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Den Directoren klinischer Lehranstalten liegt neben
der gewissenhaftesten Verwaltung des Lehramtes und der
sorgfiltigsten Behandlung der Pfleglinge ihrer Institute die
Pflicht ob, von Zeit zu Zeit durch offentliche Berichte
' Rechenschaft abzulegen iiber die Verwendung der ihnen
anvertrauten Lehrmittel, und somit iiber die fortschreitende
Entwickelung der Anstalten selbst.  Seit zwei Jahren mit
der Direction der Jenaer Entbindungsanstalt, welcher der
Verfasser bereits acht Jahre zuvor als Lehrer der Geburts-
hiilfe fir Studirende und Hebammen angehirte, betraut,
wiinscht derselbe in dem Folgenden einem Theile dieser ge-
rechten Forderung Geniige zu leisten, und zwar zuniichst
dem mehr #usserlichen Theile, indem die ausfithrliche Be-
sprechung der wissenschaftlichen Resultate fiir spiitere Ab-
handlungen vorbehalten bleibt, da es aus mehreren Griin-
den zweckmissig erscheinen musste, beide zu sondern.
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Bei einer Anstalt, welche bereits seit 70 Jahren be-
steht, und dennoch nur einen einzigen, iiberdiess sehr kur-
zen klinischen Bericht aufzuweisen hat, durfte nach der Mei-
nung des Verfassers eine geschichtliche Ubersicht der seiner
Anstellung vorausgegangenen Zustinde nicht fehlen; an
diese ist die Beschreibung des gegenwiirtigen, wie es scheint,
zweckmiissig eingerichteten Lokales der Gebiranstalt, so
wie der Einrichtung der geburtshiilflichen Klinik und der
damit seit 1843 verbundenen Poliklinik angereiht, und end-
lich sind tabellarische Ubersichten der Leistungen der ge-
burtshiilflichen Kliniken seit der Wirksamkeit des Verfas-
sers an der Anstalt hinzugefiigt.

Uber die zweckmiissigste Abfassung der letzteren,
der klinischen Berichte, hat der Verfasser einige Zeil ge-
schwankt, und man kann auch daviiber streiten; denn es gibl
zwei Arten der Abfassung, von denen eine jede ihren be-
sonderen Werth hat. Entweder man schickt die inssere
Geschichte der Anstalt und ihrer Schicksale in einem be-
stimmten Zeitraume mit einer systemalisch geordneten ta-
bellarischen Ubersicht der Einzelvorfille u. s. w. voraus, und
lisst die genanere Erorterung der einzelnen Erlebnisse nach
wissenschaftlicher Zusammenstellung in Form von kiirzeren
oder ausfiihrlicheren Abhandlungen folgen, oder man trigt
die Begebenheiten in historischer Aufeinanderfolge einzeln
vor, ohne das der Sache nach Zusammengehirige mil einan-
der zu verbinden. Die letztere Art der Berichte bietet den
Vortheil, die im Laufe der Jahre und Jahreszeiten vorkom-
menden SGhWﬂIlkullgEﬂ.ill den Ereignissen einer Klinik oder
einer Heilanstalt nach natiiclicher Reihenfolge iiberschauen




Yorrede. I1X

zu lassen, mnd wird daher insbesondere dann wissenschaft-
lich brauchbare Resultate versprechen, wenn die Berichte
Anstalten betreffen, welche durch einen grossen Reichthum
des Beobachtungsmaterials in ihren Ergebnissen iiber Zufil-
ligkeiten erhaben sind. Hat man dabei im Voraus die loka-
len, also endemischen Zustinde gehirig festgestellt, und
verbindet man mit jener historischen Aufzihlung eine sorg-
filtige Geschichte der gleichzeitigen meteorologischen und
anderweiten auf Gesundheitszustinde einwirkenden, dem
Zeitenwechsel unterworfenen Verhiiltnisse, so ist nicht zu
verkennen, dass hichst wichtige Ergebnisse dabei in Aus-
sicht stehen, welche iiber viele bisher noch dunkle Punlkte
des Faches Aufklirung versprechen.

So wiinschenswerth aber eine den oben gestellten An-
forderungen entsprechende Geschichte der Jahresereignisse
einer grosseren Gebaranstalt, wie der zu Wien, Prag, Paris,
Dublin u. s. w. sein diirfte, so wenig eignen sich kleinere
Anstalten, wie die Mehrzahl der deutschen Universititskli-
niken dazu, Resultate der erstgedachten Art zu liefern, und
zwar um so weniger, je mehr sie durch die immer kiinst-
lichen Verhiltnisse eines kleinen Gebirhauses heengt sind,
und nicht wenigstens in inniger Verbindung mit der allsei-
tigeren Poliklinik oder Privalpraxis dastehen. —

Das Interesse fiir Forschungen der gedachten Art hatte
auch den Verfasser von Anfang bestimmt, eine derartige be-
schreibende Aufzihlung der Ereignisse der Jenaer geburts-
hiilflichen Kliniken aufzusetzen: er hoffte bei gebiihrender
Beriicksichtigung der iibrigen, durch eine ausgebreitete Pri-
vatpraxis ihm bekannt gewordenen, epidemischen Zustiin-
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de Jena’s und der Umgegend '), und bei Benutzung einer
getrenen und doch iibersichtlichen Skizze der Witterungs-
verhiltnisse des Saalthales um Jena, wenn auch nur einige
Andeutungen iiber die einschlagenden Fragen z. B. nach Ab-
hingigkeit mancher geburishiilflichen Ereignisse von den
Ursachen der Epidemieen u. s. w. zu erhalten. Allein er iiber-
zeugte sich bald, dass die Anzahl der vorliegenden Thatsa-
chen viel zu gering sei, um irgend einen zuverlissigen Erfolg
zu versprechen, und verliess daher um so lieber den einge-
schlagenen Weg, als im Ubrigen eine solche geschichtliche
Darstellung stets etwas Schwerfilliges behilt, und den Le-

1) Als eine einzelne, vielleicht nicht ganz uninteressunte Frucht meiner

Jena und einigen naheliegenden Ort-

Jena. Weimar. Eahla.

1

|
I Zahl der f Zahl der Zahl der
|.--'—‘..,,_.A._..-——--., T i

Einwohner | Todesfille | Einwohner Todesfille || Einwohner | Todesfille
1837 | 5818 127 11191 974 2395 73
1838 | 5852 | 133 11485 223 2362 | 62
1839 | 5040 | 123 || 11434 | 249 | 2339 76
1810 | 6604 | 17 | 1485 | 275 [ 2407 66
841 | 6162 | 111 11775 249 2407 59
1842 | 6245 | 158 11823 247 2441 63
1843 | 6210 130 11933 | 230 || 2410 b6
1844 || 62107 ! 7. || 119332 | o2 2438 58
1845 | 62107 | 115 119337 | 223 2469 54
1846 | 6267 108 | 12637 | 249 2511 53
’-"erhiiltniua" ST . ; T IR S TR
ol =tz | =i [ 083
Einwohner- 5 I
zahl |

Zu gevechter Wardigong dieser Zahlen ist daranf hinzoweisen , ‘dass in

von Soldaten und Gymnasiasten , also eine Uberzahl von Einwohoern in dem
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ser nur allzuleicht ermiidet, abgesehen davon, dass sie fiir
den Erzihler eine arge Klippe bietet, die Fille poetisch aus-
zuschmiicken, um uberall etwas Interessantes mittheilen zu
kinnen. — Dass es aber ausser dem genannten Gesichts-
punkte fiir den Practiker oder fiir den wissenschaftlichen
Forscher noch ein reelles Interesse haben kionne, zu wis-
sen, in welcher Reihenfolge die Erlebnisse einer Anstalt
Statt gefunden, das wird auch der eitelste Vorsteher der-
selben nicht glauben.

Aus den angefiihrten Griinden entschloss sich der Ver-
fasser, der zuerst gedachten Weise des Berichtes sich zu

erwahnten Bemihuongen ergab sich mir folgende Ubersicht der Mortalitit in
~ schaften wiahrend der letzten 10 Jahre.

Camburg. Eisenberg. | " Kunitz.
, e
£ | Zahl der Zahl der Zahl der
- T .- i e ——
|| Binwohner | Todesfille || Einwohner | Todesfille || Einwohuer | Todesfille
1837 || 18377 45 4803 122 359 | 9
1838 || 18372 40 || 48037 148 353 b
1839 1837 ? 60 | 5241 159 363100 Il
1890 | 18372 | 38 || 512 133 | 351 5
1841 18377 | 49 5307 148 354 5
1842 | 18377 | 36 5320 188 347 20
1843 | 18372 | 44 53207 164 373 12
1844 | 18372 50 5253 oz | a7az 12
1845 | 18377 31 || 5182 135 3737 b
1546 | 1837 | 49 5453 142 350 14
] = 1: 36,9 I il 3OO il i = i A6
i! I

|' f
Jena zwischen 400 und 500 Studenten, in Weimar eine noch grossere Anzahl
gunstigsten Lebensalter mitgerechnet worden sind.
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bedienen, und zwar die Geschichte und Beschreibung der
Anstalt nebst einigen tabellarischen Ubersichten der Ereig-
nisse in den Jenaer geburtshiilflichen Kliniken getrennt von
den wissenschaftlichen Resultaten herauszugeben, weil er
hoffen durfte, dass dieser Theil des Berichtes in einem wei-
teren Kreise als dem streng iirztlichen gelesen werde. —
Anstalten, wie das Jenaer Gebirhaus, werden viel zu wenig
vom Publikum benutzt, so manchfaltige Vortheile sie den
leidenden Frauen darbieten. Wie viele Frauen setzen nicht
Gesundheit und Leben auf das ungewisse Spiel, indem sie
zu Hause unter den ungiinstigsten Verhiltnissen, fern von
arztlicher Hiilfe und ohne die so nithige Abwartung, gequill
von den alltiglichen Sorgen des Haushaltes, sich durch diese
folgenreichsten Stunden und Tage ihres Lebens hindurch-
schleppen, wihrend ihnen alle zweckdienlichen Bequemlich-
keiten und Garanlicen in den Gebiiranstalten dargeboten
werden, und durch die Einrichtung verschiedener Classen
der Pfleglinge (s. unten S.87.) die manchfaltigste Modalitit
des Aufenthaltes daselbst gegeben ist? Man hat im Publi-
kum bei dergleichen Anstalten stets nur die eine Aufgabe,
die des dort zu ertheilenden Unterrichtes, im Auge, wihrend
man die andere Seite, die der Heilung und Verpflegung,
ithersieht, welche letztere insbesondere Frauen auf dem
Lande bei zu befiirchtenden schweren Niederkiinften wegen
eines engen Beckens, oder wegen Blutflisse und anderer
besorglicher Erscheinungen wohl beachten sollten.  Die
mitgetheilten tabellarischen Ubersichten, namentlich aus den
letzten fiinf Jahren, in welchen von mehr als 300 Wichne-
rinnen nur eine Mutter gestorben ist, ergeben, wie viel
giinstiger das Verhiiltniss der Erkrankungen und der Mor-
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talitit bei gehoriger Abwartung in der Gebiiranstalt sich
gestaltet gegeniiber der Privatpraxis, in welcher man auf
100 Wichnerinnen mindestens 1—2 Todesfille rechnet.

Dass die schime ruhige Lage der Jenaer Gebiiranstalt
ebenso wie der bequeme Verkehr auf der Thiiringer Eisen-
bahn, von deren Stationspunkte Apolda man stets in kiir-
~gester Zeit hierher gelangen kann, auch fiir Auswiirtige
den Besuch der gedachten Anstalt empfiehlt, bedarf keiner
Ausfiithrung. —

Was endlich den doppelten Titel der vorliegenden
Schrift betrifit, so findet der speciellere ,,die geburtshiilfli-
chen Kliniken** darin seine Begriindung, dass, wihrend bis
zum Jahre 1843 hier nur eine stationire geburtshiilfliche
Klinik in der Gebiranstalt bestand, dieselbe aber wegen
Beschrinktheit der Mittel dem so wichtigen practischen Un-
terricht der Geburtshiilfe nicht geniigte, unter Genehmi-
gung der hohen Nutritoren der Universitit Jena von dem
Verfasser neben dieser stationdren Klinik eine geburts-
hiilfliche Poliklinik errichtet worden ist, durch welche theils
die Zahl der Beobachtungsobjecte vermehrt, theils die jun-
gen Arzte mit den manchfaltigen Eigenthiimlichkeiten der
geburtshiilflichen Praxis ausser der Gebiiranstalt vertraut
werden sollen.  Beide geburtshiilfliche Kliniken sind zwar
eng mit einander verbunden, sie werden jedoch schon da-
durch gesondert, dass die Gebiiranstalt ein aussehliesslich
dem Grossherzogthum Weimar angehiriges und zuniichst fiir
den Hebammenunterricht bestimmtes Institut ist, wiihrend
die Poliklinik als eine rein akademische Einrichtung aus den
Fonds der Universitit Jena eine Unterstiitzung bezieht. —

Zur Erliuterung des allgemeinen Titels diene Folgendes.
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Der Umfang desjenigen Zweiges irztlicher Wissenschaft
und Kunst, welchen man Geburtshiilfe nennt, ist von
verschiedenen Autoren bald weiter bald enger festgestellt
worden. Wihrend Einige dem Wortsinne treu allein den Act
der Geburt als die Aufgabe des Fachs betrachten, und nur
anhangsweise, gleichsam widerstrebend die Schwanger-
schaft und das Wochenbett in die Betrachtung mit auf-
nehmen, weisen Andere hestimmt darauf hin, dass die Ge-
burt nur ein Act in dem organisch geschlossenen Cyclus
von Lebensthitigkeiten sei, welcher mit der Empfingniss
beginnt und erst mit dem Wiedereintritt der Menstruation
abgeschlossen erscheint, und verlangen, dass jener einzelne
Theil nicht herausgerissen werde aus seinem organischen
Zusammenhange.  Auch der Verfasser muss sich zu dieser
letzteren Ansicht belennen, erist der Uberzeugung, dass die
verschiedenen physiologischen Erscheinungen und patholo-
gischen Abweichungen des Geburtsverlaufes nur dann ge-
horig aufgefasst und gewiirdigl werden konnen, wenn sie
auf die vorausgegangenen Entwickelungsverinderungen in
der Schwangerschaft bezogen werden; ebenso wie die Be-
deutung mancher Zustinde bei Geburten nur in ihrem Ver-
hiiltnisse zum Wochenbette geniigend hervortritt. Verf. hilt
desshalh eine Erweiterung des Begriffes der Geburtshiilfe
fitr unerlisslich, und betrachtet als Vorwurf dieses Zwei-
ges der Medicin den gesammten Cyclus der erhihten weib-
lichen Geschlechtsthitigkeit, die Empfingniss, Schwanger-
schaft, Geburt und Siugung. sowie die Zustinde des Neu-
geborenen bis zur ersten Dentition.  Die bereits erwilhnte
Thatsache, dass sogar diejenigen, welche den Begriff der
Geburtshiilfe beschrinken wollen, sich zur Erirterung der
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gedachten Vorginge in ihren Lehrbichern . s.w. genothigt
sehen, beweist am besten die innere Nothwendigkeit der
Zusammenfassung simmtlicher genannten Theile.

Driingt sich aber bei dieser Auffassungsweise die natur-
gemiisse Erweiterung des Begriffs der Geburtshiilfe als eine
unabweisliche Forderung auf, so liegt schon in dem Aus-
druck: die Lehre von der erhihten weiblichen Geschlechts-
thitigkeit die nothwendige Beziehung zu dem Gegensatze
des niederen oder unvollkommenen Geschlechtslebens; die
Geburtshiilfe in dem obigen erweiterten Sinne steht als
ein integrirender Theil der Lehre von dem gesammten weib-
lichen Geschlechisleben, als ein Theil der Gynikologie
da, und kann nicht ohne die sorgfiltigste Beriicksichtigung
der iibrigen Geschlechtsfunctionen die verdiente Wiirdigung
erhalten. Diess erkennen fiir einen gewissen Theil auch
alle Lehrer der Geburtshiilfe in ihren Vortrigen und syste-
matischen Werken dadurch an, dass sie mindestens die
Lehre von den weiblichen Geschlechtstheilen und dem Be-
cken, einige auch wobl eine kurze Betrachtung iiber Men-
struation v. s. w. aufnehmen, wihrend die letztgenannten
Lehren unzweifelhafl nicht in das Gebiet der Geburtshiilfe,
sondern in das der Gynikologic gehiren. Die Beziehungen
‘zwischen der Geburtslehre und der Lehre von dem iibrigen
'weiblichen Geschlechisleben sind aber weit manchfaltiger,
~und es muss fiir die fernere Betrachtung der erhihten Ge-
sschlechtsthitigkeit als dringende Forderung ausgesprochen
werden, dass deren Vorginge mit den Erscheinungen des
‘niederen (eschlechtslehens sowohl hinsichtlich ihres nor-
malen wie abnormen Auftretens in einen innigeren Zusam-
mmenhang als bisher gebracht werden. C. G. Carus hat in
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dieser Hinsicht ein treffliches Muster systematischer Anord-
mung aufgestellt, dessen Benutzung bei Einrichtung akade-
mischer Vortriige jedoch keineswegs die verdiente Aushrei-
tung gewonnen zu haben scheint.

Der allgemeine Titel mag nun theils die Uberzeugung
des Verfassers von dem nothwendigen Zusammenhang aller
einzelnen auf das weibliche Geschlechtsleben beziiglichen
Lehren aussprechen, theils demselben bei der beabsichtig-
ten, an das vorliegende Heft sich anschliessenden Mitthei-
lung des von ihm innerhalb und ausserhalb der Kliniken
Beobachteten und Erschlossenen eine freiere Auswahl der
Abhandlungen gestatten.

Bevor der Verfasser aber die folgenden Blitter dem
grossen Publikum iibergibt, muss er noch mit Dank zweier
Geschenke gedenken, welche die Instrumentensammlung
der Jenaer Gebiiranstalt seit dem, S. 74— 84 mitgetheilten,
Verzeichnisse derselben durch die Giite des Herrn Geheimen
Medicinalrathes D. Froriep in Weimar und des Herrn Me-
dicinalrathes D. Scavcnarpr in Hassleben erhalten hat; der
erstere iibergab der gedachten Sammlung das von seinem
Vater L. F. v. Frormp gebrauchte Exemplar der diesem
eigenthiimlichen Kopfzange, der letztere eine Baudelocque-
sche Geburtszange. Magen diese Beispiele andere Freunde
der hiesigen Gebdranstalt, welche sich im Besitze histo-
risch interessanter geburtshiilflicher Instrumente befinden,
gur Nachahmung einladen!

Jena, den 8. Juli 1848,
Ed. Martin.
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Zur Geschichte der Gebiaranstalt
zu Jena.

———— e e —

Eine Anstalt, welche wie das Jenaer Entbindungs-
institut einer bedeutenden Anzahl tiichtiger Manner, sowohl -
Practiker als Lehrer des Fachs, zur ersten Bildungsschule
gedient hat, verdient nach einem fast 70jihrigen Bestehen
eine historische Betrachtung, wenn schon der Anfang klein
und unscheinbar gewesen, und zu umfassenden Resultaten

inicht geeignet scheinen machte. Gerade der Umstand, dass
'bei so geringen Mitteln so bedeutende Krifte, wie die eines
Exr. v. Sigsorp, J. Cur. Starx IL., Lupw. v. Froriee
. a. Anregung fanden, dirfte Beachtung verdienen. Der
\Grund dieser Erscheinung liegt wohl nicht fern. Denn so
rmiitzlich und wichtig auch grosse Anstalten nicht allein fiir
Erweiterung der Wissenschaft und Kunst, sondern auch
izur Yollendung der in sorgsamer Beobachtung und Wiirdi-
igung des Einzelnen bereils gewonnenen Bildung sind, so
ist fiir den Beginn des Studiums doch eine weniger umfang-
weiche Anstalt ohne Zweifel von eigenthiimlichem Vortheil,
‘theils weil sie das Interesse des Anfingers auf den einzel-

Mantin z. Gynikeologie. i
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nen Fall mehr concentrirt, und nicht durch die allzu rasch
auf einander folgende Mannichfaltigkeit der Beobachtungs-
gegenstinde zerstreut, theils weil der Lehrer an Anstalten

von missigem Umfange gendthigt ist, auch dem Gewihn- °

lichen diejenige Aufmerksamkeit zu schenken, welche ge-
rade das Alltagliche auf dem Standpunkt des Practikers ver-
dient. Kine gewisse Fiille der Beobachtungsgegenstinde im
passenden Verhiltniss zu der Anzahl der Lernenden muss
freilich immer gegeben sein, und das Bediirfniss danach war
ein Hauplgrund, welcher den Verfasser im Jahre 1842 zur
Errichtung emer geburtshiilflichen Poliklinik neben der sta-
tioniiren in der Gebiiranstalt veranlasste. Von dieser Poli-
klinik wird erst spiiter die Rede sein ; hier zumiichst von der
stationéiven geburtshiilflichen Klinik im Jenaer Gebirhause.

Mit Bedauern muss ich aber die Bemerkung voranstel-
len, dass die Nachweise iiber die Errichiung der Jenaer
Gebiranstalt und deren Entwickelung und Leistungen
bis zum Herbst 1830 sehr mangelhaft sind. Bei der Anstalt
selbst ist bis zu der genannten Zeil eine regelmiissige Samm-
lung von Acten nichl angelegt worden, und auch fir die
nachfolgenden 6} Jahre fand ich die Aufzeichnungen iiber
das daselbst Vorgefallene zum grisseren Theile nur auf ein-
zelnen Blittern, welche vor der Benutzung einer Ordnung
und Zusammenstellung bedurften. — Auch die in Betreff
der Anstalt bei der vorgesetzten Behdrde gefithrten Acten
sollen, wenigstens insoweil sie den Zeitraum vor dem Jahre
1809 betreffen, mit Ausnahme des Verzeichnisses des In-
haltes derselben, laut miindlicher Mittheilung des kiirzlich
gestorbenen Obermedicinalrathes vox Frorier in Weimar

vernichtet sein.
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Aus dem erwiihnten Verzeichnisse ist nur so viel er-
sichtlich, dass das erste Publikandum wegen der zu errich-
tenden Hebammenschule und wegen einer Einsammlung
zum ersten Fond dazu vom 24. Mai 1771 datirt ist.  Die
Idee einer solchen Schule scheint nach der Angabe Jusr.
Curistiay Loper’s 1) von dem um das geistige, wie ma-
terielle Wohl seiner Unterthanen so besorgten und hoch-
verdienten damals regierenden Herzoge von Sachsen-Wei-
mar Carr Avevsr selbst ausgegangen zu sein. Der Plan zu
der Entbindungsanstalt soll dann auf ein friiheres Gutachten
der medicinischen Facultit zu Jena begriindet und in einer
am 21. November 1778 gehaltenen Session der General -
Polizei- Direction zu Weimar, welcher der damalige Leib-
arzt Geheime Hofrath Hureranp und der Professor Loper
von Jena beiwohnten, verabredet worden sein. Bereits am

2. December desselben Jahres erschien ein Circulare wegen

Erhebung von 1 Groschen von jeder zum h. Abendmahle
admittirten Person im ganzen Lande zur Bestreitung der
Einrichtungskosten, und am 7. April 1779 erging ein Circu-
lare an simmtliche Physiker wegen Annahme der in dem
neuen Hebammeninstitute unterrichteten Hebammen ohne
weitere Priffung, desgleichen ein Circulare an simmtli-
‘che Unter- Obrigkeiten wegen ,,Sistirung aller unehelich
' Schwangeren gemeinen Biirger - und Bauernstandes in das
' Hebammeninstitut.  Durch ein drittes Circulare an den
‘Stadtrath und das Amt Jena, die Amter Dornburg und
\Biirgel und einige Gerichte in der Nihe von Jena wurde
Ibefohlen , uneheliche Schwangere wenigstens in den Jena

1) Jest. Camist. Looen, chirurgisch - medicinische Beobachtungen. 1. Bd.

Wemar 1794, 5. 261.
,i "
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niiher liegenden Orten dazun anzuhalten: dass dieselben sich
auch in den friiheren Monaten der Schwangerschaft zum
Touchiren im Hebammeninstitute einfinden.  Gleichzeitig
wurde die Anstalt, also im Frithjahr 1779 eriffnet.

Das damals zum Entbindungshause gewiihlte Gebiude
lag auf einem der hiheren Punkte der Stadt, mit seiner
Mitternachtsseite an dem mit einer Lindenallee besetzten, in
neuerer Zeil zugeworfenen Stadtgraben, mit der Morgen-
seite aber an dem Knde einer, von dem iibrigen Theile der
Stadt abgesonderten, rubigen Gasse. Um diesem Hause
Luft und einen bequemeren Zugang zu verschaffen, wurde
ein freier Platz vor demselben und eine Briicke iiber: den
Graben daselbst hergestellt, zugleich aber in dem Hofe
des Hauses ein laufender Brunnen angelegt. Das Haus
selbst, sowie dessen innere Einrichtung entsprach den ge-
ringen Anforderungen, welche man in jener Zeit an der-
gleichen Anstalten machte. Ausser den Schwangeren und

Wichnerinnen wohnte darin der Hausvoigt mit einer Haus-.

magd, sowie wihrend der Unterrichtszeit die lernenden
Hebammen. —  Die Anstall war sogleich auf acht Betten
eingerichtet, welche jedoch selten simmtlich zu gleicher Zeit
besetzt gewesen sind. — Im Jahre 1828 wurde laut Re-
seripten vom 5. Februar, 15. April und 16. Mai auf die
wiederholten dringenden Vorstellungen J. Cur. Starx’s 1L,
des damaligen Directors, noch von dem verewigten Gross-
herzoge Carr Aveust, wenig Wochen vor dessen Tode,
nach einem von dem Oberbaudirector Couvpray, von dem
Obermedicinalrath vox Frorier und dem Geheimen Hofrath
J. Cur. Starx I entworfenen Plane ein geridumiger und
zweckmissiger Neubau fir das Enthindungsinstitut be-

\
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schlossen-und im Sommer 1830 vollendet; von dem wei-
ter unten ausfithrlich die Rede sein soll. —

Der Zugang von Schwangeren zn der Anstalt scheint
anfangs sehr gering gewesen zu sein, so dass am 14. Octo-
ber 1780 eine Cirenlar-Verordnung erlassen wurde, in
welcher die am 7. April 1779 emittirte geschiirft, die Sisti-
rung auch solcher umehelich Schwanger - Gewordenen, die
sich noch vor ihrer Niederkunft verheirathet, auch die Be-
strafung dergleichen, wenn sie sich nicht sistirt haben, und
gewaltsame Transportirung der sich in das Institut zu ge-
hen Weigernden anhefohlen wird.

Diese harte Verordnung fand jedoch schon am 2. Ja-
nuar 1781 ihre Erliuterung und zwar dahin, dass Weibs-
personen, welche wirklich ex anticipato concubitu ge-
schwingert worden, d. h. solche, wo giiltige sponsalia
der Schwingerung vorausgegangen sind, wenn die Ehe
noch vor.der Niederkunft wirklich vollzogen worden, von
der Verbindlichkeit sich im Entbindungsinstitut zu sistiren
befreit sein sollen. Ja durch einen Circularbefehl vom
19. Juni 1786 wurde die Verbindlichkeit aller unehelich
Schwangeren sich in das Entbindungsinstitut zu begeben
zugleich mit der aus alter Zeit stammenden Kirchenbusse
fiir solche Personen villig aufgehoben. Dagegen setzte ein
Circularbefehl vom 27. October 1797 wieder fest, dass
eine unehelich Schwangere, welche einen unbekannten Thi-
ter angebe, mit der auf diesen Fall geordneten vierwichent-
lichen Zuchthausstrafe verdchont werden solle, wenn sie
sich freiwillig ins Entbindungshaus begebe.  Dabei verblieh
es, bis im Jahre 1839 das K. Siichsische Criminalgesetz-
buch auch in den Grossherzoglich S. Weimar - Eisenachi-
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schen Landen eingefiithrt und damil alle Strafen fiir ausser-
eheliche Schwiingerung aufgehoben wurden. Der Erfolg
zeigle sich micht, wie man fiirchtete, nachtheilig, sondern
im Gegentheil forderlich fiir die Frequenz der Anstalt, in-
dem mit dem Verschwinden jedes Zwanges die Ueberzeugung
von der grossen Wohlthat einer solchen Anstalt fiir arme
unbemittelte, wie fiir gebrechliche Schwangere und Kreis-
sende mehr und mehr Platz griff, und dadurch, sowie in
Folge der verbesserten Pflege und Behandlung der Pfleglin-
ge der Zudrang zum Enthindungshause sich in dem Maasse
steigerte, dass im Jahre 1843 von Seiten der vorgesetzlen
Behérde aus pecuniiren Riicksichten Beschrinkungen hin-
sichtlich der Aufnahme aufgestellt wurden, —

Nach der dem Director bei der Errichtung der Anstalt
gegebenen Regel sollten die Schwangeren nur vierzehn
Tage vor ihrer Niederkunft in die Anstall aufgenommen
werden, jedoch waren Ausnahmen da, wo er es nithig
finde, verstattet; und so fand die Aufpahme in der That
bisweilen zwei bis drei Monate vor ihrer Niederkunft Statt,
um die Touchir- Ubungen lehrreicher zu machen. Nach
der Niederkunft blieb jede Wichnerin so lange in dem Hau-
se, bis sie sowohl, als auch ihr Kind villig gesund war,
es mochte dies auch noch so lange wihren.

Die aufgenommenen Schwangeren wurden anfangs
nicht nur unentgeltlich verpflegt und mit den néthigen Arz-
neien u. s. w. versorgt, sondern auch in der Anstalt be-
kistigt; spiter (von 1791 an) bekostigten sich die Pfleg-
linge selbst und erhielten dafiic wichentlich achtzehn Gro-
schen, auch hehielten sie den Verdienst ihrer elwaigen Ar-
beit, wozu die erforderlichen Werkzeuge, z. B. Spinnrider,
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von dem Institut unenigeltlich dargeliehen wurden, unver-
kiirzt fiir sich. Schwangere, die sich sehr frithe meldeten,
so dass sie nichl sogleich in das Haus aufgenommen werden
konnten, erhielten wochenthch sechs Groschen dafiir, dass
sie sich in den Touchir-Stunden einstellten.  Solche, wel-
che venerisch oder mit ansteckenden Krankheiten hehaftel
waren, wurden anfangs in das Hauns nicht aufgenommen,
sondern in ithren Wohnungen besorgl; sie erhielten jedoch
dasselbe Kostgeld wie die Aufgenommenen. Spiiter ist diese
Bestimmung abgeiindert worden, und in dem neuen Entbin-
dungshause sind besondere Zimmer fiir kranke Schwangere
eingerichtet. — In Beziehung auf Bekistigung und Ver-
pllegung wurden bei Verlegung der Anstalt in das neuer-
baute Lokal (1830) andere Einrichtungen getroffen, wel-
che weiler unten bei Erirterung der jelzt geltenden Ord-
nung des Hauses ausfithrlicher mitgetheilt werden sollen.

Die Leichen der in der Anstalt Gestorbenen, sowohl
der Miitter wie der Kinder, wurden simmtlich (laut De-
eref yom 17. April 1804) nach veranstalteter Section auf
Kosten des Institutes beerdigh, wihrend die Leichen der-
Jemigen ausserehelich schwanger gewesenen Personen, wel-
che sich spiter nicht verheirathet haben, nach einer Wei-
marischen Landesverordnung dem anatomischen Theater zu
Jena verfallen.

Die Verwaltung der Gebiiranstalt wurde unter Ober-
aufsicht des Landes - Polizei - Collegium, spiter der Gross-
herzogl. S. Landesdirection in Weimar his zum Jahre 1830
von einem Director, welchem die technische, wie admini-
strative Leitung oblag, einem Unterdirecto r, welcher
die regelmissigen Touchiribungen und die Abwartung der
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Geburten von Seiten der Studirenden und Hebammenschii-
lerinnen zu leiten hatte, und einem Hausvoigt, der zu-
gleich Oekonom der Anstalt war, besorgt: statt einer Heb-
amme war dem letzteren eine Wiirterin beigegeben.  Als
im October 1830 das neuerbaute Enthindungshaus hezogen
wurde, setzte man der Anstalt das aus zwei Mitgliedern
bestehende drztliche Directorium der gesammten Landes-
heilanstalten (Landkrankenhaus, Irrenhaus und Entbin-
dungsanstalt) vor, und ordnete dem Subdirector den im
Krankenhause wohnenden Hilfsarzt der Landesheilanstal-
ten bei, wiihrend die Oekonomie und Aufsicht auf das In-
ventarium dem gemeinschaftlichen Oekonomen und Inspe-
ctor der Landesheilanstalten, die administrative Aufsicht
aber zuniichst der Polizei- Commission zu Jena iibertragen
wurde. In das Entbindungshaus selbst wurde eme Haus-
hebamme mit einer Dienstmagd eingesetzt. Im Jahre 1832
constituirte man ferner ein besonderes administratives Di-
rectorium der Landesheilanstalten und somit auch der Ge-
biranstalt, und iibertrug dieses einem einzelnen Mitgliede
der Polizei - Commission zu Jena. Im Friihjahr 1846 ist
endlich die Verwaltung dahin vereinfacht, dass statt der
drei Directoren und des Subdirectors die technische und
administrative Leitung der Gebiiranstalt, sowie der Heb-
ammenunterricht dem Lehrer der Geburtshiilfe an der Uni-
versitit iibertragen, und diesem ein besonderer Hiilfsarzt
zur Seite gestelll wurde.

Die Reihe der Directoren der Entbindungsanstalt
eroffnete Justus Caristiany Lover 1), geb. den 28. Februar

e —

1) Vergl. Jonass Geone Meuser, das gelehite Tentschland. 10, Band.
5. Aufl. 1803. S.218,
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1753 zu Riga, gest. zu Moskau am 16. April 1832. Er
war, nachdem er 1778 in Géttingen Doctor der Medicin
geworden, sogleich als ordentlicher Professor der Anato-
mie, Chirurgie und Hebammenkunst an die Universitiit
Jena berufen worden, und verliess dieselbe erst im Spil-
jahre 1203, um eine Professur in Halle anzulreten. Von
ihm riihrf der im Vorstehenden angefiihrte kurze Rechen-
schaftsbericht iiber seine Wirksamkeit an der Anstalt her,
welcher jedoch nur bis zum April 1794 reicht. Thm folgte als
Director der Enthindungsanstalt: Jomas~y Crristiay Stark L.
der &ltere 1), geb. den 13. Januar 1753 zu Osmannstiidt
bei Weimar, gest. den 11. Januar 1811. Dieser iberaus
ghiickliche und beriihmte Arzt hatte, nachdem er 1777
Doctor der Medicin geworden war, als ausserordentlicher
Professor in der medicinischen Fakultit, von Errichtung
der Anstalt (1779) an bis 1789 die Stelle eines Unter-
directors bei derselben hekleidet , alsdann aber sich davon
getrennt.  Er ward 1784 ordentlicher. Professor der Me-
dicin, 1786 Herzoglich Weimarischer Hofrath und Leib-
arzt, und iibernahm die Stelle eines Directors der Ent-
bindungsanstalt nach Loner’s Abgange von Jena im No-
vember des Jahres 1803, und vereinigte damit ein von
ihm auf eigene Kosten erhaltenes kleines Entbindungsinsti-
tut. Nach seinem Tode wurde Jomany Curistiax Stark II.
der jimgere 2), sein Nachfolger, ein vielfach mit dem vori-

1) Siehe Jon. Georc Meuser, das gelehrte Teutschland. 7. Band. 5, Aufl.
Lemgo 1798. 8. 620. — 10. Band. 1803, 8, 703. — 15. Band, 1811. S. 524.
ond 20. Band , herausgegeben von Jo. Saw. Enscw., 5. Aufl. Lemgo 1825,
8. 581. Er schrieb sich friher Stanxe ; spiter ,STank avr Leorestoan vso

SacHaEsHAUIESR, &

2) Vergl. Jow. Grore Mevser a, a, 0. 10, Band, 1803. 5.703. 15. Band.
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gen verwechselter Neffe desselben, geb. am 28. October
1769 zu Kleinkromsdorf bei Weimar,  Seit dem Jahre
1793 Doctor der Medicin und Docent an der Universitit
Jena, verwaltete er anfangs als ausserordentlicher Profes-
sor der Medicin von dem Jahre 1804 — 1811 die Stelle
eines Unterdirectors der Entbindungsanstalt und von 1%11
das Directorium derselben bis an seines Lebens Ende, den
24, December 1837, Er wurde 1804 zum Herzoglich S.
Weimarischen Rath, 1805 zum ordentlichen Professor der
Chirurgie, 1809 zum Hofrath, 1812 zum Herzoglich S.
Weimarischen Leibarzt und 1816 zum Geheimen Hofrath
ernannt.  Uber seine Wirksamkeil an der Anstalt ist so
wenig etwas verifientlicht als iiber die seines Vorgiingers.
So viel Verfasser als Praktikant in den Jahren 1830, 32
und 33 beobachtete, iiberliess er wenigstens in den spiite-
ren Jahren seines Lebens den praktischen Unterricht fast
ginzlich dem Unterdirector. Thm ward im Jahre 1830 der
Geheime Hofrath Winsern Cart Friepricn Succow 1) als
Mitdirector beigegeben, welcher am 29, December 1770 zu

1811. $.524. 20. Band (von Laxpxen und Ersce) 1825. 5.281. An letzte
rer Stelle wird er mit Unrecht als ,,ein dlterer Bruder von Cur. Lupw, Wivs.
Srark' (einem Sohne des Jon, Cne. Stank L. des dlteren, und jungeren Bou-
der yon Cant Wins Stark) aufgefubrt. — Ge. Gui. Ginoesarren, literari-
sches Musenm fur die Grossherzogl. Herzogl. Sachsischen Lande, I. Band.
Jena 1816. S. 142. —  Hesr. Can. Asn. Eicustapivs, Annales academiae
Jenensis. Vol. I. Jenae 1823. p., 27, — Hexp. Can. Aen. Eicastanivs, me-
moriam Jon, CunisTiast Stanknn — civibus commendat. Jenae 1838. 4. 16 5.

1) Siehe Ge. Gui. Givoexarren a. a. Q. 8. 135 ff. — Hexn.-Car. Asr.
Ercnstapivs, Annales academiae Jenensis. Vol I. p. 29. — Hesn. Cax. Asms.
Ercustapivs, de Goin. Car. Fran. Svccovi sacris muneris academici semisne-
cularibus, in novi prorectoratus  anspicia die III. Febr. 1844 capienda indi-
cit p. 24. — H. Donive, Jenaischer Universitits - Almanach 1845, Jena.

S. 95.
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Jena geboren, 1793 Doctor der Philosophie und Docent

an der Universitit, 1795 Doctor der Medicin, 18301 ansser-
ordentlicher Professor in der medicinischen Fakultit, und
1809 Herzoglich S. Weimarischer Hofrath wurde. Er
riickte 1216 als ordentlicher Professor in die Fakultit ein,
nachdem er 1811 Mitdirector des medicinisch - chirurgischen
Klinikum geworden war; erhielt 1829 den Titel Geheimer
Hofrath, feierte am 30. Juli 1845 sein Doctorjubilium und
legte sein Amt als Director der Landesheilanstalten im April
1846 nieder. Nach dem Tode Jou. Cur. Starx’s I1. folgte
diesem in der Mitdirection der Landesheilanstalten und somit
auch der Entbindungsanstalt Carr. Wirnery Stark 111 1),
der ersigeborene Sohn Jom. Cnr. Stark’s L., geboren zu
Jena am 18, Mai 1787. Seit 1810 Herzoglich S. Wei-
marischer Hofmedikus, 1811 Doctor der Medicin, 1815
- ausserordentlicher Professor, 1823 Hofrath und ausser-
-ordentlicher Beisitzer der medicinischen Fakultit, trat er
1829 als ordentlicher Professor in die medicinische Fakul-

'kt ein, und erhielt 1835 den Titel eines Geheimen Hof-

'raths. Er starb am 15. Mai 1845. — Bei der hierauf er-
Ifolgten Reorganisation der Landesheilanstalten wurde dem
Verfasser das Directorium der Entbindungsanstalt iihertra-
igen, nachdem derselbe bereits seit 1838 als Unlerdirector
tdie geburtshiilfliche Klinik geleitet hatte.

Die Stelle eines Unterdirectors der Enthindungs-
sanstalt bekleidete, wie schon erwihnt, von Errichtung
‘derselben bis 1789 Jomany Curistian Stark L3 in jenem
Jahre legte derselbe, nachdem er sich mit Lopen veruneinigt

1) Vergl. Gr. Gu. Giitorsarres a.a. 0. 8.194 . — Hexn Can. Asn,

EBicustamivs , Annales academ. Jenensis. Vol, L. p. 61.

e ——
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hatte, dieses Aml nieder; sein Nachfolger ward Jomaxy
Vavenmiy Hersgion Koncer 1), geb. zu Weimar 1764, Der-
selbe starb den 26, April 1796 als Hofchirurg, Doctorand
und Privatdocent der Medicin. Nach ihm bekleidete Gasrier.
Joxarman Scurevssver 2), geboren den 6. Julius 1767 zu
Danzig, seit 1796 Doctor der Medicin, die Stelle eines
Unterdirectors der Anstalt, welche er jedoch schon 1798
bei seinem Abgange von Jena aufgab.  Sein Nachfolger
wurde 1799 Jomany Gorruies Winern voy Eckarr, ge-
boren 1766 zu Coburg, seit 1797 Doctor der Medicin und
Privatdocent an der Universitit Jena. Nach dessen Tode,
am 14. Mirz 1800, ibernahm Lupwic Wicuera vox Fro-
rieP #), geboren zu Erfurt am 15. Januar 1779, seit 1799
Doctor der Medicin und Privatdocent, die Stelle eines Sub-
directors der Anstalt und verwallete dieselbe bis 1204, in
welchem Jahre er einem Rufe als ausserordentlicher Pro-
fessor der Medicin nach Halle folgte. Spiter erwarb derselbe

als Mitglied der Medicinalsection der Grossherzoglichen Lan-

desdirection zu Weimar sich grosse Verdienste um die Ein-
richtung des neuen Jenaer Entbindungshauses, fiir welches
er sich stels lebhafl interessirte. Er starb den 28. Juli 1847,
Nach Fromiee's Abgange von Jena irat Jomany Curistian
Stark 1I., der Neffe, als Unterdirector ein, und ver-
blieb in dieser Stelle, bis er nach dem Tode seines Oheims
1811, wie oben erwiihnt, zum Director der Entbindungs-

e —

1} Vergl. Jon, Geone Mevser, das gelehrte Teutschland. 4. Band. 5. Aufl.
Lemgo 1797. S. 193.

2) Siche Jou, Geonc Meuvser w. a. 0. 7. Band. 5. Aufl. 1798. S. 156.

3) Vergl. Jon. Grore Meuser a. a. O, 9. Band 5, Ausg. 1801. 5. 386.
11. Band, 1805. §.246. 13. Band. 1808. §.422. 17. Baud. 1820. S. 639,

t
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jetzt der praktische Arzt Karr Justus GorreRiEn ScHNAU-
BERT '), geboren zu Jena am 15. Mirz 1788; seit 1808
Doctor der Medicin.  Nachdem derselbe 1816 zum Physi-
kus in Weida ernannt war, trat gegen das Ende desselben
Jahres Friepricaw Aveust Wancu2), geboren am 20. De-
cember 1780 zu Jena, und Doctor der Medicin seit 1803,
an dessen Stelle, welche er als ausserordentlicher Professor
der Medicin seit 1817 bis an sein Lebensende bekleidete.
Er starb am 30. April 1837. Thm folgle der jetzige ordent-
liche Honorar - Professor der Medicin an hiesiger Universi-
tit Fravz Xaver Scaiomany 3) bis zum 1. April 1838, von
welcher Zeit an der Verfasser die Stelle des Unterdirectors
der Enthindungsanstalt bekleidete, bis demselben im April
1846 die Direction der Anstalt iibertragen, und zugleich

die Stelle eines Unterdirectors bei derselben eingezogen
wurde.

Was nun die Leistungen der Enthindungsanstalt bis
zum April 1838, von welcher Zeit an der Verfasser nach
eigener Beobachtung zu veferiren hat, betrifft, so diirften
sie in 3 Abschnitten zu besprechen sein, indem zuerst das-
Jenige vorgefithrt wird, was in dem bis jetzt einzigen ver-
dffentlichten Berichte iiber die Vorfille in den ersten 15
- Jahren der Anstalt von Jusrus Cumistian Loper dariiber

aufbewahrt ist, sodann die hiichst mangelhaftﬁn Notizen aus
~den Jahren 1797 — 1830 zusammenzustellen und endlich

1) Siche Ge. Gri. GiiLoEwirrrs a, a. O. 8. 257.

2) Vergl. Ge. Gri, Giitoesarres a. a. 0. 8.219. — Hewxn., Can, Aen,
Etcnstanivs, Annales academise Jenensis, 1. p. 63.

3) Siche H. Dénine, Jenalscher Universitiats — Almanach 1845, 8.110.
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die Resultate der Jahrginge 1831 — 1838 darzulegen sind.
Aus dieser letzteren Zeit findet sich eine ziemlich vollstin-
dige Aufzeichnung der vorgefallenen Geburten von den da-
maligen Subdirecloren vor.

1. Zeitraum von 1779 — 1794.

In dem schon friiher erwihnten Anhange zu Justus
Caristiay Loper’s chirurgisch -medicinischen Beobachtun-
gen. 1. Band. Weimar 1794. heisst es S. 268 : . Die Anzahl
saller vom April 1779 bis zum April 1794 in der Anstalt
,Entbundenen betrigt 324, worunter mehrere vorkom-
,men, die zwei-, auch wohl dreimal da gewesen sind*
(also durchschnittlich 21 — 22 Geburten im Jahre). ..Ge-
,storben sind davon acht (= 1 :40) theils am Kindbet-
,ferinnen - Fieber, theils an den Folgen einer sehr schwe-
oren  Geburt, theils wegen der vorher dagewesenen
. Krinklichkeit.*

Unter diesen 324 Geburten waren 12 Wendungsfille
und 24 Zangenoperationen, dessgleichen 4 Fuss- und
2 Steissgeburten, in welchen die Entbindung leicht und fast
ohne alle Hiilfe erfolgte. Zweimal stellte sich nach der Ge-
burt ein heftiger Blutsturz ein, auf welchen einmal eme
fast zwei Stunden andauernde Ohnmacht erfolgte; kalte
Umschlige halfen in beiden Fillen, ohne dass sich weitere
iible Folgen zeigten.  Eine Person hatte gerade unter der
Geburtsarbeit einen Anfall von Wechselfieher, womit sie
lange behaftet gewesen war; die Geburt erfolgte natiirlich
und das Fieber kam nicht mehr wieder. Eine andere hatte
einen sehr grossen Vorfall der Mutterscheide, dennoch kam




1. Zeilraum von 1779 — 1794. 15

sie bei gehiriger Zuriickhaltung desselben vermittelst der
Finger leicht und gliicklich nieder. ~ Hinkende, ausgewach-
sene Personen sind oft vorgekommen, auch eine taub-
stumme : bei keiner von diesen fiel etwas Besonderes vor.
Fiweimal traf es sich, dass Schwangere in der Nacht eilig in
das Haus kamen, und auf der Treppe im Stehen gebaren.
Dreimal geschah es bei der Nacht, dass Gebirende, welche
ihre Wehen verheimlicht hatten, auf dem Nachtstuhl ge-
baren, ohne dass ihnen oder ihren Kindern etwas Ubles
daraus begegnel wiire, ausser dass bei 2 Kindern der Nabel
in Exulceration ging, welche aber durch eine Mischung
aus Rosen- und Bleiwasser bald geheilt” ward.  Die
Psorophthalmie neugeborner Kinder wurde sehr hifig he-
merkt, aber immer in kurzer Zeit durch ein Augenwasser
aus Alaun oder weissem Vitriol und Rosenwasser gliicklich
gehoben.  Abscesse in den Briisten hat es nur zweimal ge-
~geben, und in beiden Fillen ist die Offuung des Bitersacks
der Natur iiberlassen worden. —  Die Geburt wurde erst
nach dem Blasensprung, und nachdem der Kopf in die Kro-
nung getreten, auf dem Geburtsstuhle abgewartet: nur bei
- solchen, die schon mehrmal geboren, oder ein sehr weites
' Becken hatten, brachte man die Kreissende friither darauf.
- Die Nachgeburt wurde nie herausgezogen, sondern ganz
- der Natur iiberlassen; bisweilen ist sie erst den dritten Tag
+ abgegangen. Seit 1789 hatte Loper dies zur Regel gemacht,
cund in 93 Fillen (bis 1794) keine Ausnahme nithig gefun-
‘den: Einspritzingen zur Beforderung des Abganges der
‘Nachgeburt wurden nicht gemacht.  Bei starken Blutfliissen
‘gab man Zimmf{tinebnr mit Salpeter und thebaischer Tinctur,
liess die strengste Ruhe beobachten, kalte Umschlige iiber
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den Leib machen und zum Getrink siuerliche Mittel mi-
schen; kalle Einspritzungen wurden soviel als miglich ver-
mieden, um die Wochenreinigung nicht zu stiren, im Noth-
fall liess Lovzr lieher einen Tampon mit Essig und Wasser
befeuchtet in den vordern Theil der Scheide bringen.  Die
Geschwulst der Geschlechtstheile nach schweren Geburten,
sowie die Kopfgeschwulst neugeborner Kinder wurde durch
aromatischen Wein zertheilt. —  Die Instrumente, deren
sich Loper bediente, waren die Zangen von Srev und von
Bavverocoue, der Hebel von Lowner, die Scheere von
Oxue, der stumpfe Haken von Smerrie und das Wendeband
und Fiihrungsstibchen von Steiy.  Der Geburtsstuhl war
dem Stei'schen dhnlich, mit Rosshaaren gepolstert und
mit Leder beschlagen. —

Der Unterricht wurde wiihrend der gedachten Zeit
von dem Director und dem Unteraufseher ertheilt, letzterer
hielt inshesondere die Touchir - Ubungen, sowohl fir die
Studirenden wie fiir die Hebammen. Die Zahl der letzte-
ren, welche in dem Zeitraume von 1779 — 1794 unler-
richtet wurden, betrigt 141, so dass durchschnittlich jihr-
lich 9 die Anstalt besuchten. Der Lehrcursus dauerte nach
Befinden 3 — 5 Monale. Sie mussten sich selbst bekiostigen
und erhielten dafiir aus der Casse des Instituts wichentlich
8 Groschen und eben soviel von ihren Gemeinden.  Unter-
richt, Wohnung, Heizung und Beleuchtung war frei. —
Die Studirenden hatten sich bei dem Director (Loper) zu
melden, aber nur dem Unterdirector und Hausvoigl ein
miissiges Honorar zu entrichten. Der Director war anfangs
bei allen Geburten, spiter nur bei den Operationen zugegen,
welche er selbst oder der Unterdirector vollzog.
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9. Zeitraum von 1794 — 1830.

Die withrend dieses Zeitraums veriffentlichten Nach-
richten 1) iiber die Entbindungsanstalt zu Jena sind so
unvollstindig und allgemein gehalten, dass sich daraus fast
gar nichts fiir die innere Gestaltung und Entwickelung der-

~selben entnehmen lisst.  Noch mehr zu beklagen ist es,
‘dass auch die bei der Anstalt gefiihrten Tagebiicher bis zum
| Herbst des Jahres 1830 wegen Unvollstindigkeit und Lii-
« ckenhaftighkeit nicht gestalten, einen genauen Bericht iiber
die Vorfille in der Anstalt abzugeben. Bis zu der genann-
tten Zeit existirt nimlich nur ein, wahrscheinlich vom Haus-
ivoigt geschriebenes ausfithrliches Verzeichniss der ,,ankom-
mnenden , niederkommenden und abgehenden schwangeren
{Personen” vom 16. Januar 1797 bis zum 25. Juli 1821
‘(welchem ein Verzeichniss der in der Anstalt vom Jahre
1815 an unterrichteten Hebammen angehingt ist), dess-

eichen eine minder ausfihrliche Fortsetzung bis zum
118. October 1830, und ein sehr mangelhaft und unregel-
assig von den Praktikanten gefiihrtes Tagebuch des Her-
woglichen Entbindungshauses vom Jahre 1806 — 1829, in
elchem einzelne, nur zum Theil brauchbare, Geburts-
and Krankengeschichten aufbewahrt sind.

Aus einer Vergleichung dieser Materialien geht indess
oviel hervor, dass, wihrend, aus der fortlaufenden Num-

1) Vergl. Intelligenzblatt . zur Jenaischen allgemeinen Litteratur - Zeitung
pB05. Nr. 37. 8.303. — Ge Gu. GtLoesaeres, literar, Musenm fiir die
srossherzoglich Herzoglich Sachsischen Lande. . l:'hn:i’ Jena 1816. S. 257. —

tenn. Cin. Asn. Eicnstapivs, Annales scademiae Jenensis. Vol. 1. 15823, p. 118,
Mantis 2. Gynakologie, 2
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mer des Verzeichnisses zu schliessen, in der Zeit vom April
1794, wo der oben erwihnte Loper'sche Bericht endigt,
bis zu Ende 1796 40 Geburten Statt gefunden haben
migen, iiber welche gar nichts Niheres bekannt ist, in der
Zeit vom 16. Januar 1797 bis 18. October 1830 (an wel-
chem Tage das neue Entbindungshaus bezogen wurde), also
in 333 Jahren 870 Schwangere in der Anstalt verpflegt
sind, von welchen jedoch nur 855 in der Anstalt gebaren,
da 13 vor ithrer Niederkunft theils heimlich, theils mit Zu-
stimmung des Vorstandes die Anstalt verliessen; und 2 erst
nach dem 18. October 1830 entbunden wurden. Da es,
wie ich glaube, von einigem Interesse sein diirfte, die jihr-
liche Frequenz der Anstalt in jener Zeit zu kennen, so
gebe ich folgende Tabelle.

Im Jahre 1797 gebaren 22. vgybundes verfes

- - 1798 - 23. - - —

= - 1799 - 20. = - et .
- - 1800 - ¥5. - - S
- - 1801 - 12, - - S
= - 1802 - 19. - = -—-
- - 1803 - 13. - - —
¥ - 1804 - 17. - - —
- - 1805 - 20. - - ——
- - 1806 - 20. - ¥ =4
- - 1807 - 22. - - e
- - 1808 - 32. - B 1
R - 1809 - 25. - - =
- - 1810 - 25. - - s

g e 1811 - 34. = - l_._
RV Rt R e T
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Transport 319, 2

Im Jahre 1812 gebaren 24. "G deAmen” —
= - 1813 - 23. - L Sy
- - 1814 - 19, ¥ . il
Sk WIS FEBEDE T Bl
ISR M haR & B0 101 S 15ire il
- < 18ETV - 22. ) £ 3
ot 1SS et N St e il
Sai bl MEIOH -k AtABEAN S0 il
= - 1820 - 41. o o 1
£ e FY BBFT e 14888 Ao Neefindh il
= - 1822 . - 28, = 4 g
= - 1823 - 34. : =4 1
o - 1824 - 217, i T it
= = 18256 - 26. 3 dolso Lo
< - 1826 - 42, 4 ! ot
5 it ASRTAAER 00 Vil v kel i)
2 - 1828 - 24, i & A
1 S 8RB Vol o BT S T
4 v SENESI0N TS DL A S

bis 18. Octbr.

Summe - 855. & o 13.

Ausserdem waren drei Personen, welche sich fiir
‘schwanger hielten, zwar in die Anstalt aufgenommen, je-
{doch alshald fiir nicht schwanger erkannt und sofort wieder
rentlassen worden.

Unter den 855 Gebirenden befanden sich 503 zum
sersten Male Schwangere, 215 Zweitgebirende, 61 Dritt-
igebirende, 16 zum vierten, 2 zum fiinften, 5 zum sechsten,

‘3 zam siebenten und 1 zum achten Male Schwangere. Von
9 -
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den iibrigen 49 Schwangeren ist die Zahl der Schwanger-
schaft nicht notirt. — 16 Schwangere fanden sich zwei
Mal, 6 drei Mal, 2 vier Mal in der Anstalt ein.

Diese 855 Miitter gebaren 873 Kinder, und zwar
452 Knaben und 421 Midchen, indem 18 Zwillingsgebur-
ten und zwar acht Mal von 2 Midchen, sechs Mal von
2 Knaben, vier Mal von Knahen und Midchen Statt fanden.

Uber etwaige Zufille bei Schwangeren ist gar nichts
aufgezeichnet, und hinsichtlich der Geburt habe ich nur
[olgende Notizen zusammenstellen kinnen.

" In Betreff der Kindeslagen ist den Kopflagen keine
niihere Bezeichnung gewidmet; unter den ungewihnlichen
Lagen sind 20 Beckenlagen und zwar 13 Fusslagen
und 7 Steisslagen aufgefiihrt; davon betrafen 9 Zwillings-
kinder; 10 der mit dem Beckenende voran geborenen Kin-
der kamen todt oder starben sogleich nach der Geburt. —
Gesichtslagen sind 5 aufgezeichnet; in einem dieser
Fille, wo man eine Lageverbesserung versucht hatte, starb
das Kind ab. — Querlagen finden sich bis 1821 5 ver-
zeichnet, spiter keine, einmal wurde dieselbe bei einem
zweiten Zwillingskinde beobachtet. — Schiefstinde
des Kopfs werden sehr hinfig als Geburtshinderniss an-
geklagt, und dagegen die entsprechende Seitenlage, oft
mit Erfolg angewendet.

Ungewihnliche Grisse der Kinder wurde ifters
heobachtel; so finde ich mehrfach das Gewicht von 10, 104,
104, 12 Pfund und dariiber notirt. ~ Dabei ist jedoch zu
hemerken, dass vom Jahre 1815 an fast simmtliche Kin-
der 9 — 10 Plund schwer gewesen sein sollen, wodurch
der Verdacht entsteht, dass die Wigung entweder mit einem
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schlechten Instrumente, oder hichst ungenau angestelll
worden sei. — Einmal sollte eine Schwangere hiufig
Branntwein und 01 genossen haben, um die Frucht klein
zu erhalten, ein zu diesem Zweck unter den hiesigen Land-
leuten ifter gebrauchtes Volksmittel ; dessenungeachtet wog
das Neugeborne 10} Pfund.

Wehenstorungen sind vielfach beobachtet, jedoch
in den Beschreibungen der Geburtsfille selten genau genug
bezeichnet, um zu einer bestimmten Diagnose Anlass zu
gehen. —  Secale cornutun scheinl bis zum Jahre 1821
gar nicht in Anwendung gekommen zu sein, dagegen hiu-
fig eine Mischung aus Speritus nitri dulcis mit Tinctura
thebaica.  Uberhaupt zeigen sich in den Geburts- und
Wochenbettsgeschichten die deutlichsten Spuren von dem
damals herrschenden Brownianismus; Blutentleerungen
scheinen dusserst selten, sogar nicht einmal bei puerperalen
Entziindungen angestellt zu sein, wiithrend Opium und
~alherische sowie aromatische Reizmittel vielfach Anwen-
dung gefunden haben. Die Geburten wurden fast simmi-
lich anf dem Starx’schen Geburtsstuhl abgewartet. |

Verzogerung der Geburten durch mangelhafte Er-
weilerung des Muttermundes scheint nicht selten,

vielleicht oft in Folge des, Anfingern nur allzu nahe lie-
igenden , frithen Wassersprengens eingetreten zu seing we-
'migstens ist von lelzterem hiiufig in den Gebllrtsgﬂﬂchich-
‘ten die Rede. 1In diesem Umstande findet dann ferner das
‘hiufige Reponiren der angeschwollenen tief herabgedring-
tten: vorderen Mutlerlippe seine Erklirung.  Einige Mal
sk auch der Sreiv'sche Handgrifl zur Beforderung der Ge-
‘burt, namlich das kiinstliche Verstreichen des Muttermun-
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des in Ausiibung gebracht worden, jedoch ohne dass ein
besonderer Erfolg notirt wiire.

Nur einmal ist eines Vorfalls der Nabelschnur
und zwar bei Querlage erwiihnt. Das Kind, welches nach
der Wendung extrahirt wurde, kam todt zur Welt.

Blutungen unter der Geburt des Kindes finde
ich sehr selten aufgezeichnet, ein Beispiel von placenta
praevia gar nicht; Blutungen wihrend der Nachgeburts-
periode und gleich darauf sind in 24 Fillen angemerkt,
welche Zahl jedoch bei der Mangelhaftigkeit der Tagebiicher
zu keiner Verhiiltnisszahl fithren kann. Eine Diagnose
der niichsten Ursache dieser so oft Gefahr drohenden Er-
scheinung fand ich fast in keinem Falle angegeben. Die
Behandlung beschriinkte sich durchweg, so weit die Tage-
biicher Nachricht geben, auf kalte Umschlige, kalte Ein-
spritzungen (auf welche jedoch in mehreren Fillen Unter-
leibsentziindungen, phlegmasia alba dolens u. s. w. folg-
ten), und auf Einfilhrung eines Tampon aus zusammenge-
legter Leinwand (!), neben dem innern Gebrauch von
Zimmttinctur, Naphtha u. dergl.

Die Ausstossung der Nachgeburt scheint seit Lo-
pER’s (S. 15) erwihntem Grundsatze soviel als nur miglich,
wo nicht immer, der Contraction des Uterus und der
Scheide iiberlassen zu sein. In dem Tagebuche findet man
viele Beispiele, in welchen die Ausstossung erst nach 12,
24, 36 Stunden, ja sogar erst nach 3 Tagen und dariiber
erfolgt ist. Bei einem solchen Verfahren ist es gewiss
nur als ein glicklicher Zufall anzusehen, dass nur eine
Wiichnerin an den Folgen des allerdings oft erwihnten Fie-
bers starh. — Fiir die damaligen Zoglinge der Anstalt hat
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diess Ergebniss und der dadurch anscheinend bewiihrte
Grundsatz der passiven Abwartung des Nachgeburtsge-
schifts den nachtheiligsten Einfluss gehabt, indem viele
derselben erst durch ungliickliche Erfahrungen in eigener
Praxis von der jetzt fast allgemein anerkannten Nothwen-
dighkeit des entgegengesetzten Verhaltens iiberzeugt werden
mussten. Manche Frau in den thiiringischen Stidten und
Dorfern hat in Folge dieses schidlichen Lehrsatzes noch
bis zur neuesten Zeit ihr Leben eingebiisst. |

In Betreff der in der Anstalt wiihrend des in Rede
stehenden Zeitraumes (1797 — 1830) vorgenommenen ge -
burtshiilflichen Operationen fand ich nur 6 Wen-
dungen aufgezeichnet, welche 4 Mal todte Kinder zur Welt
forderten. — Der Extraction an den Fiissen bei urspriing-
licher Vorlage derselben ist nur einmal erwihnt. —  Die
Exiraction des Kopfs mit der Kopfzange fand, so weit aus
den Nachrichten bis 1821 ersehen werden kann, bei 568
Geburten 42 Mal Statt, und zwar 16 Mal unter Lopner’s
Directorium bei 111 Geburten (von 1797 — 1803, beiliufig
= 1:7), 26 Mal in den spileren Jahren bis 1821 unter
457 Fillen (beildufig = 1:17). Am haufigsten machte
sich der Gebrauch der Zange hei Erstgebirenden nithig
und zwar 31 Mal unter 42 Zangenoperationen; die Indi-
cation dazu wurde meist durch relative oder absolute We-
henschwiiche gegeben. Sechs Miitter starben, bei denen die
Lange gebraucht war. —  Die Perforation kam 3 Mal in
Anwendung, jedoch stets mit ungliicklichem Ausgange fiir
die Mutter.

Der Todesfille unter den 855 Miittern werden 15
(beiliufig = 1:57) aufgefithrt und zwar starb:
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1800 im Februar eine 32 Jahr alte Erstgebirende am

10. Tage nach der Enthindung, iiber welche letztere
jedoch ebenso wenig etwas als iiber die todtliche
Krankheit notirt ist.

——— im December desselben Jahres eine zweite Wich-

1807

1812

1814

nerin, von der nur angemerklb ist, dass sie am
21. Tage nach einer leichten Enthindung mit der
Zange gestorben sei. |

im Mirz verschied eine 21 Jahre alte kriftige Erst-
gebirende am 7. Tage nach einer leichten Enthin-
dung mittelst der Kopfzange, welche durch Conoul
siones parturientium indicirt schien. Die Section

-ergab Peritonilis puerperalis.

im December starb eine 28 Jahre alte Multipara am
27. Tage mach einer leichten Geburt.

im December eine 26 Jahre alte Erstgebirende,
welche nach vielem Kummer und Gram 8 Wochen -
vor dem gehorigen Termin ihrer Schwangerschaft
von Wehen ergriffen und in heftige Convulsionen
verfallen war; die Geburt des todien Kindes war
ganz leicht und unbemerkt vor sich gegangen. So-
gleich darauf war, ohne dass ein ungewdhnlicher
Blutverlust Statt gefunden hatte, ein auffallender
Collapsus eingetreten und der Tod erfolgte J Stunde
nach der vollendeten Geburt. Die Section ergab
Metritis und Blutunterlaufungen der vorderen Ge-
birmutterwand, welche der Berichterstatter ebenso
wie die betriichtliche Sugillation des Kindskopfs fiir
die Folge eines Falles beim Anfange der Convulsio-
nen zu halten geneigh war.
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1815 im Februar starb 11 Stunden nach einer langsamen,

L1817

3 volle Tage dauernden, mittelst der Kopfzange
beendigten Geburt eine 25 Jahre alte Erstgebiirende ;
nachdem alle Erscheinungen vom Brand der Gebiir-
mutter in Folge der anhaltenden Quetschung zwi-
schen Kindskopf und Beckenrand aufgetreten waren;
welche Annahme auch bei der Section bestitigt
wurde. |

mn Mai desselben Jahres verschied eine 25 Jahre alte
Primipara, welche nach einer ziogernden Geburt .
wegen engen Beckenausganges mittelst der Zange von
einem asphyctischen, bald darauf sterbenden Kinde
entbunden war.  Das Kind zeigte einen ziemlich
grossen Abscess am Halse, welchen man von einem
in der letzten Hilfte der Schwangerschaft erlittenen
Sturz der Mutter von einem Heuwagen herunter ah-
leitete (2). Die faulende, aashaft stinkende, ausser-
dem nichts Abnormes zeigende Nachgeburt wurde
erst am 4. Tage nach der Geburt des Kindes ohne
sonderliche Miihe entfernt, als bereits Ficher einge-
treten war. Der Tod erfolgte 36 Stunden darauf :
die Section ergab Gangraena uter:

im Mai unterlag eine 26 Jahre alte Secundipara in
Folge von Oophoritis und Philebitis mit secundiirer
Lungenaffection am 14. Tage nach einer durch Be-
ckenenge (der gerade Durchmesser des Beckenein-
ganges mass 34) verzogerten Gehurt eines lodten
Kindes, bei dessen Ausslossung sich ein heftiger fau-
liger Geruch verbreitete und die Kreissende in Con-
vulsionen mit Tetanus und Trismus verfiel.
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1819 im December starb eine kriftige Primipara, 29 Jahre

1820

1821

alt, 39 Stunden nach einer schweren Entbindung,
welche mnach wiederholtem vergeblichen Gebrauch
der Kopfzange und nach hierauf veranstalteter Per-
foration und Abtrennung einzelner Stiicke der Schi-
delknochen, endlich mittelst des scharfen in den
Nacken eingesetzten Hakens bewirkt wurde. Das
Kind soll sehr gross. und inshesondere der Kopf
desselben stark entwickelt gewesen sein. Die Sec-
tion der Mutter ergab Brand des subperitonealen
Zellgewebes an der rechten Seite der Gebiirmutter,
am rechten breiten Mutterbande und dem Ovarium
dieser Seite, von wo aus diese Affection sich bis
zum Pylorus (?) herauf ausserhalb des Bauchfells
fortgesetzt haben soll. Das Becken mass nur 31~
in der Conjugata.

im December starb eine 25 Jahre alte Erstgebirende
10 Tage nach der Enthindung an den Folgen einer
Darmentziindung.

im Mirz unterlag eine 28 Jahre alte Erstgebirende,
welche am 10. Januar nach 4 tigigem Kreissen ge-
boren hatte. Das Kind hatte gich in einer Gesichts-
lage zur Geburt gestellt, der Muttermund aber sehr
langsam erweitert, und es waren Frost und Hitze,
Unruhe, Delirien eingetreten. Man hatte verge-
bens die Zange versucht und war endlich zur Ent-
hirnung geschritten. Aber auch jetzt konnte man
mit der Zange die Extraction nicht bewirken, bis
endlich nach weiterem Verlauf von 12 Stunden die
Herabtreibung und Ausstossung der Frucht durch
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die Wehen vollendet ward. Die Nachgeburt folgte
einige Stunden spiter. Eine nachfolgende Gebir-
mutter - und Scheidenentziindung endigte mit einer
Blasenscheidenfistel, und einige Wochen darauf er-
folgte, nachdem man die Mutter in ihre Heimath ge-
schafft hatte, der Tod derselben durch Consumption.
Im Februar desselben Jahres starb eine 18 Jahre
alte Erstgebirende vor vollendeter Enthindung, bei
welcher ebenfalls, wie aus dem frither erwiihnten
Verzeichnisse hervorgeht, die Perforation, jedoch
ohne Erfolg, unternommen worden zu sein scheint.
Eine Geburtsgeschichte iiber diesen Fall fehlt.

am 16. August starb den finften Tag nach ihrer
Entbindung eine 28 Jahre alte Erstgebirende, de-
ren Tochterchen Tags zuvor ebenfalls gestorben
war. Eine niihere Angabe iiber diesen Fall habe
ich nicht auffinden kénnen.

Eine, am 4. April in die Entbindungsanstall auf-
genommene 34 Jahre alte Mehrgebirende, welche
bis auf einen unbestimmten Schmerz in der rechten
Weiche wohl gewesen, wurde nach einer durch man-
gelhafte Wehenthitigkeit verzogerten 40stiindigen
Geburtsarbeit am Morgen des 9. Juli mittelst der
Kopfzange von einem todten Kinde entbunden. Die
rechte Weichengegend blieb sehr empfindlich, der
Leib aufgetrieben, der Mutterkuchen schien durch
emne Strictur () der Gebiirmutter zuriickgehalten, und
wurde nicht entfernt, da Krampfaufille eintraten.
Weder krampfstillende noch antiphlogistische Mittel,
welche der damalige Subdirector Professor Warcs
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verordnete, brachten Besserung, im Gegentheil starh
die Wichnerin am Morgen des 12. Juli. Bei der Sec-
tion fand sich ausser einem blutigserisen Ergusse in
die Brust - und Herzbeutelhihle, sowie in die Bauch-
fellhohle, in welcher zugleich viel Luft entwickelt
war, die durch einen brandigen Riss an der linken
Seite der Scheide nahe dem Muttermunde ausgetre-
tene Nachgeburt. Die linke Seite des Mutterhalses,
sowie die innere Oberfliche der Gebiirmutter schie-
nen von Brand zerstirt.

1828, Am 28. Juni starb 10 Tﬁgﬂ nach ihrer Entbindung
von einem todten Knaben eine 29 Jahre alte Erst-
gebiirende, iiber deren Geburts- und Krankheits-
geschichte weitere Nachrichten fehlen.

Yon den 873 in dem genannten Zeitraum geborenen
Kindern kamen 63 todt zur Welt (= 1:13.7), und zwar
36 Knaben und 27 Midchen. Fiinfzig Kinder, und zwar
28 Knaben und 22 Midchen starben nach der Geburt in
der Anstalt (= 1:15,8). Leider sind die Nachrichten in
dieser Beziehung so mangelhaft, dass gar kein Resultat
daraus zu ziehen ist, ja die zuletzt angegebene Zahl ist ge-
wiss viel zu klein, da es sich bei einer énrgﬁiltigen Ver-
gleichung des kurzen Verzeichnisses simmtlicher Schwange-
ren mit dem von den Praktikanten gefithrten, im Allgemei-
nen sehr lickenhaften, Tagebuche der Anstall ergibt, dass
jenes nur allein in dem Jahre 1807, wo das Tagebuch aus-
nahmsweise mit etwas “mehr Aufmerksamkeit gearbeilel
scheint, 5 Todesfille neugeborener Kinder gar nicht er-
withnt. Von Sectionen der todtgeborenen oder verstorbe-
nen Kinder findet sich nirgends eine Nachricht.
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Wie -den Todesfillen, so ist auch den Krankheiten
der Neugeborenen wenig Aufmerksamkeit in dem Tage-
buche geschenkt. An angeborenen Bildungsfehlern wird
ausser dem einmal beobachteten Fehlen der drei mittleren
Finger der linken Hand, und einem geringen Grade von
Hypospadie, eine Beobachtung von Hasenscharte erzihlt,
bei welcher Gelegenheit es in dem Tagebuche heisst: ,,Son-
derbar genug war es, dass die Mutter dieses Kindes so-
 gleich mach der Geburt ihr Kind zu sehen verlangte, in-

' dem sie sagte, dass sie sich im dritten Monate ihrer
' Schwangerschaft an einem mit einer Hasenscharte behafte-
'ten Kinde versehen habe, und auch ihr Kind eine solche
| haben werde.* Zwei Mal wurden Wasserkipfe geboren,
iin dem einen Fall war das Kind todt, in dem anderen
'starb es kurz nach der Geburt an Convulsionen. — 1In
1zwei Fillen ist ein ungewdhnlich Sulzreicher, und dabei
‘doch langer Nabelstrang erwihnt. In der einen, von dem
| Praktikanten verfassten Geburtsgeschichte heisst es: | der
.Kopf des Kindes wurde leicht geboren, aber um den
- Rumpf des Kindes entwickeln zu kinnen, musste ich den
ywziemlich dicken Nabelstrang, welcher fest wum den Hals
wies Kindes geschlungen war, durchschneiden, und so
wwurde der sehr kleine und zarte Knabe glicklich gebo-
oren. —  Der Nabelstrang hatte einige Zolle vom Leibe
ssde8 Kindes an eine ganz ungewihnliche Dicke, weshalb
-pderselbe etwas weil von des Kindes Leibe unterbunden
wurde, Den miitterlichen (?) Theil untersuchte ich, nach-
sidem  selbiger durchschnitten war, und fand die Gefisse
wvon gewdhnlichem Durchmesser. Die grosse Menge ei-
wweissihnlicher Feuchtigkeit, welche an der dicken Stelle
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s»des Nabelstranges angehiuft war, floss bei einem gelin-
s»den Drucke leicht aus, sie war wasserhell und der Na-
ywhelstrang daher ungewdhnlich durchsichtiz. Der Nabel-
spschnurrest am Kinde begann nach drei Tagen sehr zu stin-
sken, und hinterliess, indem er brandig abfiel, seines
s»grossen Umfanges wegen ein ziemliches Loch in den
,,Bhuchdecken des Kindes, um welches herum sich meh-
wrere Tage lang starke Entziindung zeigte. — Bleimittel
swurden mit gutem Erfolg dusserlich angewandt, das Loch
wverwuchs allmihlig: der schwiichliche Knabe, der bisher
,»nicht saugen wollte, suchte nun die Mutterbrust und ge-
wdieh.** — Sechs Neugeborene starben an 7'rismus, eine
grissere Anzahl an Convulsionen. Ein Kind, das bei der
ithereilten Geburt auf den Boden gestiirzt war, und spiter
an Krimpfen litt, wogegen vergeblich Chamillenklystiere
und Bider, Syrupus Cichorii mit Magnesia gegeben war,
genass beim Gebrauch von Moschus gr. } zweistimdlich.
Die am hiiufigsten erwihnte Krankheit ist aber die Augen-
entziindung der Neugeborenen, zu deren Entstehung das
unzweckmissige, mit Rauch und Schmutz angefiillte Lokal
die vorziiglichste Veranlassung gegeben haben diirfte. Die
Behandlung dieser Augenentzindung bestand meist in dem
Auflegen und Auswaschen mil einer Auflosung aus Blei-
zucker, Zinkvitriol, Alaun u. s. w. —

Uber den in der Anstalt wihrend des erwiihnten Zeit-
abschnittes ertheilten Unterricht habe ich ans den Verzeich-
nissen nur soviel zu ersehen vermocht, dass in den 16
Jahren von 1815 bis 1830 193 Hebammen fir den Wei-
marischen Regierungsbezirk des Grossherzogthums gebildet

Pa——
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worden sind, also durchschnittlich im Jahre 12 Frauen
den Unterricht besucht haben. —

3. Zeitraum von 1830—1838.

Fiir den dritten Abschnitt der Leistungen der Jenaer
Gebiiranstalt (October 1830 bis April 1838) liegen zwar nur
sehr kurze offentliche Mittheilungen in J. C. Zexker’s histo-
risch-topographischem Taschenbuche von Jena. Jena 1836.
S.102 und 103, dagegen etwas genauere und weniger man-
gelhafte Aufzeichnungen in den Acten der Anstalt vor und
gwar iiber die Vorfille vom Herbst 1830 bis Friihjahr 1837
von dem damaligen Subdirector Professor Warcn, und fiir
das Jahr 1837 bis zum April 1838 vom Professor Scuoman;

‘jedoch betreffen dieselben fast ausschliesslich Geburtsfille,
ausserst selten Krankheiten der Schwangeren und Wich-
nerinnen ; iber die Krankheiten der Neugeborenen geben
sie fast gar keine Aufschliisse. Folgende Notizen sind die-
sen Aufzeichnungen entlehnt.

Die Gebiranstalt, welche am 18. October 1830 aus
dem bisher dafiir benutzten ungeniigenden Lokale in ein neu
und zweckmissig erbautes und reichlicher ausgestattetes

| Haus, welches weiter unten ausfithrlich beschricben werden

(1 soll, verlegt worden war, gewann in den folgenden Jahren

(v emen merklichen Aufschwung. Zuniiclist wuchs die Fre-

| quenz der daselbst Hiilfesuchenden allmiihlig, wie aus der

"]tl'nlgemlen Tabelle im Vergleich mit den oben gegebenen

Nachweisungen fiir die yorhergehenden Perioden deutlich
' hervorgeht.
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ilbertragen aus dem vorher-
wurden Miltter gehenden Jahre
Im Jahr verpllegt T— s —— | s -
: Schwangere | Wichnerinnen | Schwangere | Wichnerinnen | der Geburten | der Geborenen
1850 12 12 —_ —— = 6 6 3 3
{0cthr.— Debr.) . .
- 1831 46 39 1 6 =3 41 41 23 18
1832 54 48 1 4 1 49 49 22 27 |
1855 46 . 42 o= B 1 40 40 16 24
1854 45 58 1 5 1 35 535 19 16 |
1835 57 48 — 8 1 54 55 52 25
I

1856 635 56 —_— 2 5 52 52 24 28

1837 49 40 e 6 3 42 42 28 14
z {

1838 18 14 2 D) = 12 12 8 4

bis Ende Marz.

|

Summa 390 337 5 36 12 351 332 175 F 157
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Im Laufe von 71 Jahren fanden somit 331 Geburten,
also durchschnittlich jedes Jahr 44 Statt. Unter den Miit-
tern waren 194 Erstgebiirende, 98 zum zweiten Male und
39 zu ofteren Malen Schwangere. Die jiingste Erstgebi-
rende zihlte 20, die ilteste 43 Lebensjahre, die ilteste
Mehrgebirende war 48 Jahre alt.

Unter den 332 Geborenen befand sich blos ein Zwil-
lingspaar und zwar ein Midchen und ein Knabe (1835);
im Ganzen wurden 175 Knaben und 157 Miidchen zur Welt
‘gebracht. —

Was nun im Einzelnen die Ergebnisse des in Rede
stehenden Zeitraumes zuniichst fiir die Lehre von der
Schwangerschaft und deren Abweichungen betrifft, so bie-
ten die vorhandenen Acten wenig von Bedeutung dar.
Ausser kurzen Nolizen iiber vier milt syphilitischen Ge-
schwiiren und Condylomen behaftete Schwangere, von wel-
chen eine ein todtes Kind vorzeitig gebar, die iibrigen drei
zwar lebende Kinder zur Welt brachten, dieselben jedoch

| frither oder spiter binnen 4 Wochen nach der Geburt ster-

. ben sahen; — iiber drei Fille von Hingebauch, bei welchen
- das Tragen einer passenden Leibbinde Nutzen gewiihrte ; —
¢ dber e bei einer Hochschwangeren noch vorgefundenes
- Pessarium annulare, welches demnach die Conception
nicht verhindert hatte; — iiber doppelte NJ‘]HP]IE-II, welche
- sich bei einer zum zweiten Male Schwangeren (1836) vor-
- fanden — ausser diesen Mittheilungen ist nur eine Beob-
+ achtung von hiherem Interesse, niimlich die einer 80ge-

‘mannten Entziimdung des Mutterkuchens, welche

1837 in ihren Symptomen wihrend der Schwangerschaft
« genau verfolgt, ohne die nachfolgende Geburt irgend zu

Maatix z. Gynikolagie,

-

]
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storen, sich an der Nachgeburt, wie der Berichterstatter
meint, dadurch nachweisen liess, dass zwischen dem Cho-
rion und dem Parenchym des Mutterkuchens zwei nuss-
grosse mit gelblichem Serum gefiillte Blasen gefunden wur-
den.  Ich lasse die Beobachtung ganz mach den Aufzeich-
nungen des damaligen Subdivectors hier folgen, da der
Gegenstand der Mittheilung mehrerer derartiger Fille zu
endlicher Entscheidung noch bedarf ).

1) Nach den neuesten Untersuchungen von Tu. V. Jicen (Des maladies
du placenta. Thése. Strash. 1845) und von A. Giense und Heisn. Mecker in
d. Verhandlungen der Gesellsch, fir Geburtshiilfe in Berlin. 1I. 1837, 5. 141
und 160. gibt es nimlich keine placentilis, und es ist wohl nicht zu lengnen,
dass sehr viele derjenigen Verinderungen, welche man einer Entzindung der
placenta zugeschrichen hat, nichts anderes als verinderte Blutergiisse sind, ju
selbst die in dem hier zu erzihlenden Falle wahrgenommenen, mit gelblichem
Serum gefiillten Blasen auf der Innenfliche des Mutterkuchens dirften der
regressiven Metamorphose des ergossenen Faserstoffes ihre Entstehung ver-
danken. Dennoch kann ich in einem Falle wenigstens die Existenz einer
Entziindung der placenta nicht in Abrede stellen, nimlich da, wo eine feste,

durch Exsudatfasern vermittelte Verwachsung des Mutterkuchens mit dem
uterus entstanden ist; man miisste denn annehmen, dass anch hier der Faser—
stoff eines Extravasates durch progressive Metamorphose in Bindegewebe-
fasern umgewandelt worden sei. Unter dieser Voraussetzung dirfte aber dig
ganzc Lehre von der Entzindung, bei welcher ja auch Blut - Extravasate vor-
zukommen pflegen, ¢ich so zu der Lehre von der Congestion und Gefiss-
serreissung stellen, dass bei der letzteren die Extravasation von Blut und
dessen Resorption oder Zerfallen das Vorherrschende, Gewdohnlichere sel,
bei der Entziindung die Exsudation und progressive Metamorphose des er-
gossenen Faserstoffes itherwiege beide Vorginge aber unter gewissen Um-
ctinden in einander iibergehen. — Maglich, dass die verschiedene chemi=
sche Beschaffenheit der exsudirten oder extravasirten Flussigkeit den Ausgang
&ﬁnét. — Dass neugebildete Bindegewebe - Fasern in Fillen von fester Ad-_
hision der placenta am Uterus vorkommen, davon habe ich durch mikrosco-
pische Untersuchung in einem ausgezeichneten Falle mich iiberzeugt; auch
hat diese Bildung an dieser Stelle, in unmittelbarem Zusammenhang mit den
Uterinnerven weniger Auffallendes als wenn sie mitten in der placenta nf:lar

auf deren Fataloberfliche sich fande.
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M. F., 30 Jahre alt, aus M., eine kleine, ‘mehr
schwiichliche als kriiftige, sonst aber regelmissig gebaute,
qum dritten Male schwangere Person, welche die beiden
fritheren Geburlen ohne besondere Schwierighkeiten iiber-
standen hat, klagte am 13. Mai 1837, nachdem sie den
17. April in die Anstalt aufgenommen war, iber Kolik-
schmerzen, fieberte und litt an serdsem Durchfall; wovon
sie durch schleimiges Getrink, Havergriitze, passende Diit,
eine Auflisung von Gummi arabic.in Agua Melissae mit
einem Zusatz von Laud. lig. Sydenﬁ. 97 und antispamodi-
schen Einreibungen nach einigen Tagen befreit wurde.
Nachdem die Kolikschmerzen, die im Leibe herumzogen
und deutlich von der Schwangeren in den Dirmen gefiihlt
wurden, verschwunden waren, stellte sich ein anhalten-

- der, gegen Abend exacerbirender, gegen Morgen elwas re-
; mittirender Schmerz rings um den Nabel herum, ohngefihr |
iin dem Umfange eines Deserttellers, ein, welcher bei jeder
Korperbewegung und Beriihrung heftig zunahm, im Lie-
igen sich verminderte, ebenso im Sitzen, heim Aufrecht-
istehen und Gehen aber wnertriglich wurde. Ebenso ver-
wursachte jede Bewegung der Frucht heftige Vermehrung der
'Schmerzen an dieser Stelle.  Der Puls war beschleunigt,

5 v

‘die Temperatur der Haut erhoht und lefztere trocken an-
“zafiihlen, die Kranke klagte iiber vermebrten Durst und
\Appetitlosigkeit.  Wegen der genauen Begrenzung der
*Schmerzen rund um den Nabel herum, wegen der Zunahme

3

r Schmerzen bei der Berithrung und Bewegung der
cht, 8o wie wegen des constanten Aunbaltens derselben
und des begleitenden Fiebers, wnd weil man mittelst des
Stethoscops die Placentar - Pulsation (?) nicht wahrnehmen

3"
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konnte, hielt ich diese Krankheit fiir eine Entziindung
der Placenta und zwar wegen der heftigen Schmerzen bei
der Bewegung der Frucht fir Entziindung der Fotalfliche
der Placenta. Tch liess 8 Blulegel in die Nabelgegend
setzen, welche gut zogen und nachbluteten, worauf auch
sogleich die Schmerzen merklich nachliessen, aber nicht
villig verschwanden. Bei der schwichlichen Constitution
der Person hielt ich einen Aderlass fiir unzweckmissig.
Innerlich verordnete ich Salmiak mit Z'art. emet und Lig.
Mindereri, und empfahl ruhiges Verhalten, Riickenlage,
antiphlogistische Diiit. Am andern Tage hatten sich die
Schmerzen merklich vermindert, dauerten aber ununter-
brochen fort und nahmen bei jeder Bewegung und Beriih-

rung zu. Zur Zertheilung und Verhiitung eines Extrava-
sates liess ich Ungt. hydrarg. cinereum wnd de digitali
purpurea nebst Liniment. ammonial. in die Haut um den
Nabel herum einreiben. Die mneren Mittel, antiphlogisti-
sche Diit und ruhiges Verhalten wurden forigesetat.

Am 25. Mai waren alle Schmerzen im Unterleibe, so
wie das Fieber vollig verschwunden, die Person fiihlte sich
wieder ganz wohl, konnte herum gehen und befolgte ihre

-

friithere Lebensweise.
Gregen Mittag des 3. Juni traten Wehen ein, der Mut-
termund eroffnete sich, war aber gespannt und sehr em-
pfindlich bei der Berithrung, weshalb Einspritzungen in
die Scheide aus einem Chamillenabsud gemacht wurden,
worauf Erweiterung und Minderung der Spannung des Mut- |
termundes erfolgte, die stirker eintretenden Wehen die§"
Blase stellten und sprengten, und der Kopf in der zweiten
Lage gefiihlt ward.  Abends 6} Uhr gebar die Kreissende,§ ¢
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nachdem der Kopf auf die gewdhnliche Weise sich im Aus-
gange des Beckens gedreht hatte, einen gesunden Knaben,
der 23 Zoll lang war und 7} Pfund wog. Die Nachgeburt
folgte kurze Zeit darauf, und bei der Unfersuchung der- -
selben fanden wir folgendes: :

Auf der Fitalfliche derselben befanden sich zwei Bla-
sen. von denen die eine die Grosse einer Welschen-,
die andere die einer Hasel-Nuss hatte, und die beide mt
einem gelblichen serdsen Exsudat angefiillt waren. ' Das
Exsudat befand sich unter dem Chorion und Ammnion, und
war als Produkt der voransgegangenen Entziindung (?) an-
msehen. An der Peripherie der Placenta fand man stellen-
weise zwischen den genannten Hiuten und dem Parenchym

- die kleinen Streifen von mehr lymphatischem Exsudate.
Die beiden serosen Exsudate sassen in der Nihe der Inser-
| tion des Nabelstranges, ziemlich in der Mitte des Mutter-
| kuchens.  Zu bemerken ist noch, dass der Nabelstrang
! bei der Geburt des Kindes um den Hals des letzteren her-
' umgeschlungen war, wodurch sich auch wohl die bei ‘den
| Bewegungen der Frucht zunehmenden Schmerzen wihrend
‘des Bestehens der Placentitis noch deutlicher erkliiren
lassen. }
Das Wochenbett verlief regelmiissig und am 14. Juni
wurden Mutter und Kind gesund aus der Anstalt entlas-
* sem. —

Hinsichtlich der Geburten lisst sich Folgendes aus
‘den Acten der Anstalt fiir den Zeitraum 18330 — 1838
~entnehmen.
Nur in 28% yon den 335 Geburtsfillen sind die Kindes-
‘lagen bei der Geburt bestimmt anfgezeichnel, und zwar soll
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217 Mal die erste Schidellage 1),

58 Mal die zweite Schidellage,

I Mal die erste Gesichtslage,

1 Mal die zweite Gesichtslage.

4 Mal die erste Steisslage,
3 Mal Fusslagen,
Statt gefunden haben. Diejenige Variante der ersten Schi-
dellage, bei welcher das Hinterhaupt vor der linken Kreuz-
darmbeinfuge herabriickt und iiber den Damm durchschneidet,
und welche die ilteren Auloren als vierte Schidellage be-
zeichnen, wurde dreimal beobachtet: in zweien dieser Fille
verlief die Geburt so langsam, dass man endlich den Kopf
mit der Zange herausfordern musste. Von der als dritte
Schiidellage von manchen Autoren bezeichneten Kindes-
lage, bei welcher das Hinterhaupt vor der rechten Syn-
chondrose herabgelriehen wird, ist wihrend des in Rede
stehenden Zeitraumes kein Beispiel aufgezeichnet, falls man
den gleich zu erwiihnenden Ubergang aus der zweiten Ge-
sichtslage in eine Scheitellage nicht hieher rechnen will.

Die beiden Fille von Gesichtslage des Kindes bei
der Geburt bieten manchfaltiges Interesse dar, und diicf-
ten einer ausfithrlichen Mittheilung werth sein, dazu wird
sich jedoch spiiter eine passendere Gelegenheit finden. Sie

1) Als erste Schiadellage bezeichne ich diejenige Kindeslage, bei welcheg
das rechte Scheitelbein den zunachst vorliegenden Theil bildet, als zweite
diejenige, bei welcher das linke Scheitelbein vorliegt; als erste Gesichtslage
betrachte ich diejenige, bei welcher die rechte Gesichtshalfte iiber dem Mut-
termuond liegt; und als erste Steisslage eine jede, bei welcher die linke Hin-
terbacke den vorausgehenden, gegen die vordere Beckenwand gerichteten
Theil :;{hgibt; dasselbe gilt fur die Fusslagen ; der Rucken des Kindes ist bei

der ersten Bevkenlage nach links gekehrt.
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pahmen heide fiir die Kinder, der eine Fall auch fiir die
Mutter, einen ungliicklichen Ausgang, indem man hier (1832)
nach vergeblich wiederholten Lagenverbesserungsversuchen
und ginzlicher Storung der Wehenthiitigkeit: die Wendung
auf die Fiisse, und endlich die Extraction, zuletzt mit dem
scharfen Haken. bewirkte, ohne dass am Becken der am
dritten Tage gestorbenen Secundipara eine besonders un-
giinstige Configuration bemerklich gewesen wire. In dem
anderen Falle, (1834) verliefen, nachdem die Gesichts-
lage vor dem Beckenausgang in die zweite Scheitellage,
jedoch so, dass das Hinterhaupt vor der rechten Synchon-
drose herabriickte, iibergegangen war, sechs Stunden iiber
dem Ein- und Durchschneiden, welches letztere, gemiiss
dem Mechanismus der sogenannten dritten Scheitellage,
Statt hatte.

Von den acht Steissgeburten, bei deren einer
allein bemerkt ist, dass die Fiisse zugleich im Beckenein-
gang eingetreten seien, leferten vier todte Kinder, von
welchen das eine jedoch in Folge heftigen Schreckens der
Mutter wegen Feuerlirmes hereits 3 Wochen vor der (re-
burt abgestorben sein soll. Kin fiinftes Kind starb 7 Stun-
den nach der Geburt, welche mehrere Wochen vor der ge-
horigen Zeit eingetreten war. Fiinf Mal halte man die
Ausstossung des Oberkorpers der Wehenthitigkeit iber-
lassen, wund bei einiger Ziogerung sich daranf beschriinkt,
den geborenen Theil des Rumpfes in erwiirmte Tiicher ein-
muschlagen. In zweien dieser fiinf Fille kam das Kind todt
zur Welt, in einem starb es bald darauf. Die iibrigen drei
von den acht Steissgeburten forderten Kunsthiilfe. —
Sechs der simmtlichen Sleissgeburten betrafen Erstgebii-
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rende, und die ungliicklichen Ausgiinge fanden bis auf
einen Fall, wo das Kind vor der Geburt abgestorben war,
nur bei diesen Statt.  Dabei zeigte sich die Grisse des
Kindes von wesentlichem Einfluss.

Yon den drei beobachteten Fussgeburten hatten
zwel bei Erstgebirenden und eine bei einer Secundipara
Statt.  Das Kind der letzteren war todtfaul, und kam
rasch nach dem erst spit erfolgenden Blasensprung zur
Welt, so dass der Mechanismus partus nicht beobachtet
werden konnte. Der eine von den beiden iibrigen Fillen
war eine Frithgeburt im achten Monat der Schwangerschaft
und verlief ohne Kunsthiilfe; das Kind starb bald nach der
Geburt. Das dritte mil dem linken Fuss vorausgeborene
Kind wurde, obschon zugleich die linke Hand mit vorlag,
mittelst der Extraction am Leben erhalten; es war das

erstgeborene Zwillingskind, wiithrend das nachgeborene mit
dem Kopfe voraus zur Welt kam.

Sechs Fille von gemischten Lagen verliefen bis |
auf einen gliicklich; in diesem kam ohne angegebene Ur- |

sache das friihzeitige Kind todt zur Welt. Fiinf Mal lag die |,
Hand neben dem Kopf mehr weniger tief herabgesunken f,

vor; hier bedurfte es keines Kinschreitens der Kunst

Von dem sechsten Falle, wo eine Hand mit dem linken
Fuss zugleich im Muttermunde fiihlbar war, ist so eben ge-
sprochen.

Die drei (1831, 1832 und 1838, 30. Mirz) wegen
Querlage des Kindes vorgenommenen Wendungen auf
die Fiisse wurden durch innere Handgriffe vollzogen, hat-
ten aber simmtlich einen ungliicklichen Ausgang fiir die
Kinder, und die 1832 verrichtete auch fiir die Mutter, in-

gla
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dem dieselbe bei der mit dem scharfen Haken von dem Di-
rector Geheimen Hofrath Jom. Curistiay Stark 1L ver-
richteten I xtraction des Kopfes (nmach Angabe des damali-
gen Subdirvectors Professor WaLcn) eine Verletzung der
Scheide erlitten hatte, welche alshald brandig ward, und
triithe wisserige Ergiisse in die Bauch-, Brust- und Schii-
delhihle zur Folge hatte. In dem ersten und letzten Falle
wurde die Wendung zwar wider Willen des Operateurs,
aber doch ohne hesondere Schwierigkeit, an einem Fusse
verrichtet. In keinem Falle ward die Ausstossung des
' Kindes nach geschehener Lageverbesserung der Wehen-
| thatigkeit iiberlassen. — Die Kinder waren in den erst-
‘genannten beiden Fillen ungewdhnlich gross, das erste
'wog 10} Plund, das andere 94 Pfund. Der erste Fall
\betraf eine Mehrgebirende, der zweite eine Secundipara
vund der dritte eine FErstgebirende.

Beckenenge findet sich nur vier Mal als Geburts-
‘hinderniss angegeben, und zwar zwei Mal bei derselben Per-
son; man schitzte den geraden Durchmesser ihres Becken-
reinganges 313 bei ihrer ersten Niederkunft (183 1) machte
mman wegen Vorfall der Nabelschnur neben dem vorliegen-
‘den Schidel die Wendung auf die Fiisse, und hierauf die
IExtraction mit dem scharfen Haken; die Wachuerin klagte
imehrere Tage hindurch iiber Incontinentia urinae, genas
raber vollkommen. Fiinf Jahre spiter (1836)kam diese Per-
son zum zweiten Male schwanger in die Anstalt, und jetzt
igelang es den vorliegenden Kopf mittelst der Kopfzange
an Tage zu fordern; das Kind von 71 Pfund Gewicht war
‘todt, und die Mutter zeigte am 7. Tage nach der Enthin-
idung eine Blasenscheidenfistel, mit welcher sie nach Anle-
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gung eines Harnrecipienten 7 Wochen nach der Geburt
entlassen wurde. FEin Jahr spiter brachte sie den Harn-
recipienten zuriick, indem sie desselben nicht mehr bediirfe,
und bei der Exploration fand man die Fistel ziemlich zu- |
sammengezogen, so dass die Harnausleerung bei nicht be-
trichtlicher Ansammlung und bei ruhigem Verhalten er-
trigliche Beschwerden verursachte !).

In einem anderen Falle (1832) wird zwar ein hervor-
springendes promontorium als Ursache einer zigernden
Geburt genannt; allein da gleichzeitig die Wehen fehler-
haft waren und nach deren Regulirung durch einen Ader-
lass und krampfwidrige Mittel die Geburt nach eiem ein-
stiindigen Schlafe ohne Weileres gliicklich von der Natur
vollendet wurde, so bleibt der Beckenfehler mindestens in
seinem Einflusse auf die Geburt unbestimmt. —  Ungleich
deutlicher tritt derselbe, wenn auch ebenfalls in Complica-
tion mit emer wichtigen Wehenstérung in dem folgenden
fiir Mutter und Kind ungliicklich abgelaufenen Geburtsfalle
hervor, welchen ich als ein inleressantes Beispiel von Ge-
burt bei gleichmissiger Beckenenge nach den Auf-
zeichnungen des Practicanten S#wd. med. Liehe (da Nach-
richten von dem damaligen Subdirector dariiber fehlen)
hier mittheilen will.

M. M...r, 39 Jahre, aus Magdala, klein untersetzt,
gesunden Aussehens, hatte in ihrer Kindheit an Kopfgrind
und serophuléser Augenentzimdung, spiter an Glieder-
reissen gelitten, und kam den 29. Januar 1838 zum ersten

1) Im Jahre 1846 ist diese Person durch wiedecholte Atzungen mit Hol-
lenstein von dem Verfasser so weit geheilt worden, dass ihr sogar die Lust

beikam, im Sommer 1847 einem Heivathsantrage nachangeben.
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Male schwanger in die Entbindungsanstalt. Am 7. Februar
frith 2 Uhr begann die Geburt, nachdem mehrere Tage
lang Kreuzschmerzen zugegen gewesen waren; der Mqtte'r—
mund erschien friih 8 Ubr kaum einen Zoll im Durchmes--
ser weit, hart und gespannt an dem Kopf anliegend; die
Kreissende klagte iiber cin heftiges schmerzhaftes Dréigen
nach dem Kreuze zu.  Als um Mitlag der gespannte Zu-
stand des Muttermundes andauerte, der Unterleib hart und
empfindlich wurde, liess der damalige Subdirector Lini-
ment. volat. und antispasmod. Starkii einreiben und ver-
ordnete fiir den inneren Gebrauch Emulsio papaver. mit
Extract. hyoscyami wnd Lig. c.c. suce. Der Multermund
erweiterte sich zwar ein wenig mehr, allein die Wehen blie-
ben am Nachmittag vollig aus. Dessenungeachtet sprengte
man Abends 8 Uhr die Blase, aus welcher wenig Frucht-
wasser abfloss. Der Arznei wurde Zinct. opii simpl. zu-
gesetzt. Da man Abends 11 Uhr den zugespitzten Hinter-
kopf im Beckeneingang eingekeilt fand, die Wehen ganz
ausselzien, die Kreissende sehr exschipft erschien, so ver-
suchte man die Zange zu gebrauchen. 'Nur mit grosser
Miihe brachte man den linken Zangenlifiel ein, und bei der
darauf erfolgenden krampfhaften Zusammenziehung des
Muttermundes blieh es unmiglich, auch den rechten Loffel
emzufithren, so dass man sich genithigl sah, endlich auch
den linken Liffel wieder zu entfernen. —  Injectionen von
Chamillenaufguss mit 7inct. opii, Forlgebrauch der obigen
Mixtur, —— Der frither harte unterdriickte Puls wurde nach
emiger Zeit weicher, und es stellte sich éfteres Schluchzen
und Aufstossen ein. Am anderen Morgen frith 6} Uhr
applicirte man eine Einreibung aus Fatract. opii ayuos.
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gr. o, Extract, hyoscyami gr. vjj), Bulyr. Cacao 5/7 an
den Muttermund, bemerkte jedoch bis 11 Uhr Vormittags
keine Verinderung: die Wehen kamen selten und schwach ;
deshalb verordnete man Castorei gr.j Nitri pur. gr.v. Sac-
char. alb. y3 stiindlich zu nehmen, und rieb Extract. bel-
ladonn. gr. vj Ungl. althaeae 55 an den Muttermund ein!
Hierauf folgte bis 4 Uhr Nachmittag eine wesentliche Bes-
serung, der Muttermund wurde weiter, der Kopf riickte
tiefer in das Becken herah, und die Wehen erschienen krif-
tiger.  Desshalb fuhr man mit dem Gebrauch des Casto-
reun, dem man noch Rad. ipecacuanh. gr. | hinzufiigte,
fort. Abends 8 Ulr liessen jedoch die Krifte der Kreis-
senden nach, daher nochmalige Application der Kopfzange,
welche jetzt besser gelang. Nach 18 — 20 Tractionen
riickte der Kopf unter kliglichem Wimmern und Schreien
der Kreissenden in den Beckenausgang vor und mit 6 wei-
teren Tractionen war der Kopf des Kindes gegen 10 Uhr
Abends zu Tage gefordert, und einige nachfolgende krif-
tige Wehen stiessen alsbald den Rumpf des Kindes aus;z
der hierauf eintretende betrichtliche Blutsturz wurde durch
Injectionen von kaltem Wasser beseitigl,  Das Kind, em
Knabe von 54 Pfund Gewicht, war todt; sein Kopf mass

im Querdurchmesser =148
- geraden Durchmesser — 4
- lingsten Durchmesser = 53

die Schulterbreite betrug = 4/, die Hiiftenbreite = 3.

Bei der Wichnerin stellte sich alsbald unloschbarer
Durst, sowie heftiger Schmerz im Unterleibe ein, der Puls
wurde sehr frequent und voll, der Urin ging unwillkiirlich
ab. Die Nachgeburt wurde erst am folgenden (9. Februar)
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Morgen 6 Uhr ohne Kunsthiilfe ausgestossen. Trotz Vena-
section, Schropfkopfe und Blutegel bildete sich eme me-
troperitonitis aus, welcher die Wichnerin am 15. Februar
‘Nachmittag 4 Uhr erlag. —  Die Section ergab bebricht-
liche Lymphexsudate, zumal um Uterus und Coecumn und
einen Eitererguss in die plica Douglasii.  Die Gebirmut-
ter war auf ihrer inneren Oberfliche mit einer schwiirzli-
chen schleimigen iibelriechenden Masse bedeckb. welche in
Lappen abgezogen werden konnte.

Der gerade Durchmesser des Beckens befrug 3.

Der Querdurchmesser - - - 4

Die schriigen Durchmesser massen ein jeder 4}/

Die Wehenfehler bilden auch in dem in Rede ste-
henden Zeitraume den grossten Theil der Geburtsstorungen.
Leider sind dieselben nicht genau genug charakterisirt und
gesondert, um ein geniigendes Resultat daraus ziehen
zu konnen; man findet in dem Tagebuche fast nur die
Bezeichnung , krampfhafte Wehen,* und die dagegen in
Gebrauch gezogenen Mittel  bestehen ausser in Chamil-
len- und Melissenthee , vorziiglich in  Emulsionen mit
Extractum hyoscyami, welchen meist Nitrum und Lig.
c. e. succ. oder Lig. ammon. acet. gugesetzt ist, und in
Einreibungen von Linimentum volatile ﬁfrmp.-’iuratum mil
Ungentum neopolitanum wd Extractum opii aquosum,
neben welchen Medicamenten bisweilen auch eine Venii-
gection, oder Vaginal - Injectionen von Chamillen - Auf-
guss angewendel wurden.  Das Mutterkorn scheint auch
in diesem Zeilraume noch fusserst selten benutzt zu
sein. —  Heftige krampfhafte Zufille mit unwillkiihrlichem
Kopfachiitteln und gleichzeitigem Nachlass der Wehen in der
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aweiten Geburisperiode wurden durch eine Venisection,
Extract. hyoscyami in Agqua Sambuci mit Lig. ¢. c.
succ., neben Flores Zinoi gliicklich beseitigt, =0 dass
die Geburt 8 Stunden darauf durch die Wehen vollendet
wurde (1832). —  Einmal (1834) tral Starrkrampf
- mit Bewusstlosigkeit bei einer 25 Jahre alten Primipara
in der dritten Geburtszeit ein, die Entbindung des noch
lebenden Kindes wurde rasch mit der Zange vollendet, und
der Krampf kehrte nicht wieder. Das Wochenbett verlief
regelmiissig. —  Kine 28 Jahre alte Erstgebiirende (1833)
verfiel wihrend der vierten Geburlsperiode in Wahnsinn,
wihrend der Puls auffallend langsam erschien. Kalte Um-
schlige auf den Kopf, das Riechen an Salmiakgeist, der
innere Gebrauch der Zinctura thebaica mit Naphtha acets,
spiter eines Infus. rad. Valerianae hrachte die durch die
eigenen Wehen Enthundene wieder zur Besinnung.
Umschlingungen der Nabelschnur sowohl um
den Hals, als um andere Kindestheile sind sehr hiufig
beobachtet worden, in einem Falle sogar eine dreifache
Umschniirung des Halses, ohne dass sich ein Nachtheil unter
der Geburt kund gegeben hiitte. Umschlingungen der Na-
belschnur um den Leib der Frucht schienen fiir das Leben
des Kindes insbesondere dann gefibrlich, wenn zugleich
eine Umschlingung um eine Extremitit bestand; von 5 Fil-
len dieser Art endigten 3 tidtlich fiie die Frucht: der Tod
erfolgte dabei wohl durch den leicht erklirlichen Druck auf
die Nabelschnur entweder zwischen der an den Leib ange-
pressten Extremitiit und dem Leibe selbst, oder zwischen
Uterus und Frucht, falls die Fruchtwasser in grisserer
Menge abgeflossen sind.  Diese verborgene und nur aus
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dem verlangsamten Fotalherzschlage zu  diagnosticirende
Ursache des Todes der Frucht im Mutterleibe mag bei den
anderweit nicht erklirlichen Todesfillen Neugeborener Be-
riicksichtigung verdienen.  In der Wirkung nahe verwandt
damit ist der Vorfall der Nabelschnur, wvon welcher
Anomalie 3 Beobachtungen in dem Tagebuche der Anstalt
withrend des genannten Zeitraums aufgezeichnet sind.  Sie
hatten simmtlich einen todtlichen Ausgang fir das Kind.
Der erste Fall (1830) betraf eine Erstgebirende mit unge-
- wohnlich geneigtem Becken, bei welcher sogleich mit dem
' Blasensprung neben dem in erster Schiidellage eingetretenen
Kopfe nach hinten und links eine betriichtliche Nabelschnur-
‘schlinge herabglitt. ~ Wiederholte Repositionsversuche hat-
‘ten keinen Erfolg, kriftige Wehen brachten den Kopfund
+die Nabelschnurschlinge bald tiefer ins Becken herab, so
' dass der damalige Director, Jou. Cunistian Srarx IL., den
! Subdirector Professor Waren abhielt, die Geburt mittelst
‘der Zange, wie dieser wollte, zu beschleunigen. Das
|Ein - und Durchschneiden verzogerte sich aber fast 2 Stun-
iden lang, und so wurde das Kind todt geboren. —— In dem
izweiten, am 27. August 1831 beobachteten Falle, welcher
tebenfalls eine 26 Jahre alte Erstgebirende betraf, deren
IBecken stark geneigt und durch das Vorspringen des Pro-
cmontorium beengt erschien, lag die Nabelschnur ebenfalls
‘vor der linken Synchondrose vor. Der Leib war sehr aus-
igedehnt gewesen und viel falsches Fruchtwasser abgegan-
igen. Professor Waren unternahm die Wendung auf den
Fuss, konnte aber die Extraction des Kopfes mit der Hand
micht vollenden , sondern musste sich des scharfen Hakens
{dazu bedienen. —  Die dritte Beobachtung von Vorlage
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der Nabelschnur neben dem Kopfe des Kindes bei der Ge-
burt fand bei einer 30 Jahre alten Secundipara (1835)
Statt, welche ein stark geneigles Becken und daher einen
Hiingebauch zeigte. Die Geburt verlief langsam (in 22 Stun-
den) und die Nabelschnurschlinge wurde erst heim Durch-
schneiden neben dem in der zweiten Schidellage austreten-
den Kopfe bemerkt, nachdem bereits Meconium abgegan-
gen war.  Das 9 Pfund schwere Kind that einige schwache
Athemziige, konnte aber nicht zum vollkommenen Leben
gebracht werden. —  Einmal, im Jahre 1333, wurde
ein wahrer Knoten der Nabelschnur, jedoch ohne
nachtheiligen Einfluss auf die Geburt beobachtet. — Un-
gewohnliche Kiirze des Nabelstranges bis zu 12¢, zu-
gleich mit Umschlingung derselben um den Hals, veran-
lasste die mit der Geburt des Kindes gleichzeitige Ausstos-
sung der Nachgeburt und einen Blutfluss von etwa 2 Pfund,
welcher zu einer Ohnmacht und Zuckungen der Mutter
filhrte, aber glicklich endigte. —  Leider enthilt das
Tagebuch keine Bemerkungen iiber die Insertion der Nabel-
schnur in den Mutterkuchen, noch iiber des letzteren Anhef-
tungsstelle am Uferus.

Die Behandlung der Nachgeburtsverhaltungen
war auch in diesem, wie in den fritheren Epochen der
Jenaer Entbindungsanstalt, passiv oder richtiger nicht-
operalivi man entfernte sogar bei einem gegen 3 Pfund be-
tragenden Blutfluss die iiber dem Muttermunde fiihlbare
placenta ersl, als dieselbe nach 26 Stunden in die Scheide
herabgedringt war. Andere Fille aus diesem Zeiltraume,
in welchen die Wegnahme erst nach 6 — 28 Stunden be-
wirkt wurde, endeten zwar ebenfalls glicklich, allein sie

- i
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beweisen simmtlich, wie schon frither bemerkt, nichts ge-
gen eine einzige entgegenstehende Beqhachhmg , welche ich
sogleich beifiigen will. '

Dorothea S....n, eine ledige, 26 Jahre alte Erstge-
birende, von kriftiger Constitution, hatte wiihrend ihrer
Schwangerschaft durch Nachtwachen und Sorgen viel gelit-
ten, bevor sie in die Anstalt kam. Bei der Geburt, welche
am 21. Juni 1838 begann, zeigle sich ein friihzeitiger
Wasserabgang und 7rismus uteri bei einer Fusslage des
Kindes. Man wartete unter Anwendung eines Aderlasses

. und entsprechender krampfstillender Mittel bis zum 24. frith
4 Uhr und bewirkte alsdann die Extraction des todtfaulen
Kindes mit der Hand. Die Ausstossung der Nachgeburt
sollte der Natur iiberlassen bleiben, sie erfolgte aber erst

'nach dem Gebrauch von Casforeum moscoviticum neben

- warmen Umschligen mit Flor. Chamomillae und Fol.

hyoscyami auf den Unterleib, 67 Stunden nach der Ge-

\ burt des Kindes, obgleich bereits nach 36 Stunden ein fau-

| liger Geruch um die Wichnerin sich eingestellt hatte. Der

- Mutterkuchen war an seinem unteren Theile in deutlich aus-

| gesprochener Fiulniss, an seinem oberen Ende noch frisch.

' Heftiges Fieber mit Schiittelfrosten in den folgenden Tagen

' bekundeten bald die Phlebitis uterina, mu welcher sich

- eine Peritonitis spiter hinzugesellte und trotz entsprechen-

der antiphlogistischer Behandlung die Kranke am 8. Juli

dahin raffte, nachdem Durchfille, Eiterurin, Delirien u. s. w.

ceingetrelen waren. Die Section ergab rasch vorgeschrit-

‘tene Fiulniss der Leiche , violettrothe Fiirbung der inneren

| Gefisswinde, auf die linke Hilfte des grossen Beckens be-

‘grinzles eiteriges Exsudat um Ovarium und linke Uterus-

Mantin z. Gyndkologie,

4
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hilfte, Eiter in den Venen der linken Seite des Mutter-
grundes und Kirpers, da wo nach allen Anzeichen der
Mutterkuchen seinen Sitz gehabt hatte. Der Eiter liess
sich' vom Uterus aus in die linke Fena spermatica weit
hinauf verfolgen. —

Dass die Fiulniss der Nachgeburt im Mutterleibe zur
Phlebitis uterina fihren kinne, wird wohl niemand mehr
leugnen; wenn jedoch diese Behauptung erst noch bewiesen
werden sollte, so kinnte ich sie mit noch mehreren mir
bekannt gewordenen Fillen bestiligen. Es fragt sich
meiner Meinung nach nur noch darum, wie es gekommen
isk, dass diese entschieden zur Wegnahme der Nachgeburt
dringenden Thatsachen nicht lingst den Streit iiber die Be-
handlung der Nachgeburtszigerungen beendigt haben. Zu
Beantwortung dieser Frage diirften zwei Bemerkungen die-
nen. Bis in die neueste Zeit war man mit den Folgen der
Eiter- und Jauchenresorption iiberhaupt nicht hinlinglich
bekannt, wie ja die ganze Lehre von der Phlebitis erst
von sehr jungem Datum ist; man schrieb die Fieberanfille
mit endlichem tidtlichen Ausgange um so weniger der Ver-
haltung der Nachgeburt zu, als oft Tage vergehen, bevor die
Erscheinungen der Venenentziindung auftreten, und gleiche
Zufiille mit gleichem Ausgange auch in Fillen beobachtet wer-
den, in welchen eine retentio placentae nicht vorausgegan-
gen ist. - Das letztgenannte unzweifelhaft feststehende Fa-
ctum kann jedoch nicht etwa dazu dienen, die deletere Wir-
kung der in den miitterlichen Geburtstheilen faulenden Nach-
geburt zu negiren, da die Mehrzahl der Krankheiten durch
mehr als eine Ursache hervorgerufen wird, und iiber-
diess die Phlebitis erzeugende Wirkung von Eimspritzun-
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gen ﬁuleude.r Stoffe in die Genitalien withrend des Puerpe-
ralzustandes durch Versuche an Thieren erprobt worden
ist.  Der andere Grund jener auffallenden Erscheimung,
dass immer noch Minner von Erfahrung der sogenannten
passiven Behandlung der Nachgeburlszogerungen das Wort
reden, liegt wohl darin, dass theils die Féulniss der Nach-
geburt nicht in jedem Falle von Retention eintritt, theils
auch die Erscheinungen der Jaughenresorption sogar bei
eingetretener Fiulniss nicht immer zu Stande kommen, sei
es, dass die Resorption bei dem einen Individuum lang-
samer vor sich gehe, als bei dem andern, sei es, dass
eine Constitution die resorbirten Stoffe leichter assimilirt
oder excernirt als die andere. —  Ein sehr bemerkens-
werthes Ergebniss hinsichtlich der vorliegenden therapeu-
tischen Frage lieferte die in der Gesellschaft fiir Geburts-
hiilfe zu Berlin ') iiber die Behandlung der Nachgeburtszi-
gerungen jiingst gefithrte Discussion, indem sich dabei nicht
allein die Mehrzahl der anwesenden practischen Geburts-
helfer fiir eme active Behandlung aussprach, sondern
auch mehrere derselben erklirten, dass, wihrend sie mit
dem Grundsaize der Passivitit aus der Schule ins Leben
getreten seien, sie durch ungliickliche Erfahrungen in den
ersten Jahren ihrer Praxis zu der entgegengesetzten An-
~sicht bekehrt worden. Wenn daneben auch einige Arzte
von reicher Erfahrung sich fiir das Nichtwegnehmen der
verhaltenen Nachgeburt aussprachen, so ist es wohl miglich,
dass durch ein besonderes Zusammentreffen gliicklicher
Verhiltnisse gerade diesen Miinnern keine Beobachtungen

1} 8. Verhandlungen dieser Gesellschaft. 1f. Jahrgang. Berlin 1847,
8.22—-123.

L 3
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schlimmer Folgen des passiven Verhaltens sich dargebo-
ten haben. —  Fiir die weitere Forschung bleibt meiner
Memung nach jetzt nicht mehr die Untersuchung, ob man
die Nachgeburt bei Verhaltung wegnehmen solle oder nicht,
sondern die Frage, unter welchen Umstinden die Fiulniss
der Nachgeburt frither oder spiter eintrete, und in welchem
Falle daher die Wegnahme dringender, in welchem Falle
weniger dringend gefordert werde, wenn man es nicht vor-
ziehen sollte: stets, wo nicht Krampf des Uterns eine
zeitweilige Contraindication abgibi, die Wegnahme binnen
einer bestimmten kurzen Frist (etwa 2-— 6 Stunden) nach
der Geburt zu verlangen. Nach den mir vorliegenden
Beobachtungen diirften besonders diejenigen Fille die Faul-
niss begiinstigen, in welchen ein Theil oder die ganze
Nachgeburt in der Scheide und somit dem Zutritt der Luft
mehr ausgesetzt sich befindet.

Blutfliisse wihrend der letzten Wochen der
Schwangerschaft sind nur in zwei Fillen notirt wor-
den. Der erste Fall, eine Placentalblutung, betraf eine
21 Jahre alte Secundipara, welche im April 1832 wiih-
rend des 8. Schwangerschaftsmonates mit einem Wagen
umgeworfen worden war, und seitdem nur schwache Kin-
desbewegungen empfand.  Ende Mai stellte sich ohne be-
kannte Ursache ein nicht unbetrichtlicher Blutfluss ein, dem
jedes Mal ein schmerzhaftes Ziehen vom Kreuz nach der
linken Weiche vorausging; Einreibungen von Ungt. de
Althaea mit Laudan. lig. Sydenh. Nach 8 Tagen repetirte
der Blutfluss; jetzt horizontale Lage, kalte Umschlige auf
den Leib, mit Essig getriinkter Schwamm in die Scheide,
Schwefelsiure zum Getriink.  Bei der am 2. Juni 1832 er-
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folgenden raschen Geburt eines 53 Pfund schweren Midchens

erschien kein Blutfluss. Die Nachgeburt zeigte 3 grossere

Blasen, wovon die eine mit ,,Blutwasser,* die heiden iibrigen

mit . Jymphatischer Feuchtigkeit* gefiillt waren; ausserdem

5 — 6 reichlich erbsengrosse Blasen. Nach dem Eihautriss

au urtheilen, hatte der Mutterkuchen etwa 3 vom Mutter-

munde entfernt, seine Insertion gehabt; und der Blutfluss

schien durch eine theilweise Lostrennung desselben bedingt

gewesen. Das Wochenbett verlief gliicklich, aber das

schwache Kind starb mach mehreren Tagen unter Krim-

pfen. —  Der andere Fall (1835) ist leider ganz unge-

miigend aunfgezeichnet. — i

Gebirmutterblutungen unter der Geburt

und sogleich nach derselben wurden mehrfach beobachtet,

seltener und nur von geringer Bedeutung in den ersten

4 Geburtszeitriumen (einmal [1835] bei Eroffnung des Mut-

termundes einer Secundipara, welche einige Wochen vor

der Geburt an einem ,,mit Zwiingen, welches in der Gebiir-

mutter zu sitzen schien,” verbundenen Durchfall gelitten
hatte: das Blut floss anfangs tropfenweise, rieselte dann

aber auch an den Schenkeln herab, und verlor sich beim

Vorriicken der Geburt von selbst; ob hier vielleicht eine

Conglutinatio orificii uteri Statt gefunden hatte, bemerkt

- der Referent, Professor Warcn, nicht), haufiger in der
| fiinften Geburtszeit mit Verhaltung der Nachgeburt oder
gleich nach Abgang derselben. Die in den Tagebiichern

-miedergelegten Beschreibungen der Erscheinungen sind lei-
der nicht immer so genan und vollstindig, dass ein bestimm-

tes Urtheil iiber den niichsten Grund dieser Blutungen ab-

gegeben werden kimnte. Eilf unter 16 bemerkenswerthen
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Fiillen betrafen Erstgebirende; die Mehrzahl erfolgte nach
triigen langsamen Geburten, nur vier nach raschen Entbin-
dungen; drei Mal hatte man die Ausschliessung des Kindes
mit der Zange beenden miissen, ein Mal hatte das Kind in
der Steisslage, in allen iibrigen Fillen in der Schidellage
das Becken passirt. —  Die in der Regel hier angewen-
deten Mittel bestanden in Einspritzungen von kaltem Was-
ser, auch wohl mit Essig, oder mit Alaunauflisung (3 3 in
3 vjjj) versetzt, ferner in kalten Umschligen, dem inneren
_Gebrauch von Zimmttinctur, Schwefelsiure, Elizir. acidum
Halleri, Aether sulphuricus; einmal wurden bei einer
immer wiederkehrenden Blutung folgende Pulver (re Fitrioli
martis gr. JIy Gummi Kino, Terrae Catechu sing.gr.v, _
Cinnamom: acuti gr.ojjj M. F. P. D. D. T No. VI. 8.
Zweistiindlich ein Pulver zu geben), neben einer analepti-
schen Mixtur (R. Naphthae vitrioli 5], Ag. Cinnamomi s. v.
Ag. menthae piperitae sing.3j).  Syrup. Cinnamomi 58
M. D. S, Alle Stunden einen Essloffel voll zu geben) und '
Alauninjectionen mit Erfolg verordnet. In einem Falle, nach
einer Steissgeburt, wobei wahrscheinlich in Folge von Zer-
rung durch die kurze Nabelschnur der Mutterkuchen zu friih
gelost war, nahm man ausser den genannten Mitteln zur
Einfilhrung eines Tampon seine Zuflucht; der, wie es
scheint, nicht sehr bedenkliche Fall endigte glicklich. —
Einen ungliicklich abgelaufenen Fall von Metrorrhagia post
parturm will ich hier nach den Aufzeichnungen des Profes-
sor Warcn ausfithrlich mittheilen, da derselbe in mehrfacher
Hinsicht Interesse darbietel.

Eine 27 Jahre alte Erstgebiirende, von grosser Statur
und regelmissigem Korperbau, braunblond. kam, sechs
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Monate schwanger, im Anfang Februar des Jahres 1832
mit einem ausgebreiteten Kritzausschlage (Scabies sicca)
in die Anstalt, und wurde desshalb mit einem Pulver aus
Gummi Guajaci, Flores sulphuris und Cremor lartari,
sowie mit Einreibungen von weisser Pricipitatsalbe behan-
delt. Da sich jedoch Fieber einstellte, so gab man mit
Weglassung der genannten Mittel eine Salmiaksolution mit
Spiritus Mindereri und Finum antimonit Huxhami, ne-
ben dem dusseren Gebrauch der Alantsalbe. Trotz dieser
und einiger anderer vom Berichterstatter nicht genannter
Mittel verschwand der Kritzausschlag nicht vollstindig;
dagegen erhielt der Leib allmihlig eine enorme Ausdeh-
nung. so dass die Kreissende ausser hiufigen Kreuzschmerzen
auch iber manchfaltige Beschwerdenim Sitzen w. s. w. klagte.
Nachdem endlich mehrere Tage hindurch einzelne Wehen
- sich eingestellt hatten, kam es am 3. Mai zur Geburt.
Die Wisser flossen nach hinlinglichem Verstreichen wnd
- gehiriger Erweiterung des Muttermundes Nachmittags 1 Uhr
‘ab; und der Kindskopf riickte in erster Schidellage dureh
‘das Becken vor. Gegen Abend liessen die Wehen nach,
‘und setzten um 9 Uhr ganz aus, nur von Zeit zu Zeit klagte
‘die Kreissende iiber sehr empfindliche Schmerzen im Mast-
~darme.  Der Gebrauch von Chamillenthee und das Einrei-
'ben eines Campherlinimentes mit Laudan. !.q'?. Sydenh.
- blieben ohne Wirkung; deshalb legte Professor War.cn halb
12 Uhr Nachts die Zange an, und entwickelte ohne sonder-
liche Miihe ein 9} Pfund schweres, scheintodtes Midchen,
das alsbald zum Athmen gebracht wurde. Eine halbe Stunde
spiter geht plotzlich eine nicht unbedeutende Menge Blut
ab; man entfernt die in der Scheide liegende Nachgeburt ;
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die Blutung steht, kehrt aber nach einer weiteren halben

Stunde heftig wieder, so dass mit einem Schuss gegen
2 Pfund Blut verloren sein sollen. Kalte Umschlige auf

den Leib; Einspritzungen von Essig und Wasser in die

wenig zusammengezogene Gebirmutter und der innerliche
Gebrauch von Acidum sulphuricum sistiren den Abfluss.
Da aber der Puls merklich gesunken, Gesicht und Hinde
kalt geworden sind, so gibt man Zimmttinctur mit Schwe-

felither und zwischendurch einige Tropfen Aether aceti-

cus.  Ein neuer plotzlich eintretender hefticer Blutsturz,
der zwar eben so schnell als die bisherigen stand, fiihrte

eine grosse allgemeine Schwiiche herbei; der Gebrauch der |
genannten Mittel so wie der Einspritzungen von Alamn- |

auflosung, das Erwiirmen der Extremititen durch Wirm-

flaschen und Reibungen vermochte das Leben nicht zu erhal-

ten; der Puls wurde unfiihlbar, die Extremititen ganz kalt,
das Athmen seufzend und miithsam, dann und wann mit hef-
tiger Anstrengung vollzogen; die Entbundene klagte iiber
‘innere Schmerzen in der Herzgrube, und es stellte sich
Sfacies hippocratica ein. Gegen 5 Uhr friih des 4. Mai
erfolgte nach einigem raschen unwillkithrlichen Hin- und

Herbewegen des Kopfes der Tod. —  Die Section ergab

grosse Blutleere in den inneren Theilen und schlaffe Aus-
dehnung des Uterus bis zu 10" Linge, ausserdem nichts
Abnormes.

Von Blutungen in den spiteren Tagen des

Wochenbetts findet sich nur eine Beobachtung er- -

wiihnt, von welcher bei einer anderen Gelegenheil die

Rede sein soll.
Unter den bedeutenderen operativen Hiillen, wel-
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che in dem hier besprochenen Zeitraume (1830— 38 Ostern)
zur Anwendung gekommen sind, befinden sich fiinf Wen-
dungen , sechzehn Extractionen mit der Kopfzange, neun
Extractionen an den Fiissen.
Yon den drei wegen Querlage vollzogenen Wendun-
. gen auf die Fiisse war schon oben die Rede; die beiden
- iibrigen Wendungsoperationen wurden, die eine wegen
' Vorfall der Nabelschnur bei einem in einer nicht niiher be-
i zeichneten Schiidellage vorliegenden Kinde, die andern
 wegen Gesichtslage bei einer wohlgebauten Secundipara
+ vollzogen, nachdem man hier wiederholt eine Lageverbes-
« serung jedoch vergeblich versucht hatte, und dadurch die
| Wehen vollig gestort worden waren. In keinem Falle
- iiberliess man die Ausstossung der Natur, vielmehr wurde
« stets die kiinstliche Extraction des Kindes an den Fiissen
 hier, so wie bei drei Steiss- und einer Fusslage in An-
' wendung gebracht.  Die Extraction wurde in mehreren
! Fillen, obschon nicht grundsitzlich, an einem Fusse voll-
s endet. —  Der nachfolgende Kopf konnte nicht immer mit
‘den Hinden zu Tage gefordert werden, und der damalige
| Director und Subdirector bedienten sich zwei Mal des schar-
' fen Hakens dabei. Die Kinder, welche mit dem unteren
' Kérperende voran extrahirt worden waren, kamen simmt-
Nich todt oder scheintodt zur Welt; auch die letzteren star-
ben.  Von den 9 Miittern, bei welchen die Wendung und
" Extraction vorgenommen worden war, starben zwei.
Unter den 16 Fillen von Anwendung der Kopf-
‘zange trafen dreizehn Erstgebirende, darunter fiinf iiber
130 Jahre, sogar drei iiber 39 Jahre alt. — Die hiufigste
" Indication war Wehenmangel oder Wehenschwiiche, wel-




58 I. Zur Geschichte der Gebiiranstalt zu Jena.

che bald nach vorausgegangener ungewihnlicher Ausdeh-

nung der Gebiirmutter, bald nach RBheumatismus wuterd

auftrat, bald durch Verzogerung der Geburt wegen unvoll-
kommener Vorbereitung des unteren Gebiirmutterabschnit-
tes bedingt erschien. Drei Mal finde ich Schiefstand des

Kopfes, theils bei Hingebauch im Beckeneingang, theils

hinter dem Beckenausgang als Ursache der Geburtszige-

rung angeklagt. Die Resultate der Zangenoperationen fiir
die Miitter stellten sich so, dass von 15 Miittern zwei nach

Entbindung mit der Zange starben, die eine an Verblutung,

wie frither erzihlt worden ist, die andere, deren Geburls-

geschichte ebenfalls (S. 42.) berichtel wurde , an Endome-
tritis und Peritonitis puerperalis.  Eine dritte Mutter er-
litt eine Blasenscheidenfistel als Nachwehe der Operation,
die bei betrichtlich verengten geraden Durchmesser des

Beckeneinganges vorgenommen werden musste.  Yon den

16 mittelst der Kopfzange zu Tage gefirderten Kindern

kamen sieben todt zur Well, — .

Die vom October 1830 bis April 1838 aufgezeichne-
ten Todesfille der Miitter fanden in folgender Reihe

Statt: |

1832 am 4. Mai starb die Erstgebirende V-—d an Verblu-
tung nach Entfernung der Nachgeburt, wie S. 54.
ausfiihrlich berichtet wurde.

1832 am 15. Juli starb eine wohlgebaute kriftige Secun-
dipara, zwei und dreissig Stunden nach einer Ge-
sichtsgeburt, welche nach vergeblichen Einrichtungs-
versuchen mittelst der Wendung auf die Fiisse und
Extraction an denselben durch den Professor Warcn
vollendet worden war. Die Section ergab auss
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einem betriichtlichen plastischen und eiterigen Exsu-
dat in der Bauchhihle, braunrothe Firbung der diin-
nen Dirme, und eine Ruptur am unteren und vor-
deren Segment der Gebirmutter.

den 21. October starb eine 25 Jahre alte Secundi-
para, welche 86 Stunden zuvor wegen Querlage des
Kindes mittelst der Wendung und endlich von dem
Director J. Car. Starx II. mittelst des scharfen
Hakens entbunden worden war. Die Section ergab
ausser einem geringen Serumerguss in der Schidel-
hohle ein serises gelbliches Exsudat in der Bauch-
hihle, brandige Missfirbigkeit der Scheide, an de-
ren Gewdilbe rechts neben dem promontorium ,et-
was losgerissen® erschien.

am 4. Miirz unterlag eine 30 Jahre alte, kriftige,
bereits zum dritten Male und zwar in der zweiten
Schiidellage ohne Kunsthiilfe Entbundene nach acht
Tagen den Folgen einer peritonitis puerperalis.
am 17. Februar starb eine 39 Jahre alte Erstgebi-
rende, deren Enthindungsgeschichte S. 42. bei Erwiih-
nung des Einflusses der gleichmissigen Beckenenge
auf die Geburt ausfiihrlich mitgetheilt worden ist,
an den Folgen einer metroperitonitis puerperalis.
am 14. Mirz starh eine 37 Jahre alte Secundipara
14 Tage nach einer gesundheitsgemissen Geburt,
iiber deren Krankheit leider nichts aufgezeichnet ist.

Die Krankheiten der Wichnerinnen und Siiugenden
wind wenig besser in den Aufzeichnungen beriicksichtiget
"worden als die der Schwangeren. Ausser den gﬁlﬂgt!ll”i-l:h
‘als Folge schwerer Geburten und inshesondere so eben bei
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Angabe der Todesfille der Miitter erwiihnten Krankheiten
der Wochnerinnen finden sich 14 Fille von melroperilo-
nitis puerperalis, welche jedoch keineswegs so genau be-
schrieben sind, dass eine specielle Diagnose der einzelnen
Formen festgestellt werden kinnte. Nur im Herbste und
Winter 1832 -—33 schienen epidemische Einfliisse zu Ent-
stehung dieser Puerperalkrankheiten mitgewirkt zu haben,
da in dieser Zeit auch ausser der Anstalt eine Reihe von
Erkrankungen am Puerperalficher in Jena und der Umge-
gend vorkamen. — Von drei in dieser Zeit in dem Ent-
bindungshause Erkrankten starb eine. Die Behandlung |
der puerperalen Entzimdungen erforderte seltener allge-
meine Blutentziehungen als drtliche mittelst Blutegel, wel-
che beim Gebrauch von Emulsionen, Calomel und Sal
ammoniacum meist einen giinstigen Ausgang herbeifiihr-
ten. — Wundsein und Schrunden der Brustwarzen wer-
den hiufig erwihnt, Brustabscesse sind nur zwei aufge-
zeichnet; einmal (Mai 1837) trat ein Erysipelas der rech-
ten Brust mit gastrischen Erscheinungen und Fieber auf]
gelangte aber unter Gebrauch des Ka/i tartaricum und der
gewohnlichen Diaphoretika zur gliicklichen Lisung. — Ein
betriichtlicher Dammriss bis zum After als Folge einer pri-
cipitirten Geburt machte die Anlegung von drei blutigen
Heften néthig, und wurde dadurch zur Heilung gebracht.

Unter den 332 Neugeborenen kamen 23 todt zur
Welt (= 1:14,8) und zwar zwanzig Knaben und drei
Midchen; sieben Kinder (drei Knaben und vier Méidchen)
starben sogleich nach der Geburt; 11 in den ersten vier-
zehn Tagen und zwar 6 Knaben und 5 Midchen; ein Kind
(Knabe) starb 1 Monat und 5 Tage alt an allgemeiner Sy-
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philis. Vier von den Todtgeborenen waren bereits lingere
Zeit abgestorben, drei unzeitig, so wie auch zwei von den
bald nach der Geburt verstorbenen Kindern nicht die ge-
horige Reife erlangt hatten.

Von angeborenen Missbildungen finden sich nur
folgende und leider nur ganz beiliufig erwihnt.

Ein ausgetragenes, wegen Wehenschwiiche der iibri-
igens gesunden Mutter (Erstgebirende) mittelst der Kopf-
zange zur Welt befordertes lebendes Midchen von 9 Pfund
‘Gewicht zeigte hinter der Gelenkverbindung des Unterkie-
\fers auf der linken Seite eine stecknadelkopf - grosse Off-
mung der Haut, welche zu einem beiliufig 1 langen, bei-
mahe senkrecht zwischen die Halsmuskeln hineindringenden

iKanal fithrte, in dessen Umkreise weder eine Hirte, noch

reine Spur von Sugillation oder Entziindung sich fand. Am
12. Tage nach der Geburt stellte sich hinter dieser Offnung
reine Verhirtung der Haut, jedoch ohne Geschwulst ein,
mmd aus der Offnung selbst kam Eiter zu Tage. Man be-
ideckte die Stelle mit Charpie und einem einfachen Blei-
iglittepflaster. Nach einigen Tagen war die Hiirte der Haut
Hast verschwunden und die Eiterabsonderung hatte aufge-
thort, der Kanal blieb aber unverindert. Das Kind sog
wweder an der eigenen Mutter, noch an einer fremden Wich-
vnerin Brust, gedieh aber beim Einflissen von Milch und
Fenchelthee. Nach 14 Tagen wurde das Kind mit seiner
utter entlassen (November 1831).

Zwei Mal werden angeborene Kripfe aufgefiihrt; in
dem enen Falle (1832) hatte das todtgeborene Kind in
einer Gesichtslage sich zur Geburt gestellt und war mit-

der Wendung auf die Fiisse zu Tage gefordert wor-
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den. Im Tagebuche des Professor Waren heisst es dar-
iber: ,,An seinem Hals war eine starke Geschwulst befind-
lich, vollkommen wie ein Kropf.* — Der andere Fall be-
traf einen in erster Schiidellage, jedoch todt geborenen
Knaben, auf dessen rechter Halsseite eine Kropfgeschwulst
sich befunden haben soll (1835). Sectionen scheinen in
beiden Fillen nicht gemacht zu sein.

Ein 1834 von einer Secundipara leicht in erster
Schidellage geborener, 8 Pfund schwerer Knabe zeigte einen |
Klumpfuss am linken Unterschenkel.

Bei einem 83 Pfund schweren, von einer gesunden
Erstgebirenden in erster Schidellage leicht geborenen Kna-
ben fand sich ,,eine an der Miindung verschlossene Harn-
nrohre. Diese wurde durch das Einsenken einer passenden

sLancelte und das Ebringen einer feinen silbernen Sonde
w(% Zoll tiefer) geofnet, worauf das Kind Urin liess.*
Gegen die Geschwulst des praeputii wurden Fomentatio-
nen von Chamillen angewandt.

Von einem am 12. Januar 1832 in der zweiten Becken-
lage geborenen, nur 5 Pfund schweren lebenden Madchen
heisst es in dem Tagebuche: ,Merkwiirdig war es, dass ||
,,vom dritten Tage nach der Geburt an, drei Tage hinter §
,einander Liglich 5— 6 Tropfen Blut aus den Geschlechts-
,theilen abgingen, welche auf den Windeln gefunden wur-
,den. Man sah, dass dieses Blut aus der Vagina und nicht
wetwa aus der Urethra oder von einem anderen benachbar-

,ben Theile hervorkam.® .
Das mit dem Klumpfuss geborene, mit vielem Ferniz
caseosa bedeckte Kind erlitt eine Stunde nach der Geburt f

aus der dicken Nabelschnur trotz der Unterbindung eine
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‘betrichtliche Blutung, welche jedoch bald entdeckt und
‘durch eine zweite Ligatur gehemmt wurde.

Bei einem kriftigen Midchen entstand nach Abfall des
vertrockneten Nabelschnurrestes am sechsten Tage eine
'heftige Enlziindung und Verschwirung des Nabels. = Die
‘eiternde Offnung ward missfarbig und anffallend tief, doch
rerfolgte auf den Gebrauch einer Salbe aus Cerafum satur-
‘né, Ceratum simplex (sing. 5j7) und Flores Zinci (38)
\binnen acht Tagen vollstindige Heilung.

In Betrefl' der iibrigen Krankheiten der Neugeborenen
cund Siuglinge fehlen leider die genaueren Aufzeichnungen.
'‘Nur der hiufig beobachteten Augenentziindung wird mehr-
imals Erwihnung gethan. Die Behandlung bestand im Auf-
legen von Bleizuckerlosung, von Abfilhrmitteln und hiswei-
llen in Anwendung von Blutegeln. Hinsichtlich der Resul-
\tate ldsst sich bei der Mangelhaftigkeit der Acten in Betreff
idieses Punkies nichis angeben.

Indem ich hiermit die Relation iiber die friiheren
IBeobachtungen in der Entbindungsanstalt bis zu der Zeit,
sseit welcher ich selbst an derselben fungire (April 1838),
theschliesse, habe ich es endlich nur noch zu beklagen, dass
idie Acten der Anstalt es nicht gestatten, zuverlissige Er-
‘gebnisse iiber die Gesammizahl der daselbst bis zu dem an-
rgegebenen Zeitpunkte Enthundenen (1550) und Geborenen
(1569) aufzustellen. —

Was aber den in der Anstalt von Michaelis 1831 bis
‘Dstern 1538 ertheilten Unterricht betrifft, so habe ich nur
van bemerken, dass hinsichtlich der Studirenden das Ver-
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hiillniss das frithere blieh. Die Touchiriibungen und die
Unterweisungen am Kreisbette ertheilte der Subdirectors
der Director besuchte die Anstalt nur in besonderen Fillen,
wihrend er ausserhalb der Anstalt die theoretischen Vor-
lesungen iiber Geburtshiilfe hielt. Den Hebammenunter-
richt gab der letztere ebenfalls nur, so weit er in Vortrigen
bestand, die practischen Ubungen und Repetitionen hielt
der Subdirector und benutzte dabeir wohl auch den Hiilfs-
arzt des Landkrankenhauses. In den sieben Lehrcursen

dieses Zeitraumes wurden 84 Hebammen unterrichtet, |
also durchschnittlich 12 im Jahre.




I1.

Die gegenwiirtige Einrichtung der
Gebiaranstalt, sowie der geburts-
hiilflichen Klinik und Poliklinik
zu Jena.

e —

'A.  Beschreibung der Gebiranstalt und der
stationiren geburtshiilflichen Klinik.

Die Schilderung der gegenwiirtigen Einrichtung die-
sser Anstall mag mit einer Beschreibung des in den Jahren
11829 und 1830 neu erbauten Gebirhauses beginnen,
«sodann sollen die dienstlichen Verhiltnisse des angestell-
ften Personals, das Verhiliniss der Pfleglinge zur Anstalt,
'die Casseneinrichtung, und endlich die Methode des da-
selbst zu ertheilenden Unterrichts eine Darlegung finden.
Eine ausfithrliche Beschreibung des Gebiirhauses er-
scheint um so passender, als dasselbe nach einem reiflich
erwogenen Plane, wie S. 4. erwihnt, erbaut ist, und allen
billigen Anforderungen an eine missig grosse Anstalt der
\Art entsprechen, ja bei dhnlichen Neubauten von gleichem
Umfange als Muster benutzt werden diirfte. Inshesondere

Mantis z. Gynikelogie.

o
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méchte aber denjenigen eine solche Beschreibung willkom-
men sein, welche die Anstalt in der einen oder andern
Absicht zu benutzen gedenken. Die ruhige schine Lage der
Stadt Jena, die besonders giinslige Lage der Enthindungs-
anstalt an dem einen Ende der Stadt, umgeben von Girten
und freien Plitzen, hat niimlich die Anstalt allen denjenigen
schon lingst empfohlen, welche in der Stille und doch von
allen Bequemlichkeiten und Garantieen, die eine wohleinge-
‘richtete Anstalt gewiihren kann, umgeben, ihrer Leibesbiirde
sich zu entledigen wiinschen, sei es, dass sie etwa wegen
vorausgegangener schwerer Entbiiadnngen oder ungewdhn-
licher Umstinde z. B. Blutungen !) in der gegenwirtigen
Schwangerschaft einen besonderen Grund zu Befiirchiun-
gen, und doch die nithige Hiilfe, wie namentlich auf dem
Lande, nicht stets in der Niihe haben, sei es, dass andere
Verhiilinisse eine Entfernung von der Heimath wiinschens-
werth machen.

1) Die dringenden Gefahren, welche unter anderen den Sitz des Mut-
terkuchens auf dem Muttermunde und die damit zosammenhidngenden Blu-
tupgen wihrend der Schwangerschaft zo begleiten pllegen, durften vorzig-
lich solche Frauen, welche auf dem Lande, also entfernt wyon arstlicher
Hilfe wohnen, veranlassen, Gebiranstalten, wo ihnen Hulfe und Bequemlich-
keit aller Art stets geboten wird, anfzusuchen. Ein vorsichtiger Transport
selbst aus einer grésseren Entfernung schadet unter solchen Umstinden nicht,
wie mich die Erfuhrong gelehrt hat. Aber anch Frauen mit engen Becken,
habitueller Querlage und dergl.. werden unter ahnlichen Umstanden wohlthun,
Schutz und Zuflucht in dergleichen Anstalten zu suchen. Endlich bietet unsere
Anstalt auch fur solche Frauen, deren hiusliche Verhiltnisse nicht die fur
Gebiarende und I'i.-'urﬁt:lulerimwn s0 winschenswerthe Ruhe und Pflege zulassen,
um &0 mehr ein Asyl dar, als die weiter unten zu besprechende Einrichtung
von verschiedenen Classen der Plleglinge die manchfaltigsten Modalititen des

Aunfenthaltes in derselben gestattet.
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{.  Beschreibung des Gebirhauses zu Jena.

Das neue Gebiude fiir die Entbindungsanstalt liegt
am westlichen Ende der St. Johannisvorstadt auf einem mit
den iibrigen Landesheilanstalten gemeinschaftlichen, sehr
betriichtlichen Areale. Diese Lage auf einem der hoheren
Punkte der Stadt gewihrt dem Entbindungshause nicht
allein den freien Zutritt der Luft und des Lichtes, sondern
auch, zumal in dem oberen Stock, eine freie, sehr freund-
liche Aussicht auf die schime Umgegend von Jena. Das

- ausser dem Erdgeschosse 2 Stook (bis unter das Dach 38¢)
hohe Haus, dessen Grundriss auf der ersten Tafel beige-
fiigt ist, steht fast ringsum frei, mit der, in jedem Stock
11 Fenster zeigenden 90’ langen Fronte gegen Morgen an
dem geriiumigen, durchaus gepflasterten Hofe der Landes-

heilanstalten, mit der 3 Fenster (34°) breiten Siidseite ge-

- gen die Girten der Anstalten, mit der eben so breiten Nord-

-seite am Ende der breiten Bachstrasse, auf welche eine

‘nur zu hesonderen Zwecken (so zum Eintritt solcher, die

hier heimlich niederkommen wollen) geiffnete Hausthiire

\fithrt.  Der Haupteingang, welchem ein gleicher Eingang

vaur Waschanstalt im Erdgeschosse entspricht, bringt von

‘dem erwihnten Hofe in die helle geriumige Hausflur, an

iwelcher links das Wohn- und Schlafzimmer, so wie die
+kleine Kiiche der Haushebamme, rechis die sehr geriiumi-
igen, 25 langen, 18/ breiten, 11/ hohen Wohn = und Schlaf-
igile der Schwangeren sich befindens der erstere hat drei,

‘der letzte zwei grosse Fenster nach dem Hofe heraus. Beide

ssind heizbar, und der fiir 7 Betten Raum bietende Schlaf-
+saal ist durch Ventilatoren an den Fenstern und verschliess-

-
D
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bare Offnungen in der gegeniiberstehenden Wand nach der
hinter den Zimmern sich hinziehenden Hausflur hin trefflich
geliiftet. —  Auf die letstere fiihrt auch noch eine heson-
dere Thiire dieses Zimmers. Von dem Erdgeschosse, in
welchem sich, jedoch von den iibrigen Zimmern villig ab-
geschieden, auch eine geriumige Waschkiiche, so wie eine
Roll - und Trocknenkammer befindet, fithren zwei Treppen,
eine. Haupt- und eine schmilere sogenannte Lauftreppe in
das erste Stockwerk, so wie eine andere in den Keller.
Im ersten Stock des Hauses liuft, so wie im zwei-
ten, ein heller, luftiger, durch je eine Thiire in der Mitte
des Hauses gegen allen Zug gesicherter Corridor an der
Westseite des Hauses vor den Wochenzimmern u. s. w. hin,
an welchen nach Westen die aus dem Hause herausgebau-
ten doppelten Abtritte, nach Osten und Siiden die Ein-
giinge zu den verschiedenen Zimmern liegen. Die 24/ lan-
ge, 11/ breite und fast 12‘ hohe Eckstube nach Norden
und Osten mit 3 Fenstern, so wie die daran stossenden,
mit jener jedoch micht communmicirenden, je 18 langen,
19/ breiten, ebenfalls fast 12/ hohen zwei nach Osten ge-
legenen, unter einander durch eine breite Thiire verbun-
denen Zimmer mit je zwei Fenstern, sind fiir die Wich-

nerinnen bestimmt, Sie sind, eine jede, durch doppelte

Thiiren und einen verschliessharen Yorraum, welcher zur
Aufbewahrung von unenthehrlichen Utensilien, z. B. Bade-
wannen, Nachlstiihlen u. s. w., so wie zum Zugang zu den
Oefen dient und durch zwei grosse Fenster vom Corridor

aus Licht erhiilt, von dem lelzteren geschieden, und bieten
Raum fiir je drei Betten. Die beiden in der Mitte des
Hauses gelegenen sind, wie untereinander, so die gine
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auch mit dem grossen Entbindungssaale durch eine Thiire
unmittelbar verbunden. Eine jede Wochenstube ist durch
einen Ventilator in den Fenstern und einen gegeniiber am
Boden angebrachten Luftzug nach dem Corridor hin gut
geliiftet 1),
Der drei Fenster breite Entbindungssaal hat, so wie
das weiter daranstossende und damit communicirende klei-
‘ne Abwartezimmer fiir die Practikanten einen Eingang vom

" 1) Wie wichtig nicht allein die grisste Reinlichkeit in aller Hinsiﬂi{:
| sondern auch jushesondere die oftere Luftung der Wochenzimmer fir die
| Plleglinge einer Gebaranstalt sei, und dadurch namentlich dem gefahrdrohen-
. den Auftreten und der Ausbreitung des Kindbetterinnenfiebers entgegenge-
« wirkt werde, hat auf das iiberzeugendste R. Coruixs in seinem trerﬁlichén Be-
1 richt aber ;Eine ?ji-i}].rige Amtsfithrung in der grossen Dubliner Gebaranstalt
| (@ practical treatise on midwifery. London 1835.) dargethan. Ihm gelang es
snur durch den steten Wechsel der Wochenzimmer , welche , weon sie einmal
! belegt waren, stets 10 — 12 Tage leer standen, und ‘nicht bloss geliiftet,
+ sondern auch mit Chlorkalkwaschungen u. s. w. desinficirt und frisch getiincht
wurden, die Todesfalle durch das frither daselbst sehr morderische Puerpe-
s ralficber so zu beschranken, dass von 10785 Wchnerinnen nur 83 daran
§8Rrankicn tnd davon tur 66 starben; wihrend z. B. in der grossen W'i:n;sr
{Gebaranstalt von 18817 Wochnerinnen 1243 ood zwar der Mehrzdahl nach
¢dem Puerperalficher erlagen (s. Kieis’s Bericht in dcﬁ dsterreich. med, Jahrb.
11815, Jan. — April und in C. C. Scusint’s Jahrh. der ges. Mm]ic:in. Band 46.
55, 339 —42)), in der Wirzburger Gebiranstalt wihrend der fiinf Wintér-
smonate 1346 —47 25 Wichnerinnen am Puerperalfieher erkrankten und 19
llt?rbm (s. C. Hevmer Beitrage zum Puerperalfieber. Wiirzburg 1847.), — Der
vstrengsten  Aufmerksamkeit anf die gesammte Pflege der Schwangeren und
"Wechnerinnen, so wie der oben gedachten Vorrichtung zur steten Lufter-
(v neaerung in den Schwangerensilen und Wéchoerinnenzimmern glaube ich es
wverdanken zo missen, dass seit dem Sommer 1842 bis zum Herbst 1847 nicht
pmur sehr wenig Fille von Poerperalficber in der Jenaer Gebiiranstalt vorgekom-
sind , sondern auch, dass dieser gefahrlichen Krankheit welche , wie
sspater berichtet werden soll , im Herhst 1847 epidemisch im Gebirhanse wie
in der Umgegend aufgetreten ist, von mehr als 300 Wichnerinnen keine, iiber-
hanpt in diesen 5} Jahren nur 1 Wéchnerin nach einer wegen gleichformi-
‘ger Beckenenge schweren Entbindung gestorben ist.
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Corridor, wiihrend die Eckstube nach Ost und Siid, das
Auditorium, nur von dem erwihnten Abwartezimmer und
von dem mit einem Fenster nach Siiden gelegenen Zimmer
des Arztes aus zugingig ist, welches letztere hingegen auch
wieder einen Ausgang auf den Corridor hat.

Die Vertheilung des Raumes im zweiten Stock, zu
welchem auf beiden Enden des Corridors wieder eine
dusserst bequeme Haupt- und eine schmale Lauftreppe
fiithrt, ist ganz dieselbe wie im ersten. Das Eckzimmer
nach Norden und Osten ist fiir zu separirende Schwangere,
die daranstossenden, unter einander nicht communicirenden
freundlichen Zimmer nach Osten sind zur Aufnahme von
zahlenden Schwangeren und Wichnerinnen bestimmt, und
bieten dafiir alle wiinschenswerthen Bequemlichkeiten dar.
Gerade von hier aus hat man eine freie Aussicht iiber die
Stadt weg auf die dstlich von der Saale gelegenen Berge.
Die griosseren Zimmer iiber dem Enthindungssaale und Eck-
zimmer dienen zu Arbeits - und Schlafsilen fiir die all-
jihrlich zu unterrichtenden Hebammen, welche hier un-
entgeltlich Wohnung erhalten. Daran stosst endlich mit
einem Fenster gegen Siiden gelegen ein Reservezimmer.

Unter dem Dache befinden sich gerdumige Biden
zum Trocknen der Wische u. s. w., so wie verschliess- |
bare Kammern. An der Westseile des Hauses liegen die
Schoppen fiir Holz u. dergl. — Das gemeinschaftliche See-

tionszimmer der Landesheilanstalten in dem Irrenhause
steht endlich auch fiir die Entbindunganstalt zu Gebote.
Siimmtliche Thiiren im Hause sind 4 breit und fast
8 hoch; die Fenster durchweg 31/ breit und in dem mitt-
leren Stock 61/, im Erdgeschosse und zweiten Stock 6/




—

A. 1. Gebiirhaus. 71

hoch. Die Fenster an der Ostfronte sind im mittleren und
oberen Stock mit Jalousieliden versehen, inshesondere, um
die im Sommer driickende Morgensonne abzuhalten.

Die, je 26/ lange, mit einem Ruheplatz von 6/ Linge
versehene Haupttreppe von 20, resp. 21 Stufen, welche die
beiden Stockwerke unter einander und mit dem Erdge-
schosse verbindet, ist gerade, 51 breit und so bequem,
dass man ohne Miihe Personen im Bett liegend herauf- und
herabtragen kann. Die gebrochene Neben- oder Lauf-
treppe, welche zu der auf die Strasse stossenden Thiire
fithrt, ist halb so breit, aber ebenfalls hell und bequem.

Die Mehrzahl der Ofen der Anstalt bestehen aus eiser-
nen Kisten mit thonernen Aufsitzen; sie wurden frither
gimmtlich vom Corridor aus geheizt. In neuester Zeit sind
fiir das Auditorium, den Entbindungssaal und das Zimmer
des Arztes ganz eiserne Ofen angeschafft, und bei mehreren
~anderen Ofen die Feuerung in der Stube hergestellt.

In jedem Wochenzimmer stehen drei Betten, einige
Stithle, ein Tisch und eine Commode mit je drei verschliess-
| baren Auséﬁgan fir die Wichnerinnen. Die Nachistiithle
rund Unterschieber werden in dem friither erwithnten abge-
- schlossenen Yorraum aufbewahrt, und nur zur Zeit des (re-
' brauches in das Wochenzimmer hereingebracht. Die frither
' meben den Betten der Wochnerinnen aufeestellten Kinder-
betlchen sind, theils weil sie den Raum beengten, theils
 weil die Kinder in dem breiten Bette der Mutter sich woh-
er zu befinden, und diese mehr Liebe zu dem Kinde, das
i meben ihnen lag, zu zeigen schienen, entfernt worden. —
'In der That hat sich diese Verinderung auch bereits durch
- Seltenheit der Krankheiten bei Neugeborenen bewihrt.
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Ausser dem Thermometer hiingt in jedem Wochen-
zimmer auch ein Spiegel. —

Die fiir zahlende Schwangere und Wichnerinnen be-
stimmten Zimmer im oberen Stock von gleicher Gestalt und
Grosse, wie die im mittleren, sind bequem und anstindig -
meublirt.

Die simmtlichen (40) Bettstellen der Anstalt sind aus
Eisenstdben gefertigt, 6/ 10 lang, reichlich 3/ breit und
zum Theil mit Gurten, zum Theil mit Bandeisen bespannt,
auf denen Strohsicke, und dariiber mit Seegras gefiillte
Matratzen nebst einem mit Rosshaaren ausgestopften Kis-
sen und einer dergl. Rolle liegen. — In den Betten fiir
zahlende Schwangere der ersten Classe befinden sich Ross-
haarmatratzen. — Bei den Betten fiir die Wachnerinnen
besteht die obere Schicht des Lagers aus drei Kissen, von
welchen das mittlere mit Stroh gefiillt ist, um es fiir jede
Wiichnerin ohne grosse Kosten erneuern zu kionnen. Als
Zudecken benutzt man doppelte wollene Decken, deren Zahl
nach der Jahreszeit und wirmeren oder kiihleren Gewdh-
nung bestimmt wird, und welche mit weissleinenen Uber-
ziigen bezogen sind.  Mit eben solchen Uberziigen werden
die mit Rosshaaren gefiillten Kopfkissen und Rollen fiir
jede Schwangere und Wichnerin frisch iiberzogen, und die
simmtliche Bettwische so oft gewechsell, als es die Um-
stinde erheischen. —  Die reichlich vorrithige reine Wii- |
sche wird, so wie eine Parthie passender Kleidungsstiicke
fiir die Miitter und Kinder in grossen Schrinken im Wohn-
zimmer der Haushebamme aufbewahrt.

Das im Entbindungssaal aufgestellte Gebirbett hesteht
aus einer holzernen, solid gearbeiteten Bettstelle von ge-
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wohnlicher Construction, an deren Fussbrette eine ver-
schiebbare Vorrichtung zum Anstemmen der Fiisse der
Kreissenden angebracht ist. An den Seitenbrettern befin-
den sich ferner je viermal zwei eiserne Oesen, um die hil-
zernen Stiitzen fiir die Hinde der Kreissenden je nach dem
Bediirfnisse niiher oder entfernter vom untern Bettrande
‘befestigen zu konnen. Ausgefiillt ist diese Bettstelle mit
reiner Strohmatratze und Strohkissen, so wie mit festeren
und weicheren runden, keilformigen und eckigen Ross-
! haarkissen, aus welchen letzteren bei jeder Geburt die pas-
ssende Lagerstitte fiir die Kreissende hergerichtel wird.

{ Obne besondere Schwierigkeit kann aber auch mit densel-

tben das sogenannte Querlager auf dem Gebiirbette bereitet
iwerden, in welchem Falle mehrere dazu bestimmte gepol-
isterte Fussbinkchen vor das Bett gestellt werden, —

Ausser den genannten Stiicken sind eine angemessene
‘Anzahl hélzerne Stiihle, auf deren Sitzen bewegliche Le-
‘derkissen liegen, so wie drei Tische, ein grisserer und
rein kleinerer Wandschirm, so wie eine einfache Kinder-
wage in dem Entbindungssaale.

In dem daranstossenden Abwartezimmer befindet sich
ein Actenschrank und ein Schrank fiir Arzneien und die
tkleine Biichersammlung der Anstalt, so wie.ein Sopha, ein
Tisch und einige Stiihle. In dem Auditorium stehen in
emem Schranke die Phantome und ihnlichen Lehrappar

Die Sammlung von trockenen Priparaten, namentlich Be

ale,

cken

ast ebenso wie die Inﬁtrumentﬂnsamm]m]g in Glasschriinken

im Zimmer des Arztes aufhewalirt, wihrend die neq angelegle

Sammlung von Priiparaten in Spiritus der kiihleren Tem-

————
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peratur wegen in einem verschlossenen Schranke auf der
Hausflur aufgehoben wird.

Die Instrumentensammlung, welche ich durch meine

Privatsammlung ') so gut als miglich zu erginzen gesucht
habe, enthilt

I. Geburtszangen :

1*. Eine ohne Zweifel aus der iltesten Zeit des Zangen-
gebrauches stammende, nach manchen Umstinden
zu urtheilen der Zange Grecorre’s d. jiing, verwandte

(vielleicht von Grecoire d. V. angegebene) Kopf-
zange, deren Urheber mir jedoch unbekannt ist, da
weder von dem friitheren Besitzer derselben, J. Cur.
Stark L, eine Notiz dariber vorliegt, noch auch
dies Instrument in den mir zu Gebote stehenden Ge-
schichtswerken iiber die Zange von J. Mvroer, Eb.
v. Siesorp 2), Buscn, Kinrax abgebildet oder be-
schrieben ist. Diese gerade Zange ist ganz von Stahl
gefertigt, hinsichtlich ihrer Gestalt im Allgemeinen
der Bive'schen Zange ihmlich, und 114 6/ (Pariser
Maass) lang; davon kommen 5 4 auf die nach
aussen umgebogenen runden Griffe, 11/ auf das
Schloss, 5% 3 auf die ungefensterten, schwach aus-
gehihlten schlanken Loffel, deren grosste Breite

i : |
1) Die mit * bezeichneten Instrumente gehoren meiner Privatsummiung
an, und sind der Mehrzahl nach aus dem Nachlass des J. Cun. Stanx L
durch Vermichtniss meines Vorgingers C. W. Stank in meinen Besitz ge-
langt.
2) Nach brieflichen Mittheilungen Ed. v. Sigroin's ist die ihm in Ab=-
bildung vorgelegte Zange gewiss aus sehr frither Zeit und den Zangeu Gne=

coine's und Duser’s nahe verwandt. g
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(9 yon dem Ende entfernt) 13 betriigt; die Weite
der Kopfkriimmung betriigb 1175 die beiden Enden
der Liffel stehen kaum 3 auseinander. Die Arme
sind im Schlosse gekreuzt und liegen in einem Kalz
iiber einander, wie bei der Zange GrREGOIRE's; auch
steht an dem unteren linken Blatte ein hindurchge-
schlagener Stift mit einem Kopf und zwei seitlichen
Eiukerbungﬁn-harwr, welchem eine runde Offnung
in dem oberen rechten Blatte entspricht. An dem
runden Griff des letzteren ist mitlelst emer bewegli-

chen Hiilse ein Schieber befestigt, an dessen oberem .

Ende eine runde Offnung, zum Durchlassen des
Stiftskopfs beim Schliessen bestimmt, in einen ling-
lichen (47 langen) geraden schmileren Einschnitt
filhrt, welcher beim Vorschieben der Hiilse in die
seitlichen Einkerbungen des Stiftes eingreift und
damit den Schluss der Blitter vollendet. Auf dem
Schieber ist wahrscheinlich als Zeichen des Verfer-
tigers ein S mit einer Krone dariiber eingehauen.

Ein ebenfalls wahrscheinlich den iiltesten Zangen
beizuzihlendes Instrument ist mit einem angehiing-
ten Zettel, auf welchem von J. Cur. Stark 1. ge-
schrieben stand ,,Strassburger oder Scmu-
ric's 1)y Zange, in des Verfassers Besilz gelangt.

Doch findet sich weder in den einschlagenden Capi-'

teln der Embryologia Senvric’s, noch in einem
der vorhin genannten Geschichtswerke eine Be-

1) Mantin Scruric’s Werke erschienen vor 1732, enthalten jedoch kei-

inerlei Nachweis uher diese Zange , welche Ep. v. Sigsonp zufolge einer

brieflichen Notiz mit Ciaruas's Zange zusammenstellt.
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schreibung oder Abbildung dieser Zange. Sie ist

wie die vorher beschrichene eine gerade, durch-
aus von Slahl gefertigte, reichlich 12 lange Zange,
m Totalhabitus derjenigen dhnlich, welche Mur-
pER ') als von einem Unbekannten herstammend ah-
gebildet hat. Die gefensterten Liffel sind 6 9/ lang,
an ihrer grissten Breite 1 6 breit, und weichen
in einem Winkel von 170 Grad auseinander, ihre
oberen Enden stehen im geschlogsenen Zustande 6
von einander, die Kopfkriimmung betrigt 2 7/,
Die stihlernen Griffe sind unter dem Schlosse vier-
eckig, weiter davon entfernt rund gearbeitet, und
biegen sich in Widerhaken um. = Am eigenthiimlich-
sten ist der Schluss, welcher dadurch bewirkt wird,
dass der aus der Mitte des am Schlosse 8 dicken
Griffes hervortretende, unten nur 2/ dicke, 5
breite, rechte Liffel (dessen Fenster nur 44 4/
lang ist) flach durch das 7/ lange, unten fast 3%
breite Fenster des linken Liffels, welches als Halb-
kanal in den Schlosstheil des hier ebenfalls 8 dicken
Griffes fortgefithrt ist, hindurchgeschoben, gedreht
und dann erst in das Schloss gefiigt werden muss.
Auf dem Schlosstheil des linken Blattes ist IENA ein-
gehauen; wahrscheinlich wurde das Instrument dem
Originale hier nachgebildet.

Bine’s Zange (1750).

6* Levrer's Zange nach der dritten Modification von

1760 in 3 verschieden langen Exemplaren.

1) Geschichte der Zangen und Hebel, aus dem Lateinischen von 1. W.
Scnnecen. Leipzig 1798, Tafel 1L Fig. 4 . 5.
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Ge. Ars. Friep's gerade Zange (1771) mit Le-
yrer'schen Lioffeln, Swuertie’schen dusserlich gerief-
tem Schlosse und holzbelegten Griffen.

*. Ge. As. Friep's Zange mit Beckenkriimmung

(1771), welche letztere ziemlich weit vom Schlosse
entfernt beginnt und dann steil emporsteigt. An
dem einen, etwas plumperen Instrumente sieht man,
dass dic Levrer'sche Kante erst spiter abgeschliffen
worden ist.  Das Schloss und die Griffe sind wie bei
der vorhergenannten, ersteres jedoch nicht gerieft.

10. 11* Leake’s dreiblitivige Zange (1773); das eine

12.

13 *.

15%.

L6*
T
18%,

hLd >,

Exemplar mit Lederiiberzug der Griffe.

Eine der Peax-Bavperocoue'schen (1781) bis auf
das Schloss gleichende, mit ,,Marriar® bezeichnete
Zange. An dem Axenschloss befindet sich nimlich
der bewegliche Schieber unter einer einfach durch-
bohrten stihlernen Deckplatte.

J. Cur. Stark’s I. gerade Zange (1785) mit schwarz-
belegten Griffen, in dem regelmissig von ihm ge-
brauchten geburtshiilflichen Etui.

Ein etwas plumpes Exemplar der spiiteren (1789)
Modification der mit Beckenkriimmung versehenen
Lange J. Can. Starg’s L. mit dem Stifte, der in die
Unterbacke des Schlosses mit einigen Schraubengiin-
gen eingreift.

Ein desgleichen zierlicher gearbeitetes Instrument
aus dem geburtshiilflichen Besteck J. Cun. Stark’s 1.
M. Saxronen’s Zange (1791).

Tu. Desmax's Zange (1793).

R. Rawrniv's Zange (1793).
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L. J. Boir's Zange (1793).
A. Dusois’'s Zange (1794).

Muroer a. a. 0. S. 104 sagt: die Furche an
den Fensterrindern (richtiger wohl die Levrer’sche
Kante) fehle bei dieser Zanges; bei dem mir vorlie-
genden Exemplare, welches mit dem Zeichen BON-
NEELS BRUSEL versehen und aus Belgien in mei-
nen Besilz gelangl ist, findet sich die fragliche Kante
vor.

Cu. G. Santarener’s Zange (1794).
Er. v. Siesorv’s Zange (1802).
Verr Karv's Zange (1805, 1811).

24, 25. 26*. J. Cur. Stark’s II. Zange. Da, soviel mir

bekannt, eine Beschreibung dieses durch die zahl-
reichen Schiiler des Erfinders nicht wenig verhreite-
ten Instruments nirgends veriffentlicht ist, mag
sie hier beigefiigt werden.  Die drei vorliegenden
Exemplare unterscheiden sich nur in unwesentlichen
Punkten; das eine ist sehr derb, fast plump und
schwer, 14/ lang, das andere ist elwas weniger
stark, aber 1 Linger, und das dritte ist sehr zier-
lich und leicht, kaum 14 lang. Die an den beiden
neueren Exemplaren his zum Ursprung der Liffel
mit Holz belegten, stiefelformig auslaufenden Griffe
sind 51— 61 lang, die gefensterten Loflel 81 —

83/ lang. Das Schloss ist das Sweruie'sche.  Be-
merkenswerth (denn ohne Zweifel ilter als an der
vox D’Ovrreront’schen Zange) ist eine kleine Her-
vorragung an der dusseren Seite der Schlossgegend
jedes Blattes, welche auf den fast scharfen Ranﬂ
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des am gegeniiberliegenden Schlosstheile eingefeilten
Halbkanals passt, und einigermassen das Auf- und
Niederschieben der Blitter im Schlosse verhindert.
Die Liffel zeigen einen schlanken Hals, sie weichen
11— 16 yom Schlosse abwirts in einem Winkel
yon 25— 339 aus einander, sind an ihrer gréssten
Breite, — etwa L — 3 vom Ende entfernt —
184 hréit, und stehen an ihrem Ende 4 — 5 aus
eimander. Die Rinder der Rippen wie aller iibrigen
Theile der Zange sind vollkommen abgerundet und
sorgfiltiz polirt.  Die Kopfhriimmung betriigt 2
4— 6, die Beckenkriimmung nicht villig 3 und
letztere ist minder steil als bei der Zange von J. Cagr.
Stark L

vox D’Ovrrerost’s Zange.

D. W. H. Buscr's grissere Geburtszange (1830).
Die vom Verfasser 1839 angegebene Zange, mit
welcher die in der Anstalt vorkommenden Opera-
tionen vollzogen werden, ist 1417; dayon kommen
4 6/ auf.die mit Holz belegten, in einen Knopf en-
digenden und mit Widerhaken neben dem Schloss
(ahnlich denen bei Buscn, Nicert u. A.) versehenen
Griffe, 88— 9 auf den Schlosstheil., 97 g% guf
die Loffel. — Die Griffe sind deshalb so kurz, weil
damit nur so viel Druck ausgeiibt werden soll, als
niithig ist den Kopf festzuhalten, wnd weil ich es
vorziche, nur die linke Hand quer iiberzulegen, die
rechte hingegen an den Schlosstheil so zu appliciren,
dass Zeige~ und Ringfinger auf den beiden Wider-
haken, der Mittelfinger aber zwischen den geiflneten
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Hilsen der Liffel sich befindet. Um diese Fithrung
der Zange , die sich auf die Ansicht griindet, dass
die Zange nicht durch Compression des Kopfes, son-
dern mittelst des dem besonderen Kopfstande im
Becken entsprechenden Zuges, und der Umiinderung
der vielleicht ungiinstigen Kopfstellung wirken solle,
zu begiinstigen , ist der Schlosstheil so kurz bestellt,
und weichen die Liffel gleich darauf allmihlig aus-
einander. Uberdies erhilt man durch das Zwischen-
legen des Mitlelfingers zwischen die beiden Liffel-

hillse , abgesehen von der grisseren Sicherheit der |

Direction bei Fiihrung des Instruments einen sehr
niitzlichen Maassstab fiir den Grad der Compression.
Das Schloss ist das englische, jedoch mit festen dop-
pelten Backen, und mit einem an dem Anfange eines
jeden Loffels auf der Aussenseite hervorspringenden
Leistchen, wm das Auf- und Niederschieben zu
miissigen. Die Halstheile der Loffel bis zu den Fen-
stern sind 4/ lang, die grisste Breite der in einem
Winkel von 36° aus einander weichenden Lioffel be-
trigt fast 17 &, und fillt etwa 17 4/ yon dem
oberen Ende, die gehirig abgerundeten und iiberall
polirten Rippen sind durchweg reichlich 5 breit
und 1,9 dick. Durch die betrichtliche Liinge der
Liffel wird es miglich, diese Zange auch bei sehr
hohem Stande des Kopfes zu gebrauchen, wihrend
das Instrument im Ganzen zu denen von mittlerer

Grosse gehirt, daher leicht im Etui unterzubringen |
und bequem zu handhaben ist. Die Kopfkriimmung

belriigh 2 5/, die Entlernung der oberen Enden
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von einander bei geschlossenem Instrumente 4//; die
Bei:krenk:ﬁrmmmg 34 345 diese zieht sich auch durch
die Griffe fort, deren Enden beim Auflegen 6 von
einer horizontalen Fliche abweichen. Uberall sind
die Kanten der Zange sorgfiltig abgerundet und po-
lirt, so dass weder die Mutter, noch das Kind, noch
der Operateur beim gehorigen Gebrauche derselben
durch das Instrument verletzt werden kinnen. Das
Gewicht der ganzen Zange 1), welche der hiesige,
sehr tiichtige Instrumentenmacher Besemaxy fiir den
Preis von 61 Thaler liefert, betrigt nur ein Pfund
und zwolf Loth.

II. Geburtshiilfliche Hebel.
Der Hebel von R. Rooxnuysey nach Jac. ve Visscuer’s

und Hveo vaxy pE Porr’s Angabe. 1754.
Der Hebel von Boow.

Der Hebel von Peax (%) 1772. (Ohne die vor-

ragende Kante an den Rippen des Fensters.)
Der Hebel von Artkes. 1784,

Der Hebel von J. Cur. Starg 1. 1785.

Derselbe mit dem Mutterkuchenloffel.  Vergl. Scare-
6eL’s Anmerkung zu Murner’s Geschichte der Zan-
gen und Hebel. 1708, 8. 168,

M. St mple Haken,

I. 2. Zwei Haken nach Swerrie (1755).
13*. 4. Zwei gerade Haken.

|'5. 6% Zwei gebogene stumpfe Haken nach Bauperoc-

ovE (17%1).

‘T*. Ostertac’s Steisshaken (1796).

1) Eine Abkildung meiner Kopfzange ist auf der dritten Tafel beigefiigt.

Mantiv 2. Gynakologie.

6

e
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IV. 'Perforatorien und andere Insirumente zur Verkleinerung

1

B
4,
H

.

8
10.

1475
12.
13.
14 %,

15%

16 *,

und Ausziehung des todten Kindes.

2% J. Jac. Friev’s Dolch.

Desselben geziihnte Zange mit Schraubenstange.
Desselben Kopfsiige.

Desselben Hirnloffel, simmtlich nach Jo. C. Voier,
Diss. de capile infanti abrupto. Giessae. 1743
(auch als Anhang zu Warsavn's Ausgabe von Levier's
Wahrnehmungen. 2. Thl.).

SuerLie’s scheerenformiges Perforatorium. 1755,
Levrer’s scheerenformiges Perforatorium nach Go-
porR. Kevsevirz Beschreibung 1767 (Percecrane a
deux Lames), jedoch mit Ex. v. Siesorp’s Stift zwi-
schen den beiden Blittern.

G. A. Friev’s scheerenformiges Perforatorium. 1769.
Jo. G. Kuees’ Kopfscheere. 1792.

Fr. Wesscuex's trepanformiges Perforatorium, wie
es von GuiL. M. Stark, .D. in. de perforationis el
perforatorii historia. Jenae 1822. beschriehen und
abgebildet ist.

Mesyarp - Steiy's Knochenzange. 1770.

Bogr’s Excerebrationspincette. 1806.

GREGOIRE'S lire - téte a charnier et a ressort—nach

Astruc’s Beschreibung. 1766.

G. W. Stenv's Kopfzieher, 1770, bis auf die ver-
minderte Linge dem vorhergenannten gleich.
Mesvarp'’s verlingerter Haken, 1743 (nach der Be-
zeichnung J. Cur. Stark’s L.). '
SuerLie - LEvRer's stumpfspitziger Haken, wie er
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zuerst von G. W. Stewy in seiner practischen Anlei-
fung zur Geburtshiilfe 1770 angegeben ist.
Burton's Adlerfuss 1751 (vergl. Leveer's Wahr-
nehmumgen.  Deutsch von Warsavm L. Thl. 1758,
Taf. V. Fig. 6— 13).  Der Griff des vor mir liegen-
den Instrumentes weicht von der ber Warsaum gege-
benen Abbildung etwas ab.

18, 19. 20* Smecuie’s scharfe Hakenzange. 1754.
' 21.22* Dieselbe mit missiger Beckenkriimmung versehen.

P8~

i24%

M. Saxroren's Hakenzange mit beweglichen Haken.
1795.
Mavriceav’'s erochet a amputation.

1256*—31* Roeperer’s und Starx’s L. Fingerbistouri.

B R

138.
134,

Ein Hakenmesser zur Embryotomie.
Mehrere schneidende griossere und kleinere Haken.
D. W. H. Busew's Kephalotribe. 1841.

V. Wassersprenger.

1. 2*. Friep - Roeperer’s federnde Nadel. 1759,

&%,

4.

V1.

G. W. Stenv’s 1. Wassersprenger. 1770.
Wexzer - ’Ovrrepont’s Eihautstecher, jedoch mit
zinnerner Caniile. 1818, ;

Krvee's Stechsauger. 1824,

Mewssxer’s Instrument zum Eihautstich bei der kiinst-
lichen Frithgeburt. 1840.

Insiramente zur Dilatation des Muttermundes, zur Hepo-

sition der Nabelschour, zor Wendung und zur Wegnahme
der Eireste.

Fi. B. Osiasper’s Ausdehnungswerkzeug des Mutter-
mundes. 1804,

ﬁ*

=
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Micmaeris’ Apparat zur Reposition der vorgefalle-
nen Nabelschnur. 1833,

Cuameron’s desgl. nach Scuiri's Diss. de la proci-
dence du cordon ombilical. Strassburg 1835.
J. N. ScuorLer’s Instrument zur Reposition der vor-
gefallenen Nabelschnur. 1838,

E. Rossumrr’'s desgl. 1842,

Levrer's Pince a faux germes. 1750,
Fiihrungsstibchen von Fischbein, weisse und rothe
Wendungsschlingen.

VII. Explorationsinstrumente.

* G. W. Srenv's zusammengesetzter Beckenmesser.

i@

Creve's Beckenmesser. 1794.
Bavnerocour's Compas depaisseur. 1781.
Dan. Maver's Kephalopelycometron. 1838.
G. W. Steww's Cliseomeler. 1795.

Fricke's Speculum vaginae.

Ricorp's Speculum vaginae.

9* 10* Hacker's gliserne Scheidenspiegel.

|15
12,

G. W. Stev's Kopfmesser.
Er. v. Sigsorp’s Pidiometer.

Die iibrigen Apparate und Vorrichtungen, z. B. zur

Uterusdouche, zur Atherisation u. s. w. u. s. w. bediirfen
keiner speciellen Aufzihlung.
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9. Die dienstliche Einrichtung der Enthindungsanstalt.

In dem Gebirhause wolnt die Hebamme der Anstalt
nebst ihrer Dienstmagd, welche letztere, ausser Verrichtung
der hiuslichen Geschiifte, die Wische waschen und die Pra-
cticanten zu den Geburten berufen muss. Der ersteren
liegt die fortwihrende unmittelbare Aufsichtiiber die Schwan-

- geren und Wochnerinnen und deren Kinder, sowie deren
Pflege ob; sie hat auf Reinlichkeit und Ordnung im Hause
. zu sehen, und insbesondere die Waische der Anstalt im
. wehirigen Stande zu erhalten.  Ausserdem kommen thr die
. gewohnlichen Hebammendienste bei den Kreissenden und
' Neugeborenen zu, soweit diese nicht von den Practicanten
roder von den lernenden Hebammen besorgt werden.  So-
I bald eine Geburt beginnt, oder sich sonst irgend etwas Er-
! hebliches im Hause ereignet, z. B. eine Wochnerin oder
cein Kind erkrankt, wird von der Haushebamme dem Dire-
tetor und Hiilfsarzt die nithige Anzeige gemacht, und hier-
rauf nach Befinden auch den Practicanten Nachricht gegeben.
\Fremde darf die Haushebamme ohne Erlaubniss des Dire-
rctors unter keiner Bedingung in die Anstalt einlassen.

Fine weitere Aufsicht auf das Inventarium und die

{ Gebaude liegt dem Okonomen und Inspector der Landes-
heilanstalten ob, welcher in dem gemeinschaftlichen Hofe
~der letzteren, dem Enthindungshause gegeniiber wohnt, und
‘daselbst die Gesammtkiiche hilt, aus welcher auch die Plleg-
linge des Gebirhauses bekistigh werden.

Der Hiilfsarzt der Gebiiranstalt, welcher zugleich
Asgistent der geburtshiilflichen Poliklinik ist, und ganz in
‘der Nihe des Gebiirhauses wohnt, einer der ilteren Pra-
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cticanten, hat die Tagebiicher der Anstalt zu fithren, und
zu diesem Zweck sich tiglich mindestens zwei Mal, so wie
bei jeder Geburl in die Anstalt zu verfiigen, daneben augen-
blicklich néthige Hiilfen zu leisten, und mit den Hebammen-
schiilerinnen tigliche Repetitionen und Phantom - Ubungen
zu halten.

Der Director hat den gesammten Unterricht fiir die
Studirenden wie fiiv die Hebammenschiilerinnen zu geben,
die Aufnahme und Entlassung der Pfleglinge anzuordnen,
die Geburten zu beaufsichiigen, die néthigen Operationen
zu vollzichen und fiir die Kranken zu ordiniren. Er ist
tiglich wenigstens einmal in der Amstalt, und soviel als
maglich bei allen Geburten zugegen. Er hat die Ausgaben
nach Maassgabe des aufgestellten Voranschlages zu mode-
riren und demgemiiss den Cassirer der Anstalt anzuweisen.
Fiir die Correspondenz mit den Behirden und fiir die son-
stige Expedition ist ihm der fiir die simmilichen Anstalien
gemeinschaftliche Secretir beigegeben. —

Alljihrlich werden tabellarische Ubersichten der Vor-
fille in der Anstalt, sowie specificirte, mit den Belegen ver-
sehene Rechnungen iiber Einnahme und Ausgabe der An-
stalt der vorgesetzten Behorde eingesandt.  Diese ist eben-
so wie fiir die iibrigen Landesheilanstalten die Grossherzog-
liche Landesdirection in Weimar.  Uberdiess hat Thre Kai-
serl. Hoheit die Frau Grossherzogin, als die erhabene Be-
schiitzerin der Wohlthitigkeits- Anstalten im Grossherzog- |
thume, auch der hiesigen Entbindungsanstalt Ihre aller-
anidigste Fiirsorge vielfach zugewendet, und dem unter
Threr unmittelbaren Leitung stehenden Frauenvereine zu
Jena eine gewisse Inspection der Anstalt iibertragen.

—
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3. Das Verhiltniss der Pfleglinge zur Anstalt,

Da die Gebiiranstalt zu Jena nicht allein zum Unter-
iricht Studirender und Hebammen bestimmt ist, sondern
sanch Unglicklichen und um ihre Niederkunft Besorgten
reinen Zufluchtsort gewiihren soll, so hat man drei Classen
uder Verpflegungsweise eingerichtet.

In die erste Classe treten diejenigen ein, welche
rauf eigene Kosten in Separatzimmern hier ihre Niederkunft
rund das Wochenbett abwarten wollen. Diese kinnen zu
(jeder Zeit ihrer Schwangerschaft Aufnahme finden, sobald
isie einen legalen Heimathsschein und diejenige Summe,
ywelche dem Aufwande fiir die muthmassliche Dauer ihres
‘Aufenthalts entspricht, in die Hinde des Directors nieder-
rgelegt haben.  Abgesehen von der in Entbindungshiusern
vitberhaupt schicklichen Verschwiegenheit ist diesen Pfleg-
‘lingen noch insbesondere die Verschweigung ihres Na-
ymens u. s. w. zugesichert, und der Zugang zu ihren Zim-
mern allein dem Director der Anstalt und der Haushebamme,
wowie deren Dienerin gestattet.  Einer jeden derselben
wwird sogleich bei ihrem Eintritte ein wohl eingerichtetes
‘immer im oberen Stocke des Hauses angewiesen, wo sie
rruhig und ungestort die bangen Stunden abwarten mag,
‘Fiir Logis, Wische, Heizung, Licht und Bekistigung,
Halls sie mit der gewohnlichen Hauskosl zufrieden ist, hal
vsie in den Sommermonaten wichentlich 2 Thaler, in den
'Wintermonaten 2 Thaler 10 Sgr, zu zahlen, Extraspeisen,
‘Arzneien u. s. w. werden besonders berechnet.

Die zweite Classe bilden solche Plleglinge. welche
{Wohnung w. 5. w. mit den Gralis - Plieglingen theilen, also
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in den gemeinschaftlichen Silen schlafen und wohnen, auch
mit der Hauskost vorlieb nehmen, dagegen die Unterrichts-
stunden nicht besuchen wollen. Diese Classe zahlt wii-
chentlich 1 Thaler und hat dafiic alle Bediirfnisse frei.
In dieselbe treten am hiinfigsten weniger bemittelte Frauen-
zimmer ein, welche die Vortheile der Anstalt geniessen
wollen, jedoch die Unterrichtsstunden scheuens auch diese
haben' einen legalen Heimathsschein und die Summe des
prisumtbiven Aufwandes bei ihrem Einlritt dem Director zu

ibergeben, und kinnen alsdann zu jeder Zeit der Schwan- |

gerschaft in die Anstalt aufgenommen werden.

Die Gratis-Pfleglinge endlich werden nach Be-
diirfniss des Unterrichtes in fritherer oder spiterer Zeit der
Schwangerschaft unter Beibringung eines legalen Heimaths-
scheins von dem Director recipirt, und finden alsdann in
den gemeinschaftlichen Silen und Zimmern -ihren Aufent-
halt und ihre Schlafstellen. Sie erhalten. falls keine be-
sondere frztliche Anordnung vorliegt: 1) als Schwangere
zum Frithstiick 2. Tassen Milch - Kaffé und Semmeln, zum
Mittagsessen 1 Nisel Suppe, Gemiise und wichentlich drei
Mal L Pfund Fleisch, tiglich § Pfund Brod und 1 Nosel
Bier; zum Abendessen 1 Nisel Suppe oder Kartoffeln mit
Butter und } Pfund Brod: — 2) als Wochnerinnen in den
ersten sieben Tagen zum Friihstiick Milch und Semmeln,
zum Mittags - und Abendessen 1 Nisel Suppe nebst Brod
oder Semmeln; spiter wird den Wichnerinnen eine krif-
tigere Kost, ihnlich derjenigen fiir die Schwangeren, ver-
abreicht. —  Wiihrend ihres Aufenthaltes in der Anstalt
diirfen sie die Wiische und Kleidungsstiicke der Anstalt be-
‘nutzen, miissen jedoch fiir Bekleidung ihres Kindes beim
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Austritt aus dem Hause sorgen. Sie sind zwar verpflich-
tet bei Reinigung der Zimmer und bei Besorgung der Wii-
sche der Haushebamme an die Hand zu gehen, alle iibrige
Zeit kinnen sie aber zu Arbeiten fiir sich benutzen und
durch Nithen, Stricken, Spinnen und dergleichen sich Geld
verdienen. Ausser all' diesen Vortheilen und der sorg-
Afiltigsten Pflege, welche ihnen zu Theil wird, findet end-
lich auch noch die Taufe ihres Kindes durch einen hiesigen
| Geistlichen auf Kosten der Anstalt in derselben Statt.
| Thre Entlassung erfolgt in der Regel zwischen dem 9. und
' 14, Tage nach der Niederkunft: bei sehr rauher Witte-
s rung, oder bei eintretender Krankheit wird dieselbe weiter
! hinausgeschoben.

4. Die Cassenverhiltnisse der Anstali.

Wie friither erwiihnt worden ist, deckte man den Auf-
vwand der Gebiranstalt seit deren Errichtung theils durch
reme besondere Stewer, welche jihrlich mit einem guten
‘Groschen von einem jeden Ehepaare des Grossherzogthums
rentrichtet wurde, den sogenannten Hebammengroschen,
Wtheils durch die bis zum Jahre 1839 erhobenen Fornica-
‘tionsstrafgelder, indem beiderlei Einnahmen zunichst in
veine , unmittelbar unter der Disposition Grossherzoglicher
- Landesdirection zu Weimar stehende, Geburtshiilfliche Cen-
traleasse flossen, und von da sowohl der im Jahre 1816
verrichteten Hebammenlehranstalt zu Eisenach, als auch der
!Jenaér Gebiranstalt zugewendet wurden. Be Aufhebung
‘der Fornicationsstrafen (183 9) zahlte die Hauptlandschafts-
icasse ein Aquivalent der dadurch weggefallenen Summen
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in jene Casse, welche damals aueh noch einige andere Me-
dicinalangelegenheiten bestritt.  Zufolge der Verwilligun-
gen der Landstinde des Grossherzogthums S, Weimar im
Jahre 1847 ist fir die Zukunft der Hebhammengroschen
aufgehoben, dagegen fiir die nichste Finanzperiode von
L1848 — 1850 die Summe von 2250 Thaler aus land-
schaftlichen Mitteln der neuconstituirten Casse der Gebiir-
austalt zu Jena unter unmittelbare Disposition des Directo-
viums, jedoch mit alljihrlicher Rechnungslegung an die

Grossherzogliche Landesdirection zugewiesen worden. Eg
war diese Vereinfachung der Cassenverhiilinisse dadurch |
miglich gemacht, dass die seit 1816 bestehende Hebam-
menschule zu Eisenach im Jahre 1846 aufgehoben und die
iibrigen Ausgaben der Geburtshiilflichen Centralcasse an an-
dere Zahlstellen verwiesen wurden.

Ebenso wie die Einnahmen der Gebéranstalt in neue- |
ster Zeit regulirt sind, so wird auch seit dem Jahre 1846
alljihrlich ein vom Grossherzoglichen Ministerium fiir die
Medicinalangelegenheilen, dessen unausgesetzter Fiirsorge
die simmtlichen Landesheilanstalten die neueste bessere Ge-
staltung verdanken, genehmigter Voranschlag der Ausgaben
der Gebiiranstalt dem Director zugestellt, wiihrend bis dahin
die Directoren derselben weder die Totalsumme, iiber welche
sie zu verfiigen hatten, kannten, noch auch eine Disposition
hinsichtlich der Einzel - Ausgaben besassen, so zwar, dass
im Jahre 1843, als in den vorausgegangenen Jahren eine
den Cassenbestand iiberschreitende Mehrausgabe sich erge-
ben hatte, von der vorgesetzten Behirde nicht etwa die
Summe, welche fiir die Verpflegung von Schwangeren:
. 8. w. disponibel sei, bestimmt, sondern die Zahl der
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saufzunehmenden Plleglinge (auf 50) beschrinkt wurde.
| Der Foram;mhlag der Ausgaben fiir die laufende Finanz-
iperiode folgt hier mach giitiger Mittheilung des Herrn
'Staatsministers v. Warzoorer ganz so, wie er den Stiin-
‘den des Grossherzogthums im Frithjahre 1847 vorgelegen
that, und zwar sammb den zu den Einzelposten gehorigen
'Motiven.

' Voranschlag der Ausgaben bei dem Hebammen- Institut zu Jena
pro 1848 — 50, :

¢ a) 350 Thir. fiir die Direction. Der Gesammtaufwand fiir
die Direction bei dem Hebammeninstitut zu
Jena betrug zeither 461 Thlr. 3 Sgr. 4 Pf.
Durch angemessene Vereinfachungen und
Einziehung der Stelle eines Hiilfsarztes ist es
miglich gewesen, diese Summe bis auf ne-
benstehendes Postulat zu vermindern, wobei
auf die Méglichkeit, dass die Anstellung ei-
nes hesonderen Hiilfsarztes wider Erwarten
kiinftig wieder nithig sein sollte, und den

dann zu zahlenden Gehalt Riicksicht genom-
men worden ist1),

e —

350 Thir. Latus.

—

1) Der Widerspruch , welcher in dem Obigen mit dem (S.85.) iiber die

dienstliche Einrichtung der Gebiiranstalt Gesagten zu liegen scheint, wird

wdadnrch gehoben, dass man zor Zeit der htlfsteﬂﬂng dieses Etats glaubte, mit

der Assistenz der Hilfsirzte in dem naheliegenden Trren - und Krankenhause

anszoreichen. Inzwischen hat dje Erfabrang jedoch geaeigt

, dass die Gebiir—
ranstalt eines besonderen Hilfsarztes bedirfe , ‘welche

r zugleich als Repetitor

bed dem alljihelichen Hebammenunterricht mitwirke
angestellt s,

und daher auch bereits

QR
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92

by 75
c) 50
d) 50
¢) 25
f) 150

- 2u Jena bezieht zwar nur 27 Thir. 12 Sgr..

fiir  Secretariats - und Kopistenarbeiten.
~Aufwand 98 Thlr. 20 Sgr. InFolge gleich-

desheilanstalten ist es miglich gewesen, 1
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fiir den Rechnungsfiihrer. Der dermalige |
Rechnungsfiihrer des Hebammen - Instituts

3 Pf. Gehalt; da indessen kiinftig (nach dem
L. Januar 1848) die Central - Geburtshiilfs-
kasse aufgehoben und die alleinige Kassen-
fithrung dem obgedachten Rechnungsfithrer§|
mit iibertragen werden soll, so ist es nithig,
dessen Gehalt bis auf 75 Thlr. zu erhihen.

Nach der zeitherigen Einrichtung betrug der
missiger Vertheilung desselben auf die Lan-

bis auf weniger als den Etatsansatz zu ver-
mindern. Man hat aber dennoch diesen An-
satz zu machen gehabt, weil die beabsich
tigte Vereinigung des Hebammen - Instituts
zu Eisenach mit dem zu Jena die Miglichke:
einer Erhohung des dermaligen Aufwande
leicht herbeifithren konnte.

fiir den Inspector. Der Inspector bezieht der
malen zwar nur 25 Thir. jihrlichen Gehalt,
der ad ¢. angegebene Grund hat es aber rith
lich erscheinen lassen, auch hier die neben
bemerkte hihere Summe einzustellen.

fiir geistliche Verrichtungen.

fiir die Instituts- Hebamme und Hausmag

700 Thir. Latus,




700 Thir.

i) 80 -

vh) 150 -

pi)e550 - -

1480 Thir,
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Transport.

Auch hier hat man aus dem ad c. angegebe-
nen Grunde, ohngeachtet der dermalige Auf-
wand ad e. nur 17 Thlr. 3 Sgr. 10 Pf., ad f.
nur 131 Thir. 16 Sgr. 8 Pf. betrigt, die
Einstellung héherer Summen vornehmen
mussen.

auf die Gebdude, fir Abgaben und Unter-
haltung. Nach einem fiinfjihrigen Durch-
schuitt hat der diesfallsige Aufwand aller-
dings nur 63 Thir. 25 Sgr. 22 Pf. betragen.
Da indess in einzelnen Jahren diese Summe
iiberstiegen worden ist, und die Unterhal-
tungskosten der Gebdude der Natur der Sa-
che nach eher steigen als fallen, so recht-
fertigh sich der geforderte Betrag,

aul Unterhaltung des Inventars. - Der dies-
fallsige Aufwand hat nach einem fiinfjihri-
gen Durchschnitt zwar 194 Thlr. 17 Sgr.
23 PI. betragen; es lisst sich indess, da das
Inventar ganz vollstindig ist, hoffen, dass
in der nichsten Finanzperiode mit der ver-
anschlagten Summe auszulangen sein werde.
auf Unterhaltung der Schwangern. Die Zahl
der Schwangern, welche aufgenommen wer-
den, richtet sich nach dem Bediirfniss des
Unterrichts.  Zeither hat der diesfallsige
Aufwand nach einem fiinfjihrigen Durch-
schnitt 460 Thir. 10 Sgr. 82 Pf. betragen.
Latus.
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1480 Thlr. Transport.

k) 350 -

I) 300 -

" 2250 Thir. Latus.

Il.  Gegenwiirtige Einrichtung.

In Beriicksichtigung des ad c. angegebenen
Umstandes erschien es nothwendig, diesen
Aufwand, wie geschehen, hiher zu veran-
schlagen.

auf Unterhaltung der Hebammen. Die Un-
terhaltung jeder Hebamme withrend des Lehr-
cursus erfordert, einschliesslich der Reise-
kosten, durchschnittsmissig 24 Thir. Da
auf miglichste Benutzung des gebotenen
Unterrichts auch von Seiten bereits ange-.

stellter Hebammen hinzuwirken ist, so hat
man, wenn gleich diese Zahl in der Regel
nicht erreicht worden, die Berechnung auf
15 Hebammen gestellt, wodurch sich der
gemachte Ansatz rechtfertigt.

auf Holz, Licht, Wische. Durchschnitts-
miissig hat zwar dieses Kapitel bei beiden
Instituten zusammen einen hihern Aufwand!
erfordert (291 Thlr. 13 Sgr. 113 Pf in
Jena, 72 Thir. 11 Sgr. 7 Pf. in Eisenach);
derselbe wird sich indess in Folge der beab-
sichtigten Vereinigung beider Institute durch
angemessene Ersparniss und die zu hoffende
Verminderung der Holzpreise auf die veran-
schlagte Summe zuriickfilhren lassen.

auf Schreibmaterialien und Insgemein.  Der
bei diesem Kapitel zeither durchschmtts-#
missig erforderlich gewesene jihrliche Auf-%
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2250 Thir. Transport.
wand hat in Jena 103 Thir. 1 Sgr. 5} Pf,

in Eisenach 29 Thlr. 24 Sgr. 1 Pf. erfor-
dert, die mit der Vereinigung nothwendig
verbundene Ersparniss lisst es zu, den
(Gesammtaufwand in der nebenersichtlichen
Weise geringer zu veranschlagen.

2250 Thlr. Summa des veranschlagten Aufwandes.

‘5. Der in der Gebiiranstalt zu ertheilende Unterricht.

Gemiss der einen Bestimmung der Jenaer Gebir-
ranstalt: zur Bildung tiichtiger Geburtshelfer wie brauch-
sbarer Hebammen, — letztere seit Aufhebung der Hebam-
mmenschule zu Eisenach (1846) — fiir das ganze Gross-
vherzogthum Sachsen - Weimar - Eisenach zu dienen, zerfillt
‘der daselbst zu ertheilende Unterricht in die geburtshiilfli-
cche stationdire Klinik, und die Hebammenschule.

a) Die geburtshiillliche stationiire Rlinik.

Der klinische Unterricht in der Gebiiranstalt hat das
dimm der Practicanten ebensowohl auf die Physiologie
er Schwangerschaft, Geburt und des Wochenbettes so wie
der NSiugungszeit, als auf die Pathologie dieser Vor-
ginge zu lenken.  Die obstetricische Klinik soll daher kei-
eswegs allein dazu Gelegenheit bieten, dass der angehende

burtsheller sich eine hinlingliche Fertigkeit im Explori-
en erwerbe, — eine Forderung, die iibrigens durchaus
nicht in den Hintergrund gedringt werden soll, welcher
Jedoch zum guten Theil anch schon in den Ubungen am

—EEEe Al

o e e ———
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Phantome und den iibrigen mit dem Operationscursus ver-
bundenen Ubungen an Schwangeren und Nichtschwangeren
Geniige geleistet wird, — sondern die stationire Klinik
soll ganz vorzugsweise dem jungen Arzt die allmihlige Ent-
wickelung der einzelnen Vorginge erhohter weiblicher Ge-
schlechtsthiatigkeit nach einander, und in ihrem inneren
nothwendigen Zusammenhange, so wie in ihren verschiede-
nen Anomalien zur Anschauung bringen, eine Aufgabe,
welche um so wichtiger erscheint, als hierzu andere Gele-
genheiten fehlen, es miisste denn der junge Arzt, wie es
wohl die Meinung des Publicum hier und da zu sein scheint,
auf das Studium in der eigenen Familie verwiesen wer-
den. —

Um nun zur Beobachtung der allmihligen Entwicke-
lung der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochen-
bettes bestimmter hinzudringen, iibertrage ich nicht, wie
in anderen geburtshiilflichen Kliniken, erst bei der Geburt |
die Abwartung des einzelnen Individuum dem Practicanten,
sondern vertheile die aufgenommenen Schwangeren zur
speciellen Beobachtung sogleich bei ihrem Eintritt in die
Klinik an die einzelnen Theilnehmer. Hier hat m der er-
sten Untersuchungsstunde, wo die Neuaufgenommene er-
scheint, der betreffende Practicant in meiner Gegenwark
nach einem bestimmten Schema ein Examen, und sodann |
exst die Exploration vorzunehmen, und spiter von Zeit zu
Zeit iiber eingetretene Veriinderungen Bericht zum Proto- !
coll zu erstatten. Derselbe hat demnichst von Eintritt der |
Geburt an die Kreissende bis zur Ausscheidung der Nach-
geburt micht zu verlassen '), das allmihlige Vorschreiten

1) Ich halte es fiir eine vorziigliche Aufgabe der stationdren Kliniky ¢
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der Geburtsstadien nach einem von mir entworfenen Sche-
ma zu nofiren, daran endlich die Wahrnehmungen in Be-
treff der Wiichnerinnen und des Siuglings anzureihen, und
auf diese Weise ein vollstindiges concretes Bild der frag-
lichen Lebensvorginge zu eigener Belehru;lg und zum Be-
hufe klinischer Besprechung zu entwerfen ).

 Das erste Examen, dessen Resultate sogleich von dem
anwesenden Hiilfsarzte in das Tagebuch fiir die Miitter, in
‘welchem jedem Pfleglinge nach der Reihe der Aufnahme
‘ein Blatt angewiesen wird , sorgfiltig eingetragen werden,
‘betrifft Namen, Alter, Heimath, dusseren Habitus und
LGomtitutiun der Schwangeren, sodann die fritheren Ge-

| |

:.dm jungen Arzt einige Geburtsfille: yon Aofang an bis zur Vuﬂenduug der-
uselben recht genau unter der Aufsicht und Anleitung des Lehrers beobachten
sza lassen. Denn nur auf diesem Wege wird er eine richtige Vorstellang ' von
bdem Geburtshergange erlangen, ohne welche eine grdssere Anzahl von Fal-
al::n, wie sie sich ihm vielleicht beim Besuch der uberreichen !s.nsl:.:ll:en, =R
R Wicn® tnd Prag oder in der Poliklinik darbieten, nicht "Ehnnb benutzt
den kann.  Darin liegt ohne Zweifel fir den Anfinger ein Vorzug der
ineren 'klinischen Anstalten mit nicht allzu vielen Practicanten, dass die

verlangte ausfuhrliche Beobachtung einzelner Falle hier leichter mog-
fich ist, als in Frequenteren Gebarhiusern, wo der Lehrer nicht jedem einzel-
Falle und anch nicht jedem Einzelnen der Practicanten die néthige Auf-
it zo widmen vermag, Uberdiess ist die in mittelgrossen Anstalten
l:ﬂi]lmle betriachtlichere Frequenz an Geburten in der Regel dadorch fur den
Unterricht von einer ur scheinbaren Bedeatung, dass eben da auch die Zﬁ[’h
Fracticanten eine grissere zu sein pflegt, und sonach doch nur die Be-
obachtung von wenig Geburten, ja oft weniger als ineiner kleinen Aunstalt
dem einzelnen Practicanten zufillt. Ich habe bereits eine nicht kleine Auzahl
son Practicanten entlassen , welche binnen Jahresfrist 10— 12 Geborten uni-
er meiner Leitung selbst besorgt hatten , wihrend sie auch noch bei allen
igen Geborten an der Beobachtung Theil genommen.

I_. Dass daneben ein méglichst genaues klinisches Tagebuch und zwar in
besonderen Bande fir die Muttnr, in einem anderen fir die Kinder

on dem Hiilfsarzte der Anstalt gefihrt werde, bedarf kuum einer Erwahnung.
Mantix 2. Gynikologie. i
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sundheirlsverhiltnisse ; diese letzteren ebensowohl zur Beur-
theilung etwa vorliegender oder sich einstellender Anomalien
in' Bau und Verrichtung , als auch um die Tauglichkeit des
betreffenden Subjectes zum spiiteren Ammendienste danach
hestimmen zu kimnen, je nachdem sich bei der Mutter Spu-
ren dyskrasischer Zustinde frither oder spiter gezeigt ha-
ben. - Daran reihen sich die Fragen nach dem Eintritt der
Pubertit, nach den individuellen Erscheinungen der Men-
struation, sowie nach den etwa schon vorausgegangenen
Geburten an.  Endlich wird die gegenwirtige Schwanger-

schaft in Betracht gezogen, deren Anfang und Verlauf mig- 1
lichst festgestellt, und sodann erst zur Inspection der Brii-
ste, inwiefern dieselben Kennzeichen der Schwangerschaft
bieten, und sich zum Siugen des zu gebirenden Kindes eig-
nen, und hierauf zur anderweiten Exploration fortgeschrit-
ten.  Diese beginnt mit der dusseren Manualuntersuchung,
welche zuniichst so vorgenommen wird, dass der Practi-

cant sich auf ein Knie vor der an einer Wand oder einem ’
Tisch stehenden Schwangeren niederlisst, und mit der |
flachen Hand die Beschaffenheit der unteren Extremititen ||
und des Leibes erforscht. Als eine besondere Aufgabe gilt |
hier, abgesehen von der Beachtung der Ausdehnung des
Leibes. des hoheren oder tieferen Standes des Muttergrun- ||
des, der Beschaffenheit des Nabels u. s. w., die Erkennt- |
niss der Lage des Kindes im Mutterleibe, eine Aufgabe,
welche nicht allein zur Schirfung des Tastsinnes sehr dien-
lich ist, sondern auch die wichtigsten practischen Folge- |
rungen zuliisst, und dessenungeachtet, soviel mir bekannt, |
hisher noch nicht in geniigender Weise Gegenstand des Un-
terrichtes geworden ist. Unmittelbar darauf wird die innere




A. 5. Der zu ervtheilende Unterricht. 099

Exploration in der gewdhnlichen Weise vorgenommen, und
dabei auf Beschaffenheit und Stellung der Vaginalportion,
auf den vorliegenden Kindestheil, die Gestalt und Neigung
des Beckens und dergleichen Riicksicht genommen. = Die
dussere Manualuntersuchung wird sodann zu grosserer Si-
cherheit der so wichtigen Ergebnisse; namentlich in Betreff
der Lage des Kindes u.s. w. in der horizontalen Riicken-
lage der zu Untersuchenden wiederholt und mit der Unter-
suchung auf Fluctuation des Fruchtwassers w. s. w. verbun-
deny an sie schliesst sich unmittelbar die Exploration mit
dem Gehir an, weleche sowohl vermittelst der Percussion,
als auch und vorziiglich mittelst der Auscultation vollzogen
wird 1). Die erstere gibt Aufschluss iiber den Umfang und
die Lage des Muttergrundes im Verhiltniss zu den Dirmen,
2. B. iiber das Vorliegen von Dirmen zwischen Uterus und
Bauchwand u. s. w.: die letztere, regelmiissig mit dem Hor-
rohr angestellt, betrifft die Uterinpulsation und den Fi-
talherzschlag, und wird benutzt zur Feststellung sowohl
‘des Vorhandenseins von Schwangerschaft, als ‘auch des
Lebens und der Lage der Frucht, sowie der Gegenwart
von Zwillingen u. s. w.

Die in dieser Weise von den Practicanten gemachten
Wahrnehmungen werden sogleich von dem Lehrer zum Ge-
‘genstand mehr oder weniger ausfiihrlicher Besprechung ge-

1) Die von Einigen geausserte Besorgniss, dass die Aussere Exploration,
isowohl insofern sie mit der flachen Hand, als mit dem Hérrohr yollzogen
'wird; nachtheilig auf den Verlaof 'der Schwangerschaft einwirken kéfne,

rmnss ich nach meiner Erfalirung als durchaus ungegriindet zuriickwejsen , in-

dem ich bei vielen hundert derartigen Untersuchungen auch nicht einen

Fall beobachtet habe, in welchem die Geburt dadurch vor der Zeit veran-

lasat wiips,

T L
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macht; dabei wo nithig erginat und berichtigt. —  Die im
ferneren Verlaufe der Sehwangerschaft von Zeit zu Zeit wie-
derholten Explorationen geben Gelegenheit, die allmihligen
Verinderungen, welche sich in diesem Lebensabschnitt
einstellen, zu beobachten, und die etwaigen Abweichungen
friithzeitig zu erkennen.
. Bei einlretender Geburt liegen dem bereits fiir die
Schwangere ernannten Practicanten die gewihnlichen Hiil-
feleistungen, wie die Unterstiitzung des Dammes, der Fm-
plang des Kindes, die Abnabelung desselben und die Ent-
fernung der Nachgeburt unter Aufsicht des Directors ob,
wilhrend die iibrigen Practicanten die Beobachtung mit ihm
theilen. /
Leigen sich Storungen wiihrend der Schwangerschaft
oder der Geburl, so hat der Practicant in Gegenwarl des
Lehrers die Diagnose zu stellen, den entsprechenden Heil
plan zu entwerfen und die néthigen Verordnungen zu ma-
chen. Auch iiberlagse ich denjenigen unter den Klinicisten,
welche sich durch fleissige Benutzung des Operationscursus
hinreichende  Fertigkeit erworben haben, und schon bei
mehreren Operationen zugegen gewesen sind, gern die Aus-
filhrung der etwa nothig werdenden Technicismens denn
auch hierzu scheint mir die stationire Klinik bestimmt, —
Welche andere Gelegenheil eignete sich zu - diesen ersten
operativen Versuchen mehr als ein Gebirhaus, in welchem
man sich die Aussenverhiltnisse moglichst giinstig zu ord-
nen vermag? Die Gegenwart des Lehrers, die Bequem-
lichkeit der Verhiiltnisse, welche stets die rechte Zeit fiir
die Operation zu wiihlen gestattet, die Abwesenheit sto-
render und neugieriger Umgebung, so wie die Sicherheit
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einer guten Nachbehandlung und- steten  Aufsicht auf die
Operirtén hieten Vortheile dar, welche in der eigenen spa-
teren Praxis. so wie auoh in einer ambulatorischen oder
Poliklinik zum grosseren Theile mangeln, und doch ohne
Zoweifel dem Anfinger die ersten Schritte im Selhsthandeln
sehr erleichtern missen. Hat der junge Arzb auch nur
eine Operation selbst vollzogen, so tritt er mit einem
ganz anderen Muth und einer weit grosseren Sicherheit an
das Kreissbett, als wenn er nur operiren sah.

Die gemeinschaftlich mit den Klinicisten hei Abwar-
fung der Geburten im Entbindungshause zuzubringende
Zeit bietet dem Lehrer reiche Gelegenheit, iiber den vor-
liegenden und #hnliche Fille mit den Practicanten sich zu
unterhalten und dabei examinatoriseh sich von dem Stande
der Kenninisse jedes Einzelnen zu iiberzeugen. = Die wich-
tigeren Fille werden ausserdem noch zum Gegenstand be-
 sonderer klinischer Vortrige gemacht, wie sie bei Beschrei=
| bung der geburtshiilflichen Poliklinik ausfithrlich bﬁspru—-
ichen werden sollen. | A
Die Thitigkeit des Practicanten der geburtshiilflichen
Klinik ist aber mit Besorgung der Geburt noch keineswegs
\beendigt.  Derselbe hat auch die Wichnerin und das Neu-
igeborene sorgfillig zu beobachten, und die physiologischen
‘Verinderungen, wie die etwa vorkommenden pathologi-
ischen Erscheinungen unter den Augen des Lehrers zu stu-
‘diren, und falls sich betrichtliche Abweichungen ergeben,
igegen dieselben therapeutisch einzuschreiten. Zu diesem
iweck sind ausser den wichentlich mehrmaligen Untersu-
whungs - und Vortragsstunden am Abend , bigliche klini-
wche Besuche am Morgen hestimmt.  Bei diesen werden
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dann auch alle die Hiilfsmittel der Diagnostik in Anwen-
dung gezogen, welche die neuere und neueste Zeit darge-
boten haben, wie das Stethoskop, Mikroskop, die che-
mische Analyse u.s.w. Namentlichin letztgenannter Hin-
sicht muss ich hier dankbar und rithmend die bereitwillige
Unterstiitzung anerkennen, welche jederzeit das hier be-
stehende physiologische Institut der obstetricischen Klinik
gewithrt hat. :

Die zur Section bestimmten Leichen sowohl der Miit-
ter wie der Kinder werden, wie es der Stand der Wissen-
schaft fordert, einer miglichst genauen Zergliederung un-
terworfen, und das dabei gewonnene Resultat fiir die klini-
schen Vortrige verwendet. —

Dass iiberall in der Gebiranstalt bei dem Unl;nrncht
auf Decenz und Schonung des weiblichen Schamgefiihls
sorgfiltig Riicksicht genommen wird, bedarf keiner weite-
ren Versicherung, da schon das lebhafte Interesse der
Angestellten wie der Practicanten an dem Gedeihen der
Klinik dafiir biirgt.

b) Der Hebammenunterricht.

Die Hebamme hat die Aufgabe, bei gesundheitsge-
missen Geburten sowie bei den kleinen Beschwerden der
Sehwangerschaft und des Wochenbettes Beistand zu leisten
und jede bedeutendere Abweichung von der Regel, jeden
gefahrdrohenden Umstand sogleich zu erkennen, um die
Herbeirufung eines Arztes zu veranlassen. Gemiiss dieser
sehr bestimmt begrinzten Aufgabe hat auch der Hebammen-
unterricht einen ganz andern Zweck zu verfolgen als der
geburtshiilfliche Unterricht fiir Arzte; die Hebamme soll
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eine moglichst vollkommene Routine bekommen, sie soll
die ihr gelehrten Grundsitze und Lehren bis ins Kinzelnste
genan inne haben; um nicht: davon abzuweichen, sie soll
aber eben so sicher die Fertigkeiten besitzen, deren es'zum
Schutz von Mutter und Kind bei den verschiedenen Ereig-
pissen der Schwangerschaft, Geburt und des Kindbettes
bedarf. Hier muss daher Alles darauf abzielen, recht ein-
fache klare Anschauungen und feste Grundsitze au geben,
und die nithigen Fertigkeiten sicher einzuiiben.

Dass bei der kurzen Dauer des Hebammenunterrichtes
in hiesiger Lehranstalt — drei Monate —— sehr viel fiir den
Grad der Reife, welehen das dazu bestimmte Subject er-
langen wird, von der Befihigung desselben abhiingt, be-
darf kaum einer Erwihnung. Hier nur die Bemerkung,
dass fiir das Grossherzogthum S. Weimar - Eisenach in die-

-ser Beziehung noch manches zu wiinschen bleibt. —

Sobald die Hebamme einer Gemeinde:stirbt oder sich

'sonst das Bediirfniss einer neuen Hgbammn geltend macht,
180 wird von der betreffenden Gemeinde unter Mitwirkung
‘der Orts - Geistlichen und Physici unter den zu diesem
Dienst sich meldenden Frauen, welche zwischen 25— 45
Jahre alt, verheirathet oder Wittwen sein und fertig lesen
isollen, diejenige erwihlt, welche das éffentliche Vertrauen
vgumal der Frauen besitzt.  Diese wird sodann nach einge-
‘holter Genehmigung der Grossherzoglichen Landesdirection
iz Weimar zu dem alljihrlich am ersten Montag nach dem
{Osterfeste beginnenden, und drei Monate dauernden Heb-
ammenunterricht als Schiilerin zugelassen.  Alle Schiile-
mrinnen erhalten Wohnung und Schlafstitte in der Gebiir-
ianstalt, ausserdem wiichentlich einen Thaler fiix ihre Be-
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kostigung aus der Casse des Hehammeninstituts, ferner ein
Lehrbuch, bis jetzt das ,Lehrbuch der Geburtshiilfe fiir
Hebammen von J. Cur. Starx (IL.).% Jena 1837. — und
bei ihrem Abgange, falls sie fiir tiichtiz befunden worden
sind, ausser dem dessfallsigen Zeugnisse, ein hilzernes
Kiistchen, worin sich eine Klystierspritze von mittlerer
Grisse, nebst einem aufzusetzenden Mutterrohre, eine Na-
belschnurscheere, ein neusilberner Catheter, ein Wasch-
schwamm und zwei Brustgliser zur Bildung der Brustwar-
zen befinden. —

Der Unterricht selbst besteht 1) in tiglichen Vortri-
gen mit katechetischen Ubungen , welche sich ganz an das
gebriiuchliche Lehrbuch anschliessen, und wobei Abbildun-
gen, Priparate und augenblickliche Kreide - Zeichnungen
an die Tafel zu moglichster Erleichterung des Lernens be-
nutzt werden; 2) in tiglichen Repetitionen, je nach dem
Vorschreiten der Vortrige selbst; 3) in Explorationsiibun-
gen am Phantome, an Schwangeren und Nichtschwangerens
4) in Beobachtung und Abwartung von Geburten mit Ubung
aller dabei in Gebrauch kommender Handgriffe, und 5) in
Pflege der Wochnerinnen und Neugeborenen. In letzter
Hinsicht muss eine jede Schiilerin bei der von ihr Entbun-
denen, so lange dieselbe in der Anstalt ist, unter Aufsicht
der Haushebamme den Wachdienst versehen, und sie nebst
ihrem Kinde ganz so besorgen, wie es einer Hebamme zu-
kommt. 6) Endlich werden auch die im Krankenhaunse
wihrend der Zeit des Hebammencursus vorfallenden Sectio-
nen weiblicher Leichen durch gefillige Zuvorkommenheit
der Herren Directoren benutzt, um den Schiilerinnen eine
richtige Vorstellung von der Lage der Eingeweide, inshe-
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sondere der inneren Genitalien und von dem mit Weich-
theilen ausgekleideten Becken zu geben.

Bei dem Unterricht befolge ich die angedeuteten
Grundsitze ;, suche den Schiilerinnen eine miglichst deul-
liche Vorstellung von dem gesundheitsgemissen Verlaufe
der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes,
so wie von dem dabei nithigen Verhalten beizubringen,
stelle diesem sodann die gesundheitswidrigen Abweichun-
gen streng gegeniiber, indem ich vorzugsweise auf dieje-
nigen Kennzeichen aufmerksam mache, welche dem ersten
Aufireten dieser Abweichungen eigen sind, und gebe bei

‘jedem einzelnen Falle dasjenige Verfahren an. welches die
Hebamme , bis der sogleich zu verlangende Arzt angelangt
ist, zu Abwendung weiterer Gefahren einzuschlagen hat.
Eimen ganz besonderen Werth lege ich dabei auf die voll-
stindigste Erlernung der Exploration, und zwar ebenso-
' wohl der dusseren, wie der inneren, da nur durch Ver-
'bindung beider eine rechtzeitige Erkenntniss der Fehler
‘miglich ist. — Fleissige und wohlberechnete Ubungen am
' Phantome , wie an Schwangeren und Gebirenden verschaf-
Ifen in dieser Hinsicht die erforderliche Fertigkeit, ohne de-
iren Darlegung das Zeugniss der Reife nicht ertheilt wird.
‘Ausser allen zum Hebammendienste im engeren Sinne ge-
thirigen Geschicklichkeiten erhalten die Schiilerinnen end-
ich noch Anweisung im Anlegen von Blutegeln, von Senf-
vmd Zugpflastern und  dergleichen mit Beriicksichtigung
raller dabei zu beobachtenden Cautelen, so wie in Bereitung
er zweckmissigeren Nahrungsmittel und Getriinke fiir
'Wichnerinnen und kleine Kinder, namentlich falls letztere
tohne Mutterbrust aufgezogen werden sollen.
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B. Die geburtshulfliche Poliklinik,

Die stationiire Klinik zeigt dem jungen Arzte die Vor=
ginge erhohten weiblichen Geschlechtslebens unter Ver-
hiiltnissen, wie sie sein sollen; Alles ist eingerichtet, den
natiirlichen Verlauf zu fordern, die nithigen Hiilfen zu er-
leichtern; — ganz anders die Privatwohnung. Hier ge-
langt das schwangere Weib, bis zum letzten Augenblick von
anstrengender Arbeit ermiidet, von Sorgen und Nacht-
wachen erschopft, Erkidltungen und Diitfehlern blossge-
stellt in den niederen Stinden, durch unzweckmiissige
Erziehung und durch fehlerhafte Verweichlichung iiberreizt
in den hoheren, zu dem fiir sein Leben, fir seine Gesund-
heit bedeutungsvollsten Act: zur Geburts; dort vielleicht
noch von einem der miglichen Gefahren unkundigen Manne
und unverstindigen Frauen berathen, hier von iibertriebe-
ner Fiirsorge geiingstigh; in beiden Fillen fehlt beim ent-
scheidenden Momente nur allzu oft die rechte Hiilfe! = Bis
der Arzt herbeigeschafft wird, erreicht der Fehler eine Aus-
hildung und Hohe, welche selbst den Erfahrenen an Rettung
von Mutter und Kind verzweifeln lassen machten; und nun
erst der Jimgere, Unerfahrene! Bis dahin nur in den kli-
nischen Silen der Gebiranstalt unter den ginstigsten Ver-
hiltnissen mit dem Geburtsgeschift bekannt geworden,
gleich bei seinem Einlritt in das Kreisszimmer mit miss-
trauischen Blicken empfangen, von einer, iber das Miss-
lingen ihrer Bemiihungen irgerlichen, unwissenden oder
iiigenha'ﬂ;en Hebamme iiber das Vorhergegangene falsch
unterrichtet, durch ingstliche Verwandte und neugierige
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Freundinnen gedriingt, und von all den Forderungsmitteln,
wie er siein der Anslalt gewohnt war, wie passende La-
gerstiitte, gewandte Gehiilfen, taugliche Medicamente u.s. w.
yverlassen, — sollte ihn, den mit diesen Hindernissen gar

nicht Bekannten, die dringende Gefahr des Augenblicks
- micht iiberraschen? Sollte ihm da nicht em einziger Un-
fall die Lust zur Ausiibung der Kunst Lucinens fiir immer
‘yerleiden 2 —  Gewiss ist es manchem tiichtigen Arzt so
rergangen, und mancher gewissenhafte, darum aber ingst-
Jlichere Jimger ist dem Fach durch die Unkenntniss dieser
Aussenseite der geburtshiilflichen Praxis entfremdet wor-
iden. — Dieser in der Erfahrung begriindeten Befiirchtung
|kann meiner Meinung nach wirksam nur dadurch begegnet
‘werden, dass der junge Arzt, bevor er in die eigene Praxis
reintritt, eine unbefangene Anschauung der Verhiiltnisse,
'wie sie ausser der Gebiiranstalt sich darbieten, erhilt, dass
rer verirant wird mit all den Schwierigkeiten und Hinder-
imissen, welche der Ausiibung der Geburtshiilfe dort ent-
(gegenireten. Eine noch so reiche stationiire Klinik reicht
vdazu nicht hin, kann diesen Zweck nicht erfiillen. — Fiir
idie anderen Zweige des medicinischen Studium war in
ulieser Hinsicht auf der Universitit Jena lingst gesorgt,
jja die medicinische Klinik bestand friiher fast ausschliess-
lich in der ambulatorischen oder Poliklinik. Fiir die Ge-
‘burtshiilfe fehlte diese Gelegenheit, sofern nicht der eine
toder andere unber den Practicanten als sogenannter Famu-
Uns des Lehrers der Geburtshiilfe in dessen Privatpraxis an
ilas Kreissbette in Privatwohnungen gefilhrt wurde, ein
Wortheil, der immerhin nur einer sehr kleinen Anzahl die
mbthige Ausbildung gewiihren konnte.
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Ausser dem ehen gedachten dringenden allgemeinen
Bediirfnisse lag in Jena noch ein anderer Umstand vor,
welcher Abhiilfe verlangte, nimlich die geringe Anzahl pa=
thologischer Fille, welche im Gebiirhause zur Beobachtung
kamen, und welcher olne eine sehr erhebliche Steigerung
des Etats dort nicht beseitigt werden konnte. Sehr viel
leichter schien diesem Mangel, zugleich mit Gewinnung der
oben gedachten eigenthiimlichen Vortheile, durch Hinzuzie=
hung von dergleichen Fiillen im gewohnlichen Leben in Stadt
und Land abgeholfen zu werden. Uberdiess erreichte man
dabei eine Gelegenheit, welche sogar in den sehr reich dotir-
ten Gebiiranstalten immer fehlen wird, nimlich dem Practi-
canten auch Storungen der fritheren Schwangerschaftszeit,
wie Missfille, Zuriickbeugung der Gebirmutter u. s. w., nicht
weniger, als Krankheiten wihrend der Siugungszeit und
bei Siuglingen in hinreichender Anzahl vorfithren zu kin-
nen, — Beobachtungen, welcher es nicht allein zu einer
vollstindigen Kenntniss der Zustinde erhihter weiblicher
Geschlechtsthiitigkeit, sondern auch zu der néthigen Sicher-
heit des Anfingers in der irztlichen Praxis bedarf.

So legte ich, durchdrungen von der Uberzeugung, dass
gerade fiir den Arzt als Geburtshelfer eine miglichst allsei-
tige practische Ausbildung nothwendig sei, im Jahre 1841
dem Grossherzoglichen Staatsministerium zu Weimar einen
Entwurf zu Errichtung einer geburtshiilflichen Poliklinik in
Verbindung mit der stationdren Klinik im Gebiirhause vor,
und erhielt hierauf die Genehmigung dazu mit Zusicherung
einer Unterstiitzung von jihrlich 150 Thalern, einer Summe,
die sich freilich bald als ungeniigend erwiesen hat, auch nur
die mit dem Unternehmen verbundenen Baarausgaben zu
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decken. Denn es bedurfte, falls der Zweck der Poliklinik

erreicht, und dazu, wie in einer kleinen Stadt unerliss-

lich. die Praxis auf dem Lande in den Kreis der Beobach-

tung gezogen werden sollte, der Haltung von Equipage,

ausser dem Aufwand fiir Medicamente . s. w. —
- Die Einrichtung dieses neuen Institules, das mit dem
1. Januar 1243 ins Leben trat, und seitdem eines steten
Aufschwunges sich zu erfreuen gehabt hat, ist folgende.

Arme Schwangere, Kreissende und Waichnerinnen,

so wie Siuglinge, d. h. Kinder bis zur ersten Dentition,

erhalten in ihren Wohnungen sowohl in der Stadt als in
der niheren und entfernteren Umgegend von Jena unent-
geltlich arztlichen Beistand und Medicamente, sie haben
deshalb in der Wohnung des Directors, zu welcher Tages-
zeit immer , Meldung zu machen. Zufolge einer solchen

begiebt sich der Director, oder in dessen Abwesenheit

dessen Assistent in Begleitung eines der Practicanten un-

verweilt in die Wohnung der Leidenden. Dort ange-

langt, wird die nithige Untersuchung vom Director und
Practicanten  vorgenommen, die Diagnose des ILeidens

festgestellt,  der Heilplan entworfen und zur Ausfihrung
gebracht.  Die etwa angezeigten Operationen werden in

der Regel vom Director selbst ausgefiihrt, theils weil
die hier zur Beobachtung kommenden Fille meist zu den

complicirteren, schwierigeren gehiren, theils weil die Nach-

behandlung nicht in demselben Maasse in der Gewalt der

Klinik steht, als dies in der Gebiiranstalt der Fall ist, theils

endlich auch, weil das Publikum einen Anstoss daran neh-

~men wiirde, wenn hier von den Practicanten operirt wer-
| den sollte.  Fiir das Gedeihen dieses neuen Inslitutes war

| &8
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der letztgenannte Grund ein vorzugsweise zu beachtender.
In der Regel wird bei jedem Falle nur ein Practicant hin-
zugezogen, nur bei besonders wichtigen und seltenen Fil-
len kommen mehrere hinzu. Der jedesmalige Practicant
hat, wenn die Geburt sich in die Linge zieht, die Kreis-
sende nicht zu verlassen, bis die Geburt vollendet ist, und
neben der bestindigen Beobachtung dafiir zu sorgen, dass
die Arzneien u. s. w. gehirig in Anwendung kommen, und
die nothige Pflege Stattfinde. Auch nach Beendigung der
Geburt bleibt ihm die regelmiissige Beobachtung der Wiich-=
nerin, falls dieselbe etwa erkranken sollte. —  Die zweck-
missige Verbindung der Poliklinik mit der Entbindungs-
anstalt gestattet in solchen Killen, wo wegen sehr ungiin-
stiger hiiuslicher Verhiltnisse der Schwangeren oder Kreis-
senden ein gliicklicher Ausgang voraussichtlich nicht er-
zielt werden diirfte, die Leidende in die Anstalt zu schaf-
fen und dort derselben alle denkbare Pflege angedeihen zu
lassen. —

Um jede Verzigerung der Hiilfe zu vermeiden, wird
gu den auswiirtigen Fiillen eine portative Apotheke im Wa-
gen des Directors mitgefihrt, in welcher sich die gebriuch-
lichsten Medicamente befinden, wie Acidumn tartaricum,
Aether sulphuricus, Borow, Castoreum moscoviticum,
Liguor ammonii causticus, Liguor ammonii succinicus,
Liquor ferri muriaticé, ‘Nairon bicarbonicum , Nitrum,
Pulvis Doveri, Pulvis radicis ipecacuanhae, Secale cor-
nutum, Solutio lartari emelici, Spiritus sulphurico-ae-
thereus, Tinctura chinae, Tinclura cinnamomi, 1inclura
Sferri sulphurico- aetherea, Tinctura opii erocata, Tinc:

tura sulphurico - acida, Tinctura Valerianae.— T glei-
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chem Zwecke habe ich mir folgende Instrumente in einem
geburtshiilflichen Etui zusammengestellt.
1) Die oben beschriebene und auf der bmgnfugten
Taf. TIL. abgebildete, von mir construirte Geburtszange.
2) Der von mir im Jahre 1843 angegebene und be-
reits mehrfach erprobte Kephalotribe.  Derselbe isl eine
ungefensterte, mit schwacher Kopf- aber starker Becken-
kriimmung versehene, 1734, resp. 181" lange Zange, an
deren unterem Ende eine querlaufende Schraube beweglich
angebracht ist, welche durch einen in ihr Ocse zw stecken-
den Knebel gedreht wird. —  Das rechte Blalt ist wegen
eines flachgedriickten, 11% langen Canales fiir die Schraube
um 3 linger als das linke, in dessen unterem Ende die
Schraubenmutter sich befindet.  Die oben und unten mik
gerieften schwachen Holzplatten belegten Griffe sind 74
resp. 73 lang, 6 dick, 7 breit; an deren Schlossende
- sind nach aussen mit Holz unterlegte, 9/ lange Widerhaken,
-ganz wie an meiner Zange, angeschraubt. Der hinlinglich
‘starke, 13 lange Schlosstheil ist ebenso einfach, wie an
meiner Zange, construirt: englisches Schloss mit doppel-
tem Backen. Die 9 langen Léffel ohne Fenster beginnen
mit einem Vorsprunge itber dem Schlosse, um das Auf-
und Niederschieben zu miissigen, sind matt hohl geschliffen
~an ihrer breitesten Stelle, etwa 3 von dem abgerundeten
Ende entfernt, 11 breit, und daselbst 1,8 dick, iiber
-dem Schlosse hingegen 11/ dick. Die Kanten sind iiberall
vollkommen abgerundet und fein polirt.  Die Kopfkriim-
~mung betrigt, 14 vor den nur 1/ von einanderstehenden
Enden, 1, und verliert sich allmiihlich gegen das Schloss.
Die Beckenkriimmung der Lioffel betriigt 8 6, sie zieht
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sich aber durch die Griffe fort, so dass das unterste Ende
derselben 15" iiber den Horizont sich erhebt. Die mit dop-.
peltem Gewinde versehene, 4,7/ im Durchmesser haltende
Schraube ist mit ihrem 14 10 langen Kopfe 6 8%/ lang,
der Kopf derselben ist durchbohrt, um einem 41/ langen,
reichlich 5 starken abgerundeten Knebel von Horn beim.
Gebrauch des Instrumentes hindurchzustecken. Der ganze
Kephalotribe wiegt 2 Pfund 29 Loth, und ist daher leich-
ter als alle bisher bekannt gemachten Instrumente dieser:
Art 1), dennoch aber durch eine zweckmissige Vertheilung
des Metalls sohid genug, um die Aufgabe, den Kopf des
Kindes zusammendriicken zu kinnen, mit Sicherheit zu li-
sen. Ausser dieser Eigenthiimlichkeit, durch welche allein
schon das Instrument fiir die alltigliche Praxis sich empfiehlt,
wird dasselbe noch durch die Einrichtung des Schrauben-
apparates geeignet, in dem gewdhnlichen Besteck des practi-
schen Geburtshelfers Aufnahme zu finden. Dieser ist niim-
lich so einfach als méglich hergestellt, wund auch hierdurch
einem dritten Requisit der Einfilhrung in die Praxis ent-
sprochen, niimlich der Billigkeit. Das ganze Instrument,
bestehend aus 4 Theilen, den beiden Blittern, der Schraube
und dem Knebel, wird von dem hiesigen Instrumenten-
macher Besemanx fiiv 11 Thaler geliefert 2).

1) Bavoerocgoe's des Neffen Kephaloiribe wiegt T} — 4 Plund.
Rircex's Kopfzerscheller wiegt 3 Plund. ('
Buscn’s Kopfzerscheller wiegt 4 Pfund.

Kiriax's Kephalotribe wiegt 4 Plund,
Hirrew's Embryothlast wiegt 3! Plund.
. Taeront's Kopfguetscher mit dem Compressorium wiegt wenig iber

4 Plund. :
2) Eine Abbildang meines Kephalotribe und aller einzelnen Theile des-

selben gibt die vierte Tafel.
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3) Das in dem poliklinischen Etui befindliche schee-
renformige Perforalorium ist das Suercie'sche, um bei
etwa vorkommenden Embryotomieen fiir alle Eventualititen
gesichert zu sein.

4) Das trepanformige Perforatorium nach
Fr. Wesscurck, welches sich durch die tulpenférmige
Scheide, in welcher der Trepan mittelst einiger Schrauben-
gewinde festgestellt werden kann, von dem Jore’schen
unterscheidet. Es gewihrt den Vortheil, dass der schwi-
. chere Stiel tiefer in den Damm hineingedringt und dadurch
‘die Krone mehr senkrecht auf den Kopf applicirt werden
kann.

5) Der scharfe und stumpfe Haken nach Smerrie.

6) Der eiserne Maassstab mit Gabel zur Reposition
(der Nabelschnur mit den nothigen Schwimmchen nach
| Rossmirt, welcher auch als Fiithrungsstab beim Gebrauch
‘der Wendeschlingen dient. |
7) Zwei verschiedenfarbige Wendeschlingen.

8) Ein weiblicher Catheder.
9) Der Kephalo - Pelycometer nach Dax. Mever.

Die in der Poliklinik gemachten Beobachtungen erhal-
wn dadurch fiir simmtliche Practicanten eine niitzliche Ver-
endung, dass dieselben in einer dazu bestimmten klini-

schen Stunde von dem jedesmaligen Practicanten den iibri-
zen mitgetheilt, und von einem Vortrag des Directors iiber
tden einzelnen Kall mit Benutzung eigener und fremder Er-
Wahrungen und Ansichten begleitet werden. Diese Vor-
orage gestatten auf einzelne Punkte der Diagnose, wie der

‘Therapie niher einzugehen, und namentlich den im Leben
MunTin 2. Gyndkologie. 8
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so hiufigen Complicationen der Fille mehr Zeit zu wid-
men, als diess im dogmatischen Vortrag des Faches mig-
lich 1st.

“ Bevor ich hieran eine Ubersicht der Vorfélle in der ge-
burtshiilflichen Klinik und Poliklinik wiihrend der letztver-
flossenen zehen Jahre anreihe, mag ich nicht versiiumen,
den unermiidlichen Eifer und Fleiss iffentlich anzuerkennen,
welche die bisherigen Assistenten der geburtshiilflichen Po--
liklinik: der D. Jurivs Voeer aus Weimar, jetzt Arzt und
Geburtshelfer in Remda, der D. Carn Gevresriick aus
Altenburg, jetzt Arzt und Geburtshelfer in seiner Heimath,

der D. Hermany Kxorr aus Hildburghausen, jetzt eben-
falls Arzt und Geburtshelfer in Hildburghausen, und der
D. Evvarp Hensesere aus Sonneborn bei Gotha bewiesen
haben. Der erstere bekleidete dieses Amt von Neujahr 1843,
nachdem derselbe schon lingere Zeit in meiner Privat-
praxis und im Gebdrhause mir zur Hand gegangen war, der
zweite von Ostern 1843 bis zum Herbst 1844, von da der
dritte bis zum Herbst 1845, und der Letztgenannte fungirt
noch gegenwiirtig in der fraglichen Stellung, indem er zu-
gleich seit der neuen Organisation der Gebiiranstalt (Ostern
1846) als Hiilfsarzt an derselben eine rithmliche Thitigkeit
bewiesen hat. —

Endlich reihe ich hier als einen Beweis des Interesses,
welche der geburtshiilflich - klinische Unterricht fiir gyné-
kologische Forschung wihrend der verflossenen zehnjihri-
gen Periode bei den hiesigen Doctoranden der Medicin er-
weckt hat, das Verzeichniss derjenigen Inauguraldisserta-
tionen an, welche, freilich mit sehr verschiedener Ausfithr-
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lichkeit und Sorgfalt, Beobachtungen und Bemerkungen
‘gus der gedachten Klinik mitgetheilt haben. .

\ Zuene, Hexg, Carow. Frio., Diss. de morbis puerperarum genera-
tim et de typho ganglioso puerp. in specie. Jenae 1838. 8.

' Senvenaror, Herw., Dissert. deicterorecensnator. Jenae 1839, 8.

' Steny, Canor. Frm. Avoren., Diss. de erysipelale recens nator.,

' praemissis nonnullis observat. cirea hune morbum institutis,

Jenae 1842.

IHase, Fmmo. Ave., Diss. de ophthalmia recens natorum. Jenae
1842. 8.

ITuvem, Canon. Frio., Diss. de explorat. obstetric. manuali ex-
terna. Jenae 1842. 8.

[Becrer, WiLa. Heru., Diss. de hermaphroditismo. Jenae 1842. 8.

Woeer, Jur. Ewin., Diss. de haemorrhagia placent. interna vel
quam Craveilhier dicit apoplexia placentae. Jenae 1842.
e. Tab. Lith. 4.

WGevtesriick , Caron. Auc., Diss. de hydrope foetus sanguino-
lento. Jenae 1844. 8.

Whixopr, Freo. Aew., Diss. exhib. novum lithopaedii exemplum.

Jenae 1845. c. Tab. 8.

‘Foensten, Jon. Cur. Ave., Diss. de embryone ovi humani se-

cundo graviditatis mense per abortum ex utero extrusi. Vima-

riae 1845. 8.

Mcaveart, Bacoury., Diss. de versione foelus externa. Jenae

1847. 8.




MI. Tabellarische Ubersichten
hiilflichen Kliniken zu Jena

A. Ubersicht der verpflegten Schwange

a) In der Gebédranstalt zu Jena

Yerpflegte Miitter
ek *-;, | Zahlende derth] 4
it | Db | gmonnes | il | demstna
zahl | Wiich- |Schwan |Schwan | Waeh. | 85 burien
nerinn, | gere gere | nerinn,
1838 April
bis Decbr. 44 T 5 32 — 1 33
1839 o2 3 4 45 _“ 1 15
1840 53 2 4 47 —_ | 2 45
1841 63 1 4. 68 L= |13 7
1842 i) 1 14 B4 — 4 5o
1843 94 5 13 19 i 1 79
1844 hilal 2 o] 48 = | 2 51
1845 65 1 Ay gy AL imuy 62
1846 H2 3 2 T e - 70
1847 83 2 gl T T [ 75
Summa — o — =7 = 2 595

Rechnet man noch 13 Geburten hinzu, welche vom
1. Januar bis 1. April 1848 erfolgten, um die fehlenden
Monate im Jahre 1838 auﬂmgleichen; so erhilt man 608
als die Summe der Geburten, und demnach fiir einen Durch-

:
|

e



iiber die Leistungen der geburts-
withrend der Jahre 1838—47.

wen, YWochnerinnen und Neugeborenen,

wom April 1858 bis Ende Decbr. 1847.

—_— — -

i Gestorbene Kinder
Geborene
i ‘ﬂzﬁh— b ':if;;:;t_ | todigeborene | mach d. Geburt gestorb.
FrEneEn ter | g
Kna- | Mid- | Kuna-  Mid-
ben | chen | ben | chen Knaben | Miidchen
33 2 | 13 1 gl g i o §ll de
R 2 UM = y 2
8 B | B 2 R [ P
48 27 21 4 3 = . ] q
Bl 30 41 — cos L] AT 1 fal
o1 19 | 82 | — ) L 1 . {
fi2 37 | 25 1 T £ R | 1 1
(T T R (| 3 - R
i s | e | !
b2 308 294 13 [T | 14 12 | 11
.i e : ___—___“_'__-_-__F_
| 31 | 23

B

sschnitt der lefzten zehn Jahre 60 Geburten auf jedes Jahr.
Die vorstehende Tabelle ergibt jedoch eine dariiber hinaus-
wgehende Frequenz in den letztverflossenen drei Jahren.
Der Grund , weshalb die Frequenz nach 1843 zuriickging,
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ist S.90 angegeben und lediglich einer administrativen Be-
schrinkung beizumessen. — Die auffallend grissere Zahl
der Todesfille bei Wichnerinnen in den Jahren 1841 und
1842 wird durch eine wihrend derselben in der Anstalt
wie in der Stadt Jena und Umgegend herrschende bosartige
Puerperalfieherepidemie erklirt, welche neben einer hefti-
gen Scharlachfieber - und Rothlaufepidemie, wie so hiufig,
einherging, und ebensowohl Fille von Peritonitis als Phie-
bitis und Endometritis aufwies. Die im Herhst 1847
auftretende Puerperalfieberepidemie, welche vorzugsweise
Endometritis wnd Miliaria als Localaffection zeigte, raubte
der Anstalt keine Wichnerin, obschon einige heftige Er-
krankungen, einmal mit brandiger Zerstirung der Haut-
bedeckungen beider Briiste, zur Behandlung kamen.

b) Die in der geburtshiilflichen Poliklinik behandelten
Fille betrafen :

. 1
_ Stirungen Krankheiten | HKraukheiten :
o Takise l der Geburts- | der Wiichne- Ider :Wiengcl:mr- Riier
| Schwan- | stirungen rinmen und | nen und Sdug- |
i gerechaft . Siugenden | linge
|
1843 | 12 23 1 5. of. i 6
1844 | 30 45 19 ' 12 109
1845 | 32 gt f = ~moe— 20 113
1846 | 32" |, .43 1 gl 1Y S 137
a7 e 22 | A A 1 170
|
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'B. Ubersicht der in der geburtshiilflichen
Klinik im erossherzoglichen Entbindungs-
hause von Ostern 1838 bis Ende 1847, und
in der geburtshiilflichen Poliklinik wihrend
‘der Jahre 1843 —47 behandelten Gesund-
heitsstorungen Schwangerer, Gebirender,
Wachnerinnen, Neugeborener und

Sauglinge.
1) Stirangen der Schwangerschalt.
! = : I Audgang fiir
= { i
i—‘ =k 1
W | B 2 d. Mutter | d. Kind
= | 2| E
E s E -14] E Rt 5‘9
o = = = e =
= R -
G W g% g
1} Vorzeitige Ausstossung des Eies: :
a) nach der Zeit, in welcher =
sie erfolgte: I
Abortns TNy 8 5 - ag don | sbl 284250 28— e
oonzeitige Geburt . . | . — i | 14 dd| —| — | 12
frihzeitige Geburt . . . 15 | 11 | 26+ 25 1|16 | 10
b) nach den bekannt geworde-
denen Ursachen, welche die
Ausstossung veranlassten :
1) dorch Krankheiten auf !
Seiten der Mutter:
a) in Folge von Schre-

o R T 1 i osT e el
b) in Folge von An-
strengung ,  Stoss,
Wil G i 2, L] Il e | — | —

1) Drei Mal gelang die Verhiitung des Abortus, obschon heftige Blutung nnd
ansgebildete Wehen cingeireien waren,
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= —
. = I | Ausgang fiir
'g, N h! d. Mutter | d. Kind
22| 8|
d) Blatige Wassersucht '
der Frucht. . . .| & | 24 TH. T | —|=1|:7
e) Hypertrophie d. Pan-
-:reasl:'} A e B (B at 1 — | = 1
f) Abgestorbensein der
Frocht . 1. 2| — 20-2|—=|—= 2
4) Molenschwangerschaft.
u) Mola hydatidosa . 1. u | =] 2| 2 2| ===
b) Mola carnosa . . . . .| =l Lfl L f— =]l =
3) Blutungen aus den Genitalien in
den spateren Monaten der Schwan-
gerschaft, bedingt
a) darch den Sitz des Mutterku- ;
chens auf dem Muttermonde | 2 ) S R T dip &
b) dorch theilweise Abtrenoung
bei regelmissigem Sitze . . | — | 27| 2} 2| = | 1. ¥
4) Zoriickbeugung der Gebarmutter | — | 5| 5| 5| — | =/|/—
5) Scheinbarer Vorfall der Gebiir- |
mutter in den letzten Wochen der
Schwangerschaft durch Verlinge- .
rung des Scheidentheiles —_ i 1 ! 1 | — | = =
| 6) Scheidenvorfall bei Schwangeren | — | (| 1| 1] — | — | =
| 7) Degeneration der hinteren Mut- i
tedippe o « B e R LA L] Ll e e Lt a8
&) Rheomatismus der schwangeren
Gebirmatter .« & . . . . .|| 44| bl g
9) Entziindung der schwangeren Ge-
Bemmtter . .. o . Wl sl =1 B 20 2 —=|egefien
110} Entzimdlicher Schleimfluss  der |
Bolstlcde . . . T [T R ey ey ey e d
11) Kleine, wie das Anssehien und der | |

——

inicht athmen.

1) Das in der 35. Woche geborene Kind konnte wegen der Ausfilllung des Bauchs
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- Ausgang fur

% % E d. Muiter | d. Kind
== ] .
AR
8 AR IEIR:

Nichterfolg der Impfung ergab, i

nicht - syphilitische Geschywiire am |

Scheideneingang und den kleinen

Schamlippen bei Schwangeren . S — 3 = T e [ A
12) Abscesse der grossen Schamlip- |

pen bei Schwangerem . . . . 1] 1| 2 2| —|—|—
13) Syphilitische Geschaviire und Con= '

dylome 1)« , % 2 80l L3k || 20| -1 | 1harldabe il Tl %
14) Blutung aus einem geborstenen

Blutaderknoten am Fuosse . . . | — 1 1 Liibp—t gk il i
15) Entziindete Blutaderknoten . . 1 6 y ¢ 7| R R
16) Schmerzhafte Anschwellung der

Briste, oF 9 seosn o u eer e (| —=iledilid ek Lalh k=t —
17) Abscesse beider Briiste vor der

Gehurt.........l—l‘j,___
18) Hohl - und sehr mangelhaft ge- |

bildete Warzen®) . . . . . 19 2|2 | —|=|—
19) Knochenerweichung der Erwach- }

senen bei Schwangeren . . .| — | 1| 1 f 1 [—|—| ~
20) Lungenentzindung, Bronchitis u.

Pletin ) b = Eiflomanss . 2o| 6 Bt ——ide—
21) Darmentzindung und Ruhr4) . | 1| 3| 4| & |— | — | —
22) Perityphlitis . . . . . . .| = s B 1| —| =) —
23) Kolik bei Schwangeren . . .| 3| 2| &} & — | — fr—
24) Anhaltende Verstopfung . . . — | 1| 1} 1| —|—" —
25) Heftiger anhaltender Ekel und \

Erbrechen : . . . .« .+ o« | = 2 2“ 2| =1l =) =

1) Die von digsen Mittern todtgeborenen Kinder litten simmtlich an blutiger

Wassersuchi, die ubrigen waren und blieben gesund,

2) Durch sorgliltige Pilege gelang es in 16 Fillen das Siugen miglich zu
machen. ;

3) Nur einmal erfolgte Frithgeburt,

1) Verursachte drei Mal unzeitige und Frithgeburt.
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1) Eine Wichnerin starb 8 Tage nach der Frihgeburt an Schwindsucht.
.Z) Die Kranke erlag nach der Geburt einer Peritonitis puerperalis.

. J Ausgang fir

'En E 2 d. Mutter | d. Kind

E % E | A 1ol [t | S

s < #0391

: AR IR

= =

* 26) Blutwallungen vnd Ohnmachten . | 2| 5| T 7| — | — | —
. 27) Zahnschmerzen der Schwangeren,

und Parulis P TR PR (R N [ L e 1| ) (ST | |

SR Otadieds o ot LD oot | LT IR M ESees R 1L A

‘29) Gonarthrocace . . . . . . 1| — 1 1 | — | — | —
+30) Lungentuberculose und Lungen-

blennorrhoe) . . . . . , 3 2 ) 4 1| — | —

+31) Wechselfieber ) : 1| — 1 I—- 1| — | —

+32) Gastrisches Fieber . . . . .| — ] 1 Ly 1|—=]|—=|—

:33) Fieberhafter Rheumatismus . . 3 el [ SO0 PP | 1| —]|—=| —
+34) Venenentziindung nach  einem

Aderlagei= . b L. 8, 0, 1| —| 1 12| =|—=] =

:35) Tiefe Panaritien?) . el 2= &) A | ===

$00) Exakmei ' . oo fecmi e b il B lEABHIE I8 =l || ==
' 37) Hitziger Kndtchenansschlag (Li-

LT RS A R G N T IR T B T I ) [

3) Die Wunddffaong heilte einmal erst nach der dm& allgemeine Erschipfung

+ sehr verlangsamten Gebart,
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2. (eburtsstirungen.

E |
G| % | g Moter | o Kina
: 2|2
& L
g e}
A. Erschwerte und verzd- |
gerte Geburten,
1) Wegen Wehenschwiche, veran-
lasst :
a) durch Rheumatismus der Ge-
barmutter') . . . . .| 19:) 12 31 31| — |30 1
b) dorch Katarrh der Scheide
und des Scheidentheils*) . | 18 | 14 | 32 |(32 | — | 31 1
¢) durch Vollblitigkeit . 0 2 4 G Sul
d) durch Schrecken . . . 0 (- W TS PR S (R I
€) durch erschopfende Eiterung,
Diarrhoe ete. « + « -« 1 4 5 3| — Gadls =
) durch Blahungskoliken 2 3| 7 T =2 | [
2) Wegen krampfhafter Wehensto-
rung und zwar:
a) Gebarmutterstarrkrampf (Te-
T ) e A et T e M | I ) N L, e |
b) Strictar der Gebarmutter . | 5| 9 | 14 |14 | — [ 11 | 3
¢) Trismus der Gebarmutter 7 Jof B L 0 | [ ) e (R 3 P |
d) Klonische Krampfwehen [ & BT =] T =
3) Wegen fehlerhafter Beschaffenheit :
der weichen Geburtswege:
a) Verklebung des Muttermun-
B, e fe i e e | anl A B b A —

1) Die Section des einen todtgeborenen Kindes ergab dpoplexia cerebri.
2) Bei einer Erstgebiirenden ging bei der durch Rigiditit des Muttermundes ge-
forderten Incision diber eine Tasse voll eiterigen Schleims aus der Gebirmutter in
der zweiten Geburtsperiode ab. Es fand sich dann cine feste Adhasion der Placenta.
Mutter und Kind genasen, — Die Section des einen todtgeborenen Kindes crgab Hy-

draemie und Apoplexia cerebri.
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v : Ausgang filr
% = d. Mutter | d. Kind
22|
o AR R
E AR B EE
| u =S| M| 5
b) Rigiditit des Muttermundes 1|6 T 7| —| T|—=
¢) Polypen und Wucherungen
am Muttermonde . . . . Qi |° 2ol = | 29 =
d} Ungewdhnliche Fettablage-
rung um die Scheide . . | — | 3 3 o3| = adl] =
e} Enge des Scheidenansganges?) | 20 | 11 | 31 || 31 | — | 31 | —
4) Wegen Beckenenge und zwar:
a) wegen gleichformiger Becken-
enge®) . . .. .G || =] Ll|=)=|=|1
b} wegen ungleichmassiger Be-
ckenenge :
1) vorzugsweise im geraden .
Durchmesser3) . . . 71 14 Tﬂl 19 212 - |
2) vorzugsweise im gueren 1_'
Durchmesser 4} ., . . B -t s | L L L O |
5) Wegen iibermassiger Grosse des
Kindes o o Vom0 il b, [gileaginlt gl n3sleslsldgil K
Wasserkopf#)i= .. 1. =l A T - - B e e
6) Wegen weit vorgeschrittener Ver-
knécherung des Kindskopfes . . | 2| 2| 4| 4|~ | 2| 2
7) Wegen fehlerhafter Lage des Kin- |
des %) Lot dee e o |g e [l T enging | 7

1) Diese ist eine nicht seltene Ursache der Geburtszigerung bei Erstgebirenden,

Z) Das todte Kind warde mit der Zange zo Tage gefordert.

A) Bei dreien von den todigeborenen Kindern war die Nabelschuur vorgefallen
ond pulslos. — Ein im hohen Grade durch Rhachitis verunstaltetes Becken gab Ver-
anlassung zu einem mit glicklichem Erfolg fiir Matter und Kind ausgefiihrien Kai-
serschnite.

1) Die ¢ine von den drei Entbundenen starb 60 Stunden nach dem Kaiserschniit,

dureh welchen ein lebendes Kind zo ‘Tage gefordert war. Die @ibrigen wurden mii-
telit der Kopfrange enthunden.

5) Der Wasserkopf war in zwei Fillen geborsien.
§) Ein Mal wurde eiae Selbsiwendung beobachtet, filaf Mal die Wendong
durek Aassere Flandgriffe vollzagen: funf Mal waren die Friichte bereits vor dem

| R
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| P | Ausgang fir
| ;a :E 2 | d. Motter | d. Kind
S| = g |
.|| S| F
#) Wegen fehlerhafter Haltung der
BricheLY "R s T o 44 2 ﬁ" 6| —| 6| —
Y) Wegen fehlerhafter Stellung des
vorliegenden Kindestheils . . . Fabia A 2Ll 20l —clF 2t | —
10) Wegen zu fester Eihaute®) . . [ 27 | — |27 || 27 | — | 27 | —
11) Wegen Erweichung der Eihduote
und zu frithen Wasserabflusses . | 14 | 5 (19 || 19 | — | 19 | —
12) Wegen zu vielen Frochtwassers . | 19 [ 1 (20§20 [ — [ 20 | —
B. Geburtsstérungen ohne
Erschwerung des Her- |
g an g £ 8.
1) Vorfall der Nabelschour:
a) bei Kopflagen®) . . . . | . 4| 4. 8L B|~=| 2| 6
b) bei Beckenendelagen . . . | 3| 1| 4| 4| —| 2| 2
2) Umschlingung der Nabelschnur . 117 | 24 |141 141 | — (138 | 3
3) Wahrer Knoten der Nabelschnor | 7| = | 7| T|—| 7| —
4) Velamentalinsertion der Nabel- |
s sy s e i w al s LadkileialisBidle Bt bl =
5) Zerreissung der Nabelschour3) . 1= 11| - 1]
Zerreissung eines Astes der vena |
umbilicalis, welcher von einer .
placenta succenfuriala kam . @ 1| — | 1 1= 1=

Eintreffen der Hiilfe abgestorben Ueber die Ausghnge fir die Mitter s unten in
der Tabelle aber dic geburtshalflichen Operationen bei ,, Wendang.**

1) Einmal lag dic Hand neben dem Steisse vor.

2) In den Fillem, in welehen die Kinder in der sogen. Gluckshanbe geboren
wurden, fand sich gewidhnlich wenig Fruchtwasser, in der Regel weil ein kleiner Ei-
risa erfolgt war,

3) Zwei Mal lag die Nabelschour neben dem Gesicht vor, ein Mal bei einer
Ohrlage eines zweiten Zwillinges; vier Mal pulsicte dieselbe nicht mehr beim Ein-

treffen der Hilfe.
4) Die Nabelschnur zerries beim Hervorschiessen des Kindes im Stehen der

Kreissenden,
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- Ausgang fiir
=
;é} = 2 . Mutter‘ d. Hind
22| 8 % P
“ | %| % ‘§=
=
6) Ubereilte Geburt!) . . ilnndiloabolwbiulie— | (5| =
T7) Convulsionen der Gebirenden:
a) ecclamptische . . . . . | —| 1 1-{ : I5] [A e =t
b) hysterische ".* . = . ", 1 |- darad i|! — A
8} Ohomachten und Schwerathmig-
Keit 3yt o, oL o) Mo e A eidieadgendiy o et |l
9) Blutwallongen mit voriibergehen-
R R o e ha o b= iy (T, O ) (R |
10) Zerreissung der Gebirmutter durch g
Quetschang bei einer Querlage des
Kindes und heftigem, 6 Stunden
lang fortgesetztem Pressen der !

Ereigaenden 8)*° v 00 0 1w o |eienedi Ml veteoll sl ash ) oo
11) Blotflisse unter der Geburt:
a) in den ersten beiden Zeit-
riumen

1) mit Erguss in den Mut-

terkuchen¥) . . . . [l g |oafia ] efoq] 3
2} darch theilweise Lisung -
Bodinge A4 -8 0% | g [ Pl aslianl. o

3) darch Sitz des Mutter-
kuchens anf dem Mut- J
teemonds ... 20103y 3| — | 2 2

b} wihrend der dritten und vier-
ten Geburtszeit :

1) darch Lostrennung des | I

1) Eine Mutter erkrankte an Peritonitis puerperalis,

2) Die Brustbeklemmung war einmal durch starke Kyphose bedingt und forderte
‘den Gebranch der Zange,

3) Der “Tod der Mutter erfolgie am dritten Tage nach der Geburt durch Ergusy
vin die Baueh - und Hrosthohle.

) In einem Falle schien der Frguss durch einen Fall auf den Hauch verursachi.
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5. Rraukheiten der Wichnerinnen und Siugenden.

- | ‘I Aus-
S 2 Eang
(8| 3
ilo] i)
1) Kindbetterinnenficber ) : "——
a) Miflchfiebers .o % oo g ghahaa oGl Gaf <=
b) Puerperalfieber mit vorherrschendem I
Ergriffensein des Bauchfells und ande- 1
rer serdseriHante . Luegeiznedel Ve, 25 |11 | 36) 30 ) 6
¢) Puerperalfieber mit vorwaltendem Er- I
griffensein der Schleimhaute?) , . . 1] 3|13 13] 1
d) Puerperalfieber mit vorherrschender Af- "
fection: der Wenen .-dia¥ wabio .- apuud Gy B lad e | 3
€) Puerperalfieber mit primiirer Entziin— “
dung eines Eierstocks: ... . ;o0 1 s @eldedilleaan]l 1
F) Puerperalfieber mit Beckenabscessen 3) 20 el gy il 2
g) Puerperalfieber mit weisser Schenkel- |
geschwulst . 7 I At B af T[12 ll? —
k) Puerperalfieber mit scharlachartiger
Hal:ll:rﬁthe......»,,.;.'l“lﬂll
i) Puerperalfieber mit Frieselausschlag . 3|6 | 6| —
k) Puerperalfieber mit Wuthanfillen . Toie ellvendnpu il <
* 2} Allgemeines Kindbetterinnenfriesel ohne Fie— | |
IR e i e e St st i o el lotale g EAT.
1 8) Schmerzhafte weisse Schenkelgeschwaulst oh- '
ne-Fieberw o' gt w3y B8 41‘3.’1'1—

ffl"\
I} Zu naherer Begrandung der beifolgenden Unterscheidungen verweise ich auf
Aufeatz Gber Puerperalfieber in Hesue and Preveven's Zeitschrift-fir ratio-
Medicin. 5. Jahrgang. 1. Heft. Heidelberg 1816, Zugleich mache ich darauf
m, dass ich die entziindlichen Zustinde boi Wachnerinnen ohne wesentli-
Fieber vom P'uerperalficher sondere,
) Bei vier Fillen war zugleich Peritonitis , bei einem Phlebitis engegen. Dar
| Codesfall erfolgte durch Erweichung und Perforation des Desophagus,
3) In einem Fall fand sich bei der am vierien Tage wach der Geburt gestorbe-
s Wichnerin ein ansgebreiteter retroperitanfaler Absnoss rechierseita, mit gleich-
&itigem serdaen Erguss in das Bauehfel],

Manzix 2. Gynikologie, o

L3
|
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3 Aus-
izl ™
£E|2| 8
2| &|®(%|%
1% 11}
=
4) Scheiden - und Gebirmutterentziindungen

ohne wesentliches Fieber (Metrilis und Kol-

L B P e I 1% T [T Y
5} Banchfellentziindung nach Entleerung einer -

Cyste durch den Mastdarm wihrend der

Geburt 33 B0 K osliaeihes ek 2 il 2| —
6) Gebirmutterblutflisse bei Wéchnerinnen :

a) wegen Atonmie der Placentalstelle 3) . B3 )dy T —

b) wegen mangelhafter Coagulabilitat des
Blutes®) © 4 . L sbhesdesesdu 1mesladBaobadill o | 2

¢) wegen verhaltener Eihaut- oder Nach-
geburtsreste . . el o il @opa i 2 | —

7) Ruckwartsbeugung der Gebarmutter (Relro-

flexio uieri) bei Wichnerinnen . . . . . — 22 2] —
B) Vorwirtsneigung der Gebarmutter (Aniro-

oo sl ) T L Sl G s I—l!l—
9) Gebirmuttervorfall im Wochenbette i@l 2ot 2| 2
10) Heftige Nachwehen . . e A 2 &4 5 6| —
11) Puerperalgeschwiire der Scheide "} JERT 91 210011 | —
12) Blatgeschwulst der Scheide . b= b ¥] =

1) Diese Entzimdungen sind von den bei dem Puerperalfieber Statt findenden
wihl zu unilerscheiden, indem sie entweder villig fieberlos sind, oder das Fieber
doch nur eine untergeordonete Molle spielt, die Prognose deshalb anch viel ginstiger ist.

) Der Vorgang wiederholte sich bei zwel Geburien desselben Individaum.

3) Diese Bloiungen erfolgten bald fraher bald spiter im Wochenbette. )

4) Die Blutungen in Folge von mangeluder Coagulabilitit des Blutes traten simmi-
lich bald uach der Geburi anf. In deu bLeiden Todesfillen ergab die Section bei geha-
riger Countraction des uterus schr ausgebildete Fettlebern, Ueberall floss hier das
diinnflissige, gar nicht, oder nicht gehbrig gerinnende Blut in einem steten schwachen
Strome anhaltend avus der Scheide hervor, trotz der fest zusammengesogenen Mut-
terkugel.

6) Diese Geschwiire eutstehen aus den hantig unter der Geburt sich bildenden
Erosionen, verursachen Anschwellung der fusseren Genitalien und oft Fieber , beilen
aber in der Regel ohne Kunsthilfe oder bei schleimigen Eiospritzungen usd werdeu

“daher gewiss oft Uberseben.

e T e mom
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- z 'I‘ Aus-
| il 5 et
4 I
HUNAF
4 8 'g,
| 13) Scheidenvorfall bei Wéchnerinnen . . . | — | g | ¢ [ 4} _
| 14} Haroblasenbrach bei Siugenden . . . . = ot o QT
| 15) Harnverhaltung bei Wachnerionen . . . - G /B | )
| 16) Unvermigen den Harn zu halten . Dap=sab Polheimil L
1 17) Blasenscheidenfistel ') ., . miies onds 2 =2k} -
I18) Cyste der einen grossen Schamlippe bei
emer Wiochnerin . L idunll iy, et i b sengvair o
119} Entziindete Hamorrhoidalknoten bei einer
Whchnekin| ! & « & athdadsb P o 4 Il ==t of ) 53
120) Rothlauf der schon vor der Geburt wasser-
suchtigen Schamlippen . . . ... . . bt i) 3 R
) Drtiaies ANt inn ) Smleten) oo 2 —| 20 2| —
22) Zerreissung einer kleinen Schamlippe mit
heftiger Blutung3) . ., . . | . 1 1121593 a4 L
<43) Eczem des Warzenhofes . . s — | 1| 1 1 o
“23) Furunkuldse Entziindung im Hofe der Brust — 111 l =
245} Wundsein und Schrunden der Brustwarzen 341044 35 _
26 ﬂmﬂﬂrﬁnenentziindnng:
. a) rothlaofastige®) . . . . . . . . Lol | gl dsdf e
. B Zellgewebsentziindung . . . . }:} 2| 8110 | 104 —
- ) Entzindong der Driisensubstanz selbst — (10|10l 10! —
Wi} Magenkrampf und Koliken bei Wéchne-
I+rinnm.......,...+. C B I T C- 1 | (P 0 e
#28) Iotestinalkatarrh bei Wochnerinnen . . . Kl & ey a2
#29) Convulsionen der Wiichnerinnen . L 11 wiohibaiory. s
M50 Melancholie der Saugenden X — | 3 }1.3 A4y =
131) Schwindsucht der Pimgenden. o i o Foaealid bt |
. D) Der eise Fall, - dessen Ausgang nicht notirt ist, bufindet sich nook fy Pe.

paandlang.

4) ﬂahlqmll-muohltﬂﬁﬁaihq.

%) Eadigten bis aaf drei Fille mit Abscessbildung.

I) In beiden Fillen wurde mit Erfolg die Naht angewandet,

%) Einmal war die Wachnerin beim Heraussteigen aus dem Bette auf den Beti-
[vand gefallen und hatte sich die linke Schamlippe zerquetschi.

9#
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—— —

&
=
RN | -
HHMAE
: il
m
32) Heftige Kopfschmerzen der Wéchnerinnen i1
ohne ?enenentziindnnlg oder Animie , . §] ARt BaljteBollt 29
33) Fieberhafter Rhenmatismus bei Saugenden 20 24 4| 4| =1
34) Lahmung des linken Beines ol ; U fonte dosl g | 28
35) Speinhn!drﬂsaneutzﬁndung bei einer Wéich-
nerin . . . . 5 — 1 1 i<} 28
36) Achsddmsanentuunﬂung hﬂ einer Wich-
nerin . v e, L FL 1| — 1 o) 0
37) Contusion r.lu LEHH’.'-I bei einer Wachnerin — 1 1 L
38) Bleibender Dickbauch bei einer Wichnerin 1| =] 1 1| —
39) Nabelbruch nach dem Wochenbette . — bt 1) =

4. HKrankheiten der Neugeborenen und Siuglinge.

F- ) O]
A
El 5| @ |
2| =
&
1) Scheintod ') . 27| 3|30
2) Angehorene Syphilis . =i | gl nli 1
3) Klumpfuss 1]—1] 1 o] &=
4) Hypospadie 1| —=] 1} 1=
5) Mangel der Vorhaut ., L A [ 9 ‘ U g
6) Vollige Atrosie der Scheide '.'H:i grosser I
Clitoris . . o 1{—]1 | 1] —
7) Angeborener Lrnpf' e Ta ey o —1 1] 1 | T
B) Zu grosses Zungenbdndchen {Anhyluglumn} 9| 311210112 ] —

1) Kalte Ueberschlige auf die behaarte Kopfhaut bewiesen gich bei Scheinto
in Folge von Verzigerung der dritten und vierten Geburteperiode oft sehr heilsam.
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E Aus-
= | 4 gang
l A
= | 2| E
X = 2| = ,g: .2'-'!’
- = 1
% = | F
9) Hantartiges Auhingsel am oberen Angenliede e 1 BN il i 2
| 10) Nabelblutung 1) . e 5= 5l 32
. 11) Nabelentziindung und Vereiterung . . &4 1.8 il =
{ 12) Nabelfsulniss®) . . . . . . . | T | 3
ROy Mabelschiwvamm | L @ . o L . . s — | 3| 3| 3|—=
| 14) Nabelbruch == [und bl oeTafl ==

| 13) Nabelgefissentziindung mit nachfolgender
. Pyiimie ?) :

#16) Rothlanf der Neugeborenen und Siug-
i e W G R B R S S S 10 I 1 B 9 2
F'17) Zellgewebsverhirtung . ghe sei] ol fapeloff 0t 4
I18) Knditchenausschlag (Strophulus) 9 |yeddpilOf ed0ale o8
K19 Frieselansschlag 5 . . loi il o 19 tvucdhe] 2241522 54
#20) Blasenausschlug (Psydracia flavescens) 5) 35| 3|38 37| 1
{121} Wundsein F N o5 210 Tl STal=s
REZEMEhackor? £ 8 C0 .t =il =33l =
123) Hautbrand an den Beinen, wahrscheinlich
i - durch Compression im Mutterleibe . . . 2| =1 2 2.0 —
Fﬂ’j Exulcerirende Teleangiectasie . . . . . — [l 1 1| —
) Brustdriisenentziindung und Verciterunyg B | 296 |ipbn fr ==
Halsdriisenentziindang . . . . . ., . —=linildofo il o Ly —
) Entzindung der Schamtheile mit eiterigem
R T A R S 2= 2=
¥28) Blutflass aus der Scheide bei einer Neoge-
ol S N S NS A S Ll =], dslisatnh 23

1) In cinem der tadtlick verlaufenen Fille fand sich nur eine ungewihnlich
[eite Nabelarterie,

Z) Einmal war Oedem des miirben Nabelstranges zugegen Fowesen,

) Diese Fille warden simmtlich bei Kindern beobachtet, deren Matter an Paer-
{remalficher erkrankien.

- 4) War drei Mal mit Gefissentziindung und zwei Mal mit Pyimie (die beiden
{lodesfille) rerbunden.

&) Haalig neben Ophthalmie; der tidtliche Ausgang war durel Vernachlassigung :
it I-thrpwg in Uleeration bedingy '
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| = | H Aus-
| | §= 23—

EIEIR 23

& H E.

29) Wasserbruch S 24T H T =

30) Oedem der Vorhaut — | 1 11—

31) Blutschwiren auf den Hinterbacken und mlf | I

dem Kopfe - 2 1 TR

32) Kopfblutgeschwulst G ieea | B G S

33) Augenentziindung der Neugeborenen "] . | 60|18 | 78| TT | 1

34) Ohrenfluss ’ ] 13 408 41—

35) Schwimmchen [jphlhae} !} : 66| 11 | 77 76| 2
36) Soor = Heo SR g 2| — R | § i

37) Griines Erbrechen (am zweiten Tage) 1| —| Lt As)—
38) Blutbrechen mit blutigem Stuhlgange B (O - O B B
39) Magenerweichung SR emhag - & 3 i .l
40) Krankhafte Siureerzeugung im Darmhunulc 3| 5| 8 B|—1
41) Brechdurchfall — | 4| 4| 3 1%
42) Kolik : 2| 3| Sfdy8

43) Chronische Hart]mblgkmt 1 | 3 |naijpeay o

44) Durchfall (Intestinalkatarrh und Huhr'} 217 | 19 | 19| =

45) Atrophie . 2ao@finb A B 2
46) Nierenentziindung . g =] 11 tf—=] 18
47) Verspiteter Eintritt der Haruabaundemug., I '

sogen. Harnlosigkeit der Neugeborenen . o S R T -

48) Atelectasis der Lungen 61 2| &y 5| B

49) Interlobulares Lungenemphysem 1| — 1) —1 1
50) Lungenentzundung vuEr o 1 ‘11 |12 9 38
SiyBrdnchite f = ok E T e e = | Topenbofl 208
52) Brustfellentzindung . . . . . . . - 21 3 | 23

1) Der Todesfall war durch Abzehrung bedingt. — In den letstverwichenen awei
Jahren ist die Augenentziindung fu der Anstalt viel seltener geworden , weit fir jedes
Kind ein besonderer Schwamm gebraucht wird.

2) In der Mehrzahl der Fille waren die Aphthen zur Augen- oder einer anderen
Entzindung hinzogetreten , nicht selten aber auch gleichzeitig mit Hlullmuhllgil_'j
pamentlich Friesel ausgebrochen. Bisweilen erschienen die Aphthen durch Wundsein
der miitterlichen Brustwarzen veranlasst. Die Todesfille waren Folge von hinzuge- |,
tretener Magenerweichung.
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l

2 J Atis-
(-]
- = gang
= | 8| [
< | = E i
2| % e §
= s | 2
= 2| &
= |
33} Chronischer Schinupfen der Neogeborenen . - 2 11 T (.
. 54) Keachhusten . — | 2| 2| 2| —
- 55) Himentziindung ° . T 5|12 8] 4
- 56) Mundklemme (Trismus) a8l malinti! 3

'C. Ubersicht der in der Gebiranstalt wih-
rend der Jahre 1838 — 1847 beobachteten
gesundheitsgemassen Kindeslagen.

—- I —
—

I —
bei Erstgebarenden | bei Mehrgebirenden
Knaben | Madchen | Knaben | Madchen 3
q
Ll O
5 E 5 3 || -E S| =2 L.
i
A. Schidellagen?). ; -
|If, Schdellage . . . .[106] 2 92| 3|60 3]s | 20360
Variante mit Anfangs | | |
hinten und links ste- ,
. header kleiner Foo- .« '
tanelle . o IR o L8 RN W) [ [ i6
Variante mit bleibend , |
hinten und links ste- |
hender kleiger Fon- |
LIMHE M . - . s | 1 — —_ —_— ——— o — — i 1
Seite | 1121 2| 96| 3071 | 3| 88 2 I 377

Iy 22 Mal wurde bei der Ausstossung des Rumpfes, insbesondere der Schultern,

“eine Drehung in die enigegengesetzie Geburtsweise, d. h. ans der ervten in die zweite
wnad nmgekehrt wahrgenommen.
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bei Erstgebirenden | bel Mehrgebirenden
| Knaben | Midchen | Kunaben | Madchen I 'E'
= = = = E
e |l 2| 8| = B| =S| | =
|l2|ls|[2l8)8|8|2]3
Ubertrag [112 9 | &|7| 8|ss i 2 | 377
2. Schiidellage . . . .|| 41| 1|43 | 1045 | 1}43| 2|17
Variante mit bleibend | II
hinten u. rechts be- : i
findlicher kleiner Fon- l
tamelles i oo S Difs—rfp—f — | F| — 3| —| 8
B. Gesichtslagen. ]

T A e i T i W W T BB iy o ol
2. Gesichtslage . . + . 1| — |1 e 1| —|—|—4} 3
C. Beckenlagen. |
L. Steisslage v v | 2= | 2| ) 2| —=| 2|—{ 10O
2, Steisalageisunrdubr et o || ommalabiligfial il = | — | — | — 2
1. Fasslage ~«  « « « « || — i|—|—|l=|—]| 1] = 2
2 Fusalape’ M, | =TT =T 1 2 L~ 5

1. Art gemischter Becken- I
laged. .2.1.5 .08 18— &= 161 &l luli—ali=il = 1
2. Art gemischter Becken- ! |
e e [ TP | ‘.‘.I-———|-— 2
Unvollkommene 2. Knielage || — | — | — | — | 1 | — | — | — 1
159 | 61145 | 8f12a | 61138 4 | 590
318 272

Bei den iibrigen vier, in einer der beiden Schidel-
lagen geborenen Kindern hat die Art der Lage wegen all-
guraschen Geburtsverlaufes nicht genau genug bestimmt
werden kinnen. — Acht Kinder boten Querlagen, wie
frither erwihnt, dar. — TUnter den 27 in gesundheitsge-
misser Lage todtgeborenen Kindern waren 10 wassersiich-
tige, sogenannte todtfaule.

———
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D. Ubersicht der in der Jenaer Gebiranstalt
vom April 1838 bis Ende 1847 und in der
geburtshiilflichen Poliklinik wihrend der
Jahre 1843—1847 unternommenen
geburtshiilflichen Operationen.

13 . i I Ausgang fiir
z
'g, ﬁ |4 || 4. Mitter | d. Kinder
212 8|
2% | a|l w| ®| [ =
= By | = = =T
é | g | = | & | 2
| Wl | ¥
| = =
I. Kiinstliche Erdffnung : | I|
des Muottermundes: . ' ! ‘
a) mittelst des angedrickten Zeigefin- . | '
gers wegen Conglulinalio orificiiuteri | 3 | — ! S &= ¥ | —
b) mittelst Incision wegen Rigiditit
des Mattermondes . . . . .| — a2l 5 (T e A (PR
II. Kinstliche Zerreissung
der Eihaute: ‘
a) vor der hinlinglichen Erweiterung |
des Muttermundes : 3 .
1) wegen zu befiirchtender pri-
cipitirter Gebart. . . , 2| — 24l 2 s P T (o
2) wegen Blutflass . . . ., .| 3 1 (| 4 | — | =iji—
b) nach hinlinglicher Erweiterung des I
Mottermundes - |
1} wegen ungewdhnlicher Festig- I II
keit der Eihiote . . . ., | 22 3125 fn'.ﬁr— . WA -
2) wegen zu vielen Fruchtwassers | 19 4 { Lol e2Bhbis |28 —
|
. Wendu ng 1 l | |
'A} durch Gossere Handgriffe : | l | , ' ]
anf den Kopf wegen fehlerhafter i ! | _
Kindeslage:. ... .0 +.| 3 Ijﬁ‘ﬁ'wfﬂ—

| .
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Enthindungshaue

Poliklinik

u Ausgang fir

d. Mitter

d. Kinder

ginstig

B) durch innere Handgriffe :

a) auf den Fuss:

1) wegen fehlerhafter Kin-
deslage i = 5 4 -B.

2) wegen Blutfluss bei Pla-
centa praevia und dadurch
geforderter Beschleuni-
gung der Geburt .

b} auf den Steiss wegen fehler—
hafter Kindeslage bei abge-
storbener Frucht und seit lan-
ger Zeit abgeflossenem Frucht-

Wasser .

IV. Extraction

A) an den urspriinglich vorliegenden
oder eingeleiteten Fiissen :
1) wegen Wehenfehler
2) wegen Blutung in der dritten
und vierten Geburtsperiode .
B) der Arme und des Kopfs bei Be-
ckenlagen, wegen Druckes auf die
Nabelschnur :
1) mittelst der Hand
2) mittelst der Kopfzange
C) Extraction des voraus gehenden
Kopfs mittelst der Zange:
1) bei Schadellagen
2) bei Gesichtslagen
und zwar
a) wegen Wehenschwache in
der dritten und vierten
Geburtsperiode

[ 1]

-3

42

10| 2

13 | —

62

(41}




D. Geburtshiillliche Operationen.

2 Ausgang fir
a
} E @ || d. Mitter | d. Kinder
e E x s
z AR AR
Bt il
b) wegen Missverhaltniss
- zwischen Kopf u. Becken :
1) hinsichtlich d. Grosse
des Kopfs oder der ,
Enge des Beckens . | 6 | 6 | 12/111 | 1| 10 i 2
2) hinsichtlich der Stel- ';
lung 5 2 7 i e 5| 1
c) wegen Blutfluss in der !
dritten Geburtszeit 2 32 1 1 2
d) wegen Brustbeklemmung
bet Byphoses, . o o ol oAl — 1401 | — | 4]
Y. Kephalotripsie bei
todtem Kinde.
1) wegen zu grossen u. harten Kopfs
bei massig engem Becken . = 1 1 o TR |
2) wegen zu engen Beckens G IS R | e —l—
¥I. Kunstliche Frithgeburt.
wegen sehr betrachtlicher Beckenenge | — | 2| 2 1| 1 1 |
¥lI. Kaiserschuoitt.
wegen Beckenenge hoheren Grades . | — g "9 i 1 P =
VYUI. Las ung und Wegnahme
der Nachgeburt.
1) wegen Adhasion und Strictur 5 8|13 || 12 1 (5] (T [
2} wegen gefahrdrohender Blutung
amlﬁnnie........?{ﬁﬁ_
3) wegen gefahrdrohender Fiualniss |
bei lingerem Verweilen in der
Scheide und dem Muottermande | 1 3 4 4 l -
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1. Die Resultate der Wendung durch innere
Handgriffe erscheinen um so gimstiger, unter je schwie-
rigeren Verhilinissen die Mehrzahl derselben in der Poli-
klinik vollzogen wurde, zumal da die beiden ungliicklichen
Ausginge derselben fiir die Miitter nicht als Folgen der
Operation angesehen werden kinnen, sondern durch an-
dere vorausgegangene Umstinde bedingt waren. Der eine
dieser Fille betraf eine 39 Jahre alte, durch hiufige Ge-
burten und Anstrengungen aller Art bereits sehr herabge-
kommene Bauerfrau, welche nach einem erschopfenden
Gange zur Stadt am Nachmittag des 15. Mirz 1844 von
Wehen ergriffen wurde. Die hinzugerufene Hebamme er-
kannte erst um 8 Uhr Abends die Querlage, nachdem das
Fruchtwasser bereits seit mehreren Stunden abgeflossen
und der linke Arm aus den Genitalien herausgetreten war;
sie war unverstindig genug, die Kreissende von dem hef-
tigsten Pressen und Dringen nicht nur nicht abzuhalten,
sondern sogar noch dazu anzuregen, obschon bereits nach
iirztlicher Hilfe gesandt war. Diese traf, durch schlechte
Wege und die dunkele Nacht aufgehalten, erst nach Mitter-
nacht in dem 2} Stunden von hier gelegenen Dorfe ein.
Man fand die Kreissende im hochsten Grade erschopft, in-
dem noch ein, wenn auch missiger Blutabgang zu den An-
strengungen der Geburt sich hinzugesellt hatte. Sie er-
holte sich, obschon die Wendung des mit der linken Schul-
ter his zum Beckenausgang herabgepressten klemen, bereits
abgestorbenen Kindes unerwartet leicht gelang, nicht; der
Puls blieb frequent, es stellten sich Zeichen von Periton:-
t/s und Erguss in die Brusthihle ein, welche trotz der
entsprechendsten Behandlung am dritten Tage den Tod der
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Wichnerin herbeifiihrten.  Die Section ergab ausser dem
sehr betriichtlichen serisen Erguss in den linken Pleura-
Sack, ein triibes missfarbiges wisseriges Exsudat in der
Bauchhihle, zumal in der rechten Weiche, wo die Gebiir-
muttersubstanz bis auf den Bauchfelliiberzug zwischen dem
anfgepressten Kindskopfe und dem Beckenrande durchge-
rieben war. — Der andere Todesfall betraf eine 40 Jahre
alte, zum neunten Male Gebirende, bei welcher ein ande-
rer Arzt zuvor vergeblich, obschon mit grosser Anstrengung,
die Wendung auf die Fiisse versucht hatte; erst nachdem
ein betrichtlicher Blutfluss eingetreten war, hatte derselbe
davon abgestanden, und bei Ankunft der poliklinischen
Hiilfe (26. Januar 1847) fand sich bereits eine Ruptura va-
ginae vor. Die Wendung des bereits abgestorbenen Kindes
gelang in der Seitenlage leicht, desgleichen die Extraction,
allein die Mutter starb unter Behandlung des urspriingli-
chen Arztes am 11. Tage; die Section ist, soviel mir be-
kannt, nicht unternommen worden. —  In beiden Fiillen
waren die Kinder abgestorben, ebenso in zwei anderen,
bei welchen eine innere Blutung, einmal als Apoplexia
placentae nach einem Fall auf den Leib Statt gefunden
hatte. In dem fiinften Falle von ungiinstigem Ausgang
fir die Kinder trug ein anhaltender Druck auf die vor-
gefallene Nabelschnur, nachdem das Fruchtwasser bei
'mangelhaft erweitertem Muttermund vor der Zeit abgeflos-
sen war, die Schuld.

2. Der Exfolg der Enthindungen mit der Kopf-
‘zange, bei welchen von 36 Miittern 35 genasen und un-
ter 9 aul diese Weise zur Welt beforderten Kindern nur
ein todtes war, ist in Beriicksichtigung des Umstandes,
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dass iiber ) dieser Operationen in der Poliklinik vorfie-
len, gewiss ein giinstiges zu nennen. Von den beiden fiir
die Miitter ungliicklichen Ausgiingen, kam der eine Fall in
der Gebiranstalt (29. Mai 1845) vor, und betraf eine Erst-
gebiirende, deren in allen Durchmessern zu enges Becken

in dem geraden Durchmesser
des Einganges 31/, der Beckenhdhle 3% 7/, des Ausganges 24 9%/,

in dem Querdurchmesser
mit d. Weichtheilen 4",

priparirt 4 G d. Beckenhdhle 3/ 10" d. Ausg. 3" 2%,

d. Einganges {
in dem schrigen Durchmesser

des Einganges und zwar im rechten 4%, im linken 47 3/

in der Dislantia sacro- colyloidea rechts 3" 3, links 3% 1}/

maass, und durch ein auffallend wenig ausgehihltes Kreuz-
bein ausgezeichnet war. Die 27 Jahre alte Primipara
war von kleiner Statur, blond, wollte stets gesund und
seit ihrem 19. Lebensjahre menstruirt gewesen sein; sie
kam den 6. Mai 1845 in die Anstalt und befand sich wiih-
rend der Schwangerschaft wohl. Die Geburt begann am
frithen Morgen des 28. Mai; um 1 Uhr Mittag ist der Mut-
termund vollkommen erweitert, die Wehen sind von un-
willkiihrlichem Pressen begleitet, desshalb wird die feste
Blase gesprengt, wobei ziemlich viel griines Fruchtwasser
ausfliesst; man findet jetzt die kleine Fontanelle an dem im
Becken feststehenden Kopf nach rechis, die Pfeilnaht fast
quer vorlaufend. So bleibt der Kopf auch, nachdem von
4 Uhr an durch 3 Dosen Secale cornutum (3)) die We-
hen verstirkt waren. Gegen 6 Uhr Abends hért man
den Fotalherzschlag verlangsamt und ungleich stockend,
desshalb wird die Anlegung der Zange beschlossen, welche
nicht ohne Miihe dem Practicanten gelang; noch grésserer
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Anstrengung bedurfte es den Kopf des 6 Pfund schweren,
wie die Section erwies, in Folge von allseitigem Blutex-
travasat in die Schidelhihle abgestorbenen Knaben zu Tage
zn fordern, an dessen beiden Schlifen, zumal an der nach
vorn gelegenen linken, nicht unbetrichtliche Eindriicke
wahrzunehmen waren.  Auch der Rumpf musste an den
Schultern extrahirt werden. Die Nachgeburt folgte in ge-
wihnlicher Weise. Schon am folgenden Tage stellte sich
eine von der linken Weiche ausgehende Perifonitis ein,
welche durch energische Antiphlogose zwar bekimpft, aber
nach einer durch heimliches Aufstehen am 2. Juni zugezo-
genen Erkiltung recidiv wurde, und mit Bildung eines
gauchichten Abscesses in der linken Weiche und an der
Aussenfliche der Gebirmutter am 3. Jumi zum Tode
fiilhrte. — Der andere Fall (8. April 1846) betraf eine
46 Jahre alte Mehrgebirende in einem 1} Stunde von hier
entfernten Dorfe, bei welcher sich in der dritten Geburts-
periode eine heflige Blutung eingestellt hatte. Der As-
sistent der geburtshiilflichen Poliklinik forderte mit der
Kopfzange ein ungewihnlich grosses todtes Kind unter
betrichtlicher Anstrengung zu Tage, die Mutter starb 24
Stunden darauf. Die Section ward nicht gestattet.

3. Der eme Todesfall bei den Kephalotripsien
ist nicht sowohl dieser Operation als dem herrschenden un-
gunstigen genius epidemicus zuzuschreiben. Die Mutter
starh am dritten Tage nach der Entbindung in Folge eines
'missigen Fxsudats in die Bauchhihle und betrichtlichen
Ergusses von blutigem Serum in den Herzbeutel und die
‘Brustfellsicke, wie dergleichen bei der in jener Zeit
((Dechr. 1842) herrschenden Puerperalfieberepidemie wie-
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derholt beobachtet wurde. Die Conjugata des Beckenein-
ganges maass 2/ 11/, Das Becken ist beim Priipariren
auf dem anatomischen Theater leider verloren worden.

4. Uber die beiden Fille von Kaiserschnitt be-
halte ich mir eine ausfithrliche Mittheilung fiir das zweite
bald nachfolgende Heft vors in beiden Fillen wurden die
Kinder erhalten, in dem einen auch die Mutter gerettet;
diese, eine kleine kriftige Erstgebiirende, hatte von ihrem |
2, — 7. Lebensjahre an Rhachitis gelitten, so dass sie wih- |
rend dieser Zeit nicht gehen konnte. Ausser einer betriicht- |
lichen Verkriimmung in den obersten Dritttheilen der bei- |
den ossa femoris und einer starken Einhiegung der Wir- |
belsiule in der Kreuzgegend, trug fast nur das Becken die |
unverkennbaren Spuren der iiberstandenen Krankheit, die
Conjugata maass 2" 7, und die Korper der unteren Len-~
denwirbel sprangen so weit iiber dem promontorium her- |
vor, dass der vorliegende Kindeskopf in das Becken nicht
eintreten konnte, sondern merklich iiber der Schamfuge |
hervorragte. —  Die andere Operirte, eme durch Osteo- |
malacia adultorum, nachdem sie bereits 7 Kinder gliick-
lich geboren hatte, 9 Jahre lang an das Lager gefesselte |
Korbmachersfrau in C., bei welcher die Distantic sacro- |
cotyloidea vechts wie links 13 maass, starb 61 Stunden
nach der Entbindung unter den Erscheinungen der schwar-
zen Magenerweichung. —  In der Absicht, mit der Be- -
schreibung dieser beiden Fille eine statistische Ubersicht:
der in Thiiringen, etwa seit Anfang des gegenwiirtigen
Jahrhunderts, vorgenommenen Kaiserschnitte zu veroffent-
lichen, erliess ich an simmtliche Arzte Thiiringens einesdi
gedruckte Zuschrift, dieselben um Mittheilung von Kaiser- |

g
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schnittsfillen ersuchend. Bis heute ist mir auch nicht eine
Mittheilung der gedachten Art zugekommen; desshalb sehe
ich mich, so wiinschenswerth eine solche Zusammenstellung
aus der Privatpraxis sein michte, genithigt, mein erwihn-
tes Vorhaben bis auf Weiteres zu vertagen.
5. Die kiinstliche Losung und Wegnahme der
Nachgeburt, welche unter 23 Fillen 15 Mal in der Po-
liklinik vorgenommen werden musste, hatte nur einen
ungiinstigen Ausgang, und dieser (3. April 1846) betraf
~eine 36 Jahre alte Mehrgebirende in einem mehr als eine

Stunde von hier entfernten Dorfe, welche, als die polikli-
. nische Hiilfe anlangte, bereits im hichsten Grade durch
. Blutverlust erschipft war. Nur um den Vorwurf: nicht
_ Alles zur Rettung der Leidenden versucht zu haben, von
. sich abzuhalten, unternahm der damalige Assistent der
| Poliklimk die Operation, welche die Entbundene kaum
~ } Stunde iiberlebte. Die hier und in einem anderen dhn-
lichen, jedoch gliicklich beendigten Falle, mit dem Mikro-
« skop genau untersuchte Nachgeburt ergab, dass ein grisse-
i rer oder kleinerer Theil der Aussenfliche des Mutterku-
i chens, der mit einer ungewdhnlich glinzenden, gallertarti-
i gen Schicht iiberzogen sich zeigte, von einem zu Bindege-
' webefasern organisirten Exsudat bedeckt war, wihrend die
' 80 hiufigen gelblichen Faserstoffablagerungen in der Pla-
~centa sich als in der riickgingigen Metamorphose befindende
+mit Kornchen gefiillte Zellen erwiesen. — Die von einigen
' Schriftstellern so hoch gepriesene contractile Thitigkeit der
' Scheide, welche sich, namentlich wiihrend gewisser Ope-
(v rationen, z. B. bei der Wendung und Extraction, allerdings
! bisweilen sehr bestimmt geltend macht, scheint bei Aus-

Mantin z. Gynikologie, 10
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stossung der Nachgeburt nicht immer aufzutreten; denn in
mehreren Fillen fand ich die in Fiulniss iibergehende aas-
haft stinkende Nachgeburl 24 Stunden bis 3 Tage nach der
Geburt des Kindes in der Scheide, und konnte dieselbe mit
zwei Fingern ohne alle Miihe wegnehmen. In der Regel
hatten hier frither vergebliche Bemiihungen der Hebamme
oder anderer Avzte Statt gehabt, und bei der Mehrzahl dieser
Fille schien anfinglich eine krampfhafte Verhaltung der
Nachgeburt im unteren Gebiirmutterabschnitte — wie sie
gewihnlich Folge einer Erkiltung der Beine oder Fiisse un-
ter der Geburt ist, — dagewesen und erst mit dem Nach-
lass dieses Krampfes, also vielleicht nach 12— 20 Stun-
den, die Nachgeburt aus dem Uterus in die nunmehr er-
schlaffte Scheide herabgeriickt zu sein, wo dieselbe liegen
blieb. Gerade diese Fille, wo ein Theil oder die ganze
Nachgeburt in der Scheide verweilt, muss ich zufolge mehr-
facher Beobachtung fiir die gefihrlichsten hinsichtlich der
Jauchenresorption halten, da hier dic eine Bedingung der
Fiulniss, der Zutrilt der Luft im hohen Grade begiinstigt
wird, wihrend bei vollkommener Incarceration der Nach-
geburt in der Gebirmutter diese Gefahr sicher viel spiter,
wenn iiberhaupt droht. In dem theilweisen oder ginzlichen
Aufenthalt der Nachgeburt in der Scheide diirfte demnacl
eine dringende Aufforderung zu Wegnahme derselben, auch
wenn keine Blutung zngegen ist, begriindet sein.
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Indem ich das zweite Heft meiner Beitriige zur Gyni-
|kologie dem irztlichen Publikum iibergebe, habe ich zu-
miichst wohl die Auswahl der darin enthaltenen Abhand-
llungen zu begriinden. Sie betreffen einen Theil der ge-
'burtshiilflichen Operationslehre, der bereits viel bespro-
tchen, aber doch in mancher Beziehung noch nicht abge-
:schlossen ist, die Lehre von der geburtshiilflichen Wen-
(dung. Eine Operation, welche fiir lange Zeiten die vor-
wiiglichste und darum die gebriuchlichste der obstetricischen
[Kunsthiilfen war, deren richtigere Wiirdigung jedoch be-
weits im Laufe des letzten Jahrhunderts durch Erfindung
anderer Hilfen, so wie durch Sonderung zweier irrthiim-

ich zusammengeworfenen Technicismen erlangt wurde,
kann weniger in ihrer letzten Begrimdung und Berechli-
g eine Neugestaltung, als in den einzelnen Ausfithrungs-
thoden und den dabei miglichen Begiinstigungen und
Erleichterungen eine Fortbildung erfahren. In ersterer
eziehung erscheint mir die Wendung durch iussere Hand-
iffe von grossem Belang, und wenn es auch richtig ist,
iass diese Umlagerungsmethode nur fiir einen bestimmien
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Geburtsfehler fiir die Dystokie wegen fehlerhafter Kindes-
lage anwendbar sein diirfte, so mindert diess doch nicht
ihren wahren Werth. Nur dariiber liesse sich vielleicht
streiten, ob man die iussere Wendung in einer systemati-
schen Darstellung der geburtshiilflichen Operationen mit
aufnehmen solle oder nicht; es hiingt diess von Beantwor-
tung der Vorfrage ab, was man unter einer geburtshiilf-
lichen Operation versteht. Will man mit dieser Bezeich-
. nung nur solche Technicismen bezeichnen, welche fiir meh-
rere verschiedenartige fehlerhafte Zustinde Hiilfe verheissen,
also nicht allein auf einen einzelnen Geburtsfehler berechnet
sind, so muss man von den verschiedenen Wendungsarten
allein die Wendung auf die Fiisse in die geburishiilfliche
Operationslehre aufnehmen; dehnt man aber den Begriff
auf jede kunstgemisse Manual - und Instrumentalhiilfe aus,
welche direct und unmittelbar die Geburt betrifit, so ge-
hirt die iussere Wendung allerdings in die Reihe der ge-
burtshiilflichen Operationen, und man vermeidet damit die
willkiihrliche Trennung des natiirlich Zusammenstehenden
und nahe Verwandten. Jedenfalls entspricht die letztere
Auffassungsweise mehr dem Bediirfnisse der meisten Leser |
einer geburtshiilflichen Operationslehre als die erstere: die
Mehrzahl sucht dort BEIBhrm‘lg iiber simmtliche manuelle
und instrumentelle Hiilfeleistungen, welche die Geburt un- -
mittelbar betreffen. _
Indem ich die letztere Auffassung fiir zweckmiissiger
und daher niitzlicher halte, stelle ich die Behauptung aufl
dass man nur zwei Arten yon Wendung, d. h. von Umla-
gerung des Kindes im Mutterleibe unterscheiden solle: die
iussere Wendung und die innere auf den Fuss; denn mei-
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ner Uberzeugung gemiss ist die iussere Wendung iiberall
da angezeigt und zwar mit Vorzug, wo man bisher wohl
auch die innere Wendung auf den Kopf, sei es in den un-
verletzten oder in den geborstenen Eihiuten, vorzunehmen
rieth. Die dussere Wendung 1) liefert giinstigere Resul-
tate als alle andern Wendungsarten, sie ist, wie die mitge-
theilten Thatsachen erweisen, nicht allein in der Hospital-,
sondern auch in der Privatpraxis anwendbar, und erst da,
wo dieselbe nicht anwendbar ist, oder wo andere als La-
genfehler die Wendung fordern, scheint mir die kiinstliche
Herstellung einer Fusslage gerechifertigh. —

Fiir die Wendung auf den Fuss hat sich mir aber die
entsprechende Seitenlage der Kreissenden so iiberaus niitz-
lich und férderlich erwiesen, dass ich glauben darf, man-
chem Geburtshelfer, insbesondere dem jiingeren dadurch
-einen Dienst zu erweisen, dass ich ausfiihrlich auf die Vor--
theile dieser Lagerung aufmerksam machte; es erschien
'mir diess um so wichtiger, als in nenerer Zeit von meh-
-reren Seiten eine Lagerung gerithmt worden ist, welche
micht allein keine Vorziige vor der Seitenlage darbietet,
'sondern auch gegen das Zartgefiihl der Frauen im hochsten
‘Grade verstosst und andere Nachtheile mit sich fiihrt —
iich meine die Knie- und Ellenbogenlage. Um aber die
Bigenthiimlichkeiten und Vortheile bei Anwendung der Sei-
‘tenlage geniigend kennen zu lernen, bedurfte es einer Ab-

1) Auch Brrmit in Tiabingen emphehlt, wie ich zu meinem Bedauern
serst nach Abdruck meiner folgenden Abhandlung erfahre, in Rosen’s und
Wosneauicn's Archiv Bd. VIL 6. 1848, die dussere Wendung anf den Koptf,
obschon er fur die Mehrzahl der Fille der jnneren unmittelbaren Wendung
anf den Kopfl den Vorzog zu geben scheint. 8. C. Cun. Scumint's Jahr-
‘biicher der gesammten Medicin, 1849, Nr. 4. 8. 63.
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iinderung unserer bis jetzt iiblichen Phantome, welche der
Mehrzahl nach nur die Lage der Frauen auf dem veralteten
Geburtsstuhle oder dem Querbette reprisentirten. Das im
Folgenden beschriebene Phantom ist bestimmt, nicht blos
die gedachte Lagerung, sondern auch die Seitenlage mit
all ihren Vortheilen fiir die geburtshiilflichen Operationen
darzubieten, und hat sich mir bereits in mehreren Opera-
tionscursen vollstindig bewihrt.

Wenn ich nun endlich dariiber Rechenschaft geben soll,
wesshalb ich aus dem grossen Gebiete der Gynikologie ge-
rade geburtshiilfliche Gegenstinde zur niichsten Bespre-
chung in diesem zweiten Heft ausgewihlt habe, so dringte
mich dazu vor Allem der Wunsch, das Geburtshiilfewesen
insbesondere im Grossherzogthum Sachsen zu fordern.
Diesem wichtigen Zweig irztlicher Kunstiibung gebricht es
hier nicht allein an einer Organisation, wie sie in anderen
deutschen Staaten, z. B. in Baden, Wiirtemberg, Kurhessen,
lingst besteht, und wie sie, abgesehen von anderen nahe
liegenden Vortheilen, auch zur Erlangung statistischer fiir
die Praxis wie fiir die Wissenschaft so bedeutsamer Resul-
tate u. s. w. unentbehrlich ist, sondern auch unter den die
Geburtshiilfe ausiibenden Arzten finden sich noch einzelne
hichst auffallende Ansichten und Grundsiitze, welche dem
Fortschritte des Fachs nicht entsprechen. So z. B. hirt
man sogar von einzelnen angestellten Physikern und Gre-
burtshelfern behaupten, dass es ganz unndthig sei, bei -
Querlagen des Kindes mit vorgefallenem Arme die Fiisse
aufzusuchen und herabzuholen; man kinne das Kind, frei-
lich meist nach stundenlanger anstrengender Arbeit, welche
viel Schweiss koste, an dem vorgefallenen Arm ausziehen!
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Oder es wird fiir nothwendig erklirt, dass unter die gang-
baren Indicationen des Kaiserschnittes auch der Fall auf-
genommen werde, wenn ein mehr als gewdhnlich hervor-
ragendes Promontorium die Herausforderung der Schultern
nach bereits geborenem oder doch unverklemert mit der
Zange zu Tage gefordertem Kopfe unmoglich (¢!) mache.
Dergleichen merkwiirdige Erscheinungen erkliren sich viel-
leicht zum Theil dadurch, dass an hiesiger medicinischen
Fakultit die Geburtshiilfe durch eine selbststindige ordent-
liche Professur bisher nicht vertreten war, und dieses Kach
daher im medicinischen Doctorexamen wo nicht ganz iiber-
gangen, so doch hiufig von Minnern abgehalten worden
ist, welche selbst nie ausiibende Gehurtshelfer gewesen
sind. - Ob eine Universitit, bei welcher das Corpus der
ordentlichen Professoren, der Senat, sich als ausschliess-
Micher Reprisentant der Gesammtheit der Lehrenden dar-
stellt, den Namen einer Universitas literarum ver-
dient, wenn in seiner Mitle ein so wichtiges Fach wie die
Geburtshiille nicht vertreten ist, dariiber mag der geneigte
Leser entscheiden!

Was den Zustand des Hebammenwesens im Grossher-
zogthume Sachsen betrifft, so leidet auch dieses unzweifel-
haft an manchfalligen Mingeln. Da jedoch iiber deren Ab-
hiilfe dem hohen Ministerium bereits vor drei Jahren eine
ausfiihrliche Denkschrift von dem Verf. iiberreicht worden,
die Resolution darauf aber bis jetzt noch nicht erfolgt ist,
80 enthalle ich mich weiterer Mittheilungen an dieser Stelle.

Nur so viel erlaube ich mir beizufiigen, dass fir den
Fortschritt des Faches und fiir die Aushreitung der Seg-

nungen desselben in Mitteldeutschland eine Vereinigung der
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thiiringischen Herzogthiimer zu einem grisseren Verwal-
- tungsganzen hinsichtlich des Medicinalwesens wie in so
vielen anderen Zweigen der Verwaltung hochst wiinschens-
werth erscheinen dirfte; denn nur unter dieser Bedingung
ist die Herstellung eines der Sache entsprechenden voll-
stindig besetzten Medicinalcollegium méglich, wihrend um-
gekehrt der fiir das Grossherzogthum vorgeschlagenen Ver-
einfachung des Geschiftsganges durch Aufhebung der Lan-
desdirection und Anstellung eines einzelnen Medicinalrefe-
renten bei dem Grossherzoglichen Staatsministerium ge-
wichtige Bedenken entgegenstehen. —

Migen die folgenden Blitter sich derselben freundli-
chen Aufnahme und Beurtheilung, wie das erste Heft mei-
ner Beitriige sie gefunden hat, erfreuen!

Jena, den 20. Juni 1849,

Der Verfasser.










Uber die idussere Wendung der Frucht
im Mutterleibe.

Die Wendung durch dussere Handgriffe oder

die dussere Wendung des Kindes im Mutterleibe
. scheint bisher nicht diejenige Beachtung in der Praxis ge-
funden zu haben, die sie verdient. Denn obschon meh-
‘rere iltere Schriftsteller, wie Jacos Ruerr, Screione Mer-
rcorro wnd Andere 1) diese Wendungsart, welche auch bei
'den Japanern iiblich sein soll 2), fiir gewisse Fille em-
\pfahlen, obschon Jusr. Hevg. Wicasp dieselbe ausfiihr-
Ilich, zuerst in dem Hamburgischen Magazin fir die Ge-
|burtshiilfe 1. Stiick 1807, S. 52 f., und sodann in seinen
|Drei Abhandlungen, Hamburg 1812. S. 35 f. erorterte
mnd glinzende Erfolge ihrer Anwendung darlegte ), findet
iman doch verhiiltnissmissig nur wenige Fille in der neue-

1} Vergleiche die ausfihrliche Geschichte der Wendung auf den Kopf

‘hei C. Cen. Hiten im Encyclopadischen Worterbuche der medicin, Wissen-
sschaften. 36, Band. Berlin 1847, 8. 104 —127. und 5. 146 —1485.

Z2) P. F. v. Sigpovv in Er, v. Siesorn’s Journal VI. 8.687, — Auch
ddie lettischen Hebammen sollen durch Streichen und Driicken des Unter-
leibes die Lage der Kinder in der Gebarmuotter za veriindern sich bemiihen
mnd dies anch hin ond wieder wirklich zn Stande bringen. §. P. U, Wavren,
wvon der Wendung anf die Fisse. HRiga uv. Dorpat 1534. S. 3.

3) Die Lehren Wicasn's sind mit wenig Zusitzen auch von Jos, n'Ou-

1#
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ren geburtshiilflichen Literatur mitgetheilt, und in der
Mehrzahl der Lehrbiicher dieselbe, wo nicht ganz fibergan-
gen, wie z. B. in dem operativen Theile des von H. Fraxz
NieeLe verfassten Lehrbuches der Geburtshiilfe, doch we-
niger hervorgehoben, als es billig seheint.

In den neuesten Compendien und Handbiichern iiber
Geburtshiilfe und geburtshiilfliche Operationen, z. B. von
Herm. Friepr. Kiniavn, Ep. von Siesorp, Ep. Luweg,
D. W. H. Besen u. A. mit Ausnahme der von Eveen Ross-
mirt '), in welchem sie ebenso wie bei Ferp. Ave. v. Rir-
¢EN 2) fast mit Wicann’s Worten anhangsweise erirtert ist,
wird die dussere Wendung nur als eine Art der Wendung
auf den Kopf betrachtet: auch Cari Curistorn Hirer
weist der gedachten Operationsart keine bessere Stellung
in seinem  ausfithrlichen monographischen Artikel iiber
»Wendung® (Encyclopidisches Warterbuch der medicini-
schen Wissenschaften 36. Band. Berlin 1847. S. 80 —
295) an. Gegen die Richtigkeit dieser Unterordnung der
iusseren Wendung spricht aber schon der Umstand, dass
bei der Wendung durch fussere Handgriffe, wie bereils
Wieanp bemerkl hat, keineswegs immer der Kopf, son-
dern bisweilen auch das Beckenende der Frucht in den Be-
ckeneingang gebracht wird. Dem Sachverhall entspre-
chender diirfte es daher sein, die verschiedenen Arten der
geburtshiillichen Wendung, d. h. derjenigen obstetricischen
Operationen, durch welche eine absolute oder rela-

————

treroxt (Abhandlungen und Beitriige geburtshilflichen Inhalts I. Theil. Bam-
berg n. Wiirzburg 1822, S, 138 — 147) wiedergegeben.

1) Die geburtshiilllichen Operationen. Erlangen 1842. S. 131,

2) Die Anzeigen der mechanischen Hulfen bei Entbindungen. Giessen
1820. s. 411.
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tive Lageverbesserung!) des Kindes erzielt wird,
guniichst danach zu unterscheiden, ob dabei miltelst dusse-
rer Handgriffe, oder mit der in die weiblichen Geburls-
theile eingefithrten Hand gewirkt werden soll, also in
iussere und innere Wendung, Bei der letzteren
michte man wieder die Wendung bei unverletzten und
nach zerrissenen Eihduten zu trennen haben, falls man
diese beiden Arten der inneren Wendung iiberhaupt aner-
kennen will, und nur hinsichtlich der zweiten Art, nim-
lich der unmittelbaren Wendung, ist dann weiter die Wen-
dung auf den Kopf, auf den Steiss oder auf den Fuss zu
sondern, weil allein hier diese einzelnen Arten verschiedene
Indicationen und Bedingungen, sowie eine verschiedene
Ausfihrung haben; wiihrend bei den mittelbaren Wendun-

1) Nimmt man das Wort Lugeverbesserung in derselben Weise streng,

wie man iberhaupt Lage, Stellong und Haltung des Kindes im Mutterleibe

. mnterscheidet, so scheint eine weitliufigere Definition der Wendung, als sie
. im Text gegeben ist, nicht uiiﬂ.:ig., und man wird damit iber alle die Schwie-
| rigkeiten  hinwegkommen, welche noch Hifrer a. a. 0. bei der Begriflshe-
stimmung der Wendung findet. Lage bezeichnet das Verhiltniss des gan—
. zen Kiudeskiorpers und seiner Langenuxe zo der Gebiarmutterhéhle und deren
Axe, Stellung das Verhiltniss des einzelnen vorliegenden Theiles, z. B.

rdes Kopfes, des Steisses zum Beckeneingang bei dem gesundheitsgemiassen
| Lagenverhaltniss, Haltung endlich das Verhiltniss der einzelnen Kindes-
i theile unter einauder. Das Herabstreifen der Fusse bei vorliegendem Becken-

rende ist demgemiss keine Lageverbesserung, sondern nur eine (relative!)
| Haltongsverhesserung , ebenso wie das Einleiten des Kopfes bei Schiefstand
desselben streng genommen nur eine Stellingsverbessernng genannt werden
| kann. — Absolut ist die Verbesserung der Lage, wenn die I'lilsﬂ“'l_."ﬁ.l".llﬂ
absolut fehlerhaft . d. h. cine Quer~ oder Schieflage war, und die dafur zn
‘Stande gebrachte an und fur sich den paticlichen Geburtsverlanf gestattet ;
irelativ heisst die Lageverbesserumg dann, wenn die hergestellte Kindes-
Ilage zwar micht an sich, aber unter den gegebenen Verhiltnissen, #. B. bei
dem vorhandenen Blotfluss w. s w., gunstiger st als die vorausgegungene
imicht an ond fiur sich die Geburt behindernde,
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gen, mogen sie durch die Bauchdecken hindurch (iussere
Wendung), oder durch die unverletzten Eihiiute (mittelbare
mnere Wendung) vollzogen werden, in Betreff der Anzei-
gen und des Manuals kein wesentlicher Unterschied daraus
hervorgeht, ob der Kopf oder das Beckenende eingeleitet
werden soll. | z [yom

Die dussere Wendung, von welcher ich die von
vielen Autoren damit zusammengestellte Begiinstigung der
Selbstwendung durch die entsprechende Lagerung der
Schwangeren oder Kreissenden !) bestimmt absondere, un-

I}iuiﬂﬁﬂ Vermengong Eil:!.l:l‘l"}pﬂ'l‘al‘.iﬂ-ll_l:, namlich der Wendung durd'll
dussere Handgriffe it einer therapeutischen Vorschrift fir die Béhandlong
der Querlagen hat sich schon Wicasn zn Schulden kommen lassen, und da-
dur::]; vielleicht 2u ler, minder giinstigen Auffassuug seiner Operationsart An-
|a.55 gege-ben w:e man sie in vielen neneren Werken tber Geburtshiilfe findet.
Einen dhnlichen Verstoss gegen die Logik sehen wir in vielen Bearbeitungen
der geburtshillflichen Operationslehre, indem man die ganze Therapie des
Fehlers, fur welchen diese oder jene Operation Anwendung findet, aufge-
nommen hat; ein Ubelstand, der freilich noch viel grisser alsdann erscheint,
und an die dlteren Bearbeitungen des Faches erinnert, wenn einige der pa-
thologischen Complicationen der Querlagen, z. B. die krampthaft - estzundli-
che und tetanische Constriction, bei Gelegenheit der Wendungsoperation ans~
fuhrlich nach ihren Erscheinungen, ihrer Entstehung und ihrer Therapie er-
drtert, und dagegen an den Orten, wo sie recht eigentlich hingehdren, z. B.
bei den Wehenfehlern, gar nicht oder nur ganz oberilichlich erwihnt wer-
den, Diese Complicationen hnden sich nuch bei gesnndheitsgemiassen Lagen
des Kindes und verlangen auch hier die sorgfiltigste Beriicksichtignng, be-
diirfen also einer selbststindigen Erdrterung, — Wie wenig es iibrigens
meine Absicht sein kann, den Werth der passenden Seitenlage als therapeu-
tisches Mittel bei Schief- und Querlagen herabzusetzen, das mag die Erzih-
lung der lolgenden dadurch erzielten gliicklichen Erfolge darthun.

Fran R., eine durch Rhachitis in der ganzen Kdrper-, inshesondere
auch in der Gesichisbildung entstellte, 38 Jahre alte Mehrgebirende, deren
Becken im geraden Durchmesser des Einganges merklich verengt war, hatte hei
ihren friiheren Niederkiinften, welche theils wegen Querlagen oder Gesichtsla-
gen firztliche Hilfe gefordert, stets todte Kinder zur Welt gebracht, wesshalb
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terscheidet sich aber in Wirkung, Anzeigen, Bedingungen
ihrer Anwendbarkeit und in Awusfiihrung, sowie in ihren
Erfolgen wesentlich von allen anderen Arten der Wen-
dung. Wiihrend bei den inneren Wendungen die innere
Oberfliiche der Geburtstheile nnmittelbar — und dies gilt

sie bei einer neaen Schwangerschaft im Sommer 1841 meine Fursorge in Anspruch
pahm, Nachdem mehrere Stirungen der Schwangerschaft, wie Blutfluss, ga-
strischer Katarrh u. s. w., glicklich tiberstanden waren, zeigte trotz aller dm—
tetischen Maassregeln auch dieses Mal die Frucht gegen die Zeit der Geburt
eine Schieflage, so dass der Kopf in der linken Weiche, das Beckenende im
rechten Hypochondrio sich fand. Durch eine anhaltende Lagerung der sehr
folgsamen Schwangeren auf der linken Seite mit Unterstiitzung der linken
Weichengegend gelang es, die Lage der Frucht zu verbessern, und als die
Blase sprang, stellte sich der Kopf in erster Schidellage zur Geburt, Lang-
sam ruckte derselbe unter kraftigen Wehen in dem Becken herab, stets eine
anffallend quere Stellung der Pfeilnaht einhaltend, his endlich nach Uber-
wiudl.mg des engen Beckeneinganges die gewdhnliche Drehung erfolgen und
die Geburt rasch beendigt werden konnte. Der scheintodte Knabe war von
mittlerer Grisse, kam zur grossen Freude der Mutter, welche schon ver—
zweifelt hatte, ein lebendes Kind zu gebiren, zum vollen Leben, und das
Wochenbett verlief ohne Storung. ; : |

" Frau St., eine grosse, trige, 42 Jahre alte, zum ‘achten Male Schwau-
gere, welcher ich schon einige Mal wegen Geburtsstorungen; namentlich we-
gen einer Querlage, beigestanden hatte, zeigte, als sie am 26. Juli 1843 zur
Gebart ging, wieder eine Querlage der Frucht, wie ebensowohl die iussere
als die innere Exploration eérwies. Hei der Untersuchung des Leibes ent-
deckte ich namlich in der rechten Weiche den Kopf, im linken Hypochon-
drio das Beckenende ; in dem wenig gedffueten Muttermunde fuhlte ich
durch die unverletzten Eihaute einen Ellnbogen. Da die Wehen noch eine
langere Geburtsdaver voraussehen liessen und die Umstande nicht dringten,
liess ich der Kreissenden eine Lage auf der rechten Seite einnehmen und die
Woeichengegend von der Hebamme unterstitzen. Mit der Weisung , mich
bei jeder merklichen Verinderung rufen zu lassen, begab ich mich in mein
Auditoriom , um meine Vorlesung nicht zu versiumen. Als ich nach dersel-
ben mit einem Praktikanten zurickkehrte, wur der Kopf eingetreten , der
Muttermond erweitert und die Blase springfertig, Binnen } Stunde erfolgte

die Geburt eines lebenden Madchens in 2. Schiadellage, und das Wochenbett
verlief glucklich.

B
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hinsichtlich der Gebdarmutter ganz besonders von der inne-
ren Wendung bei unverletzten Eihduten, — oder doch nur
durch die zarte Decke der Eihiillen hindurch beriihrt, ge-
reizb wird '), erleidet die Gebirmutter bei der idusseren
Wendung nur eine durch die Bauchdecken vermittelte Be-
rithrung und einen Druck, welcher entweder von den flach
aufgelegten Hinden oder mittelst Kissen, und in der Regel
nur sehr allmihlig oder ganz voriibergehend ausgeiibl wird.
Dass dabei die Beleidigung des Gebiirorganes eine viel ge-
ringere sein muss, als bei der inneren Wendung, das be-
darf keiner weiteren Erorterung. Aber auch das Kind
und seine Hiillen leiden weniger, wenn iiberhaupt etwas
bei der iiusseren Wendung: wiihrend bei der inneren, und
inshesondere, falls man ausser den Eihduten emporgeht,
die Abtrennung der Nachgeburt mit den furchtbarsten Ha-
morrhagieen in Aussicht gestellt, bei der unmittelbaren in-
neren Wendung nach abgeflossenem Fruchtwasser eine Ver-
letzung des Kindes oder ein Druck auf die Nabelschnur
wenigstens moglich ist.  Von diesen Gefahren kann bei
der iusseren Wendung kaum die Rede sein: die zuniichst
migliche, obschon in den von mir beobachteten Fillen

1) Beispiele von anhaltender tiefer Wehenstorung durch Einfubren der
Hand in den Muttermund und den untern Gebarmutterabschnitt hat gewiss
jeder Praktiker erlebt. Ich erinnere mich namentlich mehrerer Fille von Ge-
sichtsgeburt, bei welchen die unpassenden und vergeblichen Versuche , eine
Haltungsverbesserung zu erzielen, welche von Arzten oder Hebammen unter-
nommen waren, eineso betrichtliche Wehenstorung bewirkten, duss viele Stun-
den Ruhe und die sorgfiltigste arztliche Pllege den gestifteten Schaden kaum
wieder gut zno machen vermochten, Wie nachtheilig bei Kopflagen eine zu
frithe vergebliche Anlegung der Kopfrange wirkt, das ist schon oft ausge-

sprochen worden; bei Disposition zur Strictur kdnnen dadurch die tranrigsten

Folgen bedingt werden.
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nicht eingetretene Verletzung des Eies diicfte in der vor-
zeitigen Berstung der Eihiillen bestehen, falls man bei
noch stehenden Wiissern operirt, und dieses Ereigniss
wiirde . wenn es nicht mit dem sofortigen Gelingen der
Umlagerung verbunden wiire, noch micht ohne Weiteres
die Aussicht auf Erfolg vernichten, jedenfalls aber noch
die innere Wendung zulassen ). Die Wirkung der dusseren
Wendung ist demnach fir Mutter und Kind eine weit mil-
~dere, weniger eingreifende , storende, als die der inneren
Lageverbesserung. Dessenungeachtet will ich, durch Er-
fahrung belehrt, nicht leugnen, dass auch durch die erst-
‘genannte Art der Umlagerung die Wehenthitighkeit gestort
‘werden kann, und sogar in einzelnen Fiillen mehrere Stun-
‘den nach vollendeter Umlagerung verlaufen, bevor die all-
'mihlig erst sich regelnden Wehen die Austreibung der
' Frucht bewirken. Diese immer unangenehme, obschon in
'meinen Beobachtungen von nachtheiligen Folgen nicht be-
 gleitete, Erscheinung, welche sich bei der inneren Wen-
\dung jedoch weit hiufiger einstellt, ist darnm von nur ge-
'ringer Bedeutung, weil nach einmal hergestellter gesund-
'heitsgemiisser Kindeslage, falls nicht anderweite bedrohli-
iche Erscheinungen auftreten, ein Verzug der Ausstossung

I} Ob durch die Gossere Wendung Abteennungen der Placenta veranlasst
werden konnen, hat meines Wissens die Erfahrung noch nicht entschieden.
| Bei vorsichtigem Manipuliren hat man diese Gefahr wol micht zu besorgen.
|Denn die vorzeitigen Abtrennungen des Mutterknchens werden nach meinen
|Beobachtangen entweder durch plétzlich und heftig, insbesondere stossweise
reinwirkende mechanische Ursachen veranlasst, oder beruhen auf ciner Er-
‘krankomg der Uteringefisse, welche in die Placenta eindringen, wie dies
namentlich bei gichtischen oder rheomatischen Affectionen Statt findet, und

die sogen. Placentarapoplexieen erzengt.
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des Kindes, auch um eine grissere Anzahl Stunden keinen
Nachtheil mit sich fiihrt, —

Die Untersuchung dariiber, wie die Lageverbesserung
bei der dusseren Wendung bewirkt werde, ob sie mehr
auf mechanischem Wege oder, wie Nowpe !), Jorre 2),
Busen 3), Kimiax %) wollen, vorzugsweise auf dynami-
sche Weise, d. h. durch bestimmte Anregung der Wehen-
thiitigkeit zu Stande komme, indem nach der Meinung
dieser Autoren die Reibungen der Bauchdecken und so-
mit der Gebirmutter Anlass zu einer besseren Configu-
ration derselben geben, diirfte wenigstens fiir jetzt darum
iiberfliissig erscheinen, weil die grosse Mehrzahl, wo
nicht alle bisher vollzogene dussere Wendungen durch Rei-
bungen allein nicht bewerkstelligh werden konnten, son-
dern der bestimmten Umlagerung des Kindes durch anhal-
tendes oder wiederholtes vorsichtiges Driicken ) und Strei-
chen bedurften; sowie weil gewihnlich erst dann bessere
Wehen eintreten, wenn die Lageverbesserung bereits ge-
lungen ist. Die Umlagerung des Kindes kann sogar Stun-

1) An. F. Noupe, Beitrige zur Geburtshiilfe 3. Heft, 1811, Vergleiche
Wicann, Hamburgisches Magazin 1. Bd. IL 8t. 2. 1812, §. 39.

2) J. Can. G. Joerc uber WicAan's Wendung bei noch stehendem Li-
quor amnios. In dessen Schriften zur Beforderung der Kenntniss des mensch-
lichen Weibes. Niirnberg 1812, 1. Thl. S. 288, und Haodbuch der Geburts-
hiilfe. 3. Aufl. Leipz. 1833. 8. 455.

3) D. W. H. Buscn, geburtshilfliche Abhandlungen, Marburg 1826.

8. 42, 43.
4) H. Fr. Kiuiax, Operationslehre fir Geburtshulfe 1. Thl. 2. Aunflage,

1844, 5. 413
5) Jos. n’OvtreronT a.a. 0. 5. 143 sagt: Mir war bis jetst ein Druck

hinreichend, doch mdgen vielleicht Reibongen von nicht minder grossem

Nutzen sein.”
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den lang vollendet sein, bevor die Regelmissigkeit der
Wehen bemerkt wird. —

Als Anzeigen fiir die dussere Wendung sind Quer-
und Schieflagen der Frucht zu nennen. Indem dieselbe nur
eine Verbesserung der am sich fehlerhaften Lage gewiihrt,
eignet sie sich nicht zur relativen Lageverbesserung, d. h.
sur Umiinderung solcher Lagen, welche an sich gesund-
heitsgemiiss durch besondere Umstinde, z. B. Blutfliisse, in
dem concreten Falle ungiinstig erscheinen, weil sie fiir den
Augenblick die néthige Beschleunigung der Geburt nicht ge-
statten. Die diussere Wendung stimmt in diesem Punkte mit
der Wendung auf Kopf und Steiss durch innere Handgriffe
iiberein, wihrend sich umgekehrt gerade hier eine wesenl-
liche Verschiedenheit der drei gedachten Wendungsarten
von der Wendung auf den Fuss findet. Wihrend man

'némlich durch Herabfiihrung eines Fusses oder beider Fiisse
iin das Becken eine Handhabe gewinnt, an welcher das
Kind zu jeder Zeit, sobald das Bediirfniss sich zeigt, aus-
rgezogen werden kann, ist weder bei der fusseren Wen-
vdung, noch bei der Wendung auf den Kopf oder Steiss
idurch innere Handgriffe zur sofortigen Beschleunigung der
\Geburt eine Aussicht eroffnet. Bei den drei zuletzt ge-
mannten Wendungsarten muss man den Eintritt geniigender
'Wehen abwarten, damit durch sie der Kopf oder das Be-
cckenende im miitterlichen Becken festgestellt, d. h. soweit
therabgedriangt werde, dass die Extraction an diesen Kor-
jpertheilen mittelst der Zange oder der Hand u. s. w. vor-
igenommen werden kdnne.  Uberall da, wo eine Beschleu-
migung der Geburl, sei es bei an sich gesundheitsgemisser,
wder bei fehlerhafter Lage angezeigl ist, z. B. bei Blutfliis-

iAE
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sen, Vorfall der Nabelschnur u. s. w., ist die fiussere Wen-
dung nicht angezeigt, im Gegentheil sogar contraindicirts
hier hat man nur von der Wendung auf den Fuss Hiilfe zu
erwarlen.

Aber anch nicht in allen Fillen von absolut fehler-
hafter Kindeslage ist die iussere Wendung brauchbar; ihre
heilsame Ausfithrung erscheint an gewisse Bedingungen!)
gekniipft, welche sorgfillig festgestelll werden miissen.
Diese sind aber meiner Meinung nach:

1) Die Abwesenheit aller Umstinde, welche
eine Beschleunigung der Geburt erheischen,
wie Blutfliisse, Druck auf die vorliegende Nabelschnur 2)
w. 8. w. Wenn bei diesen Zufillen eine Quer- oder Schief-
lage Statt findet, ist jederzeit die Wendung anf den Fuss
angezeigl.

2) Die Beweglichkeit des Kindes in der Ge-
barmutterhohle. Es ist von selbst einleuchtend, dass

—

1) Wenn ). H. Wicasn (die Geburt des Menschen, 2. Auflage, Berlin
1839, 1. §.89) die Anzeige der ausseren VWendung aok diejenigen Schulter-
lagen beschriinkt, welche bloss mit einer sack formigen Erweitering im nun-
tersten Segment der Gebirmutter verbunden sind, dagegen fur diejenigen
Fille, bei welchen mit dem blinden Sack in der Gebirmutter zugleich irgend
eine Schieflieit derselben verbunden ist, die Wendung durch innerliche Hand-
griffe, und zwar auf einen Fuss fordert, so genuglt diese Bestimmung des
trefflichen Antors fir die Praxis noch keineswegs, verdient jedoch alle
Beachtung -

2) Ob die Eclampsie der Gehircnden, ausser in denjenigen Fallen , wo
die Zuckungen Reflexerscheinung eimer Spannung der Geschlechtstheile (Muot-
termund oder Scheidenausgang) sind , eine Beschlennigung der Geburt for-
dern, erscheint um so zweifelhafter, je wahrscheinlicher es wird , dass ge-
rade die gefihrliche Eclampsie als Ausgang der durch die Schwangerschaft

begiinstigten Albuminurie anftritt, welche Aunahme in drei von mir beobach-

teten Fillen sich bestatigt hat.
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die fiussere Wendung nur dann gelingen kann, wenn die
Frucht noch nicht allzufest vom Uterus umschlossen ist,
denn in iiearm Falle vermogen iussere Handgriffe nicht
diejenige Einwirkung auf das Kind zu erlangen, welche
nothig ist, um die Lage desselben zu reguliren.  Am giin-
stigsten fiir die aussere Wendung ist daher unbezweifelt
diejenige Geburtsperiode, in welcher noch kein Theil des
Fruchtwassers abgeflossen ist, also die Zeit vor dem Bla-
sensprunge, und man hat sonach der iiblichen Eintheilung
des Geburtsverlaufs entsprechend in dem erslen und zwei-
ten Geburtsstadium den geeignetsten Zeitpunkt zu suchen,
‘um durch dussere Handgriffe zu wenden. Bisweilen besteht
‘jedoch auch nach dem Abfluss des Fruchtwassers noch eine
giinstige Beweglichkeit des Kindes im Mutterleibe fort, na-
'mentlich so lange nicht ein Arm vorgefallen, oder die vor-
Iliegende Schulter nicht allzufest in den Beckeneingang hin-
ceingepresst ist: auch in diesen Fillen gelingt dann und
rwann die dussere Wendung, wie die am Schlusse dieser
Abhandlung mitgetheilte Beobachtung L. darthut. Man darf
idesshalb die hier in Frage stehende Bedingung nicht so
islellen, dass das simmiliche Fruchtwasser noch zugegen
sein miisse, wenn man von der dusseren Wendung elwas
thoffen solle, sondern man hat nur die geniigende Beweg-
lichkeit der Frucht in der Gebirmutter zu verlangen. Um
wich iiber dieses sehr wichtige Verhiiltniss im einzelnen
Falle sichere Auskunfl zu verschaffen, hat man theils den
bisherigen Geburtsverlauf, theils die Exploration, theils
den Versuch in Betracht zu ziehen. Erfihrt oder beob-
achtete man, dass seit dem Blasensprunge, bei welchem
nicht allzuviel Fruchtwasser abgeflossen sein darf, keine
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oder nur unbedeutende, wenig wirksame Wehen Statt ge-
funden haben, fiihlt man den vorliegenden Theil, die Sehul-
ter, moch nicht tief in den Beckeneingang hereingedriingt,
den Arm nicht vorgefallen und die Gebérmutter nicht fest
um das Kind zusammengezogen, so ist der Versuch der
iusseren Wendung gerechtfertigt.  Gelingt dieser aber
nicht bald, so stehe man unter den gedachten Verhiltnis-
sen davon ab, und vollziche die Wendung durch innere.
Handgriffe; einen Nachtheil wird der vorsichtig angestellte
Versuch der dusseren Wendung bei Beachtung der erwihn-
ten Voraussetzungen nicht herbeifiihren !).

1) Zwei hierher gehirige Fille, in welchen die dussere Wendung wegen
zu frith abgeflossenen Fruchtwassers nicht gelang, hier mitzutheilen, halte
ich fur Pflicht, weil sie die einzigen misslongenen sind, deren ich mich aus
meiner Praxis entsinne, und weil man meiner Uberzengung nach auvs den ge-
fehlten Resultaten mindestens nicht weniger lernt als aus den glicklichen.

1. Frau K., 36 Jahre alt, eine schr zarte, magere, in ihrer Kindheit
durch Bhachitis verunstaltete Dame, welche schon hel ihrer ersten Nieder—
kunft (bei der sich Anfangs ein ausgebildeter Catarrhus vagivae et uteri,
spiter die Beckenenge hinderlich zeigte)  drztlicher Hiilfe bedurft und einige
Jahre darauf einen Abortus uberstanden hatte, war in ihrer dritten Schwan-
gerschaft, wenn gleich von denselben Beschwerden, wie bei den fraheren,
niimlich von haufigem Sodbrennen und Magensaure geplagt, doch glicklich
his in die 38. Schwangerschaftswoche gelangt, als in Folge eines Catarrhus
portionis vaginalis plétzlich die Wasser abflossen, Obschon. alsbald pach mir
geschickt wurde , konnte ich doch bei der mehr als 3 Wegstunden weiten
Entfernung ihres Wohnortes erst nach mehreren Stunden in der Nacht vom
19.—20. April 18.. bei der Kreissenden eintretfen.  Ieh fand sie ruhig im
Bette, wenn auch schlaflos, doch ohne Wehen, den Leib nnschmerzhaft,
jedoch ungleichmissig ausgedehnt, den Kopf des Kindes in der rechten Wei-
chengegend , den Steiss hoch oben in der linken Bauchseite der Mutter; bei
der inneren Exploration evgab sich der Scheidentheil zwar ziemlich verstri-
chen, aber unnachgiebig, der Mattermund kaum }* im Durchmesser gedifnet,
dahinter ein Ellnbogen. Eine Querlage der Frucht war nicht zu verkennen ;
die mangelhafte Erweiterung des nnnachgiebigen Muttermundes verbot die
innere Wendung, und doch erschien es hochst wimschenswerth, dem Kinde,
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3) Ferner hat man als eine Bedingung der iusseren
Wendung eine geringe Empfindlichkeit der Ge-

.dessen Leben bei lingerer Verziigerung mehr und mehr bedroht werden
' musste; baldméglichst eine gesundheitsgemisse Lage zun verschaffen,  Der
l.unemPhl:ll'llll:h'E.' pusm—a Zustand des Uterus liess hoflen, dass die Umlagenmg
T rraare Handgnlfﬁ gelingen wiirde, trotz des vor mindestens 6 Stun-
+den erfolgten reichlichen Wasserabflusses. Deanoch schlugen die verschie-
. denartigsten Bemihougen, von Aunssen eine Umlagerung zu bewerkstelligen,
| fehl, ich sah mich nach linger fortgesetzten vergeblichen Bemithungen gend-
' thigt, davon abzustehen, und bei dem Gebrauch enhsprcclmndﬁlr innerer und
dusserer Mittel in absolat ruhiger Lage der Kreissenden mit erhihtem Steiss
rden Eintritt der Nachgiebigkeit des Muttermundes abzuwarten, bevor ich die
| INNEre . ‘Wemhmg auf die Fisse wagen durfte. Erst nach %Stmlden, vom
' Wasserabflusse an gerechnet , trat diese Veranderung ein. Die inuere Wen-
idung gelang jetzt ohne Zeitverlust, allein die durch die Erschipfung der
| Kreissenden gebotene Extraction der oberen Korperhalfte der Frucht machte
llun dem betrichtlich engen Beckeneingang mehr als gewdhnliche Schwierig-

iten, s0 dass das Kind, das freilich auch bereits in Folge des anhaiteudEn
Bmckeu nach dem Wasserabilusse einen sehr verlangsamten Herzschlag ge-
‘ zeigt hatte, todt zur Welt kam. Die Nachgeburtsperiode verlief ohoe Sto-
i mang, und die Wichnerin erholte sich bald, nachdem sie cine leichte me-
' tritis uberstanden hatte. Hitte man dem Kinde durch die dussere Wendung
+eine gesundheitsgemasse Lage zu geben vermocht, so winde dasselbe wahr-
« scheinlich am Leben erhalten worden sein,

2. Eine bereits eiomal wegen Wehenstorung langsam aber gliicklich
' Entbundene, die 28 J. alte Frau P. hier, welcher es wahrend ihrer gegen—
"wartigen zweiten Schwangerschaft aufgefallen war, dass die Kindesbewegun-
| gen nicht wie bei der ersten regelmissigen Kindeslage in nach oben gehenden
'Stossen, sondern in einem Dringen nach den Seiten hin bestanden, wobei die
' Glieder der Frucht nur ausnahmsweise unter dem Nabel hin- und herfuhren,
verlor am 20. Marz 1844 frith, als dem Ende der Schwangerschaft, plitzlich
‘vieles Fruchtwasser, ohne dass deutliche Wehen sich gezeigt hitten.  Als ich
- Abends hinzogerufen wurde, weil die Hebamme den’ vorliegenden Kindestheil
imicht erreichen konnte, fand ich den Muttermund unnachgiebig 1/ im Durch-
imesser und darin eine spitzige Hervorragung, den Ellnbogen. Die iussere
Exploration ergab den Kopf in der rechten Seite, das Beckenende links,
'Rach Darreichung von Pulv. Ipecacuanhae gr. B, halbstindlich, versuchte
tich, dorch anssere Handgriffe das Beckenende, welches etwus tiefer als der
'Eopf zn liegen schien, in den Beckeneingang hereinzubringen,  Allein diess
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birmutter gegen Druck und Beruhrung verlangt '), und
ich gebe gern zu, dass bei einer sehr grossen Schmerz-
haftigkeit des Organs die Manipulationen nicht stel und an-
haltend genug in Anwendung gebracht werden kimnen, um
des Exfolges sicher zu sein.  Ob aber nicht auch in diesem
Falle die kiinstliche Anisthesie durch Chloroformdimpfe 2)
ein giinstiges Resullat zu hoffen gestatten, muss die Er-
fahrung erst zeigen.

4) Wenn man fiir die geburtshiilfliche Wendung iiber-
haupt eine hinlingliche Weite des Beckenkana-
les gefordert hat, so gill dies auch fir die dussere Wen-
dung; das Becken muss jedenfalls so weit sein, dass es
die Hindurchfihrung des Kindes gestattet. Dariiber, ob
es bei einer missigen Beckenenge vortheilhafter sei, auf
den Kopf oder auf die Fiisse zu wenden, schwebt noch

gelang nicht; da indessen der Muttermund sich erweitert hatte, so legte ich
die Kreissende anf die linke Seite mit angezogenen Schenkeln und vollzog
mit der eingefiihrten rechten Hand unter Beihiilfe der auf den Bauch geleg-
ten linken die innere Wendung auf den rechten Fuss. ! Stunde nach der
leicht bewerkstelligten Umlagerung traten Wehen ein, welche die Ausstossung
des wohlgebildeten Knaben bis zu den Schuoltern bewirkten. Als jetzt eine 76—
gerung sich zeigte, rettete, nachdem die Kreissende anf das Querbett gebracht
war, eine rasche Lisung der Arme und des Kopfs das Leben des Kindes,
Das Wochenbett verlief ohne alle Stérung; der zu Tage gefirderte Knabe
lebt noch heute. '

Ob in diesen beiden Fallen der langere Zeit vorhergegangene Wasserab-
fluss allein Schuld an dem Nichtgelingen der ausseren Wendung gewesen,
oder ob ich damals der Handgriffe und Vortheile noch weniger machtig war
als spater, und daher nicht ausdavernd und dreist genug verfahren bin, lasse
ich unentschieden.

1) S. En., Luwrpe, Gursus der practischen Geburtshiilfe. Wien 1843,
8, Th

2) . Eo. Manmiz, iiber die kimstliche Anisthesie bei Geburten insbe-
sondere durch Chloroformdimpfe. Jenn 1848,
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der Streit; withrend schon Suertie die Herstellung der Kopf-
lage unter den gedachten Umstinden fir wiinschenswerth
hielt, haben Jo. Fr. Ostaxoer, Trervrr, Rirees, Hownr u. A,
geltend gemacht, dass gerade bei engem Becken der zuletzt
kommende Kopf leichter hindurchzufiihren sei, mdem sich
das Schiideldach von unten nach oben besser zusammenschie-
be. Ich bin der Meinung, dass da, wo man das Leben der
Frucht erhalten zu kinnen glaubt, unter sonst dazu geeig-
neten Verhiltnissen die Wendung auf den Kopf immer den
Vorzug verdiene, und dass iiberhaupt die Wendung auf die
Fiisse bei engem Becken nur dann Vortheile gewiihre,
wenn das Becken ungleich verengt ist, elwa in seiner einen
Hilfte mehr Raum bictet, als in der anderen, und der
Kopfl gerade auf der engeren Hillte aufsteht. Damit ist
auch die nihere Bestimmung dieser Bedingung der iusseren
Wendung gegeben. Sie ist bei so miissiger Beckenenge,
dass man hoffen darf, das Kind konne, falls die fehlerhafte
Lage regulirt wiire, lebend geboren werden, unier sonst
gimstigen Verhiilinissen nicht bloss gestattet, sondern auch
der Wendung auf die Fiisse vorzuziehen!),

5) Eine gesunde Wehenthitigkeit hal man eben-
falls als Bedingung der dusseren Wendung aufgestellt, und
es 1st nicht zu leugnen, dass dieselbe, wo sie besteht, die

1) Jom. Hewsn, Camisten. Trerent, Abhandlungen omd El'ruhrtmge;l,
Crittingen 1844, 8, 106, empliehlt seit dem erprobten Gebranche des Egl-.i-.u_
lotribe bei engem Becken, wo man die Verkleinerung des Koples nithig
glanbe, die Wendung auf den Kopf. Gerade in diesem Falle scheint mir,
wenn das Kind todt ist, die Wendung anf die Fisse und wo néthig, die
Zerquetschung des zuletzt kommenden Kopfes empfehlenswerther, indem
tman dabei die Beendignng der Geburt mehr in der Gewalt hat, da die Ex-
traction des vorankommenden Kopfes mittelst des Kephalotribe immer schwie-

riger sein diirfte, als die des nachfolgenden,
ManTin 2 Gyaikologie. 11 o

R R S
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nach gelungener llmlagerlmgwiinsclmnswariheExpuIsiun des
Kindes im hichsten Grade fordern wird. Allein diese Bedin-
gung findet sich so selten bei fehlerhafter Kindeslage erfiillt,
dass, wollte man darauf bestehen, nur in sehr wenig Fiillen
die dussere Wendung benutzt werden konnte; es diirften dies
insbesondere diejenigen Fille sein, in welchen die fehler-
hafte Lage ausschliesslich auf einer organisch bedingten ah-
normen Gestaltung der Gebiirmulter beruht, wie beispiels-
weise die zweite der am Schlusse dieser Abhandlung zu er-
zihlenden Entbindungsgeschichten darthul. Meine Erfal-
rung spricht aber gegen die Statthaftighkeit dieser Bedingung
iiberhaupt, indem mir die fiussere Wendung bereits wieder-
holt auch bei fehlerhafter Wehenthitigkeit, und zwar so-
wohl bei Wehenschwiiche, als auch bei Krampf, und na-
mentlich bei Trismus und Strictur des unteren Gebiir-
mutterabschniltes gelungen ist, so dass ich die von Ande-
rven aufgestellle hierauf beziigliche Beschrinkung der fiusse-
ren Wendung als eine vollgiiltige nicht betrachten kann.
Gerade diejenigen Geburtsfille, bei welchen in Folge ab-
normer Wehen die erste und zweite Geburtsperiode sich
sehr in die Linge zichen, der Mutlermund sich nicht ge-
hirig erweitert, und die fehlerhafte Fruchtlage sich vor-
ziiglich mittelst der dusseren Exploration entdecken lisst,
werden, falls nicht anderweite Gegenanzeigen Stall finden,
am vortheilhaflesten mittelst dusserer Handgriffe behandelt.
Der gleichzeilige oder unmiltelbar nachfolgende Gebrauch
der Senfpflaster auf die Kreuzgegend oder den Unterleib
hat sich mir ebenso, wie die innere Anwendung der Rad.
Ipecacuanhae (in Substanz zu einem vierlel bis halben Gran
1 stiindlich, oder in Aufguss vier bis sechs Gran aul vier
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Unzen Colatur mit drei bis vier Drachmen Liquor ammonii

acelici, essloffelweise) sowohl bei fehlerhaften als auch bei

gesundlmi'tsgemﬁssm Kindeslagen zur Beseiligung  des

Krampfes, namentlich da, wo dieser durch Erkilllung ver-
 anlasst war, in zahlreichen Fillen so wirksam bewilrt,
dass ich nicht anstehe, diese Miltel als Beihiilfen der us-
seren Wendung wnter den oben gedachten Verhiilinissen
dringend zu empfehlen 1).  In einzelnen Fillen schien aber
die gelungene Regulirimg der Fruchtlage selbst zu Herstel-
ung einer besseren Wehenthitiokeit nicht wenig beizutra-
gen: und ich wiirde es fir unverantwortlich halten, wenn
man darum, weil die Wehenthiitiglkeil keine ganz erwiinschie
ist, die dussere Wendung unterlassen wollte.  Weit un-
giinsliger sind hingegen diejenigen Fille, in welchen die
mangelhafte Wehenthitigkeit auf einer rheumatisch-katar-
rhalischen Affection des unteren Gebarmutterabschnittes he-
ruht, wenn durch die krankhafte Absonderung der inne-
ren Oberfliche des gedachlen Ulerintheiles die Eilidule er-
‘weicht und daher vorzeilig geborsten sind; in diesen Fiil-
Hen gelingt die dussere Wendung gewiss selten, und die
IKinder sind, da meist viele Stunden, ja Tage dariiber
thingehen, bis der Hluttermund weil genug ist, um die
‘Wendung durch innere Handgriffe zuzulassen, alsdanu ge-
wwihnlich verloren. Zwei hierher gehirige Fille siehe in
(Anmerkung 1) Seite 14,

1) Wicaso (Drei Abhandlungen 8,46Y erwiilint den inmeren Gebrauch

{ides Opium , om die ,unregelmissige und theilweise Gontiaction ader Veren-

sgering eler Gebirmutier in eine regelmissigere und allgemeinere® za verwan-
Hideln ; meine Beohuchtongen® sind wicht so hesonders ginstig fir den Ge-
il'braach des Opiom.
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6) Das Leben der Frucht ist eine untergeordnete,
wenn auch nicht ganz zu iibersehende, Bedingung der dusse-
ren Wendung. Wo das Kind abgestorben, da ist nur dann
zu der dusseren Wendung zu rathen, wenn man die grissere
Beleidigung der miitterlichen Theile bei der inneren Wen-
dung zu fiirchten hat. — Wiihrend also das Leben des Kin-
des eine ganz besondere Aufforderung zur fiusseren Wen-
dung enthiilt, gibt der Tod desselben keine bestimmte Con-
traindication ab, um so weniger, als die Kennzeichen des
Todes der Frucht im Multerleibe, insbesondere solange die
Eihiiute unverletzt sind, selbst bei vollstindigster Wiirdi-
gung der geburtshiilflichen Auskultation doch keine posi-
tive Gewissheit darbieten.

7) Daran reiht sich als eine fernere Bedingung der
iusseren Wendung die Abwesenheit solcher Bil-
dungsfehler auf Sciten der Frucht an, welche den
Durchgang des Kindes erschweren, und eine Erhaltung
seines Lebens im hichsten Grade unwahrscheinlich ma-
chen, wie Hydrocephalus, Ascites, Bauchgeschwiilste an-
derer Art w s.w., welche letztere schon Wreanp 1) als
Gegenanzeigen aufzdhlt.  Es bleibt nur zu beklagen, dass
man sie in den friitheren Geburtsstadien so selten, wenn je,
zu diagnosticiven vermag!

Diese sieben Bedingungen fiir die Anwendung der ius-
seren Wendung enthalten, wie leicht einzusehen, die Grund-
lagen fiir ebenso viele Gegenanzeigen des Verfahrens, wel-
che weiter zu erdrtern iberfliissig sein diirfte.

Wenn aber Luxre 2) ferner noch diinne, nachgiebige

1) Drei Abhandlungen S. 45,
21 e A Di Sl T;-J‘u
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Bauchdecken, und Wicaxp '), sowie Rossmint 2) Sicher-
heit, dass man nicht Zwillingsschwangerschalt vor sich
habe, als Bedingung fiir die dussere Wendung hinstellen,
so kann ich ilmen nicht beistimmen. Dass die dickeren
unnachgiebigen Bauchdecken den Erfolg der niéthigen Ma-
nipulationen erschweren, ja miglicher Weise vereiteln kin-
- men, gebe ich zu, aber nicht, dass man dabei schon den
Versuch der iusseren Wendung unterlassen solle, falls die
iibrigen Bedingungen erfiillt sind. Eben so wenig halte
ich den geeigneten Versuch bei Zwillingsschwangerschaft
von vornherein fiir unniitz, am wenigsten bei dem zweiten
Zwillingskinde, bei welchem vielmehr manche Umstiinde,
wie die Erschlaffung des Uterus w. s. w., die Lageverbes-
serung erleichtern miissen, falls die iibrigen Verhiiltnisse
giinstig erscheinen 3). —

Um ferner iiber den Werth der fraglichen Operations-
art einen zuverlissigen Aufschluss zu erhalten, erscheint
es dienlich, hier, soweit es die mir zuginglichen literari-
schen Hiilfsmiltel gestatten, eine Ubersicht der bisher ver-
iffentlichten Fille von dusserer Wendung, mit den Resul-
taten meiner Erfahrungen zusammengestellt, einzufiigen.

1) a. a. 0. 8. 48,

2) Die geburtshulflichen Operationen. Erlangen 1842. 5. 142,

3) Der Behauptung Trervnt's a. a. 0. S, 103, dass Wendungen auf
den Kopf bei dem zweiten Zwillinge nicht gerathen seien, weil hier spasti-
sche Contractionen leicht eintreten, kann ich nicht beipflichten, indem ich
bei einer micht geringen Anzahl von Zwillingsgeburten spastische Contructio-
nen der Gebarmutter micht gesehen, vielmehr bei strenger Befolgung der
Regel, dass zor Befirderung der Gebnrt des zweiten Kindes nicht cher ge-
schritten werden dirfe, bis spoatan gchirige Wehen wiedergekehrt sind, fulls
micht gefahrdrohende Umstinde etwas Anderes gebieten, die Wendungen in

der Regel leichter als gewihnlich vollzogen habe.
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Ausser den drei (ans den Jahren 1800 — 1803 slam-
menden) speciell in dem ersten Aufsalze Wieaxp’s (Ham-
burgisches Magazin fiiy Geburtshiilfe 1. Stiick 1807, S. 56 ff.)
exzihilen dusseren Wendungen, bei welchen ein Kind we-
gen Yorfall der Nabelschuur todt zor Welt kam, und der
Erwilnung von mehreren Dutzenden ihmlicher Fille (a. a.
0. 8.58) finde ich von Wicaxp nur noch zehn spitere,
innerhalb zweier Jahre (1208 und 1809 ?) beobachtete (im
ersten Sliick des zweiten Bandes vom Hamburg. Magazin.
1810, 8, 105, Anmerkung) angefiihrt, bei welchen nur
ein Kind todt geboren wurde. —  Die von A. F. Nowpe
(Beitrige zur Geburtshiilfe 3. St. 8. 247) erwihnten meh-
reren gliicklichen Erfolge der iusseren Wendung sind mir
nur aus Wicayp’s Anzeige der gedachfen Schrift in dem
Hamburgischen Magazin (I, 2. S.37) bekannts ich will
sie. daher so wenig wie Wicasp's Dulzende in Rechnung
bringen. — J. »’0vrreront fithrt in seinen Abhandlungen
und Beitriigen geburtshiilflichen Inhalts. 1. Theil. Bamberg
1822, S, 79—87 drei Wendungen durch dussere Hand-
griffe an, welche von gliicklichem Erfolge gekrint waren,
und erzihlt einen vierten Fall sehr ausfiihrlich. Dieser
betraf eine Frau, welche bei sieben voransgegangenen (re-
burten wegen Querlage des Kindes durch die Wendung anf
die Fiisse, und zwar in der Mehrzahl von todien Kindern
entbunden war; cr endele fir Mutter und Kind glicklich.
— L. J. C. Mexve soll eine Wendung durch dussere Hand-
griffe gliicklich vollzogen haben, wie F. A. Rir¢ex ohne
hestimmtes Cilat in der Gemeinsamen Zeitschrift fiir Ge-
burtskunde. IL. 1828, S. 229 anfiihrt. — Rircex selbst
vollzog eine Wendung durch iussere Handgrifle 1819, per-
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forirte aber den im weiteren Geburtsverlaufe sich in dem
gleichformig zu engen Becken einkeilenden Kindskopf, und
extrahirle das noch zuckende Kind mit der Zange (a. a. 0.
S. 230 und Er. vox Stesorn’s Journal fiir Geburtshiilfe.
VI. Frankfurt 1826. S.58). — Eine gliickliche dussere
Wendung von Rircey, trotz Yorfall beider Arme heim Bla-
sensprung (1820), ist in der Gemeins. Zeilschrift fiir Ge-
burtskunde Band VL. S. 255 beschrieben. Die Exiraclion
des lebenden Midchens wurde, da die Wehlen aussetzten,
mit der Zange bewirkt. — Eine durchaus giinslige Erfah-
rung von idusserer Wendung erziihlt Buxsex in der Neuen
Zeitschrift fir Geburtskunde VII. 1839, 8. 45, —  Jos.
Ervior vollzog 1) bei einer 22 Jahre alten Erstgebirenden
wegen Querlage der Frucht die dussere Wendung in den
geschlossenen Eihduten, so dass die Fiisse in den Multer-
mund gelangten, und reibte daran 11 Stunden spiiter, nach-
dem der Muttermund hinlinglich weit geworden war, die
Extraction an den Fiissen an. Das ausgetragene schein-
todte Midchen kam zum vollen Leben, die Mutter befand
sich bis zum fiinften Tage ganz wohl, erkrankte aber als-
dann nach einer heftigen Gemiithshewegung und starb am
neunten Tage unter Delivien. 2) Bei einer 24 Jahre allen
Primipara gelang die iinssere Wendung ebenfalls so, dass
man nach 15 Minuten den Kopf im Beckeneingang fiihlte;
4 Stunden spiter sprang die Blase und die fernere Geburt
verlief ebenso gliicklich als das Wochenbett. (Tidskrift for
Likare. Band VIL. 7. Scumr’s Jahrbiicher I11. Supple-
ment-Band, 1242. 8. 203). — Den neuesten zu mei-
ner Kunde gelanglen Fall von dusserer Wendung theilt
L. Srexeven in Evevicie (Neue Zeilschrift f. Geb,JK. XXV,
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1848, 5. 187 —190) mil; er betraf eine durch einen Fall
veranlassle Frithgeburt, bei welcher die Frucht wegen Ab-
trennung des Mutterkuchens bereits einige Tage abgestor-
ben war, die Umlagerung aber durch anhaltende Manipu-
lationen gelang und die Fran in acht Tagen villig genas, —
Die von Buscn sowohl in den geburtshiilflichen Abhand-
lungen, Marburg 1826. S. 45— 49 veriflentlichien Beoh-
achtungen (von welchen zwei, von glicklichem Exfolg ge-
kronte, Lageverbesserungen durch passende Seitenlage,
einmal in Verbindung mit sanften Frictionen des Leibes
waren, die dritte aber eine erfolglose Anwendung der Sei-
tenlage, und die vierte einen nach endlicher Wendung auf
die Fiisse ungliicklich ablaufenden Fall von, wie es scheini,
rohen dusseren Wendungsversuchen ecines anderen Arzles
betraf) lassen ebenso wie die spiter in dem ersten Bericht
iiber die geburtshiilfliche Klinik zu Berlin (Neue Zeitschrift
fiir Geburtskunde V. 1837. 8. 223) erwiihnten Fille von
Lageverbesserung durch Lagerung der Kreissenden und
Unterstiitzung der unteren Hervorragung Zweifel dariiber,
ob sie hierher gehiren, da sie weol nur eine Begiinstigung
der Sclbstwendung genannt werden konnen. Die vier in
Berlin beobashicten Fille verliefen iibrigens bis auf einen
durchaus giinslig, in diesem fiel die Nabelschnur bei gleich-
zeitiger Placenta praevia marginalis vor und das IKind starh
ab, obschon die Extraction mit der Zange vorgenommen
wurde.

Rechne ich zu den vorstehenden 24 nnzweifelhaft hier
aufzufiihrenden Beobachtungen fremder Autoren sieben
am Schlusse dieser Abhandlung ausfiihelich zu erzihlende
Fille von idusserer Wendung aus meiner eigenen Erfah-
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vung, in welchen simmtliche Miitter und Kinder erhalten
wurden, so ergibl sich, dass in 31 Fiillen
1) simmtliche Miilter genasen (denn den am neunten
Tage in Errior’s erstem Falle eingetretenen Tod der
Wichnerin wird man um so weniger der dusseren
Wendung Schuld geben kinnen, als sich die Mutter
bis zum fimften Tage ganz wohl befunden hatte und
erst dann in Folge einer heftigen Gemiithshewegung
erkrankt war; wo nicht, so miisste jedenfalls die in
jenem Falle nach der Wendung auf das untere Kor-
perende vollzogene Extraction an den Fiissen bei Er-
wiigung der Todesursache mit in Betracht kommen);
2) dass, abgesehen von dem vorher schon abgestorbenen
Kinde in Spexerer’s Fall, nur drei Kinder unterla-
gen, und davon das eine (bei Rireex) mittelst der
nach gelungener Umlagerung nothig gewordenen Per-
foration ;
ein Resultal, welches an und fiir sich, wie im Verhiltniss
zu dem gewdhnlich bei absolut fehlerhaften Kindeslagen er-
zielten ein sehr giinstiges genannt zu werden verdient, —

Nachdem auf diese Weise die Anzeigen und Bedingun-
gen der dusseren Wendung, so wie der absolute Werth
derselben festgestellt sein diixflen, bleibt die Ausfiih-
rung zu besprechen.

Es liegt auf der Hand und bedarf desshalb kaum der
Erwihnung, dass der Ausfiihrung einer fusseren Wen-
dung zunichst eine miglichst genaue Exkenntniss von der
Fruchtlage, wie sie vorzugsweise durch die fiussere Explo-
ration erlangt werden kann, vorausgehen muss. Eine hin-
reichende Fertigkeit in der dusseren Untersuchung, wie sie
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durch hiiufige, sowohl an slehenden als an horizontal auf
dem Riicken liegenden Schwangeren vollzogene, sorgfil-
lige Belaslung des ausgedehnten Leibes crworben werden
kann '), lisst in dieser Beziehung sehr viel leisten. —
Der Zeitpunkt, in welchem sodann die iussere
Wendung unternommen werden soll, ergibt sich zum Theil
aus den oben angegebenen Bedingungen der Anwendbarkeit
dieser Wendungsart. Nur so lange, als das Kind noch
beweglich in der Gebirmuller liegl, also durchschuittlich
nur bis zum Wasserabflusse, oder kurz nach demselben ist
ein giinstiges Resullal der #usseren Handgriffe zu hoffen.
Hierdurch diivfte die dusserste Grenze der Ausfiihrung, bis
zuwelcher sie gelingen kann, gegeben sein. Es fragl sich aber
ferner, ob man gleich zu Anfang der Geburt mit den Mani-
pulationen beginnen solle oder nicht? Diese Frage muss
ich fiir jetzt verneinend beantworten: denn man wiirde dabei
zuniichst des einen sichersten Miltels: das recht gelagerte
Kind in der neuen Lage zu fixiren, nimlich des sofortigen
Blasensprengens, so lange der Muttermund nicht hinling-
lich erweiterl oder doch erweilerungsfihig ist, und somit
einer wesentlichen Beihiilfe entrathen. Ferner hiitte man
kaum zu erwarten, dass die so eben erst erwachte Wehen-
thiitigkeit alsobald kriiftig genug sich entwickeln wiirde,
um die Gestalt der Gebéirmutter nach geschehener Umlage-
rung zu reguliren. —  So lange der Muttermund man-
gelhaft erweitert und der Blasensprung nicht zu erwarten
ist, halte ich die Anordnung einer entsprechenden Seileii-
lage, d. h. auf derjenigen Seile, in welcher der in den

f 1) Uber den Unterricht in der dusseren Exploration s. Eo. Manmix, die
Gebiranstalt und die geburtshiilllichen Kliniken der Universitat Jena. 1848
5. 95 —102.
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Beckeneingang hereinzubelirdernde Kindestheil sich befin-
det, etwa mit einer passenden Unlerstiitzung der daselbst
filhlbaren Hervorragung fiir das zweckmissigste, wie zwel
in der Anmerkung auf S. 6 u. 7 mitgetheilte giinstige Erfolge
bestitigen, und ich rathe, falls nicht schon durch die eben
angegebene Lagerung die erwiinschte Lageverbesserung her-
beigefiihrt wird, erst dann zu Anwendung der Manipula-
tionen, wenn der Muttermund einigermassen erweitert oder
doch erweilerungsfihig geworden, und die Blase dem Ber-
sten nahe ist. Vergleiche unten die Beobachtung VI.
Als Vorbereitung finr die dussere Wendung ist zu-
niichst die Entleerung der Harnblase und des Mastdarms zu
empfehlen, obschon nicht unerldsslich. Wichliger ist die
zweckmiissige Lagerung der Kreissenden bei der Opera-
tion!). Die noch von Wieaxn?2) erwihnte halbsitzende Stel-
lung der Gebirenden im Geburtsstuble, vor welchem der
- Geburtshelfer auf einem niedrigen Sessel sich befinde, wird
jetzt nach ziemlich allgemeiner Verbannung des Geburts-
stubles um so weniger in Betvacht kommen, als diese Stel-
lung keine besonderen Vortheile bieten kann, weil dabei
nicht allein die Gebéirmutter und in derselben die Frucht
mehr oder weniger auf den Beckeneingang aufgedriingt
sein muss, also die letztere schwerer beweglich ist, son-
dern auch die néthigen Handgriffe nicht so vollstindig, frei
und sicher, als es oft erforderlich ist, ausgefiihrt werden
konnen. Die Riickenlage der Kreissenden, auch wol mit

1) Wenn Hitren (2, a.0. 5.96) und Andere die Lagernng allein, cbenso
wie das Tragen einer Leibbinde als besondere Methoden der ausseren Wen-
dung bezeichnen, so dirfien sic den Begrill der Operation, wie schon be-
merkt , micht hinreichend festgehalten haben.

2) 5. Drei Abhandlungen 8. 55,
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etwas erhthtem Hinterem, auf einem Sopha oder einem ge-
horig festen, nicht allzu breiten Bette bictet die giinstigsten
Verhiltnisse, indem dabei insbesondere auch die unteren
- Abtheilungen des Gebéirmullerkirpers den beiden Hinden
des Operateur zugiingig werden. Die Kreissende mag dabei
mit den gewihnlichen Decken, unter welche die Hinde des
Operateur geschoben werden, bedeckt bleiben !); in vielen
Fillen, insbesondere da, wo die Bauchdecken nicht allzu
dick sind, wird man sogar die Hiinde nicht unmittelbar auf
die Haut, sondern nur iiber dem glatt gestrichenen Hemd
zu appliciren haben.  Der Operateur stellt sich ent-
weder an den unteren Theil des Bettes neben die Dick-
beine der Kreissenden, oder — oft bequemer — an die
obere Hilfte des Bettes neben den Kopf oder die Brust,
und umfasst in dem letzteren Falle den Leib der Kreissen-
den von oben herab mit beiden Hinden.

Die Umlagerung des Kindes geschieht alsdann so, dass
der dem Muttermund niher gelegene Kindestheil, sei es
der Kopf oder das Beckenende, mit der einen, auf den un-
teren Theil des Bauchs der Kreissenden applicirten Hand
abwiirts in den Beckeneingang hereingedringt wird 2), wih-

1) H. Fr. Kiuiax, die Operationslehre fir Geburtshelfer I. Theil. 2. Auf-
lage. 1844, S. 416. verlangt die Application der Hiude auf den entblossten
Leib ; ich habe in der Mehrzahl der Fiille von Husserer Wendung dieser im-
mer anstissigen Massregel ausweichen kdnnen, und doch die Lageverbesse-
rung erzielt. Nothwendig ist doher diese Entblossung wenigstens fur alle
Falle nicht.

2) Wozu der unten liegende Kopf, der den Bedingungen, welche die
iiussere Wendung voraussetzt, zufolge nicht fest auf den Beckeneingang auni-
gestemmt sein durl, erst durch einen krifligen Druck emporgedringt werden
soll, wic Kintax a.a, O. 8. 416 will, sehe ich nicht. Auch habe ich ein sol-

ches Verfahren bei meinen dusseren Wendungen nie nothig gehabt.
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rend der hiher oben liegende Kindestheil gleichzeitig mit
~der anderen Hand gegen den Muttergrund emporgeschoben
werden muss. Dieses gleichzeitige Empor- und Herah-
schieben oder Streichen beginnt man in dem wehenfreien
Zeitraume, setzt es im Anfange der Wehe fort, wiihrend
man auf der Hihe der Wehe den Gebirmutterkérper und
darin die Frucht nur ruhig, von beiden Seiten umfasst
halten darf'). Mit Nachlass der Wehe wird man in der
Regel sich iiberzengen kionnen, ob etwas und wie viel
erreicht worden ist. Nach einer kleinen Ruhe beginnt
man die Manipulationen in gedachter Weise vorsichlig
von Neuem, lisst auch wol, wenn die Hinde des Opera-
teur ermiiden sollten, den Leib wihrend der Wehenpause
- von einem Gehiilfen oder der Hebamme in der entsprechen-
den Weise auf beiden Seiten halten, wodurch die Configu-
ration des Uterus zu dem normalen Ovoid im hohen Grad
gefordert, und damit die bessere Lage des Kindes herbei-
gefiihrt wird. —  Selzen die Wehen lingere Zeit aus, so
gibl man bisweilen mit Yortheil der Kreissenden eine Sei-
tenlage, und zwar auf derjenigen Seite, nach welcher der
untere Theil, gewiohnlich der Kopf, abgewichen ist, und
unterstitzt die hervorragende Stelle miltelst der Hand oder
mit einem festen Kissen oder einem zusammengerollten
Tuche.  Vorziiglich niitzlich erschien mir diese Massregel
zur Vervollstindigung und Sicherung des Erfolges, wenn

1) w’Octarront sagt zwar . a.0. S. 133: ,,Die Manipulation darf nur

wilirend der Wehen geschehen, da dieses der Augenblick ist, wo die Ge-
biarmutter dem Geburtshelfer in seiner Operation zu Hilfe kommt; in der

Zwschenzeit lasst man den Bauch an beiden Seiten festhalten;* allein meine

Erfabrung spricht dagegen, ebenso, wie mir scheint, auch die Physiologie
der Welien.
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die Lageverbesserung durch die gedachten Manipulationen
bereits gelungen war. Desshalb lasse ich auch, nachdem
der Kopf bereits in das Becken eingetreten ist, die ent-
sprechende Scitenlage so lange fortsetzen, als nicht son-
slige Umsliinde eine anderweite Lage der Kreissenden ge-
bieten ). —  Demselben Zweck, dem Feststellen des
Kopfes im Beckeneingange, dient auch, falls die verbes-
serle Kindeslage nicht schon durch die erwithnlen Mittel
dauernd erhalten werden kann, und der eingeleitete Kopf
oder Steiss immer wieder abweicht, das Zerreissen
der Eihiaute, nachdem der Kopf oder Steiss iiber den
Muttermund gebracht ist. Durch das Abfliessen des Frucht-
wassers erlangt die Gebiirmulter eine bessere Geslalt, und
die geregelle Lage der Frucht wird gesicherl. In dieser
Absicht habe ich hiinfig, sobald der Kopf iiber den Becken-
eingang gebracht war, durch einen Gehiilfen die Eihiule
zerreissen lassen, oder indem ich die dusseren Manipula-
tionen, d. h. jetzt die Fixirung der bereits rectificirten La~
ge, der Hebamme dibertragen hatte, selbst zerrissen.

In den ungiinstigen Fillen, in welchen die Nabelschnur
neben dem iiber den Multermund gebrachten Korperende
vorfallen, oder Blutungen u. s. w. auftreten solllen, diirfte
die Frage entstehen, ob man bei Zerreissung der Eihiule
nicht alshald die Wendung auf den Fuss vorzunchmen habe.
Wenn auch bei gefahrdrohenden Zufillen fiie die Mutter die
Frage ohne Anstand bejaht werden miisste, so michte
nicht eben so allgemein iiber das eingetretene Vorliegen
oder den Vorfall der Nabelschnur abzuurtheilen sein, viel-

1) Ein hierher gehdriges Beispiel s. in der funften der am Ende der Ab-

handlung beigefiigten Enthindungsgeschichten.
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mehr diirften die Wehen- und Beckenverhiiltnisse vorher
wol erwogen und bei giinsligen Umstinden eine Reposition
der Nabelschnur 1) neben dem eingeleiteten Kopfe versuchl
werden.

Die so eben kurz bezeichneten Manipulationen migen in

—

den am Schluss der Abhandlung folgenden Geburtsgeschich-
ten ibren Commentar und weitere Ausfihrung finden. —
- Jeder einzelne Fall fordert die sorgfiltigste Beriicksichti-
I'gullg seiner Individualitit, und der griindlich gebildete,
~denkende Geburtshelfer wird sich stets dieser gemiiss den
besonderen Heilplan entwerfen. Hier nur noch wenige
allgzemeine Regeln.

1) Man unternechme die dussere Wendung nur mit hin-
linglich warmer Hand, und schiitze dabei iiberhaupt
die Kreissende sorgfiltig vor Erkiltung. Die uner-
wartete kalte Berithrung des Leibes verursacht nicht
bloss eine widerliche Empfindung, sondern auch
krampfhafte Zusammenziehungen der Gebdrmutter,

so wie oft einen vorzeiligen Wasserabfluss2).

1) Die Reposition der vorgefallenen Nubelschnur gelingt in der Regel,
wenn nor der Mottermond hinlinglich weit oder doch nachgichig ist, bei Be-
ricksichtigung der Stelle im Becken, wo die Schlinge herabgetreten ist, und
bei Beachtung einer zweckmissigen Lagerung der Kreissenden, am leichtesten
mit zwei oder vier Fingern der Hand. Ist z B. die Nubcelschourschlinge zwi-
schen der vorderen Beckenwand und dem Kopfe herubgefallen, so ist die
Zuruckfuhrung bei einer erhihten Steisslage der Kreissenden um so leichter,
je niedriger die vordere Beckenwand ist. Schwieriger st allerdings der Fall
da, wo die Nabelschnur zwischen dem Kopf wnd der hinteren Beckenwund
sich belindet; allein hier verschallt man sich eine grosse Erleichterung bei
der Reposition dorch dis Benotzong der Kinn- und Ellabogenlage, indem
man alsdann die Nabelschoorschlinge mittelst der halben Hund ebenfulls uber
den Beckeneingang hinaufschichen kann.

2) Wenn Kinias a.a, 0. 8, 416 verlangt, dass die Hinde mit einem mil-
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Der ausgeiibte Druck sei immer gemissigt und stet
wenn aber auch in vielen Fillen das Auflegen der fla-
chen Hiinde vorziiglich empfehlenswerth ist, so er-
reicht man damit keineswegs immer sein Ziel, son-
dern bewirkt die Umlagerung oft sicherer und besser,
indem man mit Benutzung der einzelnen Finger die
einzelnen Kindestheile, zumal den Steiss und die
Fiisse, in den Muttergrund empordringt, wiihrend
gleichzeilig der weiter unten liegende Kopf in den
Beckeneingang geschoben wird.

Man glaube ja nicht, durch ausschliessliches Bearbei-
ten des Muttergrundes das Ziel zu erreichen, sondern
man schiebe ebenso sorgfiltig den herabzudringenden
Kindestheil nicht allein bis in die eine oder andere
Weiche, sondern auch von dieser aus in den Becken-
eingang hinein, und beachte endlich

bei den Manipulationen sorgfiltig die micht immer
gleiche Lage der Gebiirmutter im Bauche der Kreis-
senden; diese macht bisweilen eine Riickenlage mit
elwas erhohtem Steisse unerliisslich, so nament-
lich bei einem Hingebauche. Hier stellen sich die
Angriffspunkte merklich verschieden von dem gewiln-
lichen Lagenverhiltnisse der Gebirmutter dar.

Zum Schlusse der vorstehenden Bemerkungen iiber die
dussere Wendung diirfte noch eine Wiirdigung derselben im
Verhiiltniss zu den iibrigen Wendungsarten an der Stelie

den Ole tiberzogen werden, bevor man die Manipulationen beginne, so kann

ich dagegen nur bemerken, dass ich dies nic gethan habe, und es fir mehe
hinderlich als niitzlich halte.




Uber die dussere Wendung der Frucht im Muuerleibe, 33

sein. so wie ein Nachweis der Ursachen, welche der Aus-
breitung dieses heilsamen Verfahrens bisher in dem Weg
gestanden haben méchten.

Am nichsten steht der dusseren Wendung die nament-
lich von Hirrer ') empfohlene mittelbare innere Wen-
~dung sowohl hinsichtlich der Indicationen, als auch hin-
sichtlich der Einwirkung auf das Kind. Diese Wendungs-
art in den unverletzten Eihiuten ist ebenfalls nur durch
fehlerhafte Kindeslage indicirt, sie setzt ebenfalls die voll-
stindige Beweglichkeit der Frucht in der Gebirmutter, ja
sogar in noch hiherem Grade als die dussere Wendung
voraus, indem die letztere bisweilen auch noch nach Ah-
fluss des Fruchtwassers gelingl: sie fordert, wie diese,
Abwesenheit aller Umstinde, welche eine Beschleunigung
der Geburt erheischen. Aber die mittelbare innere Wen-
dung fordert ferner noch hinlingliche Erweiterung des
Huttermund.és, schlaffe und doch feste Eihiiute, und unge-
wohnlich geringe Empfindlichkeit der inneren Oberfliche
der Gebirmutter, Bedingungen, welche nicht allein selten
vereinigt gefunden, sondern auch, wo vorhanden, doch
nicht leicht yor dem Anfang der Operation bestimmt genug
ermittelt werden diirften. — Fragen wir aber weiter nach
den Vorziigen dieser Operationsmethode vor der iusseren
Wendung, so kann ich mir keinen reellen denken, wohl
~aber stehen bei derselben Nachtheile und Gefahren in Aus-
sicht, welche bei der von mir empfohlenen Wendungsart

| R I

I) Neue Zeitschrift fir Gebortskunde Bd. XIV. 1533, §. 1 —38. Vergl.
auch F. A, Honw, Vortrige tiber die Geburt des Menschen. Hulle 1845,
'8 190. und Hitren in N. Ztschr. I, Geh.K. XXI. 1846, 5. 3% il im En-

cyclopad. Wirterb, der med. Wissensch. Bd, 36, Berlin 1847. § 154.
Manris z. Gyndkologie. 1. 3 ‘
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nicht zu befiicchten sind. Tch meine hier weniger den vor-
zeitigen Blasensprung und die stirkere Reizung der Ge-
biarmutter zu krampfhaften Contractionen und nachfolgen-
der Endometritis, als die unleugbare Gefahr der Abtren-
nung der Placenta mittelst der zwischen den Eihduten und
dem Uterus emporgeschobenen Finger, eine Gefahr, wel-
che gewiss alle Beachtung verdient '), und keineswegs,
wie man friither wohl hofite, durch die Auskultation ver-
mindert wird. Denn darin stimmen jetzl fast alle Geburts-
helfer, welche das Horrohr oft und wunbefangen angewendet

1) Ein Beispiel aus der Praxis eines mir befreandeten Collegen .mc':'gﬁ n].s
Beweis fir die Gefahren der Abtrennung des Mutterkuchens vor der Geburt
des Kindes hier eine Stelle finden. Der erwiahnte wackere College wird zn
einer durch mehrstiindige vergebliche Geburtsarbeit entmuthigten Mehrgeba-
renden gerufen, findet den Kopf fest im Beckeneingang, den Munttermund
vollig erweitert.  Er glaubt es mit einer mangelhaften Wehenthatigkeit zn
thun zu haben, verordnet einige Medicamente, mnd kehrt erst einige Stunden
darauf zurick. Aber auch jetzt keine Veranderung. Obschdfi er die Fonta-
nellen und Nihte an dem Kopfe nicht deutlich unterscheiden kann, ent-
schliesst er sich zur Extraction mit der Kopfzange, indem er vorauvssetzt,
dass die Wasser bereits abgellossen secien. Die Anlegung des Instrumentes
macht, wie die Schliessung wegen des hohen Kopfstandes einige Schwierig-
keiten, endlich beginnen die Tractionen ; mit diesen stellt sich unter lebhaf-
ten Klagen der Kreissenden eine Blutung aus den Genitalien ein und die
Zange gleitet bald darauf ab, ein Ereigniss, welches dem geschickten Arst
bei dem ihm wohlgewohnten guten Instrumente noch nicht begegnet war, und
ihn daher um so mehr bestiirzt macht, Er eilt die Zange von Neuem zo ap-
pliciren ; dieselben Schwierigkeiten, derselbe Erfolg; ebenso bei einem dritten
Gebrauch des Forceps, Jetzt veranlasst ihn der immer stirkere Blotsturz mit
seinen Folgen: Ohnmachten, Blisse und Kalte der Extremitaten, die Wen-
dung aof den Fuss zn versuchen. Aber bevor er die Fisse mit der einge-
fihrten Hand erreicht hat, verscheidet die Frau., Das Gebuortshinderniss
wird, wie begreiflich, in diesen sturmvollen Momenten nicht durchschaut,
mnd statt der Zerreissung der unverletzten Eihiinte, unmittelbaren Wendung
auf den Fuss und Extraction daran, durch den Kaiserschnitt ein todtes wohl-

gebildetes Kind zur Welt gefordert.
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haben, iiberein, dass die Uterinpulsation keinesfalls den

‘ Sitz der Placenta mit einiger Sicherheit diagnosticiren las-
se 1). —  Hat aber die innere Wendung in den unverletz-
ten Eihiuten keine ausgedehntere Anwendungssphiire als
die dussere Wendung, ja sogar eine enger begrenzte, hietet
sie keine Vorziige, sondern mehr Gefahren, als diese, so
verdient sie gewiss auch nicht derselben vorgezogen zu
werden; im Gegentheile wage ich zu behaupten, dass sie

der fiusseren minder gefihrlichen, leichter und allgemeiner
anwendbaren Wﬂndmg durchaus weichen miisse, und da-
her als iiberflissig ginzlich aufzugeben sei.

Nichst der mittelbaren inneren Wendung ist mit der
iiusseren Umlagerung der Frucht im Mutterleibe die un-
mittelbare innere Wendung auf den Kopf zu-
sammenzuhalten; denn auch diese kommt mit jener. so-
fern dort der Kopf herabbewegt wird, in den Vor- und
Nachtheilen der Einleitung des Kopfes iiberein, und er-
leidet daher auch dieselben Beschrinkungen der Anzei-
gen, wie jene. Die unmittelbare innere Wendung auf
den Kopf darf ebenso wie die dussere Wendung nur bei
noch beweglicher Frucht, bei Abwesenheit aller Umstiin-
de, welche eme Beschleunigung der Geburt fordern, bei
geringer Empfindlichkeit des Uterus und normaler We-
henthitigkeit unternommen werden; sie hat also keinen

1) Vergl J. A. N. Depavt, traité théorique et pratique d'auscultation
obstétricale. Paris 1847, p. 230 —32. 236 — 38, nr. 6. 13. 14. Die agch
vom mir onzihlige Mal constatirte Thatsache, dass die Utérinpulsation an
den werschiedensten Stellen der Gebarmutter, so weit sie dem Gehdr zu-
gangig ist, und zwar bei demselben Individuom bald hier, bald dort wahrge-
nommen wird, spricht wohl anf das lauteste gegen den von Einigen hehaupte-
ten Znsammenhang des gedachten Gerinsches mit dem Sitz des Mutterknchens.

5*
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weiteren Wirkungskreis als die fiussere Wendung, ja so-
gar einen beschrinkteren, indem ferner noch vollstindige
Erweiterung des Muttermundes als conditio sine qua non
hinzutritt. Neben diesem engeren Felde der Anwendung
fiir die unmittelbare innere Wendung auf den Kopf sehe
ich aber keine Vortheile, welche sie vor der dusseren Wen-
dung voraus bote; eine grissere Sicherheit des Erfolges
diirfte in der That nur illusorisch sein, und die hiufigen
Klagen iiber Erfolglosigkeit der inneren Wendung auf den
Kopf, welche man von bewiihrten Practikern hort, schei-
nen das (zegentheil darzuthun, withrend die dussere Wen-
dung bei gehoriger Beachtung der angegebenen Bedingun-
gen und sorgfiltiger Ausfihrung wenigstens nach meiner
Exfahrung aus den letzbverflossenen fiinf Jahren regel-
miissig auf einen giinstigen Erfolg vechnen lisst. Uber-
diess begleitet die unmittelbare innere Wendung auf den
Kopf ebenso wie die mittelbare Wendung innerhalb der Ei-
hiiute die bestimmte Gefahr der Blutungen von vorzeitiger
Abtrennung der Placenta, wie solche von Juneman ') und
Trerurt 2) beobachtet wurden®). Uberhaupt diirfte eine

1) 8. Medicin. Jahrb. des dsterreichischen Staates 34, Bd, Wien 1845
5, 221,

2) Abhandlungen und Erfahrungen aus dem Gebiete der Geburtshiilfe
und Weiberkrankheiten, Gottingen 1844, 5. 97 — 121.

3) Diese Gefahr scheint in der ungiinstigen Beurtheilung der Wendung
auf den Kopf von Horsass (Orsteruex’s Jahrb. f. d. pruct. Heilk, Juli, Aug.
1845, S. 306), welche ich leider nur aus v. Siesoun’s Hericht uber die Lei-
stungen in der Geburtshulfe im Jahre 1845 (s. Casstarr's und Eisexsann’s
Jahresbericht iiber die Fortschritte der gesammten Medicin, Erlangen 1546,
Bd.IV. 5. 563) kenne, gar nicht erwahnt zu sein. Dagegen darften manche
der von Hormans gemachten Einwendungen gegen die Wendung auf den
Kopf, sofern sie die dussere Wendung mit betreffen, durch meine Darlegung,
wie ich holfe, beseitigt werden, so z. B., dass dieselbe einen von pathologi-




iber die Hussere Wendung der Frucht im Mutterleibe. 37

Vergleichung der Resultate der bekannt gewordenen un-
mittelbaren Wendungen auf den Kopf durch innere Hand-
griffe so hinsichtlich der Miitter, wie der Kinder mit denen
der iusseren Wendung nicht eben giinstig fiir jene ausfal-
len. Nach Hirer’s Mittheilung 1) kamen z. B. bei 58 in-
neren Wendungen auf den Kopf, welche von 1807 — 41
“in Kurhessen vollzogen wurden, nur 41 Kinder und 56
Miitter mit dem Leben davon. Bei 31 iusseren Wendun-
gen, welche, wie oben ausfiihrlich berichtet ist, von Wi-
gaxp, p'Ovrreront, Mespe, Riteen, Bussen, Ercior,
SeexeLer und mir vollzogen wurden, starb keine Mutter
in Folge der Operation, und nur 3 Kinder unterlagen.

Zufolge der vorstehenden Erirterungen scheint die
inssere Wendung in den simmtlichen Fillen anwendbar,
wo die innere mittelbare und unmittelbare Wendung auf
den Kopf in Gebrauch gezogen werden kann, ja sie hat
vor diesen Wendungsarten noch eine ausgebreitetere An-
wendbarkeit und die geringere Gefahr fiir Mutter und Kind
voraus. Ich behaupte demnach, dass die dussere Wen-
dung in den geeigneten Fillen nicht allein die
soeben genannten Wendungsarten ersetze, son-
dern auch iiberall statt derselben in Gebrauch
zu ziehen sei. —

schen Zostainden durchans freien Geburtsverlaul erheische, dass sie in der
Privatpraxis unbranchbar sei, weil sie ein blosser Lﬂgﬁmrhm&runga -, kein
Geburtsbeschlennigungsact sei. Das letztere ist ganz richtig; ist denn aher
in der Privatpraxis nicht anch bisweilen die Lageverbesserung allein indicirt ?
Endlich soll meiner Meinung nach die iussere Wendung die Versio in pedes
keineswegs ganz verdringen, sondern nur aaf ihre wahren Grenzen he-

schranken,

1) Encyelopad. Weorterhnch der medicin, Wissensch, Bd, 36, 5. 144,
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Eine ganz andere Bewandniss hat es dagegen bei ei-
nem Vergleich der dusseren Wendung mit der inneren
Wendung auf den Fuss, diese kann jene und umge-
kehrt jene diese nicht verdriingen, nicht ersetzen, sie er-
ginzen vielmehr eine die andere: da, wo die eine indicirt
ist, ist es die andere nicht. Die Wendung auf den Fuss,
die einzige innere Wendung, welche ich dem Obigen gemiiss
statuiren michte — denn die unmittelbare innere Wendung
auf den Steiss ist meiner Meinung nach nur ein Zwischen-
act derselben in besonderen seltenen Fillen ') — findet
nur da ihre gehorig begriindete Anzeige, wo entweder
Querlage des Kindes unter Umstinden Statt findet, welche
die dussere Wendung verbieten, z. B. wenn das Frucht-
wasser bereils seit Lingerer Zeit abgeflossen, oder ein Arm
u. 8. w. vorgefallen ist, oder durch Blutfluss u. dergl. eine
Beschleunigung der Entbindung geboten wird, oder wo
bei Kopflagen der Frucht durch gefahrdrohende Zufille
eine schleunige Ausziehung des Kindes nithig wird, ohne
dass man an dem vorliegenden Kopfe selbst diese bewirken
konnte, oder endlich wo der Kopf bei einem in seinen

1) Die tomere Wendung anf den Steiss bietet als selbststandige
Operation keine Vortheile, indem die Ausziehung am Stefsse eine hdchst
mithsame ist, sobald die Verhiltnisse irgend unginstig sind; fur die Rettong
des Kindes verspricht sie jedenfalls nicht erheblich mehr als die Wendung
auf den Fuss, Ganz anders stellt sich ihr Werth als Zwischenact der Wen-
dung auf den Fuss in denjenigen schwierigen Fillen, in welchen wegen fe-
ster Umschuirung der Frucht nach vor lingerer Zeit abgeflossenen Frucht-
wasser die Ergreifung der Fiisse Fast unmoglich erscheint ; hier habe ich
wiederliolt von der vorliuligen Herabzichung des Steisses, bei todten Kindem
auch mit Einsetzung eines Fingers in den After den besten Erfolg wahrge-
nommen, indem ich sogleich nach der Umlugerung des Kindl;,s die Fiisse
oder auch nur einen Fuss herabstreckte, und daran, wo ndthig, die Extraction

verrichtete , wie diess auch schon W. L. Scuserr Em;:lir‘hlh
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beiden Hilften ungleich, jedoch nur missig verengten Be-
cken auf dem engeren Theile aufsteht, und auf andere
Weise in eine giinstigere Stellung nicht gebracht werden
kann. Dass die Wendung durch dussere Handgriffe in all
diesen Fillen nicht angezeigh ist, ergibt sich aus dem oben
Beigebrachten.

Wollte man umgekehrt aber behaupten, dass die innere
Wendung auf den Fuss auch in all denjenigen Fiillen An-
wendung verdiene, fiir welche ich die dussere Wendung
angerathen habe, so gebe ich zwar zu, dass die erstere
allerdings in der Mehrzahl derselben angewendet werden
kionne, mache aber zugleich darauf aufmerksam, dass die
Wendung auf den Fuss sowoll fiw die Mitter wie fiir die
Kinder weit ungiinstigere Resultate ergeben habe und er-
geben miisse als die dussere Wendung.  Diese Behauptung
beruht theils auf der Thatsache, dass nach Krwiscw’s Jah-
reshericht der Geburtshiilfe fiir 1843 1) hei 49 in Gebiir-
anstalten vollzogenen Wendungen auf die Fiisse nur 23
Kinder erhalten wurden, und nach Hiiter’s 2) Mittheilung
bei 1518 in Kurhessen wihrend der Jahre 1836— 42 incl.
unter 182,914 Geburten verrichteten Wendungen auf die
Fiisse nur 496 Kinder lebend, 1022 Kinder todt zur Welt
kamen, d. h. mehr als 2 von 3 abgestorben, wihrend von

1} Cawstart's Jahiesbericht ub. d. Fortschritte der gesammten Medicin,
Erlangen 1744, VI. Bd.

Z) Einen neuen Beleg, wie ungoustig die Resultate, zomal fur die Kin-
der, bei der inneren Wendung aof die Fiisse, sogar bei den giinstigsten Um-
standen, in Gebaranstalten, ausfullen, liefert {}Hgnsgn, indem. bei vier Wen-
dongen , welche im Jahre 1846 in dem Dresdener Enthindungsinstitute voll-
zogen warden, zwel Kinder abstarben. S, N, Zeitschrilt I, Geb.Kuonde 25, Bd.
5. 236
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den Miittern nur 1383 erhalten wurden und 135 starben,
= 10§; theils auf Erwagung der Gefahren, welche mil
der Wendung auf den Fuss unzertrennlich verbunden sind.
Die letzteren bestehen nicht allein in den oben erirterten
itblen Folgen der inneren Wendung iiberhaupt, z. B. der
betrichtlicheren Wehenstorung, den Blutungen durch vor-
zeitige Abtrennung des Mutterkuchens, den miglichen Zer-
reissungen der Gebirmutter, sei es auch nur im Mutter-
munde oder an deren Verbindungsstelle mit der Scheide, den
Verletzungen des Kindes durch Druck auf den Bauch des-
selben, oder durch Verrenkung und Zerbrechung der Glied-
maassen u. 8. w., sondern auch in denjenigen bedrohlichen
Verhiltnissen, welche mit der hiiufig nachfolgenden Exira-
ction am Fusse, jedenfalls aber mit der Fussgeburt ver-
bunden sind. Wenn ich nun auch einen Theil der ungiin-
stigeren Resultate der Wendung auf die Fiisse auf Rech-
nung der gefahrdrohenden Zustinde, unter welchen diese
Wendungen vollzogen werden mussten, setze. so werden
die Resultate dennoch durch die mittelst der dusseren Wen-
dung erlangten, oben S. 25 mitgetheilten so sehr ibertrof-
fen, dass ein Zweifel iiber den relativen Werth der letz-
teren micht bestehen kann.

Da es nun ein wohlberechtigter Grundsatz aller The-
rapie ist, dass der Arzt sich immer zunichst desjenigen
Mittels zu bedienen habe, welches die grisste Wahrschein-
lichkeit auf einen giinstigen Erfolg unter den concreten
Verhiltnissen bietet, die dussere Wendung aber fiir be-
stimmte oben genauer bezeichnete Fille die moglichst giin-
stigen Resultate verspricht, so wiirde ich es nicht nur
nicht fiir erlaubl, sondern sogar fiir Unrecht halten, in
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allen solchen Killen, wo die Bedingungen der dusseren
Wendungen erfiillt sind, sich eines anderen Verfahrens zu
bedienen, dessen Erfolge durchschnittlich weit ungiinstiger
ausfallen.

Trotz der angefithrten giinstigen Resultate der idusse-

ren Wendung und trotz der dringenden Empfehlungen,
‘welche dieser Operationsart durch Wicasn 1), »'Ouvrre-
poxnT 2), Busen 3), Lowpe #) u. A. zu Theil geworden sind,

scheint die dussere Wendung bisher doch noch wenig
Eingang in die Praxis gefunden zu haben, wie man aus der
seltenen Erwihnung derselben in geburtshiilflichen Mit-

, theilungen, namentlich auch iiber Gebiranstalten, zu schlies-

sen berechligh ist.  Zur Erklirung und Beseitigung dieser
befremdenden Thatsache diirfte es dienlich sein, die mog-
lichen Ursachen dieser Vernachlissigung aufzusuchen; viel-
leicht kinnte eben dadurch der weiteren Verbreitung dieses
heilsamen Verfahrens in der Praxis der Weg gebahnt wer-

_ 1) Hamburgisches Magazin fiir die Geburtshiilfe 1. Stick 1807. S. 56. und
zweiten Bandes 1, Stick 1810, 8. 105. Drei den medicinischen Fakultiten
z Paris und Berlin zur Prifung ibergebene geburtshiilfliche Abhandlungen.
Hamborg 1512, S, 33 1. (64).

4} Abhandlungen und Beitriige geburtshiilflichen Inhalts. Bumberg u.
Wurzburg 1522 5779, Daselbst heisst es: , Es ist dusserst sonderbar, duss
wbis anf unsere Zeiten Wicasn's Vorschlige nnd Wendungsmethode so aus-
wierst wenig beachtet geblieben sind.*f

3} Gebmtshalfliche Abhandlungen. Marburg 1526, 5. 40. Hier wird die
anssere Wendong ,,die einzig naturgemiisse, auf Beohachtungen von Selbst-
swendangen hrgr‘iiu-:[ﬂ!ﬁ“ gZenannt,

4} Cursus der pract. Geburtshiilfe. Wien. 8. 76, —  Nuch Kiwisen Jah-
resbericht iiber die geburtshilflichen Leistungen vom Jahre 1#43. S. 403 in

Casstart's Jahresbericht. Erlangen 1544, soll auch Hunent in den Aonales

de Gynéeologie 1843 C. 7. p. 109, die dussere Wendung vorsziglich rilhmen,
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den. Ich glaube aber vorziiglich folgende dyei Ursachen
jener Vernachlissigung hier hervorheben zu miissen:

1) Zur glicklichen Anwendung der in Rede stehenden
Wendungsart gehirt vor Allem eine grissere Fertigkeit in
der dusseren Exploration, als sie in der Mehrzahl
der geburtshiilflichen Unterrichtsanstalten erworhen wird,
weil theils die Exkenntniss der fehlerhaften Kindeslage zu
derjenigen Zeit, in welcher vorzugsweise die fiussere Wen-
dung mit Aussicht auf guten Erfolg unternommen werden
kann, wo nichl ausschliesslich, doch ganz besonders durch
die Betastung des Unterleibes gewonnen, theils der Erfolg
oder Nichterfolg der Manipulationen stets und zuniichst mit-
telst der aussen liegenden Hinde beurtheilt werden muss.
Sehr hiiufig findet sich bei der inneren Exploration in der
ersten und zweiten Geburtszeit, wenn die Lage der Frucht
eine fehlerhafte ist, entweder gar kein Kindestheil oder
ein kleiner schwer zu bestimmender iiber dem Scheidenge-
wilbe und dem Muttermunde, und die Diagnose ist auf die-
sem Wege nicht zu stellen. Wollte man aber zuwarten,
wie diess von den Hebammen in der Regel geschieht, bis
die innere Exploration einen positiven Aufschluss iiber die
fehlerhafte Kindeslage gewiihrt, so wiirde man nicht selten
den geeigneten Zeitpunkt fiir die dussere Wendung ver-
siumt haben. Jedenfalls wiirde man ohne sorgfiltige
inssere Untersuchung in sehr vielen Fillen die fehlerhafte
Lage nichl so genau zu bestimmen vermogen, als es zur
gliicklichen Ausfiihrung der gedachten Operation nithig
ist. — Aber auch bei dem Vollzug der Umlagerung selbst
bedarf es einer nicht gewohnlichen Fertigkeit in der dusse-
ren Exploration sowohl um jeder Zeit die Lage des Kin-
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des unter den Bauchdecken und im Uterus gehorig beur-
theilen zu konnen, als auch zu Bemessung der nithigen
Kraft und zur Wahl der entsprechenden Handgriffe. Wem
die dazn néthige Voriibung abgeht, wer in der dusseren
Exploration nicht recht sicher ist, der wird sich aus den
angefithrten doppelten Griinden zur dusseren Wendung
nicht entschliessen. Vor Allem liegt es daher den Vorste-
hern der geburtshiilflichen Unterrichtsanstalten ob, ihre
Schiiler in diesem Theil der Untersuchung zu einer mehr
als bisher gewihnlichen Sicherheit anzuleiten.

2) Ein anderer, leider nur allzn hiufiger, und daher
auch oft angefiihrter Grund, wesshalb die Anwendung der
fraglichen Operation wenigstens in der Privatpraxis bisher
seltener zur Anwendung hat kommen kiounen, liegh darin,
dass die Arzte gewihnlich allzu spit zu den Geburten hin-
zugerufen werden, erst nachdem das Fruchtwasser abge-
flossen, der Arm oder die Nabelschnur vorgefallen ist
. 8. w., in welchen Fiillen die fiussere Wendung, wenig-
stens der Regel nach, nicht mehr in Gebrauch gezogen
werden kann. Diesem Ubelstand lisst sich nur auf fol-
genden Wegen abhelfen, theils indem man die Frauen dar-
auf aufmerksam macht, wie wichtig eine sorgfiltige, von
einem geschickten Geburtshelfer zu Ende der Schwanger-
schaft oder zu Anfang der Geburt anzustellende Untersu-
chung sei, und sie desshalb gewihnt, beim ersten Beginn
der Geburt einen sachverstindigen Arzt zuzuziehen ), theils

1) Am nichsten liegt dies bei den sogepanoten habituellen Querlugen,
d.h. in solchen Fillen, wo die betreflenden Franen schon wiederholt wegen
fehlerhafter Kindeslage der Kunsthiilfe bedurften ; hier ist die Indication der

ansseren ‘vﬂl(ll"l}! 'iﬂ[l[”-‘h fiﬂ.ﬂgﬁlfl . tler E.I‘-ﬂg aher auch dureh dic '-'ilﬁlij!,l'
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indem bei Ausbildung der Hebammen ganz hesonders dar-
auf Riicksicht genommen wird, dass sie durch sorgfil-
tigste Krlernung der dusseren Exploration in den
Stand gesetzt werden, rechizeitig die fehlerhaften Fruchi-
lagen zu entdecken, wihrend man sie zugleich auf das
strengste anweiset, den Arzt herbeizurufen, sobald sie
auch mur den gegriindeten Verdacht hegen, dass eine
Liingenlage des Kindes nicht Statt findet. Wenn aber
einige Autoren, wie D. W. H. Busen ') und H. Fr. Ki-
Liax 2) die Meinung aussprechen, ,man solle diese Wen-
dungsmethode auch den Hebammen sﬁrgsmn einiiben,
die, wihrend sie zu dem Geburtshelfer der Vorsicht we-
wgen schicken, dieselbe mit Vorsicht und Schonung aus-
iiben kionnten,* so muss ich mich dagegen aus mehre-
ren Grimden sehr bestimmt erkliren. Zunichst erfor-
dert die Beurtheilung der Anzeigen und Gegenanzeigen
der iusseren Wendung ein sorgfiltiges Erwigen aller
vorliegenden oben besprochenen Verhiltnisse, wie man es
Hebammen nicht zutrauen kaun. Sodann bedarf es selr
hifig eines sehr gemessenen Kingreifens mil Medicamen-
ten, um die fehlerhafte Wehenthitigkeit zu reguliren, wel-
ches man den Hebammen wieder nicht iiberlassen kann,
und endlich wiirde die Mehrzahl der Hebammen, wenn
man ihnen die iussere Wendung iibertriige, das Senden
gum Geburtshelfer so lange hinausschieben, bis sie all’ ihre
Kunst und Gewalt erschipft, und den Fall erst zu emem

Herbeirufung eines Avztes gesichert, wie in einem unten zu erzihlenden Falle
(1L} dargethan wird  Einen dhnlichen erzihlt p'Ovrnerost, s. oben S, 22
1) Geburtshulfliche Operationen, 1526, §. 41,
2) Operationslehre fir Geburtshelfer. 1. Theil. 2. Aunflage. 1844, 5. 414
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recht schlimmen gemacht hiitten. Nein! den Hebammen
darf man fiir dergleichen Fiille nur die sorgfiltige Explo-
ration und Wahrung der Kreissenden vor Nachtheil so lan-
ge, bis der Arzt herbeigekommen ist, zur Pflicht machen,
~ die Hiilfe selbst kann man nur von einem rechl durchge-
bildeten Geburtshelfer erwarten !).
- 3) Zu den denkbaren Ursachen der auffallenden Ver-
chlissigung unserer Operationsart diirfte vielleicht weni-
r die Unbekanntschaft der Arzte mit diesem Verfahren
gehiren, als die Vorliebe der Mehrzahl derselben fiir Hul-
fen, welche etwas mehr in die Augen fallen und rascher
ein sichtbares Resultat herbeifiihren. Es ist nicht zu leug-

1} Eben so wenig als ich den Hebammen die dussere Wendung gestat-
ten kann, vermag ich denselben die Befugniss zur Wenduong durch in-
nere Handgriffe einzurdumen, wie u. A. auch Trerunt a. a. 0. S..120.
Anmerkong , ausfuhrt. Abgesehen von der in sehr vielen Fiillen unleugbaren
Schwierigheit der .’uuﬂ"lihrung und von der nicht allzn seltenen Unmdglichkeit,
das Kind bei der so oft pach der inoeren Wendung unumganglichen Extra-
ction zu retten, wenn man nicht die Geburtszange zoar Haod hat und zu

gebrauchen weiss, setzt die Stellung der Iudication fur die innere Wendung,
die Beartheilung der Gegenanzeigen wud die Wahl der einzelnen Ausfuh-
ungsweisen eine 50 allseitige dratliche Bildung vorans, dass man der grossen
‘Mehrzahl der Hebammen die Eutscheidung dariiher gewiss nicht anvertraoen

kann. Fur eine unbegreifliche Inconsequenz muss ich es aber erkliren, wenn
man die Wendung in den gewohnlichen leichteren Fillen den Hebammen
wicht gestattet, ond fordert, dass sie diese den Arsten iiberassen sollen,
wahrend man in den schwierigeren Fillen, wo gefahrdrohende Blutungen
nnd dergleichen die Operation zwar dringender zu erheischen scheinen, aber
auch in demselben Grade ihre Ausfihrung erschweren, diese dann gerade
doppelt die mannliche Standhaftigkeit, Ausdaver und Geistesgegenwart for-
demde Operation denselben ubertrigt.  Sollte es nicht weit zweckmiissiger
gein , statt der geburtshilflichen Wendung den Hebammen die frihesten
Kennzeichen der dieselbe fordernden gefahrlichen Zufille gl i3 strengste
ginzaschirfen, damit sie rechtzeitig die arztliche Hulle verlangen , und sie
mit Anwendong aller derjevigen Hulfen innig vertraat zo machen, welche

die Gefahr in den gedachten complicirten Fillen hinnuszuschieben vermiigen,

# B. mit dem Tampon, kithlem und rohigem Verhalten u s w.?
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nen, dass die dussere Wendung den beiden zuletzt genann-
ten Forderungen nicht entspricht; ihre milde Wirkung,
deren Krfolg kaum der Kreissenden durch etwas mehr als
das Endergebniss bemerkbar wird, erregt kein Staunen,
keine Bewunderung, ausser bei dem Sachkundigen. Diese
verborgene Wirksamkeit konnte aber noch einen anderen
Nachtheil fiir den Operateur mit sich fithren, welcher die
Ausbreitung der dusseren Wendung hinderte, er kénnte
demselben den wohlverdienten Lohn seiner Mithen schmi-
lern, wihrend bei einer anstrengenden inneren Wen-
dung unter lautem Schreien der Operirten die Ange-
hiorigen derselben umgekehrt in grissere Bewunderung
des heroischen Arztes und in eine grissere Bereitwil-
ligkeit zum Zahlen gerathen diirften, als bei dem mil-
den, Mutter und Kind schonenden Wenden durch fussere
Handgriffe 1) oder bei dem Vollziehen der Extractionen

1) Wicasn deutet bereits auf dieses Hinderniss in dem Hamburgischen
Magazin f. Geburtshiilfe. 1. Stiick 1807. S. 72, hin: ,,Eine andere Besorgniss
pdirfte vielleicht weniger leicht zu entfernen sein. Manchem meiner Leser
,»wird nimlich hierbei einfallen, dass wir Geburtshelfer bei der Ausiibung die-
,,5er 50 ganz einfachen, konstlos scheinenden Handgriffe in Zukunft manchem
,unserer Herren Collegen an Beruhmtheit vachstehen werden. Wihrend dass
,wir, und zwar wir ganz allein, ohne alle Assistenz von Warterinnen nnd ge-
,schiftigen Tanten, mit leiser, bescheidener, verborgener und ruhiger Hand,
,unbemerkt und ohne Aufsehen, ohne Angst und Schmerzen fur die Mutter
,,und mit voller Sicherheit fiir das Kind, die Lage der Frucht verindern vnd
meine gliickliche Geburt vorbereiten; wahrend dess ruft unser Herr College
,,die ganze Familie seiner Kreissenden zosammen, schligt einen gewaltigen
,,Lirm an iiber die Gefahr, in der Mutter und Kind stecken, und iber die
o Wichtigkeit und Schwierigkeit der jetzt vorzunehmenden Operation; ent-
y kleidet sich dann und lasst unter unglickweissagendem Kopfschitteln von

der gef'ﬂligﬂn Wartfrau sich die Armel des von der letzten ‘Enthfnl:lung her
,moch blutigen Hemdes bis tiber die Schultern zuriickschlagen, salbt sich, wie
.,ein romischer Klopffechter, mit wohlriechenden Fetten ein, streckt mit
;,Gcﬁi]-.l]ﬂsigkcit (denn der grosse Kiinstler muss ja gefihllos sein) die
_Kreissende iiber das vom zitternden Gatten in der Besturzung zusammenge-
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unter dem beruhigenden Einflusse des trefflichen Chlo-
roform! — Am bestimmtesten diirfte aber den Vorstin-
den von Gebiranstalten und Kliniken ein Vorwurf aus
der Nichtanwendung der dusseren Wendung gemacht wer-
den, da sie in der giinstigsten Lage sich befinden, die feh-
k&erhaftan Fruchtlagen zu einer Zeit zu erkennen, in wel-
cher das beschriebene Verfahren die herrlichsten und si-
chersten Erfolge verspricht.  Unkenntniss des Verfahrens
liisst sich da ebenso wenig voraussetzen, als Mangel an Si-
cherheit in der dusseren Exploration: sollte vielleicht der
;‘ Wahn, den Schiilern mit einer Wendung durch innere Hand-
griffe mehr als durch eine schlichte dussere Wendung zu
imponiren, die Schuld jener auffallenden Vernachlissigung
tragen ? — Fiir die Privatpraxis diirfte der gedachten se-
gensreichen Operationsart einiger Vorschub von Seiten der
Regierungen dadurch zu leisten sein, dass die Medicinal-
taxen eine wesentliche Abinderung erlitten, indem nicht

| mehr wie bisher fiir innere Wendungen und Zangenopera-

tionen hihere Ansitze gestellt wiirden, als fiir anderwei-
tige gliickliche Enthindungen ohne jene tieferen Kingriffe.

| stoppelte Querbette, deckt sie mit kithner Schaamlosigkeit bis tber den Nu-
woel aof, dass dabei den Umstehenden wol, nur ihm selbst nicht, Héren
pund Sehen vergeht; stellt endlich gar zu beiden Seiten Lichte hin, wie zun
weiner Parthie Whist oder Piquet, und — doch! warum dies grassliche, em-
nporende - Betragen: noch auosfihrlicher schildern! Wer kenut nicht diese
wichaamlosen, prahlerischen Herren und ihre Methoden, und wer weiss nicht
pavch, dass gerade Menschen ihres Schlages noch immer gar sehr von der

,.:.':Tengr: verehrt werden, dasz sie es sind, von «enen man sagt: Das ist
- pwahr , der Mann versteht sein Handwerk ! —  Aber man lasse diesen Her-
wren diese Menge und dieses Lob. Das kleine Hiuflein der besseren und
- nfesitteteren Menschen, sowie der wahre, dchte Kiinstler wird mitleidig an
, pihnen vorubergehen , und trostend sich der rusch herannahenden Zeiten

- wireuen ;. wo es wahrlich anders, ganz anders werden wird, werden muss,
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Damit wiirde fiir das Wohl nicht bloss mancher Miitter und
Kinder, sondern auch ganzer Familien gesorgt werden
kinnen; — denn wie viel gilt das Leben der Mutter fiir |
die Familie, und wie viele Miitter gehen noch immer nach
gewaltsamen Operationen zu Grunde oder bleiben siech! —
Je schonender eine Entbindung vollendet, je mehr dureh
richtige Verwendung der diitetischen und pharmaceutischen
Mittel die vorliegende Anomalie beseitigh wird, und je sel-
tener, nur bei den bestimmtesten Anzeigen manuale und
instrumentale Hiilfen in Gebrauch kommen, desto sicherer
werden Mutter und Kind gerettel.

———

Neue Erfabhrungen iber die Wendung durch
aussere Handgriffe.

Querlage, Kopf links, vorzeitiger Wasserabfluss, Wendung, 1. Schii-
dellage, spontane Ausstossung nach 48 Stunden.

Marie Braun aus Blankenhain, eine 31 Jahre alte, mit-
telgrosse, wohlgendhrte Multipara, welche bereits dreimal
in hiesiger Gebdranstalt entbunden war, stellte sich am
3. Juni 1841 wieder hochschwanger daselbst ein. Man
entdeckte am 2. Juli (in der 36. Schwangerschaftswoche)
bei der dusseren Exploration die Extremititen der Frucht
in beiden Seiten der Gebirmutter nach oben gerichtet, den
Kopf des Kindes in der linken Weiche; der vorliegende
Theil war nicht zu erreichen. Am Vormittag des 4. Juli
flossen die Wisser schleichend ab; Abends 8 Uhr erscheint
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der hochstehende Muttermund zwar gedffnet, aber noch
sehr wulstig, dahinter ein kleiner rundlicher Theil — die
Schulter. Die iiussere Exploration ergibt dieselben Re-
sultate wie zwei Tage zuvor. Die Wehen sind selten und
wenig wirksam. An eine Wendung durch innere Hand-
- griffe war unter diesen Verhéltnissen, insbesondere bei der
mangelhaften Erweiterung des Muttermundes nicht zu den-
ken, und doch erschien die Umlagerung der Frucht, nach-
dem das Fruchtwasser, wenn auch nur zum Theil, abge-
flossen war, hochst wiinschenswerth. Der Versuch der
dusseren Wendung musste jedenfalls fiir gerechtfertigt an-
gesehen werden; und so entschloss ich mich nach reiflicher
Uberlegung um 10 Uhr Abends dazu. Ich stellte mich ne-
ben die rechte Seite der auf dem Riicken im gewdhnlichen
einfachen Kreisbett liegenden Kreissenden, legte die rechte
Hand auf die in der linken Weiche von dem Kindskopf
gebildete Hervorragung und dringle denselben in der we-
henfreien Zeit zum Beckeneingang herab, wihrend ich
gleichzeitig mit der linken, flach anf die rechie Seite des
Leibes aufgelegten Hand das Steissende und die Fiisse
des Kindes emporschob. Der Iirfolg war iiberraschend;
nach einigen correspondirenden Bewegungen meiner beiden
Hande entdeckte der Assistent den Kopf des Kindes iiber
dem Muttermund, welcher gleichzeitig etwas nach rechts
verschoben erschien. Die Kreissende wurde jetzt auf die
linke Seite gelegt und die linke Weichengegend durch ein
Polster sorgfiltig unterstiitzl ; dabei fleissig nachgefiihlt,
ob der Kopf im Beckeneingang verblieh. Da der Mutter-
mund unnachgiebig und aufgeschwollen blieh und die Wehen
selten eintraten, gab ich Bura: (ser. &), halbstiindlich 4mal,
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jedoch ohne eine Umstimmung der fehlerhaften Wehenthitig-
keil herbeizufithren s vielmehr liessen die Wehen ginzlich
nach, und die Kreissende verfiel nach Milternacht in einen
ruhigen Schlaf. Sie hefand sich auch am folgenden Tage und
wiihrend der Nacht vom 5.— 6. Juli wohl, ass und trank,
und bemerkte keine Wehen; der Kopf des Kindes war in den
Beckeneingang eingelrelen, so dass sogar die Bewegung dex
Kreissenden beim Urinlassen w. s. w. keine nachtheilige An-
derung verursachte. Man hirte fortwithrend den Filal-
herzschlag in der linken Seite der Mutter. Krst am Abend
des 6. Juli stellien sich wieder Wehen eing der Muller-
mund erweilerte sich allmihlig; auf der im rechien schri=
gen Durchmesser verlaufenden Pfeilnaht bildete sich eine
miissige Kopflgeschwulst.  Bald zeigte sich auch die kleine
Fonlanelle in der linken Beckenhilfte und 29 Uhr Abends
gelangle der Kopl in's Einschneiden. Die Ausslossung
des anfangs scheintodlen, durch Besprengen mit kaltem
Wasser zum kriifligen Athmen und Schreien gebrachien
Midchens erfolgte kurz darauf gemiiss der ersten Schidel-
lage. Das Kind wog 54 Pfund, war 20’ lang und gedieh
bald an der Mutlerbrust.  Die Nachgeburt folgle dem Kind
binnen 5 Minuten spontan, der Uterus contrahirte sich ge-
hirig und die ersten 7 Tage des Wochenbettes verliefen
ohne Storung. Am 8. Tage stellle sich in Folge ven Er-
kiiltung Leibschmerz, Reissen in der rechten Schulter und
Fieber ein, wogegen ein Senfpflaster, eine Kmulsio papa-
verina mil Lig. ammon. acel. und am folgenden Tage em
Essliffel voll OL ricini sich heilsam bewiihrten. Am 26. Juli
wurde die genesene Wachnerin mit ihrem Kinde ent-
lassen.
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11.

(Habitvelle) Querlage, Kopf links, dussere Wendung, sofortige
‘ Ausstossung des Kindes,

Frau B. in L., einem 1} Stunde von hier entfernten
Dorfe, eine untersetzte kriftige Frau von 37 Jahren, hatte
schon mehrmals wegen Querlage des Kindes mittelst der
~ Wendung entbunden werden miissen, welche Operation je-
~ doch, da der Arzt stets erst nach dem Blasensprunge ge-
rufen worden war, durch innere Handgriffe ausgefiihrt
wurde und nur todte Kinder zu Tage gefordert hatte. Als
sich die B. in ihrer siebenten Schwangerschaft an mich
wendete, verlangte ich, da die Zeichen der Querlage wie-
der eintraten, dass man mich bei den ersten Erscheinungen
der Geburt benachrichtigen solle. In der Nacht vom 20, —
21, October 1843 zeigten sich Wehen, und als ich friih
1 Uhr bei der Kreissenden anlangte, fand ich den Leib
auffallend stark in die Quere ausgedeht, scheinbar in zwei
Hiigel geschieden, von denen der linke héhere, stirkere
den Kopf, der rechte kleinere den Steiss und die Fiisse
enthielt, in der Mitte zwischen beiden fiithlte man einen
Arm hinter den Bauchdecken und der vorderen Gebirmut-
ferwand.  Der Muttermund war vollkommen erweitert,
die Blase stellte sich, und die Wehen kamen hiufig und
kriftigs einen vorliegenden Theil konnte man, ohne die
Blase in Gefahr zu setzen, nicht bestimml unterscheiden.
Da ber den fritheren Wendungen (unmittelbare innere
Wendungen auf die Fiisse) eine gewisse Beschriinkung
des Beckeneinganges ermitlell worden war, so konnte
die einzige Hoffnung, ein lebendes Kind zu erhalten, in

die Wendung auf den Kopf gesetzt werden. Zu diesem
Ir‘ »
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Zwecke dringle ich, nachdem die Kreissende, um die
etwa nithig werdenden anderweiten Hiilfen ungesiumt
leisten zu konnen, auf das Querlager gebracht war, und ich
mich neben die Kniee derselben gestellt hatte, den in der
linken Seite befindlichen Kopf mit der flach an den Unter-
leib angelegten rechten Hand kriiftic und stet abwiirts nach
dem Beckeneingang, withrend ich gleichzeitig mit der rechts
angelegten linken Hand den daselbst liegenden Steiss nach
dem Muttergrunde zu schob. Nachdem dieses Manoeuvre
eine Zeit lang abwechselnd von mir und von einem assisti-
renden Practikanten ausgefiihet war, fithlte man, dass der
Leib der Kreissenden eine bessere Gestalt angenommen
hatte, spitzer geworden und der Steiss mit den Fiissen in
den Muttergrund hinaufgeschoben war, auch erkannte man
bei der inneren Exploralion den Kopf hinter den Kihiuten
im Beckeneingang. Die miissige Compression des Leibes
von beiden Seiten mochte beiliufig 2 Stunde fortgesetzt sein,
als unter krifiigen Wehen der Kopf in den unverletzten
Eihiuten bis zum Beckenausgang herabriickte und die Blase
sprang.  Sogleich entleerte sich sehr viel Fruchtwasser
und mit 3— 4 guten Druckwehen war der missig grosse,
aber villig ausgetragene Knabe geboren, der durch lautes
Aufschreien zur grossten Freude der besorgten Altern sein
Leben bekundete. Die Nachgeburt wurde eine halbe Stun-
de spiiter ohne Miihe entfernt, und das Wochenbett verliel
ohne alle Storung.

I11.

Querlage, Kopf rechts, Wendung, 2. Schidellage, Wehenschwiiche,
Extraction mit der Rnpfzange.

Die zum ersten Male schwangere Friederike Kriiger
aus Weida, 28 Jahre alt, eine kleine miissig genihrte blasse
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Briinette, die als Kind stets gesund gewesen und erst seit
dem 19. Jahre all dreiwichentlich menstruirt sein will,
kam den 11. Febr. 1846, in der 35. Woche schwanger, zur
Gebaranstall. Die Schwangerschaft sollte bis dahin, ab-
gesehen von anfinglicher Ubelkeit, ohne Storung verlaufen
sein. Bei der am 26. Febr. aufgezeichnelen Exploration
fand man den Leib sehr ausgedehnt, hart, empfindlich,
den Muttergrund eine Handbreit iiber den ginzlich verstri-
chenen Nabel, kleine Kindestheile in der linken Seite; den
Scheidentheil hoch und nach hinten gestellt gleich einem
kleinen Wulst, Muttermund ein Griibchen; der Fitalherz-
schlag wurde in der rechten Seite der Mutter gehirt.
Am frithen Morgen des 8. Mirz stellten sich Wehen
ein, doch verheimlichte die Kreissende dieselben bis zum
Abend: gegen 8 Uhr findet man den schlaffen Muttermund
bereits ziemlich erweitert, kann aber einen vorliegenden
Theil nicht entdecken. Da die Wehen noch selten und
schwach sind, ist bis 11 Uhr Abends eine Verinderung
nicht eingetreten.  Die dussere Exploration ergibt jetat
eime Querlage des Kindes, und zwar fihlt man - den Kopf
m der rechten Weiche, Steiss und Fiisse in der linken
Seite des Bauches unter dem Hypochondrio. Die Indiea-
tion fiir die dussere Wendung — absolut fehlerhafte Kin-
deslage — und die Bedingungen ihrer Ausfithrbarkeit la-
gen vor, und so entschloss ich mich gegen Mitternacht zu
diesem Verfahren. Indem ich an die rechte Seite des Bel-
tes, auf welchem die Kreissende in gewéhnlicher Riicken-
lage sich befand, neben die Oberschenkel trat, schob ich
gleichzeitig mit der auf die linke Seite des Leibes-angeleg-
ten rechten Hand das Beckenende des Kindes nach dem.

B
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Muttergrund empor, wiihrend die linke Hand auf den in
der rechten Weiche fithlbaren Kopf so einwirkte, dass der-
selbe in den Beckeneingang eintrat. Die Umlagerung ge-
lang in 10 Minuten, nach deren Verlauf man den Kopf im
Beckeneingang, das Beckenende im Muttergrund wahr-
nahm. Um die verbesserte Lage zu erhalten und den Kopf
tiefer ins Becken hereintreten zu lassen, wurde nicht allein
die Kreissende auf die rechte Seite gelagert und diese mit der
flachen Hand unterstiitzt, sondern auch die Blase gesprengt:
gleich darauf zeigte sich die grosse Fontanelle links und
vorn, die Pfeilnaht nach hinten verlaufend. — Die Wehen
blieben aber schwach und selten und stellten sich erst nach
14 Uhr frith héufiger und anhaltender ein. Am 9. Mirz
frith 4 Uhr erschien der Muttermund weich, wulstig, nach-
giebig, der Kopf tiefer in den Beckeneingang hereinge-
riickt, mit einer nicht ganz unbedeutenden Kopfgeschwulst
auf dem linken Scheitelbein bedeckt, die kleine Fontanelle
bereits nach rechts und vorn gerichtet, wiihrend die grosse
Fontanelle vor der linken Hiiftkreuzbeinfuge stand. Ei-
nige Gaben der Rad. Ipecacuanhae wirkten im Laufe des
Morgens heilsam auf die fehlerhafte Wehenthiitigkeit, so
dass um Mittag die Wehen krifliger erscheinen. Gegen
3 Uhr lassen dieselben jedoch wieder nach; der in die Be-
ckenhihle herabgedringte Kopf steht villig gemiiss der
zweiten Schiidellage, der Herzschlag der Frucht wird deut-
lich am Leibe der Kreissenden vernommen. Da eine au-
genblickliche Gefahr weder fiir die Mutter noch fir das
Kind droht wnd eine Bethitigung des Wehendranges, ins-
hesondere der permanenten Contraction auch mit Riicksicht
auf das Nachgeburtsgeschiift zu wiinschen ist, verordne ich
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Secale cornutum (gr. 5) 1 stiindlich. Nach vier Dosen stel-
len sich kriftigere und hinfigere Wehen ein und fordern
den liu]ll'd bis hinter den Beckenausgang: hier bleibl derselbe
aber stehen, die Kopfknochen erscheinen stark iibereinan-
der verschoben, der Fitalherzschlag wird langsamer und
die Kreissende erschopft. Desshalb enlschliesse ich mich
um 5 Uhr des Abends, die Extraction mit der Zange zu
hewirken. Ohne Schwierigkeit gelingl deren Application
und mil zwei Tractionen ist der Kopf vor die Genitalien
gefirdert. Eine Umschlingung der Nabelschnur um den
Hals des Kindes wird iiber die Schullern zuriickgestreift,
als der Rumpf an der nach rechts und hinten liegenden
rechten Schulter ausgezogen wird. Der scheintodle Knabe
war stark mit Meconium iiberzogen und kam erst nach wie-
derholtem Anblasen und einer entsprechenden Blullisse aus
der durchschnittenen Nabelschnur (wobei das Blut, obschon
keine Zwillinge zugegen waren, auch aus dem zum Mul-
terkuchen fiihrenden Theil der Nabelsclmur hervorspritzte,
sum Beweis einer krifligen Zusammenziehung des Ulerus)
aum freien Athmen: er wog 74 Pfund, war 21 lang, seine
Kopfdurchmesser befrugen 317, 417, 43, Kine halbe
Stunde darauf konnte die Nachgeburt aus der Scheide ent-
fernt werden, Die 25 lange Nabelschnur insevivte fast
marginal am unteren Ende, die stellenweise von einander
gelrennten Eihidute waren 5 vom Mutterkuchen entfernt
ZeXTISSEN, |

Am Morgen des 11, Mdrz, also 36 Stunden nach der
Enthindung, stellte sich Fieber und eine betriichtliche Em-
pfindlichkeit des Muttergrundes gegen Druck, Durst, Hilze,
harter Pulg (120) ein.  Eine VS zu § Pfund gab einen
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kleinen Blutkuchen, jedoch ohne Faserstoffschicht, und viel
Blutserum. Emulsio papaverina c. liq. ammon. acet. et lig.
kali acet.  Abends erschien der Puls weicher, kleiner
(120), die Schmerzhaftigkeit des Unterleibes nicht vermin-
dert, daher 10 Blutegel auf den Bauch. Dessgleichen am
Morgen des 13. Mirz nach einer nicht ganz schlaflosen
Nacht mit vielem Schweiss. Repet. Emulsio. Am 14, Mirz
erschienen die Fiebererscheinungen gemiissigh; da die
Stuhlausleerung noch stockte, Ol. ricini und spiter Calomel
(gr. 3) zweistimdlich, Merkliche Besserung am 15. Mirz
und Genesung, nachdem am 16. das Ricinusél und dann
Calomel wiederholt war. Schon am 19. fiihlt die Wach-
nerin sich kriftig, und wird mit ihrem Siugling am 21.
gesund entlassen.

V.
Querlage, Kopf links, Wendung, 2. Schiidellage, Wehenmangel,
grosses Kind, Extraction mit der Koplzange.

Die 34 Jahre alte Christiane Meinhardl aus Jena-
priessnilz, eine mittelgrosse, wohlgenihrte Brimette von
gesundem Aussehen, welche seit ihrem 17. Lebensjahre,
jedoch nicht ganz regelmissig, menstruirt war, und be-
reits im Miirz 1838 laul den Acten der hiesigen Entbin-
dungsanstalt von einem todten Kinde mittelst der Wendung
auf die Fiisse entbunden war, im Sommer 1841 aber in
ihrer Heimath ein lebendes Midchen geboren hatte, stellte
sich am 6. November 1846 wiederum zur Aufnalime in der
Gebiiranstall ein, nachdem die Menstruation seit der Mitte
Februar ausgeblieben war. Die gegenwiirtige Schwanger-
schaft war ohne Storung verlaufen und die Bewegung der
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Frucht seit der Mitte Juni wahrgenommen, so zwar, dass
die Extremitiiten in der rechten Seite angestossen hatten.
Eine am 9. November angestellte Exploration ergab eine
starke, aber ungleiche Ausdehnung des Leibes, so dass
die rechte Seite mehr und hoher hinauf angespannt er-
schien. Der Nabel zeigte sich hervorgeirieben, der Fotal-
herzschlag daneben: die Scheide war weit, schlaff, der
Scheidentheil verstrichen, der Muttermund geifinet, hoch
stehend, ein vorliegender Theil nicht zu fithlen.

Den 12. December frith begannen die Wehen, der Mut-
termund erweiterie sich rasch und die Blase stellte sich,
dennoch war der vorliegende Theil nicht zu entdecken.
Die sorgfiltig angestellte dussere Exploration zeigte den
Kopf der Frucht in der linken Weiche ausserhalb des Be-
cheneinganges, das Beckenende in der rechlen Seite der
Mutter, so dass die Fiisse mehr nach der Mitte zu gerich-
tet waren. Nachdem die Lage auf der linken Seite ver-
geblich versucht worden, und die Blase trotz der wenig
-bemerklichen Wehen lief in das Becken hereingetrieben er-
‘schien, wurde um 9 Uhr frith die dussere Wendung unter-
‘nommen; ich schob, indem ich an der rechten Seite des
Bettes, auf welchem die Kreissende in der Riickenlage sich
‘befand, neben deren Kniee getreten war, mit der rechten
Hand den Kindskopf in den Beckeneingang herein, wiih-
rend die linke gleichzeitig das Beckenende der Frucht nach
dem Muttergrund empordringte. Olne grosse Anstren-
gung gelang es bald, den Kopf in das Becken hereinzu-
“driingen, allein derselbe wich beim Nachlasse des Druckes
slets wieder ab, bis die Blase gesprengl und eine betriicht-
Hiche Menge Fruchtwasser abgeflossen war. Sogleich riickte
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der in zweiter Schidellage befindliche Kopf tiefer in das
Becken herab.  Spiiter fiel der Muttermund wieder zu-
sammen, die Wehen blieben unwirksam und selten. es
ging wiederholt Meconium ab, doch hirte man den Fi-
talherzschlag deutlich an der rechten Seite des Unterlei-
bes, 112 Schlige in der Minute. Um dic Wehen zu hes-
sern, wurde Mittags 12, 1, 2 Uhr Casloreum moscov.
(gr. jj pr. d.) gereicht.  Obsehon nun die Wehen kriftiger
erschienen, der Multermund sich vollkommen erweiterte
und der Kopf, auf dessen linkem Scheitelbein sich eine
betrichtliche Kopfgeschwulst bildete, bis zum Beckenaus-
gang herabriickte, gebot der allmihlig langsamer werdende
und unregelmissige Herzschlag der Frucht eine baldige
Ausziehung derselben, welche um 31 Uhr Nachmiltags olne
grosse Anstrengung mittelst der Kopfzange bewirkt wurde.
Der durch Reiben und Besprengen mit kaltem Wasser
zum vollen Athmen gebrachte Knabe wog 10 Plund, war
24" lang, seine Kopfdurchmesser = 4%, 5% 5.“. Beim
Durchgang des Rumpfs durch das Becken fand ein Uber-
gang des Mechanismus aus der 2. in die 1. Schidellage
Statt, so dass, wihrend die sehr betrichtliche Kopfge-
schwulst auf dem linken Scheitelbein sich fand, die rechie
Schulter unter dem Schaambogen, die linke tiber den Damm
durchschnitt. — Nach Verlauf von 20 Minuten wurde die
in der Scheide liegende Nachgeburt entfernt.  Die Eihaute
erschienen durchaus von einander getrennt, die 25 lange
Nabelschnur inserirte fast im Centrum des Mutterkuchens.
Bereits am 22. December konnte die gesunde Wochnerin
mil ihrem gedeihenden Kinde aus der Anstalt in ihre Hei-
math gehen. :
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V.
Querlage, Kopf links, Wendung, 2. Schiidellage, 4malige Umschlin-

gung der Nabelschnur, spontane Ausstossung,

~ Johanna Hensge, 29 Jahre alt, aus Sladtsulza, eine
mittelgrosse, wohlgenihrte, gesunde Secundipara, mit dunk-
lem Haar und Iris, war seit ihrem 16. Lebensjahre bis auf
~eine halbjahrige Intermission in ihrem 18. Jahre allvier-
wichentlich menstruirt, und hatte 1839 ein lebendes Mid-
chen in der Gesichislage gliicklich geboren. Nachdem die
Catamenien Ende Juni 1846 zuletzt sich gezeigt, kam die
H. am 5. Miirz 1847 in die hiesige Gebiranstalt, und gab
an, dass sie die Bewegungen der Frucht seit der Mitte No-
vember stels in der rechten Seite verspiire. Man fand den
Muttergrund handbreit iiber dem wenig hervorgelriebenen
Nabel, den Leib stark ausgedehnt, den Steiss der Frucht
m der linken, die Fiisschen in der rechlen Seite des Mul-
tergrundes. Der ziemlich verstrichene, weiche Scheiden-
theil steht noch sehr hoch, der Muttermund erscheint ge-
offinet, in dem mit Fruchtwasser angefiillten unteren Ute-
rinsegment fithlt man einen kleinen hiirtlichen runden Theil,
~der bei der Berithrung mit dem Finger suriickweicht. Bei
~eimer spiteren Exploration (22. Mirz) erscheint der Mul-
tergrund auffallend breit, zumal in der rechten Seite in
eine elastische sackartige Erweiterung ausgezogen, in wel-
“¢her man die unteren Extremititen deutlich wahrnimmt.
Herzschlag und Uterinpulsation hirt man in der linken
Seite, in welcher man auch den Kopf fihlt. Vorn durch

das ausgedehnte Scheidengewilbe entdeckt man einen klei-
nen harten Theil vorliegend.
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Am friihen Morgen des 27. Miirz stellen sich Wehen
einy, und um 7 Uhr frih findet man den Muttermund fast
2 im Durchmesser gedffnet, in ihm eine straffe gespannte
Blase; der vorliegende Theil wegen Spannung der Frucht-
blase nicht zu entdecken. Die dussere Untersuchung zeigte,
wie [rither, das Beckenende in der rechten, den Kopf in
der linken Seite der Muiter, den lelzteren etwas tiefer als
jenes.  Da die Wehen sehr hiufig und kriftic waren und
somil der Blasensprung nahe bevorstand, entschloss ich
mich, die dussere Wendung ohne Verzug in Gebrauch zu
zichen: ich dringte, neben dem rechten Oberschenkel der
auf dem Riicken liegenden Kreissenden gestellt, mit mei-
ner rechten Hand den in der linken Weiche befindlichen
Kopf in den Beckeneingang herein und schob mil meiner
linken Hand das Beckenende nach dem Muttergrund em-
por. Nachdem etwa | Stunde mit diesen Manipulationen
fortgefahren war, sprang die Blase. Sogleich ward die
Kreissende in die linke Seitenlage gebracht und die linke
Weiche mit der flachen Hand sorgfiltig unterstiitzt; die in-
nere Exploration zeigte den Muttermund weit, schlafl, dar-
iiber jedoch noch immer mehr in der linken Beckenhiilfie
den Kopf; } Stunde spiiter erschien der Muttermund ver-
engt, jedoch nachgiebig, stark nach hinten und links em-
porgezogen; der Kopf zum Theil noch auf dem Becken-
rande aufliegend. Die Wehen waren sellener und schwii-
cher geworden. Gegen 9 Uhr Vormittags kehrten die We-
hen kriftiger wieder und dringten den Kopf so in das Be-
cken herein, dass die grosse Fontanelle vor der linken
Hiiftkreuzbeinfuge gefithll werden kann.  Um 10 Uhr ge-
langt der Kopf bereits in die Schaamspalte, nachdem der
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Kreissenden die Riickenlage gegeben und endlich das Hin-

terhaupt in der rechten Beckenhiilfte herabgeriickt war.

Jetzt dnderten sich aber die Wehen, sie wurden kurz ab-

setzend und veranlassten empfindliche Schmerzen in der

rechten Seite der Gebirmutter: man vermuthete eine Zer-
pung des Mutterkuchens, und fand, als der Kopf endlich
‘um 12 Uhr Mittags geboren war, eine viermalige Um-
. schlingung der Nabelschnur um den Hals des lebenden so-
| gleich laut aufschreienden Knaben, welcher 6 Pfd. 26 Loth
‘wog. vom Scheitel bis zum Steiss 14/, bis zu den Fersen
20 lang war und Kopfdurchmesser — 31, 41#, 51¢
(zeigte.  Die hetriichtliche Kopfgeschwulst sass auf dem lin-
Iken Stirn- und Scheitelbeine. Die Nachgeburt wurde
4 Stunde spiter aus der Scheide entfernt, an der grossen
' Placenta inserirte die 35 lange Nabelschnur lateral, die
izum Theil getrennten Eihdiute waren 1/ vom Mutterkuchen
izerrissen. —  Das Wochenbett verlief ungestirt, und die
"Wachnerin konnte bereits am 7. April — 11 Tage nach

ider Entbindung — mit ihrem gesunden Kinde die Anstalt
iverlassen.

VI
Strictur, Querlage, Kopf rechts, Wendung, 2. Schiidellage,
spontane Ausslossung.

FrauFr. lier, 33 Jahre alt, eine zierliche wohlgebaute
Multipara von mittlerer Grisse, welche bereits einige Mal bei
dbren Niederkiinften wegen Wehenstirung und inshesondere
‘das letzte Mal wegen gleichzeitiger Steisslage des Kindes iirzt-
N'hicher Hiilfe bedurft hatte, kam am 30. Juli 1848 am Ende
Nibrer vierten Schwangerschaft zur Geburt, nachdem sie seit
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6 Wochen iiber Leibschmerz und ungewihnliche Kindeshe- -
wegungen geklagt hatte. In den letztverflossenen Tagen
sollten wehenartige Schmerzen mit ungewihnlicher Heftig-.
keit aufgetreten sein und die Kreissende, jedoch ohme!
merklichen Erfolg, gequiilt haben, wie die anwesende Heb-.
amme versicherte, als ich am 30. Nachmittags 4 Uhr hin-.
zugerufen wurde. Ich fand die Kreissende auf dem Rii-
cken im Bett liegend, iiber die lange Geburlsdauer und die:
jetzt seltenen unwirksamen Wehen klagend. Der Leib|
zeigte sich in die Quere ausgedehnt, iber der rechten Wei-
che fiihlte ich den Kopf, etwas hiher und nach der Mitte:
die Schulter und einen Arm, in der linken Weiche den
Steiss und die Fiisse. Bei der inneren Exploration zeigte
sich der Muttermund gegen 2 im Durchmesser geiiﬂ‘net,l
wulstig, nachgiebig, darin die Fruchtblase, hinter welcher
ein vorliegender Theil nicht zu entdecken war. Oberhalb des
dusseren Multermundes entdeckte der haher hinauf gefiihrte
Finger an der Gebiirmutter besonders vorn iiber der Schaam-
fuge einen festen unnachgiebigen Ring, den Sitz der Strictur,
an welcher Stelle die Kreissende wiithrend jeder, jetzt selte-
neren, Wehe einen empfindlichen Schmerz gellagt hatte. Um
zuniichst dieser krankhaften Affection des unteren Gebiir-
mutterabschnittes entgegenzuwirken, liess ich durch meinen
Assistenten, welcher den Fall mit mir beobachtete, halbstiind-
lich einige Dosen Ipecacuanhapulver reichen. Als gegen
7 Uhr Abends die Schmerzhaftigkeit der Wehen nachgelas-
sen hatte und der Muttermund ganz schlaff' erschien, wun-
ternahm ich die #iusseren Manipulationen, indem ich an die
rechte Seite der Kreissenden neben deren Brustgegend tral
und mit der rechten Hand den in der rechten Weiche fiihl-
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haren Kopf abwiirls, mit der linken dagegen das links

pefindliche Beckenende aufwiirts gegen den Muttergrund

drimgle. Nach jeder Wehe erschien das Beckenende wei-

ter in die Mitte geschoben, und bei der inneren Exploration
entdeckte jetzt mein Assistent den Kopf im Beckeneingang ;
“pachdem ich die Fixirung der Frucht im Mutterkirper
ddurch Anlegen beider Hinde an die Seiten des Unterleibes
- meinem Gehiilfen iibertragen und ich mich von der herge-
slellten giinstigen Lage des Kindskopfs selbst iiberzeugt
hatte, sprengte ich die Fruchiblase und liess sodann die
Kreissende unter bestiindiger Unterstitzung der beiden Sei-
ten des Leibes sich auf die rechte Seite wenden; in wel-
¢cher Lage anfangs durch die Hand, spiter durch ein zu-
sammengerolltes Tuch die rechte Weiche unterstiitzt wurde.
Man fiihlte jelzt bei der inneren Untersuchung den Kopf
vim Beckeneingang unmittelbar von der Strictur, welche
'man nunmehr rings umgehen konnte, umgeben, und ent-
ideckte die kleine Fontanelle nach rechts gedffnet. Die
‘Wehen kehrten anfangs selten und schwach wieder; nach-
idem aber zu Beseiligung der Striclur einige Essloffel voll
reiner Solution von Tartarus emeticus (gr. jv) in Aq. font.
((Unc. jv) mit Tinct. opii crocat. (dr. §) gereicht und mehr-
mmaliges Erbrechen eingefreten war, und endlich noch ein
!Senfpllaster § Stunden auf der Sacralgegend gelegen hatte,
Aigab die Strictur nach: es stellten sich beim Gebrauch von
Areinigen Dosen Castorewm mosecov. (gr. j halbstiindlich)
Nikriftige Druckwehen ein, welche um 1 Uhr Nachts ein le-
‘hendes Midchen in der 2. Schiidellage zu Tage forderten.
|{iDie Nachgeburt wurde nach ! Stunde aus der Scheide ent-
Afernt.  Obschon das Kind anfangs schwer athmete und ras-
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selte, kam es doch durch die gewihnlichen Mittel zum vol-

len Leben, und gedich an der Mutter Brust, indem das .

Wochenbett ohne alle Regelwidrigkeit verlief.

VIL
Trismus uteri in Folge von Erkiltung, Querlage, Kopf rechts, Wen-
dung, 2. Schiidellage, spontane Ausstossung: Mastitis zertheilt,

Auguste Borner, 25 Jahre alt, aus Apolda, eine kleine
miissig gendhrte Briinette, welche seit ihrem 17. Lebens-
jahre menstruirt, im Januar 1846 einen lebenden Knaben
geboren, dann bis zum Ende October 1847 ihre Catamenien
gehabt hatte, stellte sich am 28. Juli 1848 nach einer ohne
Storung verlaufenen Schwangerschaft zur Aufnahme in der
hiesigen Gebiiranstall. Die Kindeshewegungen sollten seit
Anfang April meist in der rechten Seite sich gezeigt haben.
Am 4. August fand man den Muttergrund handbreit iiber
dem hervorgetriebenen Nabel, Steiss und Fiisse in der lin-
ken Seite, den Kopf hinter der rechten Weiche, das Schei-
dengewolbe ausgespannt, aber durch dasselbe keinen Kin-
destheil vorliegend, den Scheidentheil wulstig, weich, ziem-
lich verstrichen, den etwas gedffneten Muttermund nach
hinten gerichtet.

Gegen Mittag des 11. August stellen sich Wehen ein,
durch welche der Muttermund bis nach 3 Uhr zur Grosse
eines Achtgroschenstiicks erweitert wird, darin findel man
die schlaffen Eihiiute, aber keinen vorliegenden Kindestheil.
Eine Stunde spiter erscheint die Offnung wieder enger
und wie von einem fadenartigen Ring umgeben, die Mut-
termundslippen, zumal in der rechten Seite, gegen Beriih-
rung empfindlich; die Wehen sind selten und schwach, die
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Scheide kiihl, aber schliipfrig, — die Kreissende hat sich
auf dem Abtritt einem Luftzuge an die Genitalien ausge-
setzt, — desshalb wird bei gleichmissig warmem Ver-
halten innerlich Pulv. radicis Ipecacuanhae (gr.}) halb-
stiindlich gereicht, und ein Senfpflaster auf die Kreuzge-
gend applicirt. Da der Leib auch bei der dusseren Beriih-
rung empfindlich geworden ist, muss die Wendung durch
iussere Handgriffe, welche durch die Querlage des Kindes
(Kopf in der rechten Weiche, Beckenende links) indicirt
ist, moch verschoben, und der Kreissenden nur eine
Lage auf der rechten Seite gegeben werden. —  Nach-
dem die genannten Mittel eingewirkt hatten und ein allge-
meiner Schweiss eingetreten war, zeigle sich schon gegen
7 Uhr Abends eine merkliche Besserung, und ich unter-
nahm desshalb jetzt, nachdem der Muttermund villig er-
weitert war, die dussere Wendung; ich dringte, indem
ich mich neben die rechte Brustseite der Kreissenden ge-
stellt hatte, mit meiner unter die Decken, welche, um
die heilsame Krisis durch den Schweiss nicht zu stiren,
nicht geliiftet werden durften, in die rechte Weichengegend
vorgeschobenen Rechten den daselbst fiihlbaren Kopf in
den Beckeneingang herein, wihrend ich mit meiner in der
linken Mutterseite aufgelegten Linken das Beckenende ge-
gen den Muttergrund aufwiirts schob. Nach 5 Minuten fiihlt
mein Assistent den Kopf iiber der Fruchtblase im Becken-
eingang und sprengt die letztere. Der wieder auf die rechte
Seite gelagerten Kreissenden schiebt man eine zusammen-
gerollte wollene Decke unter die rechte Weichengegend.
Erst als der Kopf mehr und mehr in das Becken einge-

treten ist, und man die kleine Fontanelle hinten und rechts
MarTin 2z Gynikologie. 1. 3
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fiihlt, wird der Kreissenden die Riickenlage angeordnet,,
worauf die jetzt anhaltenden und kriftigen Wehen um.
8 Uhr Abends den Kopf gemiiss dem Mechanismus der-
zweiten Schiidellage ausstossen; gleich darauf folgt der
Rumpf, der lebende Knabe schreit laut, ist vom Scheilel
bis zum Steiss 13, zu den Fersen 197 lang, wiegt
74 Pfund und zeigt Kopfdurchmesser — 31v, 41 50
Der Uterus eontrahirte sich gut, und die Nachgeburt konnte
bald aus der Scheide weggenommen werden. Die 26~
lange Nabelschnur inserirte am oberen Rande des Mutter-
kuchens.

Abgesehen von einem durch reichliche Stuhlausleerun-
gen am dritten Tage geliobenen Leibschmerz verlief das
Wochenbett giinstig, bis sich am elften Tage nach voraus-
gegangenen Schrunden der linken Brustwarze eine Lobu-
larentziindung der linken Brustdriise einstellte, welche zu-
niichst durch den inneren Gebrauch einer Solutio Tartari
emetici (gr. jv in Unc. jv,l zweistiindlich einen Essloffel
voll) und Absetzen des Kindes an dieser Brust, spiiter,
als eine wenig empfindliche Hirte zuriickgeblichen war
(20. Aug.), durch Bestreichen mit einer Mischung aus Tin-
ctura Jodinae mit gleicher Menge Spiritus vini glicklich
bekimpft wurde. Die genesene Wichnerin verliess mit ih-
rem Kinde am 26. August, also kaum drei Wochen nach
ihrer Entbindung, das Gebirhaus.










Uber die Lagerung der Kreissenden bei der
inneren Wendung aul den Fuss.

Eine sehr hedeutende Erleichterung der inneren Wen-
dung auf den Fuss — ich schreibe auf den Fuss, nicht
auf die Fiisse, weil man doch in der Mehrzahl der Fille
nur einen Fuss, nicht beide herableitet, — wird ohne
Zweifel durch eine passende Lagerung der Kreissenden ge-
wihrt ). — Wiihrend ich mich im Anfang meiner Praxis,
noch fester an die eingeprigten Regeln der Schule gebun-
den, mit einer Wendung, inshesondere nach-vor lingerer
Zeit abgeflossenem Fruchtwasser, bisweilen entsetzlich her-
umquilte, weil ich es nicht gleich wagte, in anderen als
den iiblichen Lagerungsweisen der Kreissenden zu operiren,

Ciiberzeugte ich mich allmihlig durch genaue Erwigung der
sich bei den Operationen entgegenstellenden Schwieriglkeilen
und durch sergfiltige Versuche zuniichst am Phantome, dann
auch an Lebenden, dass die ungiinstige Lagerung der Kreis-
genden auf dem Querbelt sehr oft an den Strapazen, denen
ich mich unterziehen musste, Schuld war. Diese Exfahrung,
welche, wie verschiedene von anderen Auloren gemachte

1) H. Fr. Kinias, Operationslebre fur Geburtshelfer 2. Aufl. 1. S. 361
sagt: Nachst der Vorbereitung ist ,die Anordnung einer richtigen

Lﬂg!: der Kreissenden HEI‘HI"GHIJ il ie Huulplu'.u_:hﬂ“ bei der Wen-
dang anf die Fiisse.
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Vorschliige zur Wendung in ungewihnlichen Lagerungswei-
sen darthun, auch bereits von Andern gemacht worden,
veranlasst mich, die Ergebnisse meines Nachdenkens und
meiner Beobachtungen iiber die Lagerung der Kreissenden
bei der Wendung auf den Fuss der éffentlichen Beurtheilung
vorzulegen, da dieser Gegenstand trotz manchfaltiger neue-
ver Bemithungen, namentlich auch von J. Curn. Hi1eR (in
der Neuen Zeitschrift fiir Geburtskunde XXI. 1846, S. 46
— 62, und fast mit denselben Worten im Encyclopiidischen
Wirterbuche der medicin. Wissenschaften 36. Band. 1847,
S. 205—309) noch nicht zum Abschluss gelangt zu sein
scheint.

Wenn es auch wahr ist, dass bei der Wahl des Ope-
rationslagers und der Hallung einer zu Operirenden viel
von der Personlichkeit des Operateur, ob derselbe gross
oder klein ist n. s. w., sowie von dessen Gewohnheil ab-
hingt, so dass es schwer sein diirfte, eine fiir alle Ge-
burtshelfer gleiche Bestimmung in der gedachten Beziehung
zu treffen, so gibt es doch gewisse Regeln, welche eben-
sowohl aus der Eigenthiimlichkeil der Operation selbst und
der Beschaffenheit der Theile, in welchen sie vollzogen
werden soll, hervorgehen, als auch ans allgemeinen Riick-
sichten, z. B, auf das Befinden der zu Operirenden eni-
springen, daher eine allgemeinere Giiltigkeit haben, und
deren Ergebniss desshalb insbesondere bei dem Unterricht
festzuhalten ist. Mag dann ein jeder Arzt die seiner In-
dividualitit entsprechenden Modificationen auffinden und in
der Praxis zur Anwendung bringen!

Die allgemeinen Bestimmungsgriinde bei der Wahl ei-
nes Operationslagers und einer Lage der zu Operirenden
diirften aher theils und ganz vorziiglich davon hergeleitet
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werden, ob die vorgeschlagene Lagerung die Operation als
solche erleichtere und dadurch den Erfolg derselben mehr
oder weniger sicherstelle, oder nichl, theils von dem Schulz,
welchen die Lagerung einer Leidenden gegen anderweite
Schiidlichkeiten, z. B. Erkiiltungen u. s. w., gewilhren kann,
und von der Bequemlichkeit derselben zu entlehnen sem.

Indem ich diese allgemeinen Kriterien auf die verschie-
denen bisher vorgeschlagenen Lagerungsweisen zur
inneren Wendung anwende, bedarf es gewiss kaum
der Bemerkung, dass hier nur von der Umlagerung des
Kindes, durch welche ein Fuss oder heide Fiisse herabge-
leitet, somit eine Fusslage hergestellt wird, die Rede ist,
nicht aber von der Ausziehung der Frucht an einem oder
beiden Fiissen, da ich diese sachgemiisse Trennung der frii-
her irrthiimlich unter dem Namen Wendung verbundenen
Operationen der Umlagerung und Ausziehung bereits als
allgemein anerkannt voraussetzen darf.

Fiir die innere Wendung hat man aber inshesondere
folgende vier Lagerungsweisen empfohlen :

1) Die Gebdrende liegt der Liinge nach auf dem gewihn-
lichen Bett in der Riickenlage mit mehr, weniger er-
hohtem Steisse, oder

2) sie liegt ebenfalls in der Riickenlage, aber auf dem
Querbetl oder im Geburtsstuhl, oder

3) die zu Entbindende ruht auf den Knieen und Ellnbo-
gen im Betl oder auf einer in das Zimmer gelegten
Matraze, oder endlich

4) die Kreissende befindet sich in der Seitenlage mit an-
gezogenen Schenkeln aul dem gewdhnlichen Geburls-
lager,
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In leichteren Fiillen, d. h. wenn alle Umstinde giinstig
sind, und besonders da, wo die Bauchfliiche des Kindes nach
der hinteren Gebirmutterwand gerichtet ist, gelingt die
Wendung auf den Fuss in fast allen Lagen der Kreissenden
leicht und sicher. Unter den gedachten Verhiltnissen ist
von mehreren Seiten ') die gewdéhnliche Riickenlage
auf dem einfachen geraden Bette mil elwas er-
hiohtem Steiss empfohlen worden, weil dabei die Kreissende
in ihrer Bequemlichkeit nicht gestort, dem Einfluss nach-
theiliger Gemiithshewegungen, welche die Vorbereitungen
zu Qperationen stets verursachen, nicht ausgesetzt, vor
Erkiltungen wnd den mit erheblicheren Bewegungen ver-
bundenen Gefahren, z. B. des Blasensprunges. bewahrl
werde. So willig ich diese Vortheile anerkenne, so
kann ich doch nicht leugnen, dass bei dieser Lagerung
theils dem Ein- und Emporfiihren der Hand im Becken-
kanale sowohl durch die Neigung desselben an sich, als
auch durch den nach dem Operateur zu liegenden Schen-
kel — mag man den Arm iiber oder unter demselben ein-

1) z. B. von Ei. v. Siesovp, Av. Ap. Weiss, P. U, Wavrten (s. HiiTer
im Encyclopadischen Wirterbuch der medicin, Wissenschaften. Bd. 36. 1847.
S. 300), Rerzivs (s. Nevermaw in N, Zeitschr. f. Geb.kunde IV. S. 201),
H. Fa, Kwian, Operationslehre fiir Geburtshelfer. 2. Aufl. §. 333., H. Fn.
Nicere, Lehrb. der Geburtshiilfe, 11, (1845.) 5. 24, A. Fn. Hon, Vortrage
iib, d. Geburt d. Menschen. Halle 1845. §.200. — Gegen die Ruckenlage
bei der Wendung sprechen sich bestimmt aus Fern. Ave. Ritces, Anzeigen
der mechan. Hilfen bei Entbindungen. Giessen 1820. 8. 359: ,,Die Rii-
ckenlage ist in den meisten, besonders schwierigen Fallen fir die gewdhn-
liche Wendung héchst nachtheilig* D. W. H. Buscu, Lehrbuch der Ge-
burtskunde. 5. Aufl. 1849, §.923. und Hifren a. a. 0. S. 301,




bei der inneren Wendung auf den Fuss. 73

filhren — Schwierigkeiten sich entgegenstellen, welche
man in einer anderen Lage nicht zu iiberwinden hat, theils
die freie Bewegung und Kraft der eingefiihrten Hand da-
durch beeintriichtigt wird, dass der Arm des Operateur bei
dieser Lage der Kreissenden stets in einem bestimmten
~ Winkel gebogen bleiben muss. Durch diese Verhiltnisse
wird aber nicht allein die Bequemlichkeit des Operateur,
‘welche zu einem leichten geschickten Bewegen der Hand so
viel beitriigt, sondern auch die Sicherheit des Erfolges
| beeintrichtigt, welche von der freien ungehinderten Bewe-
gung des Arms und der Hand wesentlich ahhﬁngt.. Wenn
daher die Riickenlage auch der einen Forderung: der un-
mittelbaren Sicherung gegen Erkiltung u. dergl. und der
Bequagolichkeit der Kreissenden entsprechen diirfte, so ist
dieselbe doch nicht zun empfehlen,
1) weil die Sicherheit und Leichtigkeit der Operation als
solcher dadurch bedroht erscheint, und
2) weil es eine Lagerung gibt, in welcher die simmtli-
chen Vortheile dieser Lagerung zugleich mit aller nur
wiinschenswerthen Sicherung des Erfolges verbunden
sind.
In ersterer Beziehung isl noch zu erwihnen, dass man —
auch zugegeben, in leichten Fillen unter sonst giinstigen
Umstinden konne die Wendung auf den Fuss rasch und
gliicklich in der Riickenlage auf dem gewdihnlichen Bett
vollzogen werden — doch fir die Mehrzahl der Fille nicht
mit voller Sicherheit vorauszusehen vermag, ob nicht un-
erwartete Schwierigkeiten wihrend der Operation auftreten,
- welche die gedachte Lage der Kreissenden als villig unge-
eignel erscheinen lassen und spiter eine Umlagerung nithig

|
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machen.  So viel als immer miglich soll man aber derglei-
chen Stirungen und Unterbrechungen im Operiren zu ver-
meiden suchen, und daher jederzeit die Vorbereitungen,
Lagerung w. s. w. zu einer Operation so beschaffen, dass
man des Erfolges miglichst Herr und daher sicher sei!).

1L ‘

Die Lage auf dem Querbetle oder dem stark recli-
nirten Geburtsstuhle, — denn auch dessen muss
man um mancher lokaler Liebhabereien willen noch geden-
ken, wenn er gleich in dem gebildeteren Theile Deutsch-

1) Fur so wenig zweckmassig ich die Riickenlage auf dem gewdhnlichen
Bette bei der Wendung auf den Fuss halte, so empfehlenswerth scheiot sie
mir umgekehrt bei der Extraction des vorangehenden Kindskopfes mittelst der
Kopfzange, bei welcher Operation ich mich seit einer Reihe von Jren fast
ausschliesslich dieser Lagerung der Kreissenden mit: dem besten Erfolg bedienes
Abgesehen von den erheblichen Vortheilen dieser Lagerungsweise, welche
darin bestehen, dass die Kreissende sicherer als bei dem Querbett vor Erkal-
tung geschiitzt werden kann, dass sie keiner erheblichen Abanderung ihrer
gewihnlichen Lagerung und somit keiner der unangenehmen Vorbereitungen,
welche mit Angst und Furcht von den Frauen betrachtet zu werden pile-
gen, unterworfen wird, dass sie auch nach vollendeter Operation einer we-
sentlichen Umlagerung nicht aunsgesetzt #zu werden braucht; abgesehen von
diesen nicht allzu gering zu achtenden Vortheilen, bictet die gewdhnliche
Riickenlage mit erhihtem Steisse unter de¢ Voraussetzung, dass das Bett
aul’ beiden Seiten frei stelit, neben allen ndthigen Begquemlichkeiten bei Ap-
plication der Zange, sowohl cine vollkommene Fixirong der za Operirenden
hei der Auszichung, indem die Kreissende nicht allein mit dem ganzen Kor-
per aufliegt, sondern auch mit den mehr oder weniger ausgestreckten Beinen
an dem unteren Betthret sich anstemmt, als anch eine sichere Stellung des
Operateur hinter dem unteren Bettbret, wodurch die vollkommenste Herr-
schaft iiber alle Bewegungen des Instrumentes und iiber das Muass der an-
suwendenden Kralt nicht wenig gefdrdert erscheint. Wie unangenehm und
stérend das Herabrutschen der Kreissenden von dem Querbett bei schweren
Entbindungen mit der Zange, und wie schwer diess gerade hier z2a verhuten

ist, das weiss jeder erfubrene Geburtshelfer!
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lands bereits beseitigh sein diirfte, — wird von fast allen
franzosischen und von der Mehrzahl deutscher Autoren fiir
die innere Wendung empfohlen. Es ist nicht zu leugnen,
dass diese Lagerung bestimmte Vortheile fiir die Mehrzahl
der Operationen im Beckenausgange, ja selbst in der |
" Beckenhohle bietet, weil man besser, wenn nithig,
mit beiden Hinden zukommen, die Vortheile, welche die
‘Aushihlung des Kreuzbeines darbietet, sicherer ausbeuten
~ kann u. s. w. So vielen Nutzen aber die Extraction der
~in die Beckenhihle herabgetretenen Kindestheile aus diesen
Verhiltnissen zu ziehen vermag, so unbequem und hiswei-
len hinderlich ist die Lagerung auf dem Querbett fiir die
Operationen in der durch ein reifes Ei ausgedehnten Ge-
barmutterhihle, da die letztere alsdann immer, wenigstens
zum grisssten Theile, oberhalb des kleinen Beckens und in
vielen Fillen, zumal bei dem sogen. Hingebauch, vorniiber
geneigh sich befindet. Bei der Riickenlage ist aber nicht

allein das Emporfihren der Hand bis iiber den Beckenein-
| gang hinauf, vermige der Eigenthiimlichkeit des Becken-
kanales, inshesondere da, wo das Promontorium ebwas
mehr als gewohnlich hervorlritt, beschwerlich, sondern
auch, und in noch viel hoherem Grade, das Aufsuchen
der Fiisse in der Gebidrmutterhihle, zumal wenn dieselben
an die vordere Uteruswand angedringt liegen.  Es ist kein
Lweilel , dass manche Wendung auf den Fuss nicht oder
doch nur nach den grissten Anstrengungen gelang, weil
man sie in der Riickenlage auf dem Querbette vollziehen
wollte: eine Erfahrung, welehe schon J. BLusners ¥) und

17 Vorlesomgen uber Geburtshalfe, Mit Anmm. vou T, Casrrr, dentsch

von Loow, Catwax. I.lﬁp}t. 1836. 1. 5, 475,
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Kinian ) zu dem Rath fiihrte, der Kreissenden, wihrend
die Hand des Operateur im Uterus sich befindet, eine Sei-
tenlage zu geben. Wabr ist es, dass ein Theil der durch
die Lagerung der Kreissenden bedingten Schwierigkeiten
durch eine geschickte Wahl der Hand beseitigt werden
kann, und i dieser Hinsicht scheint mir jeder der sich
einander entgegenstehenden Vorschlige der Geburtshelfer
je mach Verschiedenheit der Fille berechtigt, wihrend
ich die unbeschrinkten Empfehlungen des einen oder an-
deren Verfahrens bei der Wahl der Hand fiir ungenii-
gend und nur parliell begriindet verwerfen muss.  Will
man z. B. immer die linke Hand als die kleinere zierli-
chere zur Aufsuchung der Fiisse wiihlen, so wird man bei
den Wendungen auf dem Querbett stets dann auf erhebliche
Schwierigkeiten stossen, wenn die Fiisse der Frucht links
und vorn liegen, da alsdann die Hand arg verdreht wer-
den miisste, wenn man die Fiisschen so, wie es sich ge-
hort (mit der Vola gegen die Bauchfliche der Frucht), er-
fassen wollte. Nicht zweckmassiger erscheint der Rath,
immer diejenige Hand zu wihlen, welche dem Namen nach
der Mutterseite entspricht, in welcher die Fiisse liegen;
dieser Rath eignet sich wenigstens nicht fiir diejenigen
Fille, in welchen die Fiisse nach vorn gerichtet sind, ob-
schon er dann, wenn die Fiisschen mehr nach hinten se-
hen, ganz zweckmissig genannt werden muss. Fir die
letzteren Fille passt endlich der jetzt ziemlich allgemein
aufgestellie Grundsatz, die der Mutterseite, in welcher die
Riissthen sich befinden, entgegengesetzte Hand zur inneren
Wendung zu wihlen, z. B. die vechle bei in der linken Seile

1) aoa. 0. 1 5. 468
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liegenden Fiissen und umgekehrt, nicht, wiihrend er bei
nach vorn gerichteten Fiissen durchaus befolgt werden
muss, falls man in der Riickenlage auf dem Querbett den
Fuss des quergelagerten Kindes herabholen will. Aber
kann man auch durch die dem einzelnen Fall entsprechende
‘Wahl der Hand — die der Mutterseite gleichnamige, falls
die Fiisschen nach hinten sehen, die entgegengesetzte im
umgekehrten Falle — einzelne der sich in der gedachten
- Lage der Ausfiihrung einer inneren Wendung-auf den Fuss
- entgegenstellenden Schwierigkeiten beseitigen, so driingen
sich dem aufmerksamen Beobachter immer noch eine Reihe
~anderer Bedenken auf; welche zu einer anderen Lagerung
der Kreissenden dringen!).

Vor Allem muss ich hier darauf hinweisen, dass die
Lagerung auf dem Querlager nicht selten Veranlassung
werden diirfte, der Wendung auf den Fuss alshald, wo
nicht sogleich, die Extraction an dem Fusse nachfolgen zu
lassen, ohne vorher gehirig zu erwiigen, ob in dem concreten
Falle eine Indication fiir diese zweite Operation vorliege. Die
Unbequemlichkeit der Lage fiir die Kreissende, die Gefahr
der Erkiiltung der Beine und Genitalien, das Verdriessli-
che der wiederholten Umlagerung der Kreissenden, —
denn zu einer spiter etwa nothig werdenden Extraction am
Fusse wiirde man dieselbe nochmals auf das Querbett brin-
gen miissen — alles diess mag oft dazu gedriingt haben
und wird noch oft genug Veranlassung sein, das gewendete

1) Die allgemeinen Nachtheile und Schattenseiten des Querbettes fur
geburtshiilfliche Operationen hat W. J. Scmwuitr in seinen gesammelten ob-
stetricischen Schriften. Wien 1520, 8. 207 ff. bereits trefflich auseinanderge-
setzt, ond es ist zu verwundern, dass er nicht auch fir die Wendung wie
fir die Zange diese Lagerung zu vermeiden gesucht hat.
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Kind auch sogleich auszuziehen. Welche Nachtheile aber
aus einem solchen Verfahren fiir das Kind wie fiir die Mut-
ter erwachsen kinnen, das hat J. H. Wicasp in der letz-
ten seiner Drei Abhandlungen so classisch nachgewiesen,
dass es Wasser in das Meer tragen hiesse, mehr zu thun als
auf jenes Werk zu verweisen. Also schon um jenen ge-
fahrlichen Schlendrian zu beseitigen, mag die Wendung
auf den Fuss nicht auf dem Querbett vorgenommen wer-
den, vielleicht mit Ausnahme derjenigen Fille, in welchen
jene Operation mehr als Vorbereitung fiir die zunichst in-
dicirte Extraction, denn als eine selbststindige unternom-
men wird. :

Eine andere Schattenseite der Lagerung auf dem Quer-
bett besteht darin, dass dazu eine besondere Vorrichtung
und eine erhebliche Umlagerung der Kreissenden nothig
ist; der Nachtheil liegt hier aber nicht sowohl in den da-
durch veranlassten Miihen fiir den Arzt und dessen Gehiil-
fen, als vielmehr in dem Eindruck auf das Gemiith der
Kreissenden, welcher von dergleichen Vorrichtungen und
insbesondere von einer fiir das weibliche Schaamgefihl so
verletzenden Lagerungsweise unzertrenmlich ist. Wie
schiidlich aber Gemiithsbewegungen fiir Kreissende sind,
und wie wiinschenswerth es daher sein muss, dergleichen
von ihnen fern zu halten, das bedarf einer weitliuftigen
Darlegung nicht'). Jedenfalls wird ein umsichtiger Arzt

1) W. I Scoairr a.a. O, 8, 304 “sagt schr wahr: Nichts macht  einen
so tiefen Eindruck auf die von bangen Ahndungen erfullte Seele der Gebi-
renden, uls grosse Zurustungen zor bevorstehenden Enthindong.  Mit Schre-
cken verweilt ilir scheuer Blick aul dem unter den geschaftigen Handen der
Weiber sich aufthimenden Querbette; muthlos und verzweilelnd besteigt

sic es mit dem iomeren Vorgefithle, dass ein solches Lager nwe fir ein
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auch schon aus diesem Grunde die gedachte Lagerung nur
da, wo sie bestimmte unleughare Vortheile bieten sollte,
in Anwendung ziehen.
Dass Erkiltungen oder Storungen der Haulausdiin-
stung unter der Geburt, zu welcher Zeit diese vermehrt zu
 sein pilegt, bedenkliche Folgen, nnd zwar nicht allein fiir
“den Verlauf der Geburt selbst, wie Krampfwehen, Ver-
"halhmg der Nachgeburt u. s. w., sondern auch fiir das Wo-
“chenbett nach sich ziehen, ist durch die Beobachtung hiufig
“genug bewiesen, um dem Geburtshelfer die Pflicht aufzu-
legen, jede Gelegenheit zu solchen Stérungen, wo immer
moglich, zu beseitigen. Bei dem Herausschaffen der Kreis-
senden aus dem gewdhnlichen Lager auf das Querbett, bei
“der sodann fast unvermeidlichen Entblossung der Schenkel

Schlachtopfer bestimmt sein kénne, o Vorgefuhl, das kein Trost, keine
Redekunst zu beschwichtigen vermag. Und wenn nun auch der glickliche
Ausgang der Sache sie eines Besseren belehrt, so ist der Eindruck einmal

geschehen ond die Vulneration des Gemiithes hat schon die: Grenzen des
Psychischen uberschritten und den Leib ergriffen, in dessen Elementen die
Macht des Eindruckes fortwirkt, wie uus den Folgen klar wird. Jeder chi-
mirgische Operatenr weiss und kennt dieses organische Gesetz der Menschen-
patur und respectirt es, soviel es nach der Toleranz des Kunstgehotes ge-
schehen mag. Sollte der operirende Geburtshelfer mindere Ricksicht anf
dieses Gesetz zn nehmen haben, er, der es mit dem zarten sensiblen Orga-
pismos einer durch den Sturm der Gebiirung und die Noth des Aogenblicks
m den Zostand der hiochsten Spannung versetzten Weibes zu thun hat, auf
‘das jeder auch geninge feindselige Gemuthsreiz zerstorend einwirkt? — Ge-
‘wiss, wenn es je menschliche Lebensverhiltnisse gibt, welche eine zarte,
i schonende Behandlung verdienen, und sie dem Heilkiinstler zur Pflicht ma-
¢chen, so sind es die bangen Augenblicke einer Gebiirerin, welche der kiinst-
‘lichen Entbindong entgegenharrt, und jedes Bestreben, das Angstvolle dieser
Augenblicke zn mildern, muss ein Verdienst um die leidende Menschheit sein.
‘Nicht der blosse knnstgewandte, sondern der zugleich der miglichsten Hu-
i manitat beflissene Geburtshelfer triagt hier den Preis davon.

Ich miisste mich
tathr irren, wenn dieser Preis nicht des Strebens werth sein sollte.



oLl Uber die Lagerung der Kreissenden

u. s. w. wird es sehr schwer halten, jener Forderung nach-
zukommen, und so diirfte auch schon aus diesem Grunde
der Gebrauch des Querlagers maglichst zu beschrinken sein.
Endlich ist ein von der Lagerung der Kreissenden auf
dem Querbett unzertrennlicher, in complicirteren Fillen
besonders deutlich hervortretender, Nachtheil fiir die in-
nere Wendung in der Schwierigkeit begriindet, die Kreis-
sende auf ihrem Lager gehirig zu fixiren. Indem nur der
Rumpf und Kopf, nicht auch die Extremititen hinlinglich
unterstiitzt sind, bedarf es entweder des festen Willens der
Kreissenden — und wer mag bei den Schmerzen, welche
die Operation bisweilen verursacht, darauf rechnen? bei
der so heilsamen kiinstlichen Aniisthesie isl ohnehin davon
nicht mehr die Rede — oder der Zuzichung von mehreren
Gehiilfen, um den erheblichen Storungen, welche allein in
der Unruhe und den widerstrebenden Bewegungen der
Kreissenden ihren Grund haben, iiberhoben zu sein. Die
Seltenheit guter zuverlissiger, ausdauernder Gehiilfinnen,
und die Unannehmlichkeit, noch mehr Personen, als un-
umgiinglich nothwendig, zu Zeugen des Actes machen zu
miissen, welchen die Frauen so gern und naturgemiss in
der Stille und nur von wenig Personen umgeben, vollen-
den, dient nicht dazu, die gedachte Schattenseite iibersehen
zu machen, wie gewiss jeder erfahrene und das weibliche
Zartgefiihl achtende Geburtshelfer mir zugeben wird.
Neben den nachtheiligen Aufregungen, den leicht statt-
findenden Erkiltungen und den Schwierigkeiten hinsichi-
lich der nothigen Fixirung der Kreissenden kimmt aber
noch die oft recht unangenehme Nothwendigkeit in Betracht,
die so eben Entbundene, vielleicht durch Blutverlust w. s. w.
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Geschwiichte nach vollendeter Operation auf ein neues La-
ger hﬁngﬂﬂ, also betrichtlich bewegen zu miissen, ein Ge-
schiift, welches man, wo immer moglich, der Leidenden
und dem Operateur ersparen sollte, indem dabei nicht sel-
ten beingstigende Zufille, wie Ohnmachten u. dergl., auf-
treten. —

Aus dem Vorstehenden diirfte sich ergeben, dass der
Gebrauch des Querbettes bei der Wendung auf den KFuss
den obersten Forderungen hinsichtlich der Lagerung zu
einer geburtshiilflichen Operation, der Erleichterung des
Verfahrens und damit der Sicherung des Erfolges dersel-
ben nicht nur nicht entspricht, sondern dass diese Lagerung
vielmehr von so manchfaltigen Nachtheilen begleitet ist, dass
man, in der Regel wenigstens, fiir die Wendung davon ab-
stehen sollte. Eine Ausnahme davon kinnte man, wie schon
erwihnt, vielleicht fiir diejenigen Fille gestatten, in welchen
auf die Umlagerung sogleich die Ausziehung des Kin-
des folgen muss, also da, wo die Wendung auf den Fuss
gewissermaassen nur Yorbereitung fiir die Extraction ist;
wie z. B. da, wo Umstinde zur Wendung driingen, welche
bei noch beweglichem Kopfe oder bei fehlerhafter Kindes-
lage eine Beschleunigung der Geburt erheischen. 1In die-
sem Falle ist die Ausziehung des Kindes an den Fiissen
die Hauptaufgabe und die Umlagerung gewissermaassen
nur Yorbereitung dazu. Da nun die Lage auf dem Quer-
bette fiir die Extraction an den Fiissen ohne Zweifel die
geeignete Situation der Gebirenden darbietet, weil es sich
dabei vorzugsweise, wo nicht ausschliesslich, um Hiilfe-
leistung im kleinen Becken handelt, und diese, wie schon

MaaTis z. Gynikologie. 11. G
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erwiithnt, am bequemsten dann gewiihrt wird, wenn man
mit beiden Hiinden in gleicher Leichtigkeit zu dem Schei-
dencingang gelangen kann, so michte sie hier als dem
Hauptacte entsprechender gestattet werden, obschon ich
das Querbett auch in diesen Fillen fiir die Wendung nicht
unerlisslich erachte, da die Umwandlung der Seitenlage in
die Querlage wihrend der Operation sehr rasch und leicht
bewirkt zu werden vermag!).

Darin, dass man ehedem, namentlich in der franzisi-
schen Schule, die Wendung und Extraction von einander
nicht sonderte, dirfte der Grund zu suchen sein, wess-
halb das Querbett, auch das na Morre'sche oder franzisi-
sche Bett genannt, so allgemein, wenigstens iiberall da,
wo {ranzisische Geburishiilfe Eingang fand, in Gebrauch
gezogen wurde, so dass man dasselbe auch wohl kurzweg
das Wendungslager nennt, wiihrend in England schon
Cuapman ) 1733 die Wendung in der Seitenlage vorge-

1) Wenn ich aber das Querlager als iiberflussig, ja sogar nachtheilig fiir
die Mehrzahl der inneren Wendungen auf den Fuss bezeichne, so will ich
damit keineswegs als ein absoloter Gegner dieser Lagerweise bei ge];urtshﬁﬂ‘-
lichen Operationen anftreten ; vielmehr halte ich sie nicht allein fur alle Ex=
tractionen an den Fiissen und namentlich fur die Losung der Arme und Auns—
ziehung des zuletzt kommenden Kopfes sehr emptehlenswerth, sondern sogus
so niutzlich, dass ich meinen Schulern stets rathe: das Duorchschneiden des
Kindes bei allen Beckenendelagen anf dem Querbett absuwarten, um die hier
zor Rettung des Kindes oft dringend geforderte Hiilfe ohne Veraug gewahren
zn kdnnen. Fur ebenso unentbehrlich erklare ich das Querlager bei schwieri-
geren Perforationen, Embryotomien u. dergl. Operationen, wahrend ich fur die
Extractionen mit der Zange, wie oben 8. 74, Anm. erwihut, dic Riickenlage
auf dem gewdhnlichen Bett mit erhihtem Steisse in der Regel vorziehe.

2) Epm. Crapsax, Abhandlungen zu Verbesserung der Hebammenkunst.

Nuch der 2. Auflage deutsch. Copenhagen 1748, 5. 33.
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nommen hat, und diese Lagerung dort bei der fraglichen
Operation jetzt allgemein in Gebrauch sein diirfte '). —

I11.

Ferner ist als eine von manchen Seiten, zumal in neue-
rer Zeit dringend empfohlene Lagerungsweise der Gebii-
renden zur inneren Wendung auf den Fuss die Knie-
und Ellenbogenlage zu nennen.. Wahrend iltere Au-
toren, wie Pun. Pev, A. Levrer2) u. A. diese Lage nur
fiir gewisse Hille, insbesondere fiir die Wendungen bei
Hingebauch anrathen, haben F. A. v. Rireen?), Fr. X.
Magriv (in Miinchen) #) und C. A. W. Ricarer (in Wol-
degk) ®) den Gebrauch der gedachten Lage bei der Wen-
‘dung allgemeiner empfohlen. Man hat dafiir geltend ge-
macht, dass nicht allein die Einfiihrung der Hand von Sei-
ten des neben der in der Knieellenbogenlage befindlichen
Kreissenden entweder stehenden, oder ebenfalls knieenden
Geburtshelfers, und mehr noch die Ergreifung der Fisse
dabei erleichtert sei, sondern auch der auf dem Beckenein-
gang aufgepressie Kindestheil, die Schulter u. s. w. schon
~ durch die eigene Schwere von demselben entfernt, und daher
das immer bedenkliche Hinwegdringen desselben unnithig
werde. Diese Vortheile sind unleugbar, und wiirden we-

1) 5. Byax bei Jaurs Bruspenn, Vorles., ub. Geh.Hilfe, deutsch v Car-
sass; 1836, 1. Thl S. 359. Anm.

2) A. Levaer, lart des Accouchemens. 2, edit. Paris 1761. p. 132,
§ 743. V44

3) Die Avzeigen der mechan. Hiilfen bei Entbindungen. Giessen 1520
8. 155.

4) 5. Bcwmint’s Jahrh. der gesammten Medicin. V. 1835, 5. 140.
) N. Zeitschr. f. Geb.Kunde, XXI. 8. 281,

ﬁt
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nigstens fiir gewisse Fille die gedachte Lage ohne Zweifel
in hohem Grade geeignet erscheinen lassen, falls nicht an-
dererseits ebenso unleughare und betrichtliche Nachtheile
mit dieser Lagerung untrennbar verbunden wiren, und
die erwihnten Vortheile auch in einer anderen Lage, mit
welcher jene Schattenseiten nicht vergesellschaftet sind,
gewonnen werden konnten.

Die Einwendungen gegen die kriechende Lage heste-
hen etwa in Folgendem.

Zamiichst verstosst dieselbe durchaus gegen die zweite
oben aufgestellte Hauptforderung eines Wendelagers, nim-
lich gegen die Bequemlichkeit der Kreissenden. Denn
wenn eine Frau auch fiir eine kurzdauernde und wenig an-
strengende Operation z. B. fiir die schwierigeren Fille von
Catheterismus, Reposition der retrovertirten Gebirmutter
u. 5. w. diese abnorme Lage aushiilt, so kann dasselbe
nicht von einer schwierigen Wendung auf die Fiisse gel-
ten!). Und es sind in der That mehrere Fille bekannt
worden, in welchen die Frauen bei Wendungen in dieser
Lagerweise nicht blos in Ohnmacht fielen, sondern sogar
todt zusammensanken, bevor die Wendung gelungen war.
Uberdiess kimnte die fir innere Wendungen so iiberaus
niitzliche und erleichternde kiinstliche Anisthesie durch
Chloroform 2) in der Knie- und Ellenbogenlage gar nicht

1) Heveeroen (Scmmint’s Jahrb. V. S, 141) bezeichnet die kriechende
Lage als diejenige, welche die Krifte der Kreissenden am meisten absorbire.

2) Ich kann mir es nicht versagen, hier einige neuere Thatsachen, wel-
che den Nutzen der Chloroformathmungen bei Wendungen dar-
thun, ans meiner poliklinischen, sowie aus eines fritheren tichtigen Schilers
Praxis hier mitzutheilen. Vor lingerer Zeit beobachtete derartige Falle fin-
den sich in meinem Schriftchen: Uber die kinstliche Anisthesie bei Ge-
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in Gebrauch kommen, da mit der Bewusstlosigkeit auch
die willkiihrliche Muskelthiitigkeit, welcher man bei dieser

burten inshesondere durch Chloroform. Jena 1848, S. 31 und 39 ver-
offentlicht.

1. Am Nachmittag des 5. Juli 1848 wurde ich zu einer kriftigen, seit
dem vorhergegangenen Abend kreissenden Multipara auf ein 1} Stunde von
hier gelegenes Dorf, V., gerufen. Mit dem Practikanten, Herrn D. Uckeny
aus Gotha, daselbst angelangt, fand ich die Wasser bereits seit 4 Stunden

“abgeflossen, den rechten Ellenbogen im villig erweiterten Muttermund, Ober-

arm nach rechts, Vorderarm nach links und vorn verlaufend, diese Theile
fest in den Beckeneingang hereingedrangt ; ausserlich filhlte man in der rech-
ten Weiche deutlich den Kopf, links und oben den Steiss, vorn die Fiisse,
Nach dem 1} Minuten langen Einathmen von beiliufig einer und einer halben
Drachme Chloroform war die Gebirende betiubt, liess sich leicht in ihrem
Bette auf die linke Seite legen, in welcher Lage die Einfuhrung der rechten
Haud bei gehoriger Unterstutzung des Uterus mittelst der auf den Bauch ge-
legten linken ebenso leicht bewerkstelligt wurde, als die Ergreifung des rech-
ten Kniees, obschon der Uterus bereits fest nm das Kind zﬁmmengmgm
und die Beine stark an der vorderen Wand angedrangt waren ; auch die Um-
iagemng des Kindes gelang ohne Aufenthalt, so dass binnen wenig Minuten
die Fusslage hergestellt war. Kriftige Wehen brachten bald darauf den
Steiss zom Einschnei{lt;u; die Kreissende wurde jetzt, um fiir alle Fille bei
dem weiteren Verlauf der nnvollkommenen Fussgeburt sicher zu sein, auf das
Querlager gebracht, und kurz darauf ein lebendes kraftiges Madchen mit ge-

- ringer Nachhiilfe geboren. Mutter und Kind verliessen wir villig gesund,

nachdem die erstere ans ihrem festen und sanften Schlafe erwacht war und
erstannt gefragt hatte, was sich zogetragen. Die Reconvalescenz wurde in
der dritten Woche durch einen Brustabscess verzogert, welchen sich die Wach-
werin durch eine Erkiltung zugezogen halte,

2. Herr Dr. Zoghbaum in Stadtsulza berichtet mir unter dem 11. Dec.
1845 folgenden Wendungsfall: Frau N. N., eine schwichliche, zirtliche,
an Scoliosis leidende , sonst aber normal gebaute Dreissigerin, kam zum
vierten Male nieder; ihre frilheren Geburten sind stets regelmissig, ohne alle
Kmnsthillfe von statten gegangen. Diessmal konnte aber die Natur den Act
nicht vollenden, und ich wurde gerufen.  Bei der Untersuchung fand ich eine
Querlage, der linke Ellenbogen lag vor, der Riicken nach vorn und die Fiisse
in der linken Seite der Mutter. [ch hielt unter diesen Umstinden die Wen-
dung anf die Fusse zo machen far ﬂﬂl.hwmldig. #u diesem YVorhahen braclite

ich die Gebarende anf das Querlager und schickte mich zur Operation an,
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Lage auf Seiten der Kreissenden im hichsten Grade be-
darf, schwindet, und man wiirde sich somit durch diese
ungewihnliche Lage eines der forderlichsten Hiilfsmittel
bei der Wendung auf den Fuss berauben. |

Aber eine noch weit bedenklichere Eigenthiimlichkeit
dieser Lagerung scheint mir darin zu bestehen, dass die
fiir die innere Wendung so wichtige Unterstiitzung des
Muttergrundes hinter den Bauchdecken dabei nur eine
hichst mangelhafte sein kann, wie bei jeder deutlichen
Vorstellung von der Lage der Kreissenden und der Stel-
lung des Operateur von selbst einleuchten wird. Und doch

Sobald ich aber mit der rechten Hand eingehen wollte, empfand Patientin
jedesmal heftige Schmerzen und fuhr regelmissig zuriick, wenn ich den hrei-
testen Theil der Hand einzofuhren gedachte. Die iusseren Genitalien und
die Vagina schienen mir auch jedesmal einen starken Widerstand zu leisten,
Da fiel mir ein, dass der Apotheker Chloroform vorrithig hatte; mein Vor-
schlag, diess Mittel in Anwendung zu bringen, wurde angenommen; etwa
20 — 30 Tropfen wurden auf ein Taschentuch gegossen, der Patientin vor
den Mund gehalten und nach einer geringen Zahl von Inspirationen schloss
sie rohig die Avgen. Nun fing ich meine Operation wieder an, drang sehr
bequem ein, es kam mir vor, als wiren die Theile formlich erschlaift, suchte
'nach den Fissen, begniigte mich aber nur mit einem, wendete das Kind,
der andere Fuss folgte nach, und nun extrahirte ich mit leichter Mihe.
Beim Durchgange des Kindes erwachte die Gebirende und zuckte zusammen,
Auf meine Frage: ,haben Sie Schmerzen gehabt? schittelte sie mit dem
Kopfe, driickte mir dankbar die Band und anf ihrem Gesicht war der Aus-
druck von grosser Beruhigung zu lesen. Nachdem sie in ein anderes Bett
gebracht worden war, wurde sie von einer leichten Ohnmacht befallen ; diess
soll aber auch nach den friheren Niederkinften bei ihe der Fall gewesen
sein; hierauf schlief sie. Nach 2 Stunden fand ich sie erwacht und ganz hei-
ter, sie klagte zwar etwas iiber Nachwehen und Schmerzen in der Stirnj die
Nachwehen hat sic aber auch nach ihren fritheren Geburten schon gehabt.
Ausser einer passenden Diat habe ich nichts zn verordnen gebrancht. Fran
und Kind erfrenen sich des besten Wohlseins. — Nachdem sich die Frau
wieder erholt hatte, erzihlte sie mir, dass sie gar nichts gefuhlt habe und
beim Erwachen froh gewesen wire, dass sie ihr Kind gehabt hatte.
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bedarf es einer solchen Unterstiitzung in dieser Lage ge-
rade doppelt.  Denn abgesehen von den Grimden, welche
sie bei jeder inneren Wendung dringend fordern, stelll
sich in der Knieellenbogenlage noch eine besondere Span-
nung der Ansatzstellen des Uberus an das Scheidengewdélbe
dadurch ein, dass die Frucht und somit die Gebirmutter
in dem gedachten Falle vermige ihrer Schwere von dem
Beckeneingang sich entfernen. Diese Spannung steigert
die Gefahr der Abreissung des Uterus von der Scheide,
welche bei vernachlissigten Wendungsfillen schon durch
die andauernde Quetschung der Gebdrmuiter - und Schei-
dengewebe zwischen Kind und Beckeneingang unleughar
gegeben ist, um so mehr, als gleichzeitig die von hinten
eingefithrte Hand des auf der Seite stehenden oder knieen-
den Operateur eine ungewihnliche Macht und Gewall be-
silzt. — Unvermigen, den herabhiingenden’ Bauch der
Kreissenden gehiiri;.g zu unterstiitzen, durch die Lagerung
bedingte Zerrung und Spannung der Scheide und ungemes-
sene Kraft im eingefiihrten Arm des Operateur — diese
drei gefahrlichen mit einander hier zusammentreffenden Ei-
genthiimlichkeiten lassen den besonnenen Geburtshelfer die
Knie - und Ellenbogenlage fiir die innere Wendung gewiss
nicht ohne Argwohn betrachten; auch scheint die Erfah-
rung meine Besorgniss bereits bestiitigl zu haben !),

Ist die Knie - und Ellenbogenlage aber hochst unbequem
und von einer wesentlichen Gefahr fiir die Mutter begleitet

3

1) Emmen Fall von Abreissung des Uterus von der hinteren Wand der
Scheide bei einer dorch Eonge des Muttermundes erschwerten Wending, wo-
bei die Kreissende in der Koie- und Ellenbogenlage unentbunden todt zu-
sammensank , der Geburtshelfer aber in eine gerichtliche Untersuchung ver-

hel , erzihlt En. v. Sieeorp in d. N, Zeitschr, f. Geb.Kunde XXI 8. 11
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so bedarf es kaum noch einer Hervorhebung der anderen
Schattenseiten dieser Lagerung, obschon es villig begriin-
det ist, was Mappes ') und selbst Ricurer 2) erinnern,
dass sich die Frauen nur mit Widerwillen in diese Lage
begeben, und dass diese Verstimmung manche nachtheilige
Folgen herbeifihren kinne. Auch entbehrt diese Lage des
VYortheils, welcher das Querbett wenigstens fiir gewisse
Fille empfahl, niimlich dass die Extraction bequem unmit-
telbar auf die Umlagerung folgen kimne; um diese zweck-
missig zn bewirken, hat man die Kreissende schliesslich
aus der Knieellenbogenlage doch noch auf das Querbett
zu bringen. —

Nach dem Allen kann ich der Knie- und Ellenbogenlage
fiir die Wendung auf den Fuss nicht das Wort reden, ob-
gleich zuzugeben ist, dass sie gewisse Vorlheile darbiete,
welche jedoch von den mit derselben unzertrennlich ver-
bundenen Nachtheilen wieder aufgewogen werden, und wel-
- che jedenfalls auch in der Seilenlage, wie sogleich gezeigl
werden soll, zu erlangen sind.

1V.
Die Lage auf der einen oder anderen Seite
endlich scheint, obschon Soranvs, Cuarman?), LEVRET*),
Smerrie, M. Saxroren, Merronay, Wenzer ?), Bunsex©),

1) Scusmint's Jahrbiicher V. S. 141.

2) a a 0.

3)iar u. 0. 8. 35,

4) L’art des Accouchemens. 2. edit. Paris 1761. p. 132, 6. 744

5) Gemeins. dentsche Zeitschr, fiir Geb.Kunde 1. Bd. 1. Heft. 5.98.
6) N. Zeitschr., f. Geb.Kunde VIL. Bd, 1839. S. 4.
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Buscn '), Kmax2), Joseenr¥), Rossmmr, H. Fr. Ni-
gete*), Luwee 3), Hirer %) u. A. sie bereits fir ge-
wisse Kille empfehlen, doch noch wenig Ausbreitung un-
ter den Arzten des Continentes gefunden zu haben; und
dennoch bietet sie nach meiner Uberzeugung fiir die innere
Wendung, soweit dieselbe Umlagerung des Kindes be-
zweckt , grosse Vortheile dar; wilhrend sie fiir die Extra-
ction des Kindes allerdings weniger, wenn iiberhaupt, ge-
eignet erscheinen michte.

Zuniichst entspricht sie nach meiner Erfahrung den
oben aufgestellten beiden Hauptrequisiten der Lage einer
Kreissenden bei der Wendung: der Erleichterung der Ope-
ration, und der Sicherung ihres Erfolges. Indem die Ge-
birende auf der entsprechenden Seite mil stark angezoge-
nen, in den Knieen gebogenen Schenkeln liegt, und zwar
s0, dass der Hintere dicht an dem Bettrand sich befindet,
wird dem Operateur, welcher hinter der Gebéirenden steht,
und mit der einen Hand den ausgedehnten Multergrund

1) Lehrbuch der Geburtskunde. 5. Aufl. 1849. §. Y23.

2) Die Geburtslehre. 2. Theil. 1840. §. 102. u. 112, (5. 139. 140,

3) Uber die Haltong und Lage der Gebirenden. Rostock 1842. S. 35.71.

4) Lehrbuch der Geburtshilfe 2, Theil. Mainz 1845. 8. 34 sagt: ,,Auch
die Lage anf der einen oder anderen Seite bietet in schwierigen Wendungs-
fallen, bei stark uberhingendem Bauch, bei nach der Vorderwand der Ge-
barmotter gekehrten Fiissen u. s. w. dhnliche Vortheile wie die Knie— und
Ellenbogenlage, vor welcher sie noch den Vorzug hat, dass sie von jeder,
auch der schwichsten Kreissenden ertragen wird.* Deonoch wird nicht allein
die Knie - und Ellenbogenlage, sondern auch die Querlage, die letztere als
Regel, vorher dringend empfohlen!

3) Cursus der pract. Geburtshiilfe. Wien 1843, 8. 89.

6) Encyclopad. Wirterbuch der medicin. Wissensch, Berlin 1847, 36. Bd.
5. 301 — 304.
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hinter den Bauchdecken gehirig fixirt, nicht allein das Kin-
gehen mit der anderen Hand, sondern auch das Empor-
dringen in diejenige Seite des Uterus, in welcher die Fiisse
der Frucht liegen, sowie das Ergreifen derselben und das
Umdrehen der Frucht sehr erleichtert; dadurch ist aber
der Erfolg der Operation im hohen Grade gesichert. Ganz
besonders iiberrascht diess in den schwierigeren Fiillen,
z. B. bei nach vorn in einem Hiingebauch gelegenen Fiissen,
bei festerer Contraction des Uterus um den kindlichen Kir-
per, sowie da, wo die Schulter und der Arm der Frucht
bereits tief in den Beckeneingang hereingepresst sind. Ich
erinnere mich noch mit Vergniigen der ersten Versuche, in
der Seitenlage zu wenden, welche ich gerade unter derglei-
chen extremen Umstinden machte, und bei welchen ich mit
der Wendung rasch und gliicklich zu Stande kam, nach-
dem sie anderen Collegen auf dem gewihnlichen Querbett
nicht gelungen war. In solchen immer bedenklichen und
oft sehr beschwerlichen vernachlissigten Fiillen bietet die
Seitenlage der Kreissenden dem Operateur alle die Vor-
theile, welche ich oben fiir die Knie- und Ellenbogenlage
zugestand !).  Sie hat aber ausser manchen anderen den

1} Diese Vorzuge, namentlich das erleichterte Ergreifen der Fusse, wenn
diese an der vorderen Wand der Gebarmutter angepresst liegen, erkanote
auch schon Er. v. Siesorn, Lehrbuch der Gebnrtshillfe, 3. Ausgabe. 1819.
§. 552, an. Am lautesten sprechen dafir solche Fille, in welchen man die
Wendung anf dem ublichen Querbette picht zu Stande brachte, sondern sich
zur Seitenlage entschliessen musste, wie z. B. zwei dergleichen von Srorr in
der N. Zeitschr, f. Geb.K. VI. 1848, § 325 —30. mitgetheilt werden. J. W,
Josepni a.a. O. 8. 71 sagt: Wenn die bei der kinstlichen Wendung des Kin-
des zu suchenden Fiisse iiber dem Schoossrande an der vorderen Wand, oder
wie beim Hangebanche in einer sackartigen Erweiterung der Gebiarmutter lie-

gen, so dass. in der gewdhnlichen Wendungslage der Gebarenden anf dem
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sehr bemerkenswerthen Vorzug vor der Knie - und Ellenbo-

‘genlage voraus, dass dabei die Unlerstiitzung mittelst der
freien Hand eine vollkommen sichere und bequeme isl,
und dass daher die Gefahrven der Abreissung des Uterus
von der Scheide hier weit geringer sind als dort, wiihrend
andererseits doch auch hier der vorliegende Theil schon
Folge der Lage weniger als bei der Riickenlage auf dem
Querbett auf den Beckeneingang herabgepresst erscheint, in-
dem sowohl das Gewicht der Gebirmutter den Muttergrund
in die Seite sinken lisst, auf welcher die Kreissende liegt,
als auch die Spannung der Bauchdecken iiberhaupt dabei
vermindert wird. Dass diese Vortheile hinsichtlich der
Erleichterung der Operation fir den Geburtshelfer
und der Sicherstellung des Erfolges, wenn sie
auch in den schwierigeren Fillen besonders deutlich hervor-
treten, doch auch da, wo ungewdhnliche Schwierigkeiten
nicht obwalten, dem Operateur wie der Kreissenden und
ihrer Frucht zu Statten kommen, bedarf keiner weileren
Erirterung, und schon aus dieser Ursache diirfle die Sei-
tenlage in allen Fillen, in welchen die Umlagerung die
Hauptaufgabe ist, zu empfehlen sein.

‘Was aber das friiher aufgestellte zweite Requisil, die
Bequemlichkeit der Kreissenden, anlangt, so herrscht wohl
kein Zweifel iiber die Vorziige der Seitenlage vor der Knie-
und Ellenbogenlage, wie vor der Riickenlage auf dem Quer-
bett. Die Kreissende hat in der Seitenlage, welche der

[ ————

Riicken die Fusse nicht zu erreichen und zu ergreifen sind, so muss man ibr
statt der Hiickenlage eine wagerechte Seitenlage geben und die kunst-
gemass von hioten eingefuhrte Hand an der vorderen Wandung der. Gebar-
mutter zn den Fissen fohren.
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natiirlichen Haltung einer Schlafenden am nichsten steht,
entschieden die geringsten Muskelanstrengungen zu ma-
chen, um die Lage zu erhalten. Wihrend bei allen iibri-
gen Lagerungen, welche sich fir die Wendung auf die
Fiisse eignen, grissere oder kleinere Muskelgruppen schon
zur Erhaltung der Lage in Spannung bleiben miissen, ru-
hen hier moglichst viele Muskelparthieen, und es wird, so-
gar bei lingerer Dauer der Operation, eine erhebliche Er-
miidung oder Erschipfung nicht eintreten, so dass nach
Vollendung derselben die Ausstossung des Kindes mit un-
geschwiichter Kraft erfolgen kann.  Von den unwillkiihrli-
chen zitternden Bewegungen und Zuckungen der Kniee bei
schwierigeren inneren Wendungen, wie sie auf dem Quer-
lager so gewdhnlich beobachtet werden, habe ich in der
Seitenlage nie auch nur eine Spur gesehen. Freilich kimmt
zu der bequemeren Lage und Haltung der Kreissenden hier
noch die bereits erwiithnte Erleichterung der Operation,
welche dieselbe in kiirzerer Zeit und mit geringerem Kraft-
aufwand vollziehen, und daher der Kreissenden auch die
Schmerzen und Anstrengungen der Wendung nur kiir-
zere Zeit fithlen lisst. —  Besonders giinstig ist diese
Lage aber dem Gebrauch der kiinstlichen Aniisthesie durch
Chloroformdéimpfe, dieser so wichtigen Beihiilfe bei der
inneren Wendung. Denn wenn ich auch hiiufig genug den
heilsamen Gebrauch der Chloroformathmungen in der Rii-
ckenlage, sogar auf dem Querbette z. B. bei Extractionen
an den Fiissen erprobt habe, um nicht allein die Anwend-
barkeit, sondern auch den vollen Nutzen der Betiubung in
der Riickenlage bestitigen zu kinnen, so ist doch eine
Lage, in welcher Muskelanstrengungen von der Kreissen-
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den gar nicht, oder doch nur in geringstem Maasse gefor-
dert werden, entschieden die vortheilhafteste fiir den Ge-
brauch der kiinstlichen Anisthesie.

Man michte vielleicht einwenden, die Kreissende werde
in der Seitenlage nicht hinlinglich fixirt werden kinnen;
dem muss ich aber aus Erfahrung widersprechen; ja es
bedarf nicht einmal so vieler Gehiilfen in dieser Lage, als
bei der auf dem Querbett, und ich habe manche innere Wen-
dung in der Seitenlage mit der Hebamme allein oder hich-
stens in Gegenwart von noch einer Person vollzogen.
Der Geburtshelfer hat hier den Theil, welcher vor Allem
in Betracht kommt, den schwangeren Uterus zwischen sei-
nen beiden Hinden, und wird dadurch in hohem Grade
gefordert. Eben desshalb kann von einem ,,Hin- und
Herziehen der Kreissenden® bei der Wendung in der Sei-
tenlage gar nicht die Rede sein.

Man hat aber ferner beim Gebrauch der Seitenlage
nicht wie bei der Knie - und Ellenbogenlage, sowie bei der
Lage auf dem Querbett zu fiirchten, dass die Kreissende
sich vor den Vorbereitungen entsetze, und dadurch die
Wehen etwa gestort werden. Denn es bedarf keiner sol-
chen, falls die Kreissende auf einem einfachen, aber ge-
hirig hergerichteten Geburtslager sich befindet.  Auch be-
geben sich die Kreissenden nach meiner Erfahrung ohne
alles Widerstreben in die Seitenlage, oder kionnen leicht in
dieselbe gebracht werden.,

Ungewihnliche Schwiichezustinde, etwa durch Blutun-
gen veranlasst, oder Convulsionen, welche die Knicellenbo-
genlage und das Querbett verbieten, machen die Seitenlage
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nicht nur nicht unbrauchbar, sondern fordern dieselbe viel-
mehr ganz vorziiglich.

Auch die Besorgniss einer Erkiltung, welche von der
Lage auf dem Querbett nicht wohl zu trennen ist, findet
bei der Seitenlage nicht Statt, falls man nur die nithige
Sorgfalt auf die Bedeckung der Kreissenden verwendet.

Endlich kann die Kreissende nach vollendeter Umlage-
rung des Kindes in der angenommenen Lage ruhig und ohne
Beschwerde verbleiben und den Wiedereintritt der Wehen
bequem und ungestort abwarten. Sobald aber die Hiiften
zum Durchschneiden kommen oder wo die Extraction der
Wendung sogleich nachfolgen soll, bringt man die Kreis-
sende auf das Querbett, und scheidet damit — ohne Zwei-
fel zum Vortheil fir Mutter und Kind — die beiden ver-
schiedenen Operationen der Wendung auf den Fuss und
der Extraction, ein Nebenvortheil, der fir die practische
Durchfiihrung der theoretisch lingst anerkannten Grund-
siitze iiber diese Operationen gar nicht gering anzuschlagen
ist. — Dass man aber in denjenigen Fiillen, in welchen die
Extraction die Hauptaufgabe, die Wendung auf den Fuss
nur Vorbereitungsact ist, zwischen der Seitenlage und der
Riickenlage auf dem Querbette withlen kionne, und dass
gerade hier eine Entscheidung nur nach dem concreten Fall
gegeben werden moge, habe ich oben bereits anerkannt.
Mir ist jedoch noch kein Fall von Wendung durch innere
Handgriffe begegnet, in welchem ich die Anwendung der
Seitenlage bereuet hiitte; da, wo ich die Extraction sogleich
auf die Umlagerung folgen lassen musste, gelang mir stets
ohne echeblichen Aufenthalt die Ubertragung der Kreissen-
den auf das sogleich bereitete Querbett, und der kurze
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Aufschub, welchen die Entleerung des Uterus dabei er-
fuhr, erschien mir stets nur von Vortheil, um die Wehen-
thitigkeit sieh wieder entfalten zu lassen.

Nachdem ich durch die vorstehenden Betrachtungen die
Vorziige der Seitenlage bei der inneren Wendung
anf den Fuss, wo nicht fiir alle 1), doch fiir die grosse
- Mehrzahl der Fille, in welchen jene Operation indicirt ist,
dargethan zu haben glaube, scheint mir es zweckmissig,
hier noch einige Bemerkungen iiber die Wahl der Seite im
einzelnen Falle, sowie iiber die Stellung des Operateur,
die. Wahl der Hand zum FEingehen, die Benutzung der
freien Hand u. s. w. beizufiigen, um die fiir die mnere
Wendung so niitzliche Einfiilhrung der Seitenlage in die
Praxis zu fordern.

Die Seite, auf welche die Kreissende bei der Opera-
lion gelegt werden soll, anlangend, so herrschen in dieser
Beziehung entgegengesetzte Ansichten.  Von den iilteren
Bestimmungen des Soravus und Ronericus a Castro, dass
man die Frau auf die rechte Seite legen solle, wenn das
Kind in der linken sich befindet, und umgekehrt 2), kann
hier, da sie nicht deutlich genug sind, die Rede weiter
nicht sein.

Bei den Englindern, bei welchen schon die gewidhn-
lichen Enthindungen in der linken Seitenlage der Frauen
abgewartet zu werden pflegen, gab zwar schon Epx. Crae-
uAN an, dass er bisweilen in der Seitenlage die Wendung

1) Nach H. Fn. Kiniax (d. Geburtslehre 1. Th, 15840. S. 142) emplah-
len Deswas, Cosguest, Brusoevs die Seitenlage fir alle Wendungshille.
4} 8. Hiirern im Encyclopad. Wiérterbuche, Bd. 36. S. 302,
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verrichtet habe, allein er nennt die Seite, auf welcher die
Frau gelegen habe, nicht. Wihrend W. Swmeriie 1) wenig-
stens fiir die schwierigeren Verhiltnisse die Riickenlage auf
dem Querbett empfiehlt, rith Two. Dexyax 2) hingegen im-
mer bei Wendungen, wie bei den natiirlichen Geburten, die
Frau auf die linke Seite zu legen. Thm folgte Sam. Mer-
rimAN %), welcher sagt: ,,Gewidhnlich mache ich meinen er-
sten Versuch, indem ich die Patientin nach der gewihnli-
chen Weise auf der linken Seite liegen, dabei aber ihre
Hiiften sehr nahe an den Bettrand bringen, oder sie etwas
iiber denselben herausstehen lasse, und dann mit der rech-
ten Hand die Operation’ beginne. Zuweilen jedoch habe
ich gefunden, dass ich meine Kreissende in dieser Lage
mit der linken Hand am besten operiren konnte, oder
wollte ich durchaus die rechte Hand gebrauchen, so musste
ich die Patientin zuerst auf die rechte Seite legen lassen.*
James Brusperr #) empfiehlt ebenso wie Ryax die linke
Seitenlage, und falls die Fiisse gegen die Riickenseite des
Uterus gekehrt sind, die linke Hand, im umgekehrten
Falle die rechte zum Einfiithren. — H. Fr. Kiuiax 5), der
die Seitenlage ausnahmsweise, insbesondere mit Smerie

1) A treatise on the theory and practice of midwifery Vol. L. ed. 4. Lond,
1762, S. 334.

2) Anstatt des Originals kaun ich nur die franzisische Ubersetzung von
J. F. Krivvskens Introduction & la pratique des accouchemens. & Gand 1802,

tome II. p. 280 citiren.
3) Die regelwidrigen Geburten nnd ihre Behandlung. Deutsch v. Kinias.

2. Ausg. 1831. 8. 93.

4) Vorlesungen iiber Geburtshiilfe, herausgegeben v, Tu. Castre, deutsch
v. L. Carmany. Leipz. 1836. 1. Thl. S. 459, 462.

5) Operationslehre fiir Geburtshelfer. 2, Auflage. Boon 1544, I. 5. 333

u, 330.
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bei erheblicher Obliquitit des Uterus, rithmt, lisst die
Frau auf diejenige Seite legen, nach welcher die Gebiir-
mutter geneigt ist; und rith stets zur Operation nur die
linke Hand zu gebrauchen, indem man dann, wenn des
Kindes Fiisse rechts sind, die Frau auf der rechten Seite
liegen, wenn sie links sind, die linke Seitenlage anneh-
men lisst. D. H. W. Buscu 1) empfiehlt, wenn die Fiisse
an die vordere Uteruswand angedriickt sind, die Seitenlage
der Kreissenden, und zwar, falls die Fiisse vorn und
rechts sich finden, auf der rechten Seite, falls die Fiisse
yorn und links zu suchen sind, auf der linken Seite; im
ersten Falle fithre der Geburtshelfer die linke, im anderen
Falle die rechte Hand ein. Unklar erscheint mir Srtorr’s
Rath 2). Er lisst die Frau auf der entgegengesetzten Scite
von derjenigen liegen, in welcher der Arm vorliegt (2);
liegt z. B. der rechte Arm vor, so lisst er die Gebirende
auf der linken Seite liegen, die Fiisse etwas anziehen, und
stets eine Leibbinde wihrend der Entbindung anlegen, um
dem Uterns durch letztere eine Stiitze zu geben; er geht
dann mit dem rechten Arm ein und an der Seite unter dem
vorliegenden Arm des Kindes weg hinauf zu den Fiissen.
Verstandlicher ist Buvxsex's 3) Rath, die Gebiirende auf
diejenige Seite zu legen, wohin ,,der Kopf des Kindes ge-
richtet ist, oder sich, wenn die Frucht mit ihrer Lingen-
axe in der Richtung von vorn mach hinten (?) in der Ge-
barmutter liegen sollte, am meisten hinneigt.** Bei dieser
Lagerung befinden sich die Fiisse in der nach oben gerich-

l) Lehrbuch der Geburtskunde. 5. Aufl. Berlin 1849, §. 939. 5. 466.
2) Neue Zeitschr, . Geb.Kunde. VI. 1538, §. 328,
3) Neuve Zeitschr. f. Gebh.Kunde. VII. 1830, §. 42,
ManTin z. Gynikologie. IL

=1



98 Uber die Lagerung der Kreissenden

teten Bauchseite, der Operateur muss also mit seiner Hand
aufwiirts empordringen. Diess ist aber stels schwieriger
als das Umgekehrte, und somit wiirde ein Hauptvorzug
der Seitenlage eingebiisst werden. Sodann ist zu besor-
gen, dass, da der Kopf schon durch seine und des ganzen
Kindes Schwere in der nach unten liegenden Seite auf-
dringt, und dadurch die Scheide und die Gebirmutter ge-
zerrt und gegen den Beckenrand gequetscht wird, bei der
Umlagerung diese Quetschung — ohne Zweifel eine der
wichtigsten Ursachen iibler Ausginge nach inneren Wen-
dungen — in bedenklicher Weise gesteigert werde. End-
lich kann auch die so wichtige Unterstiitzung des Kopfs
durch die freie Hand wiihrend der Umdrehung des Frucht-
korpers bei der von Bussex angegebenen Seitenlage nicht
gehirig gewithrt werden. Zufolge dieser Bedenken, so wie
durch wiederholte giinstige Erfahrungen bin ich zu dem
entgegengesetzten Verfahren gefithrt worden, und stimme
darin villig mit Hoter ') iiberein. Ich lasse demgemiiss
die Kreissende sich auf diejenige Seite legen, in welcher
die Kiisse sich befinden, mogen diese nach vorn
oder mach hinten gerichtet sein, also falls der Kopf in
der rechten Weiche gefiihlt wird, Steiss und Fiisse in
der linken Gebirmutterseite liegen, auf der linken Seite:
im umgekehrten Falle auf der rechten; und habe von die-
ser Lagerungsart sehr grosse Vortheile nicht allein beim
Ergreifen der Fiisse, sogar unter den schwierigsten Ver-
hiilltnissen, sondern auch bei der Umlagerung des Kindes
wahrgenommen. Diese Vortheile zeigen sich jedoch auch
schon beim Einfiihren der Hand, mindestens in denjenigen

1) a. a 0. 8 304.
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Fillen, in welchen der in den Beckeneingang hereinge-
presste Kindestheil: die Schulter u. s. w. Schwierigkeiten
entgegenstellt, indem dabei der herabgedriingte Kindestheil
yon dem Beckeneingang entfernt, und dadurch das Vorbei-
dringen der Hand in manchen Fillen allein maglich ge-
macht wird. Dabei ist aber das Abweichen des vorliegen-
den Kindestheils, und somit die méagliche Zerrung der Schei-
de nicht so betrdchtlich wie bei der Knieellenbogenlage, da-
her auch nicht von den Gefahren der Abreissung begleitet,
welche fiir die kriechende Lage nicht vollig in Abrede ge-
stellt werden konnten.

Dass das Ergreifen der Fiisse, falls man die passende .
Hand zum Kingehen gewihlt hat, gerade durch die Lage
auf derjenigen Seite, in welcher die Fiisse sich finden, ge-
fordert wird, diirfte anschaulicher werden, wenn ich zu-
vor iiber die Stellung des Operateur und die Wahl der Hand
Einiges hinzugefiigh habe. Fiir die Umdrehung der Frucht
liegt aber der Vortheil schon jetzt zu Tage; er beruht
theils auf der spontanen Entfernung des oberem Karper-
endes vom Beckeneingange, theils auf der damit nothwen-
dig zusammenhingenden geringeren Quetschung derjenigen
Stelle des Uterus, auf welcher der Kopf vorher auflag,
und welche bei der Wendung in der Riickenlage, indem
das Beckenende herabgezogen wird, zunichst einem ver-
mehrten Druck ausgesetzt wird, falls man nicht, wie ich es
freilich fiir wmerlisslich erachte, die Brust mittelst des da-
gegen gestimmten Daumens der die Fiisse herabziehenden
Hand zur Seite und emporschob.  Gerade jene Quetschun-
gen der Gebiirmutterwand zwischen Kopf und Becken halte
ich aber fiir hochst bedenklich, und fiir eine haufige Ursa-

- W
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che der den Wendungen bisweilen folgenden puerperalen
Entziindungen des Uterus, falls sie nicht sogar zu Durchrei-
bungen fiihren. — Wie bequem und sicher die Umlagerung
bei der von mir empfohlenen Lage auf derjenigen Seile, wo
das Beckenende des Kindes sich befindet, durch die aussen
liegende freie Hand unterstiitzt werden kinne, das be-
darf einer weiteren Auseinandersetzung nicht, da man
bei meiner Anordnung den emporweichenden Kopf so nahe
unter den Augen und Hiinden hat; wihrend bei Befolgung
von Buxsex's Rath der Kopf an der unteren Seite des Lei-
bes der Unterstiitzung der freien Hand mehr weniger viil-
lig entriickt ist.

Liegt nun die Gebdrende auf der entsprechenden Seite
und zwar so, dass der Hintere miglichst nahe an dem ei-
nen Betlrand sich befindet, — zu welchem Behufe es noth-
wendig wird, dass die Bettlade entweder mit einem festen
Kissen oder einer Strohlage gehirig bis iiber den Bettrand
ausgefiillt sei, oder die Entbindung auf einem Sopha vor-
genommen werde, indem das Einsinken in weiche Feder-
betten, wie iiberhaupt bei Geburten, so hier ganz beson-
ders hinderlich ist, — hat sie die im Knie gebogenen Bei-
ne, zwischen welche man ein Kissen oder einen zusammen-
gerollten wollenen Rock u. dergl. hereinschiebt, stark an
den Leib angezogen, den Oberkérper aber vorwirls ge-
beugt den Knieen genihert, und ist der Kopf durch ein
besonderes kleines Kissen gestiitzt, ist endlich die oben
liegende Hand zugleich mit den Knieen von einer vor der
Kreissenden sitzenden Gehiilfin gehalten, so tritt der Ge-
burtshelfer hinter die Kreissende in der Gegend des Steis-
ses, fixirt den Muttergrund, indem er mit der einen Hand
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yon oben iiber die Seite hergreift, und geht mit der ande-
ren Hand kunsltgemiss in die Genitalien ein.  Dabei muss
ich bemerken, dass mir dieser erste, oft sehr schmerzerre-
gende Act bei allen inneren Wendungen, in der Seitenlage
stets leichter erschien, als bei der Riickenlage der Kreis-
senden. Derselbe lisst sich hier aber jedenfalls durch die
in der Seitenlage so bequeme Anwendung der Chloroform-
dimpfe eines guten Theils seiner Unannehmlichkeiten, z. B.
des Schreiens w. s. w. der Kreissenden entkleiden.

Die Wahl der Hand ergibt sich alsdann aus dem
eben Erwihnten: liegt die Kreissende auf der linken Seite
am rechten Bettrand, so geht man mit der rechten Hand
ein und fixirt den Muttergrund mit der linken; umgekehrt
wird die linke Hand eingefithrt, wenn die Fran auf der
rechten Seite am linken Bettrand gelagert ist, und die rechte
wird zur Unterstiitzung des Muttergrundes verwendel. —
In der Wahl der Hand stimme ich also mit Buscu iiberein.
Wie dagegen Merriuay, Kinian ') und Luaee 2) bei linker
Seitenlage die linke Hand, bei rechter die rechte Hand em-
pfehlen mégen, sehe ich nicht wohl ein; ebensowenig kann
ich HiTer ?) beipflichten, wenn er sagt: ,,Die Wahl der
Hand hingt hier ebenfalls von der Richtung der Frucht
ab: doch kann der Geburtshelfer hier leichter eine pas-
sende Stellung (?) annehmen, und desshalb derjenigen
Hand, welche die kleinste und geiibteste ist, wo miglich
den Vorzug geben.*  Jedenfalls ist das Einfiihren der lin-

e —— e e

1} Die Geburtslehre 11 Th. 1830, §. 103. 114. [n der Operationslelire
2, Aufl, 8. 303 wird stets die linke Hund zur Einfulirung empfohlen.

2) a.a 0, 5 89,

3\ a. a. 0. 5,304,
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ken Hand in der linken Seitenlage, der rechten in der
rechten sehr beschwerlich, auch ist es villig tiberfliissig,
darauf Riicksicht zu nehmen, ob die Fiisse nach vorn oder
hinten gerichtel sind, wie es Bruspery will. —

Die eigentliche Ausfiihrung der inneren Wendung in
der Seitenlage muss ebenso wie jede andere Wendungsart
an emem zweckmissigen Phantom sorgfiltig erlernt wer-
den, um so mehr, da die simmtlichen Theile in einer von
der gewohnlichen Vorstellungsweise etwas abweichenden
Art sich darstellen. Es wird sich dabei im Einzelnen noch
mancher Vortheil der gedachten Lagerungsweise heraus-
stellen, z. B. der, dass man beim Emporfihren durch die
Scheide und den Muttermund nicht mit dem Promontorium
in Collision kimmt, sondern immer in der einen Becken-
hiilfte bleiben kann und zugleich schneller zu den Fiissen
gelangt. Wer bei elwas mehr als gewihnlich hervorra-
gendem Vorberg innere Wendungen zu vollziehen genithigt
war, und sich dabei des Querlagers und der Seitenlage
abwechselnd bediente, wird den angedeuteten Vorzug der
letzteren Lage gewiss zugestehen.

Am Schlusse der vorstehenden Abhandlung erlaube ich
mir noch einige Worte zur Empfehlung der Seitenlage bei
Wegnahme der adhirenten oder sonst im Ute-
rus verhaltenen Nachgeburt hinzuzufiigen. Auch
bei dieser, in der Regel um so delikateren Operation, je
mehr Riicksichten das Allgemeinbefinden der zn Operi-
renden dabei in der Regel erheischt. macht sich nicht
allein die geringe Verinderung in der Lage der Halbent-
bundenen, die Verhiitung von unangenehmen Gemiithsein-
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driicken, so wie von Erkiltungen vortheilhaft geltend,
sondern auch die bequeme Einfihrung der Hand in die
Scheide, “so wie in die Gehirmutter, welche man von
aussen trefflich unterstitzen kann. Ganz besonders niitz-
lich erscheint die Seitenlage bei Wegnahme der adhérenten
Nachgeburt aber dann, wenn der Mutterkuchen, wie gar
nicht selten, zum grossten Theile an der vorderen Wand
der Gebirmutter adhirirt. Ich habe mich bei den wihrend
der letztverflossenen Jahre mittelst Einfilhrung der Hand
in die Gebirmutterhihle vollzogenen Nachgeburtslisungen
stets der Seitenlage, und zwar wo moglich der auf der
rechten Seite bedient, um die linke Hand als die kleinere
zierlichere einfiihren zu konnen, und bin mit den Resulta-
ten vollig zufrieden gewesen. Die Operation gelang im-
mer, und in der Regel sehr leichl, so dass auch erhebliche
Folgen nicht eintraten. — '

Endlich kann ich es nicht unterlassen, der Vortheile
su gedenken, welche man fiir Beschleunigung der
fxeburten bei den gewdhnlichen Schidellagen aus einer
zur rechten Zeit und in passender Weise angeordneten Sei-
tenlage der Kreissenden zu ziehen vermag, Vortheile, wel-
che diese Lagerungsweise nach meiner Erfahrung als ein
sehr wichtizes Beforderungsmittel der Geburt fiir viele zi-
gernde Fille erscheinen lassen. 1In dieser Absicht wird
die Kreissende, nachdem das Fruchtwasser abgeflossen
und der Muttermund entweder villig erweitert oder doch
erweiterungsfihig geworden, der Kopf jedoch noch mehr
weniger hoch im Becken verweilt, wenn andere Verhilt-
nisse diess nicht verbieten, auf diejenige Seite gelagert, in
welcher das Hinterhaupt oder iiberhaupt derjenige Theil
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sich befindet, welcher zuniichst vorangehen, also zuerst
herabsinken muss. In der Regel riickt dieser Theil dann,
inshesondere hei Mehrgebirenden, wo die Weichtheile ge-
horig vorbereitet zu sein pflegen, rasch in dem Becken
herunter und mit wenigen Wehen ist oft in einigen Minu-
len die Geburt des Kindes vollendet, wihrend vor der An-
ordnung der entsprechenden Seitenlage der vorliegende
Kopf viele Stunden lang bis zur fdussersten Ungeduld der
erschopften Kreissenden und der anderweiten Umgebung im
Beckeneingang verweilt hatte. Auch meine Zuhorer haben
sich vielfiltig zu ihrem Erstaunen von dieser geburtshefor-
dernden Eigenschaft der Seitenlage iiberzeugt, welche, im
passenden Falle angewendet, einen Nachtheil nicht mit
sich fiihrt.

Es liegt aber auf der Hand, dass man von der Seiten-
lage da keinen wesentlichen Erfolg erwarten darf, wo das
Geburtshinderniss in einer wesentlichen Wehenstorung,
z. B. in einer Strictur w. s. w., oder in einem Grissen-
missverhiltniss zwischen Kopf und Becken besteht; sie
kann nur in den so hiufigen Fallen von ungeniigender We-
henthiitigkeit wihrend der dritten Geburtszeit, oder bei
einem An- und Aufstehen des Kindeskopfes an der einen
oder anderen Seite des Beckens, wie man ¢s namentlich
bei Mehrgebiivenden oft beobachtet, so wie bei manchen un-
regelmissig gestalteten Becken Nulzen bringen. —

Indem ferner die Seitenlage den normalen Drehungen,
welehe der Kindeskopf in gewissen Stellungen im Becken
erleiden muss, auffallend giinstig ist, zeigt sie sich auch bei
Gesichtslagen niitzlich, und zwar lasse ich die Kreissende

anf derjenigen Seite, nach welcher das Kinn hingerichtet
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ist, liegen. Ebenso niitzlich bewiihrte sich mir wiederholt
diese Lage bei Beckenendelagen, welche in der Regel dann
den giinstigsten Ausgang nehmen, wenn Steiss und Fiisse
augleich den Beckenkanal passiven; ich lasse desshalb bei
dergleichen Lagen die Kreissende auf diejenige Seite legen,
in welcher der am meisten zuriickbleibende Theil (Steiss
oder Fiisse gleichviel) sich befindet, und sah dann in der
Regel das erwiinschte gleichzeitige Herabriicken beider
Theile der vollkommenen Beckenlage mit dem besten Er-
folg fir Mutter und Kind. — J

Die eingreifende Wirksamkeit der Seitenlage geht aber
nicht bloss aus den giinstigen Ergebnissen, sondern auch aus
den nachtheiligen Folgen hervor, welche dieselbe hat, wenn
sie in unpassender Weise angewendet wird. Dergleichen
beobachtete ich mamentlich in solchen Fillen, in welchen
Hebammen theils mit der Wirkung der gedachten Lagerung
nicht villig vertraut, theils durch eine unrichtige Diagnose
hinsichtlich der Kopfstellung missleitet, eine unpassende
Seitenlage angewendet, z. B. die Frauen bei der zweiten -
Schidellage, namentlich in deren anfinglicher Einstellung
(3. Hinterhauptslage der Autoren) auf die linke Seite oder
umgekehrt bei der sogenannten 4. Hinterhauptslage, einer
urspriinglichen Variante der ersten Schidellage, auf die
rechte Seite gelegt hatten. In diesen Fillen riickte die
Geburt nicht nur nicht vor, indem anstatt des regelmissig
vorangehenden Hinterhauptes die Stirn herabkam, sondern
es bildete sich, wenn nicht bei giinstigen Beckenverhilt-
nissen . 5. w. durch rechtzeitige Anordnung der entspre-
chenden entgegengesetzten Seilenlage dem Fehler, biswei-
len zum Verdruss der Hebammen , welche auf die Anwen-
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dung der Kopfzange provocirt hatten, noch abgeholfen und
die Geburt in iiberraschend kurzer Zeit vollendet war, eine
Einkeilung des Kopfes im Becken, welche endlich nur mit-
telst der Kopfzange einer gliicklichen Lisung entgegenge-
fithrt werden konnle.

Zmfolge dieser oft wiederholten Beobachtungen und Er-
fahrungen muss ich die Seitenlage der Kreissenden bei den
gesundheitsgemissen Kindeslagen zu den wirksamsten
Hiilfsmitteln, um die Geburt zu beschleunigen, zahlen, und
bin fest iiberzeugt, dass durch eine gehorige Benutzung
derselben die in neuester Zeit wieder auftauchenden Kiin-
steleien im Gebrauch der Kopfzange (z. B. zu Drehungen
des Kopfs im Becken), wo nicht in allen Fillen, doch sehr
hiufig iiberfliissig gemacht, und aufl eme ungleich mildere
Weise ersetzt werden.










Uber ein neues geburtshiilfliches Phantom.

Um die Vortheile der Seitenlage Kreissender ber ge-
wissen geburtshiilflichen Operationen meinen Schiilern
recht anschaulich zu machen und um ihnen Gelegenheit zu
geben, sich jener Vortheile vollstindig zu beméchtigen,
bevor sie an Lebenden selbst operiren, geniigten die il-
teren mir bekannten Phantome nicht, es bedurfte einer
Nachbildung des unteren Rumpfendes eines weiblichen
Korpers, welche die Seitenlage und das Eingehen der
Hand von hinten gestattete; zugleich musste dieses Phan-
tom aber, da ich die Ubungen an der Puppe fiir hichst
mangelhaft halte, von einem Stoff gearbeitet sein, welcher
das Einlegen einer in Spiritus conservirten Leiche von ei-
nem neugehorenen Kinde zuliess, ohne zu verschrumpfen.

Diesen  beiden Fur{lerungeﬁ entspricht folgendes
Phantom.

Dasselbe stellt das untere Rumpfende eines weiblichen
Kirpers von dem zweiten oder dritten Lendenwirbel an
nebst den beiden Oberschenkeln bis zum unteren Drittheil
derselben dar. Die letzteren sind in einem Winkel von 80—
%50 gegen die Lingenaxe des Rumpfes emporgezogen und
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in dieser Richtung festgestellt. Das Becken ist ein voll-
stindiges wohlgebautes weibliches von einem natiirlichen
Skelet, in seinem Kanal ausgekleidet mit feinem Rinds-
leder, sowie das ganze Phantom mit dergleichen festem,
die Nisse ohne nachtheilige Verinderung ertragendem Le-
der iiberzogen ist. Der Scheidenausgang erscheint nach
unten zwischen den emporgezogenen Schenkeln geiffnet.
Die vordere Bauchwand ist bis zur Hiohe des Nabels von
festem Leder nachgebildet und das grosse Becken bietet
auf diese Weise einen sehr bequemen Raum zum Hinein-
legen einer Kindesleiche. — Um nun auch den Muttermund
in seinen verschiedenen Grossen bei den Explorationen und
Operationen meinen Schiilern bemerklich zu machen, be-
diene ich mich mehrerer derber Lederscheiben von der Ge-
stalt und Grosse des Beckeneingangs, von welchen jede
mit einer dem wverschieden erweiterten Muttermund ent-
sprechenden Offnung versehen ist. Eine dieser Leder-
scheiben wird zuniichst in den Beckeneingang eingelegt,
dariiber die Kindesleiche. Endlich verwende ich noch ein
grosseres weicheres Stiick Rindsleder zur Schliessung der
oberen Offnung, um damit zugleich die Kindesleiche in dem
Phantom je nach der beliebig gegebenen Lage und Stellung
zu fixiren.

Es bedarf hier der Bemerkung nicht, dass man statt
der Kindesleiche sich auch bei diesem Phantom so gut, wie
bei jedem anderen, einer Puppe bedienen kinne; und ich
will nicht in Abrede stellen, dass namentlich zur Repeti-
tion, sowie zur Anschaulichmachung gewisser Geburisvor-
ginge und Operationsverhillinisse, zumal fiir schon Geeiib-
tere, die Puppe geniigt. Fiir das Einitben der Exploration
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z. B. an den Gliedern, sowie der Operationen sind die Pup-
penbiilge jedenfalls nicht ausreichend, und hier ist der
Gebraucheiner Kindesleiche unerlisslich, selbst abgesehen
von den Operationen der Perforation, Kephalotripsie und
Embryotomie, welche sich an einer Puppe gar nicht er-
lernen lassen.

Das vorstehend beschriebene Phantom hat nun vor den
gebrauchlichen den Vorzug, dass man ihm jede belichige
Lage, namentlich auch die Seitenlage, zu geben vermag,
und dass somit der Anfinger sich auch mit den Eigenthiim-
lichkeiten und Vortheilen dieser Lagerung, inshesondere fiir
die Wendung auf den Fuss, véllig vertraut machen kann.
Man bringt zu diesem Zweck das Phantom auf einen fest-
stehenden Tisch, legt es, nachdem die Kindesleiche in der
nithigen Weise hineingelegt und mittelst des Deckleders
fixirt ist, auf die rechte oder linke Seite, und ldsst hierauf
den Operateur die entsprechende Stellung hinter der Rii-
ckenseite des Phantom, wie sie oben angegeben wurde,
einnehmen. Die Wahl der Hand zum Eingehen, die Un-
terstittzung der Bauchdecken mit der anderen ergeben sich
alsdann von selbst. Sobald aber die Hiiften der Fruchi
m den Beckeneingang geleitel sind — die Wendung also
vollendet ist, — legt man das Phantom auf den Riicken,
und mag jetzt nach Beliehen die Extraction an dem Fusse
folgen lassen: denn auch fiir die Erlernung der Extraction
an den Fiissen wie am Kopfe mittelst der Zange eignet
sich dieses Phantom, und hat den besonderen Nulzen, dass
es, da es nicht wie die Mehrzahl der iibrigen an den Tisch
festgeschraubt werden kann, den Operateur mit den Schwie-
rigkeiten der Fixirung der Kreissenden auf dem Querbette













