todten Kin-
des, das mit vielen Blatternarben bedeckt war (Medic.
Annalen, Bd. VIIL. S. 628. Heidelb. 1842). In einem von
Guerard bekannt gemachten Falle wurde eine Schwangere
im Mai, und im fiinften Monat ihrer Schwangerschaft von
den echten Menschenblattern befallen. Sie hatte schon
seit 3 Wochen Bewegungen des Kindes empfunden. Am
12. Juni erlitt sie einen heftigen Schiittelfrost, welcher
mehrere Stunden anhielt. Am 19. Juni gebar sie einen
fiinf Monate alten Fotus, welcher am ganzen Korper mit
Pocken behaftet war, welche theils vernarbt, theils noch
erhoht und mit Eiter angefiillt zu sein schienen. Der
Fotus trug ausserdem Spuren der Fiulniss an sich, und
die Mutter hatte dennoch tiglich bis zur Geburt versichert:
noch Kindesbewegungen zu fiihlen (v. Siebold’s Journal,
1831. Bd. X. St. 3. S. 549). Guerard meint, dass die
Bewegungen nur in den Coniractionen der Gebirmuller
ihren Grund gehabt hiitten. Es sind aber nicht eigentliche
Contractionen, sondern nur Zuckungen (Einen von uns be-
kannt gemachten Fall einer Schwangern mit Pocken und
den Resultaten der Auscultation siehe a. a. 0. S. 93).
Verletzungen des Leibes der Mutter und des Uterus
kounen zwar den Fiitus tidten, doch ist der Tod des Kin-
des keine nothwendige Folge. So war es in den Fillen,
welche J. M. Hoffmann (Anatom. pathol. Specim. IX. 521.
S. 124), Sue (Essai historique sur I'art des accouchemens.
Tom. I. S. 209) mittheilen. Wir kénnten noch mehrere
Fille von nicht unbedeutenden Verletzungen, Erschiitte-
rungen, Stissen des Leibes schwangerer Frauen anfiihren,
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die auf das Leben des Fitus keine nachtheilige Folgen
gehabt haben, wihrend es allerdings auch an Beispielen
vom Gegentheil in der That nicht fehlt. Wenn wir daher
bei der Diagnose des Todes vom Kinde dergleichen Ein-
fliisse wohl zu beachten haben, so diirfen wir doch auf
sie allein kein Gewicht legen. Dies gilt sowohl von den
Zusammenpressungen und dem Druck des Leibes der Mul-
ter, als von Schlag und Stoss auf denselben. — Es giebt
zwei Umstiinde, die wir nicht ganz unerirtert lassen diir-
fen, das sogenannte habituelle Absterben der Kinder
und das Gebidren todter Kinder in einem gewis-
sen Wechsel. Was die erste pathologische Erscheinung
betrifft, so ist es thatsichlich, dass bei manchen Frauen
die Kinder in einer bestimmten Zeit in auf einander folgen-
den Schwangerschaflen absterben. Es erfolgt dieses Abster-
ben im 6., 7., 8., 9. Monat der Schwangerschaft, auch erst
in den letzten 14 Tagen derselben. Nach unserer Ansicht
stehen die folgenden Fille mit dem ersten in Verbindung,
insofern ndmlich der Uterus, wenn er einmal nur bis zu
einer bestimmten Grenze seiner Entwickelung in der Schwan-
gerschaft gekommen ist, diese Grenze in folgender Schwan-
gerschaft nicht iiberschreitet, kommen nicht nene Verhili-
nisse hinzu, die seine Entwickelung steigern und ihn iiber
jene Grenze hinaus treiben. Dies bedingt auch in manchen
Fillen den habituellen Abortus. Schwiiche des Uterus,
vorziiglich in Folge hiufigen Beischlafs, zu schuell sich fol-
gender Scwangerschaften mag oft Veranlassung geben. —
Wir kinnen aber dennoch auf dieses habitnelle Absterben
fiir die Diagnose des Todes der Frucht allein nicht bauen.
So hatte eine Fran 5 Mal todte Kinder im 8. Monat der
Schwangerschaft geboren, heirathete einen andern Mann
und gebar 4 Mal ausgetragene lebende Kinder. Eine an-
dere Frau gebar in 7 aufeinander folgenden Schwanger-
schaften im 7. Monat todte Kinder, und als nach der 7.
Geburt ihr Mann erkrankte, und der Frau 2 Jahre nicht
beiwohnte, gebar sie nachher ein lebendes und ausgetra-
genes Kind (d’Outrepont a. a. 0. S, 36. 38). Vor 4
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oder 5 Jahren kam ein Ehepaar vom Lande zu uns, und
bat um #rzitlichen Rath, weil die Fran im Anfange des 8.
Monats schwanger, schon 7 Mal todte Kinder geboren
habe. Sie hatte in allen diesen Schwangerschaflen die
Bewegungen des Kindes bis ohngefihr 14 Tage vor dem
normalen Ende der Schwangerschaft gefiihlt. Wir riethen
der Frau, vor diesem Termin zu kommen, und in dem
Entbindungs - Institut ihre Niederkunft abzuwarten, die friiher
eingeleitet werden sollte. Die Frau schien dazu nicht ge-
neigt; die Zeit war vergangen, die Frau nicht gekommen.
Spiiter fiihrte uns der Weg durch den Wohnort dieser Leute,
und wir hatten Gelegenheit an der Freude Theil zu neh-
men, welche das Elternpaar iiber den Besilz ihres zur
rechten Zeit geborenen, lebenden Kindes hatte. Wir sehen
daraus, dass die kiinstliche Friihgeburt bei dieser Indica-
tion keinen sichern Triumph feiern kann, und dass auch
die Diagnose des Todes vom Kinde aus dem habituellen
Absterben der Kinder keinen sichern Zuschuss zu den
vorhandenen Symptomen entnehmen kann.

Der zweite Umstand, dessen wir gedenken wollen, ist
ein Wechsel im Gebiren lebender und todter Kinder. Wir
kennen einige Fraueun, und glauben, dass mancher Arzt
gleiche Beispiele aus seiner Erfahrung wird auffinden kin-
nen, bei welchen ein solcher Wechsel vollstindig oder
unvollstindig statt gefunden hat, indem sie auch wohl zwei,
drei lebende Kinder und ein todtes geboren haben, oder
auch umgekehrt. Daher sagt Plenk mit Recht: ,Morbus
sat frequens (Graviditas foetus mortui), habentur etiam
exempla mulierum decies et ultra foetum morluum enixa-
rum* (doctrina de morbis sexus feminei. Vien. 1808. S.
96). Nicht selten erreicht auch die Schwangerschaft bei
dem todten Kinde das Ende nicht, und die Geburt tritt
frilher, auch schon im zweiten, dritten Monat ein. Auch
kommt es vor, dass dieser Wechsel vom Geschlechte des
Kindes abhingt, und zwar die Fran nur Knaben, nicht
aber Miidchen austrigt, oder umgekehrt, Allein es ver-
hialt sich auch hier wie mit dem habituellen Absterben, dass
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nimlich keine Sicherheit besteht. Wir selbst geben einen
Beleg dafiir ab. Unsere Mutter néimlich hat 10 Kinder
geboren, und zwar lebte das erste Kind, das zweite kam
ausgetragen aber todt, und so ging es regelmiissig im
Wechsel fort. Bei der Geburt des zehnten Kindes war man
so sicher, dass es todt sein werde, dass man zu seinem
Empfange durchaus keine Vorbereitung getroffen hatte,
und dies todte Kind sind wir selbst. Ein Gliick, dass un-
ser Kopf nicht etwas gross war, denn man wiirde mit ihm
gewiss nicht viel Umstinde gemacht haben!

Das vorgeriickte Alter der Miitter scheint d’Ou-
trepont als Ursache der Schwiiche und des Todes vom
Kinde zu betrachten (Abhandlungen u. s. w. 1822, Bd. L
S. 382). Wir haben 32 Frauen in den vierziger Jahren
ihres Lebens entbunden, und zwar 10 in einem Alter von
40 Jahren, 8 von 41, 6 von 42, 3 von 43, 2 von 44, 1
von 45, 1 von 46, und 1 von 48 Jahren. Unter diesen
waren 3 von den Ersten zum ersten Mal schwanger, 4 von
den Zweiten, 2 von den Dritten, 1 von den Vierten zum
ersten Mal schwanger, wie auch die Frau von 48 Jahren.
Unter diesen Geburten war eine Frithgeburt, 1 Mal Zwil-
linge von einer Mutter im 40. Lebensalter, 1 Mal eine
Mole, und nur 1 Kind war schwach, dessen Mutter, 41
Jahre alt, an Carcinoma litt. Alle iibrigen Kinder waren
gesund und gut genihrt. Es wurde 13 Mal operirt, und
zwar musste die Wendung wegen fehlerhafter Lage der
Kinder 5 Mal gemacht werden; die Zange war wegen
Wehenschwiche, fehlerhafter Stellung des Kopfes, Vorfall
der Nabelschnur 7 Mal angezeigt, und 1 Mal wurde die
Extraction des Kopfes bei einer Steisslage nothwendig.
Nur bei der Frau von 48 Jahren stellte sich nach der Ge-
burt eine starke Blutung aus Atonie des Uterus ein. Diese
Frau nihrte ihr Kind selbst, und hatte durch mehrere
Wochen bei jedesmaligem Anlegen des Kindes Schmerzen
im Uterus. — Wir konnen also aus dem Alter der Miit-
ter auf Schwiche und Tod des Kindes nicht schliessen,
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~Der Tod der Mutter soll den Tod des Fiitus nicht
sogleich nach sich ziehen, vielmehr derselbe noch einige
Zeit die Mutter iiberleben kinnen. Wir fiihren diesen Um-
stand nur an, weil wir der Ansicht sind, dass die Zeit
des Ueberlebens nur Minuten umfassen, und nicht linger
im Uterns der wirklich todten Mutter dauwern kann, als
das Leben des Fitus in den unverletzten Eiliuten, wenn
er in denselben geboren wird, und die Placenta sich ge-
list hat. Wir setzen daher den Tod des Kindes als sicher
voraus, und halten den Kaiserschnilt an einer schwanger
Verstorbenen fiir ein nutzloses und doch gefihrliches Un-
ternehmen, wenn die Zeit voriiber ist, in welcher das Kind
in den unverletzten Eihiiuten ausserhalb der Mutter leben
kann.

‘Wenn uns endlich auch wihrend der Geburt die Er-
scheinungen und Zeichen in der Schwangerschaft, welche
fiir den Tod des Kindes sprechen, zn Gebote stehen, und
neue hinzukommen konnen, so fovdert uns doch die Er-
fahrung mit warnenden Beispielen auf, hichst vorsichiig
zn sein, Wir wollen nur einigen eine kurze Aufmerksam-
keit schenken.

Die Dauner der Geburt an und fir sich kann uns
durchaus kein Zeichen geben fiir Leben und Tod des Kin-
des. Dafiir spricht die Erfahrung geniigend. Allein mit
der Daner muss die Art des Geburtsherganges, die Zeit
des Fruchtwasserabflusses, der Grad des Widerstandes, die
geleistete Hiilfe, die Lage des Kindes, das Befinden der
Kreissenden beachtet werden und in Anschlag kommen.
Wenn bei einer langen Dauer der Geburt, und zwar der
dritten Geburisperiode, die Wehen zugleich schnell sich
folgen, eine in die andere iibergeht, und der Ulerus da-
bei fast nicht zar Ruhe kommt, vielmehr in einer anhal-
tenden Spannung hart und aufgethiirmt bleibt, das Frucht-
wasser schon lingere Zeit abgeflossen ist, so bestehen fiir
das Kind schon zwei Umstinde, die ihm bei einiger Dauer
der Geburt das Leben kosten, niimlich die gehemmte Cir-
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culation und Umwandlung des Blutes in der Placenta, in-
dem diese durch die anhaltende Contraction des Uterns
zusammengedriickt und ausser Thitigkeit gesetzt wird. Da-
zu kommt, dass solche Kreissende gewihnlich #usserst
hastig und kurz respiriren, fiebern, von Frostanfillen be-
fallen werden, so dass ihr Blut drmer ist an Oxygen. Aber
der anhaltend contrahirte Uterus umschliesst auch den Fiitus
fester, wodurch denn der Blutlauf durch die Nabelschnur
unterdriickt, leicht ganz aufgehoben wird, indem sie zwi-
schen Uterus und Kind gedriickt wird. Wir stimmen da-
her den Worten Saxtorph’s bei: | dass die Kinder bei
schweren Kopfgeburten starben, scheint eher einer zn star-
ken, durch die Zusammenzichung des Ulerus veranlassten
Zusammendriickung des Nabelstranges an den Theilen des
Fotus zugeschrieben werden zu miissen, als einem Drucke
des Kopfes selbst* (Gesammelte Schriften u. s. w. S. 152
Note.). Wir finden aber anch ferner, dass die so verzii-
gerte Geburt von dem grisseren Widerstand abhingt, und
an diesem die Kraft des Uterus eben zu jener Hihe sich
steigert. Dieser Widerstand liegt aber entweder auf Seiten
des Beckens oder des Kindes. Er mag nun von der einen
oder andern Seite kommen, so befindet sich das Kind zwi-
schen der iibermissigen Kraft und dem unnachgiebigen
Widerstand, und muss um so mehr bei einiger Dauer zu
Grunde gehen, als sein Leben schon von der Placenta,
vielleicht auch von der Nabelschuur aus bedroht, wohl schon
geschwiicht ist. Die Anschwellung der ganzen Kopfbe-
deckungen, die vorkommenden Eindriicke der Kopfknochen,
Fissuren und Knochenbriiche beweisen die Kraft jenes
Druckes, den der Ulerus auszuiiben vermag, und den noch
ausserdem in der Regel die Hiilfskrifie ungewihnlich un-
terstiitzen. Sind nun in einem solchen Falle, der schon
fiir sich geeignet ist, dem Kinde den Tod zu bringen,
operative Eingriffe geschehen, und haben diese namentlich
bei Schulterlagen in wiederholten Wendungsversuchen be-
standen, so kimnen wir den Tod des Kindes um so sicherer
annehmen, wenn wir den Uterus dabei in einem krampi-
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haften, entziindlichen Zustande oder in einer vollstindigen
Erschipfung oder Lihmung finden. Denn wir kinnen der
Siegemundin nicht widersprechen, wenn sie sagt: , Der
Kopf ist iiber sich zuriickgepresset von den starken Wehen,
weil der Arm in die Geburt eingedrungen ist, so hat das
Kind daran sterben miissen, und ist ihm der Hals gebro-
chen worden, durch den Zwang der Wehen und das un
rechte Lager.* Wir haben in der That bei solchen Lagen
dan Hals zwar nicht gebrochen, wohl aber die Halswirbel
gedehnt, aus ihrer Verbindung gezogen und reichliches
Blutextravasat in diesem Theil der Wirbelsiule gefunden.
In andern Fillen kommt das Kind um das Leben durch
den heftigen Druck auf die Brustorgane, wenn besonders
die Schultern breit sind. Unter mehreren Fillen verweisen
wir nur auf den von A delmann mitgetheilten (Neue Zeitschr.
f. Geb. Bd. VIIL S. 410).

~ Wihrend der Geburt wird auch das Kind selbst, und zu-
weilen Eitheile desselben der Exploration zuginglich, und
hier ist zwar das Abschilen derOberhant bei eingetre-
tener Fadulniss und die Beschaffenheit der vorlie-
genden Nabelschnur zu den wichtigen Hiilfsmitteln zu
zihlen, aber doch auch dabei Vorsicht nithiz. So sahen
Fleischmann, Millet, Naegele d. V. lebend geborene
Kinder, die Erscheinungen zeigien, wie sie als Zeichen und
Wirknngen der Fdulniss nach dem Tode vorkommen. Rie-
cke firderte ein Kind durch die Wendung und Extraction
zn Tage, das 6 Wochen zu friih auf die Welt kam , und nach
3/s Stunden starb. Am ganzen Kirper ging die Oberhaut
ab, obwohl nach 24 Stunden keine Spur von Fiulniss sich
fand (Anpnalen der Staatsarzneik. von Schneider u. s. w.
Bd. IlI. Hft. 2. S. 555. 1838). F. B. Osiander theilt dje
Geschichte der Geburt eines Kindes mit, welches mit grossen
Blasen und abgestreifter Oberhaut, oder mit starken Zei-
chen der fauligen Maceration lebendig geboren warde
(Denkwiirdigkeiten u. s. w. Bd. 1. 8. 398). Sicherer wird
das Abschilen dann, wenn die Haare an den Fingern
kleben, wie Levrei bemerkt, oder wenn die iusserste
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Haut des Kopfes sich abschilt, was Deventer ein ganz
sicheres Kennzeichen nennt.

Eine Erscheinung finden wir an dem Kinde, die bei der
Geburt seinem Tode nicht selten unmittelbar vorangeht,
wenn es eine fehlerhafte Lage mit tiefstehender Schulter
hat, und die sich am besten an dem zugleich vorgefalle-
nen Arme erkennen lisst, wir meinen die zuweilen eintre-
tenden zuckenden und abgestossenen Bewegun-
gen der Extremititen des Kindes, welchen sogleich und
schnell voriibergehend eine tetanische Starre folgt, die
wieder in Erschlaffung iibergeht. Bei dieser Starre reichen
die unteren Extremititen dfters bis zum Grunde der Gebir-
mutter hinanf. Man findet diese Erscheinungen auch bei
Nengeborenen, wenn sie an apoplectischen Convulsionen
leiden. Sie kommen auch vor bei einem langen Stande des
Kopfes in der obern Apertur, weun die Kopfbedeckungen
aufgeschwollen sind, oder eine grosse, weit ansgedehute
Kopfgeschwulst sich gebildet hat.

Auch die Nabelschnur kann bei der Geburt Gezenstand
der Untersuchung werden. Hier wird die Pulslosigkeit
hesonders hoch angeschlagen. Wenn auch gleich die Na-
belschnur pulslos sein, und das Kind doch leben kann,
so wird die Dauer der Pulslosigkeit doch jeden Zweifel
beseitigen. — Eia sicheres Zeichen des Todes vom Kinde
diirften auch die oben S. 114 besprochenen Windungen der
Nabelschnur sein, die wir so wenig als d"Outrepont je
bei einem lebenden Kinde, aber auch nie bei einem reifen
gefunden haben. :

Was die Auscultation in Hinsicht der Erkennung des
Lebens und Todes vom Kinde betrifft, so wollen™ wir nicht
wiederholen, was wir dariiber bereits an andern Orten ge-
sagt haben (Die geburtsh. Exploration. Th. 1. S, 252. —
Neue Zeitschr. f. Geburtsk, Bd. XXIL 8. 402. 1847),

Die Behandlung der Geburten todter Kinder machte
in der friihsten Zeit ein wichtiges Kapitel der Gebarislehre
aus. Das todte Kind erschwerte die Geburt unter allen
Umstinden, schon weil es sich selbst nicht helfen konnte,
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und so musste ihm geholfen werden. Gelsus lehrt: , In-
fantem vero mortuum, aut secundas expellit aquae potio,
cuni salis ammoniaci P. 1. *) aut cui dictamni Critici P.
1. * adjectum est* (de re medic. Lib. V. Cap. XXV.).
Er lehrt auch daselbst (Lib. VIL. Cap. XXIX.) die Be-
handlung der Geburt eines todien Kindes, und zidhlt sie
zu den schwierigsten. Bei vorliegendem Kopfe soll der
Haken in ein Auge, Ohr, oder in den Mund gelegt, und
damit das Kind ansgezogen werden. Er verwirft aber den
Haken bei bereits durch Fiauluiss aufgetriebenem Kinde,
und will mit dem Finger eine Gellnung in den Bauch ge-
macht haben, damit er durch den Ausfluss der Fliissigkeit
verkleinert werde. Bei der Querlage soll mit dem Haken
die Schulter herabgezogen, und der zuriickgeschlagene
Kopf abgeschnitten werden. — Auch Aétius verlangt die
Zerstiickelung des todten Kindes (Tetrab. 1V. Sermo 1V.
Cap. XIL), und theilt die Lehre des Philumenos iiber
die Extraction des Kindes mit, wo wir die Rathschlige
des Celsus grossentheils wiederfinden (das. Cap. XXIIL) —
Der Extraction des todten Kindes hat auch Paul ven Ae-
gina ein besonderes Kapitel eingeriumt (de re medic.
Lib. VL. Cap. LXXIIL). Auch hier spielt der Haken und
die Zerstiickelung die Hauptrolle. — Wie bei Celsus,
so auch finden wir bei Serapion ein Mittel, eine Sief
aus gleichen Theilen Myrrhen, Helleborus niger, Opopo-
nax und Fel tauri zur Beforderung der Geburt eines leben-
den und todten Kindes, wiithrend auch die Instrumental-
Hiilfe besonders im Gebraunche des Hakens besteht (von
Siebold’'s Geschichte der Geburtsh. Bd. L. 8. 259). So
finden wir bei Ali BenAbbas, Avicenna, Abulcasem
hesondere Kapitel fiir die Ausziehung des todten Kindes,
aber auch an der Spitze der Mittel Haken und Zerstiik-
kelung. Noch bei Guy de Chauliac (Chirurgia. Tract.
VL) ist der Extraction des Fitns ein Kapitel angewiesen,
und werden bei todtem Kinde Niesemittel u. s. w. auch
das speculum cum vite torculari zur Erweiterung des Muiter-
mundes, Haken u. s. w. empfohlen. — Noch in Eucha-
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rins Roesslin’s bekammtem Buche: , Der schwangern
frawen und Hebammen Rosegarten® nemnnt das neunte
Kapitel Haken, Scheeren, eiserne Zangen zur Herausbe-
forderung des todten Kindes, wenn Wehen befordernde
Mittel micht aunsreichen. Von allen Medicamenten will C.
Stephanus nichts wissen, sondern er verlangt die Ex-
traction des todten Kindes am Kopfe mit der Hand, oder
die Wendung aufl den Kopf, wenn dieser nicht vorliegt,
besonders aber die Zerstickelung (de dissectione partinm
corporis humani libri tres. 1545. Lib. IIl. Cap. 2. u. 3.).
Die Erfindung der Zange und die Wiederaufnahme der
Wendung zog auch ein schonenderes Verfahren bei Ge-
burten todter Kinder nach sich. Schon Deventer lehrt
die Wendung des todten Kindes, scheint aber doch auch
eine besondere Schonung fiir dasselbe nicht zu verlangen,
wie sich unter Andern auch aus einer Mittheilung ergiebt,
wo er ein fiir todt erkanntes Kind mit einer Binde von
Leinwand, die hinter den Kopf desselben gebracht war,
uach langer Arbeit extrahirte, und zun seinem grossen Schrek-
ken vernahm, dass es weinte (Neues Hebammenlicht, 1717.
S. 251). Ein cigenes Kapitel hat er so wenig als vor ihm
Mauriceaun, de la Motte der Geburt todter Kinder
angewiesen. So auch Smellie, welcher in einem Falle
wie Deventer verfuhr, da ihm die Zuriickschicbung des
tief stehenden Kopfes Behufs der Wendung nicht gelang.
Das Band gleitete ab, der Kopf wurde mit einem spitzigen
Haken geiffnet und mit vieler Gewalt extrahirt. Der auf-
getriehene Leib war die Ursache der Verzigerung. Auch
gebrauchte Smellie die Zange, und theilt einen Fall mit,
wo er bei hohem Stande des Kopfes und aufgeiriebenem
Bauche das todte Kind wendete, dann mit Scheere und
Haken die Geburt miihsam beendete (Eine Sammlung wi-
dernatiirl. Fille u. s. w. Uebers. von Koenigsdirfer,
Altenburg 1770. Bd. III. S. 9. 11. 348). Denman zog
zwar die Perforation beim todten Kinde und Missverhilt-
niss zwischen Kopf und Becken der Zange vor, aber er
verwarf das Ablisen der Glieder, und war wohl der Erste,

e W ein. il
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der beim Tode des Kindes mit Hinsicht anf die Evolatio
spontanea ein exspectatives Verhalten zu Gunsten der
Mutter empfahl. — Wenn auch Heister a. a. 0. die
Extraction des Kindes in einem besondern Kapitel: ,,Qua
ratione partus emortuus ex utero excutiatur® lehrt, den
vorliegenden Kopl mit der Hand oder mit der Palfyn’-
schen Zange auszuziehen, auch bei weniger natiirlicher
Lage des Kindes die Wendung und Extraction empfiehlt,
so spielen doch bei ihm Perforatorien, Haken, das Ablisen
des Arms eine Hauptrolle. — Vor allen diesen Instrumen-
ten giebt Baudelocque, der umstindlicher von den Zei-
chen des Todes, als von der Behandlung spricht, der Zange
den Vorzug, wo sie angewendet werden kann. Auch P.
Camper erklirt sich gegen die Haken, aber fiir die Per-
foration bei der Einkeilung des Kopfes vom todten Kinde,
und tadelt diejenigen Geburishelfer, welche den Kaiser-
schnitt vornehmen , oder die Muiter sterben lassen, um den
Rubm zu erlangen, keinen Gebrauch von Haken gemacht
zu haben. Auch F. B. Osiander eifert gegen alles
rohe und unmethodische Verfahren und Verstiimmeln, und
will nar dann perforirt haben, wenn dadurch eine der Mut-
ter gefiihrlichere Operation vermieden werden kann. So
finden wir denn endlich auch Geburtshelfer, die, mit Aitken
an der Spitze, Fried, Roederer, Plenk, Zeller,
Deleurye, Jacobs, Busch, Kilian, Ed. v. Siebold,
Schwarzer u. A., die vorzugsweise nur die Diagnose
beachten, und die Behandlung ganz iibergehen, weil sie
der Ansicht sind, dass sie von den allgemeinen Regeln
zur Leitung der Geburt eben so wenig abweiche, als das
todie Kind einen Eivfluss aunf die Geburt ausiibe.

- Wir glauben gezeigt zu haben, dass die Geburten
todter Kinder allerdings gar nicht so selten von der ge-
withnlichen Hergangsweise abweichen, ifters den Zutritt
der Kunst erfordern, und glauben auch behaupten zu diir-
fen, dass die Behandlung solcher Geburten oft genug von
den allgemeinen Regeln abweichen muss, und diese Ab-
weichungen bald von Seiten der Mutter, bald von Seiten
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des eben todten Kindes geboten und dringend gefordert
werden.  Beziiglich darauf wollen wir nur einige Puncte
nither betrachten. |

1) Schonung gebiihrt auch dem todten Kinde, und
zwar in Riicksicht der Mutter und des Geburtshelfers. Der
Letztere hat es hier nur mit Einem Leben, mil dem der
Mutter zu thun. Auf die Erhaltung und Rettung desselben
hat er daher sein Hauptaugenmerk zu richlen, ifters des
instrumentes sich zu bedienen, das bei dem lebenden Kinde
noch nicht oder iiberhaupt nicht in Anwendung kommen
darf, @fters exspectativ sich zu verhalten, wo bei dem
lebenden Kinde ein actives Verfahren angezeigt ist, bei
manchen Operationen abweichend zu verfahren, andere
als gar nicht vorhanden zu betrachten. Wie oft werden
aber nicht - dergleichen Verhilinisse gerade beim todten
Kinde ganz vernachlissigt, und das ersie das beste Mit-
tel wird gewithlt, wihrend das leichteste, schonendste fiir
die Mutter das beste ist. In den Ephemerid. An. VIL
und VIIL. observat. LXVIL theilt Fe hr einen Fall mit, wo
bei einer zum ersten Mal kreissenden Frau ein Arm des
Kindes vorfiel, den die Hebamme und ein Bader vergeb-
lich zuriickzubringen suchten. Zwei erfahrene Chirurgen zo-
gen den Arm des todten Kindes herab, exarticulirten ihn,
legten ein Band um den Hals des Kindes, schnitten diesen
nach dem Rumpfe hin ab, ergriffen beide Fiisse und zogen
an diesen den Kirper, nachher mit dem Bande den Kopf
heraus. Es war nicht das Verdienst der Chirurgen, dass die
Fran am Leben blieb, und hitte die Extraction an den
Fiissen, die nicht versucht wurde, wohl chue jene Ope-
rationen bewirkt werden kionnen. Allein das Kind war ja
todt. — Wir wollen dergleichen Fiille nicht weiter anfiihres,
sie sind leider! zahlreich, aber nicht unberiihrt diirfen wir
es lassen, dass oft genng mit der Zange bei einem Miss-
verhiiltniss zwischen Kopf und Becken daranf los operirt
wird, ohne zu untersuchen, ob das Kind auch noch leht,
um bei dem erfolgten Tode zur Schonung der Muiter eine

andere fiir sie leichtere, weniger angreifende und gefihr-
liche
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liche Operation, z. B. die Perforation zu wihlen. Wie oft
werden Versuche der Wendung gemacht, bald der eine,
bald der andere Arm gebraucht, neue Kriifte herbeigeru-
fen, und neue fruchtlose Anstrengungen gemacht, bis die
Kriifie der Kreissenden gesunken, die Geburtswege im
hiichsten Grad gereizt, eniziindet, auch wohl verletzt sind,
ohne zu erforschen, was sich meist von selbst versteht,
ob nicht das Kind todt ist, um zeitig genug von der
Metzelei abzustehen, und zu warten, bis durch innere Mittel
oder die eintretende Fiuluiss des Kindes die Wendung
leichter ausfiihrbar wird. Die Miitter, die dabei withrend
der Geburt oder bald darauf im Wochenbette zu Grunde
gehen, sterben nicht an der Fiulniss des Kindes, sondern
an den nutzlosen, barbarisch fortgesetzten operativen Ein-
oriffen, die nicht selten erst durch unpassende Wehen be-
firdernde Mittel herbeigefiihrt und unausfiihrbar gemacht

wurden.
Auch der Ruf des Geburtshelfers und seiner Kunst

verlangt Schonung des todten Kindes, und deshalb muss er
vorsichtig sein bei der Wendung und Exiraction, damit er
nicht Theile abreisst, und darf auch geflissentlich Theile
nicht trennen, wo er nicht entschiedene Vortheile zu Gun-
sten der Mutter in Aussicht hat. Was den ersten Punkt
betrifft, so haben schon iiltere Geburtshelfer gewarnt,
und die zahlreichen Instrumente zur Entfernung des ab-
gerissenen Kopfes geben den Beweis, dass das Abreissen
des Rumpfes vom Kopfe nicht zu den seltenen Vorkomm-
nissen gehiirt hat. An Beispielen fehlt es auch nicht, und
manche gehiren der neuern Zeit an. Es kommt dieses
iible Ereigniss gewihnlich bei der emphysematischen Fiul-
niss des todten Kindes vor, und besonders dann, wenn
die Bauchhihle meteoristisch anfgetrieben ist, unvorsichtig
gezogen und die Hihle nicht richtig oder gar nicht geiffnet
wird. So hatte Smellie den verkleinerten Kopf miihsam ex-
trahirt, mit dem spitzigen Haken die Brust aufgerissen, und
kam nur erst zum Ziel, als er mit demselben Instrument

den Bauch geifinet hatte. In einem andern Falle zog er
24
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den Kopf mit der Zange aus, und anhaltendes Ziehen blieb
ohne Erfolg, bis Brust- und Bauchhishle gedffnet waren.
In einem dritten Falle hatte Smellie das todte Kind mit
aufgetriehenem Bauche gewendet, und wollte es an den
Fiissen extrahiren; allein die Schenkel gaben nach und
drohten abzureissen, wesshalb er den Bauch mit einer Scheere
iffucte. Das Kind wurde mit Hand und Haken bis iiber
die Hinterbacken extrahirt, allein das Becken riss von dem
obern Theil des Kirpers ab. So wuarden endlich die
Schultern miihsam zu Tage gefordert, und der Kopf, der
vom Halse abzureissen schien, mit dem Haken, der ihn
offpete, hervorgezogen. Ob die Mutter am Leben geblie-
ben ist? (Eine Sammlung widernatiirlicher Fille u. s. w.
Bd. IIL S.9. 10. 11. 348.). Wir erinnern hier an die oben
S. 335 angefiihrten Fille von Hagen und Haase. Mer-
riman hat zwei Fillle beobachtet, wo die Hebammen duarch
gewaltsames Ziehen an den faulenden und aufgetriebenen
Friichten die Mutterscheide zerrissen. Beide Weiber star-
ben wenige Stunden nachher. Mit Recht bemerkt er da-
bei, dass diese Ereignisse nicht geschehen sein wiirden,
wenn der Leib dieser Kinder panctirt, und der Luft ein
Ausgang verschafft worden wire (Die regelwidrigen Ge-
burten u. 8. w. S. 38. 22.). In einem Falle, den J. Fr.
Osiander mittheilt, rissen bei einem unzeitigen, durch
Fiulniss aufgetricbenen Fitus beide Fiisse aus (Gem. d.
Zeitsch. Bd. L. 8. 165). — 2) Wichtig ist ein rationelles
exspectatives Verhalten bei der Leitung der Geburt eines
todten Kindes, aber schwer oft den rechien Anfang und
das zweckmiissige Ende dabei zn finden, demn es gilt,
die Mutter durch miiglichst schonende Eingriffe zu erhalten,
daher die Aufgabe, nichts zn iibereilen, der Natur zu ver-
tranen, selbst den Tod des Kindes und seine Folgen fiir
cin folgendes actives Handeln zu benutzen. Es versieht
sich von selhst, dass der Geburtshelfer bei Stirungen der

Geburt eines todien Kindes Ursachen finden kann, wie sie -

auch bei lebendem Kinde vorkommen, und die Behand-
lung von den gewihulichen Regeln nicht abweicht, aber

ERR -
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er hat auch ausserdem darauf zu achten, dass dergleichen
Stirungen von demselben Zustande der Mutter abhiingen
kiinnen, der den Tod des Kindes bewirkte; dass der todte
Fotus vielleicht auf die Mutter zuriickwirkt, und so von
dieser aus, obwohl selten, Stirungen entstehen kiunen;
dass im Uterus selbst, durch den todten Fitus veranlasst,
eine abweichende Thitigkeit statt finden kann, und dass
endlich das todte Kind selbst und allein Fehler des Ge-
burtsherganges veranlassen und ein operatives Eingreifen
nothwendig machen kann. Wir diirfen aber nur auf einige
Fille blicken, so kommen wir zu der Ueberzeugung, dass
es gerade hierbei der Geburishelfer recht oft mit miihsa-
men, anstrengenden, und fiir die Mutter gefihrlichen Ope-
rationen zu thun hat, es mige das Kind schon vor der Ge-
burt oder erst wihrend derselben abgestorben sein. Im
letzten Falle ist jedoch bei einem bestehenden mechanischen
Hinderniss die Aufgabe um so grisser, die Ldsung um
so schwieriger, wenn bereits misslungene Operationsver-
suche vorhergingen, und unter ihnen das Kind seinen Geist
aufgegeben hat, oder das bereils todte Kind bis an die
dusserste Grenze miglicher Vorbewegung gebracht worden
ist, indem hier der Zustand der Multer, die Beschaffenheit
der Geburiswege, Stand und Lage des todien Kindes ein
exspectatives|Verfahren bedenklich machen, und doch in ihm
sehr oft allein Heil zu finden ist. Ein solcher Zustand
wird sehr oft durch ein versiumtes exspectatives Verhalten
herbeigefiihrt. Wenden wir uns diesem wichtigen Punkt
zuniichst zn. Wire es in vielen Fillen fiir die Mutter
nicht besser, wenn bei gewonnener Ueberzeugung, dass
des Kindes Dbereits schwaches Leben durch fortgesetztes
Operiren nicht zu erhalten ist, dieses eingestellt, und der
Tod des Kindes abgewartet wiirde? Man werfe nicht ein,
dass eine solche Ueberzeugung nicht zu gewinnen sei, und
der Geburtshelfer Alles aufbieten miisse, des Kindes Leben
zu retten. Ein im Becken feststehender oder eingekeilter
Kopf, zu dessen Extraction mit der Zange schon wieder-
holte und vergebliche Versuche durch eine lingere Zeit
24#
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gemacht worden sind, lisst der geiiblen und rubigen Hand
bald erkennen, dass ein fortgesetztes Operiren nicht zum
Ziele fiihren wird, und ldsst uns auch zu der Ueberzeugung
kommen, dass wenn es wirklich gelingen wiirde, doch das
Leben des Kindes, das durch die Daner der Geburt, duorch
den anhaltenden Druck, und durch den Einfluss der Ope-
ration seinem Ende schon nahe geriickt ist, zn Gronde
gehen muss, Ist es unter solchen Umetinden verantwort-
lich, die Operation forizusetzen, die Kreissende nuizlos
zu quiilen, ihre Kriifte zu erschiipfen, sie dem Tode nahe
oder diesem in die Arme zu bringen, oder im giinstigeren
Fall ihr ein elendes Dasein in Folge von Verletzungen,
Blasen, Scheidenfisteln u. s. w. zu verschaffen? Ist es
nicht rationeller, die nun bestehende Aufzabe, die Mutter
zu erhalten, sicher zu lisen, und daher bei Zeiten abzu-
stechen von der Operation, und exspectativ zu verfahren?
» Es geschieht bisweilen,“ sagt P. Camper, , dass der
Kopf des Kindes durch den Tod verringert, und durch die
Bemiihungen der Natur, ich meine die Welen, langsam
fortgepresst, und endlich geboren wird.* Er selbst fiihrt
zwei Beispiele an, andere finden wir in den Geburtsge-
schichten (Verhandlungen der Gesellschaft {. Geburtsh. in
Berlin. Zweiter Jahrgang. S. 256. seq. — Medicin. Jahr-
biicher f. d. Herzogthum Nassan. Fiinfles Iefi. 1846. S.
265. seq. — Rheinische Monatsschrift u. s. w. Kiln 1848.
Zweiter Jahrg. Mirz. S. 175), und konnen eigene hinzu-
figen. Wir wollen der Fille, wo der Kopl des todten Kin-
des geborsien war, und jener, wo todte Kinder durch anf-
fallend beschrinkte Becken gingen, nicht ganz unberiihrt
lassen (EL v. Siebold’s Journal. Bd. VIIL St. 2. 8. 325. —
Gem. deutsche Zeitsch. f. Geb. Bd. 1L Hft. L. 8. 120. —
Beobachtungen von Mad. Lachapelle. La pratique des
accouch. Tom. I S. 463, 465 seq.) — Wenn nun auch
eine Verkleinerung des Kopfes nicht eintritt, so ist nichts
versaumt, und die kiinstliche Verkleinerung des Kopfes
(Perforation) ist nun an der Reihe, deren Ausgang ein
gliicklicherer fiir die Mutter sein wird, als wenn ihr eine
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durch Operiren mit der Zange erschiipfle und verlelzte
Kreissende iibergeben wird. Es werden die Resultate der
Perforation fiir die Miitter auch giinstiger ausfallen, wenn
man anfangen wird einzusehen, dass auch zuweilen ein iiber-
iriehenes exspectatives Verhalten ein nicht wieder gut ze
machendes Versiiumniss herbeifiihren kann; wenn man ge-
sunde lebende Kinder von bereits mehr als halbtodten unter-
scheiden wird; wenn man die Illusion aufgeben wird, dass es
ein milderes Verfahren ist, ein Kind mit der Zange vom Le-
ben zum Tode zu bringen, als mit dem Perforatorium, nur
weil dort die sanguinische Hoffnung besteht, doch am Ende
noch zum Ziel zu gelangen, und weil die Umgebung nicht
weiss, dass die Zange auch todten, und Mutter und Kind
in einen Sarg bringen kann. Wir scheuen das Licht mit
dieser unserer Ansicht nicht, haben sie anch schon ander-
wiirts ansgesprochen (Vortriige iiber die Geburt des Men-
schen. S. 41 — 46), und stehen dabei nicht allein, denn schon
EL v. Siebold hat ein gleiches Urtheil gefillt (Lehrbuch
der theoretisch - practisch. Entbindungskunde. Bd. II. §. 519).
Wir ziehen auch die Extraction des Kindes nach gesche
hener Perforation insofern hierher, als wir sie nur von be-
stimmten Indicationen, durch welche eine Beschleunigung der
Geburt geboten wird, abhiingen lassen, und zu der Perfo-
ration in dasselbe Verhiiliniss stellen, wie zu der Wendung.
Schon frither haben wir uns dariiber aunsgesprochen (Neue
Zeitsch. f. Geburtsk. Berlin 1846. Bd. XX. S. 392 —422).
In der neuesten Zeit hat Kilian in einem werthvol-
len Aufsatze: , Die Fiulniss, als ein Erleichterungsmit-
tel bei schwierigsten geburtshiilflichen Operationen* (Rhei-
nische Monaisschrift u. s. w. Kiln 1848. Zweiter Jahrg.
Miirz. S. 165 — 180) die Lehre Wigand’s: ,,Nach der
Perforation mit Riicksicht auf die eintretende Fiulniss alles
Uebrige der Natur zu iiberlassen “ mit Beziehung auf Den-
man’s und Osborn’s gleiche Lehren, vortrefflich gewiir-
digt, und den Ausspruch gethan und begriindet: , dass es
einer hohen Pflicht geniigen heisse, die eintretende Féul-
niss des Fiitus - Korpers bei den schwierigsten Operations-
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fillen zu Hiilfe zn nehmen, und uns dieses grossen Bei-
standes der Natur mit weiser Missigung und hich-
ster Vorsicht imrechten Augeblicke zn bedienen.*

Wir dehnen das exspeclative Verhalten mit Riicksicht
auf den Tod des Fitus und der Wirkung des Todes anf
seinen Kirper noch weiter aus, und wenden uns der Schal-
terlage des Kindes zu. Zahlreiche Mittheilungen iiber Ent-
bindungen bei schon etwas tief stehender Schulter, noch
zahlreichere Fille, die nicht der Oeffentlichkeit iibergeben,
wohl aber von einer grossen Zahl von Geburishelfern bei
Ansprache ihrer collegialischen Mithiilfe beobachtet wur-
den, ecigene Erfahrungen aus der ersten Zeit der practi-
schen Ausiibung der Geburtshiilfe, wo weniger Ruhe und
Besonnenheit, als vielmehr ein hastiges iibereiltes Arbeiten
die Behandlung leitet; lassen uns ein Bild entwerfen, das
wir gern der Vergessenheit iiberliefert sehen michten.
Die Schulter liegt vor mit oder ohne Arm, ist in den
Beckeneingang herabgedriickt, und der Uterus umschliesst
fest den Kindeskorper. Ob das Kind wohl noch lebt oder
todt ist, in welchem Zustande der das Kind fest umschlies-
sende Uterns sich befindet, wird hiunfiz gar nicht ermittelt,
und an eine Beseitigung dieses Zuslandes selten gedacht,
vielmehr das Wendungslager bereitet, und ohne Verzug,
den oft eine strafbare Eile nicht zuldsst, zur Wendung
vorgeschritten. Ein Angriff nach dem awndern missgliickt,
die eine Hand list die andere ab, beide kinnen nicht
mehp. Nach einer kurzen Pause nene Angriffe, bis am
Ende die entkriftete oder in Todesangst sich heramwer-
fende Kreissende den gleich ershipften Helfer um Scho-
nung bittet. Vielleicht werden jetzt geeigneie oder unpas-
sende, z. B. Wehen befirdernde Mittel angewendet, auf
welche der Uterus nichts giebt. Dies muss er biissen, denn
die gekriiftigten Arme wiederholen ihre Angriffe, werden
anch wohl von einem zweiten, dritten Helfer unterstiitat,
bis die; Kreissende nicht mehr will — oft ihre Rettung —,
oder unenthunden stirbt, oder zwar von einem, natiirlich
indten Kinde noch belveit wird, aber bald nach der Ge-
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burt mit oder ohne zerrissenem Uterus, lediglich in Folge
iibermenschlicher Anstrengung und Zumuthung, ihren Geist
aufgiebt. — Ist es micht, fragen wir, in den Fillen,
wo eine geeignete Behandlung des Uterus durch innere
und :ussere Mittel seinen Zustand nicht zu verdndern ver-
mag, oder wo ein solcher gar nicht besteht, aber die Lage,
der Umfang, der Stand des Kindes selbst schon bei den
ersten geschickten, kunstrechten und geduldigen Versuchen
zur Wendung unverkennbar zeigt, dass ein lebendes Kind
iiberhanpt nicht, und ein todtes zar Zeit noch nicht zu
Tage gefirdert werden kann, ohne die Mutter in die grisste
Lebensgefahr zu bringen, rationell und der jetzt bestehen-
den Aufgabe, die Mutter zu erhalten, angemessen gehan-
delt, den Tod des Kindes, dessen Leben in dergleichen
Fillen gewohnlich bald und sicher wihrend einer solchen,
vielleicht doch gelingenden Herausbefirderung erlischt, ab-
zuwarten? —  Die Folgen des exspectativen Verhaltens
konnen sich nun verschieden giinstig zeigen, indem der
Kindeskiirper in Folge des schwindenden Turgor vitalis oder
der Fidulniss erschlaffi, und a) die fortdaunernden oder
wieder erwachenden Wehen die Geburt beenden, oder b)
die Wendung nun leicht gelingt, oder endlich c¢) die Her-
ausbefiirdernng des Kindes auf eine andere Weise erleich-
tert werden kann, '

Was den ersten Punct betrifft, so haben wir die na-
tiirliche Wendung (Selbstwendung (versio naturalis, versio
spontanea), und den Partus conduplicato corpore (Evolu-
tio spontanea, Selbstentwickelung) verzugsweise im Sinne.
Schon Denman (An introduction on the Praclice of Mid-
wifery Ed. 1. 3. London 1801) theilt Beobachtungen von
solchen Geburtsarten mit, und lehrt beim Tode des Kindes
mit der Ausfilrung der Wendung, welche fiir die Mutter
schmerzhaft und gefihrlich werden kiiune, zu warten, wo-
durch die Gefahr nicht gesteigert werde, indem die Wen-
dung dann noch gemacht werden kinne, wenn die Selbst-
wendung nicht erfolge. Wir wollen die vielen Fille nicht
aufzihlen, wo todte Kinder in der einen oder andern jener
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Geburtsarten auf die Welt kamen (Siche: de naturae auxi-
lio dystacias e situ infantis vitioso ortas absolvente. Com-
mentatio medico-obstetric. J. G. Betschler. 1834. EL
v. Siebold’s Journal f. Geburtsh. u. s. w. Bd. VIL. 8. 519,
545. Bd. VIIL S. 840. Bd. IX. S. 198. — Neue Zeilschr.
f. Geburtsk. Bd. VIII. S. 165). — Diese Naturhiilfe wer-
den wir um so mehr erwarien diirfen, wenn die Kriifte
der Kreissenden nicht schon vorher durch nutzloses Ope-
riren erschiipft worden sind, und der Uterus nicht mecha-
nisch allzu sehr gereizt worden ist, wenn das Becken von
normaler Grisse, und das Kind nicht zu gross ist, mit
einem Theile, Kopf oder Steiss nahe oder mit der Schul-
ter tiel steht und seine Hiihlen micht etwa schon durch die
emphysematische Fiuluiss aufgetrieben sind. — Wenn aber
diese Naturhiilfe nicht erfolgt, so ist nichts verloren, viel-
mehr (b) die Wendung in den meisten Fillen nun selbst
leichter auszufiihren, wobei wir es aber auch nicht bis zu
dem hichsten Grad der Fiulniss diirfen kommen lassen.
Mit dem Tode des Kindes tritt gewihnlich eine Erschlaf-
fung des Uterus ein, wenn nicht fortgesetzte mechanische
Reizungen ihn in seiner Thitigkeit oder Spannung erhal-
ten, und auch der Kindeskiorper fillt zusammen, wird
schlaffer.  Diese Verdnderung erfolgt aber bald friiher,
bald spiter. Unter solchen Verhialtnissen kann dann die
Hand leichter eingefiihrt, zu den Fiissen vorgeschoben und
die Wendung selbst aunsgefiihrt werden. Wir diirfen uns
nur in einigen Geburtsgeschichten umsehen, so finden wir
bestitigende Fille, indem bei schon vor der Geburt ein-
getretenem Tode des Kindes die Wendung leicht gelungen
ist, die unter denselben Lage - Verhiltnissen des Kindes
bei seinem Leben mit Schwierigkeiten wiirden zu kdmpfen
gehabt haben. Aber auch da, wo erst Operations - Versuche
vorangingen, und nicht zum Ziele fiihrten, wurde die Wen-
dung nach des Kindes Tode leichter, fiir die Mutter we-
niger schmerzhaft und nicht gefihrlich.

Wenn aber diese giinstige Verdnderung nicht erfolgt,
so ist durch das exspectative Verhalten auch jetzt noch
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‘nichts verdorben oder versiaumt, oder wenn bei unserm
Zutritt die Kreissende schwach, oder das Kind durch die
Féulniss bereits aufgetrieben, von der Selbsthiilfe der Na-
tur nichts zu erwarten ist oder nichts erwartet werden
darf, und die Wendung der Mutter nach den obwaltenden
Verhiiltnissen nur irgendwie Gefahr bringen kann, so hal-
ten wir es fiir unverantwortlich, dennoch mit nutzlosen
Wendungsversuchen vorzugehen, und das Leben der Mutter
aufs Spiel za setzen. Dies ist aber der Fall, wenn ihr
erst so mitgespielt wird, und endlich doch nichts Anderes
iibrig bleibt, als (¢) die Verkleinerung des Kindes, fiir
welche schon Oehler (Gem. d. Zeitsch. fiir die Geburtsk.
Bd. VII. S. 105. — Neue Zeitsch. f. Geburtsk. Bd. IIL
S. 161) das Wort im Allzcemeinen ergriffen hat.  Wir
ktnnten eine Reihe von Fiillen aufstellen, aus welchen sich
klar ergiebt, dass die Miitter gerettet worden wiren, hitte
man sich nicht darauf gesetzt, die Wendung erzwingen zu
wollen, oder von der Schen und Furcht befangen lassen,
das Kind zu verkleinern. Wir wollen nur eines einzigen
Falles gedenken, und dieser Art giebt es viele. Dr. Heim
(Rust's Magazin u. s. w. Bd. XXV. Hft. 1. S. 69 seq.)
kam am 25. Januar 1827 zu einer Kreissenden, welche
schon friiher ein todtes Kind schwer geboren, und ein in
allen Dimensionen etwas zu kleines Becken hatte. Die Ge-
burt hatte am 23. Jan. begonnen, der Arm war bis zur
Schamspalte heransgetrieben. Am Morgen des 24. traf bei
der Kreissenden ein alter und erfahrener Geburtshelfer ein,
der seine Krifte nach 24stiindiger Arbeit durch Repositions -
und Wendungsversuche erschiipft hatte. Am 25. fand Heim
die Kreissende in einem insserst bedenklichen Zustande,
das Antlitz fast die Facies Hippocratica bildend. Der vor-
gefallene Arm war blutschwarz und so angeschwollen, dass
er dem Geburtshelfer das Einfiihren der Finger kaum noch
erlaubte. Die Nabelschnur war kalt, ungeheuner aufgetrie-
ben, und von ihr wie von dem Arme hatten sich einzelne
Hautlappen gelist. Die Schulter war im untersten Raum
des Beckens eingeklemmt. Obwohl der dltere Geburtshelfer
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die Zerstiickelung vorschlug, so kounte sich Heim doch
nicht dazu entschliessen, da er zumal den Tod der Kreis-
senden in Folge des Brandes der Gebdrmutter und der
Unterleibseingeweide fiir unvermeidlich hielt. Nach An-
wendung von Opium und Injectionen in die Scheide wur-
den Anstrengungen, zu den Fiissen zu gelangen, vergebens
gemacht. Nach einer kurzen Pause werden die Angriffe
mit wechselnden Hinden wiederholt, und mehr nicht wird
erreicht als die Ueberzeugung, dass der an sich grosse
kindliche Kirper durch die emphysematische Fiulniss schon
vergrissert war. Indessen wurde doch die Kreissende
auf Kniee und Ellenbogen gelegt, und nach wiederhol-
ten Einspritzungen aufs Neue zom Werke geschritien, der
eine Fuss wirklich herabgebracht, an eine Schlinge ge-
legt, nnd trotz der grossen Beengung der Scheide durch
den Arm und das Bein, der andere Fuss mit grisserer
Miihe ebenfalls zu Tage gefirdert, und zuletzt der Kopf
mit der Zange extrahirt. Am dritten Tage nach der Ent-
bindung starh die Wichnerin. — In diesem Falle war
von der Selbsthiilfe der Natur nichts zu erwarten, denn
das Kind war gross, das Becken etwas enge, die Kreis-
sende schwach, der Uterus krampfhaft - entziindet contrahirt.
Schon am 23. hatte die Fran ldinger als 12 Swunden We-
hen gehabt, und am 24, friih fand der erste Geburtshelfer
schon das Fruchiwasser nicht mehr. Bei der 24stiindigen
Arbeit hiitte er an der Nabelschnur vom Tode des Kindes
sich iiherzeugen kinnen, und wiirde sicher besser gethan
haben. wenn er den Rath, den er spiter gab, die Embryo-
tomie zu machen, sich selber schon frither gegeben, und
die Fran nicht in den Zustand gebracht hitte, in welchem
Heim sie gefunden hat. Aber auch dieser hiitte bei dem
jimmerlichen Zustande der Kreissenden, bei dem Verhili-
niss des Uterus, bei der Lage und dem Stande des gros-
sen bereits durch Fiulniss aufgetriebenem Kindes, bei der
Beschrinkung der Scheide, die dem Finger kaum einen
Eingang geslaliete, von seiner Schen gegen die Embryo-
tomie sich losreissen, und von der Wendung abstehen miissen.
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Wir selbst theilen diese Abmneigung, ohne so schwach zu
sein, sie nicht zu bewiltigen, wo es gilt einer Kreissen-
den zu helfen und sie miglichst zu erhalten.

Die Embryotomie kionnen wir in doppelter Aussicht
anstellen, entweder um der Hand einen Weg zu den Fiissen
zu bahuen, oder das Kind auf eine andere Weise zn Tage
zu firdern. Um dies zu erreichen, geniigt gewiss in den
meisten Féllen die Oeffnung einer oder beider Hihlen,
der Brust- und Bauchhéhle, ja selbst ihre Entleerung wird
deshalb micht immer nothwendig, weil schon das Entwei-
chen von Luft und das Verkleinern der Organe ein Zo-
sammendriicken mit der wendenden Hand miglich macht.
Wir halten auch, wie Michaelis, das Durchschueiden der
Rippen fiir unnithig, da Raum genug gewonnen wird, wenn
zwischen zwei Rippen geiiffnet wird, wobei man noch iiber-
dies Knochenspitzen vermeidet. Das Abnehmen des Arms
ist durchaus nur dann zu gestatien, wenn er durch seine
Anschwellung und Lage entweder den vorsichtigen und
sichern Gebrauch der Instrumente stort, oder das Eingehen
mit der Hand erschwert, den Muttermund beschriinkt, und
zu der gerechien Furcht, dass er eine Zerreissung des
Uterns unterstiitzen kinunte, Anlass giebt. Die Wegnahme
des Schulterblattes halten wir fiir unnithig. Nicht immer
gelingt es, nach solcher Vorbereitung ohne Anstrengung
und Gefahr bis zu den Fiissen zu gelangen, und hier ist
es rathsam, entweder den naheliegenden Steiss mit der
Hand herabzuleiten, oder ihn mit dem stumpfen Haken,
den man in der Ndhe des kindlichen Beckens um die Wir-
belsiule legt, herabzuziehen.

Nachdem wir nun (1) der Schonung des tlodien Kin-
des und der Vorsicht bei der Extraction desselben gedacht,
dann (2) das exspectative Verhalten bei der Behandlung
der Geburt eines todten Kindes niher betrachiet haben,
wollen wir 3) nur noch auf einige Operationen Riicksicht
nehmen, bei welchen beim todten Kinde eine Abweichung
geslattet ist, oder die von der Anwendung zum Theil oder
ganz ausgeschlossen sind. In der neuern Zeit hat Simp-
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son, gestitlzt auf die Erfahrungen von spontaner Austrei-
bung oder Extraction der Placenta praevia vor der Geburt
des Kindes, der Wegnahme der Placenta praevia vor der
Entfernung des Kindes das Wort geredet. Gegen dieses
Verfahren haben sich unter Anderen R. Lee (Lond. med.
Gaz. Septhr. 1845), Ashwell (Lond. Gaz. Novbr. 1845),
Crowfoot (Prov. Journ. Novbr. 1845), John (Lancet.
Decbr. 1845) ausgesprochen, wihrend Radford fiir das
Verfahren bestimmte Indicationen, und wunter diesen den
Tod des Kindes aufstellt (Lond. Gaz. Novbr. 1845). Wir
wollen hier unsere Ansicht iiber dieses Verfahren iiber-
haupt nicht aussprechen, glauben aber die Ra dfordsche
Anzeige dann begriindet, wenn der Tod des Kindes unzwei-
felhaft ist, alle Verhiiltnisse eine schnelle Entfernung des
Kindes erwarten lassen, und die Placenta praevia der Ausfiih-
rung der Operation irgend ein Hinderniss in den Weg legt.

Der Gebrauch der Zange kann beim todten Kinde wie
bei dem lebenden nothwendig werden. Hier geschieht es
aber auch noch, dass der Kopf schon vor dem Tode des
Kindes in die obere Apertur eingetreten ist, nun aber der
Rumpf den Contractionen des Uterus nachgiebt, und der
Kopf auf der eingenommenen Steile beharrt. Steht der
Kopf schon tiefer, so zieht sich auch wohl der Uterus iiber
den Rumpf zuriick, und wirkt nicht mehr auf die Vorbe-
wegung des Kopfes. Ist der Kopf schon in die obere
Apertur eingetreten, so kann die Extraction mit der Zange
noch gelingen, wenn der Tod noch nicht lange erfolgt
und der Kopf des todten Kindes urspriinglich gross war.
Wir selbst haben die Erfahrung gemacht, dass die Ex-
iraction des Kopfes mit der Zange noch gelang, mithin
das Instrument nicht abgleitete, obwohl die Tractionen mit
Kraft ausgefithrt werden mussten. Wegelin konnte bei
einem 16 Stunden todten, faulen, aashaften Kinde die
Zangenliffel nicht beibringen, weil der Kopf den Becken-
raum ausfiillte. Es wurde perforirt (Stark’s Nenes Ar-
chiv. 1800. Bd. 1. St.. 4. S. 475). Es scheint, dass in
diesem Falle die Schideldecken von der Fiulniss aunfge-
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iriechen waren. Wenn es daher nicht zu liugnen ist, dass
auch beim todten Kinde die Zange mit Erfolg gebrancht
werden kann, so steht doch auch fest, dass sie in andern
Fiillen nicht geniigt, selbst nachtheilig fiir die Mutter wir-
ken kann. Sie geniigt nicht, wenn der Kopf weich, schlaff
ist, die Kopfknochen verschiebbar sind, die Nihte weit
von einander abstehen. In diesen Fillen gleitet sie ab,
wie auch Kilian bemerkt, und Coutouly wusste (Die
Geburtslehre u. s. w. Th. L. S. 138 ), auch James Wil-
son erfahren hat (Monthly Journ. 1846. Mai.). In solchen
Fillen leistet der Kopf bei dem gemissigtesten Zusammen-
driicken des Instrumentes nur wenig Widerstand, und die
Handgriffe gehen ganz zusammen. - Bei dieser Beschaffen-
heit des Kopfes gleitet gewihnlich auch der Cephalotribe
ab, und der Haken findet meist keinen sichern Anhalt,
was auch Ph. F. Meckel gegen Baudeloque behauptet,
welcher den Gebrauch des Hakens sonst zwar beschrinkt,
ihn aber bei einem durch Fiulniss erweichten Kopfe ge-
stattet, wo die Zange abgleilen wiirde (Anleit. z. Enthdkst.
Bd. 1. S. 141). Wir wollen aber zugleich bemerken,
dass in dergleichen Fillen der Kopf eine fehlerhafte Stel-
lung haben kann, wodurch die Verzigernng um so mehr
hervortritt, als die Kralt der Wehen an dem schlaffen
Kindeskorper sich bricht, und dass auch der Rumpf an
sich gross oder durch Fdulniss aufgetrieben sein kann, so
dass mit der Zange, auch wenn sie festsitzt, doch nichts
erreicht wird, weil beim todten, besonders schon faulen-
dem Kinde grosse Vorsicht im Zuge nothwendig ist,
der Hals nachgeben, der Kopf sogar abreissen kann. Ist
daher der Kopf schlaff, zusammendriickbar, so suche man
lieber zu den Schullern zu kommen, und ist er gross,
durch Fiulniss aufgetrieben, so bahne man der Hand einen
Weg durch Oeffuung des Koples, um die Extraction an
der Schulter bewerkstellizen zu konnen. —  Eines Vor-
schlags von Ph.F. Meckel bei Baundelocque S. 125 m)
miissen wir noch gedenken. Es wird von Baudeloque
gelehrt, wie man den Kopf, der nach der Geburt des
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Rumpfes mit dem Gesichie nach den Schambeinen und mit
dem Hinterhaupte nach dem Heiligenbeine gerichtet ist,
wit der Zange ausziehen soll, und gewarnt, das Gesicht
unterhalb zu wenden, wenn der Kopf in dieser Lage in
der untern Oeffnung zuriickgehalten werde.  Diese Drehung
des Kopfes mit der Zange nimmt Meckel gegen Baude-
locque gewissermassen in Schutz, und hilt dies Verfahren
namentlich bei einem todten Kinde, um die Mutter zn scho-
nen, fiir besser, als wenn der Kopf in der bezeichneien
Richtung herausgezogen wird. Es ist hier nicht der Ort,
iiber dieses Verfahren bei lebendem Kinde zu urtheilen,
und miissen wir uns auch bei dem todien Kinde dagegen
aussprechen, da wir in demselben eine Schonung fiir die
Mutter nicht finden kinnen.

Halle,

Pruck der Waisenhaus - Buchdruckerei.
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