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| Es war nicht allein seit lingerer Ze:t einer mei-
ner Lieblingswiinsche, sondern aucheine meinet
Lieblingsbeschiftigungen, die Geburtshiilfe in
eine bessere Ordnung und die einzelnen Abthei-
lungen und Kapitel derselben in eine bessere
und zweckmifsigere Reihenfolge zu bringen. Die

Geburtshiilfe schien mir zu wenig in ein Ganzes |
gebracht und noch zu sehr fragmentaris ch vorge-
tragen, und doch war ich iiberzeugt, dals dieser
Umstand fiir die weitere Vervollkommnung die-
; der Doctrin kein kleines Hindernils abgab, Ich
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arid “daher dachte ich auch auf keine Weise dar-
an, ‘ein solches Buch zu liefern. Nichts war
aber, wie sich bey genauerer Apsicht ergab, da-
bey schwieriger, als Milsverstindnissen auf alle
mogliche Weise auszuweichen, wenn ich in mei-
ner Skizze nicht so wai_tléiuﬁg werden wollte,
als ich es kaum in einem vollstindigen Hand |
buche zu seyn néthig hatte; und daher sah ich
mich gleichsam gezwungen, die ganze Geburts-
hiilfe ausfithrlicher zu bearbeiten, Bey; dieser
Bearbeitung habe.ich so viel als mbglich auf die
neueren Entdeckungen in der Geburtshiilfe mit
Riicksicht genommen, habe mich aher aufStrei-
tigk eitenu, dergl, garnicht ein gelassen, dazweck-
milsige Kiirze, welche jetzt in den Schriften fiir
practische Aerzte und Wundirzte dulserst ers

wiinscht seyn muls, mein Hauptvorsatz war,

Mancher mlei.n_er Herrn Collegen wird mir
zurufen: ,,in einem solchen Buche hitte die ge-
burtshiilfliche Literatur scrﬁﬁiltig vorgetragen
werden sulleu.“ Ich bin dieser Memung nicht,
und zwar aus folgenden Griinden, Die Literatur
der Geburtshiilfe ist bisher sehr fleifsig gesammelt
worden, und mancher Geburtshelfer besitzt diér
selbe in semer Bibliothek gewils viel mehrerg
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und wer zugleich das so. bes chwerliche und zeit-
raubende Accouchement, ;mrzﬁgli-::h wo in dem=
selben so viel wie hier in Leipzig vorfillt, prac-
tisch mit betreibt, der wird meine Bitte gerecht
ﬁﬂden. Trigt iibrigens dieses Buch; seiner Fehler
ungeachtet, in Zukunft etwas mit zur zweck miilsi-
~gern, und ich mochte fast sagen, mehr wissen-
schaflichen, Bearbeitung der Geburtshiilfe bey,
so bin ich hinlinglich befriedigt, da ich die feste
Ueberzeugung hal;lm, dals aus dieser keinkleiner
Gewinn fiir, die Enthindungskunst hervor ge-
hen wird, :

Endlich habe ich noch eine Bemerkung mit-
zutheiler, die man als Zusatzzudiesem Versuche
ansehen kann., 'Wihrend des Abdruckes dessels
ben war ich gezwungen, eine Perforation zu
machen, nachdem ich melirere Jahre vorher mit
dieser Operation nichts zn thun gehabt hatte,
Das von mir empfohlie 'Pe:‘-feraturium ﬁrai_* nur
wegen|der|grilsten Geduld und Vorsicht brauch-
bar, undjohne diese beyden Eigenschaften wiirde
ich entweder gar nicht damit zu meinem Zwecke
rgelangtseyn, oder ich wiirde die Kreilsende ver-
letzt haben, Wiirdenicht ein Kopfbohrer nach
Art eines Trepans eihgerichtet, fiel mir auf dem
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1 g
G’Eburrskiiy’ﬂ ist diejenige Doctrin, die uns mit dem
Physiologischen und pathologischen' Verlaufe der
Geburt, und mit den Mitteln, das Normale bey ders
selben zu erhalten und das Abnerme zu beseitigen,
bekannt macht, Gleich bedeutend ist, im weitern
Sinne, das Wort Eﬂtbir:dung;ﬁmuﬁ,

§. a

Nach dieser angegebenen Bestimmung zerfill:
die ganze Geburtshiilfe in drey Theile: A. in den
phyfiolagifchen; B.in den pathologisehen, und
endlich C, in den therapeutischen Theil,

Der physiologische Theil schildert den Verlauf
der natiirlichen oder normalen Geburt und dje dazn
nithigen Bedingungen, 1er pathologische beschif-
tiget sich mit der nbrmwidrigen Geburt und ihren
Ursachen ; und der therapeutische handelt von den
Vorschriften, die zur Beseitigung oder, wenn diese
nicht méglich ist, doch zur Verminderung der Gefahp .
des Abnormen nithig sind,

Aa
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ai—b]oqgig unid melirere andere Kenntnisse fehlen, die
in der Geburtshiilfe voraus gesetzt werden. Zugleich
wird sie in der Geburtshiilfe manches finden, was sie
entbéhren kann; z. B. die Liehre yom Gebrauche der
Instrumente und der dynamischen innerlichen Mittel.
Nichts desto weniger wird die Geburtshiilfe immer
noch, mit der Hebammenkunst yerwechselt und beyde
" fiir gleich bedentend gehalten,was die Horsile beweis
sen, wo man-Geburtshelfer und Hebammen zugleich
nnterrichtet, - '

o g oS08 \
Der Zweck der Geburtshiilfe ist, das Gebdrungs- .
geschift normal verlanfend und fiir die Gebirende
und das zu Gebirende so unschadlich als moglich
zu machen, so bald beyde, Mutter und Kind, noch
am Leben sind. Ist indessen schon eins von beyden
gestorben, so erstreckt sich die Sorgfalt der Geburts-
hiilfe nur noch auf das Lebende. Falsch ist es, wenn
man den Zweck der Geburtshiilfe in der Beférderung
der Geburt sucht; denn nicht selten erreicht der Ge-
‘burtshelfer denselben besser, wenn er die Geburt
wverzigert oder gar fiir lingere Zeit aufschiebts |
| SR
Der Wirkungskreis der Geburtshiilfe erstrec’st
sich blols auf das gebirende Weib, und nicht, wie
man immer noch glaubt, auf das schwangere und auf
das neu geborne Kind. Die Schwangerschaft gehort
zwar auch vor das Fornm des Geburtshelfers, aber
nur in einer ganz andern Hinsicht, als die Geburt,

Die gebirende Frau behandelt der Geburtshelfer,
die schwangere muls er nur kennen, und genau ken-
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®eérn, um jene gut zu behandeln und die Frage erijrs
tern zu kinnen: ist, und wie lange ist ungefihr eine
Frau schwanger? da jede ‘Schwangerschaft friiher
oder spiter durch die Geburt enden kann, Allein
weil die Geburt gar oft zur unrechten Zeit eintritt,
muls sich die Geburtshiilfe oft auch der Schwangern
ennehmen; indessen geschieht dies immer, nur - dann,
wenn das Geburtsgeschift als der alleinige Wirkungs-
kreis der Geburtshiilfe beginnt.  Aeulsernsich Kranke
heitsersnheinungen an einerSchwangern, die mit den
Vorliufern der Geburt verwechselt werden kénnen,
s0 gibt zwarder Geburtshelfer Auskunft dariiber, al-
lein mit der Beseitigung dieser krankhaften Frschei-
~nungen hat er als solcher nichts zu thun. Uebrigens
bekiimmert sich auch dje Geburtshiilfe um die Ur-
sache des Entstehens und Fortdauerns der Schwanger-
schaft nicht, so wie sie auch mit dem nen gebornen
Kinde durchaus nichts zu schaffen hat.

S, 7

Demjenigen, der Geburtshiilfe practisch ausiiben
will oder ausiibt, sind gewisse Eigenschaften nithig,
die man von einem andern Arzte nicht so nothwendig
voraus setzt. Der Geburtshelfer ist dynamischer und
mechanischer Heilkiinstler zugleich, (nicht aber, wie
mehrere irrig glauben, mechanischer allein ,) und
delswegen verlangt man von ihm auch in beyden Fi-
chern Fertigkeit; vorziiglich ist ihm, des letztern we-
gen, leines Gefiihl etwas Unerlifsliches. Dauerhafte
Gesundheit, nicht grofse und dicke, abermitlangen
und schlanken Fingern versehene, Hinde, Ruhe des
Geistes, auch bey ungewihnlichen Ereignissen, Ent-
schlossenheit mit Vorsicht gepaart, Unerschrocken-
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beit ohne Verwegenheit, Mens chenfreundlichkeitund
(Geduld sind eben so unzertrennlich yom practischen
Geburtshelfer, als ihn ein gewisses solides/Betragen
und feine irztliche Politik angenehm und geschatzt

machen.

§ 8. -

So beschwerlich die Ausiibung der Geburts=
hiilfe ist, so schwierig ist die reelle Frlernung dersele
ben. Wenn in einem kleinen Spitale eine, betricht=
liche Anzahl junger Aerzte zugleich unterrichtet wers
den kinnen, indem sie die Aussage der Kranken
simmtlich hérenundsie dies weitliuftiger untersuchen
kinnen, so kinnen in einem nicht kleinen Entbin-
dungshause doch nur wenig junge Geburtshelfer zu-
gleich Unterricht erhalten ; weil der geburtshiilfliche
Unterricht vorziiglich im Fiihlen durch die Finger be-
steht: und eine Schwangere qd_ér Gebirende von
mehrern zugleich hinter einander untersuchen zu las=
sen, wiirde von dem Lehrer oder Vorsteher des Ge-
birhauses auch nicht menschlich seyn, ungeachtet
des Nachtheils, der fiir die Splmwangém oder Gebi-~
renden durch das Gftere Untersuchen entsteht.,

S- .o

Mag nun aber immer die Erlernung der Geburts-
hiilfe schwierig, und die Ausiibung derselben . mit
Strapazen und Unannehmlichkeiten vieler Art yer-
bunden seyn, so hat sie doch auch wieder vieles An-
genehme und Belohnende. Kein Arzt hilft gewihn-
11,@1 so schnell und gewils, als der Geburtshelfer, und
keiner wird anch vom Nichtarzte in dieser Hinsicht sa
als Helfer angesehen, als dizser. Vor mehrern Jahren

il
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sah'man freylich die Geburtshelfer fily grausame und
rohe Menschen an, und man mochte auch wohl nichs
s0 ganz Unrecht haben; allein seit dem die eburtsk
hiilfe zu diesér Stufe der Ausbildung -gelangt ist, auf
der sie jetzt steht, ist es viel ¢fter angenehm, Ge-
burtshelfer zu seyn, als unangenehm, |

el o, _

‘Die Frage: wer soll Geburtshiilfe prictisch ausk
tiben, der .E!;Irzl: oder Chirurg? ist nicht schwer zu -
beantworten, wenn man weils, dafs bey der Geburt
50 wohl dynamische als' mechanische Mittel anzuwens
den sind! —' Keiner ‘von he}*{lén; denn keiner wird -
Stande seyn, immer zweﬁkmﬁ[’sig’e Hiilfe zu leisten.
Dieser wird 'd&é':ﬂyna'mische, ~jener Hingegen dg‘l
Mechanische .ve'rnarih'lﬁssigen, und bey beyden wird
sich das ge'h[:irende Weib schlecht befinden. Nur
der, der Beydes" in’ sich vereinigt und Arzt und
Chirurg, so wie es immer seyn solite, zugleich ist, kann
mit rrellem Nutzen practischer Géhurrsheifer_- seyn.
Dalg;egen muls j eder Arzt, wenn nicht in seinem me-
dizinischen Wissen eine Liicke Statt finden soll, und
wenn er mit Gliick das weibliche Geschlecht behan=
deln will, Geburtshijlfe erlernt haben,

o G &
" Anders wird nun aber der Arzt und anders der
- Chirurg zum Geburtshelfer gebildet. Eine Wahrheit,
diemoch gar zu selir iibersehen wird, und gegen die
selbst unsre besten Lehrer der GehuﬂShiilfe nnclt:l
siindligén! Fir jenen, dén At st Qe Geburtshiilfe
als Doetrin oder als en.pirische Wissenschalt ('Dulé
dung diesem Worte 1), so ﬁifézﬁie durch ihre Grenzen
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von andern Doctrinen gesondert ist, "schon hiorei-
chend, um ihn zum Geburtshelféer zu bilden, da er
gehorig auf das ‘fulsen kann, was bey der Erlernung
“der Gieburtshiilfé veraus gesetzt wird. ~ Der Chirurg
wird dagegen viel weiter ausholen und z. B. mit der
* Anatomie und Physiologie beginnen, und manches
aus der Pathologie und Therapie heraus nehmen und
zur Pigeﬁt[ﬁ:hﬂn-- Geburtshiilfe iibertragen miissen, .
svenn ausihm ein guter Geburtshelferwerdensoll. Dem
Aftzie wird indessen mehr Uebung im Mechanishen
nothwendig seyn, als dem Chirurgen, voraus gesetzt,
dals dieser sehon im Gebrauche seinerHande geiibtist.
£i me )-eal) .5,;_ 1% "
+ ' Die Literatur der Geburtshiiife ist ziemlich reich-
haltig ; dessen ungeachtet ist sie aber schon oft und
Hﬂfs:g gesammelt vorgetragen worden. Um nun dem
-gelelirten Arzte (der blolfs practische kann und wird
sich nicht mit Literatur befassen) das wiederholte
Arnkaufen derselben zu ersparen, iibergehe ich sie
bier, und fiihre nir einige Quellen an, aus denen
etwa Liebhaber mehr schipfen kinnen.

Dr. Friederich Benjamin Osiander’s
(ordentlichen Professors der Arzeney-und Entbin-
dungskunst und Directors des kﬁnigl; Entbindungs«
haﬁse# zu Gottingen) Lehrbuch der Entbindungs-
kunst. Erster Theil. Literarische und pragmausche_
Geschichte. gr. 8. Gottingen, 1799,

Dr.Ludewig Friederich Froriep's!( !'Pro-
fessors der Medizin und Vorstehers der Entbindungs-
anstalt zu Halle) vheoretisch-practisches Handbuch
dén G eburtshitlfe, zum Gebrauche bey akademischen
Vorlesungen und fiir angehende Geburtshelfer. Dritte
vermehrte und verbesserte Aufl. gr. 8. Weimar, 180G,
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Erster- 'Absc-h.n-i'tt-

¥on den Bedingumgen fiir die rag&l.‘maﬁlgt udﬂ’
b ~mnormale Geburn -

] G,efm:r.':' ist diejenige Verrichtung .des weiblichen
Korpers, vermige welcher er sich ‘des durch Beyschlaf
erzengten und  wihrend der Schwwgersnhaft in sich
genahrt&n Gebﬂdes Ellﬂﬂdlgh

SRR VLS o P adal meiussian e e

- \Sie erfolgt, wie jede andere Verrichtung des

thierischen Kirpers, nach gewissen Gesetzen und Be-.
dingungen, underfolgt entweder garnicht, oderver=

Jiuft regel- oder normwidrig, wenn eine oder mehs

rere dieser Bedingungen nicht Statt finden, was bey

kultivirten Nationen nicht selten der Fall ist. Daher

eilt denn auch die Kunst ihr, wie andern gestirten
oder aufgehobenen Verrichtungen des menschlichen

Korpers, zu Hulfe, wenn ibhr Verlauf abnorm oder .
ganz gestort ist. Nichts ist indessen fiir die Kunst, die

dem gebirenden Weibe beystehen will, zu wissen

nathiger, als die Gesetze oder die Bedingungen, un-
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Erstes. -Kapitel.

Yon der normalen Schwangerschafr, ala Bedingung
gur normalen Geburt. ;

biafe cmmune S8

Gleich nach dem fruchtbaren Beyschlafe beginnt

jm weiblichen Korper, wie bekanntist, eine neue [lunc-
tion, ‘die wir mit dem Namen der Schwangerschaft
belegen, vermioge welcher, wenn sie normal verlauft,
und nur in diesem Falle ist hier von ihrdie Rede, der
erzeugte Keim nach und nach ausgebildet und bis zw
dem Grade von Lebensfihigkeit gebracht wird, als
$hm zur selbststindigen Fortsetzung seines Lebens
aufser dem miitterlichen Leibe nothig iste -

Die Bedingungen, unter welchen der. Embryo.
normal und bis zum normalen Ende der Schwanger-.
schaft genibrt wird, sind: a. das Ey muls wirklich,
in die Gebirmuiterhihle gelangtund da befestigt seyn.
b. Es muls sich am rechten Orte, im oder in der
Gegend des Grundes, nur aber nicht am oder auf
dem Muttermunde, angehangt haben. c. s darf keine
Gewalr, als: Stols, Stich; heftigerSprung derSchwan-
gernauf die Fiilse und vorziiglich aufdie Fersen u. s, w.,
oderKrankheit, als: Geschwiirein derNihe, und ihn-
liche, das Ey von der Schwangern trennen, |d. s
darf keine &riliche oder allgemeine Kranltheit, die
auf den ganzen Kirper und auf die Gebirmutter vor-
ziiglich wirkt, die Ernahrung des Eyes stdren oder
ganz aufheben, ' ; :
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~ er sich aber im letzten Monathe wieder mehr als vor-
her mit dem Munde in die Beckenhihle herab senkt.
| ‘Mit diesen Ortsveranderungen wird auch die Lingen-
achse oderi eine vom Grunde bis zum Munde mitten
durch denK&rper gezagene Linie gegen die Lingen-
~achse desKdrpers derSchwangera verschieden dir.igirt.
Daher tritt dann der Grund der Gebdarmutter, indem
sie hGher steigt, auch mehr nach vorn und nach ei="
ner Seite, gewihnlich der rechten, hin ; derMund da-
gegen wird nach hinten, nach dem Kreuzknochen
und nach der dem Grunde entgegen gesetzten Seite
zu, gewohnlich nach der linken, gerichtet.

, §r ﬂli

Dochistes die Gebarmutter nicht allein, diebey
der Schwangerschaft oder durch dieselbe so vieleVer=-
inderungen erleidet. Im ganzen weiblichen Korper
und auch in einzelnen Theilen gehen Verﬁnderungeﬁ
vor sich, die alle durch die Schwangerschaft oder
durch das Daseyn und den Reiz des Eyes in der Ge-
barmutter hervor gebracht werden. Der Unterleib
wolbt sich, wegen der angegebenen Ausdehnung der
Gebirmutter, nach und nach bis zueinem betracht-
lichen Grade, die Briiste ;schwellen an, und geben,
gegen das Ende der Schwangerschaft, eine milchahn-
liche Feuchtigkeit von sich, die Mutterscheide sondert
mehr Schleim ab, als gewchnlich, und im ganzen
Kirper gehen,wie schon gesagtist, mehrere Veriinde-
rungen vor, die, ob sie gleich oft Krankheiten dhn-
lich sehen, doch nicht fiiglich fiir solche gehalten
werden' kinnen. Wihbrend nun am Korper der
Schwangern alle diese Verinderungen vor sich gehen,
linft das E;f mit dem Embryo innerlich alle die Stufen

B
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oder gar nicht, nach der Begattung aus der Mutter-
scheide wieder ausflielst.

Wenn nun bald nach dem Beyschlafe eine oder
mehrere der im vorher gehenden §. angefiihrten Er-
scheinungen bemerkt werden, und wenn der ganze
weibliche Kérper gleichsam umgeéindert zu seyn
scheint, so dals sich gleichsam das Gegentheil von
dem vorher Statt gehabten zu erkennen gibt; z, B,
wenn der vorige gute Appetit sich ganz verliert, das
heitere, immer gut gelaunte, Weib nun aufeinmahlund
ohne andere Ursache eigensinnig, miirrisch, emplind~
lich wird, wenn die sonore und helle Stimme sich
in eine rauhe umiindert; wenn der sonst rubige und
erquickende Sehlaf in ein &dngstliches und fantasien-
volles Triaumen ausartet ; wenn die vorherigen Lieb-
lingsgetrinke und Speisen mit Ekel und Widerwil.
Ien genommen oder auch wol wieder weggebrochen,
und dagegen andere, vom Geschmack und Gehalg
‘schlechtere, als: blolses trockenes Brot, Erdﬁﬁfel e .
dergl,, mit Lust verzehrt und nicht wieder weggebro-
chen werden; wenn das vorher scharfe Gehér oder
der Geruch geschwicht wird, und wenn dhaliche Er-
scheinungen mehrwahrgenommenwerden: so schlielst
man, dals die Frau, an der sich die genannten Er-
scheinungen aulsern, schwanger sey, So wird abep
auch krankhaltes Belinden nicht selten von Schwan-
gerschaft in Wohlbelinden verwandelt.  So werden
z. B. oft Personen durch Schwangerschaft von ¢hro=
nischen Uebeln, von Ausschligen, von Bluifliissen,
von Rose, vonEpilepsie undandernihnlichen Kranke
heiten, belreyet, Selbst bey Schwinds lichtigen verlige

B a
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und Muttermahle, erschwertes mit Brennen oder an-
dern Sehmerzen verbundenes, bisweilen auch unwill="
kiirliches, Urinlassen, Blutaderknoten an denSchen-
keln und Fiilsen, bisweilen auch an den Schamlip-
pen, und vor allen das Verschwinden der Menstrua-
tion, welches jedoch auch hierunterden unsichern Zei-’
chen mit aufgefiihrt werden mulste, da viele Schwan-.
gere, wihrend mehrerer Monaihe, .auch wol die
ganze Schwangerschaft hindurch, menstruirt sind, und
da bey manchen gerade in ‘diesem Zustande mehr
Blut abgeht, als wenn sie nicht schwanger sind.

Die mei:ﬁten dieser Merkmahle dauern jedoch’
picht die ganze Schwangerschaft hindarch, sondern
verschwinden gewihnlich mit dem Anfange des 5.
oder 6. Monaths. Da aber wichtigere und sicherere
an ibre Stelle treten, so hat man nicht grols Ursaclie,
ihren Verlust zu beklagen. Bey ihrer Benutzung:
kommt es vorziiglich darauf an, auszuforschen, ob
" wol ein anderer Grund, als Schwangerschaft, fiir
ihre Existenz anfzulinden sey, und micht von dem.,
Einzelnen, sondern vom gesammten Erfunde, erst

ZIl 51:1111&13&!1-

§. 26. |

Mehr Zuverlissigkeit geben schon das Grolser-
‘werden und die allmihlichen Umﬁndei:;ingén der Ge-
birmutter, — die unten genauer angegeben werden
sollen — nebst der consecutiven Ausdehnung des
Unterleibes; obgleich micht zu liugnen ist, dals
Feuchtigkeiten, Luft und Excrescenzen, ebenfalls den
Unterleib und die Gebarmuiter aufschwellen kdnnen
allein nur selten wird der erfabrne und fein fiihlende
Arzt dadurch getiuscht werden, wenn er vorziiglich'
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geirrt habe und auch nicht irren werde, es mdgen
Blihungen oder Zuckungen Bewegungen im Unter-
leibe hervor bringen.

| 6. 28 |

3 fIEc:hst diesem gehen auch wihrend der Schwan-
gerschaltin den Briisten Verinderungen vor, dieeben-
falls als Zeichen der Schwangerschalt mit benutzt
ﬁerden. Die Natur macht sie jetzt schon zn ithrem
Zwecke geschinkt, und schickt daher mehr Sifte nach
ihnen hin, das ein stirkeres Anschwellen derselben

und Absonderung einer milchihnlichen Feuchtigkeit
| in ihnen zur Folge hat. Es finden sich bisweilen in ih=
nen Stiche ¢in, und der Hof und die Warzen werden
dunkler gefirbt. Nicht selten tropfelt wihrend der.
Schwangerschaft von der in ihnen abgesonderten:
Feuchtigkeit etwas aus. .oy

. §. 2g..

_Es geniigt jedoch nicht immer, blols zu wissen,
ob eine Frauschwangerist, oft liegt noch mehr daran, |
zu erfahren, wie lange dieselbe sé:hwanger ist; und
delswegen hat man darauf gedacht, den Stand der
Schwangerschaft in jedem Monathe, in so fern er

“von dem Befiuden der Schwangern und dem ganzen
‘Eye nebst déssenInhalteangegeben wird, aufzufassen,
und daraus Zeichen fiir einzelne Zeiten der Schwan-
gerschaft abzuleiten. Wir gehen sie hier nach den
einzelnen Monathen der Schwangerschalt durch.

€. Jo.’
Im ersten Monathe der Schwangerschalt verliert
sich die im ungeschwingerten Zustande Statt haben-
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g!eicht,bemérkt man zwey Punkte und eine Ritze, wo
in Zukunft Augen und Mund gebildet werden. Die
‘Farbe desselben ist weils, weil er noch blutleer ist,
. find nur in der Gegend des Herzens ist ein briunlicher
Punkt sichtbar. Zu beyden Seiten erheben sich klei-
ne Hervorragungen, aus denen nach und nach die Ar-
me hervor gehen. Nachder zweyten Halfte niihert sich
das Ey an Grofse dem einer (Gans, und betragt an
Lﬁnge etwa 2 bis 2% oder auch bis 3 Zoll. Das Na=
_ belblischen hat sich verkleinert, und der Embryo ist
so grols, als eine kleine Bohne oder Wespe, oder
"1 bis (1 Zoll, und hat an Gewicht ungefihr 1 bis 1%
Quentchen. Es erscheinenjetztam Kopfe, als am grafs-
ten Theile des ganzen Embryo, der mit seiner vordern
Fliche nach dem umntern Theile hin geneigt 1st, die Au-
gen, Nase, den Mund und die Ohren, deutlicher ange=-
deutet, als vorher. Die Extremitaten sind noch ziemlich
unfGrmlich. Vom Gehirne, Riickenmark und Herzen
ist etwas, von den Ges chlechtstheilen aber noch sehr
wenig, su bemerken. Oft findet auch schon ein gri-
fserer Zuflufs von Siften nach den Briisten hinStatt,
 wodurch diese etwas grolser und gewdlbter werden.

- §. 324

Im dritten Monathe steigt die Gebirmutter, weil
siein der Beckenhhle nicht Raum genug mehr hat,
wieder hisher hinauf nach der Bauchhihle; der Leib
nimmt daher an Umfange wieder zu, und die ‘.fag_i'nal-'
portion, die seit dem ersten Monathe wenig oder bey-

. nahe gar nicht verkiirzt worden ist, ist weiter oben
und daher schwerer zu erreichen. Die Grilse des
Eyes bertrifit die eines Ginseeyes, und die Linge
macht etwa 5% bis 4 Zoll. Das Nabelblischen ver-






27

e s

dung des Geschlechts. Beym minnliclien Geschlechte
sind die Hoden noch in der Bauchhéhle, und beym
weiblichen ragt die Clitoris stark hervor, Die Linge
des Embryo m macht zu Anfange dieses Munaths 4
in der Mitte etwa 5, und zu Ende gegen 6 Zoll, das
Gewicht ungefihr 35 Quentchen.

BRSO I 72

' Fiinfter Monath. ~Der Muttergrund steigt in der

Bauchhohle so weit in die Hohe, dals er etwa zwey

nder:dreI Zoll unter dem Nabel zu fiihlen ist. Die

e

Woélbungdes Unterlmbes ist so betriichtlich, dals man

sie durchs Auge sehr gut bemerken kann; nur starkes:

Zusammenpressen kann diesverhindern, da auch nach

den Seiten hin ein Ausdehnen Statt findet. Der
Muttermund ist héher und gewihnlich nach hinten,

oder nach éiner Seite hin'gerichtet, zu tinden. Am
Embryo bemerkt man nun schon weilse, feine Har-
chen auf der Haut, aber noch keine Augenbraunen
und Augenwimpern um die Augenlieder. Das Dureh=
sichtige der Muskeln! ist mit einer Fleischfarbe ver-

tauscht worden, und der ganze Karper hat mehr Pro-,

portion ‘angenommen ; auch sind die Extremititen
noch mehr, als vorher, ausgebildet, und die Hoden
haben sich beim minnlichen Geschlechte dem Bauch-
ringe genihert. Das Gewix;l_]t des Embryo betrigt
6 Loth, und die Lénge von 7 bis gegen g Zoll; da-
gegen ist das Ey, das sich jetzt mehr durch eine ovale
Form auszeichpet und den Mutterkuchen noch mehr
ausgebildet darstelit, so grols, als der Kopf eines

neu gebornen Kindes, und etwa 6 bis 7 Zoll lang,

7n Ende des jetzigen oder zu Anfange des kiinftigen
Munaths fdngen auch dle Bewegungﬂn des Fitus an,
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die so wohl die Mutter als der untersuchendse Ge-
burtshelfer als leichte, aber gewdihnlich spitzige,
Stilse bemerkt. 'Wird der Fistus zu Ende dieses Mo-
naths geboren, so kann er emlge Minuten aulserhalb
der Gebirmutter leben, .

S 35.
Im sechsten Monathe steigt der Grund der Ge-
harmutter bu an den Nabel in die Héhe, und der

Unterle:b wml 50 amgedﬁhnt dals die untern F alten
der .Nabe!wmhe ?erschwmden und der Nabal nach

il LT [EEEE

vorn aquam gerichtet wird.  Die Mutterschei-

/ denpnrtmnmrdkumer und wen:her, undistetwa § Zoll

lang. Je kiirzer indessen dieser Theil mrd desto
mehr wird die Gebirmutter ausgedehnt, und desto

mehr nimmt das Ey und der Fitus an Umfange zu;

daher betrigt der grilste Durchmesser des erstern
zwischen 5 und 6, und der- Qqardurchmeuer zm..
schen 4 und § Zoll: dagegen der Fitus ‘13 Pfund

schwer und 14 bis 15 Zoll lang ist. - Auf der noch fal-

tigen Haut Eﬁnh_&in_en_ nun die Haare deutlicher, die
gut ausgebildeten Augen deckt noch die membrana
pupillaris, und an den Fingern und Zehen sieht man
den Anfang der Nigel. Schon fingt Fett an, sich un-
ter der Haut anzulegen, und Galle sich im Zwilffin-
gerdarme zu zeigen, und die Hoden sind bereit,

-durch die Bauchringe durchzuschliipfen. Die Bewe--
. gungen des Kindes werden gegen das Ende dieses Mo-
nathes hin schon ziemlich deutlich, und nur der un-

'geiibte Geburtshelfer wird sie mit andern Erschei-

nungen verwechseln, dem geiibtern werden sieimmer
ein sicheres Zeichen ven der Schwangerschaft abge-

' ben. Wird der Fitus in diesem Monathe geboren,
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so kann er Athem holen, schreyen, schlucken und et=
. wa gegen zwey Stunden fortleben.

§. 36
Siebenter Monath, Der ’\;Iu'tte'rgmnd stmgts b155

e ————

Zoll iiber den Nabel hinauf, und letzterer wird daher
mehr hervor getneben und verliert mehr von den Fal-
ten seiner Grube. Die Vaginalportion hat sich seit
dem vorher gehen&en Monathe um zwey bis drey
Linien verkiirzt; und der Muttermund ist entwader
mehr na ch hinten, oder auch bisweilen nach einer Séi~
te te hin ge geru::htet {JE“’Uhnhﬂh kann man jetzt auch

= e mmE————

den Theil des Fotus, der auf dem Muttermungi_e heg_l;,
f‘m, vnﬁuglmh wenn der Knpf vorliegt,  Der
Fétus hilt nun etwa an Linge 16 Zoll und an Schwe-=
re 2& Pfund. Er wird jetzt, die Extremititen ausge-
nommen, dicker, vollkommner und runder, da'mehr
Fett unter der Haut abgesetzt wird,  Anch werden
seine Bewegungen starker und lebhafter, und auf-

merksame Schwangere wissen durch sie bisweilen die
Lage desselben genau anzugeben. So haben mir
mehtere versichert, ihr Kind liege falsch, und es be-
statigte sich wirklich. Liegt der Kopf auf dem Mut-
termunde, so werden die Iiilse gewGhnlich zu einer
Seite dem Nabel gegen iiber und die Hiande weiter
unten im Becken, nur aber nicht in der Gegend des
Muttermundes, gefiiblt. War es solchen Schwangem,
als erstreckten sich die Bewegungen ihrer Friichte
bis herunter nach der Mutterscheide; so lagen ge-
wihnlich die Armeé oder Fiilse, oder beydes zugleich,
vor. Auch die Briiste haben den Einfluls der Schwan-
gemchaft bis hierher mehr erfahren, der Hof um die
Warzen ist nach und nach dunkler geworden, die

et
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Hodensacke des minnlichen Fatus, der, wie der
ganze Korper, sebr roth aussieht, aber noch wenig
Bunzeln'hat befindet sich gewdhnlich der linke Hode,
und beym ‘weiblichenjGeschlechte ragen der Kiizler

und die Nymphen zwischen den grolsen und weit

aus einander stehenden Schamlefzen hervor. An Ar-
men und Fiilsen sind immer vpoch viele Hautfalten
sichtbar. Wenn alle Sorgfalt aufgewendet wird, kann
der in diesem Monathe geborne Fotus sein Leben
aufserhalb der Mutter fortsetzen. _

_ §. 58 pi
Im neunten Monathe erreicht gewohnlich der Mut-
tergrund seinen hichsten Standpunkt, er steigt bis zup
Herzgrube hinau_l";. und deiickt dort gll eichsam dic Haut
nach aulsen, so dals diele Grube beynahe verschwin-

det. Das Athmen der Schwangern wird dadurch

sehr erachwert, so wie iiberhaupt diese Periode der
Schwangemchaft mit vielen Beschwerlichkeiten ver-
Kniipft ist. Die Vaginalportion ist etwd § Zoll lang,
und der Muttermund am schwersten zu erreichen;

dagegen der vorliegende Kindes - Theil leichter zu

fiihlen ist, weil sich ein Segment der Gebirmutter -

weit 1n die Mutterscheide  hinein dr'&'ngt QOeflter

findet sich in den Briisten schon Milch ein, die bis-

e e i
yveilen von selbst austropfelt, und in dr:r Mutter-

scheide wird mehr Schleim' als gewihnlich abgeson=
dert,
letzten Monathen viel Charakteristisches ; man sieht
es ihnen deutlich an, dafssie eine Last vor sich hin
tragen. Das nunmehr ziemlich grols gewordene By
halt im I'zingsteq Durchmesser 10 und im kiirzern 6 bis
7 Zoll, der Fotus betriigt an Linge etwa 17 Zoll und

Auch der Gang der Schwangern hat in den,
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an Gewichte § Pfund, Disweilen auch etwas dariiber.
Die Nigel an Fingern und Zehen sind hirter gewor=
den, die Augenbraunen und Augenwimpern sind
hervor geckommen; von den Haaren auf der Haus
sieht man aber wenig mehr, und die Hautfalten an
den Extremititen verschwinden, weil sich Fett da-
selbst ansetzt. Ueberhaupt nihert sich der Fotus mit
Tinde dieses Monaths sehr seiner Zeitigung.

~§ 3o

Zehnter Monath. Der Muttergrund sinkt wieder[}i;
dahin herunter, wo er im 8. Monathe stand ; die Haut
erschlafft daher in der _Gég_én-l:.lml;ler _ﬁé}égru be wieder
einiger Malsen, und die von der starken Ausdehnung
des Unterleibes herrithrenden Beschwerlichkeiten
der Schwangern verlieren sich wieder in etwas. Weq:-
gen des allgemeinen Senkens der Gebarmutter steigt
auch der Muttermund weiter herunter und ist leichter
zu erreichen. Der Mutterhals ist in der letzten Hiilf-

““ te dieses Monaths ganz zur Lrweiterung der Gebir=

mutterhihle mit verwendet worden und daher ganz
verschwunden; npur am Muttermunde ist dulserlich
eine kleine Wulst zu bemerken, die kurz vor der Ge-
yburt auch verschwindet. Bey solchen, die zum er-
‘sten Mahle schwangersind,ist um diese Zeitauch kein
‘Tnterschied zwischen dem dulsern und innern Mut-
termunde, und beyde liegen ganz nahe an einander.
‘Bey mehr Geschwiingerten lindet dieses jedoch nicht
 Statt, und der iufsere bleibt bis zur Geburt vom in-
| mern in etwas entfernt, Der Theil der Gebirmutter,
der in die Scheide hinein ragt, und, wenn der Kopf
vorliegt, beynahe eine Halbkugel bildet, lalst den

vorliegenden Kindestheil noch deutlicher als vorher
& ' fithlen. -
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fithlen. Die Grilse des Eyes betrigt nun in der Léine
ge 10% bis 11 Zoll, und in der Quere 7 Zoll, und
 das Kind hat an Linge 18 bis z0 Zoll, und an Ge=
wichte 6 bis § Pfund; iibrigens nimmt man gewohnlich
folgende Grolsen und Durchmesser fiir ein ausgetra-
genes Kind an: a. den kleinen oder Querdurchmes-
ser des Kopfes, WE[nher von einem Seitenwandbeine
bis zum andern oberhalb der Ohren gezogen wird und
%% bis 3% Zoll hilt: b, den senkrechten Durchmesser
des Koptes, welcher sich vom hichsten Punkte des
‘Scheitels bis zum grolsen Hinterhauptsloche erstreckt,
und welcher dem vorher gehenden an Liinge gleichists
¢. den grofsen oder mittlern Durchmesser des Kop-
fes, er reicht yon der Nasenwurzel bis zur hintern
Fontanelle ; und betriigt 43 bis 43 Zoll: d. den schra-
gen oder grofsten Durchmesser deg Kopfes, welcher
vom Kinne bis zum hichsten Punkte des Hinter-
hauptbeines reicht und 4} bis 5 Zoll in sich schlielst.
Von ‘einer Schulter bis wieder zar andern zihlt man
gewGhulich 43 bis 4%, und yon einem Trochanter
bis zum andern 3§ bis 3% Zoll.  Alles ist iibrigens an
dem Kinde auégebi!det, dié'Knochen haben ihre ge~
hirige Festigleit, die' Nigel sind nicht 7 weich;
beym miinnlichen Geschlechte sind im Hodensacke
beyde Hoden, und beym weiblichen wird die Klito-
ris durch die dulsern Schamlefzen bedeckr. Es gibt
tibrigens zwischen ausgetragenen Kindern so eine
- auffalleild Verschiedenheit; dals man auf seiner Hut
seyn muls, um nicht dadurch irre gemacht zu wer-
den. Man sieht nimlich solche Kinder, die aulser-
ovdentlich klein, andere wieder; die sehr grols sind,
manche, diesehr mager sind, und manche, die wieder
sehfetr sind, und andere Verschiedenheiten mehr,
G






35

bey der Zeitrechnung der Schwangerschaft mit eini-
ger Zuyerlissigkeit halten kann, namlich das Weg-
bleiben der Menstruation und die Bewegungen des
Kindes. Da das normale Ende der Schwangerschaft
in das Ende der 40. Woche oder in den 280. Tag

tallt, so zihlt man von dem Tage an, an welchem.
die Menstruation eintreten sollte, aber das erste Mahl
wegbheb, 266 Tage oderi38 Wochen, und setzt auf
diesen 266. Tag den Eintritt der Geburt. Freylich
kann die Geburt etwa 8 bis 12 Tage fiiiher oder spi-
- ter fallen, allein diesen Irrthum muls sich jede
Schwangere, die den Tag ihrer Schwangerung nicht
angeben kann, gelallen lassen. ~ Die an der Schwan-
gerschaftszeit feblenden 14 Tage setzt man'vor den
Tag, an welchem das monathliche Blut eintreten soll-
te, und nimmt so an, dals die Schwingerung zwi-
~schen der noch Statt gehabt habenden und der nicht
erfolgten Menstruation erfolgt ist.

§- 45

Kann man sich oun aber bey Bestimmung des
Endes der Schwangerschalt nicht nach der Menstru-
ation, weil sie entweder vor der Sch-wangerséhaft
nicht Statt hatte, oder weil siesich nochwihrend der-
selben zeigte, oder auch, weil die Schwangere aus
Nachlissigkeit das Wegbleiben derselben nicht auf-
zeichnete und meirkte; so hat man in diesem Falle
kein anderes Hiilfsmittel, den Eintritt der Geburt
anzugeben, als die Bewegungen des Kindes. ~Sie be- |
ginnen, wie schon erinnertist, entwederlzu Endedes
5. oder zu Anfange des 6. Monaths, und also wird,
wenn sie zum ersten Mahle sichdulsern, die Schwan-
gerschalt etwa noch 20 Wochen dauern, Eudet sie

Gz
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8 oder 14 Tage frither oder spiiter, so darf sich die
Schwangere nicht wundern, sie muls sich vielmehe
bey dieser Bestimmung gleich auf diesen Unterschied
gefalst ‘machen, weil lebhafte Kinder sich friiher,
trige und phlegmatische sich spiiter zu bewegen an-
fangen, und weil die ersten Bewegungen nicht alle
Mahl gefiihlt werden.,

e

Von dem Leben des Kindes, wihrend der
Schwangerschaft, haben wir kein sicheres Zeichen
weiter, als dieIBewegungen desselben. Der Geburts-
helfer sey aber vorsichtig und glaube Schwangern
~nicht alleMahl, wenn sie ihm versichern, dieselben
bemerkt zu haben. Nur dann nehme er den Fitus
fiir lebend in der Gebirmatter an, wenn er die Be-
wegungen desselben selbst [iihly ! Uebrigens vermu-
thet man, dals das Kind am Leben sey, wenn die
Schwangerschaft gliicklich von Statten geht, die Ver-
Einrf[erungen der Gebirmutter und der Briiste normal
auf einander folgen, und sich wihrend derselben
nichts ereignet hat, was auf das Leben der Frucht ei-
nen schiidlichen Einfluls hitte haben kinnen, als:
heftiger Schreck, Aergernils, heftige und das Leben

der Schwangern beeintrichtigende Krankheit u. s, £.

Zweytes, Kapitel,

.Von dem Befinden ein'er Gibﬂrendc‘n, als Bedin-
gung zur normalen Geburr.

€. 45.
Jede Function des menschlichen Kérpers erfor-
dert, wenn sie normal verlaufen soll, dals anch die

o
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Organe, von welchen sie vollfiihrt wird, sieh im Nor-
malzustande befinden oder doch nicht viel davon
abweichen. Gleiche Forderungen werden auch an
die iibrigen den ganzen Kirper bestimmenden Ver-
rightuhgen und deren Theile gemacht, weil des ge-.
nauen Zusammenhanges wegen, in welchem jede
einzelue thierische Iunction mit den iibrigen des
ganzen Organismus steht, aus dem Gestirtseyn einer

leicht SiGrung mehrerer anderen folgt.

E §. 46.

.. Der Act des Gebirens ist mit viel Anstrengung
und Aufwand von Kriften verbunden, wobey der
ganze Kirper acuv und passiv mit in Gemeinschalt
gezogen wird, daher dann auch, weon er ohne Hiille
der Kunst vollbracht werden soll, normales Belinden
der Gebirenden ein Haupterfordernifs dabey aus-
macht. Betrichtliche Abweichung davon macht ge-
withalich den Tlergang der Geburt fiir die Natur un-
m{}glicﬁ und erfordert die Hiilfe der Kunst, vorziig=
lich wenn die Abweichung die Lebenskriifte selbst be-
© trifft. Es ist zwar nicht zu lingnen, dals Weiber auch
dann noch nermal, also ohne Zuthun der Kunst, ge-
biren, wenn sie von Heftigen allgemeinen Krankheiten
eg‘griﬁ'en sind ; alleindiese Krankheiten sind immer so
beschafien, dals sie wenig nachtheiligen Einfluls auf
die Werkzeuge der Geburt haben, und dals sie die
Krifte des ganzen Krpers im Allgemeinen nicht sehr
beeintrichtigen. Uebrigens wiirde es oft besser seyn,
wenn heftig oder gefihrlich kranken Gebirenden
die Kunst zu Hiilfe eilte und sie nicht sich selbst
iiberlielse, da nicht selten durch die Anstrengung
bey der Geburt Krankheiten gefibrlich werden und
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noch bey diesem Geschiifte durch willkiirliche und
unwillkiirliche Zusammenziehungen. der Bauchmus-
keln und des Zwerchfelles untestiitzt, durch welche
ein Pressen oder Dringeén nach unten, wie beym
Fortschaffen von hartem Stuble, vernrsacht wird ;
allein Gfter fillt diese Hiilfe ganz weg, und doch
wird die Geburt normal und gliicklich vollbracht.
Vermiige dieser Wirkung , . durch welche die Gebir-
mutter die Geburt allein bewerkstelliget, gebiihrt
auch ihr allein der Name eines Geburtstheiles,

r

§. 5o.

Die Kraft, durch welche die Gebirmutter die
Geburt vollzieht, und welche Geburtsthatighkeit ge=
nannt wird, #ulsert sich im Normalzustande erst zu
Ende der vierzigsten Woche der Schwangerschaft, als
dem normalen Ende derselben. Warum gerade zu
dieser Zeit, das ist bis jetzt aller Forschungen un-
geachtet noch nicht bekannt. Bis zu diesem Ter-
mine erleidet die Gebirmutter, dals sie von dem
immer grofser werdenden Eye ausgedehnt wird, und
. nurerst dann, wenn die Schwangerschaftvollkommen
geendet ist, scheintsie sich demselbenzu widerseizen
und dessen Entfernungzu fordern. Sie fingt daheran,
sich zusammen zu ziehen, und dies zwar ohne Zuthun
der Schwangern und obne sich nach deren Willen zu
richten. Durch dieses Zusammenziehen legt sie sich
festeran dasEy an, und driickt dasselbe sogar allmih-
lich zusammen, so dals es genithigt wird, einen Aus-
weg zu suchen, welcher sich dann auch im nachge-
benden und nach und nach weiter werdenden Mut-
termunde darbietet,
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Warum die Canfractionen' dés  Uterns' mit
Schmerz verbunden sind, ist noch nicht hinkinglich
bekannt ; jedoch ist man genewt dpnse.lhen von der

Aﬁsdphnuug des Mutrm*mnnde*: il von dem Drucke,
del die” R:mzhemnf*weﬂ durch das Kind erlaiden,
bntstehbn T lassen. 86 'viel ‘ist aber wol' gewilsy
daly mieht’ das 7 nsammenzichen der Gebarmutter,
5ﬂhde‘m e Fnlgﬂr‘dﬂc&n' das Andhnﬂ&ﬂ des Kin2
det’ an den Mddttermund,  ins DBecken oder an die
aul?:ei'n (3eschlechtstheile;, den Schmerz verursachen.
.DFﬂn je gleichformiger urd schneller der Mutter'
muad erFuet wird, je Besser dasEecken gebauet ist;
urrd weniger dmmewhen “Theile dem vurdnngr-rr-
deﬂ ‘;i‘sre ‘widerstehen, je: germ cer also der Drack auf
diése Theile ist, desto ‘weniger | Schmerz’ folgt 'auch
den é!tsammenﬂehungen det CGebiirmutter, - Und
selbst in dem Ausdrucke folgen liegt viel fiir obige
Meinung; denn der Sehmerz siifsekisichigrst dann,
wenn die (;eb*mrmutte:- sich schon rmammemgezngen
.~ hat. ‘ Wetin aber Eﬂrzte un’ﬂ Naturforscher meinen;’
die Gehui‘t ende nur h*e:r,r cultivirten und von‘der Na-—
e TaT abuewxche:wn Mehschen mit Schmerz, ‘und wer-
de dagenen bey rohen und Natdrmenschen und bey'
Thieren ohne alle unangenehme Eﬂ'}phnﬂung volle:
bracht, so irren sie sehil ‘Menschen und Thiere. ges’
biren mit Schimerzen, un wenn sie noch so nature:
gemals leben; nur ‘sigd .gan?,. gesunde und robuste
Menschen “venigern Schmerzen unterworfen, und
auch von diesen werden sie verhaltnifsmilsig weni-
Cer aiﬁmrr als weichliclie wnd verzirtelte Frauens
zimmmer, Den BEWE"!ﬁ hierzu kann jeder selbst fius

e
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" pimmt, und durch den Exfolg der Contractionen dex
Gebarmutter. Er erstreckt sich von den Lendenwir-
beln bis heriiber nach den Schoolsknochen und bis
" pach den’ Schénkeln, 'lwrunter; die falschen Wehen
dagegen haben 1hren Sitz blols im Unterleibe. Wah-
re Zu:ammenmehunaen der Gebarmutter lassen z.u
bestimmten Zeiten nach, und wirend der ?W15Lhen-—
zeit fiihlt sich die Gebirende erleichtert, sie'haben
Einfluls auf den Gebirmuttermund, derselbe wird
erweitert und das Ey oder das Kind nach demselben
- hingedriickt, ‘welches alles bey falschen Wehen nicht
Statt hat. Wahre Coutractionen lassen endlich die
Gebirmutter wihrend ihrer Wirkung sehr hart an-
fiihlen, und werden durch Reitzmittel, als: Opium,
Zimmt, Baldrian u. dergl., verstirkt, dagegen Fals::he
auf den {Z:ebmuch daeser Mittel wemhen.

§.15 g |
Endlich ist hier noch zu a?nnnern, da['s die Ge—
burtsthiitigkeit der (;eb’trmutter nicht allein darin
besteht, dals sie sich zusathmen zieht. 'Wir rechnen
hier das Fortschaffen der.hm&ilhgen Haut (membra-
na decidua Hunteri) auch noch mit zum Geburtsge--
schafte, und da dies ni&ht durch me{:haﬁische Kraft
mozlich ist, so miissen wir hier noch eine andere
beburtsthangkﬂt, als die austreibende, annuhmen,'
und zwar eine secernirende, indem nimlich die in-
nere Iliche der Gebirmutter die noch ruckstandwe
Membran nach und nach ahsundert. Durch chesen
Absondernngsprozels, scheint es, wird die Gebiir-
mutter wieder zum Ausflusse des monathlichen Blutes
geschickt gemacht, Dieser Prozels kann durch man-

cherley Stirangen normwidrig gemacht werden.

%
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.§- Go.

Von grolserer Wichtigkeit fiir die Geburt ist das
Becken , das zwar auch nichts fiir den Act des Gebia
rens weiter thut, als dals es dem Kinde den Weg bes
‘stimmt, aber aufeine zusammen gesetztere Weise, als
dies von der Mutterscheide geschieht, Ueberdies
pesteht dasselbe aus Knochen, ist also auch nicht
nachgiebig, wie die Vagina, und daher machen Ab-
weichungen desselben von der Norm den Verlauf
d&ﬁ(_xeburt schon oft normwidrig, wenn sie auch in
_einem geringen Grade Statt haben. Der Geburts-
helfer sehe daher ja das Becken nicht mit gleichgiiltis
gﬂl Augen an, es ist fiir ihn von aulserordentlicher
Wichtigkeit, und bietet, je langer man es betrach=
tet, fast immer neue Ansichten fiir die Geburtshiil-
fe dar."

g 61

Zu Folge der angefiihrten Bestimmung muls das
Becken weit genug seyn, damit das Kind bey der
Geburt durch den hohlen Gang desselben hindurch
getrieben werden kann.  Tis ist dies aber noch nicht
genug, das Kind geht nimlich nicht in einer und der-
selben Richtung durch den ganzen innern Becken-
raum, sondern dreht sich wihrend des Durchgehens
um seine Langen- und um seine Querachse, um letz-
tere jedoch nur in sehr geringem Grade. Dieses
Drehen wird durch den normalen Bau des Beckens
und des Kindes veranlalst, und darf ohne Nachtheil
fiir die normale Geburt nicht durch abnorme Gestal-
tung des Beckens gestirt werden, Wie das Becken
aber gebauet seyn miisse, wenn der innere Raum des-
selben dem Kinde den Durchgang ge'stat!,en solle,’
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messar etwa 5, und im geraden ungefihr 4 Zoll hilt.
Der Winkel, unter welchem das grolse Becken mit
dem kleinen zu beyden Seiten zusammen liuft, bes
trigt 139 bis 140°; viel stumpfer ist er yorn und
“hinten, |

ok

Auf die Neigung der Wiinde des grolsen Bek-
kens kommt bey der Schwangerschaft und Geburt
sehr viel an, und eine Abweichung derselben vom
Normalzustande bringt leicht, wie es sich aus der
ﬁetrachtung des fehlerhaft gebildeten Beckens erge-
ben wird, Fehler in das Geburtsgeschift,  Das
grolse Becken ist nichst dem Tragen der Eingeweide
vorzliglich bestimmt, der schwangern Gebiarmutter
zum Unterstiitzungspunkte zu dienen, und bey an-
‘gehender Geburt das Kind auf seinen schieferr Fli-
chen nach der obern Apertur des kleinen Beckens
. hin zu leiten, ;

§. 65,

Am kleinen Becken hat man drey verschiedene
Regionen angenommen: die obere Oeffnung oder
den Eingang (apertura pelvis superior), der durch
die ungenannte Linie angedeutet wird; und eine
- schiefe, von hinten nach vorn etwas declinirende,
Fliche bildet: die untere Oeffnung oder den Aus-
gang (apertura pelvis inferior), und die /ékle oder
Mitte des Beckens (cavum pelvis). In keiner von
den gepannten Gegenden ist der innere Raum dem
einer andern gleich, erzeigt sich vielmehrin jeder an-
ders ; so gleicht er z,B.in der obern Oeftnung so ziemi-

lich einem abgestumpften Kartenherzen oder einem
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wchens der andern Seite reicht. Die Lidnge eines je-
«den macht 4% Zoll.

§. 67.

In der Beckenhéhle, wo die Entfernung der ein-
zelnen Winde, wie aus dem Vorhergehenden erhellet,
sich anders verhilt, ‘und gerade da die grilste Weite
Statt findet, wo in dem obern Eingange die kleinste
angegeben werden konnte, nimmt man nur zwey
Durchmesser an, namlich: 1. den grofsen oder ge=
a*aden Durchmesser, der von der Mitte der Vereml-u
‘gung des zweyten und dritten Wirbels des I{rﬂuz-
knochens ausgeht und bis heriiber an die Mitte dﬂs
innern Randes der Schambeinvereinigung und iiber
den Schoolsbogen gefiihrt wird ; seine Grolse gleicht,
4% bis 43 Zoll: 2.denkleinen I)urcfwze.mer?dér. Quer-
durchmesser (inderiobern Ceffnung war diefs der gro-
dse), welcher sich von dem hintern und untern Theile
der Pfanne der einen Seite bis zu demselben Punkte

«der andern erstreckt und 4 bis 43 Zoll betrigt,

6. 68,

i~ An der untern Oeffnung kamen bis jetzt zwey
‘Durchmesser in Betrachtung: a. der gerade Durch-
anesser, dervon derSpitze des Schwanzbeines bis her~
diber zum Schoolsbogen an Linge gewéhnlich 3% bis
5% Zoll ‘hialt, aber durch das Zuriickweichen des
Schwanzbeines wihrend der Geburt immer noch um
3y Jaganzen, Zoll vergrilsertwird ; b. der Querdurch-
amesser , | er erstreckt sich von einem Sitzhicker bis
zum andern und gleicht anLinge 4 Zoll. Bey genauer
Besichtigung des Beckens wird man aber wol linden,
:dafs durch den hier angegebenen geraden Durchmes-

D
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ser die untere Oeffnung des Béeckens nich. gemessen
wird; denn derselbe fillt, - indem er von der Spitze
des Schwanzbeines gerade nach dﬁﬂlSthﬂﬂlb{}gﬁﬂ her-
iiber gezogen wird, weit von dem untern Ende der
Sitzbeinenach der Beckenhihle hin,  Es ergibt sich
auch daraus, dels dieser Durchmesser die Weite der

untern Beckeniffnung nicht bestimmt, dafs er eine

ganz andere Richtung zum Horizonte hat, als diese,
Er erhebt sich namlich einiger Mafsen, wenn das
‘Weib steht oder sitzt, von hinten nach ‘vorn, die
untere Oeffnung des knéchernen Beckens dagegen

steigt von hinten bis in die Gegend der Sitzhicker
etwas herab, erhebt sich aber yon da aus wieder nach

‘vorn bis zum Schambogen, o

_ 2 G
§- 69. |
Es wird daher wol in mehr als Einer Hinsichg

besser und richtiger seyn, wenn man in der untern

Oefinung den geraden Durchmesser nicht, wie bishenr,
gnrade von dem I_-Si:hw_anz_beine heriiber nach dem
Schambogen fiihrt, sondern denselben auf den Mit=
telpunkt des Querdurchmessers derselben Oeffnung
aufsetzt und ihp erst von da nach dem Schambogen
bin zieht. Bis an den transversellen Durchmesser
wird er I}ZD_H und von da bis zum Schambogen 3l
bis 23 Zoll halten, Uebrigens kinnte man auch, um
“die Weite der untern BeckenGiinung zu bestimmen,
noch die Entiernungen der Sitzhiicker von der Spitze
des Schwanzbeines und dem Schambogen angeben.
Zieht man den geraden Durchmesser auf besagte
Wei.;;e, 50 gﬂ;t er,nicht allein die Weite der untern
Beckendlinung genau an, sondern man ersiecht auch

daraus, ob das Becken in dieser ,{’}Fﬂmd gut geformt
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jst.  So habe ich z B. in meiner Knochensammlung
ein Becken, dessen untere Oeffnung sehrideform ist,
wo aber der gerade Durchmesser, wenn er nach «der
alten Art gezogen wird, mnicht viel von der ﬂurm
abweicht, denn er hiilt 33, Zoll. Wird er aber so an-
gegeben, als ich es angegeben habe, so wird man
bald sehen, dals die untere Apertur sehr fehlerhaft
jst, denn die Spitze des Schwanzbeines und der Mittel-
punkt des Querdurchmessers sind 23 Zoll von einan-
der entfernt, dagegen die Weite von letzterem bis
zum Schambogen kaum 2 Zoll betrigt, — ‘Der Win=
kel des Schoolsbogens, der im Ausgange des Beckens
-Hegén.seinas Einflusses auf die Geburt auch mit in -
ﬂuschlag' kommen mufs, hilt im Normalzustande
go Grade, |

5. 70. |
Auch die Hohe oder Tiefe des Beckens interes=
sirt den Geburtshelfer,  da Abweichung derselben
vom Normalzustande auch die Geburt normwidrig
- machen kann. Die Tiefe des ganzen oder des gro-
[sen und kleinen Beckens zusammen milst zu beyden
Seiten und hinten, wenn der letzte Lendenknochen
mit eingerechnet wird, gewGhnlich 7 bis 73 Zoll : da-
~ gegen die Hohe der Schambeinvereinigung nur aZoll
hilt. Die Tiefe des kleinen Beckens betrigt hinten
4% bis § und zu jeder Seite 5% bis 4 Zoll.

§ 71
Da nun der innere Raum des kleinen Beckens
nicht gerade, sondern krumm lauft und da das Kind
bey der Geburt durch diesen krummen Gang aus der
Gebarmutterhdhle gefordert wird, so ist es dem Ge-
D 2
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durch einen darauf gesetzten Punkt in einen gleichen
yordern und hintern Theil, so wird aus diesen Theis
lungspunkten eine krumme Linie entstehen, die indep
obern und untern Apertur mit den Theilungslinien
zusammen fallen wird und die Richtung des Becken-

raumes anzeigt.

S 73

Kann nun aber diese Linie wol mit Recht Achse
des Beckens genannt werden, wie einige Geburtshel-
fer gern wollen? Verbindet man mit dem Worte
Achse, und das muls man, den Begrilf einer, Linie,
die miften durch einen Kérper durchgezogen ist und
in der Circumferenz gleich weit von den dulserm:
Winden entfernt ist, so verdient sie durchaus diesen
Namen nicht. In der obern und untern Apertur:
kann.man ihr denselben wol beylegen, weil da die
‘Theilungslinien unter rechten Winkeln auf die Fla-
chen fallen, und diese also anch ganz gleich dadurch;
getheilt werden, (anz anders wird aber diese Linie,
ﬁrlehrer& ‘der eingebildeten Flachen zwischen der
obern und untern Apertur theilen. Denkt man sich
aber unter Achse, wie es sehr hiufig geschieht, eine
Linie, die durch einen Korper durchgezogen ist, um
seine Hauptrichtung anzugeben, ohne gerade durch:
den Mittelpunkt aller seiner Schichten hindurch zu
gehen, so kann man ihr diesen Namen wol zuge-
stehen, Diejenigen, die das letatere nicht wollen,
nennen sie fLiilrungs - oder Directionslinie, Sie
ist, wegen, der grolsen Verschiedenheit der Aushiih~
lung des Kreuzknochens, auch sehr verschieden. Die
Kriimmung derselben wird aber so ziemlich normal®
seyn, wenn der Kreuzknochen mit dem Schwanze
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wahrheit dieser Hypothese iib erzougt hitte, so wiirde

es sich mit aller méglichen Wahrscheinlichkeit aus

dem Meehanismus der Geburt schlielsen lassen. Aus-
einanderweichen der Beckenknochen wiirde d:e Ge=
‘burt nicht erleichtern, aufser wenn man es in einem

hohen Grade annimmt, 1n einem genngen Grade

mufs es dieselbe nur erschweren oder ganz unmog-

lich machen. Die Norm fordert also, dals die Bek=’

kenknochen fest unter ‘einander verbunden sind und
Bey der Gebnrt nicht aus einander weichen; nur das

Schwanzbein muls sieh bewegen und nach hinten
driicken lassen.

; s 8e B
Die Merkmahle oder. Zeiclen eines gutgﬁbﬂde-'-
ten Beckens sind: der ganze weibliche Korper ist gut
gebildet, seine Theile stehen unter einander alle im
gehirigen Verh sltnisse, und ihre Verrichtungen sind
auf keine Weise gestort, die Stellung ist gut, der
Gang nicht hinkend und iiberhaupt kein Fehler in
 demselben zu bemerken. Die Beckengegend und
* derUnterleib ist gut gestaltet, dasKreuz=- oder Steils-
bein ist nicht eingedriickt oder verriickt, die Nei«
gung der Darmbeine zeigt sich normal, die Darm-
beinkimme stehen gehorig weit aus einander und die
aulsere Oeffoung der Mutterscheide liegt weder zu
| weit nach hinten noch zu weit nach vorn. Vorziig-
lich lifst sich von der Stellung der Schenkel aul die
Beschaflenheit des Beckens schliefsen, und daher
hat auch der Geburtshelfer gern den obern Theil -
der Schenkelknochen an seinen Becken. Wenn die
beyden Trochanter 15 Zoll weit aus einander stehen,
wenn sich die Achsen der Sehenkelknochen mit dew
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Dr'if.tes Kapitel.

‘If'nn dem Zustande des Eyes und seines Inhaltes.
lll Bedingung zur normalen Geburre

S 77-

Nicht allein in das gebirende Weib, sondern
~auch in die durch den Gebdrungsact aus der Gebar-
mutterhihle zu schaffenden Gebilde, die Eyhaute
nebst der Plazenta, das Kmdeswasser, die Nabel-
schnur und den Fitus selbst, sind von der Natur Be-
dingungen fiir die normale Geburt gelegt wnrden,_
deren Nichterfiillung die Geburt eben so gut norm-

_widrig machen kann, als Abweichung der Gebiren-

den vom Normalzustande, nur immer auf eine andere

"Weise. Der Geburtshelfer muls diese Bedingungen,

die fiir den normalen Verlauf der Geburt an das Ey
und dessen Inhalt gemacht werden, eben so genau
kennen, als er die Erfordernisse wissen muls, die
man in derselben Hinsicht an die, Gebirende macht.

§- 78

Obgleich der vorziiglichste Zweck der Eyhiute
(velamenta) darin besteht, wihrend der Schwan-
gerschaft den Fijtus mit seinem Wasser zusammen zu
halten, so ist es doch ganz gewils, dals sie bey dem
Verlaufe der Geburt eine nicht kleine Rolle spielen.
Bey den ersten Zusammenziehungen der Gebirmutter
niitzt das Kindeswasser vorziiglich zur gleichfsrmigen
und hinlinglichen Aunsdehnung und Erweiterung-des
Muttermundes. Ohne dieses Wasser,wiirde sich die
Gebarmutter ungleich zusammen ziehen, der Schmerz
dabey wiirde weit betrichtlicher seyn, und der Mut-
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wenn sie etwas davon abweicht, so sehr als man es
auch immer geglaubt und Schieflagen und ungleiche
Zusamuienziehungen der Gebirmutter davon herge-

leitet hat, Normwidrig sitzt sie aber, wenn sie sich

auf oder neben dem Muttermunde inserirt hat.

§.. Ri.

In Hinsicht der Art der Vereinigung ist zu 'erin-

mern, dals sie im Normalzustande vorziiglich durch
‘Gefilse und Zellgewebe Statt hat, welche, wenn die

Nachgeburt ausgetrieben werden soll, leicht geliset
werden. Bisweilen mischen sich aber unter diese
Gefilse sehnige Fasern oder es verknichern Adern
und andere Fibern, und dadurch wird die Plazenta
zu fest mit der Gebiirmutter verbunden. Oft finden
sich auch zwischen dem verbindenden Zellgewebe |
kalkamve oder steinige Massen, die aber; wenn sie@
nicht betrichtlich grols sind, keinen Nachtheil brin-
gen. — Sind die eigentlichen Hiute des Eyes mit
der Gebiarmutter verwachsen, so ist dies normwidrig,

€. 8a2.

Das Kindeswasser, Schafwasser, Fruchtwass. .

ser (Liquor amerii) hat aulser dem oben angefiihr- '
ten Nutzen bey der Geburt noch den, dals es die
Mutterscheide im Abgehen befeuchtet und so schliipls
rig macht. Ist es in zu geringer Menge vorhandens
so fallt dieser Vortheil weg, dagegen eine zu grolse
Quantitit auf eine andere Weise schadlich ist. = Im
Normalzustande befindet sich dasselbe zu zwey bis
drey Plunden im reifen Eye, wird aber auch zu meh-
rern und‘so gar bis zu § und 10 Plunden angetroiten.
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weder zu grofs noch zu klein sey, und also mit dem
Becken der Geharenden, voraus gesetzt, dals dzes
pnormal construirt ist, in Hinsicht der Grilse harmo=
nire. Ist der Fitus an und fiir sich oder durch Defect
von Gliedmalsen zu klein, oder apund firsich, oder
auch durch Hmzukummen fremder Theile, alsimeh=
yever '‘Glieder . derg! , ‘oder aueh durch Krankhelt
zu grols, [o wird die Geburt normwidrig. !

¢ § g |
it b Dals, er bay angehender Geburt no‘rmal in
der Gebirmutterhchle liege, d. h.y. , dals seine Lin-
genachse in die Lingenachse der Gebarmutter und
die Directionslinie des Beckens, falle. ' Dies kanu auf
meyer!ey Weise geschehfﬂ, namlmh entweder der
obere Theil des Kmdas, der Kmpf,. und dies ist am
hiuligsten der Bqll oder deruntere Thmi der Steils,
ist nach.unten gerichtetiund. stellt sich zuerst in die
obere Beckeniffoung, Nur auf diese W eise gerich=
tet kann das 'Iili'hd durch das Becken hindurch getrie~
ben werden, dagegen, wenn es sich mit einer Seite,
mit der Brust u, s. w., auf den Eingang des Beckens
stellt, die Geburt immer normwidrig werden muls.
Wie ubngﬁns die Lage des Fétus einige Zeit vor der
Geburt ist, hat keinen Einfluls auf dieselbe, dach:
'Fh_egt immer schon in der ersten Zeit der Kopf nach
unten, der Hinterkopf, Nacken, und Riicken sind
nach vorn und gewihnlich nachlinks (bisweilen auch:
‘mach rechts) gerichtet; der Steils befindet sich im.
Muttergrunde und die Fiilse sind nach rechts und
hinten hin (bisweilen auch nach links und hinten)
gekehrt, Doch kann die Lage des Fitus auch so
seyn, dals das Gesicht und die Brust dessclben nach

e
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| Stellung des Kindes in der Gebiirmutter kurz vor der
Geburt, denn in den friihern Perioden der Schwana
gerschaft mag sie, wie die Lage, so ziemlich unbea
stindig seyn, sey blols auf die letzte Zeit.der Schwan-
‘gerschaft, wo es dem Kinde in der Gebirmutterhsha
le an Raume gebricht, berechnet, so hat man sich
doch hierin selir geirri, denn die Natur scheint bey
ihrer Annahme eben so viel auf die Geburt gedacht
zu haben, als auf den engen Raum, da Abweichung
davon auch den Verlauf der Geburt normwidrig ma-
chen kann. SindZwillingskinder in einem und dems
selben: Eye, und belindet sich Keine Scheidéiwand
zwischen beyden, so kann leicht das eine die Stel-
lung des andern normwidrig machen, hes
- watabh "] ERY REE R

5 V:ertes Kap:tel

)
%Fon dem zw-ﬁckmal‘&lgun Verhnlteu der Geharenu

‘den wihrend der Gebure, ind von dem Hrnehmun
der Kianst daﬁay, als Bedingung zum normalen
Var]auf: derselben.

1
& F

" Da wir unsern Lesern vorgreifen wiirden, wenn
wir dieses Kapitel abhandelten, bevor wir den Ver-
lauf der Geburt selbst angegeben haben, so verspa-
ren wir dasselbe bis nach der Lehre von der Geburt,

und verweisen, unsern Leser auf den _neunten Ab-.
SChnllth
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gere wird gleichsam unruhig, bange,. k]aglz tiber
Schauner, iiber Schmerzen im Unterleibe, die ge-
wihnlich von Erstgebirenden fiic Schneiden ausge-
geben werden, iiber Emplindung oder Ziehen im
Riickgrathe, das sich bis nach den Schenkeln her—l
unter erstreckt, und iiber Gftern Drang, den Urin
zu lassen, bey dessen Befriedigung aber gewd&hnlich
nicht viel abgeht. Oefter fiihlen Schwangere auch
eine Unbehaglichkeit, sie sagen, es sey ihnen nicht
wohl, dessen ungeachtet konnen sie aber kein be=
stimmtes Leiden angeben, bevor sich nicht die eben
“genannten Schmerzen eingestellt haben, Mehrere
van ihnen bestimmen sogar, es gehe in ihnen eine
wichtige Verinderung vor, die sie aber nicht be-
schreiben kinuten.  Sie trippeln von einem Orte
zum andern, setzen die Hinde ins Kreuz und in die
Seiten, legen sich und stehen wieder auf, und glau=-
ben, sich dadurch Erieichterung.zu verschaffen, Abep
vergebens. Die Schmerzen im Unterleibe kehren
immer wiedler zuriick, wenn sie mehrere Minuten,_
ja Viertel- und halbe Stuuden,,geschwiegen haben,
und werden nach und nach sogar stirker, Eg sind
diejenigen Schmerzen, welche die Geburtsthétigkejn
oder Zusammenziehungen der Gebirmutter zy begleia
ten pflegen, oder, wie man sie sonst genannt hatg
und noch nennt, (:‘rehurts'-l'-'ehen- Sie sind noch sehp
schwach, und werden von robusten Frauen entwedep
micht gefiihlt oder nicht dstimirt, Weil sie in der
ersten Zeit aut die Verdiinnung des Muttermundes
hinwirken, so.findet man auch, dals wihrend dersel-
ben die Muttermundslippen ganz verschwinden, und
dals sich der Muttermund bey Erstgebarenden ganz
diinn und Pergament dhnlich anlithl, bey solchen

EN
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“sich zu den vorigen Zufillen noch mehrere, als Er-
brechen, Neigung, zu Ruhe zu gehen, und vermehrte
] ?u!_sschlage; iiberhaupt sieht man es der Gebirenden

v Gesichte und an den Mienen und Geberden an,
ﬂa[’s ihe Kérper mit einer vorziiglichen Anstrengung
bf-sc:hainqt. ist. Der Muttermund Gffnet su:h nun im-
mer mehr, und je. mehr er sich offnet, ‘desto mehr'
‘dringen sich die Eyhiute wihrend der Zusammen-
Ei;*hungén der Gebarmutter in denselben hinein, so
dals sie wahrend des Andringens angespannt, aulser
demselben abererschlafit gefiihlt werden kénnen, 1':}
welchem letztern Zustande sie den vorliegenden Kin=
destheil deutlicher entdecken lassen; als wenn sie
angespannt sind. Ist oui der Muttermund zw#}rZDn
oder noch mehr im Umkreise geGfinet; und dringen
sich die Eyhiute in Form Einm'HaibkugFl-{]urch den-
selben hindurch und in die Mutterscheide, so sagen
die Geburtshelfer: die Blase stellesich; ist der Muts
termund aber vier Quertinger bréit in der Peripherie
-geﬂﬂ‘net, und werden die Eyhaute so durch densel=
ben in die Vagina geprelst, dals sie sehr angespannt
sind und zu zerreilsen drohen, so heilst es technischs
die Blase ist springfertie. Ist nun endlich die Aus=
delinungbis aufs Hocliste gestiegen; so springen sié
endlich wihrend dér Contractionen des Utérus, und
man nennt diels den f@"asmnprz:ﬂgk (ruptura veéla-
~mentorum), aul den man Erstgebirende aufmerksam
machen muls, damit sie nicht etwa erschrecken, da
es bisweilen mit einem gewissen Gerinsche g{géﬂhieht;
Das Fruchtwasser, welches zwischen der Blese und dem
Kopfeist (wirnehmen hier ein fiir alle Mahl an, dals Jder
Kopt der voran gehende Theil ist), flielst oder stiirzt
ﬂewahﬂhﬂh schoell weg; und auch dadurch kann Bing

B4 .
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snvorbereitete Cebirende schon erschreckt werden,
So wie nun das Fruchtwasser abgeht, legt sich auch
die Gebirmutter fester-an den 1'6tus an, und daher
wird dann. auch dieselbe kleiner, was dann, wenn
worziiglich viel Fruchtwasser-da war, die Gelirende
auf einige Zeit erleichitert, Weil aber-beym Abgan
ge des Fruchtwassers-die Gebiarmutter sich mehr als
worher an das Kind anlegt, so 4ndert-diels bisweilen
dabey seine Lage betrichtlich, oder riickt sehr weit -
" 4ns Becken hinein. Gewdéhulich reilsen beym Erwei«
gern des Muttermundes mehrere Blutgefilse, und es
‘ergiefst sich etwas Blut aus densélben, das mit dem
in der Muttérscheide ‘abgesonderten Schleime ver-
smischt abgeht. Diesen Abgangvon Blut und Schlei-
" me belegt man mit dem Ausdrucke: es zeichnet. —
Die Geburtshelfer, ‘welche die ganze Geburt in fiinf
" Perioden abtheilen, nennendie indiesem §.abgehan-

‘delte Geburtszeit-die Forbereitung zur Geburt, und

‘die Zusammenzichungen der Gebdirmutter vorberei-
gende W ehen (dolores praeparantes).  Mit mehr
Recht kinnte die vorher sagende Periode die vorbes
_peitende genannt werden.

e <

Nach dem Wassersprunge félgt einige Zeit Ruhe,
-aber nach dieser werden die Uontractionen der Ge-
‘barmutter -auch starker als vorher, und kommen
schneller hipter einander. Auch der dieselben be-
gleitende Schmerz wird heftiger, und erstreckt sich
bis hinunter 2u den Fiilsen, hat iibrigens dieselbe
Richtung wie in den vorher gehenden Perioden. Die
' Anstrengung ist so stark, dals die Gebarende zitters
uad im Stehen dieselbe nicht aushalten kann, sie
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windiiiber diesjezt genothigt, den unwillkiirlichen Ges
bustsdrang durch Driicken und Pressen nach untem,
wie beym Abgange von Lartem Stuhle, zu unterstiits
men, welches man, die W elen verarbeiten. nennt.
Dje.innere Anstrengung driickt sich Aulserlich aus,

" das Gesicht wird-roth und heifs,! der. ganze Kirper

schwitzt, der Puls geht sclmelier und alle Muskeln

scheinen angespannt zu. sey,n. Der Drang, Stuhl

uad Urin zu lassen, wird immer starker, kanoy aber,
nnn, nicht gut mehr befriedigt werden, da der Kine .
deskopf die Ausginge der Urinblase und des Maste
darms driickt und: gleichsam verschliefst, - Nach.dem
WVassersprunge ziehen sich die Eyhiute bald zuriick,
der Kopftritt durch sie hindurch und.in den.Mutter-
mund-und, wenn er mit seiner gréfsten Gircumferenz
inidemselben steht, sagt die Kunst: deri Kopf stela
in- der Krinupg, Er tritt nun aus dem Muttermuns
de in die Mutterscheide und in die Hohle.das Bek
kens, wo es vorziglich.darauf ankommt, dals enseine
grolsten Durchmesser immer in die grifsten Durch«
messez-des Beckens stellt, Gewéhnlich sehieben sich
dabey mehrere Kopfknochen ganz nahe ‘an einander
oder {iber einander weg, um die Durchmesser eini=
ger Malsen zn verkleinern, kein Durchmesser kann
aber auf diese. Weise mehr verkleinert werden, als
der grolse oder mittlere, der sich-vom: Gesichte nach
dem Hinterkopfe hin erstreckt. Steht der Kopf lin=
gere Zeit in der Beckenhéhle, so bildet sich-am vor«
aus gehenden Theile desselben eine Geschwulst, die
den Namen eines Forkopfes erhalten hat, und die
micht selten das Erkennen des voran gehenden Theie
les sehr erschwert. DerKopfriicktindessen unter den=
selben Zusammenzichungen der Gebirmutter und
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hi?ﬁigﬂ& Schmerz sey, den sie kennten, vor dem sich!
aber Schwangere gewdhnlich gar nicht fiirchten, da

er in sehr kurzer Zeit voriiber . geht.  Wenn der
| Kopf so zwischen den Schamlippen und iiber das Mit=-
telfleisch heraus tritt, sagt man: der Kopf ist im
Dmdmchne;dm Indem dies geschleht wird der
Mastdarm sehr | gedriickt, der in demselben befind- -
liche Stuhl heraus gepre[at jand der After in die Breite
und aus einander gezogen, zugleieh  weicht ’ das
 Schwanzbein nach hinten. '
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Diesem’ bis aufs Hochste gestiegenen Schmerzé
und dieser einzigen Anstrengung des weiblichen Kér=
pers, womit der Kopf geboren wird, folgt eine kurze
und behagliche Ruhe, wihrend welcher die Gebi-
rende sich etwas wieder erholt. Bald aber fingt die
Gebirmutter von neuem an, sich zusammen zu ziehen
und den Kirper des Kindes auch auszutreiben; dies
ist jedoch mit weniger Anstrengung und Schmerz
verbunden, als die Gebnrt des Kopfes. Wenn noch
etwas von dem Fruchtwasser hinter déem Kinde stand,
50 geht dies gew&hnlich zugleich mit. demselben ab.
Ist aber noch ein zweytes Kind in der Gebirmutter,
so folgt nach einiger Ruhe die Geburtsarbeit wieder
" eben so, wie beym ersten Kinde, nur dals sich beym
zweyten Kinde keine Blase stellt und kein Wasser
abgeht, sobald als dasselbe keine besondern Eyhiute
hat. Ist es aber in besondere Eyhiute geschlossen,
- 50 erfolgt auch die Stellung und Zerrei[‘sung der Blase
mit dem Abgange des Fruchtwassers.  Uebrigens
mogen beyde Kinder in einer oder in zwey beson-

dern Hohlen liegen, so hat doch beym Abgange des
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iﬁﬂrizontaler Lage der Gebiirenden in der Mutter=
' scheide stecken; sie fallt aber heraus, wenn sich die
Kreilsende der verticalen Stellung nihert. — Mit dem
Abgange der Nachgeburt endet die fiinfte Periode
derjenigen Geburtshelfer, welche die Geburt, wie eben

| angegeben wurde, in fiinf Perioden abtheilen. Die
Contractionen wihrend derselben werden Nadhgea '
burtswehen (dolores ad partum secundarum) genannt.

=

Waren zwey oder mehrere Kinder in der Gebirmut-
ter, so geht die gemeinschaltliche Plazenta, oder
sind mehrere zugleich da, so werden diese zusammen

erst nach dem letzten Kinde geboren. Geschieht dies

frither, so kann ein heftrger BlutAuls den Fall nﬂrm‘.a-
widrig machen.

§. o4

Aber noch ist die Geburt zu Folge unserer Be
stimmung (§. 14) noch nicht véllig geendet, noch ist /
etwas von dem durch die ?euguﬂg entstandenen Ge=
bilde in der Gebiarmutter, nimlich die hinfallige Haut
des Hunter (membrana decidua Hunteri), zuriicks
Diese ist nun aber noch mit der innern Gebirmutrers
wand verwachsen, und ob sich gleich nicht liugnen
Lilst, dals die {:ebarmutter, Z usammmehungen vieles
mitbeytragen kinnen, diese Hautabzulisen, so schﬂ- '
nen dieselben doch nicht hinreichend zu seyn, dlESE
nun fremd gewordene Haut fortzuschaffer. Es bew
darf daher wol einer andern Kraft, als einer mechaw
mischen, um diese Entfernung zu bewerkstelligen, sie
wird daher vermuthlich durch Secretion bewirkt und,
geht wihrend des Wochenbettes durch den bald zu
nennenden Kindbetifluls ab. Eben weil wir die Fort-
schaflung der ‘hinlilligen Haut aus der Gebirmut-
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. Wihrend dessen ist die Gebirmutter auf keine’
Weise miilsig, sondern setzt das Geburts,geschéift im-
mer fort, E:us es wirklich geendet, d, h., bis die hin=
fallige Haut auch entfernt ist. Dies bewerkstelliget
sie, wie schon erinnert worden ist, durch Secretion;
doch hért das mechanische Wirken in derselben, das
‘Zusammenziehen, dann noch nicht gleich auf, wenn
‘dieses dynamische eintritt, sie bestrebt sich immer
‘noch, ihren ehemahligen ungeschwangerten , Zustand
einzunehmen, und zieht sich immer mehr und mehr
“zusammen, bis sie fast die Grilse wieder erreicht
hat, welche ihr vor der Schwangerschaft eig:en war.
Dabey wird das Blut und die Lymphe;, die sich in
der schwammichten Masselderselben gleich nach der '
‘Geburt eintindet, aus den geiffneten Mutterkuchen=
gefilsen heraus geprelst, und aus der Gebirmutter-
‘héhle heraus getrieben.  In den ersten zwey bis vier
Tagen nach der Geburt geht dieses Blut rein und
ungestort aus der Mutterscheide ab, Mund heilst daher
erste oder blutige IWochenreinigung oder Kind-
“ ‘Bettflufs (lochia primitiva h. rubra). Die Menge des
Blutes, das abgeht, ist sehr verschieden, doch geht
| damm gewdhnlich zu viel ab, wenn es einige Stunden
pach der Geburt noch l4uft, besserist es, wenn es
“dann nur abtrépfelt. Bey horizontaler Lage der Gea
birenden bleibt es oft in der Mutterscheide, gerinnt
daselbst und geht nur dann erst Fﬂrf,' wenn die Ge=
" birende aufsteht, oder wenn der jgeronnene Klum-
pen sehr grqfs wird, Auch ist es gewﬁhniich mit
kleinen membranifenTheilen von dem Mutterkuchen
und der hinfilligen Haut vermischt, Mit dem zwey-
ten, dritten, oder vierten Tage verwandelt sich der
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weiblichen Ksrper keinen Nachtheil bringen, entsteht
bald nach der Geburt des Kindes eine neue Thatig-
keit, welche die Function der Gebarmutter wahrend der
'Schwangérachaft’, das Zufiihren der miir.ter[ic!_mn Sif-
te zu dem Eye, ersetzt, die Absonderung der Milch
in den Briisten, dié ebenfalls zur;Erndhrung des Kin-
des bestimmt ist. Dieser ‘ersten Absonderung der
Milch schreibt man gewdhnlich mehrere krinkliche
Zufille der Wéchnerinnen und vorziiglich ein Fieber
zu, welches Mi—fﬂfsﬁeber genannt wird und welches am
dritten oder vierten Tage nach der Geburt eintritt,
mit einem leichten Schauer oder Froste anfingt, mit
Hitze, Bangigkeit, Durst, !?.e:engl;em Athemhplen
fortsetzt und gewshnlich mit einem siuerlich riechen-
den Schweilse endet. Es ist indessen wol so ziemlich
gewils, dals dieses Fiebernicht von der Absonderung
der Milch, sondern von dem Reitze herriithrt, den
dieselbe macht, wenn sie in grolser Quantitit in die
Gefilse der Briiste einstrdmt und diese gewaltsam
“@ausdehnt, Uebrigens kann es auch durch Verwun-
dungen der Gebérmutter, der Mutterscheide und der
dulsern Geschlechtstheile, als starke Einrisse in den
Muttermund, Zerreilsung des Mittelfleisches und
ahnliche Verletzungen veranlalst werden. Dals ich
sehr viele Wéchnerinnen beobachtet habe, an wel-
chen durchaus von Fieber nichts zu entdecken war,
spricht sehr fiir meine Behauptung; an denen ich
aber symptomatisches Fieber bemerkte, bey denen
waren die Briiste durch die Milch auch sehr ausge-
‘dehot und hart und schmerzhaft anzufiihlen, oder sie
hatten durch die Geburt eine Quetschung oder Zer-
reilsung an den Geschlechtstheilen erlitten. — Die

Briiste werden durch die in sie eindringende Milch
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einige Wochen oder Monathe b]eiban aber ge'wijhm-
lich die Mutterscheide und die Beckenbinder schlaf=
fer und ausgedvhnte'i'. Die Einrisse im Muttermun-=
de sind noch deutlich, die Oeffnung desselben bildet
keine Spalte, sondern nihert sich méhr:der runden
Gestalt, der Mutterhals ist kiirzer und bald nach der
Gerburt‘dicker, nicht konisch, sondern gleich rund
geformt und schmielig anzufiihlen: I'ben so ist auch
bald nach der Geburt der Muittermund hoch so ge-
6ffnet, dals man mit einem Finger in denselben hin=
ein kann, und die Lippen desselben liegen nicht ge=
nau an einander. So bleiben auch Ffiir lingere Zeit
und gewohnlich fiir immer ‘die Bauchbedeckungen
erschlafit und behalten kleine Narben, die fast wie
sehr flache und wenig sichtbare Pockennarben aus-
sehen. Endlich bleiben ‘auch Risse im Mittelfleische
fiir immer sichtbar und sie geben mit den Einrissen
im Muttermunde das beste Zeichen einér Statt ge= .
habt habenden Geburt ab, ‘da sie wol micht leicht
durch etwas anderes verursacht werden,

Sechstes Kapitel.
VYon dem Verlaufe der Geburt ins besondere R
' von deren Mechanismus.

§ oo
Wenn der Fétus in Hinsichtseiner Lage die anihn
fiir den normalen Verlauf der Geburt gemachte Bedin-
gung (§.84) erfiillt, so kannersichbeyangehender Ge-
burt nur auf zweyerley Weise in den obern Eingang
des Beckens stellen, nimlich entweder mitdem obern
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man darnach bestimmt, nicht mit dem Steilse ver-
svechselt werden. : .

Erste Art von Kopfgeburteny

] §. 102. s

Das Hinterhaupt ist der voran gehende Theil
vom Kopfe, und da dieses auf viererley ’Wéiée gerich-

tet durch das Becken gehen kann, 50 erhalt auch -

dwse Art vier Species oder Gattungen.
Erste Gattung. Der hintereund mittlere Theil des

Knpfes stellt sich beym Emgange ins Hﬁcken, indem

die linke Schlifenseite an diehintere, durch die Psoas-
muskeln geebnete, Beckenwand angedriickt wird,

etwas vor den linken Regulator, die Stirn dagpgen.

legt sich auf die rechte Vereinigung des Darm- und

Kreuzbeines und nimmt also ihren Platz an der hintern
Fliche des rechten Regulatﬂrs. Die I-ieﬂformn:rp Gea
stalt des Kopfes, wovon der hintere Theil die Basis,

das Gesicht und die Stirn die Spitze ausmachen, he-

wirkt diese Stelluﬁg Wird nun der Kopf durﬂh die .

hebarmutterzusammenzmhungen nach der Becken-
hihle hin getrieben, so gleitet der hintere The;l des=

selben, der, wie schon gesagt ist, vor und auf dem .

linken Regulatorsteht, auf der nach vorn dECllﬂlI‘Eﬂ.-
den Fliche desselben nach und naeh nach der bym—

p’hyse hin, die Stirn dagegen muls sich, theils
wegen der angmammenenﬂmhtung des hmt-:arn Kop-
fes, theils weil sie auf der nach hintén abgleitenden -
Flache des rechten Regulators steht nach dem Kreuz-,

knochen zuiwenden, und zwar in einém solchen Gra-
de, dals sie dann in der Aushuhlung des Kreuzbeines

steht, wenn der Kopfin der Beckenhuhle angekome

men ist; Auf diese Weise haben die grolsern Durche -

)
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E'der Mautter hin gerichtet. Da der Leib und die Hiif-
' ten des Kindes sich gewshnlich nicht so in die ihnen
'e,ﬁtsprechendﬂn Durchmesser des Beckens«fligen,
aulser wenn das Kind sehr grols ist, so gehen sie auch
meist in derselben Richtung, die der Truncus ein-
mahl genommen hat, durch die Mutterscheide durch.
Drehen sie sich aber, so geschiebt es auf oben be-
nannte Weise, je nach demsie sich iibrigens zwischen
die R;fgulammn setzen, je nach dem nehmen sie ihire
Richtung.  Sind die Hiiften grols, so werden auch
nicht beyde auf ein Mahl durch den Ausgang durch-
getrieben, sondern, wie bey den Schultern, eine
nach der andern. — Anzumerken ist hier noch, dals
das Hinterhaupt dann, wenn der Kopf in die obere
Oeffnung des Beckens tritt, sehr selten in dem Grade
lvoraus geht, in welchem es in der untern {Jeﬂnung
lgefunden wird.

S‘l lﬂzq

Zweyte Gattung, Beym FEintreten des Kopfes
ins kleine Becken wird der mittlere Theil der rech-
L‘h Sehlifenseite an die hintere Beckenwand ange-

driickt, delswegen wird wegen der keilfsrmigen Fia
ur des Kopfes die Stirn hinter den linken Regulator

d an die linke Vereinigung des Darm- und Kreuz=
eines zu liegen kommen, der breitere Hinterkopf
agegen wird sich mit seiner betrichtlichsten Her-
orragung vor den erhabensten Punkt des rechten
egulators stellen, und so wird sich dann nun dieser
eym fernern Verlaufe der Geburt nach der Scham-
einvereinigung, jene oben, die Stirn nach der
ushéhlung des Kreuzknochens zu, drehen miissen.
e Drehung des Kindes geht also hier von der line

i
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burten, als es bey der ersten.und zweyten zu gesche-
hen pflegt. Auch dauern diese Geburten etwas [in-.
ger, und sind; vorziiglich weil sich der Kopflanger
im Ausgange auﬂm{ten muls, schmerzhafter. Ist. der
Kopf so weit vorgeriickt, dals das Kinn durch den
Schambogen heraus steigen kann ; 50 ist alle Schwie+
rigkeit bey dieser Geburt iiberstanden. Daherist es
besser, wenn bey dieser und dex folgenden Gattung
von Geburten der Kopf in der .Beckenhihle sich so
wendet, dals der Scheitel der voran gehende, Tieil
wird, das Hinterhaupt aber zuriick bleibt, und sich
auf den Nacken auflegt, wie es bisweilen der Fall ist.
Auf diese Weise langt das Kinn eher in dem Schools-
bogen an, und kann daher auch eher durch densel-
ben einen Ausweg suchen. Die Geburt des Korpers:
wom Kinde verlaaft itbrigens ebenso, wie es bey der
“ersten Gattung angegeben worden. ist, nur dals die
Drebung derselben sich nach der des Kopfes richtet. -

by & ]
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. Fierte Gattung. Der Hinter- und Seiten~ Theik
des rechten Seigenw&p{,lbﬂines liegt, indem der Kopf
ins kleine Becken hinein geht, an dem Vorberge des
Kreuzbeines. Die Stirn kommt daher vor den linken
Regulator, der Hinterkopl dagegen hinter den rech-
ten zustehen, und letzterer wird bey fortgehender Ge-
- burt nach dem Kreuzbeine zu getrieben, wenn die

Stirn nach der Symphyse hin geleitet wird. Uebri-

gens ist der Verlauf der Geburt, wie bey der dritten

Gattung, nur dreht sich hier das Kind von der rech-
ten zur linken, - an statt dals es dort von der linken,
‘zur rechten Seile gewendet wurde,
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fRegu]atnr- 4. der Hmterknpf nimmt auf der mnach
hinten abgleitenden Flache des rechten Regulators,
' das Gesicht aber auf der nach wvorn weichenden
Fliche des linken Regulators seinen Stand ein. Das

Drehen findet, wie bey der ersten Art, Statt und so :
auch die Geburt des Korpers vom Kinde. |

€. 108.

Kennzeichen fiir den Scheitel sind die g:-:;:'lr:u'aﬁ!E
Fontanelle, die Pfeilnaht und die Stirnnaht. Die
grolse Fontanelle, die an und fiir sich sehr charakteris-
tisch ist, gewinnt noch dadurch, dalssichin derselben
vier Nihte kreuzen und daselbst vier VWinkel bilden,- .
die so ziemlich rechte Winkel genannt werden kin-
pen. Die Pleilnaht wird aber durch die Seitenwand-
beine kenntlich, di§se erheben sich nimlich alle Mahl
iiber die Stirnbeine und stehen gleichsam etwas hiher
als diese, daher auch von ihnen gleichsam ein kleiner
Absatz zu diesen herunter Statt findet. Die einzel-
nen Gattungen dieser Art erkennt man aus dem be-
sondern Stande und, der Richtung der Fontanelle
und der Nihte,

Dritte Art von Kopfgeburten,

§. 10g.

Die dritte Art von Kopfgeburten wird dadurch
bedingt, dals das Gesicht voraus geht und daher wer-
den auchalle in dieser Art begriffenen Geburten Ge-
sichtsgeburten genannt. Das Gesicht kann aber in
verschiedenen Richtungen zum Beckenraume bey der
Geburt voraus gehen und delswegen bekommt dann
auch diese Artihre Gattungen. Die erste Gattung
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Geburtshelfern widerfahren ist, sie indie Rubrikider
kiinstlichen Geburten zu setzen. ‘Wenn man . aber
mehrere Mahle Augenzeuge gewesen ist und gesehen
hat, wie die Natur einen mit dem Gesichte voran
gehenden Kopf unﬂ SO gar in kurzer Zeit zur Welt
zu bringen imStande ist, so lilst man dieselben gern
da, wo ich sie aufgefu_hrt habe, wenn nicht andere
Dinge sie kiinstlich machen. Die erste und zweyte
Gattung verlault oft so schuell, als eine leichte Hin«
ﬁarhauptslgeburt, ‘dagegen freylich die dritte und vier=
te mit viel mehr Schwierigkeit geendet wird, Jedoch
?l:m_g_net su::h diese Schw:enngE nicht im Anfange,
sondern vorzughch dann,; wenn der Kopf bis in die
Beckenhihle und bis an das Mittelfleisch vorgeriickt
ist, da der Scheitel an der Vereinigung der Sehools~
knochen Keine Aushiihlung findet, und die Stirn micht,
wie das Kinn, durch den Schambogen heraus stei-
gen kann. Der ganze Kopf wird daherin der Rich«
tung der Fiihrungslinie: aus der unteren QOeflnung
getrieben und das Mittelfleisch wird gewGhnlich da-
bey zerrissen. Bleibt der Kopf lingere Zeit im Bek«
kenraume stecken, so schwillt gewdhnlich das Ge-
sicht des Kindes etwas an und die Gesichtsfarbe wird.
braunlich; was sieh jedoch bald mach der Geburt
verliert und nicht' von: Nachtheil Ffiir das Kind ist.
Auch halten mit dem Gesichte zuerst geborne Kin-
der den Kopf gewdGhnlich etwas nach hinten, weil
das Hinterhaupt wiahrend der tGeburt sehr an den
Riicken angedriickt wird und dem Kopfe einige Zeit
nachher diese Stellung noch bleibt. Aber auch dies
verliert sieh.  Bisweilen gehen die Gesichtsge=
burten noch in Scheitel- oder Hinterhauptsgebur-
ten iiber.
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zgliglich ehe noch das Kind fest ins kleine Becken ein=

getreten ist, bisweilen verschiedene Umwandlungen

in derLage desselbenvorgehen, und dals die verschie-

denen Lagen~der Kreilsenden hierzu das Meiste beys

trageﬁ;-- 'So witd z.'B. oft der auf einem Darmbeine

oder auf den Schamknochen mit einer Gegend :aul-

sitzende Kopf durch die Naturkrilte ins kleine Bek-

ken getrieben, wo er sich’dann ganz nach der Regel

mit seinen lingern Durchmessern in die langern Bek-

kendurchmesser fiigt. Die drey an gefiihrten Flachen,

das Hinterhaupt, der Sghen:el und das Gesmht,, smci

die HauEtﬂachen, die d.em Kﬁpf'e voran gehen, und
in welche frither ader spiter ]ede andere dem Kopfe

voran gehcnde Flache ubergeht, so lange als d1ese
sich noch fiir die normale f.:eburt e1gnet.

§. 115

4 E‘hgn sn'.steﬂén ﬁ_ich auEI_l im Eiinga:;ge des Beki'
kens die yoran gehenden . Fl'eichen vom Kopfe mit ih-
ren Durchmessern mcht 1mmer 50 ganz genau in die
Burchmesser des Bec.kens, als es_hier angegeben
worden ist. Nicht immer legt sich, wie es die INorm

fordert, der grilsere Durchmesser der ?urhegﬂnden-
Fliche auf der einen Beckense:te gleich vor und an,'\
q,nd auf der andern glemh hmter und nehen. den
Regulator nder mit andern Wﬂrten, nicht immer
stellt er sich in einen der schiefen Durchmesser. Es
mag in dieser Hinsicht wol manche ﬂbweiﬂ-hpng VOr=
fallen. Allein wenn der Kopf durch die auf das Kind
wirkende Kraft vorwirts getrieben wird, dann sucht
er sich .g?awi['s in die W eite des Beckenraunies zu fiigen
und, die vorliegende Fliche mag seyn. welche sie
will, wird dann eine von den vier Stellungen anneh-
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angehender Geburt kann sich der Steils beynahe in
jeder Richtung auf die obere Beckenofinung stelleny
allein wenn er in dieselbe hinein getriehenwird, kann
er, wenn seine Grofse mit der des Beckens harmonirt,

auch die Gattungen zu dieser Art abgeben, « Erste
Gattung: die rechte Hiifte des Kindes stellt sich vor
den linken Regulator, die linke hingegen hinter den
rechten, und letztere dreéht 'sich, wegen der abfallen-
den Fliche des Regulators nach hinten, nach dem
Kreuzbeine zu, dagegen die rechte sich nach derVer
einigung der Schamknochen hinwendet und zuerst

Durchmesser der Hiiften steht alsoin der obern Bek«
kenéifinung in ‘einem der schiefen Durchmesser des
Beckens und folgt nun so bey seinem Taufe durchs

daher er sich auch in der Beckenhdhle in den gera=
den Durchmesser derselben stellt. Eben dasselbe gilt
auch von allen iibrigen Gattungen dieser Art, wovon
die zweyte falgendﬁ: ist: die linke Hiifte stellt sich vor
den rechten Regulator, die rechte dagegen hinterden
linken, und letzteredrelit sich, wennsich der Steils der
Beckenhihle ndhert, uach dem Heilighbeine hin. Hier
erscheint die linke Hiifte, die sich bey fortgehender
Geburt nach der Schambeinvereinigung hin bewegt,
in dem Schambogen. Dritte Gatiung: die rechte
Hiifte legt sich an die Vorderseite des rechten Re-
gulators, die linke hingegen an die Hinterseite des

zu gekehrt. Die linke Hiifte kommt bey dieser Gat-

durch; den Schambogen hervor steigt. Der lingere:

Becken in den grélsern Weiten des Beckenraumes, '

nur die folgenden vier Stellungen einnehmen, die -

linken. Der Riicken des Kindes ist mit mehr oder |
weniger Neigung zur Seite dem Riicken der Mutter |

tung nach dem Krenzknochen gerichtet, die reche
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en Hinterbecken iiber das Mittelfleisch hervor tre=
n, welches in dieser Richtung weniger davon lei-
et, als wenn der vordere Theil des Kindes nach
m Riicken der Gebirenden hin sieht. Das grilste
findernils, welches sich dem normalen Ende der

teilsgeburten entgegen setzt, ist, dals die Hiiften
eym Eintreten ins kleine Becken gewshnlich niche
die Stellung annehmen, die ihnen vortheilhaft ist. Es
angelt ihnen die dem Kopfe zum Eintreten ins Bek-
en so vortheilhafte keilférmige Gestalt, vermdige
elcher er sich, wenn eine Seitenfliehe davon an die,
intere Beckenwand angedriickt wird, wie es Normist,
o zwischen die Regulatoren stellen muls, als es der
ormale Verlauf der Geburt heiseht. Wegen dieses
angels und wegen der am Unterleibe liegenden
chenkel stellen sich oft beyde Hiiften gerade zm
uf die beyden Regulatoren, keine will hinter oder
or dieselben, und so wird freylich der Steils oft ziem-
ich eingekeilt und die Geburt der Natur dadurch
moglichs ~ Findet nicht der Geburtshelfer noch
eitig genug den Fehler, und lilst er die Kreilsencle
icht eine den Umstinden angemessene Lage nehs
ien oder thut dies nicht das Ungefihr, so mufs
reylich die Natur unterliegen, Uebrigens sind die
teilsgeburten nach meinen Erfabrungen unter den
seburten, wo der untere Theil des Kindes voran :
ebt, fiit Mutter und Kind, vorziiglich fiir letzteres, |
ie vortheilhaftesten. Es sterben dabey weir weniger, -
Is wenn sie mit den Fiilsen voran zur Welt kommen, -

&i

‘ g 6. . 118,
. Nachdem nun der Steils geboren ist, riickt der -
Korper des Kindes, so wie Znsammenziehungen dep

S
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die Seiten der Brust und decken mit den Hinden das |
|Gesicht oder die Seiten des Kopfes. In dieser Rich-
nmg werden sie gewGhnlich mit den Eilen'bngep VO
aus geboren, Bisweilen liegen sie aber auch am Un
erleibe des Kindes, und wenn dies ist, kommen die
ii‘-ﬁﬁde zuerst zum,Vorscheine. Freylich hﬁit.es bis-
'weilen etwas schwer, wenn die Natur die Arme mit

Allein dieses Schwer ist dem Leben des Kindes nicht
so gefihrlich, wenn die Nabelschnur an einem oder
zwischen beyden Armen liegt und dadurch vor Druck
geschiitzt wird, als wenn die Arme mit voraus gehen.
den Hinden geboren werden und der rlie_NabeL
schnur driickende Kopf leicht folgt. Der Rath so
ieler Geburtshelfer, bey solchen Geburten die Arme
cu IUsen und dadurch das Durchgehen des Knpfes Zu
erleichtern und zu beschleunigen, muls daher blofs
suf diese Fille beschrinkt werden, in welchen die
Nabelschnur gedriickt wird oder sl.ich eine andre Re-.
relwidrigkeit in das Geburtsgeschift mischt. Uebri-
zens werden bey Steilsgeburten die Arme viel lejch
ter geboren, als bey Knie- und Fulsgeburten, Die
Schultern gehen hier aufeben die Weise durchs Bek-
en, als die Hiiften. Sie stellensich mit ihrem lingern
Durchmesser in einen der schiefen Durchmesser der
sbern Beckenapertur, so dals die eine vor den einen,
ie andere hinter den andern Regulator zu stehen
‘kommt, und nun dreht sich jede, je nach dem ihr
tand ist, eotweder nach vorn oder nach hinten.

m Ausgange des Beckens kommt die eine im Scham-
ﬂgen, und die andere am Schwanzheine zum Vor-
ichein, Dadurch nun, dals sich der lingere Durcha
messer der Schultern in der untern Beckenapertur
n den geraden Durchmesser gestellt hat, bekommy

G
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g:egeburt der Kérper und  der Kopf. vom Kinde
lurchs Becken, da der, Gﬁburtsws-g nicht so erwei=
%I}“:Ht. - Eine, ,l}u,u*gehurt ist vollkommen, wenn
peyde Kniece vorliegen, unvoll'ommen aber, wenn
aur eins vorliegt, © Die Kniee werden, durch 1fue ei-
genthiimliche Geatal.ﬁ und an den Kniescheiben gup
erkannt. A g
B ahor 2o A G Qe 12000194 migaizen Jol el

B it sl el B les iy wilh ]

. 1 Eben so verlaufl: auch die Fulsgeburt, ganz wie
lie Steilsgeburt, wenn-einmahl die Fiilse bis an den
;’_éif's,-.zur Welt gefﬁrd&rt sind.’  Ehe. dies aber der
Fall ist, kinoen die Fiilse mit den Zehen ndch allen
Punkten des Beckens hin gerichtet se}rn da auch sie
sich nicht nach den verschiedenen Beckenweiten zu
ichten haben. Weil durch die voran gehenden Fiilse
der Geburtsweg nicht so erweitert wird, als bey den
Knie-, und noch viel weniger, als bejr den Steilsge=
burten, so erfolgt.auch bey der Fulsgeburt die Ge-
burt des Rumpfes und Kopfes vom Kinde langsamer,
als bey jenen. Auch stirbt defswegen hierbey das Kind
yiel eherab, als bey den beyden vorher gehenden Ar-
ters, In Hinsiclit der Gattungen verweisen wir auf die
steilsgeburten, dasie bier eben so vorkommen, als
vie sie dort beschrieben haben; delsgleichen inHin<
sicht der Geburt 'des Rumpfes und f{upfes._ Unvolla
lcommen ist die Fulsgeburt, wenn nur ein Fufs.vors
iegt, vollkommen ist sie aber, wenn beyde Fiilse
oraus gehen. Lieber als die vollkommene ist mir in-
lessen jede unvollkommene Fulsgeburt, wenn nimlich
ler eine Fuls im Hiiftgelenke nach oben geschlagen
ast, wodurch gleichsam eine unvollkommene Steils-
geburt entsteht 5 weil dadurch der Geburtsweg mehr
ﬂﬂsgedehnt wird und Kurper und Kopf leichter und

'(.r?'.n
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‘schneller dann durch'denselben hindurch gehen, als
bey der vollkommenen Fulsgeburt., Die Knichel und
‘Fersen werden Fiilse von den Hinden unterscheiden.

Leichen fiir ‘das Leben -des Kindes wahrend
: der Geburt.
S a2

Es ist gar kein seltener Fall, dals Kinder todt ge-
boren werden, die entweder vor oder wahrend der
‘Geburt ums Leben gekommen sind. Fiir den Ge-
burtshelfer ist dies gar nicht-einerley: denn war das
Kind vor angehender Geburtsarbeitschon todt, sowar
der Ausgang der Schwangerschaft ungliicklich, nicht
aberdelswegen der Ausgang der Geburt; starb es aber
' erst wahrend der Geburt, so erstreckt sich das Un-
gliick auf diese. Schon delswegen, aber auch bis-
weilen wegen der Indication zur Hiilfe, muls der Ge-
burtshelfer, bevor er sich zur Handreichung bey ei-
ner normalen oder normwidrigen Geburt anschickt,
auszuforschen suchen, ob das Kind noch am Leben,

oder ob es yerstorben sey.

§. 122,

Der Geburtshelfer wird auf keine Weise das Le-
ben des Kindes sicherer annehmen kdnnen, als wenn
erdie Bewegungen desselben fiihlt; doch darf er vom
' Mangel derselben nicht auf den Tod des Fétus schlie-
Isen: denn steht der Kopf desselben voran und im
Beckenraume, und zieht sich die Gebarmutter um den
Korperdesselben festzusammen, so haben Hinde und
Fiilse nicht Raum und Macht genug, dieses Zeichen
vom Leben von sich zu geben. Auch die Pulsation
in der Nabelschnur spricht noch gewils fiir das Leben
" des Kindes. Weniger zuverlissig ist es, wenn man
die solchen Kindern eigenthiimliche Festigkeit in
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Muskeln und Biindern, die pralle und sich fest anfiih-
lende hnpfgeschw:ﬂst und das mit: Schwierigkeit zu
bewerkstelligende Uebereinanderschieben der Kopf-
knochen als Zeichen des Lebens annimmt,. da alle
diese Dinge bisweilen bey schwichlichen und doch
lebenden Kindern fehlen. Man vergleicht: daher mit
diesen unsichern Merkmahlen gern das, was voraus.
gegangen ist, und sucht auf, ob die Mutter wahrend
der Schwangerschaft und Geburt dem Leben des Kin-
_ties schidliche Einwirkungen erlitten hat oder nicht,
und schlielst erst aus dem ganzen Erfunde, jedoch
nicht anders als mit Vorsicht und Behutsamkeit. Fiir
todt wird man dasKind nehmen kiénnen, wenn schon
vor der Geburt die Bewegungen desselben aufgehirt
hatten, wenn keine Pulsation in der Nabelschnur
mehr zu spiiren ist, wenn sich die Kopfknochen
~ sehr leicht und so gar mit einem gewissen Geriusche
iiber einander schieben lassen, wenn die dulsern Be-
deckungen sehr nachgebend und erschlafftjsind, und
endlich wenn sich Zeichen der Fiulnils, als Abschi-
len der Epidermis, faulichter Geruch und von Fiul-
nils zeigende Farbe, dulsern. Dauertdie Geburt meh-
rere Tage und findet man am Ende derselben dieZei~
chen der Fiulnils, soist es bisweilen schwer, zu er-
_'fahr,en, ob das Kind noch wahrend der Sc}lwanger-
schaft oder wihrend der Geburt gestorben sey; halt
indessen das' Geburtsgeschift nicht lange an, und es
zeigt sich dessen ungeachtet Fiulnils, so kann der

Tod auf keinen Fall wihrend, sondern mulsnoch vor
der Geburt erfolgt seyn.

§. 123,
Wird das Kind lebendig geboren, so gibt es
gewshnlich bald nach der Geburt durch Schreyen
sein Leben zu erkennen. Das Athmen desselben ist












§. 124, i
-Die,._Geburt, als Verrichtung des thierischen Kir-
pers verliuft nicht immer so, als es eben angegeben
worden ist, sie weicht ebenso, wie jede andere thieri-
sche Function, vom Normalzustande ab, wenn eine
oder mehrere von den Bedingungen, die ihr norma-
ler Hergang fordert, nicht erfiilltsind. Ist die Ab-
weichung sehr betriichtlich, und ist die Naturnicht
im Stande, sie wieder gut zu machen, so unterliegt
.endlich die Gebirende den Anstrengungen und stil‘b‘f,
wenn nicht die Kunst zu Hiilfe kommt, so wie es bey
andern gestirten Functionen im ihnlichen Falle zu
geschehen pflegt, ' '

€. 125,

Das Normwidrige, welches sichin den Gebirungse
act mischen kann und auch wirklich mischt, ist sehr
mannigfaltig, da die Bedingungen, die fiir den nor-
malen Verlauf desselben gemacht werden miissen,
auch sehr vielfiltig sind. Er erfolgt entweder vor
oder nach der rechten Zeit, zu schnell{oder zu lang-
sam, mit zu viel Beschwerden fiir die G-ebﬁrende‘oder
auf einem unrechten Wege. Bisweilen erfolgt die
Geburt auch gar nicht, und muls durch die Kunst
geendet werden. Alle diese Geburten, die auf ge-
nannte Weise von der Norm abweichen, nennen wir
hier in diesem Buche nermwidrige; ﬁnd_ere Schrift-
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liegt, mehr oder weniger ohne Nachtheil ausgedehnt
werden kann. Ist nun aber die Ausdehnung sehr
hoch gestiegen, und werden selbst dadurch die be-
nachbarten und entfernten Theile betrichtlich ath-
cirt, so wird der Schmerz in der Gegend, wo der
Embryo liegt, aulserordentlich stark und fast so, wie
er bey den Zusammenziehungen der Gebirmutter
wihrend der Geburt sich zu #uls:rn pllegt. In der
That ist auch alles so , als wenn ein' Bestreben, eine
Geburtsthitigkeit entstinde, um den fremden Kir-
per fortzuschaffen. Die Schmerzen lassen bisweilen
nach, kommen aber nach einigen Stunden oder Ta-
gen stirker wieder und halten, nur durch kleine Zwi«
schenriume unterbrochen, mehrere Wochen aun, bis
das Leben der Schwangern den Anstrengungen end-
lich unterliegt, oder die ganze Scene eine andere
Wendung nimmt.

£, 2 150.

Am oftersten endet eine solche Schwangerschalt
aulsershalb der Gebiarmutter sp, dals nun unter den
heftigsten Schmerzen die Hiille, in welche der Em-
bryo eingeschlossen ist, zerreilst und derselbe in die
Bauchhéhle fillt, wodurch dann eine Bauchschwan-
gerschaft (graviditas abdominalis secundaria) entsteht,
wenn vorher eine Muttertrompeten- oder Eyerstock-
schwangerschaft Statt hatte. Am &ftersten geschieht
dies zwischen dem zweyten nud sechsten Monathe,
Bald nach dem Risse stirbt gewdGhnlich die Schwan-
gere, dieses Ende gilt jedoch nur von der Mutter=
trompeten - und Eyerstocksschwangerschaft, kann
aber nicht von der Mutterscheiden - oder Baucha
schivangerschaft angenommen werden,
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4§ 2324
Wenn das Kind verhirtet, so lassen allmihlich
die Schmerzen nach_uhd es bleibt an derselben Stelle,
wo sie vorher wiitheten, nur ein dumples Gelfiihl von
Schwere zuriick. Die vorher zerriittete .Ges-uﬂdheit
wird wieder besser, und es wiirde bisweilen gar keine
Spur von dem ?ergangenen mehr zu finden seyn,
wenn nicht die genannte Schwere und eine Geschwulst
in'der Gegend, wo das Ey liegt, noch daran erinner-
te. Einsolches Steinkind (Lithopaedion) bleibt, wie
einzelne Fille beweisen, mebrere, ja so gar zwanzig
Lis dreylsig Jahre und dariiber in seinem Fruchthils
ter und wird so gar nach dem Tode seiner Mutter
wol noch von einer Phosphorerde incrustirt gefun-
den. 'Wir haben Beyspiele, dals Weiber mit solchen
Steinkindern normal schwanger wurden und ihré
~ Kinder gliicklich zur Welt brachten, wahrend sie ihre
" ¥ethirteten Friichte bey sich trugen.

| §. 153 it
. Erwlinschter ist  der Ausgang einer solchen
Schwangerschalt,. Wennu.ein'ige Tage nach der Em-
pﬁiggnil's das Ey abstirbt und ohne Nachtheil fiir die
Schwangere zuriick bleibt.  Es kinnen zwar solche
Gebilde Veranlassung zu Krankheiten geben, die
meisten Mahle werden sie aber wol wieder wegge=
~ saug! werden. Uebrigens haben wir auch Beyspiele,
dals Embryonen von einem, zwey, oder drey Mona-
then in den Eyersticken unbeschadet der Gesundheit
zuriick blieben und dort auch wol in andere Dinge
verwandelt wurden. Noch gliicklicher als dieser Aug=
gavg wire freylich der; wo das Kind aus einer Mut-
tertrompete durch die Fallopische Rihre in die Ges
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birmutter iibergeht und von dieser auf dem rechten
Wege zur Welt gelGrdert wird, wenn man anders
solchen Angaben Glauben beymessen kinnte, Wo-
durch soll die Gebiarmutter so schnell und sé6 be-
trichtlich ausgedehnt werden, dels ein ausgetragenes
Kind, welchessichwihrend der Schwangerschalt in ei-
ner Muttertrompete aufgehalten hat und nun bey der
Geburt aus derselben heriiber in die Gebirmutter-
hihle gedringt wird, Raum in derselben hat? Nicht
allein dieses, sondern noch vieles Andere, spricht
dagegen und lilst mich diesen Ausgang der Mutter-
trompetenschwangerschalft bis jetzt noch bezweifeln,

8- 134

Merkwiirdig ist es aber, dals sich bey Schwanger-
schaften aulserhalb der Gebiarmutter gewdGhnlich zu
Ende der vierzigsten Woche, also zu der Zeit, wo
die Geburt eingetreten seyn wiirde, wenn die Schwan-
gerschaft normal war, eine Art Geburtsthiatigkeit
sulserte, so bald das Kind um diese Zeit noch nicht
villig aufgeldset ist. Es scheinen in der Gebarmutter
Contractionen Statt zu finden, die ziemlich beftige
Schmerzen begleiten und die nicht selten mehrere
VWochen a'nhahe'n, gleichsam als wollten sie die Ent-
fernung des Eyes aus dem miitterlichen Kirper mit
Gewalt bewirken. Im Anfange der Schwangerschaft
aulserhalb der Cebirmuiter lindet man bisweilen alle
die Merkmahle, welche die normale Schwangerschaft
charakterisiren, und manistum diese Zeit herum nicht
gutim Stande, eine yon der andern zu unterscheiden;
nur erst dann, wenn sich heltiger Schmerz an der
Stelle, wo das Ly liegtund wo der Unterleib geschwol~

len ist, einstellt und wenn die Gesundheitsumstinde
der
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der Schwangern ohne eine andereiUrsac]m zerruttet
W{’ldf"ﬂ. ist es eher mr..:-ﬂllt] , auf das wahre Uebel
zu schlielsen. TEin Ausfluls von schwirzlichem Blute
uﬁd Schleime aus 'da::p (Gebirmutter spriﬂht, wenn
er mit den iibrigen Merkmahlen verbunden ist, sehr
fiir diese normwidrige Schwangerschaft, und vorzlig=
jich liir die der Mut:ertmmpeten. Eben so lilst sie
sich auch aus der Gebarmutter selbst erkennen. Diea
selbe wird zwar etwas grolser, als im ungeschwinger-
ten Zustande, doch wird ihre Grélse nicht mit der
Wilbung des Unterleibes barmoniren.  Auch verin-
dert sich die Vaginalportion bey derSchwangerschaft
aulserhalb der Gebiirmutter nicht so regelmilsig, als
bey der normalen Schwa ngerschaft. Am gﬂﬁ'issesten
erkennt man jedoch das Uebel, wenn man die Be-
wegungen des Kindes aulserhalb der Gehb%irmutte;r
fiihlt, oder wenn man Stiicke vom Kinde, als Kno-
chen, Knorpel u, s. f., abgehen sieht, Merkmahle fiir
die einzelnen Schwangerschaften, die hierher gehd-
ren, haben wir micht; aulser fiir die Mutterschéiden-
schwangerschaft, welche sehr leicht zu bestimmen
seyn mufs, wenn sie je existirt,

§. 1535,

Bisher sind diese normwidrigen Schwangerschaf-
ten und Geburten gewiGhnlich ganz von Geburtshela
fern und Aerzten vernachlissigt worden, weil man
immer geglaubt hat, es sey von Seiten der Kunst
nichts dabey auszurichten. Es sind aber vielleicht
gerade]jsolche F%i[le:, wo der'Geburtshelfer aulseror-
dentlich viel ausrichten, und bisweilen unsigliche
Leiden istillen kann, wenn er die wahre Krankheit
erkenntund chirurgische Hiilfe anwendet. Freylich

H
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men beygelegh. .« Man hilt diese Molen fiir degene-
rirte Eyer, ohne die Ursache des Ausartens angeben
gz kdnnen, 10 (0 008 : U

S0 S I3

= Ob es nun so ziemlich sleich scheinen mag, ob
eine S{:hwangém {ii'h'-'-ﬂ'ﬁrm.'al gﬂbii‘dnrﬁs'ﬁh_d mit ijléﬂfl-
wohl geformten Embryo-versehenes Ey oder einie Mo
le triigt und mit Siften versieht; so lindet doch ein
grolser Unterschied zwischen beyden Statt. Mit e
nem, dem normal gebildeten Eye, lindet sich die
Schwangere wohl,' die kleinen Uﬁp&ﬁﬂibhkeﬂ&n aus-
genommen, die bisweilen eine wahre Schwanger-
schaft begleiten. ' Mit diesem hingegen, dem dege-
merirten Eye, ist sie vom Normalzustande abgewichen
und ihr Belinden zeigt dies deutlichs an: denn Schwan-
-gere mit Molen befinden sich: se]tiei:t*lé’idiich; gemei-
miglich: klagen sie iiber Schwiche und Abspannung
diber: Schmerz im Unterleibe, und das: fnrtgéh'rfiﬁtft?
Abnragern.itlerselben beweiset deutlich, ‘dafs’ da§ Assie
milatidnsgeschilt nicht gut von Statten geht, ' UJiBep
dies |verlieren sie von Zeit zu Zeit nicht wenig Bliit
durch demMuttermund,. was auch nichg wenig Hd&
vorhandenen Schwiche mit beytrigt, . 08

o - e s s AR vorluify,
Eine Mole wiichst gewihnlich viel schneller, als
-ein gut gebildetes Ey, daher denn auch dje Gebiira
-mutter und der Unterlaih bey einer Mol eﬁs‘chwahgﬂ-
schaft weit Sﬁhiﬂ'éﬂﬂ'iaﬁéﬂh’w{:!”ﬁn; ‘als bey einer nor-
maleén Schwangerschaf‘t, und gewihnlich sind sie bejr
jener im vierten oder sechsten Monathe eben so grofs,

. als bey dieser im zehntep, Selten' bleibt auch eine
H 2
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Mole liinger als vier oder sechs Monathe in der Ges
birmutter, am &ftersten gehen sie im dritten und
vierten ab. Eben so gehen auch in den Briisten die
Verinderungen, die der Schwangerschafts - Reitz in
denselben hervor zu bringen pflegt, schneller als bey
der normalen Schwangerschaft vor sich und in den=
selben wird eine, aber gewohnlich sehr wiasserichte,
Feuchtigkeit frither bemerkt.

Dals der Abgang einer solchen feischichten oder
von Blasen und den oben genannten Dingen zusams
men gesetzten Masse aus der Gebarmutter und der Mut-
terscheide viel von der normalen Geburt eines wohl ge=
bildeten Kindes abweichen miisse, darf nicht erst ge=

iagt werden. Man sieht wohl, dals dabey das Me~ *

chanische, welches bey der normalen Geburtobwal
tét, nicht Statt haben kénne. Das Austreiben der Mo-
le geschieht auch durch Zusammenziehungen der Ge=
barmutter, die ebenfalls, wie bey der normalen ‘Ge=-

burt, mit Schmerzen verbunden sind. Der Mutter-

mund eriffnet sich bey der Mole eben, wie beym

normalen Eye; da aber jene inkeine besonderen Hiu=

te eingeschlossen ist, wie dasKind, so stellt sich auch

keine Blase in demselben, sondern wenn er einiger

Malfsen gecfinetist, drangtsich gleich selbst ein Stiick’
von der Mole in denselben hinein, wedurch bewirkt

wird, dals die ganze Mole bisweilen stiickweise ab=

geht. Vorziiglich gilt dies von Blasen - und Blutmo=

len, weniger von fleischichten und Héachsichten

Mondkalbern,, '

.
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g ‘§ 140s. ;

@ewshnlich wird die Geburt ‘einer Mole 'von
einem starken Blutflusse aus der Gebirmutter be=
| gleitet, welswegen sich die Kunst bisweilen ins S piel
mit mischen mufs. Aulser dem wird eine solche Ge-
Biut meist durch die Natur allein geendet, Tritt der
Fa]}! ein, dals sich eine Mole zugleich rmt einem Em-
.bryo in der Gebirmutter befindet, so befsrdert die-
selbe meisten Theils den zu friihen Abgang dessel-
ben, da sie vor dem Ende der SchWangersehaFt aus.
cretneben wird. In diesem Falle wird entweder der
Embryo. oder die Mole zuerst geboren, je nach dem.
“eins oder das andere dem Muttermunde niher liggt.
Selten wird ein Embryo vierzig Woclien in der Ge-.
Birmutter getragen werden kinnen, wenn zugleich
mit ihm. eine Mole in derselben befestigt ist, Gut
ist es immer, die Mole geht sehr bald aus der Gebiir-
mutterhihle Fnr't, damit die Schwangere nicht zu sehr -
durch den Blutfluls und. durch die Kranklichkeit gee
schyicht wird, |

.| 8- 141 :

Um eine Mole von einem wohl gebildeten Eye|ing
der Gebirmutter zu unterscheiden, dient das schon
genannte schnellere Wachsen des Unterleibes, das
krinkliche Befinden der Schwangern und der Abgang
von Blute zu Merkmahlen. Néchst diesen lilst sich
- auch eine Mole schlielsen: wenn der Kérper in der
. Gebérmutter eine gewisse Schwere verursacht, die
solchen Frauen, die schon geboren haben, immer
als etwas Normwidriges erscheint, und. die nicht sel-
ten schon daraus ein Uebel vorher sagen. Zu dieser
Schwere kommt noch, dals die Schwangern sagen, -
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Weise, dynamischund mechanisch, geschehen. Dyna-
misch geschieht es, indem die Gefalse des Mutte:ku-
chens oder der Gebarmutter aufhdren, ibre Function
gehung zu thun, und dem Eye nichtmehr so viel Saf-
te zuliihren, als zur Erhaltung und Erndhrung dessel-
ben néthig sind. Das ganze Ey oder nur der Embryﬂ.
stirbt aus Mangel an Nahrung ab, reitzt den Uterus.
als fremderKérper n-::rrmw1dng,und bewirkt dadurch,

dals er von diesem vor der Zeit ausgeworfen wird.

Storung im Asmmﬂatmnspmzesse der Schwuﬁgern
und vorziiglich solche. Krankheﬂen, die diese her-
vor bringen oder in irgend einem Hauptsyateme des
Orgamsmus betrachtliche und nurmwﬂuge Thahg—
- kf-u: hervor bringen, verursachen gPWUhnhC}l das ge-
nannte Milsverhiltnils zwischen der Schwangern uncl
dem Eye derselben. Aber auch Pu[ypen in der Geq
barmutter konnen dasselbe veranlassen, wenn sm
namlich durch :rgend eine Ursache und selbst durch
den Druck des E}res etwas geluset werden, so erglefsl:
'su:h Blut aus den dahey zerrissenen Gefa['sen unﬂ.
,gesnhleht dies in einem hohen Grade, so wird dem_
Eye dadurch seine Nahrung entzogen. Es stirbt ab,

+oder wird noch vorher von dem Uterus ausgesmfse:n.

| §.  143.

idebhanisch wird der Zusammenhang des E}ré—s
mit der Gebirmutter gestért, wenn mehrere von
den (:eFafsen, die von jenem zu dieser hiniiber fiih-
ren, zerrissen werden, so dals sich aus denselben die-
- jemige Feuchtigkeit, die sie enthalten, als Blut oder
_Lymphe, in die Gebirmutterhihle tergiefat. Wenn
(dies der Fall ist, erfolgt gemeiniglich die Geburt, die
Schwangerschaft mag, so lange gedauert haben, als

b
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dals Frauen, die schon €in- oder zwey Mahl imivier-
ten Schwangerschaftsmonathe niedergekommen sind,
in den folgenden Schwangerschaften alle Makl um die-
se Zeitwieder gebiren, und wird diels ja'darchzweck-
milsige Mittel nnd ein glemhea Verhalten verhiiter,
so merken doch die Schwangern um dieselbe Periode
ein gewisses Streben der Gebirmutter, das Ey auss
zuwerfen. Diese Neigung des Uterus, sich der Frucht
yor der Zeit zu entledigen, wird anch durch Krank-
Heiten, vorziiglich durch heftige Fieber,. durch hefs
tige Affecten, und dureh Grtliches Leiden einzelner

Theile herbey gefiibrt. il . wihy

. 1ddn

Man hat diesen Gebﬁi‘ten', ‘die vor dernorma-
len Zeit erfolgen, verschiedeneNamen gegeben, und
sie dadurch von der in dieser Hinsicht pormalen, der
'so genannten zeitigen Geburt {purtus maturas), un-
terschieden. So nennt man eine Geburt, die vor der
‘'sechzehnten Schwangerschaftswoche fallt, Fehlge-
burt, Mifsfall (abortus); unzeitige Geburt (partus
immaturus) ‘heilst dagegen jede, die zwischen der
sechzehnten und acht und zwanzigsten- Woehe vor
'sich geht; und eine friihzeitige Geburt (partus prae-
~maturas) ist die, welche sich zwischen deracht und
zwanzigsten und sieben ‘und dreilsigsten Woche er-
‘eignet. - eoelitng., 3 i

80 1458 .

Ist die Verbmdn’ng des Kindes 'mit der Mutter
“dynamisch gestort und ist defswegen ersteres verstora
_hen, 5o ist auch die Sehwangerschaft geendet, wenn
‘wir unter derselben die Ernshrung des Eyes verste=
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dasselbe meist ganz ab, und-ohne dals dieHiiute (Las-
selben. zerreilsen ; ist es aber dlter, so stellen sich
ebenlfalls die Hiunte desselben in Form einer Blase in
ﬂeﬁ-Muttem@nd und zerplatzen bey. stirker werden-
den Wehen., , Der Fitus, wird nun aber nach dem
Wassersprunge bald, and wenn es eine unzeitige Ge-
burt ist, in jeder Richtung geboren,.da die Theile
desselben um diese Zeit moch sehr weich und sehr
- machgiebig . sind. . Vorziiglich : findet. dieses Statt,
wenn derselbe schon betriichtlich in Faulnils iiber-
gegangen ist, wie es gewohnlich bey dieser Norm-
widrigkeit der Schwangerschaft zu ges;::hehen pllegt.
Wenn das Ey nicht ganz-abgeht, so erfolgt die Li-
sung und Austreibung der Plazenta wie bey der nor-
malen Geburt. Bey Zwillingskindern stirbt biswei~
len nur eins. ab) und. das andere bleibt am L'ehei:l
und wird ordentlich genahrt. Verhirtet nicht gleich-
sam das abgestorbene und schrumpft es nicht zusam-
men, wie man auch solche in der Gebirmutter ge-
storbene Emb rjﬁnen- bisweilen trifft, geht es dagegen
aber in Fiulnils i.ihen_,.s'e;r veranlalst esgewshnlich die
zufriihe Geburt, wobey das gesunde undnoch leben=-
de Kind auch mit ausgetrieben Wirds i o

T

- ! - “ A
Casihywes] mudse) aih
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Ist der Zusammenhang des Eyes mit ‘der Gebira
mutter mechanisch gestért, so kiindigtsich dasselbe
durch einen Blutfluls an, . der bisweilen mehrere Tage
und Wochen &ﬂhﬁlt:j:‘-.bi?weilen stille steht und dann
heftiger wieder anfaingu, ehe sich mirl;al.iqh_e Geburts-
thitigkeit aulsert, Dieser Blutflufs wird bisweilen
Wwenn ziemlich grofse und viele Gefifsé zerrissen sind,

K.
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so'stark, dalser der Schwmgerri'd'en’l?dd‘dr’ubét’- und
dals man dann sehnlichst, obgleich hier die Geburts-
hiilfe die Geburt verhiiten soll, 'den Abgang des Eyes,
als das einzige sichere Mittel zur Stillung desselben,
wiinsclit. 8o wie sich der Uterus contrahirt, hort
das Blutanf, zu fliefsen, fangt abarwiederan, wenn die
Coatractionen pachlassen, Uebrigens’ vl;ffﬂui'én‘ diese
‘Ceburten eben so, wieim yorher gehéndeﬂ 8. ange-
geben worden ist.  Riihrt die Trennung von ‘auf dem
Muttermunde sitzender Plazenta her, 'so erfolgt der
Blutfluls immet erst gegen das Ende derSchwanger-
schaft und nieht in den ersten Monithen, bey Erst-
geﬂ&r'end_en-i‘étfoch immer  friither, als hef_f‘snlche:i:,
die schon geboren haben. ' Anfinglieh flielst das Blut
in ganz geringer Menge ab, wvermehrt sich abér von
Zeit zuLeit, so wie die Ausdehnung der Gebirmut-
ter sich méhrauf den Mutterhals erstreckt, Bey die-
ser Normwidrigkeit stellt sich jedoch selten vor dem
siormalen Ende der Schwangersehaft von selbst wirk-
diche Geburtsthatigkeit ein, und wenn auch so viel

Bhlut abgeht, dals die Schwangere dem Tode nahe’

gebrachtwird, 'da bey normalem Sitae des Mutterku-
chens nur wenige getrennte Gefalse und ein geringer
Blutfluls die Geburt bisweilen vor der Zeit bewirken.
Erfolgen Contractionen m der {:ebarmutter SO Ver=
mehrt sich dieser Blutﬂufﬁ wihrend derselben, da
-andere Bhitfliisse aus der Gebirmutter immer stille
‘stehen, wenn sich derselbe zusammen zieht. Nichst
‘diesem Blutflusse erkennt man die vorliegende Pla-
‘zenta an den Cotyledonen, durch |welche sich der
Fitus und das Fruchtwasser nicht so deutlich fiihlen
TJalst, als durch die Eyhiiute. Der Mutterkuchen ist
-ibrigens an_der innern Seite der Gebirmatter rund

]
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um den innern Muttermund herum verwachsen, wel=
‘ches auch bey den Eyhéduten nicht Statt lindet, |
s
§- 147

Wird der zu friithe Abgang des Embryo durch
eine wegen schon voraus gegangener Fehlgeb_urten
- entstandene Disposition in der Gebirmutter bedingt,
50 eﬁlpﬁudet die Schwangere um dieselbe Zeit. 1o
sie das oder die vorigen ] Mahle abortirte, eine ge-
wisse Unrube in ihrem Korper, der bald einige Zn-
sammenzichungen der Gebdrmutter folgen. Nach
dlesm zeigt sich ein Blulﬂufa, der bisweilen mehrere
Tage anhalt, blsmeen auch wieder verschwindet,
aber doch meistens den Ahgang der Frucht zur Folge
hat. Die Geburt hat tibrigens auf dwselbe Weisé
Statt, als im 145. §. angefiibrt worden istu — Zu
bemerken ist hier noch, dals die meisten Geburten,
die vor der normalen Zeit erfolgen, ihre Ursachen
mogen seyn, welche sie wollen, in dieZeit vom zwey=
ten bis fiinften Monathe der Schwangerschaft fallen,
dals bey allen aber wihrend des Actes des Gebiirens
mehr Blut abgeht, als bey der normalen Geburt,
Vermuthlich werden mehrere von den noch diinnen
und_"zm_:'te;u Mutterkuchengefilsen bey den ersten und
leichten Contractionen des Uterus zerrissen, welches
bey der normalen Geburt nicht Statthndet. Vermuth-
lich ist dieses leichte Zerreilsen der Mutterkuchenge-
filse auch die Ursache der so hiufigen Btllfsfaile und
;unzemger {.xeburten.
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'gehliiri' o ausgebildet und von normaler Grifse, so mufs
dasselbe bey fortgehender Nahrung in der Gebir-
mutter an Umfange zunehmen, und zum Durchgange
durchein normal gebauetes Becken zu grols werden.
Daher denn die ‘Geburt eines solchen Kindes norm-
widrig werden muls, und nur mit dulsérster Anstren=
gung oder gar nicht durch die Natur allsin geendet
werden katn. Wir bezweifeln jedoch bis je'tzt immer
noch das Vorkommen sol¢her Geburten; sollten sie
aber dessen gingeachtet Statt haben, so gehdren sie
unier diejenigen Geburten, die wegen zu engen Beka
kens oder zu grofsen Kindes normwidrig verlaulen.

Vierter Abschmnitt,
Zweyte Klasse normwidriger Geil:rur.t_eni

Fon den normwidrigen. Geburten, in so fEm sie durch abs
normes Befinden der Gebéirenden normwidiig gemacht

werdern,

§. 150,

Jedes Uebelbefinden einer Gebirenden, as sey
'ﬂ!gemeiu oder ortlich, kann, wenn es den I{urper
vorziiglich angreift, den Aect des Gebirens normwi-
drig machen. Eben so kann aber auch die Anstren=
gung bey der nnrm;fﬂl Geburt Krankheiten an Ges
barenden gefahrlich machen, und delswegen muls
. die Kunst bey kranken Gebirenden nicht selten aus
doppelter Riicksicht Hiilfe leisten, erstens nimlich,
weil durch das normwidrige Befinden der Gebirens
den die Geburt ohne kiinstliche Hiilfa unmdaglich ist,
und zweytens, weil es oft besser gethan ist, die Ge-
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Erstestv'Kapitel

on dem all.gemu)i'n-érn- oder ortlichen ..Uﬂhelherin_

den einer Gebirenden(nit Ausnahme der Geb g

| sheile) und der daraus entstehenden Normwi-
drigkeit Fir die Geburt

Unter den allgeﬁleinen Krankheiten, die vorzi; glich
machtheilig auf das Geburtsgeschiift wirken, sind'die
Zuerst anzufiihren, deren natiirliche Folge allgemeine
und I}Iet:‘éichtliche Schwiiche des weiblichen Korpersist,
als alle lentescirende Fieber, ihre Ursache mag seyn,
;.??EIE;]'IIE sie will, und acute Typhusfieber, vnrz‘ii-g]ich,
wenn sie schon einige Zeit gedauert haben, iibrigens
,\fi’aa.s‘ersu.chten, B_lu:ﬂ@isﬂse und dhnliche Krankheiten
mehr. Je mehr der Kérper durch sie schon ausge-
margelt ist, desto weniger ist er geschickt,
der Geburt nithige Anstrengung auf sich zu nehmen,
Er uln'te}liegt oft, noch ehe  das Geburtsgeschiift
halb geendet ist, der durch den Krifteaufwa
bey geliihrten Schwiche,
Gebirmutter

die bey

nd’ hers
die Zusaqimenziehungen der
héren auf, die Schwangere ist b's auf
den _h.'c_i:{:‘hpgeﬂ Grad ersch{'jpft, und liegt
der die Schwiche herbey fithrenden K
nieder, so verschlimmert sich diese mit
und war die Schw

sie noch an
rankheit dar’
jeder Minute,
ache schon vor angehender Geburt
zu einem hohen Grade gekommen, so stellt sich wol

der Tod der Gebirenden eher als das Ende der Ge-
bust ein, , Merkuiirdig jst o5, dalk bey sléhag Go.
birenden bisweilen noch nach dem Tode dje ok
ohne Zuthun der Kunst geendet wurde, ;

|
V215
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§.. 153

Ist aber bey angehender Geburt die Schwiche
nicht so sehr betriichtlich, und wird die Natur nicht
durch die Kunst unterstiitzt, so wird zwar das Ge-
burtsgeschift -durch die Natur allein geendet, allein
in einem viel lingeren Zwischenraume, als es ohne
diese Schwiiche wiirde geschehen seyn. Die Con-
tractionen des Uterus setzen bisweilen mehrere Stun=
den aus, weil es an der zu ihnen nithigen Kraft man-
gelt, 'und nur erst dann, wenn sich der erschipfte
Korper wieder einiger Malsen erholt hat, beginnen
sie von nmeuem. Allein was ist dadurch gewonnen,
dafs der abgezehrie Korper das Kind allein auf die
Welt gesetzt hat? Nichts, vielmehr ist die Schwiche
dadurch zu einem viel hGhern Grade gesteigert wor-
den, die Krankheit hat sichverschlimmert, und wenn
eine langsame Genesung die leidende Mutter dem
Tode entreilst, so hat sie das beste Schicksal betrof-
fen, welches sie unter diesen Umstéinden nur trefen

konnte,

; _ § 154 :

Aulser den Krankheiten, die durch Schwiche
die Geburt normwidrig machen, sind auch noch alle
die anzufiihren, die mit vielen Schmerzen verbunden
sind, sie migen schon unter der vorher gehenden
Rubrik mit begriffen seyn oder nicht. Eine Verrich-
tung, wie die Geburt, die mit so viel Anstrengung
verbunden ist, muls eine Gebarende, die aulser ihr
viel Schmerzen leidet, mehr afficiren, als eine ande-
re, und den Schmerz natiitlicher Weise um ein be-
trichtliches vermehren. Steigt nun wihrend der
Contractionen des Uterus der Schinerz bis aufs Hoch-
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-ste, und ist davon fiir die Geblirende zu fiirch{en, 50
wird es ebenfalls Regel, dals die Kunst der Gebiiren-
den zu Hiilfe komme. Sie wird es um so mehr, je
unzweckmiilsiger sich die Gebirende benimmt, und
‘je mehr Normwidriges selbst von diesem naturwidri-
gen Benehmen zu fiirchten ist,
, T T

Eben so ist auch das Geburtsgeschiift, wenn es
-der Natur allein iiberlassen wird, folgenden Krank-
‘heiten, als: dem Asthma, der Brustwassersucht, dem
1 krimpligen Husten pp., sehr nachtheilig, indem sie
‘nicht allein durch den Geburtsdrang vermehrt wer-
den, sondern, indem es der Gebirenden an Athem
mangeln kann, und sie dadurch gehindert wird, die
‘unwillkiirliche Geburtsthiitigkeit noeh durch die will-
‘kiirliche zu unterstiitzen. - So konnen auch Briiche,
“(herniae), Knochenbriiche, Puls- und Blutaderge-
schwiilste durch die Geburtsarbeit, wenn sie allein
‘von der Natur iibernommen wird, Ffiir die Gebiiren-
de gefahrlich gemacht werden. Von den Blutader-
geschwiilsten gilt dies jedoch nur, wenn sie sehr

grols sind.,
§. 156.

Noch 'darf hier eine Krankheit nicht tibergangen
werden, die unter gewissen Umstinden sehr ungern
vonderKunst an Gebirenden bemerkt wird, ich meij-
‘ne die Convulsionen. Wihren dieselben nur wih-
rend der Contractionen der Gebarmutter, so sind sie
Weit weniger zu fiirchten, als wenn sie die Gebirende
bey angelender oder halb geendeter Geburtsarbeit
befallen, und dann lingere Zeit hinter einander fort-

I 2
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§- 157

Fine krankhafte Erscheinung an Gebirenden,
die ‘ebenfalls bisweilen das Geburtsgeschift mit an
* die Kunst iibertragt, ist heftiges und anhaltendes Er-
brechen, wodurch ebenfalls die Gebirende sehr er-
schipft und in ihrer Geburtsverrichtung aufgehalten
wird. Ist das Frbrechen nicht anhaltend, so ist es
bisweilen fiir die Geburt vortheilhaft, und darf durch-
aus nicht als Indication zur kiinstlichen Hiilfe ange-
selien werden. Anhaltende Ohnmachten miissen bey
Gebirenflen eben so gut zur kiinstlichen Hiilfe bej:

der Geburt hinweisen, als es Convulsionen thun.

Noch kann hier die Frage ertrtert werden, ob-
es wol hypersthenische Krankheiten gibt, welche,
die Geburt vermige ihres Charakters normwidrig
zu machen, im Stande sind. Eine Menge Fille, die
man hirt undlieset, wo wegen Mangel an Contractio-
nen zur Ader gelassen wurde, und darauf die &Ge-
‘burt gliicklich und ohne Kunst endete, da vorher
kein Anschein dazn da war, berechtigen zu dieser
Frage. Mehrere Erscheinungen, die wir anSchwan-
gern wahrnehmen, als) dals sich dieselben wihrend
der Schwangerschaft von Krankheiten erholen, von
denen sie im uﬂgeéchwiingerten Zustande geplagt
waren, dals sie starker, robuster und bliihender,
werden, als sie vorher aulser der Sﬂhwangersﬁhaft
waren, lassen uns annehmen, dals Schwangere auch
von hypersthenischen Krankheiten kinnen befallen
werden. Dals aber Hypersthenie oder Opportunitit
dazu unmittelbar die Geburt normwidrigz machen
solle, lilst sich nicht gut denken, mittelbar aber
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§. 160,

Fine fiir die Geburt [ehrnachtheilige Abweichung
der Gebiarmutter ist die Scliwdache derselben, die ge-
wohnlich mit der alfgeﬁ\einen Schwiche des ganzen
Kérpers zusammen hingt, bisweilen aber doch vor-.
ziiglich in der Gebarmutter iliren Sitz hat.  Es 18t |
diels letztere bisweilen bey solchenPersonen derFall,
die fiir die Fortpflanzung des Geschlechts nicht gut
geeignet sind, die fast garkeine Briiste haben, deren
Geburtstheile w_*Eni'g' ausgebildet sind, die aber auch
keinen 'Silnn und keine Neigung fiir die Fortpfanzung
des menschlichen Geschlechts haben. Solche Perso-
nenhaben oft einen starken und robusten Korper, und
nur die Geburtstheile sind bey ihnen vernachlassigt.
Diese Schwiiche wird - bisweilen durch &ftere und
schwere Geburten, durch Gfteres Abortiren, oder
zu zeitiges Gebiren, durch Blutfliisse aus der Ge=
barmutter, durch betrichtliche Ausdehnung von Mo-
len, nach Wasser-in derselben, so wohl bey der
_Schwangerschalt als Wassersucht, und von mehrern
Kindern herbey gefithit, Der Grund der Schwiche
mag nun aber auch seyn, welcher er wolle, so wird
es dadurch der Gebarmutter unméglich gemacht, den
“in ihr enthaltenen Kérper fortzuschaffen. = Sie zieht
sich wol von Zeit zu Zeit zusammen, allein nicht
kriftig genug, und die Geburt bleibt unvollendet.
Wird aber auch das Kind und die Nachgeburt nach
~ langem Bemiihen ausgestolsen, so befillt dieselbe
nun bisweilen eine solche Atonie ,. dals sie nicht im
Stande ist, sich so weit zusammen zu ziehen , als es
nach der Geburt des Kindes und dem Ausstolsen der
Nachgeburt nothig ist, um di¢ geiffneten Gefalse
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Qi 162,

- Sie gibt slch durch heftigen Schmerz, WE]r:her"
nicht allein wihrend der Contractionen des Uterus,
sondern auch aulser denselben, fortdauert, und bey
der Bemhruug des Unterleibes mnimmt, und ais
dem Vurtlergegangenm 7t ‘erkennen. Ueber daefs
dienen trockne und heilse Muttersrh’e.-lde, und al[a
die Entzundimg eines 5o ‘wichtigen Eingeweides be-
gleﬂ:mde thcmene als Merkmahle derselben. Ist’
der Muttermund' entziindet, so fiiblt er sich mit vie-:
lénSchmerzen heﬂ's, tmcken, und angeschwollen an.-

'.:'r_.JI. i Fa l!.-._ L

e analit T e Yas

" Geschwiire und Abscesse sind, weng sie die Ge-'
]:r'armu't'ter E:-+~fa”en, ebmf’a'l'ls Krank,helten die richt’
wenig Zum ndrmw:ﬂngen Verlaufe des (:eburtsge-'
sChiftes beytragen kénnen!  Sie machen gEH'uhnhchlj
die Zusammenziehungen der Gebirmutter ungleich?
und sehr schmerzhaft, wenn sie ithnen nicht viel von
ibrer Energie rauben. '[Tebngens kénnen sie auch
Veranlassung zu ‘einem ' Gebirmutterrisse - (ruptura
uteri) geben.  Sie werden am Schmerze, an der Ge=
schwulst, wenn sie damit verkniipft sind, und an dem’
ausflielsenden Eiter oder der Gauche, aber doch sehr’
schwer und unsicher, erkannt. Verletzungen der
Gebérmutter durch Geiwalt, als: durch Stofs, iStich'
u. dergl., sind ebenfalls hier mit aufzufithren, indem'
- sie fast gleich auf die Geburt wirken.

€. _ 164. o
Ferengerung  des Muttermundes, | die! 'durch

Verwachsung desselben mit derMutterscheide, durch
Callesitat, , durch Vernarbung und durch Blutader-
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hig verhilt, und wenn die Gebirmutter schon aufir-
gend vine Weise Schaden, als: Geschwiire, Abscesse,
widernatiirliche Verdiinnung einer ihren Wiinde,
Contusionen, Verhiartungen und &hnliche Abwei-

chungen, erlitten hat,

N

5! ‘166-

Man schlielst auf einen Rils der Gebﬁ_rmut'ter,
 wenn die vorher heftigen Contractionen der Gebir-
mutter auf ein Mahl nachlassen, und wenn, wihrend
sie das letzte Mahl Statt hatsen, ein starkes Krachen
oder Geriusch gehirt wird. Bald darauf fingt die
Gebirende an, sich nicht wohl zu beﬁnden,'ﬁder sie
wird auch wol ohnmichtig, aus der Mutterscheide
kommt, jedoch nicht immer, Blut in geringer Menge
hervor. Weil gemeiniglich bald nach dem Risse das
Kind seine Lage indert, und entweder ganz oder
nur zum Theil hinaus in die Bauchhhle tritt, so fiihle
man auch den vorher vorliegenden Theil nicht mehr
in der Muttei:scheide, sondern zuriick getreten,
Geht man mit der Hand weiter im Becken hierauf, so-
findet man, wenn das ganze Kind nebst der Nachge-
burt sich in der Bauchhéhle belindet, die Gebirmut-
ter zusammen gezogen. Nrstreckt sich der Rifs bis in
den Muttermund und die Muttersche:de, so kann
man selbst mit dem Finger hinaus in die Bauchhéhle
reichen, und das Uebel ganz gewils erkennen. Ist das

Kind aber noch mit einem Theile in der Gebirmut- J
ter, und ist der Muttermund noch geiffnet, so wird
man auch bald, wenn man denselben bis zum ngge
hin verfolgt, &rkennen, was vorgefallen ist. Unter
den Bauchbedgckungen fiithlt man gewshnlich, wenn

L %
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§. 169,
A. Die erstere Art dieser Abweichung machen
die Sckz’eﬁag&u der Gebirmutter aus, deren wir fol-

gende annelimen kdnnen.

a. Der Grund der Gebirmutter hat sich nach
rechts hin géneigt, der Mund dagegen ist nach dem
linken Hiiftbeine gewendet, mehr oder weniger, je
nach dem die Schieflage betrachtlicher oder geringer
ist. Da die Gebiirmutter im Normalzustande eini-
ger Malsen auf diese Weise schief liegt, so ist sie als
‘normwidrige Lage eine der hiufigsten, weil der
Grund der Gebirmutter leicht etwas zu WEit_pach
rechts weicht. Sie wird an dem angegebenen Stande
des Grundes der Gebirmutter und dem sich gegen
iiber belindenden Muttermunde erkannt, und ge-
wihnlich durch schiefen Stand der Lendenwirbel und
des Beckens veranlalst,

§. 170,

b. Der Grund der Gebirmutter steht in der lin-
ken, der Mund aberin der rechten Seite. Sie weicht,
weil die Gebarmutter im Normalzustande mit dem
Grande etwas nach der rechten Seite hin gerichtet ist,
in einem kleinen Grade schon mehr von der Norm
ab, als die vorher gehende, hat aber iibrigens vice
versa dieselben Zeichen und Ursachen, .als die in a.
genannte, kommt aber seltener vor.

8" I7T.

c. Die Gebirmutter ist mit ihrem Grunde nach
vorn, mit dem Munde aber nach hinten gerichtet,
wodurch denn ein stark nach vorn hingender Un-
terleib (Hingebauch) gebildet wird. Sehr nach



.

vorn sich ‘wolbende Lenden - und Riickenwirbel,
erschlaffte und sehr nachgebende &ulsere Bauchbe-
“deckungen sind nicht sélten die veranlassenden Ur-
sachen dieserSchieflage. Eben so wird sie auch durch
das Auseinanderweichen der Bauchmuskeln in der
weilsen Linie, oder durch das Erweitern des Nabel-
vinges, ~wodurch eigentlich ein Gebiarmutterbauch

(hysterocele) veranlalst wird, bedingt. In einem

hohen Grade ist es Vorwiirtsheugung, die aber nicht
mehr zu Ende der Schwangerschaft Statt hat, sich
aber bisweilen in den ersten Monathen der Schwan-
gerschaft ereignet, und dann gewdhnlich den Abor-
tus bewirkt,

§. 172
d. Mit dem Grunde sieht die Gebirmutter mehr
nach hinten, mit dem Munde aber mehr nach vorn,
indessen lilst sich diese Lage nicht anders denken,

als wenn man die Riicken - und Lendenbeinwirbel, -

nicht, wie es ist, nach innen eine convexe, sondern
vielmehr eine concave Fliche bilden lélst. Da nun
aber diese selten vorkommen wird, so wird auch die
derselben entsprechende Lage der Gebarmutter sel-
ten aufgefunden werden. Der Stand des Mutter-
mundes und der sich gegen iiber findende Grund
werden das Uebel~ bald entschleyern. Hat diese
Schieflage in einem so hohen Grade Statt, was aber
nicht im zehnten Monathe der Schwangerschaft mehr
miglich ist, dals der Grund der Gebirmutter dem
Korper derselben gleich oder noch tiefer als derselbe
steht, so gibt man ihm den Namen der Zuriickbeu-
gung der Gebarmutter (retruversiﬂ uteri ), die aber
wol die Schwangerschaft in der ersten Zeit normwi-

.- P —
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drig machen kann, indem der Abgang des Fitus da-
bey [fast unve:rm?idlich ist, nicht aber die Gebart,
weil eine mit einem ausgetragenen Kinde angetiillve
Gebirmutter nicht zuriick gebogen werden kaun,
Die Zuriickbeugung wird jedoch nicht durch den an-
gefiihrten Bau des Riickgrathes mit bewirkt, sondern
sie kann sich, durch dulsere Gewalt veranlalst, bey
der besten fieschaﬂ'puheit der Riicken - und Lenden-
zwirll)el ereignen, -

8- 173,

Bey diesen hier angefiilirten Schieflagen der Ge-
birmutter wird zwar die Geburtskraft auch schief
gerichtet, und also auch das Kind in einer schiefen-
Richtung auf den obern Eingang des Beckens hin ge-
tricben. Steht indessen der Kopf desselben vor und
weicht der  Muttermund nicht so gar sehr weit von
der Miindung des kleinen Beckens ab, so wird das
Kind bey fortgehender Geburtsarbeit doch in die
Beckenhchle getrieben, nur mit etwas mehr Anstren«
“gung. Die abgerundeten Flichen des oberen Bekw
keneinganges, wodurch das grolse Becken ins kleine
iibergeht, tragen viel dazu bey, dafls der von den
meisten Seiten abgerundete Kopf doch in die Hihle
des kleinen Beckens hinein gleitet, wenn jerjsich
auch selbst bey angehender Geburt neben den obern
Eingang deskleinen'Beckens, und aufeinen Knochen
desselben, vermige der schiefen Lage sollte gestiizt
haben. .Nur darf die Gebirende dies nicht durch ei-
ne'ganz falsche Stellung jhres Kérpers verhindern,

~sondern diels mehr durch eine zweckmalsige Lage zu
befirdern suchen,
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S 124,
*  C. Als die dritte Art kann endlich die Umstiil-
pung der Gebirmutter (inversio uteri), vermige wel-
cher die innern Winde derselben die fulsern werden,
und der Grund durch den Muttermund herab tritt,
angesehen werden. Ist bisweilen mit der Umstiil-
pung auch ein Vorfall der Gebirmutter verbunden,
so tritt der Uterus vor die Vagina heraus, jedoch
immer so, dals seine eigentlichen innern Winde hier
die dulsern ausmachen, und der Grund den unter-
sten Theil desselben bildet, = Sie ef*eignet sich ge-
Wwohnlich nach dem Abgange des Kindes und vor dem
Abgange der Nachgeburt, und macht daher auch nur '
diesen und nicht die Ceburt des Kindes normwidrig.
Is ist niimlich!ﬁegel, dals, che die Gebirmutter in
ihre normale Lage zuriick gebracht wird, die noch
sitzenide Plazenta gelGset wird, und wenn sie auch
noch so normal mit derselben verbunden ist, damit’
das Zuriickbringen um so leichter geschehen kénne,
und damit nicht etwa die Umstiilpung von nenem bex
linstigt werde. Nur dann kann die Umstiilpung der

Gebarmutter die Geburt des Kindes abnorm machen,

wenn sich der Mutter- Grund eher nach dem Gebir.
muttermunde herab senkt, als das ganze Kind gebo-
ren ist. ' Vorziigliche Schwiiche der Gebirmutter und

‘eine sehr feste und zu kurze Nabelschnur kdnnen

ohne Zweifel viel zur Hervorbringung dieses Uebels

zu dieser Zeit mit beytragen, FEs Tilst sich denken,

dals, so bald fich der Gebéarmuttergrund nach innen
hin gesenkt hat, so dals er nicht mehr nach aulsen,
sondern nach innen, eine convexe Fliche bildet, die
‘Eeburtsthijtigkeit der Gebirmutter entweder ganz

authiirt, oder so abnorm wird, dals das Kind nicht

K
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geschwiilste und mehrere ahnliche Krankheiten, ‘ent-
standen seyn kann. Ist sie betrichtlich, so macht
- sie, bevor sie nicht gehoben ist, die Geburt fiir die
Natur, bisweilen auch fiir die Kunst, unmdiglich.
Ginzliche Verschlielsung derselben gehirt auch
hierher, wird aber wol sehr selten vorkommen,
wenn die Schwingerung schon Statt gefunden hat.

L o §ecam8.

Die Verengerung oder Verwachsung der Mut.
terscheide kann an verschiedenen Orten Start haben,
nimlich in der Nihe des Muttermundes und in dep
Beckenhéhle, oder in'der Mitte und an ihrem Auys-
gange. An diesem kénnen Verwachsungen der gro-
[sen ‘'oder kleinen Schamlippen unter sich, widerna-
. tiirliche Grilse derselben durch Wasser_, Blut 'ﬂder

stockende i_.ymphe, zu grolse Breite des Scham!ip-
penbindchens, und zu betrichtliche Breite des M.
tellleisches die Verengerung hervor bringen, §, v}ii_l'
man ebenfalls den Hymen so dick gelunden hébén,
" dals durch ihn die Mutterscheide mijt vérmgﬂr;
wurde. (?)

§- 170.

Zerreifsung der Mutterscheide bringt, wenn der
Rils grols ist, und das Kind noch in der Beckenhéhle
sich belindet, dieselbe Normwidrigkeit der Geburt
hervor, die wir als Folge des Gebarmutterrisses an-
gefiihrt haben, das Kind trit durch denselbep eben-
falls hinaus in die Bauehhéhle, Ist der Rifs aber nup
klein, und ist dabey irgend ein bedeutendes Gefils
zerrissen, das Blut ergiefst, so ist es Regel, das Kind

- wegzunehmen, damit nicht, wenn dje aulsere Oefi.
K 2
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‘geburt noch dahinter sind, dieselben zuriick haltens
Diese braune oder bliuliche Farbe der Haut, die

: Geschwulst, sind nidchst der Oeffnung des Risses die

Kennzeichen, die wir von diesem Uebel haben. Blut-
aderknoten, kleine Geschwiire, Quetschungen, ver-
muthlich aber auch.lalten, welche von der Mutter-

scheide gelegt werden, verursachen, wenn der Kopf
iiber sie vorriickt, solche kleine Zerreilsungen. *Sol-
che Risse, durch welche das Kind in die Bauchhihle
gleitet, haben mit dem Gebirmutterrisse einerley
Ursache, pur dals hier noch hoher Stand der Gebir-

mutter mit angefiibrt ;werden muls. X
€. 180. :

Ein Forfall der Mutterscheide macht nur dann
eine Geburt normwidrig, wenn er betrichtlich ist,
wenn die Geburt an und fiir sich langsam verliuft,

und wenn von der Anstrengung bey der Geburt we-
. gen des Vorfalles Gefahr fiir die Gebarende zu fiirch-

tenist. In diesem Falle wird es Regel, dals die Kunst
der Natur die Geburtsarbmt abnimmt oder doch er-

leichtert.

%

i B IR

§¢ IBI;

Von vielem Einflusse auf die Geburt sind die
Fehler des Beckens, deren Anzahl nicht geringe ist,
Es ist dasselbe a. zu weit, b.zu enge, c. zu hoch,
und d. zu niedrig, e.zu viel, oder f. zu wenig incli-
mirt, g.zu gerade, oder h. zu krumm, und endlich
kiénnendie einzelnen Beckenknochen i, zu fest, oder
k. zu locker unter einander verbunden seyn,

\

e
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des Uterus wird zn gefihrlichen Blutfliissen Veran-
lassung gegeben; die Zusammenziehungen -der Ge-
barmutter sind nicht kriiftig genug, um dem andrin-
genden Blute zu widerstehen, daler dann nach zu
- schnellen Geburten, nach Geburten, wo der Anfang
derselben und der Abgang des Kindes innerhalb einer
halben oder ganzen Stunde erfolgte, heftige Blut-
fliisse keine Seltenheit sind. Von dem nachtheiligen.
Finflusse, den eine zu schnelle Geburt auf den iibri-
. ‘_'.gﬁn Kérper haben Kann, schweige ich hier, es ist all-
gemein bekannt, wie schidlich eine plétzliche Aus-
leerung des Wassers aus dem Unterleibe bey Was-
sersucht ist. Aeulsert sich aber sonst kein Nachtheil,
so sind doch heftise und anhalté:}de Nachwehen ei-
ne gewGhnliche Folge zu schneller Geburten, Ver-
 muthlich begleiten sie die Anstrengung oder Zusam-
menziehungen der Gebiarmutter, vermdige welcher
‘sie sich der bey der zu schnellen Geburt nach ihc
hin gestrdmten Silte zu entledigen sucht..

§ 184

Eine andere Art, wie das zu weite Becken bey
der Geburt nachtheilig' wirkt, ist diejenige, dals es
die Gebarmutter nicht gehtrig unterstiitzt, und weil
~es dieser an einem hinreichenden Ruhepunkte man-
gelt, so wird diese wihrend der Geburtsanstrengungy
‘und ehe noch ihr Mund so erweitert ist, dafs das
Kind hindureh kann, sammt dem Kinde zu weit in
das kleine Becken herab getrieben. Es kann sogar
so weit gehen, dals, wenn das Kind sehr klein ist,
dasselbe mit der Gebarmutter aus der Mutterscheide
heraus fillt.  Vorziiglich ist diefs der Fall, wenn die
Gebirende, wie sie nicht soll, stark mit nach unten
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theil noch betriichtlicher, der dadurch entsteht. Fine
mehr als normale Kriimmung des Beckenganges und
. ein zu grolses Kind konnen den' Nachtheil des zu
grolsen Beckens bey der Geburt aufheben, =

BT 86,

Die Merkmahle eines zu weiten Beckens sind:

N

sebr breite Hiiften und weit von einander.abstehende
~ Schenkelknochen, betrichtliche Stirke in der Ge-
gend des Beckens, und ,v.n::nrz'u'glich, wenn sich die-
selbe von vorn-nach hinten, oder von dem Scham-
knochen bis nach dem Kreuzbeine, erstreckt, vorziig-
liche Breite des zuletzt genannten Knochens, geringe
Anschwellung des Unterleibes wihrend der Schwanz
gerschaft, und tiefes Herabtreten der Gﬂbirmutter
in das Becken wihrend der Schwangerschaft. Be-
stimmt erkennt man den Fehler durch die innere
Untersuchuug.

| .8 187 |

Nicht selten wird aber das Becken enger gefun.
den, als dessen normale Weite nach den oben ange-
gebenen Durchmessern betrigt; doch erstreckt sich
die normwidrige Enge nicht immer auf den ganzen
" Beckenraum, sondern, wo hnochenauswmhse und
dergleichen das Abnorme bewirken, auf einzelne
Durchmesser, als auf die Conjugate oder auf den
‘transversellen Durchmesser, und auf eine oder meh-
xere Gegenden des Beckens, z. B. auf die obere oder
‘untere Oeffnung, auf die Mitte oder auf ‘diese und
jene Apettur zugleich, auch auf beyde Qelfnungen,
und nur die Mitte ist normal, und bisweilen sind so-
gar, eben weil gewisse Durchmesser enger als nor-
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dals das Kind nicht durch dessen hohlen Gang durch
kann, so stellt es sich entweder auf die obere Oeff-
 nung desselben; ohnein dieselbe hinein zu dringen,
oder es wird einiger Malten in die Beckenhohle ge-
prelsty von wo es alsdann nicht weiter vorzuriicken
im Stande ist. “Wenn das Kind so in den Becken-
raum mit Gewalt ‘hinein; getrieben wird, "dort aber
stecken bleibt, so sagt man: es ist in das Becken
eingekeilt.;: Da bey der Einkeilung die Anstrengung
“der Natur, das Kind zur'Welt zu férdern, gewihne
lich emsonst und auch’ immer mit ‘vielem Schmerzeé
und Krifteaufwand verkniipft ist, so stellt die Kunst
_ dieselbe als Zeichen ihrer Hiilfe auf.  Wenn man die
Einkeilung in' wahre und falsche eintheilt; so hat
man sehir Unrecht, eben so auch, wenn man deren
drey verschiedene Grade annimmt. Thre Verschies
denheit, in Hmsmht der Starke, kann ins Unends«
Tiche: .gehen. HAA nE? :
grindo -y i ek ofs “
§- 189. iy | ol
‘Fast, eben so ‘nachtheilig als'"das allgemein zu
enge Becken fiir die Geburt ist pa‘t‘ticulﬁre"n-ormﬁi-' '
drige Enge des Beckens, wodurch gewéhnlich Milss
. gestaltung "desselben entsteht. - Obgleich“bey man-
cher Abweichung des Beckens von der Norm ein: zit
kleiner Durchmesser durch einen andern,’ der norm=
widrig grols ist, ersetat wird, oderbey eirer Oeffaung
das zu grols ist, was der andern an Weite abgeht, so
ist diels Becken doch nieht fiir eine normale Geburt
geeignet.  Wenn z. B, die Conjugata eines Beckens
in der obern Apertur nur 2 Zoll mifst, der transver=
rselle Dmchmesser derselben Oeffnung dagegen
6 Zoll hiilt, so wird doch kein normal gebildetes Kind
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norm gemacht wird, allein weil die'geringe Verun-
staltung von der normalen Weite und die AlLwei-
chung die Regulatoren desselben normwidrig ge-
macht hat, so dals sie die normale Drehung des
Kindes um seine Lingenachse wahrend des’ Durch- -
ganges durchs Becken nicht so, wie sie sollen, beltr-
dern, so verliuft die Geburt doch sehr abnorm. Fi-
ne kleine Abweichung der Regulatoren indert den
Mechanismus der Geburt, und hat sehr viel Einfluls
“auf den Hergang derselben. -

§¢ 191,

Merkmahle des zu engen Beckens sind: eine zu
geringe Entfer_nyng der /Schenkelknochen und der
Sitzbeinknorren von einander, nach innen gedriick-=
tes Krenz- und Schwanzbein, nicht genug nach aulsen
gewilbte, sondern mehr nach innen geprefste, und
daher ganz flach stehende Schamknochen, geringerer"
; Ge_halt des Schambogensals go Grad, hinkender Gang,
‘nach innen gedriickte Gelenkpfannen u. s. w. Alle
diese Merkmahle siud jedoch ungewils, und da die
innere Untersuchung gewisse Auskunft iiber die Be-
schaffenlieit des Beckens gibt, so darf sich der Ge-
burtshelfer nie mit jenen begniigen, sondern er muls
allemabl zu dieser seine Zuflucht nehmen,

8 1924
Auch in Hinsicht der Tiefe kann dasBecken von
der Norm abweichen, und es kann dasselbe mehr
oder weniger tief seyn, als es dié Norm heischt.
Das zu tiefe Becken erfordert, als lingerep ‘Weg, den
das Kind bey der Geburt zu passiren hat, mehr Kraft,
und erschipft ‘daher die Gebirende leichr, das zu
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vor Ende der Geburt unterliegen, 'wenn die norm-
widrige Neigung des Beckens durch eine schickliche
Lage der Kreilsenden nicht weniger schidlich ge=
macht wird. Man erkennt die starke Inclination des
Beckens an einem stark hervor ragenden Hintern, an
‘einem mehr nach unten als nach vorn hin sehenden
Schamberge, an den mehr als gewGhnlich schief lau-
fenden und durch die dulsern Bedeckungen zu fiih-
lenden Darmbein- um:_l' Schambeinknochen, an den
mehr nach unten als vorwiirts gerichteten sulsern Ge-
schlechtstheilen, und an dem hohen Stande des Vor-
berges, der so betrichtlich ist, dals derselbe oft mit
einem Finger nicht zu erreichen ist. Das zu wenig
inclinirte Becken ergibt sich aus dem Gegentheile.
Hat’das Becken noch eine Neigung nach einer Seite
hin, so ist es gewGhnlich noch iiber diels verunstaltet,
und der Nachtheil fiir die Geburt kann dadurch be-
- trachtlich werden, ;

§. 104,

Auch die Kriimmung des Beckenraumes, deren
Norm wir oben angegeben haben, weicht bisweilen
von derselben ab, und findet in ‘einem zu Zoker
oder zu geringen Grade Statt, so dals eine vom Vor-
berge pach der aulsersten Spitze des Kreuzknochens
hin gezogene Linie, die wir als Chorde von dem Bo-
gen des Kreuzbeines angenommen, mehr oder weni-
ger nach Verhdlinils enthilt, als oben angegebeﬁ
worden ist, Diese &bweichung erstrecktsich ebenfalls
niclit immer auf das ganze kleine Becken, sondern
auf einzelne Gegenden desselben, udd ist haulig mit
normwidriger Verengerung des Beckens verbunden,
- Ein zu hoher Grad yon Kriimmung erschwert die Ge.
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fiihrt werden, indem dadurch der Mechanismus der
Geburt é}:f'gehf}ben wird, Denn wenn der Becken-
raum auf diese Weise erweitert wiirde, so wiirde er
es doch nur in seinem transversellen Durchmesser,
und dadureh wiirde der Kindeskopf bald aus seinen
Verhiltnissen mit den Pegulatoren bheraus gerissen,
und dadurch sein normaler Durchgang durchs Becken

_gestdrt werden.

: § 197

- Wenn wir eben die aufgehobene Verbindung der
genannten Knochenals Verﬂn!assung zur normwidri-
gen Geburt .annahmen, so miissen wir jetzt feste und.
5mcht nachgebende Vereinigung des Steils - und Kreuz-
knochens unter derselben Rubrik auffiihren, denn so
‘wie es Wille und BEsnmmung der Natur war, dals
]eneKnncheu wihbrend der Geburt fest und unnachgre—--
big mit einander ?eremlgt bleiben sollten, eben so
‘war es Wille derselben, dals das Schwanzhein heym
Ausgange des Kindes , und vorziiglicher dessen Kop-
fes aus dem Becken, etwas nach hinten weichen
sollte. Ist daher dasselbe sa fest mit dem Kreuzbei-
ne verwachsen, dals kein Zuriickweichen moglich
:ist so wird entweder die Geburt des Kindes schwie=-
' rJg._. oder fiir diel\laturunmuglmh oder das Schwanz-
bein wird mit Gewalt zuriick gedriickt und bricht da-
bey ab. Uebrigens miissen hier unter d[—.n nachge-
‘benden Verbindungen die Membran des eyfirmigen
Loches (membrana obturatoria) und die Binder mit
ange!"uhrt werden, die vom Hicker und Stachel des
Sitzbeines hiniiber zum Kreuzhﬂme fiihren (ligamenta
tubernsu et spinoso - sacra), da ibre zu grolse Rigis
ditat die (_wﬂhurt aulhalten l-;am;.

......
i i ¥ P F
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Fiinfter Abschnitt.

Dritte Klasse normwidriger Geburten.

?':or: dem normwidrigen Befinden des Eyes oder dessen Ins
haliz, und der daraus entstehenden Regelwidrigheir fiir
die Gelure.

. §. 198.

Das Normwidrige bey der Geburt hat jedoch
nicht immer in der Gebirenden seinen Grund, auch
der Fotus oder diedenselben umgebenden Theile des
Eyes kionnen von ihrer Norm abweichen, und den
Verlauf der Geburt normwidrig machen. Da diese
Abweichungen sehr mannigfaltig seyn (kinnen, und
da ihre Kenntnils dem Geburtshelfer unumgénglich
nothig ist, so fiihren wir sie hier mit mdglichster
Genauigkeit an, |

p— e -

Erstes Eapitel

Yon dem normwidrigen Befinden der Eyhiute und ;

des Mutterkuchens, in so fern sie die Geburt
normwidrig machen

§. 199
Zu betricheliche Dicke und Zahigheit der Ey-
hiiute ist ein gar nicht so geringer Fehler derselben,
als man ihn gewohnlich nimmt, und kann den Ver-
lauf der Geburt sehr normwidrig machen. Das
Kindeswasser dient bey der Geburt vorziiglich, den
Muttermund zu' erweitern, und den Geburtsweg

schliipfrig zu machen. So bald als die hipreichende

Erifinung desselben bewerkstelligt ist, so 1ist es

Wille der Natur, dafs diese Feuchrigheit abflielie

v
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und die zweyte Forderung erfiille, Durch den Ab
fluls derselben wird es der Gebirmutter maglich,
sich mehr zusammen zu ziehen und 2u verkleinern,
und durch diese Verkleinerung' scheint sie an Kraft
und Energie zu gewinnen. Daher werden auch
nach dem Abgange des Fruchtwassers die Contrac-
tionen stirker und anhaltender. Reilsen nun aber
die Eyhiute nicht zeitig genug, so dauern'die Zusame
menziehungen der Gebirmutter zwar wol fort, sind
aber nicht ergiebig genug, um das Kind zup Welt
zu fordern. Die Gebirende wird dabey erschipft,
und erfolgt der Wassersprung doch noch von selbst,
aber jspiter, als er sollte, so wird bisweilen der Gea
~ burtsdrang nach demselben nicht mehr hinreichend
| seyn, den Fitus auszutreiben,

§. 200.

Ist das Becken: aber sehr grols, oder das Kind
sehr klein, und riickt dasselbe doch im Becken vor,
ohne dafs die Eyhiute zerreilsen » 80 treibt es diesel.
ben vor sich her, und wenn der Kopf der voran ge
hende Theil ist, so nennt man dje denselben iibera
ziehenden Eyhiute Gliickshaube (caput galeatum ),
- Tritt der Kopf mit noch unzerrissenen Hiuten y Wia
es bisweilen der Fall ist, durch den Ausgang des Bel_
kens hervor, so kann dadurch leicht dje Plazenta zy -
friith geliset und ein nachtheiliger Blutflufs veranlalsg

* werden, der auch den Abgang der Nachgeburt norp,.
| widrig machen kann,

§. 2or1, :
Fin anderer Fehler der Eyhiute,
' malen Verlauf der Gebyt storen kann, ist zu grolie
La

der den noy.
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Kindes, aber seine eigene, normwidrig macht, Zu
starke Cohdsion-desselben mit der Gebarmutter. Er
ist namlich bisweilen durch sehnige oder njyskuli.is_ie-
Fasern, oder selbst durch verknf.ichgrte.ﬂa!;ijﬂse, mit

der Gebirmutterwand. verwachsen, und wird daher

‘auch nicht gehérig von dersélben geliset. Vorziig-
lich nachtheilig ist-es, wenn nicht der ganze Mutter-
Jeuchen, sondern nut-ein oder mehrere ;Sl_rgfﬁﬂii.ﬂ des-
selben durch tendingse Tibern mit dem. Uterns ver-
wachsen sind, weil die normale Verbindung desselben
tbald nach der Geburt des Kindes gelgset wird, dieje-
mige aber, welche durch die genannten Fasern Statt
-hai, -nic*ht so schnell aufgehoben werden fkann. Sind
nun aber mehrere Gefilse getrennt, und kann sich die
\Gebiarmutter wegen der sich nochin ihr befindenden
Nachgeburt nicht gehirig zusammen ziehen, dals da-
durch die gedffneten Gefilse geschlossenwerden, so
ist bisweilen einanhaltender Blutfluls die Folge davon,
der auch nicht eher nachlilst, als bis sich @ hnmach-
Jden gmstellen., oder bis die Nachgeburt durch d}e
Kunsr weggﬂnummen, und die (Jebarmutter zum
Zusammenziehen angereitzt  wird, I,s;t dagegen die
5anze Plazenta aufirgend eine Weise za fest mit, der
’Gebarmutfﬂr ‘verwachsen, so wird siezwar spit ge-
Iuset ‘allein dies hat nichts auf sich,” und ‘wenn és
‘sogar mehrere Wochen nach der Lveburt‘rdes Kmdﬂs
‘erst geschlehr.. ¥ S8} wt

Bt A i e "

Eine andere 'fiic die Geburt nachtheilige Norm-
widrigkeit der Plazenta besteht darin, dafs sie
sich in der Nihe des Muttermundes an der Gebiir-
mutter befestige hat,  Volliger Sitz derselbem auf
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dem Muttermunde macht, wie wir bey der normwi-
drigen Schwangerschaft gesehen haben, die Schwan-
gerschaft und die Geburt normwidrig; hat sie aber
nur neben dem Muttermunde ihren Sitz gewahlt, so
dulsern sich gewshnlich erst bey der Geburt die nach-
theiligen Folgen davon, und die Schwangerschaft
verlauft noch ganz normal. Bey der Erweiterung
des Muttermundes werden mehrere Gefalse, die von
dem Mutterkuchen hiniiber zur Gebarmutter fiihren,
zerrissen, und es ergielst sich aus denselben bald so
yiel Blut, dals man zu eilen hat, um die Gebirende
gu retten. Werden in dieseﬁl Falle die zerrissenen
Gefilse durch einen Theil des Kindes zusammen ge-
driickt, so steht das Blut stille, und die Geburt endet
dann bisweilen noch ohne Nachtheil fiir Mutter und

Kind.

Zweytes Kapitel.

NWon dem normwidrigen Zustande des Fruchtwalsdp
sers, in so fern dadurch der Verlauf dex
Geburt normwidrig wird.

Es ist schon oben angegeben worden, dals die
Quantitit des Fruchtwassers kurz vor der Geburt -'
sehr verschieden seyn kann. Diese Verschiedenheit
ist micht ganz ohne Einflufs auf die Geburt. Vor-
ziiglich isteine zu grofse Quantitit von dieser Feuch=
tigkeit dem normalen Verlaufe der Geburt sehr hin- |
derlich. Durch die zu betrichtliche Ausdehnungiist
die Gebirmutter geschwicht; daher denn die Zu-
sammenaichungen derselben micht sehr wirksam sind,
g0 lange als das Wasser noch zuriick ist. Die Natur
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bestrebt sich gewGhnlich immer, dasselbe fortzue
schaffen, aber eben weil die Contractionen schwach
und nicht wirksam genug sind, so zerreilsen die Hiu-

te nicht, wie sie sollen, und dabey wird, leicht die

Gebirende so erschipft, dals ihr die alleinige Endi-
gung des Geburtsgeschiftes villig unméglich wirda
Bisweilen sind die Contractionen der Gebirmutter
auch sehr schmerzhaft, wenn dieselbe von $o vielem
Fruchtwasser ausgedehnt ist, und es geht sogar so
weit, dals sich Convulsionen zu:derselben gesellen.
Auch nach dem Abgange des Kindes aus der Gebar-
mutter kann zu vieles Fruchtwasser noch seine nach-
theilige Wirkung iufsern, indem plétzliche Entlee-
rung desselben heftige Gebiarmutterausfliisse und so«
gar Ohnmachten herbey bringen kann, Ein sehr
stark ausgedehnter, doch micht hart, aber schwap-
pend, anzufiihlender Unterleib, freye Bewegungen

“des Kindes, und bey angehender Geburteine weiche

und wasserreiche Blase lassen anf das Uebel schlielsen.
Der geiibte Geburtsheifer wird es indessem immer
entdecken, wenn er nur den Unterleib adulserlich ge-
hirig untersuchen kapnn,

e

§. 2006,
Znwenig Fruchtwasser istindessen ebent so norm-

widrig, als zu viel, weil dadurch ebenfalls die Ge-
burt normwidrig gemacht werden kann, Die Erwei-

- terung des Muttermundes geht sehr langsam und gee

wahnlich mit Schmerz vor sich, wenn sie ja durch
die Natur allein zu Stande gebracht wird. Weil die
Gebirende aber wihrend derselben vyiel Krifte auf-
wenden muls, so ist sie bisweilen erschipft, wenn
das Kind ausgetricben werden soll. Uebrigens geht
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Circulation des Blutes zwischien Mutter und Kind anfs
gehoben, und letateres sticbt dabey ab, wenn iap
Druck mehrere. Minuten anhilt, Man hat daher
diese Geburten mit zu den normwidrigen gezihit,

“und bey. ihnen ‘die Hiilfe der Kunst angerathen,

Geht das Kind mit den Fiilsen zuerst durchs Becken,
so verhilt sich diese Geburt wie. eine natiirliche Fuls-
geburt, so bald keine andere Normwidrigkeit dliese]-

- be stirt.  Ist noch Pulsation in der Nabelschnur, so

ist,sie um so leichter iu’ erkennen, und wenn selbst
die Hiute nocli'nicht zerrissen: und. das chhtwasser
nocl nicht abgegangenist.” .. ot i e

Die Nibélschnur kann auch’ zw kurz seyn, ‘und

durch diese’ normwidrige Kiirze die kiinstliche Hiilfe

bey der Geburt nothwendig machen.. - Sie ist entwes
der an und fiir sich oder durch Umschlingungen zu
kurz, indem sie nimlich bisweilen mehrere Mahle um
‘den Hals, oder-um den Kérper, oder um ein Glied
"des Kindes herum gewickelt ist. - Seit langer Zeit hit
‘man’ geglaubt, . dals eine zui kurze Nabelschnur bey
mnormaler Geburtsthitigkeit das Kind zuriick  halten
*kénne, allein nach mehreren iiber diesen. Gegenstand
‘gemachten Bemerkungen ergibt es sich, dals die Na-

~ “belschnur ‘nicht im Stande ist,. das Kind zuniick zu

“halten, so'bald als der Geburtsdrang kriltig genug
“ist. - Vielmelir wird dieselbe abgerissen oder die Pla-
“zenta gelGset, und dadurch ‘wird nur erst die kiinst-
‘liche Hiilfe bey ‘der Geburt néthig gemacht, da die
”Mutter oder das Kind, wenn die Geburt nicht schnell

' ?al!braeht und die Nabelschnur unterbunden wird,
' zu viel Blut' verlieren kann. Reilst die Nabelschnur

‘genau am Kinde ab, so ist es um so bedenklicher.
Uebel ist es, dals man das zu kurz seyn der Nabel-
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schnur nicht eher erkennen kann, bis ein Theil der<
selben selbst geboren ist. — :

Viertes Kapitel.

Won dem normwidrigen Befinden des Kindes und
| den daraus entstehenden Normwidrigkeiten
bey der Geburts

4 ~§. 208
Das Kind kann in der Gebirmutter in Hinsicht
seines innern Befindens, in Hinsicht seiner Lage und
Stellung, von der Norm abweichen, und delswegen
muls es auch aus diesen drey Riicksichten hier be-
trachtet werden,

§. 209.

In Hinsicht seines innern Befindens' weicht der
‘Fitus von der Norm ab, und stort dadurch den nor-
malen Verlauf der Geburt, wenn er, wegen Krank-
heit, oder wegen zu starken Assimilationsprocesses,
oder wegen irgend einer andern Ursache , so, grofs
wird, dafs er die Norm iibersteiget. Es kann diels
'gemhahén durch Wassersucht des Kopfes, des Un-
gerleibes, durch Wasseransammlungen in der Brust=
hihle, im Zellgewebe u. s. w., durch zu viele Nah-
rungsmittel , wohin auch die Schwangerschaftenl ge-
hioren, die zu lange dauern, (und endlich durch
pormwidrige Bildung und Ansetzung mehrerer Glie-
der (monstra per excessum), wohin Kinder mit zwey
Kopfen, mit mehr als zwey Fiilsen, oder zusammen
~ gewachsene Kinder u. dergl., zn zahlen sind. Kommt
,u dieser normwidrigen Grilse noch eine zu betricht-
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liche Hirte der Knochen und Muskeln, vurziiglir:h
Verknicherung der Nihte am Kopfe, so wird die
Geburt um so schwieriger, und selbst die Kunst ist
dann bisweilen nur mit viel Miihe im Stande, diesel.
be zu enden. Der Verlauf der Geburt bey einem zu
grofsen Kinde ist, wie beym zu engen Becken.,

§. a1o.

Aber auch ein zu kleines Kind kann die Geburt:
normwidrig machen, es mag nun wegen Krankheit,

- oder wegen weniger Nahrung, oder selbstwegen mon-

striser Bildung (monstra per defectum) zu klein seyn.
Der Nachtheil, den ein zu kleines Kind fiir die Gea
\burt hat, ist derselbe, der beym zu weiten Becken
angefiihrt worden ist. Beym Durchgange durchs
Becken richtet sich dasselbe mit seinen Durchmes<
sern nicht nach denen des Beckens, sondern es
rutscht fast in jeder Richtung durch dasselbe durch.
Das Mechanische der Geburt, was der Mensch un-

ter den Thieren nach unserer jetzigen Kenntnifs al-
lein hat, fillt dabey ganz weg.

; S- 2T1.

In Hinsicht der Lage weicht der Fétus! von der
Norm ab, wenn sein Lingendurchmesser bey ange-
hender Geburt niche in die Fiikrungslinie} des Bel
kens fallt, und wenn also weder Kopf noch unterer
Theil (Steils oderFiifse) desselben auf die obere Oeff.
nung des Beckens gestellt wird.  Statt|dieser Ge-
genden bietet der Fitus bey dieser Abweichung dem
Eingange ins Becken eine andere Stelle, tals die
Brust, den Riicken, den Bauchu, s, w., dar, die aber
gar micht dazu geeignet sind, dem Kinde voraus
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bey einer am]efn Schwangerschaft bemerkten, wWo

" das Kind eine gute Lage hatte, . Vorziiglich-habe ich

gefunden, dals das Kind mit einem Arme vorlag,
wenn die Schwangern meinten, sie emplinden die

| Bewegungen des Kindes vorziiglich nach der Mutter-

scheide hinunter, und es sevihnen, als wolle dasselbe
durch dieselbe heraus greifen. Man kann sich jedoch
sehr selten gerade zu auf die Auslagen der Schwan-
gern verlassen, Ungleiclie Ansdehnung des Unter-
leibes wird auch fiir ein Zeichen einer falschen Kin-
deslage genommen, indessen kann es nur im Ver-
gleiche mit andern Merkmahlen zu einer gewissen
Bestimmung dienen, da anch durch den normal lie=
genden Fotus der Uterus picht ganz gleichformig
ausgedehnt wird, Die Bestimmung nach der dulsern
Untersuchung ist nur fiir fein fiihlende und. geiibte

I Geburtshelfer, und aulch nicht in jedem Falle fiip

diese, Besser ist es daher, man nimmt zur Unter-
suchung durch die Mutterscheide seiné Zuflucht,
Durch diese wird man gegen das Ende der Schwans
gerschalt, wenn der Kopf nicht vorhegt, dasSegment
der Gebiarmutter, welches sich in die Mutterschei-
de hinein senkt, weniger gewdlbt, weniger hart und

‘wenigein die Mutterscheide hineinragend; entdeks

ken, als wenn der Kopfvorliegt, Beyangehender Ge
burtwird die Blase spiiter, langsamer; und entweder
mehr spitzig oder flach, dls halbkugelférmig, gebils
det, Der vorliegende Thejl des Fétus ist auch, weil

~er nicht in das Becken eintreten kann, schwer zu er=

reichen, Nur die Hinde und Arme machen davon

einc Ausnahme, da diese durch das Becken herab

fallen, Gewohnlich sind sie schon gurzu-erkennen,
wenn selbst das Fruchtwasser noch ‘nicht abgegangen
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ist. Yon den verschiedenen La gen hat man vor an-
gehender Geburt keine gewissen Zeichen.

. §. 214,

Die Gegend, mit welcher sich der FGtus bey die.
ser Abweichung auf den Beckeneingang stellen kann,
ist sehr mannigfaltig, und ist von mehrern Geburts.
helfern auch sehr vielfaltig beschrieben worden.
Wir geben hier blofs die vorziiglichsten Gegenden
an, und iiberlassen es jedem Geburtshelfer, sich die
Zwischenpunkte, die sich ebenfalls auf die Mitte des
Beckeneinganges stellen kinnen, dazu zn denken.
Kommen sie iibrigens in der Natur vor, so wird sie
jeder Geburtshelfer, der die von uns angegebe-
nen Hauptlagen aufzufinden weils, auch gewils er-
kennen.

§. 215,

Den Uebergang von den normalen zu den
normwidrigen Lagen machen wol die schiefen Scel-
lungen des Kopfes, vermige welcher er sich mit
dem voraus gehenden Theile mehr oder weniger ne-
ben den Eingang ins kleine Becken und auf einen
Rand desselben, auf ein Darmbein, oder auf einen
oder beyde Schamknochen, stellt, Auf das Kreuz-
bein kann er sich auf keine Weise stjitzen, aulser
wenn der Vorberg normwidrig gebauet ist. Gewdhn-
lich gleitet, wie weiter oben bemerkt wurde, der
Kopf doch ins;Becken, wenn er sich auch bey an-
gehender Geburt auf irgend einen Theil aufstammt,
da er durch seine abgerundeten Flichen, und durch
die nach dem kleinen Beeken hinab laufenden Fli-

chen des grofsen Beckens, dabey fayorisirt wird,




Nicht immer glitscht jedoch der Kopf vom Rande
des obern Beckeneinganges nach innen und nach
demn innern Beckenraume, er gleitet bisweilen auch,

‘und vorziiglich, wenn die Lage der Kreilsenden diels

begiinstigt, mit seinem Aufsitzpunkte nach aulsen
hin, so dals der Kopf dadurch noch schiefer gestellt
wird, und nicht in den hohlen Gang des kleinen
Beckens gelangt. Nach den vier verschiedenen
Hauptgegenden des Kopfes kinnen wir auch vyier
Punkte annehmen, vermittelst welcher sich derselbe

meben den Eingang ins kleine Becken stellen kann.
‘a. Der Kopfkann sich mit der Stirn auf ein Darm-

oder ein Schambein aufstiitzen, so dals das Gesicht
nach dem innern Beckenraume. hin gerichtet ist,
Gleitet bey dieser Stellung die Stirn, wenn das
Kind vorriickt, nach innen, so wird der Scheitel oder
das Hinterhaupt nech der voran gehende Theil.
Bleibt sie aber auf ihrem Standpunkte fest stehen,
wenn das Kind abwirts gedriickt wird, so wird das
Gesicht auf und in den Beckeneingang gestellt, und
die Geburt endet als Gesichtsgeburt.  Riickt die
Stirn aber viel nach aulsen hin, so kann sich sogar
die vordere Halsfliche auf den Beckeneingang setzen.
b. Eben so kann sich auch das Hinterhaupt neben
den Eingang ins kleine Becken so stellen, dafls der

- Nacken nach innen hinsieht. Wird dasselbe bey fort=

gebender Geburt nach! dem Beckeneingange hin di-
rigirt, so entsteht eine Hmterhauptsgeburt' wendet
sich dasselbe aber mehr nach aulsen, oder weicht es

. micht vyon seinem Punkte, so setzt sich der Nacken

des Kindes auf den obern Benkenmnga.ng, allein weil
der Kopf nicht geeignet ist, ! mit demselben voran

- durchzugehen, so bleibt er auf demselben stehen,
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nen Becken auﬂie_gt;
| diesem Falle immer nach b
- bisweilen fillt bey dies
| Arme in die Muttersch
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§2.6,

Am leichtesten sind von diesen normwidrigen
Lagen die Ohrlagen zu erkennen, da die Ohren viel
Auszeichnendes besitzen ; weniger leicht sind abep

die Seitenflichen (des Halses zn entdecken, wenn man

die Ohren nicht mit erreichen kann. Man muls sich
dann vorziiglich an die untere Kinnlade und, wenn
es n-l.iigl'ich ist, an die Schliisselbeine mit halten, um
sie gehorig kennen zn lernen, | .Ufni:er der vordern
und hintern Halsfliche ist die vordere ebenfalls viel
Jeichter zi erkennen, als die hintere, da sie durch
Eén i_ina‘rp]icht_en Kehlko pfund durch Kinp und Brust
seh‘t’éuﬁslggzeichnet wird, Zeichen des Nackens sind
die' Dornfortsitze der Halswirbﬁl? das haarige Hina
terhaupt'und die Schtﬂterblﬁtter.. Was iibrigens die
vorliegenden Theile fiir eine Richrung,lsﬁbeu, ob sia

mit diesem oder jenem Punkte nach hinten odap
vorn oder nach einer Seite hin sehen, myf; vom
Geburtshelfer selbst sp ezieller erortert werden,

g. ‘_a:ﬁr.

Au-['sﬂrfdem,"Kqﬁfe und Halse kann sich dep Fé-

tusauchmit den Th eilen, welche die Brusthéhle bild en,

auf die obere Oeffnung des Beckens stellen, und es

in folgenden, . In eigentlis
hlich auch Brustgebutten ge-
re Fliche der Brast auf dam klei-
Kopf und Uaterleib sind in
| eyden Seiten hin gerichtet,
er Lage ein oderauch beyde
eide herunter, Dags Brustbein
M
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und die sich in dasselbe insipuirenden Rippenknor-
pel nebst den kleinen Brustwarzen dienen eu Kenn-
zeichen dieser abnormen Lage. 2. In Seitenlagen
der Drust, wo sich eine Seitenfliche der Brust auf die
obere BeckeniHnung legt, . Gewdhnlich verwandeln
sich dieselben, wenn sich nicht schon beym Anfange
der Geburt eine Schulter vor den Eingang gelegi_:
hatte, bey fortdauernder Geburtsarbeit in Schulter-

lagen, wobey gewGhnlich der Arm in die Mutter- |

scheide herab Fallt, und die Schulter durch die obere
Qeffnung nach der Hohle des Beckens hin gedriicks
wird, Ist die Geburtskraft stark und anhaltend, so
geschieht diels letztere bisweilen in einem solchen
Grade, dals der Lauf der Sifte im Arme durch den
Druck gehemmt wird, der Arm abstirbt, und in Brand
iibergeht. Die Schulterlagen sind sehr leicht zu er=
kennen, vorziiglich wenn ein Arm vorliegt, in wel-
chem Falle man oft nur seine Augen zu brauchen hat,
da bisweilen die Hand vor der Mutterscheide zu se-
hen ist. Weniger leicht erkennt man die Gegend
- mnterhalb der Schulter, wenn man nicht bis zu dieser
reichen kann, da die Rippen in dieser Gegend nicht |
viel' Auszeichnendes haben. Noth schwieriger ist
aber bey dieser Lage zu untersuchen, ob die rechte
oder linke Seite vorliegt, was ebenfalls bey Schulter-
lagen nicht schwer auszumitteln ist. 5. In Riicken-
. lagen, wo sich nimlich der Theil vom Riicken, der
" die Brusthihle mit bilden hilft, vor den Beckenein- &
gang setzt. Die Riickenwirbel, die Rippen und die
Schulterblitter, machen diese Lagen sehr kenntlich. =
Diese und die Brustlagen yerwaundeln sich gern in
Schulterlagen, :
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. §. =2:8.

S.o wie sich nun der Fitus mit vier verschiedeoa
men Flichen der Brust zur Geburt stellen kann, mit
eben so vielen kann sich auch die Bauchhéhle vor
den Beckeneingang stellen , und die Geburt dadurch
| mormwidrig machen. - Dals indessen hier ebep so gut
| noch Ugtérabthei!ungen vorkommen kénnen, wie
| bey der Brust, versteht sich von selbst. Um nicit zu
| weitliufig zu werden, miissen Wwir sie hier, so wie’
dort, iibergehen, a. Legt sich der Unterleib mit
| seiner vordern Fliche auf den Beckeneingang, so
entsteht eineﬂtzmckﬁage, die defswegeﬁ fiir das Kind
gefahrlich ist, weil débey leicht die Nabelschaour vor
| fille, oder wenn das Kind stark gegen das Becken
angetrieben wird, leicht so gedriickt wird, dals die
Circulation in derselben, wenn auch nicht immep
ganz gehemmt, doch gestort werden kann. Die
Bauchgegend ist sehr léicht zu erkennen, da aufsep
ibr keine so grofse Stelle aim Menschen ohne Knga
chen gefunden wird. Auch ist der Insertionspunkt
der E&belschnur sehr 'charakteris'tisch. b. Eben so
legt sich auch bisweilen eine Seiten(liche des Bauches

auf die obere BeckenGffinung, und es entstehen daa

durch die .5‘es':erz£agen des Unterleibes, von denen

man die kurzen Rippen, die Darmbeine, die Len
den - und Riickenwithel und die Banehfich
chen brauchen kann,

| dieser Zeichen mufs sich
Jinke Bauchseite vorliegt,

e als Zeia
Aus der Lage und Richtung
ergeben, ob die rechte oder
! Nichst diesen miissen wip
\auch noch e. Lagen der hintern Lliche des Unter-
\Leibes, oder Lerzdeufageh, annehmen, da sich auch
\diese bisweilen zum Durchgehen durchs Becken dem
&ingange desbelben darbieten. Weil sich an den

M2z
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| ‘beyde Kinder mit iliren Lingenachsen pielxt von der
Pirectionslinie des Beckens ab, ist also ihre Lage
| picht abnorm, stellen sich aber beyde z. B. mit den
. Fii'fsen zur Geburt, so wird die ‘Geburt dadurch ab-
' norm, und die Kunst mufs dabey ins Mittel treten,
| weil beyde Kindér hrchl‘ auf ein Mahi gehnren werden- :
konnen : . '
. .'u;-'-..' i . § 23T. sy
- 97 In"Hinsicht 'der SireHung widbheedis KendivoR der
;ﬁhﬂu ab, wenn Arme und Fiilse éine andere Lage
Haben, als wir oben (§. §5) angegeben haben.! Nur
dber’ dann wird “diesé Abweichung fir die Geburt
nachtheilig, wenn ein oder be;rd&"ﬁ"ﬁrme-neben und"
iiber den Kopf herab ra gen, und auf diese Weise zu=
| gleich mit denselben ins Becken treten. Es wird da-
durch die Geburt sehr' retardlrt der Kopf wird ein-
gekeﬂt am Arnie efitsteht 1e1cht niohthei!hge Quet—
schung, und oft wird das (Jehurtsgeschaft wenn
es Iaugere Zeit vergebhch gedauert hat, Fiir -;he
ﬁatur nuch unmoghcﬁ Viel Nachtheil mag auch
da&urch entstehen, da[,'s der Kmdeaknp? aus seinem
Verhiltnisse mit dem Becken gebracht wird. Liegen
hlufs die Hinde, oder pur eine neben! dem Kopfe,
'ﬂpd geben sie auch mit ‘demselben durchs Becken
;}urch so hat diels wemger auf smh da sie nicht so
viel Raum emnehmen als die Arme Indeslen hahe
|1r:h doch bemerkt, dafs bey einer (:ehurt WO nehen'
'ﬂem Kopfe die linke Hand mit durchs Becken ging,
| das Schliisselbein derselben Seite zerl:rach olae date
'die geringste Handreichung zur Befisrderung der Ge-
burt gethan wurde. Vermuthlich hatte der Arm eine
\unschickliche Lage bekommen, ‘er wurde in dersel
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| es micht so eingerichtetist, als es weiter unten ange-
]

geben wird. Allein da unter den Geburten, die ich

' jihrlich hier in Leipzig und in der Nihe kiinstlich

zu beenden habe, ein Drittel durch zweckwidriges
Verfahren der Hebammen normwidrig gemacht wird,
so hinde ich es doch fiir gut, spezieller auf die Fehler,
die gewGhnlioh ungeschickte Hebammen und Ge-
burthelfer beym  Geburtsgeschifte begehen, auf.
merksam zu machen,

Erstes Kapitel

Von dem zweckwidrigen Benehmen der Kunsy
beym Gehurtsgeschiftem '

5- 223,

- Ein Hauptfehler, der von Hebammen und Ge-
burtshelfern hiubig begangen wird, ist der, dals sie
nicht den Gang der Geburt ruhig und gelassen ab-
warten, sondern durch Anrathen zum Verarbeiten

_I der Wehen und durch Handgriffe denselben zu be-
. schleunigen suchen. Ersteres geschieht nicht ‘allein

vor der gehdrigen Er6finung des Muttermundes und
yor dem Abgange des Kindeswassers, sondern bis-
weilen sogar vor dem wirklichen Anfange der Ge-
burtsarbeit. So besinne ich mich noch sehr genau,
dals ich vorzwey Jahren zwey Mahl hinter einander
zu Schwangern gerufen wurde, die ick entbinden
sollte. Ich fand sie erschipft, und wegen heftiger
willkiirlicher Anstrengung, sich ihrer Biirden zu entle«

| digen, von Schweilse bedeckt, Bey den Hebammen

erhielt ich keine geniigende Antwort iiber die Lage
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- wissen, so sind sie doch in der praktischen Anwen-
dung desselben ganz ungeschickt.,  Dals dies eben-
kalls nichbt allein von Hebammen gilt, sondern anch
von Geburtshelfern noch sehr hinfig muls gesaut

A S - ; e o
‘werden, zeigen moch kiirzlich gethane Vorschlige
zur Vierhiitung des Einreilsens des Mittelfl eisches, und
viele andere Vorschlige zum: kiinstlichen Benehmen

~ beym iGeburtsgeschifte. HAbon ne ol
Sl i) P e B e URETINGN A 29D i
§-ﬂ 32.";# el b
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Doch erstreckt sich die Beschleunigung nicht al-
lein auf die Geburt des Kindes. Auch die Nachg;e_
burt sucht man schneller zu bekommen, als es die
Natdt' will. Es wird an der Nabelschnur gezogen,
tind — dieselbe abgerissen, auch wol dabey der
Lﬁﬁtfé}ﬁud_ﬁénl' theilweise gelu#et Die Folge davon

ist ein .'}'fé.f'l:iger"ﬁ'lufﬂﬂ's', welcher der Gebirenden
Eéhﬁ'héa"éhhﬂfgillig ist, und ihr auch wol das Leben ;
faubt. Bisweilen wird'aber auch mit der ganzen Hand
in die Gebiirmutter éiihgegangen, und die Nachge-
' ﬁur{ﬁda weggekratzt und heraus geholt. — Gemei-
hféilﬂffgﬁﬁd eine solche Geburt, die durch zu friihes
ﬁ’e'fqﬁt}éfi?éﬁ der Wehen oder durch die angefiihrten
ﬁe"._n'ﬂ’éﬁ’ﬂ'&*"Héslc}i'léﬁ'ﬁi‘i"géf werden soll, ‘schmerzhafter

T
¥
h

“ Fiir die Géllg)ﬁrlendé', FE!%EQE]BE dauvert linger, oder
wird auch wn? FEH‘HI:E ‘Gebirende unmiglich, und
erheischt die Hiilfe der Kunst, die ohne dié'sé.s'z.lwréﬁk;
widrige Benehmen durchaus nicht wiirde nétlig ge-
I'i"p"ES'E:IIl'SE;fEI"l.' 8 ¥ed N ' ¥ o ; L
§. 225

Ein anderer Fehler, der von Geburtshelfern und

‘Hebammen noch sehr hiulig begangen wird, ist der,
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beschiftiget ist, eine zweyte veranlassen und dadurch
die Geburt iiberhaupt noch normwidriger machen,
So kann bey der Wendung oder einer Zangengeburt
die Mutterscheide oder Gebarmutter verletzt und
dadurch die Indicationen zur kiinstlichen Hiilfe ver-
vielfacht werden. So kann auch durch unvorsichti-
ges Verfahren bey Geburten, wo das Kind mit dem
Rumpfe eher als mit dem Kopfe geboren wird, er
sterer am Halse von diesem abgerissen werden. Se
kinnen aber auch Theile yom Kinde oder Instrue
mente zerbrochen werden, und d&durch den Ausgang
der Geburt andern, Vorsichtigen und behutsamen
Geburtshelfern wird diels zwar viel seltener hegegneq
als rohern und unvorsichtigen.

T

Zweytes Kapitel

¥on dem.:-ﬁackwidrigﬁ‘n Verhalten der Gebirens
den und der daraus entspringenden Normwiy
: dngka:t fir die (Jr!burh_

LR ‘228,

So wie der Akt des Gebirens von Seiten der
Kunst ein zweckmilsiges Benehmen voraus setat,
eben so wird auch ein gleiches Verfabren von depr
Gebﬁrenden_bedingt, wenn derselbe normal verlay.
fen soll. Da sich nun aber schon aus der Anwei-
sung, welche wir weiter unten (§. 268 — 285) Gebi-
renden in Hinsicht ihres Verhaltens ertheilen wer-
den, ergibt, wie sie dieselben zu benehmen und
nicht zu benehmen haben, so ist hier eine weitere

¥rwihnung des zweckwidrigen Verhaltens der Ge
birenden iiberfliissig.
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~drig, und verursacht der Gebirenden entweder vie-

les Leiden oder selbst den Tod. Die Veranla'ssung ;
zn dieser Normwidrigkeit ist in diesem Falle nicht
selten schon wihrend der Schwangerschaft eder auch
selbst vor dieser, bisweilen aber auch erst nach der
Geburt des Kindes, gegeben worden. Esist indessen
auch nicht zu erkennen, dals bisweilen die Geburt
des Kindes die veranlassende Ursache ist, vorz[ig!i-ch
dann, wenn die Gebérende vor derselben nicht ganz
wohl war, oder die Geburtsarbeit nicht so ganz nor-
mal verlief,

Birs tie's. -Kapitel

Normwidriger Abgang des Mutterkuchens und der

- Eyhaute,

§. 231

Gar 1?:-_ff| wird aber der Mutterkuchen nicht m-
geliset und aus der Gebirmutter geschalft, als oben
(§. 93) angegeben worden ist. Er ist bisweilen so
fest mit der Gebirmutter verbunden, dals die ersten
Contractionen derselben nach der Geburt des Kindes

nicht im Stande sind, denselben zu lisen, er bleibt

daher mehrere Stunden, Tage und Wochen, fest an
der inneren Gebirmuttergegend sitzen, und wird
erst nach und nach getrennt, so wie sich der Zufluls
von Siften nach demselben hin vermindert. Dals
er aber, wie man behauptet hat, nach und nach in
Faulnils iibergehe, ist nicht wahr? 50 wie auch die:
Erzihlungen nicht alle Glauben verdienen, in wela
chen man uns sagt dafs Stiicke von Mutterkuchen
bisweilen Monathe und sogar iiber ein Jahr lang in
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nach aulsen und flielst ab, oder es bleibt in der Ges'
birmutterhdhle (innerer Gebirmutterblutflufs ) stea
hen, und dehut die Gebirmutter nach und nach wie-
der mehr aus, wenn sie sich einiger Mafsen nach der
Geburt des Kindes zusammen gezogen hatte. Die-
ser inpere Blutfluls ist um so gefihrlicher, da er

leicht verkannt wird, und dabey die gehivigen Mittel
versiumt werden, Nur erst dann, wenn Kilte, Tod-
tenblisse, angehende Convulsionen, Finsternifs vor
den Augen, Klingen vor den Ohren und Ohntach-
ten die Gebirende befallen, denkt man oft érst dars
an, was wol fiic ein normwidriger Zustand das Héer
von Erscheinungen, die dem Tode von Verblutung
voraus zu gehen pflegen, veranlassen mige, und er-
- kennt das Uebel, wenn man den Unterleib und die
‘ Gebirmutter mehr ausgedehnt und weich anzufiihlen
. hindet, wie es bald nach der Geburt des Kindes nicht
‘der Tall ist. Endet ein solcher innerer oder dulserer |
Blutfluls nicht mit dem Tode, sondern fingt das Blut |
wihrend einer Ohnmacht an, stille zn stehen, so er
holt sich die Gebirende nach und nach wieder et-
was, und wenn sie mehr Krifte gesammelt hat, be-
ginnen die Contractionen des Uterus von neuem,
und oft wird nun das geronnene Blut mit der Nach.
geburt ausgestolsen; worauf dann die Gebirmutter
| sich leichter und mit weniger Anstrengnng dem Zy-
stande, in welchem sie vor der Schwangerschaft war,
' mahern kann. Bisweilen wird aber durch die nejiepn
' Contractionen, wenn sie nicht stark genug sind, um
' die Gebirmutter zu entleeren, der Blutflufs von
| meuem erregt, und ist derselbe-anhaltend, so stirht
' bisweilen die Gehirende noch, wenn man aller Ge.

fahr entronnen zu seyn glaubt. Hatte der erste Blyg.
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ten Normwidrigkeit. Nur verursachen hier die Zu-
sammenzichungen der Gebirmutter in der Gegend,
wo sich die sehnigen Fasern in !dieselbe einsmzaireq,
gewdhnlich Schmerz. Diese normwidrige feste Ver-
bindung des Mutterkuchens kann nicht anders als
durchs Gefiihl erkannt werden ; vermuthen kannman
sie aber, wenn ohne eine andere Ursache die Nach-
geburt zuriick gehalten wird, und mit den Nachwe-
hen ein topischer Schmerz in der Gebirmutter yer-
bunden ist. '

§. 254. .
c. Endlich kann auch I:.msaﬂkung (mcarcﬁratm)
dlE Nachgeburt zuriick halten. Dieselbe entsteht,

wenn sich ein Theil der Gebirmutter fest um den
‘Mutterkuchen zusammen zieht und denselben gleich-

-sam einschliefst, so dals ein enger Weg 2u demselben

fiiher.  Der iibrige und die Nachgeburt nicht: mit
umgebende Theil der Gebarmutter ist bisweilen gar
nicht zusammen gezogen, und der Mutrermund steht
offen, wenn sich | jener ganz krampfhalt an den Mut-
terkuchen angeschlossen hat.  Findetdie Einsak-
kung daStatt, wo vorher der Sitz des Mutrte:ku:,hens
war, so flielst gewshnlich wihrend derselben kein
oder nur wenig Blut ab, weil die gedffneten (J.:-Fa{se
durch die Lusammenz:ehung geschlossen sind, ist
aber die Plazenta nach einer andern Gegend hin, wo
sie nicht mit der Gebirmutter verbunden war, ge-
driickt und dort incarcerirt worden, und-ist die Ge-
barmutter da, wo der Mutterkuchen sals, erschlafft
und nicht zusammen gezogen, wie ich eseinmahl be=
merkt habe, so-flielst das Blut in Strémen ab, und
.hawxrkt bald Dhnmachten oder den Tod der Gebii-
' N
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leidet, dals durch dieselben Ki,nd-ung'Na_chgﬂburt
hinaus in die Bauchhéhle treten, so sieht maun leicht
ein, dals in solchen Fillen der Abgang des Muttera
kuchens auf dem normalen Wege durchaus nicht
‘Statt -haben kionne, und dals daher diese Einrisse
hier auch mit, als die Geburt der rP!azentanarmwidl_:ig
-ma'clliend, aufgefﬁhft werden miissen. Noch wire
hier die Umstiilpung der Gebirmutter, wenn sie zu
der Zeit Statt findet, wo'der Mutterkuchen noch mit
derselben in Verbindu.ng steht, als'den Abgang der
Nachgeburt normwidrig machend, aufzufiihren ; allein
da derselben schon §. 175 Erwihnung gethan worden
ist, so verweisen wir blols dorthin, g

Zwey:t_es-K.'apite_L

Von der gehi-ﬁrtnn AEsunderﬁfng der hinfilligen
- Haut und dem daraus antap:"ingenr}en.nﬁrmwiq
drigen Verlaufe des Wochenbettes.

. ¥ §. 257.

So unbedeutend auch die Absonderung der.’hin—
falligen Haut auf den ersten Blick scheinen mag, so
zeigtsich doch nach denErfah rungender meisten Aerz-
te, dals Stérung in derselben selten ohne nachtheilie
gen Einfluls auf die Gesundheit des Weilyes bleibt,
Es lilst sich zwar, und mit vieler Wahrscheinlichkeit,_
annehmen, dals nicht die gestiirte oder ganz aufg&-
hobene Absonderung der hinfilligen Haut an und Ffiir
sich fiir dasd weibliche Geschlecht so g&réhrliﬂh ist,
als man es gewdhnlich glaubty sondern dafs men die
Ursachen, welche diese Stérung hervor bring en, mehr

N 2
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. drig machen. Vorziiglich verdient hier das Kind-
bettlieber (flebris puerperarum ) einer Erwihnung,
. theils weil bey. Wéchnerinnen die meisten Typhus-
| krankheiten in dasselbe iibergehen, und dies dann
| Immer um 50 eher, wenn ihr Eintritt bald nach der
| Geburt des Kindes fallt, theils. weil diese Krankheit

| von vorziiglichem Einflusse aul diese letzte Geburts-

. verrichtung ist. Nach den Erfahrungen mehrerer
| Aerzte soll zwar bey mehrern Wochnerinnen, die
' an Kindbettfieber danieder lagen, die Woachenrei-
| nigung normal geflossen seyn; allein war denn auch
1| das, was durch die Mutterscheide abging, so beschaf.
i fen, wie die Wochenreinigung beschalten seyn soll ?
lIch habe einige Fille beobachtet, wo es schien, als
| wenn wihrend des hdchsten Standes des Kindbett-
|Liebers die Lochien gehorig abgingen; allein ‘bey ge-
nauer Untersuchung ergab sich, dals das Abflie[sende
in einer scharfen und stinkenden Gauche bestand.
Keine von den Waichnerinnen, bey welcher sich
'wahrend dieser Krankheit dieser Abgang von Gauche
zeigte, kam mit dem Leben davon, bey allen habe
ich es als eine iible Varbedeutung annehmen miissen.
Uebrigens ist es etwas anderes, wenn das Kindbettfie-
ber in Genesung iibergeht, dann fingt gewéhnlich
die Wochenreinigung von neuem, und zwar meisten
Theils stirker als vorher, an zu fliesen. Von den
iibrigen allgemeinen ”Krankheiten beeintrichtigen

diejenigen gewdihnlich die Secretion der hinfilligen
Haut, die entweder eine vorziigliche Thitigkeit in
einem oder mehreren Organen zur Folge haben, oder
mit einem betrichtlichen Reitze in irgend einem
Lheile des Korpers verkniipft sind,












Achter Absc_hnitt.

I.Lehre vom Untersuchen,

(Bristes Kapitel.

Von dein Untersuchen im Allgemeinen.

S 341
Dem Arzte stehen, um Krankheiten auszuforschen
und zu erkennen, gewchnlich seine fiinf Sinne zll
| Gebote, und nurselten wird ihm einer dabey versagt.
i}?icht so verhadlt es sich mit dem Geburtshelfer, da
| er sich in den meisten Fillen nur des Gefiihls bedie-
‘nen kann, um das, womit er es eigentlich za thun
hat, recht zu erkennen. Das Gesicht, ein fiir den
Arzt sehr wichtiger Sinn, geht fiir den Geburtshelfer
verloren, da es ihm heiliges Gesets seyn mufs, die
?'Schamhaftigkeit des Weibes auf alle mégliche Weise
;'zu schonen, was nur dann geschiebt, wenn er sich
'bey seinen gehurtshiilflichen Verrichtungen des Ge-
‘brauches der Augen enthialt, und iiberhaupt auf eine
sehr delikate und decente Weise verfahrt.  Durch
'das Gehir erhilt der Geburtshelfer gewdhnlich, wenig
|Aufschlufs, da Schwangere oder Gebirende entwea







e ——————

-

203

—_—

WG 2040, :
“ Wenn im vorher gehenden §. gesagt wurde, dals

. das Geliihl der Hauphsinn des Geburtshelfers sev, so

wird daranter vorziiglich das der Hande und der Fin-
ger verstanden, was er auch auf alle mogliche Weise,
durch Uebung und durch Abhaltung von Dingen, die
dasselbe abstumpfen, zu verfeinern suchen muls,

~ Nur vermittelst der Hinde wird die geburishiilfliche

“ Untersuchung oder das Zufiillen (exploratio oba
stetricia) angestellt. Es erstreckt sich dasselbe auf

die bey der Schwangerschaft, bey der Geburt, und
im Wochenbette zuniichst interessirten Theile, oder
auf die-dulsern Geschlechtstheile, die Mutterscheide,
das Becken, die Gebirmutter und die Briiste. Das
Befinden dieser Theile auszukundschaften, ist der
Zweck der Untersuchung, welcher die Geburtshiilfe

_ihre Fortschritte zn verdanken hat, und durch welz

che der Geburishelfer in. dea allermeisten Fillen
mehr Aufschluls bekommt, als der Arzt durch die

vielen Hiilfsmittel, die iim beym Ausforschen von
Krankheiten zu Gebote stehen,

ol t - § 2;{3

- Die Untersuchung wird eingetheilt in die innere
und dufsere (exploratio interna et externa): Jene
hat Statt, wenn der untersnchende Theil in die Mut-
terscheide, oder, wie es nur selten geschieht, in den
Mastdarm eingebracht, und da das Zufiihlen verrich-
tet wird, diese hingegen, wenn blols der Aulsere
Theil des Korpers beriihrt wird. Um hinreichende
Auskunfi zu erhalten, miissen gewdhnlich beyde Ar-
ten angestellt werden, und daher nennt man nur die-
jenige Untersuchuug einevollsiindige (explor. com-
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pleta), die aulserlich und innerlich angestellt wird.
Man hat iiber diels, weil man seinen Hinden nicht
jmmer tranete oderauch wol nicht hinreichendes Ge-
schick in denselben hatte, Instrumente zum Unter-
suchen erfunden, und daher miiissen wir hier eine
Manual - und Instrumentaluntersuchung ankiihreu,

. § 244 ﬁ

Die Regeln, die der Geburtshelfer beym Unter=
suchen iiberhaupt in Ausiibung zu bringen hat, sind
folgende. a. Er schone so viel als moglich der Scham-
_ haftigkeit  des Weibes, enthalte sich, wie es nur
geht, der Angen, entbliifse die zu Untersuchende ja
nicht unnéthiger Weise, und verfahre itberhaupt
bey diesem Geschiifte mit maglichster Delikatesse.
Schon wenn der Geburtshelfer die Untersuchung vor-
schlagt, kann er eine geﬂ;iése Politik befolgen, er
kann die Sache mit dem gelindesten Namen be-
nennen, und das Ganze mit einer Art vortragen,
wobey das Weib viel weniger schamroth wird, als
wenn dies ohne jene Politik gesehieht, b. Man ent-
ferne alle Zeugen, doch sehe ich es jedes Mahl sehr
gern, wenn der Ehemann der zu untersuchenden
Frau, die Mutter oder eine Schwester derselben, da-
bey bleibt. Meine Griinde wird jeder leicht auffin-
¢c. Man gebe gleich vor der Untersuchung der
Frau die“néithige Stellung, um nicht etwa dasselbe
spiter thun zu miissen, und die Untersuchung von
neuem anzufangen. Findet aber der Geburtshelfer
gtwas Unvorhergeiehenes und hat er, um dasselbe
gut zu erkennen, eine andere Stellung néthig, so ist
dies etwas Anderes. d. Man igehe von der #aulsern
Untersuchung zur innern iiber. e, Man endige die

ﬂﬁnt
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Untersuchung micht eher, bis man die mﬁglichste
Gewilsheit erhalten hat. F. Anfinger, die sich im
Untersuchen iiben wollen, miissen dasselbe an Alten
und Jungen, an Schwangern und Nichtschwangern,
an Gesunden und Kranken, und in allep Zeiten der
Schwangerschaft thun; dean nur durch viele Uebung
und durck Zusammenstellung sebr verschiedener
Fille bringt man es zu einer gewissen Ferugkeit in
diesem Fache. g. Man gewGhne sich, die innere
Untersuchung so wohl mit der linken als rechten
Hand vornehmen zu konnen,

§. 245,

Die Stellung der zu untersuchenden Frau richtet
sich nach den Theilen, iiber welche man Auskunft
wiinscht, und nach dem Belinden derselben., Zur
dulserlichen Untersuchung der Beckengegend schickt
sich keine besser, als die stehende, daher man sie
gewonnlich auch im Stehen vornimmt, wenn die Frau
nicht etwa durch Krankheit oder durch starke Ge-
burtsanstrengung daran verhindert wird, Auch ist
diese Stellung die passendste fiir die innere Unter-
suchung, wenn wahrend der Schwangerschaft oder
bey angehender Geburt das Befinden der Mutter~
scheide, der bchezdenpur{mn und des Beckens aus-

| gemittelt werden soll,  Der Muttermund ist in vie-
|len Fillen in keiner andern Stellung zu erreichen,
‘als in dieser, und die meisten Fehler des Beckens
\fallen in derselben gewihnlich von selbst in die
‘Hand. Man wihlt auch die sitzende Stellung zur
1Untnrsuchunq, jedoch muls diese bey der innern
'Untersuchung durch die Mutterscheide so beschaffen
iseyn, dals der Eingang in dieselbe nicht verschlossen
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Untersunhung der ‘Briiste mit m:t!ng, so muls er,
wenn er der einmahl angenommenen Norm folgen
will, mit dieser den Anfang machen. Er bedient sich
dabey mehr der Fingerspitzen, als der ganzen Hand,
. und zugleich der Augen. Regel istes, dals man nicht
| mit kalten oder feuchten Hinden die Untersuchung
| yornimmt,

T ar——

L3 | §. 247. '

- Die #ulsere Untersuchung erstreckt sich Ferner
Jilber die Gebiirmutter nebst deren Inhalte, die Mut-
| terscheide und iiber das Becken. Ueber, die Gebiir-
mutter, in so fern dadurch das qualitativeund
‘quantitative Belinden derselben ausgemittelt werden
- kann. Von der Mutterscheide kommt bey der iu-
_ Isern Untersuchung blofs der Ausgang in Betracht,
‘da er iiber die Neigung des Beckens Auskunft gibt.
‘Am Becken st das Raumverhiltnils der Hauptgegen-
stand der Aulsern Untersuchung, dﬂch kann durch
isie auch aufgefunden werden, ob die Beckenkno-
chen gehirig fest ynter einander remunden sind,
-oder nicht.

3 S 248

Bhe der:Geburtshelfer die Untersuchung des
Wnterleibes beginnt, ist ¢s nithig, dals er eine der
«Stellung der  zu  Unfersuchenden entsprechende
Btellung annimmt.  Es muls dies aber nicht allein
he}r der aulsern, sondern auch bey der i innern, [Un«
tersurhung geschehen. Am bequemlichsten wird der
‘Geburtskelfer eine stehende Frau untersuchen kins.
‘nen, wenn er sich mit einem Kuie vor dieselbe nies
1' derlilst, und zwar, wenn er mit der rechten Hatnd
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sucht ‘werden, so wendet sich dieselbe ohne Verzug
zum Unterleibe; soll aber zugleich die Besch:ffenheit
des Beckens mit ausgeforscht werden, so fingt der
Geburtshelfer die Untersuchung schon am obern
Theile der Schenkel an. Wiihrend nun die innerlich
untersuchende Hand an den Trochanten des einen
Schenkels gebracht wird, wird die andere iulserlich
aul’ den entgegen gesetzten Trochanten gelegt, um
die Entfernung beyder von einander auszukundschaf-

{ ¥*en. Von da fiihrt der Geburtshelfer die Hand in-

nerlich heriiber nach den 4ulsern Geschlechtstheilen,
und fiihlt, ob dieselben zu weit nach vorn oder zu
weit nach hinten liegen, und ob sie normal beschaf-
fen sind.. Ueber diesen hat er die Vereinigung der
Schamknochen auszuforschen. Ist diels geschehen,
s0 benutzt er die Schamknochen zugleich mit, um
‘die Weite des Beckens von vorn nach binten aufzue
finden; er legt daher Zulserlich die eine Hand auf das
Kreuzbein, wihrend die andere innerlich die Scham-
knochen beriihrt, und berechnet durch die Entfer-
nung beyder ungefihr die Distanz der, vordern und
hintern Beckenwand. Von da geht er mit der unter-
suchenden Hand zu einem der Darmbeinknochen
iiber, beriicksichtigt seine Neigung, und, indem er
dulseriich die andere auf den entgegen gesetzten
Darmknochen legt, auch die Entfernung beyder.

Ueber diefls hat er noch die Ticfe des Beckens und
| die hintere Wand desselben, die Lendenwirbel, das
| Kreuz - und das Steilshein, als welche sehr oft fehler-
 haft sind, und das Becken normwidrig machen, ge-
' mau zu jbeachten. Bey den Ausmessungen aller der
' genannten Distanzen hat freylich der Geburtshelfer
' keinen sichern Malsstab, und er kann sich daher
0
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gen nicht vom Fette oder Oele besudelt werden. Ist
nun die Hand an den Geschlechtstheilen angekom-
men, so gibt man ihr die Richtung, dals die nach
unten verlingerte Fiihrungslinie: des Beckens in ihre
Lingenachse fillt. In dieser Richtung sucht man den
Finger in die Mutterscheide einzufiihren. 'Fs wird
daher der Daumen auf die eine grofse Schamlefze
gesetzt, der Mittellinger auf die andere, und indem
beydeFinger etwas nach aulsen gefiihrt werden, wer-
den die beyden Schamlefzen von einanderfentfernt,
und so dem untersuchenden Finger der Eingang in
die Mutterscheide gestattet. Das Hinauffiithren des-
selben nach der obern Beckendffnung geschieht in
der Richtung der Fiihrungslinie, und damit derselbe
so viel als mdglich in die HGhe gebracht werden kin-
ne, wird der Daumen derselben Hand an oder neben
den Schamberg gelegt, die iibrigen Finger aber
werden iiber das Mittelfleisch weggestreckt oder ein-
geschlagen. Beym Einfiihren des Fingers in die
Mutterscheide achtet man zugleich auf die Bildang
der im Fingange gelegenen Theile, |vermeidet aber
dabéy das Beriihren der Clitoris so viel als méglich,
Gleich in der untern Beckenéffnung hat man auf das
Steilsbein, auf die Beweglichkeit desselben und auf
die Sitzknorren nebst dem E';chamlmgen genau Acht
zu geben. Von der untern Oeffnung wird der Fin-
ger zur obern gefiihrt, und der Vorberg des Kreuz-
beins aufgesucht. Hat man diesen gefunden, so geht
die Fingerspitze hiniiberzur Vefeiniguug derSchools-
knochen, um die Distanz der hintern und vordern
Beckenwand auszuforschen. Zugleich kann man da-
bey die Richtung der ungenannten Linie mit beriick-
sichtigen. Nach genauer Untersuchun g des Beckens
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theilhaft ist es, wenn der Riicken derselben nach
dem hintern Theile der Mutterscheide hin gekehrt ist.
Kennt der Geburtshelfer die Breite seiner ganzen
Hand oder nur einiger Finger derselben und in ver-
schiedenen Gegenden, so kann er auf diese Weise
denBetrag der Beckendurchmesser besser ausforschen,
als er es mit Instrumenten zu thun im Stande ist,

§. 255,

Bisweilen verbindet man mitl‘der'innern Unter-
suchung die iufserliche, indem n#mlich die eine
Hand durch die Mutterscheide nachfiihlt, legt man
die andere auf den Unterleib, um ebenfalls da zu un-
tersuchen. Die Fille, in denen man sich dieser dop-~
pelten Untersuchung bedient, sind die, wo die Be-
wegungen des Kindes noch sehr schwach, also auch
nicht gut zu fiihlen sind, wo aber doch sehr viel
daran liegt, etwas Gewisses dariiber zu erfahren.
Man driicktdabey wechselsweise, bald innerlich, bald
dulserlich, gelinde und vorsichtig an die Gebirmutter,
und sucht dadurch Bewegungen des Fitus hervor zu
bringen. Manche Geburtshelfer rathen, &Hulserlich
einen  Backen oder ein Ohr an den Unterleib zu
legenr, und dadurch die Bewegungen des Kindes aus-
zukundschaften. Feines Gefiihl in den Fingerspitzen
wird diese unschickliche und ansti[sige Art, zu unter-
suchen, immer unnithig machen, |

ﬁ. 25&-

Die Untersuchung durch den Mastdarm kann
bey Verengerung oder bey ginzlicher Verschlielsung
der Mutterscheide und bey Schwangerschaft aufser-
halb der Gebirmutter n:uthwendig werden. Am be-
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§- 258 _
Stein war der erste, der auf die Idee kam, das
Becken durch Hiilfe' eines Instruments zu messen,
und er lieferte auch den brauchbarsten Beckenmes-
ser in seinem zusammen gesetzten Pelvimeter. ' Es
hat derselbe viel Aehnlichkeit mit einer chirurgi-
schen Pincette, die etwas verlingert ist, und wovon
die Arme, die am Aulsersten Ende von einander ab-
~ gebogen sind, mit der Beckenkriimmung versehen
sind. Auf dem einen Griffe ist eine Schraube mit
einer Schraubenmutter angebracht, welche durch
den andern hindurch geht und als Index gebraucht
wird. Der vordere Arm ist kiirzer als der hintere.

oS- 259,

Beym Gebrauche dieses Instruments zum Unter=
suchen wird eine Hand in die Mutterscheide ge-
bracht und mit den Fingern der Vorberg des Kreuz-
“beins und der obere Theil der Schambeinvereini- .
gung [ixirt. ~Mit der andern Hand wird der mit Oel
oder Fett bestrichene und gehorig erwiirmte Becken-
messer, mit dem Daumen und dem dritien oder vier-
ten Finger in den Griffen gefalst, an der innern Fli-
che der schon in der Mutterscheide sich befindenden '
Hand, bis indie obere Oeffaung des Beckens gebracht.
Der hintere Arm wird hierauf ganz auf die Mitte und
den hervorragendsten Theil des Vorbergs, gesetat,
und da vermittelst eines Fingers fest gehalten, der
vordere Arm wird dagegen an die hintere Wand und
an den obern Theil der Schambeinvereinigung durch
Auseinanderziehung der Griffe mit der dulsern Hand
gelegt, und da ebenfalls unverriickt gehalten. Hier-
auf wird dulserlich die Schraubenmutter so weit ge-
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eingebracht, so aber, c}afs das Korkstiick auf dem
Riicken desselben und in der Gegend des Nagels
ruht, und dals die Enden der Schnur am Daumen
herab laufen. Indem nun die Hand zum Untersuchen
in die Mutterscheide dringt, wird dieselbé conisch
zusammen gelegt, und der Daumen so viel als mﬁg'-.
lich durch die iibrigen Finger gedeckt, damit dabey
die Korkplatte und die Schnur nicht von demselben
herab gestreifelt werde. Ist nun aber die Hand in
der Gegend angekommen, welche gemessen werde:}
soll, so wird der Mittelfinger da, wo die Schaur an
ihn befestigt ist, an die Beckenwand angelegt, der
Daumen aber mit der Korkplatte demselben Punkte
gegen iiber gefithrt, so dals letztere unmittelbar die
Beckenwand beriihrt, Dadurch, dafs das Korkstiick
dabejr zuriick geschoben wird, wird vermige der Reia
bung die doppelte Schnur etwas angespannt, und
auf diese Weise die Entfernung der Beckenwinde
angegeben. 'Wenn diels geschehen ist, legt man dje
FHaod wieder wie beym Einbringen zusamihen nnd
zieht sie so heraus, ohne dals dabey die Korkplatte
verriickt wird,. Der Daumen und Mitteﬂinger Wera
- den darauf bis dahin, wo das Korkstiick bey der
innern Untersuchung stehen blieb, von einander
entfernt, und vom Riicken des Mittelfin gers bis zum
Korke die Schnur gemessen, woraus sich dann die
gesuchte Grifse ergibi:. Ist schon ein Theil des Kine
des, z. B. der Kopf, eine Schulter u. s. w.
Eingange des Beckens, 50 ist estkeine
die Grélse der Durchmesser desselben m
schen Beckenmesser aufzufinden,
nicht zuriick driicken lifst,

y im obern
Méglichkeit,
it dem Stark-
wenn sich dieser

Eher ist d'iefs schon mit

dem genannten Steinschen Instrumente méglich,

|
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des lebenden thierischen Kérpers gebrécht, und aus
diesen wieder zuriick auf das Auge geleitet werden.
Da aber der Gebrauch dieses Instruments mit viel
Umstinden und Aufsehen verbunden ist, so wird es
sich vermuthlich nie zur allgemeinenBenutzung in der
Geburtshiilfe erheben. Nur etwa in einzelnen Fil-
len und in Spitilern und Geburtshausern wird es
bisweilen zu Versuchen angewandt werden kinnen
in der Privatpraxis werden es sich dagegen Schwan-
gere, Gebirende, oder Wichnerinnen gemeiniglich
verbitten. Ueber dies fragt es sich auch, ob der
Geburtshelfer mit geiibten Fingern nicht mehr aus-
richten kann, als er mit den Augen zu fassen im
Stande ist? Ich fiir meinen Theil fiihle mit meinen
Hiénden und Fingern gewils die Gebirmutter und
das Kind deutlicher und genauer, als man sie durch
den Lichtleiter sehen kann. Es ist indessen doch
immer nicht zu lingnen, dals der Sinn des Gesichts
wenn er bis in die Mutterscheide und bis in die Hihe
le der Gebarmutter dringen kann, uns iiber manche
Erscheinungen viel Aufschlufs geben wird, und soll-
te daher auch, wieich vermuthe, Bozzini’s Lichtlei-
ter nie ein allgemein gebrauchtes Instrument in der
Geburtshiilfe werden, so kann doch vielleicht, wenn ’
er auch nur in Spitilern, in Geburtshiusern und in
einzelnen Fillen, angewandt wird, mancher Vortheil
fiir die Geburtshiilfe daraus herfliefsen,

ﬁl 2631-

Noch hat man Instrumente erfunden, um meh-
rere Theile des Kindes, z. B. den Kopf, die Schul-
tern u. s, W., zu messen, was, so bald als' das Kind
schon geboren ist, mit jedem Tasterzitkel, woraus
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den muls, Gebrauch machen. Zum Messen kann
jede Elle oder jeder Zollstab dienen.

§. 265,

INéchst diesen Instrumenten sollte sich aber auch
jeder Geburtshelfer der librigen Instrumente, mit
welchen er operirt, zum Fiiklen und Untersuchen be-
dienen, Wer seine Zange # ohne immer auf den Wi-
derstand und auf die Richtung, die ihr vom Kinde
und Becken gegeben wird, genau zu achten, in die
Mutterscheide hinein schiebt, und dieselbe auch so
mit oder ohne Kopf wieder heraus zieht, ist noch
weit vom wahren Kiinstler entfernt, Immer muls die-
selbe, und so jedes andere Instrument, eine Sondé
in den Hinden des Geburtshelfers seyn; er muls
durch dieselbe alles, was innerlich in der Mutter-
scheide oder in der Gebirmutterhihle vorgeht, ge-
nau tiihlen und nur erst dann, wenn diels der Fall ist,
wird der Geburtshelfer mit Gliick und Kunst agiren.

§. 266.

Es ist jedoch nicht immer hinreichend, wenn der

Geburtshelfer blofs den Unterleib und das Becken
- mebst den innern und dufsern Gebuststhieilen so un-
tersucht hat, wie wir es oben angegeben haben., Fp
muls nebst der Untersuchung ein vollstindiges Exa-
men anstellen, das immer nach dem zu erforschen
den Gegenstande eingerichtet seyn muls, (f e}hﬁ]t
man erst durch dieses vollkommenen Aunfschlufs fiber
das, was man sucht, oft wird aber auch der Geburts-
helfer durch die miindliche Aussage mehe anf.den
Punkt, hingefiihrt, den ep untersuchen soll, und es
wird daher das Geschift des Untersuchens dadurels






J.E:E

— il

Erstes Ka‘Pit.el.

Non dem Benehmen einer Gebirenden bey der nor-
malen Geburt

§. 268,

Da die Schwangerschaft von aulserordentlichem
Finflusse auf das Geburtsgeschaft ist, so muli auch
eine Didtetik fiir Gebarende mit den diitetischen
Regeln fiir Schwangere anfangen, worunter die vor-
ziiglichste diese ist, ja nicht zu sehr von der einmahl
angenommenen und gewShnten Weise, zu leben,
wahrend der Schwangerschaft abzuweichen.  Es kann
einer Schwangérn nichts schﬁdiicher_- werden, als @i
ne zu dngsiliche Didt, mit der sich immer die Ideea
eines krankhaften Zustandes, die fiir Schwangere

- verderblich ist, verbindet. In Hinsiebt des Genusses

der frischen Luft, der Speisen und Getranke, und
im Beteeff der Kleidung hat eine Schwangere diesel-
ben Regeln zn befolgen, welche diehﬂiéimtik des
Weibes empliehlt. Zeigen sich dabey gewisse 1dio-
syncrasien, so ist Behutsamkeit ntithig, und es ist ge=
wihnlich besser, wenn die Dinge, die nicht vertras
gen werden, einige Zeit vermiedel} werden. Die

~ Geliiste der Schwangern' nach diesen und jenen Dina

gen sind oft weiter nichrs -ais'-'Sthwachheiten, und
man hat sie nicht zu belriedigen.  Viele Ruhe und
vieles Sitzen, zu welchem sehr viele Schwangere au-
Lserordentlich viele Neigung zeigen, ist eben so
schddlich, als heftige Bewegungen, die vorziiglich
dann sehr nachtheilig sind, wenn sie den Kérper
sehr erschiittern, wodurch zu friihe Trennung des
Eyes von der Gebarmuter und Fehlgeburten bewerk-
stelligt werden.

P
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als Einer Hinsicht sehr zweckmﬁ[’sig ist, ﬂf_Igﬂrhefﬂef
gebraucht werden méchte.  Aulser den hier angegea
benen Regeln wire es iibrigens noch gut, wenn sich
jede Schwangere vierzehn Tage oder vier Wochen
vor ihrer Niederkunft von einem GehurtsheJFer oder
- einer geschickten Hebamme untersuchen liefse, upmy
E;kundigung tiber den Bau ihrer Geburtstheile eine
zuzichen. Es wiirden manche Enibindungen besser
yon Statten gehen, wenn der Geburtshelfer ygr dem
Anfange derselben mit den Becken und dem iib'n'gen
Belinden der Gebirenden bekannt wire,

§. 2704

Zu Anfange der Geburtsarbeit
réende keine diitetischen I{Fgﬁ'!l‘l weiter zy befnfgen,—
aulser, dals sie heftige BHWt!gHIIg, geistige Getiﬁ_ﬂk_e,-
harte Speisen, und Affekten zy vermeiden hat, Fg
ist nicht nothig, daly sie sich, wie manche thin, da
bey ins Bert legt, vielmehr ist es zutraglich, dapey
herum zu gehen.  Vieles und anhaltend
wahrend dieser Zeit ist in den meisten Fill
theilig. Ergibt es sich aus der BPschaqunheit der
Wehen, dals die Geburtsarbeit wirkljcl Hngefangeu
hat, und dals die ersten Vorliufe

r niclht fh!sche We-
hen waren, so hat die Schwangere ayf die Vorberei-

tung zur Geburt ernsthaft gy gedenke,
chendes Klystier, um dep
muls das Erste seyn,
Wird sie nicht yon selbst zum 7
50 ist auch anzurathen, dafs
zu Zeit dieser Fe uchtigkeit o
wa die volle Urinblage
werde, oder dieselbe

hat eine Gebis

es Sitzen
en nach<

Ein eryeis
Mastdarm gz, Feinigen,

was sie sich besorgen lifst,

rinlassen gendthigt,
sie sich imimep von Zeit
ntleert, damit nicht ets
ein Hindernifs fijp die Geburg
vom Drucke Schaden Jeidg,
k2
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von Gebirenden so. lange vermieden werden, bis
der Muttermund- so weit geéfinet ist, dals das Kind
durch denselben hindurch kann. Will sich die Ge-
birende mit dem willkiirlichen Geburtsdrange nach
dem Abllusse des Kindeswassers richten, und densel-
ben anfangen, wenn dieses abgeht, wie esegel meh-
rerer Geburtshelferist, so kann sie leicht irren. Das
Kindeswasser geht bisweilen, wie wir schon. angefiihrt
haben, normwidrig, zu friith. und: zu spit, und in

beyden Fillen wiirde es nachtheilig seyn, wenn die

Zusamme:aziehungen der Gebarmutternach dem Was-
sersprunge durch Driicken oder Pressen nach unten
unterstiitzt wiirden.

=

§: 27a.

Folgen die Contractionen der Gebiéirmutterschnell
auf einander, sind sie anhaltend und ergiebig, ist
der Muttermund sehr verdiinat, und kiindigt iiber-
haupt alles einen schnellen Verlauf der Geburt an,
so ist es gut, wenn die Gebirende sich schon dann
auf; ein schickliches Geburtslager begibt, wenn der
Muttermund etwa anderthalb Zoll in der Peripherie
erweitert ist.  Verlauft die Geburt dagegen langsam,
so kann sie lingere Zeit stehen, herum gehen, und
mit unter, jedoch mit nur wenig gebogenem Leibe,
sitzen. :

- §. 273
Im Stehen zu gebiren, ist durchaus nicht anzu-
rathen, und diels zwar aus mehrern Griinden. a.Die
Geburt ist eine thierische Verrichtung, bé}' welcher
der Kérper sehr angestrengt und sehr angegrilfen
wird, und die daher auch mehr Unterstiitzung fiir

%
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. :
Diese Stellung ist so unbequem und so wenig auf
Pauer berechnet, dals ich gar nichts weiter hier ge-

gen dieseibe erinnere.,

S 274

Die vortheilhafteste und dem ganzen Mergange.
der normalen Geburt am meisten entsprechende
Stellung einer Gebarenden ist die liegende, und zwar
nach der Geburtszeit auf einer von beyden Seiten
oder auf dem Riicken. Bis dahin, wo das Kind mit
dem voraus gehenden Theile an der untern Oellnung
des Beckens ankommt, kann die Gebirende nach
Belieben auf der hinken oder rechten Seite liegen,
wenn nicht durch diesen oder jenen Umstand eine
andere Lage oder Stellung nothig gemacht wird,
wihrend des Durchgehens des Kindes aber durch den
Ausgang ist es immer besser, wenn sich die Gebi-
rende auf den Riicken legt, weil in dieser Lage die
nothigen geburtshiilflichen Handgriffe besser angea
bracht werden kénnen.,

§. 275

Am bequemsten liegt eine Gebirende in efnem
Eeburtsbette, das entweder auf einem gewshnlichen
Bette oder auf einem Sopha bereitet wird, oder ei-
gentlich blofs zum Gebiren héstimmt und eingerich-
tet ist. Will man ein gewihnliches Bett, in wel-
ehem die Gebirende nach der Geburt des Kindes
bleiben will, zu einem zweckmilsigen Geburtslagen
eintichten, so verfiahrt man auf folgende Weise.
Auf das Unterbett oder die Matratze wird in der
Mitte ein Stiieck Wachstuch, ein Stiick weiches Reh
oder Hirschleder, oder, im Falle keins von beyden zu
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alte Tiicher-gelegt, um das abgehende Wasser und
Blut anfzufangen. Den Riicken und Kopf der Ge-
birenden kaon man nach Gefallen und nach Be -
diirfnifs dadurch hiher oder tiefer legen, dafs man
Polster, Kiissen, oder Betten unterschiebt.

§. 276.

Nach der Geburt des Kindes, und geht die Nach-
geburt normal, und nicht etwa mehrere Stunden
nach jener erst ab, werden die feuchten Tiicher un-
ter dem Hintern weggenommen, die Geburtstheile
einiger Malsen gereinigt, doch ohne die W ichnerinn
dabey zu erkilten, und die unter dem Riicken liegens
den Kiissen oder die Matratze hervor gezogen. Da=
mit diels ohne alle Schwierigkeit méglich gemacht
werden konne, kann die Wéchnerinn vermittelst
des Betttuches etwas in die Héhe gehoben werden,
Man schont beym Hervorziehen der nun iiberfliis i«
gen Kiissen oder Matratze so viel als mdoglich der
Kopfkiissen, oder legt dieselben, im Falle sje verlegt
sind, in Ordoung, damit die Wichnerinn gleich ein
bequemes Lager findet. Auf diese Weise wird das
oft so schadliche Transportiren der Wichnerinn nach
der Geburt von dem Geburtslager in das Wochen
bett vermieden, indem hjer gleich das Geburtslhett
in ein Wochenbett verwandelt wird. Uebrigens ist
dieses Geburtsbett sehr einfach und kann von jeder
auch noch so dummen Hebamme gemacht werden,
Materialien dazu liefert iiber diels jedenoch so diirf«
tige Bauerhiitte; denn sind auch keine Sophakiissen
und keine Matratzen vorhanden, so findet man auf
dem Lande doch immer Stroh, was sich im Nothfalle
auch dazu schicken, muls, — Wird das Geburtsbett
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schidlichsten aber sind die Geburtsstiihle, deren'sich
bey uns die Hebammen bedienen, und in welchen
die Gebirenden fast aufrecht sitzen miissen. Soll
ein Geburtsstuhl allen méglichen Forderungen ent-
sprechen, die man an denselben zu machen hat, so
muls er erstaunt zusammen gesetzt und theuer seyn,
und er palst daher auch nicht fiir Hebammen. Fiip
Geburishelfer wird er wegen des Transportirens und
Aufsehens nicht brauchbar seyn. Bisweilen mufs
der Geburtshelfer schnell fort, und es wird Noth ha-
ben, wenn ihm jemand den schweren Stuhl hinter
her hucken soll, und dann das Aufschlagen? Sind
die Fille dringend, so kann, wihrend nach dem Ge-
burtshelfer geschickt wird, und dieser kommt, von
der Hebamme ein Wendungslager besorgt werden,
wie ich es hier in der Stadt und auf dem Lande sehr
oft getroffen habe, Ist die kiinstliche Hiilfe nicht so
nothwendig, so wird freylich Zeit genug da seyn,
um den Geburtsstulil mit zu transportiren; allein dep
Geburishelfer weils ja noch nicht, ob die Geburg
nicht noch dur¢h die Natur geendet wird, und oh
man seiner Hiilfe bedarf, oder ob nicht durch inner-
liche Mittel oder durch verinderte Lage das Hindeg.
niis der Geburt gehoben wird. Warum will er denp
nun gleich mit seinem Stuhle Aufsehen machen, und
vielleicht gar die Gebarende erschrecken ?
vielleicht gar seine Magd auf das Trinkgeld dabey
angewiesen? — Nur etwa in Gebiirhiusern, wo der
Geburtsstubl fiir immep aufgeschlagen bleiben kann,
scheint derselbe anwendbar 2y seyn;-allein auch dorg
wiirde ich ihn nicht einfiihren, so bald als junge Ge.-
burtshelfer da gebildet werden, weil sich diese leichg

daran gewGhnen, und Jedes andere Geburtslager

Oder isg
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seyn, und erniedrigt und erhiht, erweitert und ver=
engt und zugleich abgenommen werden kﬁnnen:
Die Handhaben an demselben miissen so eingerich-
tet seyn, dals sie in allen Stellungen des Stuhls bea
quem gefalst und gehalten werden kinnen. £ Die
Fustritte miissen ‘entfernter und niher an einander,
und hiher und tiefer gestellt werden kénnen, so dafs
sie eine von Statur grolse und kleine Gebirende mit
Bequemlichkeit erreichen, und sich an dieselben an-
stimmen kann, g. Festigkeit ist eine Hauptforde-
rung, die man an einen Geburtsstuhl zu ‘wachen
hat, so bald als der Geburtshelfer denselben be.T
schweren Entbindunge‘n benutzt, Derjenige .Stuhl,
den Dr, Eliasv. Siebold (Abhandlung iiber den neven
von ihm erfundenen Geburtsstuhl, ~ VWeim ar, 18o4)
beschrieben hat, wird diesen F orderungen mehr als
jeder andere entsprechen. :

§- 28o.

So woll der Geburtsstubl, als das Geburtsl'hetr,-
welches nicht mit zam Wochenbette dient, wird,
wenn es gebraucht werden soll, neben das Wochen-
bett' gestellt, damit die Wiechnering nach der Ent-
bindung nicht weit transportirt werden darf, Dje Ge-
birende wird hierauf hinauf gehoben, oder sie steigt
selbst hinauf, wenn das Sitzbrett so viel als mijgiiéh er-
niedrigt worden ist. Indas Kreuz wird ein zusammen
gerolltes Polster gelegt, und die Riickenlehne so
viel zuriick gebogen, als es fiir nothig erachtet wird.
Nichst diesem werden das Sitzbrett, «lie Armlehnen
nebst den Haadhaben, und die Fulsbretter so gerich-
tet, als es die Grilse und Stirke der Gebirenden
fordern. Unter, den Ausschnitt wird ein Gefils gea

LS
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und Driicken’ aulser den Zusammenziehungen der Ge-
barmutter hilft zu nichts und ermiidet nurdie Gebaren=
de, daher es auch ganz vermieden werden mufs, Ist
das Kind so weit vorgeriickt, dals es mit dem Kopfe
durch den Schambogeniheraus zu treten, und iiber
das jMittelfleisch weg zu rollen, im Begriffe ist, so
muls die Gebirende vom Driicken absteben, weil
sonst leicht der Kopf zu schnell durchgeht, und das
Mittelfleisch zerrissen wird. Dasselbe gilt auch dann,
- wenn der Kopf geboren ist, das Kind aber noch mit
den Schultern im Becken steckt. Nur dann, wenn
die Schultern mehrere Minuten llang zuriick bleiben,
kann die Geburtskraft durch einiges Pressen unter-
stiitzt werden, Wihrend des Abganges der Nachge-
burt hilt sich die Gebiirende so viel als méglich rus
hig. Ist noch ein zweytes Kind in der Gebirmutter,
so etfolgt gewéhnlich nach dem Abgange des ersten
einige Ruhe, ehe die Geburtsarbeit von neuem ibe~
gnat.  Wihrend dieser Zeit verhilt sich die Gebis
rende ebenfalls ganz ruhig, aulser dem ist bey der
Geburt des zweyten Kindes nicht anders, als bey
der des ersten, zu verfahren, :

§. 282,

Der Abgang der Nachgeburt erfordert kein bes
sonderes diitetisches Verhalten von Seiten der Gebi-
renden: Sie bleibt wihrend desselben auf dem Ges
burtslager ruhig liegen, und hilft die Nachgeburts«
wehen nicht mit verarbeiten, da immer schon dje
Zusammenziehungen der Gebirmutter hinreichend
sind, dieselbe auszutreiben, Nach dem Abgange der
Nachgeburt, und auch weng dieser nicht bald, et-
wa eine Viertel- oder halbe Stunde nach der Geburg
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nach der Niederkunft, wie man immer wihnt, auf
dem Riicken liegen zu bleiben. Arzeneymittel sind
durchaus nicht nithig, da keine Krankheit Statt fin.
det. Dessen ungeachtet ist aber bis dahin, wo der
Rest der hinfalligen Haut des Flunter verschwunden
ist, eine Wichnerinn mehr als aulser dem Wochen-
stande zu Krankkeiten disponirt, und delswegen hag
sie sich bis daliin mehr vorzusehen und einestrengere
Diit zu halten, Es ist .'jeder Wdchnerinn bey culti-
virten Vilkern a-nzu-rathep, einige Tage nach dep
Geburt des Kindes im Bette zu bleiben, da die Haug
wihrend dieser Zeit yorziiglich thitig ist, und eine
mehr horizontale Lage des K:’jrpers'auch den durch die
Geburt geschwichten und erschlafften Geschlachisa -
theilen sehr convenirt. In Hinsicht der Nahrungs-
mittel bégeheu die meisten Wdéehnerinnen aulserop-
‘dentlich viel didtetische PFehler, indem sie, soihald
sie ins Wochenbett gebracht worden sind,  auf ein
Mahl von' der angenommenen Lebenswﬁfsa_ ginzlich
abweichen, und dadurch den physiologischen Vep-
lauf desselben in einen pathﬂlogischep Verwand
' Gewdholich werden alle nahrhafte Mittel ve
- und wenig nihrende und schwer zu.

eln,
rmieden,

verdauende ges
 wahlt. An nihrende Suppen von Fleischbriihe uxlid

Eydotter sind Wéchnerianen selten zu bringen, da-
- Begen lassen sie sich Obst und andere Friichte dieser
Art nicht gern entziehen, weil sie diese fiip zweckmi-
[sig und niitzlich halten, Regel sollte es eigentlich
seyn, dals jede gesunde Wichnerinn, die ihr Kind
stillt, die ersten zwey oder drey 'Tage nach! der Fni-
bindung gelinde nilire

nde und leicht zu verdavende
Nahrung&miltel wihlte

y Bach dieser Zeit aber zu stiipa
ker ndhrenden liberginge. Was solche zu thun ha-

i Q
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branntwein (§. 269.) und dergl., die ersten Tage wa-
schen,weil dieses das Aufziehen sehr verhiitet. Wenn -

das Kind angelegt wird, werden die Warzen jedes
Mahl mit Wasser wieder abgewaschen, weil sonst
leicht die kleinen Siuglinge die geistige Fliissigkeit
scheuen und nicht zielien. Sollte auch in dieser be
stimmten Zeit noch keine oder nicht viel Milch in
den Briisten se;q'rn, so wird dasselbe doch durch die
ersten Saugungsversuche derKinder dahin gelockt, und
die Warzen werden dadurch gleichsam accommodirg,

§- 285 .

Aulser diesen hier angegebenen Regeln hat eina

Wichnerinn sich noch vor aller Erkiltung, vor hef. -

tigen Gemiithsbewegnngen und vor Verstoptung des
Leibes, zu hiiten. Hat indessen letztere doch Statt, se
greife sie ja nicht etwa, wie gewdshnlich, nach einer
Abkochung von Sennesblittern, sondern suche liew

ber durch Klystiere die Oeffnung hervor zu bringen,

Z“!rﬂ}?‘tes Kapitel,

Yon dem Belne]:men' der Kunst bﬁe}: der normalen
GEburti

:5‘ 286,

Wenn bey der normalen Geburt von dem Be«
nehmen der Kunst die Rede ist, so darf man ja nicht

etwa glauben, die Kunst wirke beym normalen Vera .

o
drigkeiten in demEElben,-gebi;rssf-c_y‘b"rcferud_. '

ste verstiarke oder ersefze den Geburtsdrang, Viels
mehr hat sich die Nunst, wenn die Geburt normal
Q o

laufe dieser Verrichtung, wie bey vielen Normwis
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tha, ﬂpiumktinktqr und caustischer Salmiakgeist,
nebst den Instrumenten des Geburtshelfers, worun-
ter eine Mutterspritze durchaus nicht fehlen darf,
konnen-iibrigens auch in der Nihe gehalten werden,
damit man bey ndéthigen Fallen nicht erst weit dar-
nach zu schicken hat. Doch wird es in den meisten
Fillen gut seyn, wenn die Gebirende von diesen
nichts weils, da es dieselbe nur dngstlich machen
kann; iibrigens wird es auch immer vortheilbalt seyn,
wenn die ndthigen Anstalten, z. B. die Bereitung
des Geburtslagers, das Herbé}rschaﬁﬂn der Kleidungs-
stiicke fiir die Wdchnerinn und das Kind u. s. w., oh-
ne Gerdusch und Aufsehen gemacht werden, Niichst
diesem ist auch fiir warmes Wasser und iibé'rhaupt.
fiir Dinge, die zum Baden des Kindes nithig sind,
zu sorgen, damit nicht etwa das Reinigen desselben
nach der Geburt auf langere Zeit verschoben werden
mufs. Erstgebiirende miissen vorziiglich mit dem
Verlaufe der !Gehtllrt'werrichlung, freylich aber in
gelinden Ausdriicken, bekannt gemacht werden, weil
sie sonst leicht zu angstlich werden, und den ganzen
Hergang fiir pathologisch ansehen. Besonders ist es
nithig, sie auf den Blasensprung aufmerksam zn ma-
chen, da sonst leicht dadurch Schrecken und Angst
‘verursacht werden kann.

Ne. 288

Durch die Wirkung und das Erscheinen der
Contractionen der Gebirmutter und duarch die von
“Zeit zu Zeit anzustellende innerliche Untersuchung,
die aber nicht zu oft wiederholt werden darf, erhiilt
der Geburtshelfer, Kunde iiber den Verlauf der Ge-
burtsverrichtung. Er erfahrt dadurch, wenn und
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gern iiberzeugt, sahnn auf die Uﬂterstutzung und
Schiitzung des Mittellleisches gegen Einrisse denkt.’
Er muls daher zu dem Ende dasselbe genau untersu=
suchen und mach dem Erfunde sein Verfahren ein-
richten. Ist die Gebiarende schon iiber die zwanzi-
ger Jahre hinaus und eine Erstgebirende; ist ferner,
wie es in diesem Falle immer zu seyn pllegt, die I'a-
ser derselben etwas sprdde und hart ,_\sol dals sie we-
nig nachgibt: so wird der Geburtshelfer auf jeden
_ Fall anders verfahren, und mehr Sorgfaltauf die
Schiitzung des Mittellleisches werden miissen, als bey
einer vollﬁaftigén,, jungen und mit nachgiebigen Fi-
bern versehenen, Kreilsenden. So wird.auch dann,
wenn. der Damm sehr breit ist, und weit nach
vorn ragt, mehr Miihe erfordert werden, densel-
ben unversehrt zu erhalten, als wenn er schmal ist.
- Sehr schwer und fast unmdéglich ist indessen das
Finreilsen. dann zu vermeiden, wenn der untere
Theil des Schambogens sehr nach innen gedriickt ist,
so dals sich der Kindeskopf nicht gehirig awischen
demselben heraus heben, und iiber das Mittellleisch
weg rollen kann. Endlich ist bey jeder Erstgebiiren-
den der Damm schwerer zu unterstiitzen, als bey
solchen, die schon mehrere Mahle medergekum_
men smd

§. 290.

Bey einer schon etwas altlichen, Erstgebiren-
den, oder iiberhaupt bey einer solchen, deren Fa-
ser fest und nicht sehr nachgiebig ist, ist es immer
gut, wenn schon dann, ehe das Kind noch an den
Damm anriickt, so wohl innerlich als dulserlich eine
Fett:gkmt, als ein thierisches Fett oder Oel, gelinde
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Zoll ndher an einander sind. In dieser L’age und
Stellung der Kreilsenden jerwartet der Geburtshelfer
das starke Andringen des Kopfes an das Mittelfleisch,
wodurch letzteres betrichtlich angespannt wird. Seo
bald als diels aber geschieht, und der Kopf*durch
den Schambogen ,héraus zu treten beginnt, dann ei-
gentlich wird das Unterstiitzen des Mittelfleisches
nithig, was nicht so leicht ist, als man gewGhnlich
- glaubt, wie sich aus folgendem ergeben wird. Das
Mittelfleisch bildet die hintere Wand des Beckenaus-
ganges, die aber nicht, wie vorn durch die Scham-
' knochen, durch Knochen befestiget ist. Zu diesem
Umstande, der schon viel Gefahr fiir dasselbe bringt,
kommt noch, dals dasselbe dem Kindeskopfe die
Richtung mit nach vorn geben muls, wodurch es al-
so einer doppelten Kraft widerstehen muls: nim-
lich a. in so fern es ‘eine Wand eines hohlen Gan-
ges des Beckens bildet, und dadurch nach aulsen hin
getrieben wird; b, indem es am untern Ende dieses
'hahiér; und krummen Ganges liegt und der!selbet;
“ gleichsam zur Halfe schlielst, wodurch bewirkt wird,
dals es nach unten hin gedringt wird. Indem es aber
in dieser Richtung hinreichenden Widerstand leistet,
muls der Kopf auf der schisfen Fliche desselben
nach aulsen gleiten, wobey es aber immer betricht-
lich angespannt und ausgedehnt wird, und, wenn es
selbst nicht stark genug ist, zu widerstehen, zerreilst,
Das Unterstiitzen des Mittelfleisches besteht nun ei-

gentlich darin, dasselbe so 2y fixiren,
“durch Knochen befestiget wiire

- betriichtlichen Ausdehnen dess
beiten.

—

als wenn es
» um dadurch dem zun

elben entgegen zu ar-
Dieses Fixiren mulfs aber mit solcher Ge-

'nauigke:it ausgeliihrt werden, wenn es von dem erw
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Kraft, die dabey nothig ist, richtet sich nach der
Geburtskraft; ist diese stark, so muls auch jene stark
seyn, damit nicht etwa das Mittelfleisch.zu weit her=-
ab getrieben und zerrissen werde. Mit dem Nach-
lassen der Contractionen des Uterus lilst auch der
Geburtshelfer jedes Mahl mit der Unterstiitzung nach
dagegen er sie auch wieder 'mit jenen und zwar
auch nach und nach, wie jene erfolgen, beginnt,
Der Kreilsenden wird dabey alles Pressen untersagt,
weil es besser ist, der Kinﬂesknpf geht langsam iiber
das Mittelfleisch, als schnell, indem demselben da-
durch mehr Zeit zum Ausdehnen gegeben wird, Nur
wenn die unwillkiirliche Geburtskraft schwach wirkt,
‘unterstiitzt sie die Gebarende dl:lrch Drﬁngen nach
' unten. ;

| L B

Ist der Kopf grofsten Theils iiber das Mittek
fleisch horaus, befindet sich aber der untere Theilides
Gesichts noch in demselben, so darf der Gebﬁrts‘-_
belfer noch nicht sorglos seyn, weil gar oft noch
durch dieses das Mittelfleisch zerrissen wird. Um
diels zu vermeiden, ist es néthig, den Kopf so lange
in der Richtung zu erhalten, in welcher er iiber das
Mittellleisch weg ‘gleitet, bis das Kinn auch iibep
dasselbe heraus gerlickt ist.  Noch ist aber ima
mer nicht alle Gefahr fiir das Mittelfleisch uberst;n..
den; denn auch die Schultern kénnen bey ihrem
Durchgange durch den Beckenausgang dasselbe vers
letzen; es geschieht nimlich bisweilen, dals diejeni-
ge Schuher, die in der Gegend des Steilsknochens
aus dem Becken ‘tritt, sich gleichsam in dasselba
steckt, und dasselhe wenn der Kindeskirper herw
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sie hervor gezogen hatte, so muls man vom' fernern
Ziehen abstehen, um nicht etwa die Nabelschnur
abzureilsen, da dieser Widerstand ein Zeichen des
NichtgelGsetseyns oder der Einsackung der Nachge-
buit ist. In beyden Fillen kann, wenn nicht viel
Blut abgeht, der Geburtshelfer das Wegnelﬁmen der
Nachgeburt verschichen, und dann neue Versuche
machen, wenn erZeichen des GelGsetseyns oder der
gehobenen Hinsackung findet. Er kann dabey den
Unterleib gelinde reiben, und die Gebirende etwas
nach unten pressen lassen, wie es bey der Geburt des
Kindes geschieht. Weicht aber dessen ungeachtet
die Nachgeburt binnen einer Stunde oder in noch
lingerer Zeit nicht, so wird. die Gebirende in jhr
Wochenbett gebracht und die Heraustreibung  der
Natur iiberlassen, die sie dann immer nach melirern
Stunden oder Tagen, ja sogar nach mehrern Wochen,
unbeschadet der Gebirenden heraus beférdert. Riickt
aber die Nachgeburt bey dem gelinden Ziehen vor-
Warts, so setzt man zwar dasselbe ganz langsam und
behutsam fort, jedoch kommt es nun vorziiglich dar-
auf an, dals man sich nicht iibereilt, weil sonst leicht
mehrere Theile von den Eyhiuten zuriick bleiben,
welche withrend des Wochenbettes Immer nur mig
Beschwerde fiir die W ichnerinn fortgeschafit werden,’
Tritt die Nachgeburt in die Mutterscheide,
Zug etwas geindert, aber immer-nach der
linie dirigirt, Sobald als sieimAusgange des Beckens

angekommen ist, fafstman sie erst mit einer Hand,
dann mit beyden Hinden

zuriick , dals sie nicht

so wird dep
Fii hrungs-

y und hilt sie nun gleichsam
schnell heraus fillt, welches
auchzum Zuriickbleiben mehrerer Theilchen

Verane
lass ung geben kinnte,

Man dreht sie hierauf einige
R
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hervor 'getrieben, dals. sich nicht die Vorderarme,
sondern die Hinde, neben denselben legen, wndurc.h
ihre Lisung fiic die Kunst entbehrlich wird ; denn sie
gehen gewdhnlich. sebr leicht entweder mit dem
Kopfe oder vor dem: K'npfe her durehs Becken durch.
Nicht so geschieht es, wenman. dem Kinde gezogen
wird. Die Gebarmutter kann demselben mit ihre;_.:
Zusammenziehungen, nicht in gleichem Schritte und
Grade folgen, und bleibt also auch. nicht mit demsel-
ben in Berilhmn'g-,, daher schlageﬁ-, sich. die Arme am
Kopfe in die Hihe, so dals die Hinde weit iiber den-
selben hinaus stehen, und der Kopf selbst: muls mit
seinem grifsten Durchmesser ins Becken treten, da
das Kinn von der Brust in die Hohe gestiegen ist. —
So bald als der Nabel aus der Mutterscheide heraus
tritt, muls die Nabelschnur, wenn sie angespannt ist,
gelinde, und ohne dals sie dabey gedriickt wird, aus
der Mutterscheide in etwas hervor gezogen werden.
Auch muls der Geburtshelfer, wenn dieselbe so liegt,
dals sie gedriickt wird, fiir eine bessere Lage dersel-
ben sorgen, die er ihr nirgends besser als im hintern
Theile des Beckens und zwischen den Armen des
Kindes verschaffen kann. Indem sie aber dort hin
bewegt wird, ist die grilste Behutsamkeit nothig,
dals sie nicht gedriickt wird, Hat sie aber von selbst
oder durch die Kunst diesen Platz eingenommen, so
hat es nichts auf sich, wenn das Kind auch mit der
- Brusthéhle und mit den Armen eine halbe Stunde im
kleinen Becken, stehen bleibt: es stirbt de[‘swegeﬁ
nicht ab, wenn nur der Geburtshelfer den Leib und
die Schenkel gehirig durch Einwickeln in ein war-
mes und weiches leinenes Tuch vor Kilte schiitat.
Etwas anderes ist es aber, wenn der Kopf ins kleine
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wird aber-das Unterstiitzén des Dammes fiir den:Gea
burtshelfer eine unméigliche Sache, und dessen un~
geachtet ist dasselbe etwas sehr Nothwendiges, da
bey dieser Art von Geburten das Mittellleisch sehr
leicht einreifst. Isist daher immer anzurathen, dals
der Geburtshelfer sich gewilmt und so viel Geschick-
lichkeit zu erhalten sucht, um das Kind mit dek einen
und unter demselben liegenden Hand fest halten und |
dirigiren, und mit der andern das Mittelfleisch un-
JLerst litzen zy kénnen. Liegtidie Gebirende auf,ei~
nem Geburtshette, so ist das Halten des Kindesjun-
nuthlg, oder doch wenigstens mit einem Arme zu
‘bewerkstelfigen, und das Unterstiitzen des Mitfelflei-
'sches um sogleichter. Nach der Geburt des Lmd’e_s.
‘wird iibrigens ganz so verfahren, als wenn der Kopf
¥oraus g;ebn'rﬂn' worden wire. Bey normalen Steils=
“geburten hat der Geburtsheller nicht nithig, die Fii-
-fse herab zu holen, da eine Steilsgeburt geuuimhch
vuﬂtheﬂhafter fiir Muti:er und Kind geendet wird,
a]s eine Fulsgeburt. Eben so ist es atich falsch, wenn
‘nur Ein Fuls vcrhegr und der andere im Hiiftgelenke
‘nach oben geschlagen ist, denselben heral zu befoi-
“dern. Zeigt sich endlich bey diesen Geburten, wenn
dle Fiilse oder Kniee im Becken erscheinen, ihre Tia-
ge so, dals der Kopf durch das beshmmte Drehen
des Kindes im Beckenausgange mit dem Gesiclite
nach der Sc*hambemmrem:gung zu stehen kommt,

_so_kann der Geburtshelfer versuchen, das Kind be-

'hultsam so zu drehen, dals das Gesicht, mach dem
Steilsbeine gerichtet, durch den Beckenausgang ge-
hen muls, da in dieser Stellang die Geburt am leich-

‘'testen vor sichgeht: ' Steht indessen das Kind sclion

. fest im Becken, so wird es unmdaglich, nnd der.{ie-
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warmes Bett gewickelt, und unter demselben ver-
mittelst der Windel abgetrocknet, Falsch und hichst
schidlich ist es, wenn das Kind blofs hingelegt und
so nach und nach abgetrocknet wird. Bey jedem Er-
wachsenen und an die Luft gewshriten ist, wenn so |
verfahren wird, Erkaltung fast unvermeidlich, ge-
schweige denn bey einem neu gebornen Kinde.
INach dem Abtrocknen wird das Kind so schnell als
maglich, aber ja nicht zu fest, eingewickelt. Die
dabey nithigen Dinge diirfen aber nicht erst einzeln

‘herbey geholt werden, wie so oft geschieht, sondern

miissen vielmehr vorher so bereit gelegt und erwirmt
worden seyn, dals das Kind ohne Verzug auf diesel-
ben gebreitet werden kann. Beym Einwickeln ver-
dient das Stiick der Nabelschnur, das noch am I{indg‘e
sich belindet, vorziigliche Sorgfalt. Es wird dasselbe
in eine Compresse von weicher feiner Leinwand,
die innerlich mit einer Fettigkeit bestrichen ist, Zu-
sammen gerollt geschlagen, und vermittelst einer
Nabelbinde neben dem Nabel befestiget. Bey jedes-
mahligem frischen Finwickeln geschieht diels von
neuem, bis der Nabelabfallt, welches gewshnlich den
dritten bis sechsten Tag nach der Geburt zu gesche-
hen pflegt. Bis dahin muls auch beym Auswickeln
des Kindes Acht gegeben werden, dals nicht etwa
das Nabellippchen von seinem Platze und mit ihm
der Nabel weggerissen werde. Nach dem Abfallen
des Nabelschnurrestes ist es vortheilhaft, wenn noch
mehrere Tage vermittelst der Nabelbinde eine Coms-
presse auf dem Nabel befestigt wird, um den so ge=

- wohnlichen Nabelbriichen dadurch Yorzubeugen.
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Geburt als einziges Rettungsmittel zu bewirken,
die Natur mag nun schon darauf hingewirkt und
den Muttermund etwas erweitert haben oder nicht.
Je mehr iqdessen derselbe schon erweitert ist, desto
weniger schwierig wird das Erweiterungsgeschift

fiir den Geburtshelfer, und weniger schmerzhaft

fiic die Gebiarende. Um so mehr Miihe wird aber
der Geburtshelfer anwenden, und um so mehr
Schmerzen wird die Gebirende leiden miissen, wenn
der Muttermund noch gar nicht verdiinnt oder wohl
gar der Mutterhals noch betrachtlich lang ist. Je
friiher also in der Schwangerschalt das Erweiterungs-
rgeu{;liﬁft des Muttermundes vorgenommen werden
muls, um so schwierigerist es fiir den Geburtsheller,
und um so schmerzhafter fiir die Gebirende.

§. 306.

Die Erweiterung geschieht auf folgende Weise.
Nachdem die erwirmte und mit Oel oder Fett bestri«
l:]'-t,;me Hand des Geburtshelfers konisch zusammen
gelegt, kunstmilsig, d. h., mit ihren grilsern Durch-
messern sich nach den gréfsern Dimensionen des
Beckens richtend, und langsam in die Mutterscheide
gebracht, und mit ihrem Riicken in die Aushohlung
des Kreuzbeins gelegt worden ist, wird der Zeige-
finger in den Muttermund eingefiihrt und behutsam
in demselben herum gedreht. Dabey wird dann aber
derselbe gelinde an die innere Wand, und zugleich
mit pach aulsen hin, gedriickt, wodurch allmah-
liche Auscinanderweichung der innern Flichen be-
wirkt. Ist nun durch den Zeigelinger so viel Raum
gemacht worden, dals noch ein zweytér Finger im
Muttermunde Platz tindet, so wird der-Mittellinger
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fioch mit eingebracht, i beyde suchen nun durch
vorsichtiges uind einander entgegen gesetztes Driicken
pach aulsen, und zwar nach allen Richtungen hin,
die Erweiterung zu vermehren.  So bald: als noch
fiir einen dritten Finger Raum gewonnen ist; wird
der Ringlinger eingefiihrt, und durch Andriicken dies
ser drey Finger'an die innere Wand des Muttermuns
des nach drey sich entgegen gesetzten Punkten die Er-
offoung fortgesetzt. Gewdhinlich kann, wern einmahl
drey Finger Ranm haben, auch bald der ‘vierte, der
kleine, Ilingermit eingehen nnd dasschwere Geschift
des Erweiterns mit unterstiitzen, Ob nun'gleich vier
Finger I\*‘iel'begs';zr auf den Muttermund wirken kén=
nen, als einer oder zwey, 'so macht e$ doch nicht
selten noch ‘viele Miihe, 'den Daumen auch noch mit
" in die Oeffnung zu bringen. 1Jeberhanpt ermiiden
die Finger, wenn die Erweiterung schwer hilt, und
vielleicht eine oder zwey ganze Stunden dauert, sehr
leicht bey dieser Operation. s sind indessen im-
mer die meisten Schwierigkeiten iiberwunden, wenn
einmahl alle fiiof Finger eingebracht werden kénnen,
obgleich die Hand in der Gegend der Knéchiel mehr
als noch einniahl so statk ist, als alle fiinf Finger in
der Gegend ihrer Spitzen. Nachdem der Mutter-
mund so erweitert ist, dals der Geburtshelfer mit sei-
~ mer Hand durch denselben in die Gebirmutterhshle
eindringen kann, ist das Erweiterungsgeschift been-
digt, und die Kunst geht zu der ferner angezeigten
Operation iiber. Nicht immer ist jedoch eine solche
Erweiterung nothig, dals die ganze Hand durch die
Oelfnung eingebracht werden kann. Es geniigt bis-
weilen schon, und vorziiglich, wenn der Embryo
noch sehr Kklein ist, mut drey oder vier Fingern ein-
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miglich machen. Stellt sich dem Erweitern und Er=
6finen * des -Muttermundes  Krampf entgégen, ' so
miissen krampfwidrige Mittel innerlich gegeben; -und
ri.s.-lll::ua'd;' in die Mutterscheide eingespritzt, werden.s So
erleichtert es oft das Eirweiterungsgeschift sehr, wmn
der Geburtshelfer seine Finger mit einer Opiatsalbe
bestreicht, und: dddarch dem Krampfe entgegen zaa
gehen sucht. Befindét sich. schon ein Theil vom Kinde,
(als: ein Arm, die Nabelschnur u. s. w.) in-dem Mt
- termundé und: schniirt dieser jenen glpichsan “einy
50 geschieht die Erweiterung «auf !dieselbe: - Weise,
nurmuls dabeyderrnrnefall&ne T‘h-ell 50 Tl&l als! mmgu

hich geschrm:b we.lfdema- b Shatdysi 1ob. nsl
al. ATl : _" i Y r:"-”|.";'-'“ o} f'.l"n;
'I;Hua'l.[.i -' '.JJ._!r 1I 3 5"33‘ ""“‘i ,,'-,_'-',‘ J' 1“. {

 Noch ist in neuern Zeiten vom Hirns Prof. Op,ud»
~der zur Erweiterung des Muttermundes ein Instrue
ment vorgeschlagen und e:funden worden, dessen
Nutzen ich nicht ablingnen mag, -dessen’ Bebranch
ich aber wol sehr eingeschiiinke wiinsehte,: DiediiL
weiterung des Muttermundes ist eine’Operation, die
mit vieler Behutsamkeit und Geduld verrichtet werden _
muls, wenn nicht der Mutterinund emgenssen wer=
den soll. " Verrichtet & sie der GebBurtshelfér mit seinen
Fmgérri s0 zwingt ihn schon die Ermiidung zum vors
amhtlge'u Gebrauche derselb en, und er fithlt auch ‘mig
denselben, wenn er aufmerk.sam genug ist, ob Gea
falir der Zerreifsung drolit oder nicht.  'Wird er das
gegén mit den zwey Hebeln, auswelchen' ‘Osiander’s
Ina.trument besteht (es hat viele Aehnlichkeit mit einer
éhirurgischen Pincette), auch so vorsichtig verfaha
Yen, und nur immer den angezeigten Aufwand von
Kra&ten und keinen grifsern wirken lassen P Viiirtd
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 die Geburtsverrichtung zu schnell verliuft. In die-
sem Falle ist es nicht nii‘rh'ig, die eben angegebene
Erweiterang des Muttermundes abzuwarten, es wird
sogar vortheilhaft seyn, wenn in der Peripherie ein
Zoll an dieser Weite fehlt, so bald als nur der Mut-
termund gehdrig verdiinnt ist. ¢, Wenn eine grolse
Quantitit Fruchtwasser den Uterus so ausdehnt, dals
entweder dals Athmen fiir die Gebirende selir be-
schwerlich wird, . oder die Contractionen der Gebip.
mutter nicht gehdrig auf das Kind wirken képnen,
Man sprengt in diesem Falle, wie es sich von selbst
versteht, die Blase nicht etwa dann schon, wenn der
Muttermund sich erst zu Gffnen anfingt, um nicht in
der Beseitigung einer Nurmwidr:igkeit eine andere
herbey zu fiihren, vielmehp sucht n{an es bis dahin
aufzuschieben, wo der Muttermund zwey Zoll, und
ist es miglich, noch etwas driiber, erweitert ist : und

diels ist um so eher thunlich, da bey einer grofsen

Menge Fruchtwasser der Muttermund sich leicht ver-
diinnt und schnell erweitert, Der Geburtshelfer prii-

fe aber ja recht genau, ehe er ‘das Wasser weglalst,

ob auch die starke Ausdehnung des Unterleibes da_

von abhingt. d. Wenn hey angehender Geburg viel
- Blut aus der Gebirmutter al,

ginge und es sich zeigte,
dals nicht etwa auf oder neben dem Muttermunde sit-
zender Mutterkuchen, sondern partielle Losung des-
selben, die Ursache des Blutflusses ware; so kiunte
auch, ehe zur weitern Beschleunigung der Gebugt
geschritten wiirde, die Blase gesprengt werden, da
bisweilen solche Blutfliisse schon gestillt werden,
“wenn sich die Gebirmutter fest an das Kind anlegt.
€. Wenn dringende Umstinde, Convulsiouen, Hi-

morrhagien und andere ahnliche, die Beschleunigung

S
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einer Vorschrift zn diesem trivialen Geschifie nothig
hat, dem rathen wir, nur einen Theil der Eyhiute
mit dem Daumen und.Mittelfinger zu halten, und,
wihrend diels geschiehit, mit dem Zeigefinger dage-
gen zu driicken, als wolle man das gehaltene Stiick
jenen beyden Fingern entziehen, und wir hoffen, es
wird dieses Verfahren nie fehl :.s_chlagen. Ist die erste
Oefinung nicht grols genug, so istjeder Finger im
Otande, sie zu erweitern,

§ 311,

Mehrere Geburtshelfer haben zu dieser ganz ein-
fachen Operation (besser: zu diesem ganz einfachen
Handgriffe) noch Instrumente erfunden, die aber
meines Erachtens alle entbehrlich sind. Sollten je= .
doch mehrere nicht Geschicklichkeit genug in ihren
Fingern haben (?), die Eyhiute in jedem Falle chne
. Instrument zn treﬁneu, so bedarf es wenigstens kei-
' mes eigenen dazu verfertigten Instruments, da jede
Schere und jedes Perforatorium dasselbe thut, Wie
diels iibrigens zu gebrauchen ist, wird aus dér Operaa
 tion des Perforirens selbst erhellen. Wer aber nichts
desto weniger jene Instrumente will kepnen lernen,
den verweise ich auf: Die Wer&zeuge der dltern
und nevern Entbindungskunst, won Dr. B. N. G,
Schreyer,
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[sen als zwey ganz verschiedene Operationen, auf-
gestellt haben.. '

§.. 313.

Ob es. nun. gleich. auf den ersten Blick scheinen
muls, als habe die. Wendung, als eine auf eine so
bestimmte Anzeige gestiitzte Operation, keine Con-
traindicationen, so. linden sich doch bey genauerer
Beleuchtung deren mehrere, und zwar folgende.
a. Wenn das Becken Eherhaupt oder in irgend einer
- Gegend so enge ist, dals alle Miglichkeit, das le~
bende Kind durch dasselbe durch zu fithren, aufhirt.
b. Wenn das Becken so enge ist, dals das todte Kind
in der Gebidrmutter- nicht perforirt werden kann.
In beyden Fallen ist nichts anderes zu thun, als. die,
zwar sehr unsichere, aber doch noch Rettung ver-
~ sprechende, Operation des Kaiserschnittes zu wihlen.
c. Wenn das Fruchtwasser schon lange abgeflossen
i1st, und die Gebidrmutter sich so fest um das Kind zu-
sammen gezogen hat, dals die Wendung ohne fiir
die Gebirende zu fiirchtende Cewalt unmoglich
wird, Es muls in diesem Falle die Wendung nicht
gleich ganz verworfen, sondern, wenn es die Um-
stinde der Gebirenden erlauben, nur verschoben
werden: denn was beym Geburtsgeschiifte bisweilen
jetzt durchaus nicht méglich ist, wird in Zeit von ei-
ner halben oder ganzenStunde, oder in I'eingereri’.eit,
mit Leichtigkeit ausgefiihrt. Fillt aber nach allem
Warten, und nach dem Gebrauche aller nuranzuwen-
denden Mittel, die Méglichkeit des Wendens noch
weg, so muls das todte Kind zerstiickt werden. Zum
Troste junger Geburtshelfer mufs ich aber hier noch
anmerken, dals diese Fille aulserst selten vorkoms
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seliwere-Zangengeburten zu machenhaben, da ver-
unstaltete Becken gar keine Seltenheit sind.  Im All-
gemeinen kommt es aber bey der Wendung in Hin=
sicht:der vortheilhaften Progunose auf folgende Punl-
te an. 1. Der [étus muls in der Gebirmutter eine
solche Lage und Stellaung haben, dals er, leicht und
“ohne Verletzung der Gelenke in die normale Lage
. gebracht.werden -kann.. 2. Das Decken muls gehorig
weit oder doch nisht viel enger seyn, als es die Norm
heischt, oder der Fétus darf seine normale Goilse
und Richtung nicht iiberselireiten. 3. Die Gebiren-
de darf nicht ermattetoder wol gar sehon durchivers
gebliche Wendungsversuche verletzt seyn. Je mehy
nun diese Bedingungen fehlen, je linger selbst das
Fruchtwasser abgegangen ist, und je mehr und je
fester sich die- Gebirmutter an. das Kind angelegt
hat, desto iibler mufs die Voraussagung von der Wen-
dung seyn. Ist iibrigens die Gebirende eine Hrstge-
birende, und ist sie sehon etwas alt, nimmt ferner
die Nabelschnur eine solche Lage an, dalssie leicht -
gedriickt werden kann, so-ist der Erfolg Jdep Wen-
dung gewdhnlieh anch zweifelhaft,, und er fallt.in die=
sem Falle mehr mifslich als vortheilhaft aus. p

€. | 2T h.

Zu Folge unserer angegebenen Bestimmung der
Wendiing muls dieselbe aul zweyerley Weise Statt
inden; einMahl niimlich, inso fern dasKind mit dem
Kopfe auf den Beckeneingang gestellt (Wendung auf
den Kopf), und das zweyte Mahl, in so fern dasselbe
mit den Fiilsen, den{Knieen, oder dem Steilse, aul
* oder in das Becken (Wendung aul die Fiilse) gofiihrt
wird. Jene, die Wendung aufdenKopf, warzwarvon
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gezeigt, und auch die vortheilhafteste Operation,
Mutter und Kind zu retten, bleiben. :

§ 317,
Hat sich nun der Geburtshelfer von der Noth-
. wendigkeit der Wendung iiberzeugt, so benachrigh-
tige er die Kreilsende und die Anverwandten dersel-
ben unter den gelindesten und mildesten Ausdriicken
davon, %erschweige aber ja dem Ehemanne oder den
Anverwandten die sich ergebende Prognose nicht,
- nur aber der Gebirenden suche er dieselbe, wenn sie
milslich ausféllt, so viel als méglich zu verbergen,
So bald als diels geschehen ist, wird ohne grolses
Aufsehenund inaller Rube ein Lager fiir die Kreilsende
besorgt, im Falle, dals kein schicklicher Geburtsstuhl
zugegen ist. Kin gewdhnliches Bett, auf welches
sich die Gebirende quer iiberlegt, oder, um esdeutli- .
cher zusagen, gleichsam quer iiber setzt, und welches
auf der Seite, wo der Steils zu liegen kommt, durch
Polster erhGhi und weicher gemacht ist, schickt sich
am besten zn einem Wendungslager., Unter den -
Riicken und Kopf werden ebenfalls Betten gelegt,
um dadurch eine halb liegende und halb sitzende Stel-
lung hervor zu bringen, wobey jedoch der Ausgang
der Mutterscheide frey bleiben mufs. Vor das Bett
setzen sich zwey Personen, jedoch solche, die, ohne
obnmichtig zu werden, einer chirurgischen Operation
beywohnen kinnen, und jede derselben hiltwihrend
der Wendung einen Fufs der Kreifsenden, Sie'setzt
ihn delswegen im Kniegelenke gebogen, neben sich
aul’ den Stuh!, oder zwischen ithre eigen®n Schenkel
hinein, und sucht ihn ibrigens mit beyden Hinden
zu lixiren, Kann eine dritte Person sich, hinter das






285

se Artbekommt das gewils jeder Gebirenden schreck-
lich erscheinende Auskleiden des Geburtshelfers eine
andereund bessere Aulsenseite, da mansichnun nicht
‘mehr vorstellet, dals die Operation das Entblilsen
der Arme nothweﬁ{}ig macht, sondern denangekiihr-
ten Grund recht bereitwillig annimmt. Gleich nach '
dem Entk[eid;—:ﬁ nimmt der Operateur seinen Platz
vor der Gebarenden und zwischen den beydea Per-
sonen, welche die Fiilse halten, knieend oder sit-
zend, je nach dem er sich gewéhnthat, wovon
aber die knieende Stellung tmmer die bessere
bleibt. Um jedoch das Knieen linger aushalten zu
kénnen, und um sich nicht etwa zu beschmfitzen,
ist es rathsam, dals der Geburtshelfer ein Polster
oder dergleichen unterlege. Hat er nun diesen Platz
eingenommen, so untersucht er noch eig Mahl die
Lage desKindes so wohlaulserlich als innerlich, sieht,
ob die Gebiirende gut liegt, und ob die Mutterscheide
gehirig frey ist, und lilst, wenn es noch nicht ge-
schehen ist, die Gebirende nach Bediirfnils der Tem-
peratur des Zimmers bedecken, im Falle, dals ihre
Kleidung Erkﬁltung.zulie['se. Die Hand, mit welcher
die Wendung gemacht wird, wird von)der Lage des
Kindes bestimmt. Liegen die Fiilse desselben in der °
linken ?ei_te der Mutter und vor nach den Scham-
beinen zu, so wird man sie am besten mit der linken
Hand fassen kinnen, dagegen sie in der rechten Sei-
te, und vorn und hinten, und hher oder tiefer zum,
Greifen mit der rechten Hand geschickt liegen. Ein
geschickter und geiibter Geburtshelfer wird sie jes
doch mit jeder Hand anfzusuchen und zu fassen wise
sen, sie mdgen sich in der rechteni oder’ linken Seitg
der Cebarmuiter befinden,
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des Kreuzbeins in die Hiohe steigt, mache man den
Riicken derselben so flach als méglich, um densel-
ben so wenig als miglich zu driicken, weil auch die-
ses viel Schmerz verursacht. !

§. 7320, Rk

Ist nun die Hand auf 'genannte Weise behutsam
in die Gebirmutter gebracht worden, so geht der
Geburtshelfer nicht g[éidh mit derselben weiter in
die Héhe, sondern untersucht nun die Lage des
Kindes noch ein Mahl genau, underst dann, wenn er
dieselbe 'genau kennt, und ‘daher auch bestimmt
weils, wo die Fiilse zu linden sind, sucht er die aus-
~ gestreckte und fach geformte Hand an dieselben zu
bringen. Ueberrascht ihn bey diesem Geschilte ei-
ne Zusammenziehung der Gebirmutter, so lilst er
seine Hand ruhig liegen und macht im Wendungs-
geschifte eine kleine Pause, «die er nur dann erst
wieder unterbrechen darf, wenn der Geburtsdrang
nachgelassen hat. So wie nun diese Zusammenzie-
hungen des Uterns dem Geburtshelfer an und fiiv sich
unangenehm seyn miissen, indem sie ihn storen,
und ihm bisweilen die Hand so zusammen schuliiren,
dals er Schmerz davon emplindet, so muls ihm das
Unterstiitzen derselben durch Pressen von Seiten
der Kreilsenden noch unangenehmer seyn, und er
muls sich daher dasse_lbe ganzlich verbitten. Liegt
irgend ein Theil des Kindes vor den Fiilsen, und
hindert dieser gleichsam den Geburtshelfer, mit der
Hand zu denselben zu gelangen, so wird derselbe
behutsam wegbewegt, aber nicht mit Gewalt und auf
eine rohe Weise weggestofsen. Ist diels nicht gleich
maglich, so denke der Geburtshelfer ja nicht, es mit

£
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ser Zweck erreicht ist, oder so bald als der Kopf auf
‘der Beckewiffnung stehen bleibt, ist das Wendungs-
geschiift geendet und das Austreiben des Kindes
Eleibt der Natur -iiberlassen, daher nun auch der
Geburtshelfer seine Hand aus der Mutterscheide
auf dieselbe Veise heraus zieht, als er sie einge=
bracht hat,

§. 3ua.

Wird die Wendung auf die Fiiie gemacht, so
~ist es nach meinen Erfabrungen Regel, immer nur
- einen Fuls herab in die Mutterscheide zu fiihrens und
den andern im Hiiftgelenke gebogen am Kinde hin~
auf geschlagen zu lassen. VWas man auch immer da-
gegen einwenden mag, ist ungegriindet, so bald als
man den von mir aufgestellien Begriff vom Wenden
nicht mit dem Herausziehen des Kindes an den Fiifsen
verwechselt. Daduarch, dals ein Schenkel am Leibe des
Kindes liegt, wird der Steils und der Rumpf dessel-
ben linger im Becken aufgchalten, und es werden
nicht allein die miitterlichen Theile dadurch gehirig
erweitert, sondern es bleibt auch den Armen und
demiKopfe Zeit iibrig, sich gehorig zu fiigen, Seit

lingerer Zeit weils ich mich auf keinen Fall zu besin«
~ nen, wo mir ein Kind bey der Wendung gestorben
wire, ungeachtet die Zahl der Entbindungen dieser
Art Fur mich gar keine Seltenheit sind, Welchen Fuls
. der Geburtshelfer nun aber in die Mutterscheide zu
fiihren habe, kann nicht angegeben, sondern muls
]edes Mahl durch die Umstinde selbst bestimmt wer~
den. DBisweilen ist man froh, wenn man nur einen
erreicht hat, unc es ist in diesem Falle der Aus-
“spruch der Nothwendigkeit, ~denselben zu wihlen.
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selben und dureh‘ die duflsere Hand des Geburtshel-
fers behutsam herab gezogen, wihrend die sich in '
der Gf‘:h'umutter belindende das Kind ferner in die
- Fishrungslinie zu bringen, oder dem zuriick bléiben<
den Schenkel eine gute Lage zu geben, sucht. Dalfs’
indessen dabey die grulatﬂ Dehutsamkeit nothig ist,
versteht sich von selbst.  Ist dér Steils endlich auf
den Beckenemnang gestellt, so wird die wendende
. Hand behutsam zuriick gezogen, und die Schleife
yom Fulse abge:mmmen.
§ 324
_ Nicht immer ist jedoch die Wendung so leicht
rnllbracht, als sie hier beschrieben worden ist. Fs
kommen Fille vor, wo ein Arm' des Kindes durch
die Mutterscheide heraus ragt, und die Schulter da-
von so in den Beckeneingang eingekeilt ist, dafs es
nicht | ﬂut mdoglich ist, ‘einen I'mger geschweige denn
eine Hand, neben derselben in die Hile und in die

Geﬂbarmutmr Zu fuhren. * In solchen Fillen. “urde
der bebumh&lfer ﬂelen Schmerz verursachen, und

- wol gar Verletzungen hervor bringen, wenn er sich

- mit Gewalt einen Weg zu dem unteren Theile des
 Kindes bahnen wollte, Dessen ungeachtet wird aber
bisweilen durch einen geringen Krifteaufwand nichts
gewonnen, und das Kind bleibt dabey in seiner fal-
schen Lage. Nichts desto weniger darf sich der Gea

burtshelfer bey solchem Befinden beygelien 1
Gewalt zu gebraufhen :

assen,
?mlmehr muls erimnier cin ge-
denk seyn, dafs er es mit zarten Thenen, die leicht
bedenklich gequerscht oder v
werden kdnnen, zu thun has.

und ‘mit geziemender G

ol gar eingerissen
Durch vorsichtiges
eduld gepaartes Benehmen
T
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tigkeit ein mit seiner Lin geachse von der Fithrn ngsli-
nie des Beckens abweichendes Kind selbst so stalit, |
dals es durch das Becken hindurch; gelien kaun; mit
Einem Worte, wenn der Geburrsdrang das thut, was
die Kunst iﬁ solchen Fallen zu thun pilegt. Es erejgs.
nen sich indessen solche Sglbstwf-"ndungen-.sehr sel-
ten, und der Geburtshelfer darf daher es sich nie
einfallen lassen, eine wahrhaft angezeigte Wendung
wegen Holfnung der Se‘Ibstwn'qdung zu unterlassen,
indem er gar oft vergebens hoffen mdéehte, ' Wie, |
iibrigens die Natur das Wendungsgeschift allein zu
- Stande bringt, ist uns zwar unbekannt, kann aber
leicht gedacht werden. Die Steli‘ung und Lage der
Gebirenden, die Lage, vielleicht auch dje Bewe-
gungen des Kindes, die Beschaffenheit des Beckens .
und der Gebirmutter und Mutterscheide, haben auf
jeden Fall auf dieses Ereignils vielen Einflufs,

iy Vie-rtes.Kapite'I.
| Yon dem Harauubefﬁrderﬁ. des Kindes.aun'der Ge-
barmutter und Mutteracheide vermittelst

der Hand.

§e 526.

Die HerausbefGrderung des Kindes agis der Ge-'
biarmutter und Mutterscheide durch dje Kunst jst
eine Operation, vermdge welcher das Kip
ohne Beyhiilfe ' des Gehurtadranges
Regeln von der Kunst ays dep miitt
bewegt und gezogen wir.

d mit oder
nach gewissen
erlichen Theilen
Sie.wird nothwendig, die-
se Operation, wenn die Natup wegen Schwiiche, we.
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‘solut zu grols, so dals kein Durchgang des letztern
durch ersteres mdéglich ist, so bleibt dem Geburts= :
helfer nichts iibrig, als die Verkleinerung des Kindes
oder c-Ieifz Kaiserschnitt, als noch einziges Hiilfsmittel

seiner Kunst, hervor zu suchen, je nach dem die Ans .

zeige wieder auf diesen oder jene fallt.
5 325
‘So wie sich unter den vier angefiihrten Opera-
_ tionsarten die Anzeigen der erstern zwey sehr leicht
ergeben, wenn sie neben die letaternbeyden und um-
gekehrt gestellt werden, so springen wieder die Be-
~dingungen fiir jede einzelne Operationsart besser
~hervor, ‘wenn wir die erste gegen die zweyte, und
die dritte gegen die vierte zusammen balten. Da
Callé Geburtshelfer ohne Emschrankun# jetzt darin
iiberein stimmen, dals das Herausbefcrrdern des Kine
* des vermittelst der Zange leichter und weniger ge=
fahrlich und schmerzhaft fiir Mutter und Kind sey,
als das vermittelst der Hand, iso muls auch jedes -
Kind, welches nur mit der Zange gefalst werden
- kann, auch mit derselben zur Welt gefordert werden.
Soll es aber mit einer guten und zweckmiilsigen Ge-
‘burtszange gefalst werden kénnen, so ist nothig, dals
der Kopl desselben, als der einzige fiir die Zange
passende Theil, in einer Oeffnung oder in der Hihle
des kleinen Beckens stehe. Ueber dem Firigange
ins kleine Becken einen Kinderkopf mit der Zange
~herab zu ziehen, wird nicht gut thunlich seyn, und
ware es ja bey einem grolsen Becken moglich, so
wird es doch sehr viel Kraftaufwand erfordern. So
bald nun aber das Kind so liegt, dals der Kopf des-
selben nicht mit der, Geburtszange: ergrifien werden
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fsen Hand niie'isteﬁ_TheiIs, fiir das Kind iibel auﬁ'fé_[l-
den, und muls es um so -méhr, je weniger bey die-
sem Geschilte die Natur den Geburtshelfer unter-
stiitzt , und je mﬁh:ﬁ.diesar im eigentlichen Sinne des
“Worts das, Kind hervor zieht. 'Es ist schon oben
sattsam erinnert worden, dals bey normalen Fuls-
oder Kniegeburten; alles Ziehen an den Fiifseﬁ: des
. Kindes schidlich sey, indem dadurch die Arme und
" ‘der Kopf desselben ger‘:ade. so gestellt werden, wie
sie am schwersten durchs Becken durchgehen. Da
nun aber dieses Ziehen hier nithig ist, so sieht jeder
“leicht ein, dals die meisten auf diese Weise zur Welt
‘geftirderten Kinder wiahrend der Geburt absterben
miissen. Je weiter indessen das Becken ist, je schliip-
riger und nachgiebiger sich die Gebirmutter verhalt,
‘und je mehr der Geburtshelfer durch natiitliche Ge=,
burtskraft unterstiitzt wird, desto mehe Holfoung
-hat er, das Kind I,ebéndi,g zur Welt zu bringen,
“Wirkt dagegen schon die das Herausbefordern ge-
‘bietende Ursache, als: heftiger BlutAuls aus der Ge-
*birmutter, Convulsionen und #hnliche Dinge, auf
“das Kind mit, ist dag Becken normwidrig enge, oder
. ~verunstaltet, ist das Kindeswasser schon lange abge-
‘Bossen, oder der Muttermund noch nicht gehirig
“verdiinnt und erweitert, kommen itherhaupt mehrere
Normwidrigkeiteu zusammen ; so wird es immer seh r
schwer und oft unméglich, dasKind bis nach der Ge-
“burt am Leben zu erhalten. Auch fiir die Gebarende
- Fallr die Prognose bey dieser Operation nicht gut aus,
‘und wenn zwar auch die meisten Wdchnerinnen sich
nach derselb«_en wohl befinden, so werden Eim:h auch
die meisten gestehen, dafs sie immer mit Schmerz
'Terbﬁnden ist. Je gefihrlicher nun aber an und fiir
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'_ferfiii:rt“der;Gébumhe]'f'er auch ganz wie bey der
Wendung, und ich muls daher, um mich nicht wirt-
lich zu wiegig:hglén, .meine Leser ganz auf das
verweisen, was ich iiber die Wendung auf die Fiilse

',,g;asagt habe, = Nur miissen hier beyde Liilse herab
~geholt werdon, da ich hingegen bey der Wendung

~xieth, nur einen herunter zu fithren. Ist der Mutter-
mund noch nicht gehirig mit gesfinet, wenn die
kiinstliche Hiilfe angezeigt ist, so wird er, wie es
oben im ersten Kapite! des zehnten Abschnitts ange- -

-zeigt worden ist, erweitert, und so wird ebenfalls

~auf schon angegebene Weise das Fruchtwasser weg-

:'gelass,g,u, wenn die Eyhiute nicht schon yorber zer-
rissen sind,

L] -
ho

| §- 332, ;

Sind nun aber die Fiilse bis in die Mutterschei_-
~de herein geleitet, so beginnt das eigentliche Ge=
schift der Herausbefrderung, Zu dem Ende falst
der Geburtshelfer dieselben mit dem Zeige- und Mit-
telfinger der einen Hand, und sind sie am ﬂusgangé
_der Mutterscheide angelangt, mit denselben F ingern
beyder Hinde, so dals ein Finger iiber der Ferse, und
.der andere vorn auf der Fulswurzel ruht, und zieht
aul diese Weise beyde Fiilse langsam so weit heryor,
dals die Waden entweder. noch in oder vor dem _

Ausgange des Beckens stehen. Dabey ist dann aber
_nithig, dafs der Geburtshelfer dem Drehen des Kin-
_desum seine Lingenachse, welche gewdhnlich mit dem
Eintritte der Oberschenkel ader des Steilses in den
Beckeneingang seinen Anfang nimmt, nicht hinder.
dich wird. | Vielmehr muls er dasselbe, so bald er
ein Mahl die Richtung -desselben kennt, die jedes
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ches der Geburtshelfer zu denken hat. Derjenige Arm,
welcher der Aushéhlung des Kreuzknochens am niche
sten liegt, wird, weil diese Gegend sich vorziiglich
fiir diese Verrichtung eignet, am ersten hervorgeholt.
Liegt indessen das Kind so, dals die vordere Fliic!:!&
desselben nach der Sechambeinvereinigung hin sieht,
so ist die Lﬁsﬁng entweder ganz unmdéglich, oder
doch sehr schmerzhaft fiir die Mutter und gefihrlich _
fiir das Kind, und der Geburtshelfer muls delswegen
das Kind so zu drehen suchen, dals eine Schulter
" fiach dem Kreuzknﬂcheu hin gewendet wird. Dieje-
nige, die sich am leichtesten dahin dirigiren lalst,
. wird gewihlt. Dals Kind wird zu dem Ende mit der
einen flachen Hand am Riicken, und mit der andern
. an der Brust, gelinde gefalst, und auf diese Weise
. die Drehung nach einer Seite versucht, und gewshn-
lich auch ohne alle A-nstrengung, wenn nicht be-
~ triichtliche Deformitit des Beckens dasselbe hindert,
'bewerkstel]igetl- Vortheilhafter aber als dieses ist
es, wenn schon dann auf die fiir die Losung der Ar-
me schickliche Lage des Kindes gedacht und hinge-
arbeitet wird, wenn die Oberschenkel und der Steifs
desselben durchs kleine Becken gezogen werden ;
. denn zu dieser Zeit ist es oft schon hinreichend, die-
e oder jene Drehung des Kindes hervor zu bringen,
wenn ein Schenkel tiefer, der andere dagegen etwas
héher gefiihrt wird, so bald als man nur nicht gera-
de zu gegen die Construction des Beckens und die
Form des Kindes handelt, Liegt nun aber das Kind
so im Becken, dals seine vordere Fliche dem Kreuz-
‘beine zugekehrt ist, so ist das Lisen der Arme noch
leichter, als wenn eine Schulter inach diesem Kno-
chen hin gerichtet ist, und der Geburtshelfer ist daw
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bringen. Es ist in solchen Fillen bisweilen sshr cut,
wenn man versucht, den andern Arm herab zu fiih-
‘zen, und den sich schwer lGsenden bis zuletat lalst
wo er dann, weil mehr Raum im Becken geworden
ist, oft ohne grolse Miihe entwickelt werden kann.'
Nie darf sich aber der Geburtshelfer beykommen
lassen, beym Lésen der Arme Gewalt zu brauchen,
da Knochenbriiche oder Verrenkungen gewéhnliche
~ Folgen davon sind; besser ist es immer, wenn das
Lésen ja sehr schwer hilt, er sucht die Lage des Kin- |
desin etwas zu andern, worauf er dann immer auch
bey einem behutsamen Benehmen zu seinem Zwecke
~ gelangen wird. In'manchen Fillen, z, B. wenn sich
die Arme auf dem Nacken des Kindes renzen, und
der Kopf stark ins Becken herab getrieben ist, (bey
- Geburten, wo der Geburtshelfer anfianglich nicht zu-
‘gegen ist,) wird es vortheilhaftseyn, den Kopf, wenn
- esgeschehen kann, etwas zuriick zu bringen, und da-
bey entweder den Armen oder dem ganzen Kinde
eine andere Lage zu geben. )

§. 335

Noch ist aber mit vollbrachter Lésung der Arme i3

die Hauptschwierigkeit bey der Heraush_&fﬁrderung :
‘-des Kindes nicht iiberstanden, da der Kindeskupf
noch zuriick ist, dessen Entwickelung oft nicht we=
nige Ansirengung kostet, Der Druck, den derselbe
auf die Nabelschnur macht, nithigt den Geburtshel-
fer, gleich nach geendigter Losung’ der Arme zur
HerausbefGrderung desselben zu schreiten. Zu dem
Ende unterstiitzt der Geburtshelfer mit einem Arme

das Kind, und lilst es gleichsam auf demselben reie

ten, und mit der Hand desselber Armes, oder wenic
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her knieete ‘oder sals, aufsteht, und den iibrigen
Theil der Herausbeforderung des Kindes stehend
verrvichtet. Es ist diels um so nothwendiger, da der
Kérper des Kindes, wihrend der Kopf durch das
Becken gebt, nach oben, und gleichsam nach der

werden muls. Das Unterstiitzen des Mittelfleisches

was Unmdgliches, ur;ld daher erleidet auch dasselbe
gewohnlich Einrisse, und erleidet sie um so mehm
da der Kopf schiell entwickelt werden muls, und da
demselben kéipe Zeit gelassen werden kann, sich
nach und nach auszudehnen. Alles, was der Ge-
burtshelfer in solchen Fillen zup Verhiitung von Ein-
rissen des Dammes thun kann, bestehtin einem recht
' p'ii'nkt!iéh'an Herausfiihren des Kopfes nach der Rich-
tung der Fiihrungslinie aus der Mutterscheide. Nach
vollendeter Geburt wird das Kind wie ein normal ge-
bornes behandelt,

b §. .336. |

Da jede Herausbefirderung des Kindes aus der
‘Gebirmutter vermittelst der blofsen Hand eine vor-
ziiglich Fiir das Kind gefihrliche Operation ist, so
sollte sich jeder Geburtshelfer angelegen seyn lassen,
‘Wwihrend er dieselbe verrichtet, den natiirlichen Ge-
burtsdrang zu erwecken, daer, die Gebirende, und

das Kind viele Erleichterung davon zu hoffen haben.
Zu dem Ende sollte wihrend des kiinstlichen Ver.:

laufes der Geburt der Unterleib ge]indE?Frﬂttirr, oder
selbst mit einem incitirenden Mitte] von Zeit zu Zeit
gewaschen werden. - Selbst inner]icin sollte, wenn
nicht Contraindicationen obwalteten 5, Mit reitzenden.

'Bichtung der verlingerten Tiihrungslinie, gehalten -

ist bey solchen Geburten fiir den Geburtshelfer et=

g

L]
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| §. . 5il1ve i
Es ist néthig, dalsiwir, bevor wir zur Herausbe-

. férderung des Kindes aus der Gebirmutter vermit-

telst der Geburtszange tibergehen, unsere Leser ge-
nausr mit diesem so niitzlichen Instrumente bekannt
machen. Melu;ere'Scht'ifftste,:!ier haben dasselbe mit
zwey verlingerten Ilinden verglichen; un( man:.
‘kann in der T'hat diesen Vergleich nicht unpassend

finden,  Diese beyden verlingerten Hinde sind nun
S0 éingerichtet, dals sie bequem in die M}lfterschei.l-
de eingebracht, und an den Kindeskopf, denn nup
fiir diesen ist die Ge_bﬂrtszange eingeric'{]tét,- ange-

legt werden kénnen. Es ist jedoch dies noch ni-chf
hinreichend, sie miissen auch stark seyn, um dje
Kraft, die zum Herausbewegen des Kindeskopfes aus
dem Becken néthig ist, auch aushaltepf zu kénnen,
und diirfen weder Mutter noch Kind verletzen,

L] Y f

§.  339.

Um diesen Erfordernissen gehdrig Genlii,ge Zn
leisten, bedarf es freylich nur ejpes gané einfachen
Werkzeuges von Stahl, - das nach dem Beckeri und

nach dem Kindeskopfe eingerici_ltet und gehdrig fein
gearbeitet und polirt seyn mufs, Die dem Hand.
 buche beygefiigte Kupfertalel stellt iq A eine solche
_Geburtszange in natiirlicher Grolse dar, welche die
an ein éul-ches]nstrument zu machenden R
wils erfiillen wird, Zwar ist sie nicht,
ihres gleichen, zu einer solchen Gl
‘sen, dals man Bérge damit. versérzen
man bedenke, dals sie auch blofs fijr Meunschen eir
gerichtet ist.  Auch fehlt e iht an mechanischen
Vortheilen, als an einer Vurrici:tung,

equ:’ site ges

s€ angewacha
kann, allein
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den ist,’ und dies verursacht, dals bey noch
ungeiibten Geburtshelfern die Zangenlofel bis-
weilen gleichsam in die Gebiérmutter hinein fallen,
wie ich an mehrern jlfngen_Gehurrshélfern_bemerkt
habe, und was: auch schon von andern ist angeliihrt
worden. “Auch sind die Fenster herunter nach den
driﬂ'en zu zn schmal (B. b.), und es bleiben daher
.EE_}-’I’TI Einliihren der Loilel in die Mutterscheide gern
- die Schamlefzen in denselben hédngen, wenn nicht
genau darauf Aecht gegeben und es _?er.hiiter wird
Ieh bahe daher beydes, wie die eigentliche Abbil-
dung des Instruments zeigt, abgeindert, doch ohne
dals dabey etwas Wesentliches yon der Boerschen
Erlindung verloren gegangen ist. Endlich sind noch
die Grifie an Boer's eigenthiimlicher Zange und die

Lifel bis an die Fenster mit Leder iiberzogen, was
_das Operiren mit derselben selir erleichtert und hE.‘-}"ll'I.
Schlielsen derselben den Stablklang aufhebr. Da
aber dieses Leder Gfter erneuert werden muls, und
dessen ungeachtet doch zum Rosten des Stahls und
zu Unreinigkeit Veranlassung gibt, habe ich es

 weggelassen, dagegen aber die Griffe ‘Wwellenférmig
ausarbeiten lassen,

S 34

Noch habe ich mich jzu rechtfertigen, dafs jch
ein schon bekanntes Instrument habe abbilden las.
sen. Verschiedene Griinde haben mich dazu veran-
lalst, vorziiglich aber der, dals seit mehrern Jahren
mehrere Geburtszangen von ziemlich betriichtlichem
Caliber im Publikum erschienen sind, und dafs defs-
wegen zu fiirchten ist, unsere Geburtshelfer werden
sich so an das Grofse und Starke jn dieser Hinsichg

U =
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ist gegen die mancher andern Geburtszangen sehr.

geringe; ﬂlleinlsﬂ,vfel,(}y__tgs auch mehrere Geburts-
helfer von einer betrichtlichen Beckenkriimmung er=
warten, “s0 kann ich ihnen hierin doch nicht bey-
stimmen., Man ziebe an den Griffen. einer Geburts-
zange, wie man “jiif, so wird man doch nicht im
Stande seyn, in der Richtung einer so gekriimmten
Linie zu zichen, als die. Krimmung der Zange dar=

stellt. - Das Instrument wird nur immer nach einer

geraden Linie wirken, man mag es anfarngen, wie
man will. Dem zu Folge miissen Geburtszangen mit
einer starken Beckenknlmmung zweckwnﬁ!ng w:rk.en
und das k unstlmhe{Jehurugescha& erschweren, we-
‘niger gekriimmte werden, dagecen dasselbe um vieles
erleichtern, '

§-° 5343..

Die Seitenwinde der Lifel, welche die Fenster
‘ einschlielsen, sind so gearbeitet, dals sie nach innen,
und aulsen ¢onvex heryor ragen, nach beyden Sei«
ten hin aber allmihlich wieder diinner werden und
dadurch gleichsam die Gestalt flach gewdilbter Fin-
ger erhalten. Vor lingerer Zeit versprach ich mir
nicht viel Gutes von dieser Form der Seitenwinde.
der Liffel, ' allein die Natur hat mich eines andern
belehrt, und ich muls gestehen, dals nach meiner Er-
fahrung if-aﬂgﬂn‘ auf dmse Weise .gearhmret viel
weniger driicken, als wenn die innere Fliche der
Liffel ganz flach gefertiget ist. Je gleicher und je
regelmalsiger freylich die Wdlbungen gefeilt uad

polirt sind, desto weniger Druck ist von einem sol-
chen Instrumente zu flirchten,

s
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fertiget wird, in welchem [atle sie sehr gut'g:eeignet‘
ist, diejenige Kraft, die bey einer menschlichen Ge-
burt angewendet werden darf, auszuhalten. Ueber
diels gewihrt das, dals sie weniger dick und grols
~ ist, noch den Vortheil, dals sie gleichsam beym-
Operiren immer als Sonde dient, und dels der Ge- |
burtshelfer durch sie sehr gut das fiihlen kann, was -
innerlich im Becken vorgeht. So fiihle ich z: B. je-
des Mahl genau durch meine Zange, wenn der Kopf
hier joder dort ansteht, wenn er wenig oder viel
nachgibt, was fiic mich keine Kleinigkeit ist.  Mit
einer grolsern und stirkern Zange ist diels nicht gut
moglich.. !

§. 346

Angezeigt ist die Ceburtszange, wenn irgend ein
Umstand die Ausziehung des Kindes aus der Gebiir-
mutter und Mutterscheide néthig macht und derKin-
deskopf sich in einer Oeffnung oder in der Hihle
des Beckens befindet, Ist das Becken aber so enge,
dals das Kind absolut nicht durch dasselbe gehen
kann, so gibt diels eine Contraindication fiir die
Zange ab, und es muls in einem solchen Falle, wie
schon hinlinglich errinnert worden ist, zum Kaiser
schnitte oder zur Enthirnung geschritten werden,

S 347. | \
Nach den Erfahrungen aller GeburtshEIFer:[Fallt
die Prognose beym Gebrauche der Zange nicht iibel
~aus, wenn nicht die Umstinde, die den Gebrauch
dieses Instruments gebieten, an und fiir sich schon
- gefahrlich sind.  Indessen lalst sich aber wol fol-
gendes fest letzen, Je leichter die Zange in die Ge-
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Vortheile zu Hiilfe kommen. Nicht minder ist es
vortheilhaft, wenn der im Mastdarme sich befinden-
de Stuhl ‘durch Hiilfe eines Klystiers vor der Opera-
tion ausgeleert wird, Uebrigens miissen ein etwas war-
mes Wasser, etwas Fett oder Oel, und mehrere schon
genannte Reitzmittel bey ‘der Hand seyn, um im
nouthigen Falle Gebrauch davon machen zu'kinnen.

LS Baas o, 4
- Wenn das Lager zu Stande gebracht worden ist,
wird die Gebirende so auf dasselbe beschieden und
- gesetzt, wie es bey der Wendung angegeben worden
ist, ‘auch so durch zwey oder drey Personen auf -
demselben gehalten. Auch der Geburtshelfer nimmt
seine Stellung vor der Kreilsenden so, wie sie bey
der Wendung angerathen worden ist, hat aber bey I
- der Zangenoperation nicht néthig, sich seines Rok-
kes oder Oberkleides zu entledigen, da'er hier nicht
mit der ganzen Hand, sondern nur mit mehrern Fin-
gern, in die Mutterschejde einzugehen hat, '

§ 350, ‘

Das Anlegen der Zange an den Kopf des Kindes
geschieht zwar so, dals das weibliche Blatt immer
zuerst und das minnliche erst nach diesem éiuge-
bracht wird. Will jedoch diels nicht gut und leicht
gehen, so kann ebenfalls der Versuch \gemacht und
der minnliche Arm eher als der weibliche applicirt
werden. In Hinsicht des Beckens geschieht das Eia-
und Ausfiihren der Zange zu beyden Seiten desscl-
ben, so dals def weibliche in der linken, der minn-
liche Arm aber in der rechten Seite seinen Plmz
emnimmt; doch ist es auch erlaubt und wird biswai-
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Kindeskopfes, und das Belinden der Gebirmutter
"und Muttersclieide vom Geburtshelfer untersucht
worden ist, und sich aus diesem die Anzeige zur Zange
noch bestitiget, so wird das, durch warmes Wasser
der thierischen normalen Wirme gleich gebraelte, .
weibliche Zangenblatt mit der linken Hand, und zwar
mit dem Daumen und dem Zeige- und Mittelinger
_derselben, gleich einer Schreibfeder gefalst und die

aufsere Fliche bis jan den Handgriff vermittelst der
rechten Hand mit Fett oder Oel bestrichen. Hier-
auf geht der Geburtshelfer mit dem Zeige - und Mit-

tellinger seiner rechten Hand, die ebenfalls in Fott
oder Oel getaucht seyn miissen, in der linken Seite
des Beckens und etwas nach hinten in die Mutter-
scheide ein und in die Hohe bis in den Muttermund
- und an den Kopf des Kindes. Ist er wirklich iiber-
zeugt, dals der vordere Theil seiner Finger sich zwi-
schen dem Kopfe und dem Muttermunde belindet,

50 bleibt er mit diesen Fingern, die dem weiblichen
_Zangenhiatte als Leiter dienen, ruhig liegen und
setzt nun den einzufiihrenden Zangenarm mit seinem
vordern Theile in der flachen rechten Hand an , lei-
tet und sondert ihn auf den beyden in der Mutter-
scheide sich befindenden Fingern in dieselbe und in
die Gebérmutter hinein und legt ihn nun an den
Kopf des Kindes an. Beym Ansetzen des LifTels an
die Hand mufs der Handgriff desselben viel hiher
stehen und etwas nach dem rechten Schenkel der
Gebirenden gehalten werden, so dals die ganze
Branche falst perpendiculir, aber etwas schief, gestells
ist. Sowie gber jener, der Liffel, im Becken in die
Hohe steigt, muls dieser, der Griff, tiefer dirigirt und
iiberhaupt muls die Zange beym Ein- und Ausfiihe
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dals dasselbe nicht weicht, so lifst sich auf eine gute
Lage desselben schlielsen. Die Lange .der Zange
und der Stand des Kindeskopfes miissen bestimnien,
wie weit der Zangenarm eingefiihrt w rden darf}
iibrigens Ergiht es sich -auch durchs Gefiihl, wenn
~die Kopfkriimmung desselben die grilste Cireumfe-
renz des Kopfes aufgenommen hat, und bis da=
hin, aber nicht weiter, darf die .éange emgebrachi
werden, |

§. 352 |

Nachdem man nun dem wmhhthn ?angpn-
blatte eine gute Lage gegeben hat, iiberlilst man
dasselbe sich allein, oder lilst es ganz locker durch
- eine beysitzende Person halten und geht nun zum
; Einbringen des zweyten Zzngentheiles iiber. Man
falstdaher densélben am Handgtﬁfe und in der Ni-
he des Schlosses mit dem Daumen, dem Zeige- und
Mitteltinger, der rechiten Hand gleich einer Schreibe-
feder, bestreicht ebenfalls die Hulsere IFlache des
. Liffels mit Fett oder Oely und fiihrt d enselben, wenn
- der Zeige- und Mittellinger dep linken Hand durch
etwas Fett oder Oel schliipfrig gemacht, in der rech.
ten Seite des Beckens in dje Mutterscheide und zwi-
schen den Muttermund und den Kindeskopf gebracht
worden sind, aufl denselben, so wie den ersten Arm'
in die Mutrersthmde und in die Gebirmutter ein,
Auch bey diesem Blatte werden die als Leiter die-
nenden Finger zuriick gezogen, wenn dasselbe zwis
schen dem Muttermunde und dem Kmdeskupl’e an-
gelangt isty und auch hjer gibt es sich, wie beym

ersten Zangentheile, 2y ErIiennena, wenn dasspﬂm

Weit genug am Kindeskopfe in die Héhe gelordert ist
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mit gefalst und so " der Gebiirenden\Sch:herz verur<
sacht, In diesem Falle ist es daher immer gut, wenn
beyde Zeigelinger wilirend des Schliclsens die ge-
nannten Theile etwas zu entfernen suchen. | Sollten
sich beyde Zangenblitter nicht vereinigen lassen,

- .50 wird " dasjenige, was am meisten Hindernisse
macht, abgenommen und vom neuem angelegt und,
wo miglich, besser gestellt, -

~ § 354
' Wer seine Zange genau kennt, kann, nachdem
beyde Zangenblitter vereiniget sind, aus dem Ab-
stande beyde Handgriffe von einander ziemlich genan
auf die Grélse des Kopfes schliefsen und im Verglei-
che derselben mit dem Decken such den schwereren
oder leichteren Verla uf_.ds‘:r Geburt darnach bestim-
men. Stehen nun aber r:_l:ie Handg:iffe weit von ein-
ander ab, und lalst sich daher auf einen sehr grolien
- Kindeskopf schliefsen, so darf der Geburtshelfep
dieselben doch nicht mit Gewal: zusammen driiﬂkén,
um den Kopf dadurch zu verkleinern. Nur allm .
lich miissen sich dieselben genihert, und anl}.ﬂy das
. Herausbeférdern des Kopfes mit angefangen werden.
| Letzteres muls ganz auf die Weilse gﬁsé}lﬁ,llen,_wie
die Natur das Kind zur Welt zu bringen pllegt, und,
sind noch Contractionen des Uterus vorhanden und
heischen nicht gefihrliche Umstinde die sc.hleunige
. Entbindung, nur in Begleitung derselben. Dey Ge-
burtshelfer ergreift daher beyde Handgriffe des In.
, struments mit beyden Hinden, drijckt beyde ganz
behutsam und. nach und nach etwas zusammen und
gieht nun, anf‘ﬁnglich mit weniger, aber nach und
nach wachsenden, Kraft und indem er das Instrument







Zai
selbst annimmt, genau zu fiihlen; ist es nithio, dafs
der Geburtshelfer sein Instrument gleichsam wie eine
Sonde falst, und durchs Gefiihl immer auszuspihen
sucht, was im Becken vorgeht. Mein eigenes Beyspiel
sagt mir, dals man es in dieser Hiusicht zu einer aus
[serordentlichen Fertigkeit bringen kann. Frey-
lich palst aber eine kleine und miedliche Zange mehr
- dazu, als eine grolse und starke: | '

/
§. sk

Riickt denn nun der Kupf dem f!eciceﬁéhégaﬁgé
allmihlich niher und an das Mittelfleisch an, so kann
esbisweilen nothwendig werden, vorziiglich wenn jetzt
heftige Gebiirmutterzusammenziehungen ‘die Geburt
schnell zu enden drohen; anstatt dals vorher der
Kopf mit der Zange herab bewegt wurde; denselben
jetzt mit diesem Instrumente einiger Malsen zuriick
- zu halten; damit nicht etwa durch plotzliches Herz
vorstiirzen desselben das Mitielfleisch zerrissen werde: |
Es ist diels um so hoé-hivendi’ger; ‘wenn in dem Fin=
gange oder in der Hahle des Beckens eine normwiz
drige Verengerung Statr ﬁndét, der Ausgang dagegen
gehdrigtoder vielmehr normwidrig weit ist:  So bald
als nun in einem Solchen Falle der def durch die
Enge durch geleitet ist, nimmt entweder der Geburtss
belfer sein Instrument ganz ab; gesetzt; dals es nicht
am normalen Geburtsdrange mangelt, oder er sucht
- damit den Kopf etwas zuriiok zu halten, iind gestata
tet nur den langsamen Durchgang desselberd durél
den Beckenahsgang; Uebet"haupt scheint es mir
immer vortheilhafter; wenn nicht dringehde Ums
stinde, die ?hll&t@indige Herausbefﬂrderhhg des Kinz
des durch die Kunst nothig machen; die Zange voui

X
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der Richtung der Fiihrungslinie heéraus gezogen, Die
- Verfahrungsart ist iibrigens bey einer Branche, wie
bey der andern. Ist der Geburtshelfer aber geni-
thiget, oder beliebt es:ihm, den Kindeskopf mit
der Zange darch den Beckenausgang zu ziehen, so
muls diels ganz langsam geschehen, damit dem Dams-
- me einige Zeit zum Nachgeben gelassen wird. Auch
diirfen jetzt die Hebelbewegungen nur in einem ganz -
- geringen Grade gemacht, und nur nach bevden Sei-
ten dirigirt werden. Vorziiglich nothwendig aber
ist es, dals der Geburtshelfer jetzt die Zange gehorig
nach der Fiihrungslinie richtet, daher muls dann
auch das Instrument, wenn der Kopf iiber den Damm
heraus steigt, fast perpendiculir stehen. Wenn
aber der grifste Theil desselben schon geboren ist,
miissen selbst die Handgrifie mehr nach dem Unter-
leibe der Gebirenden hin geliihrt werden. So bald
als der Kopf zu Tage gefirdert ist, riickt die Hand,
welche die Zange iiber das Mittelfleisch heraus geliihrg
~ hat, an den Griffen derselben etwas nach dem Schlos=
se Hin, selzt unterhalb desselben einen Finger z.wi-,
schen beyde Zangenarme, entfernt dadurch beyde
Lifiel einiger Mafsen von sich unter einander, und
I5set auf diese Weise beyde Zangentheile mit einem
Mahle yom Kopfe des Kindes. Die Geburt des Kéjra

pers vom Kinde wird iibrigens wie bey der normalen

Geburt behandelt, Sollten aber wegen Engiskeit des

BEC]{EHS die Schultern stecken bleiben, so darf ja

nicht am Kopfe gezogen werden, da diels leichi den

Tod des Kindes verursacht. Am vortherlhaliesten

ist es immer, wenn man 'n einem solchen Falle einen

Zeigelinger unter die nichste Schulter des Kindes zu

bringen sucht, damit ‘einen Haken bildet, und nun
X gl
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| §- 358 A

Nicht immer gliickt. es jedoch, dafs dasKind so.
mit der Zange zur Welt gefordert wird, als es eigent-
lich zu wiinschen ist. Oft macht der Geburtshelfer
mehrere vergebliche Geburtsversuche mit diesem
Insttumente. Findet ineinem solchen Falle Statt, dals
der Kopf nur langsam vorriickt, so ist es, wenn
nicht dr'i_ngende Umstinde die Beschleunigung der
Geburt gebieten, vortheilhaft, wenn er langsam
- operirt.  Ueberhaupt kommt es bey Zangenentbin- -
dungen gar micht auf schnelles Hervorbringen des
Kindes an, abehutsamgs und vorsichtiges Up'eriren
ist in dieser Hinsicht der Gebirenden, dem Kin(le,
und selbst dem Accoucheur zutriiglicher. Riickt nun
aber der Kindeskopf nach einigen zweekmilsigen und
- vortheilhalt angebrachten Ziigen und Hebelbewegun-
- gen nicht von der Stelle, scheint er sich nicht ein-
- mahl darnach besser ins Becken fiigen zu wollen, SO
kann zwar der Geburtshelfer die‘GeburtsverSu_che
noch einige Zeit fortsetzen, allein er muls dabey so.
viel als miglich der Mutter und des Kindgs schonen.
Um sich das weitere Operiren zu erleichtern, kinnen
in einem solchen Falle die Handgriffe der Zange da,
wo der Einschnitt ist, mit einem Bande zusammen ge=-
- bunden werden. Doch muls dasselbe von Zeit zu Zeit
geluset und, wenn der Kopt aus der Klemme ist, ganz
wieder abgenommen werden. Ist unterdessen die
Mutterscheide trocken geworden, so kGonen élichte
oder schleimige warme Einspritzungen in dieselbe
auch von grc}fsem. Nutzen seyn, und das Geburtsge-
schift sehr erleichtern, Fruchtet aber alles dieses
nichts, bleibt vielmehr der Kopf an seinem Platze,
$0 thut der Geburtshelfer besser, wenn er seine
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es, wenn sich die Zange an dem Kopfe herab' zieht;
oder, wie es genannt wird, abgleitet, Der Geburts«
~ helfer hat bey Zangenembindungen-'niehts so sehr
2w verhiiten, als dieses. So bald er daher bemerkt,
dals sich das Instrument am Kopfe herab zieht, thut
er besser, wenn er beyde Zangenarme im Schlosse
~ loset und jeden fiir sich wieder gehorig applicirt, als

wenn erimmernoch fort operirtund das férmliche Ab-
schnappen derselben vomKopfe, welches gewGhnlich
mit einem sehr unangenehmen Gerausche verbunden
ist, dadurch bewerkstelligt. - {Am meisten wird das
Abgleiten der Zange vom Kopfe begiinstiget, wenn.
der Geburtshelfer blofs an derselben zieht, nicht
_aber, wie er soll, durch behutsames Hin--und Her-
bewegen des Instrumentes das Ziehen. in hebel=
artige Bewegungen zu verschmelzen sucht. Aulser die-
sem gleitet die Zange auch noch leicht ab, wenn
sie eine zu geringe Kopfkriimmung hat, oder wenn
sie den Kopl nicht gehorig falst. Das blolse Zichen.
an der Zange ist iibrigens nicht allein wegen des
Abgleitens des Instruments vom Kopfe zu vermeiden,
sondern auch, weil dadurch leicht die Mutterscheide
mit hervor gezogen, und im Ganzen wenig dadurch

ausgerichtet wird.

5. 560..

Sieht sich der: Geburtshelfer genithiget, ein'
Zangenblatt so an den Kopf des Kindes zu legen,
‘dals dasselbe einen Theil des Gesichts bedeckt, wo
ein etwaniger Druck immer so viel als méoglich zu
vermeiden ist; so ist es, um das Gesicht zu schonen,
vortheilhaft, wenn er, so bald der Kopf nur einiger
Malsen herab gediehen ist und sich dabey etwas im
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dienen, entweder das Kind noch aulser jener Gabel
aul der Zange gehorig zu halten, oder kann, wenn
‘der Kopl weiter vorgeriickt ist, an das Hinterhaupt
gesetzt werden, um dasselhe einiger Malsen mit zu’
dirigiren. Ist der Geburtshelfer aber schwichlich,
und daher nicht im Stande, die Zange mit einer Hand
zu fiihren, so muls er beyde Hinde dabey :brauchf.-n,
den Kérper des Kindes aber von jemand halten las-
sen. Im Uebrigen ist aber das kijnstliche Benehmen,
wie bey dem voraus gehenden Kopfe, nur dals hier
alles Zigern fiir das Kind sehv gefahrlich wird,

Sechstes Ka.‘p.itel.‘

Von der kiinstlichen Geburt des Kindes nach einer
verhdlenifsmifsigen Verkleinerung desselben,

§. 362,

Es ist zwar wahr, dals ein geschickter Geburts-
helfer mit einer zweckmilsigen Geburtszange sehrviel -
ausrichten kann und selbst dann noch Kinder damit
zur Welt férdert, wenn die Engigkeit des Beckens
es absolut unmdiglich zu machen scheint, Oft glaubt
man kaum seinem Gefiihle, wenn da, wo man nur
gleichsam aus Verlegenheit, indem man noch nicht
mit gutem Gewissen zur Enthirnung schreiten kann,:
einen Versuch mit diesem unschiadlichen Instrumeh—_
te maci_lt, der Kopf folgt. Nichts desto wenigér ist
- es in manchen Fillen unméglich, das Kind' vermit-
telst der Geburtszange durchs Becken zu bewegen.
Es ist dasselbe nimlich bisweilen so eng;a.t dals a[le:
Geburtsyersuche, die mit der Zange gemacht wer...l‘
den, nichts fruchten, und dafs daher der Geburtse
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den, wenn das Kind nicht schleunigst weggeschalft
wird ? Glaubt man nicht oft, eine Krankheit werde
ganz bestimmt mit dem Tode enden, und geht sie
nicht endlich noch in Genesung iiber? Also, weil
die Mutter in einer wahrscheinlichen Gefahrschwebt,
soll der Geburtshelfer zum Mdrder werden?! Es ist
mir durchaus unmdglich, hierauf mit Ja zu ant-
worten, meine Ueberzeugung lifst es 'mir ‘nicht
zi.  Der Arzt und so auch der Geburtshelfer soll
das Leben fristen und erhalten, so lange als maglich,
aber nicht demselben entgewen arbeiten. Ereignet
 sich ein snlﬂhﬁr Fall, wie wir ihn hier angefiihrt ha-
ben; und ist das Becken so enge, hilt es vielleicht .
in der Conjugata unter oder etwas weniges iiber
zwey Zoll; ist endlich das Kind, wie es sich durch
die Untersuchung ergibt, normal grols, und ist es
daher absolut unmdglich, dasselbe bey dieser Griilse
durch das Becken zu bewegen: so schlage der Ge-
burtshelfer den Kaiserschnitt vor. Wird dieser
- micht angenommen, so hat er nach meinem Rathe
nichts anderes zu thun, als mit der Enthirnung zn
- warten, bis die Zeichen vom Leben des Kindes ver-
schwunden sind. Ist nun aber das Becken nicht so
gar sehr enge, so ist, glaube ich, der Operateur ver-
pflichtet, die Zange anzulegen, da sie, wie schon
erinnert worden ist, oft noch in den desperatesten
Fillen Hiilfe leistet, uud da jede Enthirnung, so viel
als nur immer méglich ist, vermieden werden muls.
~Fruchtet die Zange nichts und ist nun das Kind wih-
rend der Zangenversuche gestorben, so wird end-
lich zur Verkieinerang des Kindes iibergegangen.
Es Talst sich iibrigens noch sehr viel zur Erirterung
der aulgeworlfenen Frage sagen, allein das ist wol
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genau auf die vnﬂiegéh’de Fontanelle oder Naht ge-
seitzt, und indem die Finger der dem Perforatorium
als Leiter dienenden Hand die sr_:h'ai'fén Kanten des=
selben decken, in dieselbe hinein gedriickt. Das auf
Qies:a Weise in den kop_f gemachte Loch wird nun
noch dadurch vergrifsert, dals die das Perforato-
rium dulserlich dirigirende Hand die béyden Arme
desselben aus einander zieht, und auch dadurch die
sich im Kopfe belindenden Spitzen aus einander be-
wegt. Hat man nun auf diese Weise eine Oeffaung
yon etwa anderthalb bis zwey Zoll erhalten, so wird
das Instrumen_t tiefer in den Kopf hinein gefihrt, da
mehrere Mahle herum gedreht, und dadurch das’
Gehirn gleichsam zum Ausfliefsen geschickt ge-

macht;

§. 365

_ Mit diesem letzten Geschifte ist nun eigﬂnﬂﬁh

~ das Perforiren geendigt, aber noch ist der Kopf des,
Kindes nicht geboren, und in manchen Fillen bia-l
darf es noch vieler Miihe; das Kind zur Welt zu G-

dern. st jedoch das Milsverhaltnils zwischen Kopf
und Becken nicht so gar betrichtlich, und ist der Ge-
burtsdrang noch gut, so wird bisweilen der Kopf,

der nach dem Awsflusse des Hirhs sehr zusammeén

fillt und mnachgiebig wird, durch die natiirlichen

Geburtskrifte ausgetrieben:. Mangeln aber krafrige

Zusammenziiehh_ngen des Uterus; finden jedoch die

andern Bedingungen Statt, so lilst sich hoffen, dals

die Geburtszange noch von Nutzen seyn werde: In

beyden Fillen zieht dér Geburtshelfer seine Hand,

wenn vorher das Perforatorium in derselben aus dep

Mutterscherde genommen worden ist, zuriick wnd

&
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der scharte Haken, der aber nicht nach Smellie’s,

. sondern etwa nach Boer’s, Angabe verfertigt seyn

muls, da Smellie's Haken zu scliarf ist, also anch
leicht die Gebirende oder den Geburtshelfer ver-
letzt, und iiber dies leicht ausreilst und zu unschick-

lich gebogen ist, welswegen er sehr vielen Platz ein-
“pimmt. ILs kann zwar anch eine Hakenzange nach
: Saxfo'rph’s iAngabe zu diesemn Geschéifte dienen, =
lein weil bey ihrem Gebrauche dem Geburtshelfer
~die Miglichkeit genommen ist, die Mmteﬁcheilde

gehorig gegen die Knochenstiicke des Kindeskopfes
zw schiitzen, so ziehe ich lieber den Haken vor. Is
wird derselbe ebenfalls in der sich'immer noch in

. der Mutterscheide belindenden Hand and zwischen

den I'ingern derselben eingebiracht, vorziiglich aber.
dabey die Spitze so geleitet, dals sie der Motter-
scheide durchaus keinen Schaden zuf&gﬁu kann,

~Ist es méglich, dals er bis zu den Ohren, oder bis zn

de_n Augen, oder auch bis zum Munde, unter stetep
Aufsicht der Finger gebracht nnd an einem dieser
Orte eingesetzt und  eingedriickt werden  kann;
$0 ist.es.besser und sicherer, als wenn er in die vom

Perforatorium gemachte Oeffnung eipgefiihrt und

da wo angebrachit werden muls. .So bald er nun aber

- irgead wo befestigetist, fingt der Geburtshelfer an,

mit der Hand aulserlich an demselben zu ziehen, mit
der Hand inneilich aber die Knochenstiicke so viel
als maiglich von der Gebirmutter oder Muttersch e
de abzuwehren, Zugleich muls die in der Mutter.

scheide sich belindende Hand stets auf die Spitze des

- Hakens Acht haben, und dieselbe gleichsam immer
decken, damit nicht etwa, im Falle , dals der Haken
unglicklicher Weise ausrisse, die Gebirende da-
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mit wenigstens das Sr;hm_erzhafte und das Entehs
. rende liir unsere Kunst, welches mit{dieser Operation
';'rerbunden ist, t_x_iéht noch durch das Benehmen des
Geburtshelfers vermehrt werde und wohl gar noch
den Tod der an&féndeu zur Folgé.-habé. . Es ist
- dies um so nothwendiger, da bey dieser Operation
rohes und unvorsichtiges Benehmen des Geburtshel-
 fers bey iibrigens gleichem Belinden der Gebiren.
den in den meisten Fillen den Tod dieser nach sich
zieht, dagegen bhehutsames und geschicktes Verfah-
ren nie gelinrlich werden kann. Uebrigens dienen
hier, wie bey jeder andern geburtshiilflichen Opera-
‘tion, wenn die Mutterscheide trocken ist, erweis
chende und schleimige Einspritzungen sehr. als
Erleichterungsmittel so wohl fiir die Gebirende alg
auch fiir den Geburtshelfer., Sollte der K.indesku'pf
~ moch nicht fest im Becken stehen und delswegen
ofters zuriick weichen, so muls jemand denselben in
der Gegend des Untérleibes halten und auf dem Bek-
ken zu lixiren suchen. ' -

§. 368.

| Muls der Kindeskopf perforirt werden, wenn
. der Kirper des Kindes schon geboren ist, so ist das
Vertahren des Geburtshelfers kein anderes, als eg
ist, wenn diese Operation am voraus gehenden Kop-
fe gemacht wird, allein es jst mit mehr Schwierig-
keit verbunden, da erstlich der Weg zum Kopfe
durch den Hals verengt wird, und da zwé}rtens eine
Naht oder Fontanelle schwer auf die Mitte des Bel-
kenraumes zu stellen ist. Dessen ungeachtet mals
der Hals sehr geschont und das Abreilsen desselben
vom Kopfe aul alle Weise yerhiitet werden, um nicht

X
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Hi‘r‘ seine Kunst zst, sich tlurch Verk]amerung des
Kindes Platz zu machen: =

; --5 L B7onal;

Es ist nicht gut mughch das Verf'ahrén Bejr
dieser Operation genaii anzugeben, da die dabﬂy
dbwaltenden Umsnmde sehr verschieden seyn kin=
nen, ind da sich der Geburtshelfer i immer darnach
‘richten muls, Folgendes lilst sich aber it All‘gemm-
nen fest setzen. Auf die schon bekannte Weise wird
das’ Perforatorium an den vorliegenden Theil des
Kindes gebracht iind da, was gewGhnlich nicht
schwer bilt, eine mehrere Finger breite Oeﬁ'nung
gemacht, wodurch die LGgﬁwezde der Brust - oder
Bauchhuhle, je nach dem eine davon vorliegt, mit
den' Fingern heraus genommen werden Lunﬂpn,, Ist
auf diese Weise eine von den Hohler nach Bedurf...
nils entleert, so wird sie so viel als méglich zusama
~men gedriickt, und mit einer Hand daneben in die
- Héhe und zu den Fuf&en gegangen, um das Kind zy
wenden: Sind noch kriftige Contractionen das Ute=
rus vorhanden, so wird die %ustre:bung des cewens
deter Kindes denselben LIIHETI&SSI‘H' Fehlen diese

aber, so muls die Kunst das' -.-;er.tere (:eburl:sgeschafé
auf sich nehmen:

L3

Sa YL

Man hat 2t dzeser Upera Hon meflrpre- nharﬂa

- Haken und Messer angegeben, die aber alla nach

Mir einem °
ganz einfachen Kopfbohrer und dem bey der P

ration erwihnten Haken, glaube ich,
schon auskommen.

- meinem Daliirhalten 2y entbehren sind,

eifo-

kann man

Freylich wird dies.nichs gut der
Y 2
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§.. 373

Die Prngnnse.kanﬂ._lbﬁj einer Operation, ver-
mége welcher eine solche Oeffnung in den Unter-
leib und in die Gebirmutter gemacht wird, dals ein
ausgewachsenes Kind durch dieselbe heraus genom-
men werden kann, nicht. gut ausfallen. Und in der
That lehrt, auch die Erfahrung, dals der Kaiser-
schnittmit vieler Gefahr fiir die Gebiirende verbun-
den ist, und da{:}r von zwanzig durch ihn_zamf:m_nde-
nen Frauen neunzebn an den Folgen desselben ster-
ben. Diese aulserordentliche Gefahr macht.es denn
auch. jedem_Geburtshelfer zu-p heiligsten Pflicht, ja
nicht étwa _unb_esnnneh_., zur. kiinstlichen Erijﬂ‘nung
der Gebirmutter zu schreiten, bevor nicht alles ge-
pvau iiberdacht und untersucht worden ist. Es gibt
drey Fille, in welchen der.K&is;;-::sqhnitt wirklich an-
gezeigt ist, aber jeder von. diesen dreyen hat auch
seine Punkte, die scharf untersucht seyn wollen.,
Fm ersten Falle wird der Kaiserscirnitt unternom-
men, weil das Becken so enge ist, dals das Kind
unverkleinert nicht durch dasselbe bewest werden
kann. Weil es aber noch am Leben ist, so will und
soll man es nicht verkleinern, und man macht daher
die so sehr gefibrliche Operation des Kaiserschnitts,
um das lebende Kind zu retten. Allein ein lebendes
Kind, welches noch im miitterlichen Fruchthilter Ver=.
borgenist, hat noch einen sehr eweydeuntigen Werth,.
gegen die Mutter desselben gehalten. Wie, wenn
nun durch eine Uperaﬁdn, durch welche die Gebi-
rende in die grilste Gefahr gestiirzt wird, nichts ge-
wonnen wird? Wenn nun der Geburishelfer eine
Milsgeburt, die nicht einmahl menschlichen Werth
haben kann, hervor zieht? Um diefs also zu vermei-
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hat er ein Recht, die Gebirmutter: anfzuschneiden,
Im dritten Falle wird.der Kaiserschnitt an todten
Schwangern verrichtet, wenn sie in den Monathen
der Schwangerschaft gestorben! sind, in welchen sich
hoffen lilst, dals das Kind lebendig gefunden'wird,
und dals es, sein Leben aulserhalb der Gebarmatter
fortzusetzen, im Stande ist. Schon Numa Pompl,—’
lius, einer der ersten rémischen Kaiser, soll ein Ge-
setz (die Lex Regia) segeben haben, dals keine schwan-
gere I'rau hegrabeﬁ,ﬂerde_n sollte, bevor ihr nicht das
Kind aus dem-l.eibe geschnitten swire.. Da nun aber
- nach dem Tode der Schwangern mit der Operation.
~nicht lange gewartet werden darf, wenn das Kind noch
soll gefunden werden, und da man - sich nun aber
auch nicht damit iibereilen kann, um nicht etwa an
einer ‘blofs ohnmichtigen und nicht todten Frau den
Kaiserschnitt zu machen; so erfordert dieser Fall ei-
ne strenge Untersuchung der obwaltenden U mstande.
Man kann zwar in einem solchen Falle bisweilen den
Kaiserschnitt vermeiden und dasKind auf dem norma-
len Wege zur Welt bringen ; aber dies ist nur immer
dann, wenn die Schwangere wahrend der Geburt
verstorben, und der Kopf des Kindes zwischen den
gehirig erweiterten Muttermund durch und ins Bek-
. ken getreten ist, anzurathen, da er von hier aus mit
der Geburtszange durchs Becken durchgefiihrt wer-
den kann. Billigen kann ich es aber durchaus nicht,
wenn gelehrt wird, man kénne bey einer verstorbe-
nen Frau auch sogar, um dem Kaiserschnitte auszu-
weichen, den Muttermund kiinstlich erifinen, und
das Kind entweder vsrmittelst der Zange oder mit
der blolsen Hand und nach der Wendung aus der
Gebarmutter und aus: dem obern Becken therah

%
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ziehen. Ich glaube wol, dals es maglich ist; ich glau-

be aber durchaus nicht, dals man auf diese W eisa

das Kind lebendig zur Welt bringen wird, da hier
aller innerer Geburtsdrang aufgehort hat, Die we-
pigen Beyspicle, die wir von solchen Geburten ha-
ben, welche noch nach dem Absterben der Gebie
renden von der Natur allein geendet wurden, und
aus welchen hervor geht | dals auch dann noch in der
Gebarmutter einige Thatigkeit vorhanden seyn kin-
ne, wenn sie in allen andern grélsern Organen erlo-
schen ist, kinnen auf keine Weise dazu berechtigen.

s

§ 374

‘Hat man sich einmahl, von dem Nutzen und
der Nufhwendigkﬁit iiberzeugt, zum Kaiserschnitte
entschlossen, und ist er auch von,der Kreilsenden an-
genommen worden, so verrichte man denselben so
bald als méglich, theils, damit nicht etwa die Ge-
bérende lange von Furcht und Angst gequilt werde,
“theils damit die Krifte nicﬁt zu sehr verschwinden,
denn je besser sich eine Kreilsende belindet, wenn
der Kaiserschnitt gemacht wird, desto weniger hat
man auch zu liirchten. Steht es in d‘er; Macht des
Geburtshelfers, so wihle er sich dazu ein gerdumiges
und helles Zimmer, in welchem die Patientinn auch
nach der Operation bleiben kann ; und ist es moglich,
so ziehe er immer das Tageslicht einer andern De-
leuchtung vor. In der Wahl der dazu nithigen Ge-
hiilfen muls der Operateur vorziiglich strenge seyn,
da der gliickliche Ausgang dieser Operation zum
Theil mit von dem Benehmen derselben abhangt.
Von chxrurglschen Instrumenten wird dazu erfordert:
ein Butuun mit convexer Schneide und eins mit Eb'

"
1
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rader Schneide und mit einem Knopfe versehen; eine
Hohlsonde; ein Arterienhaken oder eine Zange mit
mehrern/ Faden, einige Nadeln, ebenfalls mit Faden
versehen zur Vereinigung der Bauchwunde. Nichts
diesen miissen noch mehrere Binden, Compressen,
- Schwamme, Agaric, Charpie, Heftpflaster,  eine
Spritze und mehrere incitirende Arzengynﬁnel nebst
warmen Wasser bey der Hand seyn,

§- 375

Am besten liegt die Gebirende wihrend dieser
Operation aufeinem etwas linglichen Tische so ziem-
lich horizontal, doch diirfen die Bauchmuskeln da-

bey nicht zu sehr angespannt seyn. Auch mufs der
- Tisch so stehern, dals man von allen Seiten gleich gut
dazu kommen kann, damit die Gehiilfen, die zum
Halten der Schenkel, der Arme und des Kopfes, be-
stimmt sind, Platz haben. Ob man nebst den Ge-
hiilfen die Schenkel und Arme noch durch Bander
zu hixiren hat, muls das allgemeine Benehmen der
Kreilsenden bestimmen; wo aber die geringste St5-
rung in der Operation dadurch zu fiirchten ist, thue
man es lieber, da der gliickliche oder ungliickliche
Ausgang dieser kiinstlichen Geburt bisweilen ,{iavun
abhangt, .
§- 376.

Ueber die Gegend, wo der Unterleib und die
Gebarmutter zu eréffaen sind, hegen die meisten
Geburtsheller verschiedene Meinﬁngen. Mehrere
sagen, man solle auf einer Seite einschneiden, an-
dere wieder meinen, der Schnitt in der weilsen Linia
sey der beste, und noch andere haben sogar einen
Quer-und schiefen Schnitt angerathen. Welcher
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hge ist, dals. die Mﬁglichkeit,.,'gin zeystiicktes Kind
durch dasselbe zu fiihren; aufhirt, oder wo die En-
gigkeit nicht einmahl das Verkleinern des Kindes
zulalst, Da wir aber voraus gesetzt haben, dafs der
‘Geburtsheller nur dann erst den Kaiserschnitt zu ma-
chen berechtiget ist, wenn ersich yollkammen von
der menschlichen Bildung und Organisation des noch
leberden Kindes iiberzeugt hat; so miissen wir
auch anrathen, immer den WaSSEr&prung abzuwar-
ten, oder, wenn dieser wegen einer I‘mmm:drzﬁkmt
nicht erh}Iﬂ'en wollte, die Haute vorher selbst zu
zerreilsén, um eine genane Uintersuchung .des Kin-
des vornehmen zu kinnen,  Allein nicht blols wegen
der genauen Untersuchung, glauben wir, muls der
Kaiserschnitt bis nach dem Abgange des I'ruchtwas-
sers verschoben werden, 'sondern auch, weil zum
Normalbelinden des Uterus im Wochenbette eine
gehirig kriftige Thitigkeit dessélben bey der Ge-
burt nach unserm Daliirhalten nithig ist,  Freylich
darf der Geburtshelfer die Operation ‘auch nicht zu
+ lange hinaus schicben, damitnicht etwa die Mutter
_G{:IEI‘ das Kind an Kriften verlierty, welches nie vor-
theilhaft ist, . Die meisten. Mahle wird aber der Ge-
burtshelfer erst gerufen, wenn der schicklichste Zeit-
punkt zur Operation verflossen i';t._

§.  378.

Ist nun die Kreilsende, deren Urinblase und
Mastdarm vorher entweder von selbst oder durch die
Kunst entleertseynimiissen, auf das schickliche Lager.
gebracht worden, undihat einoder haben zwey kunst=
verstandige Assistenten, chne. welche, wo miglich,
nie eine solche Qperation, nntexnommen werden solks
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iber der 'S,t:_h'nmhginvéi-eiuigung enden darf, ‘damit
das "'.furf-;fI'Ienl des Netzes und der Gedirme picht zu
sehr beférdert und die Urinblase nicht verletzt wer-

de.  Ist der Raum zwischen dem Nabel und den
Schamkne{*hen wegen Veruistaltung der Personnicht -
50 gm[s, so kaun der Einschnittmicht in der. weilsen
Linie gf-marht werden. Dle ErGfinung des Unter-
leibes in einer Seitemuls schrige gemacht werden, so
wie es d:e Laqe der Gebﬂrmutter mit sich bringt, da
diese h:er_ gheqfal_ls wie bey dem Einschnitte in der
weilsen Linie der Linge _najch und in der Mitte ge-
offnet wird,  Hat man ‘sich aber zum Querschnitte -
entschlossen, so wird er in einer Seite zwischen demn
geraden Bauchmuskel und zwischen dem Huckgratha
etwa 5 Zoll lang und mehr oder weniger unter der

- dritten falschen Rippe, gemacht, je nach demn der
Gebarmuttergrund hicher oder tiefer steht. Die Ge-
‘barmutter wird ebenlalls quer und so naheials még=
lich am Grunde durchschnitten, wenn man dem Erlin=
der des Querschqtttes, Hzin, Lauvgr]at, folgen w:ll.

_—
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Der Geburtshelfer macht hierauf eine Hautfalte
in der Linie, in welcher der Schnitt gefuhrt werden
soll, und Gffnet in derselben die dulsern Bedeckun-
gen bis auf das Bauchfell, vermittelst des mit einer .
convexen Schue:de vemehenen Bistouri’s. Ist dies
geschehen ‘und ist demnach das Peritonium der
Linge nach frey gelegt, so wird an einem Ende des
Schnittes eine kleine Oeffnung in dasselbe mit aller
miglichen Vorsicht gemacht, damit kein darunter
liegender Theil verletzt wird. In diese Oeffnung
werden der Zeige - und Mittellinger der einen Hand
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versehenen Bistouri angefangen, "l.'mld" wenn mit dems
selben, so behutsam als moglich, um das Kind _n!'ch'i: .
Zn veﬂetien, eine Oeffnung gemacht worden' ist;
werden zi'rey Fingar-mﬂﬁr_ eine HoKlsonde §n dieselba
eingebracht und auf diese der Schaitt vermmttélst Jes
- geknipfren Messers m‘rla-ng,{als recht ist, fortgeserzt.’
Sieht der Geburtshelfer, dafs das Kind klein ‘ist,

- kaon auch schon eine Oeffnung in’ der Cebirmutter
von vier Zoll Lange hinreichend seyn, um dem-
selben den Durchgang za verstatten, 1uind ér hat sich
daher, wihrend erden Schnitt verianger’t darnach zw
richten. DasBlut, welches beym Gebirmutterschnitte
ausflie(st, ist sehr geringe, so bald derselbe, nicht
die Plazenta rifit. Sollte der Schnitt aber, alles
Vermeidens ungeachtet, dochin die Gegend der Ins
sertion der Plazenta fallen, so ergielst sich schon,’
" wenn das; Messer noch in der Gebirmuttersubstanz’
verweilt und ehe es noch den Mutterkuchen beriibrt,
eine viel grilsere Menge Blut ans den Gebirmutiers
gefalsen. Hat sich dleser unangenehme Gegenstand
ein Mahl ereignet, su darf sich der Geburtshelfer
nicht irre machen lassen, er muls vielmeht den
Schnitt so schnell als méglich fortsetzen und das
Kind so bald, als es nur immer geht, aus der Gebir-
mitter entfernen. Dals man aber in einem solchen
Falle den Muiterkuchen gerade durchschneideq solle,
michte ich im Allgemeinen nicht anrathen. Ts
scheint mir yiel besser 2y seyn, wenn der Muiterka-
chen auf alle mégliche Weise geqelmut wird, imi
Falle er geschont und das Kind neben ihm hervor
gezogen werden kann. Ist es abér keine Mdaglich=
keit, das Kind neben demselben hervor zu zichei,
bedarf es aber zu dieser Mdoglichkeit nur noch eines
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quetscht und dals nicht etwa, wenn 'sich die Gebtirs
mutter zusammen zieht, ein Theil vom Kinde mit ein~"
geschlossen werde.. Um. dies letztere zu verhiiten,
entferne der Geburtshelfer das Kind so schnell als
moglich, doch aber nie ohne dabey vorsichtig zir
seyn. Solle das Kind mit dem' Kople schon einiges
Mafsen fest im Becken stehen, was aber wol selten
der Fall seyn wird, so mufs ein Gehiilfe denselben
durch die Mutterscheide zuriick zu bringen suchen.
Wollte der Geburtsheifer durch die [.:ebﬂrmurtPrWun-
de hindurch eine Geburtszange an denselben Iegen,
und ihn so zuriick ziehen, so wiirde Quetschung oder
Ausdehnung der Wundlefzen unvermeidlich seyn,
den damit verbundenen Zeitverlust noch abgn}*mh.r_,
net, und delswegen kann ich diesem von mehrern
Geburtshelfern vorgeschlagenen Verfahren . nicht
beystimmen. Sind, wenn der }{aiser_sch'nitt\gemacht
wird, die Eyhiute doch noch unzerrissen, so muls
ebenfalls, bevor die Gebirmutter geslinet wird, ein
Gelhiilfe dieselben' durch den'Muttermund trennen :
und das Wasser weglassen: ' Werden dagegen die -
Eyhiute erst dann zérrissen, wenn der Gebiirmutter-
schoitt schon gemacht worden ist, so kann leichg
mehreres von dem Kindeswasser in dig Bauchhihle
flielsen, weil erstlich beym Einschneiden in die Gea
birmutter leicht die Eyhiute verletzt werden, und.
weil zweytens Contractionen des Uterus den Geburtsa
helfer iiberraschen und einen Theil dep Hiute und des
Fruchtwassers nebst Theilen vom Kinde durch die
‘Wunde heraus treiben kinnen.
§: 382

Gleich nack der Wegnahme des Kindes wird vomi

Geburtshelfer die Plazenta geldset und die Nachges

? ¢
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giebigé Faser derselben das Schliefsen der W’und:ﬁ:;:
der ohne Naht hoffen,- dann thut der Geburtshelfer
wol immer bes‘sef, wenn er es durch schfclgiiﬂhe
‘Binden zu beférdern sucht und die Naht weglilst,
Ist dagegen die Hant straff and Jalit sich dahep fiirch-.
ten, dals zweckmalsige Binden nicht im Stande siﬂdi :
die Wundlefzen zusammen zu ‘halten, so mufs sich
der Geburtshelfer nothgedrungen zur Naht entschlja.
[sen, ob sie gleicj: immer zu fiicchten ist, Wie der
“Verband librigens angelegt, wie die- Naht gemacht,
und wie die Entbundene behandelt werden‘mul&;lehrt
dié .Ehirurgie und Medi.ﬁin, wefs-wegen wir auch in
dieser Hinsicht génzlich auf sie verweisen,
8. %5 I e,
Bey dieser Gelegenheit mache ich die Geburs.
helfer auf eine von mir schon anders wo vorgeschla—
gene Art, den Kaisersch'uitl? zu m!iz_iehen, aufmerk-
sam.  Es besteht namlich derselbe darin, dafs man
nach gemachtem Ba u{:hs'chnitte lanstatt "det_: Gebirmut.
ter die Mutterscheide und, wenn es nﬂrﬁjg ist, den
Muttermund durch einen Schnitt Gffnet, und das Kind
dadurch aus der Gebidrmutter herans zielft,
mehrern Geburtshelfern erzihlten F
nach entstandenen Rissen iu 'der Mutterscheide jg. -
die Bauchhihle hinays getrieben wurden, thun djia
Méoglichkeit dar y dafsl ein Kind aus dep Gebirmuttep
durch eine Oefinung der Mutterscheide hinaus in (je
Bauchhihle gelangen Kénne, und berechtigen mich
- zu diesem Vorschlage, Gehurtsheifer, welche Gelea
genheit haben, solche Risse in Jep Mutterﬁh eide zn

sehen , oder schwanger verstorbene zu Glnen, ing-
gen dariiber uitheilen up Versu

Die yon
ille; wo Kindep

che anstellen, Am
Z 2
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des noch fest sitzenden Theiles der Plazenta angeﬁln-.‘
| gen. Zu dem Ende werden die Fingerspitzen, mit
jhrem Riicken der Gebirmutterwand zugekehrt, hin-
ter das schon geldsete Stiick tnd an die Stelle;, wo.
“die Trenting heginnen soll, ‘gebracht und von hier
aus durch das verbindende Aellgewebe, und indem
sie den Mutterkuchen gleichsam von ter Gebirmut-
ter behutsam abschilen, aber nieht abkra[mn, durch-
gelliihrt. Hingt der ﬂmterkuchen wie es b;»sweﬂen
‘der Faltist, mit der Gebarmutter durch selmenartige
Fasern zusammen, $o miissen dieie Fasern behutsam
‘aus der Masse des Mutterkuchens heraus gv's‘ch.'ih
und zuriick gelassen, aber nicht 'mn ‘der (.reh.irmut'-“-
Ter abcrenssn?:n werden, so wie' uberhaupt alle Ge=
walt beym Trennen der Plazenta vermieden werden
smuls, Eben so lilst man auch grifsore Stiicke yom
Mutterkuchen zuriick, wenn dieselben auf irgend
eine Weise fest mit der Gebirmutter verwachsen und
daher nicht leicht und anf die gewihnliche Weise za
Yosen sind, da sie keinen N achtﬁéi[?b:.ihgen und wih-
rend des Wochenflusses aufgeliset werden ‘und mit
‘demselben zugleich abgehen, Nach der vnllsﬁﬁdigen
- Trennung des Mutterkuchens wird derselbe mit der
Hand gefalst und nebst den Eyhi:"mﬁeﬁ, welche mit
jenem zusammen die Hacfn‘geburt ausmachen, hervor
gezogen. Hat man diese bis an den Ausgang der
Mutterscheide gebracht, so drehe man dieselbe, wie
bey der Wegnalime nach der normalen Geburt, lang-
'sam’ einige Mahle um, damit so wef als maglich,
michts von den E}rhauten abreilst und in der "G‘Iutl.er-
scheide oder in der Gebirmutter zuriick bleibt,
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durch Yorher unvorsichtig angestelltes Ziehen an der -
Nabe]ai:hﬁnur-dieselhe,abggrisseu seyn. Sollten .mir
“mehrere Geburtshelfer einwenden, dals die unter 1.
‘angwgvhene Bedingung keinesweges die Wegnahme
der Nachgeburt, sonidéern nur reitzende Mittel, erfor-
~dere, so erwiedere ich: Allerdings sind hier Reitz-.
mittel ganz an ihrem. Platze ; allein kann nicht, da
blols Unthatigkeit der: Gebarmutter und also Schwii-
. che hier die Ursache.des Blutflusses und des Zuriick-
bleibens der Nachgeburt ist, ehe die Reitzmittel, in-
nerlieh gebraucht, gehﬁirigé Contractionen des Ute-
‘Tus bewirken, so viel Blut abgehen, dals dadurch
das Leben der Gebirenden gefihrdet wird ? Istnicht
-ein yiel geringerer Grad von Kraft nothig, wenn
‘sich eine entleerte- Gebarmutter zusammen, ziehen
.soll,, als erforderlich ist,. wenn ein Korper, der dem
,‘Zu&amﬁienziehen'entgegen steht, auch noch durch
.die' zusammen ziehende Kraft weghewegt werden
_soll?  Wird man nicht viel eher. Contractionen im
-Uterus hervor bringen, wenn man. die Nachgeburt
wegnimmt, und in die entleerte Gebidrmutter reit-
«zende Einspritzungen macht, als wenn man dieselbe
zuriick lalst und sich blels auf den Gebrauch inciti-
render Arzeneyen einschrankt? Ich nach meiner Ue-
berzéugung,. und durch viele Erfahrungen dieser Art
belehrt, muls diese Fragen mit Ja beantworten; al-
lein ich fiige auch zugleich noch hinzu, dals, je gri-
[ser die Schwiche der Gebirendenjist, desto schnel-
- ler und rascher auch die Reitzmittel innerlich, als:
Zimmttinktur, Naphbtha, Opiam, Ph&sphnrsﬁure,
-Wein u. dergl., gereicht, und in den Unterleib eben-
falls schnell belebende Mittel , z. B. caustischer Sal-
miak geist, Naphtha, Pfeﬁ'ermuuzspmtus ﬂder das
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~Schwere der Nachgeburt immer wieder von neuequ
“yerursacht werden wiirde.
| §- 588 ke :
IIT. Ist der Mutterkuchen schon mehr oder weni-
- ger gelGset und hat keinevon den 1., 2., 3., a. und b.
Ezgéﬁhnnten Bedinéungen Statt, so hat der Geburts-'
helfer auch’ keine Ursache, denselben véllig zu 16-
sen und auszuziehen, und es gift hier in Hinsicht
der Einwendungen dagegen eben das, was wir unter -
II. davon gesagt haben, Er wird ebenfalls wie der
noch ganz fest sitzende nach und nach vollig geloset
‘und von der Natur ausgetrieben, wenn sich keine
zu !'grnfseiNbrmwidrigkeit der Gebirmutter bemich-
tiget hat.  Nur folgende Ereignisse berechtigen den
Geburishelfer... zar _villigen Trennung und Auszie
hung des Mutterkuchens. . 1. Wenn nachider Geburt
~des Kindes mehr Blut aus der Gebirmatter abgeht,
“als die Norm heischt, Viele Gebuttshelfer selzen
-noch hinzu: und wenn der Blutfluls nicht durch in-
- merlich und dulserlich angewandte Reitzmitte! zu stil-
Jlen ist. ‘Warum soll nun aber eine an und fiir sich
unschidliche Operation bis dahin verschoben wer-
.den, wo die Gebirende vielleicht schon sehr ge-
:schwicht ist? Freylich hebt man durch das. Weg-
nehmen der Nachgeburt den Blutflus nicht gerade zn
- und eben so wenig die Schwiche in der Gebirmut-
ter, alléin man entfernt dadurch doch ein Flinder
nils; welches dem Stillen des Blutflusses entgegen ist,
indem man nimlich die i invere Wand der Cebérmut-
ter frey macht und sie dem Einwirken der realzehden
Einspritzungen, als dem vorziiglichsten Mittel hey
Gebarmutterblutfliissen nach der Geburt des hi.‘ndi:s,.
aussetzt: Lebrigens Belehe 16l mich hier noch auf
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E - Erstes Kapitel _
'Verfahren des Geburnsheifars bey (Geburten, dl-

wegen normwidrigen Verlaufes der Scliwangar-

schaft "aﬁ-nﬂrm sind.

§- 3g0. _

Wir haben diese Geburten, deren geburtshiilf-
liche Behandlung wir eben beginnen, oben im drit-
ten Abschnitte §. 127 — 149 beschrieben, und wir be-
folgen hier die dort angenommene Eintheilung uud
Ordnung.  Die Schwangerschaft aufserhalb der

Gebirmutrer ist indessen, ob sie gleich den Anfang

macht keine Nmrmw:dngkelt bey welcher sich dlE

; .
geburtshuiﬂmhe Therdple in einem grolsen Lmhl:e
zelgen kann Der (:eburtshe!f‘er kann in den mei-

sten Fillen mchts we1ter thun, als allenfalls dié ]uef'-

_'tlgen Schmerzen durch schmerzlmdornd? Mittel i in
etwas herab stimmen, und, geht das Kind in ]31terunb

iiber, welches die dabey Statt findenden Umstinde
darthun miissen, denf’ihscefs nach den dulsern Thei-
len hin'locken und auch wol dabey noch den ﬁbgang
des Eiters uder der Jauche und der Knochenstiicke
-vom Km{le durch kiinstliche OEH'nuugen erleichtern.
I're:,rlmh mufs hierz immer der rechte AEltpunkt

: gewah]t und die Deffnung nicht etwa zu spit ge—-

_macht werden. Es kannte Zwar vermuthhch durch
den Bauchschnitt Gfter schwangern, die ihre Friich-
te aulserhalb der bebarmulter tragen, Hiilfe gelﬂ-—

stet werden, wenn wir (;eburtshellf'er in solchen

Fillen nicht immer zu zaghalt wiren, und gewihn-

lich diese S-:‘hwang&rschaften, in {[er I'qrﬂ.'uirmnrlr als
sey von unserer Seite nichts dabey zn thun, unbeach-

Die Chirurgie weiset uns wichligere
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zu erhalten und dem Blutflusse aus der Gebirmutter
" durch schickliche Mittel so viel als méglich Eichalt |
ou thun.  Sollte aber dessen ungeachtet doch so viel
_abgehen, dals das Leben der Schwangern gefahrdet
wiirde, so miilste der Muttermund kiinstlich gedfia
net und die Mole weggenommen werden. Das
Wegnehmen derselben wird wie die Trennung des
. Mautterkuchens vorgenommen werden miissen. Ve
ii'ert die 'Gebﬁrende beym Abgange einer Mole,
ﬂen die Natur bewirkt, sehr viel Blut und geht die
| ';&.ustreibung_, langsam und triige von Statten, so kann
der Geburtshelfer ebenfalls vermittelst einer Hand
die schnellere Entleerung der Gebirmutter mit zu
’;Jewirken,"sﬁc.hen, wihrend er die innern Krifte

‘durch Reitzmittel anregt.

§e 502
Die Zahl der Geburten, die wegen gestorter
Ferbindung des Eyes it der Gebdarmutter worider
“normalen Zeit eifitreten, ist in unsern Zeiten au-
[serordentlich grols. FEs ist daher ein 5iéheneaJ'u11d
- auf feste Prinzipien gegriindetes Heilyerfahren' bey
denselben sehr zu wiinschen, und doch ist 2t fiirch-
ten, dalswirnicht so bald, odervielleichtnie, daz_u'ge-
langen werden. Wird die Verbindung des Eyes uad
der Mutter auf eine dypamische Weise gestért, und
_stirbt dadurch das' Kind ¢5, so erfahren wir dasselbe
- gewdshnlich nichit eher, als bis sich die Zeichen des
Todes vom Kinde dulsern, oder bis die Gebirmutter
schon anlingt, das abgelebte Kind durch Contrace
tionen auszuwerfen, Ob nun gleich bey solchen
Geburten, die vor dem normalen Ende der Schwai-
gerschalt eintreten, das Geschift des Geburtshelfvis

%






blutstillenden ’Wrttelﬂ ‘F’bel!ndl‘l] m]'er zwischen ein, .
jedoch in sehr k!emen Gaben, geren:ht werden.
Sollte aber ein entziindlicher Zustand , durch mora-

. lische oder physische Ersclmrterung oder andere
~ Veranlassungen herbey gefiihet, die Trennung meh-

rerer Gefilse bewirkt haben, so kann selbst, wenn_'
der Geburtshelfer gihith zZu ﬂnFang'ﬂ der Krankheit

- gerufen wird, und wenig. Blut abgeflossen ist, ein

kleiner Aderlals nebst dem antisthenischen Heilappa-
rate noch vortheilhaft seyn. ]L‘.I'fﬂl‘f.f&l‘t abér Schwiche
der Schwangprn neben bey Reitz und Stirkungsmit=

tel, oder hﬂschen andere pathologische Umstinde

andere Mlltel, so miissen diese anbey nach den

. Grundsitzen der Medizin mitgereicht werden,

§- 394

' (Ganz anders muls aber das geburtslmlﬂmhe Be—
nehmen emgpr:chtet werden, wenn das Blut, aller
blutstillenden und anderer eweckmalsigen Mittel un-
geachret, doch nicht zum Stehen gebracht werden
Kann, und wenn davanso viel abgeht, dals der Schyap.- _
gern dadurch der Tod gedroht wird. In einem sol-

. chen Falle h]e_ibt dem Geburtshelfer weiter nichts

iibrig, als die Geburt zu forciren, oder, wie es die
Geburtshelfer nehnen, das accouchement forcé zu

“machen. Man versteht darunter die kiinstliclie Erweis

 terung des Muttermundes, das Sprengen dér Eyliaute
und das Hervorziehen des Kindes vor dem Anfange
der Geburt, Nothigt die auf oder neben dem Mut-
termunde sitzende Plazents dazu, wie dte[‘s am hiu-
Mfigsten geschieht, so geht der Geburtshelfer nach er-
weitertem Muttermunde nicht durch den Mutterku-
chen durch, sondern er trennt denselben, Wo er am

i
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zeitig ﬁied'ergeknmmep sind , -thutlfﬁan_ sogar wohl,
wenn man die Vorbanuyngsmittel mehrere Tage vor
dem'.Ein-trittE dieses Términs zu gebrauchen anﬁ’ingt.‘;
' Zu diesen Mitteln gehiéren nun vorziiglich eine Jéin_-“
- gere Zeit hinter einander fortgesetzte Rube dg'sl Kéra
pers und des Geistes, Eulziehung aller scharfen Rpirz_-
‘wittel, die der gewdshnlichen aber ausgenommen,
und leicht zu verdauende, aber doch nihrende, Spei-
-sen und Getrinke, Istdie Schwangeré dabey sﬁbtmrafch_ 2
3 Iich, und ist vielleicht diese Schwiiche mit zu FEiféhIén,
0 kénnen daneben immer gelinde stirkende Mirzel,
" die aber nicht mit viel Widerwillen genommen wr e _-
den diicfen, gereicht werden. Hat ﬂhrigen§ diﬂ'-.‘_
|+ Geburtshelfer no¢h'den Verdacht, dals eine andere .
Krankheit, als Gicht, venerische Seuche und andere, -
die Disppsition zum Abortiren mit ulnlerhalte, 301
nehme er am;‘h, gegen di{%se seine I'.Iafsregefn,1
aber, man‘erlaube'mir diesen Ausdrhc'k, gleichsam
im Stillen und okne dabey den Organismus stark an-

zugreifen. Aeulsern sich nun aber wirklich Contrac.
tionen des Uterns, so muls Opium, aber in ganz
kleinen Gaben und in V‘erhindung mit Ipecacuanhé,
von letzterer aber auch 'ﬁu? eitt halber bis ein ganzer
Gran auf die Gabe, gereicht werden, um die ersta
Geburtstﬁﬁtigkﬂit S0 b-ald'ais maglich zu unterdriika
ken. Mit diesen beyden Mitteln kGanen iibrigens
noch andere Mittel, wenn os diese oder jene Indica-
tion néthig macht, verbunden werden.

: " §  396. -

Ob nun gleich der Geburtshelfer bisweilen alles
aufwendet und die Gebiirende (e thevorgeschriebene
Diae aufsbeste befulgt, gelitdoeh die Geburt vor der

g Aa
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wurden gleich nach dem A bgange der Nachgeburten

weggenommen, und dadurch die ﬁiﬂg!ichkeit, die
nichsten Kinder aunszutragen, hergestellt.  Ergibt
sich aber, “dafls blofs die Disposition des U‘Tergs‘zum
Abortiren, welclie in Schwiiche oder :a':u{ grolser Réim;
barkeit bestehen kann, die Gfteren Milsfalle hervarp
gebr&cﬁt hat, so mu[&l_djar stirkende Heilapparat lan-
ge Zeit und fast in seinem ganzen Umfange ange-
wandt werden, da sich gewohnlich nach einer zi

{ 2 . 4 N |
~frithen Niederknnft einem ahnlichen Ermgmsse da-

durch in der Folge am besten vorbeugen lilst. Dig
Constitution des Weibes und die zunichst hervor ste= -
chenden Erschei:rung:;ﬁ miissen dabey als Anz’eigeu
zu diesen oder jenen Mitteln benutzt werden. Noch

_ fiige ich hinzu, dals mir oft bby rhetimatischer An=

Ihge-, wodurch mehr'm;ah_l"i ges Abortiren bewirkt wurs
de, eine Flanellbinde um den Unterleib, und bey
vorziiglicher Schwiche der _ verdauungswerkzeugq
das aromatische PHaster, auf Leder gestrichen, und
den ganzl_ah Unterleib wihrend der ganzen Schwan.
gerschaft oder bis iiber den kritischen Zeitpunkg
hiniiber damit bedeckt, vorziigliche Dienste ge=

leistet hat;

| R

Das Benehmen des Geburtshelfers f}iﬁy einer zif
i’h..rzge dauernden Scﬁwangermfuy’:; wenn ja ir"gemtl
e_inriiahl eine mit vorkommen solite; "kann kein ane
deres seyn; als; wenn sonst kein Uwistand eintritt;
derdie kiinstliche Enthindu'ng nothwendizcmacht, dig
Geburt ruliig abzinwarten,  Das kiiastliche Trweitern
des Muttermundes , das Zerreilsen der Eyhiute und -
das Ausziehen des Kindes, ware allentalls das, wag

Aaz



——mam e emm

‘ L

der Geburfshelfer zu thun hitte, allein wer will,
wenn eine Schwangere sagt, ihre Schwangerschalt
~sey zu Finde, dies steif und fest glauben und dels-
wegen eine so gefihrliche und schmerzhafte Opera-
tion vornehmen, als das accouchement forcé ist?
Die Erfahrung lehrt taglich, dals sich Schwangere
“in Hinsicht ihrer Schwangerschafizeit sehr irren,
und wer ihnen in dieser Riicksicht festen Glauben
beymessenund delswegen eine gefihrliche Operation
"unternelimen wollte, wiirde nicht allein sehr un-
recht, sondern sogar tollkiihn, handeln. Tritt aber
- ‘wirklich der Fal: ein, dals eine Schwaigerschaft zu
lange dauert, und wird dasKind wihrend derselben so :
grofs, dafs es gar nicht oder nnr schwierig bey der
 Geburt durchs Becken getrieben werden kann, so
- gehort diese Geburt unter diejenigen, welche wegen
zu grolser Engigkeit des Beckens normwidrig wer-
den. Ist das Kind dagegen bey angehender Ge-
burt’ von notmaler Grifse und waltet sonst keiue
Nbrrﬁ'widrigkeit bﬂ}"der Geburt ob, so hat die Kunst
eben so wenig dabey zu thun, als bey einer norma-
len und zur rechten Zeit fallenden Geburt.

Zweytes Kapitel

‘Von dem Benelimen des Geburtshelfers, wenn das
Geburtsgeschift durch abnormes Befinden der

Gebitenden normwidrig gemacht wird.

| S 3gs :
Soll der Geburtshelfer einer Gebirenden wegen ;r

Krankheit beym Geburtsgeschafte beystehen, so hat
er sich zwey bisweilen sehr schwer zu beantwortende
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vorzulegen, und zwar fo!gemliﬁ: ist und wenn ist die
kiinstliche Hiilfe angezeigt. Greifst du der Natur
auch nicht in ihre Rechte ein? und, ist dies auch
der rechte Zeitpunkt zum Operiren ? Wiirde es nicht
besser seyn, du ﬁgﬂl‘l‘&test noch eini_ge Zeit - und le-
[sest .die Natur noch weiter vorsehreiten, um der;
Gebirenden, dem Kinde, und dir ‘die Opera-=
tion: zu ‘erleichtern? Die Tﬁeantwﬂrtuhg dieser Fraa.
gen in jedem einzelnen Falle wird dadurch noch
'ncll;wierige:; und verwickelter, dals der Geburtshe;;.
fer nicht allein darauf Riicksicht zu nehmen hat, ob

die Geburt durch die Krankheit normwidrig gemacht
wird oder nicht, sondern dals er auch immer dar-
auf denken mufs, dals nicht etwa die Geburtsver-
richtung, wenn sie der Natur ganz aHein iiberlassen
oder die kiinstliche Hiilfe zu lange aufgesehoben
wird, die Krankheit wm ein Betrichtliches ver-
schlimmere. Der Geburtshelfer weicht in Hinsicht.
des Zeitpunktes, wo er in pathologischen Fillen zu
helfen hat, sehr vom Arzte ab. Diesem erlauben
seine Grundsitze, bey jedem vorkommenden Uebel
in jedem Stadium desselben etwas zur Hebung des-
Isﬂiben beyzutragen; dem Geburtshelfer hingegen
muls es heilige Pllicht'seyn; ‘nicht  gleich beym
Erscheinen einer Normwidrigkeit im Gehurtsée- :
schifte mit seiner mechanischen Hiilfe beyzusprin-"
gen, da diese Verrichtung mit vielen: Hiilfsmitteln

von der Natur ausgestattet ist, um vorgefallene Hin-
dernisse selbist aus dem W ege zu raumen, oder den-
selben auszuweichen, und die Geburt dn:rch gliicklich
zu vollenden. Nur erst dann, wenn (efahr droht,
oder wenn die Geburt ohne dze Kupst unimdglich isty
- beginnsdie eigentliche Wirkung.zeit des'Geburtshel-
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Fhe nun aber der Geburtshelfer zur mechani=
schen Hiilfe (zur Ausziehung des Kindes) ein Recht
hat, steht ihm die medizinische. Geburtshiilfe zu Ge-
bote, ‘mit welcher oft mehr.__a}'s mit der mechani-
schen ausgerichtet; wirds  Der Gebranch dynami-.
scher Miitel: macht oft dann nech Geburten und
zwat ohne Nacktheil fiir die Gebirende miglich, wo
man vorher ganz daran zweifelte. Ist also das
normwidrige Befinden der Gebirenden so, dals zwar
das Geburtsgeschift 'dadurch normwidrig gemacht
wird, aber keine (Gefahr fiir. das Kind:oder fiir die
Gebirende obwaltet, und dadarch die mechanische
Beendigung der Geburt nothwendig macht, so sind,
um das Normwidrige zu bleseitigen, dynamische
Mittel angezeigt. Ihr Gebrauch muls sich, wie béy
jeder andern Krankheit, auch hier nach der Beschal- '
fenheit derselben richten. Wird die Geburt durch
Schwiiche gehindert, so miissen reitzende Mittel, als
Zimmt, und vorziiglich die Tinctur davon, Hoff-
- mannscher Liquor, Naphtha‘", Pleffermiinzwasser,
‘Wein und mehrere] andere Reitzmittel angewendet
werden, Ist mit derSchwiche Krampf oder zu grolse
Reitzbarkeit verbundbn, so. gibt der Mohnsaft, und
vorziiglich die Tinctur davonl, den besten Zusatz zu -
einem oder mehrern der vorher genannten Mittel
‘ab. Eben so. dient derselbe auch bisweilen béy sehr
schmerzhaften Geburten als grolses Erleichterungs-
mittel. Doch kann sich der Gebnrishelfer nicht im-
. mer auf dasselbe verlassen, indem es durch seine
erregende Kraft bisweilen den Schmerz noch heftiger
macht, wenn es die Contractionen des Uterus ver-
starkt und der Geburtshelfer sicht sich in einem
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ebenfalls zur schleunigen Beendigung der Geburt,
wenn sie sich zuincarceriten drohen oder schon wirk-
lich eingeklemmt sind. Ist dies aber nicht der Fall,
somiissen sie wihrend der Contractionen des Uterus
zuriick gf-halzpn, und das Einkommen durselbeu muls
auf diese Weise verhiitet werden. So lange, als dies
Im,a,gllu:h;1 ist, wird die Geburt als normal verlaufend
behandelt und dabey der Gebirenden das allzu starke
Pressen ﬁnte‘rsagt. Defsgleichen kénnen auch Kno-
chenbriiche durch die Geburtsverrichtung verriickt
und Puls<und’ Blutaderkuoton zersprengt werden
und wenn daher Unterdriickung der willkiirlichen
Geburtsthitigkeit nicht hinreicht, um die Untulie
des Korpers und die Aﬁspannung der ausgedehnten
Gefilse zu vermindern,. so wird der Geburtshelfer
- wohl thun, wenn er die Beendigung; der Geburt
villig auf sich nimmt.  Uebrigens mals auch wih-
rend " der kiinstlichen Geburt die schadhafte Stelle
so viel als mug!mh geschutzt seyn, und die Gebi-
rende muls sich dabey villig ruhig verhalten. In
Hinsicht der Lage der Kreilsenden wird man wol
in solchen Fillen Gfters von der Regel abweichen
miissen, und wohl daher dem Geburtshelfer, welcher
in mehrern Lagen der Gebiirenden operiren kann,

v§  4or. : . 3

Bey Convulsionen an Gebirenden und an
~Schwangern muls der Geburtshelfer die Ursache ders
selben aufzulinden und zu beseitigen suchen. Ist das
letztere aber aller zweckmilsigen Mittel ungeachtet
nicht mdaglich, so ist die Beendigung der Geburt
sehr nothwendig angezeigr und, wenn selbst noch
keéin Anfang dazu da ist, muls das Aecouchement
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dem andern Falle dieses Kapitels geschehen mulk,
bestimmt die Lage desKindes und die Beschaffenheit
des Geburtsweges. Uebrigens fillt die Prognose fiir
die Gebirende und das Kind um so nachtheiliger aus, .
je mehr Normwidrigkeiten, wie es bisweilen iges
schieht, .sx"ch in einem Falle vereinigen. 8o ist z. B.
die Gebarende bisweilen sehr krank, ﬁm-&-de-fswegen
entbunden und vielleicht auch schnell entbun 8en
werden, das Becken ist aber sehr-enge, und das Kind
hat eine solche Lage, dals dasselbe an den Fiilsen
heraus gezogen werden muls,

.|

§ 403

Auch bey normwidrigem Befinden der zur Ge-
burt nithigen Theile hat der Geburtsheller ménch,e;
* zu thun, wenn dadurch die Geburt normwidrig ge-
macht wird. Bey Schwiche der Gebarmutter, sie
- mag sich auf diesen Theil allein erstrecken, oder auf
den ganzen Kérper mit, miissen innerlich reitzend
stirkende Mittel, wie wir sie §. 399 genannt haben,
gereicht werden, Doch kann man sich auch von
erregenden und ﬂiichtigé;n Ianreibungen in den Un-
terleib, 2. B. von Salmiakgeist, von Naphtha, vom
Plefiermiinzol oder Pfeffermiinzspicitus, von Hof-
manns Lebensbalsam u. dergl., vielen Nutzen verspre-
chen.  Die Contractionen des Uterus werden oft
hinreichend kriftig darnach, und treiben.das Kind
aus, wenn es vorher unméglich schien. Wenn dies
anun aber der Fall ist, darf der Geburtshelfer; nach
der Austreibung des Kindes mit den erregenden
Mitteln so wohl innerlichjals dulserlich dogh nicht
gleich nachlassen, sondern er muls dieselben 50,
Jange;fortsetzen, bis sich die Gebirmutter gehirig,

L]
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zusammen gezogen hat und bis kein gefihrlicher

Blutfluls mebr zu fiirchten ist, da heftige Blutfliisse
nach der Geburt des Kindes eine sehr gewihnliche
Folge von Schwiiche der Gebirmutter sind.  Sind
~aber die Reitzmittel nicht hinlinglich, um die
Schwiiche der (xebarmuttﬁr zu heben, und muls da-
her noch das Kind durch die Kunst aus der Gebar-
mutter gefordert werden, so darf dabey der Ge-
brauch der genannten Mittel dulserlich und inner-
lich nicht unterbleiben, damit sich doch wenigstens
die Gebirmutter hinter dem Kinde her zusammen
zieht, wenn sie auch zur Austreibung desselben we-
nig oder nichts bajtriigt. Um dies zu bewerkstelli-
gen, 'muls, so viel als iibrigens thunlich ist, die Ge-

burt langsam verrichtet werden.

404, |

Bey Entziindung der Gebirmutter werden die
dynamischen Mittel als innerlich Emulsionen, nach
Befinden der Umstinde mit oder ohne etwas Opi-
um, lauwarme Einspritzungen in die Mutterscheide
von milchigen und sch[mmwen Ingredienzen eben-
falls mit oder ohne Mohnsaft, je nach dem die An-
zeige [dllt, und sulserlich erweichende und schmerz-

stillende warme Umschlige, ja sogar in' manchen’

Tillen ein lauwarmes Bad , viele Erlemhterunw Ver=
schaffen. Ist die Entziindung aber sehr betrachtlich
#nd sind die Schmerzen sehr heftig, so darf der Ge-
burtshelfer die mechanische Hiilfe doch micht zu
lange aufschieben, da Entziindung der Gebdrmutter
doch immer eine sehr zu fiirchtende Krankheit ist.

Frstreckt sich die Entziindung vorziiglich auf Fien
Muttermund mit und wird dadurch die Verdiinnung

\
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und Erweiterung desselben gehindert, so sind er-
weichende Einspritzungen und laue Bider um so

mehr angezeigts Gibt derselbe aber, ungeachtet des

Gebrauchs derselben, nicht nach, und ist selbst die
kiinstliche Erweiterung desselben mit vielem Schmer-
ze verbunden, und fast unméglich, so muls derselbe
‘an irgend einer oder an zwey blﬂ“&ﬂ emgeschmuen
werden, so bald ein dringender Umstand. die Ent-
bindung gebietet. Ein Hauptangenmerk verdienen

Entziindungen der Gebirmutter mach der Geburt |

des Kindes und selbst nach dem Abgange der Nache
geburt, da sie bisweilen die Absonderung der hin-
talligen Ilaut stiren.

S 4o5.

Geschwiire und Abscesse der Gebirmutter gea

ben immer, wenn sie die Geburt normwidrig ma-
chen, eine Anzeige zur kiinstlichen Entbindung ab,’
da bey ihnen durch dynamische Mittel keine Besei. |

tigung der [_l:efahr Statt findet. Sollte sich iibrigens
ein Abscels in der Gegend des Muttermundes ange-

setzt haben, und sollte derselbe dem Kinde den

Weg verengern, so miilste' derselbe geiffnet und
dent Eiter der Ausgang verstattet werden, ' wenn
nicht schon der Geburtsdrang denselben aufdriicit.

Sind die Vereiteruugen aber in der Hihle oder im

Grunde der Gebirmutter, so miissen sich dieselben

bis nach der Geburt des Kindes iiberlassen werden. -
Dals man iibrigens bey Geschwiiren und Abscessen,

in der Gebirmutter und bey Verletzungﬁn durch
Gewalt, als durch Stifse, Stiche u. d. g., in der-
s_elben alles starke Verarbeiten der Wehen uuter-
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Frweitern desselben hindern Hanf'en, welches jedoch
nicht leicht geschehen wird, wiirde es bisweilen
von Nutzen seyn, wenn einer derselben geiffnet -
und das Blut heraus gelassen wiirde,  Die Grilse
und iibrige Beschaffenbeit derselben muls entscl;_neia
den, ob dies zn wagen ist, oder nicht.

; _ §. 4-'3?‘, ; ' $/
Die Hiilfe bé}r- einem’ Cobirmusterrisse richted -
sich ganz nach der Beschaffenheit des Einrisses nnd
pach der Zeit, wenn der Geburtshelfer gerufen wird:
Erstrecktsich die Verletzung nichit mitaufdie Muiter-
scheide, und hatsich die Gebirmutterschonzusamm IR
gezogen, und das Kind in die Bauchhéhlet getrieben; -
so muls sich der Geburtshelfer durch die Bauchbedek-
kungen vermittelst. des Bauchschnittes einen Weg
Ellﬂ‘t' Kinde bahnen und dasselbe durch die genianhté.
"Deﬁ'nung heryor zielien, da ihm wegen der Zusam-
menziehung des Uterus der Weg durch den Einrils
versperrt 1st, Ist der Muttermund und die ganze Ge-
~ barmutter dagegen noch hinlinglich erweitert, so ;
thut der Geburtshelfer wol am besten, wenn er
wie bey der Wendung mit einer Hand in die Gebirs
- muiter eingeht, durch den Rifs hinaus in die Bauch=
]1iihler greift, und das Kind an beyden Fiifsen in und
f]urt‘h“diﬂ Gebarmutter zieht und so zur Welt fiir<
dert, als es bey der Adaziéhung vermittelst der blo=
- Isen Hand gelebrt worden ist, . Es muls dabey aber
- vorziigiich darauf Acht gegeben werden, dals keis
Theil der Gedirme odep des Netzes mit in die Ge-
barmutter hinein gleitet und dafs die Verletzung
nicht noch grifser gemacht wird: Auch muls nach
der l-lﬁr_vura;iehung des Kindes die Wunde genay
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§. 4'."9: S0 R 7

- Die normwidrigen. Lagen der Gebarmutter
| kommenjin unsern Zeiten sehi hiufig vor, und wir
Gebartshelfer haben daher recht ernsthaft auf ein
rechtmilsiges Benehmen der Kmfst dabey zu den-

. ken. - Vor langerer Zeit glanbte man' so ziemlich
_allgemein, dals bé}r einer Schieflage des Uterus die
‘kiinstliche Wegnahme ‘des Kindes nicht -allein né-
thig, sondern auch die einzige Art, dabey zu hel-
fen, sey. Allein man hat jetzt diesen I'ehler der
Gebérmutter  genauer kennen gelernt und ihm ein

besseres und zweckmiigeres Verfahren entgegen ge-

setzt, Iad‘echhiﬁﬂage der Gebirmutter besteht, - '

wie oben hinreichend dargethan ist) in einer Aba

- _weichung der Lingenachse des Uterus von der Fiihe
rungslinie des Beckens und es ist dabey nichts wei-
ter angezeigt und zn thun iibrig, als dals die Gebir-
~mutter,in ihre normale Lage wieder zuriick gebracht

'~ _oder, dals ich so sagen darf, eingerichtet wird,
Dies ist denn nun auf eine sebr leichte VWeise und

_ blols' durch verschiedene Lagen der Kreilsenden zu

bewerkstelligen, Findet die §. 169 beschriebene -

Schietlage des Uterus Statt, so hat sich die Krei-
[sende auf die 'lin.ke Seite zu legen und da mehrere
Jﬂdi‘a:r wenigere Contractionen abzuwarten, bis der
Muttermund einiger Malsen auf die Mitte des Buka
kens geleitet ist und der Gebiarmuttergrund eben-
falls die Mitte des Unterleibes eingendmmen h_ﬁt.
Ist die Schieflage in einem hohen (Grade zugegen,
so kann selbst.da, wohin der Grund des Uterus zu
. liegen kommt, eine kleine Vertiefung im Lager der
Gebirenden gemacht werden, damit dieser

sich so
viel als méglich nach der linken Se

ite hin neigen
/ Bb

-
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muttergrund nicht nach den von uns angefiibrten
yier Gegenden, sondern nach gewissen Zwischena
' punkten hin, gewendet hat, muls der Geburtshelfer
auch die entsprechende Lage nehmen lassen, und
dieselbe ist mnie schwer aufzulinden, iwenn man
weils, dals wir das Liegen immer auf dieser Seite
~angerathen haben, nach welcher der Muttermund
 gerichtet' ist, von welcher aber der Gebarmuttera
grund am weitesten entfernt ist, Vor der Geburt
und in den letztern Monathen der Schwangerschale
kann viel zur Beschrinkung der drey ersten Schiefla-
gen, und vorziiglich zu der der dritten, beygetragen .
werden, wenn die Schwangere eine zweckmalsiga
Bauchbinde trigt. Beym Hingebauche muls diesel-
be auch wahrend der Geburt beybehalten werden.

§. 4io. i

Bey der Geburt des Kindes, wenn sie zu Ende

der Schwangerschalt fallt und das Kind gehorig
grols ist, wird der Gebirmuttervorfall selten als
'Etfjruug“ in diesem Geschifte veranlassend ange-

sehen werden kiénnen, Dessen ungeachtet thut aber
der Geburtshelfer wohl, wenn er bey &ng;ehencier
Geburt die Kreilsende liegen, micht aber _sitzex:ll.'
oder stehen, lilst, und wenn er spiter alles starko
Driicken nach unten untersagt, Senkt sich aber
doch iin Verlaufe der Geburt die-Gebﬁrmutter mehr,
als sie soll, ins kleine Becken hinein, so mufls die-
. selbe so viel als thunlich vérm_ittelst des Zeige,- und
Mittellingers einer jeden Hand behutsam, und obne
dieselbe nachtheilig zu driicken, durch die Mutter-
scheide zuriick gehalten werden, Wire dies aber

nicht gut; mdglich und higte ‘man wegen des hef-
Bb 2
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Nachgeburt weggenommen werden. Nach ginzli-
cher Zuriickbringung ist es aufserst nothig, dals sich
die Frau fiiv lingere Zeit liegend and anf alle mog-
liche Weise ruhig verhilt, um nicht ein abermahli-
ges Vorfallenzu veranlassen, und dals sie sich noch

vor dem Aufstehen einen Mutterkranz beybringen
lalst,

§. 411,
Bey einer Um s:u.!prmb der' Gebannmmr und
vorziiglich, wenn dieselbe zugiemh mit einem Vor-
falle verbunden ist, kommt alles darauf an, dals die

Zuriickbringung so bald als miglich nach der Ent-
stehung des Uebels vorgenommen wird. Wird sie

dagegen lingere Zeit verscho_ben.. so entziindet sich
die Gebarmutter, und der Muttermund und der gan-
ze Mutterkorper ziehen sich zusammen und erschwe-
ren die Anwendung g;nz ungemein. Sitzt der Mut-

terkuchen noch. fest an der Gebarmutterwand, so .

muls derselbe, bevor inan an weiter etwas denkt;
geloset und weggenommen werden. Delsgleichen
miissen auch hier wie bey der im vorher gehenden
6. abgehandelten Normwidrigkeit erweichende und

den Krampf lindernde Dinge angewendet werden, °

wenn sich schon Entziindung eingestellt hat und wenn

die Gebarmutter schon betrachtlich zusammen gezogen |

ist. Auch muls der Muttermund verhiltnilsmalsig er-
weitect werden, wenner sich schon verengert hat, ehe
man zum Umwenden und anuckbnngeu der Gebar-
mutter selbstubergeh!:. Dieselbe wird w:e]ed-e andere
dhnliche geburtshiilfliche Operation auch vermittelst
einer in Oel oder Fett getauchten Hand vorgenom-
men. Von dieser werden die Spitzen der drey mit-






Gav
Yerren an demselben muls unterbleiben, ida damit
pichts als Sehaden angerichtet \wird. . Bringt die
Natur indessen doch zu lange mit der gebirigen
Einrichtung des Muttermundes zu und verliert die
Gebirende wegen zu lange dauernder Geburtsarbeit
die Krifte, so dafs delswegen liir sie zu fiirchten ist,
~ so muls das Kind weggenommen werden. Es wird
jedoch dies sehr selten nothwendig seyn, da die
Natur bey iibrigens guter Constitution der Gebirens
den das Schiefseyn im Verlaufe der Geburt zu ver-

bessern weils.

£. 415

Verengerung oder Ferschliefsung der Mutter-
scheide kann oft den Geburtshelfer in nicht geringe
' Verlegenheit setzen, vorziiglich wenn er dieselbe:
erst wihrend der Geburt, oder wenn dieselbe viel-
Jeicht schon lange gedauert hat, kennen lernt.  Ist
die erstere betrichtlich, so hindert sie gemeiniglich
picht allein den normalen Abgang des Kindes, son-
dern sie macht es auch der Kunst unmdoglich, das-
. selbe auf irgend eine Weise zu entfernen. Es:mufs
" daher, bevor man zur Entbindungischreitet, die Ver-
engerung oder Verschliefsung nach den Regeln der
Chirurgie beseitiget werden. Ist dagegen die En-
gigkeit nicht zu sehr hetrichtlich, so kann bisweilen
das Kind vermittelst der Zange duarch dieselbe ]ﬁﬂ-
wegt werden. Am besten ist es, wenn der Geburls-
helfer vor der Niederkunft von diesen Normwidrig-
keiten benachrichtiget wird und wenn er diesclben

vorher wegzuschallen im Stande ist.
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Auch darf dieselbe die Wehen entweder gar ‘nicht
odér nur schwach verarbeiten. Tritt dessen unge-
achtet die Mutterscheide aus ihrer Lage herunter,
so ist es oft schon hinreichend, weun der Geburts-
~helfer dieselbe wahrend des "uehurtsﬂrangas einiger
Malsen zuriick hilt. Es kann dies mit dem Zeige-'
und Mittellinger jeder Hand, welche mit Oel oder
Fett umzogen seyn miissen und welche zu beyden
Seiten in die Mutterscheide gebracht werden, ge.
schehen,  Fillt die Mutterscheide. bey einer Zan-
genentbindung, welches nicht sogar selten geschieht,
- vor,; so muls dieselbe ebenfalls, wihrend eine Hand
die Zange fiihrt und dirigirt, mit der andern behut-
sam zuriick gehalten werden. Nach Beemhguug
der Geburt muls die vorgefallene Vagina reponirt

wenlen und die Wdochnerinn sich fiirc, langere éeu‘.
ruhig ha!ten.

§. 416,

Die Folgen eines zu weiten Beckens sind, wenn
der Geburisdrang gehirig stark ist, zu schnelle Ges
burten, und diese miissen, so viel als moglich, ver-
micden we,rdm. Zu dﬂm Ende muls der (Jehurts.. 7
helfer alles Verarbeiten der Wehen strenge untersa-
gen und alle Reitze, durch welche etwa die Gehurt
beschleuniget werden kinnte, entfernen. Gleich
bey angehender Geburt muls sich die Kreilsende le-
‘gen und, wenn es die iibrigen Umstinde erlanben,
eine fast horizontale Lage mit dem Oberkurper ein-
nehmen.  Geht 'das Geburt&geschaft dessen unge-
achtet immeér noch zu rasch vor sich, so kann die
Wasserblase gesprengt werden, ebe der Muttermund.

hinreichend erweitert ist, da die Erweiterune dess
o
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dert, und es bleibt daher, der besten tind kréftigstent
Contractionen des Uterus ungeachtet, doch biswei=
len stecken. Der Geburtshelfer muls in einem sol-
‘chen Talle der Natur zu Hiilfe kommen und theils
durch Verstarkung des Geburtsdranges, theils auch
durch eine verhaltnifsmilsige Verkleinerung des
Kindes die Geburt mit zu beenden suchen. Auf
beyderley Weise wirkt er mit der Zange, indem
dieselbe den Kindeskopf einiger Malsen zusammen
driickt und denselben durch Zug auch vorwirts be-
wegt. Allein bisweilen ist das Becken auch},so ern-
ge, dals nicht einmahl der Geburtshelfer im Stan-
de iist, das Kind vermattelst der Geburtszange darch
dasselbe zu fiihren, und in einem solchen Falle muls
entweder das Kind, wenn es todt ist, enthirnt und
auf diese Weise verkleinert, oder es muls ein fvei-
terer Geburtsweg (der Kaiserschnitt){gemacht wer-
den. Die genaueren Anzeigen zu jeder dieser Ope=
rationen sind von uns hinreichend weiter oben Tan..
gegeben worden.

8. 8.

‘Noch mufs ich bey dieser Normwidrigkeit gegen
ein [Verfahren warnen, welches von einem beriihm-
ten Geburtshelfer angerathén und von andern an-
genommen worden ist. . Man hat nimlich gemeint,
der Kindeskopf gehe mit seiner Basis voraus leich-
ter durch ein normwidrig enges Becken, als mit dem
Scheitel oder Hinterhaupte voraus, und hat daher
Wendungen gemacht, wo] der Kindeskopf sich
schon in der Beckenhéhle befand und wo man ihn
mit der Zange sehr bald wiirde haben zur Welt fir-
dern konnen. Ichitkann dieses fiir nichts anderes
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pom Geburtshelfer angedeutet worden ist, und den-.

selben aunch inos be::«:te Verhiltnils zum Becken setzt..

Man wird immer damit langere Zeit zubringen, als
der Kindeskopf in ‘der Beckenhthle mit schon ge-

bnrnf-“m Kérper verweilen darf, wenn das Kind iohE

absterben soll. Hat man nicht viel mehr Hnﬂ‘nung
ein leliemliges Kmd-zur Welt zu fordern, wenn das=
selbe mit dem Kopfe voraus in Zeit von einer Stun-
de und driiber vermittelst der Zange geboren wird,
als wenn man dasselbe mit diesem Instrumente in eis
ner Viertelstunde bey zuletzt kommendem Kopfeher-
~vor holt?  Wie viel Zeit erfordert micht bisweilen

schon das Anlegen der Zange an den Kopf, wenn
der Rumpf schon geboren ist? Stirbt nicht biswei-
len das Kind schon wihrend “dieses Geschifies ab 2
Sollte es daher auch Fille geben, in welchen der
Kopf des Kindes mit dem Kinne voraus leicliter
‘durchs Becken ‘gefiihrt werden kann, so darf dies
doch keinen Geburishelfer verleiten, ein Kind zu
. wenden, dessen Kopf in irgend einer Gegend des
kleinen Beckens steht, da selbst das schwerere Ge-
biiren vermittelst der Zange fiir Mutter und Kind
leichter und weniger gefahilich ist,

§. 419.

Aueh muls ich noch einer Methode, bey nﬂrm._

widrig engem Becken das Geburtsgeschaft zui erleicha
tern, Erwihnung thun, Man hat nimlich vorge-

schlagen, dals Schwangere, die auf diese Weise

verunstaltet sind, solche Nahrungsmittel zu smh"

nehmen sollen, in welchen wenig Gelatina enthal-

ten ist, und bat sich davon ein weicheres und nach--

gebenderes Kind, durch welches die Gébiunt sehr
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‘erleichtért wird, versprochen. Nachst dem Vers
“bote von sehr niiirenden Speisen und Getriaken
hat man auch das Einathmen von: solcher Luft ufie
tersagt, die mit viel Oxygen vermengt ist, um das
Verbirten der Muskel und Knochenfaser des Kindes
zu hemmen.  Wer den ganzen Prozels der Frnih~
~ qung des Kindes im miitterlichen Uterus genau
kennt und beobachtet, wird recht wohl mit mir ein-’
verstanden seyn, wenn ich sage, dals man durch
diesen VYorschlag nicht zu dem geburtshiilflichen
 Zwecke, das Geburtsgeschiift zu erleichtern, gelan-
gen wird. In meinen Fersuchen und Beytrigen
geburnhﬁgﬂiﬂﬁeﬁ Inhales, Leipzig, bey Tauchnitz
1806, habe ich mich iiber diesen Gegenstand weiter
ausgelassen.

s il clbin b

Ist dielEngigkeit des Beckens so beschaHen;
dals dadurch der imnere Beckenraum gleichsam ver-,
 unstaltet und dals die normale Stellung und Drehung
des Kopfes gehindert wird, so muls zwar der Kopf,
wenn die natiirlichen Krifte zur Beendigung der Ge-
burt mnicht hinreichen, vermittelst der Zange heryg
vpn'bewegtl werden, allein es lassen sich hier zur
Aplegung und zum Gebrauch derselben keine spe-
ciellern Regeln geben, da der Kindeskopf bey die-
ser Vernnstaltung aulserordentlich verschieden ge-,
stellt seyn kann. 'Wird sich indessen jeder Geburts-
helfér in einem solchen Falle leicht selbst zu helfen
wissen, und es geniigt hier, nurzu sagen, dals man
picht etwa in diesen IYdllen versucht, den Kopf so
zu drehen, wie er in jeder Gegend des Beckens
stehen soll, sondern dals man die falsche Stellung
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-_das. Knpfes als von der Verunstaltung des Beckens
herrithrend ansiehy und denselben hervor bolt, wie

man ihn findet,

§. 4ar. |
Das zu tiefe DBecken wird selten kiinstliche
Hiilfe beym Geburtsgeschafte néthig machen, in-
dessen wenn es gesehieht, kann es in keiner ans
dern Hinsicht geschehen, als weil die Naturkrafte
nicht hinreichen. Die amgezeigte Hiilfe kann daher
auch keine andere seyn, als die Geburtskrifte ent-
weder dynamisch oder mechanisch zu unterstiitzen,
je nach demy die 1/mstinde obwalten. Das zu nie-
drige Becken kann die Nachtheile des zu weiten mig
sich fiihren, und daher muls ihm auch das dort ange-
gebene géburuhﬁlﬂicha Verfahren entgegen gesetzt
werden.

§. 422

Bey zu starker Inclination des Beckens muls
die Sorge des Geburtshelfers zu Anfange der Ge-
burt dahin gehen, das Kind in das Becken hinein zu
leiten. Es wird dles am besten beWerksteIhget,
wenn die Kreilsende in einer mit den Oberschenkeln
an den Unteileib angezogen und mit dem Steilse so
viel als miglich mach vorn gebogenen Stellung so
lange verweilt, bis das Kind in das kleine Becken
~eingetreten ist.  Diese Stellung kann im Liegen
oder im Sitzen eingenommen werden, allein weil sie
von:einer Gebirenden im Liegen auf einer Seite
linger ausgehalten werden kann, so hat man auch

mehr dazn zu rathen. Ist die Neigung des Beckens
sehr betrichtlich, und stellt sich daher das Kind,
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nigfaltigeres’ guburtshulflmhes Benehmen, als man
auf den ersten Blick schliefsen sollte.  Erstreckt sich
die zu starke Kriimmung ?or_zuﬂhch mit auf den Ein-
gang des kleinen Beckens; wie es bey betriichtli-
chem Hervorragen der Lendenﬁ-irl_:aeilbeiné' oder des
Vorbergs des Kreuzknnphe'ns der Fall ist, so stimmt
sich das Kind gewGhnlich auf die Schamknochen
auf, anstatt ins kleine Becken hinein zu gleiten.
Dieses Aufstimmen hat der Geburtshelfer zu verhii=
~ ten und dagegen das Hineingleiten zu’ begunstlgen.
Am vortheilhaftesten wird dies immer, wenn der Ge~-
~ burtsdrang gehorig krafnﬂ' und das Becken anbey
_picht zu sehr enge ist (denn zu grolse Krdmmung
_ der Fiihrungslinie ist gemeiniglich mit zu grolser En-
g1ngt des Beckens verbunden) dadurch bewerks
stelliget, dals man die Gebirende zu Anfange der
‘Geburt eine solche Stellung nehmen lalst; in welcher
das Becken dem Unterleibe gendhert und in welchep
glF':lﬂhSﬂm die Neigung desselben vermindert wird,
in welcher also die Schenkel it den Knieen gebogen
s0 viel als moglich an den Unterle:b angezogen wera
den.  Bey dieser bteliung kann die Gpharende iibri«
. gens nach Befinden der Umstinde auf einer Seite
oder auf dem Riicken liegen:  Bleibt aber dessen
ungearhtet das Kind im obern Becken und auf den
Schamknochen gestiitat stehen; so lasse' man die Ge-
barende sich auf Arme und Kniee mit so viel ‘zls
miglich an den Urterleib gezogenen Schenkeln

stiitzen ; wnbey der Gebarmuttergrund frey na::]t

vorn bin hingen kann, webey aber die Gegend iiber
der Symphyse auf einem etwas harten Polster auflie-
gen muls, ‘um dadurch den véraus gehenden Theil
des Kindes mehr an dl.e hintere YWand des Beckerig

€ e
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vorzuziehen.  Ist der Kindeskopf aber bis in die
Beckenhihle herab gediehen, so kann die Rede nicht
mehr von der Wendung seyn, sondern er muls nun
vermittelst der Zange zur Welt gebracht werden.
Es ist dabey aber vorziiglich nithig, dals der Ge-
burtshelfer das Anlegen und Schliefsen_ des Instru-
ments so einrichtet, dals dér Kopf so vicl als mig- |
lich von der ihm entgegen stehenden S:eﬂ&einiger
* Malsen weggehoben werden kinne, . Ist die Kriim-
mung des Beckenganges zu geringe und das Becken .
dabey nicht wider die Norm enge, so kann das Ge-
burtsgeschift zu schnell verlaufen, und es sind daher
die Mittel an'geze:i gt, die wir beym zu weiten Becken
angefiihrt haben. ~ Uebrigens wird hier ein sorgfil-
tiges Schiitzen des Mittelfleisches sehr nuthwendlg
seyn,

§ 424, .

Sind zwey oder mehrere won den Beckenknos
chen in ihren Verbindungen (ausgenommen davon
sind das Kreuz- und Schwanzbein) vor oder bey
der Geburt locker geworden oder aus einander gew
wichen, so muls das Geburtsgeschift so schnell als
mdaglich durch die Kunst beendet werden, weil sonst
Zerreilsung mehrerer Ligamente, welche mit viel
Gefahr verkniipft ist, und der heftigste Schmerz zu

firchten ist. It dagegen das Schwanzbein fe.u
mit dem Kreuzknochen werwachsen und wird we-
gen gehinderter Zuriickweichung des erstern das
Kind im, Vorriicken durch den Beckenherausgang
zuriick gehalten, so muls zur kiinstlichen Hiilfe ge-
schritten werden und zwar auf dieselbe Weise, wie
beym zu engen Becken,j

GCc a
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so hat sie sich noch mehr davon zu versprechen, alls
wvon den Einspritzungen. . Ueber dies muls alles Un-
terstiitzen der Geburtsthitigkeit durch willkiirli-
.ches Pressen nach'unten so lange unterbleiben, bis
der Muttermund weit genug gedffnet ist, ~Wird nun
aber dabey ader bey dem spatern Verlaufe der Ge-
‘burt die'Gebirende zu schwaeh und sind selbst Reitz-
mittel innerlich gegeben mnicht hinreichend, der
Schwiche Einhalt zu thun, so mufls das Kind durch
die Kunst hervor bewegt und der Muttermund;
wenn er nicht schon weit genug ist, erdfnet werden.

§- 427

Verwachsung der Eyf;&'um mit deriGebarmut-
ter wird das Geburtsgeschift sehr selten normwi-
drig machen, da der Blutfluls, der bey der Tren-
nung der \verwachsenen Stelle Statt hat, nicht sehr
.'grni's ist. Wird er aber so, dals er der Schwangern
uder:ﬁehﬁregdén den Tod droht, so muls die Ent-
bindung beschleuniget werden, wie es béy zu frither
Trennung des Mutterkuchens geschiehet.

| . 428.

Zu starke Cohiision des Mutterkuchens mit
der Gebarmutter bewirkt spatere Trennung des er-
stern und lalst iibrigens die Kunst unbeschiaftiget. Nur
wenn andere Dinge das kiinstliche Lisen der Pla-
zenta nothig machen, hat der Geburtshelfer Riick-
sicht darauf zu nehmen. Diese haben wir oben im

§- 385 bey den Regeln zur kiinstlichen Losung des
Mutterkuchens mit angefiihrt,
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gegen sie im Liegen wegen des Aﬂdhrgem- des Was- -
sers nach der Drust beschwerliches .J,!Luhmeu und Be-
Enﬂﬁtlﬂ’unﬂ' iberfallen wird. Bey zu wenig Frucht-
wasser sind alle die Mittel angezeigt, die beym zu
zeitigen Abgange dieser Eeuﬂht:i,gkeit.g‘ 426 angera=
then worden siml.. i & |

§ fSI.

Das For faiien der. Nabelschinur ist in den
.meisten Fillen ein sehr unangenehmes. Ereignils,
indem es gewihnlich den Tod des Kindes nach sich
zieht. Um dies zu vermeiden,”hat man angerathen,
dasvorgefallene Stiick zuriick zu bringen und; womig-
lich, nm einén Fuls oder Arm vom Kinde herum zn
wickeln. Allein es ist dies nicht immer miglich und
muls daher, .wenn das Kind mit irgend einem Thei-

L]

le schon ins kleine Becken eingetreten ist, ein from-

. \ mer Wunsch bleiben.  Ist dies der Fall und hat man . -

noch einige Hoffnung, das Kind lebendig zu erhal-
ten, so wird das Stiick von der Nahelschnur, welche
aus der Mutterscheide heraus hingt, in dieselbe zi-
riick gebracht und in der Aushohlung des Kreuz-
beins niedergelegt, weil es da am wenigsten ge-
driickt werden kann. Wire aber auch dieser Piatz
von dem voraus gehenden Kindestheile schon einge-
nommen, so miilste dasselbe in ein feuchtes und
warmes Tuch geschlagen werden, um es vor Kilte
und Trockenheit zu sichern. Ist nun der Kopf der
voraus gehende Theil, so wird derselbe so schnell
alsiméglich hervor bewegt; steht dagegen der Steils
oder die Viilse im Becken, so lilst mnan die Geburt
als Fuls- oder Steifsgeburt verlaufen, da dabey micht
eher viel vom Drucke zu [iicchten ist, als bis der
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ehe ein Theil vom Kinde sich ins Becken stellt, oder
wenn der Nabel schon geboren ist, so muls dieselbe
durchschnitten und unterbunden, das Kind aber so
schnell als méglich zur Welt geférdert werden, Das-
selbe muls auch geschehen, wenn die Nabelschour
- durch Umschlingung ‘zu kurz wird, ‘und wena man
den Fehler aber nicht eher gewahr wird, als bis der
‘Nabel zum Vorschein kommt; wo also die Abwicke-
Jung unmiglich ist, und wo man nun sieht, dals die
‘Nabelschnur aulserordentlich ausgedehnt wird und
nicht weitet hervor gezogen werden kann, Ist die
Nabelschnur bey Fuls - oder Steilsgeburten zwischen
den Fufsen desKindes duuhgemben, sokann diesel-
be gewuhnlmh leicht geltset werden und man hat
das Durchschneiden derselben vor der Gebuit des
Kindes nicht nothig, Feeq : -

- § 433

Das geburtshiilfliche Verfahren wird bey einem
ﬂn?rﬁwﬁdn’g grofsen Kinde eben so eingerichtet,
‘wie beym normwidrig engen Becken (§. 4|7), und
es ist daher nicht nul:hlg1 dasselbe hier noch ein
‘Mahl genauer anzugehen. Eben so verweisen wir
in Hinsicht des Benehmens des bebuﬂshe]f‘em bey
einem normwidi ig klewnen Kinde auf das Verfahren
beym zu weiten Lecken, da es ganz so Emgpunhtet
werden muls, wig dlesew. ! i .

§. 43 o
Bey villiger Abwe.g;:f;.u.rrg des Kindes mit seineér
Léfr;genacfue von der Iﬁk;ungﬂﬂ;ie des Beckens
zu Anfange der Geburt ist die Wendung das ange-~
zmgte Mittel, wenn nicht' eine L:egenan,z_e:gle VoI
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dieser Operation obwaltet. Ist dies aber nicht der
Fall und ist der Muttermund gehirig verdiinnt und -
erweitert, so mache der Geburtshelfer die Wendung
ohne Verzug, und ohne den natiirlichen Wasser-
- sprung abzuwarten, da bey dieser Normwidrigkeit
alles Zogern der Kunst nachtheilig werden muls.
Liegt dabey! ein Arm vom Kinde vor, so geht |die
wendende Hand neben demselben vorbey und ver-
sucht nicht etwa, .denselben zuriick zu schieben,

sondern lilst ihn rubig in der Mutterscheide liegen. ;
Uebrigensiassen sich von dem Verfabhren bey den
verschiedenen Hals -, Brust -, Bauch - und Riicken-
lagen des Kindes keine speciellern Regeln geben,

| S 435-

Weicht nun aber das Kind mit seiner Langen-
achse nur einiger Mafsen und nicht véllig von:der
Fﬁhmngsl-inia des Beckens ab, so dals sich 7. B. der
Kopf oder der Steils mit einer Fliche neben den
Eingang ins kleine Becken stellt und das ganze Kind
dabey eine schiefe Ricbtung hat (§. 215 und 219); so
erfordert dies nicht die Wendung, sondern es wird
in den meisten Fillen das Kind noch gut gerichtet,
wenn die Gebirende sich dabey so legt, wie bey.
Jdon verschiedenen Schieflagen des Uterus (4og).
Die dabey zu beobachtende Regel ist die, dals sich
die Gebarende jedes Mahl auf diejenige Seite legt,
auf welcher das Kind im Becken aufsteht. Is wird
dadurch alle Mahl der sich im Muttergrunde be- -
" Rudende Theil vom Kinde, der sich bey solchen
schiefen Lagen immer nach der entgegen gesetzten

Seite der Gebirenden gesenkt hat, nach der Seite

bewest, (wo sich der voraus gehende Theil vom



i Arr

Kinde aufstiitzt; und indem dies geschieht, wird das
Kind mit seiner Langenachse nicht allein ‘der I'ih~
rungslinie sehr geniihert, sondern auch der voraus
gehende Theil desselben mehr nach dem Fingange
ins kleine Becken hingeleitet. ~ Manclie Geburts-
helfer bedienen sich, bey dieser N Drmwidrigkeit, des
Hebels, und suchen mit diesem, indem sie ihn wie

das Blatt von einer Geburtszange, in die Mutterschei-
de und an den vorliegenden Kindestheil anbringen,
demselben nach dem Beckengange hin zu bewegen.
Sie fiihren ibn zu diesem Endawecke zwischen die
Mutterschmde oder Gebirmutter und den vorans ge-
henden Theil vom Kinde, und heben nun, wie es
mit jedem gemeinen Hebel geschieht, die Last nach
dem Punkte hin, wo sie hin soll. Darﬂit aber die
Gebirende picht in der Gegend, wo das Fastrument
seinen I{uhepunkt nimmt, gedriickt werde, werden
zwey oder mehrere Finger untergelegt. - Ich erinnere
hier nichts weiter gegen dieses Verfahren, als dals
es in den meisten Féllen, und vo rziigli'ch' wenn sich
das Kind neben dem Eingange ins kleine Becken wo
aufstimmt, nicbt anwendbar ist, und dals dadurch
nicht das ganzeKind, sondern nur der voraus gehen-
de Theil davon, gerichtet wird. Zweckmilsiger bleibt
“niir daher immen das Einrichten schiefliegender Kin
der dureh diﬂ-enrsﬁrechendenLagen'def Kreilsenden,
als durch den Hebel, und nach meiner Ueberzeugung
Kénnen wir in der Geburtshiilfe dieses Instrument
- ganz entbehren.  Sollte iibrigens ja hier und da etwas
zu hebeln vorkommen, so kann jedes Zangenblan_
zu-diesem Zwecke gebraucht werden.
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