Die operative Geburtshilfe an der k. k. Entbindungsanstalt zu Graz : in ihren
Anzeigen, Methoden und Erfolgen ausfiihrlich dargestellt / von Matthaus
Flrntratt.

Contributors

Flrntratt, Matthaus.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Wien : C. Gerold Sohn, 1860.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/hj44ckec

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/







Euer Hochwohlgeboren!

Bei dem miichtigen Fortschritte, welchen Medicin
und Chirurgie in der Neuzeit gethan haben, blieb zwar
auch die Geburtshilfe hinter ihnen nicht zuriick, allein die
practische Verwerthung ihrer Lehren ist noch lange nicht
erreicht; denn, um nur auf die Operationen hinzuweisen,
die Kephalotribe, der geburtshilfliche Tampon, die kiinst-
liche Friithgeburt, das Einschneiden der Schamspalte —
diese neneren Fortschritte der Geburtshilfe — sind, in der
Praxis kaum mehr als dem Namen nach bekannt. In
dieser Ueberzeugung, und weil auch die geburtshilflliche
Wissenschaft ihre Belege aus der letzten Instanz des prac-
tischen Lebens schiipft, glaubte ich, was mich die Erfah-
rung gelehrt, fiir Andgre nicht unbeniitzt lassen zu diirfen.

Dieser Gedanke beherrseht vorliegende casuistische
Arbeit, zu deren Unternchmung mich eine vierjihrige aus-
schliessliche Verwendung im Dienste der Geburtshilfe, ein
reiches Materiale wvon 6770 Geburten, eine fast unbe-
schriinkte Freiheit des Handelns ¥) und die mir schmeichel-
hafte Aufforderung des ltblichen Studien - Directorates:

#) Die mit einem Stern (*) bezeichneten Operationen sind vom Herrn Prof.
Dr. Gitz, die iibrigen vom Verfasser ausgefiihrt worden.



,von wichtigen Vorkommnissen auf der Gebiirklinik 6ffent-
liche Mittheilungen erscheinen zu lassen“ ermuthigten, —
eine Aufforderung welche das rege Interesse derselben fiir
die Wissenschaft ersichtlich macht.

Von dem reichhaltigen Materiale meiner Beobachtung
auf der hiesigen Entbindungsanstalt kamen 5402 Gebur-
ten auf die Gratis-Abtheilung und erhielten dabei in 4
Jahren 125 Chirurgen und 130 Iebammen practischen
Unterricht, so dass im Durchschnitte 4 (eigentlich 3..)
Geburten auf den Tag entficlen, — ein Materiale, um wel-
ches die hiesige medicinisch-chirurgische Anstalt von man-
cher deutschen Hochschule beneidet werden kinnte.!) Allein
der Raum war fiir diese Frequenz viel zu eng; denn da
derselbe nebst 1 Kreisszimmer mit 8 DBetten nur aus 5
Wochenzimmern mit 30 Betten besteht, so blieben diese,
selbst wenn jede Wochnerin durchschnittlich sehon mit
dem 8 Tage die Anstalt verliess, ununterbrochen
belegt, nicht zu gedenken, dass, wenn sich in den Win-
ter-Monaten die Geburten hiduften (es waren derselben
im Jénner 1857 auf der Gratis-Classe allein 150), jede
Wichnerin, ob wohl oder unwohl, beréits am 6. (eigent-
lich am 6,.) Tage, um einer Nachfolgerin Platz zu ma-
chen, das Bett und die Anstalt hiitte verlassen miissen,
wenn nicht die angebrachten Bodenbetten so wie das Ent-
leihen eines Zimmers von der anstossenden Irren-Abthei-
lung als schlechter Behelf gedient hiitten. Die Masse
der Pfleglinge stand also mit der Enge des Rau-
mes im argen Missverhiiltnisse, welchem, will man
nicht alle Ursache der so hiufig wiithenden Kindbett-Er-
krankungen aus der Luft greifen, dringende Abhilfe zu
schaffen wiire.

1) Nach einem Berichte von Herrn Hofrath und Prof. Dr. Scanzoni hatle
die geburtsh, Klinik zu Wiirzburg in 3 Jahren nur 879 Geburten.









Allgemeine Bemerkungen.

Im (Quadriennium meiner Dienstzeit, vom 1. August 1855 bis
31. Juli 1859, sind auf der Entbindungsanstalt zu Graz 6770 Ge-
burten zur Beobachtung gekommen, welche zusammen 556mal eine
mehr weniger eingreifende Kunsthilfe erforderten. Die Darstellung
dieser siimmtlichen Kunsthilfen ist die Aufgabe dieses Berichtes.
Gewthnlich hat ein solcher die statistische Form, um in einigen
Ziftern und wenigen Worten das ganze des Materiales zu umfassen,
allein zur genaueren Wiirdigung des Gesehehenen konnte ich nicht
umbin dic Operationen, ob wichtig oder unwichtig, mehr weniger
ausfiithrlich in denselben aufzunehmen.

Da ich, was die mechanischen Verhiltnisse der Geburt und
die Eintheilung der Operationen betriftt, einer cigenen Ansicht ge-
folgt bin, so erlaube ich mir dieselbe, ohne sie hier niher zu be-
griinden, mit einigen vorliufigen Worten zu erliutern; iiberdics
glaube ich, che ich zur Darstellung der einzelnen operativen Fille
schreite, eine kurze Uebersicht iiber die Anzeigen und Erfolge der-
selben vorausschicken zu sollen.

1. Mechanisches.

Die Mechanik der Geburt, die Lehre von den riumlichen Be-
zichungen des Kindes zu den Geburtstheilen der Mutter, auf ma-
thematischen Grundsiitzen fussend, ist in den letzten Decennien zu
ihrem vollkommenen Abschlusse gedichen, was man in gleicher
Weise keinem anderen Abschnitte der medie. ehirurgischen Wissen-
schaften nachrithmen kann., Das richtige Verstiindniss dieser Lehre
ist diec Grundbedingung cines verniinftigen Handels in der opera-
tiven Geburtshilfe. Nach dem Ausmasse des miitterlichen Beckens
und des kindlichen Korpers handelt es sich meines Erachtens bei
der Mechanik der Geburt vorziiglich um fiinf wichtige Begriffe, niim-
lich um die laltung, Lage, Stellung, Drehung und Richtung des
Kindes auf dem Geburtswege, Begriffe welehe in einigen Lehr-
biichern nicht scharf genug geschieden, ja sogar mit einander ver-
weehselt werden, und worauf ich den Leser der vorliegenden Ope-
rationsfille zu achiten bitte.
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1. Unter Haltung (Habitus) des Kindes versteht man das rium-
liche Verhalten der beweglichen Kindestheile zu einander, so dass
bei regelmissiger Haltung desselben die halbgebeugten Gelenke
sich in physiologischer Muskelruhe befinden. In diesem Sinne sagt
man ﬂ'ﬂﬂh VO E]I’ll."l'l'l 21 “'!'I.E]lE'EI'IEﬂ MUHEC]IGH e h.ﬂ.hE E]_'I',I_E g’ut& D[]EI'
schlechte Haltung scines Kirpers.

2. Unter Lage (Situs) des Kindes begreift sich das Verhal-
ten seiner Korperachse zur Lingeachse der Gebirmutter, wornach
das ind entweder senkrecht, mit dem Kopf- oder Beckenende nach
abwiirts, oder aber wagrecht iiber dem Eingange zu liegen kommt.
Liegt bei senkrechten Lagen der Kopf des Kindes voraus, so prii-
sentirt er sich entweder mit seinem behaarten Theil (Schiidel) oder
mit dem Gesichte oder er trifft mit der Vereinigungsstelle der bei-
den (Stirne) zugleich auf denselben, so dass man logisch Schiidel-,
Gesichts- und Mittellagen des Kopfes unterscheidet; riickt aber das
Beckenende voraus, so hat das Kind entweder in regelmissiger
Haltung die unteren Gliedmassen gegen dic Bauchwand miissig an-
gezogen oder es streckt diesclben durch den Eingang herab, oder
es hiilt dieselben in den Knieen gebeugt, wesshalb Steiss-, Fuss-
und Kniclagen unterschieden werden. Bei Querlagen verweilt der
Kopf immer auf der Seite der Gebiirmutter, so dass man von einer
ersten Querlage, wenn derselbe nach links, und von einer zweiten,
wenn er nach rechts liegt, sprechen kann.

3. Den Begrift der Stellung (Positio) des Kindes bestimmt
das Verhalten der IFlichen desselben (namentlich der Riickenfliiche)
zu einer bestimmten Gegend der Mutter; da nun in der von vorne
nach riickwiirts abgeplatteten Eiform der Gebiirmutter die Riicken-
fliche des Kindes, es mag welche Lingslage immer haben, entwe-
der nach links oder nach rechts gekehrt ist, so habe ich consequent
jede derselben in eine erste oder linkseitige, und in eine zweite
oder rechtseitige Position unterschieden. Daraus folgt dass z. B,
jene Gesichtslage, wobei das Kinn auf der rechten Seite sich be-
findet, als crste Stellung des Gesichtes (oder als erste Gesichtslage)
aufzufassen ist, DBei ﬂumlagan ist der Riicken des Kindes meistens
gegen die vordere Dauchwand oder seltener gegen die Wirbelsiiule
der Mutter gekehrt, so dass nach diesem Verhalten des kindlichen
Riickens, sowohl in der ersten als zweiten Art derselben, gleichfalls
eine 1, und 2. Position unterschieden wird. Diese Eintheilung der
(Querlagen hat eine besondere praktische Wichtigkeit.

k. Die Drelung (Mechanismus, rotatio) des Kindes erfolgt in
einer spiro-parabolischen Bewegung durch den Beckenkanal, wobei
ein characteristischer Punkt des vordringenden Kindstheils (das
Hinterhaupt bei Schiidellagen, das Kinn bei Gesichtslagen, das
Kreuzbein bei Beckenlagen) an der Seitenwand desselben entweder
nach vorne oder nach riickwiirts entgleitet. Dadurch beendigt sich
die Geburt in einer jeden Iosition entweder in 1't*gclmiissigcr oder
unregelmiissiger Drehung.

#. Unter Richtung (Directio) des Kindes versteht man den
Parallelismus  seiner senkrechten Achse zur Fiihrungslinie des
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Beckens, so dass man, wenn der vorstrebende Kindstheil die EKin-~-
gangs- und jede imaginiire Beckenebene senkrecht durchschneidet,
von einer geraden Richtung desselben spricht, widrigens ein Schief-
stand desselben, nach links oder rechts, nach vor- oder riickwiirts
unterschieden wird,

Noch bemerke ich, dass der Geburtsverlauf nur in drei Zei-
ten (Perioden) eingetheilt wurde: 1. in die Vorbereitungszeit der
Geburtstheile von Anfang der Wehen bis zum Blasensprunge; 2.
in die Ausschlusszeit des Kindes vom Dlasensprunge bis zur Ge-
burt desselben; und 3. in die Nachgeburtszeit von dem Ausschlusse
des Kindes bis zur erfolgten Entfernung der Nebentheile.

2. Eintheilung.

Da bei der Menge von 556 Operationen die chronologische
Folge zu ermiidend gewesen wiire, so handelte es sich um ein
Princip der Eintheilung, worin ich, um der Logik des Le-
sers am hesten gerecht zu werden, so viel miglich der Natur nach-
ahmen zu sollen glaubte. Wie diese zuerst die (Geburtstheile und
den Inhalt der Gebiirmutter vorbereitet und dann erst die Frucht
und ihren Anfang ausschliesst, so sind auch im Nachfolgenden
solche Kunsthilfen, welche eine blosse Vorbereitung zum Ziele
haben, von denjenigen unterschieden, bei welchen ein berechneter
Zug die Ausschliessung des Geburtsobjectes bewirkt; jene Geburts-
hilfen aber, welche eine Vorbereitung und sogleiche Beendigung
der Geburt erheischtem, schien nothwendig als zusammengesetze
Operationen zu bezeichnen. Diese oberste Eintheilung in vorberei-
tendg Kunsthilfen, kiinstliche Entbindungen und zu-
sammengesetzte Operationen glaube ich also aus der We-
senheit der Sache selbst gegriffen zu haben. Die zwei ersten dieser
Reihen sind ferner nach dem topographischen Momente
so untergetheilt dass die vorbereitenden Kunsthilfen entweder an den
Geburtstheilen der Mutter oder am Korper des Kindes
oder an den Nebentheilen desselben, die kiinstlichen Ent-
bindungen aber entweder am vorliegenden Kopfe oder am
vorliegenden Beckenende, oder bei Nachgeburtssto-
rungen ausgefithrt erscheinen; die zusammengesetzten Operatio-
nen weiters einzutheilen war ihrer geringen Zahl wegen fiir iiber-
fliissig erachtet. — In den durch diese Untertheilung entstande-
nen Gruppen folgen die gleichartigen Operationen nach ihrem
Angriffspunkte oder dem angewandten Instrumente
auf einander, und sind die einzelnen Fille, wo sich dieselben, z. B.
bei den Zangenoperationen sehr gehiuft haben, nach den ver-
schiedenen Anzeigen geordnet. — Innerhalb der untersten
Eintheilung haben die Operations-Fiille eine e¢hronologische
Folge.

Nach diesem Principe folgt umstchend die statistische Ucber-
gsicht siimmtlicher Operationen, zugleich nach den einzelnen Jahren
und Monaten abgetheilt, wum beziiglich auf die beigesetzte Anzahl der
Geburten die Hiufigkeit der operativen Eingriffe ersichtlich zu machen.
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Aus dieser statistischen Ucbersicht folgt, dass:
im Studienjahre 1855—56 bei 1717 Geburten 127mal

i . 1856 —5T] -~1670: — 118
= 1857—b8 , 1694 A 146
i 1858—59 , 1680 5 164 ,
also in vier Jahren bei G770 5 Db6 , ein kiinstli-

cher Eingriff in die Thiitigkeit der Natur nothwendig wurde; ferner,
dass dieser Eingriff 194mal in einer Vorbereitung, 333mal in einer
Entbindung und 29mal in einer zusammengesetzten Operation bestand,
dass iiberhaupt jede 12. Geburt den operativen Beistand erforderte.

3. Anzeigen und Erfolge.

Eine ausfiihrliche Darstellung der einzelnen Fille desshalb
vermeidend, weil solche zu vielen Wiederholungen gefiihrt hiitte,
habe ich als Hauptsache nur die Anzeige, die Methode und den
Erfolg jeder Operation hervorgehoben und nur dort, wo Wichtige-
res zu biethen war, z B. bei dem Kaiserschnitte, eine weitliufi-
gere Deschreibung gegeben.

Um die Fillung eines allgemeinen Urtheiles zu erleichtern,
habe ich noch folgende kurze Ucbersicht simmtlicher Operationen
vorausgeschickt.

A. Vorbereitende Kunsthilfen, wovon zusammen 194 ausge-
fiihrt wurden, waren 20 an den Geburtstheilen der Mutter, 18 am
Kirper des Kindes und 156 an den Nebentheilen des Eies noth-
wendig,

I. An den Geburtstheilen der Muiter wurden vier Arten der
vorbereitenden Kunsthilfe vorgenommen, niimlich Tmal das Ein-
schneiden der Schamspalte, 2mal die Erweiterung der Mutterscheide,
9mal die Erweiterung des Muttermundes und 2mal die kiinstliche
Erregung der Frithgeburt, und zwar:

1. Fiir den Schamschnitt (Episiotomia) gab Smal Festig-
keit, 1mal hochgradige Wassergeschwulst, 1mal briickenartige Ver-
wachsung der Schamtheile und 2mal schon begonnener Riss des
Mittelfleisches die bedingende Anzeige, und waren siimmtliche Fille
vom iiberraschendsten Erfolge begleitet.

2. Die kiinstliche Erweiterung der Mutterscheide
wurde Imal wegen verdickter Klappe und Imal wegen syphilitischer
Entartung derselben vorgenommen; die Erweiterung geschah nur
mit der Hand und der Erfolg war fiir beide gliicklich, nur erkrankte
die syph. Wichnerin wegen Schwierigkeit des Geburtsverlaufes an
ciner leichten Entzindung der Gebirmutter, wurde aber nach 4
Wochen geheilt aus dem Krankenhause entlassen,

&. Die 9mal ausgefiihrte kiinstliche Erweiterung des
Muttermundes wurde 2mal wegen Derbheit und Krampf des
iinsseren Muttermundes mit gliicklichem Erfolge fiir Mutter und
Kind; 2mal wegen allgemeiner Aufregung der Mutter nach zu frii-
hem Verluste des Fruchtwassers, fiir die Muiter gliieklich, in einem
Falle aber fiir das Kind ungliicklich, welches durch langen Druck
der Gebiirmutter abgestorben war; lmal wegen Schiefstand des
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Muttermundes mit vorzeitigem Blasensprunge und zwar gliick-
lich fiir Mutter und Kind; lmal wegen bedeutender Senkung und
lmal wegen Vorfall des gebirenden Fruebthiilters, im ersten Falle
fiir beide gliicklich, im letzten durch die lange Dauer der Geburt
ungliicklich fiir das Kind; Imal bei Vorfall der Nabelschnur gliick-
lich fiir Mutter und Kind, und endlich Imal wegen narbiger Ver-
hiictung des Muttermundes bei einer Zweitgebiivenden, welche (woil
nicht in Folge der Einschnitte, sondern nur wegen sehr schwieri-
zen Verlaufes der Geburt) an Entziindung des Bauchfells erkrankte
und erst nach 96 Tagen geheilt entlassen werden konnte. Ihr Kind
blieb gesund. — Die Operation ward theils mit den Fingern, theils
mit dem Messer verrichtet.

e Die kiinstliche Erregung der Frithgeburt, welche
Imal wegen Erstickungsgefahr der Mutter bei allgemeiner Wasser-
sucht und I1mal wegen Geburtsfraisen derselben nothwendig befun-
den wurde, war im ersten Falle fiir Mutter und Kind gliicklich,
im zweiten aber fiir beide ungliicklich. — Die Methode war das
erstemal die Tamponade mit dem Eihautstiche und Secale cornutum,
das zweitemal die Gebiirmutter-Douche nach Kiwisch.

II. Die 18 Operationen, welche am Kirper des Kindes vor-
genommen wurden, waren 4 Wendungen auf den Kopf, 2 Wen-
dungen auf den Stclis 9 Wendungen auf die Fiisse und 3 Zuriick-
bringungen \'ul'ge,fallclmr Gliedmassen.

9« Die Wendung auf den Kmif wurde 3mal bei Quer-
lagen des Kindes und 1mal bei einer Beckenlage des zweiten Zwil-
linges und zwar zweimal durch iussere und zweimal durch innere
Handgriffe vorgenommen, wobei der Erfolg nur fiir ein gquergele-
genes Kind, das durch innere Hanr]griﬂ'e gewendet worden war,
ungliicklich verlief,

6. Die 2mal ausgefiihrte Wendung auf den Steiss war
einmal durch Schieflage des zweiten Zwillinges und eimmal durch
Querlage des unreifen Kindes bedingt; in beiden Fillen geschah
die Operation durch innere Handgriffe und verlief gliicklich fiir
Mutter und Kind.

“e Dic Wendung auf einen oder beide Fiisse war
1mal dureh Gesichtslage mit Vorfall des Armes und 8mal durch
Querlage des Kindes (worunter 2mal des zweiten Zwillinges) noth-
wendig geworden, worauf die Ausstossung desselben immer der
Natur iiberlassen blieb, und nur der eine Zwilling kiinstlich extra-
hirt wurde. Alle Kinder blieben gesund bis auf eines, welches bei
gleichzeitiger Umsehlingung der Nabelschnur um den Hals schein-
todt geboren wurde und nicht wieder belebt werden konnte; cine
Mutter, welche Zwillinge geboren hatte, erkrankte an Lungenent-
ziindung und starb daran am 8. Tage des Wochenbettes.

8. Dreimal wurde ein vorgefallener Arm iiber den Kopf zu-
riickgeschoben, worauf jedesmal die Geburt natiirlich und gliicklich
fiir Mutter und Kind endigte.

III. Dic 156 vorbereitenden Operationen, welche an den Ne-
bentheilen der Frueht iliwve Destimmung hatten, bestanden in grosser
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Ueberzahl in Kktinstlicher Erviffoung der Eiliiute, und waven nur 5
Fille von Reposition der vorgefallenen Nabelschnur und 4 Fiille
von Tamponade bei vorliegendem Fruchtkuehen beobachtet worden

9. Die kiinstlichen Exéffnungen der Eihiinte wur-
den sehr hiiufig (147mal) und ofters von den Hebammen und Schii-
lern vorgenommen, ohne in die Protokolle eingezeichnet worden
zu sein. s sind im Nachfolgenden nur 42 Fiille, lediglich um dic
Anzeigen derselben ersichtlich zu machen, speciell beschrieben.

Namentlich wurden bei iibermiissiger Ausdehnung der Gebiir-
mutier, oder wo sie so fest um ihren Inhalt angespannt war dass
sic keine weitere Bewegungssphiire gewinuen konnte, die giinstig-
sten Erfolge crzielt, und es sei hier nur erwiihnt dass 1mal bei kiinst-
licher Frithgeburt, und Imal bei gewaltsamer Entbindung die Er-
iffnung der Eihiute vorgenommen wurde.

Lin unvorsichtiges Blasensprengen hatte 1mal einen Vorfall
der Nabelsehnur und 1mal eine Querlage mit Vorfall des Frucht-
kuchens zur Folge und erheisehte nachfolgend die kiinstliche Ent-
bindung. Wo aber iiberhaupt nach kunstgerechtem Blasensprengen
eine fernere Kunsthilfe nothwendig wurde, da finden sich die Erfolge
am entsprechenden Orte angegeben.

10. Dic Zuriickbringung der Nabelschnur, diese
delikateste der Operationen, wurde dmal ausgefiibrt, war aber nur
1mal, wo zur Beschleunigung der natiirlichen Geburt der Muttermund
kiinstlich verstrichen worden war, fiir das Kind giinstig abgelaufen. —
Die Operation wurde entweder mit der blossen Hand oder mit
einem Schwamme verrichtet 1).

11, Diec Tamponade, das Ausstopfen der Mutter-
scheide, war in den 4 Fillen, wo sie bei vorliegendem Frueht-
kuchen in Anwendung gebracht wurde, jedesmal ein souveriines
Mittel. Sie wurde mit der Cautschuk-Blase und zwar 2mal bel rechi-
zeitigen Geburten, lmal bei unzeitiger Niederkunft und Imal bei
cinem Abortus aoasgefiihrt. — Das erste Kind war scheintodt aber
wiederbelebt, das zweite gesund und kriiftig, die dritte lebens-
untiibhige Frucht lebte nur 1 Tag: die Miitter erholten sich bald
von dem DBlutverluste.

EB. Einfache kiinstliche Entbindungen, das sind solche, wo der
kiinstlichen Beendigung der Geburt keine unmittelbare Vorbereitung
vorauszuschicken war, wurden 333 vorgenommen und zwar 24Gmal
am vorliegenden Ihopfe, 24mal am vorlicgenden Beckenende und
Gdmal an dem Anhange der Frocht.

I. Dic 246 ecinfachen Entbindungen am vorlicgenden Kopfe
wurden 242mal mit der Zange allein und nur 4dmal mit Zuhilfnalime
des Iebels oder des seharfen Hakens heendet.

#) Bei den hier nicht bLeriloten Vorfillen der Nabelschnor wurde theil= dic
Zange, theils die Wendung mit sogleicher Extraciion zu Hilke gezogen, unil
blieben mehee Fiille, wo der selinelle Veclaul der Geloet cin ghiickiiches
Lnde hoffen liess, der Natur iiborlassen
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12. Was die Zangen-Operationen betrifft, so wurde
182mal das Kind lebend, 32mal scheintodt aber 25mal wiederbelebt,
und 28mal todt entwickelt, wiihrend die Mutter 185mal gesund
blieb, 3lmal erkrankte und genas, 26mal aber dem Wochenbette
erlag; da jedoch das Verdienst der Operation um die Rettung der
Mutter und des Kindes nach der Wichtigkeit der Geburtsstirung
sehy verschieden ist, so sollen hier die gleichartigen Fille nach
ihren Anzeigen iibersichtlich gemacht werden.

a) 6 Fille wegen iibermissiger Grisse des Kindskopfes en-
deten fiir das Kind dmal gliicklich, wihrend eines, wo zugleich der
Hebel angewandt wurde, scheintodt war und nicht wiederbelebt
werden konnte; drei Miitter bleben vollkommen gesund, drei aber
erkrankten und zwar die mit dem Hebel operirte an Entziindung
der BScheide, wovon sie genas, eine an Entziindung des Bauch-
fells, wovon sie geheilt wurde, und eine starb an Entziindung der
Gebiirmutter,

b) 3 Fille wegen Verknicherung der Schiidelnihte des Kin-
des verliefen fiir die Mutter jedesmal gliicklich; 1 Iind blieb ge-
sund, 1 mit wassersiichtigem Kopfe erkrankte an Entziindung der
Hirnhiiute und kam ungeheilt in’s Findelhaus, das dritte starb an
Hirnschlagtiuss auf der Anstalt.

¢) Bei 9 Fillen, wo wegen Schiefstand des Kopfes mit der
Zange operirt wurde, verlief 8mal das Wochenbett vollkommen gut,
aber eine Mutter erkrankte und starb an Entziindung der Gebiir-
mutter; 1 Kind war todt bei dew langen Dauer der Geburt nach
Verabreichung von Mutterkorn, 1 scheintodt und nicht belebt, 3
waren nach der Entbindung schwael, wovon eines am Kinnbacken-
krampf und ecins am Stickfluss starb, das dritte aber aus der Hype-
riimic des Gehirns sich erholte und, wie die iibrigen 4, welche voll-
kommen gesund blicben, in’s Findelhaus iibersetzt wurde.

d) 15 eingekeilte Kipfe wurden mit der Zange genommen
und verlief die Operation 11mal gliicklieh fiir die Mutter, 4 Woch-
nerin erkrankten, von denen 1 genas; 8 Kinder wurden lebhaft
entwickelt, 4 waren scheintodt, wovon eines nicht belebt werden
konnte und zwei bald nach der Geburt starben und das vierte krif-
tig auflebte, endlich kamen 3 todt zur Welt, und hatte darunter
cines eine 3mal vm den Hals geschlungene Nabelschnur,

¢) Wegen Vorfall des Armes neben dem Kopfe wurde 1 Fall
gliicklich fiir Mutter und Kind kiinstlich beendigt,

f) 14mal wurde die Zange wegen Lebensgefahr des Kindes
angelegt, um die lange Geburtsdauer bei giinzlichem Verluste des
Fruehtwassers und fester Umsehniirung der Gebiirmutter abzukiirzen.
1Zmal verlief die Operation ganz gliicklich fiir die Mutter, 2 Wich-
nerinen erkrankten und zwar die eine an Reizung der Gebiirmutter,
woran gie bald genas, und die andere an Brand der Schamlippen,
wovon sie auf der chirurgischen Abtheilung geheilt wurde. 6 Kin-
der lebten munter und kriiftig, 1 erkrankte an Lungenentziindung
und wurde in's Findelhaus iibersetzt, 2 waren lebensschwach und
starben den andern Tag, 2 wurden scheintodt entwickelt, wovon
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eines zum kriiftigen Leben erwachte, eines aber nicht belebt werd en
konnte, die iibrigen 3 Kinder wurden todt zur Welt gebracht.

g) Uebermiissige Kiirze des Nabelstranges, die sich vor dem
Ausschlusse des Kindes hichstens vermuthen liess und im All-
gemeinen als Wehenschwiiche aufgefasst wurde, gab zweimal die
Anzeige zum Gebrauche der Zange, wodurch eines von den zwei
Kindern lebend, das andere todt entwickelt wurde; beide Miitter
bliecben gesund.

h) Bei Vorfillen der Nabelschnur wurde die Geburt Gmal mit
der Zange beendiget und dadurch 2 Kinder am ILeben erhalten;
eines unter den 4 iibrigen war scheintodt und konnte nicht zum Le-
ben gebracht werden. Die Miitter blieben simmtlich gesund.

i) Wegen Vorliegen des Fruchtkuchens wurde nur lmal mit
der Zange operirt, wobei der Fall gliicklich fiir das Kind, aber tidt-
lich fiir die Mutter endete.

j) 17 Zangen-Operationen wegen iibermiissiger Menge Frucht-
wassers verliefen siimmtlich gliicklich fiir das Kind; bei 15 Miittern
war das Wochenbett ohne Stirung, wihrend 1 Wiichnerin an Ent-
ziindung der Gebirmutter und 1 andere an Gelenks-Rheumatismus
erkrankte, aber beide genasen.

k) 4mal gab Derbheit der iussern Geburtstheile Anlass zur
kiinstlichen Entbindung mit der Zange, wobei 2 Iille gliicklich
endeten, 1 aber fiir das Kind, welches durch Druck auf die neben
dem Kopf vorliegende Nabelschnur erstickte, und 1 fiir die blid-
sinnige Mutter, weleche nach 40 Tagen an Entziindung der Gebiir-
mutter starb, ungliicklich abliefen.

1) Wegen Verengerung der Scheide wurde 1 Fall gliicklich
fir das Kind und seiner syphil. Mutter beendiget, indem letztere,
welche zwar im Wochenbette cine leichte Entziindung der Gebiir-
mutter hatte, aus dem allgemeinen Krankenhause von ihren beiden
Zustiinden geheilt entlassen wurde.

m) 3 Entziindungen der Mutterscheide, zweimal wegen syphil.
Erkrankung derselben und einmal bei ungestiimen Mitpressen der
Mutter nach vorzeitigem Blasensprunge, forderten den Gebrauch
der Zange, womit 1 lebendes und 2 todte Kinder entwickelt wur-
den; diec 2 syph. Miitter wurden auf der specifischen Abtheilung
behandelt, die dritte erkvankte an Entziindung des Bauchfells und
wurde auf der med. Abtheilung geheilt,

n) 1 Entziindung des Muttermundes, mit der Geburtszange
behandelt, endete gliicklich fiir Mutter und Kind,

o) 3 Fille von Schwiiche des Gebiivorganes riethen zur scho-
nenden Unterstiitzung mit der Zange und endeten jedesmal gliicklich
fiir die Mutter, aber fiir ein Kind ungliicklich, indem letzteres aus
dem Scheintode nur schwach belebt werden konnte und einige Tage
nach der Geburt starb.

79 Fille von Wehenschwiiche wurden mit der Zange
operirt, worunter 64 fiir Mutter und Kind, ferner 6 fiir die Mat-
ter und 8 fiir das Kind gliicklich endeten; 9 Miitter erkrankien
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am Wochenbette, woran sechs genasen und drei starben; filr 7
Kinder verlief die Operation ungliicklich, indem 4 scheintodt ent-
wickelt wurden, wovon 2 kriftig, 1 schwach, und das 4. gar nicht
belebt werden konnte, die 3 iibrigen aber wihrend der Geburt ab-
gestorben waren,.

q) Wegen Krampf der Gebiirmutter wurde Omial die Zange
zu Hilfe genommen, wodurch die Geburt fiir die Mutter jedesmal
gliicklich fiir das Kind aber 3mal ungliicklich beendiget wurde,
indem ecines aus dem Beheintode nur schwach wiederbelebt wurde,
ein frilhgebornes schwiichlich blieb und nach 8 Tagen starb, das
dritte aber todt zur Welt kam,

r) 7 ausgesprochene Entziindungen der Gebirmutter, durch
schwierigen Gebiiract bedingt, wurden mit der Zange kiinstlich
heendiget, worauf 2mal ein gutes Wochenbett folgte, 5 Wich-
nerinen aber erkrankten, von denen 3 zu Grunde gingen; von 7
Kindern bliehen 3 vollkommen gesund, 2 waren scheintodt und
konnten nur zu einem bald erltschenden Leben erweckt werden,
die 2 iibrigen wurden todt entwickelt,

s) 2 Schiefstinde der Gebirmutter wverliefen unter dem Ge-
brauche der Zange einmal gliicklich fiir Mutter und Kind, das an-
deremal gliicklich fiir's Kind, aber ungliicklich fiir die Mutter,
welche am 8, Tage des Wochenbettes an Entziindung ihrer Gebir-
mutter starb.

t) Wegen zerrissener Gebirmutter wurde 1 Fall mit der
Zange, aber ungliicklich fiir Mutter und Kind beendigt.

u) Wegen Verengerung des Beckens wurde 13mal die Zange
angelegt, worauf Mutter und Kind 4mal gesund blicben, 2mal aber
beide zu Grunde gingen; die 7 iibrigen Fille hatten folgende Aus-
ginge: 4 Miitter vollkommen gesund aber 3 erkrankten, wovon 2
(I an Entziindung der Mutterscheide) genasen; die Kinder 2mal
gesund, 2mal lebensschwach und starben bald, 1mal scheintodt nicht
belebt, und 2mal todtgeboren.

ii) Bei Schwiiche der Mutter wurde 4mal die Zange gebraucht
und war darauf das Wochenbett 3mal gliicklich und 1mal durch
Entziindung der Innenwand der Gebiirmutter (Endometritis) getriibt,
wovon aber die Woehnerin geheilt entlassen wurde. Das Kind
hatte in keinem der 4 Fille gelitten.

v) 1lmal wurde wegen zu starker Anstrengung der Muticr
mit der Zange ecingegriffien und darunter Gmal die Geburt fiie Mut-
ter und Kind gliicklich vollbracht, wihrend 5 Wachnerinet erkrank-
ten, woran 3 starben und 2 geheilt wurden. Von den Kindern
waren 10 gesund, 1 aber starb an ungeniigender Entfaltung des
Lungenkreislaufes.

w) 16 Geburtsfille wurden wegen iibermiissiger Aufregung
der Mutter mit der Zange kiinstlich beendiget. 14 Miitter und 14
Kinder bliecben gesund, die 2 erkrankten Miitter wurden geheil,
und die 2 scheintodten Kinder wicderbelebt.

x) In & Fillen ecrforderte die Vollbliitigkeit der Mutter die
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Operation mit der Zange, wobei die Kinder gesund blicben, und
nur 1 Wichnerin erkrankte, weleche geheilt entlassen werden konnte.

v) Wegen Athemnoth durch kropfige Anschwellung des Hal-
ses wurden 4 Miitter mit der Zange entbunden, worauf nur 1 sehr
unbiindig gewesene erkrankte, jedoch wiedergenas, die iibrigen 3
Miitter aber und simmtliche Kinder gesund blieben.

z) 8 Iille von Geburtsfraisen geboten die Anwendung der
Zange. D Miitter starben und 3 genasen. Von den Kindern wur-
den 4 lebend entwickelt und kamen die niichsten Tage in’s Findel-
haus, 1 war lebensschwach und starb den zweiten Tag, die iibrigen
3 wurden todt entwickelt.

13, Viermal wurde der altehrwiirdige Hebel in An-
wendung gezogen, wozu einmal hoher Kopfstand mit unver-
besserlicher Wehenschwiiche, einmal Schiefstand des Kopfes
bei hochgradigem Hingebauche, einmal sehr grosser Kinds-
kopf bei engem Becken und einmal endlich Einkeilung des
Gesichtes bei hohem Querstande die Anzeigen abgaben.

Was die Ausgiinge dieser Operation betrifft, so waren sie fiir
das Kind jedesmal ungliieklich, indem 3 wiihrend derselben star-
ben, und eing, welches nach 2 Tagen cbenfalls starb, scheintodt ent-
wickelt wurde. Alle 4 Miitter erkrankten: die erste mit Entziin-
dung der Gebiirmutter wurde nach 15 Tagen geheilt; die zweite
mit einer DBlasenscheidenfistel und Entziindung der Gebiirmutter ge-
nas in 4 Wochen von der schwierigen Geburt, wurde aber von der
Scheidenfistel nicht vollkommen befreit; die dritte, mit einem Riss
der vordern Scheidewand, starb am 7. Tage des Wochenbettes; die
vierte wurde von eciner Entziindung der Gebiirmutter erst nach 84
Tagen geheilt 1),

II. Bei DBeckenlagen. Ilierbei wurden nur zwei Arvten der
Operationen nothwendig: erstens die kiinstliche Entwicklung des
Steisses und zweitens die kiinstliche Lisung des nachkommenden
Kopfes. Die Summe der hieher gehorigen Operationsfille betriigt
24 und ist ihre ITauptsache wie folgt.

1%, Die kiinstliche Entwicklung des Steisses
wurde Smal und zwar 2Zmal mit dem Steisshaken und 3mal mit
den Hinden vorgenommen. Die entsprechenden Anzeigen waren
in zwel Fillen Unwirksamkeit der zwillingsschwangeren Gebiirmut-
ter, welche auf das vorausgehende Kind keinen allseitigen Angriff
nchmen konnte, in zwei anderen Fillen gedoppelte Steisslage, wo
der zugleich vorliegende Fuss die Drehung und das Herabriicken
des BSteisses behinderte, und in cinem Falle Krampfwehen bei
einfacher Steisslage bei grosser Aufregung der blodsinnigen Mutter.

Alle 5 Geburten verliefen fiir Mutter und Kind gliicklich,
indem 3 Kinder zwar scheintodt waren aber kriftig wiederbelebt
wurden.

e s m———

1} Diese Auegiinge, obwohl sie in der Natur des Falles gelegen waren, haben
mir kein Vertraven auf den geburtshilflichen Hebel eingeflasst.

Tier Verfagzer,
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15. Die kiinstliche Entwicklung des nachfolgenden
Kopfes mit oder ohne vorgingiger Lisung der Arme wurde bei 19
Geburten nothwendig. Die Ursache war fast immer und zwar 15mal
dureh Wehenschwiiche bedingt, welche, sich selbst iiberlassen, den
Kopf nicht rasch genug durch das Decken gebracht hitte; dabei
wurden 8 Kinder lebend, 4 scheintodt, worunter cinmal kriiftig und
dmal nicht wiederbelebt, 3 endlich ohne Lebenszeichen entwickelt;
von den Miittern aber blieben 14 gesund, wihrend 1 an Entziindung
der Gebiirmutter erkrankte und nach 30 Tagen geheilt wurde. In
2 Fiillen, wo die Kinder todt, die Miitter aber gesund blicben, lag
die Ursache der Operation im Deckenausgange, bei dessen Ver-
engerung ecinmal die Zange angewendet und einmal die iirztliche
Hilfe zu spiit nachgesucht wurde. Zu den 2 iibrigen kiinstlichen
Entbindungen gab Anlass die Verdrehung des nachfolgenden Kopfes
mit dem Kinne gegen die Schambeine, wobei 1 Kind mit der
Zange scheintodt, ohne zum Leben erweckt werden zu kinnen, das
andere mit den Hiinden lebend entwickelt wurde. Die zweite Mut-
ter erkrankte im Wochenbett an cinem schleichenden IMieber, wurde
aber nach 9 Tagen in's Findelhaus uibergeben.

HI. Bei Storungen der Nachgeburt wurde G3mal die kiinst-
liche Beendigung derselben nothwendig und zwar

16. durch Losung des Fruchtkuchens in folgenden An-
Zeigen:

a) 30mal wegen Verwachsung desselben, wobei 20 Miitter
gesund blicben und 10 erkrankten; ven den letzteren genasen 6
und starben 4. '

b) 10mal wegen Krampf der Nachgeburtswehen, worauf das
Wochenbett 9mal gliicklich verlief, aber 1 Wichnerin an Entziindung
des Bauchfells erkrankte und geheilt wurde.

¢) 13mal wegen Schwiiche der Nachgeburts-Wehen, wobei die
Wichnerin 10mal gesund blieb, 1mal von Entziindung des Bauch-
fells geheilt wurde, 2mal aber einem DBlutsturze erlag.

d) Omal wegen wvoller Harnblase, wodurch die Gebiirmutter,
aus der geraden Riehtung verdringt, die Nachgeburtstheile nicht
ausstossen konnte und heftigen Blutfluss erzeugte; bmal verlief das
Wochenbett ganz rubig, und wurde dieses nur 1mal durch eine
leichte Entziindung der Gebirmutter gestort, wovon die Mutter nach
3 Wochen geheilt entlassen wurde.

e) Endlich war 4mal wegen zuriickgebliebener Reste des Frucht-
kuchens ein Eingriff an die Gebirmutter bedingt, worauf die Miitter
in allen 4 Fillen gesund blieben.

Is erkrankten also nicht wegen sondern nach 63 Nachge-
burts-Operationen 15 Wichnevinen, worunter 2 einem Blutsturze,
und 4 einer nachfolgenden Entziindung unterlagen, die iibrigen 9
aber geheilt wurden,

C. Zusammengesetzie Operationen wurden vier Artea aus-
gefiilhrt: die Wendung mit nachfolgender Extraction, die gewalt-
same Intbindung, die Enthirnung des Kindes und der Kaiser-
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schnitt. Die Anzahl der hieher gehirigen Operationen betrug 29
und sind die Ergebnisse derselben in folgender Uebersicht kurz
zusammengefasst,

1%. Die Wendung mit sogleicher Entbindung
wurde in 23 Fillen und zwar in nachstehenden Anzeigen fiir noth-
wendig erachtet:

10mal wegen Querlage des Kindes ohne verwickelnde Ir-
scheinung, wobel das Kind nur 3mal lebend, 4mal scheintodt (mit
bald eintretendem Tode) und 3mal ohne Lebenszeichen entwickelt
wurde;

4dmal bei Querlage mit Vorfall der Nabelschnur, worunter 2
Kinder lebend und 2 scheintodt, ohne belebt werden zu kinnen,
zu Tage gebracht wurden;

2mal wegen Querlage mit fehlerhaftem Sitze des Fruehtku-
chens, wobei 1 Kind lebend, das andere todt entwickelt wurde ;

1mal bei einer Gesichtslage (nach vorausgegangener Enthir-
nung des Kindes) und zwar ungliicklich fiir das Kind und die Mut-
ter, welche letztere erkrankte und starb;

4mal wegen Vorfall der Nabelschnur neben dem Kopfe, wo-
durch das Kind 2mal gerettet und 2mal nicht gerettet werden
konnte;

1mal wegen vollkommenem Vorliegen des Fruchtkuchens bei
einer unzeitigen Geburt, wobei das Kind lebend entwickelt wurde
aber wegen Unreife nicht lebensfihig war; und endlich

Imal wegen eincs Risses der Gebirmutter, worauf das ge-
wendete Kind angebohrt wurde.

Von den 23 operirten Miittern blichen 14 im Wochenbette
gesund und erkrankten 9, wovon 4 genasen, 4 starben und 1 un-
geheilt entlassen wurde.

18. Die gewaltsame Entbindung wurde 1mal vorge-
nommen und mit dem Tode der Mutter und des Kindes beendet.

19. Die Enthirnung des Kindes mit nachfolgender kiinst-
licher Entbindung wurde 4mal nothwendig und zwar:

Imal nach einer Wendung wegen Risses der Gebiirmutter,
deren Ursache in der Verkriipmmung des Beckens gelegen war: die
Mutter starb.

Imal wegen Schiefstand des Kopfes bei einem Hingebauch;
die Mutter kam mit einer Blasen-Scheigcnﬁstel davon.

1mal wegen Schiefstand des Gesichtes; die Mutter starb an
einem Risse der Gebirmutter und

Imal bei einem Wasserkopf; die Mutter starb an Entziin-
dung der Gebiirmutter.

20. Der lmal vollzogene Kaiserschnitt war durch den hich-
sten Grad der Beckenverengerung bedingt; die Mutter iiberlebte
die Operation 20 Stunden, das Kind starb nach 8 Tagen.

Es waren also, um alle Operationen mit einem Blicke zu
iibersehen, folgende die Resultate derselben:
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1) Die in der Anmerkung mit einem Sterne (¥) bezeichneten Zahlen bedeuten die

Anzahl der yom Herrn Professor Dr, Gitz selbst ausgefithrten Operationsfiille.
*) Die Erifinung der Eihiiute hatte im Allgemeinen keinen wesentlichen Einfluss
auf den Erfolg der Geburt; wo ein solcher bei schwierigen Geburtsfillen ein-
trat, steht er bei den anderen dadurch nothwendig gewordenen Operationen

verzeichnet,
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Diese gegebenen Zahlen sprechen iiber die operativen Leistun-
gen, welche in einem Zeitraume von 4 Jabren auf der hiesigen
Entbindungsanstalt beobachtet wurden, so kurz und biindig dass sie
keiner erklirenden Worte bediivfen; es folgt daraus, dass bei 451
kiinstlichen Geburten 346 Wiochnerinen vollkommen gesund blieben,
105 aber erkrankten, wovon 58 genasen und 47 starben, und dass
330 Kinder lebend, 59 scheintodt, wovon 46 belebt und 13 nicht
belebt werden konnten, 62 aber todt entwickelt wurden.



A.
Vorbereitende Kunsthilfen.

Wna zuvirderst diejenigen Geburtsfiille anbetrifit welche in
diese erste Reihe gehiiren, untertheile ich sie nach anatomischer
Lage in solche welehe an den Geburtstheilen der Mutter, in solche
welche am Korper des Kindes, in solche endlich welche an den Neben-
theilen des Eies eine Vorbereitung erheischten.

Auffallen diirfte in der ersten Gruppe die geringe Zahl von nur
zwei kiinstlich eingeleiteten Friihgeburten, und ich kann sie nicht
dadurch begriinden dass die Operation der kiinstlichen Friihgeburt
keine wissenschaftliche Wiirdigung gefunden hiitte. — Die Wendungen
als selbstindige Operationen erscheinen in der zweiten Gruppe und
sind streng geschieden von der Wendung mit nachfolgender Extraction,
welehe als zusammengesetzte Entbindung in die zweite Reihe der
Operationen verwiesen wurde. Die vier Wendungen auf den Kopf
diirften hier eine besondere Erwiihnung verdienen. — Weniger inte-
ressiren werden aber in der dritten Gruppe die kiinstlichen Erdffnun-
gen der Eihiiute, deren auch mehre vorgenommen als verzeichnet wor-
den sind: nicht einmal welche unter irztlichen Auspicien indicirt
waren, habe ich alle niher berichten wollen.

Es wiire iiber die Anzeigen, Methoden und Erfolge der nachfol-
genden Operationen Manches zu entschuldigen: die AllﬂElgen sind
vielleicht nicht strenge genug hervorgehoben, da unter mehren Um-
stiinden, welche zu einem sachbewussten Eingriff in die Thitigkeit der
Natur ;.uanmmentreﬁ'cn nur der betont wurde welcher mir am mass-
gebendsten schien ; die O perationsmethode diktirt dem Geburts-
helfer seine Erfa]:u'ung, welche nichit durch einen Schein beschiinigend
ich Alles wiedergegeben habe wie es gesehehen ist; dic Erfolge an-
langend, habe ich sie, ob gliicklich oder ungliicklich, Fall fiir Fall
verzeichnet, und bitte dariiber die geneigten Leser um freundliche
Nachsicht.

]
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An den Geburtstheilen der Mutter.

1.
Einschneiden der Schamspalte.

1. Den 14. April 1857 wurde auf der hiesigen Gebiiranstalt
der erste Schamschnitt gemacht. W. Anna, eine 34jihrige
Erstgebiirende, hatte ein sehr breites und derbes Mittelfleisch, wo-
durch die Schamspalte verengt wurde. Als der Schiidel ins Ein-
schneiden kam, driingte er dasselbe immer weiter und weiter vor, so
dass es halbkugelformig gewtlbt vom Schliessmuskel des herausge-
triecbenen Afters bis zum Schambiindchen eine Breite von 6 Zoll hatte.
Dabei war es in der ganzen Ausdehnung sehr verdiinnt und gliin-
zend gespannt, wesshalb die Gefahr eines tiefgehenden Risses, viel-
leicht sogar von der Mitte aus, durch die gewihnliche Schutzmethode
des Dammes unvermeidlich schien. So gestaltet iibergab mir die He-
bamme die Geburt, damit das Mittelfleisch gerettet wiirde. Eingebiir-
gerten Vorurtheiles und iiblen Nachruhmes ungeachtet, fand ich den
Fall zu verleitend um nicht die, namentlich vom Scanzoni, so vortheil-
haft gepriesenen Einschnitte in die Umrandung der Schamspalte zu
versuchen. Und dieser erste Versueh gelang vollkommen durch
zwei Schnitte, wovon je einer vom untern Drittel des Seitenran-
des schriig nach aus- und riickwirts gegen die Sitzknorren in der
Linge von 5—6 Linien gefiilhrt wurde. Unter der Neugierde und
zum Erstaunen der Zuscher zog sich dasselbe iiber Scheitel und Stirne
zuriick, ohne dass weder die Einschnitte weiterrissen noch der ge-
fiirehtete Riss durch das Mittelfleisch erfolgte. — Am 25. April, wo
die Mutter ins Findelhaus iibersetzt wurde, waren die Schnitte schon
g0 verheilt dass zwei gegeniiberstehende kleine Narben kaum
die Stelle der Operation kennzeichneten.

Wenn man erwiigt dass die Damrisse schwer oder nicht heilen
und tiefergehende derselben, ausser dass sie die Form der weibli-
chen Theile entstellen, auch noch unheilbaren Vorfall der Scheide,
Senkung der Gebiirmutter, ja sogar das Unvermigen die DBlihungen
und Stuhlgiinge anzuhalten nach sich ziehen, — so liess mich dieser
giinstige lirfolg eine missliebige Aecusserung leicht und gerne verges-
sen welche, in Gegenwart der Mutter und der Zuhorer gethan, jene
einige Tage in Aufregung versetzte und bei diesen das neue Verfah-
ren unbeliebt machte.

2. Indessen schon am 5. Mai desselben Jahres belangte mich die
niimliche Haushebamme zu der 19jihrigen H. Barbara, erstgebirend,
um ein sehr ausgedehntes Mittelfleisch zu retten, das bereits einzu-
reissen begonnen habe. Es war in der Mitte desselben, ungefiihr
einen halben Zoll von dem After, schon ein kreuzergrosser Einriss
bemerkbar, so dass, wenn keine Abhilfe geschehen wiire, das Kind
durch das Mittelfleisch wiirde geboren worden sein; denn nicht blos
die Haut sondern auch die Muskelfasern waren bereits zerrissen, was
man mit den Augen sehen und nit dem Finger greifen konnte. Die
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Einschnitte wurden nach der vorigen Methode gemacht und ihr Er-
folg war, wenn miglich, noch iiberraschender: so leicht zog sich das
Mittelfleisch ohne weiteren Riss iiber Schiidel, Stirne und Gesicht zu-
riick. Nach der Operation konnte man die Fingerspitze durch den Mit-
telriss von der Scheide aus hindurchschieben, und doch ward die mehr
als 4 Zoll breite Briicke unversehrt erhalten. Der Mittelriss heilte
in 2, die Seitenschnitte in 14 Tagen go vollkommen dass beinahe ein
Anatom Miihe gehabt hiitte ihre Spuren zu bemerken.

Die Mutter war fiir die Operation, wodurch der Zustand ihrer
dussern Schamtheile nicht in eine Cloake verwandelt sondern so
gchim erhalten worden war, sehr dankbar und ging den 19. Mai mit
ihrem Kinde ins Findelhaus.

3. Erst am 2. Juli 1858 hatte ich bei der 23jihrigen H. Katha-
rina die dritte Gelegenheit das Einschneiden der sehr engen Scham-
gpalte vorzunehmen. Der Erfolg der Operation liess nichts zu wiin-
schen iibrig. (Siche Zangenoperation wegen Aufregung der Mutter.)

&, Bei W. Anna, 23 Jahre alt, aus der 3. Zahlelasse, wurde am
21. November 1858 wegen schr derbrandiger Schamspalte die Ope-
rations-Methode von Ritgen angewendet. Hier war nicht so sehr in der
DBreite des Dames als vielmehr in der Straffheit der oberen Scham-
leiste, welche das Steigen des Kopfes hinderte, die Gefahr eines tie-
fen Einrisses gelegen. 4 seichte E’vc]mitte im obern Umfange der
Schamspalte liessen unter sorgfiltiger Leitung das Hinterhaupt so-
gleich bis auf das Genick hervortreten, worauf Stirne und Gesicht
des Kindes ohne Einriss des Schambiindchens entwickelt wurden. Die
Einschnitte waren am 28. November mit schinster Form der Theile
geheilt und konnte an diesem Tage die Mutter aus der Anstalt ent-
lassen werden.

3. Wegen hochgradiger Wassergeschwulst der Schamlippen
wurde den 10. December desselben Jahres bei der 22jihrigen, mit
ihrer ersten Geburt thiitigen H. Anna das in solchen Fillen oft bis
an den Schlussmuskel des Afters zerreissende Mittelfleisch dureh tie-
fere Einschnitte erhalten und, nachdem in den ersten Tagen des Wo-
chenbettes die Theile abgesechwollen waren, die Heilung derselben so
schnell erzielt dass eine Missbilligung dieser Anzeige von keiner
Seite her zu erwarten ist. Es wurde hier gleichfalls die Methode von
Ritgen angewendet und konnte die Mutter schon den 17. December,
also am 8, Tage des Wochenbettes, ins Findelhaus iibergeben werden,

6. Bei der 3Tjihrigen L. Rosalia, welche am 23. April 1859
zum zweiten Male niederkam, gab eine briickenartige Verwachsung
der Schamspalte, welche nach der 1. Geburt wahrscheinlich in Folge
von Wochenbett-Geschwiiren erworben worden war und den Eingang
in eine obere und untere Hilfte theilte, die Anzeige zur Durchschnei-
dung des halbzollbreiten Stranges, welecher den Kopf auszutreten
hinderte. Dies ist zwar kein Schamsehnitt im obigen Sinne aber ge-
wiss seinem Wesen nach, wesshalb dieser Fall hier seine Stelle ge-
funden hat, Ueber den Ausgang braucht nichts weiter erwiihnt zu
werden als dass die Verwachsung sich nicht wieder einstellte.

9 #



9. Am 18, Juli 1859 nahm ich bei der erstgebirenden P. Maria,
1 Jahre alt, gelegenheitlich einer Zangenentbindung zum letzten
Male die Anzmge wahr nach der Methode von Scanzoni das iiusserst
bedrohte Mittelleisch zu erhalten. Dieses war nach dem Augenscheine
der Hebamme und Candidaten bei 6 Zoll breit und auf gewihnli-
che Weise unrettbar, da schon die Randfasern des Biindehens zu zer-
reissen begonnen hatten. Desshalb wurde vom durchschneidenden
Kopfe die Zange &bgﬂ]egt, mit einem geknipften Bistouri rechts
und links je ein 5 Linien langer Einschnitt gegen die Sitzknorren
gemacht und der Kopf mit den Hinden so schonend entwickelt dass
nicht einmal das bereits verletzte Schambiindchen weiterriss.

Es sind die angegebenen Fille nicht die einzigen 1), wo zur
Rettung des Mittelfleisches das Einschneiden der Schamspultc ange-
zeigt gewesen wire; denn es sind viele und tiefgehende Einrisse in
dasselbe geschehen. Da keiner derselben geheilt ist, die seitlichen
Einschnitte aber alle einen so giinstigen Irfolg hatten, desshalb kann
ich zum Schlusse dieser Operation nichts anderes als den Wunsch
beifiigen dass der Schamschnitt zum korperlichen und hiuslichen
Wohle des schimen Geschlechtes, auf kein leidiges Vorurtheil stos-
sen sondern auch in die Praxis eingebiirgert werden michte.

e.
Einschneiden der Mutterscheide.

Die Mutterscheide wurde nie so verengt gefunden dass eine Er-
weiterung mit dem Messer nothwendig geworden wiire. Eine verdickte
Scheidenklappe (Jungferhiiutchen) hiitte dieselbe vielleicht angezeigt,
wenn nicht die Hebamme beim Durchgang des Kopfes die unblutige
Erweiterung mit den Fingern bewirkt hiitte. Ausserdem kam noch
eine durch syphilitische Wucherung erworbene Enge der Scheide
vor. Beide Fille sollen kurz beriihrt werden.

1. W. Josefa, 20 Jahre alt, ecine Erstgebiirende, kam den
Abend des 27. Decembers 1857 mit Geburtsschmerzen auf die An-
stalt. Die vorgenommene Untersuchung fand ausgedehnte Blutadern
(sogenannte Krampfadern) der grossen Schamlippen und ein sehr
festes, sehniges Jungferhiutchen, das durch den DBeischlaf nicht zer-
rissen sondern nur auf 1 Zoll Durchmesser erweitert ward. Der
Rand desselben war fast knorplicht anzufiihlen,

) Um einen ungefihren Massstab {iber die Hiofigkeit der Damrisse auf der
hiesigen Entbindungsanstalt za geben, habe ich nur fiir zwei Monate die-
selben, unter genaner Ueberwachung, in die Protokolle verzeichoen lassen
und gefumleu dass im Monate Febroar 1859 unter 63 Erstgebirenden 6,
und im Mai d. J. unter 66 solcher 7, also unter 129 Erstgebirenden
13 Damrisse sich ereignet hatten. Es kumman also auf 100 Erstgebiirende 10
Einrizse in das Mitteltleisch.

Einem Berichte ,iiber die Leistungen der geburtshilflichen Klinik zu
Wiirzburg (Monatschrift f. Geb., 13. Bd. 2. Ht}* entnehme ich, dass bei
879 Geburten (Erst- und Mehrgeschwiingerter), welche daselbst in 3 Jahren

vorfielen, 18 Damrisse und 8% Schamschnitte ﬁtmllgel’uudannlml:ruu}
), WVerf.
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Es war demnach gegriindete Besorgniss vorhanden dass diese
verdickte Klappe dem vordringenden Kopfe Widerstand leisten und
sohin ihr kreuzweises Einschneiden nothwendig machen wiirde. Die
diensthabende Hebamme erhielt fiir den Fall, als beim Austritte des
Kopfes sich Gefahr einstellen sollte, die Ordre die beziigliche Ope-
vation zu verlangen. Doch als er die Klappe spannte und miissig
vordriingte, wurde sie unter Mithilfe der Hebamme angeblich so
leicht erweitert dass ihr die Operation unnithig schien. Nach der
Geburt fand man das Hiutchen unzerrissen aber durch die Zerrung
stark verlingert, iibrigens die Mutter und das reife Kind so gesund
dass letzteres am 8. Tage ins Findelhaus gegeben und erstere am
11. Tage entlassen werden konnte,

2. Am 1. Mirz 1859 wurde in der 3. Zahlclasse die 20jiih-
rige P. Josefa entbunden. Sie war eine Erstgebiirende mit syphili-
tischen Geschwiiren und Wucherungen im Eingange und Canale der
Mutterscheide behaftet. Die myrtenférmigen Lappen, Ueberreste des ge-
wesenen Jungferhiiutchens, hatten sich auf Haselnussgrisse und dariiber
verdickt, die Wand des Scheidenrohres zeigte sich mit narbigen
Stringen und schwieligen Massen durchzogen, der Muttermund war
derb und wulstig, die anfangs guten Wehen wurden bald sehr
schmerzhaft und die Mutter zeigte sich ingstlich und besorgt nm den
gliicklichen Ausgang ihrer Geburt,

Die Behandlung dieses Falles geschah mit lauwarmen schlei-
migen Einspritzungen und Sitzbiidern, spiter aber, da diese keine
merkbare Wirkung hatten, durch die unblutige Erweiterung mit den
Fingern. Gut bethlt wurde einer nach dem andern unter langsamer
Drehung in die Scheide eingefiihrt, bis schliesslich die halbe Hand
sich darin befand, welche durch schonend berechnete Bewegung zu-
gleich den Canal des Mutterhalses zu erweitern suchte. Dies gelang
in einigen Angriffen, worauf der Kopf bald in die Weite des
Beckens herabriickte und, nachdem die Geburt schon tagelang ge-
dauert hatte, zur endlichen Erlésung der leidenden Mutter mit der
Zange entwickelt werden konnte. Es ist in diesem Falle noch be-
merkenswerth dass nicht einmal die geringste Verletzung des Scham-
bindchens eingetreten ist — (Siehe Zangenoperation wegen Veren-
gerung der Mutterscheide.)

Kiinstliche Erweiterung des Muttermundes.

1. F. Maria, 34 Jahre alt, erstgebirend, hatte den 15. August
1855 eine sehr schmerzhafte Vorbereitungszeit ihrer Geburt. Der
festrandige kreuzergrosse Muttermund, das vom tiefhereingedringten
Kopfe gezerrte Scheidengewilbe und die fest um ihren Inhalt an-
gespannte Gebiirmutter verursachten so heftigen Kreuzschmerz dass
sich die Mutter jammernd im Bette umherwarf. Ohne dass der Mut-
termund sich erweiterte , hatte der Fall bereits durch 20 Stunden
gedauert, als er mich bestimmte die kiinstliche Mithilfe eintreten
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zu lassen. Durch sanftes Dehnen wurde der saitenfeste Saum des iius-
sern Muttermundes gelockert, mit dem Zeige- und Mittelfinger seicht,
um die Eihiiute nicht zu verletzen, innerhalb desselben cingegangen
und die Innenfliche des Scheidengewilbes durch zarte Beriihrung
vorsichtig gereizt. Diese Methode steigerte nicht sondern liste viel-
mehr den Krampf des Muttermundes, sie bewirkte nachhaltige Zu-
sammenziechung des Muttergrundes und es ging schonend, lcicht
und schnell der fernere Verlauf der Greburt von Statten. — Mutter
und Kind wurden nach 8 Tagen gesund ins Findelhaus gesetst.

2. P. Maria hatte den 7. Juli 1856 einen Vorfall der Nabel-
schnur, wobei der Muttermund kiinstlich erweitert wurde (Siche
Zuriickbringung der vorgefallenen Nabelschnur.) '

3. Sch. Amalia, 19 Jahre alt, eine Erste, hatte den 1. Juni
1857 eine sehr schwierige Eréffnung der Geburtswege. Derbheit und
Krampf des Muttermundes, Zerrung des Halstheiles der Gebirmutter,
Kreuzschmerz und Aufregung der hiinderingenden Mutter waren
dermassen dass eine kunstbewusste Mithilfe zur schonenderen Er-
offnung der Gebidrmutter nicht unterlassen werden konnte. Es wurde
vorerst das Streichen und Dehnen des Muttermundes versucht, da
aber dessen Nutzlosigkeit, wollte man ihn nicht gewaltsam zuriick-
driingen, alsbald einleuchtete, zu seichten Einschnitten in densel-
ben, die Scanzoni als den segenreichsten Fortschritt der neue-
ren Geburtshilfe bezeichnet, die Zuflucht genommen. Ein mit Heft-
streifen bis nahe an die Spitze gedecktes und daselbst geknipftes
Bistouri machte 4 je 1 Linie tiefe Einschnitte in die gekreuzte Rich-
tung der schriigen Beckendurchmesser. Kaum war dies geschehen,
war der Widerstand beseitiget, der Krampf gelést. Die fernere Er-
weiterung ging jetzt so schnell und leicht vor sich dass die Blase
in !/, Stunde springfertiz und 1 Stunde spiiter der Ausschluss des
Kindes erfolgt war.

Nach der Wegnahme der Nachgeburt untersuchten zwei ein-
gefithrte Finger den Rand des Muttermundes und fanden keinen
Einriss, obwohl ein solcher hiiufig bei natiirlicher Erweiterung des-
selben angetroffen wird: Und was sollten auch in den papierdiinnen
Muttermund linienseichte Einschnitte schaden? Die Furcht des zag-
haften Operateurs wird zehnmal durch den Vortheil iiberwogen welchen
er fiir die Erleichterung der Geburt gewinnen kann. Gezwungen,
wie DBraun sagt, wird man zum Einschneiden des Muttermundes nicht
leicht, allein, um beispielsweise an den Werth der Geburtszange
zu erinnern, wird man zu ihrer Anwendung jedesmal
gezwungen? Wer sie nur dann gebraucht, verkennt das wohl-
thitigste Instrument der ganzen Geburtshilfe. Unsere Patientin hatte
den gewiinschtesten Verlauf ihrer Geburt und Woche und wurde den
9. Juni mit ihrem starken Kinde ins Findelhaus iibersetzt. 1)

&, Dic erstgebirende H. Anna, 21 Jahre alt, hatte den 12.

1) Die niimliche Person, sehr gesund und stark, hat den 23. Juli 1859 wicder
und zwar sehr leicht und gliicklich auf der Austalt geboren. Der sich offnende
Muttermund war fast so fein wie bei einer Erstzebirenden.
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Mirs 1858 eine schr schmerzhafte Geburt. Die Ursache lag darin
dass der gebirende Fruchthiilter mit dem kreuzergross offenen Mut-
termunde bis auf den Boden des Beckens herabgesunken war., Da-
durch wurden die Mutterbiinder und die Anheftung der Scheide so
gezerrt, die Kreuz- und Lendenschmerzen der Mutter so gesteigert,
die Unruhe und Aufregung derselben so heftig dass zur Erweiterung
des Muttermundes, deren Schwierigkeit allein die niichste Ursache der
fast unertriiglichen Schmerzen war, eine schonende Kunsthilfe fiir die
arme Leidende unerlisslich schien. Das IHalsstiick der Gebdrmutter
war bereits papierdiinn und zu schwach um die saitenartig gespann-
ten Randfasern zuriickzuziehen. Der eingefiihrte Zeigefinger, dem
bald der Mittelfinger folgen konnte, hatte durch kreisformig aus-
dehnende Bewegung die Schmerzen der Mutter nicht nur nicht ver-
mehrt sondern sie so abgekiirzt dass in !/, Stunde der Muttermund
villig verstrichen und, nachdem die Eihiute kiinstlich geiiffnet wor-
den, der Ausschluss des Kindes sehr schnell vollbracht war. — War
hier die Operation angezeigt oder hiitte man lieber sollen die Mut-
ter, wie es in solchen Iiillen hiiufig geschieht, noch fruchtlos einen
halben oder ganzen Tag leiden lassen? — Sie wurde am 19. Mirz
ganz gesund mit ihrem Kinde in’s Findelhaus iibersetat.

d. Bei der 19jihrigen E. Theresia, erstgebiirend, ercignete
sich den 6. April 1858 um 5 Uhr Friilh der vorzeitige Blasensprung
bei nur geringem Offensein des dicken und derben Muttermundes.
Ils flossen die Wasser grisstentheils ab und riickte die Erweiterung
desselben nicht vorwiirts. Die Schmerzen in der Gebéirmutter wur-
den immer grisser und um 3 Ulr Nachmittags begann mit meh-
ren Wiederholungen ein heftiges Erbrechen, wodurch der Puls der
Mutter und das Eingenommensein ihres Kopfes gesteigert wurde.
3 Gaben Brausepulver stillten das Erbrechen. Da aber um 1/,8 Uhr
Abends der festrandige Muttermund, der sich straff um den andrin-
genden Kopf spannte, kaum erst iiber Thalergrisse ertffnet war,
so wurden, um die Geburt in Fortgang zu bringen, mit einem Knopf-
Bistouri 4 seichte Einschnitte in denselben gemacht, Alsbald pas-
girte ihn der Kopf und war um 3,9 Uhr gecboren. Die Kopfge-
schwulst des stark gebildeten Kindes war in Folge der langen Ge-
burt sehr bedeutend und die Lebensiusserungen, da es aus Mangel
an Fruchtwasser durch den Druck der Gebirmutter gelitten hatte,
sechr schwach. Es erholte sich zwar, starb aber den folgenden Tag
wegen ungeniigender Entfaltung des Lungenkreislaufes. — Das Kind
hiitte ohne Zweifel gerettet werden kibnnen, wenn ich mich friither zur
kiinstlichen Erweiterung des Muttermundes hiitte entschliessen kifnnen.
Die Mutter wurde am 13. April gesund entlassen,

* 6. Die Geburt der 25jilirigen B. Maria, welche am 23. Juli
1858 auf der hicsigen Anstalt zur Beobachtung kam, ziihlt zu den
seltensten Krscheinungen der Geburtshilfe. Iatientin, eine Dienst-
magd aus der Umgebung von Graz, ist zwei Tage zuvor auf die
Zahlelasse der Anstalt mit Geburtsschmerzen als ein besonderer Fall
iiberbracht worden den man dort nie geschen habe. Die Schwan-
gere sagte aus dass ihre Zeit voriiber und die Wehen bereits den
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20. in der Nacht gekommen seien; vor ungefihr 1 Monat habe sie
Futtergras 2 Stunden weit auf dem Kopfe nach Hause getragen,
unterwegs einen plitzlichen Drang im Unterleibe gemerkt und, nach-
dem sie die Last weggeworfen habe, sich iiberzeugt dass eine rith-
liche Geschwulst in der Schamspalte sichtbar sei; doch, da ihr Nie-
mand zu Hilfe gekommen, habe sie die Last wieder allein auf sich
geladen, um damit nach Hause zu gehen, wo sie sich keine weitere
Pflege habe angedeihen lassen kinnen.

Die Untersuchung ergab Folgendes: Das Allgemeinbefinden
der Mutter war gut, nur hatte sie ob'der Ungewihnlichkeit der
Dinge eine grosse Angst befallen; der ausgedehnte Bauch war
stark gesenkt aber nicht schmerzhaft; zur Schamspalte schaute eine
kindskopfgrosse Geschwulst heraus, welche sich derb und schwielig
anfiihlte; 2 Zoll unter dem Kitzler war eine linsengrosse Qeffnung,
an der Tiefe aber ein fiir den Zeigefinger durchgiingiger, beiliufig
1 Zoll langer Kanal, worin sich der Schiidel des Kindes begreifen
liess ; — kurz die ungewthnliche Erscheinung stellte das untere Ende
der Gebidrmutter dar, welche, von der umgestiilpten Scheide iiber-
kleidet, den durch den Beckenkanal herabgetricbenen Kopf des Kin-
des enthielt. Aus dem Wehendrange, den die Mutter zeitweise fiihlte,
konnte man schliessen dass der vorgefallene Fruchthiilter im Ge-
biiren begriffen sei, allein der den iusseren Schiidlichkeiten (Luft,
Urin und Reibung) ausgesetzte Hals desselben war iiber 1 Zoll ver-
dickt und zu derb und schwielig als dass die Zusammenzichung
des Grundes iiber die im Becken angepressten Stellen hiniiber bis
auf den Muttermund hitte wirken konnen. Dieser blieb daher un-
erbffnet. Der Vorfall liess sich in der Riickenlage der Mutter mit
Miihe noch so weit zuriickdriingen dass er in gleicher Ebene mit
der Schamspalte stand.

Nach 2 Tagen (withrend deren die Eihiiute zerissen) war, un-
geachtet fortwithrenden Dranges, der Muttermund nicht um 1 Linie
weiter, wohl aber seine Lippen viel dicker geworden. Die Mutter
war in wagrechter Lage erhalten und vor Mitpressen gewarnt wor-
den, dessen ungeachtet hatte sich der Kopf so weit herausgesenkt
dass er nicht mehr in den Beckenausgang zuriickzubringen war.

Da dureh noch lingeres Zuwarten auch nicht der geringste
Vortheil zu hoffen, die Mutter vielmehr bei ithrer Unruhe, Angst
und Schlaflosigkeit nur noch grisserer Gefahr ausgesetzt war, ja
sogar die Scheide hiitte abgerissen werden kinnen, so wurde am
23. Juli um 9 Uhr Morgens zur kiinstlichen Erweiterung des Mut-
termundes geschritten. Herr Professor Dr. Gtz machte mit einem
Knopf-Bistouri nach rechts und links je einen anderthalb Zoll tiefen
Finschnitt in das derbe Gewebe, wodurch er zwar auf Thalergrisse
geiffnet wurde aber zum Durchtritt des Kopfes noch viel zu Klein
bliecb. Unter dem nun heftigen Drange konnte der Kopf nur mit
Miihe zuriickgehalten und der Muttermund vor tiefem Weiter-
reissen der Schnitte gerettet werden. Letzteres zu vermeiden oder
zu miissigen, machte ich, da mir die Geburt iibergeben wurde, noch
einen zolltiefen Kinschnitt in die vordere Muttermundslippe, doch
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zerrissen beim Durchtritt des Kopfes die seitlichen Schnitte jeder
bis wenigstens auf 3 Zoll Tiefe. Die Schultern kamen mit einer
Wehe zu Tage. Die Nachgeburt war durch Krampf der oberen
Parthie des Mutterhalses eingesackt und wurde leicht und ohne
Blutverlust kiinstlich genommen. Das Kind, welches im 1 Grad
Fiiulniss war, wog 7 sterr. Civil-Pfund und mass 20 Zoll.

Die tiefen Risse in den Muttermund, dessen Lippen handbreit
aus der Scheide heraushingen, machten fiir den Verlauf des Wo-
chenbettes besorgt, aber es kam zu Aller Erstaunen nicht einmal
ein leichtes Fieber. Die Lappen brandeten sich und wurde ihre Ab-
stossung gehofft, doch der Brand war nur oberflichlich und be-
grinzte sich bald. Die Behandlung bestand in Reinigung und Sei-
tenlagerung der Mutter, durch einige Tage wurde der Vorfall mit
der T Binde in der Schamspalte zuriickgehalten. Am 12. Tage stand
die Mutter auf und wir waren entschlossen die Muttermundslippen
mit dem Messer oder dem Ecraseur abzutragen, allein sie war mit
dem Ausgange ihrer Geburt so zufrieden dass sie von keiner Ope-
ration mehr etwas hijren, sehen oder fiihlen wollte. Sie verliess am
3. August die Anstalt, und soll zich, den Vorfall der Mutterlippen
abgerechnet, vollkommen wohl befinden:

%. D. Maria, 27 Jahre alt, wurde den 2. August 1858 von
ihrem ersten Kisde Ietnstlich cnthunfll::n Die Wasser waren schlei-
chend abgeflossen und desshalb die Irweiterung des Muttermundes
schwierig. Der fest auf den Hals der Gebiirmutter aufdriickende Kopf
hinderte die Wehen auf dieselbe zu wirken, verursachte durch Zer-
rung und Spannung heftize Schmerzen im Kreuze und in den Len-
den so wie allgemeine Aufregung der Mutter, welche um Abkiirzung
ihrer nicht enden wollenden Leiden hinderingend flehte. Der Mut-
termund war thalergross offen, als 36 Stunden nach dem Abfluss des
Fruchtwassers die Anzeige zum kiinstlichen Verstreichen desselben
erfiillt wurde. Dies geschah mit 2 denselben umkreisenden Fingern,
welche seine Zuriickziehung iiber das angeschwollene Hinterhaupt
schonend beforderten. Es war 4 Uhr Nachmittags. Da aber in Folge
der Verschleppung des Geburtsverlaufes keine kriiftigen Treibwehen
erwachen wollten, wurde von 9 Uhr Abends an 8 Gran aleoholisches
Mutterkorn - Extract in abgetheilten Dosen versuchsweise gegeben,
allein da es nach anderthalb Stunden die gehoffte Wirkung nicht
iusserte, die Zuflucht zur geburtshilflichen Zange genommen. (Siche
Zangenoperation wegen Wehenschwiiche.)

Mutter und Kind wurden am 10. August gesund in’s Findel-
haus iibergeben.

8. Die 3bjihrige Erstgeschwiingerte, F. Katharina, kam den
4. November 1858 mit abgeHossenem Fruchtwasser auf die Anstalt,
Die Schwangerschaft hatte ihr gewihnliches Ende erreicht. In Folge
einer Schiefheit (obliquitas) der Gebiirmutter nach rechts, befand
sich der Muttermund im linken Winkel iiber dem Beckeneingange.
Dabei lag der hochstehende Kopf wie in einer Haube auf der rech-
ten Hilfte des Mutterhalses.

Drei Tage vergingen seit dem Abflusse des Wassers, ehe die
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Gebiirmutter sich riihrte; endlich in der Nacht auf den 7. erwachte
ihre Thiitigkeit, welche, ohne den Muttermund zu Gffnen, die rechte
Seite des Mutterhalses immer tiefer herabdringte. Die Behand-
lung bestand vorerst darin dass der Muttermund mit der eingefiihr-
ten halben Hand gegen die Fiithrungslinie des Beckens gezogen und
durch linkseitige Lagerung der Mutter das Uebersinken des Mutter-
grundes nach dieser Seite begiinstigt wurde. Als dessen ungeachtet
der vordringende Kopf, nur auf die rechte Hilfte des Scheiden-
gewilbes wirkend, die Erweiterung des Muttermundes, welcher wie-
der nach links abgewichen war, wenig beeinflusste, sah man darin die
Anzeige ihn mit den Fingern in der Mitte zu erhalten und mecha-
nisch ausdehnen zu helfen. Nachdem dies in mehreren Absitzen
geschehen war, zog er sich endlich iiber den Kopf zuriick, welcher,
da eine lingere Dauer der Geburt fiir das ohnedies schon geschwiichte
Leben des Kindes noch mehr besorgen liess, um 514, Uhr Nach-
mittags kiinstlich mit der Zange entwickelt wurde. .

Mutter und Kind wurden nach 8 Tagen gesund ins Findelhaus
libersetzt.

9. Die 28jihrige E. Anna, eine Zweitgcbiirende, kam den 25.
Juni 1859 auf die hiesige Entbindungsanstalt, wo sie vor b Jahren
ihr erstes IKind natiirlich geboren hatte. Die Geburt hatte bereits
begonnen, zeigte aber eine bedeutende Stérung durch narbige Ver-
hiirtung des Mutterhalses, dessen iiussere Lippen sich fest und ker-
big anfiihlten und dessen fiir den Zeigefinger durchgiingiger Kanal
noch einen Zoll lang war. Die Wasser standen noch. Ohne dass
sich eine Blase vorgedriingt hiitte, dauerte die Ertffnungsperiode be-
reits 2 Tage, wiihrend deren lane Bitzbiider und Einspritzungen ge-
geben wurden. Diese hatten unter Mitwirkung der Wehen den Er-
folg dass der Muttermund sich thalergross erweiterte. Die Gebirende,
durch die lange und schmerzhafte Geburtsanstrengung sehr aufge-
regt, fing zu fiecbern an. Um die Noth derselben zu verkiirzen,
wurde um 2 Uhr Nachmittags zur blutigen Erweiterung geschritten,
indem 4 seitliche einige Linien tiefe Einschnitte dureh den derbesten
Theil des Gewebes gemacht wurden, Die darnach folgenden guten
‘Wehen bewirkten nun bald den natiirlichen Blasensprung und brach-
ten die Geburt von jetzt an in 3 Stunden zu Ende. Das Kind wurde
am 29. desselben Monats ins Findelhaus, die Mutter mit Bauchfell-
eniziindung ins Krankenhaus iibersetzt, wo sie am 29. September ge-
heilt entlassen wurde.

Die Ursache der Entziindung des Bauchfelles ist hier nicht
in dem Einschnitte des Muttermundes, was die Gegner der Ope-
ration vorwerfen kinnten, sondern nur in dem iusserst schwierigen
Geburtsverlaufe zu suchen.

4.

Kilnstliche Einleitung der Friihgeburt.

* 1. W. Karolina, 23 Jahre alt, seit Anfang October 1855 zum
zweiten Male schwanger, war schon lingere Zeit im hiesigen allge-
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meinen Krankenhause an Wassersueht behandelt und am 25, Mai
auf die Entbindungsanstalt iiberschickt worden. Wasseransammlung
an den unteren Gliedmassen, Gedunsensein des Gesichtes, Athem-
noth mit listigem IHusten und unstillbares Erbrechen waren bcglm-
tet vom reichlichen Eiweissgehalt des Urins, Da das Uebel stets in
Zunahme begriffen war, wurde am 30, Mai zur kiinstlichen Erregung
der Fluhgr:bult geschritten, Es fehlten also vom 1egu1masslgcn Ter-
mine der Schwangerschaft noch 4 Wochen.

Die Methode, welche eingeschlagen wurde, war eine zusam-
mengesetzte. Schon den Abend des vorhergehenden Tages wurde
versuchsweise die Cautchoucblase mit 300 R. warmen Wassers ein-
gelegt und einige Stunden liegen gelassen. Da sie aber wegen
grosser Schmerzen nicht vertragen wurde und die Beklommenheit
der im Bette lehnenden Mutter steigerte, wurde sie die Nacht hindurch
entfernt, um des andern Morgens wieder durch einige Stunden ange-
wandt zu werden. Um 149 Uhr Frith wurde die Scheide sehliipfri-
ger und der Mutterkegel weicher gefunden, aber es war weder von
der Schwangeren noch von der aufliegenden Hand des Geburtshelfers
eine Regung der Gebirmutter verspiirt. Da also die Wirkung des
Tampons fiir den Zustand der Mutter nicht schnell genug erfolgte,
wurde der Eihantstich vorgenommen, einige Quentehen Fruchtwassers
abgelassen und ein Wehenmittel gereicht ). Um 11 Uhr ward die
erste Gabe genommen und nicht lange darnach erwachten fithlbare
Wehen. Es verlief die Geburt rasch und ohne gesteigerter Noth
der Mutter, so dass um 2 Uhr Nachmittags das Kind lebend gebo-
ren war. Die Wichnerin wurde ins Krankenhaus zuriickgeschickt,
wo sie nach 37 Tagen geheilt entlassen wurde. Ihr Kind kam gesund
ins Findelhaus.

2. Die 3bjihrige E. Genofeva wurde den 5. Juni 1857, seit
ungefihr 8 Monaten zum 1. Male schwanger, in die hiesige Gebiir-
anstalt aufgenommen. Sowohl die Aussage der Mautter als die ge-
burtshilfliche Untersuchung sprachen dafiir dass die Schwangerschaft
noch 4 bis 5 Wochen dauern diirfte. Vielleicht dass die Schwan-
gere schon bei ihrem ersten Eintritte mit Brightischer Erkrankung
der Nieren behaftet war, aber am 9. Tage ihres Aufenthaltes, wo
die Fiisse im miissigen Grade wasscrsiichtig geschwollen waren, bra-
chen in der Nacht auf den 14. plitzlich wiederholte Anfille von
Fraisen aus, denen um 7 Uhr Morgens Starrblindheit (amaurosis)
folgte. Die Mutter war noch bei Bewusstsein und wurde iiber ihre
Angst damit getristet dass sich das Sehlicht bald nach der Entbin-
dung wieder herstellen wiirde. Weder das Gefiihl der Mutter, noch
die auf den Unterleib gelegte Hand des Geburtshelfers, noch das
Ergebniss der inneren Untersuchung sprachen fiir den etwa erfolg-

Iy Rp.: Imfusi secal corn. ex drach. duabus
L. a. parati uncias guatuor,
Borae. veneim drach. unam,
Aq. castor & laurocer. aa drach. =emis,
Syrupi cinnamom. une, semis.
A D 8. Halbetiindlich 2 Essliffel voll.
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ten Anfang der Geburt, wesshalb die Schwangere um 8 Uhr Friih
in die medicinische Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses ge-
geben wurde.

Dort traten im Verlaufe des Vormittags 10 Anfille, und des
Nachmittags bis 4 Uhr abermals so viele ein. Um diese Stunde
fand ich die Augen geschlossen, das Gesicht gedunsen, die Backen
und Nasenfliigel auf- und zufallend, das Athmen richelnd, das Herz
in hichster Aufregung, die Besinnung erloschen. In Abwesenheit
meines Chefs 1) berieth ich mich mit Herrn Professor Dr. Rigler,
Primar der medie. Abtheilung, iiber die kiinstliehe Friihge-
burt, die er fiir angezeigt hielt und die Kiwisch'sche Methode (mit
dem von ihm selbst angegebenen hydrostatischen Douche-
Apparat) vorschlug.

Nachdem durch die innere Untersuchung, die auch Herr Dr.
von Egger, Assistent der chirurgischen Klinik, anstellte, bestitiget
war dass die hiufigen und heftigen Fraisenanfille die Geburt noch
niecht angeregt hatten, wurde um 5 Uhr Nachmittags die erste Lin-
spritzung, die 10 Minuten dauerte, mit dem aufsteigenden Wasser-
strahl von 280 R. gemacht. Schon gegen Ende derselben konnte die
dusserlich auf das Gebiirorgan gelegte IHand eine wehenartige Span-
nung desselben wahrnehmen. Diese rasche Wirkung konnte nur durch
die Neigung erklirt werden welche die Fraisen haben die Frithgeburt
zu erregen. 2 Stunden spiiter waren die Wehen schon im guten
Zuge, die Scheide und der wulstige Mutterkegel wurden weich, der
Muttermund fiir die Finger leicht durchgingig, und das Halsstiick
der Gebiirmutter (bei einer Erstgebiirenden ein Zeichen dass der
Schwangerschafts-Termin noch nicht voriiber ist) sehr dick anzufiihlen.
Der eingefiihrte Finger suchte vorerst von diesem die Eihiute im
ganzen Umkreise abzulisen, worauf zur zweiten Anwendung der
Douche, wieder durch 10 Minuten, geschritten wurde. s stellte sich
abermals (seit 5 Uhr der erste) ein Fraisenanfall ein. Die Wehen
kamen nun hiufiger und stirker, um 8 Uhr zeigte sich ein wiederhol-
ter Anfall und !/, Stunde spiiter war der weich gewordene Mutter-
mund schon 114 Zoll im Durshmesser offen. ls wurde zum dritten
Male durch 5 Minuten douchirt. Wiihrend dieser leizten Douche
zerrissen die Eihdute und der fernere Verlauf der Geburt war bis
101/, Uhr so weit gediehen dass Ilerr Professor Dr. Gitz die Zange
bei hohem Kopfstande anlegen konnte.

Die Operation war sehr schwierig wie sie nur bei einer Becken-
verengerung zu sein pflegt. Der Kopf lag quer in der ersten BSchi-
delstellung, drehte sich aber in den iiber Stirne und Hinterhaupt an-
gelegten Zangenliffeln erst an den Sitzknorren nahe dem Ausgang
des Beckens. Das Kind war todt und hatte durch die Zange das
rechte Auge aus seiner Hohle herausgetrieben. (Exophthalmus tran-
maticus) Die Messung ergab die Grossen-Verhiiltnisse eines Kindes
das zwar gut entwickelt aber um 3—4 Wochen zu frith geboren ist.

1) Von @ Uhr Frith bie 10 Uhr Abende war ich verantwortlich. Id. Verf,
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Die Mutter hatte wihrend der Zangen-Operation zwei Frai-
senanfille, fand sich des Nachts, wo kein Anfall mehr eintrat und
kalte Ucberschliige auf den Kopf fortgesetat wurden, sehr iibel, wurde
des andern Morgens ins allgemeine Krankenhaus geschickt, wo sie
noch an demselben Tn%ﬁ, am 15. Juni 1857 starb. Die Section ergab
Blutiiberfiilllung des Gehirns und ein gewihnliches Becken von

4 Conjugata.

2 1
Am Korper des Kindes.
58

Wendung anf den Kopf.

1. Theresia K., 26 Jahre alt, hatte bei ihrer dritten Geburt
am 10, Juli 1856 eine Querlage des Kindes, wobei der Kopf auf
der rechten Seite hiher stand als der Steiss welcher auf dem lin-
ken Darmbeine ruhte. Der Muttermund war thalergross offen. Bei
dem Umstande dass die Gebirmutter sehlaff und das Kind im Frucht-
wasser leicht beweglich war, wurde, obwohl der Steiss niher gelegen
hitte, doch die Wendung auf den Kopf durch dussere
Handgriffe versucht.

Wiihrend der Wehenpausen strich die eine Hand den Kopf
nach abwiirts und die andere den Steiss nach aufwiirts, wiihrend
der Wehen selbst wurde die Mutter auf die rechte Seite gelagert
und ein Polster zur Sicherung des Kopfes untergeschoben. Nach
1/ stiindiger Bemiihung, wobei mich einer der Schiiler unterstiitzte,
wurde bei der innern Untersuchung iiber dem Muttermunde der
Kopf gefiihlt. Wiihrend der Untersuchung wich derselbe wieder nach
rechts ab. Das gleiche Verfahren wurde erneuert und gelang aber-
mals, worauf (um 10 Uhr Morgens) zur Befestigung des Kopfes
iiber dem Eingange die Blase kiinstlich gesprengt wurde. Das éjind
lag in der zweiten Schiidelstellung, indem das Hinterhaupt nach
rechts und die Kindshewegung nach links gefiihlt wurde. Gleich
nach der Blasensprengung hirten die Wehen einige Zeit auf, kehr-
ten aber bald und kriftiger wieder um die Geburt um 1145 Uhr
Nachmittags natiirlich zu beenden. Die Mutter hatte nach ihrer Aus-
sage 8 Tage vor Allerheiligen das letzte Roth gehabt; es war dem-
nach die Geburt um 3 Wochen zu friith eingetreten, wofiir auch das
Anssehen des Kindes stimmte. Am 6. Tage nach der Entbindung
wurde die Mutter mit demselben in's Findelhaus iibergeben.

2. Bt. Josefa, 38 Jahre alt, zum zweiten Male schwanger, hatte
bei ihrer Geburt am 18, November 1856 eine Querlage. Die Herz-
tine wurden unter dem Nabel gehiirt, der Riicken nach vorne an
der Bauchwand und der Kopf in der rechten Hilfte der Gebirmut-
ter tiefer als der Steiss auf der linken gefiihlt, Das Kind befand
sich also in der gewihnlichen Stellung der 2. Querlage. Die
Geburtstheile waren gut vorbereitet, die Fruchtblase eben gesprun-
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gen, die Wand der Gebirmutter schlaff, ihre Wehen sehr gut, — lauter
Umstinde welche die Wendung auf den Kopf dureh innere
Handgriffe nach der Methode von d’Outrepont versuchen liessen.
Wiihrend die rechte Hand des Operateurs innerhalb eingefiihrt und
mit derselben die auf den Muttermund liegende linke Seitenfliche
des Kindes nach links und aufwiirts gehoben wurde, suchte die
linke Hand von aussen her den Kopf desselben nach abwiirts zu
driingen. Dadurch gelang die Wendung so leicht und einfach dass
gie in zwei Wehenpansen verrichtet und so wenig eingreifend war
als ob sie gar nicht stattgefunden hiitte. Die sogleich beginnenden
Treibwehen, welche durch die Bauchpresse der Mutter rechtzeitig
unterstiitzt wurden, hatten die Ausschlusszeit in 3, Stunden been-
digt. Unverhofft war aber das Kind todt und konnte die Ursache
hierzu nur in dem Drucke zu suchen sein welchen die Nabelschnur
an irgend eciner Stelle erfahren haben musste.

Die Mutter wurde am 25. November gesund entlassen.

d. DBei der S. Maria, 23 Jabre alt, wurde den 20. December
1856 die Wendung des querliegenden Kindes auf den Kopf durch
iussere Handgriffe gemacht.

Die Mutter kam in der Mitte der zweiten Geburiszeit um 14,9
Uhr Friih auf die Anstalt. Der Fruchthiilter nachgiebig, die Ei-
hiiute schlaff, das Kind leicht beweglich, der Riicken desselben
nach vor- und abwiirts, der Kopf in der rechten Weiche der Mut-
ter: — bei diesen Umstiinden versprach ein iusserer Versuch den
Kopf auf den Beckeneingang zu leiten wahrscheinliches Gelingen.

Von einem der Schiiler, welcher sich vor und nach der Wen-
dung von der Lage des IKindes durch Selbstuntersuchung iiber-
zeugte, sehr vortheilhaft unterstiitzt, hatte ich die Operation in kur-
zer Zeit ausgefithrt, darauf zur Sicherung des Kopfes auf dem Ein-
gange die Blase kiinstlich gesprengt und den Ausschluss des Kin-
des den Naturkriiften iiberlassen. Nach einer Stunde (11 Uhr Vor-
mittags) war ohne weiteres Zuthun der Kunst die Geburt gliicklich
beendet. ;

Das gesunde Kind wurde mit der Mutter am 8. Tage in's
Findelhaus iibersetzt.

b, Am 11. Miirz 1859 hatte die 33jihrige drittgebiirende Sch.
Maria eine zweifache Geburt. Sie gebar das erste Kind regelmiissig in
der 2. Schiidellage, das zweite Kind aber stellte sich mit den Fiissen
auf den Beckeneingang. Die Blase war schlaff, das Kind leicht beweg-
lich, die Gebdrmutter wenig rcizbar, dic Wehenthiitigkeit gut und
die Mutter selbst vollkommen gesund. Dies und der Umstand dass
gich die Lage des zweiten Zwillings oft von sich selbst noch vor
dem Blasensprunge #indert und ich sogar einmal eine Stiirzung
(Culbite) desselben beobachtet habe verleitete mich die Wendung
auf den Kopf zu versuchen. — Diese gelang auch durch innere
Handgriffe nach der Methode von Busch sehr leichtund erfolgte alsbald
der Ausschluss des gesunden Kindes in der 1. Position des Schiidels.

Diese Operation hatte zwar keine Anzeige und diente nur
zur geburtshilflichen Uebung; sie zeigt aber dass unter Um-
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stiinden die Wendung auf den Kopf selbst bei vorliegenden
Fiissen miglich ist. — Am 19. wurde die Mutter mit den 2 Kindern
ins Findelhaus iibersetzt.

Wendung auf den Stelss.

1. R. Theresia, 26 Jahre alt, eine Erstgebiirende aus der 3.
Zuhlelasse, kam den 1. Mai 1856 mit Zwillingen nieder. Der erste
wurde in einer Fusslage geboren, der zweite hatte eine solche Schief-
lage wobei sich der Steiss nahe dem Muttermunde befand. Sobald die
Wehen fiir die zweite Hilfte der doppelten Geburt erwacht waren,
sprang die DBlase selbststindig und wurde sogleich mit der rechten
Hand der Steiss auf den Lingang geleitet. Da nun das Kind auf
die senkrechte Achse gestellt war und somit vor den andringenden
Wehen entweichen konnte, wurde die Geburt der Natur iiberlassen
und in einer Viertelstunde gliicklich beendet.

Die Kinder waren reif, das zweitgeborne ein Knabe und
etwas stiirker als das erstgeborene Midchen. Is wurden beide am
2. Tage in's Findelhaus iibersetzt und die Mutter am 8, Tage nach
der Entbindung aus der Anstalt entlassen.

2. Die K. Cicilia, 27 Jahre alt, kam den 5. April 1858 um
8 Uhr Morgens mit Schmerzen zu ihrer bevorstechenden zweiten
Geburt auf die Anstalt. Nach ihrer Aussage befand sie sich im 7.
Monate der Schwangerschaft. Man fand die Gebirmutter durch viel
Fruchtwasser sehr ausgedehnt, die Welenthiitigkeit im regelmiissi-
gen Gange, den Muttermund thalergross eridffnet, die Blase miissi
gespannt und das Kind in einer unbestimmbaren Lage hoch iiber
dem Eingange schwimmend. Es wurde die ruhige Riickenlage der
Mutter angeordnet um den vorzeitigen Blasensprung mit den hier
mbglichen Folgen zu verhiithen. Um 1 Uhr Nachmittags sprengte
man wegen zu schmerzhafter Spannung der fest zusammengezogenen
Gebiirmutter die derbe tief in's Becken herabdringende Eiblase, wo-
bei es fiir niothig erachtet wurde mit der Hand durch die gut vor-
bereitete Scheide in den Muttermund einzugehen um, mit dem Ab-
flusse des Wassers den vorliegenden Kindstheil auf dem Eingange des
Beckens fixirend, einen Schiefstand desselben oder einen Vorfall
der Nabelschnur zu verhiithen. Die in die Eihthle, woraus 12 Pfund
Wasser abflossen, eindringende rechte Hand entdeckte eine quere
Lage des sehr kleinen Kindes, dessen beide Fiisse ergriffen unt%l auf
den Eingang geleitet wurden. Die Ausschliessung desselben iiber-
blicb der Natur und erfolgte gegen Erwartung in gedoppelter Steiss-
lage, die dadurch erklirlich wird dass neben den schwach gestreck-
ten Gliedmassen der kleine Steiss zugleich in das Becken gedriingt
wurde. Die Nabelschnur, 2mal um den Hals des Kindes umwickelt,
kann als Ursache derQuerlage gewirkt haben.

Das unreife Kind starb nach 3 Tagen, die Mutter wurde am
12, August gesund entlassen. :
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Wendung auf die Filsse.

* 1. K. Theresia, 31 Jahre alt,iiberstand den 23. November 1855
ihre dritte und zwar diesmal eine Zwillingsgeburt. Das erste Kind,
ein grosses und stark entwickeltes Miidehen, wurde in der 2. Schi-
dellage im ungewihnlichen Mechanismus geboren; das zweite, ein
schwiicheres Midchen, musste wegen Quurlagﬂ gewendet werden.
Es war eine zweite Qum]aﬂ"e in gewihnlicher Position oder, nach
alter Weise bezeichnet, eine linke Beitenbrustlage mit dem
Riicken nach vorne. Es wurde die Wendung mit nachfolgender
Extraction gemacht 1.

2. K. Magdalena, 33 Jahre alt, zum 2. Male schwanger,
wurde den 28, Mirz 1856 auf die Entbindungsanstalt aufgenommen.
Sie kam den 1. April mit Zwillingen nieder, welche vor dem Awus-
schluss des ersten Kindes mnicht vermuthet worden waren. Dasselbe
befand sich in der 2. Schidellage mit gewihnlichem Mechanismus.
Das zweite lag quer und hatte, als die Blase nach einer halben
Stunde von selbst zerrisé, einen Vorfall des linken Armes. Der
Steiss befand sich auf der linken Beite der Mutter, weshalb zur
Wendung um die Fiisse im linken Winkel der Wirbelsiule am
schuellsten zu finden, die rechte Hand gewiihlt wurde welche, vom
Steisse weg auf den abwiirts liegenden linken Oberschenkel gleitend,
das Knie ganz nahe am Beckeneingange fand. Dieses wuarde, da es
fast von selbst sich vordriingte, angezogen und so die Wendung
auf das linke Knie gemacht. Die Wehen waren kriiftig und die
Ausschliesung des Kindes wurde der Natur iiberlassen.

Die Zwillingskinder waren ausgetragen und ziemlich stark,
starben jedoch den andern Tag plitzlich ohne bekannte Ursache.
Die Mutter erkrankte an Lungenentziindung, wurde nach 4 Tagen
in’s allgemeine Krankenhaus iibersetzt und starb dort nach 3 Tagen.

3. Bch. Elisabeth, 26 Jahre alt, gebar bei ihrer ersten Geburt
den 17, April 1856 ein gesundes Mmlc.hen auf dem Wege zur An-
stalt. Als sie in's Kreisszimmer kam und untersucht wurde, fand
sich noch ein Zwilling mit Vorfall des rechten Armes und mit dem
Kopfe auf der linken Seite der Gebiirmutter.

Er wurde mit der dem Steisse entsprechenden linken Hand
auf dieFiisse gewendet und sein Ausschluss unter sorgfiltiger Ucber-
wachung der Natur iiberlassen.

1) Bis vor nicht langer Zeit wurde nach der Wendung anf die Fiigse das Kind
jedesmal extrahirt. Die Erfahrung der meisten Geburishelfer lehrie aber
dass — dadorch das Sich- hinauf - Schlagen der Arme, die Verdrehung des Kop-
fes und ilais'llfulgem:]c Blutung bngiinstigat, somit die Gefahr fiir das kindliche
Leben und die Gesundheit der Mutter vermehrt wird; desshalb pflegt in der
neuweren Geburtshilfe die Wendung als selbstindige Operation von
jener zusammengeseizien Entbindung strenge unterschieden zu werden wobei
wegen irgend welcher Gefahren (z. B. Wehenschwiiche, Blutung, Nabelschnur-
Vaorfall, Riss der Gebiirmutter u. dgl) die kiinstliche Beendigung der Geburt
angezeigt ist,
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Beide Kinder wurden munter und frisch am 8. Tage mit der
Mutter in's Findelhaus iibersetat.

k. Wegen Querlage warde am 20. December 1856 bei der
zweitgebiirenden, 25 Jahre alten N. Rosalia die Wendung auf die
Fiisse gemacht und die Ausstossung des Kindes der Natur iiber-
lassen. Nur wurde der Gang derselben iiberwacht um bei einer
Stirung, die dem Leben des Kindes gedroht hitte, gleich werk-
thitiz angreifen zu kionnen, doch war nur nithig die Geburt des
Kopfes beschleunigen zu helfen.

Am 27. wurden Mutter und Kind dem Findelhause iibergeben.

5« L. Maria, welche den 2. Juni 1858 zum zweiten DMale
schwanger auf die Anstalt kam, hatte eine Querlage ihres Kindes.
Obwohl vor dem Blasensprunge erkannt, schien sie doch wegen star-
ker Spannung der engen Gebirmutter nicht zur Wendung auf den
Kopf geeignet. Die nachtriiglich entdeckte Umschlingung der Na-
belschnur um den Hals des Kindes wiire ein Hinderniss gewesen
welehes den Versuch gewiss vereitelt hitte. Es wurde der natiir-
liche Blasensprung abgewartet um rechtzeitig die Wendung auf
die Fiisse zu machen. Das Kind, welches sich in der 1. Querlage
mit seinem Riicken nach vorne priisentirte, wurde ohne irgend eine
Schwierigkeit gewendet und seine Ausschliessung der Natur iiber-
lassen. Alles ging gut, nur der Kopf weilte wegen straffer Um-
schniirung der Nabelschnur um den Hals lingere Zeit im Becken
und war nur schwierig mit den Hiinden zu entwickeln.

Das Kind war scheintodt und konnte nicht wieder belebt wer-
den. Die Mutter wurde am 9. Juni gesund entlassen.

6. Aus der 3. Zahlclasse wurde am 21, August 1858 bei der
30jihrigen Zweiten, M. Maria, das querliegende Kind auf die Fiisse
gewendet. Es war die 1. Querlage in der gewthnlichen Stellung mit
Vorfall des rechten Armes. Dieser wurde, damit er sich nicht iiber
den Kopf hinaufschlige sondern zugleich mit dem Rumpfe ent-
wickeln kinnte, mit der Wendungssehlinge angeschlungen und
darauf bei erhthtem Steisse der Mutter die Operation auf leichte
Weise vollzogen.

Der Geburtshelfer am linken Rande des Bettes, woriiber die
Gebiirende schief gelagert war, sitzend leistete den Beistand mit
der linken Hand. Nachdem die Kunst diec Bedingung hergestellt
hatte unter welcher die Geburt miglich war wurde, da nichts zur
Beschleunigung derselben aufforderte, ein iibereiltes Zichen unter-
lassen, zur Stirkung der Wehen aber der Unterleib mit Hoffmanns-
geist eingerieben und mit Tiichern erwiirmt. Der weitere Verlauf
der Geburt ward mit Geduld iiberwacht und nur die Entwicklung des
Kopfes kiinstlich beschleuniget.

Das Kind war durch einige Minuten scheintodt, lebte aber
kriftig auf und wurde den 2. Tag in's Findelhaus iibersetzt. Die
gesunde Mutter wurde den 8. Tag entlassen.

9. Die 19jihrige E. Agnes hatte bei ihrer ersten Geburt am
27. October 1858 eine 1. Querlage in der ungewihnlichen Position
mit Vorliegen des linken Armes, d. i. der Kopf des Kindes befand

3



34

sich auf der linken Seite und der Riicken am Vorberge der Mut-
ter. Die Querlage wurde mit dem rechtzeitigen Blasensprunge um
114/, Uhr Nachts, unmittelbar vor welchem die Gebirende ange-
kommen war, erkannt und sogleich zur irztlichen Hilfe angezeigt.

Die Wendung war in diesem Falle schwierig, weil die Fiisse
des Kindes iiber den Schambeinen an der vordern Bauchwand aufge-
sucht und nur dadurch erreicht werden konnten dass bei zweckmiissi-
ger Lagerung der Mutter mit der linken Hand operirt wurde. Am
rechten Winkel des Beckens empor und um den Steiss des Kin-
des (nachdem die Mutter auf die rechte Seite gelagert und ihr lin-
ker Schenkel iiber den Arm des Operateurs gehoben worden war)
bis zum rechten Schambeine herumgefiihrt, erfasste sie den unteren
das war der linke) Schenkel des Kindes, welcher an der Bauch-

iiche desselben in das Becken herabgeleitet wurde. Dies geschehen,

drehte sich das Kind leicht und wurde die Beendigung der Geburt
der Natur iiberlassen. Die Arme schlugen sich nicht iiber den Kopf,
welcher unter einer einzigen kriiftigen, von der Bauchpresse unter-
stiitzten Wehe geboren wurde.

Das scheintodte Kind schrie bald laut und munter auf und
wurde am 4. November mit der wohlbefindlichen Mutter in's Am-
menhaus iibersetzt.

8. Eine 1. Querlage in der gewihnlichen Stellung kam bei
der zweitgebiirenden H. Franziska, 29 Jahre alt, am 7. December
1858 auf der hiesigen Anstalt zur Beobachtung. Es wurde, da der
Fall sogleich mit dem Blasensprunge erkannt und zur Kunsthilfe an-
gezeigt worden war, schnell die Wendung auf die Fiisse gemacht
und bei gutem Wehendrange, ohne weitere Stirung, die Geburt
der Natur iiberlassen. Iis wurde nothig die Entwicklung des zuletzt
kommenden Kopfes durch den Wiener Handgriff zu befordern.

Mutter und Kind wurden am 14. December gesund in’s Fin-
delhaus iibersetzt.

9. Am 20. April 1859 wurde bei der II. Magdalena, 32 Jahre
alt, zweitgebiirend, wegen Gesichtslage mit Vorfall des
linken Armes die Wendung auf die Fiisse fiir nothwendig er-
achtet, da voraussichtlich das Gesicht mit dem Arme nur schwierig
durch das Becken herabgeriickt wiire und eine Geburtsstérung be-
dingt hiitte die fiir den etwaigen Gebrauch der Zange minder giin-
stige Aussieht als die Wendung wiirde geboten haben. Das Ge-
sicht des sehr grossen Kindes lag in der ersten Position und der
vorgefallene Arm im linken Winkel des Beckens. Die Geburt des
gewendeten Kindes verlief sehr leicht und wurde nur der Kopf
kiinstlich gelist.

Mutter und Kind wurden den 28. April gesund in's Findel-
hauns iibersetzt,

Zurilokbringung der Gliedmassen.

1. Bei der B. Maria, 27 Jahre alt, einer Zweitgebirenden,
war am 15. Qetober 1857 neben dem hoch in der 1. Schiidelstel-
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lung stchenden Kopfe der linke Arm des kriiftigen Kindes am lin-
ken Beckenwinkel vorgefallen. Der vorgefallene Arm war also gegen
das Genick des Kindes gestreckt und hiitte sowohl den Raum des
Beckens beschriinken als die regelmiissige Drehung des Kopfes er-
schweren kinnen.

Eine wahrscheinliche Zangenoperation wurde durch seine gliick-
liche Zuriickbringung verhiithet. Diese geschah auf folgende Weise:
es wurde die rechte Hand in die Mutterscheide, welche bereits gut
aufgelockert und erweitert war, so eingefiihrt dass mit derselben der
Arm des Kindes iiber die linke Schlife und den Vorberg in die
rechte Beitenhiilfte des Fruchthilters emporgeleitet werden konnte.
Der Kopf riickte bald tief in den Eingang herab und war seine
Ausschliessung in 1 Stunde beendigt.

Am 22. October wurden beide Geburtsobjecte gesund in's
Findelhaus iibergeben.

2. Die K. Maria, 31 Jahre alt, Zweitgebiirende, wurde den
15. Juni 1858 von Zwillingen entbunden, welche von den Imspee-
tionnisten erst nach dem Ausschlusse des ersten Kindes (um 11 Uhr
Nachts) erkannt wurden.

Das zweite lag mit der Hand und, wie berichtet wurde, einem
grossen Kindstheil vor, welcher der in der 2. Position des Schiidels
hochstehende Kopf war. Durch die sehr schlaffe Blase versuchte
ich den an den gchamheinen vorliegenden linken Arm zuriickzu-
heben und sprengte, um den Kopf zu fixiren, dieselbe bei gutem
Wehendrange. Der weitere Ausschluss eines gut entwickelten und
gesunden Knabens folgte nunmehr ganz regelmiissig.

Am 22. wurden die Mutter und die beiden Kinder gesund in’s
Findelhaus iibersetat. ; :

3. E. Gertraud, eine 27jihrige Dritte, gebar den 27. April
1859 ein kriftig lebendes Midchen, nachdem der neben dem schr
hoch stehenden Kopfe vorgefallene rechte Arm kiinstlich zuriickge-
bracht worden war. Dieser lag hinter den Schambeinen an der rech-
ten Seite des in der ersten Position befindlichen Schiidels. Nach-
dem die Operation um 10 Uhr Nachts verrichtet war, ward nach 2
Stunden das Kind natiirlich geboren. Die Nabelschnur desselben
zeigte sich so fest um den Hals geschlungen dass sie durchschnitten
werden musste.

Am 4. Mai kamen Mutter und Kind gesund in's Findelhaus.

ILL
An den Nebentheilen des Kindes.

Kiinstliche Eréffnung der Eihdute.

Von den 147 in der statistischen Uebersicht angegebenen Er-
offinungen der Eihiiute sind nur einige speciell angefithrt worden,
gewissermassen als Gesichtspuncte dienend warum diese scheinbar

9 %
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geringfiigige, aber' thatsiichlich schr wichtige Operation ausge-
fithrt wurde:

a) zur Sicherung des vorliegenden Kindstheiles.

1. Als am 10. Juli 1856 bei der K. Theresia die Wendung
auf den Kopf gelungen war (siehe diese Operation), wurde die
Blase bei thalergrossem Muttermunde kiinstlich gesprengt und daraunf
die Geburt gliicklich durch die Natur beendet.

2. Nach ciner Wendung auf den Kopf bei der F. Maria
wurde zur Sicherung des Erfolges die Blase nach vollkommen er-
iffnetem Muttermunde kiinstlich gesprengt. (Ueber den gliicklichen
Ausgang der Geburt siche Wendung auf den Xopf.)

3. Am 15. Juni 1858 kam die 31jihrige zweitgebiirende K.
Maria mit Zwillingen nieder. Der erste wurde mit dem Schiidel
voraus unter den gewthnlichen Erscheinungen um 11 Uhr Nachts
geboren; der zweite hatte bei der Untersuchung gleich nach dem
Aussehlusse des ersten eine unbestimmbare Lage, welche sich aber
nach einer halben Stunde als eine Schiidellage mit vorliegendem
Arme gestaltete. Der Kopf stand hoch in der zweiten Schiidelstel-
lang, die Blase war schlaff und der vorgelagerte Arm leicht zu
erreichen, Umstinde welche zu einem Versuche riethen diesen
iiber den Kopf in die Gebirmutterhthle zuriickzubringen (siehe
diese QOperation). Als dies gelungen war, wurde sofort die Blase
kiinstlich gesprengt und durch einige Wehen das gut entwickelte
Kind gliicklich geboren.

Beide Zwillinge wurden mit der Mutter am 22, Juli in's
Findelhaus iibersetat.

b) zur Wendung auf den Steiss oder auf diec Fiisse.

&. Bei der K. Ciicilia, welche bei ihrer 2, Geburt am 5. April
1858 bei sehr viel Fruchtwasser eine unbestimmte Lage des friih-
zeitigen Kindes hatte, wurde die springfertige Blase mit der in die
weiche und dehnbare Scheide eingefiihrten ganzen Hand gesprengt
und das querliegende Kind gewendet (siche Wendung auf den
Steiss). :

5. Die Z. Cicilia hatte einen vollkommen auf dem Mutter-
munde aufsitzenden Kuchen. Die Blutung hatte sich 10 Tage vor
der Geburt zum ersten Male gezeigt und stellte sich wieder und
stiirker wiihrend derselben ein. Die vorausgeschickte Tamponade
stillte sie. Um aber ihre Wiederkehr zu vermeiden und die Geburt
abzukiirzen, wurde iiber den kleineren Lappen vorgedrungen, die
Fruchtblase getftnet, die Fiisse des kleinen Kindes erfasst und —
(das Fernere siche unter Wendung mit nachfolgender Entbindung).

6. Z. Maria, 30 Jahre alt, hatte zu ihrer zweiten Geburt Zwil-
linge, wovon der erste wegen Querlage nach kiinstlicher Lrifinung
der Eibiiute gewendet wurde (siche Wendung mit Entbindung).
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¢) wegen ilbermiissiger Ausdehnung der Gebiir-
Mutter.

%+ T. Maria, 27 Jahre alt, hatte den 17. September 1855 ihre
zweite Geburt. Es war die Eihihle mit tibermiissiger Menge Frucht-
wassers angefiillt und bei ungeschwiichter Wehenthitigkeit dringte
sich die springfertige aber derbe Blase tief in das Becken herab.
Dieser Umstand bestimmte den Inspectionnisten die Eihiiute kiinstlich
zu erbffnen. Er iibersah aber dass der schwimmende Kopf hoch
iiber dem Eingange sich befand, welcher nicht vorriickte und somit
einen Vorfall der Nabelschnur zur Folge hatte. Den ferneren
Verlauf diecser Geburt sieche bei Wendung mit nachfolgender Ent-
bindung.

8. K. Ursula hatte am 13, Jinner 1856 eine erstaunliche
Menge Fruchtwassers, welche eine Zerreissung der diinnwandigen
Gebirmutter besorgen liess. Obwohl nicht der Kopf sondern un-
deutlich die Fiisse in der gespannten DBlase zu erkennen waren, fand
man doch die kiinstliche Sprengung derselben nicht gegenangezeigt.
Ils gingen wenigstens 30 gfund klarer Fliissigkeit ab. Die Wehen
wurden bald kriiftig, die Fiisse riickten in miissiger Schnelligkeit vor
und (iiber den weitern Verlauf siche kiinstliche Entwickelung des
nachfolgenden Kopfes).

9. H. Maria, 29 Jahre alt, iiberstand den 10. Mai 1856 ihre
gweite Geburt. Die Gebiirmutter war durch zu viel Fruchtwasser
iibermiissig ausgedebnt, ihre Zusammenziehung schmerzhaft und
die Erweiterung ihres Mundes verzigert. Durch die fest gespannte,
im Muttermunde springfertig stehende Blase wurde ein schwimmen-
der Kindstheil nur schwierig mit der Fingerspitze erreicht, dessen
ungeachtet riethen Schmerz und Spannung der Gebirmutter zur
Ablassung des iiberfliissigen Fruchtwassers. Es wurden davon 12
Civilpfund entleert. Der vorriickende Kindstheil war der Steiss in
der 1. Stellung. Da die Wehen bald nachhaltiz wurden, blieb die
Geburt der Natur iiberlassen und wurde nur der Ausschluss des
zuletzt kommenden Kopfes beschleunigt. Das Kind war scheintodt,
wurde kriftig wiederbelebt und am 7. Tage in's Findelhaus
iibersetat.

Wegen eingetretener Entziindung der Gebiirmutter, deren
regelmiissige Zuriickbildung verzigert und deren Ausdehnung am
7. Tage fast noch die Hihe des Nabels erreichte, wurde die Wiich-
nerin in's allgemeine Krankenhaus iibersetzt, von wo sie nach 32
Tagen geheilt entlassen wurde.

10. Bei der 34jihrigen K. Josefa, einer Drittgebiirenden, wurde
den 16. Juli 1856 wegen sehr viel Fruchtwassers die Blase kiinst-
lich eriffnet und bei 8 Pfund desselben abgelassen. Der Muttermund
war noch nicht véllig verstrichen, doch da bald darauf kriftige
Wehen begannen, ward in einer ¥, Stunde ein lebhafter Knabe in
der zweiten Sechiidellage geboren, welcher am 7. Tage mit der Mut-
ter in's Findelhaus iiberschickt wurde.
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11, Bei der Sch. Anna, welche wegen Strapezirung ihres
Korpers den 14, Mai 1857 eine Friihgeburt machte, wurde, da theils
wegen Wassermenge der Gebiirmutter theils wegen Blihungen der
Gediirme der Umfang des Unterleibes enorm war, die grosse und
breite Blase von der Hebamme kiinstlich gesprengt, dabei aber die
Gegenanzeige iiberschen dass das Kind in einer unbestimmten Lage
hoch iiber dem Eingange des Beckens schwebte. Das Wasser floss
alles ab, das Kind priisentirte sich in einer Querlage, die Placenta
driingte sich zum Muttermunde heraus, — Ereignisse worauf die
‘Wendung und sogleiche Entbindung ausgefiihrt wurde. (Ueber den
Ausgang der Geburt siche Wendung mit Entbindung).

12. Die N. Anna, 30 Jahre alt, eine Zweite, kam den 2.
Februar 1858 mit Zwillingen nieder. Die Mutter war schr aufge-
regt und erbrach sich. Der stark ausgedehnte und empfindliche Unter-
leib so wie die krampfhaften und unwirksamen Wehen ricthen, um die
Geburt zu erleichtern, bei villig ervffnetem Muttermunde die Wasser
des crsten Kindes theilweise abzulassen, worauf obige Erscheinun-
gen sich legten und die doppelte Geburt bald und gliicklich von
ptatten ging, Beide Kinder wurden am 10. in's Findelhaus iiber-
setzt und die Mutter am 12. gesund entlassen.

13. M. Josefa, 21 Jahre alt, eine Erste, hatte bei ihrer Geburt
am 13. Juni 1858 sehr viel Fruchtwasser. Da der Schiidel wenn
auch beweglich im Eingange stand, wurde die kiinstliche Eréffnung
der Blase mit der Vorsicht vorgenommen dass derselbe sich darauf
fixirte; da auch der Muttermund bereits verstrichen war, wurde
durch die nunmehr kriftiger gewordenen Wehen das Kind ohne
weitere Storung bald und gliicklich geboren.

14. Die zweitgebirende M. Maria, 24 Jahre alt, hatte bei ihrer
Geburt am 11. September 1858 einen ungewihalichen Umfang ihres
Unterleibes, bedingt durch sehr viel Fruchtwasser und Zwillinge,
deren Gegenwart, ungeachtet der grossen Spannung der Gebiir-
mutter, nicht nur vermuthet sondern sogar bestimmt erkannt wurde;
denn der Umstand dass die vordringende erste Blase sehr prall
gespannt war und bei der Grisse der Gebirmutter einen kleinen
kaum beweglichen Kindskopf enthielt, lies dariiber keinen Zweifel.
Wegen der iibergrossen Spannung der Gebiirmutter und Unwirksdm-
keit der Wehen wurde um 9 Uhr Nachts die Anzeige der kiinst-
lichen Blaseneriffnung erfiillt und, nachdem 4 Pfund Wasser abge-
lassen waren, das erste Kind um 3, 11 Uhr Nachts geboren. Ias
zweite Kind stellte sich mit den Fiissen, welche nach 3 Stunden
zugleich mit der zweiten Blase zur Schamspalte zum Vorschein
kamen, Jetzt wurde diese gleichfalls geiffnet (um 3 2 Uhr Friih)
und das Kind reitend auf seiner Nabelschnur geboren. Is wurde
abgesattelt, war scheintodt und erwachte zu einem schwachen Leben.

Beide Kinder starben wegen Lebensschwiiche am 8. Tage der
Geburt, die Mutter aber, welche an Wassersucht der unteren Glied-
massen gelitten hatte, genas innerhalb derselben Zeit und wurde
am 9. Tage gesund entlassen.
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15. K. Antonia, cine Dritte mit 32 Jahren, hatte bei ihrer Ge-
burt am 8. December 1858 viel Fruchtwasser, wodurch die kugel-
runde Gebirmutter sehr ausgedehnt und, da die derben Eihiiute zur
rechten Zeit nicht zerrissen, in ihrer Zusammenzichung gehemmt
wurde. Nach stundelangem Zuwarten, da keine Gegenanzeige
obwaltete, wurde endlich um 11 Uhr Nachts ein Theil des Wassers
abgelassen. Um 44 12 Uhr war die Geburt gliicklich voriiber.

16, Am 4. Juli wurde wegen grosser Spannung der Gebiir-
mutter bei der mit Zwillingen schwangeren B. Maria dic Blase des
1. Kindes zur grossen Erleichterung der Mutter kiinstlich getffnet.
(Siche dariiber unter den Geburtsstorungen.)

1%. Am 27. December 1858 wurde bei H. Maria, einer 22jikh-
rigen Ersten, die noch 6 bis 8 Wochen zum gewthnlichen Schwan-
serschafts-Termine hatte, die Blase wegen zu vielen Fruchtwassers,
wovon 8 Pfund abgelassen wurden, kiinstlich gesprengt.

Der Kopf (ein Wasserkopf, was gleich beim Blasensprengen
erkannt wurde) riickte zwar mit der Stirne vor, wurde jedoch
bei seiner Weichheit leicht geboren. Das Kind, ohne einen Schrei
zu thun, lebte nur 10 Minuten. Die Mutter wurde am 2, Jinner 1859
gesund entlassen,

d) wegen Derbheit der Eihiiute.

18. Bei der drittgebivenden I, Maria, 36 Jahre alt, ereig-
nete sich am 20, September 1855 eine Frithgeburt. Es lag der Steiss
vor, welcher mit der festgespannten Blase bis an die Schamspalte
hervorriickte, eine Erscheinung die unter iibrigens guten Umstinden
bei jeder Steisslage zu wiinschen wire. Die Wehen waren sehr
kriiftig, so dass die fernere Schonung der Hiute nicht nur keinen
Zweck mehr hatte sondern sogar durch das Ausstossen des Kindes
im unzerrissenen Eisacke hiitte gefibrlich werden kinnen. Nach Er-
iffoung der Fruchtblase erfolgte sogleich die Ausschliessung des
Kindes und bald auch die der Nebentheile.

19. Die F. Anna, 25 Jahre alt, hatte bei ihrer zweiten Geburt
am 27. November 1855 so derbe Eihiiute dass sie mit dem Kopfe
in’s Einschneiden kamen und, um die Geburt des Kindes sammt
den Eihiiuten und deren Gefahren zu umgehen, kiinstlich gebtfnet
werden mussten. Nach dem Ablaufe des Wassers war das Kind
in 10 Minuten und eine halbe Stunde spiiter die Nachgeburt aus-

geschieden. Mutter und Kind wurden am 8. Tage in's Findelhaus
iibergeben.

20. P. Josefa, 32 Jahre alt, kam den 5. December 1855 mit
Zwillingen. schwanger auf die Anstalt. Bs war diess ihre zweite Ge-
burt, wozu die Wehen bereits begonnen hatten. Der Ausschluss des
ersten Kindes erfolgte durch die Natur und erregte nicht den Ge-
danken an die Gegenwart von Zwillingskindern. Die zweite Blase
war schon mehr als eine volle Stunde springfertig, widerstand aber
der Anstrengung  der Gebiirmutter und wurde tief in das Becken
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herabgedriingt. Sie wurde eréffnet und bald erfolgte der Ausschluss
des zweiten Kindes.

Die Mutter war am 8. Tage genesen und wurde mit ihrem
ersten Zwillinge in's Findelhaus iibersetzt, nachdem der zweite am
2. Tage seines Lebens gestorben war.

21. B. Maria, eine 2Tjihrige Erste, hatte den 26. Mai 1856
bei gutem Wehendrange sehr derbe Eihiute, welche sich vom Um-
fange der Gebiirmutter ablisten und, ohne cine schmerzhafte Span-
nung der letzteren zu bedingen, bis zur Schamspalte hervorgedriing-
ten. Der Kopf war in der Eiblase bis auf den Boden des Beckens
herabgestiegen. Jene wurde kiinstlich mit dem angesetzten Zeige-
finger durchbrochen, worauf einige Loth Wasser abflossen und der
Schiidel bald in’s Einschneiden vorriickte. Der Rest der Geburt
verlief wie gewihnlich und Mutter und Kind wurden am 8. Tage
gesund in’s Findelhaus iibergeben.

2%. Bei der Zwillingsgeburt der R. Cicilia am 5. Juli 1856
kam das erste Kind mit der Blase iiber den Schiidel in’s Einschnei-
den. Diese wurde getffnet und mit einer Wehe erfolgte der
Ausschluss des Kindes. (Sieche den ferneren Verlauf bei den Geburts-
storungen.)

%3s Die F. Anna, eine 29jihrige Drittgebirende, hatte bei
ihrer Geburt am 20. November 1857 so derbe Eihiiute dass diese
unter fortwithrend guten Wehen mit dem Kindskopf auf den Boden
des Beckens herabriickten. Sie wurden desshalb mit dem Zeigefinger
geoffnet, worauf etwas Vorwasser abfloss und die Geburt des Kindes
in einer halben Stunde erfolgte. Die Mutter wurde am 28. d. M.
mit demselben in’s Findelhaus iibersetzt.

24. Bei der R. Maria, die am 17. Mirz 1858 eine Zwillings-
geburt hatte, wurde die Blase des zweiten Kindes 6 Stunden nach
dem Ausschlusse des ersten und zwar desshalb kiinstlich eriffnet,
weil die in derselben vordringenden Fiisse bereits in der Scham-
spalte fiihlbar wurden.

25. Die 21jihrige Erste, B. Maria, hatte bei ihrer Geburt am
9. December 1858 eine Beckenlage mit einfach gedoppeltem Steisse,
welcher mit den Eihiuten bis vor die Schamspalte sich driingte.
Jetzt erst wurden die Blase getffnet und die Gliedmasse ausgelist.
Die kriiftigen Wehen hatten den Rumpf bald geboren und liessen nur,
da die Nabelschnur zweimal um den Hals geschlungen war, cine
schonende Mithilfe bei der Ausschliessung des Kopfes nothwendig.
Die anfangs etwas triigen Lebensiiusserungen des Kindes wurden in
einigen Minuten sehr kriiftig.

Als Ursache dieser Beckenlage ist die Umschlingung der Na-
belschnur um den Hals des Kindes anzusehen, dessen Kopf desshalb
in der Hiohe des Muttergrundes zuriickgehalten wurde. Mutter und
Kind wurden den 17. gesund in's Findelhaus iibersetat.

e) wegen vorzeitiger Trennung des Mutterkuchens.

26. Bei ciner Zwillingsgeburt am 29. November 1858 hatte die
22jilirige Erste, M. Maria, nach dem Ausschluss des ersten Kindes



A1

einen so heftigen Blutsturz dass, um ihn zu beseitigen, die kiinst-
liche Eriffnung der zweiten Blase sogleich vorgenommen werden
musste. Das friihzeitige Kind, neben dessen Schiidel die rechte ITand
vorlag, ward durch kriftige Wehen in einigen Minuten geboren.
Wiilirend der Geburt desselben stand die Blutung, welche aber in
der Nachgeburtszeit wieder begann und die kiinstliche Entfernung
der beiden Kuchen nothwendig machte. (Siehe Nachgeburtsopera-
tionen, )

f) wegen Vorliegen des Mutterkuchens.

*2%. Bei der K. Anna, die am 4. Februar 1857 bei vorliegen-
dem Mutterkuchen ungliicklich gebar, ist nach lingerer wenn auch
schwacher Blutung die Blase kiinstlich gesprengt worden. Diese
Operation, welche zwar den Blutgang etwas hemmte, konnte doch
Mutter und Kind vor dem Untergange nicht retten. (Siehe unter
den Geburtsstorungen.)

g) wegen Wehenschwiiche.

28. St. Maria, 26 Jahre alt, iiberstand den 18. Mirz 1856
ithre zweite Geburt. Sie hatte einen schwiichlichen Kirper und eine
trige Gebirmutter, deren Zusammenzichungen die miissig derben
Hiillen des Eies nicht zerreissen konnten. Desshalb wurde bei voll-
kommener Vorbereitung der Geburtstheile die Blase kiinstlich eriff-
net, Die kleiner und stirker gewordene Gebiirmutter brachte die
natiirliche Ausschliessung ibres Inhaltes leicht und sehnell zu Stande.

Das Kind wurde in's Findelhaus gegeben und die Mutter mit
Entziindung der Brustdriise auf der Anstalt behandelt, woraus sie
nach deren Zertheilung am 11. Tage des Wochenbettes entlassen
werden konnte.

29. Dic drittgebirende P. Aloisia, 29 Jahre alt, hatte sehr
derbe Eihiiute, welehe die Thiitigkeit der Gebiirmutter nicht zerriss
sondern nur so weit herabdriingte dass sie zur Schamspalte sicht-
bar wurden. Der Kopf stand mit dem Schidel im Eingange. Um
voraussichtlich dic Wehen zu verstirken wurde ein Theil des Frucht-
wassers abgelassen. Doch sie blichen triig vor wie nach. (Siehe die
fernere Behandlung und den Erfolg der Geburt bei der Zangenope-
ration.)

30. Kiinstliche Sprengung der Blase bei der L. Elisabeth,
22 Jahre alt, nach bereits zweitiigiger Dauer der Eréffnungszeit ihrer
(reburt. Die Gebirmutter war sehr ausgedehnt und schwach, der
Muttermund krampfhaft gespannt und auf 214, Zoll im Durchmesser
erweitert, die vollbliitige Mutter durch Angst und Ungeduld iusserst
aufgeregt und die Geburt seit 24 Stunden unverriickt auf demsel-
ben Stande. Nachdem erst die vollkommene Verstreichung des Mut-
termundes, welcher durch den in ungewbhnlicher Drehung der 2.
Schiidelstellung befindlichen Kopf schr gezerrt wurde, kiinstlich be-
fordert worden war, nahm ich die Gelegenheit wahr die Blase (um
1 Uhr Mittags) zu eriéffnen und anderthalb Pfund Fruchtwasser abzu-
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lassen. Dabei wurden die Eihiute nach allen Richtungen zerrissen
und der Kopf miissig emporgehoben. Bei fortdauernder Wehen-
schwiiche umf Aufregung der Mutter wurde um 4 Uhlr Nachmittags
die Geburt mit der Zange gliicklich beendet (siche Zangenope-
ration).

31. Die 36jihrige Sp. Theresia, drittgebiirend am 23. Februar
1858, hatte schr schlaffe Geburtstheile und missige Wehen, so dass
das Kind mit den von der Innenfliche der Gebirmutter sich abls-
senden und unzerrissenen Eihiiuten geboren zu werden drohte. Diese
wurden, da sie schon in der Schamspalte sich zeigten, kiinstlich er-
offnet, worauf die Geburt gliicklich erfolgte.

h) wegen Unbeweglichkeit der Gebirmutter.

32. B. Maria, 30 Jalre alt, eine Viertgebiirende, hatte bei
ihrer Entbindung am 16. August 1855 so derbe Eihiiute, dass selbst
kriftige Wehen zur Zerrcissung derselben fruchtlos blieben. Es trat
Erstarrung, somit eine vollkommene Unbeweglichkeit der Gebiir-
mutter ein. Desshalb wurde bei bester Vorbereitung der weichen
Geburtswege die Blase kiinstlich eriffnet, worauf ein Theil des
Fruchtwassers ablief, die Gebirmutter in der Wehenpause erschlaffen
konnte und der fernere Verlauf der Geburt leicht erfolgte. Mutter
und Kind bliehen gesund.

33. F. Maria, 21 Jahre alt, erstgebiirend, hatte am 22. Sep-
tember 1855 wegen vielen Fruchtwassers cine schr gespannte Ge-
biirmutter, welche sich, nachdem die Blase bereits durch 2 Stun-
den springfertig stand, nicht mebr so viel riihren konnte um die
nisthige Kraft zur Zerreissung derselben aufzubringen — die Bewe-
gungsweite der (Gebiirmutter war so zu sagen Null. Ein lLingeres Zu-
warten hiitte nur unniitzer vielleicht sogar schidlicher Weise die
Schmerzen der Muiter verlingert. Es wurde die halbe Hand zum
Blasensprengen eingefiihrt, womit der im Eingange stehende Kopf
etwas emporgehoben wurde um eine grissere Menge Wassers ab-
fliessen zu machen. Dies geschehen, fiihlte sich die Gebiirende er-
leichtert, bekam alsbald wirksame Wehen, welche in 2 Stunden das
Kind gebaren. — Die Mutter kam mit demselben gesund in's Fin-
delhaus,

34. R. Maria, 30 Jahre alt, eine Erstgebiirende, hatte den 12,
Jiinner 1858 eine schwierige Eriffnung ihrer Geburtstheile. Die Ur-
sache lag in der iibermiissigen Spannung (dystonia) der Gebiirmutter,
deren Wandungen bei endlich vollkommen eriiffnetem Muttermunde
und fortwiihrend prall stehender Blase sich nicht mehr riihren konn-
ten. Der Kopf des Kindes stand im Eingange in der ersten Schi-
delstellung. Durch kiinstliche Eroffnung der Eihiute, welcher kein
Umstand entgegen war, lief ein Pfund Fruchtwasser ab, worauf sich
die Mutter um Vieles erleichtert fand und ihre Geburt in 3/ Stun-
den' gliicklich zu Stande kam. Sie blieb mit ihrem Kinde gesund.

35. Als 24 Stunden, nachdem bei der am 2. Februar 1858
erstgebiirenden . Mavia, 22 Jahre alt, die Eriffoung des Mutter-
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mundes begonnen hatte, wegen Starrheit der Gebirmutter die stark
gespannte Eiblase von den schwachen Wehen nicht zerrissen wor-
den war und die Geburtsthiitighkeit demzufolge schon seit 6 Stunden
unter grossen Beschwerden der Mutter stille stand; so konnte man,
da alle iibrigen Verhiiltnisse der besten Art waren und kein Scha-
den zu befiirehten wohl aber Nutzen zu hoffen war, bei der jam-
mernden und um Erlosung bittenden Mutter, nicht umhin diec An-
zeige zur kiinstlichen Erbffnung der Eihiute zu erfiillen. Dies ge-
schah um 1 Uhr Nachmittags und um 3 Uhr war das Kind gebo-
ren. Am 8. Februar wurde es mit der gesunden DMutter in's Findel-
Laus iibersetat.

36. L. Aloisia, 25 Jahre alt, hatte am 16. April 1858 unter
Mithilfe der Kunst einen gesunden Knaben geboren. Als niimlich
die Ertffnungszeit unter schmerzhaften Wehen schon mehr als 20
Stunden gedauert und der Muttermund nahezu verstrichen war, trat
eine soleche Spannung in der Wandung der Gebiirmutter ein dass
die fernere Beweglichkeit derselben unmiglich wurde. Die Ursache
dieser Erscheinung lag in den derben und an der Gebirmutterwand
fest anhiingenden Eihiiuten. Nachdem wegen dieser Anzeige die Blase
um 1 Uhr Nachmittags kiinstlich getffnet worden war, erfolgte um
3 Uhr die Ausschliessung des Kindes durch die Kriifte der Natur.
Die verwachsene Placenta aber musste kiinstlich gelost werden
(sieche Losung der Nachgeburt).

3%. St. Maria, 28 Jahre alt, hatte am 25. November 1858 eine
lange Vorbereitungszeit zu ihrer zweiten Geburt. Der Fehler lag
nicht sowohl in der Derbheit als vielmehr zu festen Anheftung der
Eihsiute an der Gebirmutterwand, wesshalb sich keine Blase formi-
ren und durch Muttermund in die Scheide vordringen konnte. Da so-
mit die Gebirmutter durch fortriickende Verkleinerung zuletzt sehr
gespannt wurde, musste ihre Zusammenziehung aufhiren, somit
der rechtzeitige Blasensprung ausbleiben. Desshalb wurde das Ei
kiinstlich eriiffnet.

Die Geburt des Kindes verlief von nun ab ganz gewthnlich,
auch der Mutterkuchen wurde natiirlich ausgesondert; doch blieben
die mit dem Mutterhalse verwachsenen Eihiute zuriick und bezeug-
ten nachgerade die Ursache des verzijgerten Blasensprunges. Den
2. December wurde Mutter und Kind gesund in's Findelhaus iibersetat.

38. Die 8. Juliana, 24 Jahre alt, hatte bei ihrer ersten Ge-
burt am 3. Juli 1859 sehr viel Fruchtwasser, wodurch zwar die Er-
offnungszeit nicht besonders gestirt wurde, indem die Eihiiute von
der Gebiirmuiter sich ablsten und mit dem Kopf des Kindes tief
bis auf den Boden des Beckens herabstiegen. Es trat aber Wehen-
echwiiche ein, zu deren Behebung zwar die Blase gedffnet aber
desshalb nichts geniitzt wurde, weil der im Becken feststehende
Kopf kein Wasser abfliessen liess. Da also wegen fortdauernder
Unbeweglichkeit der Gebirmutter die Geburt nach fernerem 2stiin-
digen Zuwarten nicht erfolgt war, wurde sie mit der Zange leicht
und gliicklich beendet (siehe Zangennperatiﬂn].
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39. Nachdem bei der erstgebiivenden D. Maria, 33 Jahre alt,
wegen grosser Spannung der mit Wasser iibervollen Gebiirmutter
die seit Langem springfertige Blase bei hohem Stande des mit dem
Schiidel vorausliegenden Kopfes kiinstlich eréffnet und bei 3 Pfund
Fliissigkeit abgelassen worden war (10 Uhr Vormittags den 18. Juli
1859), kehrten die Wehen erst nach lingerer Zeit und nur auf ius-
sere Reibung und Erwiirmung des Unterleibes (um 2 Uhr Nach-
mittags) wieder, erforderten aber (um 61, Uhr Abends), da durch
das starke Mitpressen die Mutter empfindlich und durch die lange
Dauer das Kind schwiicher wurde, zur Rettung der beiden Geburts-
objecte die kiinstliche Entbindung mit der Zange (siche Zangen-
operation).

40. Wegen sehr vielen Fruchtwassers wurde am 27. Juli
die 2. Geburt der T. Juliana sehr erschwert. Die Spannung und
Schmerzhaftigkeit der Gebiirmutter war ungeheuer und die Spring-
fertigkeit der nur miissig derben Blase hatte berecits 4 Stunden ge-
dauert, als um 3} 9 Uhr Abends 4—5 Pfund Fruchtwasser abgelas-
sen wurden. Die nun kriiftiger gewordenen Wehen waren zugleich
:;el weniger schmerzhaft und beendeten die Geburt um 9 Uhr

bends.

i) zur kiinstlichen Erweckung der Friithgeburt.

*44. Am 30. Mai 1856 wurde die W. Carolina, 23 Jahre alt,
durch kiinstliche Einleitung der Friibgeburt gliicklich entbunden.
Die Methode war eine zusammengesetzte und bestand vorziiglich in
kiinstlicher Ertffnung der Eihiiute, nachdem durch vorgiingige Tam-
ponade die Geburtswege aufgelockert und die Gebiirmutter ange-
regt worden war. (Siehe den 1. Fall der kiinstlichen Frithgeburt.)

#* 42. Am 22, November 1857 wurden behufs der gewalt-
samen Entbindung der St. Theresia (siche diese) die Eihiiute
bei noch sehr engem Muttermunde kiinstlich geiffnet. Mutter und
Kind blieben wiihrend der Entbindung.

10.

Zuriickbringung der vorgefallenen Nabelschnur.

1. H. Theresia, 27 Jahre alt, zweitgebiirend, kam den 23.
November 1855 nach abgeflossenem Fruchtwasser auf die Anstalt.
Die sogleich vorgenommene Untersuchung fand eine miissige Schlinge
der pulsirenden Nabelschnur in die Scheide vorgefallen, den Mut-
termund beinahe verstrichen und den Kopf in der ersten Schidelstel-
lung seicht im Eingange stehend, — Umstiinde welche an die Mog-
lichkeit einer Zuriickbringung derselben denken liessen. Doch es
misslang ein schonender Versueh, welcher aus Mangel eines ande-
ren guten Behelfes mit der Hand, die mit einem Schwamme armirt
war, unternommen warde. Die Wehen waren indessen kriiftig ge-
worden und hatten in 10 Minuten, unter Mitwirkung der Bauch-
presse, den Kopf in die Beckenhihle herab und sofort durch den
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Ausgang derselben gebracht. Doch das Kind war ohne Lebenszei-
chen. Die Mutter wurde am 8. Tage gesund entlassen,

# 3, Die zweitgebiirende G. Josefa, 2 Jahre alt, gebar den
9. Mai 1856 einen todten Knaben. Die Ursache des Todes war
der Vorfall der Nabelschnur, deren Zuriickbringung versucht aber
nicht erreicht wurde. Als der Kopf zangenrecht stand, wurde die
Geburt kiinstlich beendigt. (Siehe Zangenoperation.)

3. Am 7. Juli 1856 wurde die erstgebiirende P. Maria, 25
Jahre alt, unter Mithilfe der Kunst von einem grossen und lebens-
kriftigen Knaben entbunden. Das Leben desselben war aber durch
die vorgefallene Nabelschnur im hohen Grade bedroht. Da niimlich
bei noch engem Muttermunde der Versuch der Zuriickbringung nicht
celang, und kein anderes Verfahreu miglich war, wurde, um nicht
durch nichtsthuendes Zuwarten den Tod desselben zu verschulden,
die kiinstliche Erweiterung des Muttermundes mittelst kreisférmigen
Verstreichens desselben vorgenommen. Durch Beriihrung der innern
Wand des noch ziemlich dicken aber weichen Scheidengewiilbes
erwachte bald so kriftige Thitigkeit der Gebiirmutter dass, fast
wunderbarer Weise, das Kind durch die vierte Wehe geboren war.
Dabei ist noch mechanisch interessant dass der Schiidel, welcher mit
dem Hinterhaupte im rechten Winkel des Kreuzbeines stand, ohne
geringste Schwierigkeit die regelmiissige Drehung nach vorne ein-
schlug und die Schultern, da das Kind nun schon in schraubenfir-
miger Drehung begriffen war, im ersten schriigen Durchmesser ge-
boren wurden.

Am 12. Juli worden Mutter und Kind gesund ins Findelhaus
tibersetat. ;

* 4, II. Maria, eine 35jihrige Mehrgeschwingerte, gebar den
15. December 1857 ausgetragene Zwillinge. Die Geburt des ersten
Kindes war regelmiissig, die des zweiten aber, welche im unregel-
miissigen Mechanismus des Schiidels erfolgte, war zugleich durch
Vorfall der Nabelschnur verwickelt. Es wurde, nachdem die Re-

osition vorgenommen worden war, die Geburt den Kriiften der
atur iiberlassen, welche das Kind todt gebaren. Die Mutter wurde
mit dem ersten Zwillinge am 21. December ins Findelhaus iibersetat.

D+ Sch. Elisabeth, eine 25jiihrige Zweite, hatte den 21. Mai
1858 bei rechtzeitigem DBlasensprunge einen Vorfall der pulsirenden
Nabelschnur, Diese wurde zuriickgeschoben und ein Schwamm zur
Verhiitung des Wiedervorfalles eingebracht. Die Geburt, der Natur
iiberlassen, endete mit dem Tode des Kindes. Die Mutter konnte
am 31. Mai gesund entlassen werden.

41.
Tamponade bei vorliegendem Mutterkuchen.

1. P. Maria, 31 Jahre alt, eine Zweigeschwiingerte, gebar am
31. August 1855 am rechizeitigen Ende ihver Schwangersehaft, nach-
dem sie 8 Tage zuvor wegen Blutung aus der Gebiirmutter in die
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Anstalt aufgenommen worden war. Die Ursache der Blutung
war unvollkommenes Vorliegen des Mutterkuchens. Als Vorboten
der im Anzuge befindlichen Geburt waren bei ihrer Aufnahme vor-
handen: Unwohlsein mit Frosteln der Mutter, Senkung des Unter-
leibes, zichende Lenden- und Kreuzschmerzen, Dringen nach ab-
wiirts, hiufiger Urin- und Stubldrang, Erwirmung und Auflockerung
der Geburtstheile und, der Hand des Operateurs wahrnehmbare
wenn auch nur sehr schwache, Zusammenzichungen der Gebirmut-
ter, so dass, obwohl noch keine Gefahr drohte, gegen Ausstopfung
der Scheide mittelst der Kautschuk - Blase kein Umstand vorhanden
war. Dic cingelegte Blase wurde mit kaltem Wasser gefiillt und
viertelstiindlich die Fiillung erncuert. Bald stand die Blutung, der
Tampon wurde entfernt und der Mutter ruhiges Verhalten in wag-
rechter Lage angeordnet. '

Erst am 5. Tage darauf begann der Ernst der Geburt. Als
mit stiivckeren Wehen auch die Blutung stirker wurde, wurde die
Tamponade mit dem giinstigsten Erfolge erncuert, da in nicht nur
als Stopfmittel die Blutung hemmte sondern auch als Reizmit-
tel die Geburt beschleunigte. Nachdem der Muttermund beinahe
verstrichen war, wurden die Hiute kiinstlich gesprengt und der fer-
nere Verlauf der Natur iiberlassen. Das Kind war zwar scheintodt
geboren aber bald wiederbelebt und wurde nach 4 Tagen ins Fin-
delhaus iibergeben, die Mutter aber am 11. Tage gesund und ziem-
lich kriiftig entlassen,

2. Die Geburt der drittgeschwiingerten B. Margaretha, 28 Jahre
alt, wurde am 6. Dceember 1857 wegen heftiger Blutung aus den
Geburtstheilen durch die Tamponade beschleunigt. Die Wehen wa-
ren 4 Wochen vor dem Schwangerschafts-Termin erwacht und die
Blutung hatte schon 8 Tage frither mitten in der Nacht auf den
29. November begonnen. Da sie nur miissig gewesen und bald ge-
standen sein soll, blieb die Schwangere unbesorgt und ging erst auf
die Anstalt, als sic ernste Geburtsschmerzen und mit diesen eine
‘Wiederkehr der Blutung hatte. Die Untersuchung auf dem Kreiss-
zimmer ergab schwache Wehen, geringe Blutung, weiche und schlei-
mige Mutterscheide, langen, fleischigen und fiir den Finger durchgiin-
gigen Mutterhals, Vorliegen des Hinterhauptes und tiefen Sitz des
Mutterkuchens, dessen in den Muttermund hereinragender Theil ohne
Miihe erreicht wurde. Unter diesen Umstiinden fand die griechisch
sogenannte Colpeurysis statt, nach deren anderthalbstiindiger Wirkung
sich so kriftiger Wehendrang einstellte dass die Kautschuk-Blase,
die man nicht schnell genug entfernt hatte, zersprengt und die Ge-
burt beinahe zu einer Schnellgeburt wurde. Das Kind, cin starkes
Miidchen, wurde mit seiner gesunden Mutter am 13. December ins
Findelhaus iibersetzt.

3. Am 30. August 1858 wurde bei einer unzeitigen Geburt
der erstgeschwiingerten, 28 Jahre alten Z. Cicilia die Tamponade auf
der Anstalt angewendet und zwar mit so gliicklichem Erfolge wie
in den 2 ersten Fillen. Hier war die Anzeige c¢in vollkomme-
nes Aufsitzen des Kuchens mit heftiger Blutung. Diesc hatte sich
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zum ersten Male vor 8 Tagen gezeigt und war den 29. August, wo die
Greburtsthitigkeit erwachte, zum zweiten Male eingetreten, An die-
sem Tage wurde die Mutter in die Anstalt aufgenommen. Sie war
blidsinnig und blutarm, hatte fiir den Augenblick nur missige Blu-
tung, zwanzigergross eriffneten Muttermund und schwache Wehen.
Man tamponirte, wodurch die Blutung giinzlich beseitiget wurde aber
keine rechte Thitigkeit der Gebiirmutter erwachen wollte. Bei hef-
tigem Kopfschmerz und Schwiiche der Mutter fand man die kiinst-
liche Beendigung der Geburt fiir nothwendig und wurde behufs der-
selben die Fruchtblase iiber dem Rande des Kuchens gesprengt (siche
kiinstliche Ertoffnung der Eihiiute), das kleine Kind auf die Fiisse
eewendet und sogleich durch Anziehen mit den Hinden entwickelt.
Die Operation selbst war nur von missigem Blutverluste begleitet.
Der Ausschluss der Nachgeburt blieb der Natur iiberlassen. Sie wurde
nur aus der Scheide weggenommen und dabei gefunden dass am
Rande des Muttermundes kleine Reste sitzen geblieben waren, welche
zu entfernen versucht aber nicht erreicht wurde. Die Nabelschnur
hatte nur 10 Zoll Liinge.

Das Kind, welches unzeitig und lebensschwach geboren worden
war, starb des andern Tages; die blutarme Mutter, deren Schwerath-
migkeit durch eine bedeutende Kropfanschwellung noch vermehrt
wurde, erholte sich auf der Anstalt, kam aber wegen Mangel an
Raum den 1. September als reconvalescens in das allgemeine Kran-
kenhaus, von wo sie nach 4 Tagen entlassen wurde.

&. Ein begonnener Abortus der 22jihrigen erstgeschwiingerten
B. Thekla mit bedeutender Blutung gab nach dreitigiger Dauer dieser
letzteren am 19. Jinner 1859 gerechtfertigten Anlass zur Anwendung
des blutstillenden und geburtbeschleunigenden Tampons. Die Blu-
tung, obwohl sehr heftig, lies bald nach, o dass die elastische Blase,
welche durch ihren spannenden Wasserinhalt fiir die Mutter be-
schwerlich war, entfernt werden durfte. Zur weiteren Erregung der
Wehen wurde ein kriiftiger Aufguss von Mutterkorn gegeben und,
‘da die eingefiihrten Zeig- und Mittelfinger das Ei, welehes sich in
der Gebiirhéhle umherdrehen liess, gelist fanden, dasselbe kiinstlich
entfernt.

Die Mutter genas bald und konnte am 27. Jinner die Anstalt
verlassen.
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B.
Kiinstliche Entbindungen.

Indem ich auf den Eingang zu den vorbereitenden Kunsthilfen
verweise, muss ich hier um so mehr die Nachsicht der Leser be-
ansprechen als unter den angereihten Entbindungen oft weittragende
Eingriffe auf Mutter und Kind vorfielen, wobei die Urtheilschiirfe
und Kunstfertigkeit des Geburishelfers auf die Goldwage zu legen
waren.

Bei den Zangenoperationen kamen oft mehre Riicksichten
gleichzeitiz in Betracht, und nur Wohl und Wehe der Mutter und
des Kindes gaben zur Stellung der Anzeige den Ausschlag:
es ist wahr, cin Anfinger im Fache operirt gerne, operirt licber als
der auf Lorbeern gewiegte I'raktiker, aber nie habe ich mich ver-
leiten lassen dort in die Thitigkeit der Natur einzugreifen wo die
Kunst mehr geschadet als geniitzt hiitte; wo ich bei Wehenschwiiche
zur Zange griff, da geschah es nur erst wenn der Kopf bereits tief
in die Beckenhiihle und der Muttermund iiber ihn zuriickgezogen
war, in der Ueberzeugung der Mutter ehe wohl als wehe zu thun. Als
Beweis dafiir mége man hinnehmen den Umstand dass, wie nach
jeder Operation verzeichnet steht, der Erfolg bei einfacher Wehen-
schwiiche bereits durchaus ein giinstiger war. Die Drehung des
Kopfes um die senkrechte Achse habe ich nie gewaltsam herbei-
gefiihrt, wohl aber das Instrument an die Seitenflichen desselben
so angelegt dass die natiirliche Drehung begiinstiget wurde.
An Dammrissen haben sich, besonders wenn die Mutter schlecht
gelagert oder unbiindig war, bei der Durchleitung der Zange durch
die Schamspalte welche begeben; um einen hin und wieder ertheilten
Rath zu priifen habe ich Gfters die Zange vom durchschneidenden
Kopfe abgelegt und diesen mit den Hinden entwickelt: ecinige
giinstige Erfolge waren nicht zu bestreiten wo das Mittelfleisch au-
genscheinlich nur dadurch gerettet wurde. — Zum Gebrauch des
Hebels, ungeachtet meines darin bekannten Meisters, habe ich kein
Vertrauen finden konnen. Fremde Erfahrung liess ich fiir die mei-
nige gelten und habe einen einzigen Versuch bereut. Vielleicht
dass ich dafiir kein Geschick habe, aber immer wusste ich mich mit
der Zange besser zu behelfen. — Die kiinstliche Entbindung bei
natiirlichen Steiss- und Fusslagen war nur selten, hitufiger hingegen
die kiinstliche Entwicklung des nachfolgenden Kopfes, welche zumeist
mit den Hinden und nur wo es schwer ging mit der Kopfzange er-
zielt wurde. — Bei Nachgeburtsstirungen gab man nie das unsicher
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wirkende Mutterkorn, sondern trat immer die mechanische Kunsthilfe
ein, und wurde bei Blutungen der Kraftzustand der Mutter durch
fliichtic erregende Mittel erhalten.

1 ¢
Bei Kopflagen des Kindes.

12.
Zangen - Operation.

Die grosse Anzahl der hicher gehirigen Fille habe ich nach
den Geburtsstirungen in soleche Ordnung zu bringen versucht dass
gie nach den Anzeigen von Seiten des Kindes, der Anhinge des
Eies, der Geburtstheile der Mutter und des allgemeinen Korpers
derselben auf cinander folgen.

a) wegen Uebergrésse des Kindskopfes.

*14, L. Maria, 37 Jahre alt, wurde den 30. August 1855 von
ihrem zweiten Kinde mittelst der Zange entbunden. Die Ursache
der schwierigen Geburt war der grosse und feste Kindskopf. Der
Ausgang der leichten Operation war fiir beide Theile gliicklich. Das
gesunde und starke Kind wurde am 2. Tage der Findelanstalt iiber-
geben, die mit Kriitze behaftete Mutter am 12. Tage in ihre Heimat
entlassen.

. *%. Z. Josefa, 28 Jahre alt, eine Erstgebiirende, wurde den 1.
Jinner 1856 an ibrem 1. Kinde operirt. Bei hohem Kopfstande in
der 2. Schiidelstellung musste wegen fruchtlosen und durch Mutter-
korn, wovon in mehren Dosen bei 20 Gran in Pulverform gereicht
werden waren, unverbesserten Geburtsdranges zur Zange gegriffen
worden. Die Griffe des im queren Beckendurchmesser angelegten
Instrumentes giihnten weit, die Bemiihungen den Kopf in die Becken-
hihle hineinzuziehen bliecben vergeblich. Die Zange wurde abge-
legt und der Kopf mit dem Hebel tiefer herabgefordert. Dies ge-
schehen, wurde er vollends mit der Zange entwickelt. Die Operation
war schwierig und dauerte mehr als ecine halbe Stunde.

Das grosse Kind, welches am Kopfe Spuren der Instrumente
trug, war scheintodt und konnte nicht belebt werden. Es war 6%
Civil-Pfund schwer, 217 lang, der gerade Durchmesser des
Kopfes betrug 41,% der quere 3%, und der schiefe 6 Wiener-
Mass. Die riistige Mutter befand sich nach der Operation wohl, am
3. Tage aber wurde die noch sehr grosse Gebiirmutter beim Drucke
empfindlich und namentlich die rechte Leistengegend sehr schmerz-
haft, wogegen 10 Stiick Blutegel gute Dienste thaten. Der gleich-
zeitige Ilusten wurde durch Lixtr. aconit. beschwichtiget. Zur An-
regung des Darmkanals wurde am 4. Tage Ricinus-Ocl gereicht
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und nach dessen 8maliger Wirkung zur Stirkung und Beruhigung
der Mutter Chinin mit Opium gegeben. Die in dem Scheidenkanal
eingetretene Entziindung mit Eiterbildung wurde durch lauwarme
Einspritzungen behandelt. Die Mutter genas und konnte am 15.
Tage aus der Anstalt entlassen werden (siche Hebel-Operation).

3. Die erstgebirende H. Josefa, 23 Jahre alt, kam den 31.
October 1856 mit Geburtsschmerzen auf die Anstalt, wo sie am 1.
November mit der Zange entbunden wurde. Schwiericer Geburts-
verlanf wegen eines grossen Kindes machte ihren Gebrauch noth-
wendig. Am 10. November wurde die Mutter mit demselben ins
Findelhaus iibersetat.

“fio St. Rosalia, 24 Jahre alt, erstgebiirend, kam den 18. Fe-
bruar 1857 mit Geburtsschmerzen auf die Anstalt. Nach langsamer
Vorbereitung war das Wasser rechtzeitig abgeflossen aber der grosse
Kopf riickte schwer durch den Eingang in das Becken herein.
Schmerzhafte Wehen, heftiges ITinderingen, unruhiges Ilin- und
Herwerfen, ungestiimes Mitpressen, grosse Hitze, ofters Erbrechen,
— diese Erscheinungen der Mutter begleiteten einen Geburtsverlauf
dessen Schwierigkeit im Missverhiiltnisse des Kopfes zum Becken-
kanal begriindet war. Er lag in der ersten Schiidelstellung mit der
Pfeilnaht im ersten schrigen Durchmesser und wurde mit der Zange
schwierig entwickelt.

Die Mutter erkrankte an Entziindung des Bauchfells, wurde
nach 6 Tagen ins allgemeine Krankenhaus iibersetzt und von dort
am 42, Tage ihres Aufenthaltes geheilt entlassen. Das gesunde Kind
wurde am niimlichen der IFindelanstalt iibergeben.

5. P. Anna, 28 Jahre alt, eine Erste, wurde den 30. Juli
1857 um 4411 Ubr Nachts mit der Zange entbunden. Die Mutter
war klein und das Kind gross, wesshalb die schwierige Geburt zur
kiinstlichen Beendigung iibernommen wurde.

Das Kind kam den 2. August ins Findelhaus, die Mutter an
demselben Tage ins Krankenhaus, wo sie nach 7 Tagen an Entziin-
dung der Gebiirmutter starb.

6. Die 25 Jahre alte T. Maria gebar den 26. November 1857
ihr ‘zweites Kind mit Hilfe der Zange. Wegen Uebergrosse des
Schiidels, welcher sich in der 2. Position regelmiissig durch das
Becken dréhte, wurde nach bereits 8 Stunden langer Dauer heftiger
Treibwehen die Muttéer von der vergeblichen Arbeit mit der
Zange befreit. '~ LR

Sie und ihr Kind, welches gesund blieb, wurden am 3. De-
cember ins Findelhaus iibergeben.

b) wegen zu fester Niihte des Kopfes.

¥ e W. Maria, eine 40jihrige Erste, kam den 15. Mirz 1856
zur Entbindung. Die Ursache der Operation lag nicht so schr in
der Sehwiiche der Wehen als vielleicht in der Unnachgiebigkeit
der Kuochen und Nihte des Schidels. Das Kind war lebhaft



ol

und wurde mit der Mutter am 9. Tage gesund in's Findelhaus
iibersetat.

8. Die erstgebiirende M. Aloisia, 31 Jahre alt, hatte am 24,
Juli 1858 theils wegen ihres vorgeriickten Alters, theils wegen fester
Niihte des Kindskopfes eine langsame und schwierige Geburt, wel-
che, da die Thiitigkeit der Wehen ungeniigend war, durch die kiinst-
liche Entbindung mit der Zange beendiget wurde. — In der im 1.
schriigen Durchmesser des Beckens angelegten Zange drehte sich
unter den von rechts her gehobenen Ziigen der in der 2. Schiidel-
stellung quer stehende Kopf des Kindes nicht gar schwierig und
war leicht durch den Schambogen zu entwickeln.

Das Kind erkrankte in den crsten Tagen und starb, wie die
Section nachwies, durch Blutiiberfilllung des Gehirnes (capillacre
Apoplexia) am 7. Tage nach der Entbindung. Die Mutter wurde
den 2. August gesund entlassen.

9. Die F. Apollonia, 22 Jahre alt, gebar den 21. April 1859
mit Hilfe der Kunst ihr erstes Kind. Nachdem der Kopf in der
zweiten Schiidelstellung bis auf den Boden des Beckens herabge-
riickt war, blieb er hier ungeachtet guter Wehen im geraden Durch-
messer des Ausganges unbeweglich stecken. Als Ursache der schwie-
rigen Geburt erst in der Beckenenge wurde die vorzeitige Streckung
des Kopfes angesehen, wodurch, wihrend die Stirne schon bis auf
die Spitze des Kreuzbeines herabgedringt war, das Hinterhaupt
noch hinter die Schambeinverbindung angestemmt blieb. (sogenannte
Scheitellage.) Zugleich fiihlte man die Pfeil- und Kranznaht des Kopfes
verknochert, diec Kopffalte war bedecutend angeschwollen, aber der
Herzschlag des Kim?es deutlich zu horen, das Becken erwies sich
in allen seinen Durchmessern normal. Wider Vermuthen forderte
die Operation kriftige Ziige, indem das nicht zugespitzte Hin-
terhaupt schwierig in den Sehambogen hercinzubringen war. Die
Nabelschnur war nur 8 Zoll lang. Es dusserte kriiftiges Leben, hatte
aber bei Verknicherung der Niihte einen angebornen Wasserkopf
mit vorwaltender Entwickelung der Stirne, wobei die sehr grossen
Schlifen-Fontanellen von Wasseransammlung hervorgedriingt waren
und die glotzenden Augen gleichmiissig aus ihren Hthlen so her-
vorragten dass sie von den Lidern nicht bedeckt werden konnten.
Bei diesem angeborenen Fehler begannen sie am 6. Tage sich zu
entziinden (Ophthalmia) in Folge der sie ohne Unterlass treffenden
Luft- und Staubtheile. Als Ableitung wurde auf dem Scheitel Breeh-
weinstein eingerichen,

Das Kind, welehes zwar, wie bei angebornem Wasserkopf ge-
wihnlich, schwiichere Gliedmassen hatte aber die Brust der T\]futtnr
begierig verlangte, wurde am 1. Mai mit derselben in's Findel-
haus iibersetat.

¢) wegen Schiefstand des Kopfes.

10. St. Elisabeth, 25 Jahve alt, zweitgebivend, kam den 9. Au-
gust 1855 mit abgeflossenem Fruchtwasser auf die Anstalt. Der Mut-

4 *
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termund war thalergross eriffnet und aufgelockert, die Fruchtwasser
waren theilweise abgeflossen, der Schiidel stand seicht im Ein-
gange in der 1. Position, das rechte Scheitelbein stemmte sich
fest an die stark geneigte Verbindung der Schambeine, und die
Pfeilnaht war gegen den Vorberg gekehrt. Selbst kriiftige Wehen,
anfangs missig und dann stiivker durch die Bauchpresse der Mutter
unterstiitzt, konnten den schiefstehenden Kopf nicht in die Becken-
weite herabbringen. Das Kind wurde desshalb mit der Zange ge-
nommen. Es hat durch den Druck der Zangenloffel gelitten, bewegte
sich zwar die ersten Tage lebhaft, zeigte aber bald die Erschei-
nungen einer Hirnhautentziindung und starh am 6. Tage am Kinn-
backenkrampf. Die Mutter wurde am 9. Tage nach der Operation
gesund entlassen 7).

* 11. H. Josefa, 26 Jahre alt, wurde den 29. December 1855
von Geburtswehen befallen. Es war dies ihre zweite Geburt, welche
schon lange seit dem Blasensprunge withrte und fiir die Mutter sehr
anstrengend ward, so dass das Kind mit der Zange genommen wer-
den musste, Der Kopf stand im Eingange tief genug um zangenrecht
gu sein, und zwar in der 1. Position mit querlaufender Pfeilnaht.
Die an den Seiten des Beckens eingefiihrten Zangenhiilften hatten
sich bedeutend geworfen und warden im Schlosse nur schwierig
durch berechneten Druck vereinigt. Nach der Schliessung stand das
Instrument im Querdurchmesser des Beckens und wurde unverriickt
angezogen. Den ersten Ziigen widerstand der Kopf, welcher endlich
unter einem Ruck von der Stelle wich und sofort leicht entwickelt
wurde. — Das Hinterhaupt war bedeutend nach rechts verschoben,
und die linke Seite des Stirnbeins zeigte einen etwa 3 Linien tiefen
und anderthalb Zoll breiten Knocheneindruck, welcher vom Vorberge
herriihrte und den folgenden Tag mit dem Tire-fond emporgehoben
wurde.

Die Wunde des Kindes heilte dureh den ersten Ileiltrieb so
gliicklich dass dic Mutter mit demselben am 10. Tage in's Findel-
haus iibergeben werden konnte,

* 412. P. Maria, angeblich erstgebiivend, 30 Jahre alt, wurde
den 3. Jinner 1856 kiinstlich entbunden. Bei nicht unbedeuten-
dem Hiingebauche war ein Schiefstand des in der 1. Position be-
findlichen Schiidels vorhanden. Das nach vorne gekehrte rechte
Scheitelbein blieb iiber den Schambeinen zuriick, wiihrend das nach
riickwiirts stehende linke unter den Vorberg herabgedriingt wurde
und, betriichtlich angeschwollen, zuerst vorrviickte (bei einem Hiin-
gebauche gewiss eine seltene Art des Schiefstandes, der durch
eine starke scitliche Knickung des kindlichen Halses entstanden
war). Durch Erhthung des miitterlichen Steisses suchte man die
Folgen des Hingebauches zu verbessern (7), und durch Darreichung
von Wehenpulvern den Trieb der Gebirmutter zu steigern. Iis gelang.
Als der Kopf zangenrecht stand und das Hinterhaupt sich bereits ge-

1) Drieses war die ersie Zangen-Operation des Verfassers,
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gen den Bchambogen drehte, wurde die Geburt mit der Zange leicht
beendigt. Das Kind kam den niichsten Tag in die Findelanstalt und
die Mutter konnte am 8. aus der Anstalt entlassen werden.

13. K. Maria, 27 Jahre alt, kam den 4. Jinner 1857 zum zweiten
Male nieder. Nachdem die Fruchtblase bei villiger Erweiterung der
Geburtstheile gesprungen war, blieb der Kopf seicht iiber dem Becken
stehen und hingen die Riinder des Muttermundes schlaff in dasselbe
herein. Die Ursache dieser Erscheinung lag weniger in den fehler-
haften Wehen, welche erst nach langer Amstrengung krampf- und
schmerzhaft warden, sondern in der Grisse und Festigkeit des Kopfes
g0 wie in scinem Schiefstande am Eingange des Beckens. Da nach
15stiindiger Treibzeit und unter Anwendung von Mutterkorn der be-
deutend angeschwollene Schiidel endlich iiber denselben hercingelangt
war, wurde, um die gqualvolle Geburt zu Ende zn bringen, in der Nacht
auf den 5. Jinner gegen 2 Uhr Frith zar Anlegung der Zange geschrit-
ten. Der Kopf stand noch quer in der 1. Schiidelstellung, die Liffel des
Instrumentes konnten nur an den Winkeln eingebracht werden, die
Griffe warfen sich betriichtlich, die anfiinglich stark nach abwiirts ge-
richteten Ziige brachten den Kopf nur schwierig in die Beckenhihle
herab, die iibrige Entbindung kostete keine weitere Miihe.

Das Kind war kuiiftig entwickelt, das Gesicht wegen langer
Hemmung des Blutlaufes in den Drosseladern stark gerithet, der an-
geschwollene Scheitel weit nach rechts verschoben und die Lebens-
iiusserungen schr geschwiicht. Es wurde den folgenden Tag, wo es sich
bereits erholt hatte und Nahrung verlangte, ins Findelhaus iibersetat.
Die Wiochnerin erkrankte an Entziindung der Gebiirmutter, wurde den
2. Tag in’s Krankenhaus iibergeben, und starb am 9. Jinner an den
Folgen der schwierigen Geburt.

- 1k, Am 24, December 1857 kam die zweitgeschwiingerte Sch.
Maria, 24 Jahre alt, mit Geburtsschmerzen auf die Anstalt, wo sich
alsbald bei noch zoll-langem Kanale des wulstigen Mutterhalses der
zu frithe Blasensprung ereignete. Der Kopf stand schief nach dem
linken Darmbeine. In Folge dieser ungiinstigen Begebnisse dauerte
die vollkommene Frweiterung des Muttermundes lange, legte sich das
Hinterhaupt schief auf den Eingang und riickte nur schwierig in die
IlGhle des Beckens herab. Letzteres zu begiinstigen, wurde die Mutter
auf die linke Seite gelagert und zur Ruhe vermahnt. Da durch den
langsamen Verlauf der Eroffnungsperiode die Krifte derselben sehr
erschiipft waren, konnte man nicht auf eine natiirlich gliickliche Been-
digung der Geburt rechnen, wohl aber, wenn sie der Natur iiberlassen
bliche, mit Wahrscheinlichkeit auf einen gefibrlichen Ausgang des
Wochenbettes gefasst sein, wesshalb man in der Zange das scho-
nendste Mittel die Leiden der Gebiirenden abzukiirzen erkannte. Der
Schiidel stand quer in der 2. Position und wurde mit dem Instrumente
im 1. schriigen Beckendurchmesser ergritfen. Die kiinstliche Entbindung
war nur im miissigen Grade schwierig und noch durch eine feste Um-
schlingung der Nabelsehnur um den IHals des Kindes verwickelt.

Dicses kam zwar lebend zur Welt, hatte aber keine reine son-
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dern eine riichelnde Stimme, und starb am 27. December am Stickflusse.
Die Mutter konnte am 31. December gesund entlassen werden.

15. Nach dem rechtzeitigen Blasensprunge, bei welchem eine
grosse Menge Wassers abfloss, blich der Kopf mit dem Hinterhaupte
voraus lange Zeit schief iiber dem Eingange stehen, und hingen die
Riinder des Muttermundes wie der schlappe Saum eines Sackes in den-
selben herein, Nach 10stiindiger Dauer dieses Zustandes wurden einige
Essliffel woll starken Aufgusses aus Mutterkorn mit verbessernden
Zusiitzen gercicht, worauf sehr kriftige Wehen den Kopf innerhalb 4
Stunden in die Enge des Beckens herabbrachten. Da wurde wegen
iibergrosser Anstrengung der Mutter und augenscheinlicher Lebens-
gefahr des Kindes die Geburt mit der Zange beendigt. Dies geschah
am 28, Mirz 1858 bei der 37jihrigen und blodsinnigen T. Maria,
ciner Zweitgebiirenden.

Ihr Kind war scheintodt und konnte nicht belebt werden, sie
selbst wurde am 7. April gesund in ihre Heimat verschickt. :

16. Schwierige Geburten hatten bei der Sch. Juliana, 39 Jahre
alt, eine Erschlaffung (beinahe eine Lihmung) des Mutterhalses her-
vorgebracht welcher, als sie am 9. November 1858 auf der hiesigen
Gebiiranstalt zu 3. Male niederkam, unthiitig iiber dem vorliegenden
Kopfe in den Beckeneingang hereinhing. Durch den Druck des schief
einriickenden Schiidels schwoll der Muttermund betriichtlich an, und
als endlich die Wehen am Kirper und Grunde sehr kriftig erwach-
ten, driingten sie das Hinterhaupt und mit diesem die laxe vordere
Lippe in dic Enge des Beckens herab. Doch zur giinzlichen Been-
digung der lange gedauert habenden Geburt waren sie zu schwach
und schmerzhaft, wesshalb die geburtshilfliche Zange in ihre Rechte
trat und den Anfangs fiir bedenklich gehaltenen Fall gliicklich fiir

Mutter und Kind beendigte.
Beide wurden am 17. November 1858 gesund in’s Findelhaus

iibergeben.

1%. B. Genofeva, 31 Jahre alt, drittgebiirend, kam am
Abende des 4. Februars 1859 auf die Anstalt. Thre Geburt war ins
erste Stadium fortgeschritten und erweiterten sich unter triigen We-
hen die Nacht iiber langsam die Geburtswege. Um 6 Uhr des an-
dern Morgens, wo der wulstige Muttermund ganz eriffnet und die
Blase durch denselben hervorgedriingt war, stand der Kopf hoch im
Lingange als die Wasser ablicfen und der Schidel in der 1. Stel-
lung so schief auf denselben riickte dass die querstehende Pfeil-
naht ganz nach riickwirts am Vorberge zu fithlen war. Um 1,9 Uhr
Vormittags war der Kopf zwar in das Beeken herabgetreten, verharrte
aber unverbessert in seiner schiefen Richtung und machte, da er die
herabhiingenden wulstigen Muttermundslippen an Schambein  und
Vorberg anquetschte, der Gebiirenden unzubeschwichtigende Schmer-
zen., — Es wurde nun eine wehenstirkende Medicin verordnet 1),
Um 12 Uhr, bis wohin die Geburt in gleichem Stande verblieb, wurde

1) Itp. Infus gecal, corn. ex drach. wna parati une. quatuor, adde aquwe laurocerasi
drach. unam et corige syrupi cinnamom unec. semis ‘s Yastiindlich 2 Essliitel
voll zu nehmen.
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die erste und um 14,2 Uhr Nachmittags die letzte Gabe gereicht.
Die Wehen wurden zwar erregt, die Mutter &Husserte aber mehr
Schmerz und der Kopf drehte sich weder gleich noch driingte er
tiefer. So wurde an diesem, quer und schief in der 1. Schiidelstellung
stehend, im 2. schriigen Durchmesser dic Zange angelegt, welche ihn
mit einem Zuge in die Tiefe des Beckens herabholte und mit
einem anderen vollends entwickelte, Die Operation war fiir die
Mutter nicht im Mindesten anstrengend, obwohl dcr Kopf des Kin-
des zu den grissten gehbrte welche die Neugebornen hahen

Das Kind war — die leichte Operation kann daran nicht schul-
dig sein — ohne Lebenszeichen, die Mutter klagte in den crsten
Tagen iiber miissige Schmerzen im Unterleibe die auf den Gebrauch
von erweichenden Brei-Ueberschligen so bald verschwanden dass
sie schon am 12. Februar gesund entlassen werden konnte.

18. Sch. Katharina, 24 Jahre alt, hatte ihre 3. Geburt den 16.
Juni 1859. Um 1 Uhr Nachts begannen die Wehen und um 6 Uhr
Iriith sprang die Blase. Bei der Untersuchung um 8 Uhr Friih war
der Muttermund weich, 1" weit offen und iiber dem Vorberge nur
mit der eingefiihrten halben Hand zu erreichen. Die Position des
vorliegenden Scehidels konnte jetzt noch nicht mit Sicherheit be-
stimmt werden. Die Wasser waren beinahe alle abgelaufen. Um
Mittag begannen stirkere Wehen die den Muttermund mehr gegen
die Mitte der oberen Beckentfinung brachten, und um 4 Uhr wurde
eine Schieflage nach riickwiirts in der ersten Schidelstellung be-
stimmt. Die Schamtheile waren sehr weit und gestatteten ohne
Schmerz das Einfilhren der ganzen Hand womit zur Beschleuni-
gung der Geburt der Mutterhals schonend ausgedehnt wurde. Da-
durch und durch die geistigen Einreibungen und warmen Bedeckun-
gen des Unterleibes stivkten sich die Wehen und dringten das
vorliegende linke Scheitelbein tief in den Eingang. Die Mutter
war sehr ruhig aber das Leben des Kindes, dessen am Halse
mit den Armen liegender Nabelstrang nur schwach und langsam
pulsiven gefiihlt wurde, rieth zur Beschleunigung der Geburt. Bei
der Schieflage des hochstehenden Kopfes mit Querstand desselben
in der ersten Position wurde eine etwas stirker gekriimmte Zange
im zweiten schriigen Durchmesser des geckcns angelegt. Die
Sehliessung  des Instrumentes , dessen Schlosstheil (die Liffel
sind 8 Zoll lang) noch innerhalb der Schamspalte war, gelang
sehr leicht. Mit dem ersten Zuge war der Kopf in der Mitte
des Beckenkanals, mit dem zweiten, da das Mittelleisch zu keiner
Vorsicht aufforderte, ausser den Geburtstheilen. Die Schultern riick-
ten schnell”im 2. schmfeu Durchmesser vor und erfolgte die Nach-
geburt regelmiissig.

Der rechte Scheitel des Kopfes war stark verschoben und be-
stitigt den Schmfsmnd in der ersten Position. Das Kind zeigte nicht
die gcnnﬂ-ste Spur einer Verletzung. Es war sehr kriiftig und
stark, 21" lang, 7!, osterr, Civil-Pfund schwer. 14 Stunden nach
der Opentmn hatte der Kopf in querer Richtung 33, in ge-
rader 434", in schiefer 514" Durchmesser. Die Mutter dankte
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fiir die leichte Operation, die sie vorher aus Angst nicht zuge-
ben wollte.

d) Einkeilung des Kopfes.

* 19, I, Maria, 29 Jahre alt, hatte den 22. December 1855
den Tag ihrer ersten Geburt. Der Scheitel des Kindes priisentirte sich
im unregelmiissigen Mechanismus der 2, Stellung. Im Verlaufe der Ge-
burt riickte die Stirne dem Hinterhaupte voraus, schwoll betriichtlich an
und entwich nicht mehr in den Winkel des Beckens, sondern blieb am
linken Schambeine angestemmt (sogenannte Stirnlage). Nach mehreren
(aben von Mutterkorn und schmerzhaftem Geburtsdrange wurde von
der Zange Gebrauch gemacht und durch viele sehr schwierige Ziige
der Vordersehidel unter dem Schambogen entwickelt. Das Kind war
todt. Die Mutter erkrankte an Bauchfellentziindung, bekam am 2. Tage
10 Stiick Blutegel auf die rechte Seite des Unterleibes, und am
3. Tage gegen Stuhlverhaltung 2mal 1 Essloffel voll Ricinus-Oel,
worauf zwei Wirkungen erfolgten. Der Urin musste wegen Entziin-
dung des Blasenhalses mit dem Katheter abgelassen werden. In-
nerlich wurde Aecid. phospor. gegeben, dasselbe aber bald gegen
Aq. laurocer. und Laudan. gewechselt, worauf die roth und trocken
gewesene Zunge feucht und blisser wurde. Oertlich gab man erwei-
chende Uecberschliige und Ung. alth. et ciner. ana une. semis. Die
gebesserte Kranke wurde am 5. Tage in's allgemeine Krankenhaus
abgegeben, wo sie nach 2 Tagen, also am 7. ihres Wochenbet-
tes starb.

20. Sch. Maria, 25 Jahre alt, eine Erstgeschwingerte, war
10 Tage vor ihrer Entbindung, die den 26. Februar 1856 erfolgte,
in die Anstalt aufgenommen worden. Der Kopf prisentirte sich in
der zweiten Schiidelstellung mit dem Hinterhaupte gegen den rechten
Winkel des Kreuzbeines geEehrt. Im Uebergange in den regelmiissigen
Mechanismus begriffen, blieb er wegen Wehenschwiche im queren
Durchmesser des Beckens stecken und wurde mit der Zange,
welehe im ersten schriigen Beckendurchmesser angelegt worden war,
in leichten von rechts her gehobenen Ziigen entwickelt. Die Nabel-
schnur war einmal fest um den Hals geschlungen. Das Kind starb
den zweiten Tag an mangelhafter Entfaltung der Lunge, woran die
Umsehlingung der Nabelschnur Schuld getragen hatte; die Mutter
wurde am 10. Tage gesund entlassen. :

21, B. Franziska, cine Erste mit 26 Jahren, kam den 1. Juli
1856 mit Geburtsschmerzen an. Der noch geschlossene Muttermund
hatte feste Randfasern und war mit dem Kopfe tief in die Becken-
hishle herabgestiegen. Diese Senkung der Gebidrmutter bﬂJingm span-
nende und ziehende Schmerzen im Kreuze und erschwerte noch mehr
die Erweiterung desselben, welcher sich erst, als um 8 Ul Friih des
andern Tages die Eiblase barst, hinter den Kopf zuriickzog. s
war cine Scheitellage mit dem Hinterhaupte nach dem Techten
Kreuzbeinwinkel, die am linken Schambeine weilende Stirne ‘rimktc
immer tiefer als jenes herab und hinderte so den Uebergang in den
regelmiissigen Mechanismus, Da die Wehen zu sehwach wurden um die
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selbstindig zu beenden, mussten sie mit dem Zugmittel
» Zange unterstiizt werden. Diese wurde im queren Beckendurch-
messer angelegt, da hier wegen fester Einkeilung an die kiinstliche
Drebung nach Baudeloque und Seanzoni nicht zu denken war. Durch
einige kriiftige Ziige wurde die Stirne unter dem BSchambogen
und das Hinterhaupt iiber dem Mittelfleische entwickelt, dabei die
Hebung des Instrumentes erst vorgenommen nachdem erstere schon
unter dem Schambogen befindlich war.

Das Kind, dessen Vorderhaupt zugespitzt und angeschwollen
war, wurde am 8. Tage ganz gesund mit seiner Mutter in's Findel-
haus iiberschickt.

22. Sch. Ciicilia, 28 Jahre alt, hatte den 29, August 1856
am rechtzeitigen Ende ihrer zweiten Schwangerschaft eine schwierige
Entbindung. Der Kopf befand sich im unregelmissigen Mechanismus
der 1. Schidelstellung, wobei die Stirne fest an’s rechte Schambein
angestemmt war. Nach langer Anstrengung erlahmte die Gebirmut-
ter und durften dem erschopften Organe durch wehenmachende Mittel
neue Kraftiusseruzgen nicht abgentthiget werden. Es trat die Zange
in ihre Rechte. Das bei dieser Einkeilung des Kopfes an eine ge-
waltsame mit dem Instrumente zu bewirkende Drehung nicht ge-
dacht werden konnte, ist dem Verstindigen klar, aber die Stirne
nach vorne herauszuziehen war eine um so schwierigere Aufgabe als
der Kopf unter der Wirkung der Zangenliffel weniger Zeit gewann
sich entsprechend zuzuspitzen, Die Schultern traten in den ersten
schriigen Durchmesser, so dass sich die rechte nach vorne entwickelte.

Am 8. Tage wurden Mutter und Kind gesund in’s Ammen-
haus iibersetzt. ;

#*23. H. Theresia, eine 23jihrige Erste, kam den 20. Septem-
ber 1856 mit den Vorboten der Geburt auf die Anstalt. Die Gebiir-
mutter hatte einen bedeutenden Schiefstand nach der rechten Seite,
wohin die vordere Fliche des Kindes gerichtet war. Die Randfasern des
dusseren Muttermundes waren sehr fest, die Fruchtblase stand und
die Eriffnung der Geburtstheile erfolgte langsam. Der Kopf, dessen
Stirne und Hinterhaupt in gleicher Ebene verblieben, befand sich
in der ersten Schiidelstellung, wurde durch die Treibwehen sehr
schwierig iiber den Eingang herabgebracht, blieb mit der Pfeilnaht
im Querdurchmesser stecken und forderte zu seiner Auskeilung den
Gebrauch der Zange, Diese wurde im Querdurchmesser des Beckens
angelegt, ihr Schloss durch Gegendruck der geworfenen Griffe
vereiniget und der Kopf durech sehr schwierige Ziige entwickelt.
Die Schultern, deren linke sich nach vorne wandte, wurden in der
ungewihnlichen Drehung geboren.

Das Kind, iiber der Stirne nach der rechten Gesichts-
hillfte einen Eindruck vom Zangenloffel tragend, war schein-
todt und konnte nicht zum Leben erweekt werden. Sein Ausmass
war bald nach der Geburt folgendes: der Kirper 20 Zoll Liinge,
614, Civilpfund Schwere; der Kopf 3!, Zoll im queren, 4!/, im
geraden und 51/, im schiefen Durchmesser; die Schultern 4 Zoll,
die Hiifte 314, Zoll Breite. Der Beckenkanal liess ausser einer zu
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starken Neigung der Schambeine nichts Regelwidriges aufhndq
Die Mutter war am 21. September entbunden worden und ko
am 30, d. M. die Anstalt verlassen.

24. Die W. Maria, 24 Jahre alt, erstgebirvend, wurde den
19. Oectober 1856 wegen Einkeilung des IKopfes mit der Zange ent-
bunden. Der Stirnhiicker war mit dem Instrumente eingedriickt und
das Kind todt entwickelt; die Mutter war fieberkrank auf die An-
stalt gekommen und wurde am 3. Tage auf die medizinische Ab-
theilung des allgemeinen Krankenhauses iibergeben, wo sie Tags
darauf an Entziindung der Gebirmutter starb.

29. K. Maria, 27 Jahre alt, gebar den 11. November 1856
ibr erstes Kind mit Hilfe der Zange. Der Kopf desselben stand
quer in der zweiten Schiidelstellung. Die Luffel, welche im 1. schrii-
gen Durchmesser eingebracht wurden, legten gich gut an die Sei-
tenflichen desselben und begiinstigten die natiivliche Drehung der
Stirne nach dem linken Winkel des Beckens, wodurch die DPEm-
tion zu einem sehr leichten Eingriffe wurde,

Mutter und Kind wurden den 19. November gesund in's Fin-
delhaus iibersetzt.

26. V. Theresia, 22 Jahre alt, eine LErste, wurde den 9. No-
vember 1857 mit der Zimge entbunden. Die thcreltungwmt verlief
regelmiissiz aber der Ausschluss des Kindes war schwierig; denn
der Kopf, der mit dem behaarten Theile in der 2. Stellung zur
Geburt vorlag, traf quer in den Eingang und ging, ohne sich zu
drehen, in derselben Richtung in die Enge des Beckens herab. Hier
keilte er sich zwischen die beiden Sitzstacheln ein und war durch die
bereits abgeschwiichten Wehen, vereiniget mit leichtem Gebrauch der
Bauchpresse, die allzuheftig anzuwenden Gefahr fiir die Mutter drohte,
nach 2stiindiger Anstrengung nicht mehr von der Stelle zu bringen.
Man fand desshalb die Zange fiir nothwendig welche, um die Dre-
hung des Kopfes nicht zu erzwingen sondern zu begiinstigen, im 1.
schrigen Durchmesser des Beckens angelegt wurde. Da niimlich
das Einbringen beider Liffel im queren Durchmesser desselben nicht
leicht miglich war, in den Winkeln des Kreuzbeins aber, wo sie zwar
genug Ranm gehabt hiitten, sie sich betrichtlich geworfen und die
Sehliessung des Instrumentes schr wiirden ersehwert haben, so wurde
der linke am linken eirunden Loche, der rechte am rechten Winkel
des Kreuzbeins bequem cingeschoben, ihr Schloss oline Schwierig-
keit vereinigt und der Kopf durch nach links gehende Ziige bald
aus der Klemme und sofort durch den Ausgang gebracht.

Mutter und Kind waren wohl und wurden am 10. Tage in's
Findelhaus iibersetat.

2%. Die . Aloisia, cine 29jihrige Dritte, iiberstand den
3. December 1857 eine sehr schwierige Geburt. Bei hoch im
Eingange schwimmendem Kopfe des Kindes wurden die Eihiute,
welche sich vom Umfange der Gebiirmutter abschiilten, durch die
Wehen bis zur Schamspalte hervorgedriingt, so dass (10 Uhr Friih)
ihre kiinstliche Eriffnung vorgenommen wurde. Doch blieb unge-
achtet entsprechender Treibwehen der Kopf lange im LFingange ste-
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hen und riickte erst in das Becken herab, als (um 4 Uhr Nachmit-
tags) zur Erregung der Gebirmutter-Nerven ein Aufguss von Ipe-
cacuanha mit DBorax werordnet worden war. Nach 7 Stunden, da
die Mutter sehr unruhig und angestrengt war, wurde der Kopf,
welcher quer in der 2. Schiidel-Stellung in der Weite des Beckens
sich befand (welche Stellung aber wegen grosser Geschwulst des
Scheitels nur sehr unsicher zu bestimmen war) etwas schwierig mit
der Zange gefasst, deren beide Liffel an der Seitenwand des
Beckens angebracht waren. War schon das Anlegen des Instrumentes,
vorziiglich der rechten Hiilfte desselben, schwierig, so wurde noch
schwieriger das Herauszichen des Kopfes, weil der querstehende
sich weder selbst drehte, noch seine Drehung kiinstlich befirdert
wurde. Endlich und zwar erst am Ausgange erfolgte diese und ward
sofort der Kopf leicht entwickelt, welcher eine grosse die ganze linke
Scheitelhilfte einnehmende Geschwulst hatte. Bei der Geburt der Schul-
ter zeigte sich die Nabelschnur so wn den Hals geschniirt dass sie
durchschnitten werden musste. Sie war, wie die Messung zeigte,
nur 15“ lang und kann somit ihre straffe Umschniirung den Tod
des Kindes und den Umstand verschuldet haben dass der Kopf so
schwer in die Tiefe des Beckens herabstieg.

Das Kind war todt geboren, die Mutter wurde am 10. Decem-
ber gesund entlassen,

28. W. Franziska, mit 30 Jahren cine Fiinftgebirende, hatte
bei ihrer rechtzeitigen Geburt am 13. Jinner 1858 ecine fehlerhafte
Lage ihres Kindes. Dieses prisentirte sich in der Mittellage des
Kopfes, mit der vorderen Fliche nach der rechten Seite der Mutter
gekehrt, und riickte, halb Schiidel- halb Gesichtslage, so in das
Becken herab dass die Stirne am rechten Schambeine gefiihlt wurde.
Der Verlauf der Geburt war schwierig, weil die Vereinigung der
beiden Ellipsoide des Kopfes (die Stirne) am tiefsten lag und, schr
angeschwollen, weder dengchﬁdr;l noch das Gesicht sich vorausdringen
liess; denn diese beiden, da sie neben einander und in gleicher
Ebene durch das Becken gehen sollten, mussten ihren Vereinswin-
kel senkrecht auf die Tangente der Stirne zuspitzen, um den Kopf
in seinem grossten Umfange (vom Hinterhaupte zum Kinn) durch-
zupressen — eine Aufgabe welche durch lange Dauer zwar
gelost werden kann, aber immer Gefahr fiir Beide, fiir Mutter und
Kind, mit sich bringt. Solche zu umgehen, wurde mit der Zange,
deren Liffel an den Sechlifenflichen angelegt wurden, der fest ge-
keilte Kopf ergriffen und in der Weise kiinstlich entwickelt dass
vorerst durch starkes Senken ihrer Griffe das Gesicht unter der
Kuppel der Schambeine hervorgebracht und dann durch Heben der-
selben der Schidel iiber das Mittelfleisch zu Tage geftrdert wurde.

Das scheintodte Kind wurde wieder belebt und am 20. Jiin-
ner mit der gesunden Mutter gesund in’s Findelhaus iibersett.

29. Aus der 3. Zahlelasse wurde am 8. Mai 1858 die erst-
gebirende II. Cicilia, 26 Jahre alt, mit der Zange entbunden. Die
Anzeige lag im Beckenausgange dessen gerader Durchmesser durch
die zu starke Kriimmung des gI{reuzbeim-s betriichtlich verkiirzt war.
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Der untersuchende Finger, welcher zwischen den bereits seit 4 Stun-
den aufdriickenden Kopf und das Mittelfleisch ecingefiihrt wurde,
iiberzeugte sich von der hakenfirmigen Kreuzbeinsspitze, woran die
hingenbleibende Stirne das IHinterhaupt in die Schamkuppel nicht
emporsteigen liess. DMit der Zange ward das Hinderniss bald iiber-
wunden, aber die Gebiivmutter hatte durch die lange und schwie-
rige Geburt viel gelitten.

Das Kind zeigte auf der Stirne eine 3-—4 Linien breite
Quetschung als Kennzeichen des gewesenen Hindernisses und kam
den 9. Mai gesund in’s Findelhaus; die Mutter erkrankte an Ent-
giindung der Gebirmutter und starb 8 Tage nach der Entbindung
im allgemeinen Krankenhause, wohin sie 2 Tage zuvor wversetazt
worden war.

30. Tsch. Maria, 32 Jahre alt, eine Erste, war den 22. April
1858 in die Gebiranstalt aufgenommen worden. Ihre Geburt er-
wachte in der Nacht auf den 28. Mai und wurde am 29 um 14,6
Ulr Abends mit der Zange beendigt. Nachdem die Ertffnungszeit
keine Stirung erlitten hatte, ereignete sich mit dem DBlasensprunge
bei hoch iiber dem Eingange stehendem Kopfe eine Gesichtslage in
der 1. Position. Nach 22stiindiger Dauer der Ausschlussperiode,
wiihrend welcher das mit dem Kinne anfangs nach dem rechten
Beckenwinkel gerichtete Geesicht sich nur wenig herabbewegte und,
obwohl es sich regelmissig zu drehen anfing, doeh im Querdurch-
messer des Deckens fest eingekeilt wurde, war die Mutter bereits
so erschiipft dass cine kiinstliche Beendigung des fir die Natur
unmiglichen Falles nicht linger aufzuschieben crachtet wurde. Doch
das Gesicht stand fiir die Zange sehr — vielleicht zu hoch —, wess-
halb es vorliufig mit dem Hebel (nach hierorts gewohnter Anzeige)
herabzubringen versucht wurde 1). Nachdem es sich in der Enge des
Beckens befand, wurde derselbe abgelegt und der Iopf vollends mit
der Zange entwickelt.

Das scheintodte Kind wurde wieder belebt, starb aber nach
2 Tagen an den Folgen der schwierigen Entbindung, die Mutter
kam den folgenden Tag wegen Entziindung der Gebiirmutter in's
Krankenhaus, wo sie nach 84 Tagen geheilt entlassen wurde.

31. R. Franziska, 19 Jahve alt, eine Erstgebiivende in der
2. Zahlelasse, wurde den 1. Juli 1858 um 2 Ulr Friih mit der
Zange und zwar schwierig entbunden. Der Kopf war gross und be-
fand sich in der 2, Schidellage im ungewihnlichen Mechanismus, in
welechem ihn durch den engen Beckenkanal die schwachen Wehen
nicht gebiiren konnten. Nach 10stiindiger Dauer der Ausschlusszeit
war derselbe im geraden Durchmesser des Ausganges derart einge-
keilt dass die Stirne am Schambogen und das Hinterhaupt in der Hih-
lung des Kreuzbeines stand. Ohne die Zange wiire die Geburt wohl
unvollendet geblieben, da selbst mit ihrer Hilfe die unter dem Scham-
bogen befindliche Stirne schwierig extrahirt wurde.

1) Das war mein erster und letzier Versuch mit dem Hebel zu operiren.
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Das Kind kam den 2. Juli gesund in's Findelhaus, die Mutter
wurde ganz wohlbehalten schon am 6. aus der Anstalt entlassen,

32. Dic 33jihrige viertgebiirende G, Theresia hatte am 24. Febr,
1859 einen ganz regelmiissigen Verlauf wiihrend der Vorbereitung
ihrer Geburtstheile, die Ausschlusszeit aber des Kindes war dadurch
gestort dass dessen Kopf, der schon seit 3 Stunden tief in der Quere
des Beckens wie eingekeilt stand, durch die immer schwiicher werden-
den Wehen nicht fortgeriickt werden konnte. Um 3 Uhr Friih
gerufen, fand ich die hickerichte Gebiirmutter, die alles Wasser
verloren hatte, fest um das Kind geschniirt und waren die Herz-
tone nicht mehr zu vernehmen. Zur vielleichtigen Rettung des-
selben und zur Schonung der empfindlichen Gebiirmutter wurde
die Operation mit der Zange vorgenommen, die in einigen Minuten
verlief aber das Kind todt entwickelte. Die Geburtsverzbgerung und
der Tod des Kindes war noch durch dreimalige Umschlingung der
Nabelschnur begiinstiget. — Die Mutter wurde den 4. Mirz gesund
entlassen.

#33. L. Maria, aus der 3. Zahlclasse, eine 26jihrige Zweite,
hatte den 2. Juni 1859 cine schwierige Entbindung mit der Zange.
Die Fruchtblase war um 4 Uhr Friith bei zwar weitem aber schlap-
pen Muttermunde gesprungen, dessen Lappen wic zwei Hlotte Segel
in den Eingang des Beckens hereinragten. Der’ Kopf befand sich
um 8§ Ubr Friih so hoeh im Eingange dass nur die in die lockere
Scheide eingefiibrte halbe Hand die Schiidellage des Kindes in der
2. Position bestimmen konnte. Dic Wehen hatten bis dahin pausirt,
Fruchtwasser umgab noch das Kind, die Mutter war wohl: desshalb
wurde ruhig zugewartet und die Geburt der ferneren Thiitigkeit der
Natur anvertraut. Um Mittag hatte der Kopf den Muttermund pas-
sirt, war aber im Querdurchmesser der Beckenenge stecken geblie-
ben, woraus er mit der quer angelegten Zange in 5—06 schwieri-
gen Ziigen entwickelt wurde. Von der Schwierigkeit der Entbin-
dung zeigte das Anschen des Kindes, dessen linker Scheitel sehr
angeschwollen, dessen linkes Stirnbein vom linken Zangenliffel ein-

edriickt und dessen linke Wange von demselben gequetscht war.
Die Stellen dieser Merkmale bestitigten zugleich die oben bestimmte
Stellung des Kopfes.

Das geschwiichte Kind rochelie und athmete schwierig und
kam den 3. Juni in’s Findelhaus; die Mutter wurde am 8, Tage des
Wochenbettes gesund entlassen.

e) wegen Vorfall des Armes neben dem Kopfe.

34. Die 32 Jahre alte Sch. Josefa wurde den 16. December
1857 um 10%, Uhr Nachts von ihrem dritten Kinde kiinstlich ent-
bunden. Sie war mit Geburtswehen auf die Anstalt gekommen und
erlitt, als die Blase bei voller Weite des Muttermundes zerriss,
einen Vorfall des rechten Armes neben dem Kopfe. Dieser priisen-
tivte sich in der zweiten Schiidelstellung und hatte somit den vor-
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gefallenen Arm gegen den rechten Winkel des Beckens. Zur Stiir-
kung der Triebkraft der Gebirmutter wurden um 7 Ubr Frith 3 Do-
sen & D Gran Mutterkorn, jedoch ohne merkbaren Erfolg, gegeben,
desshalb konnte wegen zu schweren Durchganges des Kopfes neben
dem Arme die Zange nicht linger vermisst werden, wodurch aber
leider nur ein bereits abgestorbenes Kind entwickelt wurde.

Die Mutter konnte am 23. December gesund entlassen werden.

f) wegen Lebensgefahr des Kindes.

* 35+ M. Franziska, 24 Jahre alt, eine Erstgebirende, iiber-
stand den 22. September 1855 eine Zangenentbindung, nachdem bei
fortdauernder ‘Wehenschwiiche der Kopf bereits 4 Stunden in der
Enge des Beckens unbeweglich gesteckt hatte. Wenig Fruchtwasser
und grosse Scheitelgeschwulst verlangten das Kind der Gefahr des
Abstrebens zu entziehen. Dasselbe wurde mit der Mutter am 9. Tage
gesund in's Findelhaus iibersetzt.

36. L. Josefa, 30 Jahre alt, eine Erstgebiirende, wurde den
12, November 1855 wegen fruchtloser Gieburtsarbeit nach Bstiindi-
ger Dauner der Ausschlusszeit und bei Schwiicherwerden der kind-
lichen Herztine mit der Zange entbunden. Der in der 2. Stellung
quer im Becken stehende Schiidel war in der Enge desselben fest-
gekeilt. Das scheintodt entwickelte Kind hatte die Nabelschnur
1mal um den Hals geschlungen, so dass sie vor der Entwicklun
der Schulter durchschnitten werden musste. Es wurde wiederbelebt
und mit seiner Mutter am 9. Tage in’s Findelhaus geschickt.

* 3'%. L. Barbara, 29 Jahre alt, gebar den 18. Februar 1856
durch Mithilfe der Kunst das erste Kind. Der in der 2. Schidel-
Stellung querstehende Kopf war im Uebergange in die regel-
missige Drelhung derartig eingekeilt dass die bedeutende Kopfge-
schwulst und die Abschwiichung der IHerztine bei fast giinzlich ab-
geflossenem Fruchtwasser zur Rettung des Kindes die Beschleuni-
gung der Geburt erforderten. Wegen des Querstandes riickte der
Kopf erst nach schwierigen Ziigen aus der Klemme und bewegte
sich endlich das Hinterhaupt gegen den Schambogen, worauf die
vollstiindige Entwicklung leicht bewerkstelliget wurde.

Das Kind hatte keinerlei Verletzung, aber wegen zu langen
Druckes durch die Gebirmutter war es blass und lebensschwach,
es starb den folgenden Tag. Die Mutter bekam an der Scheide
und den Schamlippen eine Entziindung wodurch ein Theil der letzte-
ren brandig verloren ging. Sie wurde im allgemeinen Kranken-
hause behandelt, und am 39. Tage geheilt entlassen.

* 38. M. Josefa, 22 Jahre alt, eine Erstgebiirende, wurde den
14. Mirz 1856 mit der Zange entbunden. Sie lag auf der Zahlab-
theilung und hatte zur Stirkung der Wehen 4 Dosen Mutterkorn
erhalten; dessen ungeachtet dauerte die Wehenschwiiche fort und
wurde endlich von der Hebamme kiinstliche Hilfe verlangt. Diese
brachte das Kind leicht aber ohne Lebenszeichen zu Tage. Die
Mutter wurde gesund entlassen,
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39. 1. Anna, 26 Jahre alt, wurde den 17. September 1856 von
ihrem ersten Kinde mit der Zange entbunden. Die Ursache der Ge-
burtsstérung lag im vorzeitigen Einreissen der Eihiiute, wodurch
das ruchtwasser beinahe giinzlich absickerte und die vollkommene
Erweiterung des Muttermundes 2 Tage sich verziigerte. Die schon
anfangs schr sehmerzhaften Treibwehen wurden bald unwirksam, der
Puls des in der Gebirmutter eingeschniirten Kindes ward abge-
schwiicht, die Aufregung der Mutter hatte einen hohen Grad erreicht
als endlich die Erifftnung des Muttermundes voriiber war und das
Anlegen des Instrumentes zuliissig machte,

Das Kind, welches sich in der ersten Schiidelstellung befand,
war todt, wolil nur in Folge der zu langen Geburtsdauer; die Mutter
hatte im Wochenbett eine. entziindlichie Reizung der Gebiirmutter,
warde aber schon am 8. Tage geheilt entlassen.

40. Sch. Barbara, 22 Jahre alt, kam den 21. Novemher 1857
mit Schmerzen zu ihrer 1. Geburt anf die Anstalt, nachdem die
Wasser schon: vor 3 Tagen abgellossen waren. Der Muttermund
war krampfhaft, kreuzergross geitffinet und bei Berithrung em-
pfindlich. Am 25. Vormittag war der I{ujpf' durch denselben durch-
gedrungen und stand in regelmiissiger Drehung der 2. Schiidel-
stellung, mit bedeutender Scheitelgeschwulst in der Weite des
Beekens. Die lHerztone waren rechts noch deutlieh zu verneh-
men. s wurde zugewartet, die Gebiirende zum schonenden Aus-
losen der Wehen angehalten, und erst als sie und dieselben um 5
Uhr erlahmt waren, wurde die Geburt mit der Zange beendigt.
Die Operation war zwar nicht schwierig, aber durch die vorherge-
gangene lange Daner der Geburt hatte das Kind viel gelitten, welches
zugleich noch Gefahr lief dureh die so fest um den Hals gespannte
Nabelschnur dass diese vor der Entwicklung der Schultern durch-
gchnitten werden musste.

Ils ward scheintodt zur Welt gebracht und konnte nicht belebt
werden. Die Mufter verliess den 2. December gesund die Anstalt.

k1. Die zum 2. Male schwangere D. Maria, 22 Jahre alt, be-
fand sich seit 10. November 1857 im schwangeren Zustande auf der
Gebiiranstalt. Sie wurde am 13. December um 9 Uhr Morgens mit
der Zange entbunden, nachdem schon 36 Stunden zuvor die Eiblase
gesprungen und das Fruchtwasser abgeflossen war. Leider liess die
Unvorbereitung der Geburtswege, namentlich die Enge des Mutter-
mundes, nicht frith genug die kiinstliche Entbindung zu und wurde
desshalb ein lebloses Kind entwickelt, dessen Todesursache zugleich
in der Umschlingung der Nabelschnur uwm Hals und Schultern
gefunden wurde. Die Mutter wurde am 21. December gesund ent-
lassen.

2. . Katharina wurde am 7. November 1858 wegen langer
Dauer der Geburt mit der Zange entbunden, nachdem friiher der
Muttermund kiinstlich erweitert worden war. (Siche unter dieser
Operation.)

43, W. Maria, 30 Jalwe alt, wurde den 5. Jinner 1859 von
ibrem zweiten Kinde mit der Zange entbunden. Sie wurde Tags
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zuvor mit Geburtsschmerzen aufgenommen wund trat gleich darauf,
zn Anfang der Eriffnungszeit, der Abgang des Fruchtwassers ein,
Entziindliche, krampfhafte Wehen machten den Ausschluss des festen
Kopfes, iiber den sich der wulstig angeschwollene Muttermund erst
spiit zuriickzog, fiir die Mutter sehr schmerzhaft; die lange Umschnii-
rung des Kindes von der engen Gebiirmutter drohten dem Leben
desselben den Erstickungstod: weleche beide Stirungen durch die
rechizeitige Anwendung der Zange fiir Mutter und Kind gliicklich
behandelt wurden.

44, P. Theresia, 27 Jahre alt, zuam 4. Male schwanger, wurde
den 24. Februar 1859 auf die Anstalt aufgenommen. Der Tag ihrer
Geburt fiel auf den 15. Mirz. Obwohl die Vorbereitung bis zum
Blasensprunge vortrefflich gediehen war, so riickte doch der Kopf
ungeachtet anfangs guter Wehen nicht entsprechend vor, welche
Stirung in der obwohl starken Wulstung der Schambeinverbindung
nicht allein gesucht werden durfte, sondern auch theilweise auf Rech-
nung der mittlerweile schwach gewordenen Zusammenziehung der
Gebiirmutter zu schichen war. Sie wurde durch Mutterkorn zu ver-
bessern gesucht und davon um 3,12 Uhr Mittags die erste Gabe
gegeben, Ob sich auch die Wehen anscheinend stiivkten, sie er-
reichten ihren Zweck doch nicht, wesshalb um 4 Uhr Nachmittags
die Entbindung mit der Zange vollbracht wurde.

Das Kind, dessen Nabelschnur zweimal um den Hals geschlun-
gen war, wurde scheintodt entwickelt, machte zwar gleich nach
der Geburt den ersten Athmungsversuch, starb aber 10 Stunden
darnach. Die Mutter wurde am 22. Mirz gesund entlassen.

&5. R. Apollonia, 28 Jahre alt, eine Erste, wurde den 13.
Mai 1859 mit der Zange vollends entbunden. Der Verlauf der Ge-
burt war folgender: die Wasser waren schon zu Anfang derselben
abgelaufen und wurde die Erweiterung des Muttermundes sehr
verschleppt ; dadurch und wegen mangelhafter Thitigkeit der
catarrhalisch-erkrankten Schleimhaut blieb die Scheide trocken und
wurde durch die Linge der Geburtsdauer schmerzhaft; bei We-
henschwiiche, die wegen der bereits verlangsamten Herztine des
Kindes durch Mutterkorn nicht verbessert werden durfte, wurde
dasselbe mit der Zange genommen; da der Kopf schon tief und
in der regelmiissigen Drehung der 2. Schiidelstellung sich be-
fand, war die Operation eine leichte; die Nabelschnur war lmal
um den Hals und lmal um den Arm des Kindes geschlungen. —
In der Nachgeburt dauerte die Wehenschwiiche fort; DBlut sam-
melte sich in der Eihohle und driingte die Hiiute in Form einer
zweiten DBlase zum Muttermund heraus; die Nachgeburt wurde von
einem Schiiler entfernt; die Blutung betrug 3 Pfund; ein Rest
des nahe am Muttermunde sitzenden Kuchens musste nachtriiglich
entfernt werden.

Das Kind wurde am 24, Mai in's Findelhaus gegeben, die
blutarme Mutter am 30. aus der Anstalt wieder entlassen.

6. P. Maria, 20 Jahre alt, eine Erste, wurde den 2. Juli
1859 um 8 Uhr Morgens mit der Zange entbunden. Die Gebirende
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war stark und kriftig, erlitt aber mit Anfang der Geburt den Ver-
lust fast simmtlicher Fruchtwiisser, wodurch die Ertffnungs- und
Ausschlusszeit sehr erschwert und die vollsiftige Mutter sehr auf-
geregt wurde, Da dic Herztiine des Kindes wegen Mangel an Frucht-
wasser schwach waren, so wurde die Operation zur Rettung dessel-
ben ausgefiihrt.

Das Kind, ein grosser kriiftiger Knabe, dessen Nabelschnur in
einen wahren lockeren Knoten geschlungen war, hatte in Folge
einer Circulations-Hemmung der Gefiisse des Halses eine sehr ge-
schwollene Schilddriise, welche in den ersten Tagen des Wochen-
bettes unter dem Gebrauch von Jodglycerin fast giinzlich abfiel.

Die gesunde Mutter wurde mit ihm am 7. Juli in’s Findel-
haus iibersetzt.

: 4'%. Die am 7. Juli 1859 erstgebirende S. Rosalia, 24 Jahre alt,
verlor zu Anfang ihrer Geburt den grissten Theil des Fruchtwassers,
wodurch die Erweiterung des Muttermundes erschwert und dic We-
henthitigkeit zur Ausschliessung des Kindes ungeniigend wurde. Da
der Kopf in der 1. Schiidelstellung mit bereits erfolgter Drehung
auf dem Boden des Beckens feststand, wurde er leicht mit der Zange
entwickelt.

Das Kind erkrankte den 4. Tag seines Lebens an Lungenent-
ziindung und wurde am 18, mit der Mutter in's Findelhaus zur wei-
teren Behandlung iibergeben. :

8. P. Maria, 33 Jahre alt, eine Erstgebiirende, bei weleher
am 18. Juli 1859 wegen Ueberspannung der Gebirmutter die weit-
herabgedriingte Eihiille ungeachtet hohen Standes des Ilopfes kiinst-
lich geiffnet worden und iiber 3 Pfund vom iiberschiissigen Frucht-
wasser abgelaufen waren, wurde nachtriiglich mit der Zange entbunden;
denn die Wehen hiorten mit dem Blaaena‘prunge (10 Uhr Morgens)
ginzlich auf und, als sic (um 2 Uhr Nachmittag) durch Reibung
des Muttergrundes wicder erwachten, blieben sie doch nur schwach
und ungeniigend zur spontanen Exclusion des Kindes. Gegen 5
Uhr Abends wurde die Bauehpresse der Mutter in missige An-
sprache genommen, aber bald wurde die Gebirmutter empfindlich
und schwiichten sich die Herztine des Kindes, wesshalb um erstere
vor Ueberreizung und letzteres vor Gefahr des Absterbens zu wah-
ren, um ¥,7 Ubr Abends die Zange angelegt wurde (siche iiber das
Weitere den Schamschnitt).

Mutter und Kind kamen den 31. Juli gesund in's Findelhaus.

g) wegen Kiirze der Nabelschnur 1),

9. Am 6. October 1858, nachdem bei der 18jilrigen Ersten,
M. Cicilia, der Kopf mit der Zange wegen vergeblicher Anstren-
gung der Wehen entwickelt war, zeigte sich die um den Hals des
Kindes fest gespannte Nabelschnur als eigentliche Ursache der lan-

) Die Umschlingung der Nabelschnur um die Kindstheile ist
cine der hiufigsten Erscheinungen der Geburt, die dadureh bedingte relative
Kiirze muss dem Vordringen des Kopfes nur hinderlich sein, wan kann sie lei-

-
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gen Dauer der Treibzeit. Sie wurde durchschnitien und ein erstick-
tes Kind zur Welt gebracht.

Die Mutter wurde den 13. desselben Monats entlassen.

20, V. Maria, einc Erste mit 27 Jahren, hatte am 17. Novem-
ber 1858 wegen langer Dauer der Ausschlussperiode eine Entbin-
dung mit der Zange. Die Zusammenzichungen der Gebirmutter,
welche erst mit der Linge der Treibzeit sich abschwiichten, scheinen
desshalb unwirksam geblieben zu sein weil die Nabelschnur, 2mal um
den Hals des Kindes geschlungen, dessen Vorriicken verhindert hatte.
Die Operation war leicht und gliicklich.

Mutter und Kind kamen den 24. ins Findelhaus.

h) wegen Vorfall der Nabelschnur. .

51. Die 19jihrige Seh. Anna hatte bei ihrer ersten Geburt am 6.
September 1856 einen Vorfall der Nabelschnur, Da der Kopf in der
zweiten Schiidelstellung sogleich zangenrecht stand, wurde die Geburt
kiinstlich beendigt. Das Kind war scheintodt, wurde aber wiederbelebt
und kam mit der Mutter am 8. Tage ins Findelhaus.

2 2. Bei der 20jihrigen Sch. Regina, ciner Ersten aus der 3. Zahl-
classe, ercignete sich am 15. August 1857 ein Vorfall der Nabel-
schnur. Erst nach 2stiindiger Dauer der Ausschlusszeit wurde der
Fall zur kiinstlichen Beendigung angezeigt und sogleich, freilich ohne
Aussicht fiir das kindliche Leben, die Zange angewendet.

Das Kind war ohne Lebenszeichen, dic Mutter wurde nach 8
Tagen gesund entlassen.

53. Die erstgebiirende P. Maria, 22 Jahre alt, hatte bei ihrer um
4 Wochen verfrithten Geburt den 3. Jiinner 1858 cinen Vorfall der
rechten Hand und der Nabelschnur, welche beide, Hand und Nabel-
schnur, im rcechten Winkel des Beckens siech befanden. Der Kopf
stand seicht im Eingange in der 2. Schiidelstellung, der Muttermund
war thalergross eriffnet und erlaubte einen Versueh die Vorfille iiber
die rechte Schlife hinaufzustreichen. Er gelang, und durch kriiftige
Wehen riickte, den Muttermund vor sich herschicbend, der querste-
hende Schiidel schnell vor. Obwohl dieser wegen seiner Friihreife
nachgiebig war, wurde doch aus Besorgniss um Erhaltung des kind-
lichen Lebens die Zange (im 1. schriigen Durchmesser) angelegt und
die Geburt gliicklich beendet. Am 12. Jinner kamen Mutter und Kind
gesund ing Findelhaus.

5 4. M. Maria, eine 3Gjihrige Erste, hatte den 20. Mirz 1858 eine
Friihgeburt mit der 32.—34. Woche. Die Eroffnungszeit verlief, aus-
nahmsweise bei Frithgeburten, sehr raseh, Mit dem Blasensprunge (nach
Aussage der Mutter um 10 Uhr Nachts) fiel bei hochsehwimmendem

der vor dem Ausschlusse des Kindes nicht sicher erkennen und pflegt der respec-
tive Fall als Insufficienz der Wehenthdtigkeit aufgefasst zu werden. Wenn
dureh soleche Umschlingung der Nabel stark gezerrt oder der Hals fest um-
schniirt wird, wird das Leben des Kindes geschwiicht oder gar vernichtetr, —
Hier sind nnr zwei Falle aufgefiibrt wo nachgerade dic Kiirze der umechlun-
ger en Nabelschnur als Geburtshinderniss erscheint.
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Kopfe die Nabelschnur zum Muttermunde heraus. Wegen des schnellen
Verlaufes ward von den Inspectionnisten der Blasensprung und somit
der Nabelschnur-Vorfall iiberschen, und als er um 3,12 Uhr angezeigt
wurde, konnte die mit der Zange schnell vorgenommene Enthindun
das Kind nicht mehr retten. Es iiusserte kein Zeichen des Lebens.

Die Mutter wurde den 27. Miirz gesund entlassen.

55. Die zweitgebiirende P. Juliana, 23 Jahre alt, hatte bei ihrer
Geburt in der Nacht auf den 17. April 1858 einen Vorfall der Nabel-
schour (um 142 Uhr Friih), der wegen Unachtsamkeit des Inspection-
nisten erst um 2 Uhr hemerkt wurde. Der Kopf stand schon tiefim Becken
und wurde schnell mit der Zange extrahirt. Doch das Kind war todt.

Die Mutter wurde am 23. gesund entlassen.

56. Bei der G. Josefa, einer 27jihrigen Zweitgebiirenden, ereig-
nete sich am 13. Miirz 1859 ohne niher anzugebende Ursache ein ¥,
Elle langer Vorfall der Nabelschnur bis vor die Schamtheile der Mut-
ter. Bei guter Vorbereitung der Geburtstheile riickte der Kopf zu-
gleich mit dem Blasensprunge auf den Boden des Beckens herab und
war, von diesem Momente an gerechnet, in 5 Minuten mit der Zange
entwickelt. Dieser schnellen Hilfe ungeachtet, vielleicht nur aus Ver-
kiihlung der Nabelschnur, war das Kind scheintodt mit sehr schwa-
cher Herzthiitigkeit und konnte trotz grosser Sorgfalt nicht wieder-
belebt werden.

Die Mutter wurde am 21, Miirz gesund entlassen.

i) wegen Vorliegen des Mutterkuchens.

8%7. W. Maria, angeblich ecine 43jihrige Erste, kam den 29.
November 1858 in der Ausschlusszeit mit starker Blutung auf die
Anstalt. Die Blutung soll gleich mit den ersten Wehen begon-
nen haben, anfangs nur missig gewesen, vor dem Blasensprunge
aber heftig eingetreten sein. Jetzt erst ging sie in's Gebirhaus.
Eine Stunde nach ihrer Ankunft wurde die Ansage zur kiinst-
lichen Beendigung der Geburt wegen bedeutender Blutung ge-
macht und die Operation, da der Kopf schon im Ausgange stand,
leicht vollzogen. In der Nachgeburtszeit danerte die Blutung, wih-
rend der grissere Theil des Fruchtkuchens nach aussengeboren wurde,
missig fort. Die vorgenommene innere Untersuchung entdeckte
eine theilweise Verwachsung desselben mit dem Rande des Mutter-
mundes und krampfhafte Einschniirung der Gebirmutter. Der ver-
wachsene Lappen wurde kiinstlich abgeldst (siehe Entfernung. des
Fruchskuchens). _

Das Kind hatte durch die Blutung wenig gelitten und kam
den 30. November in's Findelhaus. Die fettbeleibte Mutter aber war
beinahe erschipft und ihre Behandlung die einer Blutfiissigen hisch-
sten Grades; doch sie erholte sich nicht sondern starb schon den
2. December auf der Anstalt, aus der sie wegen Schwiiche
nicht in’s allgemeine Krankenhaus iibertragen werden konnte, Die
Seection ergab, ausser den Erscheinungen der Blutleere bei einer
sehr fettreichen Person, ein eigrosses Fasergewiichs in der vordern
und mehrere bohnengrosse auf der hintern Wand der Gebiirmutter,

¥
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eine schr schmutzige, ungereinigte Innenfliche derselben, am ver-
dickten Muttermunde noch einige Reste des Mutterkuchens und iiber
demselben nach links eine blindsackformige Ausbuchtung.

Der Tod war die Folge des Blutverlustes, das Fibioid wahr-
scheinlich die Ursache des falschen Sitzes der Placenta. Die Ver-
wachsung dieser mit dem Muttermunde liess den Blutgang erst mit
dem Anfang der Geburt entstehen.

j) wegen zu vielen Fruchtwassers.

58, G. Anna, 21 Jahre alt, erstgebiirend, hatte am 11. Juli
1856 cine Zwillingsgeburt. Es war grosse Ausdehnung der Geebiir-
mutter vorhanden, welche zugleich nach wvorne iiberhing und die
Geburt sehr verschleppte. Der langsame Verlauf derselben bei einem
kleinen Kopfe war ein sicherer Umstand auf eine Zwillingsgeburt
zu schliessen. Die schmerzhafte Spannung der Gebiirmutter, die
Einseitigkeit und fehlerhafte Richtung ihrer Wehen, die grosse
Beklommenheit und der Wunseh der Mutter gaben die Anzeigen
die Geburt des 1. Kindes mit der Zange zu vollenden. Der Kopf
befand sich in der zweiten Schidelstellung und ward mit drei
leichten Ziigen entwickelt. In der zweiten Blase lag das zweite
Kind gleichfalls in der zweiten Schidelstellung. Ileftige Blutung,
die jetzt eintrat, erforderte bei kriiftigem Wehendrange die kiinst-
liche Ertfinung der Eihiute und, da sie dessen ungeachtet fort-
dauerte, den abermaligen Grebrauch der Zange. Die Blutung stand
und der Fruchtkuchen kam nach ¥/, Stunde sclbst in die gﬂhﬂ]dﬂ
herab.

Am 8. Tage wurde die Mutter mit ihren Zwillingen in's Fin-
delhaus iibersetzt.

59. Wegen zu vielen Fruchtwassers, wovon mit dem DBlasen-
sprunge nur eine kleine Menge abgeflossen war, trat bei der dritten
é)ehurt der 32jihrigen P. Anna, welche am 19. Juni 1857 erfolgte,
eine solche Spannung der Gebiirmutter ein dass dieselbe ferner
keine Bewegungsweite gewinnen konnte und zum Ausschlusse ihres
Inhaltes ohnmiichtig wurde. Der Kopf, welcher in den DBecken-
kanal wie hineingegossen war, stand regelmiissig in der ersten Schi-
delstellung. Er wurde mit der an die beiden Sciten des Beckens
angelegten Zangenliffel, die bei der Schliessung des Schlosses nur
miissig giihnten, erfasst, und durch 3 Ziige entfernt. Das Kind war
gesund, das Wochenbett verlief gut.

60. S. Maria, 33 Jahre alt, zweitgebirend, wurde den 12. Juli
1857 wegen Wehenschwiiche, die ihren Grund in iibergrosser Menge
des Fruchtwassers hatte, mit der Zange entbunden. Der Kopf lag
in der 2. Schidelstellung mit querer Richtung der Pfeilnaht. s
wurde, um ihn, der ziemlich hoch stand, nicht iiber Stirne und
Hinterhaupt sondern iiber den Schlifen zu fassen, das Instru-
ment im 1. schriigen Beckendurchmesser (der linke Arm zuerst)
angelegt und das Schloss, ohne dass sich die Griffe geworfen hat-
ten, sehr leicht vereiniget, worauf der Kopf durch cinige unschwie-
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rige Ziige, welche ihn nicht gewaltsam drchten sondern nur
allmiilich seine natiirliche Drehung begiinstigten, in die Ticfe
des Beckens und sofort durch die Schamspalte gebracht wurde.

Mutter und Kind kamen nach 8 Tagen gesund in's Findelhaus.

61. B. Anna, 21 Jahre alt, hatte den 1. August 1857 ihre
erste Geburt. Die Gebiirmutter war stark ausgedehnt und desshalb
schon die Vorbereitung verzigert. Mit dem rechtzeitigen Blasen-
sprunge, wobei sich der grosse und schwere Kindskopf sogleich auf
den Muttermund legte, floss nur wenig Wasser ab. Da inFolge dessen
die Bewegung der iibermiissig gespannten Wiinde der Gebiirmutter
aufgehoben war, wurden auch die Treibwehen in ihrer Wirkung
gehemmt. Die mithelfende Bauchpresse strengte die Mutter sehr an
und doch hatte sie keine merkliche Wirkung, wesshalb die schmerz-
hafte und schwache Wehenthiitigkeit durch den wohlthuenden Ge-
brauch der Geburtszange unterstiizt wurde. Der Schiidel, welcher
in der zweiten Stellung lag, war seine regelmiissige Drehung ein-
gegangen und wurde mit der an den Seiten des Beckens angelegten
Zange leicht entwickelt.

Das grosse Kind war lebhaft und wurde mit der Mntter am
23. August in's Findelhaus iibersetzt.

62. St. Maria, 250 Jahre alt, eine Erste, musste den 29. Au-
gust 1857 wegen zu vielen Fruchtwassers, welches die ausgedehnte
Wand der Gebdrmutter in der Entfaltung ihrer Wehen behinderte,
mit der Zange entbunden werden. Beim Einfiihren des Instrumen-
tes, wobei der in der Beckenweite befindliche Kopf etwas geliiftet
wurde, flossen an den Zangenloffeln mehrere Unzen desselben ab,
wodurch sich die zugleich vom Reize der Zange getroffene Gebiir-
mutter entsprechend zusammenziehen und die Zugwirkung derselben
in ergiebiger Weise unterstiitzen konnte, so dass der Mutter die
Wohlthat einer schonenden und schnellen Entbindung zu Theil
wurde. Sie crholte sich sehr bald und konnte schon am 5. Sep-
tember mit ihrem lebhaften Kinde in's Findelhaus iibergeben
werden.

63. Die zu ihrer ersten Geburt zwillingsschwangere P. Jo-
sefa, 23 Jahre alt, kam den 18. September 1857 auf die Anstalt,
wo wegen grosser Ausdehnung der Gebdrmutter die kiinstliche Ent-
wicklung des mit dem Kopfe in der 1. Schiidelstellung vorliegen-
den ersten Kindes ausgefiihrt werden musste. Darauf erwachten
die Wehen der nunmehr von ihrer Ueberspannung befreiten
Grebiirmutter so kriiftig, dass in 1, Stunde der selbstindige Aus-
schluss des zweiten Kindes und jener der beiden Fruchtkuchen
voriiber war.

Die Kinder wurden am 26., dic Mutter am 29, desselben Monats
in die Findelanstalt iibersetzt.

64. G. Maria, 29 Jahre alt, kam den 3. Qctober 1857 mit
ihrem ersten Kinde nieder. Bei dem Blasensprunge, der rechtzeitig
erfolgte, war nur wenig Vorwasser abgeflossen, dafiir aber eine
grosse Menge Nachwassers zuriickgeblieben, wodurch zwar das Kind
von einem schiidlichen Drucke frei blieb aber auch die Gebirmut-
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ter sich zu verkleinern unfihig war. Diese Art Wehenschwiiche durch
Treibpulver verbessern wollen, wiire gleich dem Streben gewesen einen
Muskel dessen Kraftiusserung unmoglich ist zum Zusammenziehen zu
zwingen; es handelte sich vielmehr entweder das Fruchtwasser zu
vermindern und dadurch die Beweglichkeit der Gebiirmutter herzu-
stellen, oder das Kind kiinstlich zu entfernen. Da ersteres wegen
Feststehung des Kopfes, der das Becken ringsum tamponirte, un-
miiglich war, blieb nur der Gebrauch der Zange angezeigt, wodurch
die Geburt so schonend beendigt wurde dass Mutter und Kind am
11. Tage ganz wohl in's Findeﬁmus gegeben werden konnten.

65. Wegen zu vielen Fruchtwassers, wovon neben dem fest-
stehenden Kopfe nichts abfliessen konnte, wurde die Wehenthitigkeit
bei der am 15, November 1857 erfolgenden 1. Geburt der 21jihrigen
W. Magdalena so erschwert dass, um die Mutter vor nutzloser An-
strengung zu befreien, zur Zange gegriffen werden musste.

Am 22. desselben Monats wurden beide Geburtsobjecte in's Fin-
delhaus gegeben.

66. Ungefihr dieselbe Anzeige, dieselbe Behandlung und den-
selben Erfolg hatte die Zangen-Operation welehe den 7. October 1857
bei der ersten Geburt der 24jihrigen R. Cicilia vorgenommen wurde.

6%, Das erste Zwillingskind der R. Anna, 27 Jahre alt, wurde
am 18. October 1857 wegen Unwirksamkeit der iiberspannten Gebiir-
mutter mit der Zange entwickelt, das zweite aber in einer vollkomme-
nen Steisslage natiirlich geboren. Beide Zwillinge kamen den 24. mit
ithrer Mutter in's Findelhaus.

68. R. Konstantia, eine 40jihrige Erste, hatte den 21. Juni
1858 ungeachtet ihres Alters eine nicht zu schwierige erste Ge-
burt, da die iibermissige Menge Fruchtwassers, wovon neben
dem fest im Eingange stehenden Kopfe bei sonst rechtzeitigem
Blasensprunge sehr wenig hatte abHiessen kionnen, einer ausgie-
bigen Wirkung der Wehen im Wege gestanden war. Der gleichzei-
tige Spitzbauch gab dieser ungeniigenden Zusammenziehung zu-
gleich eine schiefe Richtung nach riickwiirts, wodurch das Ein- und
Herabriicken des Kopfes noch mehr erschwert wurde. Die genann-
ten zwel Umstinde veranlassten den Gebrauch der Zange, durch
welche die Geburt leicht und schnell beendigt wurde,

Das Kind hatte viel Schleim im Rachen, richelte anfangs in
langsamen Athemziigen, lebte aber bald recht kriftig auf, um mit
der gesunden Mutter am 28, Juni gesund in's Findelhaus iibersetzt
zu werden.

69. Bei der H. Ciicilia, 26 Jahre alt, erhielten am 24. Novem-
ber 1858 die Treibwehen keine entsprechende Stirke, weil zu viel
Fruchtwasser die Wandung der Gebiirmutter sehr ausdehnte. Hier-
bei Mutterkorn zu geben wiire ein Verkennen der Geburtsstorung
gewesen die einzig nur mit der Zange verniinftig beseitigt werden
konnte. Die Operation war gliicklich.

Mutter und Kind wurden am 1. December gesund in's Findel-

haus iibersetzt.
70. P. Maria, 34 Jahre alt, wurde am 4. Jinner 1859 wegen zu
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vielen Fruchtwassers, das die kriftige Entfaltung der Treibwehen be-
hinderte, mit der Geburtszange entbunden,

Das Kind kam den 5. Jiinner in's Findelhaus, die Mutter er-
hrankte an rheumatischer Gelenksentziindung, wurde den 15. in's all-
gemeine Krankenhaus iibersetzt und von dort nach 8 Tagen geheilt
entlassen. :

T1. R. Josefa, 19 Jahre alt, eine Erste, hatte bei ihrer Geburt
den 21. Februar 1859 viel Fruchtwasser, wodurch die Thitigkeit der
Gebiirmutter gestort und bei der geringen Entfaltung ihrer Wehen der
Forttrieb des Kindes unmiglich wurde. Der Kopf stand in der 1.
Schiidelstellung und wurde leicht mit der Zange ausgezogen. In der
Nachgeburt war wegen Schlaffheit der Gebiirmutter und zugleich we-
gen voller Harnblase, welche die Zusammenziehung derselben noch
mehr behinderte, eine Blutung miissigen Grades entstanden. Die
Entfernung des Urins mit dem Iatheter (die volle Harnblase wurde
vor dem Anlegen der Zange iiberfiihlt) und die Einfiihrung der Hand
in die Hijhle der Gebiirmutter stillten dieselbe bald, worauf der Mutter
zur Stirkung ihrer und der Krifte der Gebirmutter einige Tropfen
Zimmt-Tinktur verabreicht wurden.

Das gesunde Kind kam den 28. in's Findelhaus, die Woch-
nerin mit einer entziindlichen Reizung der Gebirmutter an demsel-
ben Tage in's Krankenhaus, von wo sie nach 24 Tagen geheilt ent-
lassen wurde.

¥ 2. I'. Maria, cine 18jilirige Erste, hatte in der Eroffnungs-
zeit des Muttermundes Erbrechen mit heftiger Aufregung, deren
Ursache in iibermiissiger Spannung der Gebirmutter zu suchen war,
In der Awusschlusszeit des Kindes stellte sich Wehenschwiiche in
Folge zu vielen Fruchtwassers ein und wurde desshalb dasselbe mit
der Zange genommen,

Die Mutter wurde den 20. Mai 1859 operirt und den 27. mit
ibrem Kinde gesund in's Findelhaus iibersetzt.

@3, K. Theresia, 26. Jahre alt, eine Erste, wurde den 9. Juni
1859 mit der Zange entbunden. Die Anzeige gab eine grosse Menge
Fruchtwassers, welche die Gebiirmutter so spannte dass Erschlaffung
und Zusammenzichung derselben unmiglich ward. Zugleich war durch
vorzeitiges Vorarbeiten der Wehen der Kopf des Kindes mit dem
Muttermunde, dessen angeschwollener vorderer Rand an die Scham-
beinverbindung angepresst wurde, bis in die Enge des Beckens
herabgetricben. Um  die Schmerzen der Kreissenden abzukiirzen
wurde das Kind, welches sich in der zweiten Schiidelstellung be-
fand, mit der Zange genommen. Bei Einfiihrung derselben flossen iiber
die Liffel einige Pfund Wassers ab, wodurch die Wehen sich ver-
stivkten und der Kopf sehr leicht ausgezogen wurde. Die Mutter
fand sich sehr zufrieden und das starke Kind schrie laut und
kriiftig auf.

4. M. Juliana, 33 Jahre alt, eine Erste, gebar den 23. Juni
1859 Zwillinge, beide mit Hilfe der KKunst. Sie kam mit Geburts-
schmerzen auf die Anstalt, hatte einen stark ausgedehnten Unter-
leib, der betrichtlich nach vorn iiberhing und in dem sogleich die
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Gegenwart von Zwillingen bestimmt wurde. Sie litt an Wassersucht
der Gliedmassen und an Brightischer Entziindung der Nieren. Das
erste Kind, welches in der 1. Schiidelstellung schief den Becken-
eingang passirte, wurde wegen Unbeweglichkeit der Gebiirmutter
aus fibermiissiger Ausdehnung derselben mit der Zange genommen
914 Uhr Abends). Bei ihrer Anlegung stand der Kopf mit der
feilnaht quer in der Beckenhiohle. Das zweite Kind stellte sich
mit dem Gesichte in der 2. Position und wurde, nachdem um 10
Uhr die Blase natiirlich gesprungen war, um 12 Uhr Mitternachts
wegen Wehenschwiiche gleichfalls mit der Zange und zwar in
leichten Ziigen entfernt. Der eine aber grosse Fruehtkuchen war
durch die Natur gelost aber durch Kunsthilfe zu Tage befordert,
weil der Blutverlust wiihrend seiner Ausstossung ziemlich betriicht-
lich war.
Die Zwillinge, die reif und kriiftizg waren, wurden den 24.
Juni in’s Findelhaus, die Mutter am 28. in's Krankenhaus iiber-
hoben, wo sie nach 4 Tagen in Folge der Nierenentziindung starb.

k) wegen Derbheit der Schamtheile.

¥5. J. Maria, eine 87jihrige Erste, wurde den 17. April 1856
mit der Zange entbunden. Die Ursache war breites und derbes
Mittelfleisch, das den Triebkriften der Natur schon seit 4 Stunden
widerstand. Eine miissige Menge Fruchtwassers, welches das Kind
umgab, hatte es vor dem Drucke der Gebiirmutter geschiitzt, so dass
es zwar mit einer grossen BScheitelgewulst aber recht lebhaft, ohne
Verletzung des Mittelfleisches, mit Hilfe der Zange entwickelt und
den zweiten Tag gesund der Findelanstalt iibergeben wurde. Die
Mutter konnte am 8. aus der Zahlclasse entlassen werden,

76. H. Maria, eine 40jihrige Erste, warde am 1. Februar
1858 wegen Derbheit der Geburtswege mit der Zange entbunden.
Als nach langer Dauer der Geburt der Kopf entwickelt wurde, war
mit ihm die pulslose Nabelschnur zum Vorschein gekommen, welche
die Untersuchung bei tiefstehendem Kopfe nicht gefiillt hatte. Ob
siec mit dem Blasensprunge neben dcmsﬁben zu fiihlen war, der In-
gpectionnist wusste es nicht anzugeben.

Das Kind gab kein Lebenszeichen, die Mutter wurde am 10.
Februar gesund entlassen.

%7. I Theresia, 31 Jahre alt, einc Erstgebiirende, wurde den
14. April 1858 mit der Zange entbunden. Wegen Derbheit ihrer
(Geburtstheile wurden die Wehen vor der villigen Ausschliessung
des Kindes erschipft und konnte die Enge des Scheideneinganges
sowie die Festigkeit des Dammes selbst nicht durch Mithilfe der
Bauchpresse iiberwunden werden.

Die Operation und das Wochenbett verliefen gliicklich. Das
Kind wuorde am 16. in's Findelhaus gestellt, und die zwar gesunde
doch zum Ammendienste untaugliche Mutter den 22, entlassen,

8. Die blidsinnige W, Maria, 38 Jahre alt, eine Erste, hatte
den 24, Mai 1858 cine schr schwierige Geburt. Nieht nur die Ge-
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burtstheile wurden sehr schwer ausgedehnt, sondern auch das all-
gemein beschriinkte Becken liess den grossen Schiidel ihres
Kindes nur unter bedeutender Zuspitzung passiren. Der Kopf blieb
in der Quere des Beckens eingekeilt und musste mit der Zange ge-
nommen werden.

Das Kind kam den 27. in's Findelhaus, die Wochnerin er-
krankte an Entziindung der Gebiirmutter und wurde den 28. in’s
Krankenhaus iibersetzt, wo die Arme am Geiste nach 38 Tagen
entschlief,

l) wegen Verengerung der Scheide.

99. Nachdem bei der syph. P. Josefa die durch narbige
Strenge verengte Scheide kiinstlich erweitert worden war (siehe
diesé Operation), wurde, weil die Beendigung der Geburt den
erschipften Kriften der Natur unmbglich war, die Zange in An-
wendung gezogen. Bei den Falten und Briicken der Scheide und
den syphilitischen Wucherungen des Muttermundes war zwar das
Instrument schwierig einzubringen, der Kopf aber so leicht und
schonend zu extrahiren dass nicht einmal ein seichter Riss in's
Mittelfleisch eintrat.

Das Kind kam den 2. Mirz in's Findelhaus, die Mutter den
7. in's allgemeine Krankenhaus, wo sie zugleich an Entziindung der

Gebiirmutter behandelt und nach 28 Tagen geheilt wurde.

m) wegen Entziindung der Scheide.

80. D. Franciska, 28 Jahre alt, erstgebiirend, kam den 2. Au-
gust 1856 mit Geburtsschmerzen auf die Anstalt. Ihre letzte Rei-
nigung hatte sie Anfangs December. Sie war mit Feigwarzen be-
haftet, wodurch die entziindliche Scheide wihrend der Geburt straff
und trocken blieb, und da iiberdies dic Wiisser zu friith abgelaufen
waren, wurde diese so schmerzhaft dass sie nicht einmal das kleine
frithzeitige Kind gebiiren konnte. Es wurde mit der Zange ent-
wickelt und war ohne Leben. Die Mutter kam nach 8 Tagen auf
die syphilitische Abtheilung, von wo sie nach 68 Tagen geheilt ent-
lassen wurde.

814. Tsch. Theresia, cine 22jihrige sehr reizbare Erste, erlitt den
21.Dec. 1857 wegen schwieriger Eréffnung ihrer Geburtswege eine Ent-
ziindung der Scheide und des Muttermundes. Durch vorzeitiges, selbst
ungestiimes Vorarbeiten der Wehen wurden die inneren Weichtheile
heiss, welcher Zustand sich noch verschlimmerte da die Ausschluss-
zeit des Kindes schon durch 10 Stunden gedauert hatte. Da die
Wehen nunmehr unwirksam waren, wurde der schmerzhafte Ge-
burtsverlauf mit der Zange abgekiirzt. Das Kind kam tod zur Welt,
die Mutter erkrankte im Wochenbett an Entziindung des Bauchfells,
kam den 23. December in’s allgemeine Krankenhaus, wo sie nach
27 Tagen geheilt entlassen wurde.

8%2. Bei der M. Vincenzia, einer 26jihrigen Ersten, ereignete
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sich am 20. April 1859 um 6 Uhr Frih der vorzeitige Blasen-
sprung bei geringer Eroffnung des Muttermundes. Da die Scheide
iiberdies syphilitisch entziindet und mit spitzen Feigwarzen besetat
war, wurde der Ausschluss sehr langwierig und schmerzhaft. Um
149 Ulr Abends, wo der in der 1. Schiidelstellung befindliche, schr
angeschwollene Kopf bereits tief in der Beckenhihle stand, wo die
Herztine des Kindes schwiicher und langsamer wurden, wo der
Schmerz in der trockenen Scheide sich auf den hichsten Grad stei-
gerte, wurde bei diesen Anzeigen die Nothwendigkeit der Geburts-
zange wahrgenommen und mit derselben ein kriiftig auflebendes,
stark gebautes Midchen entwickelt.

Es wurde den 21. in's Findelhaus, die syphilitische Mutter
den 28. in's allgemeine Krankenhaus iibersetzt, wo sie nach 93 Ta-
gen geheilt entlassen wurde,

n) wegen Entziindung des Muttermundes.

83. Am 3. Dee. 1857 wurde an die 31jihrige Drittgebiirende,
W. Josefa, bei hohem Kopfstande desshalb die Zange angelegt weil
nach dem Blasensprunge, mit welchem 714, Pfund Wasser abflossen,
der lappenformige Muttermuud von dem fest aufliegenden Kopfe so
betriichtlich an die Schambeine gequetscht wurde dass er zu einem
dicken Whulste anschwoll, sich entziindlich heiss anfiithlte und mit
Zerreissung drohte, I}ahe,i riickte der Kopf, ungeachtet heftiger We-
hen nicht in das Becken herab. Nachdem, so gestaltet, die Geburt
von 8 Uhr Frith des 2. Decembers, wo sich der Blasensprung er-
eignete, bis 4 Uhr des andern Morgens unter Stohnen und Weh-
klagen der Mutter gedauert hatte, wurde, obwohl bei hohem Kopf-
stande mit der Zange zu operiren zu den gefihrlichen Unterneh-
mungen der Geburtshilfe gehort, das Kind doch so schnell und
gliicklich entwickelt dass es am 8. Tage mit der Mutter gesund
in’s Findelhaus iibersetzt werden konnte.

o) wegen Schwiche der Gebirmutter.

84, Diec 26jihrige K. Maria wurde den 23. October 1855 bei
der Geburt ihres ersten Kindes wegen Schwiiche der Gebiirmutter
mit der Zange operivt und am 7. Tage mit demselben in's Findel-
haus iibersehickt.

85. K. Barbara, eine 21jihrige Erstgebiirende, wurde den 20.
Jinner 1856 mit Hilfe der Geburtszange entbunden. Die Anzeige
zur Operation war Schwiche der Kreissenden und des Gebirorgans.
Sie verlief schnell und ohne Schmerz fir die Mll'lt('l und ohne
Schaden fiir das Kind, wclche beide am 8. Tage in das Ammen-
haus gegeben wurden.

86. W. Anna, 37 Jahre alt, kam den 7. Juni 1858 am recht-
zeitigen Ende ihrer 6. Schwangerschaft auf die hiesige Entbindungs-
anstalt, nachdem ihr die Wiisser schon ausserhalb derselben bei
schlaffem aber weichem Muttermunde gebrochen waren. Unter un-
geniigenden Wehen, die ihren Grund in Sechlaffheit der durch viele
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schnell aufeinander folgende Geburten geschwiichten Gebiirmutter hat-
ten, dauerte die Ausschlusszeit der Kindes schon den 3. Tag als end-
lich der Kopf mit dem wie gelilhmten Muttermunde zangenrecht herab-
geriickt war. Zur Rettung des bedrohten Lebens des Kindes und zur
Erlisung der erschopften Mutter wurde nun die Geburt mit der Zange
beendigt. Das ausgetragene scheintodte Kind wurde wieder belebt,
starb aber nach 3 Tagen an den Folgen der langsamen Geburt;
die Mutter erholte sich schnell und wurde am 19. gesund entlassen.

p) wegen Schwiiche der Wehen.

% 8%. T. Maria, 20 Jahre alt, erstgebiirend, wurde den 3. Au-

t 1855 wegen unverbesserlicher Wehenschwiiche mit der Zange

entbunden. Es war vorher Mutterkorn gereicht worden, Das Kind

war ohne Lebenszeichen, die Mutter wurde am 8. Tage gesund
entlassen.

88. G. Maria, 30 Jahre alt, hattc am 25. August 1855 das
regelmiissige Ende ihrer dritten Schwangerschaft erreicht. Es stellte
sich in der Ausschlusszeit Wehenschwiiche ein, gegen die das
Mutterkorn vergeblich angewendet wurde. Desshalb wurde bald
und auf sehr leichte Weise das Kind mit der Zange ent-
wickelt. Die Mutter kam mit demselben am 7. Tage ganz gesund
in's Findelhaus. '

89. K. Anna, 28 Jahre alt, kam mit dem ersten Kinde den
29. September 1855 nieder. Nach bereits 10stiindiger Dauer der
Ausschlusszeit wurde dasselbe wegen Wehenschwiiche mit der Zange
genommen und zwei Tage darauf gesund dem Findelhause iiberge-
ben. Die Mutter, welche zum Ammendienste untauglich war, wurde
am.8. Tage aus der Anstalt entlassen,

* 90. J. Magdalena, 26 Jahre alt, zweite Geburt, wurde gleich-
falls den 29. September 1855 wegen Schwiiche der Wehen mit der
Zange von ihren Geburtsntthen befreit. Die Wehenschwiiche war
durch 3 fiinfgrinige Gaben von Mutterkorn zu heben versuchi wor-
den. Vier Stunden nach der ersten Gabe wurde zum Instrumente
gegriffen und leider ein wiihrend der Geburt bereits abgestorbenes
Kind entwickelt. Die Mutter wurde am 8. Tage gesund entlassen.

91. P. Amalia, eine 28jihrige Erste, ward den 6. October
1855 kiinstlich entbunden. Die Wehen hatten den Kopf tief in das
Becken herabgebracht als sie erlahmten und die Anzeige zum Ge-
brauche der Zange gaben. Die Mutter erkrankte an einer leichten
Peritonitis, wovon sie am 11. Tage ihrer Entbindung auf der An-
stalt geheilt und mit dem gesunden Kinde in’s Findelhaus abge-
geben wurde.

92. Bei der H. Maria, 27 Jahre alt, einer Erstgebiirenden,
wurde den 17. November 1850 wegen Wehenschwiiche die Zange
zu Hilfe genommen, und konnte am 8. Tage des Wochenbettes die
Uchersetzung derselben sammt ihrem Kinde in’s Findelhaus statt-

finden.
*93. B. Maria, 19 Jahre alt, eine Erste, gebar den 27. No-
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vember 1855 unter Mithilfe der Kunst. Es war urspriingliche We-
henschwiiche zugegen, die durch reizende und stirkende Mittel nicht
behoben werden konnte. Desshalb wurde die Geburtszange ange-
wendet, Das Kind kam in’s Findelhaus, die Mutter wurde am 8.
Tage entlassen.

*Q4, F. Ciicilia, 22 Jahre alt, hatte den 15. December 1855
ihre zweite Entbindung. Wegen Wehenschwiiche wurde nach langer
~ Geburtsdauer endlich die Zange angelegt, aber ein bereits abge-
storbenes Kind entwickelt. Die Mutter wurde am 9. Tage gesund
entlassen.

95. S. Maria, 20 Jahre alt, wurde den 20. December 1855
von ihrem ersten Kinde mit der Zange entbunden. Wehenschwiiche
war auch hier die Anzeige. Mutter und Kind wurden am 8. Tage
gesund transferirt. -

96. I. Johanna, 25 Jahre alt, erstgebirend, wurde den 23.
Februar 1856 wegen Wehenschwiiche mit der Zange gliicklich fiir
beide Theile entbunden.

*9%. K. Josefa, 40 Jahre alt, eine Mehrgebiirende, wurde am
15, Juni 1856 mit der Zange gliicklich entbunden. Die Operation,
deren Anzeige die Wechenschwiiche war, verlief leicht, so dass am
2d. Mutter und Kind gesund in's Findelhaus iibersetzt werden
konnten.

98, P. Barbara, cine 35jihrige Erste, erlitt nach schwieriger
Erweiterung der Geburtswege eine lihmungsartige Schwiiche der
Treibwehen, welche den Gebrauch der Zange erheischten. Sie wurde
am 13. Juli entbunden und am 21, mit ihrem Kinde gesund in's
Findelhaus iibersetat.

* 99, Am 27. Juli 1856 wurde aus der 3. Zahlelasse die 20jih-
rige K. Theresia zum 1. Male entbunden. Nach langer Geburtsdaper
war Wehenschwiiche eingetreten, und verlangte dic angestrengte
Mutter nach kiinstlicher Beendigung der Geburt. Der Kopf, wel-
cher tief im Becken in der 1. Position stand und eine bedeutende
Scheitelgeschwulst hatte, ward durch einige Ziige zu Tage gefordert.

Das Kind kam den 2. Tag in's Findelhaus; die Mutter ver-
liess am 8. die Gebiirabtheilung.

100. H. Rosalia, 26 Jahre alt, wurde den 4. August 1856
wegen Wehenschwiiche mit der Zange entbunden. Das Kind wurde
am 3. Tage in's Findelhaus gegeben, die Mutter am 8. aus der
Zahlabtheilung entlassen.

101. H. Helena, 28 Jahre alt, wurde den 25. August 1856
mit der Zange entbunden. Die Ursache war Abschwiichung der
Wehen. Das gesunde Kind wurde am 2. Tage in die Findelpflege
gegeben, die Mutter verliess am 8. die Zahlabtheilung der Anstalt.

102, Dic erstgebiirende F. Maria, 24 Jahre alt, wurde den 29,
September 1856 um 9 Uhr Frith mit der Zange entbunden. Wehen-
schwiiche mit grosser Anstrengung der Mutter war die Anzeige.
Nach 8 Tagen wurde sie mit dem Kind gesund in's Findelhaus
iibersetat.

103. 8t Elisabeth, cine Zweite mit 26 Jahren, erlitt den 7.
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October 1856 ecine Zangen-Operation wegen Wehenschwiiche.  Der
Kopf lag in der zweiten Schiidelstellung mit schriiger Richtung der
Pfeilnaht, wurde leicht zwischen die Loffel gefasst und ohne Miihe
entwickelt. Mutter und Kind befanden sich am 8. Tage so wohl
dass sie der Findelanstalt iibergeben werden konnten.

104%. H. Apollonia, 32 Jahre alt, wurde am 16. October 1856
von ihrem dritten Kinde mit der Zange entbunden. Wehenschwiiche,
durch zu frithen Verlust des Fruchtwassers bedingt, war die Anzeige
zur Operation. Das Kind wurde in’s Findelhaus, die Mutter am 5. Tage
in’s Kgm&t-nhaua iibersetzt, wo sie an Entziindung der Innenfliche
der Gebiirmutter am nichsten Tage starb.

105. Fiir die einfache Wehenschwiiche bei der 34jihrigen
T. Viktoria wurde am 19. Oectober 1856 die Zange als das beste
Mittel in Anwendung gezogen. Das gesunde Kind ward in's Fin-
delhaus iibersetzt und die Mutter am 8. Tage aus der Gebiiranstalt
gesund entlassen.

106. Am 30. October 1856 wurde wegen Wehenschwiiche
und wenig Fruchtwassers, um das Leben des Kindes zu retten, die
erstgebirende und 26jihrige K. Magdalena mit der Zange operirt.
Die Nabelschnur war einmal um den Hals geschlungen. Mutter und
Kind wurden am 6. November in's Findelhaus iibersetzt.

10%. R. Josefa, 26 Jahre alt, warde den 8. November 1856
von ihrem zweiten Kinde mittelst der Geburtszange entbunden, da
nach 8stiindiger Dauer der Ausschlusszeit das Gebirorgan und die
Mutter erschépft waren. Die ersten 8 Tage des Wochenbettes ver-
liefen gut und wurde am 9. Tage desselben die Mutter mit dem
Kinde in's Findelhaus iibergeben.

108, Am 10, December 18566 wurde auf der 3. Zahlclasse
die 28jihrige B. Ciicilia von ihrem ersten Kinde mit der Zange ent-
bunden. Es war eine um 4 Wochen verfriihte Geburt mit langsa-
mer und schmerzhafter Erweiterung des Muttermundes und mit
Schwiiche der Treibwehen. Nachdem die Gebiirende schon zu viel
gelitten hatte, wurde sic mit Hilfe der Zange leicht éntbunden.

Das Kind kam den 14. December in’s Findelhaus, die Mutter
wurde am 17. desselben Monats entlassen.

109. Eine leichte Zangen-Operaticn wegen Wehenschwiiche
wurde am 23. December 1856 bei der ersten Geburt der 21jihrigen
M. Maria gliicklich ausgefiihrt. Beide, Mutter und Kind, wurden nach
8 Tagen dem Findelhause iibergeben.

110. Am 10. Mirz 1857 wurde in der 3. Zahlelasse die
zweitgebirende R. Maria, 26 Jahre alt, mit der Zange entbunden.
Die Anzeige zum Gebrauche dieses Instrumentes war Wehenschwii-
che, welche gegen Ende der Ausschlusszeit des Kindes eintrat und
durch nichts auf schonendere Weise hiitte behoben werden kiinnen.
Das Kind wurde am 2, Tage in die Findelpflege gegeben, die Mut-
ter nach 8 Tagen entlassen.

111. 8. Josefa, 25 Jahre alt, eine Erste, wurde den 27. April
1857 wegen Wehenschwiiche mit der Zange entbunden. Mutter und
Kind wurden den 8 Tag gesund in’s Findelhaus iibersetat.



112, P. Anna, eine Zweitgebiirende mit 28 Jahren, wurde
am 20, Mai 1857 nach grosser Anstrengung ihrer Kriifte mit der Zan
kiinstlich entbunden, Die gleichzeitige durch zu viel Fruchtwasser
bedingte Wehenschwiiche der Gebiirmutter machte die endliche Anle-
gung des Instrumentes um so wiinschenswerther. Die Wichnerin er-
krankte an leichter Entziindung der Gebirmutter, wurde am 9, Tage
in’s Krankenhaus iibersetzt und von dort nach 3 Wochen geheilt
entlassen. Das Kind kam gesund in's Findelhaus,

* 113, Die erstgebirende K. Theresia, 29 Jahre alt, erlitt den
den 28. Mai 1857 schon in der mitten Vorbereitungszeit den verfriih-
ten Blasensprung, wodurch die vollkommene Erweiterung des Mutter-
mundes sehr erschwert und schmerzhaft wurde. Fiir die Treibzeit
konnte die gereizte Gebiirmutter nicht mehr geniigende Kraft ent-
falten, und die wohlthuende Wirkung der Zange wusste dem Uebel
schonend abzubelfen, Das Kind wurde den 6. Juni in's Findelhaus
gegeben, die Mutter den 8, gesund entlassen,

114, 5t Juliana, 30 Jahre alt, wurde den 6. Juni 1857 we-
gen Wehensechwiiche mit der Zange entbunden. Das gesunde Kind
kam den 15., die Mutter den 16. Juni in's Findelhaus.

115. Bei der 21 Jahre alten, erstgebirenden W. Maria wurde
den 16. Juni 1857 wegen Mangel an Wehen die Zange an den in
der ersten Schidelstellung mit bereits erfolgter Drehung befindlichen
Kopf des Kindes angelegt und dieses in drei leichten Ziigen krif-
tig und gesund entwickelt,

Die Mutter wurde mit demselben am 23. Juni in’s Findelhaus
iibergeben.

116. E. Maria, eine 26jihrige Erste, wurde, nachdem sie und
ihre Gebirmutter durch iibermiissige Anstrengung erschopft waren,
am 21, Juni 1857 vom ersten Kinde mit der Zange entbunden. Die
Operation war leicht und wurde, unter Aufsicht, von einem Schiiler
der Geburtshilfe ausgefiihrt. Mutter und Kind wurden gesund in's
Findelhaus iibersetzt.

11%. Die 22jihrige Erste, N, Cieilia, aus der Zahlabtheilung
wurde den 10, Juli 1857 wegen Wehenschwiiche mit der Zange
gliicklich fiir sie und das Kind entbunden,

118. G. Theresia 34 Jahve alt, dritigebiirend, kam den 15,
Juli 1857 zur unentgeldlichen Aufnahme in's Gebiirhaus. Die Wasser
waren zu Anfang der Geburt bereits abgeflossen, und es verzigerte
sich desshalb die Erweiterung des Muttermundes und die Aus-
schliessung des Kindes, Da dieses durch Abschwiichung der Herz-
tone und dureh Teigigwerden der Scheitelgeschwulst in Lebensge-
fahr kam, wurde der in der 1. Schiidelstellung querstehende Kopf
durch die im zweiten schriigen Durchmesser angelegte Zange gliick-
lich fiir es und die Mutter entwickelt.

119. T. Maria, eine 27jihrige Erste, wurde am 16. Juli 1857
wegen Wehenschwiiche, welche eine Folge der schwierigen und
langen Geburtsdauer war, mit der Zange entbunden. Das Kind hatte
einen Ausschlag von kristallhellen, mohnkorngrossen Bliischen, die
nach 2 Tagen spurlos schwanden,
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Die Mutter wurde den 24. mit demselben in's Findelhaus
iibergeben.

121. K. Maria, 24 Jahre alt, bekam gegen Ende ihrer Schwan-

erschaft eine hochgradige Wassergeschwulst der Schamlippen. Die

burt begann am 28. August 1857 und musste wegen Wehen-
schwiiche, nachdem der Kopf schon in die Tiefe des Beckens herab-
geriickt war, mit der Zange beendigt werden. Die Behandlung
hatlte einen Riss des Mittelfleisches und eine Quetschung der
Schamlippen zu vermeiden — eine Aufgabe die nur theilweise er-
fiilllt werden konnte. Im Wochenbette verlor sich die Geschwulst
bald unter dem Gebrauche feuchtwarmer Ueberschlige und liess
die geringe Verletzung des Mittelfleisches keinerlei Nachtheil
guriick.

Am 5. September konnte die gesunde Mutter mit dem kriifti-
gen Kinde in's Findelhaus iibersetzt werden.

122. L. Genofeva, 27 Jahre alt, eine Zweite, ging am 3.
September 1857 am Termin ihrer Schwangerschaft zur Geburt. Sie
war kriftig gebaut mit einer betriichtlichen Kropfanschwellung am
Halse. Die Webenthitigkeit war in der Ertffnungszeit gut, in der
Treibzeit konnte sie jene Stirke nicht erreichen welche den grossen
Kopf des Kindes ohne Mithilfe der Bauchpresse hiitten auszustossen
vermogen., Diese aber anzustrengen war wegen Athemnoth und
blaurother Schwellung des Gesichtes linger nicht zulissig, und
wurde desshalb die Geburt mit der Zange beendigt.

Nach 8 Tagen konnte die Mutter mit ihrem Kinde in's Findel-
haus iibersetzt werden.

123. H. Barbara, 27 Jahre alt, erstgeschwiingert, hatte bei
ihrer Geburt am 13. September 1857 eine schwierige Eriffnung des
derben und festen Muttermundes. Der Kopf, welcher in der 2.
Schiidelstellung vorlag, riickte mit ihm tief herab, spannte und zerrte
ihn, verursachte dadurch viele Kreuzschmerzen, schwoll an und drehte
* sich schr schwierig; wesshalb, da die Wehen und die Kriifte der
Mutter nachliessen, die Geburt mit der Zange beendet wurde.
Die Mutter war im Wochenbette sehr wohl und wurde am 8. Tage
mit dem gesunden Kinde in’s Findelhaus gegeben.

124. Wenn die Zangen-Operation wegen Wehenschwiiche die
nicht Folge von Erschipfung der Mutter und des Fruchthilters ist,
wenn sic zu einer Zeit vorgenommen wird wo der Kopf bereits
die weiche Kronung passirt hat, tief im Becken steht und regel-
missig gedreht ist, dann kann sie nie schaden, sie wird, falls der
Operateur nicht ungeschickt ist, jedesmal niitzen. So bei der 23jih-
rigen H. Maria, welcher am 20. October 1857 ihr erste Kind nicht
so sehr wegen Wehenschwiiche als vielmehr, unter Aufsicht, zur
Uebung von einem Schiiller genommen wurde. Beide Geburtsob-
jecte waren die ganze Woche so wohl dass sie nach 8 Tagen in's
Findelhaus iibersetzt werden konnten.

125. Misslicher ist eine Wehensehwiiche wenn die Wiisser
vor der Zeit abgelaufen sind, wodureh die Eriffnung des Mutter-
mundes verzigert wird und Kind und Gebirmutter durch gegen-
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seitigen Druck zu leiden haben. Wo dabei operirt wird, kann auf
die Zange geschoben werden was eigentlich nur die besagte Ge-
burtsstorung verschuldet hat. In Rede stehender Fall kam den 21.
October 1857 in der 3. Zahlabtheilung bei der 24jihrigen Erstge-
biirenden, Sch. Ciicilia, zur Beobachtung, ein Fall welcher, weil die
Hilfe nicht versiumt wurde, so gliicklich endigte dass das kriftige
Kind am 22. in’s Findelbaus gesetzt und die gesunde Mutter am 28.
Qctober entlassen werden konnte.

125. Eine urspriingliche Wehenschwiiche, die ihren Grund
in der Reizlosigkeit der Uterus-Nerven und in der Apathic des In-
dividuums hatte, gab, um das hier zwar nicht gegenangezeigt ge-
wesene Mutterkorn zu umgehen, der Anwendung der Zange den
Vorzug, wodurch am 24. October 1857 die erstgebiirende, 32 Jahre
alte D. Barbara kiinstlich entbunden wurde. Der Erfolg war gliicklich.

126. Nachdem die M. Maria, eine 20jihrige Erste in der 3. Zahl-
classe, am 31. Oct. 1857 sich viel mitihrer Geburt geplagt hatte und nach-
gerade ihre und ihrer Gebidrmutter Kriifte ersehipft waren, so blieh, um
die aufgeregte, vom Schweisse triefende Mutter zu erlisen, die Zange,
deren Gebrauch von der Hebamme angesucht wurde, das gute Mit-
tel der kiinstlichen Entbindung. Das Kind kam den folgenden Tag
in's Findelbhaus, die Mutter wurde am 8. Tage gesund entlassen.

12%. Die am 2. December 1857 gliicklich mit der Zange aus-
gefiihrte Entbindung der 36jihrigen K. Anna, einer Zweitgebiiren-
den, hat kein anderes Interesse als dass sie von einem Schiiler, der
bereits Sicherheit im Operiren bewiesen hatte, verrichtet wurde.

Mutter und Kind kamen am 10. December in’s Findelhaus.

128. Wegen Wehenschwiiche wurde bei der erstgebirenden
St. Katharina, 25 Jahre alt, am 7. December 1857 der Kopf mit
der Zange genommen, nachdem er, ohne sich in der 2. Schidelstel-
lung um seine senkrechte Achse zu drehen, 8 Stunden in der Enge
des Beckens gesteckt hatte. Unter Leitung des Instrumentes rollte
das Hinterhaupt sogleich in die Schambeinkuppel und war die Ent-
wicklung des Kopfes bald vollendet.

Mutter und Kind kamen gesund am 8. Tage in's Findelhaus.

129. Bei der erstgebirenden S. Theresia, 28 Jahre alt, war
am 9. December 1857 wegen Wehenschwiiche und Derbheit der
Geburtswege eine Zangen-Operation wie sie beiiiltern Erstgebiiren-
den hiiufiger vorgenommen zu werden verdient. Durch eine solche
Operation wird der durch die lange Dauer schidliche Geburtsdruck
auf das Kind und die Mutter vermindert und abgekiirzt. In diesem
Falle wurden das starke Kind und die gesunde Mutter am 17. Decem-
ber in’s Findelhaus iibersetzt.

130. Auf der Schule sieht man sich oft veranlasst leichtere
Fille, am Phantome praktisch eingeiibte Schiiler, zur Belebung
des nithigen Selbstvertrauens, kiinstlich beendigen zu lassen. Ein
solcher Fall war bei der 23jihrigen W. Theresia, welche am 12.
December 1857 von einem Candidaten gliicklich mit der Zange ent-
bunden wurde. Mutter und Kind waren in der Woche sehr wohl
und wurden nach 8 Tagen in’s Findelhaus iibersetat.
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131. L. Elisabeth, 22 Jahre alt, bei welcher am 16, Jiinner
1858 die Blase kiinstlich eréffnet worden war, wurde fortdauernder
Wehenschwiiche wegen kiinstlich entbunden. Der Kopf in der zwei-
ten Schiidelstellung war im Uebergange aus dem unregelmiissigen
in den regelmiissigen Mechanismus begriffen, als er, mit der Pfeilnaht
noch im queren Beckendurchmesser stchend, um die Leiden der
Mutter zu beenden, mit der Zange extrahirt werden musste. Die
beiden Hilften des Instrumentes wurden an den Seiten des Beckens
eingeschoben, somit iiber Stirne und Hinterhaupt des Kindes ange-
legt, doch konnten kriiftige und wiederholte Ziige denselben, der
sich zwar mit den Zangenlioffeln drehte, nicht herabriicken, bis diese
abgenommen und im 1. schriigen Durchmesser wieder und zwar so
angelegt wurden, dass ihre Spitzen gegen die Stirne schauten. Leicht
wurde nun der grosse Kopf eines starken Knabens (er wog 8 Civil-
Pfund) entwickelt, welcher am 21. Jinner in's Findelhaus gegeben,
und dessen Mutter am 25. gesund entlassen werden konnte.

132. Die Ursache der unwirksamen Wehen wird oft erst
nach dem Ausschlusse des Kopfes entdeckt und zwar in einer sol-
chen Umschniirung der Nabelschnur dass sie wegen relativer Kiirze
ein Hinderniss fiir das Fortriicken des Kopfes abgibt. Dies ercig-
nete sich unter anderen Fillen (siche Seite 65) bei der 27jihrigen
St. Katharina, welche am 8. Februar 1858 ihre erste Niederkunft
hatte. Es wurde niimlich wegen Wehenschwiche, nachdem das Aus-
trittsstadinm beinahe schon 4 Stunden gedauert hatte, die kiinstliche
Beendigung mit der Zange vorgenommen und dabei eine doppelte
so feste Umschniirung der Nabelschnur um den Hals des Kindes
gefunden dass sie relativ zu kurz war und, um dasselbe vor Erdross-
lung zu schiitzen, vor der Entwicklung der Schultern durchschnitten
werden musste.

Das grosse und starke Kind war vollkommen gesund und
wurde am 15, desselben Monats mit seiner Mutter in’s Findelhaus
iibersetat.

133. Erst als schon der Kopf im Aufdriicken sich befand,
trat bei der 21jihrigen erstgahﬁremﬂan W. Karolina wegen Straff-
heit des Mittelleisches am 20. Februar 1858 eine solche Schwiiche
der Wehen und Hinfilligkeit der Mutter ein, dass nach 3stiindiger
Dauer des gleichen Standes die kiinstliche Beendigung mit der Zange
unerliisslich wurde.

Bie kam mit dem Kinde am 1. Mirz in’s Findelhaus.

134. Die am 3. Mirz 1858 zweitgebirende W. Maria, 27
Jahre alt, war mit Zwillingen schwanger. Das erste Kind wurde
wegen Wehenschwiiche in Folge zu grosser Ausdchnung der Gebiir-
mutter mit der Zange genommen, das zweite hatte eine gedoppelte
Steisslage, und wurden dessen Fiisse so wie der nachfolgende Kopf
kiinstlich ausgelisst.

Den 10. Mirz kam die gesunde Mutter mit den starken Zwil-
lingen in's Findelhaus.

135, Die erstgebiirende F. Josefa, 22 Jahre alt, wurde den
22. Mirz 1858 wegen Wehensehwiiche mit der Zange entbunden

6
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und am 29, Mirz sammt ihrem gesunden Kinde in's Findelhaus
libersetat.

136. 5. Anna, 31 Jahre alt, eine Erste, iiberstand den 22,
Mirz 1858 nach langer Geburtsanstrengung ecine Zangenoperation,
da die Lebensgefahr des Kindes bei wenig Fruchtwasser die wehen-
stirkende Behandlung durch Mutterkorn nicht zuliess.

Am 29, Mirz wuorden Mutter und Kind in’s Findelhaus
iihersetzt.

13%. Aus der 3. Zahlelasse wurde den 27. Mirz 1858 die
erstgebiirende N. Magdalena, 23 Jahre alt, nach vergeblicher Geburts-
arbeit mit der Zange entbunden. Das Fruchtwasser war mit Anfang
der Eréffnung des Muttermundes abgeflossen und war dadurch das
Versircichen desselben sehr erschwert. Dieser zog sich erst zuriick
als der Kopf schon in der Enge des Beckens durch 8 Stunden
verweilt hatte. Die Operation ging ohne besondere Erscheinung
voriiber.

Das Kind kam den 28, Mirz in's Findelhaus, die Mutter ver-
liess den 4. April die Gebiiranstalt.

* 4138, II. Anna, 31 Jahre alt, eine Zweite, hatte vor 2 Jahren
thre 1. Geburt, welche sehr schwierig war und mit der Zange be-
endigt werden musste. Am 31. Mirz 1858 kam sie am Ende ihrer
zweiten Schwangerschaft wieder auf die Anstalt. Um 8 Ulr Friih
ereignete sich bei vollkommen offenem Muttermunde der Blasen-
gprung und sank darauf der schlappe Muttermund zusammen, wel-
cher, vorziiglich dessen vordere Lippe, sich den ganzen Tag nicht
iiber den im Eingange stehenden Kopf zuriickzog. Lihmung der
ganzen vordern Hiilfte des Mutterhalses so wie cine schiefe Richtung
des Muttermundes nach riickwiirts waren die Ursache. Gleich-
zeitige Wehenschwiiche brachte die Geburt langsam und unter vie-
len Schmerzen, da die vordere Muttermundslippe tief herabgezerrt
und an die Schambeine angequetscht wurde, endlich so weit dass
um & Ulr Abends den Leiden der Mutter dureh Anwendung der
Zange ein Ende gemacht werden konnte. Die Operation war sehr
schwierig. Das Kind hatte eine voriibergehende Lihmung des links-
seitigen Gesichtsnervens und an der rechten Seite der Stirne einen
vom Vorberg bedingten Eindruck. Dieser war davon die Folge
dass durch die Zange, welehe in der zweiten Schiidelstellung im
(Querdurchmesser des Beckens angelegt und angezogen wurde, der
Kopf schon im Eingange, also frither in den geraden Durchmesser
gedriingt wurde, als er aus dem Winkel in die Aushihlung des
Krenzbeing herabgeriickt worden war.

Das Kind wurde den 2. April in's Findelhaus iibersetzt, die
Mutter kam an demselben Tage in’s Krankenhaus, wo sie nach 36
Tagen an den Folgen einer Entziindung des Bauchfells starb.

139. K. Maria, 30 Jahre alt, wurde den 14. April 1858
wegen urspriinglicher Wehenschwiiche bei sehr diinnwandiger Ge-
birmutter mit der Zange entbunden. Die Operation wurde unter
Ubhut von einem Schiiler gliicklich ausgefiihrt.
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Mutter und Kind konnten den 21, in's Findelhaus iibersetzt
werden.

140. Die 28jihrige T. Katharina hatte den 26. April 1858
ihre erste Geburt. Die Blase war bei vielem Fruchtwasser schon
lingst springfertig, konnte aber wegen Ueberspannung der Gebiir-
mutter nicht springen. Da der Kopf, wenn auch noch hoch aber
sicher, im Eingange stand, so wurde sie kiinstlich eriffnet, worauf
derselbe noch lingere Zeit in der IHohe des Beckens, nach riick-
wiirts schiefstehend, verweilte. Iindlich erwachende kriiftige Wehen
brachten ihn in die Enge desselben herab, woraus er, da sich
dieselben wegen der langen Dauer der Geburt (vom Sichstellen
der Blase an schon 36 Stunden) endlich erschipft hatten zur Ir-
losung der bereits ganz ermatteten Mutter mit Hilfe der Zange ent-
fernt wurde.

Mutter und Kind erholten sich im Wochenbette und wurden
am 8. Tage gesund in's Findelhaus iibersetzt.

141. St. Viktoria, 23 Jahre alt, wurde den 7. Juli 1838
wegen Wehenschwiiche in dem Austrittsstadium gliicklich fiir sie
und das Kind mit der Zange ertbunden. :

Beide kamen den 14. Juli in’s Iindelhaus.

142. Aus der 3. Zahlclasse wurde den 17. Juli 1858 die
erstgebirende M. Theresia, 32 Jahre alt, wegen unverbesserlicher
Wehenschwiiche mit der Zange entbunden. Die Ursache der feh-
lerhaften Ausschlusszeit der Geburt lag zuniichst in dem verfriihten
Abgange des Fruchtwassers. Drei Gaben von Mutterkorn, in I'ul-
vern zu je D Gran, bliechen erfolglos. Die Operation war durch die
schwierige Drehung des Schiidels erschwert welcher, als er mit der
quer anliegenden Zange angezogen wurde, in der 1. Stellung sich
im queren Durchmesser des Deckens befand. Die hintere Wand der
Scheide erlitt nahe am Damme und etwas gegen den rechten Win-
kel des Beckens einen 1“ langen aber seichten Einriss, der iibri-
gens im Wochenbette heilte und den Verlauf desselben nicht storte.

Durch lange Geburtsdauer, Mutterkorn und schwierige Opera-
tion war das Kind scheintodt, wurde jedoch kriiftig wiederbelebt und
den 18, in's Findelhaus iibersetzt. Die Mutter konnte am 24. gesund
entlassen werden.

143. D. Maria, 27 Jahre alt, eine Erste, kriiftig und stark
gebaut, wurde den 1. August 1858 in die Anstalt mit bereits ge-
rissenen Eihduten aufgenommen, die nachgerade Ursache zur kiinst-
lichen Erweiterung des Muttermundes wurden (siche diese Operation).
Da der in der ersten Position quer stehende Kopf in der Enge des
Beckens bei unverbesserlichen Wehen unbeweglich blieb, so wurde
er mit der Zange im zweiten schiefen Durchmesser gefasst und,
indem dessen Drehung mit derselben begiinstiget wurde, in leichten
Ziigen extrahirt. Beim Durchschneiden wurde das Instrument ab-
gelegt, um denselben mit den Hinden vollends zu entwickeln,

144. T. Maria, 39 Jahre alt, eine Erste, hatte den 26. Sep-
tember 1858 cine schwierige Erweiterung ihrer Geburtswege, wo-
durch die Wehen, vorzeitig erschipft, fiir die Ausschliessung

G
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des Kindes nicht mehr hinreichten. Dieses wurde mit der Zange
entwickelt.

Am 3. October kamen beide gesund und kiiiftig in's Findelhaus,

145. Die zahlende K. Aloisia, 28 Jahre alt, eine Erstgebi-
rende, wurde den 20. September 1858 wegen Abschwiichung der
Wehen in Folge des langsamen Geburtsverlaufes mit der Zange
entbunden.

Ihr Kind kam den 21. in’s Findelhaus, und sie selbst wurde
den 27. gesund entlassen.

146, Die mit 23 Jahren zum ersten Male gebirende F. Ka-
tharina wurde den 2. October 1858 wegen Wehenschwiiche mit der
Zange entbunden,

Sie kam mit ihrem gesunden Kinde den 11. October in's
Findelhaus.

14%9. Die zahlende L. Agnes, 26 Jahre alt, wurde am 13.
October 18508 nach langer Dauer ihrer zweiten Geburt kiinstlich
und gliicklich mit der Zange entbunden.

Das scheintodte Kind wurde wiederbelebt und kam den 14.
October in’s Findelhaus; die Mutter wurde am 20. gesund entlassen.

148, F. Maria, 32 Jahre alt, eine Zweite, wurde am 1. De-
cember 1858 wegen in Folge unzurcichender Wehenthitigkeit zu
langer Dauer der Ausschlusszeit mit der Zange entbunden 1).

Mutter und Kind wurden den 8. December gesund in's Findel-
haus iibersetzt.

149. Eine unregelmiissige Form der Gebiirmutter, deren rechte
Hiilfte stirker ausgebildet, die linke hingegen in der Entwicklung zu-
riickgeblieben war, bedingte bei der I, Maria, welche mit 26 Jahren
am 15. December 1858 mit ihrem ersten Kinde zur Geburt ging, eine
unharmonische Zusammenziehung, so dass, wenn auch die Eroffnungs-
zeit noch ohne besondere Stirung verlief, doch der Ausschluss des
Kindes, ohne Gebrauch der Zange wohl unvollendet geblicben wiire.
Da die Geburtstheile gut vorbereitet waren und der Kopf in der Tiefe
des Beckens haftete, so gab es keine bessere als die Behandlung mit
der Zange.

Am 25, December wurden Mutter und Kind gesund in's Findel-
haus iibersetzt.

150. H. Susanna, eine 28jihrige Erste, wurde den 28. Decem-
ber 1858 wegen Trockenheit der Scheide, die eine Folge catarrhalischer
Schwellung der Schleimdriisen war, und wegen Schwiiche der Treib-
wehen, die selbst mit kriftiger Unterstiitzung der Bauchpresse die
Ausschliessung des sehr zugespitzten Kopfes nicht erzwecken konnten,
mit der Zange entbunden. Die Operation war wegen Grisse dessel-
ben schwierig.

1) Ieh erlaube mir bei diesem Falle zn bemerken dass das Wehenpulver, wenn
die Zusammenziehungen der Gebirmutter in Folge der langen Geburtsdauver
abgeschwiicht sind, nicht nur nicht wirksam sondern in vielen Fiillen sogar
schiidlich befunden wurde, und dass dabei eine Ueberanstrengung der Bauch-
presse gerne die gefahrvollsten Entziindungen des Bauchfells nach sich zog.
Desghalb’ wurde hier die Anzeige zur Zangenoperation erfillt,
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Das Kind wurde den 30. December in's Findelhaus iibersetzt.
Die Mutter erkrankte im Wochenbette an IEntziindung des Dauchfell-
iiberzuges der Gebirmutter, kam den 31. December in’s allgemeine
Krankenhaus, wo sie nach 23 Tagen geheilt entlassen wurde,

154. M. Theresia, 21 Jahre alt, eine Erstgebirende, welche
den 4. Jinner 1859 wegen Wehenschwiiche mit der Zange entbunden
worden war, wurde am 11. mit dem gesunden Kinde in's Findelhaus
iibersetazt,

152. Bei der Sch. Maria, einer 20jihrigen Ersten aus der 3.
Zahlabtheilung, war den 25. Jinner 1859 mit dem rechtzeitigen Bla-
sensprunge von dem Fruchtwasser zu wenig abgeflossen als dass die
Wirksamkeit der Gebirmutter nicht hiitte gehemmt werden sollen;
denn einerseits hatten die Wiinde der iibermiissig ausgedehnten Hihle
auf den Kindsleib keinen festen Angriff, andererseits waren ihre
Muskelfasern durch allmilige Zusammenziehung auf cin Maass der
Spannung gekommen, wo sie jede Bewegungsweite eingebiisst hat-
ten. So blieb die Geburt unverriickt Stunden lang stehen, der Mut-
ter war vor Spannung, Angst und Beklemmung der Zustand unertriig-
lich. Wehenpulver, wozu sich ein unerfahrener Geburtsarat in sol-
chen Fillen wverleiten lassen kionnte, wiire hier desshalb widersin-
nig gewesen da es ja die Wassermenge, als Ursache der Wehen-
sehwiiche, nicht hiitte entfernen kinnen. Da bei Feststehung des Kopfes
in der Beckentiefe auch dessen Liiftung, um derselben einen Ab-
fluss zu gewiihren, unmiglich war, so erschien die Anzeige zum Zan-
gengebrauche gerechtfertigt. Die Operation verlief ohne Zwischenfall.

Das gesunde Kind wurde den 26. in's Findelhaus gesetat, die
genesene Mutter am 1. Februar entlassen.

153, W. Maria, cine 29jiihrige Erste, gebar den 18. Februar
1859 mit Hilfe der Kunst. Wehenschwiiche bei Derbheit der Ge-
burtstheile bedingten diec Anwendung der Zange. Der Kopf lag in
der 2. Schidelstellung mit beinahe vollendeter Drehung, so dass
das Hinterhaupt schon in der Schamkuppel zu fiihlen war und mit
der Zange leicht aus derselben hervorgehoben werden konnte.

Am 25, wurde Mutter und Kind in's Findelhaus iibersetzt.

154. R. Carolina aus der 3. Zahlclasse, eine Erste mit 25
Jahren, wurde den 27. Februar 1859 wegen Wehenschwiiche und
zu langer Dauer der Ausschlusszeit kiinstlich entbunden. Bei sehr
breitem Mittelfleische creignete sich ein seichter seitlicher f) Ein-
riss in die Haut desselben, welcher in 8 Tagen heilte.

Das Kind wurde am 28. Februar in’s Findelhaus gegeben, die
Mutter am 6. Mirz gesund cntlassen. ;

155. L. Elisabeth, eine 39 Jahre alte Erste, kam den 13.
Mirz 1859 mit einer Smonatlichen Frucht nieder. Geburtsstirungen,
die hiebei zur Beobachtung kamen, waren einerseits: Festigkeit des
dussern Muttermundes und Dicke des Mutterhalses mit gleichzeitiger
Senkung der Gebirmutter bis auf den Boden des Beckens; ander-

1) Dies war der einzige scitliche Dammriss den ich bei B000 Geburien beob-
achilet habe. . Verl,



86

seits unregelmiissige Drehung des kleinen in der zweiten Schiidel-
stellung befindlichen Kopfes. Die Folgen dieser Stirungen waren
fiir die Mutter eine lange und schmerzhafte, fiir das Kind eine le-
bensgefihrliche Geburt, welche mit der Zange zu beendigen fiir
angezeigt ecrachtet wurde. Obwohl der Kopf nicht gross war, war
doch im unregelmiissigen Mechanismus scine kiinstliche Entwicklung
schwierig.

Das Kind war scheintodt, wurde wiederbelebt, blieb sehr le-
bensschwach und kam den 16. Mai in’s Findelhaus. Die Mutter hatte
auf der rechten Beite in den Muttermund einen tiefen Einriss, der
den Verlauf des Wochenbettes nicht storte. Am 24. wurde sie ge-
sund entlassen.

156. H. Maria, cine 30jihrige Zweite, deren Geburtsstorung
ihren letzten Grund in iibermiissiger Verdiinnung der durch zu viel
Wasser ausgedehnten Gebirmutterwand hatte, wurde den 30. Miirz
1859 wegen Wehenschwiiche mit der Zange entbunden. Die Nabel-
schnur war zugleich 3mal so um den Hals des Kindes geschlungen
dass sie vor dem Durchtritte der Schultern durchschnitten werden
musste. Ihre relative Kiirze musste gleichfalls auf die Geburt des
Kopfes zuriickhaltend eingewirkt haben. Die Nachgeburt hatte in
ihren Iduten eine faule Zwillingsfrucht (siehe diese in der II. Ab-
theilung) eingeschlossen.

Das gesunde und starke Kind kam den 1. April in’s Findel-
haus, die Mutter wurde mit Entziindung der Innenwand der Gebir-
mutter am 4. desselben Monats in's allgemeine Krankenhaus iiber-
setzt, wo sic nach D7 Tagen geheilt entlassen wurde.

159, Z. Theresia, 28 Jahre alt, cine Erste, erlitt den 25.
April 1859 (1 Menstrual-Periode vor dem gewihnlichen Schwan-
gerschafts-Termin) eine Frithgeburt in Folge einer duarch kirperliche
Anstrengung bedingten Zerreissung der Eihiute. Durch die lang
dauernde Vorbereitung der Geburtswege war die ganze Thitigkeit
der (ebirmutter erschipft, so dass fiir die Awusschlusszeit eine
Wehenschwiiche eintrat welehe, um die Mutter am schonendsten
zu behandeln, mit der Zange unterstiitzt wurde. Der kleine I opf
hatte in der zweiten Schiidelstellung cinen lockeren Querstand,
wurde mit der im ersten schriigen Beckendurchmesser eingebrach-
ten Zange an den Seitenflichen erfasst und ohne viel Miihe ent-
wickelt. :

Am 3. Mai wurden Mutter und Kind in’s Findelhaus iibersetat.

158. Sch. Magdalena, 23 Jahre alt, eine Erste, wurde den
18. Mai 1859 wegen Wehenschwiiche mit der Zange entbunden 1).

Die Mutter wurde am 25. Mai aus der 3. Zahlclasse entlassen,
das Kind schon am 19. dem Findelhaus iibergeben.

159. H. Elisabeth, eine 3ljihrige Erste, hatte bei ihrer Ge-
burt den 22. Juni 1859 sehr derbe Geburtswege, wesshalb die We-

1) Das Mutterkorn von dem Verfasser mehr ungliickliche als gliickliche Wir-
kungen sah, hat er mit Vorliebe durch die Zange verdriingt, und zwar, wie
aus niherer Wiirdigung dieses Berichtes zu ersehen, zu Nuiz ond Frommen
der PHeglinge.
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hen sich fiir die Eriffnung derselben verbrauchten und zur natiir-
lichen Ausstossung des Kindes zu schwach wurden. Darum wurde
die Zange angewendet und dasselbe gliicklich entwickelt.

Am 20. Juni wurden Mutter und Kind gesund in’s Findel-
haus iibersetat.

160. Bei der S. Juliana, einer 20jihrigen Ersten, wurde den
3. Juli 1809 um 12 Uhr Mittags aus Wehenschwiiche wegen zu
ausgedehnter Gebiirmutter die Kiblase kiinstlich erifinet, in der Ab-
sicht das iiberschiissige Fruchtwasser abzulassen; allein da der grosse
Kopf des Kindes mit dem wulstigen Muttermunde sogleich bis auf
den Boden des Beckens herabgelangte und dadurch dem Wasser der
Abfluss unmiglich war, so dauerte bei schmerzhafter Spannung der
Gebiirmutter die Wehensehwiiche fort und blieb, um die Mutter nicht
vergeblich leiden zu lassen, kein anderes Mittel als die Zange an-
gezeigt. Dem Kinde folgte eine Fluth von Wasser nach.

Mutter und Kind kamen nach 10 Tagen gesund in's Findelhaus.

161. Sch. Aloisia, 30 Jahre alt, zweitgebiirend in der 3. Zahl-
classe hatte die ganze Nacht auf den 7. Juli 1859 an heftigen Geburts-
gschmerzen gelitten. Die Wiisser waren bei vollkommen verstriche-
nem Muttermunde um 1 Uhr Frilh gesprungen, worauf sich der
Kopf in das Becken senkte und weder Fruchtwasser noeh Urin ab-
flicssen liess. Da in olge dessen die Wehenthitigkeit aufgehoben,
der Unterleib schr gespannt und die Angst der Mutter bis um 7
Ulr Morgens fast unausstehlich - war, so wurde um 3,8 Uhr der
Urin mit dem Catheter und das Kind mit der Zange genommen.

Dieses kamm den 8. in's Findelhaus, die Mutter wurde den 14.
gesund entlassen,

162, Sch. Maria, 26 Jahre alt, stark gebaut, dabei kropfig
und blidsinnig, hatte bei ihrer 1. Geburt am 8. Juli 1859 eine so
reizlose Gebiirmutter dass, nachdem durech 24 Stunden die Treib-
zeit gedauert hatte, sie bei ungestiimer Anstrengung ihrer Baueh-
presse mit der Zange entbunden werden musste. Die Operation
wurde unter meinem Beisein von einem Candidaten, bis auf eine
seichte Ruptur des Mitteltleisches, geschickt ausgefiilrt.

Das starke kriiftige Kind wurde den 14. in's Findelhaus, . die
erkrankte Mutter den 15. in's Krankenhaus geschickt, wo sie nach
12 Tagen an Entziindung der Innenwand der Gebiirmutter starb.

163. M. Anna, 27 Jahre alt, cine Erste kam in der Nacht
auf den 12. Juli 1859 mit Geburtsschmerzen auf die Anstalt. Die
Wiisser waren darauf um 10 Uhr Vormittags regelmiissig gesprungen,
der Kopf in der 1. Schidelstellung in das Becken eingeriickt, aber
nach Gstiindiger Dauner der Ausschlusszeit die Wehen und die Mut-
ter ganz abgeschwiicht, so dass, da die Scheitelgeschwulst prall und
gross war und der Kopf seit 2 Stunden unverriickt in der Lnge
des Beckens verharrte, darin die Anzeige zur kiinstlichen Beendi-
gung mit der Zange gesehen wurde. Die Operation war leicht.

Das gesunde Kind, dessen Nabelschnur 2mal um den Hals
geschlungen gewesen war, wurde den 25. Juli in’s Findelhaus oe-
schickt, die Mutter am némlichen Datum gesund entlassen.
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164. Den 13. Juli 1859 war die zweitgebirende M. Maria,
22 Jahre alt, wegen unverbesserlicher Wehenschwiiche mit der Zange
entbunden. Als um 8 Ulr Morgens die kriiftiz gebaute aber durch
die lange Anstrengung der Treibzeit schwach gewordene Mutter in
cine vollkommene Anergie der Wehen verfiel, war der Kopf tief im
Beckenkanal und stand mehr als zangenrecht. Um die Thitigkeit
aber wieder zu erregen, wurde um 10 Uhr Vormittags ein Infusum
sec. ex drach. semis paratum, et Borac. venete dr. semis adjutum 1)
verordnet und 2 Stunden nach der letztén Gabe (um 1 Ulr Nach-
mittag) das scheintodte Kind extrahirt?), dessen Lebensiusserungen
sehr geschwiicht waren und durch alle Sorgfalt nicht aufgeweckt
werden konnten,

Die Mutter erkrankte an Metritis, wurde den 23. in’s allge-
meine Krankenhaus transferirt, wo sie am 21. Tage ihres Wochen-
bettes genas.

165. Bei O. Aloisia, 33 Jahre alt, einer Ersten aus der 8. Zahl-
classe, wurde 48 Stunden nach dem zu Anfang der Geburt erfolgten
Blasensprunge am 20. Juli 1859 die Zange im ersten schriigen Durch-
messer angelegt, da der Kopf zwar tief in der Beckenhthle stand aber
seine normale Drehung um die senkrechte Achse noch nicht einge-
gangen war. Wegen der 2tigigen Geburtsdauver war die Mutter er-
schispft, die Wehenthiitigkeit abgeschwiicht, die BScheitelgeschwulst
gross und der Herzschlag des Kindes verlangsamt.

Am 21. wurde das kriiftige und grosse Kind in's Findelhaus
geschickt, am 27. Juli die Mutter mit Ischias postica in's Kranken-
haus {ibersetzt, wo sie am 4. September geheilt entlassen wurde.

q) wegen Krampf der Gebiirmutter.

166. Zu friiher Blasensprung bei der erstgebiirenden Sch. Eli-
sabeth, 22 Jahre alt, bedingte am 17. Oectober 1856 unwirksame, ent-
ziindlich-krampfhafte Wehen, die endlich, da die Herztine des Kin-
des nicht mehr mit Bestimmtheit zu hiren waren, durch die Zug-
kraft der Zange unterstiitzt werden mussten. Die Operation verlief
unschwierig, aber das Kind, welches die Nabelschnur fest um den
Hals geschlungen hatte, konnte nicht lebend entwickelt werden.

Die Mutter wurde am 10. Tage gesund entlassen.

16%. K. Maria, viertgebiivend mit 35 Jahren, aus der Zahl-
classe, wurde den 9. Jinner 1857 um 1,2 Uhr Morgens wegen
Krampfwehen und Aufregung mit der Zange entbunden.

as gesunde Kind wurde in’s Findelhaus iibergeben, die Mut-
ter nach 8 Tagen entlassen.

168. Sch. Maria, 39 Jahre alt, musste den 11. August 1857
um 47 Uhr Friith von ihrem zweiten Kinde mit der Zange ent-
bunden werden. Die Wiisser waren Tags zuvor bei geringer Vor-
bereitung der Geburtswege abgegangen, wesshalb die vollkommene
Erweiterung des Muttermundes verzigert, die Gebiirmutter in Reiz-
zustand versetzt und das von ihr umschniirte Kind in Lebensge-
fahr gebracht wurde. Der grosse Kopf desselben war in den

) Vom Herrn Prof. Gélz. — ) Vom Verfasser.
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engen Geburtstheilen bedeutend angeschwollen und die Herztone
abgeschwiicht, die Scheide der Mutter heiss, die Gebiirmutter
empfindlich und der allgemeine Zustand des blutreichen Kir-
pers, vorziiglich das Gehirn, aufgereizt. Dadurch sah sich die He-
bamme veranlasst die kiinstliche Beendigung der Geburt zu verlan-
gen. Diese verlief ohne Schwierigkeit, da der Muttermund iiber
den in der Enge des Beckens schriig steckenden Schiidel sich be-
reits zuriickgezogen hatte.

Das Kind, welches in Folge der langen Geburtsdauer schein-
todt entwickelt wurde, lebte nur schwach auf, um nach einer hal-
ben Stunde zu verscheiden. Die Mutter wurde am 18. August ge-
sund entlassen.

169. Die M. Theresia, 23 Jahre alt, eine Erste, wurde am
. October 1858 im hochschwangeren Zustande auf die Anstalt auf-
genommen. [hre Geburt erwachte am 1. November. Bei niherer
Untersuchung wiihrend derselben fand sich eine einseitige Ausbil-
dung der Gebiirmutter, von der es durch die Bauchdecken leicht
zu begreifen war dass nur ihre rechte Seite in Form eines Drei-
eckes sich entwickelt hatte. Die disharmonischen Wehen wirkten
desshalb auch nur einseitig auf die Erweiterung des Muttermundes
und die Forttreibung des Gebarmutter-Inhaltes, sie wurden im hohen
Grade schmerzhaft und steigerten sich im Grunde bis zur spastischen
Umschniirang desselben. Dabei lag der Kopf in der 2. Schiidel-
stellung mit unregelmiissigem Mechanismus, stemmte sich mit der
Stirne, die viel tiefer als das Hinterhaupt eingetreten war, gegen
das linke Schambein und wurde desshalb in seinem Fortriicken
behindert. Nach 18stiindiger Dauer der Eréffnungsperiode, bei
schmerzhaften, unwirksamen Wehen, bei straff iiber den sehr ge-
schwollenen Vorderschiidel gespannten FEihiuten und bei thaler-
gross eriffnetem Muttermunde, wurde dieser zuerst mit den Fingern
in seiner Erweiterung unterstiitzt und die kiinstlich getffneten Eihiute
iiber den Kopf zuriickgeschoben, bis 2 Stunden darauf, wo der Kopf
mit dem Hinterhaupte sich tiefer gesenkt hatte und nach vorne sich
zu drehen anfing, die Zange im 1. schriigen Durchmesser angelegt
und die Geburt in leichten Ziigen beendigt werden kionnte.

Das Kind trug eine bedeutende Geschwulst auf dem linken
Scheitelbeine, hatte anfangs ecin durch Schleim erschwertes Athmen
(Sehleimricheln), lebte aber bald kriftig auf und kam den 12. Oec-
tober in's Findelhaus, an welchem Tage auch die Mutter gesund ent-
lassen wurde. Bei dieser Geburt war noch merkwiirdig, dass der
ziemlich grosse Mutterkuchen einen Nebenkuchen (Placenta succen-
turiata) hatte, welcher durch mehrere Gefissstringe mit dem 4" weit
entfernten Hauptkuchen in Verbindung stand.

170, Die 24jihrige K. Maria wurde den 6. April 1859 kiinst-
lich entbunden. Die Fruchtwiisser waren schon 30 Stunden zuvor ab-
gelaufen, die Wehen wurden krampfhaft, blieben nur, ohne vom
Grunde herab zu wirken, auf die untere Gegend der Gebiirmutter be-
schriinkt und konnten weder durch iusserlich angewandte krampf-
stillende Mittel, als warme Einsalbungen mit Pilsenkraut-Oel und
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warme Bedeckungen des Unterleibes, noch durch wiederholte kleine
Chamillen-Klystiere verbessert werden. Desshalb wurde um 4 Uhr
Abends die mechanische Beendigung der Geburt mit der Zange wvor-
genommen. Es war cine Friihgeburt um 6 Wochen, Der kleine Kopf
in der 2. Schidelstellung wurde leicht entwickelt,

Das Kind starb den 14. April an Schwiiche, die Mutter wurde
denselben Tag gesund entlassen.

1% 1. K. Johanna, eine 26jihrige Zweite, kam den 31. Mai 1859
nieder, Nachdem das Kind — es war gross und kriftiz — geboren
war (1 Ulr Nachts), warde von der Hebamme die Gegenwart eine s
Zwillings erkannt. Die Mutter, welche die Nachricht unvorbereitet traf,
erschrack so heftig dass sie fast bewusstlos und von Krampfwehen
befallen wurde, die zwar (1, Stunde spiiter) den natiirlichen Blasen-
sprung bewirkten aber das Kind in der Tiefe des Beckens unverriickt
stehen liessen. Der Unterleib war schmerzhaft und ununterbrochen
gespannt, die Angst und Aufregung der Mutter steigerte sich immer
mehr, die Herztone des Kindes wurden schwiicher, desshalb musste
(um 4 Uhbr Frith) um Mutter und Kind nicht einer grijsseren Gefahr
‘auszusetzen, die Zange angewendet werden. Die Nachgeburtstheile
waren gleichfalls durch Krampf des Mutterhalses cingesackt, welcher
durch Erwiirmung des Unterleibes und der unteren Extremitiiten vor-
erst behoben wurde, worauf mit leichter Miithe die Nebentheile kiinst-
lich entfernt werden konnten.

Das zweite Kind war blutarm und schwiicher gebaut als das
erste, sic wurden beide am 8. Juni 1859 mit der gesunden Mutter in's
Findelhaus iibergeben. '

r) wegen Entziindung der Gebdrmutter.

172. Es gehort zu den schlimmen Erscheinungen einer Ge-
burt, wenn bei einer reizbaren Lrsten die Fruchtwiisser vor villiger
Erweiterung des Muttermundes abfliessen, und zwar um so mehr je
weniger derselben ertffnet ist. Bei der F. Cicilia nun, einer 23jih-
rigen Erstgebirenden zerrissen den 3. Mai 1857 die Eihiute noch
vor dem Anfang ihrer Geburt, worauf simmtliches Wasser schlei-
chend abging. Wie sehr dadurch die Mutter zu leiden hatte, wird
jeder Geburtshelfer aus dem Bilde entnehmen das ihm von dem
schlimmsten derartigen Iall seiner Praxis geblieben ist. Um kurz
zu sein, unsere Fiebernde wurde nach 36stiindigem Geburtsleiden
von einem durch den Druck der Gebirmutter abgestorbenem Kinde
mit der Zange befreit. Die Operation wurde erst bei villiger Er-
weiterung des Muttermundes und tiefem Stande des Kopfes vorge-
nommen und verlief leicht.

Das Ficher, durch die Entziindung der Gebiirmutter bedingt,
nahm tiglich zu, die Wichnerin wurde den 5. Mai in's Kranken-
haus iibersetzt, wo sie Tags darauf an den Folgen desselben starb.

193. A. Anna, 24 Jahre alt, kam den 5. September 1857
am Ende ihrer ersten Schwangerschaft auf die Anstalt. Sie befand
sich bei der um 8 Uhr Frith vorgenommenen Untersuchung im An-
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fangs-Stadium der Eriffnung des Muttermundes. Die Wehen waren schr
schmerzhaft, die Beriihrung des Unterleibes selbst ausser denselben
empfindlich und in Folge dessen die Mutter, eine kriiftige, vollblii-
tige Person, im hohen Grade aufgeregt. Ruhiges Verhalten im
Bette, warme Bedeckungen und Einsalbungen des Unterleibes, ein
mildes Clysma mit Oel und Eibischabkochung, Mandelmilch mit Sal-
peter und etwas Kirschlorbeer-Wasser beschwichtigten den Schmerz
und beruhigten die Kranke. Als unter Geduld und sorgsamer Pflege
der Muttermund endlich verstrichen und der Kopf in der ersten
Schiidelstellung tiefer geriickt war, wurde, da die lingere Dauer
der Geburt und das Vorarbeiten der Wehen nur noch mehr hiitten
schaden kinnen, sobald als thunlich die Zange angelegt. Der Vor-
theil, den hier die Operation erreichte, war sichtbar ein grosser: der
entziindliche Hohlmuskel war der Arbeit iiberhoben, und die Schmer-
zen der Geburt wurden durch die Unterstiitzung mit der Zange er-
leichtert, so dass der Zustand der Mutter nach der Entbindungund in
den ersten Tagen des Wochenbettes verhiltnissmissig befriedigte.
Am 5. Tage ihres Wochenbettes aber wurde sie wegen gleichzeitiger
Entziindung des Bauchfells und der Gebirmutter in's allgemeina
Krankenhaus iibersetzt, wo sie nach 39 Tagen geheilt entlassen
werden konnte. Das Kind wurde gesund dem Findelhause iibergeben.

1%4. K. Antonia, 24 Jahre alt, eine Erste, war den 18. No-
vember 1857 gegen das Ende ihrer Schwangerschaft in die Anstalt
aufgenommen worden. Sie wurde, wie alle iibrigen Schwangeren der
Gratis-Classe zur Verrichtung der Hausarbeiten verwendet, und da
geschah es dass am 23. desselben Monats beim Ziehen eines schwe-
ren Leitbrunnens noch vor dem Anfange der Geburt die Eihiute
zerrissen 1). KEs floss nur ein geringer Theil des Fruchtwassers ab
und noch denselben Tag erwachten die Wehen. Von da ab dauerte
die schwierige Erweiterung des Muttermundes zwei volle Tage, wiih-
rend deren die Fruchtwisser schleichend abgingen, die Spitze der Ge-
biirmutter von dem eindringenden Kopfe sehr gequetscht wurde,
die 'Wehen den entziindlichen Character annahmen und die Mutter
von den heftigsten Schmerzen am Unterleibe und im Kreuze befal-
len wurde. Als der Kopf endlich zangenrecht stand, wurde er, da
die empfinliche Gebiirmutter ein lingeres Kreissen untersagte, mit
der Zange entwickelt. Die Nabelschnur war sehr fest um den Hals
gespannt, so duss sie, nachdem das Kind bereits zwei riochelnde
Athemziige gethan, wegen Erstickungsgefahr desselben durchschnit-
ten und die Schultern kiinstlich hervorgeleitet werden musste. Bei
dieser nothwendigen Eile ereignete sich withrend des Durchganges
der Schultern ein seichter Dammriss.

Das Kind war scheintodt, wurde zwar wieder belebt, starb aber
den folgenden Tag. Die Mutter, deren Gebiirmutterentziindung im
Wochenbette zunahm, wurde am 28. November in's allgemeine Kran-
kenhaus gesetzt, wo sie erst nach 3 Monaten genas.

175. G. Rosina, 32 Jahre alt, cine Zweitgebiirende, war den T.

!) Dieses ist nicht der einzige Fall gleicher Art,
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Jinner 1858 als Schwangere nahe am Termine ihrer Zeit in die An-
stalt eingetreten. Am 27. begann die Thitigkeit der Wehen. Wegen
verfriihter Zerreissung der Eihiiute entwickelte sich eine Entziindung
der gebiirenden Gebirmutter. Da dureh die schwierige Erweiterung
des Muttermundes auch die einem langen Drucke ausgesetzten Ge-
burtswege heiss und sehr schmerzhaft wurden, eine grosse Scheitel-
geschwulst sich gebildet hatte und die krampfhafte Umschniirung
der Gebiirmutter fiir das kindliche Leben besorgen liess, so wurde
die Geburt mit der Zange beendigt.

Diese und das Wochenbett verlicfen so gut dass Mutter und
Kind schon am 2, Februar gesund in’s Findelhaus iibergeben wer-
den konnten.

196, Am 26. Februar 1858 ereignete sich wiithrend der zweiten
Geburt der 28jihrigen K. Theresia ein Vorfall der Nabelschnur bei
noch sehr engem Muttermunde. Die Gebiirende, welche mit demselben
auf die Anstalt gekommen war, sagte aus dass, als sie bei missigem
Wehendrange aus ihrem Bette steigen wollte, die Wisser gesprungen
seien. Neben dem locker im Eingange stehendem Kopfe war unter-
wegs alles Wasser abgegangen. Bald schniirte sich durch den We-
hendrang die Gebdrmutter so fest um das Kind dass dessen ausge-
presstes Pech die noch langsam abtriufelnde Fliissigkeit schmutzig
fiirbte. Eine das Kind rettende Behandlung der Nabelschnur war hier
nicht denkbar, weder durch ein Zuriickbringen der Nabelschnur, ein
Versuch dazu misslang, noch durch die Wendung, die bei der Enge
der Gebirmutter dem Leben der Mutter Gefahr gebracht hiitte, noch
auch durch die Zange, fiir die der Kopf zu hoch und der Muttermund
zu enge war. Nachdem das Kind fiir wahrscheinlich verloren gegeben
war, kam aber fiir die Mutter eine wichtige Anzeige zu erfiillen; denn
ihre Geburt war durch die entziindliche Reizung des Uterus so
schmerzhaft und aufregend dass, sobald der Kopt nur zangenrecht
und der Muttermund bis auf 3“ Breite eriffnet war, dieselbe mit
der Zange zu beenden rathsam erschien.

Da die Operation erst 6 Stunden (um 8 Uhr Friih) nach der
Entstehung des Vorfalls vorgenommen werden konnte, so war das
Kind durch den lange dauernden Druck auf die Nabelschnur erstickt.
Die Mutter kam (den 1. Mirz) mit Entziindung der Gebiirmutter
in’s Krankenhaus, woraus sie nach 37 Tagen geheilt entlassen wurde.

1%%. Dic K. Theresia, eine 3bjihrige Erste, hatte den 14,
August 1858 eine schwere Geburt zu bestehen. Abgesehen, dass
ihr fiir die erste Geburt vorgeriicktes Alter diese erschwerte, waren
auch die Wisser gleich mit den Anfangswehen fast giinzlich abge-
flossen, wodurch die Eriffnung und volle Erweiterung des Mutter-
mundes sich in die Linge verschleppte. Durch die iiber 36 Stun-
den dauernde Anstrengung wurde das umschniirte Kind geschwiicht,
die umschniirende Gebirmutter entziindlich und die Mutter so an-
gegriffen dass um 311 Uhr Nachts die Geburt mit der Zange be-
endigt wurde.

Das scheintodte Kind konnte nur schwach belebt werden und
starb den andern Tag, die Mutter kam an eben demselben in's
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Krankenhaus, wo auch sie nach 6 Tagen an Entziindung der Ge-
biirmutter starb.

178, E. Juliana, 29 Jahve alt, kam den 26. November 1858
mit ihrem zweiten Kinde nieder. In Folge langer Geburtsdauer
wurde die Gebirmutter selbst bei leiser Beriihrung empfindlich und
withrend der Wehen sehr schmerzhaft. Um den Reizzustand der-
selben sich nicht steigern zu lassen, wurde, nachdem die halbe Aus-
schlusszeit des Kindes natiirlich voriiber war, die andere Hiilfte mit
der Zange beendigt.

Mutter und Kind wurden den 3. December gesund in's Fin-
delhaus iibersetzt.

s) wegen Schiefstand der Gebirmutter.

*199. G. Maria, 34 Jahre alt, eine Erste, wurde den 8. Juni
1856 um 10 Uhr Nachts mit der Zange entbunden. Die Wirbel-
siule der Mutter war durch die ,englische Gliederkrankheit® ver-
kriimmt, die Durchmesser des Beckens jedoch wurden regelmiissig
befunden. Die weit nach vorne gekriimmten Lenden veranlassten
einen hochgradigen Hingebauch, so dass die Achse der Gebirmut-
ter mit der Ebene des Beckeneinganges einen spitzen Winkel von
beiliufig 36—40 Grad bildete. Dic Wehen waren anfangs der Aus-
schlusszeit kriiftig, wurden aber, da sie den nach riickwiirts schief
stehenden Kopf nur schwierig fortriicken konnten, bald sehr
schmerzhaft und blieben, als derselbe in die Enge des Beckens ge-
treten war, endlich unwirksam; desshalb wurde die Zange, welche
den in der zweiten Schiidelstellung befindlichen Kopf ohne viel Miihe
entwickelte, zu Hilfe genommen.

Das Kind war ein kriiftiger Knabe, der nach 3 Tagen in's
Findelhaus iibergeben wurde; die Mutter kam den 4. Tag in's all-

emeine Krankenhaus, wo sie nach 5 Tagen an Entziindung der
ebiirmutter starb.

180. Bei H. Theresia, 27 Jahre alt, bildete sich in der letzten
Zeit dieser ihrer ersten Schwangerschaft ein linkseitiger Schief-
stand der Gebdrmutter hohen Grades, withrend die luftgefiillten Ge-
dirme rechterseits aufgehiuft waren 1). Dies hatte wiihrend
der Geburt am 11. Jinner 18568 zur Folge dass der Muttermund
so weit von der Fithrungslinie des Beckens abwich dass er hoch
im rechten Winkel des Kreuzbein's zu fiihlen war. Seine Erweite-
rung — die Eihiinte waren vor der Zeit zerrissen — war um so
schwieriger als der Kopf des Kindes nur auf die linke Hilfte des
Mutterhalses wirkend, diesen tief in das Becken herabdriingte, ohne

1) Ich kann bier eine Bemerkung nicht unterdriicken: die Schiefstinde der Gebir-
mutter, so weit mich die Erfahrung gelehrt, sind nicht durch ungleiche Kiirze
der Mutterbiinder — diege Ansicht involvirt ein hysteron proteron — sondern
lediglich nur durch Anhiiufung der gebliliten Gediirme auf der entgegengesetz-
ten Seite bedingt; daher begreift sich warum die rechtseitigen Schief-
gtinde, da die Gediirme dem Zuge des Mastdarmes folgend nach links aunswei-
chen, bei hochschwangerem Uterus hitufiger vorkommen, D. Verf.
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ausdehnend auf die andere Hilfte zu wirken. Dieser Umstand, ver-
bunden mit der schiefen Richtung der Wehen, machte bei erst 21/,
weitem Muttermunde den Gebrauch der Zange nothwendig. Die
Ausschliessung des Kindes, welche bereits 12 Stunden gedauert
hatte, war damit in 5 Minuten beendigt.

Das kleine Kind, dessen Kopf — er befand sich in der ersten
Schiidellage — rechterseits eine bedeutende Geschwulst trug, war
lebensschwach, wurde aber mit der gesunden Mutter am 22. Jinner
in’s Findelhaus iibersetat.

t) wegen Zerreissung der Gebiirmutter.

181. Den 24, September 1858 wurde ich um 6 Uhr Friih
von der Wiirterin in’s Ereissezimmer belangt zu der erstgebiiren-
den Sk. Margaretha, 20 Jahre alt, welche nach kriftigen Wehen
und sehr unruhigem Benehmen nunmehr vollkommenen Wehenmangel
hiitte, ganz schwach wiirde und desshalb mit der Zange entbunden
werden michte. In zweir Minuten war ich dort und fand, was ich
ahnte — die Gebiirmutter zerrissen und die Kreissende sterbend. Die
erste Anzeige (indicalis vitalis) galt hier das fliichtige Leben der-
selben zuriickzuhalten: Hirschhorngeist zum Riechen, Hoffmanns-
tropfen zum Waschen der Schlifen, Zimmttinktur zur inneren Stiir-
kung, Reibungen des Unterleibes zur Erregung der Wehen — dies
alles war ein Werk des Augenblickes, aber der Athem der Mutter
wurde zichend, der fadenférmige Puls bald unfiihlbar, das Auge er-
loschend. Das Leben war so in einigen Minuten entschwunden. Um
vielleicht das Kind zu retten, welches mit den Schiidel bereits tief
im Becken stand, wurde es rasch mit der Zange in einem Zuge, aber
leider zu spiit entwickelt.

Die Leichenschau bestitigte den Riss der Gebirmutter, wel-
cher auf der rechten Seite 6 der Liinge nach verlief. Die Hihle
derselben war schlaff, man fand in ihr den Mutterkuchen, dessen
anhingende Hiute in Form einer blutgefiillten Blase durch den
Riss durchgedringt waren und 3 Pfund gestockten nebst 2 Pfund
fliissigen Blutes einschlossen. Auf der rechten Seite der Bauch-
hihle waren 4 Unzen gestocktes und 1 Pfund fliissiges Blut ange-
sammelt, in der Scheide aber nur wenig desselben zu finden; aus
den Geburtstheilen sind nur einige Tropfen, die am Kinde hingen,
verloren gegangen, Der gesammte Blutverlust also, welcher den
Tod der Mutter zur Folge hatte, belief sich ungefiihr auf 61/, tsterr.
Civilpfund. Der gerade Durchmesser des Beckencinganges wurde
in der Leiche auf 31/, Zoll bestimmt, und die grisste Durchschnitts-
ebene des zugespitzten Kopfes mass 12" im Umfange, so dass
daraus eine Beckenverengerung des ersten Grades als Ursache des
(rebiirmutterrisses hervorgeht.

u) wegen Verengerung des Beckens.

% 182. L. Elisabeth, 25 Jahre alt, erstgebirend, kam den 21.
Februar 1856 an ithre Geburt. Die Fruchtblase war schon bei hal-
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ber Vorbereitung geborsten und dadurch die vollkommene Eriff-
nung des Muttermundes erschwert. Als durch diesen der Kopf
passirt und in diec Weite des Deckens gelangt war, wurde Wehen-
korn in 4 fiinfgrinigen Gaben verordnet und die Bauchpresse ange-
strengt. Beides ohne Erfolg. Darum wurde die Zange genommen,
und der sich in der ersten Schiidelstellung befindende Kopf mit
ziemlicher Schwierigkeit entwickelt, die auf eine nach der Opera-
tion nachgewiesene Enge des Deckenausganges schliessen machte.

Das Kind hatte vom Drucke eines engen Instrumentes gelit-
ten, das probeweise versucht wurde. Es hatte eine Halblihmung
des Gesichtsnervens und starb den andern Tag wegen mangelhafter
Entfaltung des Lungenkreislaufes. Die Mutter wurde am 11. Tage
gesund entlassen.

183. Sch. Theresia, cine 26jihrige Erste, war iiber 1 Monat
in der Anstalt als Schwangere verpflegt worden. Die Geburt er-
wachte am 22. November 1856 Abends. Nachdem die Ertffnung
des Muttermundes ziemlich schnell voriiber war, sprangen die Ei-
hiute erst um 6 Uhr des andern Morgens, worauf der im Eingange
stehende Kopf langsam in die Beckenhihle herabriickte, hier aber
12 Stunden ohne Bewegung verharrte. Gute Wehen, welche durch
die Bauchpresse und selbst durch Mutterkorn unterstiitzt wurden,
konnten ihn nicht iiber die Schambeine herabbringen. Die Ur-
sache lag in ihrer iibergrossen Neigung, wodurch der gerade Durch-
messer des Ausganges um ein Namhaftes verengt wurde. Der
Kopf hatte eine Schidellage in der 1. Stellung mit regelmiissi-
ger Drehung des Hinterhauptes. Das Anlegen der Zange gelang
desshalb leicht im Querdurchmesser des Beckens, aber den in der
Beckenenge eingekeilten Kopf herauszubringen, war eine Aufgabe
die nur dadurch gelist werden konnte dass anfiinglich, um zuerst
das Hinterhaupt in die Schamkuppel einzuleiten, die Zange stark
gesenkt wurde.

Das Kind hatte durch die lange Geburtsdauver einen sehr an-
geschwollenen Kopf, schrie aber munter und kriftig auf; die Mutter
hatte eine bedeutende Quetschung des Scheidenkanals und wurde
von grosser Empfindlichkeit der Gebirmutter befallen. Sie bekam
schon den andern Tag eine heftige Entziindung des Bauchfells, woran
sie am 4, Tage des Wochenbettes auf der medizinischen Abtheilung
des allgemeinen Krankenhauses starb. Das Kind wurde den 24. No-
vember gesund in’s Findelhaus iibergeben.

184, Die 24jihrige, am 19. Mirz 1857 zum 1. Male nicder ge-
kommene 5. Maria, hatte ein enges Decken und ein grosses Kind.
Nachdem der Kopf mit Mithe herabgedringt war, musste er, um die
abgeschwiichten Wehen zu unterstiitzen und die erschipfte Mutter zu
erleichtern mit der Zange kiinstlich genommen werden; denn das oft
missbrauchte Wehenpulver wiire in diesem Falle unniitz, das heftige
Pressen schiidlich gewesen. Der Kopf lag in der zweiten Schiidelstel-
lung mit quer gerichteter Pfeilnaht, die Zange wurde an den Sei-
tenwiinden des Beckens angelegt, die Tractionen waren schwierig, die
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natiirliche Drehung des Kopfes wollte im engen Becken nicht erfolgen,
es wurde ein wiederholtes Anlegen der Zange im zweiten schrigen
Durchmesser nothwendig.

Das Kind war todt, die Mutter erlitt eine Quetschung der Scheide,
wovon sie nach 3 Wochen vollkommen genas.

* 185, Den 1. Mai 1857 um 1,3 Uhr Nachmittags wurde die
30jihrige K. Josefa, wegen Beckenverengerung des 1. Grades mit
Zange und Hebel entbunden (sieche Hebel-Operation).

186. M. Maria, eine blidsinnige Erstgebiirende mit 40 Jahren,
wurde den 13. Juni 1857 um 94/, Uhr Vormittags mit der Zange ent-
bunden. Der Hals der Mutter, die klein und viersehristtig war, hatte
eine bedeutende kropfige Anschwellung, und ihr Beckenkanal ergab
bei der inneren Untersuchung nicht die gewthnliche Herz-, sondern
die seltene quer-cliptische Form, Das vorgeriickte Alter, die Kropfan-
schwellung und der verkiirzte gerade Durchmesser bildeten also eine
dreifache Schwierigkeit der Geburt dureh langsamen Verlauf, beschwer-
liche Athemnoth und gestorten Mechanismus. Die Zange musste Ab-
hilfe schaffen. Der vorliegende Kopf befand sich quer in der zweiten
Schidelstellung, wurde mit den 1m Querdurchmesser des Beckens
angelegten Liffeln iiber Stirne und Hinterhaupt gefasst, und durch
schwierige Ziige endlich entwickelt. Diese Schwierigkeit lag zuniichst
in der Form des Knochenkanals, aber auch die unvortheilhaft am
Kopfe anlicgende Zange musste dessen regelmissiger Drehung cher
hinderlich als giinstig sein.

Das Kind war scheintodt und wurde nicht wiederbelebt. Das
linke Stirnbein, worauf der linke Liffel der Zange wirkte, war gebro-
chen und konnte der Bruch durch die Kopfschwarte hindurchgefiihlt
werden. Die Mutter wurde nach 2 Tagen in's Krankenhaus gesetat,
wo sie Tags darauf an Entziindung des Bauchfells verschied.

18%. Die 25jihrige G. Maria hatte am 25. October 1857
den Tag ihrer ersten Geburt. Diese verlief langsam und ohne
weitere Storung bis der in der zweiten Schiidelstellung stehende
Kopf in's Aufdriicken kam, wo er sich feststellte und nur schwierig
mit der Zange zu entwickeln war. Die Ursache dieser Schwierig-
keit lag, wie die Untersuchung wiihrend und nach der Operation
zeigte, in der Enge des Schambogens. Das Kind war gross, aber
in Folge der schwierigen Operation lebensschwach und starb den
27. Oectober an exsudativer Entziindung der Hirnhiute.

Die Mutter wurde am 3. November gesund entlassen.

188. M. Agnes, 21 Jahre alt, hatte ihre erste Geburt den
6. December 1857. Bie verlief gut bis der Kopf, in der zweiten
Schiidelstellung in den Ausgang des Beckens gelangte; da wurde
er aufgehalten und konnte durch die stirker erregten und mit der
Bauchpresse unterstiitzten Wehen nicht ausgeschlossen werden. Die
vorgenommene Untersuchung ergab eine Verengerung desselben, be-
dingt durch hakenformige Bildung der Spitze des Kreuzbeins. Das
durch dieselbe dem Austritte des Kopfes gesetzte Hinderniss wurde
mit der Zange in einigen Ziigen iiberwunden.

Mutter und Kind wuarden am 13, in's Findelhaus iibersetzt.
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189, T. Maria, 25 Jahre alt, eine Erste, warde den 8. Juli
1858 wegen Enge des Beckens nach Abschwiichung der Wehen
und des miitterlichen Kirpers mit der Zange entbunden.

Das scheintodte Kind wurde wiederbelebt und den 13. in's
Findelhaus iibersetzt, an welchem Tage dic Mutter, wegen Entziin- -
dung der Innenfliche der Gebirmutter in's Krankenhaus kam, von
wo sie erst nach 100 Tagen geheilt entlassen werden konnte.

190. W. Aloisia, 22 Jahve alt, eine Zweite, hatte den 25.
Juli 1858 einen guten Verlauf ihrer Geburt, bis der Kopf im Aus-
gange des Beckens stecken blieb und durch die Wehen, die end-
lich zu schwach wurden, ungeachtet 2stiindigen Zuwartens nicht
natiirlich geboren werden konnte. Das Iinderniss lag im vereng-
ten Schambogen, aus welchem der Kopf mit der angelegten.Zange
schwierig entzogen wurde.

Mutter und Kind wurden den 1. August gesund in's Findel-
haus iibersetzt.

191. W. Maria, 26 Jahre alt, am 10. November 1858 zweit-
gebiirend in der 3. Zahlclasse, hatte in Folge einer seit langer Zeit
abgelaufenen Entziindung eine Verwachsung des rechten Hiiftgelenks
mit beschriinkter Brauchbarkeit der Gliedmasse und eine Schief-
heit des Beckens. Der Querdurchmesser der Beckenhithle war bei-
liufig um 14, verengt. Zugleich hatte die Gebiirende einen Vor-
fall der hintern Scheidenwand. Der Kopf befand sich in der ersten
Schiidelstellung mit regelmiissiger Drehung. Die Geburt wurde nach
lingerer Anstrengung der Bauchpresse mit der Zange beendet.

Das Kind wurde am 2. Tage in's Findelhaus gesetzt, die Mut-
ter am 8, Tage entlassen. :

192, E. Elisabeth, cine Zweitgebiirende mit 31 Lebensjahren,
wurde den 15. Februar 1859 mit Vorbothen der nahen Geburt
aufgenommen. Die Scheide war locker, der Muttermund weich,
der Kopf lag im Scheidengewilbe, Wehen waren nicht fiihlbar.
Was hier besonders interessirte, war ein fremdes Gebilde im
Beckenkanal, welches sich unter dem Vorberge etwas nach links
befand. Es lag hinter der dariiber verschiebaren Scheidenwand, war
selbst wenig oder gar nicht beweglich, beiliufig knorpelartig anzu-
fiblen wnd durch den Mastdarm mit der Spitze des Zeigefingers
nicht zu erreichen. Die erste Geburt war leicht und die Stuhlent-
leerung immer ungehindert. Wihrend es vom Inspectionnisten als
eine im schlaffen Scheidengewilbe neben dem Kopfe liegende Hand
des Kindes gedeutet wurde, liess mich die erste %J'nterauchung un-
gewiss ob cs ein Auswuchs der hintern Beckenwand oder ein ver-
trockneter Inhalt (Seybalon) des Mastdarmes sei. Doch bei Wieder-
hohlung derselben ergab sich, dass es mehr weich als hart, mit
der Beckenwand nicht verwachsen, sondern im oder mit dem Mast-
darm verschicbar war, also nichts anderes als ein sogenannter Schaaf-
knoten sein konnte. '

Es beengte dieses fremde Gebilde den geraden Durchmesser
der Beckenhidhle und wurde als Hinderniss der Geburt befiirchtet.
Da den 18. die Geburt ernstlich erwachte, wurde der in der 2.

-
[}
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Schiidelstellung mit  quergerichter Pfeilnaht in das Becken ein-
riickende Kopf in scinem regelmissigen Mechanismus zwar er-
schwert, indem die an der linken BSeitenwand befindliche Stirne
sich nicht in die Aushéhlung des Kreuzbeines begeben konnte;
doch war die Storung keine grosse und hiitte, da das Seybalon
im Verlaufe der Geburt platt gedriickt wurde, leicht von der Natur
iiberwunden werden kiinnen, wiire nicht wegen vorzeitigen Abflusses
der Wisser eine Ueberreizung der Gebiirmutter und nachgerade
Schwiiche der Wehen eingetreten. Diese beiden Umstiinde hatten
die Anlegung der Zange im 1. schwiigen Durchmesser des Beckens
geboten, um durch kiinstliche Drehung des querstehenden Kopfes
den Gnng der Geburt zu erleichtern.

Das Kind lebte kriiftig und war vollkommen ausgetragen. KEs
kam den 26. Februar mit der Mutter in's Findelhaus, an welchem
Tage das Scybalon mit der Polypenzange auszuzichen, aber erfolg-
los, versucht wurde.

193. Der gliickliche Ausgang eciner Geburt muss um so ge-
triltbter sein, je mehr ungiinstige Ercignisse dieselbe verwickeln. Vor-
geriicktes Alter, kleiner Korper, Beckeny erengerung des 1. Grades,
vorzeitiger lilnsensprung, feste Umschniirung der Nabelschnur er-
schwerten bei der am 28, Miirz 1859 erstgebirenden N. Joscfa, 33
Jahre alt, den Verlauf der Geburt so sehr dass zur Bethitigung der-
selben ein Lrttﬂlgm Aufguss von Mutterkorn (um !5, 10" Uhr Nachts
die erste, um 142 Uhr Friih die letzte Gabe) und, als dessen un-
geachtet der Kopf im Eingange unverriickt blieb, nachgerade zu ihrer
Beendigung der Gebrauch der Zange nothwendig wurde, welche
denselben in nur zwei Ziigen bis in's Einschneiden brachte.

Das selr grosse und stark gebaute Kind war ohne Lebens-
zeichen, die schr kleine Mutteér iiberstand das Wochenbett ohne Sti-
rung und wurde den 7, April gesund entlassen.

194, L. Maria, 24 Jahre alt, cine Erste, hatte am 15. April
1859 fiir die Er6ffnung ihrer Geburtswege einen ganz regelmiissigen
Verlauf, da die Blase zur rechten Zeit sprang und der Kopf in der
gewohnlichen Schiidelstellung in den Eingang riickte. Die Aus-
schliessung des Kindes aber war dadurch eine schwierige dass den
Ausgang des Beckens die hakenformig gekriimmte Spitze des
Kreuzbeins um 14" verengte. Der untersuchende Finger konnte
sich davon deutlich iiberzeugen. Nachdem so der Kopf, dessen Pfeil-
naht bereits im geraden Durchmesser stand und dessen Stirne an
dem Haken des Kreuzbeins hiingen blieb, schon durch 6 Stunden
in der Ticfe des Beckens verharrt hatte, wurde noch ein Mutter-
korn-Aufguss aus zwei Drachen mit Corrigentien !) verordnet und,
als nach 3 Stunden der Kopf nicht vorwirts riickte, endlich, um das
- Kind der Gefahr, worin es schon lange schwebte, zu entzichen, die
Geburt mit der Zange so lcieht beendigt dass 2 Ziige zur villigen
Entwicklung des Kopfes hinreichten.

1) Vom Prof. Giite,
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Das scheintodte Kind, welches auf der Stirne von der Mittel-
linie etwas nach links zwei seichte iiber und neben einander befind-
lichen Hauteindriicke als Marken des Geburishindernisses zeigte,
machte zwar drei Athemziige, konnte aber nicht wicderbelebt werden.
Die Mutter wurde am 29. April gesund entlassen,

ii) wegen allgemeiner Schwiiche der Mutter.

195. Z. Anna, eine 26jiihrige Dritte, wurde am 21. Mai 1857
mit der Zange entbunden. Die Anzeige war Erschopfung der Mut-
ter in Folge allgemeiner Schwiiche nach zu friilhem Blasensprunge.
Der Kopf stand quer in der zweiten Schiidelstellung und wurde
das Instrument, um ihn wo méglich an den Seitenflichen zu ergrei-
fen, im ersten schriigen Durchmesser des DBeckens angelegt. Die
regelmiissige Drehung des Kopfes erfolgte innerhalb der Zangen-
liffel wie von selbst, und war somit die Auszichung desselben eine
leichte.

Die gesunde Muiter und das frische Kind wurden am 8. Tage
in's Findelhaus iibersetzt.

196. Dic tubereuldse M. Franziska, 29 Jahre alt, hatte den
23. Juli 1857 eine Frilhgeburt im 8. Monate der Schwangerschaft
und wurde zur Schonung ibres Ucbels kiinstlich mit der Zange
entbunden.

Das schwache Kind wurde den 23. in's Findelhaus iibergeben,
die Mutter erkrankte an Entziindung der Innenfliche der Gebirmut-
ter und kam am 29. zur Behandlung in's allgemeine Krankenhaus,
wo sie nach 20 Tagen vom Wochenbetifieber geheilt entlassen
wurde.

199, H. Maria, 38 Jahre alt, eine Erstgebiirende am 2.
Oktober 1857, litt an Lungensucht. Die Wiisser waren vor der Zeit
abgefossen und dadurch der Geburtsverlauf verzogert und erschwert.
Da wegen ihres Lungeniibels die Mutter nicht angestrengt werden
durfte, wurde zur Unterstiitzung der Wehen die Zange angelegt und
die Geburt kiinstlich beendigt.

Die Mutter, am 4. November in's allgemeine Krankenhaus
iibersetzt, wurde von dort nach 47 Tagen ungeheilt entlassen. Das
Kind kam den 9. Tag der Entbindung in’s Findelhaus.

198. Die 30jihrige N. Anna hatte den 18. Februar 1858
ihre 6. Geburt. Sie war, ohne an einer Blutkrankheit (dyscrasie)
zu leiden, sehr schwiichlich und ward durch die Anstrengung der
Geburt an ibren Kriften beinahe erschopft. Es wurde die Zange
zu Hilfe genommen und ein sehr grosses Kind entwickelt.

Am 25. kam sie mit demselben in's Findelhaus und wurde
einige Tage darauf aus demselben entlassen.

v) wegen zu starker Anstrengung der Mutter.

*199. Sch. Katharina, 33 Jahre alt, hatte in der Nacht vom
17. auf den 18. Mirz 1856 ihre erste Geburt. Diese war sehr

1%
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schwierlg, da die Wiisser vor der volligen Erviffnung des Mutter-
mundes fast giinzlich abgeflossen waren und die Gebirmutter sich
tief in den Beckenkanal herabsenkte. Die Kreissende, welche mehre
(Gaben Mutterkorn erhielt, wurde durch 2 volle Standen zum stren-
gen Verarbeiten der Wehen angehalten. Da desshalb der Bauch
schr schmerzhaft und die Mutter schr aufgeregt wurde, verlangte
man iirztlichen Beistand, um das Kind, dessen Scheitelgeschwulst
gross und die Herztone schwach waren, mit der Zange nehmen zu
lassen. Die Operation verlief mit erheblicher Schwierigkeit.

Die Mutter erkrankte gleich am 1. Tage unter zeitweizem
lirbrechen und wurde am 2. Tage in das allgemeine Krankenhaus
iibersetzt, wo sie nach D Tagen an Entzindung des Bauchfells
starb. Das Kind hatte eine Blutiiberfiilllung des Gehirns, und starb

an ungeniigender Entfaltung des Lungenkreislanfes 2 Tage nach der
Geburt.

200. . Anna, 25 Jahre alt, am 15. Miirz 1857 zweitgebiirend,
war durch iibermiissige Anstrengung so aufgeregt dass gefahrdro-
hende Wallungen zur Lunge und zum Gehirne die schonende Hilfe
der Zange riithlich machten, Die Mutter dankte fiir die unschmerz-
hafte Entbindung, auf die ein normales Wochenbett folgte. Am 8.
Tage wurde sie mit dem gesunden Kinde in's Findelhaus iibersetat.

201. G. Maria, 30 Jahre alt, wurde am 2. April 1857 um /49
Uhr Friih mit der Zange entbunden. Die Mutter hatte sich schon iiber-
miissig angesirengt und waren die Geburtskriifte vollends ersehipft.

Nach 6 Tagen wurde das Kind in’s Findelhaus, die Mutter in’s
Krankenhaus iibersetzt, von wo letatere erst am 2. Juni geheilt ent-
lassen wurde.

202, Bei der W. Maria, 3D Jahre alt, drittgebiirend, wurde
am 31. Mai 1857 wegen Anstrengung und Erschipfung der miitter-
lichen Kburiifte die Zange angelegt, und fand nach 8 Tagen die
Uebersetzung derselben mit ihrem Kinde im Iindelhaus statt.

203. Die 22jilrige M. Juliana, einc Erste, die durch die
Geburtsarbeit sehr angestrengt und aufgeregt wurde, musste am 4.
Juni 1857 um 10Y%, Ubr Vormittags mit der Zange wvon ihren
Nithen erlist worden. Die Mutter war darauf sehr wohl und dank-
bar fiir dic leichte Entbindung. Sie wurde am 8. Tage mit ihrem
Kinde in's Findelhaus iibersetzt.

204, Die zweitgebiirende (. Maria, 26 Jahre alt, kam den
22, September 1857 auf die Anstalt, wo die Untersuchung den
Muttermund kreuzergross ervffnet, die Blase gestellt und den Kopf
in der 1. Schiidellage vorfand. Die Gebiirende war sehr ungedul-
dig und liess sich das Mitpressen nicht verwarnen, so dass durch
ungestiimes Driingen die Fihiille zu friih zerrissen, der Kopf mit
dem untern Stiick der Gebirmutter tief in das Becken hereinge-
presst, der noch enge Muttermund gezerrt und an die Schambeine
angequetscht, die Scheide heiss und entziindlich, kurz der Zustand
der Mutter sehr aufgeregt und desshalb eine kiinstliche Beendigung
der Geburt mit der Zange unerlisslich wurde. Die Operation
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war durch einige Ziige beendigt, nicht aber die Folgen der Ueber-
anstrengung der Mutter behoben; denn sie erkrankte an Entziindung
der Innenwand der Gebiirmutter, kam den 28. September in's Kran-
kenhaus und starb dort nach Gtigigem Aufenthalte.

Das Kind wurde am 7. Tage gesund in's Findelhaus iibersetat,

205, Aus der 3. Zahlelasse wurde den 10, Mirz 1858 die
erstgebiirende (welche vor und wiihrend der Schwangerschaft an der
Fallsucht gelitten hatte) Z. Juliana mit der Zange und durch Lo-
sung des I'ruchtkuchens kiinstlich entbunden. Die Eréffuungszeit der
Geburt verlief langsam und auch die Ausschlusszeit des Kindes war
durch Wehenschwiiche gestirt. Um so mehr liess die Hebamme die
Bauchpresse anstrengen, bis sie endlich nach kiinstlicher Hilfe be-
gehrte.  Die Operation war leicht. Nach derselben bemerkte ich
ein Auseinanderweichen der miitterlichen Bauchwand, welche, in
einer Linge von 3" die vorziiglich beim Husten vordringenden
Gedidrme nur mit den allgemeinen Decken bedeckt liess, und dess-
halb miissig fest mit einem Tuche unterstiitzt wurde. Was diese
auf der Anstalt mehrmals beobachtete Erscheinung betrifft, so war
stets iibermiissige Ausdehnung des Unterleibes und Mitpressen der
Mutter als Gelegenheitsursache beobachtet worden. Der Verlauf des
Wochenbettes ward dadurch nie gestiirt.

Das gesunde Kind wurde am 2. Tage in's Findelhaus iiber-
selzt, iiber den Erfolg fir die Mutter siche kiinstliche Lisung des
Fruchtkuchens wegen Wehenschwiiche.

206. J. Theresia, 23 Jahre alt, eine Erste, iiberstand den
26. Mirz 1858 eine sehr schwierige Geburt. Durch den heftigen
Drang der Wehen liess sich dieselbe zum vorzeitigen Auslisen
derselben hinreissen, wodurch sie mit dem Muttermunde den Kopf
tief herabpresste und zur Erschipfung der Treibwehen Anlass gab.
Es wurde die Zange zu Hilfe genommen und das Kind kiinstlich
entfernt. Das MittelHeisch dehnte sich selir breit und drohte mit
einem tiefen Einrisse, welcher jedoch durch Ablegen der Zange und
handgerechte Intwicklung des Kopfes vermieden wurde.

Das gesunde Kind kam den 1. April in die Findelanstalt, die
in den ersten Tagen des Wochenbettes mit einer leichten Entziin-
dung der Gebirmutter erkrankte Wielnerin genas so bald dass sic
am D. April entlassen werden konnte.

20%. Die blodsinnige F, Katharina, eine 32jibrige Erste, hatte
einen sebr grossen Kropf und benahm sich bei ihrer Geburt, welche
den 14. April 1859 erfolgte, so unbiindig dass ilr das Kind mit
der Zange genommen werden musste.

Dasselbe wurde den 16. in's Findelhaus geschickt, die Mutter
den 24. gesund entlassen.

208, L. Antonia, cine 23jilrige Erste, kam den 1. Juni 1859
mit Geburtsschmerzen aufl dic Anstalt. Alles ging regelmiissig, bis
in der Ausschlusszeit duveh iibermiissiges Mitpressen der Mutter
(es war dies kein Auslosen der Wehen mehr zu nennen) die
Bauchwand vom Nabel abwiirts auscinander zu reissen begann.
Man konnte bereits in einer Linge von 3" die Finger einlegen
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und deutlich die nur von der Oberhaut bedeckte Gebiirmutter
durchgreifen. Der Kopf lag in der 2. Schidelstellung, im Ueber-
gange aus dem unregelmissigen in den regelmissigen Mechanismus
auf halbem Wege begriffen, als die entsprechend angelegte Zange
in leichter Weise diec Geburt kiinstlich beendigte.

Am 8, Tage nach der Entbindung wurden Mutter und Kind
gesund in's Findelhaus iibersetat.

209. K. Maria, cine kriiftige Erstgebirende mit 19 Jahre,
hatte bei ihrer Cieburt am 30. Juli 1859 cinen Spitzbauch mit sehr
viel Fruchtwasser, wovon bei der kiinstlichen Eréffnung der zu den
Geschlechtstheilen vordringenden Blase iiber 3 Pfund abflossen.
Der Kopf stand vor derselben seicht im Eingange und riickte eine
halbe Stunde darauf in die Tiefe des Beckens herab, wo er durch
3 Stunden unverriickt stecken blieb, so dass wegen Anstrengung
der plethorischen Mutter die kiinstliche Beendigung der Geburt mit
der Zange nothwendig wurde.

Das gesunde Kind kam den 8. August mit der wohlbefind-
lichen Mutter in’s Findelhans.

w) wegen iibermiissiger Aufregung der Mutter.

*210. DBei der zweitgebiivrenden E. Llisabeth, 27 Jahre alt,
wurde den 22. October 1855 das Kind mit der Zange genommen.
Die Operation, welche wegen Aufregung der Mutter angezeigt
war, verlief ohne Schwierigkeil. Beide Theile fanden sich so wohl
dass sie schon am 6. Tage in's Findelhaus {ibergeben werden
konnten.

* 311, Sch. Josefa, 25 Jahre alt, iiberstand den 20. Novem-
ber 1855 bei ihrer ersten Geburt eine Zangenoperation. Bei noch
geschlossenem Muttermunde erfolgte der Blasensprung. Nach 48stiin-
diger Dauer einer sehr schmerzhaften Anstrengung wurde die auf-
geregte Mutter kiinstlich entbunden. Der Erfolg war gliicklich.
Die Kopfgeschwulst des Kindes war zwar sehr bedeutend, doch
wurde es den folgenden Tag gesund in's Findelhaus iibergeben.
Die Mutter wurde am 8. Tage entlassen.

212. H. Anna, 29 Jahre alt, gebar den 25. August 1856
zum ersten Male. Die Wisser waren vor villiger Erdffnung des
Muttermundes abgefossen, bei Erstgebiirenden ein Umstand welcher
fiir sie und ihre Kinder gefihvlich werden kann. Die Erweiterung
des Muttermundes war sehr schwierig und schmerzhaft, die We-
hen und Kriifte der Mutter wurden vor der Zeit erschipft, und blieb
nur die Zange das Mittel sie von ihrer Noth zu befreien. Das
Kind war zwar wegen wenig Fruchtwassers und langer Geburts-
dauer scheintodi, wurde aber durch entsprechendes Verfahren bald
wieder belebt, und am 8. Tage mit der gesunden Mutter in's Fin-
delhaus iibergeben.

213. Dic Sch. Theresia wurde den 19. December 1856 mit
der Zange entbunden. Sie war 20 Jahre alt und erstgebiirend, hatte
einen schr schmerzhaften Verlauf der Ervdffnungszeit, da die Frucht-.
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wiisser zu frith abgelaufen waren. Die Aufregung der Mutter, die
mit der Verzogerung der Geburt zunahm, verlangte die Anwendung
der Zange, wofiir die Kreissende, schr schonend von ilwer Noth be-
freit, dem Operateur mit warmen Worten dankte.

Das gesunde Kind wurde den 29. December in die auswiir-
tige Verpflegung gegeben, und die Mutter am 14. Tage des Wo-
chenbettes ganz wohl aus der Anstalt entlassen.

* 214, B. Johanna aus der 1. Zahlclasse, eine 20jahrige Erste,
wurde den 15. Jinner 1857 wegen Angst und langer Geburtsdauer
von einem kriiftigen, gesunden Midchen mit der Zange entbunden.
Das Wochenbett verlief, ein miissiges Milehfieber abgerechnet, ohne
weitere Stirung. _

215, P. Maria, cine 19jihrige Irste, hatte eine um 8 Wochen
verfrithte Geburt und musste am 31. Jinner 1857 mit der Zange
entbunden werden. Das Fruchtwasser war vor der Zeit abgetlossen
und der Kopf mit dem Muttermunde tief in das verhiiltnissmiissig
zu weite Becken herabgestiegen, wesshalb die Muiterbiinder und die
Gebiirmutter durch Zerrung und Druck sehr zu leiden hatien.
Der vorliegende Kopf befand sich in der rechtseitigen Schiidellage
mit dem Hinterhaupte in dem Winkel des Kreuzbeines, und ver-
harrte mit demselben an der hinteren Wand des Beckens. Zur Be-
ruhigung der sebr aufgeregten Mutter wurde der Geburtsverlauf
kiinstlich abgekiirzt und der kleine Kopf im unregelmiissigen Me-
chanismus mit der Zange entwickelt. Die Operation war schwieri-
ger als ich erwartet hatte.

Am 8. Tage wurde die Mutter mit ihrem Kinde in’s Findel-
haus iibersetzt.

216. T. Juliana, 24 Jahre alt, erstgebirend, wurde wegen
nerviser Aufregung am 20. Juli 1857 mit der Zange entbunden.
In Folge der Nervenrcizung, derentwegen sie bereits  Tage zuvor
nicht geschlafen hatte, trat wiihrend der Geburt heftiges Kopfweh
mit Betiubung der Sinne ein, wodurch dic kiinstliche Beendigung
um so mehr angezeigt erschien als bei lingerer Dauer ein Aus-
bruch der Fraisen drohte. Die Mutter verhielt sich wiihrend der
Operation schr ruhig, Der Schlaf stellte sich bald nach der Ent-
bindung ein, das Wochenbett verlief ohne Stérung und die Wich-
nerin wurde am 30. Juli mit ihrem Kinde in’s Findelhaus iibersetat,

21%. Die 23jihrige H. Katharina, cine Erste, kam den 2. Juli
1858 mit Geburtsschmerzen auf die Anstalt. Ucbel berathen trank
sie, um leichter zu gebiiren, unmittelbar vor ihrem Eintritte in die-
selbe 1 Seidel Wein, wodurch sie so aufgeregt und erhitzt wurde dass
ernste Gefahr vor Fraisen oder Schlagfluss vorhanden war. Diese
durch zu lange Dauer der Geburt nicht zu steigern, wurde sobald
als miglich die Zange angewendet. Das breite MittelHeiseh, um es
vor einem augenscheinlichen ticfen Risse zn bewalren, wurde seitlich
eingeschnitten (siche Einschneiden der Schamspalte),

Die Mutter befand sich im Wochenbette wohl und wurde, da die
Einschnitte schon am 8. Tage verheilt waren, mit ihrem gesunden
Kinde am 9. Juli in's Findelhaus iibersetzt.

"
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218, Dic K. Leopoldine, 22 Jahre alt, erstgebiivend, hatte
den 7. Juli 1858 wihrend ihrer Geburtsarbeit heftige Wallungen des
Blutes und grosse Erregung der Nerven wesshalb die kiinstliche Ent-
bindung mit der Zange nothwendig wurde.

Das Kind kam nach 4 Tagen in's Findelhaus, die Mutter am
nimlichen Tage wegen Entziindung der Innenfliche der Gebiirmut-
ter in's allgemeine Krankenhaus, von wo sie nach 36 Tagen Ee-
heilt entlassen wurde.

219. K. Anna, 23 Jahre alt, eine Erstgebirende, kam den 3.
December 1858 in's Geburtsbett. Die anstrengende Treibzeit brachte
fir die Mutter eine ungemeine Aufregung ihres Kirpers und so
schmerzhafte Zusammenziehungen der Gebiirmutter hervor dass, um
ihrer Noth ein schonendes Ende zu machen und migliche Gefahr ab-
zuwenden, die Zange angewendet und ein kriftig lebendes Kind ent-
wickelt wurde. Sie konnte mit demselben am 8. Tage in’s Findelhaus
iibersetzt werden.

220. Wihrend einige Pfleglinge von den Geburtswehen kaum
aufgeregt wurden, litten andere =0 unendlich viel, dass dem be-
handelnden Arzte ein Mittel zur Abkiirzung der Geburt im hoch-
sten Grade erwiinscht war, Mochte nun im gegenwiirtigen Falle
die Ursache der iibergrossen Schmerzen in der Reizbarkeit des In-
dividuums selbst oder in der Zerrung der Gebiirmutter- und Kreuz-
beinnerven gelegen secin, so blieb doch bei der mit 21 Jahren
zum ersten Male gebiirenden G. Elisabeth, nachdem alle beruhigenden
und betiubenden Mittel ') fruchtlos geblicben waren, die letzte Zu-
flueht des Operateurs seine Zange, welche, da keine Gegenanzeige
vorhanden war, die Geburt zum Gliicke der Mutter und des Kindes
auf die leichteste Weise beendigte. '

Die Operation wurde den 10. Jinner 1859 verrichtet und die
Wiehnerin, nachdem ihr gesundes Kind den 11, in's Findelhaus iiber-
setzt worden war, den 17. aus der Anstalt ganz wohl entlassen.

221. Aus der 3. Zahlclasse wurde den 22, Miirz 1859 die L.
Maria, eine 22jihrige vollbliitige Erste, mit der Zange entbunden,
weil sie durch den Geburtsdrang in solche Aufregung verfiel dass ein
ungiinstiger Ausgang zu befiirchten war,

Die Nabelschnur, welche sich Smal um den Hals des Kindes
umschlungen hatte und vor der Entwicklung der Schultern dureh-
schnitten werden musste, wirkte als niichste Ursache des Scheintodtes,
aus welechem das Kind kriftig wiederbelebt wurde. Dieses kam den
23. Miirz in's Findelhaus, seine Mutter wurde den 30. desselben Mo-
nats gesund entlassen.

222. Die 8. Josefa, eine 34 Jahre alte Erste, hatte wegen ihres
vorgeriickten Alters eine schwierige Geburt. Die Derbheit der flei-
schigen, hiiutigen und sehnigen Gewebe ihrer Geburtstheile machten
den Verlauf so schmerzhaft dass die Gebiirende blaurothe Schwellung
des Cresichtes und Stérung des Gehirns bekam, heftig sich erbrach und

1) Das Chloroform wurde nur bei Praisen und bei der Operation des Kaiser-

echnittes angewendet,
L]
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zuletzt von Schwiiche der Wehen befallen wurde. Diese Anzeige zur
Zange wurde den 26. Miirz 1859 erfiillt.

Mutter und Kind wurden am 2. April gesund in's Findelhaus
iibersetzt.

223. D. Agnes, 21 Jahre alt, eine Erste, war den 20. Decem-
ber 1858 in die Schwangerabtheilung aufgenommen worden und ging
erst den 3. April 1859 zur Geburt. Sie war withrend derselben sehr
iingstlich und konnte durch nichts beschwichtiget werden als durch
Willfahrung ihrer Bitte diesclbe kiinstlich zu beendigen. Da weiter
keine Gegenanzeige vorhanden war, wurde das Kind mit der Zange
entwickelt.

Die Mutter und dasselbe konnte den 12. April gesund in's Fin-
delhaus iibersetzt werden.

224, Sch. Elisabeth, eine 30jihrige Erste, benahm sich bei
ihrer um 4 Wochen verfriihten Geburt den 20. Apnil 1859 so un-
biindig dass, da kein mechanisches Hinderniss verhanden war, nur
iibertricbene Empfindlichkeit angeschuldet werden konnte. Die Ei-
hiiute waren zwar in der Vorbereitungszeit prall gespannt und
herabgedringt, die Schambeinverbindung war zwar stark geneigt
und der Schambogen scharfrandig, aber diese I'ehler bei einer
S8monatlichen Frueht standen in keinem Verhiiltniss mit der Unruhe
der Kreissenden, welche sich so ungestiim im Bette hin und her-
warf dass die Hebamme, deren Bemiihung sie zu beruhigen frucht-
los war, endlich die kiinstliche Entbindung mit der Zange wiinschte.
Da keine Gegenanzeige vorhanden war, wurde ibr billiger Wunsch
erfiilllt. Die Operation wiire eine der leichtesten gewesen, wenn
die Mutter sich missig benommen hitte; aber kaum war die Zange
eingefiihrt und unter einer Wehe der erste Zug gethan, wurde sie
noch wilder, so dass sie von drei Personen am Oberleibe und am
Becken festgehalten werden musste. Bei solchem Ungestiim war ein
Dammriss unvermeidlich.

Die Mutter erkrankte, was nicht zu wundern ist, an Entziin-
dung des Bauchfells und der Mutterscheide, und kam am 27. April
1859 in's allgemeine Krankenhaus, wo sie nach 39 Tagen geheilt
entlassen wurde. Das Kind, dem die Mutter die Brust verweigerte,
wurde in's Findelhaus iibersetzt.

225. Die seit 25. Mirz 1859 in der Anstalt als Schwangere
befindliche Sch. Maria, 22 Jahre alt, wurde den 24. April wegen
grosser Aufregung und Blutwallungen zum Gehirn, nachdem die
Geburt schon schr lange ohne Aussicht auf natiirlichen Erfolg ge-
dauert hatte, mit der Zange leicht und gliicklich entbunden. Am
3. Mai wurde sie mit dem wohlgedeihenden Kinde in's Findelhaus
iibersetzt.

x)wegen Vollbliitigkeit der Mutter.

#* 226. Dic erstgebiirende F. Rosina, 28 Jahre alt, wurde am
20. Mai 1856 mit der Zange kiinstlich entbunden. Die Ursache,
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welche die Anlegung derselben bedingte, war die grosse Aufregung
der vollblutigen Mutter mit nachgerader Wehenschwiiche, Diesen
Fall, wie es von Hebammen so gerne geschieht, zur Beendigung
der Bauchpresse allein zu iiberlassen, hitte das schonendste Entbin-
dungsmittel, das diec Wissenschaft in der Geburtszange besitat, preis-
geben geheissen. Der in der Beckenenge im ersten schriigen Durch-
messer stechende Kopf wurde desshalb mit diesem Instrumente und
zwar durch einige leichte Ziige entwickelt.

Das Kind war ganz gesund und die Mutter konnte mit dem-
selben am 8. Tage in's Findelhaus iibersetzt werden.

227. B. Katharina, 32 Jahre alt, gebar am 24. August 1857
mit Hilfe der Zange ihr drittes Kind. Wihrend sich zwar die Ge-
burtstheile regelmiissig verhielten, war aber fiir die allgemeine Voll-
bliitigkeit der Mutter der Gebiiract so aufregend dass, um einem
Schlagflusse oder anderen iiblen Zufillen zu begegnen, die kiinst-
liche Beendigung desselben, sobald der Muttermund zuriickgezogen
war und der Schiidel zangenrecht stand, vorgenommen werden
musste.

Die Operation verlief gliicklich fiir Mutter und Kind, welche
beide am 1. September in's Findelhaus iibersetzt wurden.

228, L. Apollonia, 23 Jahre alt, kam den 26. April 1858 unter
grossen Schmerzen und grosser Aufregung zum ersten Male auf die
Anstalt. Sie war kriiftig gebaut und hatte heftige Blutwallung zu
Lunge und Gehirn, welche sich durch den Geburtstrieb zu einem be-
denklichen Grade steigerten. Da zugleich die Wehen unwirksam wa-
ren und das Mitpressen unter den gegebenen Umstinden gefiihrlich
hiitte werden kiinnen, so wurde, als die Geburtstheile gut vorbereitet
waren und der Kopf bereits in der Enge des Beckens sich befand, die
Geburt mit der Zange gliicklich beendet,

Mutter und Kind kamen am 8. Tage gesund in's Findelhaus.

229. W. Theresia, cine 24jihrige vollsiftige Erste, wurde
den 8. November 1858 mit der Zange entbunden, weil sie durch
bedeutende Congestionen zum Gehirn so aufgeregt war und zuletzt
co krampfhafte Wehen sich einstellten dass ihr allgemeiner Zustand
die sofortige Beendigung der Geburt, die bereits bis in's Aufdriicken
fortgeschritten war, riithlich erscheinen liess,

Mutter und Kind wurden am 15. November in's Findelhaus
iibersetat.

230. An Wallungen des Blutes zum Gehirn mit strotzender
Schwellung des Antlitzes und auffallendem Glotzen der Augen litt in
der 3. Zahlclasse eine 21jihrige Erste, F. Theresia, welche, um einer
befiirchteten Storung der Nerven vorzubeugen, den 30. November
1808 mit der Zange kiinstlich entbunden wurde. Diese Behandlung
des Falles wurde einem Aderlasse vorgezogen und war fiir Mutter
und Kind vollkommen gliicklich.

Die Mutter, welche im Wochenbette an einer leichten Reizung
der Gebirmutter durch Blutegel behandelt wurde, konnte am 14. De-
cember geheilt entlassen werden, das Kind wurde am 2. desselben
Monats gesund in’s Findelhaus iibergeben.
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y) wegen Athemnoth der Mutter.

231, St. Eva, stumm und blédsinnig, beiliufig 34 Jahre
alt, erstgebiirend, erschien den 26. Februar 1856 auf die Anstalt,
ohne Zeugniss noch Begleitung, mit Schmerzen zu einer Frithgeburt,
Der Verlauf derselben begab =zich zwar regelmiissig, nur wehrte
sich die dumme Gebiirende vor den Wehen, wodurch sie die Wir-
kung derselben hemmte. Da iiberdies ihr Athem durch cine Krcﬁvf-
geschwulst bedeutend erschwert war, schritt man zur kiinstliehen
endigung der Geburt. Die Unbiindige musste von einigen Personen
festgehalten werden.

Das lebensschwache Kind wurde den 2. Tag in's Findelhaus
iibergeben; die Mutter erkrankte an Entziindung des Bauchfells, ward
in’s allgemeine Krankenhaus iiberschickt, und genas dort am 22. Tage
ihres Wochenbettes.

232. V. Anna, 32 Jahre alt, Dlodsinnig, hatte den 23, April
1856 ihre erste Geburt. Die bedeutende Vergrisserung der Schild-
driise verursachte viele Athemnoth, zugleich war die Gebirmutter wie
das ganze Individuum sehr triige und reizlos, Ursachen die den Ge-
brauch der Zange als das verniinftigste Mittel die Geburt ehemiglichst
zu beenden erscheinen liessen.

Das Kind wurde am 2. Tage in's Findelhaus iibersetzt, die
trottelhafte Mutter nach 10 Tagen aus der Anstalt entlassen.

233. H. Anna, 36 Jahre alt; hatte bei ihrem ersten Kinde
am 9. April 1857 eine Entbindung mit der Zange. Der Kopf war
durch die Geburtskriifte bis auf den Boden des Beckens herabge-
driickt, wo er wegen Nachlass der Wehen, wegen Derbheit und Enge
des Scheidenausganges und vorziiglich wegen durch kropfigen Hals
bedingte Athemnoth der Gebéirenden kiinstlich genommen wurde.

Mutter und Kind wurden am 8. Tage gesund in's Findelhaus
iibersetat.

234. Die blodsinnige R. Maria, 27 Jahve alt, zum ersten Male
geschwiingert, war den 7. December 1857 in die Gebiiranstalt auf-
genommen worden. Ihre Geburt erwachte den 3. Mirz 1858 am
rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft. Sie war mit einem tiich-
tigen Kropfe behaftet, welcher wegen Beschwerden des Athmens die
kiinstliche Beendigung der Geburt nothwendig machte. Die Opera-
tion gelang’ leicht.

z) wegen Fraisen der Mutter.

*235. Th. Franziska, eine 18jilhrige Erste, vollbliitig, bekam
wiithrend der Geburt am 21. Juli 1856 plitzlich Fraisen. Als sie
leich nach dem ersten Anfalle untersucht wurde, fand sich der
Muttermund iiber thalergross offen, sein Rand festgespannt, und das
Scheidengewilbe tief herabgezerrt. Nach einigen Anfiillen, zwischen
welchen das Bewusstsein nicht zuriickkehrte, war der Muttermund
etwas weiter und gestattete die kiinstliche Entbindung mit der
Zange, welche an den in der 1. Position schr tief stehenden Kopf
leicht anzulegen war,
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Dic Mutter starb nach 2 Tagen, das Kind wurde am 3. Tage
gesund der Findelanstalt iibergeben,

=36, Dic an Feigwarzen leidende Sch. Ciicilia, 20 Jahre
alt, kam den 9. August 1856 mit Wehen zu einer Friihgeburt
auf die Anstalt. Wiibrend des schmerzhaften Verlaufes derselben
wurde sie von Iraisen befallen, welche theils in Zerrung des
Muttermundes, theils in vorhandener Vollbliitigkeit ibren Grund
hatten. Es wurde sogleich eine Aderlisse gemacht, Morphin in
Vogriinigen Gaben gereicht und so. schnell wie maglieh die Geburt
mit der Zange beendet. Nach 4 Anfillen waren die Fraisen wie
abgeschnitten und das Bewusstsein geklirt, nur blicb fiir einige Tage
eine staariihnliche Blindheit, die aber vollkommen verschwand. Die
Whochnerin war am 8. Tage nach der Entbindung so hergestellt
dass sie auf die syphilitische Abtheilung des allgemeinen Kran-
kenhauses zur geeigneten Behandlung abgegeben werden konnte;
das schwache Kind aber starb 2 Tage nach der Entbindung.

*23%. M. Aloisia, einc 28jiihrige, vollbliitige Erste, bekam
wihrend der Geburt am 16. Jinner 1857 plotzlich Anfille von Frai-
sen. Die Fruchtblase hatte sich bereits gebildet, der Kopf war mit
dem thalergrossen Muttermunde tief in's Becken herabgestiegen, als
um 81!, Uhr Morgens der erste Anfall eintrat. Das Bewusstsein
kehrte nach dem 1. Anfalle wieder, dic Gebiirmutter wirkte kriftig,
nach 1/ Stunde stellte sich ein neuer Anfall ein, worauf Kopt-
schmerz, Schwindel und Herzklopfen sich vermehrten und das Be-
wusstsein getriibt blieb. So war unter regelmiissiger Wiederkehr der
Wehen und einigen Anfillen von Fraisen noch ecine volle Stunde
vergangen, bis die Blase kiinstlich gesprengt und der Kopf mit der
Zange entwickelt werden konnte.

Das Kind war gesund. Die Fraizen der Mutter schwichten
sich unter kiihlender Behandlung mit Eisiiberschliigen des Kopfes
und salpetersaurem Getriinke, schon in der ecrsten Stunde des
Wochenbettes ab, der Kopf wurde frei, das Bewusstsein klar, es
erwachte (am 6. Tage) der Appetit, und am 26. Jinner konnte
die Mutter mit ihrem gﬂdcihﬂnﬁen Kinde, das sie gleich in den
ersten Tagen an die Brust nahm, in’s Findelhaus iibersetzt werden.

* 238, Eine schwierige Zangen-Operation bei ciner Gesichts-
lage wurde an der 2ljihrigen und erstgebirenden K. Josefa am 21.
April 1857 vorgenommen. In der vorhergehenden Nacht auf die
Anstalt angekommen, wurde bei ihr nach dem verfriihten Blasen-
sprunge das Gesicht auf dem Muttermunde gefiihlt. Dieses ge-
langte schwierig aus dem Eingange herein und wurde unter schmerz-
haftem Verlaufe durch die Bauchpresse der aufgeregten Mutter bis
in die Enge des Beckens herabgebracht. DBedeutend angeschwollen,
keilte es sich im tiefen Querstande unbeweglich fest, Um 1 Uhr
Mittags erfolgten zwei Anfille von Fraisen, die endlich den Entschluss
zur kiinstlichen Extraction reiften. Das Gesicht befand sich in der
zweiten Stellung, die Zange, im Querdurchmesser angelegt, erfasste
es iiber Kinn und Stirne, die kriftigsten Ziige brachten es nicht zu
Tage, das Kinn, im Fenster des Liéffels verfangen, blieb gegen
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die linke Seite angestemmt und wurde mit gleichzeitiger Anwen-
dung des scharfen Hakens (das Leben des Kindes war bereits er-
loschen) iiber dem Sitzknorren entwickelt. Erst nachdem das Gesicht
geboren war, drehte sich das Kinn in den Schambogen.

Die Mutter erkrankte an Entziindung des Bauchfells, wurde
den 22 in's Krankenhaus gesetzt und starb dort noch an demselben
Tage. Die Leichenschau fand einen Riss der Scheide an der Stelle,
wo das Kinn festgekeilt war,

* 239, O. Theresia, 19 Jahre alt, eine Erste, litt viel in der
Eroffnung ihrer Gebirmutter. Diese war bei ihrer Ankunft am
24, Mai 1857 um 5 Ulr Abends bereits kreuzergross offen, die
Fasern des innern Muttermundes waren zwar zuriickgezogen, die
Randfasern des fusseren aber saitenartiz gespannt., Durch iibermiissi-
gen Drang der Wehen wurde das untere Ende der Gebiirmutter
mit dem nachriickenden Kopf tief in das Becken herabgetrieben und
dadurch ungeheuere Zerrung. der miitterlichen Theile, Krampf des
Muttermundes und Ueberreizung des Nervensystems verursacht. In
der Ausschlusszeit brachen Fraisen aus. Gleich nach dem ersten
Anfalle, um 10 Uhr Abends, wurde der zangenrechte Kopf kiinst-
lich entwickelt. Wihrend der Operation ercignete sich der zweite,
und 2 Stunden nach derselben der dritte und letzte Anfall.

Des andern Tages wurde die Mutter in’s Krankenhaus iiber-
setzt, wo sic nach 13 Tagen gesund entlassen wurde. Das Kind

wurde Tags nach der Entbindung gesund und stark in's Findelhaus
tibergeben.

* 240, Etsch. Genofeva wurde den 14, Juni 1857 wegen Fraisen
mit der Zange entbunden (siche kiinstliche Einleitung der Frithgeburt).

* 241, Die B.Josefa, eine 36jihrige, sehr kriiftige und vollblii-
tige Erste, wurde den 7. December 1857 um 2 Uhr Nachmittags mit
Geburts-Iraisen iiberbracht, Die Fruchtblase stand bei kreuzergrossem
Muttermunde, auf welchem der tief im Eingange befindliche Kopf unbe-
weglich aufruhte. Da vorderhand zur kiinstlichen Beendigung der Ge-
burt weder die Wendung noch die Zange angezeigt war, so wurde zur
schwachen Narkose die Zuflucht genommen und die Erweiterung des
Muttermundes abgewartet., Dieser war nach 2 Stunden, wiihrend deren
sich 10 Anfille erneuerten, 4 Querfinger weit getffnet, wo die An-
wendung der Zange nicht nur leicht moglich sondern auch in ihren
Folgen gefahrlos war.

Das Kind kam den andern Tag in's Findelhaus, die Mutter aber
in’s Krankenhaus wo sie nach 6 Tagen starb.

242, 8. Maria, 31 Jahre alt, einc Erste, kam den 18. Februar
1858 um 10 Uhr Morgens mit begonnener Frithgeburt auf die Anstalt.
Bei 1" weitem Muttermunde waren die Wiisser bereits abgeflossen,
Bald nach ihrer Ankunft ward sie von Fraisen befallen, worauf so-
‘gleich ein Aderlass von 1 Pfund Blutes gemacht wurde ; doch die An-
fille folgten sich aufeinander und die Erweiterung des Muttermundes

dauerte bis 8 Uhr Abends, wo erst die Zange angewendet werden
konnte,
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Das Kind war todt, die Mutter warde am 19. Februar in's allge-
meine Krankenhans gesetzt, wo sie noch denselben Tag an Gehirn-
liihmung starb.

i3,

Hebel - Operation,

“ 1, Den 1. Jinner 1856 wurde die Z. Josefa, 28 Jahre alt,
eine Erstgeblivende, mit Zange und Iebel operirt. Die Anzeige
war hoher Kopfstand mit unverbesserlicher Wehenschwiiche 1) (siehe
Zangen-Operation).

#* 2, B. Maria, 23 Jahre alt, wurde den 1. Februar 1856 um
2 Uhr Friih mit Hebel, Zange, Kopfbohrer und scharfem Haken
entbunden ?). Die Schwangere, sehr stark und kriiftig, kam um 145
Uhr des vorhergehenden Nachmittags mit springfertiger Fruchtblase
auf die Anstalt, wo bei der Untersuchung der bereits verstrichene
Muttermund in der Mitte der oberen Beckentffnung und ein solcher
Hiingebauch gefunden wurde dass dic Gebirmutter fast wagrecht
nach vorne iiberhing. Die Ursache des Hiingebauches lag weniger
in Schlaftheit der Bauchdecken oder Blihung der Gedirme als viel-
mehr in einer Schiefheit der Gebirmutter, deren Uebergangsstelle
vom Halse zum Kérper nach vorne geknickt war. Die Ausmessung
des Beckenkanals ergab nur eine miissige Beschriinkung seiner Rium-
lichkeit. In meiner damaligen geburtshilflichen Unerfahrenheit hielt
ich, bei diesem Stande der Dinge die Wendung fiir angezeigt,
um so mehr als schon die erste Geburt sehr schwierig mit Zange
und Perforator beendet werden konnte, und gegenwiirtic der Kopf
so schief auf dem Eingange weilte dass er mit seiner Seitenfliche
vorlag; doch es wurde mein beziiglicher Vorschlag durch die An-
zeige des Hebels iiberwogen.

Der Kopf lag in der zweiten Schiidelstellung und war das
linke Ohr hinter dem rechten Schambeinaste zu fiihlen; Riicken-
lage und ruhiges Benehmen der Kreissenden, sowie Emporhalten
der Gebirmutter konnten das Einriiecken desselben nicht befordern,
bis er um 1 Uhr Friih mit dem Hebel herabgeleitet und, als er in
der Weite des Beckens stand, quer iiber Hinterhaupt und Stirne
mit der Zange erfasst und fruchtlos =zu entwickeln wversucht
wurde. Da indessen die Herzschlige des Kindes nicht mehr ge-
hirt wurden, so wurde der Schiidel, um durch die Entleerung seines
Inbaltes den Umfang zu verkleinern, mit dem scheerenférmigen Per-
foratorium créffnet, allein es floss sehr wenig Gehirnmasse ab und
misslang die Entwicklung mit dem scharfen IHaken, bis endlich der
Kopf mit dem abermals angelegten Hebel durch die Geburtstheile

1) Do ndmliche Person, gesund und stark, hat im Jahre 1859 zum .zZweiten
Male auf der Anstalt gliicklich geboren.

?) Es war ihre zweite Geburt. Das erste Kind warde gleichfalls auf der An-
stalt angebohrt, nachdem laut Angabe der Gebiirenden, zwei Stunden frither
die Zange versucht worden war.



111

ecleitet werden konnte. Die Kephalotribe wurde nicht angewendet.
Die Schultern waren gleiehfalls sehwierig zu entwickeln,

Das Ausmass des Kindes war folgendes: die Linge 20 die
Schwere 61, Osterr. Civil-Pfund; der Querdurchmesser des Kopfes
33,4, der gerade 44" und die schiefe 514, die Breite der Schul-
tern 4'4%. Diec Bolriffnung war an der kleinen Fontanelle,

Am zweiten Tage nach der Operation regte sich eine Entziin-
dung der Scheide, deren ganze vordere Wand brandig wurde, durch
den Mutterspicgel sich weissgrau zerfallen darstellte, und nach und
nach in grisseren oder kleineren Fetzen sich abstiess. Der Urin
begann unwillkiirlich abzutriufeln, und die Untersuchung mit dem
Zeige-Finger, welcher tief in den DBlasenhals eindringen konnte,
zeigteeineBlasen-BScheidefistel. Lanwarme Einspritzungen und
Einfithren von Charpie-Wicken dienten zur Reinigung der Theile.
Am 20. war die Operirte ausser Bette, bekam laue Sitzbiider und
hatte einen #usserst beschwerlichen Gang. Am 1. Mirz wurde sie
auf die chirurgische Abtheilung transferirt, von wo sie nach 91 Ta-
gen angeblich geheilt entlassen wurde ),

1) Den 8, November 1859 wurde ich um 7 Uhr Abends in eine Vorstadt zu
einer Querlage mit Vorfall des Armes gerufen. Die Gebiirende war die nim-
liche, nunmehr 26jihrige, immer noch gesunde und kriftige B. Maria, bei
weleher ich den Wund- und Geburtsarzt J. E. anwesend traf.

Es kam mir mit allen Einzelnheiten die vorgiingige Operation in Erin-
nerung, und ich war auf Schwerstes gefasst. Nachdem die Mutter auf ein
bequemes Querbett gebracht war, nahm ich die Uuntersuchung vor: bei be-
deutendem Ueherhiingen des Bauches lag das zusammengekniiulte Kind schief
in der engen Gebidrmutter, so zwar dass die rechte Schulter auf dem Ein-
gange ruklite, der nach rechts stehende Riicken des Kindes an den Winkel
der Wirbelsiule der Mutter gelehnt war, der mit dem Kinn gegen die Brust
stark geneigte Kopf iiber die Schambeinverbindung nach links schaute, die
linke nach vorne stehende Schulter unter dem Nabel sich befand, der Steiss
mit den in der vorderen Bauchwand liegenden Fiissen im Muttergrunde ge-
fiihlt wurde, — es war mif kurzen Worten eine Schieflage vorhanden die
sich aus einer 2, Kopflage durch Ausweichen des Kopfes nach der linken
Seite des Uterus herausgebildet hatte. Das durch die Narben der Scheide
verzerrte Gewilbe und untere Stiick der Gebirmutter, so wie der Hinge-
bauch waren daran die Ursache.

Bei dieser iiusserst unschulmissigen Lage, verbunden mit den Nar-
ben der Scheide und der Enge des Beckeneinganges, war fiir die Retlung
des Kindes so wenig Aussicht vorhanden dass es die Hebamme schon vor
meiner Ankunft nothgetauft hatte. Doch fir die Mutier fand ich die Vorher-
sage nicht schr getriibt, da die Natur mir die Wenduug gleichsam zubereitet
hatte, und ich von frither her die geringe Reizbarkeit der Gebiirenden kannte.
Die Operation war aber schwierig: mit der zuerst gewiihlten rechten Hand auf
der linken der Mutter neben dem Kopfe des Kindes zu dessen Fiissen vorza-
dringen war unmiglich, sie wurde gegen die linke vertanscht, welche lings
der linken Seite des Kindes zum linken Fusse gelangte, ihn ans der Klemme
liigte und durch sein Anziehen die Drehung des Kérpers leicht bewerkstelligte,

Aber schwieriger war noch die kiinstliche Extraetion des gewendeten
Kindes. Denn schon die des Steisses war eg, welcher aber doch, ohne Steiss-
haken, mit blossen Hinden entwickelt wurde; dic Liosung des linken Armes
(der rechte war angeschlungen uund zugleich mit dem Ruompfe hervorgeleitet
worden) war durch dia Narhen der Scheide, und die handgerechte Entwicklung
des mit dem Gesichte nach rechts gekehrten Kopfes iiberdies noch durch die
Enge des Beckeneinganges sehr erschwert; nachdem sich auch mein Herr
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* 3. Die geistesarme K. Josefa, 30 Jahre alt, zum zweiten Male
geschwiingert, wurde den 20. Februar 1856 in die hiesige wohl-
thiitige Anstalt aufgenommen. Sie hatte einen kleinen, gedrungenen
‘Whuchs und war sehr gut geniihrt. Die erste Geburt verlief nach
ihrer Aussage ohne erhebliche Schwierigkeit, obwohl ihre kleine
Gestalt den Verdacht auf ein verengtes Becken lenkte. Die gleich
bei der Aufnahme vorgenommene Beckenmessung ergab zwar nur
ein im Allgemeinen enges Becken, da aber die Mutter aussagte dass
das Ende der Schwangerschaft nahe wiire, und die Ausbildung der
Gebirmutter und der grosse Umfang des Bauches die Geburt bald
hotten liessen, so wurde um so mehr der natiirliche Eintritt der-
selben abgewartet als auch das erste Kind, iiber dessen Reife oder
Unreife, dessen Grissse oder Kleinheit die blédsinnige Mutter frei-
lich nichts Bestimmtes zu sagen wusste, leicht sollte geboren wor-
den sein.

Nachdem aber eine Zeit von 3 Wochen abgelaufen war und
die Greburt nicht eintrat, so wurde, da die Mutter versicherte dass
die Zeit bereits voriiber wiire, am 15. Miirz iiber die Beschaffenheit
der Geburtstheile und den Stand der Schwangerschaft eine wieder-
holte Untersuchung vorgenommen, welehe, das vorige Beckenmaass
nicht in Abrede stellend, den iusseren Muttermund verschlossen,
das Scheidegewtlbe sehr flach und den schweren Kindskopf in dem-
selben beweglich fiihlte. Die desshalb erwachte Vermuthung, es
mbchte vielleicht an der Aussage der Mutter iiber den Termin der
Schwangersehaft nicht ganz zu zweifeln sein, und die Reizlosigkeit
des ganzen Individuums auch eine Trigheit der Gebiirmutter,
deren Thitigkeit zur rechtmiissigen Zeit nicht eintriite, in ihrem
Gefolge haben — diese Vermuthung, vereinigt mit der Besorg-
niss dass das Kind bei lingerer Dauer der Schwangerschaft fir

Collega durch eigene Ansirengung von der Unmiglichkeit den lefzteren mit den
Hinden zu nehmen iiberzengt hatte, legte ich die Zange, den linken Liffel
von unten den rechien von oben her, wo miglich an die Seitenflichen des-
selben an und entwickelte ihn mit einem leichten Zuge. Die Nachgeburt
war bis auf eine nachfolgende geringe Blutung, welche wie eine heilsame
Aderlisse wirkte, regelmiissig beendet.

Das Kind war kriftig, aber ohne Lebenszeichen; der Mutter triufelte
im Wochenbette unwillkiirlich der Urin ab, welcher nach ihrem Gestindniss
auch wibrend und vor der Schwangerschaft nicht zurlickgehalten werden
konnte. Die Schambeingegend ward den 3. Tag so schmerzhaft, dass sie
sich im Bette nicht bewegen konnte, und 10 Stick Blutegel nebst Nitrum
angsordnet wurden. Bei Stuhlverhaltung bis zum 4. Tag bekam sie, wegen
Abneigung gegen das allgebrauchte Ricinus-Oel, eine mittelzalzige Medicin¥)
und war am 10. Tage so wohl, dass sie im Zimmer umhergehen und sich
nach Hause verfahren lassen konnte.

*) Rp. Decocti mannm electae ex unc, una
parati une. quatuor
Kali sulfur. puri drach. unam,
Aquae castor.
» laurocerasi aa. drach. semis,
Syrupi chamomill, drach. duas.
M. D. 8. 2stiindlich 2 Eesloffel voll.
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die Enge des knichernen Geburtsweges zu iibermiissig anwiichse,
hat meinen Vorschlag zur kiinstlichen Erregung der Friih-

eburt das geduldige Zuwarten und Vertrauen auf den Iebel
selbst dann nicht iiberwiegen kinnen, als ich denselben 4 Wochen
spiiter abermals in Anregung brachte. Der Unterleib wuchs indessen
und wuchs zusehends, und doch waren nicht Zwillinge sondern woll
viel Fruchtwasser und Blibungen zugegen.

Endlich erwachte in der Nacht auf den 1. Mai die Geburts-
thiitigkeit, der ich mit so viel Bangen entgegenwartete. Der Bauch
war miissig gesenkt, die Fruchtwiisser liefen zur rechten Zeit ab,
der Kopf verweilte seicht im Eingange, die Treibwehen waren an-
fangs kriiftig, schwiichten sich aber im Verlaufe der sehr schwieri-
gen Geburt ab, ein Aufguss von Mutterkorn blieb ohne nachhaltige
Wirkung und steigerte nur die Geburtsnoth der Mutter aufs Huch-
ste, — es riickte aber der grosse, feste und dicke Kopf nicht iiber
den Eingang herab. Desshalb wurde derselbe um 14,3 Uhr Nach-
mittags mit dem Hebel in die Tiefe des Beckens herabgehebelt
und von da vollends mit der Zange entwickelt,

Das Kind war eines der grissten, die ich unter mehr als 8000
Neugebornen beobachtete: es wog 8 Civil-Pfund osterr. Gewichtes,
hatte feste Schiidelknochen und enge Niihte, und hatte das Ansehen
wie ein Kind das schon ausser der Gebirmutter einen guten Monat
gelebt hat; es trug mehrere Spuren von den Angriffen der Hebels,
athmete schwer, ichzte kliglich bei jedem Ausathmen so lange es
lebte, bekam an der rechten Schlife eine ausgebreitete Entziindungs-
Geschwulst, und starb am 2.Tage in Folge der schwierigen Kunsthilfe.

Die Mutter wurde am 5. Mai in’s Krankenhaus iibersetzt und
starb am 7. Tage des Wochenbettes. Der Leichenbefund ergab einen
Riss der vorderen Scheidenwand.

&, Den 22. April 1858 wurde die Tsch. Maria mit Hebel und
Kopfzange entbunden, wozu das tief im Eingange querstehende Ge-
sicht die Anzeige bot.

(Siehe Zangen-Operation wegen Einkeilung des Kopfes.)

i 1 It
Bei Beckenlagen.,

14.
Kiinstliche Entwicklung des Steisses. ')

1. Sch. Juliana, 31 Jahre alt, war zum ersten Male schwan-
ger, und hatte den 22, und 23. Februar 1856 cine Zwillingsgeburt.
Die Grisse des Unterleibes, die Ueberfillle der Gebirmutter mit
Kindstheilen, die allseitige Fruchtbewegung, der kleine unbeweg-

1) Die kiinstliche Extraction bei vorliegenden Fiissen war nie nothwen-
dig gewesen, selbstverstindlich jene Fille abgerechnet wo die Wendung
aufdie Fiizse nur als vorbereitender Act zur kiinstlichen Beendigung
der Geburt unternommen wuorde.

8
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lich im Eingange vorliegende Kindstheil, kurze und ungeniigende We-
hen, denselben durch die gut vorbereiteten Guhurtswege vorwiirts zu
bringen, —aus diesen Umstiinden wurden im gegenwiirtigen Falle die
Zwillinge mit beinahe absoluter Gewissheit bestimmt.

Es hatte sich das erste Kind mit dem Steisse gestellt, welcher
durch beide in den Knien gebeugte Schenkel gedoppelt war. Die
Geburt dauerte seit dem Blasensprunge schon iiber 4 Stunden, ohne
dass der Steiss in die Beckenhiohle herabgeriickt wire. Um die
Mutter nicht linger den heftigsten, durch das iibermiissig ausgedehnte
Gebiirorgan verursachten Schmerzen auszusetzen, wurde derselbe um
9 Ulr Vormittags des 22, Februars kiinstlich mit dem Steisshaken
angezogen; denn mit der Hand war er nicht erreichbar und das
Herabholen der Fiisse erschien desshalb gegenangezeigt weil sie
miglicher Weise dem zweiten Kinde hiitten angehtren kiinnen, —
eine Vermuthung welche aus dem Steckenbleiben des kleinen Steisses
geschopft wurde. Die kiinstliche Extraction war unter Mitwirkung
des Hakens bald vollendet. Dieser war, da sich der Steiss im un-
regelmiissigen Mechanismus der 2. Position befand, an die gegen
das rechte eirunde Loch stehende rechte Hiifte so angelegt worden
dass seine Spitze von der Kreuzgegend her durch den Leistenbug
an die innere Fliche des Schenkels gleitete. Mit dem Steisse ge-
langten auch beide im Kingange fiithlbar gewesene Fiisse herab und
wurden diese vor dem Einschneiden ausgelost, worauf die Entwick-
lung der Schultern und des Kopfes mit den Hinden leicht auszufiih-
ren war. s stellte sich die zweite Blase. Da die Wehen nicht so-
bald erwachten und keine Blutung zugegen war, wurde 24 Stunden
lang zugewartet, ehe sie um 11 Uhr Vormittag den 23. Februar
kiinstlich gesprengt wurde. Die darauf erwachten Zusammenziehun-
gen der éﬂhiirmlltter wurden durch Reibung des Unterleibes ver-
stirkt und gebaren um 2 Uhr Nachmittags ein blutarmes Kind, wel-
ches den 25. d. M. an Lebensschwiiche starb. .

Die Trigheit der Gebiirmutter, fortdauernd auch in der Nach-
geburt, verursachte miissige Blutung, doch war die Ausstossung
beider getrennten Kuchen eine natiirliche. Bei der Mutter aber
stellten sich fraiseniihnliche Zuckungen ein, wogegen sie gleich nach
der Entbindung Zimmt-Tinctur, in den ersten Tagen des Wochen-
bettes etwas Weinsuppe bekam. Sie erholte sich sobald dass sie den
1. Mirz mit dem gesunden ersten Zwillingskinde in’s Findelhaus
iibersetzt werden konnte.

2. Die H. Maria, 33 Jahre alt, eine Erste, hatte bei ihrer
Geburt am 23. Juni 1857 eine halbgedoppelte Steisslage in der 2.
Position. Die Hiiftbreite drehte sich regelmiissig in den ersten
schriigen Durchmesser, aber der in den rechten Beckenwinkel
herabgedriingte linke Fuss stemmte sich gegen den Vorberg und
hinderte dadurch das Entgleiten der linken Hiifte in die Aushih-
lung des Kreuzbeines, so dass nach 8stiindigem, unveriindertem
Stande der Steisse durch handgerechte Anziebung kiinstlich ent-
wickelt werden musste. Die rechte Hand des Operateurs drang
an der linken Secite des Beckenkanals empor, um den Zeige-
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finger in die nach vorne stehende rechte IHiiftbeuge hakenfir-
mig einzulegen und diese durch einige nach riick- und abwiirts ge-
richtete Ziige unter gleichzeitigem Mitpressen der Mutter in die
Schambeinkuppel hervorzuleiten. Als die herabgelangte Extremitiit
ausgelost wursen war, erfolgte sofort unter sorgfiltiger Leitung die
natiirliche Ausschliessung des Kindes. Dieses war einige Augen-
blicke scheintodt, wurde aber kriiftig wiederbelebt und kam mit der
Mutter am 30. Juni in's Findelhaus.

3. Eine gedoppelte Steisslage bei der erstgebirenden B. Ka-
tharina, 22 Jahre alt, gab den 30. Juli 1858 Anlass zur kiinstlichen
Entbindung. Schon vor dem Blasensprunge wurde der nur wenig
eriffnete Muttermund von dem Steiss und den beiden Fiissen des
frithreifen Kindes tief in's Becken so herabgedriingt dass, als die
Fruchtwiisser abliefen, weder ein Zuriickbringen noch ein sogleiches
Auslisen der letzteren miglich war; da aber durch die Bemiihun-

der Natur die Geburt nicht verlief, wurde der in der ersten
Position regelmiissig stehende Steiss mit der eingefiihrten rech-
ten Hand vorliufig angezogen und die Fiisse erst ausgelost, als
sie im Ausgang sichtbar waren. Sodann ward auch das iibrige
Kind schonend entwickelt, dessen Arme sich beide iiber den Kopf
hinauf geschlungen und, wie dieser selbst, kiinstlich gelist werden
mussten. Die Nabelschnur war zweimal um den Hals geschlungen.

Das scheintodte Kind, mit Pemphygus-Blasen an Hinden und
Fiissen behaftet, wurde wiederbelebt und mit der Mutter, welche
am weissen Flusse litt, am G. August in's Findelhaus iibersetat.

4. Die am 30. Mirz 1859 erstgebirende M. Josefa, 23 Jahre
alt, wurde in der vorhergehenden Nacht von Geburtsschmerzen be-
fallen. Bei iibermiissiger Ausdehnung der von 2 Friichten angefiill-
ten Gebirmutter war die Eréffnung des Muttermundes langsam und
schwierig. Nachdem die ersten Wiisser geflossen waren, prisentirte
sich der Zwilling mit gedoppeltem Steisse, neben welchem zugleich
die linke Hand vorgelagert war. Bei fortdauernder Wehenschwiiche
wurde die handgerechte Entwicklung desselben vorgenommen,

Beide Kinder kamen den 4. April in’s Findelhaus, die wegen
Nachgeburts-Blutung geschwiichte Mutter erholte sich bald auf der
Anstalt und wurde den 18. desselben Monats entlassen.

9« Bei T. Franziska, einer kriiftig gebauten und blédsinnigen
Erstgebiirenden von 36 Jahren, erwachte rechtzeitig am 13. Juli 1859
die Geburt in der 2. Position des Steisses. Dieser riickte (die Blase
war nach bester Vorbereitung der Geburtswege gesprungen), sich
regelmiissig drehend, in die Enge des Beckens herab und war an
sich nicht eine Ursache des schwierigen Geburtsverlaufes, welche .
vielmehr in Krampf der Gebiirmutter, in Vollbliitighkeit der Ireis-
senden und in thiorichter Unbiindigkeit derselben gelegen war. Die
martervolle Geburt (sie kann so bezeichnet werden), bei welcher
die Hebamme alle Hoffnung auf ein natiirliches Ende aufgegeben,
wurde durch die Anlegung des stumpfen Hakens kiinstlich befir-
dert, aber die Operation durch das Benehmen der Mutter sehr er-
schwert. Der Steisshaken ward in die nach links und vorne ste-

%
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hende rechte Hiftheuge ecingesetzt und mit dem in die linke Hiifte
eingehakten Zeigefinger der linken Hand so unterstiitzt dass der
Steiss in abwechselnden Ziigen dureh das Becken geleitet wurde.
Die Ausstossung des Rumpfes ging wie gewihnlich durch die Natur
von Statten, auch die Arme entfernten sich nicht von der Brust,
aber die Geburt des Kopfes musste kiinstlich beschleunigt werden.

Das gesunde Kind kam den 15. Juli in’s Findelhaus, die Mut-
ter wurde den 28. in ihre Heimat entlassen.

15.

Entwicklung des nachfolgenden Kopfes.

1. K. Ursula, 34 Jahre alt, kam den 13, Jiinner 1856 zu
ihrer 4. Entbindung auf die Anstalt. Die Wehen hatten bereits
begonnen und das Kind lag mit den Fiissen auf dem Eingange.
Nachdem wegen iibermissiger Menge Fruchtwassers die Eihiillen
kiinstlich eriftnet worden waren (siehe kiinstliche Blasensprengung)
und das mit den Fiissen eintretende Kind bis auf den Nabel gebo-
ren war, stellte sich Wehenschwiiche ein, welche zur kiinstlichen
Beendigung der Geburt aufforderte. Durch Anziehen des Rumpfes
schlugen sich beide Arme iiber den Kopf, wodurch, obwohl deren
kiinstliche Entwicklung keine besondere Schwierigkeit bot,
doch der Tod des Kindes begiinstiget wurde. Es war ein muskel-
kriftiger Knabe, 21" lang und 71, Civilpfund schwer, mit einem
grossen und festen Kopfe, welcher 5" 2" im Querdurchmesser hatte
und Wasser in den Hirnkammern enthielt; aueh die Bauchhihle
und der Hodensack enthielten dessen miissige Mengen, welche durch
den Leistenkanal in Verbindung standen und beim Drucke aus einem
Cavum in das andere fluetuirten.

Die Mutter wurde am 8. Tage gesund entlassen.

2. B. Franziska, 22 Jahre alt, erstgebiirend, hatte den 31.
Jinner 1856 eine Frithgeburt. Sie befand sich in der 29. Woche der
Schwangerschaft, also erst in einer Zeit wo das Kind eben anfingt
lebensfihig zu werden. Es stellte sich mit gedoppeltem Steisse, wel-
chen man ohne Auslosung der Fiisse geboren werden liess; die
Entwicklung des Kopfes aber wurde kiinstlich beschleunigt.

Das Kind war scheintodt und riss der zarte Lebensfaden
unter den Belebungsversuchen. Die Mutter wurde am 8. Tage ge-
sund entlassen,

3. M. Anna, 32 Jahre alt, eine Drittgebiirende, hatte den 22.
Februar 1856 eine vollkommene Fusslage ihres reifen Kindes. Gleich
nach dem DBlasensprunge, der bei guter Vorbereitung der Geburts-
theile erfolgte, ward mit grosser Schnelligkeit die untere Hiilfte des
Rumpfes geboren. Darauf trat Unthitigkeit der Gebiirmutter ein,
welehe dureh nichts aufzuwecken war und zur kiinstlichen Vollen-
dung der Geburt aufforderte. Die iiber den Kopf geschlagenen
Arme wurden zwar leicht gelist, aber bei vollkommenem Wehen-
mangel der Gebirmutter und Ungeschicklichkeit der Mutter im Mit-



pressen war die kiinstliche Entwicklung des Kopfes so zeitraubend
dass das Kind scheintodt zur Welt gelangte und nicht wieder be-
lebt werden konnte.

Die Mutter wurde nach 8 Tagen gesund entlassen.

4. N. Magdalena, 30 Jahre alt, cine Erste, hatte den 28.
Februar 1856 eine gedoppelte Steisslage. Beide Fiisse wurden aus-
gelist, die Geburt der unteren Korperhilfte blieb der Natur iiber-
lassen, die Arme, die auf der Brust angedriickt blieben, brauchten
nicht gelist zu werden, aber die schwierige Entwicklung der Schultern
und des Kopfes war eine kiinstliche, und konnte letzterer, unge-
achtet guter Wehen und vortheilhafter Mitwirkung der Mutter, nur
mit der Zange genommen werden. Die Ursache dieser Schwierig-
keit lag theils in der Grosse des Kindes, theils in der zu starken
Kriimmung des Kreuzbeines, dessen nach vorne ragende Spitze
den Ausgang des Beckens verengte,

Das Kind war todt, die Mutter wurde am 9. Tage des Wo-
chenbettes gesund aus der Anstalt entlassen.

* 5. Die drittgebirende L. Josefa, 30 Jahre alt, ging den 2.
November 1856 zur unentgeltlichen Entbindung auf die Anstalt. Sie
wurde unterwegs von Geburtsschmerzen befallen und hatte, ehe sie
dieselbe erreichen konnte, das mit den Fiissen kommende Kind bis
an die Schultern geboren. Dieses zwischen den Schenkeln, wurde sie
in's Kreisszimmer gebracht, wo die kiinstliche Auslésung des Kopfes
rasch vorgenommen wurde.

Das Kind war bereits abgestorben und die Mutter wurde am
8. Tage wieder entlassen.

6. Bei einer Steisslage, worin am 28, Februar 1857 die erste
Geburt der 25jihrigen (. Katharina erfolgte, musste wegen Triig-
heit der Wehen die kiinstliche Entwicklung der vom Rumpfe ent-
fernten Arme und des im Becken zuriickgehaltenen Kopfes vorge-
nommen werden. FErstere bot wegen Breite der Schultern einige
Schwierigkeit, aber letztere gelang dadurch leicht dass der am rech-
ten Bettrande stehende Operateur, nach der Methode von Kiwiseh,
die beiden Fiisse des Kindes mit der rechten Hand erfasste, wiih-
rend er mit der linken die Schultern gabelfirmig umgriff. Mit einem
Ruck war der Kopf in die Beckentiefe gebracht und sodann durch
rasche Hebung der Fiisse und gleichzeitigen Zug an den Schultern
aus dem Schambogen entwickelt. Ein Schiiler besorgte vortheilhaft
durch die quer dariiber gelegte IHand den Schutz des Mittel-
fleisches,

8 Tage nach der Entbindung wurden Mutter und Kind ge-
sund in’s Findelhaus iibersetzt.

* %+ E. Katharina, 43 Jahre alt, hatte bei ihrer 5. Geburt am
5. Mirz 1857 eine Steisslage, die natiirlich bis auf den Ausschluss
des Kopfes verlief. Dieser wurde mit den Hinden nach Smellie's
Methode entwickelt.

Das Kind war todt, die Mutter wurde am 8. Tage gesund
entlassen.

8. II. Juliana, eine 27jihrige Zweite, hatte den 4. Mai 1857
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cine Steisslage, wobei die Geburt, die ullu--*i:m. bis auf den Aus-
schluss des Kopfes ganz gut verlaufen sein suli von der Hebamme
geleitet wurde. Nach ihrem langen und fruchtlosen Bemiihen den
Kopf kiinstlich zu entwickeln, wurde iratliche Hilfe nachgesucht
und derselbe so rvasch als miglich mit der Zange entwickelt; aber
das Kind war leblos durch den langen Druck auf die Nabelschnur.
Die Ursache dieser schwierigen Entwicklung war eine Verwachsung
der Steiss-Kreuzbeinverbindung, wodurch der Ausgang des Beckens
verengt wurde. '

Die Mutter wurde am 10. Mai gesund entlassen.

9. L. Magdalena, 22 Jahre alt, zweitgebiivend, kam den 12.
Juli 1857 um 3/4 Ulr Nachmittags einige Schritte vor dem An-
staltsgebiinde nieder, wo sie mit dem Steisse voraus das Kind bis
aut den Kopf gebar. Sie wurde auf die Zahlabtheilung getragen
und der Kopf sogleich mit dem Kiwisch'schen Handgriff entwickelt.
Es war merkwiirdiger Weise das Kind nicht einmal scheintodt, ob-
wohl der Kopf durch 5 Minuten unter ungiinstigen Verhiltnissen
im Beckenkanal gesteckt hatte.

Es kam gesund und stark den 13. Juli in’s Findelhaus und
die Mutter wurde am 19, wieder aus der Zahlclasse entlassen.

10. Den 19. Februar 1858 ereignet sich bei der L. Elisabeth,
ciner 30jihrigen Ersten, eine Frithgeburt im regelmiissigen Mecha-
nismus der zweiten btmsala.gc, welehe durch den im rechten Becken-
winkel gelagerten linken Fuss des Kindes einfach gedoppelt war,
Dieser wur(%: ausgelist und die Geburt der Natur iiberlassen, welche
die beiden Arme gleichzeitig mit der Brust ausstiess. Da aber (was
auch als Ursache der Beckenlage gewirkt haben mag) die Nabelschnur
fest um den ITals geschlungen war und dadurch, so wie durch Trig-
heit der Wehen, die Ausschliessung des Kopfes verzigert wurde,
so ward nicht gesiumt diesen mit den Hiinden zu entwickeln, wobei
auch die DBauchpresse der Mutter erspriessliche Mithilfe leistete.

Das gesunde Kind wurde den 21. Februar in’s Findelhaus,
die blodsinnige Wichnerin aber mit Entziindung der Gebiirmutter
in's allgemeine Krankenhaus iibergeben, von wo sie nach 30 Tagen
geheilt entlassen wurde.

11. L. Juliana, eine 27jihrige Erste, wurde den 21. Februar
1858 um #,12 Uhr Nachts durch handgerechte Entwicklung der
Schultern und des Kopfes von ihrem in der ersten Steisslage mit
regelmiissiger Drehung kommenden Kinde kiinstlich entbunden.

Dieses ward aus dem Scheintode kriiftig wiederbelebt und kam
den 26. in’s Findelhaus, worauf die Mutter den 28. gesund aus der
Anstalt entlassen wurde.

* 12, Die 27jihrige W. Maria, eine Erste, gebar den 3. Miirz
1858 Zwillinge. Der erste wurde wegen Wehenschwiiche mit der
Zange genommen, der zweite priisensirte sich in der 1. Position der
vollkommen gedoppelten Steisslage und wurde an den herabgeholten
Fiissen sogleich extrahirt. Da die Geburtstheile bereits bei dem
Durchgang des ersten Zwillings gut ausgedehnt waren, so war die
Beschleunigung der Geburt bei dem zweiten, obwohl sich die Arme
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hinaufgeschlagen und das Kinn sich von der Drust entfernt hatte,
eine ganz gliickliche. _

Am 10. Mirz wurden beide Zwillinge und die Mutter in's
Findelhaus iibersetat.

13. R. Maria, mit 33 Jahren eine Erstgebiirende, gebar den
17. Mirz 1858, acht Wochen vor dem gewohnlichen Ende ihrer
Zwillingssehwangerschaft, zuerst ein lebendes Midchen in gedop-
pelter Steisslage, dessen beide Fiisse kiinstlich ausgelist wurden,
und dann ecinen stark gebauten Knaben in  vollkommener Fuss-
lage, dessen Kopf von der Hebamme kiinstlich entwickelt wurde.

Das zweite Kind, welches scheintodt war und kriiftig wieder-
belebt wurde, starb den 24. Miirz; das erstc aber wurde den 25.
mit der gesunden Mutter in's Findelhaus iibersetzt.

14. Am obigen Tage brachte die 32jibrige R. Maria, eine
Zweitgebirende, auf der 3. Zahlclasse ausgetragene Zwillinge zur
Welt, wovon der erste in der zweiten Schiidellage um 14,8 Uhr Abends
natiirlich geboren wurde, der zweite aber sich gleich daraunf in
der 1. Steisslage zur Geburt stellte. Nachdem der Rumpf des
letzteren natiirlich geboren war, blicb der Kopf auf dem Geburts-
wege stecken und konnte von der Hebamme nur durch 1stiin-
dige Bemiihung gelost werden. Das Kind &usserte, was bei sol-
cher Schwierigkeit nicht anders denkbar war, kein Zeichen des
Lebens.

Der erste Zwilling aber kam den 20. in’s Findelhaus und
wurde die Mutter den 24. gesund entlassen.

15. Den 9. December 1858 hatte die B. Maria, 21 Jahre alt,
ihre erste Geburt, wozu sich das Kind mit dem untern Ende seiner
Korperachse so auf den Eingang stellte, dass die Riickenfliiche des-
selben gegen den rechten Winkel der Wirbelsiiule gekehrt war, die
unebene hintere Gegend des Steisses an der rechten Kreuzdarm-
bein-Verbindung des Beckenkanals sich befand, und die Schamtheile
mit dem rechten Fusse bei dem linken eirunden Loche gefiihlt
wurde, d. i. das Kind prisentirte sich im unregelmiissi-
gen Mechanismus der 2. einfach gedoppelten Steiss-
lage. Der Verlauf der Geburt war dadurch giinstig, dass die
Fruchtblase bis vor die Schamspalte erschien, wo sie kiinstlich ge-
sprengt und die vorliegende Gliedmasse ausgelist wurde. Nachdem
die Ausstossung des Rumpfes, welcher, wie gewihnlich, in die re-
gelmiissige Drehung iiberging, der Natur iiberlassen geblieben wanr,
wurde der Kopf, um dessen Hals die Nabelschnur 2mal umschlun-
gen war, kiinstlich mit den Hiinden entwickelt. Die ersten Lebens-
iiusserungen des grossen Kindes waren zwar triige, wurden aber
unter stirkend-erregender Behandlung bald sehr kriiftig.

Den 16. December kamen Kind und Mutter gesund in’s Fin-
delhaus.

16. H. Helena gebar mit 22 Jahre bei ihrer ersten Geburt
am 4. Mirz 1859 Zwillinge und zwar den 1. in erster vollkommen
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gedoppelter Steisslage ') und den 2. im unregelmiissigen Mechanis-
mus der zweiten Schiidelstellung. Diese zweifache Geburt, die schon
vor dem Ausschlusse des ersten Zwillings vermuthet wurde, ver-
lief nicht ohne IKunsthilfe; denn als der Muttermund verstrichen
war, gelangte bei guten Wehen die erste Fruchtblase bis zur unteren
Beckenifinung  herab, wo sie gesprengt, die Fiisse kiinstlich ent-
wickelt und der .:.ugerndr:: Kopf mit den Hinden desshalb gelist
wurde, weil er von der Gebirmutter durch das zweite Ei hmﬂher
nicht unmittelbar in Angriff genommen werden konnte; bei der
zweiten Hilfte der Geburt musste nach 5 Stunden fruchtlosen Zu-
wartens die prall gespannte Blase gleiehfalls kiinstlich gedffnet wer-
den, worauf durch entsprechende Wehenthiitigkeit der Ausschluss
des zweiten Kindes lml(}3 beendigt wurde.

Den 13. Miirz kamen alle 3 Geburtsobjecte gesund in’s Fin-
delhaus.

1%. F. Maria, 26 Jahre alt, eine Zweite, gebar den 31, Miirz
1859 Zwillinge unter Mithilfe der Kunst. Sie wurden bei ihrer
Ankunft in der Vorbereitungszeit, aus sehr ausgesprochenen Be-
scheinungen erkannt,  Der erste, ein Knabe, riickte mit gedoppel-
tem Steisse auf die obere Beckem}ﬁ'nung, woraus er seine beiden
Fiisse zuerst durch den DBeckenkanal herabstreckte und bis auf den
Kopf regelmiissig geboren wurde. Dieser, auf welchen die Wehen
nur schwach nachdriickten, wurde kiinstlich mit den Hinden ent-
wickelt. Das Kind war scheintodt, wurde aber schnell wiederbelebt.

Der zweite Zwilling, ein viel griisseres Midchen, stellte sich
sogleich mit beiden Fiissen auf den Eingang und wurde anderthalb
Stunden spiiter unter Obsorge der Hebamme geboren. Als ich zur
Lisung des Kopfes gerufen wurde, fand ich ?) die Brust nach auf-
wiirts gegen den Schambogen gekehrt, beide Arme in die Mutter-
hohle hinaufgeschlagen und das Kinn iiber den Schambeinen hin-
gend. Es war hier eine schwierige Aufgabe die kiinstliche Lisung
der Arme und des Kopfes; denn eine Drehung des ganzen Kir-
pers, wodurch das Gesicht nach riickwiirts gebracht worden wiire,
schien eben so wenig statthaft als der Versuch die Arme iiber das
Kinn herabzustreifen; diese letzteren — die Gelenke des neu-
cebornen Kindes sind unter kunstgeiibter Behandlung unglaub-
lich dehnbar — wurden dadurch herabgebracht dass jede un-
gleichnamige Hand des Operateurs iiber das Schliisselbein " des Kin-
des hinaufging, die Schulter tiefer driickte, bis zum Ellbug vor-
drang, den Arm nach riick- und abwirts gegen den Winkel des
Beckens streckte, darauf nach dem Unterarm griff, diesen beugte,
und an der Seite des Rumpfes herabzog. Die Entwicklung des mit
dem Kinne iiber den Schambeinen hiingenden Kopfes wurde, indem

') Bei Beckenlagen des ersten Zwillinges bhabe ich hiiufig gedoppelte Steies-

lage beobachtet; sollte nicht der zweite Zwilling dessen gewihnliches An-

gezogensein der Fiisse an die Bauchwand behindert haben? fast dass ich

es behaupten michte.

#) Mein erster Fall wo bei einer Beckenlage die regelmiissige Drehung des
Rumples nicht erfolgie.
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die Hebamme den Kindsleib emporhielt, sehr leicht mit Hilfe der
Zange dadurch erzielt dass vorerst das Hinterhaupt dureh friihzei-
tige Hebung des Instrumentes herabgeleitet und zuletzt das Kinn
aus dem Schambogen hervorgehoben wurde.

Das zweite Kind war scheintodt und konnte nicht wiederbelebt
werden, die Mutter wurde den 7. April mit dem 1. Kinde gesund
in's Findelhaus iibersetzt.

18. Fille, die sich oft lange nicht ereignet haben, folgten
sich hier aufeinander. Schon den 8. April 1859 war bei der dritt-
gebiirenden Sch. Anna, 33 Jahre alt, eine durch Vorfall der Nabel-
schnur verwickelte Fusslage und dabei, zum zweiten Male bei unge-
fihr 8000 Geburten, ohne Zuthat von Menschenhiinden eine unre-
gelmiissige Drehung des Rumpfes beobachtet worden. Dieser Fall
war dem vorstehenden wie nachgebildet. Dem mir bei der vorigen
Gelegenheit mitgetheilten, aus der Erfahrung geschipften Rathe des
Herrn Prof. Dr. Gotz folgend, drehte ich, nachdem die Arme auf
die vorige Weise mit missiger Schwierigkeit geltst waren, durch
berechnete Handgriffe das Kinn in den niheren rechten Win-
kel des Kreuzbeines, und konnte den Kopf durch einen modificir-
ten Smellie'schen Handgriff leicht entwickeln. Das scheintodte Kind
wurde kriftig wiederbelebt.

Die Wiichnerin, dessen Muttermund rechterseits, wo das Kinn
herabgeleitet worden war, einen tiefen Einriss hatte, kriinkelte die
ersten Tage des Wochenbettes und wurde am 22. April mit dem
gesunden Kinde in’s Findeihaus iibergeben.

19. K. Katharina, 27 Jahre alt, am 28. April 1859 um 4
Wochen zu friith gebiirend, hatte eine Steisslage in der 1. Stellung,
welehe, wie nachgerade sich gezeigt hat, durch doppelte Umschlin-
gung der Nabelschnur um den Hals des Kindes verursacht worden
war., Der untere Arm und der Kopf mussten, zur Beschleunigung
der Geburt, kiinstlich geltst werden.

Die Mutter kam den 8. Juni mit dem gesunden Kinde in's
Findelhaus.

III
Bei Nachgeburts-Storungen.
16.

Kiinstliche Losung des Fruohtkuchens.

Bei den Stérungen der Nachgeburt war die hinfigste Ursache
cine Verwachsung des Fruchtkuchens; Krampf, Wehenschwiche und
durch volle Harnblase bedingter Schiefstand der Gebiirmutter waren
drei fernere Anzeigen zur kiinstlichen Beendigung derselben ;
zuriickgeblicbene Reste der Anhiinge des Eies machten in einigen
Fiillen einen nachtriiglichen Eingriff in den Hohlraum der Gebiir-
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mutter nothwendig. KEs sollen also die ziemlich zahlreichen Nach-
geburts-Operationen, nach diesen fiinf Anzeigen geordnet, auf ein-
ander folgen:

a) wegen Verwachsung des Fruchtkuchens.

* 4, G. Maria, 38 Jahre alt, durch Vernarbung der Horn-
hiiute beider Augen vollkommen blind, gebar den 10. September
1855 zum ersten Male. Der Fruchtkuchen war mit der Gebirmut-
ter in grosser Ausdehnung verwachsen und sectzte eine Blutung,
welche die sogleiche kiinstliche Lisung und Entfernung desselben
unerliisslich machte. — Sie wurde am 9. Tage nach der Entbindung
zwar schwach aber gesund entlassen.

* 2. K. Dorothea, 38 Jahre alt, hatte den 28. November 1855
eine Friihgeburt im 8. Monate der Schwangerschaft. Zu feste An-
heftung des Fruchtkuchens hatte eine Verzogerung der Nachgeburts-
zeit mit miissiger Blutung zur Folge. Er musste kiinstlich abgelist
und entfernt werden, nachdem er linger als eine Stunde in der
blutfliissigen Gebirmutter zuriickgehalten worden war.

Die gesunde Mutter wurde am 8. Tage mit ihrem schwachen
Kinde in's Findelhaus iibergeben.

3. P. Maria, 32 Jahre alt, zweitgebirend, wurde den 18. Fe-
bruar 1856 durch Lisung des giinzlieh verwachsenen Fruchtkuchens
vollends entbunden. Auch bei ihrer ersten Geburt musste die Nach-
geburt kiinstlich verrichtet werden. Sie hatte wiibrend ihrer letzten
Schwangerschaft auf der rechten Seite der Gebirmutter zeitweisen
Schmerz, welcher sie als Vorbote abermaliger Verwachsung des
Fruchtkuchens iingstlich machte. Nachdem die Geburt des Kindes

t von Statten gegangen war, war die Nachgeburt in 2 Stunden
noch nicht beendet, wesshalb, ob auch nur eine schwache Blutung
sich zeigte, doch zur inneren Untersuchung geschritten werden
musste. Die eingefiilhrte Hand fand den Muttermund schlaff und
den Kuchen an der rechten Seite so innig verwachsen, dass die
Lisung, welche ausser mehren sehnigen Briicken auch noch die
Angst und Unruhe der Mutter erschwerten, nur stiickweise gelungen
war DBis zum zweiten Tage, wo der Wochenfluss iibel zu riechen
begann, befand sich die Wiichnerin ziemlich wohl; am 3. wurde die
Gebirmutter empfindlich, die Haut trocken, die Zunge roth, die
Ohren sausten, die Augen schmerzten, der Kopf ward eingenom-
men, — es zeigten sich mit einem Worte die Erscheinungen der
Entziindung der Innenfliiche der Gebirmutter.

Die Wichnerin wurde am 22, Februar in's allgemeine Kran-
kenhaus iibersetzt, wo sie nach 8 Tagen an Lungenlihmung ver-
schied.

4. N. Theresia, 26 Jahre alt, iiberstand den 26. Juni 1856
ihre zweite Geburt. Die Vorbereitung derselben und der Ausschluss
des Kindes verliefen regelmiissig, aber die Nachgeburt wurde durch
Blutabgang aus den Geburtstheilen gestirt. Die Gebiirmutter blieb
grisser als sie wiihrend derselben gewihnlich ist, der Fruchtkuchen
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folgte nicht dem an die Nabelschnur angebrachten Zuge, dieser ver-
ursachte vielmehr Schmerz und steigerte die Blutung: die daraus
gefolgerte Annahme einer Verwachsung des Fruchtkuchens wurde
durch die innere Untersuchung bestiitigt. Die Lisung und Entfer-
nung desselben geschah leicht, die Grebiirmutter zog sich fest zu-
sammen und die Blutung stand sogleich. Das Wochenbett verlief
ohne Stirung und wurde die Wichnerin am 8. Tage mit ihrem Kinde
in’s Findelhaus iibersetzt.

H. Eine Nachgeburtsblutung bei der T. Anna, 30 Jahre alf,
machte am 1. September 1856 die kiinstliche Liéisung des Handtel-
ler breit verwachsenen Fruchtkuchens nothwendig. Die Blutung war
nicht heftig und die Gebirmutter wegen Wehenmangel erschlafft, —
zwei Umstinde welche die Lisung ohne Gefahr und Schwierigkeit
gestatteten. Die zahlende Mutter wurde am 9. Tage aus der Anstalt
entlassen,

6. W. Maria, 32 Jahre alt, hatte den 31. Oectober 1856 ihr
4. Kind natiirlich geboren. Die Nebentheile wurden durch 3/, Stun-
den zuriickgehalten und verlangte ein nicht unbedeutender Blutfluss
die kiinstliche Entfernung derselben. Der nach abwiirts stehende
Rand des Kuchens war mit der Gebirmutter so innig verwachsen
dass die Losung viele Vorsicht erheischte. Um die Zusammenzie-
hung der Gebirmutter zu begiinstigen und die Kriifte der Mutter zu
erregen, wurde gleichzeitig Zimmt-Tinctur gereicht. Das Wochen-
bett verlief ohne Storung und die gesunde Wichnerin wurde am 6.
November mit dem Kinde in’s Findelhaus iibergeben.

7. K. Aloisia, 39 Jahre alt, eine Zweite, hatte am 24. No-
vember 1856 nach einer ziemlich leichten Geburt des Kindes eine
stellenweise Verwachsung seines Kuchens mit Blutung miissigen
Grades. Nachdem Zimmet-Tinetur und Reibung des Gebiirmutter-
grundes die selbstindige Liisung und Ausstossung desselben nicht
bewirken konnten, wurde er mit der in die Gebiirhthle eingefiihrten
Hand kiinstlich entfernt.

Die Mutter konnte am 2. December mit ihrem Kinde in’s Fin-
delhaus iibersetzt werden.

8. S. Elisabeth, 33 Jahre alt, eine Erste, musste am 18. Fe-
bruar 1857 durch kiinstliche Beendigung der Nachgeburt vollends
entbunden werden. Verwachsung des Fruchtkuchens und Blutung
der Gebirmutter waren unbedentend, daher die Operation leicht und
ihre Folgen gliicklich. Die Mutter wurde am 9. Tage mit ihrem
Kinde in's Findelhaus iibersetzt.

9. Am 27. Mirz 1857 gebar die 30jihrige Erste, F. Barbara,
um %7 Uhr Friih ein lebendes Midchen durch die Kriifte der
Natur. Fine Nachgeburts-Blutung aber machte die kiinstliche Lisung
und Entfernung des verwachsenen Fruchtkuchens nothwendig.

Die Mutter erkrankte an Entziindung der Innenfliche der Ge-
biirmutter, wurde den 31. Miirz in's Krankenhaus iibersetzt und starb
dort nach 4 Wochen ihres Aufenthaltes.

10. Bei der zweitgebirenden St. Elisabeth, 82 Jahre alt,
mussten den 11, Juni 1857 die im grossen Umfange angewachsenen
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Nebentheile des Kindes kiinstlich genommen werden. Der Kuchen
sass auf der rechten Seite des Gebirmutterkvrpers und wurde mit
der rechten Hand von oben herab gelist. Die Eihiute, welche
hindernd zwischen die Finger traten, wurden, um das Gefiihl frei
zu haben, vorher aus denselben so beseitiget dass die operirende
Hand ausserhalb derselben bis auf den Grund der Gebirmutter fort-
gefiihrt wurde; die iussere linke Hand unterstiitzte zugleich dureh
sanften Gegendruck die innerhalb in leichten Sigeziigen lisenden
Finger. Da die Muskelspannung der Gebiirmutter vorwaltete, war
die Lisung des verwachsenen Kuchens sehr erschwert, welcher
jedoch, ohne Zuriicklassung wvon Resten, sammt den unzerrissenen
Hiuten entfernt wurde.

Die Mutter konnte am 19. Juni gesund in’s Findelhaus iiber-
setzt werden.

14. Bei der erstgebirenden G. Maria, 28 Jahre alt, wurde
am 18. Juni 1857 um Mitternacht auf einen sehr schwierigen Aus-
schluss des Kindes die kiinstliche Liosung der an die Gebiirmutter
angewachsenen Nebeuntheile desselben nothwendig. Die Operation
verlief ohne besondere Zwischenfille. Die Mutter hatte in der ersten
Woche eine Reizung der (Gebirmutter, wozu sich eine Entziindung
des Bauchfells gesellte, mit welcher sie am 27. Juni in’s Kranken-
haus gegeben wurde. Nach 40 Tagen erst konnte sie von dort ge-
heilt entlassen werden.

12. Die erstgebirende St. Maria, 25 Jahre alt, gebar den 23.
August 1857 zum ersten Male. Die Nachgeburt erlitt eine Stirung
durch Blutfluss, welchen die Verwachsung des Fruechtkuchens ver-
anlasste. Der Sitz desselben war an der vorderen Wand der
Gebéirmutter und seine Lisung, schwieriger als gewihnlich, gelang
nur in der Weise dass bei rechtseitiger Lagerung der Mutter die
linke Hand zur Operation gewiihlt wurde.

Das Wochenbett stirte eine Entziindung der Innenfliche der
Gebirhithle, womit diec Mutter nach 7 Tagen in's Krankenhaus ge-
setzt, und wovon sie nach 10 Tagen ihres dortigen Aufenthaltes
geheilt entlassen wurde.

13. V. Maria, 27 Jahre alt, hatte am 7. September 1857 ihr
erstes Kind regelmiissig geboren, begann aber fiinf Minuten darauf
heftig aus den Geburtstheilen zu bluten. Die Gebiirmutter, deren
Grund sich hickerig zuspitzte, war unregelmiissig zusammengezogen
und das Ziehen an der Nabelschnur steigerte die ohnedies schmerz-
haften Wehen, Erscheinungen welche auf Verwachsung des Frucht-
kuchens schliessen machten. Da nach halbstiindigem Zuwarten auf
natiirlichen Erfolg der Nachgeburt nicht mehr zu hoffen stand,
wurde, um den rechten Zeitpunkt der Operation nicht preiszuge-
ben, zur kunstgerechten Lisung und Entfernung des Fruchtkuchens
geschritten,

Die Mutter, stark und vollbliitig, war in den ersten Tagen
des Wochenbettes aufgeregt, doch die Aufregung dimpfte sich un-
ter entsprechender PHege; der Wochenfluss, anfangs blutig, wurde
bald fleischwiisserig und milchblass, und konnte die genesene Mut-
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ter den 19. September mit ihrem Kinde in’s Findelhaus iibersetat
werden.

1%4. Am 27. November 1857 gelangte die J. Gertrud, 36
Jahre alt, zu ihrer ersten Entbindung. Wegen fortgeschrittenen
Alters, wodureh das Gewebe des Muttermundes sich sehr verdichtet
hatte, wurde in der Vorbereitungszeit die kiinstliche Erweiterung
desselben, die nur den Zweek der mechanischen Lockerung der
Randfaser erfiillte, mit den Fingern vorgenommen, worauf die Aus-
schliessung des Kindes zwar langsam aber natiirlich verlief. Die
Nachgeburt war durch den Fruchtkuchen gestort, welcher an einer
umschriebenen kleinen Stelle mit der Gebiirmutter wverwachsen,
cine Stunde nach der Geburt des Kindes leicht durch die Kunst
gelost wurde. Die Blutung war miissig. Der Fruchtkuchen zeigte
an der Stelle der Verwachsung ein halbkastanien-grosses Faserge-
bilde, wie ein dhnlicher Streifen auch am Rande desselben, wo er
aber nicht verwachsen war, in einer Linge von 3% und einer Dicke
von '4% gefunden wurde. Die Nabelschnur war an der dem fase-
rigen Streifen entgegengesetzten Seite des Kuchens eingepflanzt.

Am 5. December 1857 wurde die Wichnerin mit dem Kinde
in's Findelhaus iibergeben,

15. Eine Gassengeburt, von der die erstgeschwiingerte W.
Aloisia, 18 Jahre alt, am 7. Jinner 1858 um 11 Uhr Nachts iiber-
rascht wurde, war die wahrscheinliche Schuld am Tode derselben.
Sie wurde sammt ihrem lebenden Kinde auf die Anstalt mit einem
Blutsturze iiberbracht, der sich wihrend der Nachgeburt in Folge
der Verwachsung des Iuchens und in Folge des Krampfes der
Gebiirmutter eingestellt hatte. Die Dringlichkeit der Umstiéinde, vor-
ziiglich ein kurzer Krampfanfall, liess mit der kiinstlichen Beendi-
gung der Nachgeburt nicht siumen, obwohl die feste Zusammen-
schniirung des Muttermundes, wodurch die Nebentheile eingesackt
waren, cine vorgingige krampflisende Behandlung nothwendig ge-
macht hiitte. Nach einer Gabe Zimmet-Tinctur und unter Labung
durch Rauberessig wurde mit der rechten Hand unter drehender
Bewegung der Widerstand iiberwunden, in der (ebiirhiihle einge-
drungen und die Ablésung des fest angewachsenen Mutterkuchens
von oben herab begonnen; allein durch den Druck des krampfhaften
Mutterhalses war sie bald wie abgetiodtet und musste gegen die linke
vertauscht werden, die von unten hinauf an dem rechtseitig sitzen-
den Kuchen auch leichter operiren konnte. Nach der Operation
trat wieder ein leichter fraisenartiger Anfall ein, zwar ohne Verlust
des Bewnsstseins sondern blos unter kurzen Vergehen der Sinne,
worauf geistige Mittel (Hoffmanns-Tropfen und Melissengeist) dusser-
lich und innerlich zur Erregung der Krifte angewandt wurden.
Es herrschte grissste Lebensgefahr, denn die Schwiiche der Mut-
ter, durch einige Tassen guter Fleischsuppe wund durch frisches
Wasser gestiirkt, hob sich zwar zusehends, aber es zeigte sich
um 6 Uhr Morgens noch ein dritter und letzter Anfall des Ner-
vensystens.

Sie wurde den 11. in's Krankenhans iibersetzt, wo sie nach 12
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Tagen an Entziindung des Herzens verschied; das Kind war den
9. Jinner in’s Findelhaus iibergeben worden.

16. Bei der I, Anna, einer 30jihrigen Ersten aus der 3.
Zahlclasse, gab es den 4. Februar 1858 cine Lisung des verwach-
senen Fruchtkuchens, wovon sie nach 8 Tagen sich so erholte, dass
gic aus der Anstalt entlassen werden konnte.

* 1%. Nachdem die zweitgebirende E. Maria, 23 Jahre alt, am
1. April 1858 ihr Kind durch die natiirlichen Kriifte um 14,8 Uhr
Friih geboren hatte, trat eine halbe Stunde spiiter eine heftige Nach-
geburts-Blutung  ein, welche in theilweiser Verwachsung des Ku-
chens ihren Grund hatte und die kiinstliche Liosung und Entfernung
desselben nothwendig machte.

Am 8. April kamen Mutter und Kind gesund in's Findelhaus.

18. Als den 16. April 1858 auf die kiinstliche Eréffnung der
Eihiiute der Ausschluss des Kindes der 25jihrigen L. Aloisia selb-
stiindig erfolgt war, machte die Verwachsung der Nebentheile ihre
kiinstliche Lésung nothwendig, welche unter heftigem Blutverluste
nach 1, stiindiger Dauer der Nachgeburtszeit vorgenommen werden
musste.

Mutter und Kind kamen den 23. April gesund in’s Findelhaus.

19. Am 5. Mai 1858 hatte die erstgebirende und syphiliti-
sche N. Anna, 38 Jahre alt, wiihrend ihrer Nachgeburt eine Blu-
tung miissigen Grades und zwar wegen theilweiser Verwachsung
des Fruchtkuchens bedingt. Die Liosung erfolgte wie gewihnlich.

Am 7. Mai kam das Kind in’s Findelhaus, die Mutter aber
auf die medicinische Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses, wo
sie nach 13 Tagen geheilt entlassen wurde.

* 20. St. Magdalena, 26 Jahre alt, eine Dritte, hatte bei ihrer
Geburt den 14. Juli 1858 einen vollkommen verwachsenen Frucht-
kuchen, welecher um 10 Uhr Vormittags von der Gebiirmutter kiinst-
lich abgelist und sofort entfernt wurde.

Das Kind kam den 19. in’s Findelbaus, die Mutter an dem-
selben Tage mit Entziindung der Gebiirmutter in's Krankenhaus, wo
noch einige zuriickgeblichene Reste des Kuchens abgestossen wur-
den. BSie genas nach 18 Tagen ihres dortigen Aufenthaltes.

21. Eine theilweise Verwachsung des Fruchtkuchens bei der
am 10. August 18568 zum zweiten Male niedergekommenen P’. Maria,
22 Jahre alt, hatte in der Nachgeburt bedeutende Blutung zur Folge.
Aus der nach rechts hin hijckerichten (Gebiirmutter war der Schluss
erlaubt dass, wie gewthnlich, der Kuchen an ihrer rechten Seite
festgewachsen sei, wesshalb die linke Hand zur Operation einge-
fiillrt und die Lisung von unten hinauf vollbracht wurde 1), Die
Operation, wiihrend welcher die Mutter durch stirkende Mittel ge-
labt wurde, war nicht schwierig.

Die Wichnerin kam den 15, wo ihr Kind in's Findelhaus

1) Diese Methode mit der ungleichseitigen Hand 2zu operiren gelingt leichter
in jenen Fiillen, wo es wegen krampfhafter Zusammenschnilrung der Gebirmutter
schwer ist ohne Weiteres bis in den meist in die Linge gezogenen Grund
vorzudringen und von dort aus die kunstgerechte Liisung zu beginnen.
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gesetzt wurde, wegen Schwiiche in Folge von Blutleere in das all-
gemeine Krankenhaus, wo sie an Entziindung des Herzens (Endo-
cardilis) behandelt und nach 26 Tagen ihres dortigen Aufenthaltes
geheilt entlassen wurde.

22. Bei der erstgebiirenden R. Theresia, 23 Jahre alt, ereig-
nete sich den 24. September 1858 um 4 Uhr Nachmittags cine
iiussere Blutung der Gebirmutter, welche durch theilweise Verwach-
sung des Fruchtkuchens bedingt und durch kiinstliche Lisung und
Entfernung desselben von der Hebamme gestillt wurde.

Die Mutter kam den 4. October mit dem Kinde in's Fin-
delhaus.

23. Am 5. November 1858 musste bei der zweitgebiirenden
F. Amalia, 30 Jahre alt, wegen theilweiser Verwachsung des Frucht-
kuchens und der Eihiiute, und wegen dadurch bedingter miissiger
Blutung aus der Gebiirmutter die Nachgeburt kiinstlich beendiget
werden.

Die Operation wurde leicht nach den bekannten Grundsiitzen
ausgefiihrt, und die gesunde Mutter, deren Kind gegen Aufnahms-
Taxe in's Findelhaus iibersetzt worden war, am 12. November ge-
sund entlassen. -

24h. Bei der 43jihrigen Ersten, W. Maria, welche den 29,
November 1858 um 1 Uhr Nachts mit vorausgegangener und fort-
davernder Blutung in die 3. Zahlelasse iiberbracht worden war,
wurde nach einer Stunde das Kind mit der Zange genommen
(siche Zangenoperation wegen vorliegenden Fruchtkuchens). Wah-
rend der Nachgeburt dauerte, wenn auch nur miissigen Grades,
die Blutung fort, wobei der grisste Theil des Fruchtkuchens nach
aussen geboren wurde. Die dussere und innere Untersuchung ergab
eine flaschenfirmig verlingerte Gebirmutter mit theilweiser Ver-
wachsung des auf dem Rande des Muttermundes aufsitzenden Ku-
chens, dessen Ablosung nicht vollkommen gelang aber doch die Blu-
tung stillte.

Die Wichnerin starb den 2. December auf der Anstalt selbst
an den Folgen des vor der Geburt gehabten Blutverlustes.

25. 5. Maria, 29 Jahre alt, eine Erste, gebar den 5. Decem-
ber 1858 durch die Kriifte der Natur einen gesunden, gut geniihr-
ten Knaben. Wihrend der Nachgeburtszeit entstand ungefihr 10
Minuten nach dem Ausschlusse des Kindes eine iussere Blutung,
und konnte der Fruchtkuchen auf die gewihnliche Weise nicht ent-
fernt werden, sondern blieb dieser innerhalb des Muttermundes und
verursachte beim Anziehen der Nabelschnur gelinde Schmerzen im
Unterleibe. Sogleich gerufen, fand ich bei der Untersuchung iusser-
lich eine grosse aber feste Gebiirmutter, innerhalb den Fruchtkuchen
gleich iiber dem Muttermunde, mit dessen Rande derselben wund
seine Hiute in einer handteller-grossen Ausdehnung fest verwach-
sen waren. Die Losung gelang leicht, nur war die Blutung wiih-
rend der Operation sehr bedeutend und musste ein kleines sehniges
Stiick, das untrennbar mit dem Mutterhalse verwachsen war, zuriick-
gelassen werden.
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Die Wichnerin erkrankte an Entziindung der Innenwand der
Gebiirmutter, mit welcher sie, nachdem ihr Kind den 10. in's Findel-
haus gekommen war, den 12, in’s Krankenhaus iibersetzt und von dort
nach 22 Tagen geheilt entlassen wurde.

26. Bei der St. Maria, einer Ersten mit 23 Jahren, nachdem sie
am 15. April 1859 in der regelmissigen Schiidelstellung einen kriifti-
gen Knaben geboren hatte, waren die Nebentheile durch eine ganze
Stunde zuriickgehalten worden, bis um 2 Uhr Nachmittags zwei Pfund
Urin durch den Katheter entleert wurden. Die Gebirmutter zog sich
darauf mehr zusammen, aber doch erfolgte nicht das natiirliche Ende
der Nachgeburt. Da die Gebiirmutter nach vorne und rechts zugespitat
blieb, im Muttermunde kein Krampf zu entdecken war, und ein Zug
an der Nabelschnur Schmerz verursachte, so schloss man daraus auf
eine rechtseitige Verwachsung des Kuchens, wesshalb die linke Hand
zur Untersuchung der Mutterhthle und zur nothwendigen Lissung ihres
Inhaltes gewiihlt wurde, Dieselbe fand auch den Kuchen an der Wand
angewachsen und wurde zur Operation die rechtseitige Lagerung
der Mutter angeordnet, um der operirenden Hand die Verwach-
sungsstelle zuginglicher zu machen. Es floss wiihrend derselben nur
wenig Blut. :

Am 25. wurde die gesunde Mutter mit dem Kinde in’s Findel-
haus iibersetat.

2'%. 5. Maria, 20 Jahre alt, eine Erste in der 3. Zahlclasse, blu-
tete den 3. Mai 1859 um 10 Uhr Frith wiihrend der Nachgeburt aus
der Gebirmutter. Sogleich gerufen, fand ich bei der inneren Unter-
suchung den Fruchtkuchen theilweise verwachsen und léste ihn mit
Hilfe der rechten Hand auf eine leichte Weise.

Die Mutter wurde den 11. Mai 1859 gesund entlassen, das Kind
war den 4. in's Findelhaus iibersetzt worden.

28. Verwachsung des Fruchtkuchens bei der Sch. Maria, 28
Jahre alt, einer am 20, Mai 1859 Zweitgebiirenden, wurde der Anlass
zur nicht unbedeutenden Nachgeburts-Blutung und zur kiinstlichen
Beendigung der Geburt, worauf sich der Hohlraum der zugleich
krampfhaften Gebirmutter gleichmiissig zusammenzog.

Die Mutter bekam ein schleichendes Fieber mit Zungenbeleg,
Eingenommensein des Kopfes, Appetitmangel und iibelriechendem
Wochenflusse, wesshalb sie am 9. Tage auf die medizinische Abthei-
lung iiberschickt und dort nach 22 Tagen, von einer Entziindung der
Innenwand der Gebiirmutter geheilt, entlassen wurde.

29. W. Johanna, 30 Jahre alt, eine Zweite aus der 3. Zahl-
classe, hatte den 21. Juni 1859 eine Friihgeburt in der 35. Woche
ihrer Schwangerschaft. Eine Gebirmutter-Blutung wegen Verwach-
sung des Fruchtkuchens machte die kiinstliche Lisung desselben noth-
wendig, wobei nachgerade eine Beckenverengerung von 3" Conjugata
bestimmt wurde. Merkwiirdig, dass auch die erste Geburt vor dem
Termin der Schwangerschaft eingetreten war, und somit die Natur
2mal seine Friihgeburt zum Wohle der Mutter und der Kinder einge-
leitet hatte ; denn die Geburt eines ausgetragenen und starken Kindes
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hiitte bei dieser Beckenverengerung gewiss die griissten Schwierig-
keiten geboten.

Das Kind kam den 22. Juni 1859 in's Findelhaus, die Mutter
wurde den 21. desselben Monates gesund entlassen.

30. H. Maria, 32 Jahre alt und zweitgebiirend, hatte den 18.
Juli 1859 wegen heftiger Blutung eine kiinstliche Lisung des Frucht-
kuchens zu iiberstehen. Verwachsung desselben mit der durch die
Geburtsdauer abgeschwiichten Gebirmutter machte das Eindringen
mit der Hand und nachtriglich kalte Einspritzungen nothwendig,
worauf sie sich kriftig zusammenzog und die Blutung aufhorte. Der
Blutverlust betrug 3—4 Pfund, welchen die fettleibige Mutter ohne
Nachwirkung fiir das Wochenbett ertrug.

Das Kind wurde den 27. Juli in's Findelhaus gegeben, und die
gesunde Mutter den 30. Juli aus der Anstalt entlassen.

b) wegen Krampf der Gebirmutter.

31. M. Johanna, 28 Jahre alt, gebar den 6. Februar 1856 ein
gesundes Midchen, worauf in der Nachgeburtszeit ein Blutfluss aus
den Geburtstheilen sich einstellte, Die Gebiirmutter war zwar fest
zusammengezogen, aber- trichterformig verliingert und bei Bertihrung
schmerzhaft; die Untersuchung fand den Muttermund schlaff und
ein schmerzhafter Zug an der %.-\Tahelschnur riickte den Grund der
Gebiirmutter merklich tiefer: woraus auf Krampf der oberen Parthie
des Mutterkorpers und Verwachsung des Kuchens geschlossen wurde.
Unter miissiger Reibung sowie Erwirmung des Bauches wurde nach
einmaliger Gabe von 1} Gran essigsauren Morphins die gleichfor-
mige Zusammenziehung des Gebiirorgans und die natiirliche Aus-
scheidung der Nebentheile des Eies abgewartet; allein da sie nach
3/, Stunden nicht erfolgte, wurde die rechte Hand bis in den fla-
schenfirmig verlingerten Grund ohne Schwierigkeit eingefiihrt, die
kiinstliche Lésung von oben herab begonnen und iibrigens nach den
Regeln der Geburtstechnik verfahren. Der Verlauf des Wochen-
bettes war regelmiissig.

32. Die H. Susanna, ¢ine 26jibrige Erstgebiivende, hatte den
12. December 1856 in der 3. Zahlclasse ein Midchen regelmiissig
geboren. Die Nachgeburtszeit machte aber die Lisung des in der
Grebirhohle durch Krampf zuriickgehaltenen Fruchtkuchens nothwen-
dig. Da die Blutung nur missig war, wurde zur Beschwichtigung
des Krampfes der Unterleib mit warmen Pilsenkraut-Oel eingesalbt
und mit warmen Tiichern bedeckt, und innerhalb 1 Gran Opium-
Extract gegeben. Nach einer Viertelstunde war die Mutterdfinung
weich, und konnte der Kuchen sammt den Eihiuten durch die ein-
gefiilhrte Hand, welche ihn an einer kleinen Stelle verwachsen fand,
ohne Schmerz fiir die Mutter und oline Miihe fiir den Operateur
gelist werden. Die Mutter war am 8. Tage vom Wochenbette so
weit genesen, dass sie aus der Anstalt entlassen werden kounnte.

33. G. Anna, eine 36jihrige Drittgebiivende, hatte den 3. Fe- -
bruar 1857 eine regelmiissige Vorbereitung der Geburtswege und

9
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cine leichte Geburt des Kindes. Wiihrend aber in der Nachgeburt
der Grund der Gebiirmutter erschlaffte, und aus den klaffenden Ge-
fiissen eine grosse Menge Blut entstromte, war der Hals derselben
fest zusammengeschniirt, und hielt den Kuchen 1/, Stunde lang zu-
riick. Sobald die gleichmiissige Zusammenziehung durch lauwarme
Beidlung des Bauches und krampfstillenden Chamillen-Thee erzielt
war, wurde die Hand in die Mutterhihle ohne Hinderniss eingefiihrt
und der Inhalt derselben mit fast keinem weiteren DBlutverluste
entfernt.

Die Mutter konnte mit dem Kinde am 8. Tage in's Findel-
haus iibergeben werden.

34, Wegen krampfhafter Zusammenschniirung des inneren Mut-
termundes mit nicht unbedeutender Blutung wurde am 27. April
1857 bei der zweitgebirenden O. Maria, 37 Jahre alt, geburtsirzt-
licher Beistand zur Entfernung der Annexa des Kindes verlangt,
Die Geburt des letztern war ausser der Anstalt erfolgt. Nachdem
der Krampf, welcher die Ursache der Nachgeburtsstérung war, durch
Erwirmung des Unterleibes und der unteren Gliedmassen gelist
war, warde die ganze Hand in die Gebirmuiter eingefiihrt, um den
noch theilweise anheftenden Kuchen abzulitsen und sammt den Ei-
hiuten zu entfernen,

Die Mutter blieb durch 8 Tage in der Gebiranstalt, genas
von ihrer Schwiiche und wurde mit dem gesunden Kinde am 5.
Mai 1857 in's Findelhaus iibergeben.

35, Einsackung des Fruchtkuchens gab am 24. September 1857
bei der erstgebiirenden B. Josefa, 24 Jalre alt, Anlass zur Blutung
und desshalb zur kiinstlichen Beendigung der Nachgeburt. Die Un-
tersuchung zeigte cine flaschenartige Gestalt der an der Uebergangs-
stelle des Korpers in den Hals eingeschniirten Gebdrmutter, und
war der innere festgesehlossene Muttermund kaum fiir einen Finger
durchgiingig. Durch die Erfahrung belehrt dass es oft nur eine
physiologische Zusammenziehung ist was man Krampf des Mutter-
mundes nennt, und eine vermeinte friihzeitige Schliessung desselben
oft nur auf die Dauer einer Wehe, welehe eben vielleicht durch den
Reiz der Untersuchung erwacht ist, beschrinkt bleibt und mit dem
Auflassen der Wehe selbst wieder schwindet,— durch diese Exfahrung
belehrt, liess ich die eingefithrte Hand in der Scheide liegen und
wartete, unter warmer Einilung und Bedeckung des Unterleibes,
vuhig einige Minuten; bald wurde der Muttermund weicher und
dehnbar, die langspitzige Form der Gebirmutter rundete sich allmih-
lich ab, die Zusammenzichung des Muttermundes loste sich, und bei
dieser Erschlaffung drangen die schlank zusammengelegten Finger
die enge Stelle hindurch und fanden den Kuchen in 3/, Theilen seiner
Ausdehnung verwachsen. Von aussen den Grund der Gebirmutter
mit der anderen Hand entgegenhaltend, sondirte ich innerhalb bis zum
Grunde der Hishle empor und begann von oben herab die Liosung des-
selben, welche anch, da die Verwachsung keine feste war, ohne viel
Blutverlust erfolgte.
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Die Mutter, deren Kind am 28. September starb, wurde am 2.
October gesund entlassen.

36. Durch Verkiihlung der Fiisse und des Unterleibes hatte
die am 23. October 1857 zum zweiten Male gebiirende M. Johanna,
32 Jahre alt, rheumatisch-entziindliche Geburtswehen (Rheumatismus
der Gebiirmutter), welche in der Nachgeburt in einen Krampf des
Mutterkorpers iibergingen, und den Kuchen im Grunde der Gebiir-
mutter zuriickhielten, Es schien hier nichts angezeigter als eine vor-
liufige warme Einhiillung der unteren Extremititen und des Unter-
leibes, worauf die Wehen gleichformiger wurden und die Ausschlies-
sung der Nebentheile, unter Beibilfe der Kunst, leieht erzielten.

Am 29. October kamen Mutter und Kind gesund in's Fin-
delhaus.

3%. Auf der 3. Zahlelasse blutete die 36jihrige Erstgebirende
D. Maria, am 19. Miirz 1858 wiihrend der Nachgeburt wegen un-
gleichmiissiger, krampfhafter Zusammenzichung der Gebirmutter. Die
Ursache des Krampfes lag im theilweise verwachsenen Kuchen,
durch dessen Zerrung die Nerven derselben zur iibermiissigen Thii-
tigkeit gereizt wurden. Die Blutung war nur miissig, bei deren
Behandlung man sich sorgfiiltig hiitete durch unverniinftiges Zie-
hen am Nabelstrange den Krampf zu vermehren; es wurde vielmehr
gur Beschwichtigung desselben und der Mutter 1/, Gran salzsaures
Morphin in 2 Dosen gegeben und dadureh, nebst gleichzeitiger Ein-
wirmung des Unterleibes, ein so gewiinschter Erfolg bezweckt dass
der Mutterhals in einer halben Stunde erschlaffte, die Hand mit
Leichtigkeit zum Kuchen vordringen und diesen, ohne Blutung,
lisen und entfernen konnte.

Die Mutter wurde am 26. Mirz entlassen, nachdem ihr Kind
den 20, in's Findelhaus gebracht worden war.

38, . Amalia, 19 Jahre alt, eine Erste, bekam den 21. Febrnar
1859 wiihrend der Nachgeburt einen Blutfluss aus der Gebirmutter,
Diese war am Mutterhalse flaschenférmig eingeschniirt withrend sie
am Grunde schlaff wie eine Haube sich anfiiblte. Die Einfihrung
der Hand und die mechanische Beendigung der Geburt wurde dem
#zu langsam wirkenden Mutterkorn vorgezogen. Der Blutverlust be-
trug 3 Pfund.

Den 2. Mirz kam sie mit dem Kinde in’s Findelhaus.

39. E. Anna, 32 Jahre alt, eine Lrste, gebar den 5. April
1859 frithzeitige Zwillinge. Die Geburt war sehr schmerzhaft und
dauerte der Ausschluss der beiden Kinder vom vorhergezangenen
Abende bis 148 Uhr Morgens. Die Nachgeburt war gestort durch
Krampf der Gebiirmutter, worin die beiden cingesackten Kuchen
iiber 1 Stunde zuriickgehalten wurden, so dass sie, um noch vor
villiger Schliessung des Muttermundes die Geburt zu vollenden,
kiinstlich gelist werden mussten.

Die Mutter erkrankte an Entziindung des Bauchfelles, kam
den 11. April ins allgemeine Krankenhaus, wo sie nach 33 Tagen
gebeilt entlassen wurde. Ihe schwachen Zwillings-Kinder sind bald
nach der Geburt gestorben.

g--‘i.'
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40. Bei der am 31. Mai 1859 zwilling-gebiirenden K. Johanna,
26 Jahre alt, einer Zweiten, welcher wegen Krampf des Frucht-
hiilters das zweite Zwillingskind mit der Zange genommen werden
musste, dauerte der Krampf in der Nachgeburt fort und sperrte den
Fruchtkuchen so ein dass, ehe dieser mit der Hand gelost werden
konnte, eine vorliufige Gtabe von Opium-Extract nothwendig wurde.
Blutung war micht zugegen (siche Zangen-Operation wegen Krampf
der Gebiirmutter).

¢) wegen Wehensechwiiche.

* 1. R. Maria (siche Wendung mit nachfolgender Entbindung)
hatte am 12. August 1855 in der Nachgeburtszeit eine Blutung
missigen Grades. Der bis zum Nabel emporragende Muttergrund
war rechts am Sitze des Mutterkuchens etwas uneben. Reibung be-
giinstigte nicht die Verkleinerung desselben, einige Tropfen ver-
diinnter Zimmet-Tinctur stillten nicht die Blutung, darzureichendes
Mutterkorn hiitte seine unverliissliche Wirkung auf die Ablésung
des Fruchtkuchens zu spiit geiiussert: desshalb wurde mit der Hand
innerhalb eingegangen, der nur an einer kleinen Stelle festsitzende
Kuchen mit den Fingerspitzen gelost und sammt den Eihiinten kiinst-
lich entfernt. Die Blutung stand sogleich und das Weochenbett ver-
lief ohne Stérung.

42. F. Juliana, 30 Jahre alt, eine Erste, iiberstand den 15.
Mai 1856 eine anstrengende Geburt, zu deren natiirlichen Beendi-
gung die Bauchpresse in mehr als starke Ansprache genommen
wurde. In der £achgcburtszeit trat Wehenschwiiche auf, in deren
Folge der theilweis natiirlich geliste Kuchen tiber dem Muttermunde
liegen blieb, und die erschlaffte Gebirhhle sich mit Blut fiillte, wovon
auch eine geringe Menge iiusserlich zum Vorschein kam. Da eine solche
Erschlaffung, die mit Gefahr fiir das Leben der Mutter droht, am
ehesten durch den Reiz der eingefiihrten Hand behoben wird, so
goschah es hier um so vortheilhafter als zugleich auch der verwach-
sene Fruchtkuchen von der Gebirmutterwand abzulisen war. Denn
withrend die eine aussen aufgelegte Hand den Grund der Gebirmutter
riecb und stiitzte, ging die andere iiber den auf dem Muttermunde lie-
genden Kuchen bis in den Grund derselben empor und bewirkte
die sogleiche Zusammenziehung der Gebirmutter, wodurch mit dem
Kuchen (dessen theilweise Anheftung leicht gelost wurde) zugleich
auch die Hand so zu sagen zum Muttermunde herausgedriingt wurde.
Dass es hier gefihrlich gewesen wiire Mutterkuehen und gestocktes
Blut sogleich aus dem Muttermunde wegzuriumen, lehrten andere Bei-
spiele wo dadurch dem nachstromenden Blute gleichsam Thor und Thiire
geidffnet wurden. — Die Menge des gestockten und fliissigen Blutes
betrug bei 3 —4 Pfund, der Puls war schnell und klein, die Lip%m
blass und - der Athem beklommen; aber Hoffmannsgeist zur Be-
netzung der Schlifen, Zimmt-Tinctur und einige Loffel warmer Wein-
suppe innerlich huben die Kriifte der Mutter so bald dass sie schon
am 9. Tage mit ihrem Kinde in's Findelhaus iibersetzt werden
konnte.
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&3. 1L Josefa, 37 Jahre alt, neuntgebiirend, hatte den 23, De-
eember 1856 eine Schnellgeburt. Sie war. bei ihrer Ankunft kaum
in's Kreissbett gebracht worden, als die Eihiiute sprangen und mit
einer Wehe das Kind geboren wurde. Sofort folgte ein DBlut-
strom, welcher, da iusserlich die Reibungen des Unterleibes und
innerhalb die Zimmt-Tinetur zu langsam reagirten, mit der in die
Gebirhihle eingefiihrten Hand dadurch gehemmt werden konnte
dass die innere Reizung und der idussere Gegendruck die feste Zu-
sammenzichung derselben bewirkten. Zugleich wurde der Fruchi-
kuchen, welcher an einer Stelle festsass, mit den angezogenen Fin-
gerspitzen kiinstlich abgelost und sammt den FEihduten entfernt.
Das Gesicht leichenblass, die Lippen weiss, die Augen welk, die
Pupillen weit, der Blick starr, der Athem zuckend, der Puls faden-
diinn, — drohten mit augenblicklichem Tode der Verblutung, wenn
nicht einige Kaffecloffelchen Malaga-Wein das schwindende Leben
zuriickgehalten oder vielmehr das beinahe entschwundene zuriick-
gerufen hiitten.

Das Wochenbett wverlief, wunderbarer Weise, ohne namhafte
Stirung. Zur Kriiftigung bekam die Woachnerin stiirkende Briihen
und Kraft-Ragoits, wodurch sie sich so schnell erholte, dass sie
am 2. Jinner 1857 aus der Anstalt entlassen werden konnte. Ihr
Kind war schon die ersten Tage in die Findelpflege gegeben worden.

&4, Bei der G. Maria, 30 Jahre alt, erstgebiirend, wurde am 30.
Miirz 1857 wegen Blutsturz in Folge eines lihmungsartigen Zustan-
des der Gebirmutter die kiinstliche Beendigung der Nachgeburt noth-
wendig. Der Ausschluss des Kindes war des vielen Fruchtwassers
wegen, dessen iibermiissige Menge die Entfaltung der Wehen hin-
derte, so schwierig gewesen dass die Geburt lediglich nur durch die
Wirkung der Bauchmuskel beendiget wurde. 5 Minuten darauf wurde
die Gebiirmutter wieder schlaff, stieg bis iiber den Nabel hinauf
und veranlasste einen heftigen inneren und &dusseren Blutsturz. Die
rechte Hand, ohne die Blutklumpen und den auf dem Muttermunde
aufliegenden Lappen des Kuchens wegzuriumen, drang unverziig-
lich in die schlatfe Hiohle bis zum Grunde ein, um diesen durch
Beriihrung mit ihrem Riicken zur Thitigkeit zu reizen, wiihrend die
linke Hand dureh iusseren Gegendruck die Zusammenzichung des
Organs von Aussen her zu beférdern suchte. Der noch theilweise
anhingende KKuchen wurde schonend abgelist, worauf sich die Gebiir-
mutter hinter der eingelegten Hand fest zusammenschniirte. Der
Blutverlust betrug bei  Medicinal-Pfund, eine Menge die leicht hiitte
todtlich wirken kinnen.

Nachdem sich die Mutter im Wochenbette etwas erholt hatte,
wurde sic am 7. Tage zur weiteren Pflege in's allgemeine Kran-
kenhaus gegeben, woraus sie nach 53 Tagen geheilt entlassen
wurde.

k5. Die G. Josefa, 24 Jahre alt, hatte den 18. Mai 1857
bei ihrer Nachgeburt einen bedeutenden Blutfluss, dessen Ursache
in Schwiiche der in kurzen Zwischenriumen dreimal schwanger
gewesenen Gebiirmutter zu suchen war. Reibung des Unterleibes
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und Verabreichung wvon Tinctura cinnamomi begiinstigten die Zu-
sammenziehung derselben und die Hemmung der Blutung, welche
aber erst zum villigen Stehen gebracht werden konnte als der theil-
weise aber fest anhaftende Kuchen mit der eingefiihrten Hand ge-
liost und sofort kiinstlich entfernt wurde.

Im Wochenbette regte sich keine Spur von Uecberreizung der
Gebiirmutter und wurde die Wochnerin am 8. Tage mit dem Kinde
in's Findelhaus iibergeben.

56. F. Anna, eine 21jihrige Erste, deren Geburt am 28. Sep-
tember 1857 unter heftiger Anstrengung verlief, wurde nach dem
Ausschlusse des Kindes von einem lihmungsartigen Zustande der
Gebdrmutter befallen, dessen Ursache in Erschtpfung der Nerven
begriindet war. Weich wie eine Tasche, war die blutgefiillte Ge-
biirmutter bis iiber den Nabel hinauf gestiegen, und weder geistige
Einreibung des Unterleibes noch innerlich gereichte Zimmet-Tinetur
konnten den selbstindigen Ausschluss des Kuchens erzielen, wes-
halb er nach zweistiindigem Zuwarten mit der Hand entfernt wurde.

Die Mutter kam mit ihrem Kinde den 5. October 1857 in's
Findelhaus.

4%, Uebermissige Anstrengung der miitterlichen Kriifte, wo-
durch aber der Gebiiract der strumisen Z. Juliana natiirlich nicht
beendet werden konnte, bedingte den 10, Mirz 1858 um 14,12 Uhr
Nachts den Gebrauch der Zange (siche Zangen-Operation wegen
zu grosser Anstrengung der Mutter), worauf die Besorgung der
Nachgeburt der Hebamme iiberlassen blieb. Es trat wiihrend der-
selben heftige Blutung ein, welche sie veranlasste den Fruchtkuchen
kiinstlich zu entfernen; als aber dessenungeachtet die Blutung nicht
stand, war ich wieder gerufen und fand eine solche Erschlaffung
(Atonia) der Wiinde des Uterus dass, um die Zusammenzichung so
schnell wie miglich zu erzielen, die Hand in deren Hihle einge-
fiilhrt und kaltes Wasser nachgespritzt wurde. Die kriftig-gebaute
Mutter schien anfangs den copitsen Blutverlust ohne allgemeine
Erscheinungen zu ertragen, aber schon Tags darauf ward wegen
Blutleere des Kirpers und Entziindung im Unterleibe der Zustand
bedenklich, wesshalb sie in’s allgemeine Krankenhaus, wo sie den
18. Miirz starb, iibersetzt werden musste.

48, Bei der N. Juliana, 24 Jahre alt, eine Zweite, wurden am
31. August 18568 wegen Wehenschwiiche die Anhiinge der Frucht
kiinstlich entfernt. Die Gebiirmutter fiihlte sich bis zum Nabel hinauf
weich an, und der Blutverlust aus derselben betrug mehr als 3 Pfund.
Am besten wurde dieser Fall durch Reibung des Mutterkuchens, Ver-
abreichung von Zimmet-Tinctur und Einfilhrung der Hand in das
Innere der Mutterhhle behandelt — worauf sich sogleich kriftige
Wehen einstellten, die Blutung stand und der Kuchen wie von selbst
geboren wurde. Die Wischnerin wurde auf die Miglichkeit einer neuen
Blutung aufmerksam gemacht und durch einige Stunden sorgfiltig
iitherwacht. Reizende Einspritzungen in derlei Fiillen habe ich fiir den
Verlauf der Wochenbettes immer verderblich gefunden, nur solche mit
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kaltem Wasser haben da viel geniitzt wo nach Entfernung des Kuchens
die Blutung sich wiederholte.

Am 9. September wurde die gesunde Mutter mit ihrem Kinde
in's Findelhaus iibersetat.

49, Lihmung der Gebiirmutter (Atonia) nach schwieriger aber
natiirlicher Geburt des Kindes filhrte am 9. Nov, 1858 bei der erstge-
biirenden W. Maria, 29 Jahre alt, einen heftigen Blutsturz herbei, durch
welchen bei 5 medie. Pfund Blut verloren gingen. lir trat einige Mi-
nuten nach dem Ausschlusse des Kindes ein und wurde durch iusse-
ren Druck auf den Grund der erschlafften Gebirmutter und durch
gleichzeitige innere Beriihrung mit der cingefiithrten Hand bald be-
meistert, Zur Sicherung des Jrfolges dienten kalte Einspritzungen,
withrend die Hand zur Ueberwachung im Muttermunde liegen blieb.

Die Mutter, nicht fettleibig aber muskelkriiftig, vertrug diesen
enormen Blutverlust ohne Riickwirkung auf den Korper. Sie konnte
den 18, November mit ihrem Kinde als Amme in's Findelhaus iiber-
setzt werden. -

# 50, Um 8 Uhr Frith den 13. November 1858 trat bei der
fettleibigen, erstgebiirenden I. Theresia, 20 Jahre alt, wegen liih-
mungsartigen Zustandes der Gebirmutter eine Nachgeburtsblutung
von 6 medic. Pfund ein. Die Behandlung dieses schweren Falles
besorgte die Hebamme dadureh, dass sie den Mutterkuchen sammt
dem gestockten Blute, ohne auf die vorliufige energische Zusam-
menziehung der Gebiirmutter gedacht zu haben rasch aus derselben
entfernte, wodurch die Blutung nicht gehoben wurde sondern we-
gen Schlaffheit ibrer Wandungen fortdauerte. Bei Erbrechen, Schluch-
zen, Vergehen der Sinne und Ohnmacht war hichste Lebensgefahr
vorhanden. Kalte Ueberschlige auf den Unterleib wurden vom
eiligst herbeigerufenen Arzte angeordnet, Zimmet-Tinetur, Rauber-
essig ete. zur Labung der Mutter gebraucht, gegen das Erbrechen
Eispillen gegeben, zur Kriftigung etwas Weinsuppe verabreicht -—
aber die Erscheinungen der tiodtlichen Blutleere waren im Steigen
begrifien. Sie wurde wegen iiberhand-nehmender Schwiiche aus
ihrem Geburtslager nicht iiberbettet und starb nach 12 Stunden
an Libmung des Herzens !). — Das verwaiste Kind wurde den 15,
in’s Findelhaus iibersetzt.

o1, Bei der friihzeitigen Zwillingsgeburt der 22jihrigen M.
Maria, welche den 20. November 1858 sich ereignete, wurde wegen
heftiger Blutung nach dem Ausschlusse des ersten Kindes die kiinst-
liche Erifinung der 2. Iruchtblase vorgenommen. Die Ursache die-
ser Blutung war Schwiiche der Wehen, welche sich aber durch die
Ablassung des Fruchtwassers derart stirkten dass sie den natiir-
lichen Ausschluss des mit Kopf und Hand vorliegenden zweiten
Zwillinges in b Minuten vollbrachten. Allein so kurze Zeit geniigt
nicht eine haltbare Zusammenziehung der Gebiirmutter zu erzielen,

f) Ich habe oft bemerkt dass fette Individuen die Blutungen wiihrend der Ge-
burt um vieles schlechter als magere vertragen, so dass ein enorm grosser
Blutverlust bei einer mageren Person kaum die nachtheiligen Folgen eines
geringen Blutverlustes bei einer fettleibigen fussert,
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desshalb trat in der Nachgeburtszeit erneuerte Blutung ein, welche
durch Reibung des Gebirmuttergrundes gemiissiget, durch kunstge-
rechte Entfernung der beiden Kuchen giinzlich gestillt wurde. Der-
jenige, welcher dem 2. Kinde angehirte, wurde gegen die gewihn-
liche Weise desshalb zuerst entwickelt weil er sich vor dem ersten
vorgedringt und auf dem Muttermunde befunden hatte. Er war
offenbar schon vor dem Ausschlusse des zweiten Kindes gelist und
bei Schwiiche der Zusammenziehung der Gebiirmutter die bedin-
gende Ursache der Blutung gewesen.

Beide Kinder, vorziiglich das zweite, waren schwiichlich, so
dass das erste den 3., das zweite den 6. December starb; die Mut-
ter wurde den 7. d. M. gesund entlassen.

5 2. Nach der Zangen-Operation, welche am 13. Mai 1859 bei der
R. Appolonia, einer 28 Jahre alten Zweitgebiirenden wegen Lebens-
gefahr des Kindes vorgenommen worden war, trat 5 Minuten spiiter
eine Erschlaffung der Gebidrmutter ein, wodurch der Fruchtsack mit
Blut sich fiillte und die Eihiute in Form einer breiten Blase aus dem
Muttermunde hervorgedriingt wurden. Die iussere Blutung war ge-
ring. Ein Candidat, in der Meinung eine Zwillingsgeburt mit Blu-
tung vor sich zu haben, zerriss dieselben, worauf er 3 Pfund Blut ent-
leerte und durch die eingefiihrte Hand den Fruchtkuchen entfernte.
Es war aber ein kleiner Rest desselben zuriickgeblieben, welcher sehr
tief am Muttermunde sass und nach einer Viertelstunde 1) entfernt
wurde,

Die Mutter und das Kind blieben gesund.

53. Die am 23. Juli 1859 zum 2. Male niedergekommene G.
Libiana, 27 Jahre alt, gebar ein kleines aber reifes Kind, dessen
wassersiichtiger Kopf kugelrund war und die hintere sehr grosse Fon-
tanelle von Wasserinhalt schwappte. Die Eihiute wurden wiihrend
der Nachgeburt blasenformig hervorgetrieben, der Kuchen blieb aber
in der wehenlosen Gebirmutter zuriick, bei deren Schlaffheit eine
iiber 3 Pfund betragende Blutung sich einstellte. Innere Reizung mit
der eingefiihrten, iusserer Gegendruck mit der aufgelegten anderen
Hand, so wie nachfolgende Einspritzungen mit kaltem Wasser brach-
ten die Gebirmutter zur Zusammenziehung und die Blutung zum
Stehen.

Das Kind wurde den 29, Juli in’s Findelhaus gesetzat, die Mutter
den 31. Juli gesund entlassen.

d) wegen Schiefstand des Muttermundes.

54. Eine volle Harnblase war den 15. November 1857 die
Ursache der Zuriickhaltung des Fruchtkuchens, Nachdem nimlich
Abends um 10 Ulr die erstgebiirende F. Franziska, 27 Jahre alt,
unter der diiitetischen Behandlung durch die Hebamme ein lebendes,
ausgetragenes Midchen natiirlich geboren hatte, zog sich in der Nach-
geburt die Gebiirmutter nicht fest zusammen sondern liess, iiber den

1) YVom Verfasser.
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Nabel hinauf ausgedehnt, eine nicht unbedeutende Menge Blutes ent-
strimen. Als ich gerufen ward, war #usserlich aus der Ville, dem
dumpfen Schalle und dem schwappenden Anfiihlen des Unterleibes, in-
nerhalb aus dem vollen Scheidengewdlbe und dem nach riickwiirts ver-
driingten Muttermunde — aus diesem Befunde war die Diagnose leicht
dass die uringefiillte Blase als Ursache der Nachgeburtsstirung wirkte.
Durch den Katheter wurden wenigstens 2 Pfund Urin abgelassen!).

['nsere Wiichnerin wurde den 22. November mit ihrem Kinde
in's Findelhaus iibersetat.

55. Sch. Maria, eine 17jihrige Erste, deren Geburt am 20,
Jinner 1858 unter Aufregung und Erbrechen durch die Kriifte der
Natur erfolgt war, hatte in der Nachgeburtszeit mehr als 1 Pfund
Blutverlust aus der Gebirmutter. Die Ursache lag weder in Ver-
wachsung noch in Krampf noch in Wehenschwiiche, sondern einfach
nur in einem durch Ueberfiillung der Harnblase bedingten Schiefstande
der Gebiirmutter, Nachdem der Urin mit dem Katheter entfernt und
der Unterleib cingreifend gerieben wurde, zog sich die Gebiirmutter
zusammen und trieb den Kuchen in die Scheide herab, woraus er
mit den Hinden durch die bekannten Griffe weggenommen wurde.
Die Blutung stand sogleich, und das Wochenbett verlief gut.

Das Kind kam den 28. Jinner in's Findelhaus, die Mutter
wurde am 1. Februar gesund entlassen.

56. Sclbst nach natiirlich erfolgtem Abgange der Anhiinge der
Frucht erfolgte den 26. Mirz 1858 bei der 18jihrigen H. Maria,
einer wegen vorliufigen Weingenusses sehr erhitzten Erstgebiren-
den, einc heftige Blutung aus der Gebiirmutter, als deren Ursache
diec nicht entleerte Harnblase erkannt wurde. Mit dem elastischen
Katheter wurden 5 Pfund Urin abgelassen und dadureh die Blutung
sogleich behoben. e

Den 2 April kam die Mutter mit ihrem gesunden Kinde in's
Findelhaus.

»'d. Bei K. Wilhelmine, einer 22jihrigen Erstgebiirenden, wurde
am 22. December 1858 der Fruchtkuchen 1 Stunde lang, ungeach-
tet von der Mutter verspiirten Wehendranges, in der Gebiirhshle
unter missigem Blutabgange zuriickgehalten. Die volle Harnblase
war daran die Ursache. Nach der Katheterisation trat er von selbst
in die Scheide herab und wurde aus derselben durch die gewihn-
lichen Handgriffe entfernt.

Die Mutter und ihr Kind kamen den 30. Dee. in's Findelhaus.

1) Es geschieht manchmal aus Versehen dass die Kreissende mit voller Harn-
blase entbunden wird. Heftige Schmerzen, selbst Zerreissung der Blase wiih-
rend der Geburt besonders bei unmissigem Mitpressen der Mutter, Blutun-
gen wihrend der Nachgeburtszeit, Urin-Verhaltung im Wochenbett wegen
Lihmung der Blase sind im Allgemeinen die unangenehmen Folgen. Da
die Mutter, ungeachtet der Ermahnung oft nicht uriniren kann, so ist es
verniinftig die Hebammen, die zur blossen Anlegung des Katheters den
Arzt nicht rufen wollen, mit dieser unbedeutenden Operation vertrant zu
machen (wie sie z. B. in dem wvom Bartsch nach dem neueren Fortschritte
der Wissenschaft verbesserten Horn'schen Lehrbuche fiir Hebammen ganz
gwechmiissig emplohlen wird). D. Verf.
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58. Nachdem am 21. Februar 1859 die 19jihrige R. Josefa,
eine Lirste, wegen zu vielen Fruchtwassers mit der Zange entbun-
den worden war, blieben die Wehen in der Nachgeburtszeit schwach
und trat bei zugleich voller Harnblase eine miissige Blutung aus
der Gebirmutter ein. Durch Entfernung des Urin mit dem Katheter
und der Nebentheile des Eies mit der eingefiihrten Hand ward der
Gebiiract und mit diesem dic Blutung beendet.

Die Mutter erkrankte an Entziindung der Gebiirmutter, kam
den 28. in’s Krankenhaus, und wurde nach 24 Tagen geheilt daraus
entlassen.

89. F. Amalia, eine 23jihrige Erste, wurde den 16. Mirz 1859
mit voller Harnblase entbunden, wodurch sie, weil sich neben der
Harnblase die Gebiirmutter nicht zusammenziehen konnte, einen
Blutsturz in der Nachgeburt erlitt. Die kiinstliche Ablassung des
Urins stillte die Blutung und befirderte die natiirliche Ausstossung
der Nebentheile.

Ein gliickliches Wochenbett folgte und konnte den 24. des-
selben Monates die Mutter mit dem Kinde in’s Findelhaus iiber-
setzt werden.

e¢) wegen zuriickgebliebener Reste des Fruchtkuchens.

60. Die W. Theresia, 32 Jahre alt, angeblich eine Erste, hatte
am 23. October 1858 auf der Gasse geboren und kam mit zuriick-
geblicbenen Resten der Nebentheile auf die Anstalt. Da der Mut-
termund noch nicht fest geschlossen war, wurden sie leicht und
ohne Schmerz gelist. Die Mutter konnte am 30. Oectober gesund
entlassen werden, nachdem ihr lebensschwaches Kind, wahrschein-
lich aus Vernachlissigung der ersten Pflege, am 6. Tage nach der
(ieburt verstorben war.

61. Wibrend der Wegnahme des in den Scheidenkanal herab-
gelangten Fruchtkuchens bei der am 13. Februar 1859 erstgebii-
renden E. Juditha, 20 Jahre alt, fand ich mit den bis zum Mutter-
munde eingefiihrten Fingern (was bei jeder gewihnlichen Entfernung
der Anhiinge riithlich ist) die nachziehenden FEihiiute so fest ge-
spannt dass sie bei Unvorsichtigkeit abgerissen und zuriickgelassen
worden wiiren. Liings derselben in die Gebiirhthle eindringend,
iiberzeugte ich mich dass sie in einer grossen Flichenausdehnung
an der Wand fest angeheftet waren. BSie wurden durch sach-
tes Anziehen der bereits losen Theile vorsichtiz abgelést und ohne
Zuriicklassung eines Stiickes entfernt, wobei der Kuchen, bis die
Hiute entwickelt waren, vor den Genitalien mit der linken Hand
angehalten wurde, Dies geschah anderthalb Stunden nach der Ge-
burt des Kindes 1).

Die Mutter und ihr Kind kamen den 21. Februar gesund
in's [indelhaus.

1) Oefters habe ich gefunden dass zuriickgebliebene FEihauntresie Blutung und
Fieber im Wochenbeite zur Folge hatten.
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62, B. Anna, 24 Jahre alt, cine Erstgebiirende am 19. Februar
1859, hatte nach dem Awusschlusse des Kindes um 11 Uhr Vormit-
tags cine Blutung aus der Gebirmutter, welche durch Verwachsung
des Fruchtkuchens bedingt war. Medicis absentibus liste denselben
die Hebamme und stillte dadurch die Blutung. Die ersten Tage
des Wochenbettes verliefen gut, doch erregte am 4. Tage der fie-
bernde Zustand der Mutter auf zuriickgebliehene Kuchenreste einen
Verdacht welcher, durch die Steigerung des Fiebers und den iibel-
riechenden Wochenfluss verstirkt, eine innere Untersuchung mit
zwei Fingern veranlasste. Diese konnten einen kleinen Rest am
Grunde der Gebiirmutter nachweisen aber nicht sobald erreichen, bis
den folgenden Tag die Entfernung desselben, welcher eine Grisse
von 2 Kastanien hatte, gelang. Die Absonderung des Wochenflusses
wurde von nun ab geringer und konnte die Mutter den 2. Mirz
mit ihrem Kinde in's I'indelhaus iibersetzt werden.

63. F. Josefa, 28 Jahre alt, gebar den 12. Mirz 1859 ihr zwei-
tes Kind und wurde die Nachgeburt dadurch gestort dass die un-
vorsichtige Wegnahme des Fruchtkuchens einen Rest desselben in
dem Gebiirorgane zuriickliess. Zwei Stunden spiiter, obwohl keine
Blutung dazu aufforderte, ging ich mit 2 Fingern durch den noch
offenen Muttermund in dasselbe ein, um die anhaftenden Theile
zu losen.

Das Wochenbett wurde durch ein Reizfieber gestirt, das Miene
machte in eine Entziindung der Innenfliche der Gebiirmutter aus-
zuarten ; doch der Fluss ging gut und reichlich, und wurde die
Mutter am 24. gesund entlassen. Ihr Kind ward in’s Findelhaus
iibergeben.
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C.
Zusammengesetzte Operationen.

Dic wenigen Operationen dieser dritten und letzten Reihe
folgen nach ihrer geringeren oder grisseren Tragweite auf einander,
ohne, wie die vorhergehenden zwei Reihen in einzelne Gruppen ge-
ordnet zu sein; denn das topographische Moment der Subdivision
war desshalb unstatthaft weil sie eben aus irgend einer Vorberei-
tung mit irgend welcher Art der Extraction zusammengesetzt sind.

Die Wendung mit nachfolgender Entbindung ist zumeist ohne
gefahrdrohende Zufille unternommen worden und gab verhiiltniss-
miissig gute Erfolge; die Anbohrung des Kindskopfes wurde vier-
mal nach erwiesenem Absterben des Kindes und darunter einmal
mit gliicklichem Ausgang fiir die Mutter ausgefiihrt 1); ein Fall
von gewaltsamer Entbindung, durch Erstickungsgefahr der Schwan-
geren angezeigt, endete todtlich fiir sie und das Kind ; und schliess-
lich der bei rachitischer Beckenverengerung hiochsten Grades un-
vermeidlich gewesene Kaiserschnitt verlief fiir das Kind gliicklich,
aber ungliicklich fiir die Mutter.

1%.

Wendung mit nachfolgender Entbindung.

*4, R. Carolina, 20 Jahre alt, eine Erstgebirende, kam den
9. August 1855 mit Geburtsschmerzen auf die hiesige Gebiiranstalt.
Schon die Vorbereitung verlief ungemein schmerzhaft und mit dem
Blasensprunge erreichten die Wehen eine solche Heftigkeit dass
die Kreissende sich ungestiim im Bette umherwarf, sich anstemmte
wo sie nur Stiitzpunkte finden konnte, verzweifelnd mit den Hiinden
rang und durch nichts zu beschwichtigen war, Umstinde welche
auf ein mechanisches Hinderniss von Seiten des DBeckenkanals
schliessen machten. Die #ussere und innere Untersuchung konnte
aber keine hochgradige Verengerung dessclben bestimmen. Als die
hiichst aufgeregte Mutter ungeachtet wohlmeinender Verwarnung
den Unterleib mit beiden Ilinden fasste und emporzog, hirten plita-
lich dic Wehen auf, wurde der Uterus weich und die Gebiirende

.

1) Die Zerstiicklung des Kindes (Embryuleie) war nie nothwendig befunden wor-
den, obwohl auf der hiesigen Anstalt diese Operation fiir keine Schmach der
Geburtshilfe angeschen wird; denn man wiirde bei einem verzweifelten
Fall von Querlage lieber 'das todte Kind zerstiickelt, als durch ge-
waltsame Wendung desselben die kreissende Mutter der Gefahr eines
Gebdrmutiter-Kisses ausgeseizt haben,
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ruhig. Diese Erscheinung deutete auf einen Riss der Gebirmutter,
um so mehr als die innere Untersuchung den friiher fest auf den
Fingang des Beckens aufgedriickten Kopf des Kindes von demsel-
ben zuriickgewichen fand.

Obwohl weder eine dussere noch eine innere Blutung eintrat, wurde
die Anzeige zur Wendung auf die Fiisse mit nachfolgender Extraction
des Kindes alsogleich erfiillt, wobei aber die handgerechte Entwick-
lung des Kopfes auf ein uniiberwindliches Hinderniss stiess und die
Anbohrung desselben nothwendig wurde (siche diese Operation).

#3, R. Maria, eine 34jihrige Zweitgebiirende, wurde den 12.
August 1855 nach vorliufiger Wendung des Kindes kiinstlich ent-
bunden, wozu eine Querlage desselben die Anzeige gab. Es lag
mit der rechten Schulter auf dem Eingange, den Riicken gegen
die Bauchwand und den Kopf gegen die linke Seite der Mutter ge-
kehrt. Als das gewendete ]]‘Eind sogleich extrahirt war, folgte we-
gen Wehenmangel eine Blutung miissigen Grades (siche Lisung
des Fruchtkuchens).

Mutter und Kind wurden am 8. Tage gesund in's Findelhaus
ibersetzt.

* 3. T. Maria, 27 Jahre alt, eine Zweitgebiirende, hatte den
17. September 1855 einen Vorfall der pulsirenden Nabelschnur,
dessen %rsache darin lag dass der inspectionnirende Candidat bei
hochschwimmendem Kopfe unvorsichtiz die Fruchtblase offnete.
Die Wendung und sogleiche Extraction schien bei dem hohen Kopf-
stande und der voraussichtlichen Triigheit der Wehen das beste
Mittel dem Kinde das bedrohte Leben zu retten, eine Operation
welche, da noch viel Fruchtwasser zuriickgeblieben war und obwoll
der sehr grosse Kopf 4 Zoll Querdurchmesser hatte, ohne Schwie-
rigkeit gelang.

Am 8. Tage nach der Entbindung wurden Mutter und Kind
gesund in's Findelhaus iibersetzt.

* 4. Das zweite Zwillingskind der K. Theresia, 31 Jahre alt,
wurde den 23. November 1855 wegen Querlage gewendet und sogleich
extrahirt (siche Wendung auf die Fiisse) der linke Fuss wurde allein
‘herabgeholt, und an ihm die sogleiche Ausziehung des Kindes vor-
genommen. Die linke Hiifte entwickelte sich iiber dem Mittelfleische,
der linke Arm, welcher sich iiber den Kopf schlug, musste gelist
werden, das I{inn hakte sich iiber dem linken Schambeine an, und
wurde durch die eingefiilhrte Hand in den linken Beckenwinkel
gebracht. Darauf war die Entwicklung des Kopfes leicht.

Beide gesunde Kinder wurden am 8. Tage mit ihrer Mutter
in’s Findelhaus iibergeben,

* @« K. Ciicilia, 25 Jahre alt, hatte bei ihrer zweiten Geburt
den 29. November 1855 eine Querlage des Kindes mit Vorliegen
des rechten Armes, wobei sich der Kopf in der linken Seite der
Mutter befand. Nachdem der ausgeloste Arm angeschlungen war,
wurde das Kind auf den rechten Fuss gewendet und sogleich her-
ausgezogen. Naech 10 Tagen konnte die Mutter mit demselben in
die Findelanstalt iibergeben werden.
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* @. L. Magdalena, 28 Jahre alt, wurde den 28. Jinner 1856
zum ersten Male entbunden. Das Kind lag quer: die linke Schulter
mit dem lings dessclben ausgestreckten Arme auf dem DBecken-
eingange, der Riicken nach riickwiirts, der Kopf in der linken Seite
der Mutter — eine erste Querlage in der ungewthnlichen Position.
Als die Blase sprang, war der Muttermund erst 2" weit ertffnet,
aber weich und dehnbar, so dass nach kurzem Zuwarten das Kind
auf den niiher liegenden linken Fuss gewendet und sofort heraus-
gezogen wurde. Weder der linke Arm, welcher vorliufig ausge-
lost und angeschlungen worden war, noch der rechte hatte sich
hinaufgeschlagen, und auch der Kopf war mit den Hinden leicht
zu entwickeln.

Das scheintodte Kind, welches wiederbelebt wurde, starb den
andern Tag an Blutarmuth, die Mutter wurde am 8. Tage gesund
aus der Anstalt entlassen,

* 4o Das am 12, Juni 1856 perforirte Kind der Sch. Magdalena
wurde nachtriiglich gewendet, und sogleich kiinstlich extrahirt (siehe
Anbohrung des Kopfes).

8. Das drvitte Kind der 39jihrigen L. Anna lag bei der Ge-
burt am 7. September 1856 quer in der Gebirmutter. Der vorge-
fallene linke grm, wobei die Handfliiche nach vorne und der Dau-
men nach links gekehrt war, zeigte die erste Querlage in unge-
wihnlicher Stellung, Es wurde die Wendung auf den linken Iuss
gemacht, und das Kind sofort kiinstlich entwickelt.

Dasselbe, ein scheintodtes Midchen, konnte nicht belebt wer-
den. Die Mutter wurde nach B Tagen gesund entlassen, :

9. Die Wendung des Kindes wegen Vorfalles der Nabelschnu
bei der drittgebiirenden M. IHelena, 30 Jahre alt, konnte am 15.
September 1856 das Leben desselben nicht retten. Als die Blase
sprang, war der Muttermund noch wenig aufgelockert und nur 2"
weit erdffnet. Da die Zuriickbringung des Vorfalls im Vorhinein
keinen giinstigen Erfolg versprach, fiir den Gebrauch der Zange
aber der Kopf noch viel zu hoch stand, und bei einem leidigen
Nichtsthun das Kind gewiss abgestorben wiire, desshalb lag die Mig-
lichkeit sein Leben zu crhalten nur in der Wendung mit nachfol-
gender Extraction.

Als nach einiger Zeit des Zuwartens der Muttermund sich
etwas mehr erweitert und erweicht Latte, aber auch der Puls in der
Nabelschnur schwiicher geworden war, wurde zur Ausfiillbrung der
Operation geschritten und dazu, da der Kopf in der ersten Stellung
lag, die linke Hand gewiihlt. Das Kind wurde auf beide Fiisse ge-
wendet, worauf die Umdrehung desselben leicht, aber die Lusung
der Arme wegen der Enge des Muttermundes schwierig erfolgte.

Das Kind war ein starkgebautes Midchen ohne Zeichen des
Lebens; die Mutter wurde am 8. Tage gesund entlassen 1).

1) Die in die Gebirmutter gefithrte Hand fand den Mutterkuchen tief an der
rechten Wand sitzend, welcher Umstand den Vorfall der Nabelschour be-
giinstigt haben mochte.
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10. Durch diec Wendung mit nachfolgender Entbindung war
am 16. November 1856, in der 3. Zahlclasse die zweitgebiirende,
27 Jahre alte B. Maria behandelt worden, bei welcher sehr wviel
Fruchtwasser eine Querlage des Kindes mit Vorfall der Nabelschnur
begiinstiget hatte. Es wurde ungewollter Weise auf das linke Kinn
gewendet und, da wegen der von dem Blasensprunge iibermiissig
ausgedehnt gewesenen Gebiirmutter die Wehen sehr schwach blie-
ben, nach einigem Zuwarten kiinstlich extrahirt. Die Ausziehung
des Kindes wurde aber beim Mangel an Zusammenziehung von der
Geblirmutter gar nicht unterstiitzt, wesshalb sich die Arme iiber den
Kopf hinauf schlugen, das Kinn sich von der Brust entfernte und
am Eingange des Beckens hiingen blieb.

Das Kind war durch die zeitraubende und schwierige Operation
scheintodt und konnte nicht wiederbelebt werden ; die Mutter, welche
mit Kindbettfieber in's allgemeine Krankenhaus iibersetzt wurde,
konnte daraus nach 16 Tagen geheilt entlassen werden.

11. Die P. Elisabeth, 21 Jahre alt, hatte eine Querlage ihres
gweiten Kindes, dessen Geburt am 14. Jinner 1857 sechs Wochen
vor dem gewihnlichen Ende der Schwangerschaft erfolgte. Der linke
Arm und die Nabelschnur waren mit dem Blasensprunge um 81,
Ubr Abends vorgefallen: Um 9%/, Uhr wurde Wendung auf die Fiisse
gemacht und das gewendete Kind sofort entwickelt.

Das Kind war lebhaft, und die Mutter wurde mit demselben
am 8. Tage in's Findelhaus iibergeben.

12. St. Maria, 36 Jahrve alt, eine Zweite aus der 3. Zahl-
classe, wurde den 12, Mirz 1857 durch die Wendung und nach-
folgende Extraction entbunden. Das querliegende Kind und der
tiefe Sitz des Fruchtkuchens, welcher, fast giinzlich gelist, nahe am
Muttermunde sich befand, erheischten die Beschleunigung der Ge-
burt. Die Operation war leicht.

Das gesunde Kind wurde den anderen Tag in's Findelhaus
iibersetzt, die Mutter am 8. Tage aus der Anstalt entlassen.

* 13. Sch. Anna, 28 Jahre alt, eine Zweite, ward bei dem
Ungemach der offentlichen Strassenarbeiten, womit sie beschiiftiget
war, am 14. Mai 1857 in ihrem 7. Schwangerschaftsmonate von Ge-
burtsschmerzen befallen. Indem der Umfang ihres Unterleibes enorm
gross und straff wie ein Trommelfell gespannt war, geniigte zwar
die Wehenthitigkeit, die sich schon seit Woechen vorbereitet hatte,
den Muttermund zum Verstreichen zu bringen, die lingst spring-
fertige Fruchtblase aber wurde von der Hebamme kiinstlich ge-
sprengt , wobei alles Fruchtwasser abfloss, der Fruechtkuchen
auf den Muttermund vorfiel, und das Kind quer auf den Eingang
zu liegen kam. Die dadurch gegebene Anzeige zur Wendung und
kiinstlichen Beendigung der %eburt wurde aungenblicklich erfiillt.
Ein Theil des Kuchens, der in der Scheide gelegen hatte und sich
von selbst vordringte, war vorber entfernt worden, worauf durch
den Muitermund eingegangen, das Kind an einem Fusse ergriffen,
gewendet und sogleich entwickelt wurde. Der Rest des Fruchiku-
chens folgte von selbst.
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Das Kind welches 33/, Pfund wog, war todt; die Wochnerin
wurde den 16. Mai in's Krankenhaus iibersetzt, wo sie den folgenden
Tag an Entziindung des Bauchfells starb.

14. K. Maria, 32 Jahre alt, eine Drittgebiirende, hatte bei ihrer
rechtzeitigen Geburt am 2. November 1857 eine Querlage des Kindes,
welches sich mit der linken Schulter auf dem Eingange priisentirte,
und mit dem Kopfe auf dem linken Darmbeine sich befand. Die Fiisse
lagen also an der vorderen Bauchwand der Mutter und zwar in der
Hohe des Nabels, ein Umstand der ihre Auffindung sehr erschwerte.
Die Operation ward gleich nach dem Blasensprunge, der bei voller
Erweiterung des Muttermundes eintrat, vorgenommen, nachdem die Mut-
ter auf ein bequemes Querbett gelagert worden war. Es wurde an der
rechten Seite des Beckenkanals mit der linken Hand eingegangen,
allein der Arm konnte unmoglich so tief gesenkt werden, um die ope-
rirende Hand steilauf bis zum Grunde der Gebiirmutter fortzufiihren,
was nur erst gelang, nachdem die Mutter in die rechte Seitenlage ge-
bracht und der Riicken der Hand nach vorne gekehrt worden war.
Nach der Wendung des Kindes wurden in der Riickenlage der Mutter
die Contractionen der Gebiirmutter zur natiirlichen Ausschliessung
desselben abgewartet, und die kiinstliche Extraction dann erst vorge-
nommen als ungeachtet der warmen Bedeckung des Unterleibes und
der ausgiebigen Reibung des Muttergrundes die Wehen nicht kriiftig
genug erwachten.

Durch die lange Dauer und Schwierigkeit der Operation ward
das Kind todt entwickelt; die Mutter wurde am 12. November gesund
entlassen.

#4154 Die 40jihrige P. Cicilia, welche den 15. Jiinner 1858 zum
8. Male in's Geburtsbett kam, hatte durch iibermiissige Menge Frucht-
wassers eine sehr ausgedehnte und durch die vorgingigen Geburten
eine sehr geschwichte Gebiirmutter, in welcher mit dem Blasen-
sprunge das ausgetragene Kind quer zu liegen kam und einen Vorfall
des rechten Armes erlitt. Nach dessen Anschlingung wurde dasselbe
gewendet und sogleich extrahirt.

Das Kind war lebensschwach und starb den 3. Tag, die Mutter
wurde nach 8 Tagen entlassen.

* 16. P. Josefa, eine 24jihrige Zweite, hatte den 10. Februar
1858 den rechtzeitigen Blasensprung, mit welehem aber die pulsirende
Nabelschnur in die Mutterscheide vorfiel. Es wurde mit Schwim-
men die Zuriickbringung versucht, da aber selbe nicht gelang, die
Wendung auf die Fiisse vollzogen und ein todtes Kind extrahirt.

Die Mutter litt im Wochenbette an Reizung der Gebirmutter
und wurde am 2. Mirz gesund entlassen.

17. Am 27. Miérz 1858 wurde die 26jihrige W. Maria wegen
Querlage des Kindes, welches mit dem Kopfe nach rechts und mit
seiner vorderen Fliche gegen die Bauchwand der Mutter gekehrt war,
kiinstlich entbunden. Nicht nur das Aufsuchen der Fiisse, sondern
noch mehr die Umdrehung des Kindes war eine schwierige Aufgabe:
denn da die rechte Seite desselben auf dem Eingange lag, ward der
zuniichst liegende rechte Fuss in die Scheide herabgestreckt; da aber
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durch Zichen an demselben die Drehung des Kindes nicht erfolgte,
hatte eine schwierige Aufsuchung des zweiten IPusses fiir die Mutter
zu eingreifend geschienen ; desshalb wurde der geholte IFuss mit der
Wendungsschlinge festgehalten, die linke Hand des Operateurs bis
zu dem an der rechten Seite befindlichen Kopfe eingefiilivt, und so —
durch gleichzeitiges Anzichen des Fusses und Emporschieben des
Kopfes (durch den Kiwisch’'schen Handgriff) das Geschiift der Wen-
dung vollbracht. Die kiinstliche Extraction folgte sogleich nach, frei-
lich mit wenig Aussicht fiir das kindliche Leben.

Das Kind war scheintodt und konnte nicht wiederbelebt werden,
die Mutter wurde den 7. April gesund entlassen.

18, Ein Nabelschnur-Vorfall neben dem Knpfe in der 1. Schii-
delstellung bei der zweiten Geburt der 30jihrigen IL Josefa gab den
27. August 1858 Anlass zur Wendung auf den rechten Fuss mit nach-
folgender Extraction.

Das Kind, dessen Lebensiiusserungen anfinglich schwach waren,
wurde kriiftig wiederbelebt, und den zweiten September mit der ge-
sunden Mutter in’s Findelhaus iibersetat.

19. Die Z. Ciicilia, 28 Jahre alt, gebar den 30. August 1858 in
der 26. Woche ihrer ersten Schwangerschaft eine unzeitige Frucht.
Die Ursache der Unterbrechung der Schwangerschaft war ein voll-
kommen vorliegender Fruchtkuchen, welcher die Vornahme der Tam-
ponade anzeigte (siche diese Operation, wo zugleich das Merkwiir-
digste iiber die Wendung angegeben ist).

% 20. Schon bei ihrer Aufnahme, fiinf Tage vor der Geburt,
welche am 14. September 1858 erfolgte, wurde bei der zweitge-
schwiingerten Z. Maria, 35 Jahre alt, die Anwesenheit von Zwillingen
erkannt, Nachdem die Zeit bis nahe zum Blasensprunge gekommen
war, konnte sich wegen iibermiissiger Spannung die Gebiirmutter nicht
mehr zusammenziehen, wesshalb die kiinstliche Eriffnung der Ei-
hiinte um so mehr gerechtfertiget erschien, als der erste Zwilling
quer iiber dem Muttermunde gelagert und der giinstigste Augenblick
zur Wendung vorhanden war. Ohne lingeres Zuwarten wurde das )
gewendete Kind gleich darvauf?) mit den Hiinden extrahirt. Das zweite
Kind hatte eine Steisslage mit natiirlichem Verlaufe der Geburt. Der
erstgeborne Knabe war stiirker, als das zweitgeborne Midchen.

Am 26. wurde die Mutter mit den Zwillingen in's Findelhaus
iibersetzt.

Z21. W, Maria, 32 Jahre alt, hatte bei ihrer 3. Geburt am 11,
December 1858 eine Querlage des Kindes, wobei der Kopf auf der
linken Seite der Gebidrmutter tiefer als der Steiss auf der rechten
Seite stand. Diese Erkenntniss wurde erst nach dem Blasensprunge
gemacht, mit welchem bei 8 Medicinal-Pfund Fruchtwasser abgeflossen
war und die Querlage (eigentlich Schieflage) aus einer unsicheren
Kopflage entstanden zu sein schien. Zugleich mit einem Nabelschnur-
Vorfall verwickelt, bedingte sic dic Nothwendigkeit auf die Wendung
des Kindes die Extraction desselben vorzunehmen.

1) Yom Verfasser, 2) Vom Prof. Gite,

10
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Das sehr grosse Kind war scheintodt, wurde aber zu einem kriif-
tigen Leben wieder erweckt und den 26. December in's Findelhaus
iibersetat ; die Mutter erkrankie an Venen-Entziindung der Gebirmut-
ter, ward in's Krankenhaus abgegeben und konnte von dort nach 20
Tagen geheilt entlassen werden.

# 22, B. Maria, cine 27Tjiihrige Erste, hatte bei ihrer Geburt den
12, Febrnar 1859 eine Querlage mit Vorliegen des rechten Armes
und mit Vorfall der Nabelschnur. Auf die sogleich nach dem recht-
zeitigen Blasensprunge vorgenommene Wendung folgte unmittelbar
diec Extraction, wobei der Kopf des Kindes ein schwer zu iiberwinden
gewesenes Hinderniss fand. Dieses bedingte der nach einwiirts anfge-
worfene obere Rand der Schambeine, lings deren Verbindung iiber-
dies eine 14" lange und 3 hohe knorpelfeste Leiste entdeckt wurde.
Nach beendigter Nachgeburt trat heftiger Blutsturz ein, welcher dureh
Reibung des Unterleibes und Kneten (Mastiren) des Gebiirmutter-
grundes gestillt wurde.

Das Kind war scheintodt und wurde nicht belebt, die Mutter
fieberte durch die ersten 8 Tage des Wochenbettes, kam den 20, in’s
Krankenhaus und starb dort nach 44 Tagen an Entziindung der Ge-
birmutter.

#*23. Den 6. Juli 1859 kam die zahlende N, Theresia, 33 Jahre
alt, zur Geburt ihres zweiten Kindes auf die Anstalt. Als die I'rucht-
blase bei guter Vorbereitung der Geburtstheile um 3 Uhr Nachmittags
sprang, wurde von der Hebamme eine Querlage desselben erkannt
und sogleich zur Wendung angezeigt. Das Aufsuchen der Fiisse und
das Umdrehen des Korpers war schwierig, und noch schwieriger die
nachfolgende Entwicklung, namentlich des Kopfes.

Das scheintodte Kind wurde wieder belebt, war lebensschwach,
hatte keuchendes, sehr erschwertes Athmen, und kam den andern Tag
in's Findelhaus; die Wochnerin erkrankte an Entziindung der Ge-
birmutter, wurde aber am 14, Juli auf eigenes Verlangen in die
Privat-Behandlung entlassen.

18.
Gewaltsame Entbindung.

* St. Maria, cine 29jihrige Zweite, wurde am 22, November
1857 aus dem hiesigen allgemeinen Krankenhaunse zur kiinstlichen
Entbindung iiberbracht. Sie litt an Bright'scher Wassersucht mit
grisster Beklemmung des Athems, welchen sie nur halb sitzend halb
liegend zu holen vermochte. Es war 10 Uhr Vormittags, als sie in
diesem beinahe sterbenden Zustande ankam.

Hier galt es eine lebensrettende Anzeige (indieatio vitalis) zu
erfiilllen. Das Kind lebte, die Schwangerschaft war nahe ihrem Ende,
der Muttermund noch dick und fest. Ihn zu lockern wurde durch
einige Stunden der Tampon mit warmen Wasser versucht, er wirkte
aber zu triige, und vermehrte die Erstickungsgefahr, wesshalb er ent-
fernt wurde, als bereits leise Wehen eingetreten waren,
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Um 2 Uhr Nachmittags wurde die Leidende in eine fiir die Ope-
ration bequeme Lagerung gegeben, in den Muttermund gewaltsam
eingedrungen, die Blase kiinstlich gesprengt, bei vorliegendem Kopfe
die Wendung auf die Fiisse gemacht und — aus der Leiche cin
sterbendes Kind entwickelt.

9.
Anbohrung des Kopfes.

%4, Nachdem am 9. August 1855 bei der 23jihrigen ersige-
birenden R. Karoline wegen Zerreissung der Gebiirmutter die Wen-
dung auf die Fiisse gemacht war, und die manuelle Entwicklung des
Kopfes eine uniiberwindbare Schwierigkeit fand (siehe Wendung
mit nachfolgender Entbindung) so wurde, da das Kind bereits abge-
storben war, mit dem scheerenférmigen Perforatorium die Schidel-
hishle eriffnet und, da nur wenig Hirnmasse abgeflossen war, der
Kopf mit dem scharfen Haken sehr schwierig extrahirt.

Das gut ausgebildete Kind trug die Bohriffnung an der
Schuppe des Hinterhauptes und die Angriffspunkte des Hakens am
Genick und Warzentheil des Schlifenbeines; die Mutter wurde den
folgenden Tag in's Krankenhaus iibersetzt, wo sie nach 4 Tagen
an Bauchfellentziindung starb.

Die Leichenschau ergab folgendes: ein 3" langer Querriss
im Scheidengewtlbe trennte den Gebiirmutterhals von der vorderen
Parthie der Scheide; kleine stichformige Verletzungen fanden sich
an einigen Stellen der hinteren Scheidenwand; der Beckenkanal
war durch Substanzverlust der rechten Hilfte des Kreuzbeines ver-
schoben und durch den einspringenden Vorberg verengt; der ge-
rade Durchmesser des Einganges (die Conjugata) betrug etwas iiber
3145, Das Priiparat wird in der pathologischen Sammlung der
Crebiiranstalt aufbewahrt.

% %e Bei der B. Maria wurde den 1, Februar 1856 wegen
Hingebauch bei engem Decken der Kopf des Kindes angebohrt
(siche Hebel-Operation).

% 3« Sch. Magdalena, 37 Jahre alt, hatte den 12. Juni 1856
ithre 5. Geburt, wobei cine Gesichtslage ihr und dem Kinde das Le-
ben kostete. Mit dem Blasensprunge, welcher den 11. um 148 Uhr
Abends erfolgte, prisentirte sich das (Gesicht, so dass die Stirne
rechts, das Kinn links, der Gesichtsdurchmesser quer, die linke
Wange im Eingange, die Nase am Vorberg zu fiihlen waren (ein
Schiefstand des Gesichtes nach riickwiirts in der 2.
Position).

Den Kopf herabzubringen blieb die gange Nacht die An-
strengung der Gebiirmutter fruchtlos, welche alles Wasser verlor,
durch feste Umschniirung entziindlich wurde und durch ihren Druck
das Leben des Kindes erstickte. Um 6 Uhr Friih, wo sich das Ge-
sicht fest auf den Eingang gepresst und die Stirne an die Mitte
der ungenannten Linie rechterseits angestemmt hatte, war der

10 #
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Herzschlag des Kindes erloschen und die aufgervegte Mutter so er-
schiipft dass zur kiinstlichen Entbindung mittelst Anbohrung des
Kopfes geschritten wurde,

Mit dem scheerenformigen Instrumente ward dureh die linke
Augenhihle hindurch der Schiidel erdffnet und nur schr wenig Ge-
hirn zum Ausfliessen gebracht. Als das Anzichen des I&.ﬂljf[‘;ﬂ mit
dem scharfen Iaken vergeblich war, wurde nachgerade mit der
rechten Iand die Wendung auf die Fiisse vollzogen. Die Gebii-
rende fiihlte dabei einen brennenden Schmersz auf der rechten Seite
des Unterleibes, woranf die Gebiirmutter erschlaffte und das Kind
leicht gewendet und sogleich herausgezogen werden konnte; ein
Blutfluss folgte demselben und erforderte die kiinstliche Wegnahme
der Nachgeburt, wobei die eingefiihrte Hand einen (durch diese Er-
scheinungen vermutheten) Riss der Gebirmutter entdeckte.

Am kindlichen Kirper, namentlich am grossen Kopfe, wurde
ausser dem angeschwollenen Gesichte und der Bohrwunde nichis
Ungewihnliches vorgefunden; die Mutter bekam Mandelmileh mit
Salpeter zu Getriinke nebst kalten Ueberschligen auf den Unterleib,
welcher sich nach einigen SBtunden so aufzublihen begann dass das
auftretende Schluchzen, das wiederholte Erbrechen, die dingstliche Un-
ruhe, der beklommene Athem und der verstirte Gesichtsausdruck eben
so viele Zeichen der Gefahr darstellten, in welcher zie schwebte.

Sie starb den andern Tag an den Folgen der zerrissenen Ge-
biirmutter.

* i, L. Rosalia, eine drittgebirende mit 25 Jahren, kam den
28. Mai 1857 mit Geburtsschmerzen auf die Anstalt, zu einer Zeit
wo der Muttermund sich zu ertffnen anfing und der Kopf hoeh im
Eingange stand. Um 10 Uhr Vormittags erfolgte bei thaler-grosser
Weite des Muttermundes der vorzeitige Blasensprung, worauf eine
miissige Menge Wassers abfloss; aber die Wehen blieben schwach
und der Kopf seicht im Eingange. Man fiihlte, dass dieser mit dem
Hinterhaupte im rechten Winkel des Kreuzbeines lag, dass seine
Knochen fest und die Nihte enge waren. Die Wehen nahmen ze-
gen 4 Uhr Nachmittags einen erneuten Anlauf, der fruchtlose Dmng
derselben steigerte die Schmerzen l'nrzﬁgliuh iiber den Schambei-
nen, der Geburtsverlauf war iiberhaupt aufregend und anstrengend,
wie er bei einem durch Uebergrisse und Hiirte des Kopfes beding-
ten Missverhiiltnisse zu sein pflegt. Die Geburt wurde schonend
geleitet, das Mitpressen untersagt, der Mutter kiihlende Mandelmileh
gereicht und das Zuspitzen und Herabsteigen des Hinterhauptes
abgewartet. Doch wergeblich; denn bis 2 Uhr Friih hatte sich der
Zustand wenig geiindert, wesshalb ich die Zange bei hohem Kopf-
stande im QQuerdurchmesser versuchte, aber selbst nachhaltige, stark
nach riick- und abwiirts gerichtete Ziige blieben erfolglos und zeig-
ten die Nothwendigkeit den Kindskopf durch Anbohren zn verklei-
nern, Da aber dessen Herztone deutlich hiirbar waren, wurde der
Mutter Erholung gegiinnt, und mit der eingreifenden Operation
bis auf den kommenden Morgen gewartet.

Um 6 Uhr Friith war der Stand der (Geburt wie zuwor, und
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um 8 Uhr wurde endlich die Ertffnung der Schiidelhihle ') vorge-
nommen. Sie geschah mit dem schecrenformigen Instrumente, und
zum Erstaunen floss aus dem festen Schiidel unvermuthetes Wasser
ab. Den angebohrten Kopf zu entwickeln, wurde die Zugstange
Extractorium) von Kiwisch, da sic den Dienst versagte, der scharfe

aken von Levret, und da auch dieser das Ziel nicht erreichte,
eine grosse Ixupiaangc angewendet, mit welcher zuletzt unter starken
Anstrengungen der nur missig verkleinerte Kopf zu Fage gefirdert
werden konnte.

Merkwiirdiger Weise, der sehr feste, dickwandige Schiidel war
oline Grosshirn und nur der Vierhiigel-Korper vorhanden ; das kleine
Gehirn zeigte sich aber vollkommen entwickelt und hatten die For-
men des kriftig gebauten Kindes das schinste Ebenmaass.

Die Mutter wurde noch denselben Tag wegen Entziindung
der Gebirmutter in's allgemeine Krankenhaus iibersetzt, und starb
dort am 4. Tage des Wochenbettes.

<0,

KEaiserschnitt.

* W. Anna, 34 Jahre alt, von Graz gebiirtig, eine Erstge-
echwiingerte, erschien den 12. Mirz 1856 um 48 Uhr Friih zur
Entbindung auf der Anstalt. Thr erster Anblick crweckte den trau-
rigen Gedanken des Kaiserschnittes: sie war von der Grisse eines
10jihrigen Midehens, hatte cinen wankenden Gang, schlug mit den
Beinen in emandeh zeigte sich in den Lenden tief eingebogen,
trug einen rechtseitigen I[uckcr, stellte mit einem Worte ein Bild
von rachitischer ]{11nchcnverkrﬁmmung dar. Das Muskelfleisch war
aher gut entwickelt und die Haut mit Fett unterlegt. Die geburis-
hilfliche Messzung ergab eine gewthnliche Hiiftbreite und bei einem
geraden dfusseren Becken-Durchmesser von ungefihr 6 einen inne-
ren des Einganges von beiliufiz 21,“; man fand den Unterleib
miissig ansgedehnt und iiber dem Eingange gegen die rechte Seite
hin den ziemlich kleinen Kopf leicht beweglich; die rechte Becken-
hiilfte war geriiumiger als die linke, indem das linke Schambein
gegen die letztere eingedriickt und der iiherhiingende Vorberg zu-
gleich nach links verschoben war. Die desshalb erwachte Idee
den anzubohrenden Kopf durch die rechte weitere Seite des Beckens
durchzubringen schwand aber vor dem Consilinm, dass der Kai-
serschnitt unbedingt nothwendig wiire,

Die Mutter schien von dem, was ibr bevorstand, wenig zu
ahnen, sie war gelasseueu Muthes.

Die Geburt hatte in der vorhergehenden Nacht begonnen und
war in den ersten Stunden nach Mlttag die beste Zeit zur Operation
zu erwarten, zu welcher auch um 2 Uhr in Anwesenheit des Herrn

) Yom Prof Gitz.
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Landes-Medicinalrathes Edlen von Vest gesehritten wurde. Professor
Dr. Gitz filhrte das Messer, Dr. Rzehaéek, Professor der Chirurgie,
schiitzte gegen den Vorfall der Gedirme, Dr. Steinlechner, Assi-
stent der chirurgisehen Klinik iibernahm die Narcose, Berichterstat-
ter besorgte den Bedarf an Verbandstiicken und Instrumenten, die
Hebamme war zur Pflege des Kindes bereit und von Horern der Ge-
burtshilfe ward der iibrige Dienst iibernommen. Zum Operationslager
diente ein mit Matratze und Pilstern bedeckter Tisch, worauf die
Kreissende, welcher dic Nothwendigkeit des Kaiserschnittes kurz
zuvor schonend war eréfinet worden, so gelegt wurde dass die Fiisse
gegen das einfallende Licht gerichtet waren. Sie willigte ein, wie
Jemand der in die Gewalt eines rettenden Feindes gefallen ist.

Nachdem bei voller Betiubung die Muskeln erschlafft waren,
wurde die Bauchwand in der Mitte eingeschnitten und, ohne Zwischen-
fall sofort die darunter liegende Gebiirmutter geiffnet, worauf der
Operateur, mit der Hand die Eihiillen in der Schnittwunde durch-
brechend, das in der zweiten Schiidelstellung liegende Kind an
den Fiissen ergriff und heraushob. Obwohl der Fruchtkuchen durch
den Schnitt nicht getroffen war, trat doch, wegen nicht erfolgter
Zusammenziehung der Gebirmutter, ein bedeutender Blutfluss, wel-
cher die rasche Entfernung desselben und das Anpressen eines in
Eiswasser getauchten Schwammes auf die Stelle seines Sitzes noth-
wendig machte. Eine wihrend dessen vorgefallene kleine Darm-
schlinge wurde nach baldiger Stillung der Blutung leicht zuriickge-
bracht. Die Entbundene erwachte Jszt aus dem kiinstlichen St,hlafh,
und wurden ihr 10 Tropfen Tinet. opii eroe. gereicht.

Die Wiedervereinigung der Bauchwunde mittelst der Zapfen-
naht bestellt, die Wundriinder durch einen fiinfspaltigen Pflasterstrei-
fen an einander gehalten, den Unterleib mit ciner Bauchbinde umge-
ben, wurde die Wichnerin in ein herangebrachtes Dett gechoben.
Auf diesem in ein eigenes Zimmer getragen, bekam sie ctwas
Zlmmct-Tmc:tm und in kleinen Gaben ’i‘-. unauppc, wovon sie nur
wenig hinabsehliirfte. Ohne zu erwachen und jammernd in ihrer
Betiiubung, gab sie auf an sie gestellie Fragen kein Zeichen der
Antwort.

Es war 5 Uhr Abends, Fiir die Nacht iibernahmen ein Candidat
und eine Wiirterin die Ueberwachung. Kalte Ucberschliige auf Kopf
und Unterleib und die Tinetura opii, 2stiindlich eine Gabe, wurden
fortgesetzt und — nach 20 Stunden erfolgte der Tod aus Erschip-
fung des Nervensystems.

Die Leichenschau ergab allgemeine Blutleere und keine
Spur einer Entziindung an der Wundstelle. Die Gebiir-
mutter und die Mutterscheide erhielten etwas geronnenes Blut. Das
Becken mit den sichelfirmig gekriimmten Oberschenkeln werden auf
der Anstalt aufbewahrt.

Das schwiichliche aber ausgetragene Kind war 15" lang und

4 Civil-Pfund schwer; der gerade Durchmesser des Kopfes b('tllig
314", der quere etwas iiber 3 und der schiefe 4"; die Haut war
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welk, die Muskeln waren schlaff, das Kind bot iiberhaupt das
Anschen einer Tmonatlichen Frucht, wenn nicht die Schidelkno-
chen fest und die Nibte enge, das Wollhaar verschwunden und
der Hodensack stark gerunzelt gewesen wiiren. Es wurde in's Fin-
delhaus iibersetzt und lebte ungeachtet der aufgebotenen Sorgfalt

nur 8 Tage.
Der Kopf des Kindes befindet sich neben dem Becken der

Mutter in der Priparaten-Sammlung der hiesigen Gebiiranstalt,

Anmerkung. Die 3, und 4, Wendung auf die Fiisse, die 88., 89. und 101.
Zangen-Operation, die 9. Lisung des Fruchtkuchens und die 8, und 11. Wendung
mit nachfolgender Entbindung sind mit einem Stern (¥) zu bezeichnen; iiberdies
gind folgende 2 Zangen-Operationen iibersehen wovden:

*ad 89. Cz. Maria, 22 Jahre alt, erstgebiirend, kam den 25, Februar 1856
mit Geburtsschmerzen auf die Anstalt. Der Muottermund war halb eriffnet aber das
Fruchtwasser bereits und vollends abgeflossen. Ilie Wehen wurden bald gehr schmerz-
haft, der durch den vorriickenden Kopf herabgezerrte Muttermund erweiterte sich sehr
langsam, und die Scheide fing an heiss zu werden unter dem Einflusee der langen
Geburtsdaner. Die Gebirmutter war bei missiger Berlihrung empfindlich, die Herz-
tine des von ihr umschniirten Kindes waren schwach und langsam. Sobald der
Muttermund ganz erweitert war, wurde der in der zweiten Schiidelstellung quer
stehende Kopf mit der Zange in einigen schwierigen Ziigen entwickelt. Es war
bedeutend geschwollen, und zeigte, wie sie ihn iiber Stirn und Hinterhaupt gefasst
gehabt hatte. Die Nabelschnur war fest um den Hals gewickelt:

Das scheintodte Kind wurde wiederbelebt, begann bald munter und frisch
zu gchreien und wurde den 6. Tag in die Findelanstalt iibergeben; die Mutter er-
krankte an Entziindung der Innenwand der Gebiirmutter, kam an demselben Tage
in's allgemeine Krankenhaus. wo sie nach dtigiger Behandlung erlag.

* 2 15. Die zweitgebiirende M. Josefa, 37 Jahve alt, seit 9. Jinner 1857 als
Schwangere im Hause verpflegt, hatte sich, weil eben mehrere Wichnerinen anf
der Anstalt erkrankt waren, um den gliicklichen Verlauf ihrer Greburt, die am letzten
Jinner erwachte, sehr gesorgt. Ilie ganze Nacht auf den 1. Februar litt sie an den
anstrengenden Geburtswehen und wurde um 934 Ulr Friih durch die Anwendung
der Zange entbunden. Das Kind, dessen Kopf in der 1, Schiidelstellung vorlag,
war vermuthlich bereits abgestorben, der Unterleib der Muiter, welche Wehenpul-
ver bekommen und kriiftig mitgepresst hatte, sehr schmerzhaft, und die Operation,
welche 15 Stunde in Anspruch nahm, sehr schwierig.

Das Kind war todt, die Mutter starb nach 2 Tagen. Die Leichenschan fand
in ihrer Bauchhhle viel diinnes Exsodat.
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Corrigenda.

Seite 17 Zeile 12 statt zweite lies dritte
po 18 5, 28 L Damrisse » Dammrisse
a 25 o 48 L 4, Nov. n A NOT,
» 32 , 24 , Ausschliesung n Ausschliessung
»n 85 , 18 . Inspectionnisten , Inspectionisten
n 88 1 , Strapezirung s Strapazirung
P e | e i T n liess
e e ke | = yy
R | R L e T n Eid
n 49 . 25 . werden » Worden
» 49 ., MM ., worden » werden
s 01 , 14 , Apoplexia » Apoplexie
s B& o 48 o corige 5 - CcoOrrige
» 97 5 18 5 Kraftiusseruzgen , Kraftinsserungen
n 62 ., 14 ', Absireben n Absterben
w BE 2 4l , Bluifiissigen » Blutfliissigen
n 12 p B2 , gelillt n Eeliihlt
B A 36 , Operalien n Uperation
W T o 42 o erdle o erstes
s 93 5 B 4 ge n ZRr-
» 8 . 18 , indicalis o indicatio
A o iR LR LT » krifiig gebaut
» 114 47 . der Steisse » der Steiss
» 116 , 21 , peschlungen » schlugen
» 120 , 18 , Bescheinungen , Erscheinungen
LT |t 84 , in der Gehiivhible , in die Gebirhihle
w 126 ., 41 . ' unter kurzen a unter kurzem
n 142 ., 42 .  woraul n  wobel

Seite b in den fortlaufenden Numwmern des Titelkopfes ist 15 und 21 iiber-
gangen worden.
Bei den Zangen-Operationen ist 120 ausgeblieben, und erscheint 125 zweimal.
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iber die einzelnen Lagen der Kinderi

Mit Beziehung auf die Seite 1 und 2 erirterten mechanischen Verhiltnisse
der Geburt folgen nachtriglich siimmtliche Kindeslagen, welche in 4 Jahren an
der grazer k. k. Entbindungsanstalt beobachtet wurden 2),
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' |
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G057 44 12 100 43 3 32 :
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6113 146 32

1) Gleichférmige Eintheilung der verschiedenen Kindeslagen wiire in den Lehrbiichern zu wiin-
gchen, allein es herrsehi die deutsche Einheit auch bei den Geburtshelfern.
) Unter den 6770 vorgefallenen Geburten, wodurch mit Inbegriff der Zwillinge und Drillinge

6864 Kinder geboren wurden, blieb bei den sogenannten Gassengeburten 573mal die Lag
des Kindes unbestimmt,
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