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hiilflichen Zeitschriften mitgetheilt zu werden, als
mir das dritte Heft des dritten Bandes der von

" Busch, d’Outrepont und Ritgen herausgegebenen

Neuen Zeitschrift fiir Geburtskunde zukam, und
ich in demselben Seite 459 las, dass emn als griind-
licher Kritiker geachteter und bekannter Mann,
Herr Dr. Franz Ludw. Feist in Mamz, in seiner
Recension der ,,Commentatio inauguralis medica,
sistens casum rarissimum mogostociae pelvinae, ad-
ditis observationibus de discrimine inter pelvim e
rhachitide et pelvim ex osteomalacia adultorum de-
formem, quam praeside F. C. Nigele publ erud.
examini submittit Georgius Godofredus Clausius,
Francofurtensis. Francof. ad M. 1834. etc” die
Behauptung aufstellt, dass das, was von dem
erschwerenden Linflusse der Ankylose des Steiss—
beins auf die Geburt in manchen Compendiern
vorgebracht werde, nur auf Einbildung berubhe,
durch die Erfahrung aber nicht bestatigt werde.

Diese unbedingte Behauptung, welcher der von
mir in Gegenwart mehrerer Zeugen beobachtete
Fall geradezu widers‘pric_ht, veranlasste mich, den
Einfluss der im Ganzen nicht so sehr selten vor-
kommenden Anchylose des Steissbeins auf die Ge-
burt noch niher zu priifen; und so ist gegen-

wirtige kleine Schrift, iber einen Gegenstand, der
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schichte wird die Namen von Stein, Onckel und Neffe,
Osiander, Vater und Sohn, ILlias von Siebold,
Carus, Jiorg, Nigele, d’Outrepont, Busch,
Mende, Ritgen, Kilian, und mehrere andere, auch
nach Jahrhunderten noch mit dankbarer Verehrung
nennen.

Regelwidrigkeiten des Beckens treten tibrigens dem
Geburtsgeschiift seltener hindernd entgegen, als man es
erwarlen sollte, und nach F. Osiander ') kann man an-
nehmen, dass unter funfzig Frauen etwa eine ange-
troffen wird, deren Becken mehr oder weniger ver-
engert ist. Eben so selten aber, und fast seltener noch,
ist ein nach den Begriffen der Geburtshelfer vollkom-
men schines weibliches Becken, ein Ideal von Weih-
lichkeit, wovon sich ein Jeder uberzeugen kann, der
Sammlungen vieler Becken mit Aufmerksamkeit betrach-
tet, und selbst in grossen Sammlungen findet man bis-
weilen kaum ein Becken, das ganz dem Typus der
Regelmiissigkeit entspricht. Vollkommen wahr sind des-
halb die Worte F.B. Osiander’s 2): ,,Quemadmodum vero
perrara est feminei corporis pulcritudo, ex omuibus
~partibus absoluta, ita guoque rarissima est pelvis femi-
nea, omnibus ossibus quibus constat optime formata.”

In so mannichfacher Hinsicht aber auch das Becken
von der vollkommenen Regelmissiglkeit abweichen kann,
so lassen sich doch alle Fehler desselben in vier Haupt-
Rubriken bringen. Erstlich: das Becken kann fehler-
haft seyn riicksichtlich seiner Grisse; zweytens: es
weicht von der Norm ab in seiner Gestalt; drittens;
seine Richtung gegen den Horizont ist regelwidrig; end-

—_—

1) Die Ursachen und Hiilfsanzeizen der unregelmissizen und
. schweren Geburten. Zweyte Aufl. Tibingen 1833. S. 180.
~ 2) Commentatio de instrumentis et machinis ad pernoscendam
optimam aeque ac vitiosam pelvis muliebris formam et inclinatio-
nem facientibug ete. Gottingae 1809, P. 5.
I 1
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‘stanz zwischen den einzelnen Knochen, sind es nun
besonders noch folgende Ligamente, die die Verbindung
vollenden: 1. das dreyeckige, oder aus zwey conver-
girenden Streifen bestehende Ligamentum sacro-cocey-
geum anterius, das sich von der vorderen Fliche der
Spitze des Kreuzbeins, zu der des ersten falschen
Schwanzbeinwirbels herab erstreckt; 2 und 3, die bey-
den Ligamenta sacro-coccygea lateralia, die vom Sei-
tenrande des Kreuzbeins zu den Querlortsitzen des er-
sten Steissbeinwirbels gehen, und 4, das Ligameninm
sacro - coccygeum posterius, ein starkes viereckiges Band,
das zwischen den Kreuz und Steissheinhirnern, und
der hinteren Fliche des ersten Steissbeinwirbels aus-
gespannt ist.

Nutzen der Bewegh‘chkeit des Steissbeins.

Vermige dieser Verbindung ist das Steissbein eini-
ger Beweglichkeit fihig, und kann sowohl etwas vor-
wiirts als riickwirts gedriingt werden. LEbenso findet
auch zwischen den einzelnen Wirbelchen selbst eine,
wenn gleich beschrinktere Beweglichkeit statt. Nach
vorne, also mehr in den Beckencanal herein, kann das
Steissbein gedringt werden, wenn eine iussere Einwir-
kung es unmittelbar trifft. Diese Art der Beweglichkeit
ist jedoch nicht so bedeutend, als es von einigen ange-
nommen wird, und wird beschrinkt durch die Ab-
dachung an der Stelle der Verbindung der einzelnen
Knochen, besonders aber durch das starke‘.-igamcntum
sacro - coccygeum posterius, Nach hinten: ist diese Be-
weglichkeit jedoch bedeutender.

Da das Steissbein bey beyden Geschlechtern beweg-
lich ist, so muss nothwendig auch ein gemeinsamer
Nutzen vorhanden seyn. Bernstein 1) sagt daruber:

2 1) Ueber Verrenkungzen und Beinbriiche. Jena u. Leipzig 1802,
. 101,












Schaambeinen, so wié¢ zwischen Kreuz und Darmbeinen
aufgelockert, und dadurch der Beckencanal einer Schwan-
geren geriumiger sey, als einer noch nicht geschiwiingert
gewesenen. Bey den Thieren beobachtet man zur Zeit
der heran nahenden Geburt eine vermehrie Beweglich-
~ keit der ersten Schwanzbeinwirbel, und Autenrieth 1)
sagt hiertiber: , Erumpere foetum animalium praecipue
cedente superiora versus osse coccygis, et hoc partus
tempore mobilius reddi, cuiyis ruslicae jam notum est,
quae ex mobilitate vertebrarum. ossis coccygis priorum,
adhuc in abdomine latentium, aucta, et ex ipsarum
elevalione tempus praesagit, quo vacca parturiet.”
Ausserdem glaube ich hey der inneren Untersuchung
die Bemerkung gemacht zu haben, dass gegen das Ende
der Geburt und auch unmittelbar nach dem Austritte
des Kindes das Steisshein sich beweglicher anfithlen lisst,
als beym Eintritte der ersten VWehen. Ebenso habe ich
seit einiger Zeit, bey solchen nicht schwangern Perso-
nen, die ich wegen Krankheit der Geburtstheile nament-
lich bey Verhirtung der Gebirmutter, Vorfall der Ge-
birmutter, und dergleichen habe untersuchen mussen,
auf die Beweglichkeit des Steissbeins geac"l;let, und és
ist mir vorgekommen, als wenn dieselbe weit gerin-
ger gewesen wire, als bey Schwangeren in'den spite-
ren Monaten. — Diese Erfahrung mochte ich jedoch
nicht mit zu positiver Gewissheit anfstellen, da Tiu-
schungen dabey gar leicht mdéglich sind, und ich dieser
Untersuchung bislang erst zu kurze Zeit gewidmet habe. —
Moglich wiire es ja auch, dass ‘bey ﬂén, mit solchen
Gebdrmutter - Indurationen Behafteten, die ich zu unter-
suchen Gelegenheit hatte, durch die Krankheit des Ute-
rus auch die benachbarten Organe so in Mitleidenschaft

1) In der Prises- Rede zu Fischer's Inaugural - Dissertation :

;s Nonnullas observationes de pelvi mammalium sistens.” Tubingae
1798. S, 18.
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verbindung, wird nun besonders mit bestimmt, durch
die grissere oder geringere Biegung des Kreuzbeins,
indem das Steisshein vermige der Verbindung seiner
Grundfliche mit der Spitze des Kreuzbeins an der Bie-
gung der untern Hilfte dieses Knochens, von hinten
nach vorne Theil nimmt; indess als gewdéhnlichsles, der
Regelmissigkeit am meisten entsprechendes Maass, glaube
ich 31/, Zoll Paris. M. annehmen zu durfen, wie der
Durchmesser ja auch von Nigele, Busch und mehreren
andern angegeben wird, —

Um aber zu priifen, ob bey dem Durchtritt des Kinds-
kopfs durch den Beckenausgang bey der gewdhnlichen
Geburt das Steissbein zurickweicht, und wie weit der
Langendurchmesser dieser Apertur alsdann vergrissert
werden kann, ist es erforderlich, dass ich die Art und
Weise, wie der Kopf durch das Becken hindurchgetrie-
ben wird, kurz vorausschicke.

Wenn ich dazu vorzugsweise den Hergang der ersten
Schiidellage 1) wiihle, und die tibrigen Lagen nur kiir-
zer beriihre, so liegt der Grund darin, dass sie die am
hiufigsten vorkommende unter allen ist, und nach Ni-
gele’s Berechnung, unter hundert Fillen, wo sich das
Kind mit dem Schiidel voraus zur Geburt stellt, etwa
siebzig mal vorkommt.

Die Stellung des kindlichen Kérpers ist dabey so,
dass der Riicken der linken und mehr der vorderen
Seite, die Bauchfliiche aber der rechten, und mehr der
hintern Seite der Gebirmutter zugekehrt ist. Is tritt
bey dieser Lage der Kopf des Kindes etwa in der Rich-
tung des ersten schrigen Durchmessers (rechten schri-

1) Die fiir diese Lagen gewihnlich gebrauchliche Benennune :
Hinterhauptslage, gemeine Kopflage, Scheitellage, Scheitelbeinlage
‘0. s, w,, thut hier nichts zur Sache; ich nenne sie Schidellage, im
Gegensatz gegen die Gesichtslaze, weil bey der einen der Kopf
mit dem Schadel, bey der andern mit dem Gesicht in das Becken
eintritt,
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durchs Becken treten, und die Geburt des Kindes been-
det wird.

Es ist bekannt genug, dass der Hergang der Geburt,
wie ich ihn hier kurz, und nur in so weit es zur Be-
urtheilung der gestellten Frage, ob und wie weit das
Steisshein bey der Geburt zuriickweicht, nothwendig war
angegeben habe, erst von dem grossen Lehrer unseres
Faches, dem Hr. Geheimhofrath Nigele in Heidelberg,
der Natur abgelauscht, und von ihm im Jahre 1819
der Oeffentlichkeit iibergeben wurde !). Mdoge es Ent-
schuldigung finden, wenn ich bisweilen sogar seine ei-
genen YYorte gebrauchte.

Bekannt ist es aber auch ferner, dass nicht alle Ge-
burtshelfer die Richtigkeit dieses Herganges anerkennen
wollen. Es ist hier nicht der Ort der Ursache dieser
Meinungsverschiedenheit niher nachzuforschen und eben
so wenig die Minner aufzufithren, die sich fiir die eine
oder andere Meinung entschieden erklirt haben; indess
ich darf nicht unterlassen die wesentlichsten Unterschieds-
punkte aufzufiilhren, da dies auf unsere Untersuchung
unmittelbaren Bezug hat,

Wohl alle Geburtshelfer nehmen an, dass der Kopf
bey der ersten Schiidellage auf die beschrichene WWeise
sich zur Geburt stelle, mit Ausnahme Ritgen’s, der neuer-
dings lehrt 2), dass das Hinterhaupt im Anfange der
Geburt gerade nach hinten, anfangs vor, und sodann
unter dem Vorberg stehe, Ist jedoch der Kopf in die
Beckenhihle herabgetrieben, so soll er sich daselbst so
um seine Lingenachse drehen, dass der Lingendurch-
messer des Kopfs in den Lingendurchmesser der Be-

1) Fr. L. Nigele, iiber den Mechanismus der Geburt, In
Meckel's Arechiv fir die Physiologie. Band V, Heft 4, Halle und
Berlin 1819.

2) Bruchstiicke aus einem griosseren Aufsatze iilber den ge-
wohnlichsten Hergang der Geburt, in der Gemeinsamen deutschen
Zeitsclirift fiir Geburtskunde, Band 1, Heft 1. Weimar 1827, S. 14,

2






b | R

Als wesentlichsten, fiir diese Untersuchung nothwen-
digen Unterschied, muss ich hier nun noch einmal be-
sonders hervorheben, dass nach Niigele’s Lehre, der
Kopfl in schriger und schiefer Richiung in den Beckencanal
eintritt, und durch ihn hindurch gepresst wird, und
selbst im Durchschneiden fast immer etwas schriig stehen
bleibt; wihrend nach der alten Meinung der Kopf sich
in der Beckenhihle, oder beym Uebergang aus der
Beckenhihle in den Beckenausgang in den Lingendurch-
messer dreht, also in gerader Richtung die Schamspalte
verlisst, :

In den beriihmlen geburishiilflichen Schulen, denen
ich meine Bildung verdanke, vorziiglich Gittingen, Ber-
lin und Wiirzburg, herrschte auch noch die iltere An-
sicht iiber den Mechanismus der Geburt; indess ver-
siumte mein hochverehrter Lehrer d’Outrepont nie,
auf den Hergang wie ihn Nigele lehrt aufmerksam zu
machen, und schon damals glaubte ich die Ueberzeu-
gung zu erlangen, dass dies der gewdhnliche sey. 1In
meiner gegenwirtigen Stellung habe ich nur selten Ge-
legenheit ganz regelmiissig verlaufende Geburten zu be-
obachten, aber desto hiufiger Abweichungen von der
Norm, die entweder nur eine therapeutische Behandlung,
oder operatives Einschreiten verlangen. Deshalb darf
ich mir auch kein ganz vollgultiges Urtheil iiber die
Sache anmassen, da man mir erwiedern kinnte, dass ge-
rade in den von mir beobachteten nicht ganz normal
verlaufenen Fillen, aus irgend einer Ursache die gehi-
rige Drehung in den Lingendurchmesser des Beckens
gehindert sey; indess glaube ich doch anfithren zu diir-
fen, dass ich in meiner Praxis fast ohne Ausnahme den
Kopf am Ausgange des Beckens noch schgig gefunden
habe, und bey einer nicht unbedeutenden Zahl von
Entbindungen mittelst der Zange, habe ich mich recht

augenscheinlich von der Richtigkeit meiner Untersuchung
L
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vorn hinter den Schambeinen, die Gesichtsfliche und
Stirn aber gerade hinten, an der Aushghlung des Kreuz-
beines befinden. Der Theil, der {dann zuerst in der
Schamspalte sichthar wird, soll das Hinterhaupt seyn;
es soll dieses zuerst so weit unter dem Schambogen
hervorireten, bis der Nacken sich hinter der Scham-
beinverbindung befindet, dann soll es am Schambogen
sein Hypomochlion nehmen, und es soll der Kopf, indem
er sich um seine Querachse dreht, d. h. das Kinn sich
von der Brust eatfernt, so aus der Schamspalte her-
vortreten, dass zuerst die Stirn, hierauf Augen und
Nase, zuletzt aber Mund und Kinn tber dem Damm
zum Vorschein kommen. Es wird nun gemeiniglich be-
hauptet, dass, sobald das Kinn sich von der Brust ent-
ferne, zuerst der Lingendurchmesser des Kopfs, dann
aber sein Diagonaldurchmesser durch den Ausgang des
Beckens hindurchgetrieben wiirden, jedoch wie ich glau-
be, nicht ganz mit Recht. Denn der Lingendurchmesser
des Kindskopfs, d.h. die Entfernung von der Glabella
bis zur kleinen Fontanelle, oder wie Andere annehmen,
bis zur protuberantia occipitalis externa, misst bey aus-
getragenem mittelgrossen Kinde 4%/, bis 43/, Pariser Zoll,
der Diagonaldurchmesser aber, oder die Entfernung von
der Spitze des Kinns bis zu der Hinterhauptsstelle, 5
Zoll. Sollte nun zuerst ein Durchmesser von 41/, bis
43/, Zoll, dann aber sogar ein Durchmesser von 5 Zoll,
durch den graden Durchmesser des Beckenausganges
hindurchgehen, so wirde vor allem nothwendig seyn,
dass auch dieser Beckendurchmesser die dazu erforder-
liche Grisse hiitte; dem ist jedoch nicht so. Denn ge-
setzt auch, es kinnte wirklich das Steissbein so weit
zurtickweichen, dass die Entfernung von der Spitze
desselben bis zum unteren Iande der Schambeinver-
bindung funf volle Zolle betruge, so wirde, glaube ich,
fur den Durchgang des Kopfs nichts gewonnen seyn,
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Kreuzbeins yon hinten nach vorne Theil nimmt, in das
Becken hineinragt, so wiirde die Ridumlichkeit des Lin-
gendurchimessers des Beckenausganges zu geringe seyn,
wenn das Steisshein nicht nach hinten wiche. Dieses
wird alsdann durch den andringenden Kopf so weit
nach hinten gedriingt, als erforderlich ist, dass derselbe
hervortreten kann.

Indess die Drehung, die der Kopf beym Austreten
aus dem untern Beckenraume um seine Querachse macht,
hat man sich gemeiniglich viel zu bedeutend gedacht,
und Kilian 1) hat das Verdienst auf diesen Fehler be-
sonders aufmerksam gemacht zu haben. Er sagt dar-
uber: ,,Allein das ist der allgemeine Fehler, der in
Lehrbiichern und Horsilen verbreitet ist, dass man
sich diese Drehung des Koples um seinen Queerdurch-
messer als eine piel zu grosse vorstellt, wiihrend sie in
der That wesentlich geringer ist als man es meint; und
fiirwahr das Ausserachtlassen dieses Umstandes hat man-
chem Damme das Leben gekostet. Man hat nehmlich ziem-
lich allgemein sowohl den Einfluss den das Steissbein auf
die Entwickelung des Kopfes hat, als wie auch dieses
letzteren, wenn auch nicht gar hiufige und unbedeu-
tende Abweichungen von der Norm anzuschlagen wver-
gessen. Nicht zu iibersehen ist es aber, dass wenn der
Kopf das os coceygis zuriickdriingt, dieses eine nicht
mehr mit der unteren schiefen Fliche des Kreuzbeines
in Uebereinstimmung stehende Fliche, fur den auf ihm
herabgleitenden Kopf bilden kinne, sondern ein planum
inclinatum oon ganz anderer Richtung, und zwar von sol-
cher, dass dadurch der Kopf sehr entschieden und ent-
schiedener, als durch irgend eine andere, eine Richlung
von oben nach unten, und nwr wemg nach vorn erhdll.”

1) Die Geburt des Kindskopfs in derjenigen Scheilelstellung,
welche man Hinterhauptslage zu nennen pflegt. Bonn 1830. P. 115.
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bogen enifernt seyn. In solchen Fillen wo die Entfer-
nung noch mehr betragen haben soll, glaube ich an-
nehmen zu durfen, muss der Durchmesser von der
Spitze des Kreuzbeins bis zum Schambogen regelwidrig
erweitert gewesen seyn. Ist nun der Kopf so weit her-
vorgetreten, dass das Steisshein durch ihn nicht mehr
zuriickgepresst wird, so wird es durch den musculus
coccygeus wiederum nach vorn gezogen. Treten aber
wie die ilteren Geburtshelfer lehren, die Schultern nun
ebenfalls in der Richtung des Lingendurchmessers aus
dem Beckenausgange hervor, so wird bey der ersten
Lage die linke Schulter wiederum das Steissbein so weit
nach hinten dringen, als die Breite derselben erfordert,
wihrend die rechte unter dem Schambogen hervortritt. —

Bey der zweyten Schidellage wurde das Steisshein
ganz ebenso, und durch dieselben Theile des Kopfs zu-
riickgedriingt werden, nur dass sich hier die linke Schul-
ter unter den Schambogen stemmt, und also die rechte
bey ihrem Durchtritte durch den Beckenausgang das
Steisshein rickwiirts schieben wirde.

Anders aber verhiilt es sich bey dem Mechanismus,
wie ihn uns Nigele lehrt. Der Kopf bleibt hier in dem
schriigen Durchmesser, und wird in dieser Richtung
durch den Ausgang des Beckens hervorgeirvieben. VYVenn
es bey der ersten Schiidellage das obere hintere Vier-
theil des rechten Scheitelbeines ist, mit welchem der
Kopf ins Einschneiden kommt, und wenn sich die kleine
Fontanelle ungefihr an der Stelle befindet, wo dex
herabsteigende Ast des linken Schambeines sich mit dem
heraufsteigenden Ast des linken Sitzbeines verbindet
(Synostosis pubo -ischiadica), der Kopf aber in dieser
Richtung durch den Ausgang des Beckens hervorgetrie-
ben wird, so ist das Gesicht gar nicht der hinteren
Beckenwand, dem Kreuzbeine und Sieissbeine zugekehtt,
sondern es befindet sich an einer von Knochen freyen
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keres Zuriickweichen desselben ebenfalls nicht erfor-
derlich ist.

Bey der zweyten Schiidellage waltet im Ganzen das-
selbe Verhiltniss ob, Hier wird der Kopfl in der Rich-
tung des zweyten schrigen Durchmessers durch das
Becken getrieben, und indem es am Beckenausgange
das obere hintere Viertheil des linken Scheitelbeins ist,
welches der Schamspalte zugekehrt ist, und womit der
Kopf ins Einschneiden kommt, so wird es das Planum
semicirculare der rechten Seite, so wie die rechte YWange
seyn, die iiber dem Steisshein hervorgetrieben werden,
und hey deren Andringen dasselbe etwas zuruckweichen
muss. Da die Schultern hier in der Richtung des ersten
schriigen Durchmessers durch das Becken treten, so ist
es endlich die rechte Seitenhilfte der Brust, welche das
Steisshein noch einmal etwas nach hinten dringt.

Dritte und vierte Schiidellage werden nur selten als
solche beendet, sondern gehen gemeiniglich beym wei-
teren Fortschreiten der Geburt, die dritte in die zweyte,
die vierte aber in die erste iiber,

Bey der dritten Schiidellage befindet sich der Kopf
zu Anfange der Geburt ungefibr in dem ersten schri-
gen Durchmesser des Beckeneinganges, das linke Schei-
telbein steht etwas tiefer, die grosse Fontanelle befindet
sich vorn und links, die kleine aber hinten und rechts.
Wenn diese Lage in die zweyte ubergeht, so dreht
sich der Kopf so um seine Lingenachse, dass er aus
dem ersten schriigen Durchmesser zuerst in den queren,
und aus diesem wiederum in den zweyten schriigen zu
stehen kommt, das Hinterhaupt sich also wvon hinten
und rechts , nach vorne und rechts, die Stirn aber von
vorne und links, nach hinten und links dreht. Diese
Verwandlung ist so hiufig, dass Nigele diese Lage
zweyte Schidellage nennt, und ihm verdanken wir die
Belebrung, dass dieselbe nach der ersien die hiuligste,
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mit dem nur 4 Zoll haltenden Durchmesser von der
Spitze des Kreuzbeins bis zum Scheitel des Schambo-
gens in Berilhrung, und ich kann mir nicht denken,
dass so der Kopf durchzutreten vermag, wenn nicht
etwa eine Erweiterung des angegebenen Beckendurch-
messers vorhanden seyn sollte.

Niigele dagegen lehrt, dass in den seltenen Fiillen,
in welchen der Kopf mit der grossen Fontanelle nach
vorn und links tiefer in das Becken herabtritt, er auch
in dieser schrigen Richtung durch den Ausgang hin-
durchgetrieben wird, so dass der Kopf alsdann mit dem
linken Stirnbein ins Einschneiden kommt. Dabey be-
findet sich alsdann die Stirnnath mehr an dem herab-
steigenden Aste des linken Schambeins, der Hinterkopf
wird tiber dem Ligamento spinoso und tuberoso - sacro
der rechten Seite herabgelrieben, und es ist meistens
das tuber parietale, so wie das hintere untere Viertheil
des rechten Scheitelbeins, durch welche das Steissbein
hier stirker nach hinten gedringt wird. Die Schultern
treten bey dieser Lage ungefihr in der Richtung des
zweylen schrigen Durchmessers in und durch das Becken,
weshalb nach geborenem Kopfe das Gesicht der inneren
und oberen Seite des linken miitterlichen Schenkels zu-
gekehrt ist; {die rechte Schulter tritt unter dem herabh-
steigenden Aste des rechten Schambeines hervor, so
wie die linke uber den zwischen Kreuzbein und Sitz-
bein befindlichen Weichtheilen der linken Seite wegge-
trieben wird, und dabey tritt die rechte Hilfte des
Riickens iiber dem Steissbein weg, wobey dieses nur
wenig nach hinten gedriingt zu werden braucht.

Die vierte Schiidellage kommt iiberall nur selten vor,
und wird noch seltener als solche beendet, indem sie
gemeiniglich im Anfange der Geburt in die erste iuber-
gehit; denn es dreht sich der Kopf, der in dem zweyten
schriigen Durchmesser mit der grossen Fontanelle vorn






Hinterkopl tber der Spitze des Steissheins weggetrichen
werden, tritt, wie uns Nigele gelehrt hat, der Kopf
mit der Gesichisfliche voran bis zum Beckenausgange
herab. Es werden dann die linke Wange und der linke
Mundwinkel zuerst in der Schamspalte sichtbar, das
Kinn tritt unter dem herabsteigenden Aste des linken
Schambeines hervor, und so wird der Schiidel tber
dem Krenzknorrenband der rechten Seite weg, allmiilig
von hinten nach vorne, und von unten nach oben ge-
trieben, wobey das Steissbein durch den hinteren Theil
des rechten Scheitelbeines und die rechte Hilfte des
Hinterhauptsbeins so weit als erforderlich nach hinten
gedringt wird. Da die Schultern hier in der Richtung
des zweyten schriigen Durchmessers in und durch das
Becken getrichen werden, so ist es hier die rechte
Hilfte des Riickens, bey deren Andringen das Steiss-
bein noch einmal ein wenig nach hinten weichen muss.

Bey der zweyten Gesichtslage verlduft die Gesichis-
linie etwa im zweyten schriigen Durchmesser des Beckens
das Kinn vorn und rechts, die Stirn hinten und links,
und es ist die rechte YWange die hier tiefer steht. Da
nun bey dieser Lage es die rechte VWange und der
rechte Mundwinkel sind, die zuerst zwischen der Scham-
spalte sichtbar werden, das Kinn aber hinter dem ramus
descendens des rechten Schambeins hervortritt, und
dabey der Schidel aber dem linken Kreuzknorrenbande
weg aus den Geschlechtstheilen hervorgetrieben wird, so
wird hier das Steisshein durch den hinteren Theil des
linken Scheitelbeines, und die linke Hilfte des Hinter-
haupisheines, spiiter aber, bey dem Durchiritt des
Rumpfs durch die linke Hilfte des Ruckens auswiirls
gedringt.

Dritte und vierte Gesichtslage konnen als solche nicht
durch die Maturkriifie beendet werden, und wenn uns
auch einzelne Geburtsheller Fille mittheilen, in denen
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besondere Thitigkeit des Uterus wahlrscheinlich aus Schi-
dellagen hervorgehen, indem das Kinn allmilig von
der Brust entfernt, und der Hinterkopf dem Nacken
geniihert wird., Wenn nun aber der Kopf in der ersten
Schidellage, bey der das Hinterhaupt sich vorn und
links befindet, tiber dem Beckeneingange steht, und
diese Lage im Anfange der Geburt in eine Gesichislage
sich verwandelt, so wird der Schiidel wahrscheinlich
nach vorn und links in die Hihe steigen, das Gesicht
aber von hinten und rechts her allmilig auf den Ein-
gang des Beckens herabkommen, dann aber erst das
Kinn sich nach und nach von hinten und rechis nach
vorn und rechts drehen, und in dieser Lage alsdann
das Gesicht herabgetrieben werden. In dieser Ansicht
werde ich dadurch bestirkt, weil die Erfahrung lehrt,
dass diejenige Gesichtslage hiufliger vorkommt, bey wel-
cher die rechte Gesichtshilfte tiefer steht, ein Grund
weshalb diese Lage, die von den meisten Geburtshelfern
als zweyte bezeichnet, von Nigele erste genannt wird 1),

Es konnen ubrigens, wie schon vorhin bemerkt ist,
diese sogenannte dritte und vierte Gesichtslage nicht als
solche durch die Geburtsthitigkeit beendet werden, son-
~dern es ist erforderlich, dass die Naturkrifte eine La-
genverinderung hervorbringen. Diese Lagenverinderung
besteht aber gemeiniglich in Uebergang in erste und
zweyle Gesichtslage. Bey der dritten Gesichtslage, Stirn

offoungen gesehen zu haben, Vid, Pratique des Accouchemens,
Tom.l. a Paris 1821. Pag.372. Madame Boivin fand bey der
Leichentffnung einer an Convulsionen am Ende der Schwanger-
schaft Gestorbenen, bey der die Geburtsarbeit noch nicht begon-
nen hatte (et chez laquelle il n’y avait la moindre apparence de
travail ), das Gesicht vorliegend, und zwar die Gesiclitslinie im
queren Durchmesser des Beckeneinzanges., Vid, Mémorial de Part
des accouchemens. Edit, 1I. Paris 1817, p.237. Elias von Siebold
scheint dasselbe, sogar in den ersten Monaten der Schwangerschalit,
beobachtet zu haben. Lucina, Band V. Marburg 1809. Stiick 2.
S. 143 und 144

1) Lehrbuch der Geburtshiilfe §. 272.
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Einen erst kiirzlich beobachteten Fall theile ich hier
mit 1). Madame H., einige 40 Jahr alt, hatte bereits
zehnmal schnell und leicht geboren, und fing am Sten
Juni Abends an die ersten YWehen zu filhlen, indess
waren diese nur schwach, und machten sehr lange In-
termissionen. Die am Morgen d. 9ten hinzugerufene
Hebamme fand den Muttermund noch hoch, und fast
noch gar nicht getffnet, auf dem Beckeneingange aber
fithlte sie einen Theil, den sie nicht deutlich zu unter-
scheiden vermochte, seiner Grisse und WWeiche wegen
aber [tir den Steiss hielt. Die Wehen waren den gan-
zen Tag nur wenig [Grdernd doch schmerzbaft gewe-
sen, LErst von 4 Uhr Nachmiltags an elwa, waren die-
selben krilliger geworden, und die Erdéffnung des Mut-
termundes war dann ziemlich rasch von statten gegan-

1) lch halte diesen Fall nicht allein in geburtshiilflicher, son-
dern auch in gerichtlich medicinischer Hinsicht fir sehr wichtig,
Denn es ist eine iiber allen Zweifel erhobene, und durch Erfah-
rungen genugsam bestitigte Thatsache, dass Kinder, die mit dem
Gesichte voran geboren werden, nach Abfluss des Fruchtwassers
zn athmen beginnen konnen, indem alsdann atmosphirische Luft
durch die Mutterscheide zu ihrem Munde dringt. Die Respiration
kann aber im Verlaufe der Geburt wiederum gestort werden, und
das Kind alsdann todt zur Welt kommen, indem es im wahren
Sinne des Wortes erstickt. Man hat dies daraus zu erkliren ge-
sucht, dass das Kind bey dem Inspiriren gleichzeitig Blut, Schleim
u. s. w. in die Respirationsorgane einzieht, und so eine mechani-
sche Suffocation entsteht, wobey alsdann in gerichtlichen Fillen
die Anwesenheit dieser Materien in Luftréhre und Lungen iiber
die Todesart Aufschluss geben wiirde, Ist es nun aber erwiesen,
dass eine Gesichtslaze im Verlaufe der Geburt ohne alles Zuthun
der Kunst in eine Schidellage sich verwandeln kann; so kann
auch das Kind athmen, so lange der Mund desseiben der Scheide
zugekehrt ist, die Respiration wird aber wieder gehemmt werden,
sobald das Gesicht vom Beckeneingange verschwindet, und sich
statt dessen der Schidel zur Geburt stellt, und das Eindringen von
Luft in die Hoble der Gebirmutter und Scheide hindert. Bey
einer Obduction wiirde man hier die Lungzen theilweise von Luft
ausgedelnt, dennoch aber die Respirationsorgane frey von einge-
sogenem Schleim und dergleichen finden, und die bedeutende Au-

~_schwellung des Halses kinnte den Verdacht, dass ein solches Kind

lebend geboren, nachher aber auf eine gewaltsame Weise umge-
b}-acht sey, vermehren. Wie viele Vorsicht erfordert doch auch in
dieser Hinsicht die Lungenprobe!

3*
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den Kopf vollends auszutreiben. Das Kind wurde le-
bend geboren; Gesicht und Hals waren aber bedeutend
angeschwollen, und das rechte Auge stand weit aus
dem Kopfe hervor. Anfangs vermochte das Kind nur
sehr schwer zu saugen, und als es schon vierzehn Tage
alt war, war doch der Hals noch auffallend I:mé und
schlaff, so dass der Kopf immer nach hinten tuberfiel.

Werden nun aber dritte und vierte Gesichtslage im
Verlaufe der Geburt in erste und zweyte Schidellage
verwandelt, so geschieht dies jedesmal frither che der
Kopf mit dem Steissknochen in Beruhrung kommt, und
es wird das Steisshein deshalb bey dem Austritte des
Kindes aus dem unteren Beckenraume ganz durch diesel-
ben Theile des Kopfs wie des Rumpfs riickwirts gedringt,
wie bereits bey diesen Lagen angegeben worden ist.

Es bleibt mir nun noch tbrig das Verhalten des
Steissbeins bey Unterstammgeburten kurz zu betrachten.
Die Theile des Kindes, die hier voran in und durch das
Becken getrieben werden, sind rucksichtlich ihres Um-
fanges kleiner als der Kopf; der dickste Theil des Kin-
des aber, der Kopf, tritt hier erst zuletzt nach schon
gebornem Rumpfe durch das Becken. Deshalb wird
hier auch das Steissbein im Anfange der Geburt nur
weniger, am stirksten aber erst im Augenblick der Be-
endigung der Geburt riickwiirts gedriingt.

Unter den verschiedenen Theilen des unteren Stamm-
endes, die voran in das Becken eintreten konnen, ist
‘der Steiss der dickste, und deshalb muss hier der Steiss-
geburt vorzugsweise Erwihnung geschehen. Indem bey
derselben die Hiiften des Kindes in der Richtung des
einen oder andern schrigen Durchmessers in und durch
das Becken treten, der Riicken dabey aber entweder
der vorderen, oder der hinteren Beckenwand zugekehrt
ist, kann man wiederum vier verschiedene Sieisslagen
unierscheiden,
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driingen, und durch welche das Steissbein nach hinten
zurtickgepresst wird.

Dritte und wvierte Steisslage unterscheiden sich von
den angegebenen beyden dadurch, dass bey ihnen die
Bauchfliche der vorderen Gebirmutter und Becken-
wand zugekehrt ist. Bey der dritten Steisslage, Bauch-"
fliche nach vorn und links, kémmt die rechte Hinter-
backe ins FEinschneiden, und es ist folglich die linke
Hinterbacke, die das Steissbein etwas nach hinten dringt.
Sind die Huften geboren, so dreht sich entweder so-
gleich, oder beym weiteren Herabriicken des Rumpfs
die vordere Fliche des Kindes nach links und unten,
und es ist alsdann das weitere Verhalten wie hey der
zweyten Steisslage, indem zuerst durch den linken Sei-
tentheil der Brust, dann aber durch die linke Hilfte des
Gesichts, thd durch das linke Stirnbein, das Steisshein riick=-
wiirts gedrdngt wird., Bey der vierten Steisslage kGmmt
die linke Hinterbacke ins Einschneiden, und die rechte
driingt das Steissbein riickwirts. Nach gebornen Huf-
ten dreht sich die vordere Kindsfliche nach rechis und
unten, und es wird hier wie bey der ersien Steisslage
durch den rechten Seitentheil der Brust, dann durch
die rechte Gesichtshilfte und das rechte Stirnbein nach
hinten geschoben.

In sehr seltenen Fillen kémmt es vor, dass hey den
Steisslagen das Kinn nicht gegen die Brust gedruckt,
sondern wie bey den Gesichtslagen von der Brust ent-
fernt, und das Hinterhaupt gegen den Nacken gedriickt
ist. Dann stemmt sich am Ausgange des DBeckens
- der Unterkiefer mit seiner unteren Fliche gegen die
Schoossbeine an, und es wird alsdann zuerst die Spitze
des Hinterhauptes, dann der Scheitel, und hieraufl die
~Stirn uber dem Mittelfleisch hervorgetvieben ?).  Hier-

1) Vid. Nagele Lebrbuch der Geburtshiilfe. §.286. Ferner:
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hiilflicher  Beziehung '), indem er von den Zeichen der
Normalitdt der unteren Beckenapertur spricht, dass das
Steissbein leicht zuriickweichend, schmal, nicht zu lang, aus
mehr gewilbten als sehr concaven Knochenstiickchen con-
struirt seyn, und nicht zu stark in die Beckenhohle
hineinragen soll.

Einen Nutzen aber, den die Beweglichkeit des Steiss-
beins meiner Ansicht nach ausserdem noch hat, glaube
ich endlich nicht ganz mit Stillschweigen tibergehen zu
diirfen; ich meine ndmlich, dass dadurch die gehorige
Vorbereitung der idusseren Geburtstheile und namentlich
des Dammes zum Durchgange des Kindes mit bedingt
wird. Indem nimlich der Kopf nur sehr allmilig ab-
wiirts und gegen das Steissbein gepresst wird, so
wird dieses wiihrend einer jeden VWehe etwas riick-
wiirts gedringt, mit Nachlass der VWehe aber con-
trahirt sich der wiihrend der Gebdrmuttercontraction
expandirt gewesene Musculus coccygeus wieder, und
zieht das Steissbein wiederum mehr in das Becken hin-
ein. Und dieses bestindige Hin - und Herdringen dauert
fort, bis die iusseren Geschlechtstheile, vorziiglich aber
der Damm den Grad von Entwicklung erreicht haben,
den sie nothwendig besitzen mtussen, wenn nicht die
hochste Gefahr der Zerreissung stattfinden soll, und es
ist ja eine bekaunte Thatsache, dass Dammrisse um so
seltener vorkommen, je langsamer das Austreten des
Kopfs von statten geht. Demnach gestattet das Steiss-
bein durch sein Zurtuckweichen nicht allein den Aus-
tritt des Kopfs, sondern es setzt demselben, meiner
Meinung nach bis zum Augenblick der gehirigen Vor-
bereitung der Geburtstheile, auch einen geringen Wi-

1) Lucina. Eine Zeitschrift zur Vervollkommnung der Entbin-
dungskunde. Dritter Band. Leipzig 1806, Beschluss der angefibr-
ten Abhandlung im Sten Heft p. 368.
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est entrelenue par le besoin journalier d’évacuer les
malicres stercorales, on n’admettera point cette dispo-
sition comme uve cause de rérécissement du détroit
périnéal.”  Ein Blick in eine nicht ganz durltige Becken-
sammlung wiirde Madame Boivin abgehalten haben, diese
Worte niederzuschreiben. Denn die Anchylose des
Steissbeins gehirt keineswegs zu den grossen Selten-
heiten.

Am hiufigsten ist nur der erste falsche Wirbel des
Steissbeines mit der Spitze des Kreuzbeines verkndchert.
Voigtel 1) erziihlt, dass sich im Meckelschen Cabinet
diese Verknicherungen hiufig finden, dagegen nur ein
Beyspiel von ginzlicher Verbeinerung der einzelnen
Stiicke des Steissbeines unter sich. Krause %) sagt eben-
falls, dass diese VerkniOcherung sehr oft vorkomme,
Auch Stein d. Aelt. 3) giebt an, dass wenn die beweg-
liche Verbindung zwischen Kreuz und Steissbein weg-
falle, die Beweglichkeit unter, den einzelnen Steisshein-
kndchelchen allezeit noch am lingsten ubrig bleibe. Die
Verbindung zwischen dem ersten und zweyten falschen
Steissheinwirbel scheint tbrigens der Verkndcherung
am lingsten zu widerstichen, eine Beobachtung, die
schon Lévret #) machte. , Les aulres pitces osseuses
qui composent le Coccyx, se soudent aussi quelquefois
dans un fdge avancé; mais j'ai observé que c’est presque
toujours la jonction de la premiére avec la seconde
vertéhre de cet os, qui reste le plus long-tems mobile.”
Diese Verbindung ist es auch, welche in der uns von

1) Handbuch d. pathologischen Anatomie. Erster Band. Halle
1804, S, 230.

2) Handbuch d. menschlichen Anatomie. Ersten Bandes, erste
Abtheilung. S.150.

3) Lehrbuch der Geburtshiilfe. (Siebente Auflage von Stein
d. J. besorgt.) Erster Theil. Marburg 1805. S. 13.

4) L’art des accouchemens, demontré par des principes de
physique et de méchanique, Edit. 2, & Paris 1761, Pag. 4. Dro. 19,
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einzelnen Knochen zwischen einander ist ubrigens sehr
mannigfaltig. Wenn der erste falsche Steissbeinwirbel
mit dem Kreuzbein anchylosirt, so geschieht dies hiufig
an den Querfortsitzen. Beschrankt sich die Verknoche-
rung mehr aufl eine Seite, so bildet sich auf dieser all-
miilig ein Loch, das den Lichern des Kreuzbeins idhn-
lich sieht, und es beflinden sich dann auf der einen
Seite anscheinend fiinf, auf der andern dagegen nur
vier foramina sacralia, Ist die Verknocherung dagegen
auf beyden Seiten, so scheint alsdann das Kreuzbein
aus sechs, das Steissbein dagegen nur aus drey Wirbeln
zu bestehen, indem sich auf jeder Seite fiinf Kreuzbein-
licher befinden, von denen jedoch das fiinfte natiirlich
nicht in den Canalis sacralis dringt 1). Bisweilen sind
es nur auf der hinteren Fliche die Hornchen des ersten
Steissbeinwirbelchens, die mit den Cornibus sacralibus,
mit denen sie sonst durch eine sehnige Substanz zu-
sammenhingen, durch einen Knochenauswuchs verbun-
den werden, oder es ist vielmehr wahrscheinlich ein
Verknicherungsprocess dieser sehnigen Masse, wodurch
die Hornchen fest mit einander verschmelzen. In ein-
zelnen Fillen scheint ein wirklicher Knochenauswuchs,
eine Exostose, beyde Knochen zu fest mit einander zu
verbinden 2}. Seltener ersireckt sich eine ausgewachsene

1) Diese Falle sind es wahrscheinlich, welche Einige zu der fal-
schen Annahme verleitet haben, es bestehe das Steissbein nur aus
drey, das Kreuzbein dagegzen aus sechs falschen Wirbeln, So
befindet sich in Veslingii syntagma anatom. Edit. v. 1677, Tab. 2,
fie. 5. 6. P. 18. die Abbildungz eines Steissheins, das aus drey
Wirbeln besteht, wihrend das Kreuzbein deren sechs hat. —
Arnemann beliauptet ubrigens, die ossa sacra, welche fiinf foramina
haben, entstelien durch Anchylose des unteren Lendenwirbels mit
dem Kreuzbein. (System der Chirurgie. Thl 2, Gottingen 1802,
S.733.) Dass dies bisweilen auf einer, sehr selten auf beyden
Seiten der Fall ist, ist bekannt, leicht jedoch an dem promoutorio
zu erkennen,

2) Si exostosis ossi coccygis insidet, idque immobile reddit,
exitus capitis e genitalibus molestior redditur, et fracturae coccygis
favet. Vid. Joa. Jac. Wichert D. i. De excrescentiis practernatu-
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ruft sich besonders auf die so sehr geschutzte Lage zwi-
schen den beyden Hinterbacken, wodurch fast nie eine
Gewaltthiitigkeit dasselbe unmittelbar zu treffen im Stande
sey, sondern mehr das Kreuzbein bertthren wirde;
ferner auf die Beweglichkeit und Kleinheit der einzel-
nen Kndichelchen, Créve, der schon in seiner trefilichen
Inaugural - Dissertation iiber die Fracturen der Becken-
knochen ) den Bruch eines nicht anchylosirten Steiss-
beines fiur nicht mdiglich erklirte: ,,Nimirum minimi
ossiculorum os coccygis constituentium sunt ambitus, os-
sicula adeo mobilia, ut vis quaedam insignis luxare illa
quidem possit, neutiquam vero frangere”, heharrte auch
in seinem VWerke iiber die Krankheiten des Beckens ?)
bey derselben Ansicht, und sagt in der Vorrede zu dem
gedachten Werke ausdrucklich: ,,Die Bruche des Steiss-
beins rechne ich so lange zu den Unméglichkeiten, bis
man mir einen Fall andeutet, wo ein Bruch vorhanden
war und heilte, ohne dass die Knochenstiicke des Steiss-
beins unter sich oder mit dem Kreuzbein anchylosirt
waren.” Chelius 3) meint, das Steisshein breche seiner
grosseren Beweglichkeit und tieferen Lage wegen selten.
Dieser Bruch ereigne sich besonders bey ilteren Per-
sonen, bey welchen die Verbindungen der einzelnen
Stiicke des Steissheins verkndchert sind. Als Ursache
giebt er Fallen auf den Hintern an. Auch Voigtel %)
meint, eine Zerbrechung kinne am Steissbein wohl nicht
anders vorkommen, als wenn es anchylotisch sey; viel-
leicht habe man immer eine Verrenkung daliir gehalien.

Es werden tibrigens einzelne Beobachtungen mitge-
theilt, welche die Méglichkeit von Bruchen des Steissbeins

1) D. i. De fracturis ossium pelvis. Moguntiae 1792, p. 63.
2) Von den Krankheiten des weiblichen Beckens. Vorrede S, xv.
3) Handbuch der Chirurgie. Erster Band. §.553.

4) Handbuch der pathologischen Anatomie. S.324.
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zu dieser Beobachtung bemerkt de la Motte, dass er
wohl mit Unrecht diesen Zustand einen Bruch des Steiss-
beins nenne, weil die KniGchelchen selbst durchaus un-
verletzt und nur einer von dem andern getrennt ge-
wesen sey,

Und in der That glaube ich, darf man diese Fille
auf keine Weise zu den Fracturen des Steissheins rech-
nen; in de la Motte’s Falle waren die Knochensticke
selbst ganz bestimmt unverleizt (chacun de ces trois os
dtant dans leur entier), und in Boyer's Falle kann ja
die Caries des Steissbeins wie des Kreuzbeins auch auf
andere Weise als durch Bruch entstanden seyn. Des-
halb fithrt Burns ') diesen Zufall bey den Luxationen
des Steissheins auf, und warnt davor, die Verrenkung
des Knochens nie zu vernachlissigen, da, wenn er nicht
wieder in seine Lage zuriickgebracht werde, Eyterung
“um das Rectum entstehe, und der Knochen abgestossen
werde. Meiner Meinung nach kann diese Ausstossung
der Steissbheinknichelchen durch Verschwiirung, aber
auch ohne Bruch oder Luxation des Knochens entste-
hen; wenn durch eine mechanische Einwirkung das
Steisshein selbst, oder der untere Theil des Kreuzheins
getroffen wird, und Entziindung ohne Dislocation des
Knochens entsteht, diese aber, entweder aus tbertrie-
bener Schamhaftigkeit, sich selbst uberlassen wurde, oder
wohl gar mit unpassenden Mitteln behandelt wird, end-
lich wenn die dabey nothwendige Ruhe nicht beobach-
tet werden kann, vermag die Entzundung einen Ueher-
gang in Eyterung zu machen, und wird dann die fluctui-
rende Geschwulst nicht zeitig durch ein Naturbesireben,
oder durch die Kunst eridffnet, so kann die Eyterung
so um sich greifen, dass selbst die Verbindungen der
Steissbeinknichelchen zerstort, und bey Entleerung des

1) Handbuch der Geburtshiilfe, S. 6.
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sticit¢ des parties vélablit le coccyx dans ea situation
naturelle.”  Chelius ') lehrt ebenfalls, dass bey der so-
genannten Luxation des Schwanzbeins die Biander niche
zerrissen wiirden, und dass es in seine Lage zurtick-
trete, ohne dass die Reposition vorgenommen werde.
Auch die Behauptung Bernstein’s ?) muss ich hier an-
fuhren: ,,Eine Abweichung dieses Beines kann man auch
eigentlich nicht Verrenkung nennen, weil dasselbe mit
dem Heiligheine nicht durch Bénder (?) sondern durch
cinen Knorpel vereinigt ist.”

Wenn es nun, wie Chelius versichert, wahr ist, dass
bey dieser Dislocation des Steissheins die Binder nicht
mit zerrissen werden, und der Name Verrenkung, Luxa-
tion, dafiir auch nicht ganz richtig gewihlt seyn mag,
so lisst sich doch die Orisverinderung des Knochens
auf keine Weise so durchaus leugnen, wie es Boyer
thut, das geben die meisten Wundirzte zu, und sie
haben deshalb fur die Wiedereinrichtung des verrenk-
ten Knochens ein besonderes Verfahren angerathen.
Beyspiele beweisen ausserdem die Mdglichkeit. 8o sah
Cummen 3) eine durch einen Fall bewirkte Luxation
des Steissbeins (podicem sub finem ossis coceygis lapidi
acuto tam vehementer aflligit, ut inde hocce os luxare-
tur) und richteté dasselbe gliicklich wieder ein. Ebenso
theilt die Geschichte einer Luxation des Steissbeins durch
einen Fall auf den Hinteren entstanden Dr. Gahrliep %)
mit: ,retrorsum cadit ac posteriora duro impingit gra-

1) Handbuch der Chirurgie. Band 1. §. 908.
2) Ueber Verrenkungen und Beinbriiche. S.102.
3) Miscellanea Naturae curiosor. Dec. I. Ann.1IL. Obs, 135,

4) Misc. Nat, cur. Dec. IlI, Ann. V et VI, Obs, 241. Die
Schmerzen eines Falls auf das Steissbein giebt der VI, dabey als
entsetzlich leftiz an, wenn er sagt: ,,quantos lapsus in os Coc-
cyzis dolores cieat, in juventute non semel expertus, adhuc dum
memor horreo, vox faucibus saepenumero haesit, aut haesitavit
polius rauca, suspiriosa aunlela.”
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excretion befordert werden, Dies Verfahren ist theils
deshalb nothwendig, weil nach mechanischen Einwir-
kungen, die das Steissbein erfihrt, ohnehin gewdhnlich
eine hartniickige Stuhlverhaltung zugegen ist, fiirs andre
ist es, wie ich glaube, zweckmiissig, weil bey dem Durch-
gange des Darmkothes durch den Mastdarm, vorzuglich
wenn die faeces elwas gross und verhiirtet sind, das
Steissbein immer etwas riickwirts gedringt wird, und
durch diese geringe Bewegung vielleicht der Eintritt der
Anchylose abgehalten werden konnte. Smellie *) macht
besonders darauf aufmerksam, dass diese Verwachsung
der Steissheinknichelchen nach Quetschungen des Theils,
die mit grossen Schmerzen und Entziindung verknuipft
gewesen wiren, deshalb seltener vorkomme, weil sie
bey jeder Ausleerung des Unrathes eine gelinde Bewe-
sung erleiden, die ihre Beweglichkeit erhalten  [helfle.
Und dass durch einen Zustand von Ruhe die Aushil-
dung einer Anchylose begiinstigt wird, ist eine durch
die Erfahrung bestiitigte Thatsache, weshalb auch Hol-
scher 2) meint, ein Gelenk sey um so geneigter zu anchy-
losiren, je geringer und beschrinkter die normale Be-
weglichkeit desselben ist, und darum denn auch die
Gelenke des Ruckgrathes solchen Verwachsungén am
meisten ausgesetzt seyen. Arnemann 3) behauptet tubri-
gens, dass nach Luxation des Steissbeins fast jedesmal
eine Anchylose entstehe. Kohler ¥) erwilint eines in

1) But this Anchylosis the more seldom happens, because they
underzo a gentle motion at every excretion of the faeces which
helps to preserve their mobility. Vid. Treatise on the Theory
and Practice of Midwifery. Vol. L. p.76.

2) Zusitze zu ,,Brodie’s Pathologischen wud chirurgischen Be-
obachtungen iiber die Krankheiten der Gelenke.” Hannover 1821.
S, 388,

3) System der Chirurgie. Theil 2. 8. 677.

4) Beschreibung der physiologischen wnd pathologischen Pra-
parate, welche in der Sammlung des Herrn Hofrath Loder in
Jena eanthalten sind. Erster Theil. Leipzig 1795, Nro. 387.
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selbst erreichen. Schlige werden dem Anschein nach
~den Steissknochen nicht ganz leicht selbst treffen, indess
kommt es dabey vorzugsweise auf die Richtung der
Schlige und die Stellung des Schlagenden an. Ich kann
nicht umhin bey dieser Gelegenheit die tyrannische Mode
zu erwihnen, deren sich manche rohe Schulmeister, ja
selbst ungebildete Aeltern bey der Bestrafung ihrer Kin-
der bedienen; sie stecken nimlich, wie dies ein jeder
kennt, den Kopf der armen Kleinen zwischen ihre Beine,
wiihrend sie dieselben entweder auf den Fiussen stehen
lassen, oder iiber einen Stuhl gelegt haben, und theilen
60 die Strafe zu. Dabey befindet sich der Arm des
Strafenden hiher als das Kind, und es wird also von
oben nach unten geschlagen, wobey der Stock leicht
zwischen die Hinterbacken fallen, und das Steisshein
unmittelbar treffen kann. Abgesechen von der Rohheit
und Unschicklichkeit die es beurkundet, auch jungen
Midchen solche Strafen vor den enthldssten Hinteren
zu ertheilen, mdchte dadurch vielleicht ofter als man
glaubt Anchylose des Steissbeins veranlasst werden. Na-
mentlich dann aber kénnen solche Schlige um so leich-
ter diese Folge haben, wenn das gestrafte Kind krank
ist, an Scropheln, Rhachitis oder dergleichen Uebeln
leidet, oder kaum von diesen wiederhergestellt ist. Man
glaubt zwar gemeiniglich, dass die Bildung von Anchy-
losen mehr eine eigenthumliche Krankheit eines wvor-
gertickteren Alters sey, und bey jugendlichen Subjecten,
namentlich Kindern, nicht vorkomme; indess sogar hey
einem erst drey und zwanzig Monate alten Kinde hat
man siimmtliche Knochen mit einander verwachsen ge-
funden '), und dass nach dusseren Einwirkungen dieselbe
in jedem Lebensalter vorkommen kann, ist eine durch
Erfahrungen hinlinglich bestiligte Thatsache.

1) L’histoire de l'académie des sciences. 1716,
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ponen 1) (Memorabiliora de foeminarum Abiponensiuin
partu) mit, dass die Abiponinnen, und die Weiber an-
derer Nationen, sehr schwer, und viel langsamer als
die Européerinnen gebiren, und fiigt hinzu: ,,Ego qui-
dem dum tot annos in Paraquaria agerem, de investi-
ganda ejus rei causa numquam cogitaveram, Hac de-
mum in urbe Vindobonensi cum Clarissimo Caesareoque
medico Yngenhusio de Americae rebus familiariter col-
locutus, didici, quod lubens autea ignoravi, scilicet in
foeminis junioribus equitationi crebrae assuetis, per fre-
quentem illam sessionem, succussionemque os Cyccygis
comprimi ac indurari, partumque subinde, ut anatomes
gnaris patet, reddi difficiliorem, quod alias jam memo-
ravi. His ‘accedit quod Abiponum mulieres, virorum
more ephippiis bubulo e corio durissimis insideant,
equitandoque majorem aelalis parlem agant etc.” Ls
ist also weder durch irztliche noch durch anatomische
Untersuchung bestimmt nachgewiesen, dass Anchylosen
des Steissbeins bey den Abiponinnen hiufig vorkommen,
und dadurch die Geburten erschwert werden.

Es soll aber durch das Reiten das Steissbein ent-
weder verrenkt werden, und dann sich Anchylose bil-
den, oder es soll durch zu starke Erschiitterung bey
dem bestindigen Aufstossen des Steissbeins auf den
Sattel, ein entziindlicher Process der Gelenkflichen ent-
stehen, und die Folge davon die Verschmelzung hey-
der Knochen seyn.

Eine durch Reiten eines harttrabenden Pferdes (sue-
cussatore equo) entstandene Luxation des Steissheins
will Amatus Lusitanus 2) gesehen haben, wobey er
sagt: ,quod aliquando evenire solet iis, qui ex alto

1) Historia de Abiponibus, equestri bellicosaque Paraquariae

natione. P, 11. Viennae 1784, Cap. XXI. p. 227.
2) Curationum medicinalium Cent. 11 Curat. V. p.145. Dur-
digalae 1620.
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Nothwendig muss ich aber hier die Frage aufstellen,
ob denn wirklich bey dem Reiten das Steissbein einer
so unmittelbaren Einwirkung von Pferd oder Sattel aus-
gesetzt ist, wie viele Schriftsteller behaupten. Zwar
lehrt Thiroux 1), ein von den Kennern der Reitkunst
hochgeachteter Meister des Fachs, ausdricklich: ,,En
conséquence le cavalier trouve les deux prémiers points
dappui paralleles dans le haut de ses cuisses, et c’est
le croupion qui Iui procure le troisitme avec lequel il
achéve de tracer I'dquerre.” Und Dupaty 2) sagt: ,,Trois
os dans le squelette, le coccyx et les tuberosités de
Pischium sont les points d’appui da corps humain.”
Ja es wird sogar in einigen anatomischen Handbiichern 5)
gelehrt, dass das Steisshein beym Reiten immer etwas nach
innen gedriingt werde, eine Behauptung, von deren Rich-
tigkeit ich mich auf keine Weise zu uberzeugen vermag.

Nigele #) hat, um die Neigung der oberen Apertur
eines aufrecht stehenden Weibes zum Horizont zu be-
stimmen; bey fiunfhundert wohlgebauten Personen die
Entfernung der Sitzbeinspitze, so wie des Scheitels des
Schoossbogens von der Horizontalfliche des Bodens ge-
messen, indem er mit der Nagelspitze des Zeigefingers
ein feines leinenes Bindchen, an dem ein Loth befe-

1) Encyclopédie méthodique, Arts académiques, Equitation,
Escrime, Danse et Art de nager, & Paris et a Liége 1786.
Paz. 260.

2) In demselben Werke S.244. In den zu diesem Werke ge-
hirenden Kupfern wird Pl 2. Fig. 8. die Abbildung eines auf einem
wesattelten Plerde sitzenden menschlichen Skeletts gegeben, waobey
das Steissbein gerade den Sattel beriilirt. Merkwiirdig ist auch
hey dieser Abbildung, dass der Schambogen ganz von der Con-
vexitit des Sattels auvsgefillt wird, und die Tuberosititen der
Sitzbeine an den Seiten des Sattels sich befinden.

3) z. B. Hildebrand [Lehrbuch der Anatomie des Menschen,
Jte Ausg. Draunschweig 1803. Band L. §. 528,

4) Das weibliche Becken, betrachtet in Beziehung auf seine
Stellung und die Richtung seiner Hohle, nebst Beytrigen zur Ge-
schichte der Lehre von den Beckenaxen. Carlsruhe 1825. 5. 4,5 0. 6,
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des Oberkorpers ist dabey fast die eines aufrecht'stehenden

Menschen, indem nur die Schenkel etwas nach vorne

gestreckt werden; es wird sich also beym Reiten die
Spitze des Steissbeins als Mittelmaass etwa 21, Zoll ho-
her befinden als die Sitzbeinhiicker, und die Differenz
wird noch grisser, da selbst bey den magersten Men-
schen die Weichtheile an diesen Stellen gewdhnlich et-
was stirker entwickelt sind, endlich auch fiic die Be-
kleidung noch etwas gerechnet werden kann., Beruhrt
wird also beym Reiten das Steissbein meiner Ansicht
nach selbst dann nicht, wenn in den seltensten Fiillen
das Steisshein das Maximum des tieferen Standes gegen
den Scheitel des Schoossbogens einnehmen sollte, und
es miichte deshalb bey reitenden "Weibern, selbst wenn
sie nach Art der Minner zu Pflerde sitzen, dadurch
wohl keine Anchylose des Steissheins zu wege gebracht
werden, es sey denn, dass die Form des Sattels eine
solche wiire, dass ein dachformig gebildeter Sitz sich
in die Kerbe zwischen den Hinterbacken schiébe, und
so den Steissknochen unmittelbar beriihrte. Solche Siit-
tel giebt es nun bey europiischen Volkern nicht, und
werden auch wohl schwerlich von wilden beritte-
nen Nationen ihrer Unbequemlichkeit wegen benulzt.

Endlich muss ich noch anfiithren, dass man mir den
Einwurf machen konnte, es wirde nur bei einem voll-
kommen schulgerechten und kunstgemissen Reiten der
Sitz zu Pferde so seyn, dass die Last des Korpers auf
den Sitzbeinhockern allein ruhet, bey einem blossen
Naturreiten aber konne dennoch der Schwerpunkt so
fallen, dass das Steissbein mit zum Stiitzpunkt diene.
Dagegen muss ich erwiedern, dass es eine bekannte,
und leicht mit Griinden belegte Thatsache ist, dass nichi
gehirig schulgerechie Reiter mit dem Oberkirper sich
immer nach vorn, aber niemals nach hinten uberneigen,
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: massen ; ,.Lorsque par un effet de la compression extra-
~ordinaire, que le coccix a éprouvée dans I'accouchement,
Ccet 0s vient } se renverser, sa pointe fait saillie exid-
rieurement, et sa base forme une tumeur contre le gros
boyau & lendroit ou elle est jointe & Pos sacrum, qui
se découvre en inlroduisant le doigt dans P'os sacrum.”
Hohl ') hat die Beobachtung gemacht, dass man Dbiswei-
len gleich nach der Geburt das Spitzchen des Schwanz-
beins nach hinten gedriickt fiihle, was meiner Meinung
nach, auch einer Dislocation zugeschrieben werden muss,
da sonst der Knochen sofort in seine Lage zuruckkehrk
Eine Beobachtung die Joh. Rhodius 2) mittheilt ist zu
unvollstiindig.  Er erzihlt nur, Adrianus Spigelius habe
einer vornehmen Dame ein bey der Geburt luxirtes
Steisshein bloss mit einer Binde eingerichtet,

Solche Verletzungen des Steissbeins, die eine An-
chylose zur Folge haben kinnen, werden bey der Ge-
burt vorziiglich dann bewirkt werden, wenn der Kopf
des Kindes sehr gross, und wenig durch Uebereinan-
derschieben seiner Knochen verkleinerungsfihig ist, wenn
er zu lange unbeweglich im DBeckenausgange und auf
dem stark riickwiirts gedriingten Steissbeine stehen bleibt,
wenn der Kopf sich ganz in den Lingendurchmesser
gedreht hat, und in dieser Richtung durch den Becken-
ausgang getriehen wird, wobey das Steisshbein mehr, als
wenn er in schriiger Richtung austriit, nach hinten wei-
chen muss, wenn der Schambogen sehr eng ist, und
der Kopf deshalb sich nicht gehdrig unter demselben
anstemmen kann, sondern mehr nach hinten getrieben
wird, und wenn bey sehr kriftigsen Wehen und tibri-
gens sehr weiten Geschlechtstheilen, das Steissbein nichi

1) Die gebartshiiifliche Exploration. Zweyter Theil. Halle 1834,
S, 292.

2) Observationum medicinalium Cent, 111, Patavii 1657, p. 191.
Obs. LXXX.
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~ Durch dieses Zuriickpressen des Steissheins sollle
nicht allein der Liingendurchmesser des Beckenausgan-
ges erweilert, und so finr den Durchgang des Kopfes
geriiumiger gemacht werden, sondern es solite auch ein
treffliches Mittel zur Verstirkung oder selbst Wieder-
erregung der schwachen, oder ganz aufgehért habenden
Wehen seyn. In dieser Beziehung ist es besonders von
Steidele 1) emplohlen worden, welcher versichert, dass die
ganz erloschene VWehenthiitigkeit oft schnell dadurch wie-
der angefacht, und die Geburt dann leicht beendet werde.
Wenn sich gleich einzelne warnende Stimmen ratio-
neller Geburtsheller gegen dies Verfahren erhoben, und
das vollkommen Unniitze und selbst Nachiheilige dessel-
ben schilderten, so hatte es doch schon zu weit um sich
gegriffen, und gab tiberklugen IHebammen eine zu will-
kommene Gelegenheit ibre Thiitigkeit zu beweisen; und
so darf man sich nicht wundern, dass auch noch jetzt,
uhé,!eu:h durch vorziigliche Hebmmnen- Unterrichtsan-
sialteu, fiir die grundliche Bildung dieser Frauen so viel
ges-:hleht , diese und #hnliche nachtheilige Handgrifle
nu:ht ganz haben ausgerottet werden kinnen, besonders,
da selbst noch in unserm Jahrhundert von einzelnen
Lehrern des Fachs das Zurickpressen des Sleissheins
bey der Geburt nicht allein geduldet, sondern sogar
noch angerathen wurde.
E Dieses Zuriickdringen des Steissbeins soll aber ent-
weder mit den in die Scheide eingefiihrten Fingern, oder
selbst der halben Hand geschehen, oder man soll den
Zeigefinger allein mit seinem Riicken nach aufwiirts, mit
der Fliche aber gegen das Steissbein, in den Mastdarm
bringen, und damit den Knochen so oft wnd sv stark
als es misglich ist zuriickdringen 2).

1) Lelirbuch von der Hebammenkuanst S, 131.
2) vid, Steidele a. a. O, 8. 131.
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Weichtheile der Mutter iibergehe ich als nicht hierher
gehirend. i - atsl

Ebenso nachtheilig kann fiir das Steisshein der Ver-
such seyn, den schon im Kinschneiden begriffenen Kopf
durch ein paar hinter der Schambeinverbindung in die
Hohe gefiihrte Finger heraus zu beftrdern, indem da-
bey der Kopf zu sehr nach. hinten und gegen das Steiss-
bein gedriingt wird., Dass hiebey {iibrigens auch das
Mittellleisch der griissten’ Gefahr ausgesetzt ist, hedarf
wohl kaum der Erwihnung,

Endlich muss ich noch ein, jetzt hoffentlich fast
gar nicht mehr vorkommendes Verfahren anfithren, auf
welches der seelige Professor Mende in seinen Vorlesun-
gen aufmerksam zu machen nie unterliess; dies bhesteht
in den Versuchen durch die in den Mastdarm einge-
brachten Finger, oder gar harte Kirper den Kopl des
Kindes von hinten her aus den Geschlechtstheilen her-
vorzudriicken, Mende erziihlte einen Fall, wo er zu
einer seit mehrern Tagen Kreissenden in der Nihe von
Greilswalde verlangt wurde, ihm aber bey seinem Ein-
tritt in das Zimmer sogleich ein fibler Kothgernch aul-
fiel. Bey der geburtshiilllichen Untersuchung fand er
den Damm durchaus eingerissen, die ganze Verbindung
zwischen Mastdarm und Scheide getrennt, den Darm
selbst tief verletzt. Erst aiuf die der Kreissenden ge-
machte dringende Ermahnung, die VWahrleit zu geste-
hen, erziihlte dieselbe, dass die Hebamme gemeinschaft-
lich mit einem alten Bader sich lange dadurch bemiiht
hiitten das Kind zu holen, ‘dass sie einen spitz ge-
schnittenen Plloek in den Mastdarm gebracht, und da-
mit gearbeitet hiitten. Bey der angestelllen Unter-
suchung ergab sich, dass das noble Paar mit einander
verabredet hatte, die bey diesem Verfahren gemachien
Verletzungen ruhig zn verschweigen, da, wenn der hin-

zukommende Geburtshelfer das Kind mit der Zange
5*
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chen weich, biegsam, schwach werden, und die Folge
in Aufgetriebenheit, Verbiegung der Knochen u. s. w.
besteht. DMende ') seizt das VWesen derselben in eine
im Verhiltniss zum VWWachsthum zu sparsame Ablagerung
der Knochenerde, vorzugsweise in den Knochen des
Rumpfs und der Gliedmassen, und Mangel des Marks
in den Rohrenknochen, in welchen statt dessen eine
rothliche serds - Olige Fliissigkeit enthalten ist. Meisten-
theils ergreift die Krankheit zwar vorzugsweise die En-
den der Knochen, wobey diese breit und platt werden,
indess fehlt es keineswegs an Beyspielen, dass auch alle
anderen Knochenstellen durch die Rhachitis ergriffen
wurden. VWenn die Knochen wieder erhiirten, bekom-
men sie bisweilen eine besondere Spridigkeit, eine fra-
gilitas vitrea. Verwachsungen einzelner Knochen, durch
Rhachitis entstanden, hat man nicht selten, am hiufig-
sten aber an den Kdirpern der Riickenwirbel beobachtet.
Auf das Verhalten des Steissbeins beym rhachitischen
Becken haben die Geburtshelfer nur weniger geachtet,
und wohl besonders deswegen, weil die Beschrinkung
des Beckens sich vorzugsweise nur auf den Kingang
desselben, und hier wiederum besonders auf den Lin-
gendurchmesser beschriinkt, wenn aber der Kopf des
Kindes diese verengerte Gegend durchschritten hat, der
tibrige Beckencanal nicht leicht dem weiteren Durchtritte
Hindernisse entgegensetzt, da namentlich der Becken-
ausgang durch die weitere Entfernung der Sitzbeinhicker
von einander meistens vergrissert gefunden wird. Dazu
kémmt, dass der untere Theil des Kreuzbeins, welches,
wie bekannt, bey hgheren Graden des rhachitischen
Beckens sowohl seine Aushihlung als seine Querwil-
bung verliert, meistens stark nach hinten gestreckt, und

—

1) Die Geschlechtskranklheiten des Weibes, Theil I, Goiltingen
1831. 5. 236.
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tende Skoliose, so wie caritse Zihne ebenfalls aufl eine
fruher staltgehabte rhachitische Dyskrasie schliessen
liessen. Den vorhandenen Erscheinungen nach hatte die
Frau nicht geboren, und schien uberhaupt auch nie
schwanger gewesen zu seyn. Die Knochen des Beckens
gehiren mehr zu den zarten, kleinen, sind jedoch auch
nicht so gracil, als man es nicht selten beobachtet, was
mich zu der Annahme veranlasst, dass diese Person
erst in den spiiteren Kinderjahren von der Krankheit
heimgesucht wurde. Die Knochensubstanz der Wirbel,
des Kreuzbeins, der Schambeine, so wie an der inne-
ren Fliche der Sitzbeine, ist von etwas ins Rithliche
spielender Farbe. Das DBecken selbst erscheint von
vorne nach hinten etwas zusammengedriickl.

Die Ausmessung desselben giebt folgende Resultate.

- Hiéhe des Beckens.
1. von der hichsten Stelle der Crisla oss. iliom bis zum
tuber oss. ischii derselben Seite 7 Zoll 2 Linien.
2. Hohe der hinteren Wand des kleinen Beckens, d. h.
Hohe des Kreuzbeins mit Inbegriff des Steissbeins,
gemessen von der Spitze des Steissbeins bis zum
Promontorio. . « « '+ « s« » 3 Zoll 3 Linien.
3. Hohe der Seitenwand des kleinen Beckens von der linea
arcuata bis zum tuber oss. ischii 3 Zoll 3 Linien.
4. Hihe der Schambeinverbindung 1 Zoll 7 Linien.
5. Hihe des Schambogens . . . . 2 Zoll 4 Linien.

Aeusserliche Messung,

1. Entfernung der grossen Trochanteren von einander
10 5/4. Zoll.

2. Conjugata exlerna (d.i. die Entfernung vom pro-
cessus spinosus des letzten Lendenwirbels bis zum
dusseren oberen liande der Schambeinverbindung)
mit Baudelocgue’s Compas d’épaisseur gemessen

6 L Zoll.
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Wenn ich dieses Becken in allen seinen Verhilt-
nissen betrachte, so glaube ich es nothwendig fiir ein
durch Rhachitis in geringerem Grade deformes halten zu
milssen, wobey ich freylich bemerke, dass wenn vor
den Jahren der Pubertit das Becken erweicht, und
dabey verunstaltet wird, durch welche Krankheit es
auch sey, dasselbe jedesmal diese eigenthiimliche von
vorn und hinten zusammengedriickte Form, die dann
%QT ¢koyyy das rhachitische Becken genannt wird, an-
nimmt.

Schon auf den ersten Blick sehr in die Augen fal-
Iend ist aber die merkwiirdige Formation des Kreuz-
und Steissbeins. Das Kreuzbein weicht anfinglich et-
was schriig nach der linken Seite, dann aber mit dem
Steissbein stark nach rechts. Auf der rechten Seite sind
vier foramina sacralia belindlich, auf der linken dage-
gen nur drey. DBetrachtet man das Becken von der
vorderen Seite, so ist es unmiglich zu bestimmen, wel-
ches Kreuzbein, oder welches Steisshein ist, so sehr
geht die Knochenmasse in einander iiber, ja es schei-
nen Kreuzbein und Steissbein zusammen nur einen ein-
zigen Knochen auszumachen. Von dem vierten fora-
men sacrale der rechten Seite geht quer uber aber et-
was schriig abwiirts laufend, eine solche Erhabenheit,
wie sie sich an den Verbindungsstellen der falschen
Kreuzbeinwirbel gemeiniglich befindet, und man wird
verleitet hier den Beginn des Steissheins anzunehmen,
da der Knochen weiler unten elfenbeinartig glatt, ohne
die geringste Hervorragung, die eine frihere Zusammen-
setzung aus mehreren Stiucken erkennen liesse, erscheint,
und nur fast an der Spitze links seilwirts eine kleine
Einkerbung sichtbar ist. Betrachlet man dagegen die
auf der zweylen Tafel dargestellte hintere VWand des
Rreuz- und Steissbeins, so sieht man, wie der offen-
stehende canalis sacralis sichh mebr nach der linken Seite






sind, als man es bisweilen beobachtet; indess in einem
viel weiler vorgeruckten Alter hat eine solche Ver-
schmelzung in eine einzige Masse auch wohl nicht mehr
zu Stande kommen kinnen, Es sprechen iibrigens ei-
nige Geburtshelfer von einer angebornen Anchylose des
Steissheins, und weun man die Osteogenese dieses Kno-
chens nicht berucksichtigt, kinnte man verleitet wer-
den, eine solche Missbildung wie an dem beschriebenen
Becken fiir einen Bildungsfehler zu halten. Deoch darf
man nicht vergessen, dass die emnzelnen Stiicke des Steiss-
beins im reifen Foetus nur noch Knorpelkerne sind,
und dass die Verkndcherung erst allmilig so von stalten
geht, dass im ersten Lebensjahre das oberste Suick, das
zweyte aber erst im funften Jahre zu ossiliciren beginnt,
und dass man im sechsten bis siebten Jahre das dritte,
im zwdillten Jahre aber das vierte Stiickchen gemeinig-
lich moch ganz knorplich findet. In Fillen wo das
Steisshein aus fiinf Knichelchen besteht, pllegt das letzte
derselben sogar erst nach vollendetem WWachsthum zu
verkniochern. Bildet sich nun in der Lebenszeit, in
welcher die Verknicherung der einzelnen Steisshein-
knorpel vor sich geht, irgend eine das Knochensystem
ergreifende Krankheit aus, so kann eine solche voll-
kommene Degeneration des Steissheins zu VWege ge-
bracht werden; und noch leichter wird dies geschehen,
wenn in der angegebenen Lebensepoche das kranke
Kind auch noch durch idussere schidliche Linwirkungen
seiroffen wird, namentlich aber rohe Misshandlungen,
als Schlige welche die Steissheingegend treffen, demsel-
ben widerfabren. Denn wenn in dem Knochen selbst
in dieser Lebensepoche schon ein fehlerhafter Dildungs-
trieh rege ist, so wirken solche mechanische Einfliisse
nicht blos auf Trennung oder Lageverruckung desselben,
sondern vermdige dieser krankhaften Beschaflenheit ent-
stehen dadureh Anschwellungen, Wucherungen, Aus-
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Veranlassung zu Anchylose des Steissheins zu seyn, und
es haben mehrere Geburtshelfer auf sie besonders auf-
merksam gemacht. So erklirt Ritgen 1}, dass gichtische
Personen oft deshalh schwere Geburten hiitten, weil
das Steisshein seine Beweglichkeit verliere; und  ebenso
lehrt Busch ?): ,,die Anchylose des Steissbeins entsteht
entweder durch eine nicht wieder eingerichtete Luxation
desselben, oder durch Gicht.? Die bemerkenswerthe Wir-
kung der Gicht auf die Gelenke besteht darin, dass die
Knorpel absorbirt, und die entblissten, glatten, biswei-
len wie polirt aussehenden Knochenllichen, theilweise oder
ginzlich von einem weissen erdigen Stoffe incrustirt
werden. Brodie 3) hilt diese Masse fiir harnsaures Na-
tron (Urate of Soda) und sagt, man sehe daraul bis-
weilen Gruben, die durch das gegenseitige Reiben ent-
standen zu seyn schienen. Bisweilen sieht man die
Gelenkflichen mit schwammigen oder mit dichten Aus-
wiichsen umgeben, die sich sogar wohl in Form eines
Ringes um das Gelenk legen. Auch ereignet es sich in
seltenen Fillen, dass durch die Gichtmaterie die Kno-
chen erweicht, biegsam und in eine gallertartige Masse
verwandelt werden. Dass durch Ablagerung von Gicht-
stoff Anchylosen entstehen kdnnen, beweist aufl eine
evidente Weise das,im Walterschen Cabinet #) befind-
liche Skelet eines funfzigjihrigen Mannes, an welchem
fast alle Gelenke anchylosirt sind, und namentlich Kopf,
Riickgrath, Heiligenbein und Steissbein eine einzige feste

1) Handb, d. niedern Geburtshiilfe. Giessen 1824, S,78. §.172.
2) Leheh. d. Geburtskunde. S. 366.

3) Pathologische u. chirurgische Beobachtungen iiber die Krank-
heiten der Gelenke, aus dem Engl. von Holscher. Hannover 1821.
S. 333,

. 4) Anatom. Museum. Bnd.II. p.77. Nro. 463. Einen ahnlichen
Fall erwiihaot Holscher, wo bey einer arthritischen Fran sogzar auch
das Gelenk der Unterkinnlade anchylosirt war, Vid. Anmerkungen
zu Brodie u. s. w. S, 334.
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angeschen zu haben, wenn er sagt: ,,L’on trouve quel-
quefois, dans les femmes qui ont passé quarante ans
sans avoir fait d’enfans, la premitre des vertebres du
Coceyx soudée avec la dernitre pitce de l'os Sacrum.”
Wahrscheinlich ist man zu diesem Glauben veranlasst
worden, weil ein vorgeriicktes Alter tiberall die Bildung
der Anchylosen begiinstigt, und die Gelenkbiinder ihre
Elasticitit allmilig mehr verlieren. 8o erwihnt auch
Baudelocque 1), dass die Beweglichkeit des Steissbeins
sich allmillig verringere, und mit dem Alter ginzlich
verliere.  Vermindere oder verliere sie sich vor der
Zeit, in der die Frauen unfruchtbar wirden, so kiénn-
ten dadurch Hindernisse der Geburt entstehen. Indess
scheint mir die Erfahrung keineswegs vollkommen die
Richtigkeit dieser Ansicht zu bestitigen. Es ist hier in
Gottingen nichts Ungewdhnliches, dass Midchen aus den
unteren Stinden dann noch heirathen, und zum ersten
Male schwanger werden, wenn sie schon vierzig Jahre
alt, und sogar schon dariiber sind, und ich selbst habe Gfter
bey solchen Entbindungen Hiilfe Ieisten miissen, indess
auch nicht einmal habe ich das Steisshein dabey unbe-
weglich gefunden. TUnter diesen Ersigebirenden befand
sich eine Frau, die notorisch schon sieben und vierzig
Jahr alt war, obgleich sie selbst nur ein Alter von
zwey und vierzig Jahren zugestand, Madame Boivin %),
die, wie ich frither bereits angegeben habe, eine Anchy-
lose des Steissheins deshalb nicht annimmt, weil durch
die tiglichen Stuhlausleerungen die Beweglichkeit des Kno-
chens erhalten werde, nennt als Auctloritit auch noch
Dubois, welcher ihr ausdriicklich gesagt habe, es sey
nicht die Unbeweglichkeit des Steissheins, die bey be-
jahrten Erstgebirenden dem Durchgange des Kopfs hin-

1) L’art des acconchemens. Tom. 1. a Paris 1781. P.22,
2) Mémorial de Part des accouchemens loc, cit.
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gefleht diese Leiden abzukiirzen. TUntersucht der Ge-
burtshelfer nun, so findet er allerdings oft die Geburts-
theile eng, und wenn eine Hebamme der Kreissenden
beystand, die, wie dies leider noch oft geschicht, durch
Ausdehnen mit den Fingern die Theile zu erweitern
dachte, sind dieselben auch wohl trocken, empfindlich,
heiss. Lisst sich der Geburtshelfer unter diesen Um-
stinden bereden zur Zange zu greifen, so wird oft die
Extraction mit derselben schwer halten, da die Theile
noch nicht gehirig vorbereitet sind, und der Kopf durch
die VVehen noch nicht tief genug herabgepresst ist; so
wird dann scheinbar die Besorgniss gerechtfertigt, und
es heisst darauf, es hiitte unméglich das Kind durch die
Naturkriifte ausgetrieben werden Kionnen, die Theile
wiren zu eng, die Frau wirde nie ohlne Kunsthiilfe
gebiren kinnen, und dergleichen, und doch ereignet es
sich wohl, dass sie ein Jahr davauf leicht und schnell
von einem griUsseren stirlkeren Kinde blos durch die
Hebamme entbunden wird.

Anders aber wird es sich oft verhalten; wenn:  der
hinzugerufene Geburtshelfer den Bitten die Geburt kiinst-
lich zu beenden nicht sofort nachgiebt, sondern die
Kreissende sanlt zu beruhigen sucht, ihr das Unnéthige
ihrer Besorgnisse vorstellt, und eine den Umstinden ent-
sprechende allgemeine Behandlung einleitet.” Das erste
Exforderniss ist hier eine ruhige, mdglichst horizontale
Lage im Bett, wobey der Kreissenden alles Mitdringen
strenge untersagt wird. Haben wir es mit unfolgsamen
Frauen zu thun, oder ist, wie es bisweilen rder Fall
ist, der Trieb zum Mitdringen fast unwillkirlich, so
milssen wir ihnen die Mittel mitzupressen, Handhaben
und Fusssliitzen, entziehen. Eine Seitenlage ist zu die-
sem Zweck auch oft von entschieden guter Wirkung.
Ist der Leib der Kreissenden durch den Druck der

6
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der Geburt von ihr gehofft werden kann, dann ist es
Zeit zur Anlegung der Zange.

Und diese Wehenschwiiche ist es, die meiner Ansicht
nach bey bejahrien Erstgebirenden Ofter das Einschrei-
ten der Kunst nothwendig macht. In den von mir be-
obachteten Fillen war es nur Mangel an Energie der
austreibenden Krifte, weshalb die Geburt nicht durch
die Naturkrifte beendet wurde; die Geschlechtstheile
waren dabey vollkommen fiir den Durchgang des Kin-
des vorbereitet. In vielen Beobachtungen, die ich bey
verschiedenen Schriftstellern uber Geburten alter Per-
sonen gelesen habe, scheint mir auch nur diese Un-
thiitigkeit der Gebirmulter die Schuld der Geburtszige-
rung zu tragen, und NMadame Lachapelle ), eine treue
Beohachterinn, meint, diejenigen Geburtszigerungen, die
man gewGhnlich Verengerungen des Beckenausganges,
und namentlich der Ossification der Steissheinverbindun~
gen zuschreibe, hitten meistens ihren Grund in Unthi-
tigkeit der Gebidrmutter.

Die Wehenschwiiche bey alten Erstgeschwiingerten
ist tibrigens eine eigenthiimliche Erscheinung, und nicht
immer ist sie eine Erschopfung der Geburtsthitigkeit,
bedingt durch lange Dauer und Anstrengung bey der
Geburty und namentlich ein zu frihes und heftiges Ver-
arbeiten der YWelien, sondern oft ist sie eine primire
Unthitigkeit des Gebidrorgans, ein Mangel an Energie
desselben bey iibrigens gesunder und kriftiger Kiorper-
constitution.  Auffallend ist es dann dabey, dass selbst
durch den Gebrauch specifisch auf die Geburtsthitigkeit
wirkender Mittel es nur selten gelingt die VWehenthi-
tigkeit so zu verstirken, dass die Ausschliessung des
Kindes durch dieselbe zu Wege gebracht wird; und

1) Pratique des accouchemens, on Mémoire et observations
choisies sur les points les plus importans de I'art. Tome lil. &
Paris 1825. p. 403.
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bildung beginnt, bisweilen sogar ganz atrophisch wird.
Deshalb pllegen alte Jungfern auch in den climacteri-
schen Jahren besonders vielen Beschwerden ausgeselzt
zu seyn, und bisweilen erliegen sie sogar in dieser Zeit.
Verheirathen sich solche Weiber, bey denen die Riuck-
bildung der Geburtsorgane schon begonnen hat, nun
noch in dem Alter zwischen vierzig und funfzig Jahren,
so bleibt ihre Ehe zwar bisweilen kinderlos, oft aber
werden sie doch bald schwanger, ohne indessen jedes-
mal die Frucht bis zur vollkommenen Reife zu tragen,
und Umschlige oder unzeitige Geburten sind bey ih-
nen nicht selten, weil die Gebiirmutter der gehori-
gen Ausdehnung nicht mehr fihig ist. Erreicht aber
die Schwangerschaft ihr normales Ende, so sind die
Wehen, ohne dass eine starke Anstrengung dazu Ver-
anlassung gab, hiufig sehr sehwach, und es ist nur in
der Gebirmutler selbst, und deren vollkommen reizlo-
sem Zustande die Ursache dieser Unthitigkeit zu sachen;
sie ist keineswegs Heflex einer allgemeinen Korper-
schwiiche, sondern eine rein fiir sich bestehende Ady-
namia uteri. - Unter solchen Umstinden hat man ja in
einizen hochst seltenen Fallen beobachtet, dass die ginz-
lich gesunkene Vitalitit des Uterus, nicht mehr im Stande
war gehérig expulsiv auf das Kind zu wirken, sondern
dieses abstarb, und eine lingere Reihe von Jahren in
der Gebirmutter zuriickblieb.

~ Wenn man ubrigens behauptet hat, dass hey ilteren
| Erstgebirenden die Geburt wegen Enge der Geburts-
theile schwerer verlaufe, und ich mich ehen gegen diese
Ansicht ausgesprochen habe, glaube ich noch bemerken
zu miissen, dass es ja auch li_eineawegs' constant ist,
' dass bey iilteren Subjecten die Theile rigider werden,
- sondern ich im Gegentheil glaube, dass mit fortschrei-
tendem Alter in den Jahren der Pubertit diese Enge
allmilig abnimmt. ~ Der Turgor vitalis nimmt, wenn
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ren, so eng und rigide waren die Theile, und die Be-
rithrung derselben war Husserst empfindlich. Uebrigens
waren die VWehen kriftig, der Kopf des Kindes stand
in der Krénung, und hatte nur wenig Kopfgeschwulst;
das einzige Hinderniss war bis dahin die ausserordent-
liche Unnachgiebigkeit der Weichtheile. Wir beschrink-
ten uns also darauf, mehrere Stunden lang die dagegen
passenden Mittel anzuwenden, und hatten die Genug-
thuung so viel zu erreichen, dass die Scheide lockerer,
feuchter und weniger empflindlich wurde, mussten aber
nach vier Stunden doch unsere Zuflucht zur Zange neh-
men, da der Kopf am Beckenausgange durch den engen
Schambogen zuriickgehalten wurde, und zogen mit der-
selben ein lebendes sechs Pfund schweres Kind hervor.
Mutter und Kind blieben wohl, —

Nach dem hisher Angeftibrten glaube ich nun die Be-

hauptung aufstellen zu dirfen, dass die bey bejahrten

Erstgeschwiingerten bisweilen vorkommenden schweren
Geburten hauptsiichlich in Unzulinglichkeit der austrei-
benden Krifte, weit seltener in Rigiditit der Geschlechts-
theile, am seltensten aber in Anchylose des Steissheins
ihren Grund haben, indem, wenn im hiheren Alter
diese Anchylose wirklich ¢fter vnrkiimmt, es hauptsich-
lich daraus zu erkliren seyn michie, dass die unter den
constitutionellen Krankheiten als haufigste Ursache dieser
zu festen Gelenkverbindung angefiihrte Gicht gemeinig-
lich weniger jugendliche Subjecte, als solche, die sich in

‘den mittleren Jahren befinden, befillt,

Die anatomische Untersuchung weist ubrigens nach,
dass es keineswegs zu den Seltenheiten gehort, dass
bey hochbejahrten Frauen die Verbindung =zwischen
Steiss- und Kreuzbein noch vollkommen unverkndchert
ist; noch kinzlich habe ich dasselbe bey der Leichen-
Offnung einer nahe an achtzig Jalre alten Frau durch-
aus beweglich und gut gebildet gelunden, Zu weit geht
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schildert aber Deventer die zum ' Zurickdringen des
Steissbeins nithige Gewalt so bedeutend, und scheint
sogar in einzelnen Fillen sein Streben nicht einmal er-
reicht zu haben (ego quidem pusillo corpore non sum,
et robustis satis mani'bus,' occasionibus tamen interfui,
ubi plus virium adhibuissem  si potuissem ad retruden-
dum os coceygis), dass man kaum glauben darf, er
habe es nur mit einer grossen. Unbeweglichikeit, nicht
aber mit einer wirklichen Anchylose zu thun gehabt.
In dem Appendix seines Werks, in welchem er von
der Ausziehung der Missgeburten, und solcher Kinder,
deren Kopf unbeweglich fest im Becken eingekeilt ist,
handelt, und bey denen es deshalb nithig ist die Per-
foration zu verrichten, fiihrt er als Ursache auch die
Unbiegsamkeit des Steissbeins an: ,easus ille de quo
hic sermo est, quibusdam foeminis accidit, quarum os
sacrum quam maxime priorsum incurvatur, quaramgque
os coccygis durissimum et inflexibile fere est” etc. Als
einer der iilteren Geburtshelfer ubrigens, der die voll-
kommene Anchylose des Steissbeins schon genau be-
schreibt, muss Johann von Hoorn !) genannt werden,
indem er sagt: ,,Oder auch, dass das Schwantz - Bein
(wie bey einigen zu finden ist) nicht aus dreyen lilﬁi[iﬂll
und bigigen Beinlein besteht: sondren machen mit dem
Kreutz Bein ein festes und. unbewegliches Bein aus,
“dass dadurch der Weg, welchen das Kind passiren soll,
“eng und unbequem gemacht wird.” .
~ Woll hinlinglich erwiesen ist es jedoch, dass eine
« Zeit folgte, in welcher man zu sehr geneigt war die
meisten Zogerungen des Geburlsgeschiltes, bey denen
das Kind am Ausgange oder in der Hiohle des Beckens
zuriickgehalten wurde, der Unbeweglichkeit des Steiss-

1) Die Zwo um ihrer Gottesfurcht und Treue willen von Gott
wohlbelohnte Wel - Mitter Siphra und Pua, (Andere Auflage.)
Stockholm und Leipzig 1787, S. 72,
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dahin, dass auch andere Geburtshelfer erklirten, dass
die Geburt allerdings bisweilen durch Anchylose des
Steissbeins sehr regelwidrig gemacht werden kinne, dass
aber weit hiiufiger andere Ursachen zum Grunde ligen.
8o erklirte z. B. Baudelocque 1), obgleich er die sou-
dure intime du coccyx avec la pointe du sacrum unter
den Fehlern des Beckens anfzihit, dass man hiufig
dieser Verknocherung zuschreibe, was in der That nur
durch Widerstand der Weichtheile verschuldet werde.
Einige Geburtshelfer hatten auch die Ansicht, dass bey
jugendlichen Subjecten die Anchylose ohne Bedeutung
sey, bey ilteren jedoch der Geburt hichst hindernd
entgegentreten konne. So sagt z. B. Deleurye 2): Le
coccix trop recourbé en dedans, surtout dans un Age
avancé, et lorsque les os qui le composent sont soudés
entre eux, est un obhstacle irés grand & Paccouchement:
ce vice & I'dge de 15, 18 ou 20 ans, est de peu de
conséquence,

Die Erzihlung einzelner Fille, wo durch die Un-
biegsamkeit des Steissknochens die Geburt erschwert
seyn sollte, konnte ubrigens gerade nicht dazu be]rhﬁ-
gen, den Einfluss der Anchylose in ein sehr bedeutendes
Licht zu stellen. Fine von Hagen ?) mitgetheilte Ge-
burtsgeschichte gehirt z. B. hicher, wo seiner Versiche-
rung nach durch die vollkommene Unbiegsamkeit des
%S{:hwanzbeins die Geburt einer Lrstgebirenden so ver-
zigert wurde, dass er sich genéthigt sah, den Knochen
nach hinten zu dringen, worauf die Frau von einer
‘lebenden Tochter entbunden wurde. Am Schlusse die-
ser Beobachtung sagt er dann: ,,die ganze Geburtsarbeit
von Anfang an gerechnet dauerte zwdolf Stunden.”

1) L’art des accouchemens. T.I. p. 45,
2) Traité des accouchemens & Paris 1770, p. 5.
~ 8) Versuch eines neuen Lehrgebaudes der praktischen Geburts-
hilfe, Erster Theil. Berlin und Stettin 1781. S. 76, Eine ahn-
liche Geburtsgeschichte 2te Wahrnehmung 8. 77,
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kann nur bey hiherem Grade die Beendigung der Ge-
- burt durch die Zange anzeigen,” | it
'+ Es wiirde zu weit fiihren, wenn ich alle die ge-
. buritshulflichen Handbiicher hier aufzihlen wollte, in
| welchen der Anchylose des Steissbeins  Erwihnung  ge-
. schieht; ja es wiirde dadurch nur ein langes Biicher-
verzeichniss geliefert werden, da nur wenige der neueren
Lehrbiicher sie mit StilIschweigen tithergehen; doch kann
ich . nicht umhin zu bemerken » dass die meisten dev
jetzt lebenden franzisischen Geburtshelfer die Anchylose
- des Steissheins nicht unter den Beckenfehlern aufliihren,
 vielleicht weil ihre von Vielen als Auctoritit betrachlete
' Schrifistellerinn Madame Boivin dieselbe nicht anerkennt,
‘und auch Dibeis und mehrere Andere nichts davon
"wissen wollen.  Velpeau 1) scheint sogar zu glauben,
hdass die Anchylose des Steissheins bey Frauen erst in
¢ den Jahren der Decrepiditiit entstehe, und erwihnt ihrer
pnur bey dem Geschlechtsunterschiede: ,,Dans le hassin
de 'homme, le coccyx se soude de bonne heure avec
la pointe du sacrum; et les trois sympliyses s’ankilosent
jassez souvent dans la vieillesse; chez la femme Parti-
culation sacro - coccygienne reste mobile jusqua la dé-
verépitude , -« les  articulations sacro - iliaque et pubienne
e, se sovdent que {rés-rarement, méme dans Idge le
plus avancé” | S Tl

. Auflallend: und die Aufmerksamkeit der Geburtshel-
h in hohem Grade erweckend musste es. aber seyn,
85, wie bereits in dem Vorworte zu dieser Abhand-
ng hemerkt, Herr Doctor Feist neuerdings die unhe-
idingte Behauptung, aufgestellt hat, dass die Erschwerung
fder Geburt  durch Anchylose des Steissbeins nur auf FEinbil-
idung beruhe, durch die Erfahrung j;ﬂoxh nicht  bestatigt
werde.  Ob Herr Doctor Feist selbst Beobachtungen ge-

1) Traité élémentaire de V'art des accouchemens. T. I. p. 24,
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wenn auch die iibrigen Knéchelchen des Steissheins mit
einander anchylosirt sind, dagegen die Verbindung zwi-
schen erstem und zweytem Steissheinwirbelchen beweg-
lich geblieben ist, so vermag das Steisshein freylich nur
in geringerem Grade, jedoch noch so viel nach hinten
zu weichen, dass fiir die Geburt nicht leicht Nachtheil
entsteht.  Durch Riickwiirtstreten der drey untersten
Steissbeinwirbel kann hey der hichsten Ausdehnung der
Lingendurchmesser der unteren Apertur noch um einen
halben Zoll erweitert werden., Ist dagegen die Anchy-
lose vollkommen, d.h. sind simmtliche Steissheinkng-
chelchen unter einander, das Steissbein aber wiederum
‘mit dem Kreuzbein anchylosirt, dasselbe also durchaus
‘unbeweglich geworden, so kann es natiirlich nicht bey
‘der Geburt nach hinten weichen, und es entsteht da-
¢ durch eine Beschrinkung des Beckenausganges, die
inicht allein den Lingendurchmesser desselben betriflt,
tsondern sich auch auf die schriigen Durchmesser er-
e slreckdt, -

Die Folge davon ist, ﬂass die I"llemhlerung die dem
I Kopfaustritte durch Zuriickweichen des Steissbeins ge-
ywibret wird, wegfillt, und dass die Geburt erschwer Ly
coder gar gehindert werden kann. Dass dabey auf die
(Grisse des Kindes, namentlich seines Kopfs, auf die
agunstigere oder weniger giinstige Stellung desselben
2zum Becken, endlich auf die Wehenthitigkeit gar yie-
les ankommt, versteht sich von selbst; so viel aber ist
ggewiss, und durch die Erfahrung bestiitigt, dass, wenn
las Steisshein uibrigens in seiner gehirigen Rlchtuuﬂ
beblichen ist, die gewdhnliche Linge nicht iiberschrei-
ltet und dlE Entfernung von der Slnlzc des Steissheins
Zﬂ','l_lb zum Schambogen nicht verkiirzt, d.h, nicht unter
18Y2 Zoll ist, die Geburt eines Kindes von mittlerer
IGrisse nicht selten, noch ohne Nachtheil fiir Mutter und
Kind durch die Naturkrifie beendet werden kann.
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! Kipfen die Knochen verhiltnissmissig stirker ausge-
bildet finde als gewihnlich.

Wird nun bey Beschrinkung des Beckenausganges
der Kopf durch kriftige VWehen herabgetrieben, und
wird er durch Uebereinanderschieben seiner Knochen,
namentlich aber in dem Durchmesser, mit‘we':lche_.m er
durch den Lingendurchmesser der unteren Apertur hin-
durchgehen muss, verkleinert, so ist es wohl keine Frage,
dass alsdann die Geburt ohne Nachtheil durch die Na-
turkrifte beendet werden kann. Wichtig scheint mir
tibrigens in dieser Beziehung eine Bemerkung Wigand’s 1),
der ndmlich sagt, es sey Thatsache, dass manin den
meisten Fillen von normalen Kopfgeburten das finke
Scheitelbein unter das rechte geschoben finde, und ‘er glaubt
als Ursache davon die Einwirkung des Steissbeins an-
nelimen zu diirfen, ,,Sollte nicht vielleicht die Ursache
dieser so constanten Erscheinung in dem  Steissheine,
und in jenem Drucke liegen, den ja das linke Scheitelbein
jedesmal von diesem Knochen so lange zu' ertragen’ hat,
als der Kopf sich noch mit seiner Lingenachse mehr
oder weniger im schriigen Durchmesser der Beckenhihle
befindet, und sich mit seiner Pfeilnath noch nicht pa-
rallel mit der Centrallinie des Beckens gdstellt' hat?
Ist es nicht vielleicht mit eine von den Bestimmungen
des Steissheins bey schweren Geburten, 'durch sein par-
tiales Einwirken auf das eine oder andere Scheitelbein),
das so nithige Uebereinandergehen  dieser: Knochen in
den Suturen uud Fontanellen zu beltrdern??” i "Wenn
‘sich diese Beobachtung und Ansicht Wigand’s : bestitigt,
so wiirde alsdann bey der zweyten Sclmdc]hge das
rechte Scheitelbein uuter das linke gesc]mbeu anaetmf—
Ien werden miissen, da es hey l]lESL-l Laue, "ﬁlE hEIEﬂE

1) Die Geburt des Menschien. Band 2. Berlin 1820, S.519,
; 7
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Apertur durch das anchylosirte Steisshein gestattet es dem
Kopf gar nicht, /n den Beckenausgang hineinzutreten.

Die Einkeilung ist unter diesen Umstinden immer
eine vollkommene, d. h. der Kopf riickt gar nicht wei-
ter von der Stelle, sondern bleibt unbeweglich stehen.
Durch den Druck, den hey diesem lingeren Stecken des
Kopfs im Becken die Sacralnerven erleiden, empfindet
die Kreissende die heftigsten Schmerzen, und es kann
dadurch eine hichst nachtheilige Verstimmung der dy-
namischen Thitigkeit veranlasst werden. Bleiben die
Wehen aber kriiftig, oder sie werden gar durch den sich
ihnen entgegenstellenden Widerstand zu einer sehr be-
deutenden Héhe angefacht, es gelingt ihnen aber den-
noch nicht diesen Widerstand zu uberwinden, so kostet
gewiss ein lingeres Vertrauen auf die Naturkrifte leicht
dem Kinde das Leben, und die Gefahr wird hier ge-
wohnlich um so grisser seyn, je hefliger die VWehen.
Denn der Kopf befindet sich in der engsten Stelle des
Beckenkanales, und der bestindige Druck auf das Kind,
namentlich dessen Kopf, wird eine Ueberfiillung der Hirn-
gefiisse mit Blut und dadurch apoplektischen Tod her-
vorbringen.  Besonders wird man sich hier zu hii-
ten haben, eine sich stirker bildende Kopfgeschwulst
etwa for ein Naherriicken des Kopfes selbst zu hal-
ten, und sich dadurch zur Aufschiebung der erforder-
lichen Kunsthiilfe verfithren zu lassen. Wie lange. man

.:":

~uibrigens einen eingekeilten Kopf am Beckenausgange
‘stecken lassen darf, dariiber haben sich die Geburtshel-
 fer noch nicht ganz vereinigt, und die Ansicht wird
" immer individuell bleiben. Das gestehen jedoch wohl
fast alle zu, dass Einkeilungen des Kopfs am Becken-
ausgange fiir das Kind lebensgefihrlicher sind, als wenn
dieses hioher im Becken zuriickgehalten wird, und
die meisten wollen deshalb mit der Hiilfe nicht zu lange
siumen. Ich habe schon vorhin bemerkt , dass durch
7 et
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Umstand, auf welchen Carus ') hey den Nachtheilen der
Unterstammgeburten tiberhaupt besonders aufmerksam
gemacht hat. Bey Kopfgeburten nimlich wird wiihrend
einer jeden VWehe die gemeiniglich in der einen oder
andern Seite des Gebarmuttergrundes sitzende Placenta
gegen die weiche Steissgegend des Kindes gedriickt; tritt
dagegen das Kind mit einem unteren Endpunkte zuerst
durch das Becken, so wird wiihrend der Gebirmutter-
contractionen der Mutterkuchen gegen den hiirteren Schi-
del der Frucht angepresst, wodurch, namentlich wenn
der Druck mehr die Insertionsstelle der Nabelschnur
trifft, die Circulation des Blutes gehindert, und ein Ah-
sterben des Kindes, ihnlich dem durch Compression der
neben dem vorliegenden Kopf vorgefallenen Nabelschnur,
bewirkt werden kann, ehe noch alle die iibrigen Nach-
theile der Unterstammgeburten auf das Kind einzuwir-
ken vermigen. Ist nun der Steiss des Kindes am Be-
ckenausgange aus irgend einer Ursache, in unserm Falle
durch Anchylﬂise des Steissheins, eingekeilt, oder viel-
mehr gegengekeilt, und sind die Wehen dabey iusserst
kriftig, und nur wenig intermittirend, so wird natiirlich,
aus diesem Gesichtspunkt betrachtet, die Prognose fiir
das Kind ungunstiger, und ein Einschreiten durch Kunst-
hillfe desto dringender angezeigt,

Ich lasse nun hier die Beschreibung des von mir
beobachteten Falles einer wegen Anchylose des Steiss-
beins nicht durch die Naturkrifte vollendeten Steissge-
burt folgen.

Madame K., eine Dame von zarter Constitutipn,
und einige zwanzig Jahr alt, hatte bereits im Jahre
1832 ausserordentlich langsam, aber ohne Hiilfe der
Kunst, einen lebenden mittelgrossen Knaben, unter dem
Beystande einer alten, wenig erfahrenen Hebamme, ge-
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~wurde. Genau ausmessen konnte ich denselben deshalh
nicht, weil die linke Hinterbacke des Kindes bereitsso weit
unter der Symphyse hervorgetreten, die Weichtheile der
rechten aber so vor und zu den Seiten des Steissbeins
herabgepresst waren, dass dieses wie in einer Kerbe
zwischen denselben sich befand, sc dass ich meinen
Finger nicht in gerader Richtung vom unteren Rande
der Schambeinverbindung bis zur Spilze des Steissbeins
auszustrecken im Stande war; ich schitzte ihn aber
etwa auf 3 bis gegen 31/, Zoll,

Nun erst erkundigte ich mich genau nach den Um-
stinden der vorigen Geburt, und erfubr von der Kreissen-
den, dass sie bey derselben ausserordentlich viel gelitten
habe; nur die bestindigen Versicherungen der Hebamme,
dass alles vollkommen regelmissig, und das Ende der
Geburt ganz nahe sey, habe sie von der Herbeyrulung
eines Geburtshelfers abhalten kénnen. Besonders aber
habe sie viel von den Bemihungen der Hebamme, das
Kind zu bringen, auszustehen gehabt, die vorgenomme-
nen Manipulationen aber fur unumginglich nothwendig
gehalten. Das YWochenbelt sey sehr schlimm gewesen,
vorzuglich habe sie an den entsetzlichsten Schmerzen
in der Gegend des Steissbeins, wo sich auch eine be-
deutende Geschwulst gebildet habe, gelitten, sie habe
* durchaus nicht auf dem Riicken liegen, und in den
ersten sechs bis acht YWochen immer nur auf einer
Hinterbacke sitzen konnen, spiter hiitte sie sich eines
Kranzes zum Silzen bedienen miussen, und es hiitte
uber ein viertel Jahr gedauert, ehe sich die Schmerzen
giinzlich verloren hiitten. Zu einer ihr vorgeschlagenen
Untersuchung zur Erkenntniss ihres Krankheitszustandes
habe sie sich unmiglich verstehen kénnen, und habe
dagegen [ast gar nichis gebraucht, sondern von der Zeit
Besserung erwartet,

Da ein Versuch, den Zeigelinger hackenformig in
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dentlich gefasst habe; begann ich die Exiraction, und
bemiihete mich, die hintere Hiilte uber dem Steisshein
hervorzuziechen, wihrend ich die vorn befindliche linke
mehr hinter die Schambeine zurtickzuschieben, und
gegen den Schambogen zu stemmen suchte. Dies Ver-
fuhren gelang tber Erwarten gut, und es dauerte nicht
schr lange, so ve.ar die rechte Hinterbacke so weit her-
abgezogen, dass ich den Hacken ablegen, und statt
dessen meinen Zeigefinger in die Schenkelbiegung setzen
konnte. Indess die weitere Hervorziehung des grossen
Kindes machte besonders viele Schwierigkeiten, obgleich
sie durch fortdauernd gute Wehen unterstiitzt wurde;
die Lisung der Arme war dagegen leicht, Als ein be-
deutendes Hinderniss trat nun aber das anchylosirte
Steisshein der Durchfithrung des bis in die Beckenhdhle
regelmiissig herabgetretenen Kopfes enigegen; das Hin-
terhaupt befand sich vorn und links, das Gesicht hinten
und rechts, der Mund ungefihr gleich weit entfernt
von Sitzbeinstachel und Sieissbein. Ein mehrmaliger
Versuch, den Kopf mit der Hand auszuziehen, misslang,
und da ich meine Finger nicht bis auf den Oberkiefer
bringen, sondern sie nur in den Mund setzen konnte,
wagte ich keine grissere Kralt anzuwenden, und nahm
um so mehr meine Zuflucht zur Zange, als die nur
sehr seltenen und schwachen Pulsschlige der Nabel-
schnur mich fur die Erhaltung des Kindes furchten
liessen. Zwey ziemlich kriftige Tractionen brachten den
Kopf nicht von der Stelle; eine eintretende Wehe schien
mich unterstiitzen zu wollen, ein missiger Zug, ein
allen Anwesenden hirbares Krachen, und der Kopf des
Kindes war in der Schamspalte, aus welcher er leicht
hervorgehoben wurde.

Ueber die Ursache dieses Geridusches konnte ich
nicht lange in Zweilel seyn; was ich sogleich vermuthete,
ward mir durch die Untersuchung zur Gewissheit, das
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meine Blutentziehung vorgenommen; dazu liess ich mit
einem Mutterrohr hiufig Injectionen von einem Cicuta-
Aufguss in die Scheide machen, und innerlich eine
Emulsion mit Glaubersalz nehmen. Die Kranke beob-
achtete dabey stets eine Seitenlage, die sie auch am
besten zu ertragen im Stande war. Die Entziindung
minderte sich schon nach ein paar Tagen, und nach
acht Tagen waren die Schmerzen so gering, dass eine
dussere Beriihrung des Steissbeins von der Hebamme
ertragen wurde, welche mir berichtete, dass der Kno-
chen wieder durchaus unbeweglich sey. Leider wollie
die Kranke mir selbst diese Untersuchung nicht gestat-
ten, und sich auch zu keiner inneren Exploration ent-
schliessen, Nach Verlauf von drey Wochen war gar
nicht der geringste Schmerz mehr zugegen, die Frau
konnte ohne Kranz sitzen, kurz sie war vollkommen
wieder hergestellt. Iline unangenehme Complication im
Wochenbett, die ich nicht unerwiihnt lassen darf, war
eine hariniickige Verstopfung, gegeu- die selbst grissere
Gaben von Ablihrungsmitieln sich nicht sehr wirksam
zeigten ; und doch erirug die Kranke Clystiere durchaus
nicht, indem selbst die vorsichtigste Einfihrung der
Spritze so heftige Schmerzen verursachte, dass sie nach-
her durch keine Vorstellungen zu neuen Versuchen sich
bewegen liess.

In dem hier mitgetheilten Falle war die Anchylose
des Steissheins Schuld an der sehr schwierigen Geburt,
und ich glaube mit Gewissheit annehmen zu durfen,
dass die Ausschliessung des Kindes der Geburtsthiitigkeit
nicht gelungen seyn, ein noch lingeres WWarten aber
dem Kinde das Leben gekostet, und fiir die Mutter
leicht von den nachtheiligsten Folgen gewesen seyn
wiirde. Die Wahrheit der Geburtsgeschichte kann durch
Zeugen bestiiligt werden, unter denen ich die Hebamme
M. Wiillmer, und die Wartfrau Lange nenne. Ausser-
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indem der eben mitgetheilte Fall gegen seine aufgestellte
Behauptung deutlich spricht.

Auf was fiir eine Art tubrigens bey der Dame, die
den Gegenstand dieser Beobachtung ausmacht, die An-
chylose des Steissbeins entstanden war, wage ich nicht
ganz bestimmt zu behaupten. Wahrscheinlich ist es
mir jedoch, dass durch rohe Behandlung bey der ersten
Geburt von Seiten der Hebamme, das Steissbein ver-
letzt, luxirt oder dergleichen war, und in Folge der
entstandenen Entziindung die regelwidrig feste Verbin-
dung beyder Knochen entstanden ist. - Ob aber vielleicht
schon zur Zeit der ersten Niederkunft eine Unbeweg-
lichkeit des Steissheins vorhanden, und bey den ge-
machten Versuchen dasselbe zuriickzudriingen, der Kno-
chen schon damals gebrochen, und wieder anchylosirt
war, muss unentschieden bleiben; ein krachendes Ge-
riusch wie bey der Extraction des Kopfs bey der zwey-
ten Entbindung hatten die Angehdrigen nicht vernom-
men, und die von mir befragte alte Hebamme verharrt
in der Behauptung, dass, als sie die Entbundene ver-
lassen habe, Alles in unversehrtem Zustande gewesen,
die nachfolgenden Leiden aber allein dem Verhalten der
Wicherinn zuzuschreiben gewesen seyen. Aeusserer Ein-
wirkungen, durch welche schon vor der ersten Nieder-
kunft die Anchylose des Steissheins hitte bedingt wer-
den kinnen, war sich die Kranke nicht bewusst; die-
selbe hatte sich friiher grisstentheils einer guten Gesund-
heit erfreut, doch ist ein etwas scrophuliser Habitus
nicht zu verkennen.

Stellen sich hey Anchylose des Steissheins Fiisse
oder Knie zur Geburt, und wird also das Kind gleich-
gam keillbrmig mit dem allerdiinnsten Theile voran,
mit dem dicksten aber zuletzt durch das Becken getrie-
ben, so besteht der Einfluss dieser Beckenregelwidrig-
Keil hauptsiichlich darin, dass nach gebornem Rumpfe
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gewesen seyn, wodurch die Annahme geschwiinzter Men-
schen veranlasst wurde ). Ob aber in solchen Fiillen
die Zahl der Wirbelchen wie bey den Thieren 2) sehr
vermehrt, oder jeder einzelne Knochen bedeutend ver-
lingert war, scheint nicht beachtet zu seyn. Leider ver-
missen wir diese Angabe auch in dem von Schweighiuser 3)
beobachteten seltenen Falle. Er fand nimlich bey der
Leichentilnung einer, wenige Tage nach der Niederkunft
verstorbenen hdichst verkriippelten Frau, das Steissbein
drittehalb Zoll lang, und nicht beweglich (ob anchylosirt
oder weshalb es unbeweglich war ist nicht angegeben)
an dem sechstehalb Zoll hohen Kreuzbein. Ueberschrei-
tet nun aber die Linge des Steissbeins bey Anchylose
dieses Knochens das normale Maass, so wird, da das
Steissbein an der Biegung der untern Hilfte des Kreuz-
beins von hinten nach vorn Theil nimmt, der Lingen-
durchmesser des Beckenausganges noch niehr beeintriich-
tigt, und daher der Einfluss der Unbeweglichkeit des
Steissheins auf die Geburt bedeutender, j

1) Lochner fand bey einem Knaben von acht Jahren einen
Daumen dicken Schwanz von der Linge eines Mittelfinzers. Misc,
Naturae Curiosor. Dec. Il. a. 7. obs. 124, p. 230, Kinig erwithnt
ebenfalls eines Schwanzes von der Linge einer halben Spanne am
Kirper eines Knaben. Mise. n. ¢. Dec. Il a. 9. obs. 129. p. 223,
C. Bartholin sah einen Knaben, dessen verlingerte Steiss-
beinwirbelchen einen Schwanz bildeten. Hist, anat. Cent, VI,
obs. 44, Blancard sah einen Mann mit einem Schwanz von der
Linge eines Spannes. Collect. phys. med. Part. 11. an. 1681,
p. 290., und Meckel sagt, es seyen in der That die Beobachtun-
gen von geschwiinzten Menschen nicht ganz selten, und konnten
fast dazu dienen, Monboddo’s Meinung, dass urspriinglich das
ganze Menschengeschlecht geschwinzt gewesen sey, zu bestitigen.
Handb. der patholog. Anat. Bnd. . Leipzig 1812, S, 384,

2) Interessante Angaben iiber das Verhalten des os coceygis,
und die Zahl der Wirbelchen, aus denen es gebildet wird, bey
einer grossen Menge von Saugethieren, findet man in Joannes
Fischer D. i. nonnullas observationes de pelvi mammalinm sistens.
Tubingae 1798., nebst wichtizen Bemerkungen dazu von Autenrieth.

3) Das Gebiren nach der beobachteten Natur, und die Ge-
burtshiilfe nach dem Ergebnisse der Erfalirung. Strassburg 1825.
S. 88, in der Anmerkung,
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sich allmilig contrahiren, und so den Knochen in dje.
ser Richtung erhalten, in welcher er alsdann anchyle-
sirt. ' Denn dass der besagte Muskel besonders dazu
dient, das Steisshein, wenn es nach aussen gedringt
war, wieder nach innen zu ziehen, wird jetzt wohl
von allen Anatomen angenommen, und Peter Campers 1)
Ansicht: Coccygeus singularis prorsus est musculus, qui
ligamentum sacro - ischiadicum potius tendere, quam
coccygem movere videtur”, die er darauf griindete, dass
der Muskel sich auch dem Kreuzbeine inserire, und
das erste Steissbeinwirbelchen sehr hiufig mit dem Kreuz-
bein anchylosire, findet wohl nur noch wenige Anhin-
ger.  War aber die Luxation auch wieder eingerichtet,
so kann glaube ich durch den von mehrern Aerzten
angerathenen Verband dieser Nachtheil ebenfalls hervor-
gebracht werden, indem sie nimlich erst Compressen
auf die dussere Steissheingegend, dann aber eine T Binde
vorlegen, und so den Knochen eingerichtel erhalten
wollen. Hat die Compresse dabey nur einige Dicke,
und wird die Binde fest angelegt, so wird ja durch
den Druck der Knochen wieder einwiirts gedringt,
und noch dazu in dieser Lage erhalten. Ferner Kanpn,
meiner Ansicht nach, durch Absorption des Knochens
an seiner inneren Fliche diese Richtungsiinderung her-
vorgebracht werden, wenn durch mechanische Eingriffe
Entziindung stattfand, oder der Knochen an einer con-
slitutionellen Krankheit Theil nahm. Wird nimlich der
Knochen an seinen Verbindungen auf der inneren Fliche
nufgesogen, so wird die innere Wand bedeutend Kkiirzer,
lie dussere dagegen linger, und es entsteht so diese Einbje-
sung ins Becken. Endlich darf ich die Ansicht Asdrubali’s <)

1) Demonstrationum anatomico - pathologicarum. Lb.II. Amste-
medami 1762, p. 3.

2) Elementi di Ostetricia. Tomo primo, parte prima, Romae
(795, S, 26 in der Anmerk,

8
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wirkung des unbeweglichen Sieissheins ausgesetzt seyn
wiirde. '

3. Derselbe Nachtheil entsteht, wenn die Spilze des
Kreuzbeins, wie man bisweilen findet, zu sehr in das
Becken hineingebogen ist, so dass die Spilze dieses
Knochens und das Promountorium einander niher als in
der Norm stehen, und die Aushslung des Kreuzbeins
die gewihnliche Tiefe iiberschreitet. Unter den Schiid-
lichkeiten, welche diese Missbildung des Beckens hervor-
zubringen im Stande sind, fithrt Kasthofer 1) hesonders
vieles Sitzen an: ,,In sessione vero conlinua, ossibus
praeter naturam obsequiosis, a pondere trunci, necesse
est, os sacrum ileis interpositum deorsum vel antrorsum
trudi; vel praeter modum flecti atque incurvari; ita ut
vertebrae hujus ossis superiores cum inferioribus angn-
lum veluli efficiant, quo universum transeunti foetui
destinatum cavum defoedatur, et promontorium aeque
ac coccyx ossibus pubis propius adducitur, atque pelvis
tam sub introitu, quam sub exitu redditur angustior.”
Und dass allerdings ein zu anhaltendes Sitzen im kind-
lichen Alter, vorziiglich auf harten Binken, namentlich
aber bey solchen Kindern, die an Krankheiten des Kno-
chengeriistes, besonders Rhachitis, leiden, und deren trau-
riges Loos es bisweilen Jahre lang ist, cin sitzendes
Leben zu fuhren, auf das Becken einen hichst nach-
theiligen Einfluss auszuiiben vermag, ist wohl keinem
Zweifel unterworfen Z). Ist nun der untere Theil des

1) Diss. Circa curam pelvis muliebris diaeteticam momenta quae-
dam. Wirceburgi 1797. p. 17.

2) Wichert will von dem anhaltenden Druck beym Sitzen die
gewohnlich starke Entwicklung der Sitzbeinhicker bey rhachitischen
Kindern herleiten: ,, Tuberositatis ischiaticae erassitudo justo major,
quae non rare invenitur, sine dubie a pressione ossium ischion
ortum ducit; si nempe infantes per plures horas, vel adeo per
dimidiam diei partem, in duris scamnis, mensis, sellis ancuste
perforatis, et ollis sedilibus interdum loris adlizati sedere cogun-
tur.” De excrescentiis praeternatural. etc. Dissert, pag. 7. Wie

Ht
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darf, dass derselbe nur seltener als Geburtshinderniss
angetroflen wird, und gerade bey der hiufigsten Be-
ckendeformitit, dem sogenannten rhachitischen Becken,
bey welchem die Verengerung vorzugsweise den Lingen-
durchmesser des Einganges betrifft, der Schambogen ge-
meiniglich sogar die normale Grisse zu iiberschreiten
pllegt.  Nicht selten mag auch wohl das dem Austritte
des Kopfes durch Verengerungen des Schambogens ent-
gegengestellte Hinderniss, bey kriftigen Wehen durch
Uebereinanderschieben der Schiidelkuochen aberwunden
werden, was ich glaube deshalb annehmen zu durfen,
weil die Fille, in denen wir bey dieser Beschrinkung
Hulfe zu leisten haben, mehr zu den seltenen gehoren
ja viele Geburishelfer nie in ihrem Wirkungskreise da-
durch eine Geburtsanomalie beobachtet zu haben hehaup-
ten, wihrend in den Beckensammlungen solche Becken
doch keineswegs zu den grossen Rarititen gehiren, so dass
man also glauben muss, dass dieser Iehler beym leben-
den Veibe ofter der Wahrnehmung verborgen bleibt.
In meiner Sammlung befinden sich mehrere Becken mit
einem hedeutend verengerten Schambogeun; das eine der-
selben ist ein allgemein zu kleines Becken, wobey der
Querdurchmesser des Beckenausganges nur 3 Zoll und
1 Linie betrigt; ein anderes, ein Becken von einer dem
miinnlichen dhnlichen Form, bey welchem dennoch aber
der Typus der Weiblichkeit nicht verkannt werden Kann,
und bey dem die Entfernung von einem tuber oss. ischii
bis zum andern 3V, Zoll, die Hohe des Schambogens
aber 23/, Zoll betrigt. Zweymal sind mir in meiver
Praxis Fille vorgekommen, in denen ich bey Verenge-
rung des Schambogens Hille leisten musste; der eine
derselben, den ich schon oben Lkurz angegeben habe,
betraf die vierzehn Jahr und einige Monate alte noch
vollkommen kindlich gebildete Frau; der andere eine
dreissig und einige Jahre alte grosse Erstgebirende, mit
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jedoch noch besonders, dass hier durchaus nicht das
osteomalacische Becken, bey welchem der Schambogen
ebenfalls zu eng ist, das sich jedoch ausserdem wie be-
kannt noch durch viele Eigenthiimlichkeiten auszeichnet,
mit in Belracht kommen soll. Fillt nun eine bedeu-
tende Verengernng des Schambogens gleichzeitig mit
Anchylose des Steissheins zusammen, so wird der Ein-
fluss dieser letzteren auf die Geburt dadurch bedeuten-
der werden. Denn es kann der Kopf unter dem spitzi-
gen Schamwinkel nicht den gehdrigen Raum finden, und
es mag nun der hintere obere Winkel eines Scheitel-
beins, oder das Hinterhauptbein unter der Schambein-
verbindung hervortreten, so wird der Kopf den schma-
len Winkel doch nicht ganz fiillen, sondern mehr nach
der Erweiterung des Bogens, nach hinten zu vorricken;
dabey bleibt alsdann gerade unter dem Scheitel des Scham-
bogens ein freier Raum, der nothwendig nach hinten
ergiinzt werden muss, und kann nun das unbewegliche
Steissbein nicht nach hinten zuriickweichen, so entsteht
an dem von allen Seiten beschrinkten Beckenausgange
eine schwer zu hebende Einkeilung.

Ist nun eine, oder sind sogar mehrere der angefiihr-
ten Beckeuregelwidrigkeiten neben der Anchylose des
Steissheins vorhanden, und es gelingt unter iihrigens
giinstigen Verhiilinissen der Geburtsthitigheit nicht, die
Geburt zu beenden, so kann der Kopl am Beckenaus-
gange so festgekeilt werden, dass eine Ausireibung
durch die WWehenthitigkeit tberall nicht zu Stande
kommt, oder erst nach dem erfolgten Tode des Kindes
moglich wird. Sind aber die Contractionen der Gebar-
mutter ausserordentlich kriftig, so besitzt die Natur
noch zwey Mittel, wie sie den Widerstand, freylich
picht ohune Nachtheil fiir Mutter oder Kind, tiberwindet.
Diese bestehen einmal in Abbrechen des Steissheins, furs
andere in Zerbrechen der Schidelknochen des Kindes.
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geriicktes Alter einer grisseren Zerbrechlichkeit der
Knochen heschuldigen wollen, indess dies gilt doch
eigentlich nur vom hoken Alter, bey welchem das ganze
Nutritionsgeschiift mangelhafter von Statten geht; dann
zeigl sich anfangs mehr ein Schwinden der Diplog, spi-
ter aber nehmen auch die Lamellen der Knochen selbst
an Dicke ab. Die genaue Diagnose der Stelle, an wel-
cher das Steissbein gebrochen ist, michte iibrigens ge-
wihnlich nicht unbedeutenden Schwierigkeiten unter-
liegen, indem einmal die Schmerzhafligkeit eine genauere
Berihrung unthunlich macht, firs andere sich eine be-
deutende Geschwaulst bildet, durch welche man alsdann
nichts zu unterscheiden vermag. Es wird von vielen
Geburtshelfern das Abbrechen des anchylosirten Steiss-
beins fur etwas durchaus nicht Nachtheiliges gelialten,
ja Manche halten diesen Bruch fur so unbedeutend,
dass sie, wie ich spiter weiter angeben werde, sogar
den Vorschlag gemacht haben, dem Kopfe durch ein
absichtliches Abbrechen des Steissknochens Plalz zu
schaffen. Ich vermag mich jedoch von der absoluten
Unschidlichkeit dieser Verletzung nicht zu tiberzeugen,
und glaube sogar, dass auch die Miglichkeit einer be-
deutenderen Mitverletzung der miitterlichen Weichtheile,
der Scheide, des Dammes u. s. w. nicht geleugnet wer-
den kann. Ferner ist die sich in Folge der Trennung
der Knochen jedesmal bildende Entziindung wohl anzu-
schlagen, die freylich nicht leicht einen tiblen Ausgang
machen wird, sobald wir mit einer kriiltigen allgemei-
nen und Ortlichen antiphlogistischen Behandlung uns
nicht siumig finden lassen; indess wir werden in dieser
Beziehung bisweilen selbst an dem Willen der Kranken
'scheitern, die sich entweder von der Geflihrlichkeit der
Verlelzung nicht zu tiberzeugen vermag, und deshalb sich
nicht eher zu einer zweckmissigen Kur bewegen lisst,
als sich nicht bereits ble Folgen eingestellt haben,
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‘einer solchen Richtung wieder anheilen, dass dadurch
'spiiter, ganz abgesehen von dem LKinlluss auf nochmalige
'Geburten, mannigfache Unbequemlichkeiten und Nach-
‘theile entstehen konnen. So erziihlt der ungenannte
‘Recensent ') von Créve’s Inaugural- Dissertation uber
‘die Briiche der Beckenknochen, er habe beobachtet,
‘dass in Folge eines bey der Geburt durch die Unge-
schicklichkeit der Hebamme entstandenen, nachher aber
‘wieder geheilten Bruches des Steissbeins, Unbrauchbar-
‘keit fiir das Ebebett zuriickgeblieben sey. Mag nun
‘hier entweder der Bruch ein schon anchylosirt gewe-
'senes Sieissbein betroflfen haben, oder, wie Créve meint,
es vielmehr eine Luxation desselben gewesen seyn, so
ldsst sich die Unmdoglichkeit des Beyschlals wohl nicht
anders als durch eine tible Richtung des wieder geheil-
ten Knochens erkliren, Herr Land-Physikus Otto ?)
theilt einen Fall mit, wo bey einer sechs und vierzig-
jahrigen Erstgebirenden, die er mit der Zange entband,
das Steissbein (im Text steht Schambein, doch die Ue-
berschrift sagt os coccygis) zerbrochen war. Diese Frau
vermochte nachher keine Blihungen zu verhbalten, weil,
wie er meinte, das Steisshein, durch das viele Sitzen
einwirts geheilt, den Mastdarm prickle. Otto’s Vor-
schlag, das Steissbein wieder abzubrechen, wurde von
der Kranken verworfen 3).

Die Schadelknochen des Kindes kiinnen zerbrochen, dann
aber der Kopf durch das Becken hindurch getrieben
werden, Dass durch Fehler des Beckens, namentlich
stiirkeres Hereinragen des Vorbergs in den Beckenein-

1) Salzburger, Med. Zeitung v. J. 1792, Bnd. 4. S.374.
4 2) Medicinische u. chirurg. Bemerkungen. Leipz. 1793. S. 14l

3) De la Vauguyon soll nach einem Bruch des Steissbeins un-
willkiihirlichen Kothabgang gesehen laben.: Der Fall soll erzihlt
seyn in: Traité complet des operations de la Chirergie. Paris 1696,
ein Werk, das ich mir nicht zur Einsicht habe verschaffen kounnen,
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es nun freylich in diesen Fillen das Promontorium war,
gegen welches der Kopf des Kindes durch die kriftigen
Wehen angepresst wurde, wodurch die Verletzungen der
Schidelknochen bewirkt wurden, so hat man doch die
Moiglichkeit nicht tibersehen, dass auch durch Knochen-
auswiichse im Becken solche Schidelbriiche bedingt
werden konnen, und d’Outrepont, dem wir mehrere
Aufsitze tiber Knochenbruche neugeborner Kinder ver-
danken, erklirt ausdricklich 1), es sey ndthig, so oft
man Beschidigungen des Schiidels nach der Geburt an-
treffe, das Becken sogleich mit der ganzen Hand zu
untersuchen, damit man erkenne, ob die Beschaffenheit
des Beckens Veranlassung zu diesem Vorfalle gegeben
habe, oder ob andere Ursachen, als: Hinstiirzen des
Kindes auf den Boden bey tbereilten Geburten, ah-
sichtliche Beschidigung, Druck der Zange u.s. w. zum
Grunde liegen, ja d’Outrepont erzihlt uns sogar einen
Fall, wo ein Knocheneindruck am Schiidel eines Kin-
des, wahrscheinlich schon wihrend der Schwangerschaft,
durch die Einwirkung einer an der Verbindungsstelle
des vierten und fiinften Lendenwirbels befindlichen
Exostose veranlasst wurde ?).

Wenn nun in einzelnen seltenen Fillen das entartete
anchylosirte Steisshein so stark in das Becken hinein-
ragt, dass die Riumlichkeit des Beckenausganges da-
durch bedeutend beeintriichtigt wird, die YWehen sehr
kriftig sind, das Uebereinanderschieben der Schidel-
knochen entweder uberall nicht zu Stande kimmt, oder
dadurch der Umfang des Kopfs doch nicht so vermin-
dert wird, dass er durch die verengerte Stelle des
Beckens getriehen werden kann, wenn endlich das

1) Nene Zeitschrift fiir Geburtskunde. Band 111. Heft 2. Berlin
1835. S, 240,

2) am angefiihrten Orte. S, 212.
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Diesen Fall, der sich in der Praxis des Doclor Barbaut
ereignete, erzihlt Asdrubalil); die Schuld des tiefen
Eindrucks am Stirnbein wurde aber von den Angehori-
gen dem Geburtshelfer zugeschrieben. , Ripporta M.
Barbant una interessante osservazione, la quale dimostra
di quanto danno sia il coccige ossificato, e sporto troppo
in avanti. Una donna, dice egli, divenuta cinque volte
gravida, giunse sempre al suo termine, con questo perd,
che i due primi parti le furono tirati coll’'uncino, privi
gia di vita. I due secondi vennero da loro dopo un lungo
e laborioso travaglio, parimente trapassati; e nel quinto,
venuto fuori anche morto col mezzo dell’'operazione,
fa madre ancora vi perdette la vita. Issaminato il feto
del quarto parto fu rinvenuta una grande depressione
nel frontale, cid che fu attribuita al Professore; sicché
nell’ultimo parto non vollero i parenti, che fosse assis-
tita dal medesimo. Aperto perd il cadavere, fu veduto,
che il coccige era ossificato col sacro, e che si porgeva
in avanti; onde si manifestd il motivo della morte de’
cinque figlivolizie respettivamente della loro genitrice.”

Eann in gewissen Fillen der Einiritt einer Anchy-
lose des Steissbeins gehindert werden?

Wenn ich nun, wie ich hoffe, in dem bisher Gesagten
dargethan habe, dass die Anchylose des Steissheins al-
lerdings bisweilen der Geburt hindernd entgegen zu tre-
ten vermag, in einzelnen Fillen sogar bedeutenden Nach-
theil hervorzubringen im Stande ist, so mdéchte zuerst
die Frage entstehen, ob nicht die Ausbildung einer An-
chylose des Steissbeins nach solchen dusseren Einwir-
kungen, welche diese Verknicherung besorgen lassen,

1) Elementi di Ostetricia. Tomo primo, parte prima. S. 27 in
der Anmerkunz. Nach Asdrubali ist diese Notiz aus Barbaut
Cours des accouchemens entnommen; ein Buch, welches ich mir aicht
selbst zur Einsicht zu verschatlen im Stande war.
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bey die grisste Vorsicht nothwendig ist, dass die Bewe-
gungen nur sehr allmilig, und nie stiirmisch gemacht
werden diirfen, bedarf wohl kaum der Erwihnung, da
sonst leicht Entziindung, selbst Knochenfrass veranlasst
werden konnte. Boyer will die Ausfiihrung dieser Be-
wegung nicht dem Kranken selbst, nicht einmal andern
nicht gehirig unterrichteten Personen anvertrauen, und
Holscher 1) sagt: ,,Dergleichen Manipulationen solcher
Gelenke miissen tiglich vorgenommen, und unermiidet
oft Monate- und Jahrelang angewendet werden,” Wie
sollten wir aber erwarten diirfen, dass je eine Kranke
bey zu besorgender Anchylose des Steissheins die Be-
wegung des Gliedes mit dem in die Scheide eingefiilir-
ten oder selbst auch nur mit dem von aussen an-
geselzten Finger, -was kaum angehen wiirde, sich
mdichte gelallen lassen, selbst wenn wir ihr die festeste
Zusicherung eines gliicklichen Resultates zu geben ver-
michten!

Es bleibt uns also nichts tibrig als der entstehenden
Entzundung kriflig entgegen zu wirken, ausserdem aber
ruhig den Eintritt der Anchylose, und deren etwaigen
Einfluss auf vielleicht spiiter stattfindende Geburten zu
erwarten. Indess eine Frage mdichte ich noch anlwer-
fen, die mir nicht ganz unwichtig scheint. Die besseren
Wundirzte sind lingst dariiber einverstanden, dass, wenn
eine wahre Anchylose, deren Bildung in einzelnen Fil-
len, z.B. bey Caries, ja sogar als ein erwiinschter und
glucklicher Ausgang angesehen werden muss, sich zu
manifestiren anfingt, man das Glied in eine solche Lage
bringen soll, in welcher es den Verrichtungen, zu de- -
nen es bestimmt ist, noch am besten vorzustehen ver-
mag, oder doch am wenigsten hindert, und es in die-
ser Lage, wo es erforderiich ist, selbst mit Hulfe der

1) In den Gfter angefiihrten Anmerkungen zn Brodie.
9
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eine Richtung nach hinten zu geben, und es in dieser
heilen zu lassen, fiir vielleicht niitzlich, und hoflte die-
sen Zweck durch eingelithrte und gegen das Steisshein
gedriingte Schwiimme zu erreichen. Allein die Appli-
cation derselben wurde weder mir noch der Hebamme
gestaltet, jedoch von der Kranken selbst verrichtet, lei-
der aber, wie ich glauben muss, schon nach ecinigen
Tagen wieder aufgegeben, obgleich keine bedeutenderen
Beschwerden dadurch erregt wurden, so dass mir also
die Erfahrung tiber die Niitzlichkeit abgeht. Hinzuse-
tzen muss ich jedoch noch, dass dieser Yersuch wohl
nicht frither unternommen werden darf, als bis die Eni-
zundung schon im Abnehmen begrilfen ist; so wie fer-
ner, dass die Schwimme tiglich einige male aus der
Scheide weggenommen, und mit reinen vertauscht wer-
den miussten, Vielleicht wurde ein besonders dazu ver-
fertigter Mutterkranz den Vorzug haben, dass dabey
der Ausfluss der Lochial -Secretion besser von Statten
gehen, und die Reinlichkeit leichter erhalten werden
kinnte, Die Erfahrung mag tibrigens iiber die Ausfiihr-
barkeit und Nutzlichkeit meines Vorschlages entscheiden.

Fon der Ervkennitniss der A'nckylase des Steissbeins.

Die Diagnose der aufgehobenen Beweglichkeit des
Steissbeins ist keineswegs schwer, und es wird diese
Regelwidrigkeit bey einer etwas aufmerksamen Unter-
suchung des Beckens nicht leicht verborgen bleiben. Man
muss Ubrigens das Steisshein sowohl bey der #dusseren
als bey der inneren Untersuchung berticksichtigen.

Sobald man nimlich bey der dusseren Untersuchung
sich von der Beschaffenheit des Kreuzbeins gehirig un-
terrichtet hat, filrt man die Hand abwiirts bis zur un-
tersten Spitze dieses Knochens, und von hier den Zeige-
finger zwischen die Hiuterbacken auf das Steissbein, und
sucht sich durch ein sanftes Gegendriicken nach innen

9 #
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glaubte, der Knochen aber nur durch dusseren Druck
etwas nach innen gepresst, und dadurch die Beweglich-
keit gehindert wurde. Eine Aenderung der Lage der
zu Untersuchenden wiirde vor solchen Irrungen leicht
bewahren; vornehmlich aber mdichte eine Seitenlage
keine 'Tauschung zulassen, in welcher nithigenfalls die
innere Untersuchung mit der iussern gleichzeitig vor-
genommen werden kinnte.

Hat man sich pun von der vollkommenen Unbe-
weglichkeit des Steissbeins uberzeugt, so muss eine ge-
naue Ausmessung des Lingendurchmessers des Becken-
ausganges folgen. Diese unternimmt man am besten,
wenn man mit der Spitze des lang ausgesireckien Zei-
gefingers die Spiltze des Steissheins fixirt, dann aber
den Finger bis unter den Schambogen, genau an den
unteren Rand der Schambeinverbindung erhebt, und das
gefundene Mass auf einen Pariser Zollstab tbeririigt.
Bey einiger Uebung ist die Stelle, an welcher der Fin-
ger die Schambeinverbindung beruhrte, leicht durch das
Geftihl zu erkennen; nur versieht es sich von selbst,
dass der Finger nicht mit solcher Gewalt gegen den un-
teren Rand der Schambeinverbindung angepresst wer-
den darf, wie es wohl bey Ausmessung trockener Be-
cken angeht, denn dadurch wiirden nattrlich die hier
befindlichen Weichtheile der Mutter eine nachtheilige Quet-
schung erleiden. Hohl 1) rith die Ausmessung des Liin-
gendurchmessers des Beckenausganges vorzunehmen, in-
dem man die Spitze des ausgestrecklen Zeigefingers an
das Steissbein bringt,  zugleich aber die Hand erhebt,
sie an_den unleren Rand. der Schambeinverbindung an-
legt, und die Stelle durch Anlegen der Spilze des Dau-
mens bezeichnet. Einige Geburtshelfer ertheilen auch

1) Die Geburtshiilfiche Exploration. Zweyter Theil, Halle
1832, S, 175.
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Beckenausganges weniger auf eine Bestimmung der Ver-
engerung nach Linien ankémmt, als auf die Einsicht,
dass die. Geburt unter den stattfindenden Umstinden
entweder tberall nicht, oder wenigstens nicht ohue
Nachtheil Ffir Mutter oder Kind durch die Naturkrifte
beendet zu werden vermag. Es wurde alsdann mit
zwey Fingern zuerst die Spitze des anchylosirten Steiss-
beins aufzusuchen seyn. Hierauf wiirde mit der andern
Hand der erwirmie und mit Fett bestrichene Becken-
messer eingefiihrt, der Knopf an die Spitze  des
Steissbeins gesetzt, und von den dort befindlichen Fin-
gern gehirig fixirt; dann das Stibchen bis fest uuter
die Schambeinverbindung erhoben, der Index gegen die
innere Ifliche der Symphyse angezogen, die Schraube
festgestellt, und hierauf das Instrument unter Leitung
der Finger wieder abgenommen, und auf der Scala die
Entfernung nachgesehen.

Fon den unniitzen und schidlichen Hn{ﬂewtuugﬁ*u,
bey Anchylose des Steissbeins.

Ehe ich zur [‘ieleur_htuug des bey Erschwerung der
Geburt  durch Anchylose des Steissbeins angezeiglen
Kunstverfahrens tibergehe, muss ich kurz einige bey die-
ser Beckenregelwidrigkeit angerathene Hillleistungen an-
fiihven, und die Unzulinglichkeit so wie selbst die
Schidlichkeit derselben  zu schildern suchen. Gliickli-
cherweise werden dieselben jedoch jeizt, wenn sie auch
noch nicht ganz aus der Geburtshulfe haben ausgerottet
werden kdnnen, wohl nur noch selten angewandt, ob-
gleich sie theilweise sogar von Lehrern des Fachs em-
pfohlen wurden. Es bestchen dieselben aber in  dem
Versuche das Steissbein zuriickzudriingen, in -dem Ge-
brauch des Hebels, und endlich in dem abaichtlu:huu
Abbrechen des anchylosirten Knochens.
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ihn, sobald das Zuriickdringen des Steissbeins mit zwey
Fingern nicht gelinge, anzuwenden rieth. Nach seiner
‘Vorschrift soll man dazu den #chten Roonhuysischen
Hebel, aber ja nicht den verhesserten durchgebrochenen
(gefensterten) gebrauchen. Man soll mit dem Instru-
mente das Steissbein zuriickdriicken, und  gleichzeitig
dem Kopf heraushelfen. Wie schon gesagt, hat in
Teutschland der Hebel bey der Mehrzahl der besse-
ren Geburtshelfer der Zange weichen mussen, mit wel-
cher man leichter und vollkommener dasselbe zu er-
reichen im Stande ist, und nicht etwa wie beym Hebel
der geringe Nutzen durch eine grosse Zahl von Nach-
theilen tiberboten wird. In andern Lindern dagegen,
und namentlich in England findet der Hebel noch eine
weit grossere Anerkennung, was wir wohl vorzugs-
weise aus der weniger zweckmissigen Construction der
englischen Zange zu erkliaren gezwungen werden. Und
awie wenig manche englische Geburtshelfer mit einem
zweekmiissigen Gebrauche der Zange vertraut sind, sieht
man am deutlichsten aus der Erzihlung William Gaits-
kell’s 1), der laut seiner eigenen Versicherung in einer
neun und dreyssigjibhrigen Praxis nur zweymal von
der Zange Gebrauch gemacht, und sie dabey so wenig
seinen Wiinschen entsprechend gefunden hat, dass er
auch diese beyden Fille noch mit Hiilfe des Hebels be-
endele. Die tiblen Folgen, die man von der Anwen-
dung des IHebels besorgt, bestehen -vornehmlich darin,
dass die Theile der Mutter, gegen die das Instrument
gedriickt wird , immer etwas, oft aber sehr bedeutend
gequetscht werden, dass der Kopf des Kindes ungleich,
aber sehr betriichtlich gedriickt, und endlich, dass bey

1) Fall von Zerreissung des Mittelfleisches, des Mastdarms und
der Urinblase bey der Geburt, mit Bemerkungen iiber den Ge-
brauch des Hebels. in The Lond. med. Rep. Vol. XX, Nro. 119.
Nov. 1. 1823, ' - -
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zubrechen, als den Schambeinschnitt zu machen. Ich
habe bereits erklirt, dass ich mich nicht von der ah-
soluten Unschidlichkeit eines Bruchs des Steissbeins zu
tiberzeugen vermag, und glaube, dass der Geburts-
helfer sich vor Hervorbringung dieser Verletzung so
viel als irgend mdiglich in Acht nehmen soll. VVenn ich
nun gleich zugeben muss, dass bey der Ausziehung des
eingekeilten Kindes dieser Zufall bisweilen nicht zu ver=
meiden, und mir selbst hegegnet ist, so halte ich den-
selben doch fiir ein nichls weniger als gleichgultiges Lr-
eigniss, und kann ein absichtliches Abbrechen unter
keiner Bedingung entschuldigen, geschweige denn recht-
fertigen. Dazu kommt, dass wenn man den Knochen mit
Vorbedacht bricht, man die Stelle, an welcher er getrennt
werden soll, doch nicht zu bestimmen imStande ist, und es
kinnte, wie ich bereits angegeben habe, seyn, dass nicht
das Steisshein, sondern die Spitze des Kreuzbeins gebro-
chen wiirde, oder dass der Bruch des Steissbeins sich an
einem der untern Steissbeinwirbel ereignete, und die
Riomlichkeit dann fiic den Durchgang des Kindes doch
nicht hinlinglich erweitert, und das Steisshein sogar
noch zum zweyten Male gebrochen werden musste, LEnd-
lich muss ich noch bemerken, dass bey einer sehr be-
deutenden Misshildung des anchylosirten Steissheins, wie
z B. bey dem in der Abbildung mitgetheilten Becken,
die Krifte des Geburtshelfers wohl kaum zum Abhre-
chen des Knochens hinreichen michten, wenn er sich
nicht etwa aussergewdhnlicher DMittel dazu bedienen
wollte, die dann aber die bedeutendste Vulneration der
miitterlichen Weichtheile zur Folge haben kinnten,

Fon der Extraction des Kindes mit der Zange bey
Anchylose des Steissbeins.

Wenn bey Kopfgeburten das anchylosirle Steisshein
dem Austritt des Kindes ein so bedeutendes Hinderniss
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ment abgeben, sondern nur die Einsicht, dass in dem
speciellen Fall die Geburt nicht linger den Naturkriften
uberlassen ~werden diirfe. Indessen das versteht sich
ja von selbst, Denn wie sollte man anders mit Be-
stimmtheit zu beurtheilen im Stande seyn, ob in dem
gegebenen Fall die Anchylose des Steissbeins der Ge-
burt iiberhaupt bedeutend bindernd entgegentritt, oder
ob die Ausschliessung des Kindes noch durch eins der
Natur zu Gebote stehenden Mittel glicklich und viel-
leicht sogar rasch beendet werden kionne, als wenn man
alle Punkte gehirig ins Auge fasst, namentlich aber die
muthmassliche Grisse des Kindes und vorziiglich die
seines Kopfes, ferner die intensive Stirke der Geburts-
thitigkeit, so wie hauptsichlich den Einfluss derselben
auf das Weiterherabriicken des vorliegenden Kindes-
theils genau beriicksichtigt.  Sind die Wehen schwach,
halten sie nur kurze Zeit an, und machen sie lange
Intermissionen, hat sich ferner an dem vorliegenden
Kopfe noch keine Geschwulst gebildet, er kimmt aber
gleichwohl wiihrend einer Wehe nicht niher, so sind
wir noch nicht berechtigt der Anchylose des Steissheins
die Schuld der Geburtszigerung zuzuschreiben, sondern
es kann dieselbe ebensowohl durch Unzulinglichkeit der
austreibenden Kriifte veranlasst werden. Dann hat die
Natur noch gar nicht den Versuch gemacht, die ihr zur
Ueherwalhgung des entgegengesetzten Hindernisses zu
Gebote stehenden unschidlichen Mittel anzuwenden, und
es ist deshalb die nichste Indication, die Geburtsthitig-
keit durch Darreichung der fiir den mdLﬂduEI]en Fall
passenden dynamischen Arzneymittel zu sle;gern. Es
ist hier nicht der Ort diese einzelnen Mittel anzugeben,
nur so viel sey gesagt, dass die Wahl derselben vor-
ziiglich dadurch bestimmt wird, ob die Schwiiche der
Wehen ein Rellex einer allgemeinen Korperschwiiche
ist, oder oh die Gebarmuuerunlhahgkelt als Folge eciner
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lasst einige Bemerkungen beyzufiigen, da in der neue-
ren Zeit immer mehrere Geburtshelfer anfangen diese
Art der Kunsthiilfe zu leisten, wihrend die Kreissende
in dem gewdGhnlichen Geburtsbett, nur mit etwas er-
hohetem Kreuze auf dem Riicken liegt, der Operateur
aber an der Seite des Bettes steht oder auf dem Rande
desselben sitzt. Bekanntlich wurde dies Verfahren von
dem als Meister des Fachs wie ich glaube allgemein aner-
kannten W.J. Schmitt in Wien zuerst im Jahre 1804 1),
dann noch einmal im J. 1807 2) angerathen, anfangs
von den Geburtshelfern nur wenig beachtet, spiiter aber
von Jirg 3) und von Elias von Siebold #) einer nicht
gunstig ausfallenden Kritik unterworfen, gegen welche
sich der Erfinder im Jahre 1817 Gffentlich vertheidigte 5),
nachdem sich vorziiglich Assalini ®) fiir seinen Vorschlag
erklirt hatte. Schmitt wurde zu diesem Verfahren ur-
springlich dadurch veranlasst, weil die Bereitung des
Querbetts und die Lage der Gebirenden auf demselben
einen widrigen Eindruck auf ihn gemacht, er auch be-
merkt hatte, dass manche Frauen einen instinclartigen
Abscheu gegen dieselbe dusserten. Ausserdem rechnete
er zu den Nachtheilen des Querbetts, dass durch die
weitlduftigen Zuriustungen die Umstehenden in grossen

1) Salzburger Med. Chirnrg. Zeitung von 1804. Band. 1V,
Nro. 90. S, 220. in der Uebersicht der Vorfallenheiten in dem kli-
nischen Militir- Entbindungsinstitute von 1802 bis 4,

2) In derselben Zeitung von 1807 Band I. Nro.21. S. 364, in
der Uebersicht der Vorfallenh. von 1804 —6.

3) Schriften zuor Befirderung der Kenniniss ete. Theil 1.
Niirnberg. 1812. S.296. u, flzd.

4) Journal fiir Geburtshiilfe, Franenzimmer- und Kinderkrank-
heiten. Band I. Stiick 3. Frankfurt am Main 1815, S, 581. in
der Uebersicht der Ereignisse der Wiirzburger Gebiranstalt vom
Jahre 1813.

5) Journ. f. G. Fr. u. K. K. Band 2, Stiick 2. F. a. M, 1817,
S. 521 und folgende,

6) Obsery. pract. de tutiori modo extrah. foetum iam mortuum
supra vitiat, pelvim detentum. Mediol. 1810. p. 36,
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kommen als irgend mdglich zu verschaffen sirebt, und
es kann eine geschickte Anlegung der Zange in der ge-
wohnlichen Lage der Kreissenden recht wohl durch
Uebung erlernt werden, weshalb ich es nie versiume
in meinen Fantomeiibungen die Zange auch so anwen-
den zu lassen. Dazu kémmt, dass, wenn einem Ge-
burtshelfer wegen einer hesonderen Unbiegsamkeit sei-
nes Handgelenkes die sichere Anlegung beyder Blitter
von einer und derselben Seite nicht gelingen sollle, er
sich die Sache =zu erleichtern im Stande ist, wenn
er das linke Blatt an der rechten Seite der Kreissenden
.stehend, das rechte aber von der linken Seite her an-
legt, wobey es freylich durchaus erforderlich ist, dass
das Geburtslager, wie es ja eigentlich immer soll, an
beyden Seiten zuginglich ist. Hieher gehort ferner, dass
die Blitter von der Seite her schwer zu parallelisiren,
so wie im Schlosse schwerer zu vereinigen sind, worin
man ebenfalls durch Uebﬁng die gehorige Fertigkeit
erreichen kann,

Steht der mit der Zange gefasste Kopf des Kindes
noch hoch, entweder noch im Beckeneingange, oder
im Uebergange in die Beckenhihle, so sind die Griffe
des Instrumentes “ganz abwiirts gerichtet, und es muss
auch der Zug mit demselben abwiirts gemacht werden.
Nur dann wenn der Kopf schon tief, entweder schon
im Ausgange, oder demselben wenigstens nahe steht,
fangen die Grilfe an diese mehr senkrechie Riclitung zu
verlassen, und mehr horizontal, beym Ausireten aus
den Geschlechistheilen aber aufwiirts zu stehen, so dass
also auch bey der Exiraction der Zug in dieser Direc-
‘tion verrichtet werden muss. Liegt aber die zu Ent-
‘bindende auf einem gewdhnlichen Bette, und der Kopf
steht noch hoch, so kann dennoch der Zug nicht, wie es
geschehen muss, gehirig abwirts gemacht werden, selbst
dann nicht, wenn die Beckengegend der Kreissenden

10
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' chem er sich im Querdurchmesser des Beckens befinde,
zwar verkleinert, dagegen der entgegengesetzte im Lin-
: gendurchmesser stehende vergrissert. Die gewdhnliche
| Beschriinkung des Beckens betreffe nun die Conjugata, d.
' h. den Lingendurchmesser des Beckeneinganges; werde
‘aber der Kopf bey der Nothwendigkeit die Geburt we-
i gen dieses Beckenfehlers kiinstlich zu beenden von den
' Seitenwinden des Beckens her durch Druck der Zange
‘verkleinert, so werde er dagegen gerade in dem Durch-
ymesser vergrissert, mit welchem er in den verkleinerten
\des Beckens herabtreten miisse, und es werde so die
| Unmiglichkeit der Beendigung der Geburt entstehen.
Ob nun wirklich, wenn der Kopf in einem Durch-
imesser mit der Zange comprimirt, dadurch der entge-
‘gengesetzte verlingert wird, wage ich nicht zu bestim-
imen, indem entscheidende Versuche dartiber wohl nicht
iganz leicht anzustellen seyn michten. Die Zange wirkt
raber gewiss nur in sofern durch Druck, als sie wiih«
irend des Zuges den Kopf der comprimirenden WWir-
'kung der Beckenwiinde aussetzt, und so veranlasst, dass
ssich die Schidelknochen ganz ebenso iibereinanderschie-
'ben, wie es auch bey ridumlichem Missverhiltniss zwi-
ischen Kopf und Becken, und kriftigen Wehen beob-
sachtet wird, Der Druck, den man auf die Griffe der
\Zange ausiibt, darf nur so stark seyn, dass das Instru-
iment nicht abgleiten kann; drickt man stirker, so wird
mian gerade dem gehirigen Uebereinanderschieben der
i8chiidelknochen hindernd entgegentreten; ist aber in
einzelnen Fillen der Schidel durch Verkndcherung der
Suturen und Fontanellen nicht verkleinerungsfihig, so
lkénnen sogar Verletzungen desselben bewirkt w *den.
Eine andere der Zange zugeschriebene WV »-
lkung, die jedoch offenbar auch grisstentheils von de. .
Zuge abhingt, besteht in Verbesserung des Kopfstandes,
indem der Kopf wihrend der Hervorzichung sich un-
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befindet; die zweyte, wo die grisste Kopfweite der Zange
mehr nach den Spilzen zu ist.

Bedient man sich einer Zange der ersten Art, so
stehen die Spitzen der Liffel noch etwas tliber den
Kopl weg, indem seine Convexitit natiirlich von der
grissten Concavitit der Zangenliilel aufgenommen wird.
Um nun den Mechanismus der regelmissigen Kopf-
geburt so viel als mdoglich auch mit der Zange nach-
zuaahmen, muss der HMinterkopf beym Ausireten aus
den Geschlechtstheilen gegen den Schambogen angezo-
gen werden, damit das Gesicht iiber dem Mittelfleisch
‘hinweggehoben wird; und dies geschieht, indem der
Geburtshelfer den Grifl’ der Zange allmilig immer mehr
erhebt, wobey alsdann die Spitzen der Zangenliffel
tiber dem DMittellleische weggleiten. Stehen die Spilzen
nun iiber den Kopf hervor, so wird eine Verletzung
des Damms fast unvermeidlich seyn. Diesen Uebelstand
haben einige Geburtshelfer dadurch zu vermeiden ge-
glaubt, dass sie beym Durchtreten des Kopfs die Grifle
der Zange nicht aufwirts filhren, sondern denselben
mehr in horizontaler Richtung ausziehen; dann wird
das Mittelfleisch allerdings nicht durch die Zange ver-
letzt werden, aber eine Zerreissung desselhen gewiss
ebenso leicht entstehen, da es hier der Kopf ist, der
zu weit nach hinten gegen dasselbe angezogen wird.

Bedient man sich dagegen ciner Zange, bey der sich
die Kopfkrimmung mehr nach den Spitzen der Liflel
zu befindet, wie z. B. der d'Outrepontschen, so wer-
den die Loffel sich so genau an den Kopf anlegen, dass
die Spitzen nicht iiberstehen, und eine Verletzung des
Dammes dann nicht durch die Zange hervorgebracht
werden kann. Man macht den so gebildeten Zangen
einen doppelten Vorwurf, einmal, dass ihre Anlegung
schwieriger sey, als wenn sich die Kopfkriimmung mehr
in der Miltte der Liffel befindet, fiirs andere, dass sio
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ner Ansicht deshalb nicht zweckmiissig, weil, wenn als-
dann die Wehen doch nicht im Stande seyn sollten den-
selben vollends auszutreiben, nichls anders tiberbleiben
wiirde, als die Zange von neuem anzulegen, da wir
kein anderes sicheres und unschiidliches Mittel zur Be-
endigung der Geburt besitzen. Dass aber die Einfiih-
rung der Zange bey so tiefem Stande des Kopfs fur
-den Geburtshelfer sehr schwer, fiir die Kreissende aber
schmerzhalt seyn muss, versteht sich, glaube ich, von
selbst. Ganz besonders aber, wenn die Rdumlichkeit des
Beckenausganges beschrinkt, oder wenn eine eilige Be-
endigung der Geburt angezeigt ist, darf meiner Ueber-
zeugung nach die Zange nie ahgelegt, sondern es muss
mit ihr der Kopl vollends entwickelt werden.

Dazu kommt, dass bey einer gehirigen Vorsicht
bey der Entwicklung des Kopfs mit der Zange, das Mit-
telfleisch in der That ganz besonders gut vor Zerreissung
geschiitzt werden kann, da man den langsameren Aus-
tritt desselben hier beyweitem besser in seiner Gewalt
hat. Ich habe es mir zum {unumstgsslichen Gesetz ge-
macht, die Zange nie abzulegen; sondern, wenn ich sie
einmal gebrauche, auch die Geburt mit ihr zu beenden,
und ich darf erkliren, dass ich keine Ursache gehabt
habe, meine Ansicht in dieser Bezichung zu #ndern,
denn seit langer Zeit ist mir kein Mittelfleisch bey der
Entbindung eingerissen }). Dabey will ich jedoch be-

1) Seit bereits fiinf Jahren bediene ich mich einer etwas ver-
anderten d'Outrepontschen Zange. Zu dieser Verindernng wurde
ich durch einen Fall bewogen, wo ich bey einem fast vollkomme-
nen Querstande des Kopfs am Beckenaunsgange, die d’Outrepont-
sche Zange, die ich damals immer gebrauchte, angelegt hatte,
ohne dass es mir moglich gewesen wire das lnstrument zu schliessen,
da sich beyde Blitter geworfen hatten. Mehrere male nahm ich °
die Zange wieder ab, und legte sie von meuem an, indess das
Schliessen gelang immer nicht. Dies glaubte ich besonders darauf
schieben zu miissen, dass sich an den glatten nur conischen Griffen
kein Punkt befindet, auf welchen man wirken kann, um eme
Parallelisirung der Blitter hervorzubringen. Zwey Vorrichtungen
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messen, und ein etwas zu starker Zug, oder ein mo-
mentanes Nachlassen der unterstiitzenden Hand kann
die Ixistenz des Dammes vernichten. Fiihrt man da-
gegen die Zange nur mit einer Hand, wozu man, wie
es sich wohl von selbst versteht, die kriftigere, also ge-
wohnlich die rechte wiihlt, und unterstiitzt man mit
der andern selbst das Mittelfleisch, so bleibt man genau
uber den Grad der Anspannung desselben in Kenntuiss,
weiss die sowohl zum Zuge mit der Zange, als zum
Gegendriicken gegen den Damm erforderliche Kraft rich-
tig abzumessen, und kann den Kopf soviel als miglich
unter den Schambogen ziehen, wodurch er vom Mittel-
fleische abgeleitet wird. Die Tractionen selbst miissen
alsdann so vorsichtig und so sachte als es nur irgend
angeht gemacht werden, und man darf nicht iibersehen,
dass, je linger der Kopf auf diese Art im Durchschnei-
den verweilt, desto wahrscheinlicher die Erhaltung des
Dammes ist, und es kann meiner Ueberzeugung nach bey
dem vorsichtigen Gebrauch der Zange mancher Damm
vor Verletzung bewahrt werden, der, wenn die Natur
allein die Geburt beendet hiitte, selbst bey der sorgsam-
sten Unterstutzung eingerissen seyn wiirde. Dass je-
doch unter einem Zusammenfluss ungiinstiger Verhilt-
nisse das Mittelfleisch bisweilen einreissen wird, wenn
auch der Geburtshelfer alle ihm nur irgend zu Gebote
stehenden DNlittel anwendet, ist eine durch die Erfah-
rung hinldnglich bestitigte Thatsache.  Uebrigens hat
Hiiter ') neuerdings den Vorschlag gemacht, bey drin-
gender Gelahr der Zerreissung des Dammes die Geburt
mit der Zange zu beenden, und er hat scine Ansicht
mit so schlagenden Griinden belegt, dass ich von der
Ziweckmiissigkeit dieses Verfahrens auch dann mich tiber-

1) Bemerkungen iiber die Verhitung des Dammrisses, in d.
Neuen Zeitschrift fiir Geburtskunde. Band I, Berlin 1834, Helt 2.
Seite 1 bis 22,
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die Fiisse abgehandelt, und dies Verfahren auch Wen-
dung genannt, wie ich jedoch glaube, nicht ganz mit
Recht; denn der DBegrill der Wendung ist, dass das
Kind so um seine Querachse gedreht wird, dass statt
des vorliegenden Theiles ein anderer, und zwar ein
‘Endpunkt der Liingenachse auf oder in den Beckenein-
gang zu stehen kimmt; bey der Verwandlung - der
Steisslage in eine Fusslage wird aber nicht eigentlich
die Lage des Kindes, sondern nur dessen Stellung,
habitus, d. h. das Verhalten der Korpertheile des Kindes
gegen einander geindert, indem nur die bis dahin auf
der Bauchfliche befindlichen Schenkel herabgestreckt wer-
 den, und es wird also nur mittelbar ein anderes Ver-
hiltniss der Kindstheile zu den Theilen der Mutter her-
vorgebracht.

Das Herabstrecken der Fusse bey Steissgeburten geht
aber nur dann wohl an, wenn der Steiss noch nicht
tief in das Becken herabgetreten ist, sondern sich noch
mehr oder weniger beweglich auf oder in dem Eingange
des kleinen Beckens befindet, und wenn sich die Unter-
schenkel noch nicht ganz am Leibe des Kindes herauf-
geschlagen haben. Zwar wird von manchen Geburts-
helfern auch dann noch dies Verfahren angerathen,
wenn der Steiss schon durch die Beckenhshle herabge-
treten ist, und sich dem Ausgange des Beckens nihert,
indess michte dies leicht einen sehr nachtheiligen Ein-
fluss hervorzubringen vermdgen, und das von Mehreren
dabey gerathene Zuriickschieben des durch den Mutter-
mund bereits in die Scheide herabgetretenen Steisses in
die Gebirmutter, Zerreissungen der Gebdrmutter oder
Abreissen der Scheide von dem Mutterhalse veranlassen.
Bey der in Rede stehenden Beckenheschriinkung durch
Anchylose des Steissheins méchte demnach, wenn das
Kind mit dem Steisse vorlige, durch die Geburtsthitig-
keit in das Becken hLerabgepresst wire, wegen dieses
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den entgegengesetzien zuerst einzubringen, denn die
vordere Schenkelbuge steht immer tiefer, und ist des-
halb leichter erreichbar, als die nach hinten befindliche;
wird in diese nun zuerst der hakenférmig gebogene
Finger gesetzt, so wird die Raumlichkeit nach hinten
mehr beschriinkt, und die ohnehin schwerere Anhakung
der hinteren noch mehr erschwert. Es ist ja auch bey
der Anlegung der Geburtszange an den Kopf des Kin-
des eine ziemlich allgemein angenommene Regel, das
Blatt zuerst anzulegen, welches in die Mutterseite kimmt,
wo sich der wenigste Raum befindet; weshalb sollte
man niclit bey vorankommendem Steisse ein ganz ana-
loges Verfahren einschlagen? Bey der Extraction des
Steisses wegen Anchylose des Steissheins mischte es aber
besonders nothwendig seyn, den Zeigefinger zuerst ein-
zuftihren, der an die hintere Schenkelbuge kimmt, da
ja durch die aufgehobene Beweglichkeit dieses Knochens
die Riumlichkeit an der hinteren Beckenwand ohnehin
verringert ist.

Die Extraction des Steisses mit den Fingern geht
aber allerdings nur dann gut an, wenn der Steiss ent-
weder schon im Ausgange des Beckens, oder demselben
wenigstens nahe ist, ferner wenn nicht durch sehr
“grossen Umlang des Kindes, oder durch riumliche Be-
schrinkung des Beckenausganges, die Auszichung be-
sondere Schwierigkeiten darbietet. Im ersten Fall, wenn
der Steiss noch nicht tief genug herabgetrieben ist, kann
der Zeigefinger nicht tief genug in die Schenkelhuge
eingeselzt, sondern es kann wenigstens die hintere nur
mit der Spitze des Fingers erreicht, und dann nicht der
hinreichende Grad wvon Kralt angewandt werden., Im
zweylen Fall, bey Missverhiliniss zwischen der Grisse
des Kindes und des Beckens, wiirden unsere Fincr
bisweilen vergeblich abgemiihet werden, und doch nicht
im Stande seyn, den eingekeillen Steiss von der Stelie
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Das weitere Verfahren der Extraction des Steisses
mit dem stumpfen Haken gehirt nicht hieher, sondern
in das Gebiet der geburtshiilllichen Technik, ldsst sich
auch nicht wohl genau beschreiben, sondern nur zeigen.

Der Wunsch einiger Geburtsheller, bey der Steiss-
geburt mit dem Haken nicht einseitig nur auf eine
Hifte zu wirken, liess sie anfangs zwey Haken ge-
brauchen, dann aber die sogenannien Steisszangen ent-
stehen, die eigentlich nichts weiter sind, als ein Paar
solcher durch ein Schloss vereinigter stumpfer Haken.

Die erste Steisszange wurde von Steidele 1) in Wien
erfunden, von dem Erfinder selbst aber nur wenig an-
gewandt 2), indem er sich, wo er mit den Fingern
nicht ausreichte, entweder der hakenfirmigen Stiele
der Lévretschen Kopfzange ), oder zweyer spannelanger
stumplfer Haken bediente, die er unten mit einem
Tuche zusammen band. Die Haken an der Steidele-
schen Steisszange sind so stark umgebogen, dass Ver-
letzungen der Genitalien der Frucht, oder der Inguinal-
gegend kaum zu vermeiden seyn michten, und dies
macht ihren Gebrauch gefihrlich; unbrauchbar aber
wird das Instrument dadurch, dass die Verbindung der
beyden Haken durch ein Schloss, dhnlich dem an der
Lévretschen Koplzange, geschieht, so dass also beyde

1) Abhandlung von dem unvermeidlichen Gebrauche der In-
strumente in der Geburtshillfe. Wien 1774, Seite 112 u. folg.
Kap. 7. Versuch einen eingekeilten Steiss mit einem besonders
dazu verfertigten Instrumente herauszuziehen, Die Steisszange soll
mit feinem Leder iberzogen werden. Am Ende des Werks ist
eine Abbildung derselben geliefert. In der neuen Auflage (Wien
1785) - ist das ganze Kapitel so wie die Abbildung des Instru-
mentes weggeblieben.

2) Nachrichten von Wien, uber Gegenstinde der Medicin,
Chirurgie und Geburtshiilfe; von Dr. Johann Friedrich Osiander.
Tiibingen 1817. Seite 233 und 236.

3) C. Wenzell (Comparativ inter forcipes Levretianam, Smel-
lianam, Leakianam et Johnsonianam. Mogunt, 1791. p.6.) empfiehlt
ebenfalls die Grifle der Lévretschen Zange als Haken zu gebrauchen.
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ihnen denn die Erfahrung die ginzliche Unbrauchbarkeit
des Insirumentes hestitigt? ob sie selbst die Anwendung
desselben versucht und es nutzlos gefunden haben?
oder ob ihnen glaubwiirdige Fille bekannt sind, in
denen es den Anforderungen nicht entsprach?

Zwar hat der fiir die Wissenschaft, fiir die er rast-
los thitig war, viel zu friith vollendete Mende, so viel
ich weiss, sein Urtheil uber die Steisszange nie Offent-
lich zuriickgenommen; aber konnte er wohl auf eine
glinzendere Weise ihr Gerechtigkeit widerfahren las-
sen, als dass er sie in einem schwierigen Fall selbst
gebrauchte und niitzlich fand? DMende 1) sagt wortlich:
,Der Versuch, den Steiss mit den hakenformig ge-
kriimmten Zeigefingern zu drehen und herabzuziehen,
misslang. Um 1 Uhr Nachmittags legle ich deshalb die
yom Dr. Gergens beschriebene Steisszange an, welches
mit Leichtigkeit und ohne die geringste schmerzhalte
Empfindung der Kreissenden geschahe. Es bedurfte nur
einiger kriftiger Ziige, um die rechte Hufte unter den
Schambogen, und so den Steiss zum Austritte zu brin-
gen.” Ausserdem ist mir genau bekannt, dass Mende
cinem Geburtshelfer in der Nihe von Gottingen, der
ibm klagte, dass er eine Dame, deren Becken in der
Conjugata verengert sey, bereits dreymal von todten
Kindern, die jedesmal mit dem Steiss vorlagen, nur
miihsam durch Verwandlung in eine Fussgeburt und
Exiraction entbunden habe, den Rath gab, wenn bey
der bevorstehenden Entbindung wieder der Steiss vor-
liegen sollte, denselben durch die Wehen so weit als
moglich herabpressen zu lassen und dann die Entbin-
dung mit der Gergensschen Steisszange zu beenden. Und

e o c——

1) Uebersicht der Ereignisse in der Koniglichen Entbindungs-
anstalt in Gottingen, vom 1sten Javuar bis 31sten December 1831,
in der Gemeinsamen Deutschen Zeitschr. fir Geburtskunde, Band
vil, Heft 3. Seite 327.






— 185 —

sonders von Wrisherg und Stein eingefiihrt, hat zu den
verschiedensten Urtheilen Anlass gegeben, von Einigen
wurde es unbedingt verdammt, von Andern aber als
ein das grosste Vertrauen verdienendes, und nie im
Stiche lassendes Mittel geschildert, wvon einer dritten
Parthey endlich nur bey todten Kindern gestattet.
Obgleich die Mehrzahl der herithmtesten teutschen
Geburtshelfer gegenwiirtig ihren Gebrauch gestatiet, und
veuerdings durch ein mit der allgemeinsten Anerkennung
aufgenommenes Lehrbuch der Operativen Geburltshiilfe
ihre Anwendung noch mehr anempfohlen wird, indem
es in demselben wortlich heisst 1): ,, Die Koplzange,
von den meisten Kennern des Faches hochgepriesen,
von einigen aber auch, so z. B. von Plenk, Baudelocque,
Osiander d.J,, der Lachapelle und manchen anderen,
theils ganz missbilligt, theils ‘nur bey todten Kindern
gestattet (Baudelocque), theils aus Gefilligkeit zugegeben,
verdient in der That unser ganzes Vertrguen so wiirde ich
doch gegen meine Ueberzeugung handeln, wenn ich sie
als ein durchaus entsprechendes Mittel anfiithrte. Ich
selbst habe sie in einem Falle gebraucht, und mit der-
selben ein lebendes Kind zur Welt gefirdert, glaube
deshalb nicht ohne alle Erfahrung zu urtheilen. Auf
den ersten Anblick muss es meiner Meinung nach so-
gleich in die Augen fallen, dass dasselbe Instrument,
welches fiir den Kopf gebaut ist, unmiglich auch genau
fiir den Steiss, einen durchaus anders gestalteten Theil,
passen kann. Es ist hier nicht der Ort die Construction
der Zange weitliuftig zu betrachten, sondern ich ver-
spare dies fur eine andere Zeit; ich will hier nur das
in der Form des Instrumentes hervorheben, was fiir
die Beurtheilung der in Rede stehenden Frage unum-
giinglich nothwendig ist. Von dem Schlosse ab diver-

1) Kilian Operative Geburtshiilfe, Band 2. S. 532,
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Kilian will zwar die Kopfzange an den Steiss anlegen,
wenn er hoch oben im Becken steht (er sagt ausdriicklich,
pur bey einem solchen Stande des Steisses sey die
Koplzange erlaubt), und er rith, die Zange wieder ab-
“zulegen, sobald der Steiss mit devselben bis in die
Beckenhihle herabgezogen worden ist; indess ich glaube
diese Ansicht nicht theilen zu diirfen: denn wenn der
Steiss noch auf oder in dem Beckeneingange sich be-
findet, oder wie Kilian sich ausdriickt, in den oberen
Regionen des kleinen Beckens weilt, dann aber eine Indica-
tion zur kiinstlichen Beendigung der Geburt eintritt, so
darf nach meiner Ueherzeugung die Steissgeburt nicht
als solche beendet werden, sondern es ist alsdann weit
zweckmissiger, durch Herabstrecken eines, oder wenn
es erforderlich seyn sollte, beyder Fiisse die Steissge-
burt in eine unvollkommene oder vollkommene Fuss-
. geburt zu verwandeln, und alsdann erst an den Fissen
die Extraction zu verrichten. Eine solche Festkeilung
des Steisses aber in oder auf dem Beckeneingange, bey
welcher die Herabstreckung der Fiisse bey einem vor-
sichtigen Verfahren durchaus nicht mehr anginge, ist
mir noch nicht vorgekommen, und ich vermag mir eine
solche auch nicht zu denken, so wie mir ein Fall der
Art auch dberall nicht bekannt geworden ist.

Wird nun aber die Kopfzange an den in der Be-
ckenhshle befindlichen Steiss von den Seitenwinden des
Beckens her angelegt, so kommt der eine Liffel mehr
auf eine Seite des Riickens des Kindes, der andere aber
auf eine vordere Seite des Bauches oder den am Leibe
in die Hohe geschlagenen Schenkel zu liegen, und die
Spitzen der Zange werden je nach der Groisse des Kin-
des und der Linge der gebrauchten Zange etwas héher
oder tiefer den Bauch, meistens nur wenig unier den
Rippen fassen. Bey der ersien Steisslage kime das linke
Zangenblat auf die rechte Hilfte des Riickens, das
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unter Lévrets Namen coursirende Instrumente mit ein-
ander vergleiche, kleine Verschiedenheiten der Form
nicht zu verkennen sind, und es schwer seyn michte,
eins derselben fiir das allein richtige zu erkliren, da
der Erfinder selbst ja allmilig mehrere Verinderungen
angebracht hat, aus Beschreibungen und Abbildungen
aber die Proportion nicht ganz genau ersichtlich ist
Messe ich an dieser Zange bey ganz aneinander gedriick-
ten Griffen die grisste Weite der Kopfkriimmung von
dem oberen inneren Rande des oberen Fenster - Ralhmens
bis zu derselben Stelle der enlgegengesetzten Seite, so
ergiebt sich eine Entfernung von 2 Par. Zollen; iusser-
lich gemessen, also die Dicke der Liffel mitgerechnet,
2 Zoll 3 Linien. Von einem unteren Rande des unteren
Rahmens bis zum andern, innerlich gemessen, betrigt
2 Zoll 2 Linien, dusserlich 2 Zoll 5 Linien. Da jedoch
die Loflel dieser Zange so convex gearbeitet sind, dass,
wiiren sie nicht mit Fenstern verschen, die grisste
Weite innerlich an der Mitte des Liflels, die grosste
Convexitit also an derselben Stelle der fHusseren Fliche
sich befinden wiirde, so muss die Kopfweite der Zange
an der Stelle gemessen werden, wo sie #usserlich den
_grossten Durchmesser hilt, und dies geschieht, wenn
man einen Maasstab in die Fenster bringt, und von
dem oberen #dusseren Rande des unteren Rahmens bis zu
derselben Stelle der entgegengesetzten Seite misst, wo sich
dann eine Entfernung von 2 Zoll und 8 his 81/, Linien
ergiebt. Die Spitzen der Loffel haben dabey einen
Raum von 3 Linien zwischen sich.  Werden die Spitzen
der Zange 3 Zoll weit von einander entfernt, so be-
triigt die grisste Weite der Liffel an der Kopfkriim-
mungsstelle dusserlich 4 Zoll 8 bis 8 ¥, Linien. Wird
nun diese Zange an den in die Beckenhihle getretenen
Steiss des Kindes angelegt, und ist der Durchmesser
des Rumpfes, den die Spitzen der Liflel treffen, 3 Zoll
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ich habe, wie bereits gesagt, die Lévrelsche Zange nur
deshalb meinen Betrachtungen zum Grunde gelegt, weil
sie, die als Koplzange jetzt wohl nur noch von weni-
gen Geburtshellern angewandt wird, gerade zur Extrac-
tion des Steisses in der neueren Zeit. wiederholt als
Muster aufgestellt ist, keinesweges aber habe ich die-
selbe gewihlt, um etwa recht grelle Verhiilinisse vorle-
gen zu kinnen, denn mehrere andere Zangen werden
noch ungiinstigere Resultate liefern, und im Allgemei-
nen darf ich noch bemerken, dass, je grisser die Kopf-
kriimmung, und je niher sich- die Spilzen stehen, deslo
gelihirlicher der Druck fir das Kind seyn wird.

Solite aber bey der Extraction des Steisses mit der
Kopfzange, der Querdurchmesser des Beckenausganges
gar noch verengert seyn, so wiurde sich ein noch nach-
theiligerer Einfluss auf das Kind ergeben.

Ausser den angegebenen Mitteln zur Beendi-
gung der Steissgeburten wurde von Peu 1) empfohlen mit
einem stumpfen gefensterten Haken eine Schlinge durch
die Schenkelbuge zu ziehen, und mit ilr den Sleiss zu
extrahiren. ,,Quand les fesses sont si avant dans le
passage, (ue tout cela (der Versuch den Steiss in die
Hohe zu schieben und die Fusse herabzustrecken —
ferner der Versuch mit den hakenfdrmig eingesetzien
Fingern den Steiss zu extrahiren) n’y sert de rien, on
tiche de porter les crochets mousses fenétrez assez avant
avec un ou deux lacqs, pour les insérer adroilement
d'une aine i l'autre par dessus le ventre en forme de
ceinture.” Ist nun gleich dieses Verfahren von mehre-
ren englischen und franzigsischen Geburtshelfern gebilligt,

1) La pratique des accouchemens. & Paris 1694. p. 420, Auf
den Seiten 453 und 454 wird der Crochet mousse fenétré beschrie-
ben, und Fig. 13. die Abbildung desselben mitgetheilt,
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noch besonders bestirkt. Im Augsst 1832 ward ich so
eilig als miiglich zu der Ehefrau des Schuster G. hie-
selbst beschieden, bey welcher das Kind bereits bis auf
den Kopfl geboren sey ; die Lisung des rechten Arms war
der Hebamme gelungen, der linke dagegen hatte sich
am Kopfe in die Hihe geschlagéu, und neben ibm lag
die noch pulsirende Nabelschnur. Ohne grosse Schwie-
rigkeit loste ich nun diesen Arm, drehte den fast quer
ins Becken eingetretenen Kopf in den Liingendurchmes-
ser, und zog ihn blos mit den Hinden leicht hervor,
worauf ich die Freude hatte, dass das Kind durch ein
kriiftiges Schreien sogleich sein Leben kund gab. Es
ist dies das einzige Mal, dass ich ein lehendes Kind
hervorgezogen habe, wenn meine Hiilfe in Fillen ver-
langt wurde, wo der Rumpf unter dem Beystande einer
Hebamme geboren, dieselbe aber den Kopf zu entwi-
ckeln nicht im Stande war, und ich glaube, die Erhal-
tung dieses Kindes einzig und allein dem Umstande zu-
schreiben zu missen, dass durch den am Kopfe her-
aufgeschlagenen Arm die gerade auf dieser Seite liegende
Nabelschnur vor Druck geschiitzt war 1),

Auf was fur eine Art jedoch durch Compression der
Nabelschnur das Kind absterbe, dariiber haben sich die
Geburtshelfer noch nicht vereint, und jenachdem sie
annchmen, dass alle drey Gelisse des Nabelstranges
gleichmiissig durch den Druck leiden, oder die Zusam-
menpressung entweder nur die Vene, oder nur die hey-
den Arterien irelle, glauben sie, entweder das Kind
sterbe wegen gehinderter Oxydation des Blutes, oder es
erliege einer Verblutung, oder endlich, es finde seinen
Tod durch Ueberhidufung mit Blut. Sehr sorgsam findet

1) Diese Geburt bot auch in anderer Bezichung ein hobes In-
teresse, indem nimlich mit der Nachgeburt ein etwa drey Zoll
langer Foetus secundarius zum Vorschein kam. KEine genauere
Beschreibung desselben behalte ich mir fiir einen anderen Ort vor.
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werde, und alle dusseren Zeichen der vorangegangenen
Verblulung stattfinden. Auf diese Ansicht nun griindet
May seinen Vorschlag, den Nabelstrang sogleich nach
entwickeltem Rumpf des Kindes zu unterbinden und
zu durchschneiden, damit durch die Nabelarterien kein
Blutmangel entstehen kinne, und so die Folgen des
todtlichen Drucks wenigstens auf einige Zeit behindert
werden; und er fihrt an, dass der Wundarzt und Ge-
burtshelfer Siegle in Weil auf diese Art schon mehre-
ren gewendeten Kindern das Leben gerettet habe.

Wiederholt habe ich die unrichtige Behauptung auf-
gestellt gefunden, dass bereits Mittelhdusser 1) diesen Rath
ertheilt habe. Dieser wirflt jedoch nur die Frage auf,
- ob, wenn die vorgefallene Nabelschnur der nothwendi-
gen Wendung hindernd enigegentrete, namentlich dann
wenn sie, wie er beobachlet habe, dick aufgeblasen, mit
Blut angefiillt, wie eine dicke Bratwurst hervorhinge, es
‘erlaubt sey dieselbe zu durchschneiden, um sich dadurch
die Wendung zu erleichtern, und er beantwortet dieselbe
dahin: ,s0 erachte ich, dass es ohne alle Gefahr, viel-
mehr mit Nutzen geschehen kénne! Nur mit dem Un-
terschiede, dass, wenn ein Kind noch lebet, man denjeni-
gen Theil, welcher an des Kindes Nabel hiingt, sorglillig
verbinde, damit keine Verblutung geschehen kénne.”
Endlich rith er, wenn das Kind lebt, hierauf die Wen-
dung so viel als mdglich zu beeilen.

Es haben itibrigens mehrere beruhmte Geburtshelfer
May’s Vorschlag mit Deyfall aufgenommen, so wie es
auch nicht an Filllen mangelt, in welchen dies Ver-
fahren mit glucklichem Erfolge gekrint wurde. Der
sich nur mit den Anfangsbuchstaben F. J. B. in Mdst.
nennende Verfasser des Aunfsatzes 1): Meine Gedanken,

1) Practische Abhandlung vom Accouchieren. Leipzig 1754
Seite 46.

2) Lucina. Band 1V. Helt 2. S.193.
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mit grésserem Lumen versehene Vene, weshalb kein
Blut durch die Arterien vom Kinde weg, durch die
Yene aber immer neues zugefiihrt werde, und der Tod
durch Blutiiberfiillung erfolge. So stellte Baudelocque
Neveu in dem angefiibrten Aufsatze die Behauptung auf,
dass durch die gehinderte Circulation immer Blutcon-
gestion in Gehirn und Leber entstehe und die Schuld
des Todes trage, weshalb er bey linger zuriickbleiben-
dem Kopf nach geborenem Rumpfe die Nabelschnur
durchschneiden und Blut abfliessen lassen, darauf aber
erst dem Kinde Luft zuleiten will. Bey wierzehn mit
den Fiissen voran zur Welt kommenden Kindern machte
er eilf male Anwendung von diesem Verfahren, und
rettete sie simmtlich, bey den drey andern wurde der
Nabelstrang nicht. durchschnitten, und sie wurden todt
geboren.

So erwunscht und heilsam es nun auch gewiss
seyn wurde, ein Mittel zu besitzen, durch welches das
Absterben des bis auf den Kopf geborenen Kindes ah-
gehalten, und die Austreibung des letzteren den Natur-
kriften uberlassen werden kinnte, so wird doch aus
dem Angefithrten hervorgehen, dass die Acten noch bey-
weitem nicht als geschlossen betrachtet werden kinnen,
da man bey den entgegengesetziesten Behandlungsweisen
lehende Kinder bekommen haben will. Genaue Erfah-
rungen iiber die Niitzlichkeit der gemachten Vorschlige
werden wohl stets nur sparsam gesammelt werden kin-
nen, da viele Geburtshelfer es nicht wagen werden,
das Leben des Kindes dem Experimente zu Gefallen
auf’s Spiel zu setzen. Sollte der Nutzen irgend einer
Methode bestitigt werden, so miusste das Kind auch
dann lebend zur Welt kommen, wenn der Kopf lin-
gere Zeit im DBecken zuriickbleibt; denn folgt dieser
z. B. nach durchschnittener Nabelschnur sehr bald, und
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bey einer an Robheit grinzenden Gewalt veranlasst
werden, denn ich bin Ofter genithigt gewesen, hedeu-
tende Kraft auf ihn anzuwenden, ohne dass mir ein
solcher Unfall begegnet wire, ja die unter diesen Um-
stinden lebend zur Welt gekommenen Kinder vermoch-
ten ebensogut als andere zu saugen. Kann man aber
seine Finger auf den Oberkiefer bringen, so ist das
allerdings vorzuzichen, doch hat man sich dann sebr in
Acht zu nehmen, nicht zu hoch zu kommen, und einen
nachtheiligen Druck auf die Augen auszuiiben, ein Er-
cigniss, welches schon geschickten Geburishelfern be-
gegnet ist. = Hierauf muss der Kopf in den fur seinen
Durchgang glinstigsten Durchmesser des Beckens gedreht
werden, und dies wird bey Anchylose des Steissheins
gewihnlich der schrige seyn, indem alsdann der Kopf
am wenigsten der Einwirkung des unbeweglichen Kno-
chens ausgeselzt ist. Sollte das Steisshein bey seiner
Verknicherung zugleich entschieden mnach einer Seile
gerichtet seyn, so wiirde man den Kopf in den entge-
gengesetzten Durchmesser zu drehen suchen mussen, so
dass z. B. bey Schiefstand des unbeweglichen Steiss-
beines nach rechts, der Lingendurchmesser des Kopfs
in den zweyten schrigen des Beckens kime, und dabey
das Gesicht der Incisura ischiadica der linken, der Hin-
terkopf aber dem Foramen obturatorium der rechten
Seite zugekehrt wiirde. Bey der Extraction des Kopfes
hiitte man wieder die Regel zu beobachten, denselben
'so wenig als méglich gegen das Sieissbein anzuziehen,
und sobald als es irgend angeht unter dem Schambogen
hervorzuheben.

Erlangt man jedoch die Ueberzeugung, dass die
Hinde zur Ausziehung des Kopfes nicht ausreichen, so
muss man sofort zur Anwendung der Zange schreiten,
und darf nicht vergessen, dass ein lingeres Ziogern dem
Kinde gewiss das Leben kosten wiirde. Doch wird bey
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Falle wiirde auch bey todtem Kinde die einzige Ent-
bindungsart in Bahnung eines neuen Weges durch den
Kaiserschnitt bestehen miissen, Als Griinze der Perfo-
ration wird von den meisten Geburtshelfern eine Ver-
engerung des kleinsten Beckendurchimessers unter 2 1/, Zoll
angenommen, und nur wenige wollen dieselbe noch
bey 2 1/, Zoll oder gar noch darunter gestatlen.

Iilt das Becken im kleinsten Durchmesser noch
uber drey Zoll, so darf die Perforation nur dann unter-
‘nommen werden, wenn man sich’ durch eine hinlinglich
ausdauernde und kriftige Anwendung der Zange von
der Unmdiglichkeit, das Kind mit derselben zu extra-
hiren, iiberzeugt hat; indess wird die Ansicht, wie lange
man mit den Zangen - Versuchen fortfahren darf, oder
wann man seine Zuflucht zum Perforatoric nehmen
muss, immer individuell bleiben, und auch die Kirper-
kraft des Geburtshelfers wird oft auf die Entscheidung
dieser Frage einigen Einfluss haben. Ob man nach
vergeblichen Versuchen mit der Zange sogleich zur Per-
foration schreiten dirfe, oder dann erst die sicheren
Kennzeichen des eingetretenen Todes des Kindes ah-
warten musse, ist noch immer ein Gegenstand des Streites
unter den Geburtshelfern.. Meiner Meinung nach ist es
hesser zu perforiren, sobald man durch . eine gehirig
ausdauernde kriftige. Anwendung der Geburtszange die
bestimmte Unmdglichkeit erkannt hat, mit derselben das
Kind durch das Becken fiithren zu kénnen, und die
Zeichen des Lebens der Frucht simmtlich fehlen, wo-
bey die erst in der neueren Zeit niher gewiirdigte De-
- horchung des schwangeren Leibes mit Hiilfe des Stetho-
scop’s nie versiumt werden sollte. Denn wiihrend einer
so kriftigen Anwendung der Zange hat das Kind ent-
weder schon aufgehort zu leben, oder sein Leben ist
auf ein solches Minimum herabgesetzt, dass seine Er-
haltung doch auf Keine VWeise mehr beschallt werden
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wiire, sie hier durchaus fiir unnéthig zu erkliren,
Nach meiner Ansicht aber wiirde sie hier dann ange-
zeigt seyn, wenn das anchylosirte Steissbein gleichzeitig
so stark in das Becken hineinragte, und so stark ver-
bildet wiire, dass eine Durchfithrung des Kindes durch
den Beckenausgang pur durch Abbrechen des Steissheins
withrend des Zuges mit der Geburtszange miglich, das
Kind aber ganz gewiss bereits abgestorben wire. Solche
Fillle, in denen der Tod des Kindes mit vollkommener
Evidenz erwiesen wiire, wiirden seyn, wenn Stunden
oder selbst Tage lang die pulslose, kalte, welke Nabel-
schnur, neben dem Kopf vorgefallen, dieser aber am
Beckenausgange eingekeilt wire, dann aber erst der
Beystand des Geburtshelfers nachgesucht wiirde, nach-
dem sich auch die tibrigen Zeichen des Todes des Kin=-
des eingestellt hitten; ferner: wenn in Folge von Unter-
stammlagen, oder nach gemachter Wendung von der
Hebamme der Rumpf aus den Geschlechistheilen hervor-
gezogen, die Durchfiihrung des Kopfs aber wegen der
Anchylose des Steissbeins derselben durchaus nicht ge-
lungen, und hierauf erst ein Geburtshelfer zur Hiilfe
herbeygerufen wire. Unter solchen Umstinden ist das
Kind schon seit lingerer Zeit abgestorben, und es
wurde deshalb nur dic Erhaltung der Gesundheit der
Mutter zu beriicksichtigen seyn, VVire nun aber das
vollkommen verbildete Steisshein (wie z. B. das in der
Abbildung ) so stark in das Becken hineinragend, dass
nur erst nach geschehenem Abbrechen desselben die
Riumlichkeit zur Durchfithrung des Koples hinlinglich
gross wirde, so glaube ich mdochte hier unbedenklich
die Anwendung des Perforatorii zu rathen seyn, da
das Abbrechen des Steissheins nie ein ganz gleichgiilliges
Ereigniss ist, hier aber um so bedeutender seyn wiirde,
weil ein so sehr verbildeter Knochen nothwendig eine
bedeutende Resistenz macht, ehe er bricht, und dabey
14
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Wenn aber die Beckenbeschrinkung bedeutender,
oder der Kopf des Kindes auch nach seiner Entleerung
noch sehr wenig nachgiebig wire, dann wiirden wir
vergebens die Entbindung mit den Fingern zu beendigen
uns bestreben, und miissen vielmehr unsere Zuflucht zu
dem scharfen Haken nehmen. Dies Instrument, das
ubrigens nur missig scharf seyn soll, weil es sonst leicht
ausreissen konnte, darf jedoch nicht in die Perforations-
wunde, an der es keinen Haltpunki finden kann, gesetzt
werden, sondern wir miissen dasselbe in den Mund
oder eine Orbita einzuhaken suchen. Die Aufsuchung
dieser Punkte wiirde aber bey Anchylose des Steissbeins,
wegen des tieferen Standes des Kopfs, nichts weniger
als leicht seyn; und ist der Haken endlich an der ge-
horigen Stelle eingesetzt, so wird beym Anziehen immer
mehr das Gesicht abwiirts gebracht, also das Kinn von
der Brust entfernt, dadurch ein grisserer Durchmesser
des Kopfs in das Becken geleitet, und leicht die Perfo-
rationswunde mit den Winden der Scheide in Beruh-
rung kommen, wobey, wenn sich an dieser scharfe
Knochensplitter befinden, die VVeichtheile der Mutter
leicht bedeutende Verletzungen erleiden kiénnen 1),

1) Dass mancher ungliickliche Ausgang der Perforation, Ver-
letzungen der miitterlichen Theile durch Knochensplitter zugeschrie-
ben werden muss, geben woll die meisten Geburtshelfer zu, Auch
diesen Uebelstand hoffte Baudelocque Neveu durch seinen im Juli
1829 dem lnstitut reyal zu Paris zur Prifung vorgelegten Ceplia-
lotribe (Kepady und Toifee) zu vermeiden, mit welchem der
Kopf so zusammengepresst wird, dass alle Schidelknochen brechen,
und die Gehirnmasse durch die Augenhihlen, Nasenlocher u. s. w.
ausfliesst, dennoch aber die Kopfschwarte unversehrt bleibt, so
dass also keine blosliegende Knochensplitter entstehen. Im Sommer
1830 wo ich B. Zuhirer in seinen Vorlesungen iiber Geburtshiilfe
war, und ihn wiederholt Proben mit dem Instrumente habe machen
sehen, habe ich mich von der Walirheit dieser Angabe durchaus
iberzeugt, Auch hat der Erfinder die Nitzlichkeit dessel-
ben bey bedeutend verengertem Becken bereits Ofter erwiesen
Zu wenig scheint aber bisjetzt dies Werkzeug in Teutschland ge-
priift zu seyn. Es wurde daselbst erst im Jahre 1831 durch die
Beschreibung des Dr. Papius im 2ten Heft des 6ten Dandes der
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