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Y o rred. e

Vurreden gleichen Empfehlungsbriefen, die
man seinen Lieben mit in die Welt giebt, um
ihnen durch diese eine glinstige Aufnahme zu
verschaffen: gleich solchen Briefen werden sie
nur flichtig gelesen, man will den Ueberbrin-
ger erst selbst priifen, will sich iberzeugen,
ob er wirdig st des Vertrauens, welches sein
Maecen in ihn setzt, und ob er auch wirklich
allen Erwartungen entspricht, die solche An-
meldungen von ihm verkiinden. Koémmt nun
noch hinzu, dals der Verfasser des Buchs und
des Vorworts ein und dieselbe Person ist, dals
es das Erstemal ist, dals er mit einer solchen
Arbeit die schriftstellerische Bahn betritt, so
mag es Niemand wundern, wenn derselbe nur
schiichtern und dngstlich seine Schrift dem
geneigten Leser tGberreicht, wohl wissend, dals
weder der gute Willen, noch die reine Absicht,
nur Nutzen zu stiften, dem unternommenen
Werke als Empfehlung dienen koénnen: letzte-
res muls sich selbst bewihren, es muls fiir
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seine Zweckmailsigkeit den eigenen Beweis fith-
ren, und nur dann kann es diejenige Aulnahme
hoffen, welche freilich jeder Schriftsteller so
gerne seinem Kinde schon im Voraus zusichern
mochte.

Gegenwirtige Schrift ist zuniichst bestimmt,
den Zuhorern des Verfassers, er wagt es noch
nicht, sie seine Schiiler zu nennen, eine An-
leitung in die Hinde zu geben, nach welcher
er seinen Unterricht in dem praktischen Theile
der Entbindungskunst, und besonders den sei-
ner Uebungen am Phantome einrichtet. Die
Absicht, welche er bei der Herausgabe dieses
Buchs vor Augen hat, ist wohl eine doppelte:
einmal kann sich der Zuhorer auf das vom
Lehrer Vorzutragende selbst vorbereiten, zwei-
tens kann er aber auch das Gehoérte und Ein-
geubte wiederholen, insofern der Verfasser
diese Anleitung den miindlichen Lehren und
den anzustellenden Uebungen zum Grunde
legt. Letztere werden weit besser haften, wenn
dem zu Unterrichtenden die Grundsitze in
die Hinde gegeben sind, nach welchen sich der
Lehrer richtet, wenn jener den Leitfaden be-
sitzt, welchen dieser beim Unterrichte verfolgt,
und an den er nur manches noch anzureihen
hat, um vollstindig das sich vorgesteckte Ziel
zu erreichen. Manches erspart sich der Leh-
rer, welchem die Zeit des Unterrichts werth
und theuer ist, wenn er seinem Schiiler eine
Skizze des Abzuhandelnden in die Hinde giebt,
dieser schon vorher erfihrt, worauf es eigent-
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lich ankomme, was ihn beschiftigen werde,
und auf welche Dinge er den grofsten Werth
‘zu legen habe. Der Verfasser hofft indessen,
mehr als blolse Skizze seinen Zuhorern tiber-
geben zu konnen, da er sich nicht mit dem
blofsen Verzeichnisse einer systematischen
Uebersicht der prakiischen Uebungen am Phan-
tome begniigt hat; im Gegentheile ist er tiber-
all sehr ins Einzelne gegangen, und hat die
anzustellenden Uebungen so genau als mog-
lich zu beschreiben gesucht, damit auch der-
jenige, welchem miindliche Nachhiilfe mangeln
sollte, bei einiger Aufmerksamkeit und anzu-
wendendem Fleilse nach dem Gelesenen sich
in der geburtshiilflichen Technic zurecht fin-
den konne. Bei solchem Bestreben, sich so
deutlich als moglich zu machen, konnte es in-
dessen nicht vermieden werden, an manchen
Orten weitlduftiger tiber einzelne Gegenstinde
zu werden, und mag hier nur die lautere Ab-
sicht des Verfassers, recht verstindlich zu sein,
zur Entschuldigung fiir so manche Lingen die-
nen, von denen er indessen hofft, dals sie ge-
wils denjenigen, welche sich mit dem geburts-
hilflichen praktischen Verfahren recht vertraut
machen wollen, zu Statten kommen werden.
Gern gesteht aber der Verfasser ein, dals ihm
diese genaue Beschreibung einzelner Hand-
griffe nicht wenig Mithe gemacht, dals er
manche Paragraphen wohl mehr als zehnmal
umgearbeitet habe, bis er am Verstindlichsten
zu sein glaubte: ja er verliels sich hierin kei-
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neswegs auf sein eigenes Urtheil, sondern las
zuletzt einem Freunde das Niedergeschriebene
vor, der am Phantome genau nach den ange-
gebenen Worten die einzelnen Handgriffe vor-
nehmen mulste, und nur dann, wenn dieser
nach dem Vorgelesenen das Rechte iraf, be-
gniigte sich der Verfasser mit seinen Angaben.
Ein solches Verfahren liefs das Undeutliche
immer bald herausfinden, und forderte in die-
sem Falle zu neuen Aenderungen auf.

Dals {itber Manches auch die Urtheile an-
derer Geburtshelfer gehort, dals auf thre Ver-
fahrungsweisen oft aufmerksam gemacht wer-
den mulste, konnte unmaoglich ausbleiben, und
mag dies der Hinweisung auf die Schriften
jener, iiberhaupt der angefiihrten Literatur zur
Entschuldigung dienen: der Verfasser glaubte
aber, dals letztere gerade um so weniger bei
einer Arbeit fehlen diirfe, welche die neusten
Fortschritte der Geburtshiilfe angeben und leh-
ren sollte. Auch hat der Verfasser dieselbe
meistens in den Anmerkungen mitgetheilt, so
dals sie auf denjenigen, welcher den gelehi-
ten Umgang mit den niedergeschriebenen Denk-
milern unserer Kunst weniger liebt, durchaus
nicht storend wirken soll. Freilich wird einer
strengen Kritik vielleicht Einzelnes in diesen
Noten aulstolsen, was gerade nicht unmittel-
bar zum Zwecke dieses Buchs gehort: allein
vom Anfange seiner Studien an ist dem Ver-
fasser nichts verbalster gewesen, als das me-
chanische, handwerksmilsige trockue Beschif-



VII

tigen mit einem Gegenstande, ohne nach rechts
und links schauen, und so manches mit her-
einziehen zu diarfen, was ithm den begonue-
nen Pfad zu verschonern und angenehmer zu
machen im Stande gewesen wire. Mogen da-
her diese kleinen Abschweifungen ihm verzie-
hen werden, von denen er tiherdies versichern
zu konnen glaubt, dals keine einzige storend
auf den Zusammenhang einwirkt. Auch koénn-
ten hochstens nur solche Ingenia humi ser-
pentia, welche dem Geiste in dieser Beziehung
so gerne Fesseln anlegen mochten, sich dage-
gen erheben, und diese hat der Verf'as:ser ne
geftirchtet. |

Was der Verfasser der allgemem geach-
teten Schule, in welcher er seine ganze geburts-
halfliche Bildung zu empfangen das Glick
hatte, und den aus ihr hervorgegangenen, ihm
zuniichst liegenden Schriften schuldig ist; was
er aber auch den Arbeiten und Verdiensten
eines v. Froriep, Fr. Benj. und Joh. Fr.
Osiander. Stein, Wigand und and. um
die praktische Geburishiilfe zu danken, und
in wiefern er sie benuizt hat, wird eben aus
der angefiithrten Literatur und aus der Bertick-
sichtigung der Leistungen dieser Minner her-
vorgehen, indem er es sich zum strengsten Ge-
setz gemacht hat, iiberall die Quellen genau
anzugeben, aus denen er geschopft hat. Nur
vor einem polemisirenden Tone hat er sich
wohl in Acht genommen, und wenn er nach
seiner innigsten Ueberzeugung in seiner Schrift
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auch ein paarmal gegen die Meinungen ande-
rer neuerer Schrifisteller sprechen mulste, was
gerade bei einer Arbeit, wie die vorliegende,
unvermeidlich sein konnte, so glaubt er doch
versichern zu koénnen, dals ihn hiebei nur die
gule Sache geleitet habe, keineswegs aber eine
eitle Ruhmsucht, sich auf Kosten Anderer einen
Namen und eine gewisse Berithmtheit zu er-
werben, welche dann freilich derjenigen so
ziemlich gleich kemmen wiirde, die sich jener
frevelnde Epheser durch die Verbrennung des
herrlichen Dianentempels seiner Vaterstadt zu
verschaffen gestrebt hat.

So moge denn diese Arbeit friedlicher
Stunden ihren Zweck nicht verfehlen: moge
sie sich einer eben so giinstigen Aufnahme
zu erfreuen haben, als die frithern literari-
schen Versuche des Verfassers erfahren haben.
Jeder freundliche, auf Erfahrung gegriindete
Wink in Beziehung auf Verbesserungen u. s. w.
soll mit dem wiirmsten Danke angenommeu
und gewils beriicksichtigt werden; denn nur
dadurch, dals wir einander wechselseitig in un-
sern literarischen Bestrebungen unterstiitzen,
dafs wir mit vereinten Hinden an dem gro-
[sen Bau der Wissenschaft arbeiten, kann diese
allein geférdert und zum erwiinschten Ziele

gebracht werden.
Berlin, den 24ten December 1827, am hei-

ligen Christ- Abend. |
: Ed. v. Siebold.




Lin-leit an.e

§. 1.

Der Zweck der Geburtshiilfe ist ecin rein praktischer,
es soll nimlich dem menschlichen Geschlechte durch
sie Hiilfe geleistet werden: dem weiblichen Menschen
kommt diese direkt zu statten, dem Manne aber indi-
rekt durch Erhaltung seines Gezeugten, und durch Ret-
tung derjenigen, die bestimmt ist, mit thm Hand in
Hand duorch das Leben zu wandeln. Es miissen also
an die Geburishiilfe dieselben Anforderungen gemacht
werden, welche die innere Medicin und die Chirargie,
gleichfalls praktische VVissenschaften, erfahren miissen.

Anmerk. 1. Wie die Alten das ganze Feld der Heil-
kunde in drei Theile getheilt haben, in die Diitetik, Phar-
macie und Chirurgie (Vergl. Celsus lib. I. Praefat.), so
michte nach dem heutigen Standpunkte unserer Doctrin
eine dreifache Eintheilung zwar beibehalten werden, nur mit
dem Unterschiede, dals sich die Namen Zinderten, und dals
wir setzen mochten: 1) innere Medicin, 2) Chirurgie,
3) Geburtshiilfe.

Anmerk. 2. Eine Eintheilung der Entbindungskunde,
ohne Zweifel jener der Heilkunde von Celsus nachgebil-
det, finde ich in einem neusten Handbuche der Geburts-
hiilfe von R. Ferd. Hussian. Wien 1827. 8. 1. Bd. §. 3.

1
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Er theilt sie nimlich in die difitetische, medicinische und
chirurgische. Letztere Abtheilung crinuert zu sehr an den
alten Streit, die Geburtshiilfe sei Theil der Chirurgie, den
doch niemand als lingst entschieden wieder auffrischen wird,
S. meine Commentatio, an ars obstetricia sit pars chirurgiae.
Gotting. 1824, 4.

Aom. 3. Man unterscheide wohl die Wissenschaft ei-
ner Kunst; jede praktische Doctrin hat auch ihre wissen-
schaftliche Seite, sie arbeitet also nach zwei Seiten hin, die
praktische ist aber die hauptsichlichste, der Zweck; aber
ohne Wissenschalt wird dieser nicht erreicht werden. Deide
Theile sind jetzt unzertrennbar, da es schon lingst mog-
lich war, aus den Erfabrungen fritherer Zeiten und nach
dem Fortschreiten der Kiinste und Wissenschalten ihre
Theorie zu bilden. Das ,,Medicina quondam paucarum fuit
scientia herbarum® des Seneca gilt jetzt nicht mehr.
nINecessitas medicinam invenil, experientia perfecit.”* Bagliv.

§ini Q.

Ziweifach 1st der Weg, den dicjenigen einschla-
gen miissen, welche sich dereinst der Behandlung in-
nerer Krankheiten widmen wollen.  Nicht bloises Hi-
ren therapeutischer Vorlesungen, fleifsiges Nachlesen
der besten Werke desselben Inhalts werden den gro-
(sen Arzt bilden; er muls die sich angeeigneten Leh-
ren in der medizinischen Klinik, am Krankenbette, in
Anwendong seizen lernen unter der Anleiiung eines er
fahrenen, bewihrten Liehrers. Er mufls beobachten ler-
nen und besonders priifen, ob das Gelesene, ob die
ihm iibergebenen Lehren sich aunch bewihren an dem
ewig wahren Probiersteine der Natur; er muls nach und
nach selbst handeln, und so ein gewisses Selbstver-
trauen zu erlangen suchen, um demnichst auch ohne
Beistand seine Kunst ausiiben zon kiénnen.

Anm. Wollte man ein Mittelglied hier einschieben,
so wiire dies die medicinische Kasuistik, d. h. das Studium
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einzelner praktischer Fille und die damit verbundene Ue-
bung, sic dem Schiiler zur Beurtheilung vorzulegen, ihm
es zur Entscheidung anheimzustellen, wie er dabei geban-
delt hitte. Doch steht solches bei weitem dem Beobach-
ten am Krankenbette nach, es ist mehr nur ein etwa: aus-
gefiibrteres Studium der Theorie, was aber me allein gute
Praktiker bilden wird.

- R

Die Chirurgie, im strengsten Sinne des Worts, hat
vermige ihres Zwecks schon bei weitem mehr ein sol-
ches Mittelglied néthig. Zwischen dem Studiom der-
selben und der wirklichen Ausiibung (chirarg. Klinik)
liegen die Operations-Uebungen an Leichnamen in
der Mitte. Sic miissen die Hand des Chirurgen bil-
den, er muls die einzelnen Methoden, wie er diese
oder jene Operation ausfiihren will, an todten Massen
lernen, wo er nicht schaden kann, wenn er dieselben
noch nicht recht inne hat, und der Lehrer kann ithm
nur dann erst Operationen an Lebenden anvertrauen,
wenn er sich vorher an Leichen gehirig getibt hat,
Dals indessen angebornes Genie, grofser Fleils nnd
Aufmerksamkeit diese Uebungen in einzelnen Fillen ent-
behrlich machen kinnen, wird gewils niemand ldugnen.
Anm. Letzteres beweisen uns auch wieder die Alten,

die trotz dem, dals sie sich aus bekannten religiosen Griin-
den nicht an Leichen iiben konnten, dennoch an Le-
benden genug operirten. Dals sich aber die operative Chi-
rurgie dann erst, als man an Leichnamen die einzelnen
Operationen zuvor versuchen konnte, der grilsten Verbes-
serungen erfreute, darauf braucht hier gewils nicht erst

aufmerksam gemacht zu werden.

S. 4.
Der Geburtshiilfe endlich ist ein solches mittleres
Glied dorchans unentbehrlich, und mit Recht zerfillt

der ganze Unterricht der Enthindungskunde :
] #*:
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a) in den miindlichen Vortrag,

h) in die Anweisungen zu Uchungen am Phantome
und an Leichnamen,

¢) in den praktischen Unterricht an einer Entbin-
dungsanstalt.  (Geburtshiilfliche Klinik).

Vergl. Lehrbuch der theoretisch-praktischen Ent-
bindungskunde von EL v. Siebold. I Bd. Niirn-
berg 1824. §. 11.

Gerade bei einer Kunst, wo es so sehr auf Hand-
griffe, auf mechanisches Handeln ankiimmt, hingt ja
alles von dieser mechanischen Fertigkeit ab; der Leh-
rer kann des Schiilers Hand nicht hineinbegleiten in den
uteras, in diesen dunklen Schauplatz seines VVirkens;
der Schiiler ist hier einzig und allein auf sich ange-
wicsen, und mége ja hier nichts eher unternchmen, bis
er lange Zeit vorher unter griindlicher Anleitung sich
am Phantome und an Leichen hinlinglich getibt hat.
Dies Wirken im Dunkeln, wo das Ange nicht hin-
reicht, sondern wo uns nur ein durch Uebung erlang-
tes Gefithl leiten mufs, setzt gewils hinsichtlich der
Schwierigkeit der Ausiibung die Entbindungskunde weit
iiber die Chirargie.

Anm. 1. Es kémmt zwar bei der Ausiibung der Ge-
burtshiilfe nicht allein darauf an, die Zange gut anzule-
gen, manuelle Fertigkeit im Wenden u. 5. w. sich ange-
eignet zu haben: der Geburtshelfer muls mehr verstelien,
als das eben angefiihrte, wenn er nicht zu einem blofs
mechanischen Handlanger sinken will, der nur als ein In-
dicatum in Fillen, wo die Kunst nothig ist, angewendet
werden kann: er muls auch #rztlich schwere Fille zu be-
handeln wissen, mit einem Worte, er muls die medicini-
sche Geburtshiilfe, eine in neuern Zeiten mehr gehegte
Wissenschalt, inne haben. Indessen sind doch jene Fer-
tigkeiten fiir einen Geburtshelfer, der omnibus numeris
absolutus sein soll, unerlilslich: er wird gewils die Grin-
zen finden, wo dann die Kunst in Wirksamkeit treten
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muls, um zwei theure Leben zu retten, und Wohl dem
Geburtshelfer, der sich nicht in die Reihe derjenigen zu
zihlen braucht, die vielleicht aus Mangel an manueller Ge-
schicklichkeit die Grinzen der Natur zu weit hinausstecken,
von dieser zu viel erwarten, und dariiber alles verlieren!

Anm. 2. Ist gleich die Ausiibung der Entbindungs-
kunde schwieriger, wie die der Chirurgie, und sind auch
deshalb Minner, die sich in jener auszeichnen, seltemer:
so giebt ibr dies doch keinen Vorzug. Alle praktischen
‘Wissenschalten fiibren nach einem gemeinsamen Ziele, und
stehen sich daher alle an Werthe gleich: daher es Licher-
lich ist, iiber den Vorzug derselben vor einander zu strei-
ten. Dagegen ist es eine leicht zu entschuldigende Sache,
wenn der einzelne die Wissenschaft, welche er sich zur
nihern Erirterung und Kultivirung auserwihlt, mit einem
Worte, die er zu seinem Fache gemacht hat, vor allen
andern schitzt, und ihr daher einen (freilich nur indivi-
duellen) Vorzug vor den andern giebt.

Roederer Oratio de artis obstetriciae praestantia,
quae omnino eruditum decet, quin imo requirit. in opusc.
medic. Goetting. 1763. 4. No. 1.

§:520s

Es giebt Aerzte, welchen Mangel an gehiriger Ge-
sundheit und Kraft, fehlendes mechanisches Geschick,
andere Verhilinisse, wohin wir anch Abneigung gegen
alles geburtshiilfliche VYirken rechnen miissen, die Aus-
itbung der Manual - und Instrumental - Geburtshiilfe un-
mijglich macht. Indessen miissen diese das Studium
der Entbindungskunde nie ganz umgehen; sie miissen
es so gut treiben, wie solche, die sich ihm ganz wid-
men wollen. Sie miissen vor allen die dahin gehirige
Diagnose und Prognose zu befestigen suchen, denn
wie oft kommen sie nicht spiter in die Lage, ihren
Rath in solchen Fillen zu ertheilen; von ihrem Urtheile
hiingt ja dann so manches ab, und es ist ja das wich-
tige Kapitel der Frauenzimmerkrankheiten, was doch
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auch in die Sphiire jedes Arztes gehirt, welches aus
der Lehre der Entbindungskunde so manchen Aufschlufs
erhili. Man denke nur, wie diese Uebel manchmal
Folge fritherer Entbindungen sein kinnen, und der
Arzt, der sie dann heilen soll, muls doch auch mit der
Lehre desjenigen, von dem diese Krankheiten ausge-
hen, ecinigermalsen vertraut sein. Das manuelle wird
zwar einen solchen Arzt weniger interessiren, und es
ist zu seiner Ausbildung auch durchaus nicht nothwen-
dig; indessen darf er es doch nicht ganz umgehen, da
es doch auch zur vollstindigen VViirdigung der gan-
zen Entbindungskunde gehirt.

Anm. Die so sehr wichtige Untersuchungslehre sollte
kein Arzt versiumen, und er kann sie sich nur aus den
praktischen Uebungen, theils am Phantome, theils bei sol-
chen, die an Schwangern, Gebirenden u. s. w. angestellt
werden, also in der geburtshiilflichen Klinik, aneignen.
Es klirt die Exploration oft den ganzen Zustand einer
Krankheit des Weibes auf, da ja die innern Genitalien,
besonders der uterus, eine so bedeutéende Rolle spielen,
und die unter den verschiedenartigsten Formen auftreten-
den Uebel begriinden. Kein Wunder, wenn Aerzte, die
mit jener Kunst nicht vertraut sind, die Krankheit nicht
nur nicht heben, sondern unter ihrer Behandlung dieselbe
immer mehr zunimmt, der Arzt zuletzt seinen Kredit ver-
liert, und sich die Frauen dann an den Geburtshelfer
wenden, welcher die Krankheit richtig erkennen und die
gehoffte Heilung zu Stande bringen wird. ,,Cujus rei non
est certa cognitio, ejus opinio certum remedium habere
non potest.* Cels.

GHY 6.

Unerlifslich dagegen sind diese Uebungen fiir denje-
nigen Arzt, welchen Lust und Liebe bestimmen, sich ganz
der Ausiibung der Entbindungskunde hinzugeben. Hier
wendet er die Regeln, die thm die Lehre der prakui-
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schen Enthindungskunde gegeben, selbst an, doch so,
dals, wenn er dieselben noch nicht ganz inne hat, er
nicht schaden kann. VWas ihm dort der blofse Vortrag
gelehrt hat, das lehrt ihn hier das cigene Handanlegen,
das so lange zu wiederholende Ueben, bis er die dazu
erforderliche Fertigkeit erlangt hat, und sich nun geiraut,
auch an Lebenden seine Kunst zu versuchen,

Aunm. Es ist daher auch zu jeder Zeit auf solche
Uebungen Riicksicht genommen worden, und man hat ge-
rade in der neuern Zeit durch Erfindung mancher Hiilfs-
mittel zu diesem Zwecke auch jene weiter, wie vormals,
gebracht.  Dahin gehiort z. B. die Erfindung und spitere
Vervollkommnung der Phantome oder der Entbindungsma-
schinen, von welchen das schonste und kiinstlichste, in
Stralsburg verfertigt, im Entbindungshause zu Géottingen
sich befindet. Vergl. Langsdorf diss. Phantasmatum sive
machinarum ad artis obstetriciae exercitia facientium vulgo
Fantéme dictarum brevis historia. Gott. 1797, 4.

Eben so muls hier angefiihrt werden die Verfertigung der
kiinstlichen Scheidenportionen, die nach und pach zu einer
grolsen Vollkommenheit gebildet worden sind. Die ersten
soll eine Demois. Biheron in Paris 1770 angegeben ha-
ben, (5. v. Froriep theoretisch-praktisch. Handbuch der
Geburtshiilfe. 8te Ausg. Weimar 1827, 8. pag. 49.), ein
Frauenzimmer, welches sich auch durch ihre Geschicklich-
keit im Verfertigen anatomischer Wachspréparate beriihmi
gemacht batte. (S. Osianders Lebrb. der Entbindungs-
kunst. 1. Th. liter. und pragmat. Geschichte dieser Kunst.
Gott. 1799. 8. §. 295.) Spiter vervollkommneten diese
Hysteroplasmata Osiander, v. Froriep, v. Siebold etc.
(S. Hysteroplasmata oder Nachbildungen der Vaginalpor-
tion des uterus und des Muttermundes — von Dr. L. F.
Froriep. Mit dem Touchierapparate in einem Etui. Wei-
mar 1802, 8.).

Es erschienen diese Nachbildungen der Scheidenportio-
nen von Seife, Pappe, Thon, ja sclbst von Bernstein, wie
mein  Vater ein solches Kistchen mit Scheidenportionen
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aus gedachtem Stoffe neulich aus Konigsberg in Preulsen
geschickt bekam, an welchen man freilich mehr die Kunst
und plastische Schénbeit hewundern muls, als die trene
Nachbildung der Natur Die besten und mit der Natur am
iibereinstimmendsten hinsichtlich der Form sowohl als der
Masse sind die elastisch-lackirten nach von Siebold’s
Angabe. Sie werden in Potsdam verfertigt bei Ernst
Stiiwe, Breite Stralse No. 35.

BINET

Diesem zweiten Theile des ganzen geburtshiilfli-
chen Unterrichts sind nun die nachstehenden Blitter
gewidmet: sie sollen cine Anweisung geben, wie diese
Uebungen am zweckmiilsigsten angestellt werden, welche
Reihenfolge derselben zu beobachten ist; es soll ge-
zeigt werden, wie sie sich genau anschlielsen an den
Vortrag des praktischen Theils der Entbindungskunde,
und wie sie nach denselben Principien, die jenen lei-
ten, vorgenommen werden miissen. Es bildet demnach
dieses Schrifichen die Theorie der praktischen Uchun-
gen; die Praxis sclbst mufs manuell vorgenommen wer-
den, und nur zu dem Wie? soll hier die Anleitung
gegeben werden.

§. 8.

% Vas die Zeit anbewifft, wann diese Uebungen
am besten vorzunehmen sind, so versteht es sich von
selbst, cals der Schiiler bereits mit dem Objekte der
Geburtshiilfe vertrant sei: der miindliche Vortrag iiber
dieselbe muls also vorangegangen sein. Sie werden
also am zweckmiilsigsten zwischen diesem und zwischen
der geburtshiilflichen Klinik ecingeschoben. Indessen
kinnen sie zugleich mit letzterer, unbeschadet ihrem
Nutzen, besucht werden; eben so kinnen sie da, wo es
iiblich ist, die Geburtshiilfe in zwei Theilen vorzulragen,
zugleich dann vorgenommen werden, wenn der Schii-
ler mit dem praktischen Theile beschiftigt ist. Das
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Theoretische des Fachs muls indessen anf alle Fille

vorhergehen, wenn der wahre Nutzen eintreffen soll.

Vergl. EL v. Sicbold iiber Methodenlehre der
Entbindungskunst. In dessen Lucina. L. Bd. 1. Hik.
Leipz. 1804. 4. p. 1.

Anm. Die Uebungen mit den Vorlesungen iiber den
praktischen Theil der Geburtshiilfe so zu vereinigen, dals
sie in ein und derselben Stunde mit letasterm abgemacht
werden, kann ich nicht billigen: zu wenig wird in diesem
Falle der Schiiler geiibt, was natiirlich in der beschrink-
ten Zeit liegt, der Lehrer muls vorwiirts eilen, kann also

~auf die noch mangelnde Fertigkeit des Schiilers nicht ge-
horig Riicksicht nehmen. Ueberdem wird das Fach da.
durch zu stiefmiitterlich behandelt, wenn zu rasch dar-
iiber weggegangen, und nur auf die Klinik selbst losgeeilt
wird. (Funk etwas iiber die Nothwendigkeit, mehr Zeit
auf das Studium der Geburishiilfe zu verwenden in Bal-
dinger’s neuem Magazine fiir Aerzte. Bd. XIV. 2. St.).
Wenn auch gleich der Schiiler durch tiichtiges Studium
der Anatomie, Physiologie, Pathologie etc. schon vieles
mit hinein nimmt in das Beschiftigen mit der Geburtshiilfe,
und es daher scheinen michte, als kénne man iiber diesen
oder jenen Punkt schuoeller weggehen, so ist das gewils
ein falscher Schluls. Die Physiologie z. B. kann nicht im
Auge haben, ob sie fiir einen Naturforscher, fiir einen Ge-
burtshelfer u. s. w. lehre; das Specielle daraus in suum co-
lorem mutare, um so speciellste Theile der Physiologie zu
schaffen, (Physiologia applicata) ist Pflicht der einzelnen
‘Wissenschaften.  Geschieht das nicht, so ist die Folge,
dals in einzelnen Fillen sich eine Doctrin auf die andere
verlilst, und so gar keine vorwiirts gebracht wird.

.09,

Eine kurze Uebersicht, wie die nachstehenden
Uebungen auf einander folgen miissen, wodurch zu-
gleich ein Ueberblick iiber das Ganze erlangt wird, 1st
folgende:
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Ehe in der Geburtshiilfe zu dieser oder jener Hiilfe
geschritten werden kann, mufs der Fall erst gehirig
diagnosticirt werden. Nur die Exploration giebt uns
dariiber Aunfschlufs; sie 1st der wichtigste, aber auch der
schwerste Theil unsers Fachs, erfordert ungemein viel
Uebung, von ihr hiingt alles ab. Dalier der erste Haupt-
abschnitt die praktischen Uebungen im Untersuchen in
sich begreift. Diese zerfallen nun in:

1) Untersuchung des Beckens.

a) Des normalen.

b) Des regelwidrigen.

c) Uebungen in der Beckenausmessung, sowohl

mittelst der Hand, als dorch Instrumente.
2) Untersuchung der innern weichen Geburtstheile,
besonders der Scheidenportion.

a) Der nicht schwangern.

b) Der schwangern.

¢) Derjenigen, bei welcher bereits die Geburt ein-

getreten.
3) Untersuchung der verschiedenen Kindeslagen.

a} Der normalen Kopflagen.

b) Der abnormen Kopflagen.

¢) Der iibrigen Lagen, bei welchen die Natur noch die

Geburt beenden kann (Steifs- und Fulslagen).

d) Der Queerlagen,

4) Untersuchungen, die sich aof die Nachgeburt be-
zichen,

Der zweite Hauoptabschnitt begreift in sich die
Ucbungen in der Hiilfe ber normalen und natiirlichen
Geburten.

1) Behandlung der natiirlichen Kopfgeburten.
2) Behandlung der natiirlichen Fufs- und Steifsge-
burten,

Als Anhang die Behandlung der umschlungenen
Nabelschnur und das kiinstliche VVassersprengen,
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Der dritte Hauptabschnitt handelt endlich von den
geburtshiilflichen Operationen, die durch die Hand oder
durch Instrumente zu verrichten sind. Es zerlillt die-
ser Abschnitt in zwei Unterabtheilungen:

1) Operationen, wobei keine schoeidenden Instru-
mente nithig sind.

a) Die kiinstliche Fuflsgeburt.

b) Die kiinstliche Steifsgeburt.

¢) Die Wendung,

d) Die Zange.

e) Die Nachgeburtsoperationen,

2) Operationen, welche die Anwendung schneidender.

Instrumente erfordern:

a) Kaiserschnitt.

b) Perforation.

Anm. Die beiden letztgenannten Operationen liegen
eigentlich aulser dem Bereiche der Ucbungen am Phan-
tome, da sie nur an Kadavern geiibt werden konnen. Sie
sind indessen der Vollstindigkeit wegen mit aufgenommen
worden, und wo Gelegenheit dazu ist, miissen sie auch in
Verbindung mit den Phantomiibungen an Leichen vorge-
nommen werden, da sie streng in die Reihe der geburts-
hiilflichen Operationen gehdren. In dieser Beziehung kann
aber auch nur von dem Manuellen bei ihrer Beschreibung
die Rede sein, keineswegs aber von den Indicationen u. s. w.

[

§. 10.

Am Schlusse endlich migen hier diejenigen Hiilfs-
mittel verzeichnet stehen, welche zu Anstellungen von
solchen Uebungen durchaus nothwendig sind. Dahin
gehiren:

1) Becken, und zwar normale, woran die Binder
priparirt sind, (natiirliche), so wie auch abnorme.

2) Ein Phantom. Gut ist es, wenn deren zwer
vorhanden sind. sowohl eins mit einer Gebirmutter
and fiihlbarem ausgedehnien Muttermunde, als eins,
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woran diese fehlt. Nach der Angabe meines Vaters ist
cin ausgedchnter uterns von Leder so in einem Phan-
tome angebracht, dafs er nach Belichen beibehalten
oder entfernt werden kann; dabei kann der Mautter-
mund nach Belicben verengert oder erweitert werden.
(S. EL v. Siebold iiber praktischen Unterricht in der
Entbindangskunde. Niirnb. 1803. 8. pag. 12.). Ein wirk-
liches Becken mufs aber schlechterdings einem solchen
Phantome zur Basis dienen. (Vergl. Anna Bemer-
kungen iiber des H. Prof. Froriep Phantom aus pa-
picr maché in v. Siebold Lucina. Bd. II. Heft 2. 1805.
SL5T et

3) Die lackirten Scheidenportionen nach v. Sie-
bolds Angabe. Vergl. oben §. 6. Anmerk.

4) Mehrere Puppen, so wie auch Nachgeburten
mit Nabelstrang von Leder.

5) Ein von Holz gut geschnitzier Kinderkopf mit
daran befindlichem Halse; Fontanellen und Nihte miis-
sen an ihm dentlich angebracht sein. Er dient dazu,
die Kopflagen sichtbar zu versinnlichen.

6) Ein Kinderleichnam ist durchaus unentbehrlich,
theils znm Untersuchen der Lagen, theils auch, um bei
VVendungen die Wichtigkeit der Artikulationen zu zei-
gen, Das lederne Kind bLricht nicht entzwei, wohl aber
der Kinderleichnam, wenn er ungeschickt gehandhabt
wird,

6) Eine Gebirmutter von weichem Leder, um In-
versionen u. s, w. daran zu zeigen.

7) Endlich versteht es sich von selbst, gchiren
die gebriuchlichsten geburtshiilflichen. Instrumente hie-
her, Zangen, Beckenmesser, VVassersprenger u. s. w.,
wenn auch die letztgenannten Instrumente mebr des
geschichtlichen YV erthes wegen vorgezeigt werden miis-

sen. Yergl. den folg. §.
Aonm. Die hier angegebenen Hiilfsmittel sind die noth-
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wendigsten; aulsecdem ist noch zu beachten das Pelvia-
rium von Froriep, zur nihern Bezeichnung der Becken-
aperturen, der Durchmesser an demselben u.s. w. S. Fro-
riep iiber das Pelviarium von Papier-maché,  Weimar
1805. — Zu Nr. 5. im §. ist auch ein gut sceletirtes Kin-
derképfchen unentbehrlich, theils zur nihern Erirlerung
der Fontanellen und Nihte, so wie auch zur Auseinander-
setzung der Durchmesser. Der Holzkopf kann freilich mit-
telst des daran angebrachten Halses besser im Becken ge-
handhabt werden.

§. 1l

Der nothwendigste instrumentelle Apparat, den
jeder Geburtshelfer fiic seine Praxis sich anzuschaffen
hat, verdient hier um so cher einen Platz, da manche
Instromente daraus fiir unsere Uebungen bereits in An-
wendung zu setzen sind, iiberdies aber auch ihre Zu-
sammenstellung beweisen soll, mit wie wenigen Mitteln
die heutige Geburtshiilfe auszukommen im Stande ist.
Folgendes geniigi auch dem beschiftigsten Geburts-
helfer:

1) Zwei Geburtszangen, eine grifsere und eine
kleinere. Man wihle dazu die v. Sieboldsche, und
als kleinere desselben Steilszange oder die von Boer.

2) Eine Nabelschnurscheere. .Die v. Sie-
boldsche mit dem daran befindlichen Hickchen zum
Vassersprengen.

3) Eine Mautterspritze mit dazu gehirigem Matter-
rohre. Man verlasse sich nie darauf, dals die Heb-
ammen mit solcher versehen sind, denn oft wird der
Geburtshelfer gerufen, wo entweder gar keine Hebamme
anwesend, oder ihre Spritze von schlechter Qualitit
ist. Fiir die Mutter sowohl, wie fiir das Kind (beim
Scheintede als VWiederbelebungsmittel ) ist diese Spritze
anenthehrlich.
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4) Ein Stibchen von Ebenholz znm Einbringen
der Schwiimme im erforderlichen Falle. Gut ist es,
wenn man mit diesem ein Zollstibchen vereinigt.

5) Der Smellie'sche Hacken. Man kann sich
nicht immer auf seine Finger verlassen, es kinnen Fille
vorkommen, wo man es schr zuo bereuen hat, wenn man
des stumpfen Hackens ermangelt.

6) Die Osiandersche Nachgeburtszange zuor
Wegnahme unreifer Friichte oder NMolen etc,

7) Ein Perforatorium. (Das v. Siebold'sche).

8) Boer's Kuochenzange.

9) Schlingen, und zwar zwei von verschiedener
Farbe,

10) Mehrere zugeschnittene Schwiimme,

11) Mehrere Ellen schmaler Biindchen zur Unter-
bindung der Nabelschnur. Oft findet man bei armen
Leuten nicht einmal solche Bindchen vor, und mufs
dann mit dem niichsten besten vorlich nechmen, z. B.
Hauben- oder Schiirzenbiinder, die nichts weniger als
diesem Zwecke entsprechen,

12) Ein weiblicher Katheter,

13) Aderlalslanzetten, ein concaves und ein con-
vexes Messer (im Nothfall zom Kaiserschnitt u. s. w.),
Nadeln zur Nath, gewichsten Zwirn und Hefipflaster.

Anm. I. Man vergleiche mit diesem Apparate die
Werkzeuge der iltern Geburtshiilfe.  Siehe z. B. Hart-
tramft’s Armamentarium obstetricium in seiner Disser-
tation ,,de non differenda secundinarum adhaerentium ex-
tractione. 1735 abgebildet.

Anm. 2. Die angegebenen Instrumente und anderen
Utensilien (zur Anfertigung jener empfehle ich vnsern ge-
schickten Instrumentenmacher Windler in Berling Mit-
telstralse Nr. 4.) werden am besten in einer Tasche von
Saffian vereinigt, die so beschaffen sein muls, dals sie ge-
rollt werden kann, mithin leicht zu transportiren ist. Es
bedarf ungefibr 12 Ficher fir die grilsern Instrumente,
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da die, weniger Raum cinnehmenden, als Schwimme, Lan-
zetten u, s. 'w. in Tischchen, die anf die grolsern Ficher
gesetzt sind, aufbewahrt werden kinnen. Solche Taschen
verfertigt hier in Berlin am besten der Riemermeister Hil-
denbrand, Konigs- und Spandauersiralsenecke neben
Nr. 58. der Konigsstralse. Bei demselben sind auch ge-
schmackvoll gearbeitete Kistchen zur Aufbewahrung der
Arzneien, die jeder Geburtshelfer mit zu den Entbindun-
gen zu nehmen hat, vorrithig zu finden.

Anm. 3. Gut und ersprielslich fiir den Geburtshelfer
selbst ist es, wenn er in seinem Etui noch etwas Seife und
ein Flischchen von dichtem Glase fiir Eau de Lavande oder
dergleichen anbringt. Ersteres findet er oft nicht einmal
bei armen Leuten, und letzteres leistet ihm gegen iiblen
Geruch bei bereits in Fiulnils iibergegangenen Kindern fiir
den Augenblick die besten Dienste, und thut ihm oft no-
thiger, als eine halbe Flasche recht guten alten Rheinwein,
den ein Geburtshelfer unserer Zeit bei Entbindungen zur
eigenen Stirkung nie zu vergessen anrith, Mir ist immer
das stirkendste und erquickendste bei schweren Enthindun-
gen ein Glas frisches Wasser. ,, Agirror pbv $0we!® Pind.

s, e R ——— e
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Erster Hauptabschnitt.

Von der Untersuchung. (Exploratio
obstelricia.)

Erstes Kapitel.
Untersuchung des Beckens.

g 1

,,Das Auge des Gehurtshelfers mufls in den Finger-
spitzen befindlich seyn.* In diesem Satze liegt die Anf-
lisung aller derjenigen Regeln, die jetzt gegeben wer-
den sollen. Sein Auge kann nicht hineindringen in
den wunderbaren Schauplatz seines VWirkens, aber sei-
ner Hand sind diese Theile zugiinglich. Sein Gefiihl
also mufls der Geburtshelfer kuoltiviren, um mit den
Fingern gleichsam lesen zu kinnen, in welcher Kunst
er sich nicht genug iiben kann.
Anm. Daher ist die Hand mit einem Auge versehen,
eins der schinsten und sprechendsten Attribute der Gottin
Lucina, und ein Geburtshelfer, der im Alter erblinden sollte,

wird deswegen doch noch eben so gut seine Kunst aus-
iiben kinnen.

§. 13.

Die genaueste Kenntnifls des weiblichen Beckens
ist es, welche den Geburtshelfer bei der Untersuchung
der nnern Theile leiten muls: er muls dieses daher

nicht
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nicht allein in anatomischer Riicksicht auf das genaueste
kennen, er muls auch in geburtshiilflicher Hinsicht des-
sen Eintheillong zu diesem Zwecke, seine Duarchmesser
u. s. w,, zu wiirdigen wissen. Daher bildet auch i al-
len Lehrbiichern der Geburtshiilfe die Lehre vom Bek-
ken stets die Einleitung, und wenn auch die anato-
mische Beschreibung iibergangen wird, so mufs dennoch
die obstetrizische, welche kein Gegenstand der Ana-
tomie ist, stets abgehandelt werden. Es macht daher
auch hier die Untersuchung des Beckens den Anfang
der Uchungen, und zwar aus doppeltem Grunde: ein-
mal wird dem Schiiler dadurch praktisch noch einmal
die Eintheilung des Beckens in geburtshiilflicher Hin-
sicht ins Gedichinils zuriickgerofen, und zweitens lernt
er secine Hand hier schon gebrauchen zur obstetrizi-
schen Exploration, ‘er lernt seinc Finger sirecken, die
Hand in die schmalsien Durchmesser verkleinern, mit
emem VVorte, man kinnte diese Uebung die Einlei-
tung 1n die Untersuchungslehre nennen, da sie beson-
ders mit dazo dient, die Hand des Geburishelfers zn
bilden,

Anm, Ehe zur Untersuchung des Beckens selbst vor-
geschritten wird, lasse der Lehrer den Schiiler kurz noch
einmal das Decken demonstriren, ihn die Aperluren nen-
nen, ihre Gienzen angeben, so wie auch die Endpunkte
und Maalse der verschiedenen Durchmesser bestimmen. Ver-
gleiche dabei das Pelviarium von Papier maché von Fro-
riep. S. oben §. 10. in der Anmerk.

§. 14.

Zu dem Ende befestige man ein normales, natiir-
lich sceletirtes weibliches Becken so in einen eigends
dazn ausgeschnittenen Tisch, dals die Conjngata der
mittlern Aperior mit dem Horizonte parallel zu stehen
kimmt, und nun leite man den Schiiler an, mit seinem

2
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Zeige - nnd Mittelfinger die Grinzen der drer Aperturen
zu fiihlen. Der Daumen werde daliei gehiing gestreckt,
beriihre nie die Symphysis oss. pub., sondern sei stets
zur Scite gelagert. Die beiden unthdtigen Finger, der
vierte und fiinfte, werden i dic Hand cingeschlagen,
und nur die beiden Untersuchenden gesireckt. Man
bringe diese nun ein, markire mit denselben erst das
Steilsbein, gehe dann am Kreutzbein hinauf, bezeichne
wieder die Verbindung des 2ten und 3ten falschen
Kreutzheinwirbels, als die Gegend der mittlern Aper-
tar, gehe endlich bis ans Promontoriom, und halte da-
bei stets die Mitte. Hier angelangt, bewege man die
untersuchenden Finger nach der ungenannten Linie,
und bezeichne dabei als Punkte fiir die Duorchmesser
die Symphysis sacro-iliaca, die Mitte der ungenannten
Linie, die Synostosis pubo-iliaca, und endlich, wenn
sich die Finger ganz nach vorne gewendet haben, die
hintere VWand der Symph}rsis ossium Pubis‘ So hat
man die obere Apertur mit den Ansatzpunkten der
darin angegebenen Duarchmesser genau umschrieben.
Auf eben diese VWeise, nachdem die Hand wieder her-
ausgenommen und von neuem eingefiihrt worden, schrei-
tet man zur Untersuchung der mittlern Apertor, mit
“dem Steilsbeine wieder anfangend; die zu bezeichnen-
den Punkte sind hier: Mitte des Kreotzbeins, Foramen
sacrale secundum, incisura ischiadica, hintere Gegend
der Pfanne, eirundes Loch und Mitte der Symphysis
ossium pubis. Fiir die untere Apertur endlich gilt die
Bezeichnung des Ossis coccygis, des Ligamenti tuberoso-
sacri, der Tuberositas ossis ischii, des aufwiirtssteigenden
Astes des Sitzbeinknochens, so wie des ihm entgegen-

kommenden abwiirtssteigenden Rami oss. pub., und end-
lich der Arcus oss. pubis.

Anm. 1. Die nihere Auseinandersetzung, die dabei zu
beobachtenden Regeln bleiben natiirlich Sache des miindli-



19

chen Vortrags. Uecbrigens versteht es sich ven selbst, dals
man diese Untersuchung abwechselad mit beiden Hinden
vornehme, um beide zu iiben. Desgleichen muls ein Vor-
hang zwischen dem Untersuchenden und dem Becken gleich
hier den Gebrauch der Augen ginzlich untersagen.

Anm. 2. DBei Lebenden michte diese Methode wohl
schwerlich aunszufithren sein, daher wir sie auch nur
Uebungsmethode genaunt haben. Als letatere ist sie aber
unerlilslich, sie bildet die Hand ungemein, iibt das Ge-
fiihl, macht dieses mit den Beckengegenden bekannt: und
um letzteres noch mehr zu bewirken, lasse man diese
ganze Untersuchung noch einmal am Phantome durchneh-
men, wo man die Theile durch das Leder genau durchzu-
filhlen lernen mufls. Vergl. v. Siebold’s Lehrbuch der
praktischen Entbindungskunde. Niirnberg 1821. §, 40. und
d. folg.

84105

Wichtig ist indessen diese Untersuchungsart fiir
die Schitzung der Enge oder VWeite eines Beckens,
indem man besonders die Conjugata der mittlern und
untern Apertur darnach bestimmen kann. Es muls also,
wenn der Schiiler sich nach den im vorigen §. ange-
gebenen Regeln hinlinglich geiibt hat, besonders die
Untersuchung unter dem Vorhange in der Art vorge-
nommen werden, dafls der Schiiler erst die Normalitiit
des Beckens nach den Durchmessern, die er nach sei-
nen Fiigern beilinfig abschitzt, angiebt, leichte Abwei-
chungen erkennen lernt, besonders in den einzelnen
Aperturen; und so geht man allmihlig zur Untersu-
chung abnormer Becken auf dieselbe Weise iiber, in-
dem man auch hier auf die drei Aperturen Riicksicht

nimmt,
Anm. Je grofser und reicher die Sammlung von ab-
normen Becken ist, in deren Besitz sich ein Lehrer der Ge-

burtshiilfe bLefindet, desto interessanter miissen natiirlich
. :2 &
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auch diese Uebungen sein. Ein Paar aber der wichtigsten
Ahweichlmgen sind zum Unterrichte durchaus nithig.

R

Die fellerhaft engen Becken theilt man am besten
in folgende Klassen ein: 1) in allgemein zu enge Bek-
ken, d. h. in solche, wobei iibrigens die normale Form
des Beckens durchaus nicht gestort ist, 2) in solche,
wobei das Becken in einzelnen Aperturen und Gegenden
zu eng ist, sci nun diese Enge hervorgebracht durch Mifs-
gestaltungen, Knochengeschwiilste, Exostosen, Briiche
oder Verrenkungen. In diese letztere Abtheilung ge-
hiren auch die meisten der sogenannten milsgestalte-
ten Becken, denn es wird gerade dorch solche Mifsge-
staltungen, sie migen den Grund haben, worin sie wol-
len, die Weite der einzelnen Aperturen bedeutend be-
eintriichtigt.  Ber diesen Ucbungen kommt es beson-
ders darauf an, genau angeben zu lassen, a) in wel-
chen Gegenden das Becken zu eng sei, b) wie be-
triichtlich diese Enge sei, ¢) woher sie wohll entstan-
den; es kann d) zugleich auf die Folgen dieser Feh-
ler fiir Schwangerschaft und Gebart avfmerksan ge-
macht, und endlich e) auch schon von der dabei -
dicicten Hiille gesprochen werden.

Anm. 1. Vergleiche hiezu Stein’s Lehlre der Geburts-
hiilfe, als neue Grundlage des Fachs. 1. Theil. Elberfeld
1825, 8. pag. 78. u. fl. Ueberhaupt hat dieser Geburts-
helfer der Lehre vom Becken durchaus neue und fiir die
Praxis hochst ersprielsliche Seiten abgewonnen.

Anm. 2. Bestimmung der duflsern Kennzeichen, wor-
aus man die Normalitit des Beckens oder dessen Abwei-
chung davoo erkennt, ist Aufgabe der Klinik, und gehirt
nicht in die Uebungen am Phantome. Sie wird auch in
der Klinik am besten mit dem Examiniren und Touchiren
der Schwangern verbunden. S. v. Siebold’s Aufsatz in
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dess. Lucina. V. Bd. 1. Stiick. No. I. ,,Ueber das Examen
einer Schwangern.*

TN

Dem engen Becken mufs das weite gegeniiber
gestellt werden, und auch dieses theilen wir am besten
ein, a) in das allgemein zu weite, b) in das, welches
in einzelnen Aperturen und Gegenden zu weit 1st. Die
Uebungen 1n Untersuchen dieser Art Becken sind ganz
dieselben, wie frither angegeben worden. Viel kann
“hier schon gethan werden, dem Schiiler den Mechanis-
mus der Geburt recht klar und dewtlich zuo machen,
und den Antheill des Beckens an der Geburt genan
nachznweisen, wozu sich gerade beim Untersuchen der
fehlerhaften Becken die heste Gelegenheit darbietet, da
das Fortschreiten der Geburt hier so sehr gestirt wird.

§. 18. :

Ein Hauptzweck der vorhergegangenen Uebungen

ist zugleich, das Becken ausmessen zu lernen, und wenn
auch a2m lebenden WWeibe sich eine solche Untersu-
chung in der angegebenen Art nicht wohl ausfithren
lifst, so 1st sie doch fiir einzelne Aperturen, fiir ein-
zelne Gegenden anwendbar, mithin p'rakﬁsch. Zu dem
Ende muls der Geburtsheifer seine eigene Hand genaun
ausmessen, und zwar nach allen Dimensionen, wobei
er sich besonders mit der Linge seines untersuchen-
den Fingers bekannt mache, damit ithm dieser das etwa
fehlende Mafsstibchen erseize. Osiander gab in sei-
nem Handbuche der Entbindungskunde Theil I. pag.
125. die dreifache Art an, die Linge des ausgesireck-
ten Zeige- und Mittelfingers zu messen: ,,a) bei so
von der Hand entferntem Daumen, dafs er mit den
beiden ausgestreckten Fingern einen rechien VVinkel
mache, Hier geschieht die Messung vom VVinkel an
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bis zur Spitze des Mittelfingers. Es betriigt diese Linge
gewihnlich 5 Zoll. b) Er messe auf eben diese Weise
mit stark gebogen liegendem Daumen, so wird er von
dem zweiten Gliede des Daumens bis zur Spitze des
Mittelfingers 4 Zoll finden, ¢) endlich messe er vom
ausgestreckt liegenden Davmen bis zur Spitze des Mit-
telingers, so wird er die Liinge von 3% finden.© Beim
Untersuchen nun wird er darnach, ob er den Daumen
unter oder vor dem Schoofshogen anfrecht gestellt, ein-
gebogen oder liegend halten kann, die VWeite des Bek-
kens ziemlich bestimmen kionnen.

Anm. Um bei ganz eingebrachter Hand die Conjugata
des Beckens zu messen, wie es bei zu unternehmenden
Wendungen der Fall ist, wo man gerne das Maals des
Beckens mit der eingegangenen Hand nimmt, muls der Ge-
burtshelfer auch die Breite seiner Hand kennen lernen: er
lege dann die Daumenseite der eingegangenen Hand hinter
die Verbindung der Schambeine, und die des kleinen Fin-
gers gegen das Promontorium, und gebe nun Acht, ob er
die Breite seiner (vorher ebenfalls gemessenen Hand) mit-

telst Einwiirtslegen des Daumens mebr oder weniger ver-
kiirzen mufs. S. Osiander a a. Orte § 230. u. 231.

Sl 9k

Man erreicht aber fernere Einsicht des Becken-
raums durch die kiinstlichen Beckenmesser, also durch
Instrumente. Diese leisten zwar nicht das, was die
Hand thut, denn cine gewisse Unsicherheit, die ber den
Instrumenten doch mehr oder weniger vorwaltend, auch
wohl im Bau mancher begriindet ist, kann ihnen allen
nicht abgesprochen werden, auch sind mehrere davon
durchaus nicht so zu applizieren, wie es ihre Erfinder
angegeben haben. — Man theilt die Instrumente die-
ser Art am besten in zwei Klassen ein, 1) in solche,
die in die Beckenhihle gefiihrt werden miissen und
2) in diejemgen, welche dulserlich angewendet werden
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kinunen. In die erste Klasse gehiren die Beckenmes-
ser von Stein, Coutouly, Jumelin, Wigand,
Desberger u. s. w. in die zweite Klasse der Com-
pas d’epaisseur von Baudelocque, welchen Toralli
dahin verbessert hat, dals er den Maafsstab daran be-
weglich machte; Kluge vervollkommnete ihn, insofern
man an seinem Polycometron duorch einen Halbkreis
und Senkblei anch den Neigungswinkel des Beckens
gegen den Horizont finden kann. Es gehiren ferner
in diese Klasse Osiander’s Neigungsmesser, so wie
Stein’'s Klisecometer und Davis Taschentastzirkel, —
Stein erfand das erste Instrnment zor Ausmessung des
Beckenraums., Es ist dies ein Zollstibchen von Eben-
holz, womit er den geraden Durchmesser der mittiern
Apertur maals. Er nannte das Instroment scinen klei-
nen einfachen, auch gemeinen Pelvimeter oder Becken-
messer. Spiiter erfand er seinen grofsen oder zusam-
mengesetzten, welcher aus zwei gebogenen scheeren-
oder zangenfirmig gekrentzten stiblernen Stibchen be-
stecht und bei welchem sich der Melsbogen an den
Griffen befindet.

Baudelocque's Compas depaissenr michte in
sofern allen andern vorzuzichen sein, da seine Anle-
gung gar keine Schwierigkeiten macht, und derselbe
auch aof eine die S{:hal‘nlnafﬁgkﬂit durchaus nicht ver-
letzende WWeise angelegt wird. Man lLifst nimlich die
Person, deren Becken ausgemessen werden soll, anf-
recht stehen, bringt iiber das Hemde das geoffnete In-
strument so an, dafs der cine Tastknopt auf das obere
Schamfuogenende, der aundere auf den Dornfortsatz des
untersten Lendenwirbels angesetzt wird, nun schhielst
man das Instrument mittelst der kleinen Schraube,
nimmt es ab, ziihlt von den gefundenen Zollen 3 ab, fir
die Dicke der Beckenknochen, und das Bleibende
giebt das Maafs der Conjugata. Es bleibt indessen dies
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Instrument dennoch ein unsicheres und kann daher nur
als Hiilfswerkzeug angewendet werden.

Anm. 1. Stein’s einfacher Beckenmesser ist beschrie-
ben in dessen Programm: Einige neue geburtshiilfliche
Werkzeuge. Cassel 1782. 4. 8. kleine Werke zur prak-
tischen Geburtshiilfe. Marburg 179S8. 8. Die Veranlassung
zu dieser Erfindung ist beschrieben pag. 223. Ueber einen
zweiten Beckenmesser s. kurze Beschreibung eines Pelvi-
meters, mit 1 Kpfr, Cassel 1775. 4. Dess. kl. Werk. pag.
157 —186.

Auch bei Schreger sind die iltern Beckenmesser ab-
gebildet im ersten Hefte seines leider unvollendet geblie-
benen Werks: ,,die Werkzeuge der iltern und neuern
Entbindungskunst. 1. Th. m. Kpf. Erlangen 1799. Fol.*
Als ilteres Werk vergl. Krause pracs. Koeppe resp.
Diss. de pelv. feminea metienda. Lips. 1781, 4. mit 2 Kpf.
— Froriep hat uns gleichfalls in seinen geburtshiilfli-
chen Demonstrationen Heft VIII. Tab, XXXIIL Weim. 1527.
mehrere der neusten Beckenmesser zu dulserlichen Aus-
messungen abgebildet.

Anm. 2. Gepannt miissen bier noch werden Dupuy-
tren’s speculum vaginae, und als abentheuerliche Erfin-
dung Bozzini’s Lichtleiter. Vergl. Rust’s Magazin fiir
die gesammte Heilkunde. VII. Bd. 1. Heft. pag. 154. und
pder Lichtleiter, oder Beschreibung einer einfachen Vor-
richtung und ihrer Anwendung Zur Er]euch[ung innerer
Hihlen und Zwischenriiume des lebenden animalischen Kir-
pers von Dr. Phil. Bozzini. Weim. 1806. Fol. m. K.
— EL v. Siebold in seiner Lucina, Bd. IV, St. 1. p. 167.

Zweites Kapitel.

Untersuchuug der weichen Geburtstheile, ins-
besondere der Scheidenportionen.

8. 20.
Es macht dieses Kapitel, so wie das folgende, die
Untersuchung der Kindeslagen betreffend, den wich-
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tigsten Theil der Uebungen auns, daher er von Sciten
des Schiilers und des Lehrers die grifste Aufmerksam-
keit verdient, auch immer, wo es nur miglich ist, dar-
auf zurtickzukommen 1st.  Er 1st die bedeatendste Ein-
leitung in die prakiische Geburtshiilfe; was die Semio-
tik dem Arzte ist, st dem Geburishelfer die Untersu-
chung. Hat er den Fall richtig erkannt, so ist es leicht,
die Mittel dafiir zu finden.

Anm. Um die Untersuchung die ganze Zeit der Uchun-
gen hindurch nie aulser Acht zu lassen, ist es gut, sie bei
den spitern Fillen, wo es sich um die Anlegung der
Zange, um die Ausiibung der WWendung u. s. w. handelt,
immer mit der gcnausten Wiirdigung vornehmen zu las-
sen, der Schiiler bleibt in Uebung, und gewdhnt sich hier
schon eine gewisse Genauigkeit an, die ihn sein ganzes
Leben hindurch nicht mehr verlassen wird. Das von man-

chen so geliebte ,,Obiter* ist nirgends verderblicher als
in der Geburtshiilfe.

¢ 21.

Es kann non der Zweck einer Untersuchung ein
mehrfacher semn, wenn von ihr im allgemeinen die Rede
ist, je nachdem dic zu untersuchende Person krank,
schwanger oder bereits VVWichnerin ist. FEin vierter
Fall ist noch der, wo sie sich in keinem der genann-
ten Zustinde befindet, sondern die Untersuchung in ge-
richtlicher Hinsicht, wegen zweifelhafter Schwangerschaft
u, s. w., vorgenommen werden mufs. Uns beschiiftigt
hier der Zustand der Schwangerschaft, obgleich das,
was vor oder nach ihr liegt, nicht ganz iibergangen
werden soll und darf, denn die Geburtshiilfe ist die
Schule, in welcher allein die Untersuchungskunst, mag
ihr Gegenstand auch dereinst weder Schwangerschafi
noch Wochenbett sein, ansgebildet werden kann. Es
gelten daher die meisten Regeln fiir alle ¥ille, wenn
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auch gleich ausschliefslich mehr auf Schwangerschaft
und VVochenbett Riicksicht genommen wird.

Anm. Die Wichtigkeit des Untersuchens driickt da-
her sebr richtig der Italiener Malacarne schon im Titel
seines Werkes iiber diesen Gegenstand aus: ,, Vincenze Ma-
lacarne la esplorazione proposta coma fondamento dell’
arte ostetricia. Milano 1791.%

Otto diss. de utilitate explorationis obstetriciae in mor-
bis mulierum. Gott. 1803.

Ferner gehirt hicher die treffliche Arbeit des jiingst
verstorbenen W. J. Schmitt: ,, Erfahrungsresultate iiber
die Exploration bei dem Scirrhus und Krebs und andern
krankhaften Zustinden des Uterus, in Harlels Jahrbii-
chern der deutsch. Med. und Chir. Niirnberg 1813. 1. Bd.

- pag. 74.% Auch in Schmitt’s obstetriz. Schriften. Wien
1820. 8. pag. 110. '

¢ 22.

Die Untersuchung zerfillt in die idufsere und in
die innere Untersuchung, eine Eintheilung, besonders
dann wichtig, wenn es sich um eine Schwangerschaft
handelt, da uns beide Arten den grilflsten Aufschlufs
geben. Doch muls selbst bei andern Zustinden die iiu-
fsere Untersuchung der innern vorhergehen, oder beide
miissen so mit einander vereinigt werden, dafs wihrend
die eine Hand eingegangen ist, die andere Hand iu-
fserlich beschiiftigt ist: der Unterschied muofs aber hier
gleich geltend gemacht werden, dals bei der dufsern Un-
tersuchung die ganze Hand, bei der innern dagegen
nur emnzelne Finger beschiftigt sind.  Die innere Un-
tersuchung zerfillt aber wieder in die Untersuchung per
vaginam und in die per intestinum rectum, letztere oft
der erstern, besonders in Krankheitnn, vorzuzichen und
oft gar nicht durch die erstere zu ersetzen.

Anm. Stein unterscheidet daher die exploratio digi-
talis, die expl. manualis und die expl. instrumentalis, wie
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sie z. B. beim Beckenmessen genannt werden miifsj;ﬂ. S.
dessen Lehre der Geburtshiilfe 2. Theil. Elberfeld 1827.
8. pag. 10. §. 14.

k23,

So wichtigt nun die dufsere Untersuchung des
schwangern Leibes ist, so macht doch die Uebung darin
‘mehr cinen Theil der geburishiilllichen Klinik und der
damit zu verbindenden Touchir- Uebangen an Le-
benden aws. In den Uebungen am Phantome kann
nur darauf aufmerksam gemacht werden, wie hoch der
fundus uteri in den einzelnen Monaten steht (welche
Fragen immer mit den Untersuchungen der einzelnen
Scheideportionen zu verbinden sind), wie sich der Na-
bel in den einzelnen Monaten verhalte n. s. w. Lei-
der ist das Verlohrensein dieser Uebungen am Phan-
tome der Mangelhaftigkeit des letzteren zuzuschreiben,
es miilste zu diesem Zwecke ein sehr complicirtes Ma-
schinenwerk aus mehreren Stiicken bestehend einge-
richtet werden; der Ueberzug des Phantoms am Bauche
miifste von sehr feinem Zeuge gemacht sein, nm so
das Durchfiihlcn und Bestimmen der Kindestheile hier
schon miglich zn machen.

Anm. 1. Ueber die Art, wie die #ulserliche Unter-
suchung angestellt werde, vergl. Stein’s Lehrbuch 2. Th.
pag- 18. u. ff.

Anm. 2. Eben so muls die geburtshiilfliche Klinik die
Stellungen bestimmen, in welchen die Untersuchung ange-
stellt werden muls, da dort sowohl an Schwangern und
Kreisenden, so wie auch an Kranken u. 5. w. Gelegenheit
genug sein wird, den Nutzen der verschiedenen Lagen am
deutlichsten nachzuweisen. Uns geniigt hier die fast lie-
gende Lage, was freilich im Bau des Phantoms liegt; aul-
merksam muls dagegen darauf gemacht werden, wann die
aufrechte Stellung 'der zu untersuchenden Person, wann
die halbliegende, halbsitzende, oder die ganz liegende an
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ihrem Orte ist, so wie endlich auch die Fille beriicksichtigt
werden miissen, bei welchen der Finger bei vorwirts ge-
beugtem Korper der Person von hinten einzufiihren ist.

§.  24.

~ Ehe zu der Untersuchung der Scheidenportionen
selbst iibergegangen wird, miissen die nithigen vorbe-
reitenden Regeln angegeben werden, die sich beson-
ders anf die Kirperhaltung des Untersuchenden und
auf die einzufithrenden Finger bezichen. Erstere rich-
tet sich nach der Lage der Person, wird indessen bei
Schwangern u. s. w. in den meisten Fillen eine kniende
sein, da die zu untersuchende Person doch meistens
steht, — Dals dabei alle Regeln des Anstands und der
Schambafiigkeit in Betracht kommen miissen, versteht
sich von selbst, welswegen der Geburtshelfer hier die
Stellong anzunehmen hat, wobel jene am wenigsien
verletzt werden, welches die Seitensiellung 1st.  Die
Person kehrt nimlich dem Knienden die rechte Seite
zu, wenn er mit der rechten Hand untersucht, und
umgekehrt. Daber lifst er sich immer auf das Knie
nieder, welches der untersuchenden Hand entspricht,
mithin aul das rechte, wenn er mit der rechten Hand
untersucht, damit er nicht in die Versuchung komme,
seinen Ellenbogen auf's Knie zu setzen, und so die
freiec Bewegung sciner Hand zu hindern. Die Hand,
welche nicht untersucht, wird am Kirper der stehen-
den Person fixirt, wodurch die niithige Festigkeit er-
langt wird: am besten wird sie an die Kreuzgegend
gebracht, die andere Hand fiihrt der Geburtshelfer nun
mit eingesalbtem oder eingesltem Finger anstindig un-
ter die Kleider, ohne diese selir zu heben, bis an die
Geschlechistheile; nach getheilten Schamlippen, wobei
die Beschaffenheit derselben, so wie das Trenulom und
Perinacum untersucht werden, geht er in die Vagina
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e, iiberzeugt sich von ihrem Zustande, und gelangt
endlich zur Untersuchung der Scheidenportion selbst.
Die Exploration geschehe nur mit einem Finger, theils
um Schmerzen zu verhiiten, was bestimmt, besonders
bei engen Theilen, mit zwei Fingern geschieht, theils
auch um alle Tauschang, was bei Einfiikrung zweier Fin-
ger statt finden kann, zn vermeiden. Die andern Finger
lege er entweder in die hohle Hand, oder ansgestreckt
anter das Perinaenm. Ansnahmen, wobei zwei Finger
nothig sind, werden zu beriicksichtigen sein: dals aber
jede Untersuchung mit zwei Fingern vorgenommen wer-
den soll, und nuor awsnahmsweise ‘mit einem, wie es
cin neustes Handboch der Geburtshiilfe lebrt, kann
unmiglich gebilligt werden.

Anm. 1. "Wer sich daven iiberzeugen will, wie hichst
unanstindig eine Untersuchung, wobei der Geburtshelfer
gerade vor einer Person kniet, der betrachte das 19te
Kupfer in Maygrier’s nouvelles demonstrations d’accou-
chemens. Paris 1822, Fol.,, wo ein junger [ranzdsischer
Geburtshelfer eine niedliche Franzisin in der gedachten
Stellung explorirt. Fiir mich hatte diese Abbildung immer
etwas sehr Widerliches, und es michte die Frage sein, ob
unsre deatschen Damen bei solcher Untersuchung mit so
gleichgiiltiger Miene dastinden, wie diese Franzosin. Der
Vortheil, den diejenigen angeben, welche diese Art zu un-
‘tersuchen vorziehen, man kionne nimlich mit beiden Hin-
den zugleich untersuchen, dufseclich und innerlich, und er-
lange so von der Lage des Kindes u. s. w. eine bessere
Vorstellung, hat allerdings etwas fiir sich; indessen ist in
solchen Fillen, wo es darauf ankommt, beide Untersu-
chungsarten mit einander zu vereinigen, die horizontale
Lage auf einem Bette oder Sopha gewils vorzuziehen, wo-
bei die Bauchdecken erschlafft werden kénnnen, folglich
die dulsere Untersuchung noch genauer kann angestellt
werden,

Anm. 2. Wenn es sich iiber die Wahl der Stoffe
handelt, womit man den zu untersuchenden Finger schliipf-
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rig macht, zugleich auch das Gefiihl steigert, so michte
ein mildes Fett allen andern vorzuziehen sein. FEs haftet
am besten am Finger, wenn man es nur vorher gehirig
verreibt, belleckt weder die Kleider noch den Fulsboden,
wie das Oel, und ist auch dem ranzichtwerden, wenn es

~ gut gemischt ist, am wenigsten unterworfen, Die Mi-
schung, deren sich die Konigl. Entbindungsanstalt der Uni-
versitit zu Berlin bedient, ist folgende:

B Adip. suill. opt. q. s.

Bene agitando cum aq. rosar. suffic. quantit. fiat un-

guentum,.

Die Armenpraxis bietet freilich oft nur Oel dar, und zwar
das schlechteste: im Nothfalle, wo selbst dieses mangelt,
mufs das Eintauchen des Fingers in erwirmtes WWasser
aushelfen. — Das Untersuchen mit einem Fette gewihrt
den Vortheil, dals man damit zugleich die Anwendung
mancher Mittel an den Muttermund vereinigen kann, z B.
Einreibung von Opium, Unguentum neapolitanum u. s. w.
Vergl. Rummel schnelle Hiilfe der grauen Quecksilber-
salbe bei zwei Abnormititen des Muttermundes wihrend
der Niederkunft, in v. Siebold’s Journal VI. Bd. 1. St
pag. 112. — Ungesalzene, recht frische Butter ersetat
ebenfalls sehr gut alle andern zu diesem Zwecke vorge-
schlagenen Stoffe. :

Anm. 3. Auch am Phantome bei den Untersuchungen
der Scheidenportionen, Kindslagen u. s. w. lasse man den
Schiiler immer unter einem jenes bedeckenden Tuche un-
tersuchen, um ihn so frith wie moglich an das Vorhan-
densein der Racke u. s. w. zu gewohnen. Hier heilst es
umgekehrt: ,,manibus, non oculis!*

5. 08,

Ist nun der Finger in die Scheide eingefiihrt, und
kimmt es nun daraof an, die Vaginalportion zu unter-
suchen, so befolge man dieselben Regeln, wie sie §.
14. bei Untersuchung des trocknen Beckens angegeben
wurden; man suche erst das Steilsbein, gehe dann hin-
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ten in die Hohe, bis ungefibr in die Gegend der Mitte
des Kreutzheins, lasse nun den Finger nach vorne fal-
len, als wolle man den geraden Durchmesser der mitt-
lern Apertar beschreiben, und bei normalem Standpunkte
der Scheidenportion wird sie bestimmt so aufgefunden,
freilich oft hisher oder tiefer. So wird gleich ein Haupt-
punkt entdeckt, ob niimlich die Scheidenportion nickt
abweiche von der Fiihrungslinie des Beckens, ob man
sie mehr rechts oder links zu suchen habe, ob sie re-
trovertirt, schief gelagert sei u. s. w. Man beobachte
hiebei genau die Regel, den vor den Genitalien blei-
benden Daumen nach einer oder der andern Seite zun
legen, damit er nicht Theile beriihre, die durchaus nicht
beriihrt werden diirfen; untersacht man mit der rech-
ten Hand, so kimmt derselbe nach links hin, ungefihr
in die Gegend der Berithrung des herabsteigenden Astes
des Schambeines und des aufsteigenden des Sitzbeins,
was schon duorch die Drehung der Hand, um nimlich
die Gefiihlseite des Fingers nach vorne zu bringen, be-
wirkt wird. Bei Untersuchungen mit der linken Hand
findet natiirlich ein umgekehrtes Verhilinils statt, —

§. 26.

Das erste, sobald man die Scheidenportion erreicht
hat, ist die Bestimmung, in welcher Apertur sie stehe,
und zugleich die ihrer Linge, welche man mittelst des
Anlegens des letzten Fingergliedes erforscht; man un-
tersucht dann die Gestalt ihrer Oeffnang, ob diese
queer, oval oder rund ist; ob die Oeffnung geschlos-
sen oder geoffnet sei, ob mit Einrissen versehen oder
nicht, ob sonst keine Entartungen an ihr zu entdecken
sind; weicht die Scheidenportion von der Fiihrungs-
linie ab, so muls genan bestimmt werden, wo die Schei-
denportion hingerichtet und nach welcher Seite der
Grund der Gebirmutter hinstehe; mithin muls die Lehre



32

von den falschen Lagen des Uterns auch mit in den
Kreis dieser Uebungen gezogen werden, da sie fiir Be-
stimmung von Krankheiten u. s, w. so sehr wichtig ist,

Anm. Bei Untersuchungen der Schwangern reiht sich
natiirlich an das im §. angegebene ferner noch die Bestim-
' 'mung des vorliegenden Kindestheils, sei dieser durch die
gedffnete Vaginalportion oder durch die Scheide fiihlbar,
eben so das mehr oder weniger Entwickeltsein des Uterus
selbst oberhalb der Vaginalportion. Um letzteres bei zwei-
felhalten Schwangerschaften zu erforschen, macht sich die
Untersuchung per intestinum rectum geltend.

8¢ 2y

Es folgt nun das specielle Untersuchen einzelner
Vaginalportionen, die man zur niihern Deutlichkeit in
mehrere Klassen theilen kann.

1) Jungfriuliche. Thr Charakter: Queerspalte,
dicht aneinander liegende, fest schliefsende Lippen, von
welchen die vordere einige Linien linger, als die hin-
tere 1si; Linge der Vaginalportion 1 Zoll, Stand un-
gefibr in der mittlern Apertur.  Zur Zeit der Men-
struation sinkt die Scheidenportion etwas tiefer, so wie
die Muttermundslippen sich auch etwas élfnen, und sich
auch hinsichtlich ihrer Liinge ausgleichen.

Q) Zum erstenmal schwangere. Charakier:
Verkiirzang von Monat zu Monat bis zor villligen Yer-
streichung. Runder glatter Muttermund, der verschlos-
sen ist, und gegen Ende der Schwangerschaft sich erst
iffnet.  Stand verschieden: im Anfange der Schwan-
gerschaft tiefer, nach und nach sich erhebend, und ecst
gegen Ende der Schwangerschaft wieder etwas fallend,
doch nie wieder bis zum Standpunkie des zweiten
Monats,

3) Zum iftern schwangere. Die Vaginalpor-
tion verstreicht nie ganz, der Mutltermund bleibt wul-

stig;



33

stig; er ist rund, geiilfnet, schon von der Mitte der
Schwangerschaft an, seine Lippen haben Kinrisse, und
die eigenthiimlichen Charaktere .der Bestimmtheit, wie
sie bei zum erstenmal Schwangern hervortreten, sind
hier nicht so genan mehr merkbar,

4) Vaginalportionen der einzelnen Geburts-
perioden, namentlich der ersten und zweiten. Cha-
raktere der ersten Periode: bei Erstgebirenden giinzli-
ches Verstrichensein der Vaginalportion, dabei Oeffnen
des Muttermundes, jedoch ohne Hervortretung der Ei-
hiinte, von dem Umfange einer Erbse bis zum Vier-
groschenstiicke. In der zweiten Periode: dentliches
Hervortreten der Eihiiute, die sich erhaben, gewilbt,
aufserhalb des Muttermundes anfiihlen lassen (die Blase
stellt sich), ferneres Oecffnen des Muttermundes, bis
zum ginzlichen Ausgedehntsein desselben (die Blase
ist sprungfertig); Abweichung ist die ovale Form des
Muttermundes bei Queerlagen, so wie auch vor der
Zeit die Wiisser schon abgeflossen sein kinnen, mit-
hin die zweite Periode schon begonnen hat, ehe die
Muttermundsiffnung den normalen Umfang hat.

5) Vaginalportionen 14 Tage nach der Ent-
bindung, Charakter: tiefer Stand derselben: Gestal-
tung der runden Oelfnung zur ovalen: allmihlig sich
wieder bildende Liinge und Anniiherung der vordern
Lippe zum Wiederlingerwerden, dabei aber noch ge-
offneter Muttermund.

6) Scheidenportionen solcher Personen, die vor
lingerer Zeit geboren haben. Queerspalte, jedoch
schliefsen die Lippen nie mehr so fest: dabei Einrisse.
Vordere Lippe indessen wieder linger geworden, wie
die hintere, dagegen Zuriickbleiben der Liinge der Schei-
denportion unter einem Zolle,

7) Vaginalportionen alter Subjekte, sowohl sol-
cher, die nie geboren, als auch von Personen hohen

o
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Alters, dic mehrmals geboren haben. Ihr Charakter
ist besonders Dickerwerden der Scheidenportion, mit
oder ohne Einrisse, sich fast dem krankhaften Aufge-
lockertsein niihernd, zu vergleichen mit anfangender
Induration, wovon oft wirklich schon die Spuren, das
hiickerige an den Lippen, zu fiihlen ist.

Anm. 1. Ueber die Scheidenportionen, so wie iiber
den Uterus iiberhaupt solcher alten Subjecte vergleiche
man Mayer’s Beschreibung einer Graviditas interstitialis
uteri nebst Beobachtungen iiber die merkwiirdigen Verin-
derungen, welche die weiblichen Genitalien und nament-
lich der Uterus im hohen Alter erleiden, Bonn 1825. 4.
pag. 13. — Wie sebr iltere Frauen verschiedenartigen
Destructionen der Gebiirmutter, namentlich der Induratio
und dem Scirrhus uteri unterworfen sind, habe ich in mei-
ner Dissertation: de Scirrho et carcinomate uteri etc. Berol.
1826. 4. dargethan,

Anm. 2. Man versiume nie, bei diesen anzustellen-
den Uebungen der Untersuchung der Scheidenportionen
am Phantome sich jedesmal den Standpunkt des Grundes
der Gebirmutter in den einzelnen Monaten der Schwan-
gerschaft angeben zu lassen, um doch wenigstens das theo-
retisch zu ergiinzen, was praktisch hier nicht ausfiithrbar
ist: es lassen sich iibechaupt die Resultate der ganzen
dulsern Untersuchung in den einzelnen Schwangerschafts-
monaten bei den einzelnen Scheidenportionen anreihen,

Anm. 3. Es wiire sehr zu wiinschen, dals uns eben
so vortreffliche Nachbildungen, wie sie von der gesunden
Scheidenportion in ihren verschiedenen naturgemiilsen Zu.
stinden nach El. von Siebold’s Angabe vor uns liegen,
auch von der kranken Vaginalportion angefertigt wiirden.
Der Schiiler brichte auf diese Weise die nothigen Vor-
kenntnisse schon mit in die geburtshiilfliche Klinik, und
es wiirde ihm dann nicht mehr so viele Miihe machen, am
kranken Weibe diese Zustinde durch das Gefiihl richtig
zu erkennen, wenn er schon f[rilh am Phantome darauf
vorbereitet, mit diesen Uebeln bekannt gemacht worden
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wiire; die Griinde, auf die Untersuchung des kranken Ute-
rus so grolsen Werth zu legen, werden gewils da-
durch noch erhéht, dals so mancher aus der geburtshiilf-
lichen Klinik weiter nichts, als gerade die Untersuchungs-
lehre in sein kiinftiges praktisches Leben mit hiniiber neh-
men will, die ihm dann bei der Behandlung kranker Frauen
von der hichsten WWichtigkeit sein muls,

Drittes Kapitel.

Untersuchung der Kindeslagen.

§. 28.

In den meisten Fillen findet die genauste Unter-
suchung der Kindeslagen nach dem Blasensprunge statt,
also mit Anfange der dritten Periode; vorausgesetzt,
dals der Muttermund sich ganz ausgedehnt hat, und
sonst keine Abnormitiiten stait finden. Es iritt also in
dieser Periode die Wichtigkeit des Muttermundes, die
in der frithern statt gefunden hat, natiirlich zuriick, da-
fiir aber bietet sich der vorliegende Kindestheil dem
Gebartshelfer zur Untersuchung und genauen Erwiigung
dar. Hier kommt es darauf an, oft aus einem kleinen
Theile das Ganze zu iiberschauen: der Geburtshelfer
muls sich ein genaues Bild von der ganzen Lage des
Kindes entwerfen, 1) um zu entscheiden, die Natur
werde bei giinstiger Lage der Theile dic Geburt selbst
vollenden, oder 2) um im néthigen Falle die rechte
Hiilfe in Anwendung zu setzen. Demnach wird uns
also hier znerst die Untersuchung derjenigen Lagen ge-
geben, wobei die Natur die Geburt durch eigene Thi-
tigkeit vollendet: dann aber miissen wir diejenigen La-
gen betrachten, wo schlechterdings Hiilfe eintreten mulfs,
da das Kind seiner Stellong gemiils nicht durch das Bek-
ken getricben werden kann, wenn der Geburtshelfer

3%
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" nicht erst ein anderes Verhiiltnifs seiner Durchmesser
gegen die des Beckens gegeben hat.

Anm. Wenn es Gegenstand dieser Uebungen wire,
sich auf den Mechanismus der Geburt einzulassen, ihn zu
erkliren, und nach allen seinen Modificationen durchzuge-
hen, so wire zu solchen Erirterungen hier der beste Ort.
Allein diese Lehre gehirt einmal in die theoretische Ent-
bindungskunde, zweitens aber muls sie am Gebirbette
erliutert werden, hier, wo die Natur ihre ewig feststehen-
den Gesetze giebt, denen sich alle Regeln der Schule an-
schmiegen miissen: es muls hier der Probierstein sein, an
dem alle Lebren iiber den Mechanismus der Geburt um
so genauer gepriift werden miissen, da gerade die neuere
Zeit wieder anfingt, diesem Gegenstande ihre ganze Auf-
merksamkeit zu schenken, und manche so sehr unter sich
verschiedene Ansichten bekannt gemacht werden, die die
Sache mehr verwirren, als sie auf’s reine bringen. Nur
die treuste Naturbeobachtung, das Ablegen aller Hypothe-
sen und vorgefalsten Meinungen kann hier zum Ziele fiih-
ren. — KEiner unserer grilsten und geschicktﬂsteu Geburts-
helfer hat diesen Gegenstand in seinem Lehrbuche giinz-
lich iibergangen, wohl fiihlend, dals er sich am Ende nur
in ein leeres Speculiren verirren wiirde, obgleich ihm seine
lange Erfahrung wohl ein Recht gegeben hitte, iiber die-
sen Punkt seine Meinung auch schriftlich mitzatheilen,
Seine Feinde (und deren hatte er nicht wenige) legten
ibhm dieses Schweigen freilich anders aus. — In sofern aber
der Mechanismus der Geburt, d. h. das Nachgeben der
Kindstheile, das Anschmiegen derselben nach den vortheil-
haftesten Riumen der einzelnen Beckenaperturen, dem Prak-
tiker zu statten kommt, und er diese der Natur abge-
lauschten Vortheile bei nithiger Hiilfe von seiner Seite
nachahmen mufs, muls auch diese Lehre hier nicht ganz
iibergangen, und gehirigen Orts immer darauf hingewie-
sen werden.

§. 29.
Den Anfang dieser Uebungen mache die Unter-
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suchung der normalen Kopflage des Kindes, bei wel-
cher nimlich der Kopf so in das Becken eingetreten
ist, dafs seine Durchmesser mit denen des Beckens in
allen drei Aperturen am vortheilhaftesien iibereinstim-
men, und die Natorthitigkeit die Geburt ohne grofse
Miihe und Anstrengung zu Stande bringt. Am ge-
wiohnlichsten findet der untersuchende Finger das Hin-
terhaupt in diesem Falle nach links und vorne, an der
Synostosis pubo-iliaca, die Pfeilnath im schiefen Duarch-
messer nach hinten und rechts verlaufend, die grofse
Fontanelle also nach der rechten Symphysis sacro-
ihaca gerichtet. Riicken und Steils werden in diesem
Falle nach vorne und links, Brust und Bauch nach
hinten und rechts gerichtet sem. (1. Norm. Lage.)
Nach dieser Lage kimmt die dieser gerade entge-
gengesetzte am hiufigsten vor., (2. Norm. Lage,) —
Riickt der Kopf tiefer herab, so verindert sich seine
Lage dahin, dals die Pfeilnath allmihlig dem geraden:
Durchmessw des Beckens in der mittlern Apertur ent-
spricht, dabei wird die kleine Fontanclle hinter der
Schamfuge befindlich sein; die nach der Aushihlung
des Kreuzbeins zu verlaufende Pfeilnath fiihrt zur gro-
fsen Fontanelle. Es stehen also in Riicksicht ihres
Auffindens grofse und kleine Fontanclle in smgekehr-
tem Verhiltnisse, je schwerer man die eine fiihlt, desto
leichter wird die andere zu erreichen sein.

Anm. 1. Als Einleitung in die Untersuchung dieser
normalen Lagen, so wie der Kopflagen iiherhaupt dienen
1) die genaue Kenntnils der Durchmesser des Kopfs, 2) die
Unterscheidungs-Kennzeichen -der Nithe, 3) die Unter-
scheidungs-Merkmale der Fontanellen, und 4) die Kenn-
zeichen der Hauptregionen des Kopfs. Diese genau ken-
nen zu lernen, dient der sceletirte Kopf eines Kindes, so
wie auch der Leichnam eines Neugebornen, an welchem
auch alle Untersuchungen im Phantome vorgenommen wer-
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‘den miissen. Lederne Puppen, seien sie auch noch sq gut
gearbeilet, ersetzen jenen nicht.

Anm. 2. Hiosichtlich des Eintretens des Kopfes bei
den normalen Lagen in das Becken werde hier bemerkt,
dals es micht immer eine und dieselbe ist, wie es frither
Smellie und Ould behauptet haben, und wofiir heute
noch manche Geburtshelfer stimmen. Smellie gab an, die
Linge des Kopfs trete in den Queerdurchmesser des Beckens,
Ould aber, sie entspriche dem schiefen Durchmesser.
(Vergl. Ould a treatise of midwifry in three parts. Lond.
1767. 8. pag. 28. u. fI.) Letztere Lage ist freilich die
biufigere, und ich hatte so oft Gelegenheit, diese dann
schon zu beobachien, wenn der Muttermund erst von der
Grilse eines Zweigroschenstiicks ausgedehnt war, der Kopf
noch sehr hoch stand, wobei die kleine Fontanelle indes-
sen schon nach vorne gerichtet sich vorfand. Diese Be-
obachtung widerspricht freilich der Behauptung eines neuern
Geburtshelfers, das Hinterhaupt sei nach der Eriffuung des
Muttermundes wihrend der ersten Geburtszeit nach hinten
gerithli‘:t., In vielen Fillen steht er aber zwischen dem
queeren und schiefen Durchmesser, und den grifsten An-
theil an seiner Lage hat gewils die Construction des Bek-
kens. ' S. von Siebold’s Lehrbuch I. Th. § 416. und
Stein’s Lehre der Geburtshiilfe, 1. Th. Elberfeld 1825.
§. 581. Aom. 2.

Anm. 3. Variationen der im §. angegebnen Lagen,
welche die Natur alle Tage dem Geburtshelfer dacbietet,
miissen hier beriicksichtigt werden, und ist iiber diesen
Gegenstand nicht aulser Acht zu lassen: Stein am angef.

Orte Cap. II. pag. 414.

§. 30.

Unter den normwidrigen Lagen, bei welchen die
Geburt noch durch eigene WVVirksamkeit der Natur,
ohne dafs unter giinstigen Verhiiltnissen fiir Mutter und
Kind Gefahr darans entsteht, miglich ist, verdient die-
jenige zuerst genannt zu werden, bet welcher die Stirne
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den Platz einnimmt, welchen sonst in normalen Fiillen
das Hinterhaupt inne hatte. In diesem Falle fiihlt man
die grofse Fontanelle mit dem Scheitel und dem Ge-
sichte nach vorne hinter der Pfanne oder dem eifir-
migen Loche nach links oder rechts des Beckens; die
kleine Fontanelle ist stets nach der entgegengesetzien
Symphysis sacro-iliaca gerichtet. (Nach v. Froriep
ist dieses die dritte und vierte normale Lage. S. des-
sen Handbuch der Geburtshiilfe, 8. Aufl. §. 235. u. 236.)
Nach und nach kimmt die Stirne mehr herab, ' und
nimmt endlich die Stelle ein, an welcher in den vori-
gen Féllen das Hinterbaupt hingelagert war. Das Hin-
terhaupt ist damm nach dem Kreuzbeine hingerichtet,
in welcher Gegend man also die kleine Fontanelle zu
sachen hat, Brust und Bauch sind in diesem Falle nach
vorne gekehrt, Riicken und Steils nach hinten.

9, 31,

An diese Lagen, so wie zum Theil anch an die
normalen, in die sie oft iiberzugehen pflegen, schliefsen
sich die sogenannten Scheitellagen an, wenn sich nim-
lich gerade der Scheitel, und zwar die grofse Fonta-
nelle, im Centralpunkte des Muttermundes darbietet.
In den vier Fillen, welche bei solcher Lage miglich
sind, wird die Stirne jedesmal ticfer stehen, als das Hin-
terhaupt.

Anm. Diese Scheitellagen sind es auch wobl, die
J. Fr. Osiander unvollkommne Gesichtslagen nennt,
wobei nimlich das Gesicht die Neigung habe, herabzusin-
ken, aber noch nicht wirklich vorliegt. S. dessen An-
zeigen zur Hiilfe bei unregelmiilsigen und schweren Ge-
burten. Tiibing. 1825. 8. (die Fortsetzung des Handbuchs
von Fr. B. Osiander) § 134, pag. 237,

&, 32
Es folgt nun die Gesichislage, und zwar die voll-
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kommene, die urspriingliche, wenn das Gesicht so auf
dem Beckeneingange zu fiiblen ist, dals man deutlich
Nase, Mund, Augen und Kinn unterscheiden kann.
Wie bei den vorigen Kopflagen die Fontanellen bei
der Untersuchung des Standes eine wichtige Rolle spiel-
ten, so thut es hier vor allen das Kinn: man fiihlt nim-
lich dieses in den meisten Fillen etwas mehr nach
vorne gerichtet, entweder gegen die rechte oder linke
Seite des Beckens, Sehr selten sind die Fille, in wel-
chen die Stirne nach vorne liegt, mithin das Kinn nach
hinten; ja es giebt Geburishelfer, denen diese Lage
noch gar nicht vorgekommen ist, so wenig als jere be-
riichtigten vollkommenen Obrlagen. Das Kmn wird 1m
Verlanfe der Geburt immer mehr gegen den Scham-
bogen sich hindrehend gefiihlt, uud die Stirne kommt
in die Aushihlung des Kreuzbeins zu stehen.

Anm. 1. Gesichtsgeburten hat man sonst fir die ge-
Fibrlichsten gehalten, und daher nie gesiumt, stets kiinst-
liche Hiille eintreten zu lassen, woliir man folgende Griinde
anfiihrte: 1) das Kind werde durch die eindringende Luft
zu frithe zum Atbmen gebracht, konne das Athmen gar
nicht, oder nur unvollkommen fortsetzen, daher miisse es
im Unterleibe ersticken; 2) die starke Umbiegung und
Einpressung der Halsgefilse verhinderten den Riickfluls des
Bluts vom Kopfe zum Herzen, und giben dadurch zn apo-
plektischen Anfillen Anlals; 3) die Nabelschnur falle gerne
vor, werde geprelst und erkalte, wodurch der Blutumlauf
zwischen Frucht und Mutter unterbrochen werde; 4) es
bilde sich eine blaue und elastische Geschwulst, welche
das Kind tiodte; 5) das Gesicht werde nachtheilig gequetscht.
Boer hat das hohe Verdienst, nachgewiesen zu haben, dals
auch Gesichtsgeburten natiirlich verlaufen kionnen, wenn
gleich solche Lagen wegen des ungiinstigern Verhiiltnisses
der Durchmesser des Kopls zum Raum des Beckeus und
bei der grilsern Kraftanstrengung wibrend der Geburt
von Seiten der Mutter zu den nﬂrmwidrl'gen guhilrﬂl.
S. Boer’s Abhandlungen und Versuche geburtshiilflicken
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Inhalts. 3. Theil. Wien 1793, pag. 27. u. f. ferner: dess.
Buches 2. Band. 1. Th. Wien 1802, pag. 173. — Hicher
gehirt auch ein Aufsatz des Herausgebers der Lucina: S.
El von Siebold iiber die Gesichtsgeburt in dess. Lue.
V. Bd. 2. St. pag. 141., darin besonders das Kapitel iiber
die Entstehung der Gesichtslage pag. 142 —145.

Anm. 2. Eine Ohrlage will in der neusten Zeit S tein
beobachtet haben, s. dessen Lehre der Geburtshiilfe.
L. Th. § 600. pag. 435. in der Note. Eben so finde ich
in der Uchersicht der Geburten, welche im Jahre 1818
in dem ,, Westminster general dispensary® vorgefallen sind,
eine Obrgeburt angefiihrt.  S. A Report of the practice
of midwifery at the VWestminster general dispensary during

1819. by A. B. Granville. Lond. 1819. 8. pag. 25.

§e::83s

Endhch miissen hier noch die Schief- und Queer-
lagen des Kopfes beriicksichtigt werden, welche aller-
dings ber giinstigen Verhiltmssen, bei zweckmiilsig ge-
gebenen Lagen u. s. w, von der Natur beendet wer-
den kinnen. — Die Schieflagen kinnen nach der
linken oder rechten Seite des Beckens statt finden, sie
< kiinnen 1m Eingange oder in der obern Hilfte dessel-
ben angetroffen werden; desgleichen kann das Hinter-
haupt oder die Stirngegend nach vorne gerichtet sein.
In beiden Fillen wird man entweder die kleine oder
die grolse Fontanelle nach vorne gerichtet fiihlen. Da-
bei ist in der Seite des Beckens, wohin der Kopf nicht
steht, mehr Raum, und deswegen ist so hiiufig eine
solche Schieflage mit Vorfall des Armes oder der Na-
belschnur verbunden. — Queerlagen des Kopfs ge-
ben sich dadurch zn erkennen, dafls man die Pfeilnath
dem Queerdurchmesser des Beckens nach verlaufend
tiihlt, und das zwar dann noch, wenn der Kopf schon
tiefer ins Becken eingetreten ist.  Das Hinterhaupt hat
in solchem Falle durchaus nicht die Neigung, sich nach
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vorne zu drehen, nnd eine solche Stellung kann Tage-
lang andauern, bis die Nator in einzelnen Fillen end-
lich doch noch ohne weitere Hiilfe die Drehung des
Hinterhanptes nach vorne bewirkt, was dann der Ge-
burtshelfer noch durch eine Scitenlage begiinstigen kann.
Anm., Queerlagen sind sehr schwer zu d;agnﬂstitimn,‘
man iiberzeugt sich oft nicht eher von einer solchen Lage,
bis bei Anlegung der Zange das weitere Voneinanderste-
hen der Stiele uns lehrt, dals der eine Zangenloffel das
Hinterhaupt, der andere die Stirne gefalst habe.

§. 34.

Aufser den genannten Lagen bei vorliegendem
Kopfe gehiren hicher noch die Steifs- und Fulslagen,
als solche, welche zwar zu den ungewihnlichern gerech-
net werden miissen, indessen doch noch ohne alle Kunst-
hiilfe verlanfen kinnen. Die Steifslagen zuvirderst
sind bei der Untersuchung gar nicht so leicht zu un-
terscheiden, daher besonders Hebammen sie oft mit La-
gen des Kopfes verwechseln; sie halten die Hinterbak-
ken fiir die VWangen, den After fiir den Mund; und fiih-
len sie nach abgeflossenen WWissern bei miinnlichen
Subjekten den oft sehr geschwollenen Hodensack, so
glauben sie wohl noch die prallen Eihiiute zu fiihlen,
Vor dem Blasensprunge ist aber auch die Untersuchung
dieser Lage sehr schwer, und es ist manchmal fast un-
moglich, einen genauen Ausspruch iiber diese Stellung
zu wagen. Sind aber die Wisser abgeflossen, dann
sind es folgende Nerkmale, die auf den Steils schlie-
fsen lassen: die Tuberosititen der Sitzbeine, die After-
spalte, die Afterifinung selbst, die Genitalien und end-
lich das spitzige Steifshein. Der mit Meconiam ge-
irbte Finger ist kein gewisses Zeichen, da besonders
bet Schictlage des Kopfs und bet schon eingetretencm
Tode des Kindes dieselbe Erscheinang sich darbieten
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kann, — Es sind nun besonders vier Lagen, in denen
sich der Steifs dem untersuchenden Finger darbietet,
sobald er durch den Eingang in die Beckenhihle ge-
treten ist: die Hiiften stchen niimlich gewéhnlich in
dem ecinen oder dem andern schiefen Durchmesser, wo-
bei entweder der Riicken nach vorne, rechts oder links,
oder umgekehrt der Banch und die Brast nach vorne,
ebenfalls wieder rechts oder links, gekehrt sind. Am 6f-
testen liegt das Kind mit dem ecinen oder andern Hin-
terbacken auf dem Mauttermunde auf, und diese Stel-
lung trdgt auch mit dazn bei, die Unterscheidung die-
~ser Lage zn erschweren. Im fernern Verlaufe der Ge-
burt stellt sich der eine Hinterbacke hinter die Syn-
chondrose, der andere mehr in die Aushéhlung des
Kreutzbeins, so dafs der Queerdurchmesser (der grisfste
des Steifses) gerade in die Conjugata der Beckenhihle
zu stehen kommt. Man wird dabei den gegen die Syn-.
chondrose hingerichteten Hinterbacken immer noch etwas
tiefer fiihlen, als den nach hinten zugekehrten. Als ent-
gegengesetzie Punkte, znr Unterscheidung fiir Riicken
und Bauch, dienen hier besonders das prominirende
Steilshein, zuweilen auch die Dornfortsiitze, und die Ge-
nitalien. (Ersatz fiic die kleine und grofse Fontanelle.)
Die Fiilse liegen entweder lang iiber den Bauch hinauf-
gestreckt, oder sie sind in den Knien gebogen, und wer-
den zugleich mit dem Steifse im Muttermunde gefiihlt;
auch kommen sie kreutzweis iibercinander geschla-
gen vor.

Anm. 1. Ueber den Mechanismus der Steilsgeburt

vergl. Wigand, die Geburt des Menschen. Berl. 1820.
IL. Bd. pag. 378. u. folg.

Anm. 2. Ungiinstige Steilslagen sind die, wobei der
Steils im Queerdurchmesser der Beckenhihle zu fiithlen ist,
besonders wenn er so tief herabgetreten, und also der
Riicken entweder gerade nach vorne, oder nach hinten ge-
lagert ist.
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§.0: 35,

Die Lage mit den Fiifsen voran, oder die Fuls-
lage beschliefse hier endlich die Reihe derjenigen Ge-
burten, welche die Natur noch ohne Kunsthiilfe been-
digen kann. Diese Art von Geburt ist indessen noch
seltener, als die Steilsgeburt; sie verliuft aber noch be-
schwerlicher, da nur schr wenig auf die Ausdehnung
des Muttermunds gewirkt werden kann. Vor dem Bla-
sensprunge ist die Diagnose schwer; es sind meistens
negative Zeichen, welche diese Lage beurkunden, und
nur bel schlaffer Blase fiiblt man kleine Kindestheile,
welche man hin und her bewegen kann. Das wurst-
formige Herabtreten der Blase bei dieser Lage ist kein
gewisses Zeichen, da diese Erscheinung so oft auch
bei vorliegendem Kopfe beobachtet wird. Nach dem
Blasensprunge fiihlt man nun entweder nur einen Fuls
vorliegen, oder man findet beide, woranf die Einthe-
lung m eine vollkommene und in eine nnvollkommene
Fulsgeburt beruht. Die Richtung der Fiifse, mithin die
des ganzen Kirpers, erkennt man aus den Fersen und
Zchen, welche beide Theile also hier als die beiden
entgegengesetzten Punkte zu betrachten sind. Die Fer-
sen sind entweder nach vorne und links, oder nach
vorne und rechts gekehrt, von welchen beiden Lagen
erstere indessen die hiinfigste ist.  Sind die Fersen
nach hinten gerichtet, mithin die Zehen nach vorne
zugekehrt, so ist dieses eine minder vortheilhafte Lage
fiir die Entwickelong des Kindes; der Geburtshelfer hat
demnach die Fiilse so zu leiten, dafls sic die erstere
giinsiigere Richtung annchmen, wenn die Nator nicht
beim Fortgange der Geburt von selbst diese Drehung
bewerkstelhigt.  Bei der unvollkommenen Fufsgeburt
kann der verborgene Fufs eine verschiedene Lage ha-
ben, er Kkann nimlich nach dem Leibe hinaufgestreckt,
er kann im Knie gebeugt sein, und nach dem Riicken
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des Kindes binaufliegen; oder in dem Falle, wenn er
im Knie gebogen ist, kann er auch iiber dem Schenkel
des vorliegenden Fuafses gekrenzt sein, und endlich
kann er sich auf der Linea arcuata im Eingange des
Beckens festgestemmt haben.
Anm. 1.° Vergl. El. von Siebold’s Lebrbuch der
theoretischen Entbindungsk. §. 555. pag. 443. u. (f.
Aom. 2, Fulsgeburt kommt auch unter dem Namen
Partus agrippinus vor. Ueber diese Benennung vergl. mei-
nen Aufsatz in dem encyclopidischen Warterbuche der
medicinischen Wissenschaften. 1. Band, Berl. 1828. 8.
Artikel: Agrippinus partus. pag. 674.

§. 36.

Kniegeburten verdienen kaum als eigene Klasse
anfgefiibrt zu werden, sie gehiren zun den seltensten
und unterscheiden sich wenig von den Fufsgeburten,
mit denen sie auch hinsichtlich des Verlaufs ganz iiber-
einkommen. Baudelocque beobachtete unter 16,286
Geburten die Kniegeburt nur viermal. Unter 1633 Ge-
burten, die mnerhalb eines Decenniums in der Kinigl.
Entbindungsanstalt der Universitit zu Berlin vorkamen,
wurde die Kniegeburt nur c¢inmal beobachtet, und zwar
noch dazu eine unvollkommene: es war nimlich ein im
Kaie gebogener Fuls eingetreten, der andere Fuls war
iiber den Schambeinen zu fithlen. Der Fall wurde
kiinstlich beendet, der iiber den Schambeinen befind-
liche Fuls gefalst, neben dem im Knie gebogenen und
bereits eingetretenen herausgeleitet, und das Kind wei-
ter entwickelt. Vergl. ElL v, Siebold’s Journal fiir
Geburtshiilfe, Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten.,
III. Bd. 3. St. No. XV. ,,Dritter Bericht der Entbin-
dangs- Anstalt der Kinigl. Universitit za Berlin, und
der damit in Verbindung stechenden Poliklinik etc. vom
Winter- und Sommer - Semester 1818 —1819. pag.
419—421.
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§. 37.

Hiemit wiiren die Untersuchungen derjenigen La-
gen geendet, bet denen die Natur wirksam sen und
die Geburt durch eigene Thiitigkeit beenden kann. Als
Modificationen kiénnen noch verschiedene Zustinde ber
den Uebungen selbst mit durchgenommen werden, zun
welchen besonders der Vorfall der Nabelschnur und
der oberen Extremititen neben dem Kopfe, eben so
die Umschlingnng der Nabelschnur bei allen Lagen
u. s. w. gerechnet werden mufs. Am hiufigsten be-
merkt man den Vorfall der Nabelschnur und einer oder
der andern obern Extremitit bei Schietlagen, und es
kann dieser Umstand als diagnostisches Zeichen der ab-
normen Stellungen mit angenommen werden,

Anm. Ueber den Vorfall der Hand neben dem Kopfe
vergl. J. Fr. Osiander’s Anzeigen zur Hiilfe bei unre-
gelmilsigen und schweren Geburten. pag. 234.

In der Konigl. Entbindungsanstalt ward im Jahre 1826
unter 127 Geburten dieser Vorfall der Hand neben dem
Kopfe zwolfmal beobachtet: neun Geburten verliefen den-
noch ganz regelmilsig, obgleich sie etwas aufgehalten und
erschwert wurden, dagegen war bei drei die Anlegung der
Zange erforderlich.

§. 38.

Bietet sich der Untersuchung ein Theil des Rum-
pfes im Centralpunkte des Mauttermundes dar, so ist
die Lingenaxe des Kindes mehr iibereinstimmend mit
der Queeraxe der Gebirmutter und des Beckens (Queer-
lagen); es wird also der Kopf in der cinen, die Fiilse
dagegen werden in der entgegengesetzten Seite befind-
lich sein. Die VWirksamkeit der Nator wird bei sol-
chen Lagen, die Geburt zu vollenden, nicht im Stande
sein, es muls kiinstliche Hiilfe eintreten. Die Unter-
suchung einer solchen Lage mufls aber um so genauer
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angestellt werden, da chen aus der Lage die anzuwen-
dende Hiilfe bestimmt wird; und vielfache Uehung muls
wieder vorangehen, weil der Geburtshelfer oft aus einem
sehr kleinen sich ithm anbietenden Theile anf die Stel-
lung des ganzen Kindes schliefsen muls. Die wichtigste
Frage bleibt hiebei immer, nach welcher Seite die Fiilse
und wohin der Kopf gerichtet sein migen. Es ist dem-
nach Aufgabe der folgenden Uebungen, auf die Erken-
nungsmerkmale dieser verschiedenen Rumpflagen auf-
merksam zu machen, die Unterscheidungszeichen einzel-
ner Theile, die sich wohl ibnlich sein migen, zu be-
stimmen, und besonders den Untersuchenden darin zu
iiben, nach dem vorliegenden Theile zu bestimmen, nach
welcher Seite cer Kopf und nach welcher die Fiilse
ihre Lage haben.

Anm. 1. Diese Uebungen machen die Einleitung in
das Kapitel der Wendungen, da solche Queerlagen doch
fast immer letztere erfordern. Es kann daher hier: schon
auf manches aufmerksam gemacht werden, besonders auf
den Gebrauch der Hinde u. 5. w., s0 wie man nie ver-
siumen mufs, bei den Wendungen selbst dieses Kapitel
immer wieder zu beriicksichtigen: man lasse den Schiiler
nie eher zur Operation schreiten, ehe er nicht genau die
YLage des Kindes u. s. w. bestimmt hat.

Anm. 2. Mit Recht macht J. Fr. Osiander in sei-
nen Anzeigen zur Hiilfe bei unregelmiilsigen und schweren
Geburten pag. 272. darauf aufmerksam, dals so vollkommene
Queerlagen, wie man eine Phantompuppe auf ein Becken
ohne Uterus setzen kann, in der Natur nie vorkimen, da
sie der birnférmigen Gestalt des Uterus, dessen Hohle nach
unten zu sich verschmilert, keineswegs entsprechen. Da-
her bildet der transversal liegende Korper des Foetus im-
mer noch ein zusammengedriicktes Oval, dessen Lingenaxe
hiochst selten mit der Beckenaxe sich kreuzt, sondern ge-

wohnlich in einem mehr oder weniger spitzen Winkel auf
diese [illt.
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‘Will man die Queerlagen classificiren, so thut man
am besten, man bringt dieselben in zwei Ordnungen,
und zwar nach den Haupttheilen des Foetus, mit wel-
chen er vorliegen kann. Es kommt demnach in Be-
tracht; a) der vordere Theil des Rumpfs, b) der hin-
tere Theil, und endlich ¢) der Seitentheil. Die ein-
zelnen Lagen werden nun wieder speciell nach denje-
nigen Parthien benannt, welche der Finger gerade im
Centra]punktf: des Muttermundes fiihlt,

Anm. Die Diagnose einer Queerlage nach den iulsern
Kennzeichen am schwangern Leibe darf hier nicht iiber-
gangen werden,

§. 40.

Scitenlagen. Es kann.der Riicken des Kindes
in diesem Falle entweder nach vorne oder nach hin-
ten gekehrt sein, mithin die rechte oder die linke Seite
vorliegen. Man unterscheidet hier Hals-, Brost- und
Hiiftlagen, und gewils gehiirt in diese Classe auch die
hiunfigste Queerlage, niimlich die mit vorliegender Schul-
ter, mag sie nun mittelbar im Centralpunkte des Mut-
termundes, oder ihm zuniichst liegen, Der Arm hat
bei letzterer Lage die griilste Neigung vorzufallen, wird
anch wohl von ungeschickten Hinden beim Untersu-
chen vorgezogen, oder ist wirklich schon vorgefallen.
Man erkennt die Schulterlage, wenn nimlich die
Schulter im Centralpunkte des Muttermundes liegt, an
der runden Form derselben, kleiner anzufiih]nn, als der
Kopf, aber doch griifser, als das Knie. Die Ribben
kinnen in der Nihe gefiihlt werden, eben so giebt das
Schulterblatt mit seinem scharfen Rande ein sicheres
Kennzeichen, Der Arm, wenn er mit vorliegt, fiihlt
sich bei weitem nicht so dick an, als der Oberschen-

kel. Aulserdem fiihlt man wohl noch den Hals in der
Niihe,
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Nihe, und bei einzelnen Lagen auch das Schliisselbein.
Ribben und Hals geben Aunfklirung, wohin der Kopf
und wohin die Fiifse gerichtet liegen. Liegt der Arm
und die Hand mit vor, so erkennt man letztere an den
lingern Fingern, an der breitern Handfliiche, so wie
man auch noch durch das Nichtfilhlen der Ferse die
Hand am besten von den Fiifsen unterscheiden wird,
Der vorliegende Ellenbogen wird vom Knie unterschie-
den, dals er spitzer ist, dals die Patella fehlt, und die
Nachharschaft weder VWaden noch den scharfen Rand
der Tibia fiihlen lifst. Diese Schulterlage kann nun
vier Modificationen haben, je nachdem nidmlich 1) die
rechte Seite und der rechte Arm vorliegt, wobei der
Kopf auf dem linken Hiiftbeine ruht, und die Fiilse
nach rechts und nach hinten ihre Lage haben. 2) Die
linke Seite liegt vor, der Kopf rechts, die Fiilse nach
links und hinten., 3) Die rechte Seite liegt vor, mit
dem Kopf auf dem rechten Hiifiheine, die Fiifse nach
vorne und links, 4) Die linke Seite nach vorne, die
Fiilse ebenfalls nach vorne und rechts.

Anm. Es sind dies die Lagen mit vorgefallenem Arme,
welche nach den Klagen fast aller Geburtshelfer so hiinfig
von ungeschickten Hebammen, besonders auf dem Lande,
herbeigefiihrt werden. Diese, die es so gerne bis auf das
Aeulserste ankommen lassen, ehe sie den Geburtshelfer ru-
fen, zichen bei vorliegenden Schultern, welche Lage sie
oft genug verkennen, den Arm hinein, indem sie ihn auch
wohl fiic den Fuls halten, und nun, wenn sie ihren Irr-
thum eingesehen haben, ibn aber mnicht mehr verbessern
kénnen, soll der Geburtshelfer sie von aller Verlegenheit
befreien, der oft meilenweit hergeholt werden mufs, und
nach schon lange abgellossenem Fruchtwasser, an einer
Frau, deren Krifte lingst schon dahin sind, operiren soll!
Wohl konnte der alte Roederer bei solchen Fillen aus-
rufen: ,,Vae, quot matres immolantur!** Opusc. minor,
pag. 194.

4
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§. 4.

Die andern Lagen, bei welchen die Seitengegend
des Halses, der Brust oder des Bauchs (Hiift-
geburt) vorliegt, gehiren gewils zu den seltensten,
ja es giebt Geburtshefer, die sic nie beobachtet haben
wollen. Die beiden ersten Lagen lassen immer die
Schulter in der Nihe fithlen, nach welcher man auch
die Lage der Fiifse unterscheiden mufs. Bei der Sei-
tenhalslage miichte der WWinkel des Unterkiefers
den Kopf bezeichnen, so wie bei der Seitenbrust-
lage die Ribben mit ihren weichen Interstitien, und auch
woh! der E”Enhngcn an dem, mit vorliegenden, Arme
gefithlt wird. Achselhéhle und Schulter bezeichnen in
der einen Seite die Lage des Kopfs, die weichere Sei-
tengegend des Bauchs m der andern die Fiifse. —
Was die Lage mit der Sceitengegend des Bauchs
voraus betrifft, die sogenannte Hiiftgeburt, so fiihlt
man als festeren Punkt in der einen Seite den runden
Rand des Hiiftheins, in der andern die falschen Rib-
ben, nach welcher letztern Scite der Kopf hinsteht, des-
gleichen lassen sich die Hinterbacken mit der After-
spalte und die Geburtstheile fithlen. Es kann diese
Lage mit eciner Schulterlage verwechselt werden, wie
zwel Fille dieser Art beschrichen sind in EL v. Sie-
bold iiber praktischen Unterricht in der Euntbindungs-
kunde pag. 44. in der Note.

Anm. Es versteht sich von selbst, dals jede einzelne
Lage ihre vier Modificationen hat, wie das bei der Schul-
terlage im vorigen §. angegeben ward, worauf bei den
Uebungen Riicksicht zu nehmen ist, hier aber, um Weit-
schweifigkeiten zu vermeiden, nicht wiederholt zu werden
braucht.

8. 492.
Hintere Fliche des Rompfs. Man erkennt
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diese Lagen besonders ans den Dornfortsitzen, die im-
mer zu fiihlen sind, mag nunder Nacken, die Riicken-
seite der Brust, des Unterleibs vorliegen. In al-
len diesen Fillen kann der Kopf entweder nach rechts,
oder nach links gerichtet sein, Liegt der Nacken vor,
so wird man nach der ecinen Secite das Hinterhaupt,
nach der andern die Schultern finden; dabei ist zu be-
merken, dals sich die hintere Parthie des Halses nicht
so fleischig und weich, als die schon beschriebene. Hals-
seitenlage und die vordere Halsgegend anfiihlen lassen.
— Die Riickenseite der Brust bietet uns aufser
den kurzen Dornfortsitzen die Ribben, und besonders
die Schulterblitter dar, nach deren Richtung wir am
besten die Lage des Kopfs bestimmen kinnen. — Liegt
endlich die Riickengegend des Unterleibs vor
(Lendengeburt), so wird man nicht die Hirte der
Theile finden, wie bei der eben genannten Riickenlage;
die spitzen Dornfortsitze werden dagegen nicht fehlen,
so wie dann nach der einen Seite die dem Finger-
drucke weichenden falschen Ribben, nach der andern
dagegen die hintere Beckengegend zu unterscheiden ist.

Anm. Wie selten diese Riickenlage ist, gebt daraus
hervor, dals unter 12,633 Geburten, die vom Jabre 1797
bis 1806 incl. im Hospice de la Maternité zu Paris vccka-
men, nur sechs Riickenlagen zu zihlen waren, nimlich
drei des Riickens, und drei der Lumbargegend. Auf 2000
Geburten kommt also kaum eine Riickenlage.

§. 43
Yordere Gegend des Rumpfes. Die Lagen,
welche zu dieser Abtheilung gerechnet werden miissen,
sind besonders diejenigen, bei denen sich dic vordere
Gegend der Brust und die des Bauchs darbieten.
An diese reihen sich dann noch an: die vordere Hals-

gegend, und endlich die vordere Gegend des Bek-
4*
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kens. Liegt die vordere Brustgegend vor, so
unterscheidet man vor allen das Kreuzbein, woran be-
sonders der etwas hervorragende Processus ensiformis
die Seite angiebt, nach welcher die Fiifse hinliegen.
Die Ribben, die Schliisselbeine, so wie die Brustwar-
zen, dienen ebenfalls dazu, diese Lage zu erkennen.
Nicht selten beobachtet man bei dieser Lage Prolap-
sus der obern Extremitacten, — Liegt der Bauch des
Kindes vor, so ist hier besonders die weiche Gegend
und die Nabelschnur, namentlich ihr Insertionspunkt
zu bemerken. Ribben und Processus ensiformis dienen
hier als Kennzeichen, nach welcher Seite der Kopf, und
die Beckenknochen, wohin die Fiilse gerichtet sind.
Gewdhnlich erfolgt bei dieser Lage Vorfall der Nabel-
schnur, wodurch dann Lebensgefahr fiir das Kind ein-
tritt. — Die vordere Halsgegend wird erkannt an
dem knorplichen Kehlkopfe und dem Zungenbeine; hie-
ber sind der rundliche Unterkiefer und die Schliissel-
beine nebst den ersten Ribben die beiden entgegenge-
setzten Theile. — Was endlich diejenige Lage betrifft,
wobei die vordere Beckengegend vorliegt, so fin-
det man die Geschlechtstheile hier mehr oder weniger
mitten im Muttermunde, zuniichst die vordere Becken-
gegend, den Bauch nach der einen und den Schenkel
nach der andern Seite hingerichtet.

Anm. Einen Fall dieser letztern Lage siche in El
v. Siebold’s Lucina beschrieben. 1. Bd. 1. Hft. pag. 94.
No. V. ,,Kiinstliche Entbindung durch die Wendung we-
gen regelwidriger Lage des Kindes, begleitet mit heftigem
Blutflusse und Convulsionen,* vom Herausgeber.

§. 44.
An diese angegebenen Lagen und deren Unter-
suchung am Phantome lassen sich nun alle diejenigen
rethen, oder bei den Uebungen mit ihnen verbinden,
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ber welchen die Nabelschnur oder Exitvemmtacten vor-
gefallen sind, da bei solchen Fillen doch meisiens ein
Theil des Ruompfes in der Nihe ist. Eben so gehirt
hicher der gewils sehr seltene Fall, dafs beide Hinde
und Fiilse nebst dem Kopfe vorliegen, als wirklich beob-
achtet von El v. Siebold. S. dessen prakuschen Un-
terricht u. s. w. pag. 50. i der Note.

Viertes Kapitel.
Untersuchung der Nachgeburt.

810

Mit dem Ausschlusse der Nachgeburt ist das Ge-
burisgeschiift zu Ende. Es mufs aber auch der jedes-
maligen ¥Vegnahme derselben die Untersuchung vor-
angehen, um zu entscheiden, ob der giinstigste Zeit-
punkt dazu schon erschienen set, oder ob man diesen
noch abzuwarten habe., Demnach mufs der Schiiler
geiibt sein im Bestimmen, wo die Nachgeburt befind-
lich, ob sie schon in die Scheide herabgetreten, oder
ob sie noch gar nicht von ihrem Zusammenhange mit
der Gebirmutter geirennt sei.  Es gehen von der Nach-
gchurt so manche widernatiirliche Erscheinungen aus,
das Geschift ihrer Ausscheidung wird abnorm, und es
kémmt dann darauf an, den Grund davon ausfindig zu
machen. Man gehe deshalb hier mit aller Vorsicht za
Werke, und mache sich genan mit dem vorliegenden
Falle bekannt, um die rechte Hiilfe eintreten zu lassen.
Auch hier ist wieder die dufsere Untersuchung des Un-
terleibs von der grifsten WWichtigkeit, ja oft gicbt sie
noch mehr Aufschlufs, wie die innere: wir erfabren darch
sie, ob die Gebirmutter normal zusammengezogen jene
bekannte Kugclfﬂrm }Jil{lf_‘, oder ob sie noch aus;eﬂehnt
sei; nach welcher Richtung hin sich diese Aunsdelinung
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erstrecke, ob krampthafte Constrictionen vorhanden
seien u, S. W.
Anm. Vergl. El. v. Sicbold iiber die Grenzen der

Natur und Kunst, in Bezichung anf das Nachgeburtsge-
schift. Ein Programm wu. s. w. Wiirzburg 18514. 8.

q. 46.

Es zerfallen diese Uchungen in folgende Abthei-
lungen:

1) Untersuchung der nach der Entbindung nor-
mal sich losgetrennten Nachgeburt, die bereits in die
Scheide herabgetreten ist. Hier lassen sich am besten
diec Kennzeichen aus der Untersuchung des dulsern Lei-
bes anreithen, welche den Geburtshelfer zu der An-
nahme berechtigen, dals sich die Placenta bereits los-
getrennt habe und entfernt werden kinnte.

2) Untersuchung der noch in der Gebirmutter
festsitzenden Placenta, bei noch unversehrter oder ab-
gerissener Nabelschnur.  Letztere dient hiebei als Lei-
ter und fiihrt zur Placenta. Es bildet diese Untersu-
chung die Einleitung zur kiinstlichen Lisung und VWeg-
nahme der Nachgeburt, Demnach muls hier stets auf
die Entscheidung Riicksicht genommen werden, an wel-
cher Stelle der Gebirmutter jene adhiirirt sei.

3) Endlich gehiirt hicher die V‘T[ir{];gung dﬂrie—
nigen Fille, bei welchen der Mutterkuchen vom Uteras
krampfhaft umschniirt wird, wobei die Gebirmutter in
zwei Hihlen getheilt ist, und die Nachgeburt giinzlich
oder theilweise in derselben eingeschlossen wird in
F(J]gn der n-:;-rmwidrigun Constrictionen des Uterus.

Anm. Vergl. iiber letztern Zustand mehrere Aufsitze
in El. v. Siebold’s Journal, z B. Il. Bd. pag. 291. u.
297., III. Bd. pag. 452, 1V. Bd. pag. 567., eben so V. Bd.
pag. 309. 312. und 619, so wie auch W, J. Schmitt
piiber den herrschenden Lehrbegriff von Einsackung des
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Mutterkuchens* in dessen gesammelten obstetric. Schriften,

Wien 1820. 8. pag. 409.

Pl

Es bleibt uns nur noch ein Fall der Nachgeburts-
untersnchung ﬁhrig, der sich eigentlich nicht aof das Ge-
schiift der Wegnahme derselben bezicht, sondern der
zum Theil, da die Geburt des Kindes noch gar nicht
erfolgt ist, in das vorige Kapitel gehiort. Da aber die
Placenta selbst hieber eine sechr wichlige Rolle 'SPielt,
so mag die Uebung in der Untersuchung solcher Fille
an dic eben durchgenommenen angeschlossen werden.
Es ist dies nimlich die Untersuchung der Placenta prae-
via, wobel zwei Fille zn unterscheiden sind: 1) der
anvollkommen aunfsitzende Mutierkuchen, 2) der voll-
kommene Sitz der Placenta auf dem Muttermunde., Der
Schiiler muls hier bescnders in der Entscheidung ge-
iibt werden, welcher Thell des Kindes bei diesem ab-
normen Sitze der Nachgeburt vorliege; und miissen
hier bei der iiberaus schwierigen Diagnose die Hiilfs-
mittel aus der dulsern Untersuchung, aus der von der
Mutter in der Schwangerschalt gefithlten Bewegung des
Kindes u. s. w. angegchen werden.  Diese Uebung hilfi
zugleich die Finleitung bilden in das Accouchement
for¢é, welches doch so oft ber solchen Fillen unter-
nommen werden muls,

Anm. Bei den Untersuchungen der Nachgeburt macht
sich das Phantom mit der Gebiirmutier und dem fithlba-
ren, mehr oder weniger susgedebnten Muttermunde be-
sonders geltend, dJda letzterer doch immer mit beriicksich-
tigt werden muls, besonders bei den krampfigen Zusam-
menziehungen desselben, und cbhen bei der Placenta pracvia,
sie sei nun unvollkommen oder vollkommen aul demselben
gelagert. I's wird auch dem Schiiler dadurch der Begriff des
Accouchement forgé deutlich gemacht werden konnen, was
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um so nithiger ist, da die kiinstliche Friihgeburt doch noch
von einigen Autoren mit jenem verwechselt wird.

§. 48.

Es wird hier an seinem Orte sein, eine Uebersicht
derjenigen Lagen zu geben, welche seit zehn Jahren
in der Konigl. Enthindungsanstalt der Universitit zu
Berlin beobachtet wurden, damit darnach beortheilt |
werde, in welchem Verhilinisse die beschrichenen La-
gen des Kindes zu einander stehen, welche als die hiu-
ficsten und welche als die seltensten vorkommen.
VWWenn auch freilich hier vom Herbste des Jahres 1817
(den 12ten Novemb.) bis 1827 (den 2[sten Novemb.)
keine so grolse Anzahl von Geburten gegeben werden
kann, wie es Baudelocque, diec La Chapelle und
dic Wiener Entbindungsanstalt zu geben im Stande
waren, so bietet doch ein Decennium schon eine in-
teressante Uebersicht dar, und man kann immer Re-
sultate iiber die vorkommenden Kindeslagen darans
entnehmen.

Es ficlen in der gedachten Zeit im Ganzen 1633
Geburten vor. Unter diesen waren 19 Zwillingsgebur-
ten, demnach wiren 1652 Lagen anzugeben. Es ward
aber beobachtet:

Die crste normale Lage . . 1215 mal

Die zweite normale Lage . 339 -

Die Scheitellage . . . . . D5
Die Gesichtslage . . . . . Top
Die*Steilslage " T, 30 -
Die Fulslage . , . B 14 -
Die umﬂ]lkmumn{- anhgc fags
Queerlagen™ "% oo s L L
Summa 144,

Es fehlen an diesen Lagen noch 8, die aber nicht

genau bestimmt werden konnten, weil in 5 Fillen die
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kiinstliche Friihgebnrt, und in emem Falle der Kaiser-
schnitt unternommen ward; desgleichen konnte bei
drei priicipitirenden Geburten die Lage nicht ermittelt
werden,

Fiir die folgenden Abschnitte mége nachstehende
Uebersicht dienen, die freilich mehr die Grundsitze
der Schule aunsspricht:

Natiirlich verhiefen . . . . . . 1450 Geburten.
Mit der Zange wurden beendet . 173

Dic Wendung ward unternommen 17 mal.

Die kiinstliche Steilsgeburt . . . 5

Die kiinstliche Fulsgeburt . . . i, B

Die kiinstliche Friihgeburt . . . 4
Der Kaiserschnitt (an einer Ver-
storbenen) . ., . 3 i

“Summa  1652.
Unter diesen gebornen Kindern waren:

Knaben . . . . 884
Madehen -.is A iw 108
1152.

Anm. Vﬂrgl. hiezu die einzelnen Berichte der konigl.
Entbindungsanstalt der Universitit zu Berlin u. s w. in
ElL v. Siebold’s Journal vom Ill. Bd. an und in den folg.




Zweiter Hauptabsehnitt

Von der Behandlung der natiurlichen

Geburt.

§. 49

Dcr Zweck des Geburtshelfers am Gebiirbette geht
dahin, das Gebiren des VVeibes zu erleichtern, jede
Gefahr dabei zu verhiiten, und ithm solche Hiilfe zu lei-
sten, die weder diesen natiirlichen Act des weiblichen
Organismus stirt, noch aber aunch als zu passiv die
Natur iiber gewisse Grenzen hinaus und dadurch schiid-
lich wirken Lifst. Beurtheilung des vorliegenden Falls
durch genavne Erwigung aller Umstinde, und vor allem
durch eine griindliche Untersuchung wird ihm daher
die zu leistende Hiilfe anzeigen; er wird darnach ent-
scheiden, ob er nur die thitige Natur unterstiitzen, oder
ob er durch thitiges Handeln in den Fiillen, wo sie
nicht im Stande 1st, ihre Aufgabe zu vollbringen, an ihre
Stelle treten soll. Ersteres wird der Fall sein bei allen
normalen Kopflagen nicht nur, sondern auch bei den-
jenigen Lagen, bei welchen der Kopf, wenn auch nicht
normal, emgetreten ist, also ber Scheitel- nnd Gesichts-
geburten: eben so bet den Steils- und Fuofsgeburten,
vorausgesetzt, dals auch von der dynamischen Seite her
mchts 1m VVege steht, und sonst keine iibeln Zufille
den Ausgang der Geburt tritben. Es soll also in den
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folgenden §§. die Behandlung dieser natiirlichen Gebur-
ten abgehandelt werden, in sofern sie sich aof manuel-
les Handeln bezieht; es wird aber eben dieses manuelle
Eingreifen nicht allein wichtig fiir die natiirlichen Ge-
burten, bei denen es das einzige bleibt, sondern es bil-
det auch als allgememste Hiillsleistung die Basis bei
den sogenannten Operationen der Geburtshiilfe, indem
diese bezwecken, die vorliegende Abnormitit anf das
Normale miglichst zu reduciren, oder sie doch letzte-
rem so nahe als miglich zu bringen, auch die meisten
hier zun lehrenden Hiilfsleistungen dort doch wieder mit
vorkommeu miissen.

Anm. Es ist Verdienst der neuern Zeit, dieses Kapi-
tel, die Behandlung der natiirlichen Geburten, genauer ge-
wiirdigt zu haben, und so manche Geburten, die frither
nur durch die Kunst vollendet wurden, der Natur zu iiber-
lassen. Man denke nur an die Gesichtsgeburten, bei wel-
chen die Aeltern nie der Natur getraut haben, und iiber
welche man in neuern Zeiten eine ganz andere Ansicht
erlangte, Nur neige sich der Geburtshelfer weder nach
der einen, noch nach der andern Seite zu sehr hin, er habe
keine zu grolse Vorliebe fiir die Kunst, wie wir wohl
solche Schulen aufzuweisen haben, aber er traue auch nicht
blind der Natur. ,,Incidit in Scyllam cupiens vitare Cha-
rybdim!* — Einen traurigen Beweis des letztern geben
die der Natur zu sehr huldigenden englischen Geburtshel-
fer. Ein mich vor einigen Wochen besuchender engli-
scher Arzt und Vorsteher einer sehr grofsen Entbindungs-
anstalt in seinem Vaterlande, wunderte sich, als ich ikm
die Anzahl der Zangenentbindungen nannte, welche wir
in diesem Jahre in unserer Anstalt gehabt haben: es waren
deren unter 100 Geburten damals gerade 11.  Unter 1000
Entbindungen, meinte er, kimen ihm kaum 3 vor. Als er
aber nach den Perforationen fragte, die vorgekommen wi-
ren, und ich thm erwiedern mulste, seit zehn Jahren wiire
noch keine einzige im Hause gemacht worden, da war das
Wundern an mir, als er mich versicherte, ihm kimen un-
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- ter 100 Entbindungen wenigstens 5 vor, die den ,use of
perforator® néthig machten. Das sind die Folgen, wenn
man zu viel auf die Natur hofft, uud ihr nicht zur rech-
ten Zeit, wenn sie es erfordert, zu IHiille kommt: statt
dals man da mit leichten und gefahrlosen Mitteln hitte
helfen kinnen, ist der passende Zeitpunkt fiir sie verloren

~ gegangen, und es kann nur noch zu solchen Operationen
geschritten werden, die ein Individuum bestimmt aufopfern,
und fiir das andere eine zweifelhafte Prognose gestatten,
Daher wimmeln auch die englischen Schriften iiber Ge-
burtshiilfe von Abbildungen solcher verhingnilsvollen In-
strumente, und ihre meisten Kapitel handeln: ,,of the ope-
ration of craniotomy: of embryotomy operations, of the
mode of using the osteotomist, of the unavoidable muti-
lation of the foetal subject etc.** Kapitel, die bei uns
hochstens in den neuern Lehrbiichern in sofern kurz be-
rithrt werden, als sie geschichtlichen Werth haben.

Erstes Kapitel
Behandlung der normalen Kopfgeburten.

9. 50.

Fiir unsern Zweck haben wir es hier mit der vier-
ten Geburtsperiode zu thun, wenn nimlich der Kopf
im Einschneiden begriffen steht, und der Zeitpunkt bald
eintreten wird, die Einreilsing des Frenulom’s und
Damms zu verhiiten, und das sich entwickelnde Kind
zu empfangen, Ersteres bewirken wir durch eine zweck-
miifsige Dammunterstiitzung, wobei uns die gut ge-
wihlte Lage der Gebirenden zu Hille kommt. Ge-
wihnlich treffen wir diese in ihrem Bette liegend an,
and es ist Pllicht der nenern humaneren Geburtshiilfe,
unndthiger Veise diese Lage nicht zu verindern, da
sic die ungezwungenste und natiirlichste von allen ist.
Mit gerimgen Verinderungen kiénnen wir uns hier en
bequemes und zweckmiilsiges Geburtslager bereiten,
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ohne dafs wir die Gebirende zu entblifsen brauchen,
ohne dals sie sich Erkilltungen aussetzt, und ohne dafs
eine solche Zubereitung mit vielem Lirmen und Aufse-
hen verbunden ist. VVir miissen nur dafiir sorgen, dals
die Krentzgegend der Gebiirenden auf eine daorch un-
tergelegte Polster und durch eine in der Milte zusam-
mengelegte  Matratze bewirkte Erhohung zu liegen
kommt, damit der Geburtsheller zur Dammunterstiitzung
u. s. w, Ranm genug behalte; eben so muls unten am
Bettende durch angelegte Polster, Fulsschemel ete. den
Fiifsen der Gebidrenden der gehirige VViderstand ge-
geben werden, und an die Betipfosten befestigte Hand-
tiicher u. s. w. geben ihr Spielraum genug, ihre VWe-
hen zur rechten Zeit zu verarbeiten. So erhillt e
auf diese VWeise bereitetes Lager alle Anspriiche, die
indessen noch mehr vereinigt sind in dem Gebiirkissen,
welches EL v. Siebold angegeben, und welches auch
noch andern Zwecken entspricht,

Anm. 1. Bereitung des einfachsten Geburtslagers, so
wie Vorzeigung des Geburtskissens und dessen Gebrauch
in den Uebungen selbst. Vergl. hiezu EL. v. Siebold:
Ueber ein bequemes und einfaches Kissen zur Erleichte-
rung der Geburt und Geburtshiilfe, mit einom Kpf. Ber-
lin 1818, — Gebirstiithle werden mit Recht immer mehr
verlassen, und es sind meistens nur noch Hebammen, oder
mit den Fortschritten der neuern Zeit nicht mitgegangene
Geburtshelfer, die sich ihrer noch bedienen. Ein Ver-
zeichnils der Stithle S. bei EL. v. Siebold Lehrbuch der
praktischen Entbindungsk. §. 102. Hieher gehirt auch G.
Ch. Siebold Comment. de cubilibus sedilibusque wusui
obstetricio inservientibus. Gott. 1790. 4. Als Fortsetzung
die Marburger Schrift: G. Grau cubilium sediliumque usui
obstetricio recentissimae conditionis ac status expositio.
Marb. 1814. — Eigene kiinstliche Gebirbetten sind doch
wohl nur in Entbindungsanstalten an ihrem Orte. — Die
Bereitung des sogenannten la Motte'schen Queerbettes S.
unten bei den Operationen.
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Anm. 2. In einer jiingst erschienenen Schrift von Dr.
C. F. L. Wildberg: ,,Ueber die Nothwendigkeit der Be-
riicksichtigung der Neigung des Beckens zur jedesmaligen
Bestimmung der angemessensten Lage der Gebirenden.
Leipz. 1827. 4. wird das v. Siebold’sche Gebirkissen
auf eine ungerechte Weise angefeindet, und dadurch zu-
gleich dargethan, dafs der Hr. Verfasser mit dem Ge-
brauche desselben ganz und gar nicht bekannt sei. Er
geht in seiner Schrift von dem Grundsatze aus, die Lage
der Gebirenden miisse sich nach der jedesmaligen Neigung
des Beckens richten, und dies giebt ihm einen Grund,
das benannte Gebirkissen ganz zu verwerfen, und doch
kann vermittelst des hLinten angebrachten Rollkissens nach
Erfordernils die Person hiéher oder niedriger gelegt wer-
den. S, Gebrauch des Kissens in v. Siebold’s oben an-
gefiibrter Schrift Pag. 18., wo noch ausdriicklich steht:
sman giebt der Gebirenden die nithige Lage, wie die
Richtung des Beckens, der Stand des Kopfs u. s. w.
es erfordern, indem man die Kreuzgegend mehr oder we-
niger erhoht dadurch, dals man das Rollkissen entweder
vor- oder riickwirts schiebt, und es dann hinten mit den
dazu bestimmten Gurtbindern mittelst Schleifen oder
Schnallen befestigt.*  Der Vorwurf, dals man auf dem
Geburtskissen in erforderlichen Fillen die Seitenlage nicht
bequem geben kinne, fillt auch in sofern weg, als man
die Gebirende nicht eher auf dasselbe zu bringen bat, bis
der Zeitpunkt der Ausschlielsung des Kindes herannabt, die
Geburt also schon weit genug vorgeriickt ist: befolgt man
diese Regel, so wird man nie nachtheilige Folgen sehen.
Einen zweiten Grund, es zu verwerfen, sucht der Herr
Verf. darin, ,,weil der Geburtshelfer oder die Hebamme
bei dem Geburtskissen zur Seite stehen miilsten: die er-
forderliche Hiilfe aber miisse jedesmal in einer der Gebi-
renden gerade entgegenstehenden Richtung geleistet wer-
den;* dagegen lilst er demselben nur in sofern Gerechtig-
keit wiederfahren, ,,als man es bei der Bereitung eines
Queerlagers als zweckmilsiges Hiilfsstiick gebrauchen kinne.*
Dals von der Seite eben so gut Hiilfe geleistet werden
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kinne, wie in der, der Gebirenden gerade entgegengesetzten,
Richtung, hat die Erfahrung lingst bestitigt, und es ist diels
gerade ein Vorzug der neuern, humaner gewordenen Ge-
burtshiilfe, dals es nicht mehr néthig ist, jedesmal die mit
so vielen Umstinden verbundene Queerlage zu geben. Frei-
lich gehort einige Uebung dazu, die man nur dann er-
langt, wenn man sich recht oft dieser Lage in natura bhe-
dienen kann. Das viele Kiinsteln hat die Geburtshiilfe nicht
vorwiirts gebracht, und darin gerade, dals man der Natur
treu 'gehﬁeben, die Kunst so auf das moglichste verein-
facht, und dieses selbst auf die Lagen iibergetragen bat,
liegt der so grolse Unterschied der jetzigen Geburtshiilfe
vor der alten, auf die man nicht wieder zuriickkommen
sollte. — Uebrigens empfiehlt Hr. Wildberg den Ge-
burtsstubl, ,,auf welchem die Lage der Gebirenden je nach
der Neigung des Beckens und der Geburtszeit verindert
werden kann, ohne dals die Gebirenden dabei besonders

bewegt zu werden, oder wohl gar sich selbst bei der Be-
wegung anzustrengen brauchen.

[ P

Bei der im vorigen §. angegebenen Lage der Ge-
birenden erfolgen alle Hiilfsleistungen des Geburtshel-
fers von der Seite, d. h. er sitzt oder sicht am Rande
des Beites (was man am besien von der VWand ab-
riicken lilst, damit es von beiden Seiten zuginglich
wird), oder er sitzt auf einem Stuble neben demselben,
und aof diese VYeise erfolgt auch von ihm die zweck-
mifsige Dammunterstiitzung ond das Empfangen des
Kindes. Jene wird mit der blofsen unbedeckten Hand
dann geleistet, wenn der Damm hervortritt, und wenn
bei der fortschreitenden Entwickelung des Kopfs ihm
die meiste Gefahr droht, d. h. wenn der grifste Um-
fang des Kopfes durchtritt. Die wohl gereinigte Hand
bringt zo dem Ende den Damm vom After her mittelst
des Ballens der Hand etwas nach vorne, bleibt hier



64

liegen, so dals das Frenulum oder in dessen Erman-
gelung der vorderste Rand des Damms aul dem Bal-
len ruht. Bei der Ausdehnung des Damms durch den
daraufdriickenden Kopf driicke man gegen die am mei-
sten ausgedchnte Gegend, ohne gerade mit Gewalt den
Kopf nach oben zu pressen: die Zwischenzeit benutze
man dazu, theils neue Krilie zu sammeln, indem man
den Druck etwas nachlilst, theils aber auch den immer
mchr ausgedehnten Damm wieder von hinten nach vorne
zu streichen. Bei der hichsten Ausdehnung des Damms
und der villigen Entwickelung des Kopfs iiber dem
Damme gehe man ja nicht mit dem Kopfe nach vorne,
sondern bleithe mit der Hand unter dem Damme lie-
gen, cin Fehler, den Anfinger gewihnlich begehen;
denn gerade da, wo die grifste Peripherie des Kopfes
durchgeht, ist auch die Gefahr des Dammeinrisses am
stirksten. Ist der Kopf geboren, so tritt gewdhnlich
eine Pause ein; man benuize diese, um etwas auszu-
ruhen, versiume aber mnie beim Duorchschneiden der
Schultern von newem den Damm zu unierstiitzen, da
diec Beobachiungen nicht selten sind, dafs sclbst dann
noch Dammeinrisse erfolgten,

Anm. 1. Die Frage, die sich in den neusten Zeiten
erhob, ob es iiberhaupt néthig sei, den Damm zu unter-
stiitzen, 1st wohl dahin entschieden, dals es erforderlich
sei. Vergl. Mende Beobachtungen und Bemerk. aus der
Geburtshiilfe und gerichtlichen Medicin. Eine Zeitschrift
u. s. w. Erstes Bindchen. Gott. 1824. pag. 27. und EL
v. Siebold. ,Ist es schidlich, das Mittelfleisch bei der
Geburt zu unterstiitzen? Nach mehrfacher Priifung am
Gebirbette,* in dess. Journal, V. B. 1. St. pag. 63. —
. Die Fille aber zu unterscheiden, wo das Unterstiitzen
unnithig oder wo es nithig ist, michte fiir Anfinger und
zumal fiir Hebammen hochst schwierig, ja unmoglich sein;
daher es gerathen zu sein scheint, lieber in allen Fillen
diese wenigstens unschiidliche und schmerzlindernde Hiilfe

in
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in der Geburt anzubringen, als in Unthiitigkeit es abzu-
warten, ob der ununterstiitzte Damm einreifsen, oder un-
beschidigt bleiben werde; und wenn der Schaden gesche-
hen, es nachher zu bereuen, dals man ein Mittel verfehlt
habe, was die Geburtshelfer aller gebildeten Nationen an-
empfeblen und anwenden.* J. Fr. Osiander in seinen
Anzeigen zur Hiilfe etc. pag. 184. in der Note.

Anm. 2. Bei normwidrigen Kopflagen, z. B. bei einer
Gesichtsgeburt, wende man noch mehr Vorsicht und Auf-
merksamkeit auf die Unterstiitzung des Damms, indem die
Gefahr des Dammrisses hier noch weit grifser ist. — Die
Wahl der Hinde zu diesem Geschiifte richtet sich iibri-
gens nach der Drehung des Kopfes,

§. 52.

Es giebt noch eine Menge anderer Methoden, den
Damm zu unterstiitzen, die aber mehr oder weniger
ginzlich zu verwerfen sind. Einige derselben miissen
indessen hier angefiihrt werden, theils weil sie geschicht-
lichen VWerth haben, theils aber anch, um daraus den
Vorzug der eben angegebenen in ein noch besseres Licht
zu setzen. '

Plenck will den Damm zuriickdriingen, ,ac st
obstetrix pcrinaeum in anum reprimere vellet.« S,
dess. Elementa artis obstetric. Vienn. 1781. 8. p. 59.

Roederer ,,sub quovis ingruente dnlure digi-
tis his perinaecum versus os sacrum premit (med.
obstetric.) atque infra caput ducit; qua ratione ca-
piti porta ita panditur, ut absque impedimento ct pe-
rinael noxa excidat.® ejusd. element. artis obstetr.
Gott, 1766. p. 139. 8.

Stein d. dlt. machte zuerst auf dlr: Nachtheile
aufmerksam, welche durch eine solche Unterstiitzung,
wie sic Plenck, Roederer und bei den iltern
Mauriceaun, La Motte, Dionis und andere em-

a
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pfohlen, und lehrte, dafs man ,,die flache Hand ans-
wirts gegen den ausgedehnten Damm so ansetzt, dals
man unter den VWehen zu wiederholten Malen nach
hinten dariiber wegfibrt und den Damm zu ein und
derselben Zeit dergestalt nicht nor unterstiitzt, son-
dern auch selbst den Kopf in allen VWehen aunfwiirts
zu heben sucht, nicht anders, als wollte man so zn
sagen. der Kraft der sich zusammenzichenden Gebiir-
mutter und ihrer geraden herunterpressenden VVir-
kung widerstreben, und die Geburt gleichsam auf-
halten.« S. dess. theor. Anleitung zur Geburtsh.
Marburg, 1797. 8. p. 211. §. 678.

Gehler in sein. dissertat. de partus naturalis
adminiculis sagt: ,,Neque et ille modus miht displi-
cet, quo digitis in ani orificium immissis caput sur-
sam extrorsumque moveri vult, cam itidem ad peri-
naer conservationem multum facere posse videatur. <
S. Sylloge oper, minor. praestantiorum ad artem ob-
stetriciam spectant, quam edid. Schlegel Vol. IL
Lips. 1766. p. 393.

Osiander bedient sich zum Unterstiitzen der
mit einem Tuche umwickelten Hand, um sich
dieselbe mnicht zu verunreinmigen, zuogleich aber auch
um einen gleichmilsigen Druck anzawenden, und der
Person aof diese VWeise Schmerzen zu ersparen. S.
dess. Handbuch. Th. IL §. 123. — v. Froriep riith
gleichfalls, die Hand zu bedecken. S. dess. theoret.-
prakt. Handbuch der Geburtshiilfe.  VVeim. 1827.
§. 373.

Auch ist man wohl frilher in den After einge-
gangen, und hat das Schwanzbein zuriickgedriickt,
ein Handgriff, den sclbst Stein noch empfahl. S.
dess. theoret. Anleit. zur Geburtsh. 5. Aunfl. §. 214.
pag. 683. Auch hat man sich eines Hebels bedient,
den man zwischen Perinaeum und Kopf einbrachte,
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um letztern bet semmem Durchschneiden dariiber hin-
weggleiten zu lassen.

Anm. Der neuerdings wieder zur Sprache gekommene
und im Jahre 1827 von H. Dr. Weise in der Entbin-
dungsanstalt der K. Charité zu Berlin ausgefiibrten Vor-
schlag des Hamburger Michaelis, den Damm in einzel-
nen Fillen einzuschneiden, gehort ebenfalls hieher, Siehe
Leinveber diss. de incisione commissurae genitalium po-
sterioris ad evitandas inter partus perinael rupturas. Berol.
1827. 8. — Das ,,Opinionum commenta delet dies* dringt
sich hier unwillkiihrlich auf, wenn man Mursinna’s frii-
here Aeulserung gegen dieses Verfahren vergleicht: ,,Wel-
cher Unsinn, zu rathen, den Damm einzuschneiden, damit
er nicht eingerissen werde! Das heiflst beinabe soviel, als
den Mastdarm durchzuschneiden, damit sich der Koth nicht
ansammeln moge.* Vergl. dess. ,,Bemerkungen iiber un-
sere Charitéanstalt,* in seinem Journal fiir die Chirurgie,
Arzneikunde und Geburtshiilfe. IV. Bd. 3. St. Berl. 1812,
pag. 150. Ein gleiches Urtheil iiber denselben Gegenstand
von demselb. in Stein’s Annalen der Geburtshiilfe, V. St.

Leipz. 1811, pag. 232.

9. 3.

Ist der Kopf des Kindes geboren, so erfolgt die
Ausschliefsung des iibrigen Kirpers in den meisten Fil-
len nach einem Zwischenraume von einigen Minuten,
und der Geburtshelfer hat dabei weiter nichts zu thun,
als das Kind zu empfangen, was er mit derjenigen Hand,
welche den Damm nicht unterstiitzt, bewirkt. Demnach
lifst er die rechte Hand liegen, wenn diese die Damm-
nnterstiitzende 1st, und mit der linken Hand hebt er
gleichsam den sich entwickelnden Rumpf an dem rech-
ten Schenkel der Mutter in die Hihe, indem der Riik-
ken seiner Hand gegen den entgegengesetzten Schen-
kel der Mutter mit nach unten gerichteten Fingern ge-
kehrt ist. Der Hintere des Kindes kommt dann aof

5 ¥
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die unterstiitzende Hand zu liegen, die mit diesem wei-
ter geht, sich also ja nicht cher vom Damme entfernt,
bis jener ganz durchgetreten ist. Das non ganz aus-
geschlossene Kind wird auf ein bereit gehaltenes Kiss-
chen queer auf die nun geschlossenen Schenkel der
Mutter gelegt (der Riicken des Kindes nach den Fii-
fsen der Mutter zugekehrt), wober man die Vorsicht
anwendet, es nicht zn weit von den Geburtstheilen zu
entfernen, um die Nabelschnur nicht zn zerren. Ein
gleiches Verfahren findet dann statt, wenn sich das
Gesicht des Kindes nach dem linken Schenkel dreht,
wie bei der zweiten normalen Lage, nur im umgekehr-
ten Verhiltnisse.

§. 54,

Etwas anders ist das Verfahren, wenn der Geburts-
helfer vor der Gebiirenden sitzend die Geburt leiten
muls, wie die Fille vorkomymen kinnen. Die Damm-
anterstiitzung bleibt dieselbe, nur bildet in diesem Falle
die Hand, die das Kind empfingt, gleichsam eine Briicke,
aofl welcher sich das Kind entwickelt. Dreht sich das
Kind nach dem rechten Schenkel, so geschicht das An-
bringen der Hand so, dafs der kleine Finger am rech-
ten Schenkel der Mutter licgt, und der Kopl des Kin-
des sich aof dem Zwischenraume zwischen dem ans-
gestreckten Daumen und Zeigefinger entwickelt, wie
dies ber den Uebungen niher zu zeigen 1st. Den Riik-
ken der Hand habe der Geburtshelfer hiebei gegen sich,
die hohle Hand gegen die Genitalien der Gebirenden
gerichtet,

Anm. Man unterscheide wohl zwischen Empfangen
des Kindes und zwischen Extraction. Bei ersterem zeigt
sich nur die Natur thitig, und liefert gleichsam dem Ge-
burtshelfer das Kind in die Hand. Im letzterem Falle zieht
er das mit dem Kopfe vorangeborne Kind etwas an, was
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indessen durchaus keiner andern Stellung der Hand, als die
in beiden vorhergeg. §§. beschriebene, bedarf, nur dals man
die Finger an das Kind anlegt, und so dasselbe anzieht.

§o 65,
Es folgt nun der Act der Unterbindung, die dann

unternommen wird, wenn die Pulsation der Nabelblut-
gefilse ginzlich erloschen, oder nur noch schwach be-
steht. Bei fetten Nabelschnoren streift man erst vor-
sichtig die VVharton'sche Sulze vom Kinde abwiirts
nach dem an der Placenta sitzen bleibenden Theile
des Nabelstrangs, wobei man ja den Nabelstrang nicht
zerre. Das erste Nabelbindchen legt man vier Finger
breit vom Nabelringe entfernt an, befestigt es mittelst
eines sogenannten chirurgischen Knotens, den man nach
unten zu schiirzt; zur Vorsicht kann man noch ein-
mal mit beiden Enden nach oben gehen, und noch
einen einfachen Knoten darauf setzen: dann legt man
ein zweites Bindchen mittelst eines einfachen Knotens
an den Placental -Theil des Nabelstrangs, drei Finger
breit vom erstern entfernt, und durchschneidet nun mit-
telst der Nabelschnurscheere den Funiculus mit aller
Yorsicht, um das Kind picht zu verletzen, was nun zur
weitern Besorgung der Hebamme u. s. w. zu iiberge
ben ist.

Anm. 1. Wie excentrische Ideen iiber die Behand-
lung des Nabelstrangs geherrscht haben, dariiber vergl
Ziermann: die naturgemiilse Geburt des Menschen oder
]ictrachtungcn iiber zu friihe Durchschneidung und iiber
Unterbindung der Nabelschnur des neugebornen Kindes als
Urgrund der hiufigsten und gefihrlichsten Krankheiten des
T"i'h:nm:]i!:ngf*sﬂhlecllts. Mit einer Vorrede des IHrn. Prof.
Wolfart. Berl. 1617. 8. — Als Entgegnung dienten zwei
Berliner Dissertationen: Friedrich an ratio Mesmeriana
funiculum umbilicalem tractandi salubris sit habenda? 1819,
8. und Kaas de funiculi umbilicalis deligatione non negli
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genda. 1820. 8. — Vergl. auch Fr. B. Osiander’s Kri-
tik dieser neuen Lebre in sein. Handbuche. 2. Bd. 1, Abth.
pag. 175. u. {f in der Note.

Anm. 2. Obgleich man zum Durchschneiden des Na-
belstrangs im Nothfalle jede gewdhnliche Scheere gebrau-
chen kann, wenn sie nur grols und stark genug ist, so ist
es doch besser, sich eigener sogenannter Nabelschnur-
scheeren zu bedienen, die vorne abgestumplt, gehorig
breit, und an der Schneide miilsig scharf sind. Die iltern
haben eine starke Kri.omung nach der Seite hin; am be-
sten bedient man sich der v. Siebold’scheu Scheere, die
aulserdem noch das zum WVassersprengen zu gebrauchende
Hickchen hat. Vergl. unten §. 65.

Anm. 3. Wie empflehlenswerth die grilste Vorsicht
bei Unterbindung der Nabelschour und bei der Durch-
schneidung derselben sei, beweiset der von Merriman
beschriebene ungliickliche Fall, in welchem ein englischer
Geburtshelfer ein Fingerchen mit in die Ligatur, die er
um den Funiculus legte, gebunden, und den ersten Pha-
lanx mit der Scheere abgeschnitten hat. S. die regelwi-

. drigen Geburten und ihre Behandlung von S. Merri-
man, iibers. von Dr. H. F. Kilian. Mannh. 1826. 8.
pag. 22. — Die Nabelschnur nebst dem eingebundenen
und abgeschnittenen Fingerchen wird in dem pathologisch-
anatomischen Kabinette des Hrn. Heaviside zu London
iu der George-Streat aufbewahrt, eine Notiz, die ich der
giitigen Mittheilung des Hrn. Dr, Kilian verdanke.

§. 56.

Die Wegnahme der Placenta beschliefst endlich
den ganzen Vorgang der Geburt; die Manualleistungen
bei diesem Acte haben nur den Zweck, die von selbst
losgetrennte und in die Scheide herabgetretene Nach-
geburt am sichersten und leichtesten ans den Geburts-
theilen zu leiten. Es mufs natiirlich dem VWegnehmen
jedesmal die Untersuchung vorangchen, sowohl die
dulserliche als innere, um zu entscheiden, ob sich die
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Placenta wirklich schon losgetrennt habe, und in der
Scheide zu fiihlen sei. Denn lieber sei man bei die-
sem Geschifte zn langsam, als dafs man sich iibereilt,”
und vor der Zeit am Nabelstrange ziecht. Liegt die
Placenta in der Scheide, so umwickelt man die ersten
Glieder des Zcige- und Mittelfingers der einen Hand
(in der Regel der linken), die man unter dem rechten
Schenkel der Mutter (es ist hier von der Entbindung
im Bette dic Rede, wobei der Gebartshelfer zar Seite
steht) nahe an die Genitalien gebracht hat, den Riik-
ken nach diesen zugewandt, zweimal mit dem Funicu-
lus, schliigt das Ende dann noch cinmal um den Dau-
men zuoriick in die Hand, um ihn so recht fest zan ha-
ben, und zieht nun mit wohl zu berechnender Kraft
nach abwiirts, wiihrend man diesen Zug durch Druck
verstirkt, den die andere Hand mit dem Daumen von
oben herab auf den Nabelstrang ausiibt, indem sie, den
Lauf des Funicul. umbilical. mit dem Daonmen verfolgend,
fast bis an die Insertion sich hineid begiebt. (Andere
Geburtshelfer iiben diesen Druck mit dem Zeige- und
Mittelfinger ans, was gewils kein grofser Unterschied
ist.) VVird die Placenta vor den Genitalien sichtbar,
so umfalst man sie mit beiden Hinden, die Daumen
nach oben gewendet, und leitet sie so in allmihligen
Drehungen heraus, sich wohl mm Acht nehmend, dals
man nicht Stiicke der Eihiiute zuriicklasse, daher man
zuletzt, wenn die Placenta schon ganz entwickelt ist,
mit einer Hand die etwa noch in der Scheide stecken-
den Hiute herausbefirdern kann, um zu verhiiten, dals
sie nicht abreilsen,

Anm. Gerade dadurch, dafls Hebammen gleich nach
Entwicklung des Kindes die Nachgeburt holen wollen (vrie
sie sich ausdriicken, um recht thiitig zu erscheinen), wird in
diesen Act so viel Stérung und Widerwirtigkeit gebracht,
welche hernach hinzugerufene Geburtshelfer erfabren miis-
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sen. Gewdbnlich reifsen die Hebammen die Nabelschnur ab,
wenn sie so zeitig an die Wegnahme der Placenta gehen:
nun dringen sie mit der Hand ein, um die Nachgeburt zu

fassen: dadurch reizen sie diese Theile, kommen auch ge-
wohnlich mit der Wegnahme nicht zu Stande, und schik- .

ken dann erst um Hiilfe, welchem allen sie durch ein ver-
stindiges Abwarten hiitten entgehen kinnen.

Zweites Kapitel.

Behandlung der natiirlichen Fuls- und
*  Steifsgeburt.

e ST
Auch bei diesen Lagen hat der Geburtshelfer in
den Fillen, wo sie natiirlich verlaufen, wenig zu thon.
Sein Hauptaugenmerk muls ebenfalls wieder aunf die
Unterstiitzung des Damms gehen, er muls aber hier
schon vorher fiir ein zwetkmilsiges Empfangen des
Kindes sorgen, da jener Act hier erst nach schon ge-

bornem Rumpfe eintreten muls,

§. 58.

Liegen die Fiifse vor, so lasse man dieselben bis
zum Steifse durch die dufsern Geburtstheile treten: halte
schon vorher ein erwiirmtes Tuch bereit, am besten eine
vierfach znsammengelegte grifsere VWindel, und wickle
nun das durchtretende Kind allmililie damit ein, theils
um es vor der cindringenden Luft zu schiitzen, theils
aber auch, um es besser und sicherer halten zu kiin-
nen. Man unterstiitzt den dorchgetretenen eingewickel-
ten Rumpfl des Kindes in der Art, dafs man ihn seit-
wiirts mit der einen Hand etwas in die Hiohe hebt; die
andere Hand bringt man, wenn I(]EI‘ Kopfl mit den Ar-
men zum Durchschneiden kommt, unter den Damm,
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und unterstiitzt denselben nach den angegebenen
Regeln.

Anm. Einzelne Abweichungen von der Norm, z. B.
Anziehen des Rumpfes, Umwendung auf den Bauch, Ent-
wickeln der Arme, des Kopfs — werden gehirigen Orts
angegeben werden.

§. 29,

Steilsgeburten werden auf dieselbe VWeise behan-
delt. Einwickelung des gebornen Rumpfes, nachdem
die Fiilse vom gebornen Leibe herabgekommen sind,
Unterstiitzung des Damms zu gehiriger Zeit machen
chenfalls hier die wesentlichste Hiilfe aus.

Drittes Kapitel.
Behandlung der umschlungenen Nabelschnur.

§. 60.

Bei jeder Geburt mufs der Geburtshelfer daran
denken, ob nicht Umschlingung der Nabelschnur da
sein kinnte, und zu dem Ende mauls er jedesmal ge-
nau untersuchen, bei Kopfgeburten, ehe noch der iibrige
Rumpf geboren ist. Die Untersuchung geschieht mit
der Hand, welche der Damm nicht unterstiitzt, von
oben herab. Manchmal bei schr dicker, bliulicher
Nabelschnur und bei schon mehr entwickeltem Kopfe,
ist diese: Umschlingung dem Auge sichtbar; da aber
solches Mitwirken der Augen nur in Entbindungsan-
stalten gestattet werden kann, so gewihne sich der Ge-
burtshelfer bei Zeiten, auch hier nur seinem Gefiihle
zu trauen.  Entdeckt er Umschlingung, so 1st es Auf-
gabe, dieselbe so schnell als miiglich zo heben; er ziehe
demnach behutsam die Nabelschnur iiber den Kopf des
Kindes heriiber, und wiederhole dieses Manoeuvre, je
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nachdem die Nabelschnur mehrmals um den Hals des
Kindes geschlungen ist, die bogenfirmig herabgezoge-
nen Parthien des Funiculi werden nach unten hinge-
bracht, und nun das weitere Ausschliefsen des Kindes
abgewartet,

Anm. 1. Sollte es nithig sein, am Halse des Kindes
die Unterbindung vorzunehmen, so dient dazu die Vor-
richtung an ElL v. Siebold’s Nabelschnurscheere, um
das Bindchen unter die fest anschliefsende Nabelschnur zu
bringen., Zweimaliges Unterbinden ist hier unerlilslich, da
man den miitterlichen und kindlichen Theil des Funiculi
nicht bestimmen kann.

Anm. 2. Unter den im Jahre 1826 in der Kinigl.
Entbindungsanstalt vorgefallenen 127 Geburten kam die
Umschlingung der Nabelschnur 18 mal vor. Unter 123
Geburten, die bis jetzt (28sten Novbr.) im Jahre 1827
ebendaselbst statt gehabt, beobachteten wir dieselbe 20 mal.

§. 61.

Sollte die Umschlingung der Nabelschnur bei vor-
licgenden Fiifsen oder Steifse vorkommen (das Kind
reitet auf der Nabelschnur), so mufs diese gleichfalls
bei Zeiten gehoben werden, indem man sie, wenn die
Fiifse bereits entwickelt sind, iiber den 1m Knie etwas
zu biegenden Fuls schiebt, und dieselbe zor Seite des
gebornen Rumpfes bringt.

Anm. In vielen Fillen geht indessen die Geburt so
schnell vor sich, besonders bei Mehrgebirenden, dals das
Kind, ehe diec Umschlingung entdeckt oder gehoben ist,
geboren wird. Da muls man so schnell wie moglich die
Umschlingung am bereits gebornen Kinde heben, wobei
man nur das Kind nicht zu weit von der Mutler zu ent-
fernen hat, ehe jene Abnormitit nicht gehoben ist.
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Viertes Kapitel.
Vom kiinstlichen VVassersprengen.

§. 62.

In der Regel vollendet die Natur dieses Geschift
ohne alles Zuthun des Geburtshelfers, ja es ist die
Pllicht desselben, Sorge zu tragen, dals dieser VVas-
sersprung in den meisten Fillen nicht zu frith erfolge,
sondern dafls die Eihiuate, welche den Muttermund anf
emne so milde VVeise zur Geburt vorbereiten (daher
Dolores praeparantes in der zweiten Periode), so lange
als moglich in ihree Integritact erhalten werden. Nur
dann, wenn diese dem Zerreilsen auf eine hartnickige
WVeise widerstehen, und so der Geburtsact unnithiger
Weise aufgehalten wird, ja wo selbst durch diesen lan-
gen Aunfenthalt Gefahr erwichst, dann mufls die Kunst
der Nator zu Hiille kommen, und der Geburtshelfer
mufs die Eihdute sprengen, Es wird indessen durch
diesen kiinstlichen VYassersprung keineswegs die Nor-
malitit der Geburt gestirt: wir heben durch diese kleine
Operation nur ein Hindernifs, und lassen nach ihrer
Vollendung gleich wieder die Natur in ihre volle Rechte
treten, es sel denn, dals wir die Blase sprengen, um
gleich darauf mit der Hand weiter zu gehen, und die
Wendung zu unternchmen. Deswegen kann auch die-
ses Kapitel in diesen Abschnitt mit aufgenommen wer-
den, da den normalen Geburten durch das kiinstliche
Wassersprengen durchaus kein Eintrag geschieht.

Anm. Das Aufstellen der Indicationen ist Gegenstand
der praktischen Entbindungskunde als Wissenschaft, und
bleibt bei diesem Kapitel hier nur Sache des miindlichen
Besprechens. Vergl. EL. von Siebold’s Lehrbuch 2. Bd.
p- 229. u. ff. — Stein’s Lehre der Geburtshiilfe. 2. Th.
pag. 61. u. ff.
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§. 63.

Auf zweierlei Art vollenden wir den kiinstlichen
Wassersprung: einmal mit den Fingern, zweitens mit
Instrumenten. Ersteres geniigt fast in allen Fillen, ist
der zweiten Art auch immer vorzuziechen, und wo In-
strumente nithig sind, bedarf es nur der cinfachsten.
Ist es nithig, die Operation innerhalb der Scheide vor
dem Mauttermunde vorzunehmen, so bringt man den
Zeigefinger (in einzelnen Fiillen anch wohl den Mit-
telfinger mit) vor die gespannte Blase, wartet eine krif-
tige YYche ab, und prelst nun so lange gegen die Ei-
hiiute, bis diese reilsen: man geht nun rasch mit den
Fingern in die gemachte Oecflnung, und dilatirt gleich-
sam, die Hiute iiber den Kopf zuriickschiebend. Sind
die Hiute sehr dick, so kann man mit dem Nagel des
Fingers behutsam an denselben kratzen, und man wird
auf diese WWeise ebenfalls seinen Zweck erreichen. —
Ist die Blase aunfserhalb den Geschlechtstheiler: zu zer-
reifsen, so geniigen ehenfalls die Finger, oder man
durchschneidet die Hiute mittelst einer Scheere.

Anm. Ueber den dreifachen Gebrauch der Finger
siche Stein am angef. Orte § 122,

§. 64.

Es sind nun eine Menge VVassersprenger ange-
geben worden, dic meistens viel zun complicirt, zum
Theil aber auch mehr oder weniger schneidend sind,
und man daher befiirchten muls, Theile des Kindes
zu verletzen. Dahin gehéren: der Hacken der WWie-
deminnin, eins der frithsten Instrumente zu diesem
Zwecke, Fried's verborgene Nadel, Roederer’s,
Loelfler’s VWassersprenger, Aitken's Fingerscalpell,
Stein's i"iugurrir:g, Osiander’s \W‘asss:rsprcngm',
Kluge's neuste Erfindung u. s. w.

Anm., 8. Schreger’s Werkzeuge der iiltern und
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neuern Entbindungsk. 1. Th. Tab. I. — Osiander’s neue
Denkwiirdigkeiten. 1. Bd. 1. Bogenz. Gaotting. 1797. pag.
205—248. — Mende’s Beobachtungen und Bemerkun-
gen aus der Geburtshiilfe und gerichtl. Medic. 2. Bdchn,
Gaott. 1825. 8. pag. 142 —149. mit Tab. VIL., wo Klu-
ge’s Wassersprenger beschrieben und abgebildet ist.

§. - 63.

Will man sich emnes kiinstlichen Instruments be-
dienen, so geniigt das Hikchen an v. Siebold’s Na-
belschnurscheere, die man auf dem Zeige- und Mit-
tellinger der linken Hand emfiihrt, die Blase damit ein-
- ritzt, und non nach wieder weggenommener Scheere
diese Oeffnung dilatirt. Man wird aber gewils selten
in die Verlegenheit kommen, zu einem Instrumente seine
Zuflucht nehmen zn miissen.

Anm. 1. FEs ist dieses Hickchen an von Siebold’s
Nabelschnurscheere, welche oben abgerundet und abge-
stumpft ist, um das Kind beim Abschneiden des Funiculi
nicht etwa zu verletzen, so nach der Seite hin angebracht,
und dabei keineswegs spitzig, dals durchaus kein Nachtheil,
als zufilliges Verletzen des Kindes u. s. w. daraus erwach-
sen kann, mithin ist durchaus in der Construction dieser
Scheere nicht der auffallende Widerspruch, den Stein in
derselben finden will. S. dessen Lebre der Geburtshiilfe.
2. Th. §. 124. Andeut. 3. .

Anm. 2. Wie beim Wassersprengen kurz vor der
Wendung verfahren werden muls, wird weiter unten, wo
von ihr die Rede ist, gezeigt werden.



Dritter Hauptabschnitt

Von
den geburtshiilflichen Operationen.

§. 66.

i » enn der Geburtshelfer in den Fillen, welche wir
im vorigen Abschnitte beschrieben haben, mehr passiv
verfihrt, die Natar nur leitet, und dem folgt, was sie
vorzeichnet: so tritt er dagegen jetzt handelnd auf, sein
Verfahren wird ein actives, er vollendet entweder krif-
tig das, was die Nator sich vorgesteckt hat, aber nicht
zu Ende bringen kann, oder er schligt einen andern
Woeg ein, indert die Lage des Kindes, giebt ihm wohl
in verzweifelten Fillen einen andern Austritt ans dem
miitterlichen Leibe, als den gewihnlichen.

Anm. Hienach konnte man eine Eintheilung dieser
Operationen machen, wobei die Lehre von den Wendun-
gen erst nach dem Kapitel der Zangenentbindungen abzu-
handeln wiire: indessen reiht sich die Wendungslehre so
herrlich an die kiinstliche Fulsgeburt an, dals sie am be-
sten auf diese folgt. Ueberdem entspricht letitere Ein-
theilung auch mehr derjenigen, die man allgemein nach
den Hiilfsmitteln annimmt, das heilst, manuelle und in-
strumentelle Hiilfe. Zu letzterer gebiort noch aulser
der Zange der Kaiserschnitt und die Perforation. In so-
fern aber Hand und Zange als stumpfe Werkzeuge, die
nicht verletzend und trennend wirken, angeschen werden
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kinnen, rechifertigt sich gewils unsere oben §. 9. ange-
gebene Trennung dieses Abschnitts in zwei Unterabthei-
lungen.

§. -67.

Dieser Abschnitt i1st der Maafsstab, nach welchem
man den Standpunkt der hentigen Geburtshiilfe be-
trachten mufls. Der Vervollkommnung dieser Opera-
tionen verdankt sie ihre humanere, freundlichere Form,
das Leben so vieler Miitter und Kinder ward so ge-
sichert, und so manche unheilbare Krankheiten werden
jetzt verhiitet. Mit Recht spricht man daher allgemein
von der unschiidlichen Kopfzange: es wiire zu wiin-
schen, das man dieses Beiwort vergiilse, was noch im-
mer an jene alte schreckliche Zeit erinnert, wo nur
Enthirnung, Zersttickelung v. s. w. an der Tagesord-
nung waren, weswegen auch so lange die Geburtshiilfe
in den Hinden der Chirurgen damaliger Zeit verblie-
ben, Selbst die Wendung kam erst in der zweiten
Hilfte des 16ten Jahrhunderts in Gebrauch; mit ihr
erscheint aber zugleich das Begmnen einer bessern
Geburtshiilfe, da zom erstenmal kein Blut mehr ver-
gossen wurde, um eine schwere Geburt zu Ende zu
bringen.

Anm. Wer einen Begriff jener fiirchterlichen Ge-
burtshiilfe zu bekommen wiinscht, der lese die Schriften
eines Deisch, Mittelhiasser u. s, w. Vergl. Fr. B.
Osiander’s Lehrbuch der Entbindungskunst. Erster Th.
Literdr. und pragmat. Geschichte. Gott. 1799, 8. §. 242.
und §. 285. So handelt z. B. das ganze Buch Mittel-
hiusser’s ,,Praktische Abhandlung vom Accouchiren, in
welcher die Instrumente, die dabei zu gebrauchen u. s. w.
beschrieben werden. Leipz. 1754. 8. von weiter nichts,
als der Perforation und Embryotomie, und die scharfen
Hacken, die Scheeren, die gezihnten Zangen u. s. w., die
er anwendete, nennt er schlechthin ,die Instrumente.
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‘Wer einen Begriff von dem Zustande der Entbindungs-
kunst in der Mitte des vorigen Jahrhunderts bekommen
will, der lese dieses Buch, von welchem der Verfasser zu
Ende seiner Vorrede sagt: ,er habe es lediglich geschrie-
ben, das Wohlsein seines Nichsten und vornimlich die
Ehre Gottes zu beférdern, als dessen allgewaltige Hand
und weiseste Vorsicht sich hei diesem menschlichen un-
vermeidlichen Geschifte insbesondere wirksam erweise.*
In sofern der Verfasser das ,,Errare gemeint hat, so hat
er recht, sein Geschiift ein menschliches zu nennen: nur
handelte er oft genug iibermenschlich, oder besser un-
menschlich,

§. 68.

Was die speciellen Indicationen zu denjenigen
Operationen betrifft, welche in den folgenden §§. ab-
gehandelt werden sollen, so ist deren genaucre Aus-
cinandersetzung nicht Zweck dieser Arbeit. Sie miis-
sen als bekannt vorausgesetzt werden, es kann daher
hier hichstens auf sie hingedeutet werden, dagegen
bleibt ihre Ausecinandersetzung Gegenstand der miind-
lichen Unterhaltung vor jeder anzustellenden Uebung.

Vergl. L. Mende iiber das Indiciertsein kiinst-
licher Hiilfe bei verzigerten schweren und mit Gefahr
drohenden Zutillen verbundenen Geburten in Mende's

Beitrigen. 1. Bd. No. 4.

§. 69,

Hinsichtlich des bei den geburtshiilflichen Opera-
tionen zu wihlenden Lagers gilt im Durchschnitte das,
was schon oben §. 50. beriihrt wurde. Man kann auoch
hier entweder von der Seite, oder von vorne, d. h. bei
ciner Queerlage, die Gebiirende entbinden. Leichteren
Fillen, geiibteren Hinden geniigt die erstere Lage im
gewihnlichen Bette oder aof v. Siebold’s Geburts-
kissen, wobei der Geburtshelfer an der rechten oder

lin-
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linken Seite der darauf gelagerten Person stehend, han-
delt. VVenn dagegen schwere VVendungen oder sehr an-
strengende Zangenentbindungen unternommen werden
miissen, wenn der Geburtshelfer auch noch nicht recht
geiibt ist, da ist diese Lage vorznzichen, wo der Geburts-
helfer vor der Gebiirenden sitzt oder steht, und so die
Entbindung unternimmt. Auch hiezu eignet sich das
Geburtskissen oder das ex tempore bereitete Queer-
bette nach la Motte, welches anf folgende VWeise be-
reitet wird: man stellt in ein gewihnliches Bett einen
umgekehrten Stuhl nach hinten an die 'VWand, so dals
er gleichsam mit seiner Lehne die Lehne fiir die Ge-
birende abgicbt, hinter welche man Kissen legt; findet
man Kissen genug, so wird durch diese der Stuhl ent-
behrlich. Auxf ein ins Bette gelegtes Brett bringt man
cbenfalls Kissen, dic man mit einem Laken bedeckt,
und nun wird die Person so darauf gesetzt, dafs ihre
Geschlechtstheile etwas iiber den Rand des Bettes her-
vorragen; ihre Fiilse setzt sie auf zwei niedere Stiihl-
chen, zwischen denen der Geburtshelfer seinen Platz
einnimmt, entweder ebenfalls aunf einem Binkchen si-
tzend, oder in dessen Ermangelung kniend oder stehend,
je nachdem es die Hohe des Lagers oder andere Um-
stinde erfordern. Dabel unterstiitzen zwei Personen
die Kniee und Fiilse der Gebiirenden, und eine Per-
son hilt sie an den Schultern. Eine Ausnahme macht
freilich der Kaiserschnitt, der eine eigene, den Um-
stinden angemessene Lage erheischt.

Anm. Das besondere Anstellen der Gehiilfen, oder
in deren Ermangelung der Hebammen, Wickelfrauen, so
wie auch der nothige instrumentelle Apparat — bei der
Beschreibung der einzelnen Operationen.
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Erstes Kapitel

Von der kiinstlichen Fulsgeburt.

$:. ' 70,

Die kiinstliche Herausbeforderong der Fiifse, wo
niamlich diese vorliegender Theil sind, muls unter sol-
chen Umstinden unternommen werden, welche den Ge-
burtshelfer auffordern, die Entbindung zu beschleunigen,
wenn auch die Gebéirmutter noch genog Thiitigkeit zeigt;
eben so 1ist sie aber anch angezeigt, wenn ginzlicher
Kraft-Mangel des Uterus eingetreten ist.  Sie gehirt
zu den manucllen Operationen, da in der Regel bei
ibr durchaus keine eigentlichen Instrumente néthig sind,
es miilste denn zuletzt dic Entwickelung des Kopfes
Schwierigkeit machen. Als ecigenthiimlicher Apparat ist
hiebei nichts erforderlich, als ein Paar Tiicher (S. oben
§. 58.) zur Einwickelung des Kindes, die vorher er-
wiarmt werden miissen. Sind die VWiisser noch nicht
abgeflossen, so miissen die Eihidute vorher kiinstlich
gesprengt werden, ehe man noch die Fiilse selbst an-
zieht.

Anm. Es versieht sich von selbst, dals der Geburts-
helfer bei jeder Operation die Zange in der Nihe halte,
da er ja nicht voraus bestimmen kann, ob er ihver nicht
bediirftig sei. Desgleichen sind die Mittel zur Wiederbe-
lebung des Kindes bei den Operationen noch um so né-
thiger in Bereitschaft zu halten, da bei diesen das Kind
doch mehr oder weniger leidet.

§ii T
Der erste Fall sei hier derjenige, in welchem es
miglich ist, beide Fiilse zu gleicher Zett zu ergreifen,
wobei zugleich die Fersen nach vorne, dagegen die
Spitzen der Zehen die entgegengesetzte RNichtung ha-
ben, mithin der Riicken des Kindes nach vorne gekehrt
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ist. Der Geburtshelfer geht mit der rechten, konisch
gefalteten Hand, deren Riicken mit der Salbe oder
mit Qele bestrichen ist, ein, ergreift die vorliegenden
Fiifse in der Art, dafs er mit dem Miitelfinger zwischen
die innern Kniichel greift, die andern Finger dagegen
an die duflsern Kniichel vertheilt, wobei der Riicken der
Hand stets nach hinten gekehrt sei. Er ziehe nun mit
wohl berechneter Kraft die Fiilse herab, bringe sie ent-
weder beide bis vor die dulsern Genitalien, oder ent-
wickele einen nach dem andern einzeln, indem er die
Fiilschen so anfalst, dals er iiber die beiden Knichel
Ziec:ge- und Mittelfinger, den Daumen aber gegen die
Planta pedis legt. Dabei entwickelt die rechte Hand
den nach links lmgcnden, die linke den in der entge-
gengesetzten Seite befindlichen Fufs, bis die Knickeh-
len aulserhalb der Genitalien zum Vorschein kommen.
Anm. Nicht immer gelingt das Durchstecken des Mit-
telfingers zwischen beide Fiilse, es wird oft sehr erschwert:
dann geniigt das blofse feste Anfassen mit der Hand in der
Art, dals die vier Finger der Hand nach hinten, der Dau-
men aber auf die untere YWadengegend zu liegen kommen.
Die Spitzen der Zehen ruhen in beiden Fillen in der Vola
manus. Die Iand immer in die bestmiglichste Verkleine-
rung zu bringen, ist stets Hauptaufgabe.

§sa

Es geniigt in manchen Fillen, die Fiifse herein-
und heransgeleitet zu haben. Ist dies aber nicht der
Fall, so beginnt die ferncre Extraction des Rumpfes.
Der Geburtshelfer fange an, mit dem auf seinem Schoolse
oder von einem Anwesenden bereit gehaltenen, vierfach
zusammengelegten und erwiirmten Tuche, die vom Kir-
per des Kindes bereits entwickelten Theile einzuwik-
keln; er fasse nie einen nackten Theil des Kindes mit
seinen Hinden an, sondern immer nur die eingewickel-

ﬁl’i
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ten, Er beginne jetat die untern Extremititen mit flach
and der Linge nach aufgclegten Hinden rotirend an-
zuzichen, und zwar miissen diese Ziige mehr abwiirts,
als geradeaus gemacht werden. Dabei habe er den
Mechanismus der Fufsgeburt wohl vor Augen, beob-
achte genau, nach welcher Seite sich das Kind hindrehe,
welche Drehung er dann zu unterstiitzen hat. Er gehe
mit den Hinden immer so nahe als miglich an die
Genitalien der Miitter, gebe nach entwickelten Schen-
keln acht, ob die Nabelschnur nicht umschlungen ist,
welchen Uebelstand er zu beseitigen hat (S. §. 61.).
Ist das nicht der Fall, so achte man daranf, nach dorch-
getretenen Hiiften den Nabelstrang ectwas anzuzichen,
damit er bei der fernern Eniwickelung nicht gezerrt
oder gespannt werde. Eben so hiite man sich jetat,
den Bauch zun driicken, sondern halte sich mehr an
die Seitengegend, oder bemiihe sich, bald an die kni-
chernen Theile der Brust mit der Hand zu kommen,
wihrend die am Riicken des Kindes liegende Hand die
andere hiebel mehr unterstiitzt. Auf diese VWeise wird
das Kind fort entwickelt, bis die Schulterblitter sicht-
bar werden.

Anm. Bei ginzlichem Mangel an Wehen reizen oft
diese Rotationen den Uterus, und bringen jene wieder
zum Vorschein, mithin wird hier nicht allein mechanisch,
sondern auch reizend gewirkt, und das Geschift des Ge-
burtshelfers bei der Extraction ungemein erleichiert.

68 4%

Unter gliicklichen Verhiiltnissen, bei thiatigem Ute-
rus, bei kleinen Kindern schieben sich die Arme wohl
von selbst herunter, und ist deren Lésung nicht nithig.
Muls dagegen diese einireten, dann hat der Geburts-
helfer folgende Regeln zu beobachten: man entwickle
denjenigen Arm zuerst, der am leichtesten gelist wer-
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den kann: in den meisten Fillen 1st es derjemge, wel-
cher nach dem Kreutzbeine hinliegt, also der untere.
Um diese Entwickelung zn vollbringen, halte man mit
der einen Hand den Rumpf des Kindes ctwas in die
Hihe, und die andere geht ein (als Condactor dienen
Schulterblatt und Humerus) bis ans Ellenbogen- Ge-
lenke. Diese Hand sei die linke, wenn das Kind mit
dem Riicken nach rechts der Mutter, die rechte, wenn
es nach links gekehrt ist.  Zeige- und Mittelfinger kom-
men dabei an das Olecranon, oder unter dasselbe etwas
herab an die Ulna, der Daumen in das Elienbogen - Ge-
lenk. Man gebe nun mit den am Ellenbogen liegen-
den Fingern einen sanften Druck nach abwiirts, den
der Danmen unterstiitzt, als wolle man den Arm bie-
gen, fiihre thn so i emer Bogenlinie herab an die
Brust des Kindes zor Scheide hinans, und umwickele
ihn daselbst ebenfalls mit dem schon an dem Rumpfe
des Kindes angebrachtem Tuche; der nach oben lie-
gende Arm wird auf dieselbe VWeise mit der andern
Hand entwickelt, wobei dicjenige Hand, welche den er-
sten Arm gelost hat, jetzt das Kind etwas mehr nach
abwirts gerichtet hilt. Das Herabsiveifen des Armes
erfolgt hier iiber das Gesicht des Kindes.

Anm. Es ist bei diesen Ucbungen unerlilslich, eines
kleinen Kinderleichmams sich zu bedienen, da bei der be-
sten Construction der ledernen Puppen doch die Articula-
tion nicht so nachgebildet werden kann, die hier durchaus
erforderlich ist. Ein ledernes Kind dreht und wendet sich
zuletzt mit den Gelenken hin, wie man es haben will, die
Gefahr des Abbrechens findet dabei gar nicht statt, dels.
wegen lernt der Schiiler nur an einer wirklichen Kinder-
leiche behutsam operiren, da hier ungeschicktes Manipuli-
ven sogleich Knochenbrueh nach sich zicht.

§. 74,

Der Kopf des Kindes wird nun, wenn er bis
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das untere Becken geleitet ist, in der Art entwickelt,
dals man mit zwei oder drei Fingern der cinen Hand
an den Oberkicfer oder an die Jochbeine falst, die
Finger der andern Hand dagegen aun das nach oben
gerichtete Hinterhaupt vertheilt, so dafs der Mittelfin-
ger hier gerade in die Mitte zu liegen kommt, und nun
hebt man den Kopf so iiber den Damm hervor, dals
man erst das Kinn und die Stirne eniwickelt, sodann
erst das Hinterhaupt folgen lifst. Zu dem Ende hebt
man gleichsam das Haupt, mit der oben licgenden Hand
einen Druck gebend, iiber den Damm heraus. Gut ist
es, bei diesem Handgriffe zu stehen, da man hier mit
mehr Kraft wirken kann, und diese Entwickelung oft
den bedentendsten Kraftanfwand erfordert. Ein Gehiilfe
mufs aber den Damm hiebei unterstiitzen, Der Rumpf
des Kindes ruht bei diesem ganzen Manoeuavre auf dem
Arme derjenigen Hand, welche nach unten hingekehrt
ist, und auf das Gesicht des Kimdes zu fassen hat.

§. 75.

Sollte der Geburtshelfer nur eines Fufses habhafi
werden kinnen, so fasse er diesen mit Zeige- und Mit-
telfinger, den Danmen setze er auf die Planta pedis,
und die beiden andern Finger werden eingeschlagen;
auf diese Weise bringe er den so gefalsten Fuls herab.
Ist Gefahr da, dals er sich wieder zuriickzige, so lege
er eine Schlinge um diesen Fuls, und schreite zur Ent-
wickelung des andern Fulses, wiihrend die andre Hand
die angelegte Schlinge fest hilt. Man richtet sich nach
dem grofsen Zehen; wo dieser hingekehrt ist, da liegt
auch der noch zu entwickelnde Fuls, und muls dar-
nach aoch die Hand bestinmt werden, welche enzu-
gehen hat, in die rechte Mutterseite nimlich die linke,
und in die linke die rechte Hand. Sobald der andere
Fuls entwickelt ist, so entferne man wieder die Schlinge
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und verfahre bei der Extraction ganz nach den ange-

gebenen Regeln,

Anm. Kann der Geburtshelfer den einen entwickel-
ten Fuls mit seiner Hand festhalten, so bedarf es der
Schlinge nicht, was besonders dann der Fall ist, wenn der
andere Fuls sebr nahe liegt, sich nicht elwa gekreust, oder
irgendwo im Decken gegengestemmt hat.

§. 76.

Tritt der Fall ein, dals die Fersen nach hinten
und die Zehen nach oben gewendet sind, mithin der
Iiicken des Kindes mehr nach hinten gekehrt ist, dann
ist diese Lage fiir die fernere Entwickelung des Kin-
des dic minder ersprielsliche, und es muls der Geburts-
helfer diese Lage verbessern. Er beobachtet nach ein-
getretenem Hintern, nach welcher Seite das Kind sich
za drehen die Neigung hat, und wendet es mit den
flach aufgelegten Hinden nach dieser hin, so dals der
Bauch mehr nach unten gerichtet ist.

Anm. Levret nannte diesen Handgriff die viertel-
oder halbe Seitenwendung.

S 7T

Das Liésen der Arme hat manchmal sehr grofse
Schwierigkeit, besonders dann, wenn diese iiber den
Nacken gekreutzt sind. In diesem Falle mache man
erst denjenigen Arm frei, welcher unter dem andern
befindlich ist, wobei freilich die grifste Vorsicht ange-
wendet und durch gehiriges VWenden und Drehen des
Kindes selbst die Operation erleichtert werden mulfs.
Levret giebt in diesem Falle den Rath, die zwischen
beide Hinde gefalste Brust stark m die Seite zuriick-
zuschieben, in welche der Arm geliiet, und sodann in
die entgegengesetzie Seite die Bewegung wieder zuriick-
zumachen, So sollte der Arm in der einen Seite zu-
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riickbleiben. Auf jeden Fall niitzt es sehr, die Schul-
tern in dicjenige Seite zu drehen, in welcher der Arm
von dieser ungiinstigen Liage befreit und entwickelt wer-
den soll.

Anm. Stein will in dem Falle, dals das Kind auf
einer Seite liegt, beide Arme, einen nach dem andern, mit
einer Hand entwickeln. S. dessen Lehre der Geburts-
hiilfe §. 468. ,,In dem Falle, dals das Kind auf einer Seite
liegt, werden beide Arme, einer pach dem andern, mit
einer Hand herabgeholt. Nimlich die der Brust zuge-
kebrte Hand geht auf der Brust ein, wendet sich an die
dulsere Seite eines jeden Arms und bewegt ibn iiber die
Brust nach dem andern Arm hin und herah.“

§. (78

Mufs endlich der Kopf erst in das untere Becken
herabgebracht werden, so kommt es darauf an, was er
fiir eine Lage hat. Ist das Gesicht noch im obern Bek-
ken, so mufls untersucht werden, nach welcher Seite
sich dasselbe hinneigt. Man geht nun mit der Hand
ein, deren innere Fliche dem Gesichte zugekehrt ist,
iibt einen starken Druck auf den Oberkiefer und die
Jochbeine mit den Fingerspitzen aus, und sucht so
das Kinn der Brust zu nihern, mmdem so das Hinter-
haupt vom Nacken entfernt wird. Die andere Hand
unterstiitzt diesen Handgnff durch Eingehen und Ge-
genseizen gegen das Hinterhaupt. Wenn es so ge-
lungen ist, den Kopf mehr in das untere Becken zu
leiten, so gicbt man demselben eine solche Drehung,
dals das Hinterhaupt ganz nach vorne unter dem Scham-
bogen und das Gesicht ginzlich in die Aushihlung des
Kreutzbeins zu stehen kommt, und verfihrt hernach bet
der Entwickelung auf die bereits angegebene Weise,
ihn iiber den Damm empor- und heraushebend, — Ist
aber der Fall eingetreten, dals das Gesicht nach vorne
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gewendet, das Hinterhaupt nach hinten gekehrt ist, und
der Kopf dabei nahe am Ausgange steht (Fille, die
man dorch die im §. 76. angegebene Verfahrungsweise
zu vermeiden hat), so bleibt michts tibrig, als Hinein-
schichen ‘des Kopfs, und noch die Umdrehung dessel-
ben zu versnchen, wenn sie anch wenigstens nur in
dem schiefen Durchmesser geschehen kann.

Anm. Gelingt das Entwickeln des Kopfes nicht mit
den blofsen Hinden, dann muls freilich die Zange aushel-
fen, von welcher Art Zangenentbindung gehirigen Orts
die Rede sein wird.

Zweites Kapitel.
Von der kinstlichen Steifsgeburt.

§. 79.

Die active Hiilfe, welche bei Steilsgeburten gelei-
stet werden muls, kann eine dreifache sein, je nach-
dem es die Lagen des Steifses, der hithere oder nie-
dere Stand desselben in der Beckenhihle erfordern.
Steht der Steils sehr hoch, kann ihn weder die Zange
noch die Hand so erreichen, dafs die Geburt als Steils-
geburt verliuoft, so muls diese Steifslage in eine Fulsge-
burt verwandelt werden. (S. unten bei den VWendun-
gen.) Steht er dagegen nicht so tief; dafs ihn die
Finger im nithigen Falle extrahiren kiénnten, so wird
das Anlegen der Zange nithig. (S. unten die Lehre
der Zangenentbindungen.) Nur wenn er ganz nahe am
Ausgange des Beckens befindlich ist, oder gar schon
etwas durch die dufsern Geschlechtstheile getreten ist,
hier aber schnelle Entwickelung desselben nithig wird,
dann mache man von dem gleich niher zu beschrei-
benden Manoeuvre Anwendung.

Anm. 1. Mehrere Geburtshelfer haben zur Entwicke-
lung des Steilses, wenn nimlich eine solche Geburt weder
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von der Natur vollendet wird, noch sich zur Unterneh-
mung der Wendung eignet, die Anwendung der Schlin-
gen oder stumpfer Hacken empfohlen: dahin gehoren die
Erfindungen von Smellie, Steidele, Ostertag, Ger-
gens u. s. w. Ls kinnen aber alle zu diesem Zwecke
angegebenen Instrumente fiiglich entbehrt werden, da nicht
allein das Kind Quetschungen, die mehr oder weniger ge-
fahrlich sind, erleidet, sondern selbst die Mutter verletzt
werden kann,

Anm. 2. -Unter 30 Steilsgeburten, welche unter jenen
1652 Lagen seit zehn Jahren in der Kénigl. Entbindungs-
anstalt der hiesigen Universitit vorficlen, verliefen 23 ganz
natiirlich, 5 mulsten durch die Extraction kiinstlich be-
endet werden, und bei 2 war die Anlegung der Zange
nothwendig.

§. 80.

Zu dem Ende bringe man den Zeigefinger hacken-
formig gekriimmt in die Schenkelbiegung an denjeni-
gen Hinterbacken, welcher zuniichst liegt, wihrend der
Daumen derselben Hand auf diesen selbst zu licgen
kommt. Man ziche nun nach der entgegengesetzien
Seite an, und wenn man nicht gleich vom Anfang an
den andern Hinterbacken auf fihnliche VWeise mit der
andern Hand fassen kann, so thue man das sobald als
moglich, inder: die Hand auf dieselbe WWeise hier an-
gebracht wird. Hat man so den Steils entwickelt (wo-
bei man hei der Drehung stets an den Mechanismus
der Steilsgeburt denke), bis die Kniekehlen zom Vor-
schein geckommen sind, so lose man allmihlig behut-
sam einen Fuls nach dem andern, wobei man sich in
Acht zo nechmen hat, den Damm nicht zu verletzen.
Man schlage dann das Kind in ein erwiirmtes Tuch,
ﬂf"l v[frfﬂhrf I‘Hln, “'_iﬁ h"Ei ‘.]'l:!]'| l"llllﬁgﬂh“rl.

Anm. Der im §. beschrichene Handgriff, also die so-
genannte Extraction des Steilses, muls auch oft da vorge-
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nommen werden, wo man den vorliegenden Steils mittelst
der Zange bereingeleitet hat, besonders wenn die Wehen-
kraft von Seiten der Mutter ginzlich erloschen ist. Vergl.
unten die Lebre von der Anlegung der Zange bei vorlie-
gendem Steilse. :

Drittes Kapitel
‘Von den Wendungen.

9. 8l.

Wendung wird diejenige geburtshiilfliche Opera-
tion genannt, durch welche die Fiilse des Kindes, die
nicht vorlicgender Theil sind, aufgesucht und heraus-
geleitet werden, so dals also die urspriinglich bestehende
Kindeslage dahin geidndert wird, dafs das Kind zuerst
mit den Fiifsen, und zuletzt mit dem Kopfe geboren
wird. Der Geburtshelfer verwandelt also die vor sich
habende Lage in ecine Fulsgeburt, nnd beendet her-
nach in diesem Sinne, sobald er die Fiilse hereingelei-
tet hat, den ganzen Geburtsact durch Extraction des
Rumpfes, Lisen der Arme und Entwickeln des Kopfes.
In sofern das Kind bei dieser Operation, ehe der Ge-
burtshelfer den Fall als kiinstliche Fulsgeburt beenden
kann, im Mutterleibe erst umgedreht werden muls, nennt
man ein solches Verfahren VWenden, Versio, a ver-
tendo foetu in utero.

Anm. Die eben beschriehene Wendung auf die Fiilse,
nicht zu verwechseln mit der gleich zu beschreibenden auf
den Kopf, fand ihre Anwendung in der zweiten Hilfte des
16ten Jabrbunderts, ,,und war dann, in der schonendern
Geburtshiilfe, die erste nicht blutige Operation und der
Anfang der eigentlich mildern Geburtshiilfe.* S. Stein’s
Lehre der Geburtshiilfe. 2, Th. §. 244. Guillemeaun
wird als einer derjenigen genannt, welche schon damals
den guten Rath gaben, bei Mutterblutfliissen und Zuckun-
gen miltelst dieser Wendung Mutter und Kind zu retten.
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Spiter hatte La Motte das Verdienst, die Wendung ni-
her zu wiirdigen, und sie sehr oft mit dem gliicklichsten
Erfolge in Anwendung. zu bringen, und das in einer Zeit,
wo sie die ecinzige bekannte unschidliche, auf Erhaltung
der Frucht und der Mutter berechnete Entbindungsmethode
war. Vergl. W.J. Schmitt’s Aufsatz: De la Motte in
EL v. Siebold’s Journal. 1. Bd. 1. Hft. pag. 1. u. ff.

5. 82.

Man unterscheide nun wohl die sogenannte V¥ en-
dung auf den Kopf von der eben angegebenen auf
die Fiifse. FErsteres Wenden ist zwar die iilteste
Art, wie es schon Hippocrates und Celsus vor-
schlogen.  Vergl. Hippocrates ,,-?J'ng 'yuwuxsfmv
yovgey lib. L« 8. dess. Opera ommia quae edid. A.
Foesius. Francof. 1595. fol. Sect. V. pag. 183. ,,Qui
vero conduplicantur foetus et in uterornm osculum in-
cumbunt, eos sive vivos, sive mortuos, retro prolrosos
iternm vertere oportet, ut in caput prodeant secundum
naturam.*  Und weiter unten: ,,Ut vero qui brachium,
aut crus, aut utrunque vivi foetos foras emiltunt, cos
oportet simul ac de exitu significationem fecerint, prios
commemorato modo mtro retrundere, in caput Jobvertere,
et I viam adducere.* WVYie dieser ehrwiirdige Mei-
ster iiber die Fulsgeburt gedacht, beurtheile man auvs
folgenden VVorten ebendas. pag. 167.: ,,Grave vero
etiam est, si in pedes prodeat, et plerunque ant matres
aut puelli, aut ambo etiam perierunt. Freilich mulste
er dann von der VWendung aof die Fiilse nichts wis-
sen wollen, wenn er von diesem Vordersatze avsging.
— Celsus empfichlt dagegen neben dem VVenden
auf dem Kopfe auch schon die Versio in pedes, wo-
bei freilich von abgestorbenen Friichten die Rede ist.
5. lib. VIL cap. 29. Qua ratione partus emortuus ex
atero excutiatur: ,,Medici vero propositum est, ut in-
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fantem manu dirigat vel in caput, vel etiam in pedes,
st forte aliter compositus est. Ac, si nihil alind est,
manus vel pes apprchensus, corpus rectius reddit. Nam
manus in caput, pes in pedes eum convertet.* — In
neuern Zeiten hat man cbenfalls diese -alte VWendungs-
weise wieder geiibt, jedoch ist sie nicht iiberall ausfiihr-
bar, gewils aber da, wo sie angezcigt ist, vom grilsten
Werthe. Man veremigt zu ihrer Ausfiibrung innere
und Aulsere Handgriffe, manchmal geniigen zweckmilsige
Lage und blos dufserlich anzubringende Manipulationen,
wo iible Stellungen des Kindes zu verbessern, um den
in der Nihe des Muttermundes liegenden
Kopf hereinzubringen, und ist es besonders Wigand,
dem das Verdienst gebiihrt, auf die Lage und auf die
dnfserlich anzuwendenden Handgriffe zu diesem Zwecke
hauptsiichlich anfmerksam gemacht zo haben. S, Wi-
gand von einigen dufsern Handgriffen u. s. w. im
Hamb. Magaz. fiir Geburtsh. 1. Bd. 1. St. pag. 52. und
dessen ,,drei den med. Facultiten zu Paris und Berlin
zur Priifung iibergebene geburtshiilfliche Abhandlun-
gen. Hamb, 1812. 4. pag. 37 —44. — Es bleibt diese
Wendungsweise immer ein schitzungswerther Beitrag
zur neuern Entbindungskunst, besonders was die An-
wendung der Lage betriffi: nur arte sie nicht in ob-
stetricische Spielerei aus, und verdringe nicht weit
zweckmiilsigere Kunsthiilfe.

Vergl. hiezu als Neustes: Riigen , Ueber die
Wendung auf den Kopf,* in der gemeinsamen deut-
schen Zeitschrift fiir Geburtskunde. II, Bd. 2. Heft.
Weim. 1827. pag. 213—236.

Anm. 1. Spuren von diesem iulserlichen Streichen
und Hinaufziehen des schwangern Leibes kommen schon
bei dltern Schriftstellern iiber Geburtshiilfe vor. So lehrte
J. Rueff in seinem Trostbuche vom Jahre 1554. pag. 49.
die fehlerhafte Kindeslage dadurch zu verbessern, dafls man
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einen iufserlichen Druck anbringen und so den Leib hin.
aufzichen soll. In: La Commare del Scipione Mer-
curio, in das Deutsche iibers. von G. Welsch. Leipz.
1653. 4. heilst es pag. 321.: ,,Und wenn die Kindermutter
den Ort des Kopfes gewils weils, so soll sie darauf anfan-
gen, den Leib der Gebirenden gegen den Nabel zu fein
gelinde zu streichen, und solchergestalt die Leibesfrucht
aufwirls zu driicken: zuforderst aber den Leib, sowohl
anch die heimlichen Oerter der Natur wohl und oft zu
schmieren, so lange, bis sich das Kind von dem Orte, da
es unnatiirlicher Weise hingerathen, wieder weg, und mit-
ten in den Leib begebe, welches dann leichtlich seinen
Fortgang zu gewinnen pfleget.* — Aeulserst merkwiirdig
und gerade hier anzufiibren ist der Aufsatz von Dr. Phil
Fr. von Siebold, korresp. Mitgl. der batav. Gesellsch.
fiic Kiinste und Wissensch. ,,Beantwortung einiger Fra-
gen iiber die Japanische Geburtshiilfe durch meinen Schii-
ler Mimazunza, Arzt zu Nangasacki,* aus dem Hollind.
iibersetzt in EL. v. Siebold’s Journal. VI. Bd. 3. St. p.
687. u. ff. Es wird nimlich in diesem Aufsatze erzihlt,
dals die Japanesen, um die Lage des Kindes zu verbessern,
nicht allein die Finger oder die Hand in die Scheide brin-
gen, sondern auch auswendige Mittel anwenden, Seitai
in der Landessprache genanot, was Verbesserung der Lage
des Kindes bedeutet. Es ist dies eine Art von Reiben,
vorsichtigem leisen Driicken oder besser Betasten des Un-
terleibes, wie wenn man knetet. Der Verf. beschreibt
dieses Manoeuvre als ein Streichen mit beiden Hinden von
den Hiiften nach dem Nabel hin. Er sagt in einer Note
pag. 693.: ,,Ich michte diese Art von Wendung mit der
vom Hrn. Wigand vorgeschrichenen Methode verglei-
chen, und ibr meinen ganzen Beifall ertheilen: und das
um s0 mehr, jemehr ich die Fertigkeit, mit der die Japa-
nesen thr Sei-tai u. s. w. verrichten, bewundern mulste,
und mich iiberzeugt habe, dals durch solch’ ein Streichen
der Muskeln und sehnigen Theile des Unterleibes, ja selbst
auch der manchmal krampfhaft rusammengezogenen Gebiir-
mutter, sowohl die Lage des Kindes verbessert, als auch
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zum Erregen frischer Kriifte und zur Beforderung der
Geburt viel beigetragen werden kann.*

Anm. 2. Eine dritte sich in den neusten Zeiten gel-
tend gemachte Wendung ist die auf den Steils, in zwei
verzweiflungsvollen Armlagen mit Erfolg angewendet, wo
es unmiglich war, den nithigen Raum zur Aufsuchung
und Herableitung der Fiilse zu gewinnen, und wobei der
Steils statt der Fiilse durch die Hebelkraft eines auf das
Perinaecum gelegten hackenformig gekriimmten Fingers bo-
genformig herab auf das Becken bewegt wurde. S, Auf-
satz von Dr, Betschler in Rust’s Magaz, XVII. Bd.
2. Hft. pag. 142. ) Vergl. dabei Heidelberg. Klin. Annal.
Il. Bd. 1. Hft. Heidelb. 1826. pag. 142, No. IIL. ,,Zu Dr.
Betschler’s Aufsatz iiber die kiinstliche Wendung auf
den Steils, und den Zusatz von Naegele ebend. p. 147,
wo N. nachweist, dals schon Hunter diese Wendung em-
pfoblen habe. Vergl. S. Merriman Synops. of the va-
rious kind of difficult parturition. Third edit. pag. 80. in
der Uebers. von Dr. Kilian pag. 84. Not. 51.

§. 83.

Die gebriuchlichste Art der VVendung und zu-
gleich dicjenige, welche sich anch am &ftesten noth-
wendig macht, bleibt dennoch die anof die Fiilse, und
wenn daher schlechtweg von VWendung die Rede ist,
so verstcht man jedesmal die eben benannte, und im
§. 81. heschriebene darunter. — Es sind die Indica-
tionen zur VWendung selir mannichfaltig, und ihre Aus-
einandersetzung gehirt eigentlich nicht hieher, sie bleibt
hier nur Gegenstand der miindlichen Unterhaltung, Je-
doch miissen wir einige derselben hier kurz beriihren,
um daraus zu ersehen, welche Uebungen aus denselben
sich fiir uns ergeben. Die VWendung ist nothig:

1) Bei den meisten Queerlagen des Kindes, wo-
bei nimlich der Rumpf des Kindes vorhegt. (S. oben
§. 38. u. d. folg.) Es kann hier nur durch die VWen-
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dung das Kind zor Welt befordert werden, des un-
giinstigen Verhiltnisses wegen seiner Duorchmesser zu
denen des Beckens und der Gebéirmutier,

2) Bei Lagen des Steifses, wenn dieser entweder
normwidrig eingetreten, oder aus andern Griinden die
Geburt beschieunigt werden mufs, und weder Extrac-
tion noch Zange miglich ist.

3) Gleiche Griinde erfordern bei vorliegendem
Kﬂpfe die Wendung, insonderheit wenn die Nabel-
schnur vorgefallen ist, Extremititen mit vorliegen, und
auf keine andere VVeise diesen Uecbelstiinden abgehol-
fen werden kann.

4) Bei der Placenta praevia, besonders bei dem
vollkommenen Sitz derselben auf dem Muttermunde.

Anm. 1. Bei einzelnen Queerlagen, namentlich bei
denen, wo der Kopf in der Nihe liegt, kann die Anwen-
dung einer zweckmilsigen Lage versucht werden, ehe man
zur Wendung selbst schreitet, versteht sich nur dann,
wenn aus dieser Zigerung kein Nachtheil fiir Mutter und
Kind erwichst, also noch vor abgeflossenen Fruchtwis-
sern, und wenn sonst keine drohende Gefahren eingetre-
ten sind. Man halte sich indessen auch bei diesen Lagen
immer fertig, jeden Augenblick die Wendung zu unter-
nehmen, und halte zu dem Ende alles dazu Erforderliche
in Bereitschaft.

Anm. 2. Ueber die Indicationen zur Wendung, be-
sonders iiber die von dynamischer Seite der Mutter her-
genommenen S. EL v. Siebold’s Lebrbuch. 2. Th. §. 422,
und Stein’s Lehre der Geburtshiilfe, 2. Th. pag. 194,
cap. 1L

§. 84.

Was die Zeit der Wendung betrifft, so hiingt die
Wahl derselben freilich nicht immer von dem Geburts-
helfer ab: ist Letzteres aber der Fall, dann erwarte er
erst die gehorigen Priparationen am Muttermunde selbst,

er
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er mufs meistens so weit geiffnet sein, dafs der Geburts-
helfer mit seiner konisch gefalteten Hand durchdrin-
gen kann. Eben so erhalte man die Wiisser bis zu
dem Momente der Operation, wenn dieses nidmlich in
der Macht des Geburtshelfers steht: die VVendang
wird ungemein erleichtert, wenn kurz vor derselben die
Eihiute erst zerrissen werden, so dals das kiinstliche
Wassersprengen den ersten Act der VWendung selbst
ausmacht.

Anm. 1. Oft ist es nithig, den Muttermund erst aus-
zudehnen, um ihn fiir die Hand zuginglich zu machen,
was namentlich bei der Placenta praevia der Fall ist. Es
muls daher das Accouchement forcé unternommen werden,
was weiter unten beschrieben wird.

Anm. 2. Der Apparat bei Wendungsoperationen ist
sehr einfach; Schlingen und Tiicher zum Einwickeln des
Kindes sind die einzigen unmittelbar zu dieser Operation
nithigen Erfordernisse: iibrigens bleibt der Apparat, wie
bei jeder schweren Entbindung, "besonders diirfen Re-
stauration fiir die Mutter, Wiederbelebungsmittel fiir das
Kind, und vor allem die Zange nicht fehlen. — Die Lage
der Gebirenden sei die schon beschriebene Queerlage,

Anm. 3. Eigene Fiihrungsstibchen zum Anlegen der
Schlingen konnen leicht entbehrt werden. Wer sich in-
dessen mit denselben bekannt machen will, findet dieselben
bei Schreger am angef. Orte abgebildet, wozu freilich
so manche neuere Erfindungen hinzugekommen sind.

A. Allgemeine Regeln fiir die Wendung.

G . 85.

Es giebt gewisse Grundsiitze, welche bei alien spe-

ciellen Fillen der VWWendung befolgt werden miissen:

vieles wird bei der Betrachtung letzterer erspart, wenn

die fiir alle Fille geltenden allgemeinen Regeln vor-

ausgeschickt werden: dahin gehirt das Einfilhren und
7
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Verhalten der Hand in dem Uterns,; das Behandeln
des vorliegenden Kindestheils, das Aufsuchen und Her-
abtiihren der Fiifse. Die VWahl der Hand, welche cin-
gefithrt werden muls, richtet sich lediglich nach der
Seite, in welcher die Fiilse befindlich sind, daher die
genauste Untersuchung vorhergehen mauls, die sich also
anch damit beschiiftigt, zu erforschen, nach welcher
Seite die Fiilse hingerichtet sind. Liegen diese rechis,
so fiilhre man die linke, und im entgegengesetzten Falle
die rechte Hand ¢in.  Nor aunf diese VWeise entspricht
die innere Handfliche den aufznsuchenden Fiifsen, und
erleichtert das Wendungsgeschift ungemein. Nur dann,
wenn es duorchaus nicht zu ermitteln, wo die Fiilse be-
findlich sind, oder wenn diese gerade hinter den Bauch-
decken, oder gerade an der hintern Wand des Uterus
liegen, wihle man die linke Hand, als die kleinere, und
weil 1m erstern Falle, wenn nidmlich nichts iiber die
Lage der Fiifse zu ermitteln ist, dieselben doch am ifte-
sten rechts liegen. Man fiihre die Hand immer mit
einer Salbe u. s. w. an der Hulsern Fliche iiberstri-
chen ein, gerade nach denselben Regeln, wie ber der
kiinstlichen Fufsgeburt, nur dals man sich hier gefalst
machen mufs, hiher in den Uteras hinaufzudringen.
Anm. Hier ist es, wo die Guflsere Untersuchung einen
so grolsen Werth erlangt, und uns oft mehr Aufschluls
iiber die Lage der Fiilse giebt, als die innere.

§. 86.

Ist die konisch gefaltete Hand durch die Scheide
bis an den Mattermund eingebracht worden, wobel zu-
gleich der Riicken der Hand nach der Aunshihlung des
Kreutzbeins gewendet sei, so kommt es vor allem dar-
auf an, ob dieser ganz ausgedehnt ist, oder micht; in
letzterm Falle mufs er also erst der Hand zuginglich
gemacht werden, zo welchem Ende die Erweiterong erst
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mit ein Paar Fingern allmiihlig geschieht, wie das beim
Accouchement for¢é noch genauer nachgewiesen wird,
Sind die Wisser noch unicht abgeflossen (der gliick-
lichere Fall), so miissen die Eihiiute zerrissen werden,
was nach Deleurye’s Rath an der Stelle am besten
bewirkt wird, wo man am niichsten an den Fiilsen ist.
Der Geburishelfer gehe mit seiner Hand allmihlig hi-
her in den Uterus, so dals sein Arm gleichsam den
Muttermund verschlielst, und so verhiitet, dals nicht
alles VWasser abfliefse. Es wversteht sich von selbst,
dals man nun noch einmal genau sich von der Lage
des Kindes iiberzenge, zugleich anch auof die Beschal-
fenheit des Beckens Riicksicht nehme, Die Hand muls
sich nie mit dem Rumpfe des Kindes krentzen, son-
dern werde gleich mit ihrer innern Fliche flach nach
der Lingenaxe des Kindes aunfgelegt, wobel es beson-
ders auf eine starke Bicgung des Handgelenkes an-
kommt: und so den vorliegenden Theil in die den Fii-
[sen des Kindes entgegengesetzte Seite schiebend, ge-
lange die Hand, behutsam und allmihlig wormfsrmig
fortkriechend, an die Schenkel, Knie und Fiifse des Kin-
des. Sie meide dabei alles starke Driicken der Nabel-
schnur, und besonders des Baunchs des Kindes, wenn
dieser vorliegt, auch verwechsele sie mcht die Arme
mit den Fiilsen. Kann der Geburishelfer beide Fiilse
erreichen, so siume er ja nicht, sie beide hercinzuzie-
hen, wobei er wieder den Mittelfinger von hinten her
durchsteckt, und dic andern Finger nach aufsen an die
Knichel vertheilt: der Riicken der Hand sei daber nach
hinten gekehrt, da hier nach der Symphysis sacro-iliaca
doch der meiste Raum ist. So leite man dieselben
heraus und verfahre dann nach den Regeln der kiinst-
lichen Fufsgeburt. Kann man aber nicht unmittelbar
zu den Fiifsen gelangen, so erleichlert man sich das
Wendungsgeschiift sehr, senn man an die Knicge-
! T *
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lenke gelangend diese gehirig biegt; die Fiifse werden
sich aul diese Weise nihern, und man wird sie her-
nach bequem fassen kinnen. Freilich kommt es auf
die Lage des Kindes an, wie diese Biegung zu geben
ist, ob mit dem nach vorne zu legenden Daumen nach
hinten, oder mit den hinten liegenden Fingern nach
vorne, je nachdem der hintere oder vordere Theil des
Rumpfes vorliegt.

Anm. Das starke Driicken des Bauchs nicht allein im
Mutterleibe, sondern aueh dann, wenn das Kind bereits so
weit entwickelt ist, kostet gewils manchem Kinde das Le-
ben, indem dabei gerade die gefilirlichste Gegend, nimlich
die der Leber, sebr gefihrdet wird. Vergl. Fr. B. Osian-
der’s Handb. der Entb. II. Bd. 2. Abth. pag. 176.

§. 87.

Kann der Geburtshelfer beide Fiifse nicht zu glei-
cher Zeit fassen, so ziche er erst einen herab, wobei
man zugleich dem Kinde eine solche Wendung zu ge-
ben sucht, dafs der Riicken desselben nach vorne, der
Banch nach hinten zugckehrt werde, Man kann nun
auf eine doppelte Weise die Geburt beenden, es kann
nimlich 1) der andere Fuls aunfgesucht und ebenfalls
entwickelt werden, oder 2) man entschlielst sich zur
sogenannten unvollkommenen Fulsgeburt, die manche
Vorziige vor der erstern Verfahrungsart hat, in ein-
zelnen Fillen indessen bei ungliicklicher Lage des einen
Fulses freilich nicht ausfiihrbar ist. — WVVill man nach
der Entwickelung des einen Fuflses den andern aufsu-
chen und gleichfalls hereinleiten, so muls der bereits
geliste an eine Schlinge gelegt werden. Der grolse
Zehen dient als Wegweiser, nach welcher Seite der
andere Fuls liegt, bestimmt auch zugleich die einzuge-
hende Hand, die lings dem entwickelten Fulse, seinen
Schenkeln, und zwar immer an der innern Fliche, bis
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an die Genitalien m die Hohe geht, und nun von da
aus den Fuls nach denselben Regeln, wie den ersten,
herabholt. Ist dies geschehen, so entfernt man die
Schlinge, die so lange von der andern Hand gehalten
wurde, und verfihrt nach den Regeln der kiinstlichen
Fulsgeburt.

Aonm. Es gelten hier iiberhaupt alle Regeln der Fuls-
geburt, sobald die Fiilse herabgeleitet sind, mithin die Ver-
wandlung in letziere geschehen ist; besonders gehirt auch
dahin das Umwenden auf den Bauch, wenn das Kind nicht
schon urspriinglich so liegt, dals der Riicken desselben
nach vorne ist, oder wenn es nicht durch die Wendung
diese Lage bekommen hat.

| §. 88.

In den ber weitem meisten Fillen, wo man nor
eines Fulses habhaft werden kann, halte man sich ja
nicht mit dem Aufsuchen und Entwickeln des noch 1m
Uterus befindlichen andern Fufses auf: man ziehe ro-
tirend am bereits entwickelten Fuls, den man mittelst
umgeschlagener Windeln u. s. w. festhilt, mit wohl be-
rechneter Kraft, indem man die beiden Daumen nach
oben, die Finger aber nach unten so anlegt, dals die
Finger der einen Hand die der andern decken, man
gebe daber wohl anf die Drehung des Kindes acht (at-
tento advertere, quo vergat natura. Hippoecr.), und stire
diese ja nicht. Aunf diese VWeise wird das Kind vor-
wiirts riicken, wober man stets die immer mehr herab-
gezogene Extremitit einwickelt nnd mit der Hand im-
mer nachgreift, bis der Hintere zum Einschneiden kiimmt,
und nun wird der am Bauche des Kindes hinaufge-
schlagene Fuls mit der grilsten Leichtigkeit entwickel,
indem man den Finger hakenférmig in die WWeiche
bringt, und ihn so anzichend list, Bei dieser unvoll-
kommenen Fulsgeburt, die man auch als urspriinglich als
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solche ganz natiirlich verlaufen sieht, erspart man der
Mutter die Wiederholung des Schmerzes, den die von
neuem eingegangene Hand ihr doch mchr oder wem-
ger machen mufls, man erleichiert sich selber das Ge-
schift ungemein, kiirzt die Zeit der VWendung bedeu-
tend ab, was besonders in den Fillen, in welchen Eile
niithig ist, als ber Blatfliissen, Plac. praevia u. s, w. sehr
erwiinscht ist; und alle diejenigen Nachtheile, welche
man der unvollkommenen Fufsgeburt aufbiipden wollte,
als zukiinftiges Gelenkleiden der so gebornen Kinder
u. s. w. haben sich nicht bestitigt. |
Anm. Schwierigkeiten, die sich bei diesem Verfabren
aufdringen, muls man pach Verhiltnils zu beseitigen su-
chen, wohin besonders das Aufstemmen des Steilses auf
einem oder dem aondern Hiiftbeine zu zihlen ist, was man
dadurch zu heben suchen mufs, dafs man mit der Hand
eingeht, und den schiefstehenden Rumpf des Kindes in die
grade Richtung bringt. Wenn man aber bei der Herab-
leitung des ersten Fulses nur gleich die gehirigen Regeln
der Wendung beobachtet, so wird man nicht leicht gegen
diesen eben genannten Uebelltand zu kimpfen haben.
Vergl. den gehaltvollen Aufsatz: ,,Darf bei der Wen-
dung auf die Fiilse die Ausziehung der Frucht, in gewis-
sen Fillen nur bei einem Fufse unternommen werden, oder
ist vorher immer ohne Ausnahme der zweite Fuls auch zu
losen? beantwortet und mit Belegen erliutert von Dr. G,
C. Sander in Nordhausen®* in EL v. Siebold’s Lucina
IV. Bd. 3. St. pag. 345.

B. Specielle Fille der Wendung.

9. 89.

Iis wiire fiir unsern Zweck gleichgiiltig, welchen
Fall wir hier zuerst aufstellen’ wollten, indessen soll
doch der Anfang gemacht werden mit den eigentlichen
Qucerlagen, als denjenigen Stellungen, bei denen die
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Wendung darchans niithig ist. * Wir haben diese La-
gen bereits kennen gelernt und’ gesehen, dals Seiten-
fliichen, die hintere oder die vordere Gegend des Bom-
ples vorliegen kinnen,  Als die leichtesten ¥ille fiir
die Wendung lassen wir diejeénigen hier zuerst folgen,
wobei der hintere "Theil des Rumples vorliegt, also
Riickenlagen. Die der Lage der Fiifse cntspre-
chende Hand schiebt mit dem Daumen den Rompf in
die Seite, wohin der Kopt des Kindes gelagert ist, geht
nun an den Schenkeln u. s. w, 1n die Hilke, und er-
greift die Fiifse, die entweder unmitielbar gefalst wer-
den kinnen, oder durch die Biegung im Kniegelenke
sich der Hand wihern. Den Drock im Kniegelenke
iibt hiebet der Daumen aus, withrend die andern Fin-
ger hinten an' den Patellen liegen, nach gegebenem
Drucke aber an den vordern Flichen der Unterschen-
kel herabgleiten, und so werden mit zwischen beide
Fiilse gestecktem Mittelfinger und mit den an die dufsern
Knochel vertheilien iibrigen Fingern die Fiilse heraus-
geleitet.  Ist nur eini Fuls zu bekommen, so geniigen
Daumen, Zeige- und Mittelfinger, ihn zu entwickeln.
Nach Umstinden wird der andere Fufs hernach gelist,
oder die unvollkommene Fulsgeburt gemacht. ' Man
versiume nicht, hiebei sich das ganze VVendungsge-
schift dadarch zu erleichtern, dafs man gleich vom An-
fange an dem Kinde eine solche Drehung giebt, dals
es mehr eine Seitenlage bekémmt. Leichter oder schwe-
rer wird freilich die VWWendung sein, je nachdem der
untere oder obere Theil des Riickens vorliegt.

Vergleicke J. Fr. Osiander’s Anzeigen u. s. w.
§. 166.

§. 90,
Lif:gi. der vordere Thell des ﬁmni:its vor, also
Brust und Bauch, so ist die Prognose i Bezichang
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auf das Kind minder giinstig, da besonders bei Bauch-
lagen in den Fillen, wenn die Eihiiute bereits geris-
sen sind, die Nabelschnor vorfillt. Man meide bei
dieser Lage vor allem das Driicken und Pressen am
Bauche des Kindes, sondern halte sich mehr an den
Seitentheil, weil gar zu leicht, wenn der Geburtshelfer
jenen Fehler begeht, das Kind ums Leben gebracht
werden kann,  Auch hat man an den Seitentheilen stir-
kere ‘Anhaltungspunkte, die Hand gleitet nicht ab, und
man wird das Kind weit besser und leichter in die ge-
hirige Seite schieben kinnen. Hier muls, wenn man
bis an die Knie gekommen ist, die Biegung von hin-
ten' nach vorne geschehen, um sich die Fiilse niher
zu bringen, wobei die Knie dem Bauche geniihert wer-
den. Liegen die Fiifse aber am Leibe des Kindes, so
gewihrt thr Aufsuchen und Herabziehen weiter keine
Schwierigkeit. Man wird bei dieser Lage meistens die
Fiifse so entwickelt finden, dafls die Zehen nach oben
gerichtet sind, mithin das Kind in ungiinstigem Ver-
hilltnisse zu seiner fernern Entwickelung sich befindet;
die Natar dreht indessen das Kind oft genug dann anf
die Seite, welche Drehung man bei der fernern Ent-
wickelung zu unterstiitzen hat: ist das aber nicht der
Fall, so triit die oben angegebene Umdrehung aunf den
Bauch ein. Bei der Bruostlage sind ganz dieselben Ite-
geln zu beobachten, nur sind die Fiilse noch etwas
weiter vom Muttermunde entfernt, mithin st die VVen-
dung noch schwieriger.

g. . 9O1.

Hat der Geburtshelfer endlich eine Seitenlage des
Rumpfes vor sich, so kimmt es darauf an, welcher
Theil der vorlicgende ist, ob die Hiifte, der Seitentheil
der Brust, oder dic Schultern. Nach diesen Lagen
wird auch die VWendung leichter oder schwerer sein.
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Einen Unterschied wird auch noch abgeben, ob das
Kind mit der rechten oder linken Seitenfliche vorliegt,
d, h. ob Brust und Bauch nach vorne oder nach hin-
ten gerichtet sind.” Bei Hiiftlagen und bei vorlie-
gendem Seitentheil der Brost schiecbe man die vor-
liegenden Theile etwas zur Seite, und hole bei nach
vorne gekehrtem Riicken denjenigen Fuls, der am ent-
ferntesten liegt, was gewihnlich der obere ist. Es gel-
ten dabei ganz wieder die angegeben Regeln, das Bie-
gen im Knie v. s. w., wenn man nicht zom Fuls un-
mittelbar selbst gelangen kann. Liegt dagegen Brust
und Banch nach vorne, so kann das Kind beim Ein-
gehen der Hand etwas auf den Bauch gedreht wer-
den, der obere Fuls wird ebenfalls ergriffen, und so
die Lage des Kindes auf den Bauch vorbereitet. —
Wenn nun schon der vorliegende Seitentheil der Brust
mehr Schwierigkeit macht, als die Hiiltlage wegen der
grilsern Entfernung der Fiifse, so tritt die Schulter-
lage als die schwierigste hinsichtlich des VVendungs-
geschiiftes auf. Noch mebr wird dieses erschwert, wenn
eine obere Extremitiit mit vorgefallen ist, welcher Fall
dann wieder eine eigenc Hiilfe erfordert. Liegt blos
die Schulter vor, so kimmt es darauf an, ob diese
schon schr fest eingekeilt ist, oder ob sic noch nicht
so tief herabgetreten ist. In ersterem Falle mache man
erst die Schulter mobil, hebe die Einkeilung, schiche
die Schulier in die entgegengesetzte Seite, und suche
nach den angegebenen Regeln die Fiifse zu entwickeln.
Liegt Brust und Bauch nach vorne, so verfahre man
beim Fortschieben des Rumpfes und beim Anzichen
des Fufses so, dals das Kind die Neigung bekommt,

mit dem Riicken sich mehr nach vorne zu drehen.

Anm. Sollte beim Anziehen des Fulses der Fall ecin-
eintreten, dals der Rumpf des Kindes noch zu tief lige,
das Kind nicht der Lingenaxe des Uterus entspriiche, so
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werden nach angelegter Schlinge diese mit der einen Hand
gehalten, mit der andern eingegangen, und wihrend diese
den vorliegenden (Theil mehr in die ébe bringt, die
Schlinge angezogen, welche Handgriffe bei dieser Gele-
~genheit von aulserordentlich guter Wirkung sind.

§in a9y

Liegt neben der eingekeilten Schulter auch der Arm
des Kindes miut vor, ein Fall, der nach den Erfahrun-
gen fast aller Geburtshelfer am hinfigsten vorkommt,
oft durch ungeschickte Hebammen veranlalst, die den
Arm erst bereinzichen: so ist das erste, den dynami-
schen Zustand der Gebidrenden zo untersuchen, um
hier, e¢he man zur Operation schreitet, im nithigen Falle
erst die passenden Mittel anzuwenden. Die zu leistende
Hiilfe bei dicser Lage beschriinkt sich einmal auf An-
schlingen des vorliegenden Armes, wobei die Schlinge
iiber dem Handgelenke angelegt wird: der Arm wird
ndmlich spiter nach und nach angezogen, wenn sich
die Schenkel und der Steils entwickeln, wodurch das
Lisen des andern Arms ungemein erleichtert wird. Nun
geht die entsprechende Hand neben dem angeschlon-
genen Arme ein, und behandelt den Fall, wie die an-
gegebene Schultergeburt, mache sich aber daber auf
bedeutende Schwierigkeiten gefalst, die schon daraus
entstehen, dals die Wiisser schon lange abgegangen
sind, der Uterus sich fest um das Kind zusammen ge-
dringt hat, und die Theile von der lange schon be-
stehenden Einkeilung bedeutend angeschwollen sind.
Darum wird auch hier das Wechseln der Hinde em-
pfonlen, um die so leicht hier ermiidende Hand durch
die andere abzulisen. In diesem Falle begniige man
sich auch mit einem Fulse, suche nicht erst den an-
dern zu lisen, sondern mache sogleich die unvollkom-
mene Fulsgeburt,
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Anm. 1. Vergl. iiber diesen Fall und iiber die zu lei-
stende dynamische Hiilfe El. von Siebold’s Lebrbuch.
2. Th. § 449. 450. u. 451. — Uecber die Veranlassung
dieser so hiufig vorkommenden Lage siehe J. Fr. Osian-
der’s Anzeigen u. s. w. § 161. pag. 287

Anm. 2. Sollte sich der Fall ereignen, dals alle vier
Extremititen vorgefallen sind, so unterscheide man vor
allen genau Fiilse und Hinde von einander, schlinge jene
an, und ziehe an ilinen, wihrend die andere Iland eingeht
und den Rumpf nach oben bringt, nach der im § 91. an-
gegebenen Regel.

§. 93. ﬂ

Ist es nithig, bei vorliegendem Steifse die Fiifse
znerst zu entwickeln, so bringe man bei der Lage, wo-
bei die Fiilse entweder nach links oder rechts liegen,
den Steifs nut der gehérigen Hand in die Hohe, wenn
er schon etwas tief steht, schiebe ihn in die entgegen-
gesetzie Seite und entwickele nun die Fiilse; die schon
durch das Hiniiberbringen des Steifses der Hand mehr
oder weniger Entgugﬁrnkummen. Es geniigt in den mei-
sten Fillen, nur bis an die Knie zu gehen, und hier
die gnwiihnlichﬂ Bingtmg zu unternehmen, Lingnu da-
gegen die Fiifse nach der vordern odes hintern Wand
der Gebdrmutter zu, steht also der Steils im queeren
Durchmesser des Beckens, dann drebe man den Steils
etwas, indem man ihn mit der eingegangenen Hand
falst, und entwickle dann die Fiifse. Man untersuche
hichei genaun, nach welcher Seite der Steils etwas mehr
hinsteht, und wiihle darnach sowohl die Hand, wie die
Drehung: die rechte Hand deehi ihn nach hoks, d. h.
so, dals der Riicken nach rechis, und die linke um-
gckehrt, dafs derselbe nach links kimmt.

Vergleiche J. Fr. Osiander’s Anzeigen u. s. w.

§. 148.
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§. 94. :

Was endlich die VWendung bei vorliegendem Kople
betrifft, die bei solchen Erscheinungen, welche die Be-
schleunigung der Geburt erheischen; und wobel die
Zange nicht angewendet werden kann, ferner bei mit
vorgefallener Extremitit oder Nabelschnur, bei Placenta
praevia u. s. w. angezeigt ist, so erforsche man aunch
hier wieder genau, in welcher Seite die Fiilse liegen,
wober nicht allein die innere Untersuchung, also die
Lage des Kopfs, sondern besonders anch die fuflsere
Betastung des Leibes, die von der Mutter gefiihlie Be-
wegung uv. s. w. Aufschlufls geben. Der Kopf werde
hichei nach oben und in die den Fiifsen entgegenge-
setzte Scite gebracht, die Hand gehe nun in die Seite,
wohin die Fiifse liegen, hoch hinauf, und leite diese zu-
gleich oder einzeln herein, Liegt die Nabelschnur mit
vor, so meide man diese wo miglich zu driicken, ver-
wickle seine Hand nicht mit derselben, und vollende
die Geburt so eilig wie miglch.

' Anm., 1. Stein rith, die Nabelschnur mit auf- und
einwiirts zu nehmen, wo sie anders nicht eine allzugrolse
Schlinge darbietet. S, dess. Lehre der Geburtsh. 2. Th.
§. 431.

Anm. 2. Erst vor einigen Tagen, ehe ich dieses nie-
derschrichb, hatte ich die Wendung zu machen in einem
Falle, in welchem der Kopf der vorliegende Theill war,
hoch im Eingange des Beckens nach links hin gerichtet,
und wobei zugleich ein Arm mit vorgefallen war. Die
Wiisser waren seit einigen Stunden abgegangen, die Ge-
Lirende hatte durchaus keine Wehen,. es blieb also nichts
iibrig, als bei dem schon wie ein grolser Thaler geifine-
tem Muttermunde die Wendung zu unternehmen. Iiic
dufsere Untersuchung zeigte sehr deutlich, in welcher Seite
die Fiilse zu suchen waren, nimlich rechts, welches auch
noch die Aussage der Gebirenden, hinsichtlich der Kinds-
bewegung bestitigte: ich ging daher mit der linken Hand
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ein, schob den Kopf noch mehr nach links, falste den
einen Fuls und zog ihn herab, hatte aber noch im Mut-
termunde mit der um diesen Fufs gewickelten Nabelschnur
zu thun, die ich abstreifen mufste: ich machte nun die
unvollkommene Fulsgeburt, an dem entwickelten und ein-
gehiillten Fulse nach den angegebenen Regeln anziehend:
nach einigen Tractionen trat der Steils ein, das Kind
drehte sich schon vorher mit dem FEiicken mehr nach
vorne, und nun kam auch der andere Fuls mit herab und
hervor; es unterstiitzten mich in dem Verlaufe der Opera-
tion von Seiten der Gebirenden eintretende Wehen (S.
§. 72. Anm.), und bald hatte ich die Freude, ein leben-
des Midchen zur Welt befordert zu haben. Es zeigte
sich also auch hier wieder die unvollkommene Fulsgeburt
von dem besten Erfolge. _

Anm. 3. Von dem Verfahren der Wendung bei der
Placenta praevia, beziiglich der Behandlung letzterer siehe
unten, so wie anch die Anlegung der Zange, wenn der
Kopf bei schon gebornem Rumpfe Schwierigkeiten macht,
gchorigen Orts beschrieben wird.

Viertes Kapitel
Von den Zangenoperationen.

§. 95.

Unter Zangenoperation versteht man die Beendi-
gung einer Geburt, welche die Natur nicht zo vollen-
den 1m Stande ist, mittelst zweier in der Mitte 1nein-
ander greifender und durch ein sogenanntes Schlofs
fest veremigter Hebel, die einzeln an den vorliegenden
Theil eingebracht, geschlossen und mittelst welcher her-
nach derselbe entwickelt wird. Es versteht sich daher,
dals der vorliegende Theil auch ein solcher sein mulfs,
der sicher und bequem gefalst werden kann, weswegen
diese Operation nur bei vorliegendem Kopfe und hich-
stens beim Steilse eintritt. Es verireten demnach diese
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Liffel, oder die beiden einzelnen Theile des Ganzen
der Zange, die Hinde des Geburtshelfers; daher anch
dieser Gedanke sich kiinstlicher Hinde da zn bedienen,
wo die natiirlichen nicht hinreichten, gewils die Ver-
~anlassung zu dieser Erfindung abgab.

Anm. 1. Fr. B. Osiander nennt daher mit Recht
die Zange Manus artificiales, und schrieb tiber seine Samm-
lung der unschidlichen Kopfzangen:

Quid nova nunc valeat ars, haec tibi ferrea monstrat
Adjutrix manus, ars si reget alma manum.
Im Gegensatz gab er seiner Sammlung der alten Mord-
instrumente folgendes Distichon zur Aufschrift:
Quid vetus ars fuerat succurrens parturienti,
Forfices ac unci saevaque ferra docent.

Anm. 2. Die Stelle bei Hippocrates: migh imimsnoios
ed. Foes. Sect. lII. pag. 42, ,,Cum pueri, capite extra
uteri osculum in apertum venienle, corpus reliquum non
amplius progrediatur, puer vero mortuus fuerit, digitis
aqua madefactis inter uteri osculum et caput insertis, digi-
tum in orbem circumducito, deinde digito mento subdito,
in os traiecto, foras extrabito. Cum vero reliquum cor-
pus extra pudenda, caput autem intus fuerit, siquidem foe-
tus in pedes feratur, circumductis in orbem digitis, manus
ambas aqua madelactas inter uteri osculum et caput immit-
tito, et extrahito. Quod si extra uteri osculum, verum
intra pudenda fuerit, manibus immissis caput apprehensum
extrahito® ward nach Osiander’s Behauptung lange iiber-
sehen, und gab die so nahe liegende Idee, schmilerer und
starker kiinstlicher Hinde von Metall sich zu bedienen,
nicht ein. 5. dessen Handb. der Entbindungsk. 2. Bd.
2. Abth. §. 54. Nur ist hier nicht zu iibersehen, dafs
Hippocrates stets dazu setzt: ,,51 mortuus fuerit puer®,
und Instrumente, todte Kinder herauszuzichen, besilzen
wir lange vor Erfindung der jetzigen Geburtszangen, man
vergleiche nur die Instrumente von Avicenna, ferner die
kleine Zange (Misdach) und die grifsere (Almisdach) von
Albucasis. S. Avicennae opera cum versione Ger. Cre-
monensis et castigat. Alpagi Belinensis. Venet. 16058, Fol.
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Vol. I. pag. 942. und Albucasis methodum medendi cer-
tam, claram et brevem, quam edid. Hieronym. Gemusaeus.
Basil. 1541. Fol. lib. 1L cap. 77.

Anm. 3. Von dem (ranzisischen beriichtigten Ge-
burtshelfer Sacombe wird erziihlt, er habe solche lange
und schmale Finger gehabt, dals er sich seiner Manuum
naturalium in den Fillen bediente, wo kiinstliche Hiilfe
mit der Zange eigentlich hiitie eintreten miissen: er brachte
seine schmalen Hinde zu beiden Seiten des Kopfes ein,
und accouchirte durch Rotationen so das Kind zu Tage,
wie andere Geburtshelfer mit der Zange verfahren. Ein
starkes Stiick, si lectio vera!

9. 96.

Es findet also die Zangenoperation ihre Anwen-
dung bei vorliegendem Kopfe und Steifse, als denjeni-
gen Theilen, welche mittelst jenes Instrumentes gefafst
und angezogen werden kinnen. Nur muls bei vorkom-
menden Fillen und ber Indicationen zur kiinstlichen
Entbindung der vorliegende Theil auch mit der Zange
erreicht und sicher gefalst werden kinnen: eine Frage,
die jeder Bestimmung zur Zange vorangehen mufs.
Freilich bestimmt sich dies auch nach der Form und
Grifse des anzuwendenden Instruments, und man kann
wirklich sagen, dafs man aus der Gestalt der Zange
den geburtshiilflichen Geist und die Grondsiitze gan-
zer Nationen errathen kann: man denke nor an die
kurzen englischen, und an die iiberaus langen franzi-
sischen Instrumente, die freilich auch ber hiherem
Stande des Kopfes ihre Anwendung finden. Wir Deut-
schen halten aoch hierin die goldene Mittelstralse, wenn
auch einzelne Abweichungen nach dem englischen oder
franzisischen Maafsstabe der Zangen vorgekommen sind
und immer noch vorkommen.

Anm. 1. Es giebt Geburishelfer, welche die Anle-
gung der Zange bei voriiegendem Steilse nicht anerkennen
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wollen, z. B. v. Froriep. S. dessen Handbuch der Ge-
- burtsh. 8. Ausgabe. §. 465. pag. 441.: indessen erwichst
der Nachtheil, welchen jene darin finden wollen, keines-
wegs daraus, und Erfabrungen gliicklicher Steilsentbindun-
gen mittelst der Zange sprechen fir die Anwendung der-
selben in nothigen Fillen,

Anm. 2. Aus den Uebersichten der verschiedenen Ent-
bindungsanstalten und aus der in denselben enthaltenen An-
zahl der vorgefallenen Zangenentbindungen kann man be-
sonders auf die Grundsitze der einen oder der andern
Schule schlielsen, da es in manchen Fillen durchaus nicht
immer unumginglich nithig ist, zu diesem Instrumente seine
Zufucht zu nehmen, und die Indicationen dazu noch bei
weitem nicht so fest stehen, wie man wohl glauben kinnte.
Indessen michte doch bei solchen Betrachtungen nie aus
cen Augen zu setzen sein, dals es Lehranstalten sind, in
welchen Schiiler fiir die kiinftige Praxis gebildet werden
sollen, und dies sei doch ja immer der Malsstab, der be-
sonders dann angelegt werden muls, wenn uns vielleicht
ein zu grolses Verhiltnils von Zangenentbindungen zu den
natiirlichen Geburten zum Tadel auffordern wollte. Kann
ja auch der Therapeut am klinischen Krankenbette iiber
neue, noch nicht erprobte Mittel Versuche machen, blos
zur Belehrung seiner Schiiler, kann er doch verschiedene
Methoden in einer solchen Lehranstalt in Anwendung se-
tzen, wilrend er in seiner Privatpraxis zu den sichersten
und lingst anerkannten Heilmitteln greift. Eine Entbin-
dungsanstalt ist der einzige Ort, an welchem der Schiiler
unter der Aufsicht eines geschickten nnd besonders gedul-
digen Lehrers operiren lernt: wer kann es diesem verden-
ken, wenn er vielleicht die Zange in solchen Fillen an-
legen lilst, wo lingeres Warten die Geburt zwar auch
beendet hitte, er aber seinen Schiilern die kunstgerechte
Anwendung der Zange nicht hiitte zeigen konnen, voraus-
gesetzt, dals er keinen offenbaren Schaden durch diese Ope-
ration stiftet. Sind es nun gar noch Anstalten, in welchen
des Jabrs nicht gar zu vicle Entbindungen vorfallen, so
verdient der Lehrer noch um so mehr Entschuldigung,

' wenn
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wenn er jede, auch die geringste, Gelegenheit benutzt,
seine Schiiler in der operativen Kunstfertigkeit zu iiben,
da er nicht von alien voraussetzen kann, dals sie erst gro-
[sere Institute besuchen, wo mehr Geburten, mithin auch
mehr Operationen voerkommen werden. Ich glaube diese
Erklirung meiner aufrichtigsten Ueberzeugung den Manen
des um unsre Kunst hochverdienten Fr. B. Osiander
schuldig zu sein, dem von so vielen Seiten der eben be-
sprochene Vorwurf gemacht worden, welcher so viele
I{riink'ungen von so manchem seiner Kunstgenossen des-
halb erfahren mulste, blofs weil er zu oft die instrumen-
telle Hiilfe in seiner Entbindungsanstalt in Anwendung
setzte: und doch kamen diese Grundsitze seinen Schiilern,
und selbst denen so sehr zu Statten, welche hernach ihre
Stimmen gegen ihn erhoben. Kein Wunder, wenn auch
er solche Anfechtungen hernach streng und sehr bitter be-
antwortete, wozu ihm freilich seine immense Gelehrsam-
keit und sein iibersprudelnder natiirlicher Witz mehr, wie
allen seinen Feinden zu Gebote stand, welche Eigenschaf-
ten ihn aber auch oft in seinen Werken zu harten und nicht
immer lobenswerthen Aeulserungen tricben, die er in-
dessen am Ende seines Lebens selbst nicht mehr billigte
und gefindert baben wiirde, wie uns der eigene Sohn
in der Vorrede zu seinen ,,Anzeigen zur Hiilfe u. 5. w.
pag. VYL erzihlt, Sanft rube seine Asche!

§. 97.
Ehe wir zu den Regeln der Application der Zange

tibergehen, wird es nithig sein, einen kurzen Uecber-
blick auf diese hinsichtlich ibrer Beschaffenheit, Form,

Constroktion u. s. w. zu geben, um darnach bestim-

men zu kinnen, welche eigentlich zu wihlen sei, und
welche den Anforderungen, die an sie gemacht werden,
am besten entspreche. Es steht in dieser Beziehung
nun keinesweges eine Eintheilung fest, in deren Ru-
briken man alle bisher bekannten Zangen bringen kann,
sondern es sind mehrere Gesichtspunkte, von denen

8
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ans man dieselben betrachten kann. Palfyn’s soge-
nannte Zange verdiente eigenilich diesen’ Namen niche,
da sein Instrument aus zwei hacken(irmig gebogenen
diinnen, breiten, stihlernen Platten bestand, die sich
nicht kreutzten, sondern durch eine kleine Kelte zusam-
mengehalten waren.  S. Heister: institut. chirurg.
Amstelod. MDCCXXXIX, Tab. XXXIIIL Fig. 16., wo
ein Theil dieses Instrumentes abgebildet ist.  Mit-
hin kann dieses VWerkzeug hier nicht mehr mit in Be-
tracht kommen. Chamberlaine’s Erfindung kinnen
wir noch weniger hier mit aufnchmen, da die Besitzer
dieses Instruments es lange als Geheimnifs bewahrten,
und als sie es endlich bekannt machten, selber nicht
mehr wulsten, wer das wahre besilse,

1) Wir haben bereits einen Hauptunterschied, der
sich auf die Linge der Zangen bezieht, nach den Na-
tionen kennen gelernt, nimlich die langen franzisischen,
die kurzen englischen und die deutschen, die zwischen
beiden Extremen in der Mitte stehen, obgleich es anch
hier an Aunsnahmen nicht fehlt. So z. B. haben wir
in den Zangen von Osiander, Mursinna, VWeils
ganz die franzisische Linge, und die iiltere Zange von
B oer niihert sich in dieser Hinsicht schon wieder mehr
den englischen.

2) Ein anderer Unterschied, der sich schr bald
geltend machte, ist der, ob die Zangen gefenstert sind,
oder nicht. Giffard’s und Freke's, so wie aunch
Chapmann’s Instrumente waren gefenstert, und fast
alle spitern behielten diese Form bei. Ausnahmen hie-
von machen die Bing'sche, Osiander'sche und die
Zange von Assalini, welche nicht gefenstert sind,
Yeit Karl's Zange hat statt einem Fenster zwei in
jedem Liffel, zeichnet sich iiberhaupt durch ihre hichst
unbrauchbare Construction aus. Die gefensterten Lif-
fel diicfen an ihren Rindern nicht scharf sein, keine
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Leisten haben, welcher Vorwarf die Levret’sche Zange
trifft, die mit solchen Hervorragungen verschen ist (Le
rebord), welche Leisten auch andere Zangen beibehal-
ten haben, z. B. Coutouly und Thenance; es miis-
sen im Gegentheil diese Rinder got abgerundet und
mehr stampf sein: wenn sie diese Construction haben,
so trifft sie gewils nicht der Tadel, mit welchem die
Vertheidiger der ungefensterten Zangen die gefenster-
ten belegen. Die Liffel der gefensterten Zange von
Boer und Stark sind ganz rundlich: alle andern sind
mehr platt, aber anch gehirig breit.

3) Wir kénnen die Zangen ferner darnach unter-
scheiden, ob sie mit Kopf-, Becken- und Dammkriim-
mung versehen sind. Die kurzen englischen, beson-
ders die von Smellie, Orme, Lowder ausgingen,
haben blofs die Kopfkriimmung, d. h. die Liffel ste-
hen gerade aus, ihre Fliche ist aber von innen nach
anfsen gebogen, nach der Form des Kopfs. Unter den
franzissischen Zangen hat eine von Gregoire vor mir
liegende cbenfalls nur die Kopfkriimmung. Die niihere
Einsicht und das Bediirfnifs, die Zange so zu gestal-
ten, dafs man sie anch bei hiher stehendem Kopfe, als
blofs am Ausgange anlegen kinne, verschaffte den Zan-
gen die Beckenkriimmung, welche die meisten jetzt be-
halten haben, Es besteht nimlich diese Beckenkriim-
mung in einer sanften Aufbiegung von der Horizon-
talfliche, die freilich bald grifser, bald geringer ange-
bracht ist. Die Dammkriimmung endlich, wie sie an
der Zange von Johnson, Mulder, Eckardt und
v. Froriep zu bemerken ist, um nimlich den Damm
zu schonen, ist gewils, wenn nicht gar schiidlich, doch
unnithig, da sie das Einreifsen des Damms doch nicht
immer verhiitet, ja beim Entwickeln des Kopfs Schwie-
rigkeiten genug darbietet.

4) Was die Schliefsung der Zangen betriflt, so

B #
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kommt es natiitlich daraof an, ob sich die beiden Lif-
fel kreutzen oder nicht. VVir haben gesehen, dafs das
Instrument von P alfyn sich nicht kreatzt, sondern dals
beide Branchen nur an ecinander gekettet werden. Dies
konnte nun keinen so festen Haltungspunkt geben, hiilt
auch so lange auf, ehe die Zange geschlossen wurde,
daher fast alle nachfolgenden Zangen sich kreutzen,
und da, wo sich die beiden Liffel treffen, ist die so-
genannte Fiigung oder das Schlofs. Als einzelne Aus-
nahmen der Nichtkreutzung stehen da: die Zange ven
Coutouly, die sehr complizirt und so eingerichtet ist,
dafls mehrere Gehiilfen mittelst anzubringender Tiicher
noch mit zichen kénnen; die ungeheuere lange Zange
von Thenance (abgebildet und beschricben in El
v. Sicbold’s Lucina. I. Bd. 1. H. pag. 66., sie ist 18
Zoll lang); und endlich die ungefensterte von Assa-
lini. Die Zange von Coutouly wird mittelst einer
grofsen queerlaufenden Schraube geschlossen: The-
nance vereinigt seine Lilfel mittelst eines Tuchs, und
hilt sic ganz unten an den Sticlen mit einem Stift zu-
sammen} die von Assalini hat ebenfalls nach unten
zu eine eigenthiimliche Vorrichtung. Die Zangen, die
sich kreutzen, haben nun verschiedene Schlisser, von
denen das fast am allgememsten angebrachte der so-
genannte Smellie’sche oder anch englische Schlufs
ist; es greift nimlich hiebei der eine Liffel in den an-
dern wechselseitig ein, und die meisten Zangen dieser
Art, besonders die englischen, haben nach unten an
den Stielen eine Fuorche, nm zum festern Zusammenhal-
ten der Liffel Schlingen herumzuwinden. Solche Fur-
chen befinden sich anch an der diinischen Zange von
Saxtorph, so wie an der Wiener von Boer. Briin-
ninghausen hat fast eine dhnliche Fiigung, nur hat
er noch einen grofsen Knopf aufgesetzt, der diesen
Schluls deckt und das Ausgleiten hindert. Einen an-
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dern Schlufs findet man bei den franzésischen Zangen,
indem sich bei diesen der eine Arm in den andern ein-
senkt; der einzusenkende ist mit emem Loche verse-
hen, welches in den am andern Arme befindlichen Stift
(Gregoire, Baudelocque) oder schraubenartigen
Kirper (Levret, Dubois) pafst. Aufserdem wird
auch bei Gregoire, Baudelocque und Levret das
Ganze duorch einen verschiebbaren Deckel noch mehr
befestigt. Ein ihnliches Einsenken finden wir an Mur-
sinna’s und Osiander’s Zange, welcher letztere iiber-
dies noch den einen Liffel auf den andern dorch einen
drehbaren Hackenriegel fester stellt. Der Mursin-
na’sche Schlufs gleicht ganz dem Levret'schen, nur
dals der schiebbare Deckel fehlt, wie sie tiberhaupt der
letztgenannten sehr idhnlich ist, ohne indessen die Lei-
sten an der innern Seite der Branchen zu haben, Die
dritte Art der Schlisser ist endlich diec mit einer be-
weglichen schraubenfirmigen Axe, wie sie an der Stark’-
schen und noch ausgebildeter an der v. Siebold-
schen Zange befindlich ist. An der Stark’schen Zange
wird der Smellie’sche Schlufs durch emne angebrachte
kleine Schraube festgestellt, jedoch mufs diese immer
vorher ganz herausgenommen werden, daher hilt dies
sehr aof, auch macht das Hineinbringen der Schraube
Schwierigkeit, bis man die Licher, die in beiden Lif-
feln an der Fiigong sind, genau aufeinander palst, um
die Schraube duorchzubringen. Das hat v. Siebold
vermieden, indem er dem Schlusse eine solche Einrich-
tung gegeben, dafs die Schraube an dem ecinen Liffel
(dem minnlichen) in einem Schraubengange liuft, und
nicht erst abzonehmen ist. Nuor mufs sie vor dem Ein-
bringen etwas in die Hihe geschroben werden. Der
andere Liffel pafst mittelst eines runden Einschnitts in
die Schraube am minnlichen Liffel, und wird nun auf
den miannlichen Liffel eben durch das VViederzuschlie-



118 |
fsen der Schraube befestigt. Auch ist die Schraube

oben, wo man sie anfifst, breit genug, um sie bequem
fassen zu kinnen; aulserdem hat sie die Einrichtung,
dals man sich zu ihrer Schiiefsung und Oecffoung eines
eigenen Schliissels bedienen kann, und sie gewiihrt auch
bei den Tractionen einen sichern Gegenhalt. Alle an-
dern Schlisser sind Auswiichse einer abentheunerlichen
Erfindungssucht, wovon eme Veit Carl’sche Zange
Beweis genug liefert.

5) Das Material, aus welchem die Zangen gear-
beitet sind, ist bei allen ein guter Stahl, nur bemerken
wir, dals die franzisischen Zangen dorchaus in diesem
Metalle gearbeitet sind, die Blitter sowohl, wie die
Sticle (Dubois macht in sofern eme Ausnahme davon,
dals er die an den Stielen anten angebrachten schar-
fen und stumpfen Hacken mit hilzernen Kapseln um-
geben hat, die an- oder abgeschroben werden kinnen),
Die englischen Zangen dagegen haben meistens hil-
zerne Stiele, und die deunischen theilen sich, jedoch
bhaben die meisten ebenfalls Stiele von Holz. Osian-
der, Mursinna, VWeils haben die franziisische Weise
beibehalten, die ihrigen sind ganz von Stahl. Die meisten
franzisischen Zangen laufen mit ihren stihlernen Stie-
len in nach auswirts gebogene Hacken aus, die nithi-
genfalls als stampfe Hacken gebraucht werden kinnen.
Die sehr alten englischen Zangen von Giffard und
Chapmann, die ebenfalls ganz von Stahl sind, haben
diese Hacken nnten nach einwiirts gebogen. Der [ta-
liener Santerelli hat aolserdem an seinen Griffen
einen Hebel, einen stumpfen und einen spitzen Hacken
angebracht. Osiander’s Stiele sind unten mehr in
einen geraden YVinkel ausgebogen; die englischen Zan-
gen, so wie dic meisten deutschen mit hilzernen Grif-
fen, gehen gerade hernnter, und sind nicht unten um-
gebogen, haben aber wohl zum Theil einzelne Einker-
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bungen, um dic Finger heim Halten hineinlegen zu kin-
nen. Mit sogenannten Stiefeln unten sind versehen:
Stark’s, Froriep's und am stirksten v. Siebold’s
Zange, was chenfalls der Hand einen guten Gegenhalt
giebt. Dubois’s hilzerne Kapseln haben gleichfalls
diese stiefelfiirmige Ausschweifung. Busch ond Briin-
ninghausen ecrsetzen diesen Gegenhalt durch zwel
gleich unter der Fiigung angebrachte, ausgeschweifte
und ausgehihlte Lieisten, die noch mit Stahl aunsgelegt
sind, und in welche auf beiden Seiten Zeige- und Mit-
telfinger passen, Mit Leder haben ihre Zangc iiher-
zogen: Smellie in einmigen Exemplaren ganz, in an-
dern nur die Griffe: dagegen nor die Griffe Orme
und Boer (der aber diesen Ueberzug an der neusten,
vor mir liegenden Zange auch weggelassen hat). Die-
ser lederne Ueherzug schreibt sich gewils noch zum
Theil her von der chemaligen Geheimnifskrimerei mit
diesem Instrumente,

6) Wir finden nun auch dreiblittrige Zangen, die
aber nie Eingang gefunden haben, und ihrer widersin-
nigen Construktion wegen anch nicht zu brauchen sind.
Der Englinder Leake gab eine solche ,,forceps with
three blades® an: er will nidmlich mit dem dritten Blatte
als Hebel den Kopf von den Schoolsheinen herabdriik-
ken. Unter den Deutschen gab Ritgen ebenfalls eine
dreiblittrige Zange an,

7) Eine andere Vorrichtung muls hier noch er-
wihnt werden, niimlich die sogenannten Labimeter, die
den Zweck haben sollen, dem zu starken Lusammen-
pressen des Koples Schranken zu setzen, Dahin ge-
hiirt: der Labimeter von Stein, welcher als gar nicht
mit den Zangen zusammenhiingend und stellbar nur
unten zwischen beide Enden der Griffe angebrachi wird:
ferner hat Osiander an einer {rithern Zange unten
an den Griffen emmen solchen Absiandsmesser ange-
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bracht, den er aber hernach, als unniitz, weggelassen
hat: bei v. Eckardt’s Zange wird dies Auscinander-
halten der Zangenliffel durch eingeschobene Keile be-
wirkt, und v. Froriep hat an den Griffen seiner Zange
unten eine Schraube, mittelst welcher cin kleines Zoll-
stibchen herausgedreht werden kann, welches dem zu
nahen Zusammenbringen der Griffe Einhalt thut.  Diese
Vorrichtung 1st indessen ganz unnithig, und die Furchi,
dem Kinde durch das Zusammenpressen Schaden zu
thun, nicht gegriindet: der Geburtshelfer mufls nor den
zu gebenden Druck gehirig abmessen, ihn anch zwi-
schen den zn machenden Pausen nachlassen. Ueber-
dies soll ja die Zange micht allein durch Zug wirken,
sondern aunch durch Druck, durch Verkleinerung des
Kopfes, was bei den iibercinander verschiebbaren Schi-
del-Knochen des Kindes unbeschadet seines Lebens
geschehen kann: der Labimeler verhindert aber den
Operateur, diesen Drock nach seinem Ermessen aus-
zutiben, Vergl. Froriep’s Aufsatz ,,Ueher einen an
meiner Geburtszange angebrachten Mechanismus,“ in
ElL v. Siebold’s Lucina. IL. Bd. 1. St. pag. 1.

8) Zur bequemern Fortschaffung der Zange hat
Saxtorph an semem Instrumente den NMechanismus
angebracht, dafls beide Griffe an den Liffeln einge-
schlagen werden kinnen: auf diese VWeise soll man
das Instroment schr leicht bet sich fiibren kiénnen.
VWelcher Geburtshelfer hat aber nicht gern seinen voll-
stindigen Apparat bei sich: mithin braucht es dieser
Yorrichtung nicht, die iibrigens auch schon an der Zange
von Freke befindlich ist.

9) Wer sich endlich noch mit so manchen an-
deren neusten L‘ngiischﬂn 1'ﬂ?|:'iind+t.'1‘ur|gml der Zange
bekannt machen will, der schlage nach das neuste eng-
lische Werk ,Day. D. Davis clements of operative
midwilery, illustrated by plates. Lond. 1825. 4.% da
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giebt es: ,forceps with hlades of unequal breadth®
Plat. VI. Fig. 1. und 2., ferner ,,forceps with blades

of unequal length < Plat. VII, und VIII. Auch stell-

bare Zangenliflel fehlen nicht, so wie solche, an wel-
chen das Ende des einen Liffels mittelst einer eige-
nen Vorkehrung iiber den Kopf des Kindes noch im
Uterns heriibergebogen werden kann. S. Plat. X, (Ei-
nige dieser Zangen sind abgebildet bei Froriep in
sein. geburtshiilfl. Demonstrat. V. Heft. Taf. 18. 19.
Weim. 1826).

Vergl. v. Froriep’'s Tabelle der erfundenen Zan-
gen, die zugleich in chronologischer Hinsicht sehr zweck-
mifsig ist: in seinem Handbuche der Geburtsh, 8. Ausg.
§. 459. S. 433.

Anm. Die vorziglichsten und bekanntesten Zangen
und deren Unterscheidungsmerkmale sind hier genannt wor-
den, bei welcher Aufziblung ich es mir zum Grundsatze
gemacht habe, keiner ecinzigen Zange zu erwibnen, deren
Original nicht vor mir liegt, wobei ich freilich die reich-
haltige Sammlung meines Vaters benutzt habe: dies ist der
Grund, warum vielleicht einzelne Zangen iibergangen wor-
den sind, da ich mich durchaus nie nach Abbildungen, Be-
schreibungen u. s. w. richten wollte, indem doch hier mehr
oder weniger Undeutlichkeit und Mangelhaftigkeit vorwal-
ten, die sich dann vermehren, wenn man so aus der zwei-
ten oder dritten Hand eine neue Beschreibung liefert: auch
liegt es ja nicht im Zwecke dieser Schrift, eine ausfiihr-
liche Kritik und Beschreibung aller Zangen zu geben,
Dazu dient: Mulder’s vortreffliche Schrift: ,,Literiirische
und kritische Geschichte der Zangen und Hebel in der
Geburtshiilfe, aus dem Lat. iibers. und mit Anmerk. ver-
sehen von J. Wilh. Schlegel, mit Kupf. und Tabellen.
-Leipz. 1798. 8.% Ferner ,,W. F. Baur Historia forci-
pum obstetriciarum recentissima. Marb. Cat. 1803, 8. und
A. H. Horre: ,recentissimarum forcipum obstetriciarum
histor. crit. dissert. Marh. 1815. 8.% ‘Wer iiber einzelne
Zangen genauern Aufschlufs haben will, der schlage dic
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einzelnen Schriften nach, in welchen theils die Verfasser
selbst, theils ihre Schiller u. s. w. die Erfindungen be-
schrieben haben. Ein Verzeichnils dieser Schriflten S. bei
EL v. Siebold in dessen Lebrbuch der prakt. Entbin-
dungsk. §. 465. und bei Fr. B. Osiander in dessen Hand-
buche. 2. Bd. 2. Abth. pag. 62. u. ff. Letzterer lieferte
auch bei den einzelnen Schriften eine kurze Kritik der be-
schrichenen Zangen, die freilich zuweilen ungerecht und
wohl nicht immer nach Verdienst ausfilll, welche aber
auch bei manchen Milsgeburten unseliger Erfindungswulh
nicht streng genug sein kann. Leider will jeder Geburts-
helfer nur zu oft sich seine eigene Geburtszange selbst
schaffen, das bereits erfundene Gute wird dabei entweder
ganz zur Seite gelegt, oder so verindert, dals es kaum
noch kenntlich und dann ganz unbrauchbar zu Tage kimmt.
Wir haben vom Staate angeordnete Censoren, die darauf
halten, dals nichts gedruckt werden soll, was den verniinf-
tigen Ansichten der Moralitit u. s. w. nicht enispricht.
sollten nicht auch dergleichen Erfindungen einer wverniinf-
tigen von Sachverstindigen unternommenen Beartheilung
unterworfen werden, mit deren Consens erst dann das
Neue diirfte ausgefithrt und bekannt gemacht werden, wenn
es fir brauchbar und wahrhaft niitzlich anerkannt worden
wiire, dagegen das Abgeschmackte und durchaus Unniitz-
liche gleich in der Geburt erstickt werden miilste! Wo
wiire dann Veit Carl’s Zange, wo so manches andere
kleine Zingelchen, wie z. B. das kleine englische Ding von
Hamilton, welches sich eber in den Zuckerkasten, als
zum geburtshiilflichen Zwecke eignet? Mich mnag einmal
das Schicksal in einen Wirkungskreis setzen, in welchen
es wolle, vor zwei Dingen ist die gelehrte Welt sicher,
einmal vor der Herausgabe eines neuen Compendiums der
Geburtshiilfe, und dann vor der Erfindung einer neuen
Geburtszange, und sollte mich von beidem weiter nichts
abhalten, als die kindliche Achtung!

§. 98.

Welcher Zange nun soll sich denn eigentlich der



123

Geburtshelfer bedienen, welches ist die beste von al-
len, welche entspricht den Anforderungen am meisten?
Die Antwort auf diese Fragen ist schwer zu ertheilen,
es kommt bei dieser Beortheilung zu sehr auf indivi-
duelle Ansichten an, auf Grundsitze, die sich jeder
Geburtshelfer in semer Praxis fesigestellt hat, und eben
so auof gewisse Gewihnung an ein Instrument, was uns
von unsern Lehrern zuerst in die Hinde gegeben wor-
den, und dessen wir uns hernach ebenfalls bedienen.
Denn es lifst sich nicht liugnen, dafs manche der an-
gefiihrten Zangen zu den gewils brauchbaren, und ih-
rem Zwecke entsprechenden gehiiren, wenn sie auch
hie und da alle etwas zu wiinschen iibrig lassen: als
Beweis mag dafiir dienen, dafls siec doch von diesem
oder jenem Geburtshelfer in Anwendung gesetzt wer-
den, und dals der eine dieses, der andere jenes In-
strnment liebt, was von ganz widersinnigen Erfindun-
gen freilich nicht gelten kann: letztere haben nuor ein
Liob, und das geht dann von ihren Erfindern aus. —
Unbeschadet also so mancher andern brauchbaren
Zange sci es diejenige, deren Anlegung hier gelehrt
werden soil, welche sich in den Hinden so vieler Ge-
burtshelfer scit einer langen Ieihe von Jahren befin-
det, welche diese so wichtige Probe der Zeit so wak-
ker ausgehalten hat, niimlich die v. Siebold sche. In
ihr finden wir die gchirigen Eigenschafien einer brauch-
baren Geburtszange: sie besitzt niimlich die hinlingliche
Stirke, ist vor dem Verbiegen der Blitter gesichert:
die Liffel sind an ihr so eingerichtet, dals sie weder
abgleiten noch cinschneiden. Eben so besitzt diese
Zange die erforderliche Linge, um den Kopf auch
dann zu fassen, wenn er noch nicht bis an den Aus-
gang des Beckens herabgetreten ist.  Sie kann den
Kopf dann noch fassen, wenn er zwischen der mittlern
und obern Apertur steht, ohne abzugleiten. Desglei-
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chen sind die Liffel gehorig breit und gut an den Riin-
dern abgerundet, theils um den Kopf sicher fassen zu
kinnen, theils um ihn vor allen Quetschungen und
Verwundungen zu sichern. Die Zange hat die pas-
sende Beckenkriimmung, so wie anch die Kopfkriim-
mung, welche genan nach der Natur abgemessen ist.
Die Liffel sind daran gelenstert, wie an den meisten
Zangen, denn so wird der Kopf fester gefalst, er wird
von allen Seiten gleich stark znsammengedriickt, die
Erhabenheiten der Seitenwandbeine legen sich in die
Oeclfnung hinein, und es wird auf diese Weise der zu
starke Druck vermieden. Das Schlofs ist an dieser
Zange von der Art, dafs es bequem und fest geschlos-
sen werden kann, zugleich gewihrt die daran befind-
liche Schraube einen sehr guten Gegenhalt bei den
Ziigen. Endlich sind die Griffe daran zweckmiifsig
eingerichtet: sie sind von Holz, gut abgerondet, um
beim Anfassen und Anzichen den Hiinden des Geburts-
helfers nicht schmerzlich zn werden, ein Umstand, der
besonders bet schweren Entbindungen von grofser
Wichtigkeit 1st: eben so gewithrt die Ausschweilung
derselben am untern Ende fiir die Hand gleichfalls cinen
guten Gegenhalt.

Anm. 1. Die genaue Beschreibung dieser Zange, die
freilich spiter noch einige Verbesserungen erlitten hat, be-
findet sich in er Dissertation von A. Laubreis ,,de for-
cipis obstetriciae requisitis. Wirceb. 1502, 4.“ Ferner i
der Lucina I."Bd. 2. Hft. pag. 306. in des Herausgebers
Aufsatz: ,,Kritik einiger Geburtszangen, nebst Beschrei-
bung, Abbildung und Kritik der von ihm verbesserten Ge-
burtszange.*

Anm. 2. Wenn der Kopf am Ausgange des Beckens
steht, das Becken selbst nicht zu enge ist, der Kopf nicht
zu grols, die Wehen nicht ganz nachgelassen haben, so
michte ich fiir solche Fille die Boer’sche Zange nach
der dltern Angabe empfeblen.  Sie ist leicht anzulegen,
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hat gehorig abgerundete Liffel, und gewihrt iiberdem den
Vortheil, dafs sie durchaus nichts abschreckendes hat, im
Gegentheil gerade ihres Lederiiberzuges wegen in dieser
letzteren Hinsicht sich sehr empfichlt, obgleich man dem
Lederiiberzuge den Vorwurf gemacht hat, er quelle von
den Geburtsfeuchtigkeiten u. s. w. auf, so dals man her-
nach die Zange nicht schliefsen kinnte: ferner, meinte
man, konnten sich ansteckende Stoffe darin festsetzen, die
dann auf Andere iibergetragen wiirden: bei einer gut ge-
- arbeiteten Zange, bei fest angelegtem Leder wird ersteres
nicht der Fall sein, und was die Ansteckung betrifft, so
kommt es ja sehr selten, dals der Geburtshelfer einmal
eine Syphilitische zu entbinden hat, wo er dann die né-
thigen Vorkehrungsmittel treffen kann. Es kann daher
dieser Boer’schen Zange immer im geburtshiilflichen Ap-
parate neben der im §. besprochenen ein Platz angewie-
sen werden fiir ieichtere Fille, namentlich wo es oft nur
einiger wenigen Tractionen bedarf, um den schon tief in’s
Becken herabgetretenen Kopf heraus zu befordern: wozu
noch der Umstand kémmt, dals auch der weniger Geiibte
sie gewils leicht von der Seite anlegen kann, ohne der
Gebirenden eine Queerlage zu geben. Ich habe mit Fleils
angefiibrt, dals ich die Boer’sche Zange nach der il-
tern Angabe meine, indem ich ein Exemplar seiner neu-
sten Angabe vor mir habe, welche vor wenigen Wochen
mir ein Bekannter aus 'Wien mitgebracht hat, die fast so
lang ist, wie die Siebold’sche, die nicht mit Leder iiber-
zogen ist, an welcher die Griffe weit stirker gearbeitet,
und mit Furchen fiir die Aufnahme der Finger versehen
sind. Im Uebrigen ist sie der alten Art gleich geblieben.

§. 99.

Um in den folgenden §§. verstindlich zu sein, wird
es nithig, die v. Siebold’sche Zange hinsichtlich ih-
rer Theile, welche beim Anfassen, Einfiihren u. s. w.
in Betracht kommen, genauer zu beschreiben. Den Lol
fel, an welchem die Schraube befindlich ist, nennen wir
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den miinnlichen, den andern, in welchem die Oeffnung
fiir die Aufnahme des ebengenannten befindlich ist, den
weiblichen., Jener wird nur in die linke, dieser nur in
die rechte Mutterseite eingebracht. Ferner besteht sie,
wic jede Zange, aus den Blittern, dem Schlosse und
den Grilfen. Letztere haben eine glatte stihlerne in-
nere, und eine abgerundete hilzerne Zulsere Fliche.
Die iufsere Fliche liuft unten in den sogenannien Stie-
fel aus. VYo von den Griffen aus die Blitter abge-
hen, sind an beiden Seiten in der Nihe der Schlofs-
gegend zwei inclinirte Flichen; die innere fingt tiefer
an der glatten innern Seite der Griffe an, die iulsere
aber beginnt oberhalb des Schlosses. Zwischen die-
ser dnfsern inclinirten Fliiche und dem obern Ende des
Griffes ist noch eine gerade fortlaufende stihlerne Fliche,
die hernach eben in die inclinirte fufsere Fliche iiber-
geht. An diese inclinirten Flichen werden beim An-
fassen der einzelnen Griffe die Finger gebracht, wie
hernach gezeigt wird, und es bilden jene gleichsam die
Aufnahms - und Gegenhaltspunkte fiir diese.

Anm. Es theilt diese Beschreibung das Schicksal aller
ihnlichen Erorterungen von Instrumenten, dals nimlich die
blofse Beschreibung durchaus kein deutliches Bild dieser
Theile geben kann: jedoch bei vorliegendem Instrumente
wird es leicht sein, sogleich alle angegebenen Punkte auf-
zufinden, und darnach die Handgrifie an der Zange rich-
tig in Anwendung zu bringen.

§. 100.

Was die Lage betrifft, in welche man die Gebi-
rende bringt, um die Zange zu appliciren, so kann diese
entweder die Queerlage sein, wie sie bereits olen §. 69.
angegeben wurde, oder man lifst die Person auf dem
Geburtskissen liegen, und bringt die Zange von der
Seite stehend ein. Letzteres erfordert freilich mehr
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Ucbung, empfiehlt sich aber aufscrordentlich, da man
oft das Instroment in Anwendung setzen kann, ohne
dals es die Gebirende gewahr wird, Auch macht sich
hier wieder der Nachtheil, den die Lagenverinderung
hat, hinsichtlich der damit verbundenen Umstinde,
welche auf die Gebirende und auf die Umstehenden
unangenehm einwirken, und die so oft damit verbun-
dene Erkilltung geltend. Es setzt aber dies Operiren
von der Seite hinlingliche Uebung voraus, und bei
einer sehr schweren Operation michte doch immer das
Queerlager vorzuziehen sein. — VVas den passenden
Zeitpunkt zur Operation betrifft, so sei der Muttermund
hinlinglich gedffnet, das VVasser abgeflossen und der
Kopf stehe zangengerecht, d. h. nicht zu hoch, um ihn
auch gehirig fassen zu kinnen. Abgleiten der Zange,
Verletzung der Mutter und des Kindes, ungeheuere An-
schwellong der Genitalien, Brand der Scheide, VVie-
derabstehen von der Operation sind die traurigen Stra-
fen. Ein solches Wagnils, wo oft eine leichte VVen-
dung hitte aushelfen kénnen, hat dem Geburtshelfer
diese erschwert, und die Prognose fiir Mutter und
Kind sebr ungiinstig gemacht.

Anm. Hinsichtlich der Indicationen zur Zangenent-
bindung wird auf die Lehrbiicher der Geburtshelfer ver-
wiesen. S. El v. Siebold’s Lehrbuch der praktischen
Entbindungsk. §. 471. u. f. Desgleichen beriicksichtige
man sehr die irrigen Anzeigen zur Zange (ebendas. §. 474),
wo die Zangenentbindung wegen zu grolser Enge des
Beckens u. s. w. nicht vollendet werden kann,

Vor ungefihr zwei Jahren ward die Hiilfe der Kinigl.
Entbindungsanstalt fiir eine Gebirende in Anspruch ge-
nommen, mit dem Beisatze, ein daselbst schon gewesener
Geburtshelfer habe sich mit der grolsten Anstrengung ver-
gebens bemiiht, die Person zu entbinden, seine Kraft sei
erschopft, er konne ferner nicht mehr handeln. Mein Va-
ter, Dr. A, Hoffmann und ich verfiigten uns nach dem
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Orte hin, und fanden eine kleine verwachsene Person mit
bedeutender Riickgratskriimmung, die verheirathet und zum
ersten Male schwanger war. Sie war anlserordentlich er-
schopft, und wir erfuhren, dals seit ein paar Tagen die
Geburt eingetreten, dals der Kopf der vorliegende Theil
sei, der Muttermund bereits ganz ausgedehnt, und dafs der
zu Hiilfe gerufene Geburtshelfer die Zange bereits meh-
rere Male angelegt, viele Tractionen gemacht, dals sie ihm
aber jedesmal wieder ausgegleitet sei. Die Untersuchung
bestiitigie auch diese Aussage, zeigte aler ein so bedeutend
enges Becken, dals an eine Entbindung mit der Zange
oder mittelst der Wendung nicht gedacht werden konnte.
Dabei waren durch die gemachten Tractionen die Theile
aulserordentlich geschwollen, sehr schmerzhaft und sehr
heils. Zeichen des lebenden Kindes waren nicht mehr da,
es ward demnach zur Perforation geschritten, die mein
Vater mittelst seines zu diesem Zwecke angegebenen Per-
foratoriums unternahm. Durch die in den Kopf gemachte
Oeffnung flols nach und nach so viel Hirn ab, dals sich
der Kopf etwas verkleinerte, und nun ward die Zange an-
gelegt, um denselben so noch mebr zu comprimiren. Nach
ein Paar Stunden wurden Versuche gemacht, ihn mit der
angelegten Zange zu extrahiren, allein der Kopf riickte
nicht von der Stelle, er blieb nach wie vor im Eingange
des kleinen Beckens stehen, die Zange gleitete ab, und
man mulste von ihrem ferneren Anlegen abstehen. Mit-
tels der Boer’schen Knochenscheere wurden nun einzelne
Knochenstiicke ausgebrochen, und nun erst konnte der
Kopf durch die eingegangene Hand, die den Zeigefinger
in den Mund des Kindes setzte, mit unsiglicher Miihe her-
ausgezogen werden. Die Schultern machten ebenfalls un-
gemein viel Schwierigkeiten und mulsten gleichfalls mit
Hiilfe der stumpfen Hacken entwickelt werden. So ward
endlich bei absolut zu engem Becken, welches bei leben-
dem Kinde in jedem Falle den Kaiserschnitt indicirt hiitte,
die Entwicklung des Kindes beendet. Die Person starb
am folgenden Tage, und bei der Section fand sich Gan-
graena uteri et vaginae. Das Becken, welches sich in der

Samm-
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Sammlung meines Vaters befindet, hat in der Conjugata
des Eingangs 2% Zoll. Die Conjug. der mittlern Apertur
betriigt 2¢, der Queerdurchmesser der obern Apertur 4%
Zoll. Dasselbe hat in der linken Seite einen bei weitem
engern Raum, als rechts: von der Mitte der Leiste des
Ram. horizontal. oss. pubis linker Seits bis nach hinten
an die gegeniiberstchende Seite betrigt der Raum 2 Zoll,
auf der rechten dagegen 3 Zoll. Dabei ist das Kreuzbein
an der innern Flicke ganz gerade herabgehend, ohne die
Kriimmung nach hinten in der mittlern Apertur zu zeigen.

§. 101.

Wie bei der VWendung, so sind auch bei der Ap-
plikation der Zange gewisse Hauptregeln zu beobach-
ten, die fiir alle Fille gelten, und diese sollen voravs-
geschickt werden. Ehe man die Anlegung der Zange
selbst vornimmt, untersuche man noch einmal recht ge-
naun, und achte besonders anf den Stand des Kopfes,
ob in beiden Seiten des Beckens gleichviel Raam, oder
ob der Kopf nach der emen oder der andern Seite
mehr hingeneigt ist: man nehme dabei zugleich noch
einmal aof den Zustand des Muttermundes Riicksicht,
wenn nimlich derselbe noch zu fiihlen ist; chen so
sehe man aof die vorhandene Kopfgeschwulst, und
auf Vorhandensein der VWehen oder auf ihre Abwe-
senheit, Das Untersuchen des Raumes nach den Sei-
ten bestimmt, in welcher der erste Liffel angelegt
wird: der erste Liffel mufs nimlich in diejenige Seite
gebracht werden, wo der wenigste Raum befindlich ist:
briichte man ihn in die Seite, wo der meiste Raum ist, so
wiirde man in der entgegengesetzten hernach beim Ein-
bringen des zweiten Liffels noch weniger finden. Aus-
nahmen hievon finden natiirlich statt, und sie sollen an
thren Orten angefiibrt werden. Die Liffel diirfen iibri-
gens nic im geraden Durchmesser des Beckens einge-

9
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bracht werden (wie uns Smellie auf der 16ten Tafel
seiner ,,anatomical tables with explanations and abridge-
ment of the practice of midwifery. Edmb. 1787, fol.
Filschlich eine Abbildung gegeben), sondern immer im
quecren oder wenigstens im schiefen.  Eben so lege
man die Zange nach der Richtung des schiefen oder
queeren Duorchmesser des Kindskopfs an, nie aber im
langen, welches Letztere indessen doch nicht immer ver-
mieden werden kann. Ist die Person gehirig gelagert,
und sind die Gehiilfen angestellt, niimlich an den Schul-
tern und Knien der Person, so setzt sich der Opera-
teor in die Mitte zwischen die ausgestreckten Schen-
kel (wenn niimlich die Person cine Queerlage hat),
rechts und links von ithm ruhen die Fiifse der Gebi-
renden auf niedrigen Stithlen, nun 6ffnet er das In-
strnment, welches mittelst Eintauchen in heiflses VVas-
ser an den Liffeln erwirmt worden, durch zweimaliges
Umdrehen der beweglichen Axe, und giebt den einen
Liffel zum Halten an seinen Assistenten, der 1thn, so
wic den vorigen, an der Hufsern Seite des Blatts mit
ciwas Fett bestreicht, und bereit hilt. Es ser der ab-
gegebene der minnliche, mithin bleibt der weibliche
fiic die rechte Mutterseite, in der Hand des Operatenrs.
Dieser falst thn nun mit der rechten Hand so, dals der
Daumen sich auf die innere glatte Stahlfliiche des Grifts
gegen die inclinirte Fliche legt, Zeige- und Mittelfinger
legen sich an die Huflsere Fliche des Gniffs, wober der
Mittelfinger die dulsere inclinirte Fliche bedeckt, der
Zeigefinger aber mit seiner Spitze gerade dem runden
Einschnitte fiir die Aufnahme der Schraube gegeniiber
zu liegen kommt. Die beiden andern Finger werden
in die hoble Hand eingeschlagen. Die Mitte des Griffs
muls gerade in den VVinkel zwischen Daumen- und
Zeigelinger zu liegen kommen, was man durch gera-
des Strecken der Finger und des Daumens bewerkstel-
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ligt. Nuor dorch dieses genaue Anlegen aller Finger
wird man im Stande sein, die Zange fest zu halten.
Man senke nun den so gefalsten Liffel zwischen seine
beiden Kniee herab, und bringe nun erst die Hand
ein, auf welcher der Liffel eingeleitet werden soll. Zn
diesem Geschifte cignen sich entweder nur zwei, oder
auch die vier Finger: zwei geniigen, wenn der Kopf
schon tief stcht, dagegen bringe man vier ein, wenn
derselbe seinen Stand hiher hat. Die édofsere Seite
der Finger se1 mit der Salbe oder mit Oele iiberzogen,
und man bringe sie genau zwischen Kopf und Mutter-
mnnd, mehr in gerader Richtung ein, man gehe so weit
als miglich nach hinten, so dafs man fast bis an die
Gegend des Ansatzpunktes des Ligament. tuberoso - und
spinoso - sacri ans Kreuntzbein gelangt. Es kommt auf
die Setzung dieser Finger alles an, da sie einmal die
Zange richtig leiten, zugleich aber auch den Mutter-
mund schiitzen miissen, der immer nach aufsen liegen
bleiben mufs, . Der Daumen dieser Hand ist zur Seite
gegen die Mitte des Labii majoris gerichtet, muls so-
wohl die Clitoris, wie die Harnmiindung meiden, und
bleibt hier unbeweglich, hat auch nicht im mindesten
spiiter nachzuhelfen. Die beiden andern Finger werden
da, wo nur Zeige- und Mittelfinger eingebracht sind,
unter dem Mittelfleische ausgestreckt, so dafs das Fre-
nulum im Winkel der Hand zwischen Mittel- und
Ringfinger aufgenommen wird.

Anm. Der Operateur meide ja alles Klappern und Zu-
sammenstolsen der Liffel, ja die Gebirende muls das In-
strument lieber gar nicht zu sehen bekommen: manchmal
indessen erfordert es die Politik, die Zange ihr vorzulegen,
um sie zu iiberzeugen, dals es sich durchaus nicht um ein
schneidendes Verfahren, wovor doch immer -die meiste
Furcht ist, handle. :

g*
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g 102.

Sind die emngebrachten Finger der entsprechenden
Hand (der linken) fixirt worden, so folgt das Anlegen
der Zange selbst. Man erhebe demnach die rechte
Hand, setze den Liffel mit seiner Spitze, und zwar
mehr mit dem hintern Rande des Blatts, auf den An-
fang der cingebrachten Finger von oben herab, so dafs
die innere Fliche des Blatts mehr gegen die Mutter,
die dufscre mehr gegen den Operateur zugekehrt ist.
und so Zange und eingefiihrte Hand einen rechten
Winkel bilden. Der rechte Arm sei dabei an den Leib
des Operateurs anlicgend. Nun schiche man den Zan-
genlisffel allmiihlig ein, indem man ihn immer iiber Zeige-
und Mittelfinger, am besten 1 der Furche zwischen
beiden, langsam fortlanfen lifst. Dabei wird der Stiel
des Griffes allmihlig nach sich hin gewendet, und so
nach und nach gesenkt. Bis jetzt lag die abgerun-
dete dulsere Fliche des Griffes der Mutter zugewendet,
diec glatte stihlerne innere aber nach dem Operateur
hin. Hat man den Liffel so weit eingefiihrt, dals er
zwischen Kopf und Muttermund sich befindet, so biege
man die Zange sanft um, dafs die #ufsere Fliche nach
rechts, die innere nach links zn liegen kommt, und
schicbe dabei den Liffel zugleich etwas mehr fort, was
man durch allmihliges Senken des Griffs bewirkt, VWenn
man endlich hinten im Becken einen VViderstand fin-
det, was ein Zeichen 1st, dals der Liffel villig an die
hintere Beckenwand angekommen ist, dann gehe man
mit der eingebrachten Hand heraus, fasse den Liffel
mit dieser unten an den Sticfeln, so dafs Zeige- und
Mittelfinger nach oben gerichtet sind, der Daumen aber
unten hilt, und schiche nun den Liffel so weit mit ge-
senktem Griffe in die Hihe, als es nithig ist. Die an-
dere Hand bleibt aber immer an der einmal ergriffe-
nen Stelle, und mufs, wenn der Liffel so eingebracht
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ist, ihr Standpunkt sich nicht im mindesten verindert
haben. Nun erst entferne sich diese Hand, wiihrend
die andere, welche zuletzt unten fortgeschoben hat,
wartet, bis ein Gehiilfe diesen Liffel zu halten itiber-
nommen hat. Dieser muls unter dem Schenkel der
Mutter durchgreifen, und den eingebrachten Loffel un-
verriickt, und ohne ihn ans der Lage zu bringen, hal-
ten, bis der Operateur spiiter thm denselben wieder
ans der Hand nimmt. — Der Operateur schreite nun
zum Anlegen des andern Liffels (des miinnlichen),
nachdem er sich vorher recht sorgfiltig die Hinde ge-
trocknet, und den andern Liffel auf dieselbe VVeise
gefalst hat, wie den erstern, versteht sich nur mit der
entgegengesetzten Hand: hier also mit der linken, Es
bleiben hier die Regeln des Anfassens dieselben, nur
kommt der Zeigefinger mit der beweglichen Axe etwas
in Beriihrung, wenigstens mit dem untern Theile der-
selben. Die rechte Hand wird hier eingebracht, und
der Liffel anf dieselbe Weise eingefiilirt, gesenkt, um-
gebogen und forigeschoben. Nuor meide man hiebei,
den andern Liffel zu beriihren, was man duorch cine
geschickte Biegong des Handgelenks und durch ein
kleines Hiniiberbiegen des Oberleibs bezweckt. Die
Hand mufs vom Anfang an darnach streben, 1n den
freigelassenen WWinkel zwischen Griff des schon ein-
gebrachten Liffels und zwischen Schenkel der Mutter
hineinzubiegen, was freilich im Anfang, ehe man noch
die gehiirige Uebung erlangt hat, mit eimniger Schwie-
rigkeit verbunden ist.

Anm. Das Halten des eingebrachten Liffels lasse man
ja auch immer von dem Schiiler iiben, er lernt, worauf es
dabei ankomme, und kann das spiter auch auf Andere iiber-
tragen, da man dies Geschiift oft nur seinen Wickelfrauen
oder den anwesenden [Hebammen anyertrauen muls, mithin
diese in demselben geiibt sein miissen, indem der Opera-
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teur in nicht geringe Verlegenheit kommen kann, wenn er
nach angelegter Zange und beim Schlielsen derselben fin-
det, dals sein Gehiilfe den ersten Liffel ganz aus seiner
Lage hat kommen lassen. Letzteres wird nun bei einiger
Aufmerksamkeit selten der Fall sein, es wird indessen frei-
lich dies Halten dann erschwert, wenn diec Anlegung des
zweiten Loffels iiberaus lange wiihrt, derselbe in der Scheide
gar mit dem schon eingebrachten in Beriihrung kommt
u. s. w. Ist der Loffel wirklich etwas aus seiner Lage
gekommen, so muls durch leichte Hin- und Herbewegung
desselben von Seiten des Operateurs der Fehler wieder
gut gemacht werden, geht das nicht, dann muls man ihn
freilich herausnehmen, und von neuem anlegen.

§- 103.

Ist der miinnliche Liiffel gleichfalls eingebracht, und
liegen beide in gehiriger Richtung, so kommt es jetzt
darauf an, die Zange zu schliefsen. Zun dem Ende
gleitet die Hand, welche bis dahin am Schlosse des
Liffels gelegen, den Griff herab, liset da die Hand,
welche zuletzt hinaunfgeschoben, ab, und diese greift
nun heriiber an den Stiel des weiblichen Liffels, nimmt
dem Gehiilfen denselben ans der Hand, und fiihrt nun
den weiblichen iiber den miinnlichen Liffel heriiber,
so dals der Ausschnitt an jenem in die Axe des letz-
tern hineinfillt. Der weibliche Liffel werde dabei nur
gerade so viel als niithig gechoben, um die Zange nicht
zu sehr ans ihrer Lage zu bringen. Nun geht sogleich
die emne Hand iiber beide Griffe heriiber, am besten
die linke, wobei der Daumen nach unten, die Finger
nach oben zu liegen kommen, hilt dieselben zusam-
men, und die andere Hand schlielst nun durch zweimali-
ges Umdrchen der Schraube die Zange, wobeir man nur
daranf zu schen hat, nichts fremdartiges, Haare u. s. w.
mit einzuklemmen. Ist der minnliche Liffel der zu-
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erst eingebrachte, so ist mit weniger Abinderung das
Verfahren des Schliefsens dasselbe.

Anm. Bei der Boer’schen Zange und allen Zhnli-
chen mit solcher Fiigung ist das Uebercinanderbeben der
Liffel nicht nothig, sondern die Liffel fallen von selbst
in das Schlofs, besonders wenn man den ersten Liflel in
die linke Seite gebracht hat. Freilich gehen dabei auch
die Vortheile der Schraube, sie als Gegenhalt hernach beim
Entwickeln des Kopfes zn gebrauchen, verloren: man mufs
indessen diesen Nachtheil ersetzen durch Umwicklung der
Griffe mit einem Tuche, wodurch man cinen sehr festen
Anhalt gewinnt. Da iiberdem diese Zange nur da ange-
legt werden soll, wo der Kopf schon sehr tief steht, und
zu seiner villigen Entwicklung nicht viel Kraft erforder-

lich ist, so kommt der erwihnte Nachtheil nicht sehr in
Betracht.

§. 104.

Liegt die Zange gut, und hat man sich durch den
sogenannten Probezug iiberzeugt, dals sie nicht abglei-
ten werde, so gehe man an das Geschiift der Extrac-
tion. Zu dem Ende wird die Zange folgendermalsen
gefalst: die linke Hand bleibt gewihnlich gleich unten
am Griffe liegen, wie es 1m vorigen §. angegeben wurde,
die rechte dagegen wird so an das Schlofs der Zange
gebracht, dals die Schraube zwischen Zeige- und Mit-
telfinger zu liegen kommt, die beiden andern Finger
aber nach unten und in der hohlen Hand gebeugt sind,
und der Daumen sich genau an die #Hulsere Fliche des
mittlern Gliedes des Zeigefingers anschliefst. Nun Lifst
sich der Geburtshelfer nach Umstinden entweder auf
ein Knie mieder, wobei er wiihrend des Anziehens wech-
seln kann, oder er macht die Tractionen im Stehen:
in leichtern Fillen kann er auch sitzen bleiben. Man
bringe nun die Arme an cinander, wodurch man seine
Kraft sehr concentrirt: die Ellenbogen werden aul diese
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Woeise, falls der Operateur kniet oder sitzt, mehr oder
weniger, gegen seine vordere und uniere Seitengegend
der Bruost gerichtet sein: so beginnt er nun mit fixir-
tem Kirper die Tractionen, die gelinde und miilsig an-
fangen miissen. Zun dem Ende rotirt er die Zange
kreisférmig und in schr klenem Raume, wobei er zu-
gleich anzieht, und die Griffe unten nach Verhiltnifs
zusammendriickt: dieser Drock mufs aber sogleich nach-
lassen, sobald der Operatenr mit den Rotationen ein-
hilt, gewihnlich wird zwischen fiinf Rotationen, die
eine Traction ausmachen, eine kuorze Pause gemacht,
theils um der Mutter, theils um sich selbst etwas Ruhe
zn geben. Ob diese Rotationen von rechis nach links,
oder umgekehrt gemacht werden miissen, richtet sich
nach dem Stande des Kopfs: in den meisten Fillen
sucht man immer das Hinterhaupt unter den Scham-
bogen zu bringen; es muls die vorhergegangene Un-
tersuchung die Art der Rotationen bestimmen, der mehr
oder weniger vorhandene Raum in der einen oder an-
dern Beckenseite u. s. w. Die Ziige miissen im An-
fange, besonders bei noch hoch stehendem Kopfe, ganz
senkrecht gemacht werden, um den Kopf noch mehr
in die Beckenhihle hineinzuzieheén, und um keine Ein-
keilang des Nackens und der Schulter zu veranlassen;
nur wenn der Kopf bald zum Einschneiden kommt,
dann hebe man nach und nach die Griffe, und mache
die Tractionen mehr horizontal.

Anm. Ist es nothig, die grilste Kralt anzuwenden,
sei es nun bei engem Becken, oder bei sehr grofsem Kopfe,
bei noch etwas hohem Stande desselben, so mache der
Geburtshelfer die Tractionen im Stehen (stehende Trac-
tionen). Er stellt sich zu dem Ende gerade vor die Ge-
birende hin, den einen Fuls setzt er etwas vor, um so
eine recht feste Stellung anzunehmen, und iibt nun die
Hauptkraft seices Arms auf die Axe der Zange aus, wobei
er, wenn er den rechten Fuls vorgesetzt hat, auch mit
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der rechten Hand die Fiigung des Schlosses so anfafst, dals
die Zange in seiner hohlen Hand, die unter dieselbe fifst,
zu liegen kommt, der Daumen aber oberhalb nach den
Genitalien zu, mit seiner sogenannten Maus gerade gegen
die drebbare Axe gerichtet liegt. Diese Hand ist es nun
besonders, welche so von oben herab die hichste Kraft
anwenden kann, wihrend die andere unten an den Grif-
fen die Bewegungen macht. Vergl. hiczu: Fr. B. Osian-
der’s Handbuch der Entbindungsk. 2. Bd. 2. Absh. p. 94.
No. 32. u. L.

§. 105.

Wenn auf diese VWeise der Kopf bis an die
dnfsern Genitalien geleitet worden ist, so mufs der Damm
unterstiitzt werden. Dies kann entweder von einem Ge-
hiilfen geschehen, oder der Operateur verrichtet es
selbst. Im erstern Falle unterstiitzt der Gehiilfe unter
dem Schenkel der Mutter durch, der Operateur vollen-
det die Entbindung, wobei er beim Herausleiten des
Kopfes die Zange mehr hebt, und nun sich ja nicht
iibereilt, denn nur durch solch’ langsames und allmih-
liges Operiren wird der Damm geschont. Bei der Her-
ausleitung des Kopfs richte der Operateur nun die Zange
immer mehr in die Héhe, und zwar etwas gegen den
Unterleib der Mutter nach der einen oder der andern
Seite, so dals der Arm derjenigen Hand, welche am
untern Theil der Griffe liegt, fast einen rechten VVin-
kel mit der Zange bildet, und der Kopf durch das Hin-
tiberhaiten der Zange nach der Seite in den schiefen
Durchmesser gedreht wird. VVenn der Kopf so gebo-
ren ist, so nchme der Operateur die Zange ab, indem
er zwischen beide Liffel am obern Ende des Griffs
vor dem Schlosse mit dem Mittelfinger eingreift, sie
von einander entfernt, und diec Zange so iiber den Kopf
des Kindes heriiberhebt. WV¥enn aber der Operateur
den Damm selbst unterstiitzt, so geschieht dieses mit
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der einen Hand, wibrend die andere, wenn sie die Gniffe
noch nicht unten an den Stiefeln gefafst hat, vom
Schlosse herabgleitet, und nun allein nach den eben
angegebenen Regeln die Herausleitung des Kopfes iiber-
nimmt, welches aber nur noch mit mehr Vorsicht und
Genauigkeit geschehen mufs.  Ist er geboren, so glei-
tet diese Hand hinauf iiber das Schlofs weg, und &ff-
net dic Zange nach den ebenfalls schon angegebenen
Regeln. .

Anm. Sicherer ist immer die Unterstiitzung mittelst
Gehiilfen, die aber gut darauf eingeiibt sein miissen; wo
man Grund hat, fiir die Einreilsung des Damms zu fiirch-
teu, lasse man daber licher durch jene unterstiitzen, wenn
man sich aber auf dieselben nicht verlassen kann, oder
gar nur ungeiiblte Frauen zugegen sind, so unternchme
man licber selbst dies Geschift, um sich bernach keine
Vorwiirfe zu machen.

§. 106.

Sollte es nithig sein, die Zange frither abzuneh-
men, che der Kopf ganz herausgeleitet ist, so bedarf
es dazu eines eigenen Handgriffs. Das Abnehmen der
Zange kann aber einmal nithig werden dorch ihre Ent-
behrlichkeit da, wo man das Hauopthindernifls fiir die
Entwickelung des Kopfes g]uckht,h tiberwanden hat,
und kriftige VWehen nun im Stande sind, das fernere
Entwickeln des Kopfes zn iibernehmen, was besonders
hinsichtlich des Dammschutzes von VVichtigkeit ist:
oder der Geburtshelfer merkt, dafs die Zange nachgiebt,
und bei fernerem Anzichen abgleiten wird, In diesem
Falle warte er das Abgleiten ja nicht ab, theils um da-
bei alle Verletzungen zu meiden, theils auch um den
Umstehenden nicht das drgerliche Schauspiel dieses
hichst unangenchmen Auftrittes zu geben: er nchme
sie lieber ab, und lege sic von Neuem an, was auch
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bei Queerlagen des Kopfes, wenn sich dieser niimlich
nach bereits angelegter Zange und nach einigen ange-
stellten Tractionen in den geraden Durchmesser dreht,
erforderlich ist. Zun dem Ende 6ffnet die Hand, welche
schon am Schlosse liegt, dasselbe, die Schranbe zwei-
mal um ihre Achse drehend, wiihrend die andere Hand
unten am Griffe liegen bleibt. Nach dem Oeffnen fas-
sen beide Hinde dic Zange unten an den Stiefeln so
an, dals der Daumen oben, die beiden Finger aber un-
ten zu liegen kommen, heben die Zangenliffel aus ih-
rer Fiigung und nun gleitet zuerst die rechte Hand am
Griffe des weiblichen Liffels hinaof bis dahin, wo sich
die inclinirten Flichen befinden, falst diesen Liffel eben
so an, wie es beim Einbringen geschehen ist, und zieht
ithn langsam heraus, den Griff allmihlig nach dem lin-
ken Schenkel der Mutter richtend. Ein gleiches ge-
schieht umgekehrt mit dem minnlichen Liffel, der so
lange von der linken Hand unten auf die beschrichene
Weise gehalten wird, bis der andere entfernt ist. Die
Richtung des Herausziehens geschieht hier nach der
entgegengesetzten Seite.

Anm. Das Abgleiten der Zange charakterisirt sich
durch ein eigenthiimliches Geriusch, so wie durch ein
Nachgeben des Instruments beim Anzichen, die Zange wird
gleichsam linger: das Gefiibl sagt uns, wie lose der Kopf
gehalten wurde, und dals es Zeit sei, um dem drgerlichen
Abgleiten vorzubeugen, dieselbe lieber abzunehmen. Nach
Wigand riihrt jenes Geriusch, am hiufigsten in der lin-
ken Seite des Beckens bemerkbar, von dem Ueber- oder
Abgleiten des vordern oder obern Rahmens vom weibli-

- ehen Zangenfenster iiber oder von der linken Seite der
Hinterhauptsnath her, in der sich das Zangenfenster fest-
geselzt hatte. S. dess. Geburt des Menschen. 2r Theil.
pag. 410. ‘
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4. 107.

Will der Operateur an der Seite der Gebirenden
sitzend eder stchend die Zange anlegen, so lasse er
sich das Bett, in welchem jene auf dem Geburtskissen
gelagert ist, etwas von der VWand abriicken, damit es
von beiden Seciten zugiinglich wird, e Rath, den man
bei jeder Entbindung, wobei die Gebirende in ihrer
urspriinglichen Lage bleibt, befolgen sollie, und schreite
nun zur Anlegung der Zange, wobei folgende Modifi-
cationen zn heobachten sind: der Operatenr tritt anf
diejenige Seite des Betts, welche der Mutterseite ent-
gegengesetzt ist, in welche er den ersten Liffel cinzu-
bringen beabsichtigt. Er wiirde also auf der linken der
Mautter stehen, wenn er den ersten Liffel in die rechte
Seite einbringen wollte. Der weibliche Liffel wird dem-
nach auf die angegebene VWeise mit der rechten Hand
gefalst; die hnke geht nach den beschrichenen Regeln
in die Scheide zwischen Kopf und Muttermund rechter
Seits ein und nun wird von oben herab der Liffel an-
gesetzt, zwischen Zeige- und Mittelfinger nnd dem
Kopfe des Kindes eingesenkt und fortgeschoben. Wird
bei weiterm Fortschicben der Zange die §. 101. beschrie-
bene Weise, den Lisffel zu halten, unbequem, so wechsle
man die Stellung der Finger am Schlosse so, dafs mit
nach oben gekehrtem Riicken der Hand der Daumen
an die iulsere Fliche des Griffs, die beiden andern
Finger dagegen an der innern Fliche die Stelle ein-
nchmen, welche frither der Daumen inne hatte. Ist
der Zeitpunkt da, dals der Zangenliffel mehr hinauf-
geschoben werden mufs, so geht die eingegangene Hand
(hier die linke) heraus, fafst den Liffel unten an den
Griffen, und verrichtet so das Hinaufschieben, wiihrend
dic andere Hand, (dic rechte) am Schlosse liegen ge-
blichen ist. Der so eingebrachte Liffel wird nun von
einem Gehiilfen, der auf der linken Seite stehend, unter
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dem Schenkel dorchgreift, unverriickt unten am Stiefel
gehalten. Der Operateur tritt nun auf die rechte Seite,
und legt den minnlichen Liffel, den er nun mit der
linken Hand hilt, auf der linkerseits eingegangenen
rechten Hand auf dieselbe WWeise an, wie oben ange-
geben wurde. Die Zange wird nun geschlossen, wiih-
rend die linke Hand von oben herab unten die Griffe
zusammenhilt und auch spiiter hier liegen bleibt: die
rechte Hand, welche das Umdrehen der Schraobe zu
besorgen hat, legt sich nach geschehener Schliefsung
so an das Schlofs, dals der Zeigefinger und Daumen
die Schraube zwischen sich haben, die drei andern Fin-
ger aber unterwiirts vertheilt sind: der Riicken dieser
Hand ist dabei gegen die Genitalien der Gebirenden
gekehrt, Auf diese 'Weise werden nun die Tractio-
nen in der eben beschriebenen Art vorgenommen, wih-
rend welcher der Operateur nach Umstéinden sitzen
oder stehen kann. Ist es Zeit, den Damm zu unter-
stiitzen, so tibernimmt die am Schlosse liegende Hand
(hier also die rechte) dieses Geschift, wihrend die un-
ten liegende behutsam den Kopf entwickelt, die Zange
allmiblig erhebt und so den Damm vor jeder Einrei-
{sung beschiitzt. — Steht der Operateur auf der linken
Seite der Mutter, so bleiben alle angegebenen Hand-
griffe zur Schliefsung der Zange, Entwickelung des
Kopfes und Unterstiitzung des Damms dieselben, nur
dafs dann hier das Verhiltnils der anzunwendenden
Hinde ein umgekehrtes ist, als das eben angegebene,

Anm. 1. Es richten sich diese Handgriffe nach der
Beschaffenheit der Zange: es wird z. B. bei der Boer’-
schen Zange das Einbringen bedeutend leichter sein, da
die Construction des Schlosses bei ihr eine andere ist, als
bei der v. Siebold’schen, von welcher im § die Rede
ist. Dei der Boer’schen und bei jeder andern, an wel-
cher die hervorragende Axe fehlt, kinnen beide Hinde
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Behufs der Tractionen, von oben herab nebeneinander
liegen.

Anm. 2. Bei sehr grofser Uebung kann man auch, im-
mer nur auf einer Seite stehen bleibend, die ganze Anle-
gung der Zange besorgen. Man muls nur die Regel be-
obachten, dafs man die Hand, auf welcher der Liffel fiir
" die dem Operateur zugekehrte Seite eingebracht werden
soll, unter dem Schenkel einfiihrt.

Stein giebi in seiner Lehre der Geburtsh. 2. Theil
4. Kapitel ,,Von der Application der Zange pag. 394.
u. fI.% eine von der hier angegebenen ganz abweichende
Art, die Zange in der Seitenstellung des Geburtshelfers
zu appliciren.  Steht nach seiner Angabe der Operateur
z. B. zur rechten Seite des Bettes, so wird der Arm des
Instruments, welcher in dic rechte Seite der Mutter ge-
hort, erst in die linke Seite derselben eingebracht, wobei
die Beckenkrimmung an der Zange nach den Genitalien
hinstehe, damit hernach die Zange in der rechten Seite
erst ihre gehorige Richtung erhalte, und nun erst wird
dieser Arm unter dem Kopfe iiber dem Kreuzbeine hin in
die andere Seite geschoben. Nun kémmt der zweite Arm
fir die linke Seite, der nun auf die gewdhnliche Weise,
wobei natiirlich der Operateur seine Stellung nicht veriin-
dert, eingebracht wird, ,,Dieses Einschieben beider Arme
in einer Seite und also das Heriiberschieben des einen
Blatts aus der €inen in die andere Seite, war schon ein
von Levret und Stein d. ilt. gelehrtes Verfahren, allein
es hatte einen andern Zweck. Es sollte dies nimlich fiie
die Fille dienen, wo durch den festen Antrieb des Kopls
gegen eine Seite des Beckens vor der andern, und also
bei etwa so beengtem Raume, dals ein Blatt nicht gera-
dezu anzubringen wiire, der allmiihlige Uebergang aus dem
weitern in den engern Raum ihm seinen Platz gleichsam
miilste erschleichen lassen.* Vergl. Stein am angef. Ort.
§. 661,

§. 108.
Bis jetzt haben wir uns mehr mit den allgemei-
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nen Regeln, welche bei jeder Zangenoperation zu be-
folgen sind, beschiiftigt: es migen jetzt einige beson-
dere Regeln fiir specielle Fille folgen, welche gewisse
Abinderungen und Modificationen erfordern, — VVeicht
der Kopf von der Fiihrungslinie des Beckens ab, ist er
nach der einen oder der andern Seite gerichtet, und
konnte dieser Schieflage nicht durch eine zweckmiilsige
Lage abgeholfen werden, keilt sich im Gegentheil der
Kopf immer mehr ein, so wird zur Anlegung der Zange
geschritten, Dabei bringe man den ersten Liffel in
diejenige Seite ein, nach welcher der Kopf schief hin-
gerichtet steht, was freilich mit grifserer Schwierigkeit
verbunden ist. Allein man wird ihn schon auf diese
Weise etwas aus seiner schiefen Lage mehr heraus-
bringen, und das Anlegen des zweiten Liffels wird be
weitem nicht so erschwert sein, Die Tractionen wer-
den immer von der Seite, wohin der Kopf gerichtet
ist, anfangend, nach der entgegengeseizien gemacht,
um den Kopf mehr in die Fiihrungslinie des Beckens

hineinzuziehen.

Anm. Ueber den Werth der Methode, bei solchen
Fillen den einen Zangenliffel in die entgegengesetate Seite
einzubringen, und ihm daon nach unterwiirts eine VWen-
dung in diec andere Seite zu geben, vergl. El v. Sie-
bold’s Lehrb. der prakt. Entbindungsk. §. 488. Beschrie-
ben ist dies Verfalren zugleich im vorigen §. in der 2ten
Anmerk.

§. 109.

Ist es darchans nithig geworden, die Zange so
anzulegen, dals die Liffel derselben theils das Hinter-
haupt, theils die Stirne gefafst haben, wobei also der
Kopf eine Qneerlage hat (die manchmal nur dann er-
kannt wird, dafs nach angelegter Zange die Griffe un-
ten ungewihnlich weit auseinander stehen), wobei man,
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wenn man die Queerlage vorher richtig diagnosticirt
hat, den ersten Liffel an das Hinterhaupt zu bringen
hat (von Froriep will das Gegentheil, S. dess. Hand-
buch §. 488.), so gebe man den Tractionen eine solche
Richtung, dafs der Kopf mit dem Hinterhaupte sich
elwas mehr nach vorne dreht, was indessen mit der
grifsten Behutsamkeit und Vorsicht geschehen muls.
Ist das geschehen, so nehme man nach den Regeln
des §. 106. die Zange wieder ab, und lege sic im er-
forderlichen Falle von neuem an, wo sie dann mehr
an die Secitentheile des Kopfes gelangen wird: in ein-
zelnen Fillen geniigt oft, dafs man diese Queerlage ge-
hoben hat, und nun ist die Nator im Stande, die Ge-
burt durch eigene Thitigkeit zu vollenden.

Anm. Leitet man den vorher queergelagerten Kopf
mit der Zange heraus, so muls in diesem Falle der Damm
besonders unterstiitzt werden, da diese fehlerhafte Lage
doch nickt ganz gehoben wird, mithin der Damm durch
das Eintreten des Kopfs mit seinem grilsern Durchmesser
noch mehr gefihrdet wird.

§. 110.

Mufls die Zange bei einer Gesichtsgeburt angelegt
werden, so iiberzenge man sich vorher genau, wohin
das Kinn, und nach welcher Seite die Stirne gerichtet
ist. Steht das Kinn nach vorne, der Scheitel dagegen
mit der Stirne mehr dem Kreuzbeine zu, ist es also
die gewihnlichere Lage, so bringe man das Gesicht
durch vorwirts gerichtete Rotationen ganz nach dem
Schambeine hin, und non richte man die Tractionen
mehr abwiirts, um den Scheitel mit der Stirne hinten
herabzubringen, und Einkeilung des Nackens zn ver-
hiiten. Daber mufls der Damm wieder sehr vorsichlig
behandelt werden. — Steht dagegen der Scheitel mit

der Stirne nach den Schambeinen, und das Kinn nach
hin-
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hinten, so mufs vor allem der Kopf erst wieder ganz
in dic Beckenhihle herabgeleitet werden, zu welchem
Ende die Zange schon beim Anlegen mehr gesenkt,
und hernach die Richtang der Traktionen ebenfalls schr
nach unten gemacht werden muls. Nur auf diese VWeise
wird das frithere Herabgetriebenwerden des ausgedehn-
ten Halses verhiitet.

Anm. Stein und Saxtorph wollen in diesem Falle
die Zange mit ecinem Bande anwenden, dieses soll nach
unten angezogen werden, wihrend mit der Zange vor-
wiirts operirt wird. Vergl. EL v. Siebold’s Lehrh. der
prakt. Entbindungsk. §. 491.

g 111,

Ist der Kopf mit dem Gesichte nach vorne oder
nach den Schambeinen gerichtet, so mufs hier gleich-
falls die Zange schr gesenkt eingeleitet werden, des-
gleichen miissen die Rotationen bedeutend nach ab-
wirts gerichtet sein. So wird dann das Kinn von der
Brost entfernt und allen Nachtheilen, als Einkeilung
des Nackens oder der Schulter, vorgebeugt. Emer
eigenen Zange mit starker Dammkriimmung bedarf es
in diesem Falle nicht, wenn man nur die Regel be-
obachtet, die Zange recht gesenkt einzufiihren.

Anm. Sollte bei einer nehen dem Kopfe vorgefallenen
Extremitit, z. B. einer Hand, die Anlegung der Zange ni-
thig werden, so versuche man, falls diese Hindernils macht,
dieselbe gegen die Kreuz- und Hiiftheinverbindung zuriick-
zubringen, wodurch die Anlegung der Zange hinlinglich
erleichtert wird. Sehr oft wird indessen das Zuriickbringen
der Hand gar nicht néthig sein, sondern der Kopf wird
sich ohne Schwierigkeit an ihr vorbei extrabiren lassen.
‘Wenn freilich der Kopf sehr tief mit den obern und untern
Extremititen eingetreten, die Wendung unméglich ist, dann
wird die Anlegung der Zange unendlich viel Schwierigkeit
machen, und das Leben des Kindes gewils auf’s Spiel ge-

10
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selzt. WWie selten indessen ein solcher Fall ist, siecht man
aus Haudeiuuque’é Berichte, nach welchem unter 17,499
Geburten sich nur einmal beide Fiifse mit dem Kopfe
darboten.

Lo B A

Ist das Kind mit den Fiifsen voraus geboren, macht
der Kopf des Kindes zuletzt Schwierigkeit, und die An-
legung der Zange nothwendig, so verfahre man dabel
auf folgende Weise: Der Rumpf des Kindes werde mit
den Armen in ecin vierfach zonsammengelegtes, wohl
erwirmtes Tuch gebracht, welches an den nach oben
gerichteten Zipfeln von cinem Gehiilfen wohl gehalten
werden muls, der mittelst desselben ‘das Kind in die
Hihe und jedesmal nach der entgegengesetzten Seite,
als wo die Liffel eingefiibrt werden, hiilt, wobei er zu-
gleich den Ruompf des Kindes mit der Hand unter-
stiitzen kann. Der Geburtshelfer bringe nun nach den
angegebenen Vorschriften die Zange ein, beobachte
aber hichei die Regel, die Liffel ja recht gesenkt ein-
zufiihren, wenn der Kopf schon schr tief ins Becken
herabgebracht 1st.  Die Zange wird nun unter dem
Rumpfe des Kindes geschlossen, und die Tractionen
mit Unterstiitzang des Mittelfleisches unternommen.
Man mache die Rotationen mit der gehirigen Behut-
samkeit, und der Gehiilfe, welcher den Rumpf unter-
stiitzt, mufs diesen allmihlig dabei erheben, sich jedoch

vor allem starken Ziehen hiiten. ;
Anm. Wenn bei nach oben gerichtetem Gesichte das
Anlegen der Zange nothwendig wird, so rith v. Fro-
riep: ,die Zange so einzubringen, dals das Schlofs und
die Griffe derselben iiber dem Kindeskorper liegen; in-
dem sonst die, der Beckenkriimmung der Dircktionslinie
des Beckens entsprechenden, Loffel den Kopf nicht gut

fassen und halten konnen.®* S. dess. Handbuch der Ge-
burtshiilfe. Ste Ausg. §. 482. pag. 454,
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§.. 113.

Die Anlegung der Zange endlich bei vorliegendem
Steifse erfordert kem eigenthiimliches Manuel, sondern
die Einbringung der cinzelnen Liffel geschicht mit Be-
obachtung aller derjenigen liegeln, die bei vorliegen-
dem Kopfe gelten. Empfohlen werden dazan Zangen
mit geringer Kopfkriimmung, als die gerade Zange von
Smellie, diec von Levret, oder anch El v. Sie-
bold’s sogenannte Steilszange, die sich von seiner an-
dern dadurch unterscheidet, dafls sie geringere Kopf-
kriimmung hat, und auch etwas kleiner ist. Hat man
nun den Steils so weit mit der Zange entwickelt, dafs
man 1thn mit den Zeigefingern und den Daumen so fas-
sen kann, wie es §. 80. angegeben ist, so nehme man
die Zange ab und vollende die Extraction aof die in
dem eben angefiihrten §. beschricbene VWeise.

Anm. Vergl. iiber die Anleg. der Zange bei vorlie-
gendem Steilse El v. Siebold’s Lehrbuch der prakt.
Entbindungsk. §. 411. u. d. folg.

Fiinftes Kapitel
Von den Nachgeburlsoperationen.

§. 114.

Die Nachgeburt, zu welcher auch noch nach der
Geburt des Kindes, und wenn dieses von dem Nabel-
strange abgeschnitten ist, wie §. 55. angegeben wurde,
der an der Placenta befindliche Theil des Nabelstrangs
gerechnet werden mufs, wird entweder von der Natur
selbst aus der Gebirmutter getrieben, und es bedarf
dann in diesen normalen Fillen nur von Seiten des
Geburtshelfers der VWegnahkme aus der Scheide (§. 56.),
oder es erscheinen auch bei diesem Geschifte man-
~ cherlei Anomalien, die dann eine eigene Behandlung
erfordern: diese mufs in einem Falle schon ver der

A0S
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Geburt des Kindes eintreten, wenn nimlich die Pla-
centa auf dem Muttermunde festsitzt (Placenta prae-
via). Uebrigens gehiren die Nachgeburtsoperationen
nicht zu den leichtesten und giinstigsten in Beziehung
auf die Prognose fiir die Mutter; wenn sie auch nicht
lebensgefihrlich sind, so hat man es doch mit Sub-
jekten zn thun, die durch vorhergegangene Blutlliisse,
anstrengende Geburt u. s. w. meistens sehr geschwiicht
sind, und es bleibt 1mmer die Aussicht auf ein minder
glickliches WWochenbeit.  Aufserdem erfordern diese
Operationen sebr viel Uebung, man hat oft vorher den
fest zusammengezogenen Muttermund zu iiberwinden,
che man zur Placenta selbst gelangt, und selbst dann
stellen sich noch viele Hindernisse in den Weg, welche
anser Handeln sehr erschweren. .

Anm. Wie die Geburt des Kindes in die normale,
und in die von der Norm abweichende zerfillt, so finden
wir dasselbe Verhiltnils auch wieder bei den Nachgebur-
ten, welche Geburtsperiode also wieder einen kleinen Act
fiir sich bildet, und oft gar nicht mit dem erstern zu-
sammenhingt. Dals indessen durch eine verniinftige Be-
bandlung dieser letzten Geburtsperiode in den bei wei-
tem meisten Fillen die Normalitit nicht gestort wird,
ist gewils, und es gilt hier die alte ars curandi exspecta-
tione. Ich habe so manche Nachgeburtsoperation nithig
werden gesehen, dals Hebammen gleich nach der Geburt

des Kindes auch die Nachgeburt wegnehmen wollen, was
sie auch noch auf die ungeschickteste Weise zu vollbrin-
gen suchen, an dem Nabelstrange mit Gewalt ziehen, der
dann gewohnlich abreifst, und so Contractionen des Ute-
rus, Blutfliisse, und zuletzt dem herbeigernfenen Geburts-
helfer eine ungemein schwere Arbeit verursachen. Man
muls es sich daher zum Grundsatze machen, nie eher an
die Wegnahme der Placenta zu denken, wenn nicht ge-
fihreliche Zufille dazu vor der Zeit zwingen, als bis die-
selbe in der Scheide, und die Kugelform des Uterus von
aulsen fiihlbar ist.
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Ve L5

Dic Nachgeburtsoperationen zerfallen am beslen
in folgende:

1) In das VWegnehmen der bereits losgetrennten
Placenta bei abgerissener Nabelschnur, als den leich-
testen Fall.

2) In die kiinstliche Lostrennung der noch nicht
losgetrennten Placenta,

3) In die VWegnahme derselben bei ihrer Incar-
ceraiion im Grunde der Gebirmutter.

4) In die Behandlung der Placenia praevia.

Diese Operationen werden alle mit der Hand ver-
richtet, gehiren also zu den manucllen; die zu solchen
Zwecken angegebenen Insirumente, als die Nachgeburts-
zangen von Lievret, Fr. B. Osiander, Boer u.s.w,
so wie der Nachgeburisliffel von Stark, den er an
dem Ende seines Hebels angebracht hat, sind ent-
behrlich,

Anm. Vergl. Fr. B. Osiander’s Handbuch der Ent-
bindungsk. 2. Bd. 2. Abth. § 50.

§. 116.

Ist die Nabelschnur abgerissen, che noch die Pla-
centa heraushefirdert ist, wobei aber dieselbe bereits
von ihrer Verbindung mit der Gebiirmutter sich losge-
trennt hat, Fille, die bei sehr diinnem Fuoniculus, bei
sehr starkem Zichen uv. s. w. vorkommen, so bleibt wei-
ter nichts iibrig, als mit der konisch gefalicten Hand,
deren Riickenseite mit Salbe bestrichen ist, einzugehen,
sich hinter die Placenta, den Riicken der Hand nach
hinten gekehrt, zu setzen, diese mit den Fingern zu fas-
sen, wobei der Daumen und der kleine Finger zur Seite,
die drei andern Finger aber nach hinten zn liegen kom-
men. Man rotirt nun in spwralfsrmiger Drchung die
auf diese VVeise so fest angefalsie Placenta heraus,
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und halte dabet die Hand immer 1im kleinsten Durch-
messer.

§. 117.

Ist die kiinstliche Lisung der Placenta im Fundus

uteri erforderlich, so hat man vor allem zu untersuchen,
~in welcher Seite dieselbe angeheftet sei, da sich dar-
nach die Wahl der einzugehenden Hand richiten mufs.
Fiir die rechte Seite pafst die linke, und umgekehrt fiir
die linke Secite die rechte Hand, Nur wenn die Pla-
centa an der hintern oder vordern VWand des Uterus
adhdnrt 1st, dann macht es keinen Unterschied, ob
man sich der rechten oder linken Hand bedient, Ist
die Nabelchnur noch vorhanden, so dient diese der ein-
gehenden Hand als Leiter, und diese geht nun bis an
den Ort der Empflanzung des Mutterkuchens, und fingt
nun an mit ihrer Schneide den Rand, welcher bereits
etwas gelost ist, loszutrennen: das Losgelrennte wird
umgeschlagen, gleichsam eingerolli, und nan weiter ge-
trennt, bis endlich der ganze Mutterkuchen los 1st, und
so eingeschlagen nun nach den Begeln des §. 116. ge-
falst und herausgefiibrt werden kann.  Sehr erleichtert
wird das Geschiift dadarch, dafs die andere Hand von
aufsen den Uterns unterstiitzt, besonders wenn er etwa
schief gelagert 1st. — Ist der Mutterkuchen an der vor-
dern VWand der Gebirmutter festsitzend, so reicht der
Daumen zur Verrichtung des angegebenen Handgriffs
aus, da die andern Finger hier nicht recht ankommen
kinnen.

Anm. Man besichtige stets die herausgenommene Pla-
centa, um zu El‘.fﬂrschEnT ob man auch nichts zuriickgelas-
sen habe: ist das Zuriickgelassene sehr schwer loszutren-
nen, so sei man unbesorgt, die Natur stifst es schon mit
dem Lochialflusse von selbst ab; die Politik des Geburts-
helfers erfordert aber, es den Leuten zu sagen, dals noch
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etwas erfolgen wiirde. Ich sah in einem solchen Falle,
wo ich die kiinstliche Losung der Placenta unternehmen
mulste, nach drei Tagen erst noch ein Stiick Nachgeburt
von der Grofse eines Borsdofer Apfels mit den Eihiuten
abgehen, ohne dals die Frau die mindesten Beschwerden
von dem zuriickgebliebenen Stiicke gehabt hitte.

& 118-

Sitzt die Placenta vollkommen auf dem Mutter-
munde auf, und es kimmt die Zeit, dals kiinstliche
Hiilfe cintreten muls, so ist es vor allem nothwendig,
den noch nicht hinlinglich ausgedelnten Muttermund
zu erweilern, es tritt also das sogenannte Accouche-
ment forgé emm. Zu dem Ende untersuche man erst,
wie weit der Muttermund geifinet ist, und findet man
diese Oeffnung von der Art, dafs man mit einem Fin-
ger eindringen kann, so bringe man nach und nach
den zweiten mit ein, dehne ithn nun nach allen Rich-
tungen aus, bis man die beiden andern Finger aunch
noch einfiithren kann. ©Man trennt hieranf den Mutter-
kachen in derjenigen Seite, wo man zu den Fiilsen des
Kindes gelangt, los, indem man sigeformig sich zwi-
schen dem Muttermund und dem ansitzenden Rande der
Placenia einen VVeg bahnt, ond das Losgetrennte in
die entgegengesetzte Seite schiebt, and dann nimmt man
die Entwickelung des Kindes vor.

Anm. Man hat frither bei der Placenta praevia die
Regel gegeben, den Mutterkuchen zu durchbobren, und
so die Entbindung zu vollenden, was jedoch keine Nach-
abmung verdient. — Eben so wenig nehme man die Er-
weiterung des Muttermundes mit Instrumenten vor, zu

welchem Zwecke Fr. B. Osiander sein Ausdehnungs-
werkzeug und die alte Schule ibre Specula uteri angege-
ben hat. (S. Fr. B. Osiander’s Handbuch. 2. Bd. 2te
Abth. § 60. u. d. f.). Die Finger geniigen hinlinglich,
und das Gefiihl in ihnen ist durch nichts zu ersetzen. —
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Uebrigens muls hichei alles wegen des heftigen Blutflusses
schnell vor sich gehen.

Vergl. meinen Aufsatz in dem encyclopaed. Worter-
buche der medicinischen Wissenschaften. 1. Bd. Berl, 1828.
Artikel: Accouchement forgé. pag. 218.

§. 119,

Ist der Mutterkuchen im Grunde der Gebidrmuiter
incarcerirt, so mufs man mit der konisch gefalteten
Hand lings der Nabelschnur (Falls diese nicht abge-
rissen ist) eingehen bis an diejenige Stelle des Uterus,
welche sich krampfhaft iiber die Placenta zusammenge-
schniirt hat, und diese nach den angegebenen Regeln
des Accouch. for¢, zu erweitern suchen, bis man mit
der Hand durchkann, und nun die Placenta loszutren-
nen und herauszunechmen im Stande ist. Es ist dies
eine der schwersten Operationen, kommt indessen zum
Gliick nur selten vor.

Anm. Vergl. W. J. Schmitt iiber den herrschen-
den Lehrbegriff von Einsackung des Mutterkuchens, in dess.
gesammelt. obstetr. Schriften. Wien 1820. 8. pag. 409.

Dals in solchen Fillen die medicinische Hiilfe nicht feh-
len darf, versteht sich von selbst.

Eine ziemlich vollstindige Literatur iiber alle Nachge-
burtsoperationen findet man bei v. Froriep. S. dess.
Handbuch der Geburtsh. 8. Ausg. Zwdilltes Kapitel. ,, Von
der Wegnabme und Losung des Mutterkuchens. pag. 509.

Sechstes Kapitel.

Von den Operationen, welche die Anwendung
scharfer Instrumente erfordern.

i B4
Wenn wir in den vorigen Kapiteln mehr die Ergeb-
misse und Resultate der newern, fiir beide Individuen
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schonender veriahrenden Geburtshiilfe kennen gelernt ha-
ben, so treffen wir hier zom Theil mit dem dltern Zustande
unserer Kunst zusammen, welcher freilich micht viel Er-
freuliches darbietet; und ist es nur der Kaiserschnitt,
welcher sich iiber die andern kindertidenden Opera-
tionen erheben kann, indem bei sciner Ausiibung doch
wenigstens der Zweck fest stand, beide Individuen zu
erhalten. Die Wendung aof die Fiifse ist zwar mit
der Sectio cacsarea an Lebenden so ziemlich gleich
alt, hat jedoch seit dieser Zeit so viele Abinderungen
und Vervollkommnung erfahren, dafls wir sie wohl als
eine neaere Operation ansehen kinnen. Dagegen ste-
hen Embryotomie, und die zu hiinfig {rither angewendete
Perforation als traurige Denkmiler der alten Zeit da,
und es sind besonders diese Operationen, denen der
Abschen vor der alten Geburtshiilfe gilt. Selbst der
Kaiserschnitt ist in sofern nicht frei von diesem Tadel,
als er in frithern Zeiten gar zu oft veriibt wurde, und
Scipio Mercurius im Jahre 1604 von ihm erzihlte,
er sei’ damals in Frankreich so allgemein veriibt wor-
den, als in Italien das Aderlassen beim Kopfweh.
Anm. Dals auch die neuere Zeit von dem Vorwurfe des
zu hiufig und gewils oft ohne Noth veriibten Kaiserschnitts
nicht frei sei, dariiber vergl. J. Fr. Osiander’s Anzei-
gen u. s. w. §. 106. pag. 199., wo namentlich Baude-
locque’s Aufzihlung der seit dem Jahre 1750 vorgefal-
lenen Kaisergeburten Erwihnung geschieht. Vermochte
doch dieses falsche Bediirfnifs nach einer solchen Opera-
tion die Franzosen zur Erfindung des Schambeinknorpel-
schnitts bei (freilich oft vermeintlichen) engen Becken, so
wie die Englinder zur Empfehlung und Ausiibung der
kiinstlichen Friibgeburt.

9. 121.
Mit Recht hat man die Synchondrotomie, oder das
kiinstliche Trennen des Schoolsknorpels, um die Bek-
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kenh¢hle zu erweitern, und fiir einen zn grofsen Kinds-
kopf auf diese Weise den Durchgang miglich zo ma-
chen, jetzt wieder verlassen, da sie keineswegs den Kai-
serschnitt, welchen sie ersetzen soll, entbehrlich macht,
da sic mit chen der Gefahr eines ungliicklichen Aus-
gangs verbunden ist, und ihr selbst dann, wenn die
Moutter am Leben bleibt, mancherlei iible Zufille fol-
gen, welche letzterer ein sieches Dasein bereiten.  Ob
es emtreflen wird, was ein neuerer Geburtshelfer in
Bezug auf diese Operation schreibt, man werde der-
cinst wieder (wenn die Periode der sogenannten kiinst-
lichen Friihgeburt voriiber sein wird) die Anfmerksam-
keit der deutschen Geburtshelfer auf die Synchondro-
tomie gerichtet finden, steht sehr zn bezweifeln, da es
sich mit dem festen Charakter unserer Landsleute nicht
verlriigt, dasjenige, was sie einmal milsbilligend ver-
dammt haben, spiiter wieder aufzunchmen.

Anm. 1. Sigault in Frankreich war der erste, wel-
cher die Synchondrotomie im Jabre 1768 der Academie
der Chirurgie zu Paris zur Vermeidung des Kaiserschnitts
an Lebenden vorschlug; die Sache ward zur Entscheidung
an Peter Camper geschrieben, der sogleich Versuche
an Leichnamen und an Schweinen machte, und sich fiir
diese Operation erklirte. Im Jahre 1777 den 2ten Octlo-
ber machte Sigault den Schoofsknorpelschnitt unter Bei-
stand des Dr. Leroy an einer bucklichten Person, die
schon viermal wegen engem Becken, das in der Linea con-
jugata nur dritthalb Zoll Weite haite, von Sigaull ent-
bunden war, brachte ein lebendes Kind zur Welt, und
verschallte so seinem Vorschlage Eingang bei denjenigen,
welche sich so gerne durch das Neue blenden lassen, nur
cinseitig iiber dasselbe urtheilen, und oft nur die Ehre
und den Rubm vor Augen haben, unter die Lrsten zu ge-
hiren, dic eine so kiihne Operation unternommen, unbe-
kiimmert um die Folgen und um den ungliicklichen Aus-
gang ihres Wagnisses, — So ward in Frankreich von die-
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ser Zeit an die Synchondrotomie auf die leichisinnigste
und oft rohste Weise veriibt, man liels sich dabei gar
nicht durch bestimmte Indicationen leiten, bekiimmerte sich
wenig um die Weite des Beckens, sondern schnitt in’s
Blaue binein, als hiitte man immer noch die Gattung von
Thieren vor sich, an denen Camper seine Versuche
machte. Daher kam es denn auch, dals in cinem Falle, in
Paris, gerade als man Behufs dieser Operation die Instru-
mente zurecht legte, das Kind ohne alle Hiille von selbst
geboren wurde. ln cinem andern Falle mulste nach fruchtlos
gemachter Synchondrotomie noch der Kaiserschuitt unter-
nommen, und durch diesen erst das Kind lebend zur Welt
beférdert werden.  Vergl. hieriiber Fr. B. Osiander’s
litteridr. und pragmat. Geschichte der Entbindungsk. p. 431.
u. d. folg. — In Deutschland ward die Operation zuerst
von meinem Grolsvater, Carl Casp. Siebold, im Jahre
1778 den 4ten Februar in Wiirzburg unternommen, und
wenn auch gleich der Zweck, ein lebendes Kind zu er-
halten, wegen fritherm Absterben desselben im Mutterleibe
nicht erreicht wurde, so ward doch die Mutter glicklich
am Leben erhalten, gebar nach 3 Jahren ein lebendes
Kind, erreichte ein sehr hohes Alter, und verrichtete ibre
Feldarbeiten u. s. w. in ihrem 63sten Jabre eben noch so
gut, als wenn sie erst 42 Jahre alt gewesen wire. S. EL
v. Siebold’s Lucina. 2, Bd. 1. St. pag. 119. Bemerkt
mals hier noch werden, dals die eben gegebene Notiz aus
dem Jahre 1804 sich herschreibt, mithin Fr. B. Osian-
der’s Urtheil iiber den Ausgang dieser Operation, wel-
ches er nach einer im Jahre 1779 erschienenen Schrift von
Weidmann: ,,Comparatio inter sectionem caesaream et
dissectionem cartilaginis etc.* gefillt hat, ungiiltig gewor-
den ist. S. Osiander’s Handbuch. 2. Bd. 2. Abth, pag.
466. Das hiochst merkwiirdige Becken dieser Person, die
erst viele Jahre nach der Operation gestorben ist, be-
findet sich in der Sammlung meines Vaters. — Bald in-
dessen kam man von dieser Operation zuriick, und es sind
jetzt meistens die Hollinder, welche derselben huldigen,
und bierin gewils noch die grolse Auctoritit ibres Cam-
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per’s ehren.  Vergl. El. v. Siebold’s Journal. 1. Bd.
3. St. pag. 502. — Unter den Franzosen ist es nur der
cinzige Ant. Dubois, welcher die Synchondrotomie jetzt
noch in Schutz nimmt, und sic noch neuerdings gemacht
hat.

Vergl. J. Fr. Osiander’s Anzeigen u. s.’w. § 108,
u. die folg., wo auch drei neue Operationen, in Italien
veriibt, aufgezihlt werden.

Anm. 2. Aus der Sammlung meines verewigten Grols-
vaters, Jae. Christ. Schiffer in Regensburg, liegt eine
silberne Miinze von der Grilse eines Achigroschenstiicks
vor mir, welche in Paris aul das Andenken der ersten
Sigault’schen Operation geschlagen wurde. Auf der ei-
nen Seite steht folgende Inschrift:

Seclio
Symphys. oss. pub.

Lucina nova

1768
invenit proposuil
1777
fecit feliciier
J. R Sigault D. M. P.
- Juvit
Alph. le Roi
D. M. P.
Auf der andern Seite ist das Bildnils des damaligen Decans
der medic. Facultit geprigt, mit der Ueberschrift: Joan.
Car. Desessartz. Ling, Fac. Med. P. Dec. Ich finde diese
Miinze in dem iiberaus reichhaltigen Verzeichnisse des
Herrn Geheimen Raths Dr. Rudolphi ,,Index numisma-
tum in virorum de rebus medicis vel physicis meritorum
memoriam percussorum. Berol. 15825. 8. nicht aufgefiihrt,
dagegen ibrer Fr. B. Osiander in seiner Geschichte der

Entbindungskunst pag. 437. erwihnt.

8. A0
Die Englinder suchten um dieselbe Zeit, als in
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Frankreich dic genannte Synchondrotomie die Geburts-
helfer beschiftigte, sowohl diese, wie die Sectio cae-
sarea entbehrlich zu machen durch die sogenannte
kiinsiliche Friihgeburt (Partus praematurus artificialis,
Accouchement provoqué, wie sie Schweighiuser zum
Unterschiede von Acc. forgé, mit welcher man sie ja
‘nickt verwechsle, nannte). Es ist niimlich darunter die-
jenige Entbindung verstanden, bei welcher das allmih-
lige Abfliefsen des Frochtwassers nach Durchbohrung
der Eihiute von dem Geburtshelfer bewirkt wird, und
auf diese VWeise vor dem naturgemilsen Ende der
Schwangerschaft (also bei noch kleinem Kinde) WWe-
" hen hervorgebracht werden, worauf dann von selbst die
weitern Vorbereitungen der Geburt sich einstellen, das
Verstreichen des Mutterhalses, das Eriffnen des Mut-
termundes und die Austreibung des Kindes von der
Natur erfolgt. Im Jahre 1756 berathschlagten sich meh-
rere Aerzte Londons iiber die Vortheile und mora-
lische Richtigkeit dieser Operation, und das Resuliat
dieser Consultation war eine allgememe Billigung der
kiinstlichen Frithgeburt. So endete auch der erste Fall
unter der Leitung des Dr. Macaunlay ganz gliicklich,
wiec uns Denman berichtet, der wohl einer der ersten
ist, welcher uns in seiner ,Introduction to the practice
of midwifery® Nachricht davon gab, sie anch mehr als
zwolfmal mit Gliick unternommen hat. In Frankreich
fand die Operation fast gar keinen Eingang, und in
unserm Yaterlande ward sie von Verschiedenen aunch
verschieden beurtheilt; man priifte, entschied sich da-
fiir, dagegen, oder stand als unbefangener Zuschauer
da, und erwartete das Nihere von der Zeit. So ist es
fast noch bis auf den heutigen Tag mit der Beurthei-
lung dieser Operation geblieben, man empfiehlt die-
selbe immer noch der nihern Priifang klinischer An-
stalten, und es liegt gewils gerade in diesem Zweifeln
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und in dem Wunsche, noch recht viele Resultate tiber
dieses hiichst wichtige Verfahren zu erhalten, ¢he man
sich demselben unbedingt hingeben will, schon eine
schr feine Beurtheilung desselben.

Anm. Ia Berlin hat man ebenfalls Versuche iiber die
kiinstliche Friihgeburt gemacht; in den beiden geburtshiilf-
lichen Anstalten der Universitit und des Charité-Kranken-
hauses haben die Vorstinde, Herr Medicinalrath Kluge
und mein Vater, die Operation veriibt, und zwar sind die
Erfolge von der Art gewesen, dals sie keineswegs zu den
ungiinstigsten gerechnet werden kénnen. Kluge hat vom
Jahre 1821 bis 1824 zwolf kiinstliche Friihgeburten ver-
anlalst, deren ausfiihrliche Geschichten in Dr. Betsch-
ler’s Beitriigen zur Lehre iiber die kiinstliche Friihgeburt
in Mende’s Beobachtungen und Bemerkungen 3. Bind-
chen pag. 26. enthalten sind: die sechs Fille des Jahrs 15824
sind in ELl. v. Siebold’s Journale 6. Bd. 2. St. verzeich-
net, und drei der neusten Fille des Jahrs 1826 hat ein
Schiiler Kluge’s: Fr. Schelle, in seiner Dissertation de
partu arte efficiendo. Berol. 1827. mitgetheilt, in welcher
Schrift auch Kluge’s Verfahrungsweise genau angegeben
ist. — Mein Vater machte indessen schon 1519 in der An-
stalt der Universitit die erste kiinstliche Frithgeburt an einer
Schwangern, deren Beckenconjugata der mittlern Apert.
2% Zoll betrug. Er vermochte damals einen seiner Schii-
ler, diesen Fall in seiner Dissertation bekannt zu machen.
S. Harras de partu per paracentesin ovi tempestive eli-

- ciendo. Berol. 1819. Die noch spiter unternommenen drei
Friibgeburten sind theils in: ,,Kelsch diss. de partu arte
pracmaturo. Berol. 1824. 4. theils in den einzelnen Be-
richten in El. v. Siebold’s Journale beschrieben. Siche
3. Bd. 3. 5t. pag. 407. 4. Bd. 2, St. pag. 267. und 311.
5. Bd. 1. St. pag. 17.

Vergl. C. Wenzel, allgemeine geburtshiilfliche Be-
trachtungen und iiber die kiinstliche Friibgeburt. Mainz
1818. 4.

Reisinger die kiinstliche Frithgeburt als ein wichti-
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ges Mittel in der Entbindungskunst und vorziiglich ein
Beitrag zur Charakteristik der englischen Geburtshiilfe.
Augsb. 1820. 8.

§. 123,

Sehr selten michten bei unserer jetzigen cultivir-
ten Geburtshiilfe die Fille sein, welche die Embryoto-
mie, d. h. den Gebranch der scharfen Messer und schnei-
denden Hacken u. s. w. zur Zerstiickelung des Kindes
im Mutterleibe erforderlich machten. VVir kénnen also
die Beschreibung dieser Operation vm so mehr hier
tibergehen, da sich fiir solche ungliickliche Fille doch
keine speciellen Regeln angeben lassen, sondern diese
sich nach den damit verkniipften Umstinden richten
miissen. Es wird uns daher in den folgenden Kapi-
teln nur der Kaiserschnitt und die Perforation
beschiiftigen, Operationen, welche gewils immer ihre
Anzeigen finden, was besonders auch von der letztern
gilt, obgleich nenere Geburtshelfer, namentlich Fr, B.
Osiander, dieselbe ganz verbannt wissen wollten,

Anm. v. Froriep sagt: ,die Operation der Zerstiik-
kelung ist iiberhaupt so schauderhaft, dals gewils jeder Ge-
burtshelfer vorher alle andere magliche Mitt-l beriicksich-
tigt, ehe er dazu schreitet; und zum Gliick kann man sich
jetzt in vielen Fillen, wo sonst gleich zerstiickelt wurde,
durch Beharrlichkeit und Sorgfalt auf eine andere Art hel-
fen.* S. dess. Handbuch der Geburtsh. §. Ausg. §. 501.

Wer nihern Aufschlufs iiber diese Operation zu haben
wiinscht, der muls sich freilich mehr an unsere iltern
Werke der Geburtshiilfe, bei den Englindern freilich auch
an einige der neusten halten. In Holland erschien im
Jahre 1810 folgende Dissertation iiher diesen Gegenstand:
nDe partu difficili instrumentis secantibus absolvendo auct,
Rein Mesdag. Groning. 8.
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Siebentes Kapitel
Vom Kaiserschnitte.

S 124 -

Man versteht onter Kaiserschniit die Entbindung
einer Frau von emnem oder mehreren Kindern, zn
Stande gebracht durch die kunstgemilse Eriffnung des
Bauchs und der Gebirmutter, wobei man den Zweck
hat, Mutter und Kind zu gleicher Zeit zu retten, oder
nur letzteres zo erhalten. VVill man Mutter und Kind
zu gleicher Zeit am Leben erhalten, so wird diese Ope-
ration stets an einer Lebenden unternommen, dagegen
sie an emner Verstorbenen aunsgeiibt wird, um das Kind
zn retten. .

Anm. Synonyma des Kaiserschnitts sind: Hysterotomo-
tokie, ein Ausdruck, den Franc. Rousset in seiner Ab-
handlung iiber diesen Gegenstand 1581 gebrauchte: ferner
Laparohysterotomie, Gastrohysterotomie, Sectio caesarea,
welche letztere Benennung in alle neuere Sprachen iiberging:
Operation césarienne, cesarian operation, imperial cutting,
operazione cesarea, keizerlyke snee u. s. w. Es ist darum
auch wobl diese letztere Benennung als allgemein verstind-
lich allen andern vorzuzieben.

§. 1925.

Die Spuren dieser Operation verlieren sich bis ins
dunkelste Alterthum, wenigstens finden wir schon im
mythischen Zeitalter Belege dazn. Nur miissen wir
wohl unterscheiden die Operation an Toden verrich-
tet von der an Lebenden ausgeiibt. Letzteres geschah
erst um das Jahr 1500. Bei den Romern gab Numa
Pompilius nms Jahr 715 v. Chr. das Gesetz, keine
schwanger verstorbene Frau zu begraben, wenn ihr
nicht zuvor die Frucht aus dem Leibe geschnitten wiire,
um nimlich letztere wo miglich am Leben zu erhal-

ten:
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ten; wer dagegen handelte, sollie als Mirder angese-
hen werden: ein Gesetz, welches wir spiter in allen
Gesetzbiichern wieder finden. Erst im Anfange des
16ten Jahrhunderts machte Jacob Nufer, Schweine-
schneider zu Siegershausen im Thurgan in der Schweitz
an seiner cigenen Fran mit glicklichem Erfolge den
Kaiserschnitt, und nun folgten bald mehrere seinem
Beispiele; Rousset schrieb die erste wissenschaftliche
Abhandlung iiber diese Operation, so wie dann spiter
Bauhin, Ruleau, Vater, Slevogt als die ersten
dltern Schriftsteller dariiber zn nennen sind.  Es haben
sich freilich, wie in der neunern Zeit, auch schon i der
dltern Feinde des Kaiserschnitis erhoben, und unter
diesen verdienen genannt zu werden: Paré, Guille-
meau, Rolfink, Mauriceau, Solingen und La
Motte: doch miissen wir gewils wohl unterscheiden, sie
verdammen keineswegs den Kaiserschnitt giinzlich, sie
begrinzen blos seine Anwendung und zeigen seine Ge-
fihrlichkeit, da es nicht zu liugnen ist, dals es eine
Zeit gab, wo man zu hiufig und 1n Fillen, die ihn gar
nicht erforderten, zan ihm schritt. In neuern Zeiten ha-
ben sich um diese Operation verdient gemacht, theils
durch Vervollkommnung des Technicismus, theils durch
eigene gliickliche Vollzichung desselben: Levret,
Stein, Stark, Fr. B. Osiander, EL. v. Siebold,
Joerg, v. Graefe u. s. w. Dagegen ist als Gegner
in Frankreich anfgetreten Sacombe, ein Mann, der
freilich den alles verheerenden Geist der franzisischen
Fievolution auch auf seine VVissenschaft iibertragen
wollte; bekannt ist die Stiftung seiner école anticésa-
rienne und die Errichtung einer Schandsiole, an wel-
cher man diec Namen derjenigen Aerate, welche den
Kaiserschnitt je veriibt und thn empfohlen hatten, er-
blickte. [Es ist auch hier Verdienst der neusten Zei-
ten, die Indicationen des Kaiserschnitts genaun festge-
11
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stellt, iiber dic beste Operationsmethode entschieden,
und auch die Nachbehandlung am zweckmiilsigsten an-
geordnet zu haben.

Ueber die Geschichite des Kaiserschnitts vergf. J.
Fr. Nettmann (C. Sprengel) Spec. sist. sectioms
caesareae historiam, Hal. 1805.

Anm. 1. Nach der alten Mythe soll Aesculap selbst
von seinem Vater Apollo aus dem Leibe seiner Mutter
Coronis, welche Diana getiodet hatte, ansgeschnitten wor-
den sein. Verg!. Ovid im 2ten Buch der Metamorpho-
sen, Fab. 1. und Natal. Comitis mythologiae libr. X.
Genev. 1641. 8 lib. 1V. cap. XI. De Aesculapio. Anch
Virgil erziblt in seiner Aeneid. lib. X. v. 315. von ei-
nem Helden, der nach dem Tode seiner Mutter aus ihrem
Leibe geschoitten worden sei:

Inde Licham ferit, exsecium jam maire peremta

it tibi, Phoebe, sacrum etc.

Der gelehirte Commentator Servius fithrt bei dieser
Stelle an, alle auf diese Weise aus dem Lelbe der ver-
storbenen Multer geschnittenen seien dem Phoebus heilig,
da er der erste. gewesen, welcher durch diese Operation
seinen eigenen Sohn an’s Leben gebracht hatte.  Auch
Plinius erzihlt in seiner Historia mandi mechrere DBei-
spiele dieser Art, und giebt auch die beste Erklirung des
Wortes: ,,a caeso matris utero,” hist. nat. lib. VIL cap.
VII. — Wenn auch alle die bisher angefiihrten Beispiele
aus dem Alterthume sich auf keine bhestimmten Beweis-
griinde stiitzen, sondern mehr fabelbaft za nennen sind,
so beweisen sie doch die Kenntnils der Operation bei den
Schriftstellern, die sie uns mitgetheilt haben.

Anm. 2. Das Gesetz des Numa Pompilius, be-
kawnt unter dem Namen Lex regia, heilst in der Ur-
sprache: ,, Mulierem, si praegnans mortua fuit, nisi exciso
partu, ne huinato, qui secus faxit, quasi spem animantis
peremerit, ita esto.* Vergl., leg. .eg. et decemvir. Just.
Lipsii opera studioque collect. in Dionys. Halic. opp. ed.
Reiske. Vol. 1V. Lips. 1775. 8. pag. 2368, und Marec,
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Commentaire sur la loi de Numa Pompilius relative & I'ou-
verture cadaverique des femmes mortes enceintes, in den
Mém. de la Société médicale d’émulation. Vel. VII. 1711.
pag. 247. Dieses Gesetz ist auch in alle neuere Rechts-
biicher iibergegangen, nur mit der Modification, dals man
nicht immer den Xaiserschnitt zur Erhaltung des Kindes
anwendet, sondern nach Umstinden mit der Zange oder
mittelst der Wendung seinen Zweck erreicht. Vergl.
hiezu den Aufsatz von Dr. Fulda: ,,Ueber Wendung und
Zangengebrauch an Schwangerverstorbenen® in El v. Sie-
bold’s Journal. VI, Bd. 3. St. pag. 506., daher auch in
den neuern Gesetzbiichern der Kaiserschnitt nicht mehr
als alleinige unbedingte Hiilfe empfohlen wird: vergl. z. B.
das allgemeiae Landrecht fir die preuls. Staaten. Zweiter
Theil. 2. Bd. Berl. 1825. Tit. XX. §& 737.: ,,Personen, die
wihrend ihrer Schwangerschaft und vor der Entbindung
gestorben sind, diicfen nicht eher beerdigt werden, als bis
wegen Rettung des im Mutterleibe befindlichen Kindes die
erforderlichen Anstalten mit der néthigen Vorsich* getrof-
fen worden.“ '

Anm. 3. Merkwiirdig ist der Ausspruch Paré’s, der
heut zu Tage indessen seine Giiltigkeit verloren hat: ,,Cae-
terum non possum satis mirari e¢os, qui sibi visas mulieres
affirmant, quibus non semel novacula abdomen cum sub-
iecto utero rescissum sit ad foetum, nunquam alioquin pro-
diturum, extrabendum. Id enim salva matre fieri posse
mihi persuadere nuanquam potui etc.* S. dess. Opera chi-
rurgic. Francof ad M. 1594, Fol. pag. 689. Vom Gegen-
theil bitten ihn so manche gliickliche Kaiserschnitte unse-
rer Zeit iiberzeugt, unter denen wir nur auf den von Dr.
Schenk zu Siegen aufmerksam machen, welcher densel-
ben an ein und derselben Person zweimal mit dem gliick-
lichsten Erfolge ausgeiibt bat. Vergl. EL v. Siebold’s
Journal. V. Bd. 3. St. und VI. Bd. 2. St., wo Herr Dr.
Schenk in zwei gediegenen Aufsitzen seine Fille be-
schreibt. Eben so hat hier in Berlin Herr Geh. Rath
v. Graefe im Jahre 1825 denselben mit dem besten Er-
folge fiir Mutter und Kind unternommen. Vergl. Frie-

i



164

demann diss. de sectione caesarea in irstituto clinico chi-
rurgico etc. hoc anno peracta, matre proleque superstiti-
bus et salvis. Berol. 1825., eine Schrift, die wahrschein-
lich als Vorliufer dem bald daraul erscheinenden Aufsatze
von Graefle selbst dienen sollte: ,,Ueber Minderung der
Gefahr beim Kaiserschnitte, nebst der Geschichte eines
Falles, in welchem Mutter und Kind erhalten wurden* in
v. Graefe und v. Walther’s Journale. 1X. Bd. 1. Hft.
1526. pag. 1. Nicht so gliicklich war der allerneuste Kai-
serschnitt des Jahrs 1827, welchen Hr. Medie. Rath Prof.
Kluge in der Entbindungsanstalt des Charité-Kranken-
hauses verrichtete. Die Mutter starb am 5ten Tage nach
der Operation. Beschrieben ist dieser Fall in: Bobertag

diss. de periculis, quae e sectione caesarea puerperis con-
tingunt. Berol. 1827. 8.

§. 126.

Was die Methoden anbetrifft, nach welchen man
diese Operation vollbringen soll, so miissen wir deren
hier vier anfithren, unter welchen als die ilteste Me-
thode: '

1) Der Seitenschnitt zuerst aufgezihlt zn wer-
den verdient. Rousset beschrieb diese Art, den Kai-
serschnitt zu vollziehen, bei welcher seitwiirts von der
weilsen Linie die Eriffnung des Leibes vorgenommen
wird. Levret hat das Verdienst, den Ort genaucr be-
stimmt zu haben, wo der Emnschnitt vollzogen werden
soll, nimlich auf der Seite, nach welcher der Grund
der Gebidrmutter hingeneigt ist; ein Verfahren, welches
Millot gerade umgekehrt befolgt haben wollte.

2) An diese Methode reiht sich am besten an der
Schnitt in der weilsen Linie, eine eben so ge-
briuchliche, wie die eben angefiibrte, ja wo sie nicht
geradezn untersagt ist, diejenige, welche immer gewiihlt
werden sollte. Nach einigen wird sie Z. Platner zu-
geschricben: allein sie war schon von Mauricean
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gekannt, und soll in Deuntschland zuerst 1769 von Hen-
kel verrichtet worden sein.

3) Eine dritte Methode ist hier zu nennen, freilich
mehr des geschichtlichen VWerthes wegen, als dafs sie
als zweckmiifsig empfohlen werden kann: es ist der
Queerschnitt von Lauverjat. S. dess. Nouvelle méih.
de pratiquer lopération césar. Par. 1788. Uebers.
Leipz. 1790.

4) Um endlich keine Richtong des Schnittes am
Bauche unversucht zu lassen, gab Stein d. j. den so-
genannten Schrige- oder Diagonalschnitt an,
S. dess. geburtsh. Abh. Marb. 18035. 1. H. S. 125. {f.
~und dessen Lehre der Geburtsh. 2. Th, S. 474, ff.

Anm. Vergl. zur Literatur dieser kurzen Angabe der
verschiedenen Methoden: Schreger’s Grundrils der chi-
rurgischen Operationen. 1. Th. Niirnberg 1825. 8. pag.
465. u. ff.

D [ 78

Unter den angefithrten Methoden hat nun der
Schnitt in der Linca alba, welchen Smellie, Deleurye
und Richter besonders empfohlen haben, das meiste
fiir sich., Einmal haben wir hier eine sehr geringe Blu-
tung beim Durchschneiden der Banchdecken, ferner
wird die Wunde der Erfahrong gemils cher heilen,
obgleich hier sehnige Theile durchschnitten werden,
und endlich werden die Feuchtigkeiten weit leichter aus
der Schoittwonde ausfliefsen, mdem nach der Zunsam-
menziechung des Uterus die Oeffnung in der Bauch-
wand doch immer noch mit der in der Gebirmutter
correspondiren wird, ein Umstand, der gerade den
Queerschnitt so sehr unpraktisch macht. Ausnahmen
finden freilich statt; es kann ecine andere Richtung des
Schnitts nithig werden, z. B. wegen Schieflage des
Uterus, oder wenn zwischen Nabel und Schambogen
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nicht genug Ranm sein sollte, wie es bei starkem so-
genannten Hingebauche der Fall ist.  In letztern Fil-
len wiirde sich der seitliche Schnitt empfehlen: und
wihlt man dann gern die Seite, welche durch die Lage
des Kindes die erhabenste ist. — Stein’s Schriige-
schnitt wiirde dem eben genannten riicksichtlich seiner
Anwendung bei weitem nachstehen, und zu verwerfen
ist gewils der Queerschnitt von Launverjat, indem
auch noch das queere Durchschneiden der Bauchmus-
keln nnd die unvermeidliche Verletzung n:ehrerer Blat-
gefilse die Heilung gewils sehr erschweren wiirden.

‘Anm. 1. Joerg’s Vorschlag, den Ritgen modifizirt
hat, nach geiffoeter Bauchhihle den Uterus sehr tief in
der Gegend des Muttermundes zu 6ffnen, da hier der Mut-
terkuchen am besten vermieden werde, und auch der Ute-
rus hier die diinnste Substanz habe, auch eine geringere
Blutung statt finden wiirde, verdient gewils alle Aufmerk-
samkeit, nur michte die Entwicklung des Kindes etwas
mehr Schwierigkeit finden, Es mulste auch in einem Falle,
bei welchem Ritgen seine eigene Methode in Anwendung
setzte, derselbe doch noch zuletzt zur gewdlinlichen Art
des Kaiserschnitts schreiten. Vergl. den Auszug aus den
Heidelb. klin. Annal. 1825, Hfi. 2. in der Gemeins. deut-
schen Zeitschrift fiir Geburtsk. Bd. 1. Heft 1. Weim. 1526.
pag. 1583. u. ff.

Anm. 2. Unter so manchen andern Modificationen der
eingsfnen Acte dieser Operation und Vorschligen, die in
Beziehung auf den Kaiserschnitt gemacht worden sind, als
z. B. das Operiren in einem lauen Bade, (Aitken) u.s w.
gehirt doch wohl zu den abentheuerlichsten der Rath von
Michaelis, den Uterus bei Gelegenheit des Kaiserschnitts
zugleich zu extirpiren, um zu verhiiten, dals nicht wie-
der in Zukunft diese Operation nithig werde. S. El von
Siebold’s Lucina. V. Bd. 1. St. pag. 49. ,,Es wire wohl
die Frage, ob man nicht die Operation des Kaiserschnit-
tes, wenn man sie mit einer Extirpation des Uterus, der
doch nur ein Uebel unter solchen Umstinden ist, ver-
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binde, weniger gefibrlich machte?® Dieser Vorschlag
kime denen zu Statten, welche ohne bestimmte Indication
den Kaiserschnitt unternehmen. Die Natur kann sie dann
freilich durch eine zweite natiirliche Geburt nicht mehr
Liigen strafen, wie solche Fille vorgekommen sind.

: §. 128.

Zur Vollbringung der Operation sind folgende Vor-
bereitungen nothwendig: Man wihle ein gutes Liocale,
geriumig und hell genug, und entferne beim Zeitpunkte
der Operation alle unnithigen Personen. Man onter-
sage alles starke Verarbeiten der VWehen, und wenn
man erst bei schon einiretender Geburt zu Hiilfe ge-
rufen wird, dann wende man erst alle nithigen Mittel
zur Beseibgung der etwa statt habenden Zufille an.
Eben so sorge man kuorz' vor der Operation fiir Ent-
leerung des Mastdarms und der Blase. — Der Ope-
rationsbedarf an Instruomenten v, s. w. 1st folgender:
Ein grofses bauchiges Messer, das geknipfte Bistourt
von Pott, terner eine Hohlsonde: zom Awpseinander-
zichen der VWandlefzen hat man wohl stumpfe Hacken
in Vorschlag gebracht. Ferner zum Blutstillen Arte-
rienhacken, Pincetten, Nadeln und gewichste Fiden:
endlich alles, was zum Verbande bei grofsen VWunden
nithig 1st, z. B. Charpie, Hefipfiaster (sogenannte
Schwalbenschwinze), Compressen, Handtiicher u. s, w.
Es versteht sich von selbst, dals alles das, was ber al-
len Operationen stets vorriithiz sein muls, auch hier
vicht feblen darl, als kaltes und warmes VWasser, Es-
sig, YYem und die nithigsten Restaurantia. KEben so
muls der Operatear sein geburtshiilfliches Besteck bei
der Hand habien, besonders die Zange, da er mcht wis-
sen kann, welche Zufille sich thm aofdringen — Ge-
hiilfen bedarf der Operateur sechs.  Einer stellt sich
demselben gegeniiber. um thm zunichst behiilflich zu



168

sein, Es muls gerade dieser Assistent der geschick-
teste und geiibteste sein. Zwel miissen es iibernehmen,
fiir das Zuriickhalten der Gediirme zu sorgen: ein vier-
ter fixire die Fiifse der Person, und einer muls ange-
wiesen werden, dem Operatenr die Instrumente zu rei-
chen. Fiir die Restauration und fir Trost der Lei-
denden muls ebenfalls jemand angestellt werden, wenn
letzteres micht von Seiten der Hebamme geschieht, die
dann am Kople der Person steht, denselben hilt u. s. w.
und hernach auch fiir das Kind sorgt. — Hinsichtlich
der Lage der zu Operirenden kann man dazu entwe-
der ein gewihnliches Bett mit einer Matraze wiihlen,
oder auch einen hinlinglich grofsen feststehenden Tisch,
auf welchen man ebenfalls eine Matraze, Kopfkissen,
Bettlaken u. s. w. legt. Die Person lege sich in einer
horizontalen Riickenlage darauf, wobei der Unterleib
nicht so sehr angespannt werden darf, weswegen man
die Krenizgegend und den Oberleib durch Kissen oder
Polster gelinde erhihen mufls, — Das Gesicht der Per-
son kann man mit einem diinnen Tuoche bedecken,
was indessen manche zn ingstlich macht, daher am
besten der obenstechende Gehiilfe oder die Hebamme
den Kopf mit den haltenden Hiinden seitwiirts richtet.
Anm, Levret und Stein d. alt. gaben zur Vollfiib-
rung der Operation eigene Distouris an, die indessen ganz
iiberfliissig sind. Letzterer gab den Klingen in den Stie-
len eine solche Stellung, die dem Winkel gleichkommt,
welchen sie, zum Schnitte ergriffcn, mit dem Stiele mia-
chen wiirden. Eben so gab Zeller ein eigenss Messer
an. S. dess. Lebrbuch der Geburtskunde. 2. Aufl. Wien
1803. Tab. I. Fig. 8. u. 9. — Die Fiilse der zu Operiren-
den mit schmalen Servietten zusammen zu binden, mochte
ebenfalls iiberfliissig werden, wenn man die untern Extre-
mititen nur auf die im §. angegebene Weise haltea lilst,
iiberhaupt der Person verniinftig zuspricht, keine unnothi-
gen und storenden Bewegungen zu machen. Das Binden
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und Knebeln hat immer etwas Widerliches, und ist so lange
als moglich zu vermeiden.

f
§. 129.

Ehe man nun zum Schnitt sclbst schreitet, treffe
man noch die gehirige Vorbereitung, nach geiffnetem
Baoche den Vorfall der Diirme zu verhiiten, Es sind
zu diesem Ende mancherlei Vorschlige gemacht, theils
auch wirklich in Anwendung gesetzt worden, von de-
nen die gebriiuchlichste Methode war, dals ein Gehiilfe
seine flache Hand iiber dem Nabel auf den Unterleib
der Gebirenden legen, und diesclbe gelinde gegen den
Grund der Gebéirmutter driicken mulste: daduarch wollte
man wenigstens das Vorfallen der Gediirme, besonders
des Netzes, durch den obern Winkel der nachmaligen
Schnittwonde hindern: kam es aber dennoch zum Vor-
falle, so mulste das Prolabirte von dem Gehiilfen zu-
riickgchalten werden. Indessen wurden die Gedirme
doch hiebei der Einwirkong der Atmosphire ausgesetat,
desgleichen mulsten wiederholte Handgriffe der Repo-
sition, was theils mit blofser Hand, theils mit Serviet-
ten geschah, mehr oder weniger Reiz, und darauf fol-
gende Entziindung dieser Theile hervorbringen. Au-
tenrieth schlog vor, die Fiden zor blutigen Nath schon
vor der Oefinung der Gebiirmutter einzustechen, um
so hernach der herausquellenden Gedidrme cher Herr
werden zu kinnen, 8. dessen und Bohnenber-
ger’s Tibing. Blitter. II, Bd. 1. H,, Ritgen empfiehlt
8 —12. Hefipflastersireifen von 14 bis 2 Ellen Linge,
vor der Operation von hinten her anzukleben, um so
durch giirtelfirmiges Anlegen des obersten Pllasters
den Vorfall der Gedirme zu beschrinken. 8. dess.
Anzeigen der mechan, Hiilfen bet Entbindungen. Gie-
fsen. 1820. pag. 448. Alle diese Methoden entspre-
chen dem Zwecke nicht, sie sind oft bei der grifsten
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Aufmerksamkeit und Sorgfalt, die man auf ihre Aus-
fiihrang verwendet, nicht im Stande, den Vo:fall zu ver-
hiiten; man hat dalier in neuern Zeiten den Vorschlag
gemacht, mittelst grofser Badeschwiimme, die man kurz
vor der Operation in warmes VWasser tancht, und dann
ganz ausprefst, die Zaoriickhaltung der Gedirme in der
Art zu bewerkstellizen, dals man den Ort des Ein-
schnitts rings herum vor der Incision mit diesen
Schwimmen omgiebt, die Gedirme nach den Seiten
hinstreichen, und mit den Schwimmen daselbst nach
und nach andriicken lilst, bis die Gedirme ganz und
gar nach hinten gewichen sind, mithin die Bauchwand
sich nuor allein an den Uterus innerhalb des freigelas-
senen Kreises, wo der Schnitt vollzogen werden soll,
anlegt. MNuor dann, wenn der Uteras so fret von allen
Gediarmen gefiibit wird, beginne der Schuitl, und zuo-
gleich miissen wiibrend der ganzen Operation die daza
angestellten Gehiilfen die Schwimme andriicken, und
so die Gedirme nach den Seiten hin zuriickhalten.
Anm. v. Graefe war der erste, welcher diese Me-
thode bekannt machte und genau beschriecb am angef. Orte
pag. 14. Sie leistete ihm auch die besten Dienste, ent-
sprach vollkommen ihrem Zwecke, und dasselbe bestittigte
sich auch bei dem Kaiserschnitte, welchen Kluge im
Charité - Krankenhauvse verrichtete. FEs soll indessen frither
schon Hedenus diesen Ym‘:;{‘.h]:]g gﬂmathl und ausgelibrt
haben, woriiber feeilich die schrifilichen Belege fehlen.

| 6. 130.

Es tritt nan der Operatear aunf die rechte Seite
der aof die beschricbene VWeise zweckmiilsig gelager-
ten Person, ergreifll das convexe Bistouri, und spannt
sich nun mit der linken Hand von beiden Seiten die
Hauat etwas an, wo er den Einschnitt machen will: er
fiihre nun das Messer in einem leichten Zoge von oben
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nach unten, so dals der Hautschnitt 54— 7 Zoll Linge
betriigt. Er wird sich dann bald iiberzeugen, wie viel
Messerziige nothwendig sein werden, um das Perito-
naeum zu entblifsen, und er muls, je tiefer er kommt,
desto behntsamer zu VWerke gehen, um das Bauchfell
nicht vor der Zeit zu verletzen. Andere empfehlen,
eine Hautfalte zu bilden, wogegen sich nichts sagen
liifst, der minder Geiibte mag sogar besser daran thun,
sich dieser Operationsweise zu bedienen, indessen
michte der Schnitt aus freier Hand schon darum vor-
zuziehen sein, well man mit cicer Falte die Linge des
Schnitts doch nicht so genan vorher berechnen kann,
Zeigt sich bei Durchschneidung dieser Theile eme Blu-
tung, so kann man dieselbe mittelst eines in Essig ge-
tanchten Schwammes beseitigen, oder, wenn bedeutendere
Gefilsstimme verleizt sind, mufs man sie unterbinden.
— Nachdem nun das Peritonaeum so blofs gelegt ist,
mache man mit Vorsicht einen Einschnitt, von 1 Zoll
Linge, in dassclbe, indem man es an dem Orie, wo
man diese Incision macht, in eine Falte erhebt: man
gehe nun in die gemachte Oeffnung mit dem Zeige-
und Mittelfinger ein, dilative das Bauchfell nach oben
und unien mit einem geknipften Bistouri, indem man
beide Finger vorangehen lilst, und hiebet besonders
die Harnblase meidet. Gerade nach Eriffoong des
Bauchfells miissen die Gehiilfen thre Aufmerksamkeit
verdoppeln, um weder Netz noch Fingeweide vorfallen
zu lassen. :

Anm. Das Dauchfell kann man auch mittelst einer
eingebrachten Hohlsonde und lem dazu gehorigen Knopf-
bistouri Gffnen: doch méehte das im §. angegebene Ver-
fahren vorzuzichen sein, da das Gefiibl der eingebrachten
Finger durch nichis ersetzt und nur so jede Verletzung
benachbarter Urgane am besten vermieden werden kann.
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Es folgt nun die Eriffnung der Gebiirmatter,
welche sich als ein bliulich rother Kérper in der
Schnittwunde zeigt. Zu dem Ende lasse man sich die
Lefzen der Banchwunde etwas auseinander zichen, und
mache in den durch die Gehiilfen fixirten Uterns mit
dem bauchichten Bistouri vorsichtig einen Einschnitt,
welcher einen Zoll tiefer unter dem obern Winkel des
Bauchschnitts anfangen mufs: merkt man, dals man
sich den Eihiinten nihert, welches cine weilsliche Farbe,
die sich in der Wunde zeigt, beurkundet, so erweitert
man auf dem eingebrachien Zeigefinger die VWunde
von oben nach unten, so dafs sie 41 —5 Zoll betriigt,
als das duflserste Mals fiir den langen Durchmesser des
Kopfs. Es muls dieser Schnitt in die Gebirmutter
aber so schnell wie miglich gemacht werden, damit
bei cintretenden Contractionen keine Zerreilsung des
Uteras geschehe. .

Anm. Die drei angegebenen Schnitte, durch die Haut,
das Bauchfell und den Uterus, machen die drei ersten Acte
der Operation aus, kommen indessen bei der Ausfiihrung

nicht immer so genau getrennt vor: gewdhnlich trennt
der erste Schnitt gleich Haut, Muskeln und Bauchfell.

Qa1 132,

Hat man den Sitz der Placenta gliicklich vermie-
den, so i{fne man dic Eihiiate, und entwickle das Kind
mit aller Yorsicht, aber anch ohne alle Sivmnifs, um
nicht durch Kontraktionen der Gebiirmutter daran ver-
hindert zn werden, wobei leicht Einschniirong emes
noch im Uterus sich befindlichen Kindestheils entsteht,
Man unterbindet nun den Nabelstrang und iibergiebt
das Kind einemn Gehiilfen oder der Hebamme zor Be-
sorgung. Der Mutterkuchen wird nun losgetrennt und
aus der Schnittwonde entfernt, was ebenfalls schnell
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geschehen mufs, ehe sich der Uterus contrahirt. — Hat
man aber die Placenta nicht vermeiden kinnen, was
manchmal wnmdaglich ist, so wird daon freilich eine
starke Blutung eintreten, da in der Gegend der Inser-
tion des Mutterkuchens die stiirksten venisen Gefilse
sich vorfinden. In diesem Falle trenne man licber die
Placenta erst los, entwickle das Kind und unterbinde
die durchschnittenen Gefilse der Gebirmutter, wobei
El v. Siebold den Rath gicht, wenn es erforderlich
ist, mit einem oder zweil Fingern durch den Mutter-
muond die VVundlefzen der Gebirmutter gegen die
Bauchwunde anzudriicken, um das blutende Gefils anf-
zufinden. Einige Geburtshelfer haben den Rath gege-
ben, falls man mitten anf die Placenta gerathen sei,
gerade dieselbe durchzuschneiden, indessen michte doch
wohl die allzn starke Blatung gefihrlich werden, auch
sich zu viel Blot in der Banchhiéhle ansammeln, Im
aulsersten Falle hat Carus gerathen, den Mutterku-
chen noch eher heranszunehmen, als das Kind, und so
Mutterkuchen, Eihiote und Kind mit einem Male aus
der Gebirmutterhthle zu heben. S. dess. Lehrbuch
der Gynaecologie. 2ter Theil. Leipz. 1820. §. 1284.
pag. 381.

Anm. Wigand’s Vorschlag, den losgetrennten Mut-
terkuchen mit einem Stibchen durch die Wunde des Ute-
rus nach dem Muttermunde hin zu driicken, um sie so auf
natiirlichem Wege heraus zu bringen, gleichsam als wolle
man der Gebirmutter zuletzt noch weils machen, sie habe
doch auf natiirlichem Wege geboren, lassen wir ganz un-
beachtet, denn es kano ja doch der verletzte Uterus nicht
Kraft genug haben, die Placenta auszutreiben, warum ihm
also ein Geschift aufbiirden, was mau durch das Wegneh-
men der Placenta durch die Wunde so sehr erleichtern
kann. Zu gleichem Ende hat Maygrier eine Sonde
»Sonde & délivrance® angegeben, um die Nabelschnur
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durch die Adufsern Geschlechtstheile herauszuleiten. S. dess.
nouvell. demonstrat. d’accouchement. pl. LXXVL p. 75.

S3 L1333

Ist nun die Gebirmutter villig entleert, so mufs
man Bauchhikle und Uternos vom Blate und andern
Unreinigkeiten mit einem in lanes VWasser eingetanch-
ten Schwamme reinigen, man sehe daraof, dals keine
Gediirme vorgefallen sind, sorge fiir genaues Neben-
einanderliegen der VWundlefzen des Uterns, gebe ach,
dals sich weder Netz noch Diirme in diese VWande
hineinbegeben, und mache non Anstalt, die Bauch-
wnnde za vereinigen. Es kann dies aof eine doppelte
Weise geschehien, entweder durch blofse Heltpflaster
oder durch die sogenarnte blutige Nath.  VWerden frei-
lich bei der ersien Methode die schmerzhaften Stiche,
welche die Entz[i::d'.mg des Bauchfells vermehren sol-
len, vermieden, und hat man anch Beispiele von gliick-
licher Heilung bei diesem Verfahren, so wird doch in
letzterem Falle durch Anlegung blatiger Hefte die Haut
weit besser vereinmigt, die VWunde wird bei etwanigen
Krimpfen des Unterleibs nicht aus emander klaffen, und
die Heilung wird rascher erfolgen.  Am besten eignet
sich zur Heftung etwas breites Zwirnband, da man von
diesem Material das Duorchschneiden keinesweges zn
ficchten hat, wenn es nithig wird, die Hefte linger
liegen zu lassen: auch werden wir mit drer bis vier
solcher Hefte gewils auskommen. Ueber diese Hefte
werden nun lange Heftpllastersireifen angelegt, in den
untern, offen gelassenen WVinkel der VWunde bringt
man ein kleines Plumasseau hinein, légt zur Seite zwel
schmale Compressen, und befestigt das ganze mit einer
passenden Bauchbinde. Man muls nun fiir eine mche
abhiingice Lage der WWichnerin sorgen, damit die
Feuchtigkeiten aus dem VVundwinkel flicfsen kinnen,
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und zo dem Ende empfiehlt sich die Lage aof der rech-
ten Seite. | _

Anm. 1. Die Binde, welche von Carl Casp. Sie-
bold eigends zum Verbande nach dem Kaiserschnitte ange-
geben ist, soll die blutige Nath entbebrlich machen. Siehe
Henkels Anweis. zum chirurg, Verbande, umgearb. von
Stark. Berl. und Strals. 1802, 8, §. 240. pag. 242.

Anm. 2. Nach vollbrachtem Kaiserschnitte ist nun fiir
den gliicklichen Ausgang der Operation fiir die Mutter die
grolste Sorgfalt eu tragen, und bhier geht eigentlich die
schwerste Aufgabe des Arztes erst an, die Mutter durch
alle Gefahren eines solchen Wochenbettes zu fithren, da-
mit der Kaiserschoitt nicht der Todesschnitt werde, wie
ihn ein neuerer Geburtshelfer zu nennen pHegt. Die Ope-
ration selbst auszufiihren, ist das wenigste, hat sie ja doch
ein Schweineschneider zuerst mit dem besten Erfolge ver-
richtet; die Nachbehandlung bleibt Hauptsache, und selbst
dann, wenn der Arzt bei dem Laien sich Rubm und An-
sehen durch die Erhaliung einer solchen Frau erworben
hat, mag er sich selbst ja nicht vorenthalten, dals er in sol-
chen Fiillen so oft der guten Constitution der Person und der
alles am weisesten ordnenden Natur den guten Erfolg sei-
ner Operation zu danken habe, — Uebrigens verdient als
Muster einer iiberaus sorgfiltigen und zweckmilsigen Be-
handlung nach dem Kaiserschuitte aufgesteilt zu werden
der Fall von Schenk in ElL v. Siebold’s Journale am

angef'. Orte.

§. 134,

Als eigene Art des Kaiserschnitts ist der Bauch-
schnitt anzuschen, der daher anch der unvollkommene
Kaiserschnitt, Gastrotomie, Laparotomie, genannt wird.
Es kimmt biebei nur darauf an, den Unterleib zu 6ff-
nen, und da er am hiufigsten dann angewendet wird,
wenn der Foetus in der Bauchhihle hefindlich ist, sei
es nun durch einen Rils der Gebirmutter, oder durch
eine Banchschwangerschaft, so bestinmt die Lage der
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Frucht auch den Ort, wo der Einschnitt gemacht wer-
den mufs; nur set man auch vorher iiberzengt, dafs
das Kind nahe iiber den Gediirmen ond dem Netze
liege, denn wenn der Foetus tiefer unten oder hinter
den Gedirmen liegt, wird kein gliicklicher Ausgang die
unternommene Operation krinen,

Endlich mufs hier noch der Vaginalschnitt, die Ely-
throtomie angefiibrt werden, eine Operation, welche
durch eine in das Scheidengewillbe gemachte VWunde
den Foetus zor Welt befirdert, wenn nimlich derselbe
bei einer Bauchschwangerschaft hinter der Scheide gela-
gert 1st, und deutlich daselbst gefiihlt werden kann. Nuor
in letzterm Falle ist diese Operation zn unternchmen,
nicht aber nach Moth immer der Gastrotomie vorzuzie-
hen, der zu diesem Zwecke eigene Bistouris recto-va-
ginales angah. — Hinsichilich des Manuels bei dem
Scheidenschnitt wird verwiesen auf den Aufsatz in EL
von Siebold’s Journal. IV, Bd. 2tes St.: ,, Eilfmo-
natliche Extrauterinalschwangerschaft und Entbindung
durch den Vaginalschnitt vom Heraunsgeber. «

Anm. In der neusten Zeit hat Langeabeck den
Pauchschnitt verrichtet zur Extirpation des ganzen scirr-
hisen Uterus, indessen hatte diese Methode eben so we-
nig Frfolg fiir die Erbaltung der Mutter, wie die gewihn-
liche. Sollte nicht gerade diese doppelte Verwundung
des Bauchs und der Scheide auch die Gefahr verdoppeln?
Vergl. meine Diss. de scirrho et carcinomate uteri. Berol.
1826. 4., wo ich die Geschichte ausfithrlich mitgetheilt
habe.

Achtes Kapitel.
Von der Perforation.
L §-l 135-
Der Zweck aller bisher genannten Handgriffe und

Operationen war dahin gerichtet, ein lebendes Kind zu
er-



177

erhalten, und nur zuofillig kann es geschehen, dals wir
mittelst derselben die Mutter von emem todien Kinde
entbinden, ser es nun, dals dasselbe schon lange ab-
gestorben ist, oder sein Leben erst wihrend der Ge-
burt verliert. Die hier abzuhandelnde Operation hin-
gegen befordert in jedem Falle das Kind todt znr Welt,
da sie sich solcher Mittel bedient, die, wenn sie auch
wirklich einmal an cinem noch lebenden Kinde ausge-
iibt werden, den Tod desselben zur nothwendigen Folge
haben wiirden. Es wird nimlich bet der Perforation
(auch Enthirnung, Excerebratio genannt) der Schiidel
des Kindes angebohrt, und dadurch der Ausflufs des
Gehirnes bewirkt, um so den Kopf, bei Milsverhiiltnils
desselben gegen das Becken, zu verkleinern, und den
Austritt desselben miglich zn machen.

Anm. Die Perforation soll blofs dann gemacht wer-
den, wenn der Geburtshelfer von dem Tode des Kindes
iiberzengt ist, im entgegengesetzten Falle wiirde bei so en-
gem Becken der Kaiserschnitt zu machen sein. Englische Ge-

. burtshelfer, z. B. Osborn, empfehlen sie indessen auch bei
noch lebenden Kindern, indem sie so sehr wenig Zutrauen
zum Kaiserschnitte hatten. Da auch einige der neuern
deutschen Geburtshelfer hierin ein loses Gewissen zeigten,
so war es kein Wunder, dals Fr. B. Osiander als gro-
[ser Gegner der Perforation auftrat, und sie nie angezeigt
wissen wollte, worin er indessen bestimmt zu weit ging,
jedoch gewils viel dazu beitrug, das seltener werden die-
ser unangenehmen Operation. in Deutsebland zu bewirken.
Von der altern Zeit kann hier die Rede gar nicht sein,
da seit Erfindung der Zange die Perforation in ihrem Wir-
kungskreise schon bedeutend geschmilert wurde. Ganz
verwerflich wird sie aber nie werden, da bei todtem Kinde
die Mutter doch wenigstens gerettet, und der so lehens-
gefihrliche Kaiserschoitt entbehrlich wird. Ueber die spe-
ciellen Indicationen derselben vergl. die Lehrbiicher von
Froriep, J. Fr. Osiander, El v. Siebold, Stein

u. si- W.

12
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§: - 136.

Was die Instrumente anbetrifft, deren man sich
zur Verrichtung dieser Operation bedienen kann, so
miissen hier zuerst genannt werden die eigentlichen
Kopfhohrer, Perforatoria, deren wir eine sehr grolse
Menge besitzen. Wir kisnnen diese am besten in drei
Hauptklassen bringen: in Scalpell- oder lanzettartige,
in Scheerenfirmige und endlich in Trepanartige Kopf-
bohrer.

1) Diejenigen, welche die Scalpell- oder Lanzett-
form haben, sind entweder ungedeckt, wozu alle iltern
Instrumente gehiiren, z.B. die von Hippocrates, Paul.
Aegineta, Paré, Mauricean, Petermann, Ait-
ken: oder sie sind gedeckt, das Messer befindet sich
in einer Scheide, und es kann entweder das Messer
vorgeschoben, oder die Scheide zuriickgebracht werden,
welcher letztere Mechanismus am Instrumente von 'VVi-
gand statt findet: zu jenen gehoren hingegen die von
Ould, Fried und Rocderer.

2) Die Scheerenfirmigen sind entweder nach ein-
wirts schneidend, wie die von Smellie, Walbaum,
Klein, Lederer, oder sie schneiden nach auswirts,
wohin die Perforatoria von Lievret, Stein, Steidele,
Klees, Orme, Loeffler, EL v. Siebold gehiren.

3) 'Trepanartige haben angegeben Assalini,
Joerg, ieke und Mende,

Als Knochenzange, die hier oft nithig wird, em-
pliehlt sich die schon oben unter dem geburtshiilflichen
Apparate angefiihrte von Boer. (Excerebrationspin-
cette). Knochensigen und Hirnloffel, wie Fried welche
angegeben, kinnen entbehrt werden.

Anm. Ich habe hier nur einige Perforatoria angefiibrt,
und es gilt hier dasselbe, was ich oben § 97. in der An-
merk. geiulsert habe. In Beziehung auf ein vollstindiges
Verzeichnils dieser Instrumente und ihre einzelnen Modifi-
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cationen verweise ich auf das vollstindigste Werk von
Sadler; Varii perforationis modi descripti et enarrati,
Diss. medico - obstetr. Acced. tabul. XIL lithographic. Carls-
rubae 1826. 4., worin simmtliche hieher gehorigen Waf-
fen auf das genauste und deutlichste beschrieben und ab-
gebildet sind.

§. 137.

Unter den angefiibrten Instrumenten entsprechen
die Scheerenartigen, deren innere Fliche stompf ist,
am allerbesten threm Zwecke, besonders wenn diesel-
ben noch mit der Beckenkriimmung versehen sind, wie
es an El. v. Siebold’s Perforatorium der Fall ist,
welches eine etwas scharfe Spitze hat, die sich nach
und nach in einen abgerundeten Rand verliert, um die
Geburtstheile der Gebirenden nicht zu verletzen. Von
der Spitze ungefihr 1 entfernt ist es an der innern
Seite der einen Branche mit emem abgerondeten Stfte
versehen, welcher bei der Vereinignng beider Theile
des Perforatoriums in ein Loch an der entgegenge-
setzten Branche pafst, damit sich bei dem Einstofsen
in den Kopf beide Theile nicht verschichen. Aufser-
dem sind die Griffe zo beiden Seiten zor Hilfte ab-
gerundet. Vergl. Sadler am angef. Orte §. 83. und
Tab. X, Fig. 47.

Anm. Mit den scalpellartigen Perforatorien Filst sich
gewils die Oeffoung nicht so gut erweitern, wie mit den
scheerenformigen, auch konnen jene weit leichter miitter-
liche Theile verletzen. Was die trepanartigen Kopfboh-
rer betrifft, die an jede Stelle des Kopfes angebracht wer-
den kinnen, so haben sich fast alle Geburtshelfer gegen
dieselben erklirt: da mich indessen Schiiler solcher Leh-
rer, die sich derselben bedienen, und welche sie bei letz-
tern anwenden sahen, versicherten, sie entsprichen voll-
kommen allen Anforderungen, so enthalte ich mich jedes
Urtheils iiber dieselben, indem ich selbst moch keine Ver-
suche mit denselben gemacht habe.

19 %
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§. 138.

Hat man sich entschlossen, die Operation zu un-
ternehmen, und ist die Person zu dem Ende zweck-
miilsig gelagett, wozu sich am besten die Queerlage
eignet, da diese zur nachherigen nistig” werdenden Ex-
traction die hequcmste ist; so untersuche der Gebaurts-
helfer noch einmal genau den Stand des Kopfes, be-
zeichne sich die Fontanelle, wo er das Perforatoriom
einstofsen will, oder wenn weder die grofse noch die
kleine zu erreichen sind, eine am nichsten liegende
Nath, und bringe nun zwei bis vier Finger, im nithi-
gen Falle, besonders bei sehr hoch stehendem Kopfe,
die ganze Hand, mit der Salbe bestrichen, ein, setze
siec gegen die 'zu durchstolsende Stelle, oder fixire den
Kopf, wenn er beweglich ist, und fihre nun das er-
griffene Perforatorivm aof den Fingern ¢in, priife erst
genau, ob es an den rechien Ort gekommen, ob er
keine Theile des Muttermunds u. s. w. damit verletze,
und stofse es nun fest und sicher in den Kopf des
Kindes ein. Hierauf wird es geiffnet, um das ge-
machte Loch noch mehr zn erweitern, und einigemal
heramgedreht, wornach sich bald genug Gehirn entlee-
ren und der Kopl sich verkleinern wird. Sind von Sei-
ten der Mutter kriftige VVehen da, so werden diese
oft allein im Stande sein, den nun klemer geworde-
nen Kopf herauszutreiben. Im entgegengesetzten Falle
hingegen muls der Geburtshelfer den Kopf extrahiren,
was entweder mit der blofsen Hand, oder auch mit
der Geburtszange geschehen kann.  Letztere ist oft
schon vor der Perforation angelegt worden: sie bleibt
dann am besten liegen und kann spiiter auch noch zur
Compression des Kopfes gebraucht werden. Beim
Herausziehen des Kopfs decke ein Gehiilfe die schar-
fen Riinder der gemachten Oeffnung, damit diese nicht
verletzend auf die Matter einwirken. Diese Vorsichts-
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mafsregel wird dann um so nithiger, wenn man sich ver-
anlalst gefunden hat, mittelst der Excerebrationspincette
Stiicke von .den Kopfknochen abzubrechen. Macht
nach gebornem Kopfe der Rumpf des Kindes noch
Schwierigkeit, so erfordert dies nach Umstinden das
Eingehen der Hand, theils um die ungiinstige Lage zn
heben, theils um mittelst Anlegen der Finger an Hals,
Kinn und Nacken die Extraction vorzonehmen. In ver-
zweifelten Fillen sind auch spitze Hacken nothwendig.
Anm. Fried, Coutouly und and. haben eigene ge-
zihnte Zangen angegeben, um den Kopf recht sicher da-
mit fassen zun konnen. Coutouly hat diese Einrichtung
so mit seiner oben angegebenen Kopfzange vereinigt, dals
das complicirte Schlols fiir beide Zangen dasselbe bleibt,
und nur die Loffel verwechselt werden, die scharfen Spiz-
zen befinden sich auf der innern Fliche der Loffel. An
der Fried’schen Zange liuft zwischen beiden gezihnten
Liffeln noch eine Art Kopfbohrer, der aber zu diesem
Zwecke viel zu schwach ist. S, Sadler am angef. Ort.
§. 29. u. Tab. 1V. Fig. 20. Beide Instrumente gehiren
zu den entbehrlichen.

§. 138,

Wird endlich die Perforation nach abgerissenem
Rumpfe vom Kopfe nithig, ein sehr ungliickliches Er-
eignifs, so muls freilich die ganze Hand eingehen, und
noch vor Embringung des Instruments den Kopf in
eine zweckmiifsige Lage bringen. Hat man das Per-
foratorium ecingestofsen, und ist das Gehirn entleert,
so kann gleichfalls bei kriiftigen VWehen die Ausschlie-
[sung von sclbst erfolgen; wenn dieses aber nicht ge-
schicht, so mufs ihn entweder die Hand heraasleiten,
oder man muls sich dazn des scharfen Hackens be-
dienen, der am besten in die Augenhéhlen gesetzt wird;
bei dem Anziehen hat man aber wohl Acht ru geben,
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dals derselbe mnicht ausreilse, und so Theile der Mut-
ter oder selbst die Hand des Geburishelfers verletze,
Anm. Manchmal gelingt es bei abgerissenem Rumpfe,
den zuriickgebliebenen Kopf noch mittelst der Hand zu
fassen, indem man mit dem Zeigefinger durch das grolse
Hinterhauptsloch eingeht, und den so fixirten Kopl nach
und nach herab- und herauszieht. Aufserdem empfiehlt
man " hier die Anlegung der Zange, so wie wir auch eine
Menge sogenannter Kopfzieher zu demselben Zwecke be-
sitzen.
bindungsk. §. 495. und die ff.

Vergl. EL v. Siebold’s Lehrb, der prakt. Ent-
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