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Vorrede.
Bei dem großen Fleiße, womit man in dieſem

Jahrhundert und beſonders in der letzten Halfte
deſſelben, das Feld der Geburtshulfe bearbeitet

hat; bei der Menge wurklich vortrefflicher Kopfe,
die man das reichſte Maß von ſpeculativer Kraft
daran erſchopfen ſah, dieſe Kunſt auf die hochſte

Siuffe der Vollkommenheit zu bringen; bei allem
dieſen, ſage ich, mußte es eine eben ſo unerwar—

tete als hochſt auffallende Erſcheinung ſeyn, in
Paris einen jungen Geburtshelfer, Herrn Sa—

combe, auftreten zu ſehen, der dreiſt genug
war, vor der ganzen Zunft ſeiner Collegen
offentlich zu behaupten:

Daß die Geburtshulfe, ſo wie ſie
in unſern Tagen ausgeübt wird,
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im Theil noch auf ſehr falſchen
rinzipen und Regeln beruhe,

und

aß die hentigen Geburtshelfer
ichter, fruher und ofterer zu Jn—
rumentaloperazionen ſchritten,
id ſich auf die Krafte der Na—
r und den zweckmaßigen Ge—
auch der bloßen, unbewaffneten

and weniger verſtanden und ein—
eßen, als es der Sache nach er—
übt und nothig ſey.
unlaugbar iſt Sacombe in dieſen unb

ſeiner Behauptungen, theils aus einem
mſchrankten Vertrauen auf die Lebens—

tcheits aber auch wol aus Neuerungs—
u weit gegangen; und dafur verdient

Tadel, den man in mehrern frauzoſiſchen

utſchen Zeit- und Flugſchriften uber ihn
huttet hat. Aber ſollten ſeine Behaup

deswegen wurklich ganz ohne allen
ſeyn? Oder ſollte nicht vielleicht unſere
in Hinſicht der Jnſtrumentaloperazionen
cht diejenigen Vorwurfe, welche ich eben
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namentlich augeſuhrt habe, verdienen? Wenn
ich bedenke, daß es kaum drittehalb Jahrhun—
derte ſind, ſeitdem die Geburtshulfe ein ſo
allgemeiner und gelittener Beſchaftigungs—
und Erwerbszweig des mannlichen Geſchlechts
geworden iſt; wenn ich bedenke, wie mehrere

Millionen Weiber ganze Jahrtauſende vorher,
ihre Kinder, ohne ſo viel mannliche Jnſtrumen
tal-Aſſiſtenz, glucklich zur Welt gebracht ha
ben; wenn ich bedenke, daß es in dieſem Au—
genblick noch ganze Nazionen, ſelbſt ganze

Welttheile gibt, wo man die Hebarzte und
deren Jnſtrumente nicht einmal dem Namen
nach kennt v*); ſo wird es mir in der That
ſehr ſchiver, die Frage zu unterdrucken: ob
nicht vielleicht unſer jetzt ſo ſichtbare Haug zum
Neuen und Ungewohnlichen, ob nicht ein, durch

moraliſche Kraft und Muthloſigkeit veranlaßter

Jm Jahre 1522 wurde hier in Hamburg ein gewiſſer Doetor

Bert lebendig verbrannt, weil er ſich's hatte einſauen laſſen,
einev Frau in ihren Kindesnothen beizuſtehen.

Wie das in unſerm aufgeklarten Welitheile ganz anders iſt,
veweiſt unter andern die untegreifliche Gefuhlloſigkeit, womit
man in unſern Aſſembleen die Damen von Zangen- oder
Loffit-Geburten und von Perorazionsoperanonon ſprechon

und daruber urtheilen hort.
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Mangel an Vertrauen zu den gewiß unmer
noch wurkſamen Korperkraften; uno ob nicht
endlich die Privat- Gewiun- und Ruhmſucht
manches ſchneideluſtigen Geburtshelfers, und
die mit Jnſtrumentaloperazionen verknupfte Zeit

erſparniß, das arme, leichtglaubige und verzagte
Geſchlecht der Weiber, ſo weit, als wir es ge—
genwartig ſehen, in die Hande des Geburtshel—-
fers geſpielt hat. Man wird mir vielleicht hier—
auf autworten: daß die Lebenskrafte der jetztle-

benden Generazion durch Luxus, Diatfehler und
Ausſchweifungen aller Art ſehr geſchwacht, oder

wenigſtens ſehr verandert ſind; daß es in der
gegenwartigen Erziehung der Weiber, in ihren
neumodiſchen Kleidertrachten, und in dergleichen

Dingen mehr, der Umſtande ſo viele gibt, wo—
durch manche Unnaturlichkeit und Schwierigkeit
bei der Geburt veranlaßt, und die Jnſtrumental—
hulfe nothwendig gemacht wird; daß auch zum
Theil in manchen Gegenden die unwiſſenden,
ungeſchickten, der Natur vorgreifenden, die Ge—
burtsarbeit ubereilenden und dadurch alles ver—
derbenden Hebammen, dem hinzugerufenen Heb

arzte in den meiſten Fallen die Jnſtrumental
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Operazionen ganz unvermeidlich machen. Wenn
gleich ich dieſe Entſchuldigungsgrunde mit einigen
Einſchrankungen gelten laſſen muß, ſo wollen

wir praktiſchen Geburtshelfer doch die Hand
aufs Herz legen, und uns dann nachſtehende
Fragen ehrlich beantworten:

Haben wir durchaus keinen einzigen Ge—
burtsfall durch irgend eine Jnſtrumentabopera
zion beendiget, den nicht auch die bloßen Na—

turkrafte wurden haben vollenden konnen wenn

wir ihnen Zeit genug gegeben hatten, neue
Sturke zu ſammeln? Wurde die Zangenhulfe
durchaus niemals anders von uns angewandt,

als wo der Kopf des Kindes ſo groß war, daß
er ſelbſt nach einem langern Abwarten von 24
und mehr Stunden und bei allen moglichen
zweckmaßigen innerlichen Mitteln, platterdings
nicht hatte geboren werden konnen? Haben wir

endlich mit Perforatorium und Haken (es
ſchaudert mich, dieſe autoriſirten Henker des To

des zu nennen) in keinem andern Falle gearbei—
tet, als wo dieſe Jnſtrumente, vor Gott und
Menſchen ſtreng verantwortet, unumganglich
nothwendig waran, wo das Becken zu enge,
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das Kind ſchon todt oder jedes andere Mittel
vergeblich, und jeder andere Ausweg uns ganz—
lich geſperrt war?

Wir blicken zur Erde und ſchweigen.

BVei der ewigen Wahrheit, bei der Ehre
unſerer Kunſt, bei den Mauen jener ungluck—

lichen Geſchopfe, die wir vielleicht an der Pforte
des Lebens unbarmherzig gerſtorten; bei allem
endlich, was Moral und Ratur fur uns Heili—
ges und Unverletzbares hat, wollen wir uns
gegenſeitig bitten und beſchworen: von der

bisherigen voreiligen, grauſamen,
unvernunftigen Methode abzulaſſen.
Wir emehren durch dieſe Methode uns ſelbſt,
unſere Kunſt und unſer Jahrhundert. Jm Tau—

mel unſers Glucks, im Wahnſinn unſerer Mei
nungen eilen wir von einem Kindesſchadel zum
andern, und ahnden nicht, daß die kommende
unbeſtechliche Zeit uns ernſtlich nachzahlen, daß

ſie uns an der Otelle, wo wir bisher im Trium—
phe aufzogen, eine Schandſaule ſeben wird.
Niemand racht ſich unerbittlicher und ſtrengey—

als die beleidigte, hintangeſetzte Natur! Wir
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treten dieſe Natur jetzt mit Fußen; wir verachten
ſie, und ſpotten ihrer heiligſten, unverbruchlich—
ſten Geſeße, was kann, was wird ſie nun
wol unſern Nachkommen ſeyn??

Man verzeihe mir dieſe Auſwallung. Wer
noch immer offt genug um ſich her die Geſetze
der Natur und ihre regſten Krafte verachten,
wer noch immer neben einer kleinen Anzahl er—

fahrner, menſchenfreundlicher Collegen, eine

Menge unerfahrner geburtshulflicher Pfuſcher
mit kaltem Blute ohne Roth von einem Jnſtru—

mente zum andern greifen, wer endlich ſo man—
chen Menſchen als Opfer der voreiligen Kunſt

dahinſterben, oder elend durchs Leben wandern

ſehen muß; der konnte und durfte doch dieſe
Saite nicht ohne Aufwallung beruhren.

Nach dieſer vorlaufigen Expectorazion wage
ich's, in den nachſtehenden Miszellaneen einen

kleinen Beitrag zur Kritik unſerer bisherigen
Geburtshulfe zu liefern, und den Kinder- und
Hebarzten einige meiner Jdeen, Erfahrungen
und Vorſchlage mitzutheilen. Gie ſind vielleicht

ein nicht ganz unfruchtbares Saamenkornchen



mit zu der großen Ausſaat, womit man ſich
jetzt in den drei aufgeklarteſten Reichen der Welt

ſo gern zu beſchaftigen anfangt, und von der
wir eine herrliche Ernte ſfur die Vereinfa—
chung und Vervollkommnung unſerer
geburtshulflichen, ſo wie der mediziniſchen Kunſt
uberhaupt, zu erwarten haben.

cſaan Ên
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Von den Mutterblutfluſſen wahrend der

Geburtsarbeit, und den dabei nothi—
gen Verhaltungsregeln.

„Jn der Geburtshulfe, wo glucklicherwelſo die Gegenſtande
„mehr unter die Sinne fallen, ſollte man doch nie. zu emem
„Verfahren ſich entichließen, bevor man nicht, durch wieder—
 holte und gewiſſenhafte Aufmerliamkeit auf die Wurkungs—
„art der großen Naturkraft, belehrt, und ſo zu einem Scha
„ler aebitdet ware, der ſich demnachſt in gewiſſen Fauen uber

„den Meiſter erheben konnte.““

Fuſcher in den Bemetkungen uber die engl. Get

J

burtshulfe. 1797.

Jn den meiſten Handbuchern und Schriften uber die

praktiſche Geburtshulfe finden wir unter andern

Die Schriften eines Puzos, Plenks und emiger we—
nugen andern machen tine Ausnahme.

e— hiette J



Behauptuugen und Regeln auch die, daß man ohne
Ausnahme bei allen unter der Geburtsar—
beit eintretenden Mutterblutfluſſen,
wenn dieſe nicht fur Mutter und Kind todtlich aus-
fallen ſollen, auf der Stelle zur gewaltſa—
men Entbindung (acgçouchement forcé) ſchrei
ten, und dieſe Operazion ſo ſchleunig als
nur immer moglich beenden m uſſe. So
wenig ich auch abgeneigt hin, dieſe Regel der Eilfer—
tigkeit fur ſehr viele unter der Geburt vorkommende
Mutterblutfluſſe gelten zu iaſſen; ſo ſehr bin ich aber

auch durch Theorie und Erfahrung uberzeugt, daß
man in der obigen Behauptung zu weit gegangen iſt,

und daß es allerdings Mutterblutfluſſe gibt, bei denen
man ohne aecouchement fores zukommen und den

Ausgang der Geburt mit aller Sicherheit der Natur
uberlaſſen kann. Man erlaube mir, daß ich hier von
mehrern Erfahrungen, die mich zu dieſer Ueberzeugung

brachten, nur eine aus meinem geburtshulflichen
Tagebuche anfuhre, und hiernach diejenigen Jndicat
zionen bilde, welche uns, meinem Urtheil' zu Folge,

bei der Behandlung der Mutterblutfluſſe eben ſo na
tur lich als ſicher leiten werden.

Jm Dezember 1795 ward ich zu der Frau eines
Hokers gerufen, welche, nach dem Bericht des athem

loſen Bothen, in Gefahr war, ihren Geiſt an einem
Gebarmutterblutfluſſe aufzugeben. Jch verſah mich in

der Geſchwindigkeit mit den nothigſten Jnſtrumenten
GZange, Wendeſtabchen und Perforatorium) und eilte



der Unglucklichen zu Hulfe. Beim Einttitt in das
enge Kreißezimmer ſchoß mir die Menge von blutigen
Tuchern und Blutklumpen, welche auf dem Fußboden

umherlagen, gewaltig auſs Herz. Jch verzweifeite
bei dieſem Anblick an einer noch moglichen Rettung.

Meeine Beſorgniß ſchwand aber, ſobald mir die Heb—
amme verſicherte, daß der Blutfluß ohne ir—
gend einemerkliche und bedeutende Ur—
ſache (vielleicht vonn zu fruhzeitigen Mitarbeiten un—

ter den Wehen) entſtanden ſey, daß er gleich,
nachdem ſie die Weaſſer geflifſentlich ge—
fprengt hatte, nachgelafſſoen, und nun ſchon
ſeit einer Viertelſtunde (wahrſcheinlich mit Hulfe
eines Glaſes Rheinweins, den wan der Kreißenden in
der erſten Angſt gereicht hatte) ſo gut als ganz aufge—

hort habe, und daß uberdem nur eine und zwor ſehr
ſchnell vorubergehende Ohnmacht vorgeſallen ſeyh.
Meine erſte Unterſuchung traf nun den Puls. Jch
fand ihn wider alle Erwartuung ziemlich voll, ſtark
und langſam. Bevor ich den innern Zuſtand explo
rirte, half ich die ermattete Kreißende von dem elenden

Geburtsſtuhle behutſam aufs Bette tragen, und gab
ihr hier die ſo nothige hortyzontale Lage. Nachdem ich
bei der nunmehr angeſtellten Unterſuchung die Blut-—
klumpen, welche die Mutterſcheide ausfullten, wegge—

raumt hatte, fand ich den Muttermund vollkommen
geoffnet und beinahe ganz verſtrichen, die Waſſer ge—

ſprungen, und den Kopf ſchon ſo tief in der
Beckenhohle und in einer ſo naturlichen
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und guten Stellung daß ich ſogleich be—
ſchloß, durchaus nichts weiter vorzunehmen, als den

Kraften dieſer Kreißenden durch reizende Mittel
aufzuhelfen, und ubrigens die Extruſion des Foetus

gänzlich der Natur zu uberlaſſen. Was ich wunſchte
und hoffte, geſchah. Nach Verlauf von 8 Stunden
zeigten ſich wieder einige Wehen und etwas ſchwarz:

lichtes Blut. Jch ließ jetzt, von den, ſchon vorher
gebrauchten Pulvern aus Gr. S. Brechwurzel und
Gr. 8 Zimtrinde ofterer, ungefahr alle halbe Stunden
eins, nehmen, und ſah die Frau', zu meiner großen
Freude, nach einigen Dutzend tuchtigen, ſchnell auf
einander folgenden Wehen, ein nicht nur lebendiges,

ſondern auch ganz munteres Kind zur Welt bringen.
Die Nachgeburt folgte (dießmal eben ſo wie nach
einem zweiten ahnlichen Blutfluſſe, den ich erſt kurzlich

erlebte) gleich unmittelbar aufs Kind, ſo daß ſie ſchon
vor den Geſchlechtstheilen lag, ehe noch der Nabelſtrang

hatte von der Hebamme unterbunden werden konnen.

Das Hinterhaupt lag vor, die Pfeilnaht ſtand nicht mehr
ganz im ſchiefen, ſondern mehr im kleinen Durchmeſſer der

Beckens und die hintere Fontanelle lag hinter dem linken
Schaambeine, nicht weit ab von der Knorpelverbindung.

45) Jch verſtehe hier unter reizenden Muttein ſolche, wel-
J che eine ſchneue Warkſamkeit auf den Korper außern, und

ſeine Erregung, und alle dabon abhangende Verrichtungen
vbermehren und ſtarken. Salze ur dgl. reijen z. B. auch, ſind

aher nicht von dieſer Gattung.
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Soviel von dem Falle ſelbſt. Es ſey mir nun er—

laubt, nach Anleitung dieſer Geſchichte diejenigen
Momente aufzuſuchen, worauf es bei der Beurtheiluug

und Behandlung aller Mutterblutfluſſe unter der Ge—
burt hauptſachlich ankommt, und welche uns entweder

zu gewaltſamen Operazionen, oder zum geduldigen
Abwarten der Selbſthutfe der Natur, beſtimmen kon—
nen. Vorher muß ich aber eine Frage beantworten,
von der eigentlich unſere ganze Unterſuchung ausgeht,

namlich dieſe, obes wol uberhaupt nach den
bisher bekannten Eigenſchaften und Ge—
ſetzen des menſchlichen Korpers denkbar
und möglich iſt, daß die beim Blutfluſſe
offenen Gefaße der Plazenta und des
Uterus ſich noch am Ende des neunten Mo—
nats der Schwangerſchaft von ſelbſt oder
auf Hinzukommen innerlicher und außer—
licher Mittei, wieder bis auf einen ſolchen
Punkt zuſammenziehen und ſchließen
konnen, daß der Blutfluß aufhoren muß,
ohne das Kind in die Gefahr einer Ver—
blutung zu bringen, weunn es dabei in

der Gebarmutter zuruckbleibt
2) Daß dieß bet den Mutterblutftſſen in den frahern Mo—

naten geſchehen konne, davon belehrt uns die Erfahrung tag—
tuglich. Welch enorme Blutftaſſe im ſechsten und ſiebenten
Monate der Schwangerſchaft habe ich nicht auf den ſimpten

(Zebrauch der Vitriolſpiritus und einer ſchieklichen Dit, ohne
aue Fotgen fur Mutter und Kind, ganjlich nachlaſſen ſehtn.
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Jch beantworte dieſe Frage geradezu mit Ja, und
zwar aus folgenden Grunden:

weil es erſtlich ſehr wahrſcheinlich iſt, daß die Enden

der Gebarmutter und Mutterkuchen: Gefaße dieſelde
Reizbarkeit oder Contractilitat (oder wie inan immer
dieſe Eigenſchaft nennen will beſitzen, nach doelcher
die ubrigen, Blutgefaße des menſchlichen Korpers ſich
bei Blutungen verhalten, ſo daß deswegen z. B. ein
ſich vorlegender Blutklumpen oder anderer feſter Kor

per, daß eine Ohnmacht und daß auch alle die blutſtil-
lenden Mittel der Kunſt hier gleichfals die Hamorrha

gie ſiſtiren konnen.

Weil es zweitens nicht minder wahrſcheinlich
iſt, daß die Contractionskrafte der Gebarmutter
gerade am Ende des neunten Monats, d. h. zur. Zeit
der Geburt, in dieſem Hauptmoment ihres Zwickes
und ihrer Nothwendigkeit, am ſtarkſten ſeyn, und ain
lebhafteſten wurten werden. Weil die Gebarmutter

drittens nach dem vorausgegangenen Waſſerſprunge
immer noch Raum genug gewinnt, ſich mit ihren ger

——„„Ô —ÓnúÚI

Jch unterſcheide zwei Arten von Eontractions-Kraften, auf
welche wir bei Mutterblutfluſſen Ruckſicht zu nehmen haben.
Die eine iſt jene, alken Gefañen des menſehlichen Kor—

pers eigene Kraft, vermöge' welcher ſie ſich auf einen an—
gebrachten Reiz (durch Trennung, Stoß u. ſ. w.) zufam—
menziehen und ihr lumen verklemern. Die andere Con—
traetionskraft iſt die Urdache jener Gebärmutterzuſammenzie—
hunqgen, welche wir Wehen nennen, und iſt eine Eigenſchafi

des Jellgewebes.



trennten großern Gefaßen auf ein tleineres Lumen zu—
ſammenzuziehen, und weil nun noch uberdem das in
der Gebarmutter ſich dichter an den Grund anitegende
Rind als ein Tampon angeſehen werden kann, der
nothwendig das Blut hempien muſt.

Weil viertens nur in den ſeltenſten Fallen die
Urſache der Mutterblutfluſſe in einer ganzlich ge—
loſten Plazenta liegt, wo denn freilich das Kind in
der ausgemachteſten Lebensgefahr iſt. Allein, in dem

gewohnlichern Falle einer nur partiellen Trennung des

Mutterkuchens, bleibt immer noch Gemeinſchaft ge—
nug unter den Circulazionswegen des Kindes und der
Muttet ubrig, ſo daß jenes dabei ganz fuglich fortle:

ben kann. Die von vielen ſo ſehr befurchtete Verblu—
tung des Kindes aus den Nachgeburtsgefaßer, wird
einmal durth die vermoge ihrer Reizbarkeit ſich ſelbſt
ſchließenden Aderenden der Plazenta, und dann auch
durch das feſte Zuſammenziehen und Anſchmiegen des

Weattergrundes um das Kind und um die Rachge—
durt verhindert.

Nach dieſer kurzen Vorausſchickung wende ich mich
nun zu den Indicazionen, auf melche wir bei der Be—
handlung der Mutterblutfluſſe unter der Geburt haupt—
ſachlich zu ſehen haben. Sie liegen in der Unterſu—

chung und Beſtimmung nachſtehender Fragen:

1. Jn welcher Periode der Schwangerſchaft (vor
oder wahrend der Geburtszeit) iſt der Mutter—
blutfluß eingetreten? und

B
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2. wie und wodurch iſt er entſtanden?
Z. Wie lange hat er ſchon angehalten, und

wieviel und welches Blut iſt durch ihn verloren
worden?

4. Halt der Blutfluß ſelbſt noch nach dem Waſſer
ſprunge an, und zeigen ſich einige Wehen dabei, oder

nicht?
z. Wie ſteht's um den Puls und das ubrige Be

finden der Kreißenden?
6. Wie verhalt ſich der Blutfluß nach den erſten

Gaben eines dem Falle anpaſſenden innerlichen oder
außerlichen Mittels?

7. Welcher Theil des Kindes hat lſich in den
Muttermund geſtellt? und endlich

8. Findet man, daß die wiederkehrenden Wehen
ſtark genug ſind und den vorliegenden Theil wurklich
tiefer durchs Becken preſſen?

Was nun den erſten Punkt betrifft, ſo wird
jederman leicht einſehen, daß ein Mutterblutſturz,
der vor dem Zeitpunkt der vollig verlaufenen Schwan
gerſchaft (z. B. 2, Z, 8 und mehrere Tage vor der
eigentlichen Geburtszeit) durch einen Zuſall neranlaßt

worden iſt, ſchon in der Hinſicht gefahrlicher ſern
muß, weil die Muttergrundfaſern hier noch nicht das—
jeniage Maß von Tendenz zur Contraction haben, wel—
ches ſie zur Zeit einer vollig berndeten Schwangerſchaft,

d. h. zur Geburtszeit außern. Auch iſt in jenem Falle
der Lebensfunken des Kindes, wenn ich mich dieſes
bildlichen Ausdrucks bedienen darf, noch nicht ſo fixirt



und haltbar, daß ibhm nicht ſchon ein geringer Blut—
verluſt todtlich werden ſollte. Am volligen Ende der
Schwangerſchaft aber, d. i. zur Geburtszeit, fin—
det von allem dieſen gerade das Gegentheil ſtatt. Hier
hat der Muttergrund von Natur die bochſte Tendenz
ſich auf kleinere Segmente zuſammenzuziehen; hier
iſt der Foetus ſchon in dem Zuſtande des Ueberganges
aus der paſſiven Vegetation in ein mehr ſelbſtthati—
ges, animaliſches Leben, alſo nicht mehr ſo unſelb—
ſtandig und abhangig von dem Einfluſſe des Blutes
aus der Mutter in die Plazenta, als es in den fru—
hern Perioden der Fall iſt Wird alſo der Blut—
fluß nicht vor der, ſondern gerade zur Geburts—
zeit, zu der Zeit, wo ſich ſchon einige Wehen gezeigt
hatten, veranlaßt, ſo darf man ihm ſchon eine Weile
mit Ruhe und Geduld zuſehen.

Die zweite Unterſuchung: wie und wodurch
der Blutfluß entſtanden iſt, zerfallt in folgende Be—
ſtimmungen. Fließt auf irgend eine außere oder innere

Urſache eine große Menge Blutes ſchnell hinter ein—

Die Grunde, welche es mir hochſt wahrſcheinlich machen,

daß der Fotus am Ende der Schwangerſchaft und beſonders
in den letzten Stadien der Geburt mit ſeinem Gefaßſyſtem

und ſeiner Plazenta in keinem ſo genauen Zuſammenhange
mehr mit der Gebarmutter ſteht, und ein ſelbſtandigeres Lea
ben fuhrt, als et in den frubern Zeiten der Fall iſt; dieſe
Grunde werde ich bei einer andern Gelegenheit näher ent—

wickeln.

B 2



ander aus der Gebarmutter, ſo iſt es ſehr wahrſchein—
lich, daß ſich lein kleines, ſondern ein gioßes Stuck
der Plazenta geloſt habe. Unter dieſen Umſtanden iſt
es denn nicht rathſam, das Aufhoren der Blutung
abzuwarten und die Entbindung der Natur zu uber—
laſſen. Eben jo nothwendig und unaufſchiebbar iſt
das accouehement forgé, wenn der Blutfluß von
einer Inſerzion des Mutterkuchens am Gebarmutter—
munde, oder von einer ſehr heftigen Erſchutterung des
Bauches durch Stoß, Fall, Sprung u.d. gl. oder von
einem durch heftige Wehen veranlaßten Gebarmutter—
riſſe entſteht. IJn dieſem letzten Falle iſt die Wunde
ſo groß, und die Hamorrhagie ſo ſtark, daß man dem
Uterus ſchlechterdings ſo viel Rauim verſchaffen muß,
daß er ſich bis auf den moglichſt kleinſten Umfang in

ſich ſelbſt zuſammenziehen tann. Bei der Jnſerzion
am Muttermunde trennt ſich mit jeder Wehe ein neues

Stuck von der Plazenta, und das Kind wird immer
mehr der Gefahr eiuer Verblutung Preis gegeben. Nach

einer heftigen Erſchutterung des Unterleibes iſt es
wahrſcheinlich, daß nicht allein eine ſehr große Ober—
flache der Plnzenta geloſt, ſendern auch die zuſammen

ziehende Kraft des Utcrus gelahmt, und. ſomit die
erſte Bedinqung des Blutſtillens aufaehobon iſt. Ent—
ſtand nun aber die Hamorrhagie vielleicht von ſchnell
aufeinander ſolgenden Wehen bey einem weriten Bek—

ken oder von einer Blutuberſullung der Gebar

Jn dieſem Felte ſindet der Muttergrund keinen'! lunkangli—
chen Wider, nl, ſo daß er ſich nicht almalig und in den zu



mutterwand, oder von lebhaften Gemurhsbewegungen,
oder von zu fruhzeitigem Drangen und Mitarbeiten bei
den Wehen, wozu die Kreiſſende von der Hebamme ange—
halten worden u. ſ. f.; ſo ſind dieß diezenigen Falle,
ivo man ſich mit vieler Sicherheit auf die Naturkräfte

verlaſſen darf, die gewiß uber kurz oder lang mit Hulfe
zweckmaßiger innerlicher und äußerlicher Mittel den
Blurtfluß ſiſtiren, neie Wehen erzeugen, und das Kind
zur Welt befordern werden.

Ueber die dritte Frage:wie lange der Blut—
flußeſchon gewahrt haben, und wie viel und
was fur Blut dadurch verloren gegangen
feyn darf, haben mich meine bisherigen Erfahrungen

noch nicht hinlanglich belehrt. Doch glaube ich, daß eine
geſunde und ſtarke Kreißende, bey ubrigens guten lim

ſtanden, in manchen Fallen wol 2, 4 und mehr Pfund

Blut verlieren, und daß die Zeit ihres Blutfluſſes
ſich auf mehrere Stunden belaufen kann, ohne daß
vbloß hierdurch ſchon Mutter oder Kind in Lebensgeſahr
gerathen, und die Contractionen der Gebarmutter

ganz und gar aufhoren Welche Quantitaten

te. du etner volkommen naturlichen Geburt erforderlichen lleinen
Segmenten zuſammenzieht, ſondern plotztuh und um groſße
Pporzionen kleiner wird. Dieß muß nothwendig eint ardßere
Trennung der Nachgeburt und eine Hämorrhagte veranlaſſen.
Es verhatt ſich mit derjenigen Kroft, welche bey dem Geburts—

geſchaft in der Gebarmutter wurkſam iſt, gerade ſo, wie mit
der Mustalarkraſt. Auf den Verbrauch dirſeben bedarf ekß
nur emer beſtimten Zeit von Kuhe und Erhlung, um ſie in
ihrer erſten Staä.ke wiederzuſehen.
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Blutes eine Gebarende bey einer vollkommen reifen
Frucht, ohne Schaden fur dieſe letztere, verlieren
tonne, zeigen die zum Theil ſehr bedeutenden Blut
ſturzungen, von denen die Jnſerzion der Plazenta am

Muttermunde gewohnlich begleitet witd. Was
die Beſchaffenheit des aus der Gebarmutter ab—
fließenden Blutes betrifft, ſo ſieht wol jederman ein,
daß man, wenn daſſelbe ſcorbutiſch oder aufgeloſt er—

ſcheint; mit der Entbindung nicht lange ſaumen, und
ſie keinesweges den Naturkraften uberlaſſen darf.

Auf dem vierten Umſtande: ob die Hamor—
rhagie auch noch nach dem Waſſerſprun—
ge anhalt, und ob ſich Wehen dabei ein—
finden, oder nicht, kommt bei der Beurtheilung
unſers Falles ebenfalls ſehr viel an. Denn, laßt der
Bluifluß gleich unmittelbar nach dem Waſſerſprunge,
wenn auch nicht ganzlich, aber doch um ein merkliches

nach, und zeigen ſich beim Abfluſſe einige Wehen; ſo
iſt diez ein Beweis fur die thatige Wurkſamkeit des
Gebarmuttergrundes und fur die anfangenden Zu—
ſammenziehungen ſeiner Gefaße. Halt aber die Ha
morrhagie auch nach dem Waſſerſprunge in ihrer erſten
ober ſogar vermehrten Heftigkeit an, und wird ſie von

gar keinen Wehen begleitet, ſe iſt wol hochſt wahr?

Hier zieht ſich der Gebarmuttergrund um den, durch den Ab

ſtuß der Waſſer entſtandenen leeren Raum ſo lange zuſam
men, bis er die geleſte Plazenta jeſt an den Korper des Kin

des andruckt, und dadurch den Blutfiuß ilſtirt.



ſcheinlich nur von der ſchleunigſten Entbindung einige
Rettung zu hoffen. Hier finden dann gewohnlich zwei
boſe Umſtande zugleich ſtatt; erſt lich, eine ſehr be—

trachtliche, vielleicht ganzliche Loſung des Mutterku—
chens und dann zweitens eine damit verbundene
totale Abſpannung der Gebarmutterkrafte.

Die folgende funfte Frage: wie es um den
Puls und um den ubrigen Zuſtand der
Kreißenden ſteht, iſt unſtreitig von allen die
wichtigſte. So lange der Puls noch nicht klein,
ſchwach und geſchwinde iſt, ſo lange ſich noch nicht
mehrere Ohnmachten hintereinander einſtellen u. ſ w.;
ſo lange darf man dem Blutfluſſe mit Ruhe und Ge—

duld zuſehen. Tritt aber das Gegentheil von allem
dieſen ein; wird der Puls immer kleiner, ſchwacher,

geſchwinder und wol gar ausſetzend oder zitternd; folgt
eine Ohnmacht auf die andere; klagt die Kreißende

uber eiskalte Schauer, die von dem Unterleibe aus ſich
durch den gatzzen Korper verbreiten; hat ſie Herzklo—
pfen und Neigung zum Erbrechen, ſind ihre Hande
und beſonders die Kniee H eiskalt; bemerkt man, daß
der vorher mehr geſpannte Unterleib weicher wird und

wol gar etwas anſchwillt; fallen die Augen der Kreiſt
ſenden ein, wird ihre Sprache matter, ihre Lippen
blaſſer, und neigt ſich ihr Geſicht uberhaupt zur Form

Man muß nur dieſe Eiskalte der Kniee nicht mit derjenigen

verwechſeln, welche oft eine Folge der anhaltenden Enibloßung
dieſer Theile unter der Geburt iſt.



des hippokratiſchen; dann iſt es Zeit, und unter vielen
dieſer Umſtande, hochſte Zeit, gleich auf der Stelle
zur ſchleunigſten Wendung oder Zangenhutfe zu
ſchreiten. 1)

Die ſech ste Frage bei unſerer Unterſuchung iſt
die: wie ſich der Blutfluß nach den erſten
Gaben eines dem Falle anpaſſenden in—
nerlichen oder auſſerlichen Mittels ver—
halt. Mindert ſich z. B. der Blutfluß ſogleich, nach—
dem man der Kreißenden eine ſchickliche Lage und in?

nerlich Vitrjolſaure oder andere temperirende Mittel
gegeben, und kalte Aufſchlage u. ſ. w. gemacht hat;
ſo iſt ſehr viel Grund vorhanden, von der Wurkſam

teit der Natur alles zu hoffen und abzuwarten
Geſchieht jenes aber nicht, bleibtodas Mittel ohne den
gewunſchten Erfolg, ſo hat man eine Jndicazion mehr
zur Manual- oder Jnſtrumental Hukfe.nnn

Was ſiebentens den im Muttermunde
vorliegenden Theil des Kindes angeht,

Jſt der Geburtshelfer gleich vont Ankange des Blutftuſſes
gegenwartig, ſo wird er denſelben gewiß nicht ſo lange hin

gehen laſſen, bis ſich eins oder gar mehrere der eben angt—
fuhrten hochſt gefahrlichen Zeichen einſteuen. Er wird ſchon
vei eminer gewiſſen Summe minder bedenklicher Zuſalle ſich

zu dieſer oder jener Operazion entſchließen,

»22) Ber denlenigen Mutterblutftuſgen, die ſchon eine Zeitlang!
gewahrt haben, und wo man retzende Mitttel, wie z. B.
Zimttinktur, Wein re. berordnen muß, wird die' Jndieazion

nach der Wurkſamteit dreer Mittel gemacht.



ſo muß dieſer, wenn man bei ubrigens guten Umſtan
den, die Geburtsbeendigung den Naturkraften allein

zu uberlaſſen Willens iſt, ein ſolcher ſeyn, durch den

die Gebarmutter in ihren nachfolgenden Geburts Ope—
razionen keinesweges auf irgend eine ungewohnliche,

oder nur ſehr muhſam uberſteigliche Art aufgehalten

werden konnte. Dieß findet nur in den zwei einzi—
gen Fullen Statt;, wo entweder der Kopf ganz
naturllich vorliegt (S. die im oben beſchriebe—
nen Falle t) Note) oder wo das Kind mit beiden

Fußen eingetreten iſt. Bei jeder andern ſonſt noch
ſo gunſtigen Stellung des Kopfes u. ſ. w. wurde durch

die verzogerte und erſchwerte Geburt hochſt wahrſchein-
“lich ein neuer Blutſturz veranlaßt, und die kunſtliche

Hulfe, die denn doch am Ende nothwendig ware,
ſchwieriger, ſchmerzhafter, und gefahrlicher werden.
Ein Umſtand, auf den man auch bei der Beurtheilung
Ruckſicht zu nehmen hat „iſt dieſer, ob die gegenwar—
tige Kreißende eine Erſtgebarende oder Mehr—

gebaären de iſt. Bei der leztern ſind die dem Kopf
widerſtehenden Theile ſchon einmal ausgedehnt wor-
den, von ihnen alſo weniger Aufenthalt fur die Get

dburt zu erwarten.

Worauf man endlich achtens zu ſehen hat, iſt
der Umſtand, ob die nach einiger Zeit wie—
derkehrenden Wehen ſtark genug ſind,
und ob ſie den vorliegenden Theil des
Kindes tiefer ins Becken hinuntertrei—
ben, oder nicht. Das letztere iſt immer ein Be—
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weis fur die geſchwachten Krafte der Kreißenden, und
ein bedeutender Wink der Natur zu Hulfe zu kommen.

Dieß ſind nun, meiner Meinung nach, die acht Haupt
momente, nach welchen wir unſere Indicazionen bil:?
den muſſen, und von deren Beſchaffenheit es großten
theils abhangt, ob wir auf der Stelle ein accouche-
ment farcé machen, oder den Fortgang der Geburt

von den Naturkraften allein abwarten lollen.
Es ſey nur nun auch noch erlaubt, hier einige von

den innenrlichen zund auſſerlichen Mitteln
anzufuhren, die man in unſerm-Falle zur Stillung
des Blutfluſſes anzuwenden hat.

Vor allen Dingen ſprenge man die Waſſerblaſe,
und gebe der Kreißenden zugleich ein bequemes und
boryzontales Lager auf dem Bette, oder aufkeinem
dazu gut eingerichteten Geburtsſtuhle, z. B. dem
Steinſchen u. d. gl. Man ſorge uberdem fur eine
friſche, abgekuhlte Luft im Kreißezimmer, fur kuhlen

de, erfriſchende Getranke aus Vitriolſpiritus, Sal—
peter u. ſ. w., und entferne alles, was die Kreißende
beunruhigen und die Thatigkeit ihres Aderſyſtems
aufregen kann. Sind Zeichen einer Vollblutigkeit
vorhanden, ſo offne man eine Ader am Arme, den die
Kreißende eine Zeitlang in warmes Waſſer gehalten

hat. Zugleich applizire man auf den Uunterleib und
zwiſchen die Schenkel (nach Leake) kalte Eſſig—
tucher oder Tucher, welche man (nach Lentin) in

ID qdA
Die Efſigtucher, welche Le Roux in ſeinen Obſetvations



eine Abkochung von Granatrinde und Gallapfel in
Eſſtg, mit darin aufgeloſtem Eiſenvitriol, getunkt hat.
Jn deſperaten Fallen darf man auch wol ſeine Zu—
flucht zu den von einigen anempfohlenen kalten Halb—

badern nehmen. Auch gehort noch zu den brauch:
baren auſſerlichen Mitteln, das Anſetzen der trocknen
Schropfkopfe an die Bruſte, und vielleicht auch das
Beſtreichen oder Betupfen der regionis epigaſtricae
und umbilicalis mit Vitriolnaphthe. Jch habe
zwar dieſes letztere Mittel in ſolchen Fallen weder ſelbſt
angewandt, noch andere Aerzie anwinden ſehen, glaube

aber daſſelbe nach der Analogie, als ein wurkſames
VNittel in Vaorſchlag bringen zu durſen. Gewiß muß

der Vitriolather, bei ſeiner Verdunſtung und durch
die dabei entſtehende Kalte, einen lebhaften Eindruck
(entweder chemiſch oder durch thieriſche Mitleiden—

ſchaft) auf den Gebarmuttergrund machen, und das
Zuſammenziehen der dort offenen und blutenden Ge—

ſur les pettes de ſang des femmes en couches, et ſur le

maoyen de les zuerir. à Dijon ete. in die Mutterſchei-
de jiu bringen ſo dringend anräth, wurde ich in dieſem Falte!
eben ſo wenig anwenden, als in den Mutterblutfluſſen nach

der Entbindung. Uebrigens iſt auch bei dieſer außer—
lichen Anwendung des Eſſige das namliche zu beovbachten,

was Lentin m ſeinen Beitragen pag. 359 empfiehlt; der
Eſfig muß namlich anfangs ſtark, nachhek aber verdunnter ge—

geben werden und man gewiß ſeyn, daß er nicht mit Vi—
triolſaure verfaiſcht iſt, weil er ſonſt die Haut wund und
empfindlich machen wurde.
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faße bewurken. Die meiſten der eben angefuhrten

Mittel werden nur zu Anfange des Mutterblut—
fluſſes mit gutem Erfolge gereicht. Hat die Hamor
rhagie ſchon eine Zeitlang gewahrt (was gewiß dann
immer, wann hebarztliche Hulfe geſucht wird, Statt

findet) und iſt die Kreißende von der Geburtsarbeit
oder vem Blutverlkuſte u. d. gl. ſchon ſichtbar entkraf—
tet; dann muſſen wir unſere erſte Zuflucht zu den fluch
tigen und ſtarkenden Mitteln nehmen, zugleich aber
immer noch mit den obigen außerlichen Mitteln, z. B.
kalten Umſchlägen u. ſ. w. fortfahren. Jn Ermangelung

neiner Apotheke oder jedes andern wurkſamern Mittels,

wurde ich einen Eßloffel voll Kochſalz mit Muskaten
nuß oder mit einem andern Gewurze reichen, oder alle
halbe Stunden einen halben Loffel voll Wein oder
einen kleinen Schluck Brandwein u. d. gl. nehmen
laſſen. Auſſerdemſind hier kleine, oft und ſſelbſt bis
zum Brechen wiederholte Gaben der Jpetacuannhe: in

Verbindung mit Zimt: oder Meliſſenwaſſer ſehr wurke
ſam. Ebeu ſo auch die bekannte Zimttinktur, oder das
Zimtol mit Wein (was die Englander old man'g milſi
nennen), oder ahnliche Zuſammenſetzungen, wie z. B.

van Juietens Mittel aus einer Unze Zimteſſenz in
6 Unzen Meliſſenwaſſer, alle Viertelſtunden einen
Loffelvoll genommen Auch iſt hier Leate's Mit

Eine andere Werſchung, die van Swieten auch empfahl,
beſteht aus Krauſemunz- und Meliſſenwanſer, von jedem dret
Unzen, JZumttmktur eige halbe Unze, Bluiſte in vierzig Gran,



tel, Fieberrindendecort mit Vitriolelixir und Zimt—
tinktur, oder anſtatt des Fieberrindendecoets (nach
Maumeris Rath) ein geſattigter Auſguß von friſchen
Schaafgarbenblumen, an ſeiner Stelle. Eins der
wurkſamſten, aber nur im hochſten Nothſalle anwend-—

baren Mittel, iſt die Verbindung der Zimttinktur und
Vitriolnaphthe mit einer Aufloſung des maruäs ſolu-
bilis oder (nach Grimm) mit dem oleo martis, oder
dem Kupfervitriol im Getrank Klyſtiere von ein
facher Alaunmolken oder mit einem Zuſatz von Men—

nige, (was einige Hebammen noch immer fur jeden
Blutfluß in petto haben) ſind, ſo wie vielleicht jedes

andere Klyſtier uberhaupt, unnutz, und der Bewegung
und Aufruttelung wegen, welche ſie bei der Kreißen—
den veranlaſſen, ſehr nachtheilig.

II.
Von der Behandlung des Dammes

wahrend der Geburt.
Misher lehrte man die angehenden Geburtshelfer und

Hebammen unter andern Regeln auch dieſe: beim

und Meliſfenſyrup eine Unze. Dabon lueß er alle Viertel—
ſtunden drei Eßloffel voll nehmen.

2) Wer die Würlſamteit des Opiums in Muttervtstftafſen

kennt, wird es ſehr wohl gerathen finden, daß man zu atten
den eben angefuhrten Mitteln kleine Doſen von Opiaten hin—

zuſetzt.



ſogenannten Durchſchneiden des Kopfes und bei ſeinem

Vordringen uber das Mittelfleiſch, dieſes ſoviel
als moglich mit der flachen Hand (nach
einigen Schulen auch wol mit dem Ballen derſelben)

gegen den Kopf zuruckzudrucken, und da—
durch dem Zerreiſſen des Dammes vorzu—
beugen. Allein wird dieſer Zweck auch wurklich
durch dieſes Mittel erreicht? oder iſt bei einer nahern
Unterſuchung dieſer Handgriff vielleicht gerade ganz
dazu gemacht, die Ruptur des Dammes unausbleib-

lich zu veranlaſſen? Wir wollen dieß jetzt naher
beleuchten.

Es giebt zwei Hauptbedingungen, unter welchen
das Durchreiſſen des Mittelfleiſches verhutet werden
kann. Die erſte davon iſt dieſe, daß der Damm
nicht zu ſtark angeſpannt und gedehnt,
die zweite aber, daß er ſeiner Subſtanz nach
nicht zu ſehr verdunnt, und durch dieſe
Verdunnung zum Reiſſen geneigt werde.
Fur beide Bedingungen hat die Natur hochſt weiſe
dadurch geſorgt, daß ſie dem Mittelfleiſche keine feſte,
unbewegliche Jnſerzion gab, ſondern daſſelbe mit der

beweglichen, faltenreichen Haut des angrenzenden Ge—

ſaßes und Oberſchenlels in Verbindung brachte 9).

Man mache nur nicht aus dieſer Stelee den Schluß, als
glaubte ich, daß das Mittelfleiſch blor aus dem ſichtbaren
Stuckchen Haut beſtunde. Jch weißß ſehr wohlt, daß uber

dieſer Haut auch Muskeln liegen, die ebenfalus veim Vor—



Die ausdehnende Kraft des vordringenden Kopfes
wurkt nun nicht einzig und allein auf das kleine, be—
granzte Stuck Haut, das wir Damm nennen, ſon—
dern 'vertheilt ſich zugleich mit auf die benachbarte,
nachgiebige Haut des Geſaſſes und der Oberſchenkel.

Handeln wir aber nun nicht mit dem bisher ubli—
chen Handgriffe dieſer weiſen Einrichtung der Natur
entgegen? Geben wir nicht, indem wir den Damm
gegen den Kopf feſt andtucken, dieſem Stucke Haut,
das nun uber unſerer Hand, und zwiſchen ihr und dem
Kopfe gepreßt liegt, einen firen, ganz unbeweglichen
Stand, und bringen wir. daſſelbe nicht aus ſeiner ſo

zweckmaßigen und wohlthatigen Verbindung mit der
zunachſt gelegenen Schenkel: und Geſaßhaut? Und
wird nicht bei dieſem Handgriffe der Damm von zwei
gegeneinander wurkenden Flachen dergeſtalt compri—

mirt, daß er verdunnt und zum Zerreiſſen geneigter
wird?

Statt des bisherigen, wie ich glaube, nicht ganz
zweckmaßigen Handgriffes wurde ich zu dem nachſtehen-

den rathen, deſſen ich mich in den letzten Jahren mei—

ner geburtshulflichen Praxis mit ungemein glucklichem

Erfolge ſur die Jntegritat des Dammes bedient
habe.

dringen des Kopfes zerriſſen werden konnen:; aber ich bin auch
uberzeugt, daß dieſe Muskeln weniger und ſeltener zum
Zerreiſſen geneigt ſind, als die auußere Haut, und daß man

ſein Augenmert alſo vorzuglich auf dieſe richten maſſe.



Gewohnlich fange ich gleich nach dem Waſſer-
ſprunge damit an, das Mittelfleiſch, und, was ich
fur eben ſo nothwendig halte, die benachbarte Haut
des Geſaßes und der Oberſchenkel durch Einreibungen

von Del, ungeſalzener Butter oder einer zu dieſer Ab—
ſicht von mir componirten Pomade, zu erweichen,
ausdehnbarer und nachgiebiger zu machen. Wahrend
daß der Ropf ein- und durchſchneidet, ſetze' ich wol die
Einreibungen fort, aber auf eine ſauftere, keinesweges

andruckende Art, und ſuche dabei, durch ein ge

lindes Hinaufſtreichen und Zuruckhalten
der Schenkel- und Geſaßhaut, in der.
Richtung vom Schenkel nach dem Mittel—
fleiſche hin, die zu ſtarke Spannung und Aus—
dehnung des Dammes zu verhindern *x). Einen
Druck mit der Hand gegen den Damm ſelbſt, und
gegen den Kopf, bringe ich nie anders an, als nur in
den kurzen, oſt momentanen Zwiſchenzeiten zwiſchen—

zweien Wehen, wo das Mittelfleiſch am wenigſten ge

2) Bei Weibern mit einer derben und ſtraffen Haut, bei Erſtn
gebuhrenden und bejahrten Frauen und bei einer dieken Frucht-—

blaſe, die der Wahrſcheinlichkeit nach erſt lirz vor der Ent
vtndung ſoringen darite, thue ich dieß auch ſchon fruher.

20) Gjanz vorzuslich nutzlich und beinahe unentbehrlich iſt dieſes

Vertahren ber den Entbindungen in den gewohnlichen Ge—
burtsſtuhlen, wo ponſt durch das Hineinſinken des Geſaßes

und der Ooerſchenkel in den Ausſchnitt, die haut dieler Theile
zu zleich mit der Haut des Dammes ju ſtark warde angeſpannt

werden.



ſpannt, und, was noch mehr gilt, der Kopf am be—
weglichſten iſt, ſo daß er durch jenen kurzen Druck ohne
Schaden mehr in die Hohe und dichter unter die
Schaamknochen geſchoben werden kann, was immer

etwas zur ſchnellern Entwickelung des Kopfes, und
zur Sicherheit des Dammes beitragen mag.

Endlich, in den Momenten der außerſten Span—
nung des Dammes, halte ich mit den beiden, in einem
ſpitzen Winkel aneinander geſtammten Zeigeſingern
den vordern und untern Rand des Mittelfleiſches, zu—
gleich mit den Schaamlippen, nach unten und hinten
zuruck. Durch dieſen Handgriff, den ich mehr paſſtv
als activ leiſte, kann ieh's num ſehr leicht dahinbrin—

gen, daß der vordere Rand des Dammes nicht zu weit
aus ſeiner naturlichenLage weicht, nicht zu ſtark nach vorn

und oben vorgedrangt, und dadurch nicht zu ſehr geſpannt
und zerriſſen wird ä). Was meine Behandlung des Dam

mes nach der Entbindung anlangt, ſo laſſe ich ihn und
die Geſchlechtstheile in den erſten 24 Stunden fleißig

mit in lauwarmes Malven- oder Altheedecoct getunk—

v) Emen einzigen Fall gibt es, in welchem ich mir den Druck
auſs Permuum, und doch nur auf de ſanſtere Art, erlaube.

Dieſer Fauniſt, wenn die Frauen beim Vord.angen des Ko—
pfes ſehr lebhaft uber die Empfindung llagen, als wurde ihn
nen der Maſtdarm und das Mittelfleiſch gleichſam weggeriſſen.

Hier kann man durch eme ſanfte Unterſtatzung des Dammes
die Kreißende äber ihre Jurcht veruhigen, zuglench aber auch

durch das feſtere Antegen zueeier Finger an die Wulſt des
Maſtdarms, das zu ſtarke heraustreten deſſelben verhuten.

C



ten Tuchern abwaſchen, und mit den ſogenannten
Stopflappen belegen, am nachſten Tage aber ſchon
eine Miſchung aus 2 Theilen rothen Weins und einem
Theile Waſſer anwenden. Jn ſolchen Fallen, wo der
Kopf des Kindes zu groß, oder die Geburtstheile ver—
haltnißmaßig zu enge waren, und das Mittelfleiſch alſo
nothwendig ſehr viel durch Ausdehnung gelitten hat,
nehme ich auch wol zu der obigen Weinbahung ein
Weiden- oder Chinadecoct, um die geſchwachten Mus-—

keln des Dammes deſto ſchneller und gewiſſer wieder
zu ſtarken.

III.
n—ei den Gebarmutterentzundungen un—

mittelbar nach der Entbindung, ſie mogen
nun die Folge irgend einer Operazion oder eines zu—

ruckgebliebenen Stucks der Plazenta, oder anderer
Urſachen ſeyn, hangt ſo ſehr viel, und mehr als
bei jeder andern innerlichen Entzundung, davon ab,
daß man gleich im Anfange ungeſaumt die wurkſamſten

Mittel anwende, und daß man beſonders die Blut—
anhaufung in der Gebarmutterwand ſo ſchleunig
als moglich mindere. Blutausleerungen am Arme

Blutigel an die innere Seite der Schenkel, an die
Schaamlippen oder an den Damm geſetzt, mogen im
mer in. dieſem Falle etwas leiſten, wurden aber gewiß



noch mehr thun, wenn ſie an ſolchen Stellen angebracht
wurden, deren Blutgefaße in einer nahern, unmittel—
barern Verbindung mit den Gefaßen der Gebarmutter
wand ſtehen.

Die Anatomie lehrt-uns nun, daß zugleich mit
den runden Mutterbandern eine Porzion Gefaße,
die vaſa ſpermatica externa, durch den Bauchring
gehen, und mit den vaſ. hypogaſtric. anaſtomoſiren.
Konnen wir nun nicht dieſe Verbindung von Gefaßen

dazu benutzen, daß wir bei Mutterentzundungen die
Blutigel lieber in der Gegend des Bauchringes und
langs dem ganzen Laufe der Unterbauchsgefaße an—

ſetzen, oder in deſperaten Fallen an dieſen Stellen tiefe
Einſchnitte in die Haut machen, um eine reichliche
und plotzliche Blutausleerung zu bewurken? Jch halte

dieſe beſtimmte Ruckſicht auf den Bauchring und den

anatomiſchen Lauf der Blutgefaße fur nicht ganz prak—
tiſch unwichtig.

IV.
JJ

er verdienſtvolle Saxtorph gibt in ſeinem Heb—
ammenunterricht unter andern brauchbaren Regein auch
dieſe: daß man bei der kunſtlichen Abſcha:
lung der Plazenta die Fingerſpitzen vor—
her in die Haute einwickeln ſolle. Ge—
wiß verdient dieſe Regel ungleich mehr Beherzigung,

C 2
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als ſie bisher bei Geburtshelſern und Hebammen
gefunden hat.

Einmal gibt dieſe Einwickelung der Finger—
ſpitzen das ſicherſte Mittel ab, die, ſelbſt bei der beſten
Praparatur nicht immer ganz vermeidlichen ſcharfen
Rander der Nagel, abzuſtumpfen, und dadurch die in

nere, von der Abloſung des Mutterkuchens excoriirte
Haut des Uterus, vor dem ſchmerzhaften Kratzen zu
ſichern.

JZweitens nutzt dieſe Einwickelung auch dazu,

den Fingern einen feſtern Zuſammenhalt untereinander
zu geben und ihre Zwiſchenraume auszufullen, ſo daß

ſie als eine ebene, feſte, zuſammenhangende Flache
auf die Gebarmutterwand wurken konnen. Der letzte
Umſtand iſt beſonders in ſolchen Fallen von großem
Werthe, wo die Nachgeburt ungewohnlich feſt mit der

Gebarmutterwand zuſammenhangt, und wo es dem
Geburtshelfer darum zu thun iſt, daß zwiſchen den ab—
ſchalenden Fingern keine Stuckchen vom Mutterku—
chen durchſchlupfen, die in der Gebarmutter zuruckblei
ben und nachher ſchmerzhafte Nachwehen u. d. gl.

mehr veranlaſſen.



V.

Etwas uber die Wegnahme des Mutter—
kuchens.

J

Jch theile hier meinen Leſern die Methode mit, nach
welcher ich bei der Wegnahme des Mutterkuchens zu
verfahren pflege. Hoffentlich wird man finden, daß
dieſe Methode eben ſo treu aus der Natur der Sache
geſchopft iſt, als gewiß ich dieſelbe, meinen Erfahrun

gen zu Folge, fur eine ſehr ſichere und fur die Geba—
renden hochſt wohlthatige ausgeben kann. Jch werde
das Ganze meines Verfahrens auf nachſtehende Haupt—

Nregeln zuruckbringen, welche aber, wohl verſtanden,
nur fur die ganz naturlichen und gewohnlichen Falle
und nicht fur ſolche gelten, wo durch Verwachſungen
der Plazenta, durch Blutfluſſe, Convulſionen oder
durch Jnſerzionen auf dem Muttermunde u. d. gl. ganz

andere und beſchleunigtere, wurkſamere Handleiſtun—
gen nothwendig werden.

J.

Jch unterbinde gewohnlich den Nabel
ſtrang entweder mit einer doppelten Li—
gatur, oder halte bei der einfachen Liga—
tur das nach dem Durchſchneiden bes
Nabelſtranges offene mutterliche Ende
deſſetben ſo lange zwiſchen den Fingern
zuſammengedruckt, bis es mir wahrſchein—



lich wird, daß nun kein Blut mehr her—
ausfließen kann.

So geringfugig dieſer Handgriff und der durch
ihn verhinderte Abfluß des Blutes aus der Plazenta
beim erſten Anblick zu ſeyn ſcheint, ſo glaube ich doch

drei brauchbare Umſtande dadurch zu veranlaſſen:
Einmal behalt der Mutterkuchen jetzt ſeine erſte

Ausdehnung und urſprungliche Oberflache, womit
er an dem Muttergrunde adharirte, wahrend daß der

Quadratflacheninhalt der innern Wand des Uterus bei

den ſernern Zuſammenziehungen kleiner wird. Und
in dem Mißverhaltniß dieſer Flachen liegt ja bekant

lich ein Hauptgrund von der Trennung des Mutter
kuchens.

Zweitens wird auch durch dieſen Handgriff.
und namentlich durch den ſo plätzlich verhin—
derten Abfluß des Blutes aus der Pla—
zenta, der Umſtand bewurkt, daß das aus der Ge

barmutterwand in den Mutterkuchen ubergehende Blut,

an den jetzt vollen, nicht ausgeleerten. Gefaßen des
letztern, einen ungewohnlichen Widerſtand finet. Jch
bin aber ſehr geneigt von dieſem Widerſtande zu
glauben, daß er nicht nur den erſten, ſondern auch den

kraftigſten Reiz oder Jmpuls zur Abſtoßung der Pla—
zenta abgibt. Da drittens der Mutterkuchen mit
Hulfe dieſes Handgriffes weniger Blut verliert und

deswegen eine großere Ausdehnung behalt ſo muß

Man mache mir hier nicht den Emwurf, daß die nach dem



er auch als ein Korper von großerm Cubikinhalt mehr
Beruhrungs: und Reizpunkte fur die reizbaren Faſern
der Gebarmutterwand erhalten, und dieſe zu allgemei—

neren und ausgedehnteren Zuſammenziehungen bringen.

2.
Um den Uterus vor der Wegnahme des Mutter-—

kuchens, zu oftern und lebhaftern Contractionen zu
reizen, und die Extruſion der Plazenta zu beſchleut
nigen, bediene ich mich auch der bekannten Rei—

bungen des Unterleibes.
Heier muß ich nun auf nachſtehende Cautelen auf—

merkſam machen:

a. Bei Erſtgebarenden eile man ja uicht
mit dieſen Frictionen, ſondern laſſe lieber
mehrere Minuten verſtreichen, bevor man ſie an—

J

wendet. Jch bin uberzeugt, daß man bei der noch
vollen, ungeſchwachten Reizbarkeit des Uterus einer

Erſtgebarenden, durch das voreilige Reiben, welches
nicht immer den Muttergrund allein, ſondern auch
die Seitenwande trifft, ſehr leicht Stricturen der

Durchſchneiden des Nabelſtranges aus der Plazenta abfließende
Menge Blutes zu gering ſey, um bei ihrer Retention alle
dieſe Wurkungen außern zu konnen. Jch weiß aus genau
angeſtellten Verſuchen und Beobachtungen, daß ſich dieſe,
Quantitat in den meiſten Fallen wenigſtens auf 2 Unzen,
und m ſehr vielen Fallen auf eine zwei- und dreimal ſo große
Porzion belauft. Zwei und mehrere Unzen Blut aber mehr
oder weniger, machen doch gewiß keinen geringen Unterſchied

in dem Cubikinhalte des Mutterkuchens.



Gebarmutter und Jncarcerazionen der Plazenta
veranlaſſen kann. Jch erinnere meine Leſer hier an
mein Bekenntniß im zweiten Stucke des Loder—
ſchen Journals fur die Chirurgie, Gebuxtsh. c.

b. Auf jeden Fall wurde ich rathen, die Reibungen
nicht fruher anzuwenden, als bis man aus einer
fuhlbaren, hart lich werdenden Geſchwulſt uber und

hinter dem Eisbein abuehmen kann, daß die Ge—
barmutter ſchon ſelbſt anfängt ſich in etwas um die
Plazenta zuſammenzuziehen.

e. Die erſten und ſtarkſten Frictionen bringe man in
der Gegend des Nabels an, weil dieſe Stelle dem
Grunde der Gebarmutter am nachſten, ihren Sei—
tentheiten aber, die man, um Jncarcerazionen zu
verhuten, mit den Reibungen verſchonen muß, am
entfernteſten correſpondirt.

ä. Der Handgriff ſelbſt muß in einem durchaus ſanf
ten, eirkel: oder vielmehr' ſchneckenformigen
Reiben mit der flachen Hand beſtehen.
Ein Drucken oder Zuſammenkneifen der Unterleibs—
integumente iſt nicht' allein unzweckmaßig, ſondern

auch in Hinſicht der ungleichen und partiellen Zu
ſammenziehungen, die dieß in der Gebarmutter
veranlaſſen muß, hochſt ſchadlich.

3.

Ein drittes Beſchleunigungsmittel bei der Nach—
geburtsoperazion iſtt das Ziehen am Nabelt
ſtrange.



Wenn dieſe Manipulazion nicht vergeblich und mit
Schinerzen und Nachtheil fur die Kreißende vorge—

nommen werden ſoll, ſo muß man durchaus auf die
nachfolgenden Punkte Acht haben.

Erſt lich glaube man doch ja nicht, die Plazenta
durch das bloße Ziehen am Nabelſtrange ungeſtraft ho—
len zu konnen, ehe und bevor ſich ein kleiner
Blutabgang und einige Nachwehen ge—
zeigt haben, und ehe ſich die Gebarmut—
ter durch die Unterleibsintegumente als
einen harten, runden, begrenzten und
unbeweglichen Korper fuhlen laßt. So
lange dieß nicht der Fall iſt, und der Uterus ſich noch
unter dem Drucke der Hand als ein weicher, nachgie—
biger, beinahe leerer Sack verhalt, ſo lange wird man

auch das Ziehen am Nabelſtrange nicht allein ohne Er—
folg, ſondern.auch mit großem Schaden fur die Kreiſ—
ſende unternehmen. Man wird dadurch ſehr leicht
Muttervorfalle, Umſtulpungen u. d. gl. veranlaſſen

Zweitens erlaube man ſich in den gewohnli-
chen Fallen beim Anziehen des Nabelſtranges eben ſo

wenig den Baudelocquiſchen gabelformigen, als

Zeigt ſich em bedeutender Blutfluß, ohno daß die Ge—
barmutter ſich bis auf den fuhlbaren

gen hat, und laßt er nicht nach, ſo iſt dieß in d ſten
Fulen ein Bewete von Atonie dee Uteru? en mei

2  s, und hier emo!ſchleunige innero Loſung der Plazenta mit der Gand ſehr

ſam. Man wende aber dann jn auecl
)unmittelb ir aut dieſeBoſung die würkſamſten reizenren Mittel an



irgend einen andern Handgriff, wobei man die ganze
Hand oder mehrere Finger durch die empfindlichen
Geburts:heile der Kreißenden bringen, und ihr damit

nothwendig Schmerzen machen muß Mein Ver—
fahren beim Anziehen des Nabelſtranges iſt eben ſo
einfach als ſchinerzlos. Jch faſſe die Nabelſchnur
dicht am Damme, ziehe ſanft, ſchraubenformig, und
ſo viel als moglich in dem Mittelpunkte der Schei—
denoffnung daran, reibe mit der andern Hand die Un
terbauchsgegend und habe dabei wohl Acht, ob die
fuhlbare harte Geſchwulſt allmalig unter meiner Hand
weg und tieſer ins Becken hinuntergleitet oder nicht.
Geſchieht das erſtere, ſo fahre ich mit dem Anziehen
ſo lange fort, bis die Plazenta zu den Geſchlechtstheit

Der Baudelocquiſche Handgriff hat, meinem Ur—
theit nach, zwei Seiten, die ihn gewiß nicht allgemein em
pſehlungswurdig machen. Die erſte iſt jene ſchmerzhafte
Empfindung, von der ich eben geredet habe; die zweite iſt
die, daß dieſer Handgriff in ſeder nicht ſehr geſchickten, leich

ten, erfahrnen und vorſichtigen Hand ganz dazu gemacht iſt,
die Plazenta loszureren und dadurch Vertetzungen, Hamor—

rhagien, Entzundungen der mnern Gebärmutterwand, (wor—
aus in der Zolge gar leicht polypen u. d. gl. entſtehen)

Umſtulpungen des Uterus und ſolcher Uebel mehr zu verur—
ſachen. Das einzige Manoeuvre dieſer Art, welches allenfalls
noch erlaubt ware, iſt das Einbringen eines Fingers, z. B.

des Zeigefingers, um damit die vordere tiefnegende Luppe
des Gevarmuttermundes mehr in die Hohe zu ſchieben, ſo

daß die Plazenta nun leichter in die Scheide herabſchlupfen

kann.



len herauskommt. Finde ich aber jene harte Geſchwulſt
durchaus unbeweglich, ſo ſetzt ich das Anziehen auf
einige Minuten aus, und halte mich in der Zwiſchen—
zeit blos an den Reibungen des Unterleibes. Folgt
der Mutterkuchen dieſem einfachen Zuge nicht, ſo
muſſen Verwachſungen der Plazenta oder ſonſt andere
Unnaturlichkeiten Statt finden, welche eine innereLoſung

mit:der Hand erfordern“). So wie nun der Mutterku—
chen langſam zu den Geſchlechtstheilen heraustritt, wobei

ich die Kreißende gelinde wie beim Stuhlgange drangen

Doch, eht ich zu dieſer innern Loſung ſchreite, laſſe ich oft

mehrere Stunden lang warme Breiumſchlage aus Chanuiten,

Flieder, Cieuta, Pfeffermunze u. d. gl. auf die Unterbauchsge—
gend tegen, oder auch ein Klyſtier von einigen Unzen des

Syrup. d. ſpina cervina in einem ſtarken
Schaafgarbenaufguſſe appliztren. Jch lernte das letz—
tere Mittel von einer alten achtungewurdigen Frau kennen,
welche 5s Jahre lang eine hochſt gluckliche Hebamme geweſen

war, und dieſe Miſchung fur ihr bewahrteſtes Mittel zur Be
forderung des Nachgeburtsgeſchaftes ausgab. Und wurklich

haben meme bisherigen Erfahrungen die Vortrefflichkeit
eines ſolchen Klyſtiers nicht ganz unbeſtattigt gelaſfſen. Es

wurkt hier nicht blos als ein die Contractionen des Uterus
rerweckendes Mittel, ſondern hat auch noch den nicht unbe—
deutenden Nebennutzen, daß es das Zuruckziehen des unter
einer langſamen und ſchweren Geburt herausgepreſten Maſt—

darms befordert, und auf die durch den Druck des Kopfes
beleidigten Nerven deſſelben emen ſo wohlthatigen, reſtauri—

renden Eindruck macht, daß die Wochnerinnen bei ihren erſten
Stuhlgangen keine ſo ſchmerzhaſte Empnndung in dieſen Thei—

jen haben, als ſie wol ſonſt leiden muſſen.



laſſe, ſo empfange ich ihn mit der einen am Damme unter

gelegten Hand, und entwickele mit der andern die hin—
tennachkommenden Haute. Bei dieſer Entwickelung

bediene ich mich am liebſten derjenigen Methode, zu
der Stein und andere Geburtshelfer rathen, wo ich
denn gern beim allmaligen, vorſichtigen Herausziehen
der Haute die Richtung hinaufwarts nach dem Schaam
bogen nehme.

Was nun etwa vom Mutterkuchen oder von Hau

ten und Blutklumpen in der Gebarmutter ſelbſt, oder
in der Scheide zuruckgeblieben iſt, uberlaſſe ich, ohne
mit der hineingebrachton Hand die von einigen em
pfohlene Reinigung vorzunehmen, einzig und mit
aller Zuverſicht der Natur, welche allemal uber kurz
oder lang den fremden Korper ausſtoßt, und die man

hochſtens durch einige von Zeit zu Zeit wiederholte
Reibungen des Unterleibes zu unterſtutzen hat. Eine
nicht genug zu empfehlende Vorſicht iſt endlich dieſe,

daß man, um den ſchmerzhaften Nachwehen vorzu—
beugen, die Geburtstheile unter der Entbindung vor
aller Erkaltung ſichere, und gleich nach der Entbindung
Tucher an dieſelben lege, welche man in einen lauwarmen

Flieder- oder Malven-Aufguß getunkt hat.
4.

Es gibt nun aber auch Falle, wo wir mit der eben
angeſuhrten Methode allein, die Nachgeburt ſchlechter—

dinas nicht loſen können, obgleich ſie durch keine Ver—
wathſungen zuruckgehalten wird. Hier findet gewohn—

lich eine von den drei nachſtehenden Urſachen Statt:



Entweder zieht ſich
1) der Uterus nicht bis auf den gehorigen Punkt

zuſammen, oder die Plazenta wird 2) durch Strietu—
ren in dem Webarmutterkorper, oder Z) durch ein
krampfigtes Zuſammenziehen des Gebarmutterhalles
oder Mundes zuruckgehalten. Jn dieſem letztern, ſo wie
auch im zweiten Falle, uberlaſſe man die Ausſtoßung
der Plazenta ganzlich der Natur, und verordne nur
krampfmindernde Dampfbader an die außern Ge—
ſchlechtstheile, eben ſolche Umſchlage auf den Unterleib,
und Klyſtiere und antiſpasmodiſche Mittel innerlich z. B.

Opium oder Jpecacuannhe mit ſtarkem Chamillenthee,

Zimtol mit Vitriolnaphthe, oder auch Opiate mit
Spirit. nitr. dule. u. d. gl. Daß der Uterus ſich nicht
bis auf den gehorigen Grad zuſammengezogen hat,
erkennt man hauptſachlich daraus, daß die Geſchwulſt,

welche man zwiſchen dem Nabel und Eisbein fuhlt,
noch nicht klein, hart, begrenzt und uubeweglich genng
iſt, und nicht gerabe in der Axe des Beckens liegt, ſon—

dern ſich mehr nach dem einen oder. andern Darmbein

hinneigt. Gegen dieſe Atonie der Gebarmutter (ſie
mag von einer langſamen und entkraftenden Geburts—
arbeit, oder aus einer andern Urſache entſtehen) ver—
ordne man ſolche Mittel, von denen uns die Eifah—
rung gelehrt hat, daß ſie auf die Contractionskrafte

des Uterus wurken. Dahin gehoren Saffran, Wein,
Zimttinktur, Vitriolather u. d. gl. und in hartnacki—

gen Fallen kalre Auſſchlage von rothem Wein, Eſſig
u. ſ. w. und ſchwache Meerrettig- oder Senfklyſtiere.



Hat die Atonie aber ihren Grund in einer Vollblu—
tigkeit der Gebarmutterwand, was wir aus der Con—
ſtitution der Kreißenden uberhaupt, und aus den unter

der Geburtsarbeit ſo haufigen kurzen, nicht genug an—
haltenden Wehen abnehmen konnen, ſo gebe man den

Borax allein, oder in Verbindung mit Salpeter und
laſſe kuhlende Getranke trinken. Jch habe den Borax
beſonders in dieſen Fallen ſehr wurkſam gefunden, und
kann ihm alſo die Eigenſchaft, unter ſolchen Umſtan
den nach der Gebarmutter zu wurken, nicht ganz ab

ſprechen. Uebrigens erlaube man ſich in dieſem Fall
einer Atonie der Gebarmutter durchaus nicht die Lo—

ſung der Plazenta mit der Hand, ſondern erwarte ſie
von den auf den Gebrauch der obigen Mittel wieder—
kehrenden Kraſten der Natur.

Allgemeine Regeln, die Wegnahme der Nach—
geburt betreffend.

aggWlan ubereile ſich bei dem Nachgeburtsgeſchaft eben

ſo wenig, als bei der Entbindung von dem Kinde ſelbſt,
und vergeſſe nie, daß die Vorgriffe gewiß immer von
nachtheiligen Folgen fur die Kreißende ſind.

Man laſſe ſich, wenn alle Umſtande gut ſind, (d. h.
wenn der Uterus Thatigkeit verrath, wenn keine ſehr

heftigen Blutſluſſe Statt finden, und wenn der Nabel—
ſtrang dem Zuge wurklich zu folgen anfangt) durch
nichts, ſelbſt nicht einmal durch eine Ohnmacht der



Kreißenden bewegen, die Hand in die Gebarmutter
einzulaſſen und die Plazenta abzuſchalen. Dieſe Er—
mahnung geht beſonders die Geburtshelfer ſolcher
Gegenden und Stadte an, wo noch immer unter den

bei der Geburt aſſiſtirenden Muttern, Tanten und
Baſen das Vorurtheil herrſcht, als muſſe jede Nach—

Anfangende und noch unerfahrne Geburtshelfer laſſen ſich
vſt durch eine Anwandltung von Ohnmacht, welche ſich durch

Ohrenbrauſen, Trubwerden der Augen und durch einen
ſchneller und kleiner werdenden Puls zu erkennen gibt, ver—
leiten, die Hand iogleich in die Gebarmutter zu bringen und

die Plazenta, es mogen ſich die innern Umſtande dazu qua—
lifizirt haben oder nicht, aufs ſchleunigſte abzuſchalen. Sie

befuxchten innerliche Blutfluſſe und Gott weiß was alles von
dem Aufſchube dieſer Operazivn. Aber ich kann ldieſen Ge—
burtshelfern die Verſicherung geben, daß ſie von der Ohnmacht

allein nichts zu furchten haben, und daß dieſer Zufalt lemes—

weges die Folge eines innern boſen Umſtandes mit der Pla—
zenta oder dem Uterus, ſondern vielmehr die Wurkung dertſe—
nigen plotzlichen und großen Veranderung iſt, welche nach

der/Geburt des Kindes in dem Korper der Mutter und in
J Tderen Seele vorgeht. Der Druck des Fotus und ſeiner Waſſer

auf die Nerven und Blutgefaße des Unterleibes, welcher nun

auf einmal nachläßt; die ganz neue Oeconomie in der Ver—

theilung des Blutes und der nahrenden Sätte, die ſich jetzt
entwickett; die iunbeſchreibliche matterliche Treude uber den
kleinen muntern, wohlbeleibten Erben; dieſe und dergl. Um—
ſtande mehr, maſſen nothwendig einen ſtatken Emeruck auf

die Entbundene machen. Man laſſe ſich aber dadurch, wenn
alle ubrigen Umſtände noch gut ſind, ſchlechterdings nicht von

dem rationellen Verfahren bei Loſung der Nachgeburt ab—

bringen.
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geburt gleich unmittelbar nach der Geburt des Kindes
mit der Hand aus der Gebarmutter herausgekratzt
werden.

Hat es der Geburtshelfer aber mit einer Kreißen—

den zu thun, die er ſchlechterdings nicht von der Un—
zulaſſigkeit dieſes Verfahrens uberzeugen kann, und

bei der die Gebarmutter, aus innerlicher Angſt, viel—
leicht ſchon atoniſch worden iſt, oder leicht werden
konnte; ſo rathe ich zu der Loſung mit der ganzen
Hand zu ſehreiten. Die Erfahrung lehrt uns, daß
wir bei ſolchen angſtlichen Frauen mit dem andern
Handgriffe nicht aus der Stelle kommen. Hier
tritt dann aber der Fall ein, wo man nach der Weg—
nahme des Mutterkuchens genau darauf Acht haben

muß, ob die Atonie in der Gebarmutter noch fort—
wahrt, und, wo dieſes Statt fiudet, durch die
wurkſamſten auſſerlichen und innerlichen Mittel die
Contraction des Uterus vermehren muß. Man leſe
hieruber das, was Herr Prof. Weißenborn in
ſeinem Aufſatze im 22ſten Stuck des Journals der
Erfindungen rc. geſagt! hat.

Wie lange wir warten durfen, ohue die kunſtliche

Loſung mit der eingelaſſenen Hand vorzunehmen, hangt
von dem Befinden der Kreißenden ab, von ihrem

Pulſe, von der Thatigkeit des Uterus, von der Wur
kung des verordneten innerlichen oder außerlichen Arz

neimittels u. d. gl. mehr, die wir ſchon aus dem Oben
geſagten kennen.



Bei allen Handgriffen u. d. gl. verfahre man ſo
einfach als moglich, und meide alles, was der Kreiſ—
ſenden unnothige Schmerzen macht.

Man rechne doch bei dem Nachgeburtsgeſchafte nicht
weniger auf die Lebenskrafte als auf unſere mechani

ſche Hulfe und Handgriffe. Man wende durchaus
jedesmal vorher inunerliche Mittel an, ehe man zu
ſchmerzhaften Manipulazionen ſchreitet.

Die Mittel und die Art und Zeit ihrer Anwen
dung, durfen nur durch die Beſchaffenheit der Lebena—
krafte beſtimmt werden.

Die Geburtstheile der Kreißenden muß man ſowol
unter, als nach der Entbindung, vor jeder moglichen
Erkaltung ſicher ſtellen.

Es iſt anir nun. noch ubrig, meine Leſer mit
einigen von den Er unden bekannt zu machen, welt

che mich gegen die voreilige Wegnahme der
Nachgeburt durchs Abſchalen geſtimmt.
haben.

Eininal iſt und bleibt es unrecht, und gewiß
nie ohne nachtheilige Folgen, wenn wir die Natur
ubereilen, und ihr in ihren Arbeiten vorgreifen. OSie
hat bei jedem ihrer kleinſten und noch ſo unbedeutend

ſcheinenden Schritte, die weiſeſten Plane zum Beſten
des Ganzen; Plane und Abſichten, die kein Menſch

durchſchauen kann, die uns aber ehrwurdig und unvert

OD
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tetzbar ſeyn muſſen. So auch bei dem Nachgeburts—
geſchafte. Wer kann beweiſen, daß aus der von den
Naturkraften allein bewurkten allmaligen und
langſamen Trennung und Herausſtoßung des Mut—
terkuchens, kein Nutzen fur das Ganze des weiblichen
Korpers entſpringe? wer kann beweiſen, daß es nur
zufallig, aber leinesweges nothwendig und fur die
Oeconomie des Korpers erſprießlich ſey, wenn die Pla—

zenta vielleicht in manchen Fallen mehrere Stunden
oder Tage lang nach der Geburt des Kindes in der Ge—
barmutter zuruckgehalten wird oder beabſichtigt die Na

tur nicht vielleicht durch das Zuruckhalten der Plazenta
unter andern, daß der Blutfluß aus den Gefaßen des
Muttergrundes nicht zu ſtark und zu ſchwachend fur den

ubrigen Korper werden ſoll?
Wenn es-zwaeitens ausgemacht iſt, daß das

Durchſchieben der Hand durch die empfindlichen
Geburtstheile, und ſelbſt das leiſeſte und geſchickteſte
Abſchalen des Mutterkuchens, immer doch in den mei—

ſten Fallen der Kreißenden biel Schmerzen macht;
ſo iſt es Grauſamkeit, oine ſolche Operazion gleich in
den erſten  Augenblicken nach der Geburt des Kindes
vorzunehmen, wo doch das durch die Geburtsſchmer—

zen abgemattete und erſchopfte Weib, ein Recht
auf eine ungeſtorte Nuhr und ungetrubte Mutterfreut

de hat. Das Weib ſollte wol nach den ewigen Ge
ſetzen ſeiner Natur, mit Schmerzen gebaren aber
es ſollte nicht der Geborenen unter Schmerzen ſich

frenen.
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Die Erfahrung lehrt uns drittens, daß Woch—

nerinnen, denen man die Nachgeburt auf der Stelle
weggenommen hat, ſehr viel mehr Blut verlieren, ſich

nicht ſo ſchnell erholen, und in den erſten Tagenweni—

ger Milch' haben als andere, bei denen das Nachge-.
burtsgeſchaft nicht ſo ubereilt und mehr der Natur
ruberlaſſen wurde. Die Natur ſelbſt entfernt den Mut—
rerkuchen nicht fruher, als bis die Reizbarkeit im Ge—

darmuttergrunde ſich wieder genug angeſammelt hat,

und die mit der Plazenta verbundenen Gefaße ſich
wieder ſo lebhaft zuſammenziehen, daß von ihrer
Trennung kein ubermaßiger und ſchwachender Blut—
fluß mehr entſtehen kann. Welcher Geburtshelſer weiß

aber bei der Abſchalungsoperazion dieſes Moment ſo
beſtimint zu treffen? und wird er nicht in den meiſten

Fallen mit ſeiner Arbeit zu fruh kommen und unno—
thige Blutfluſſe u! ſ. w. veranlaſſen?

Ein vierter Grund gegen die voreilige Abſcha—
Aung des Mutterkkuchens iſt der mogliche Fall, daß
man Verwachſungen der Plazenta, Jnearcerazionen

u. d. al. vorfinden kann, bei deren Behandlung die
arme Kreißende nun ſchon wieder neue Schmerzen
dulden muß, ohne ſich von den vorhergeganaenen
Geburtsanſtrengungen erholt zu haben. Dieß ſchnellt,
unausgeſetzte Aufeinanderfolgen von ſchmerzhaften
Angriffen, muß durchaus die Krafte der Gebarenben
aufreiben, ſo wie gewiß eine ſchickliche Zwiſchenzeit

voll Ruhe und Schonung ſehr viel zur Erhaltung
ihrer Krafte beitragt. Auch fur den Geburtshelfer

Da
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und die Hebamme iſt es in dieſen Fallen beſſer, wenn

ſie in der gegebenen Zwiſchenzeit ihre Krafte wieder
geſammelt haben, und nun mit neuem Muth, und
nach einer zweckmaßigen Vorbereitung, zu einer ſol—

chen Operazion ſchreiten konnen.
Ein funfter, nicht ganz ſo ausgemachter Grund

als die vorhergehenden, iſt dieſer: daß es wahrſchein
lich manche weibliche Subjekte gibt, bei denen das mit
der Hand des Geburtshelfers an die innere Haut der
Gebarmutter gebrachte Oel oder Fett, eine krankhafte
Veranderung dieſer Theile veranlaßt, ſo daß nachher
allerlei Uebel daraus entſpringen, und beſonders die

ſogenannten weißen Lochien langer dauern, als ſie na
turlich dauern ſollten. Man erinnere ſich, wie viel
Menſchen es gibt, welche ſchlechterdings keine Salben
und Pflaſter, oder andere Fette auf ihrer Haut ver—
tragen konnen, ohne davon einen Ausſchlag zu bekom

men; wie viele es gibt, deren innere Magenhaut
auch nicht die kleinſte Quantitat eines fetten Oels auf
nehmen kann, ohne daſſelbe wieder auf der Stelle aust
zubrechen. Und ſollte nun eine ſolche Antipathte ge
gen Oele und Fette nicht auch bei der innern Gebar—

mutterhaut und bei ihren eben losgetrennten Gefaßen

Statt finden konnen?
Jch habe deswegen, ſeitdem dieſer Skrupel in mti

aufſtieg, bei Abſchalungsoperazionen meine Hand we
der mit der ſonſt von mir gebrauchlichen Pomade,
noch mit einer andern fettigen Subſtanz eingeſalbt,
ſondern mich dazu eines andern Mittels bedient, das

9



der Conſiſtenz, der Farbe und dem Geruche nach viel
Aehnlichkeit mit dem Schleime hat, der in den letzten
Tagen vor der Geburt, und unter der Geburt ſelbſt ſo
haufig in der Mutterſcheide abgeſondert wird. Dieſes

Mittel iſt ein maßig dick gekochter Haferſchleum.
So wie ich bei jeder Entbindung dafur Sorge trage,
daß immer eine Quantitat Chamillen, Flieder, Cicuta

u. d. gl. bei der Hand iſt, um in dem Fall einer zo—
gernden Nachgeburt Breiumſchlage von dieſen Mitteln
anwenden zu konnen; ſo ſorge ich auch jedesmal da—

fur, daß fur den unumganglichen Fall einer. Abſchat
lung der Plazenta Hafergrutze im Hauſe iſt, die dann
in der Geſchwindigkeit aufs Feuer geſetzt und zu der

beſtimmten Eonſiſtenz gekocht wird.
Der ſechs te Grund endlich iſt eine Befurchtung,

die fur mich mehr als Wahrſcheinlichkeit hat. Aus
der Erfahrung wiſſen wir, daß der Menſch ſeine Na—
tur durch gewiſſe ihr angethane Gewaltthatigkeiten in
manchen Stucken allmalig von der Form abgebracht

hat, die ſie im Anfange ihren Gejchopfen und den
Kraften derſelben gab. Man hat den Kindern die

Ohren durch Mutzen u. d. gl. ſo lange platt an den
Kopf gedruckt, bis nun endlich unter hundert Kin—
dern kaum noch eins geboren wird, das von der
Natur mit dem vorigen Abſtehen der Ohren und ihrer
Bewegtertigkeit, begabt ware. Jn Landern und
Stadten, wo die Schnurbruſte im laugen und vol—
len Gebrauche ſind, findet man ſchon jedes neuge-—

borne Kind von der Natur ſelbſt vorlaufig in ldie
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ſchlankſte Taille aeformt. Unter denjenigen Negern, wel—

che bisher die Kopfe ihrer Kinder in die Form des Ca—
raibenſchadels preßten, werden jetzt die meiſten Kopfe
ſchon nach dieſem Veodell geboren ueſ. w.

Sollte dieſe, durch die obigen und durch mehrere
andere Thatſachen bewieſene Eigenſchaft der Lebens—

kraft- ihre Aeußerungen nach gewiſſen vor—
hergegangenen Sitten, Gebrauchen, Ge—
wohnheiten u. d. gl. in der Nachkommen:e
ſchaft zu modificirenz ſollte dieſe Eigenſchaft
ſich nicht auch, uber kurz oder lang, in der Gebarmut
ternatur effenbaren? Jſt es nicht wahrſcheinlich, daß

bei unſern weiblichen Nachkommen, wenn wir noch
langer fortfahren, die eigene, ſelbſtthatige
Waurkſamkeit des Gebaärmutterarundes aar nicht
mehr zur-Abſqnderung und Ausſtoßung der Plazenta
zu benutzen, dieſer Theil der Geburtsanbeit ganz von

der Natur werde vernachlaſſtaet, und nur der Kunſt—
hulfe allein uberlaſſen werden?

Um uber dieſe Befurchtung in mehr Bewißheit zu
kommen, ware zu wunſchen, daß jeder Geburtshelfer,
welcher Gelegenheit hat ſeine Kunſt an einem Orte
auszuuben, wo es noch allgemeine Sitte iſt die Nach—
geburt unmittelbar nach der Geburt des Kindes weg
zunehmen, durch eine Reihe von Jahren daruber Beob—
achtungen anſtellen mochte, ob die Selbſtloſungen des

Mutterkuchens nicht immer ſeltener und langſamer
werden, und ob nicht die Anzahl derjenigen Falle, wo



man die Plazenta abzuſchalen genothiget iſt, mit jedem

Jahre großer wird. Jch fur meine Perſon habe mirs
zur Pflicht gemacht, jede geburtshutfliche Erfahrung,
welche ſich fur dieſen Zweck benutzen laßt, ſorgfaältig und
genau aufzuzeichnen, um nach Verlauf von mehrern

Jahren das gewunſchte Reſultat durch Vergleichungen
aufzufinden. Großtentheils mit in dieſer Abſicht mache

ich von denjenigen Entbindungstafeln Gebrauch, wo—
mit ich nun meine Leſer im nachfolgenden Abſchnitte
bekannt zu machen gedenke.

VI.
Entbindungs-Tafeln.

J

KWenn es langſt entſchieden iſt, daß wir in der Ent

bindungskunſt, ſo wie in jeder andern Erfahrungs:
wiſſenſchaft, nur auf dem Wege der Beobachtung zu

einiger Wahrheit und Gewißheit gelangen konnen;
„wenn es eben ſo erwieſen iſt, daß manche brauchbare
Beobachtung verloren geht, weil. wir ſie nicht
ſorgfaltig genug aufzeichnen, und dem ungetreuen
Gedachtniſſe ſchriftlich aufbewahren; ſo iſt es die
Pflicht eines jeden nicht blos fur ſein merkan
tiliſches Jntereſſe, ſondern auch fur den Gewinn ſeiner



Wiſſenſchaft ausubenden Geburtshelfers, ſich mit
einem Mittel zu verſehen, wodurch er beide Zwecke:

Auffindung der Wahrheit und Unter—
ſtutzung ſeines Gedachtniſſes, zu erreichen
in den Stand geſttzt wird. Nichts qualifizirt ſich
beſſer zu einem ſolchen Mittel, als zweckmaßig einge—
richtete Tabellen, welche der Geburtshelfer immer-bei
ſich fuhren kann, und worin er fur jeden unter einer
Entbindung vorkommenden intereſſanten Umſtand eine
Rubrik findet. Von der Art ſind die von mir bisher
gebrauchlichen Tafeln, welche ich hier meinen Leſern
nicht als ein etwa ſchon volllommenes Muſter, ſondern

nur als einen Fingerzeig mittheile, wie ſie allenfals
die thrigen einrichten konünten.

Jch habe mir zwolf halbe Bogen in gebrochener
Form zu einem, Taſchenbuchelchen zuſammenbinden,
und auf der einen Seite jedes dieſer Bogen 24 Ab
theilungen durch Striche mit rother Dinte ziehen

J

laſſen, deren Zwiſchenraume ich mit folgenden Anzei
gen ausfulle:1. »Beſchaffenheit der Witterung.“
Dahin gehort Luſtconſtitution, herrſchende Krankheits-

anlagen und Kraukheitsformen im Allgemeinen
u d. gl.

v) Jn meinen Tafeln bediene ich mich der llateiniſchen
Sorache, thetls weit man ſich in dieſer ungleich kurzer als in
der deutſchen ausdrucken kann, theils aber auch, weil die
wenigſten Lahen Latein verſtehen, und man alſo auch lin ihret
Gegenwart an der Ausfuuung dieſer Tabellen arbeiien kann.



Rei einer trocknen, maßigwarmen, elaſtiſchen Luſt
gind im Winter und Fruhjahr, wo die meiſten Krank—

yeiten von Starke (wenn ich dieſen Brownſchen
Ausdruck brauchen darf) herrſchen, muſſen auch die Ge

burtswehen kraftiger, die Geburten ſchnellerendigend

und die Zufallle unter der Entbindung mehr ſtheniſcher
als aſtheniſcher Art ſeyn. U. ſ. ſerner.

2. »Zeit und Stunde des erſten Be—
fuchs bei der Kreißenden.“

Hier konnen folgende Umſtande eingeſchaltet wer—

den: Wann ſich die erſten Wehen, die ſogenannten
Rupfer, zeigten; ob eine Hebamme in dem gegen:
wartigen Falle vorher aſſiſtirt hat, oder ob man gleich
zu Anfange geruſen worden; wie groß die Anzahl der

aſſiſtirenden Muiter, Tanten oder Baſen, und wie
groß ihre Hülfsfahigkeit; wie das Kreißezimmer be—
ſchaffen; wie man von der Kreiſienden aufgenommen

 wvwurde, ob mit'oder ohne Zutrauen; wozu man
die. Gebarende geneigter gefunden habe, zu einer un—

mittelbaren Abſchalung der Nachgeburt nach der Ent

bindung des Kindes, oder zu dem gehorigen Abwarz
teen des rechten Zeitpunkts u. ſ. w. Wann ſie zu rech

nen angefangen und die erſte Bewegung des Kindes
bemerkt hat.

Z. »Namen der Kreißenden, Lebens—
und Beſchaftigungsart.“

4. »Alter.“
5. »Erſtgebarende.“
6. »Mehrgebarende.



Hieher gehort die Beſchaffenheit der vorhergegan-
genen Geburten, der Bau und Geſundheitszuſtand

der Kinder u. d. gl.

7. »Geſundheits- und Krantheitszu—
ſtand der Kreißenden wahrend der
Schwangerſchaft.“

Ob Erbrechen, Uebelſeyn, Huſten, Widerwillen
gegen Fleiſchſpeiſen u. d. gl., ob, auch Monatsfluß in

den erſten oder andern Monaten der Schwangerſchaft,

ob irgendwo in der Gebarmutter ein fixer Schmerz
war, ob die Fuße geſchwollen u. ſ. w.

g. Zufallige Umſtande, die der Gez*
burt vorhergingen und woraus die
Kreißende Schaden genommen hat.“

Ein dem praktiſchen Geburtshelfer nicht unwich—

tiger Abſchnitt. Was haben nicht Aergerniſſe, Er—
kaltuugen u. d. gl. fur einen Einfluß auf die Art und
Starke der Wehen? Wie oſt ſah ich nicht bei ubti—
gens ſehr guten Umſtanden, dennoch die ſchwachſten

Wehen und eine ſehr langſame Entbindung, weil, die
Kreißende in den letzten Stunden vor der anfangen—

den Geburt ihre Krafte durch gewiſſe Arbeiten, z. B.
Scheuern, Waſchen u. d. gl. aufgerieben hatte. Jn
ſolchen Fallen kommt ſehr viel darauf an, daß der Ge—
burtshelfer das Vorhergegangene wiſſe, theils um den
Kraften gleich im Anfange aufhelfen zu konnen,
theils aber auch, um, wenn er nicht immer bei der

Kreißenden bleiben will oder kann, den Zeitpunkt ſeit

t



ner Wideikehr nicht unnothigerweiſe zu fruhe, aber
auch nicht zu ſpat zu beſtimmen.

9 »Korperliche Beſchaffenheit, ort—
liche und allgemeine Kraukheitsanlagen
und Temperament der Kreiſſenden.“

Etwas uber die Farbe des Geſichts, Beſchaffen:
heit der Haut, des Bruſtgewolbes, der Bruſte u. ſ. w.

10. »Zuſtand, Fehler und Mangel der
Geburtstheilte.“

Angeborne Fehler: Engheit des Beckens oder ber
Mutterſcheide, Bruche, ſehr ſtraffe Nymphen u. d. gl.

Daurch eine fehlerhafte Diat oder Kunſt veran—
laßte Fehler: Mugter. oder Muttierſcheidenvorfalle,
weißer Fluß, blinde goldene Ader oder Zacken
u. ſ. f.

Fehler, walche durch eine unſchickliche Behandlung
erſt unter der gegenwartigen Geburt entiſtanden: Zu
fruhzeitiges ESprengen der Waſſetblaſe, ſtarte Ge—

ſchwulſt' am Muttermunde und in der Scheide u. d. gl.

11. „Beſchaffenheit des Pulſes und
der ubrigen Lebenskrafte.“

ehHieher gehort die Beſchaffenheit der Wehen, die

Starke oder Schwache der Muskularkraft, der heitere
oder niedergeſchlagene Seelenzuſtand u. d. gl.

12. »»Geſtalt, Ausdehnung, ſchiefe Lage,
Harte des Unrerleibes u. d. gl.
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Hieraus nimmt man die Diagnoſe fur Zwillingsge—
burten, fur Obliquitaten, fur den Sitz der Plazenta,
fur die Geſchwindigkeit oder Langſamkeit der Geburt,

oder fur eine vielleicht vorzunehmende. Wendungsar

beit u. d. gl.
13. »Zufalle wahrend der Geburts—

arbeit.n
Erbrechen, Zittern, Schaudern, Schmerzen im

Uterus, Bluifluſſe, Convulſionen, zwei- und mehrſtun—
diger Schlaf, ungewohnlich haufiges Drangen zum
Uriniren oder zum Stuhlgange u. d. gl. mehr.

14. »Lage des Kindes zur Gebürt.“
15. »Angewandte Manual- und Jnſtru—

mentaloperazionen.“
16. Angewandte innerliche undb außer—

liche Mittel.“
Z. B. gegen Blutfluſſe und Convutſionen, gegen

Mangel an Kraften u. d. gl.

17. »Dauer und Zufalle des
erſten,

zweiten, edritten und
vierten Gtadiums der Geburt.“

Anzahl der durchſchneidenden Wehen, Beſchaffen:
heit des Dammes u. ſ. f.

t
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18. »Der Geburtsaugenblick des einen
Kindes oder mehrerer Kinder.“

19. »Beſchaffenheit des Kindes.“
Dahin 'gehuort das Maß der Durchmeſſer ſeines

Kopfes, dit. Beſchaffenheit des Nabelſtranges, des
Zungenbandchens, Afters u. ſ. w., Sugillazionen
oder Beſchadigungen am Kopfe oder an andern Theilen,
ob verſchloſſene Urethra, Haſenſcharte, Waſſerkopf

u. ſ. w. Beurtheilung der Gute oder. Fehlerhaftig:
keit des hier angewandten Jnſtruments u. d. gl. mehr.

„Bemerkungen, die Plazenta betreffend.
20. nAngzeige derjenigen Gegend des

Nterus wo die Plazenta anſaß.“
21. »Wieviel Zeit zu ihrer Loſung not

thig war.“
22. vWlttet und handgriffe, welche

zurihrer Löſung angewandt wurden.“

merkwürdiagſten von allen' auszugeten. Wir Geburtehelfer1

kennen lisher keimn anderes Mittel, das Jortrucken der Ge—

vurt zu erforſchen, als die Crplorazion. Ließe ſich dieß nicht
„aber aurh ttiuf dem Wege emer genauen, ſcharfen Beobach-—

tung aller der Zufalle und korperlichen Veranberungen, wel—
Dche ein jedes Siadium der Gevburt vegleiten und ſchon auſe

ſerlich, ehne innere Unterſuchung, ins Auge fallen, abthun“
Jch werds weiter unten, in einem eignen, ganz dazu be—

ſtimmten Abſchnitte, dieſt Frage abermals und ecehr zur Spras
de bringen.
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Hier kann etwas von der beſondern Beſchaffenheit
einer angewachſen geweſenen oder ſonſt unnaturlichen

Plazenta eingeſchaltet werden.

23. »Der Geſundheitszuſtand der Woch—
nerinn in den erſten 9oder 14Tagen des

Wochenbettes.“
24. »Allertei Zuſatze und Bemerkun—

gen, weiche nicht unter die vorhergehen—
den Rubtriken gebracht werden konnten.“

Auf der andern Seite des halben Bogens wird

die »Geſchichte des Kindbetterinnenfie—
„bers, des Wochenfluſſes, des Milchfie-

bers,,der Saugung u. ſ. w.“ aufgezeichnet.
Bei der Durchſicht dieſer Tabellen wird man, wie

ich hoffe, nicht leicht eine Rubrtk fur irgend einen un—
ter der Entbindung vorkommenden, merkwurdigen Um——
ſtand vergeſſen finden. Es mare nur zu wunſchen,
daß jeder Geburtshelfer, welcher /ſolche oder ahnliche

Tafeln bei ſich fuhrt, auch Geburtsfalle genug haben
mochte, wo er gleich vom Anfauige an gegenwartig
ſeyn und aſſiſtiren, und ſomit alle Rubriken gehorig
ausfullen kann. Jch fur meine Perſon ſchatze mich
hochſt glucklich, daß ich meine Kunſt in einem Orte
ausube, wo es mit jedem Jahre immer mehr Mode

und zum Theit auch Bedurfniß wird, den Beiſtand
des Geburtshelfers auch bei den naturlichen und leich:
tern Geburtsfallen, und nicht blos bei den ungewohnt



lichen und gefahrlichern zu ſuchen; und es ſoll mir die
unerlaſſigſte Pflicht ſeyn, von dieſer meiner Lage fur
meine Wiſſenſchaft ſo viel Nutzen zu ziehen, als es

mir nur immer moglich ſeyn wird. Das Reſultat
mehrjahriger Erfahrungen werde ich dann zu ſeiner
Zeit dem Publikum zur Beurtheilung vorlegen.

VI.
Jederman weiß, daß unter den Zeichen, woraus
man den Tod eines noch von der Gebarmutter einge—
ſchloſſenen Foetus abnimmt, das Geſuhl von einer

Schmere in der Tiefe des obern Beckens, und das Hin
fallen' des Uterus nach jeder Seite, auf welche ſich die

Schwangere himlegt, die auffallendſten ſind. Den Grund
dieſer Erſcheinungen aber hat man, meiner Meinung

nach, noch nicht genau geniig beſtinmt. Man er—
laube mirt, dieß hier in wenig Satzen nachzuholen.

iſtens iſt das Kindswaſſer durch das abgegan
gene Meconium ſpezifiſch leickter worden, ſo daß es
den Korper des Fotus nicht mehr gehorig tragen kann

2welchen Grund unter andern auch Dr. Kramp
annimmt?

2tens haben die Bewegungen des Kindes aufgehort,
durch welche daſſelbe (gleichſam ſchwimmend) in der
Axe der Geburmutter erhalten wurde.



Ztens iſt im Korper des todten Fotus die Tur

geszenz des Zellgewebes verloren gegangen, wodurch
der Korper zuſammenfallt, einen geringern Raum
einnimmt und ſpezifiſch ſchwerer wird.

atens hort ja nach dem Abſterben der Frucht,
die Verarbeitung des Blutes in der Plazenta und
die Tendenz des Blutes nach der Gebarmutter auf.
und dieſe, welche durch die vorige Tendenz immer in

einer Art Ausdehnung und Spannung erhalten wur—
de, muß jetzt nach ihrem Gewicht mehr ſeitwarts hinz

fallen.

ztens entſteht auch durch das Zuſammenfallen
des Foetus ein leerer Raum in der Gebarmutter,
wodurch die Schwangere nicht allein das Hin- und
Herfallen des Kindes, ſondern auch das Schwap—
peln des Waſſers bemerkt, was ſie ſonſt bei der
vollkommen angefullten Gebarmutter nicht bemerken

konnte.

étens macht hier auch das durch den leeren
Naum moglich gewordene Auf. und Riederſinken der

„ĩm Muttergerunde ſitzenden Plazenta eine Eigenheit

naus.
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VIII.
Cicero de orat. lib. J. cap. a6.

na.*
Mon pudendo, ſed non faciendo id, quod non
decet, impudentiae nomen efſugere debemus:

und Voigrel fragm. ſemiolog. obſtetr. pag. 15.
Pareat operator pudicitiae, optimo ſexus ſe-

quioris ornamento. Perficat omni, qua par eſt,
modeſtia et gravitate poſtulatam operationem,
ne tener pudicitiae ſenſus provocetur, atque ita
ſemina eam recuſet.

Gewiß hangt fur das Gluck und den guten Na—
men des praktiſchen Geburtshelfſers nicht blos von der
moraliſchen Behandlung ſeiner Kreißenden uberhaupt,

ſondern auch insbeſondere von der Schonung, mit

welcher er ihrer ſchonſten weiblichen Tugend, der
Schamhaftigkeit begegnet, ungemein viel ab; und
dennoch gibt es keinen Gegenſtand unſerer Kunſt, uber
den der angehende Geburtthelfer weniger unterrichtet
wird, als gerade dieſen. Blos mit den wenigen und
zum Theil das andere Geſchlecht ſehr erniedrigenden
Ruckſichten, welche er gegen das arme gefallene und
um Geld gedungene Geſchopf in den akademiſchen
Entbindungsinſtituten hatte, bekannt, tritt der Heb—

arzt von der hohen Schule ins burgerliche Leben. Er
glaubt alles geſehen, alles gelernt zu haben, er glaubt

mit allem ausgeruſtet zu ſeyn, was dem Menſchen die
glanzendſte Laufbahn ſichern kann, und plotzlich ſtot er

ſchon bei ſeinem erſten praktiſchen Schritte auf eine bisher

8
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ganz unbemerkte Lucke ſeiner Kenntniſſe. Er hat
das ſchwangere und kreißende Weib phy ſiſch behan—

deln gelernt; wie er aber daſſelbe moraliſch neh—
men muſſe, iſt ſeinem Studio entgangen. Weder
ſeine akademiſchen Lehrer, noch die ganze Menge von
geburtshuiflichen Schriften, haben ihn hinlanglich uber

die vielen eigenthumlichen, ſchwachen und empfindli—

chen Setten des weiblichen Charakters belehrt, haben
ihn in der Kunſt unterrichtet, mit Weibern umzuge—
hen, und ſeinem Glucke die einzige ſichere Grundlage,
die Achtung und das Zutrauen der Kreißenden und
ihrer Angehorigen zu gewinnen. Ohne alle Anwei—

ſung, ohne alle Regeln und Leitung ſtolpert er
nun durch die erſten Jahre ſeiner praktiſchen Laufbahn
uber eine Menge von Begegniſſen hin. Hier ver—
ſchwendet er die ganze Fulle ſeiner Ueherredungsgaben
umſonſt an ein vetzogenes, eigenſinniges, kreißendes

Muttertochterchen; dort verdirbt er's mit der ſo angſt

lich beſorgten und wohlmeinenden Frau Tante. Bei
dieſer Warterinn thut er ſich ein ewig ſchreiendes La
ſtermaul auf; bei jener erringt er ſich kaum den Credit
der alltaglichſten Hebamme. Jn dieſer Frauen Augen
betragt er ſich zu ſanft, zu weich und furchtſam; in

ſjener Augen aber zu hart, zu rauh und dreiſt. Unter
ſolchen Mangeln und Vorwurfen wandelt er uun ſei—
nen Weg, verlaſſen, ſchuchtern, ohne Troſt und Rath,
bis er denn endlich der unaugenehmen Erfahrungen

zu viele gemacht hat, um nicht die bemerkte Lucke aus:

zufullen. Aber nun iſt's vielleicht ſchon zu ſpat fur



ihn. Er hat den großten Theil ſeiner Curanden verloren,
niemand intereſſirt ſich weiter ſur ihn, und ſeiner ubrigen

großen Kenntniß ungeachtet, ſieht er ſich nun genothi—

get, dieſen Erwerbszweig ganz aufzugeben. Wie vie—
len braven Hebarzten mag es wol ſchon auf dieſe Art

etrgangen ſeyn? „und wie vielen Hebarzten ſteht
dieſes Schickſal nicht noch bevor?

Es wird deswegen jeder Geburtshelfer, dem die
Ehre ſeiner Kunſt und das Fortkommen jedes braven
jungen Collegen am Herzen liegt, mit mir des Wun—

ſches ſeyn, daß doch irgend ein erfahrner und an
Maenſchenkenntniß reicher Hebarzt ſich entſchließen
mochte, in einem einzig zu dieſem Zwecke beſtimmten
Werke den angehenden Geburtshelfer eine ihrn bis—
her unbekannte und doch ganz unentbehrliche geburts—

hulfliche Politik zu lehren, und ihn mit allen den
Nuckſtchten, Pflichten, Haudlungsweiſen, Schonun
gen u. ſ. w., welche er dem andern Geſchlecht ſchuldig

iſt, bekannt zu machen. Beſonders mußte dann in
dieſer geburtshulflichen Poktik auf alle die moglichen
Ruckſichten, welche wir Hebarzte auf die weibliche

Schamhaftigkeit zu nehmen haben, hingewie—
ſen werden, weil gerade in dieſem Punkte von jungen
Geburtshelfern ſowol, als von altern, noch immer am
meiſten mit geſundiget wird. Es iſt oft zum Erbar—
men, welche Behandlung, welche ſchmerzhafte Kran:
kung ſeiner empfindlichſten und heiligſten Tugend, der
Schamhaftigkeit, manches brave Weib ſich in den Au

E2
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genblicken der Noth von ſeinem Geburtshelfer ge—
fallen laſſen muß. Zweideutige Reden und Anſpielun-—
gen aller Art; die krankendſte korperliche Entbloßung
bei dem geringfugigſten Umſtande; eine faſt unzahlig
oft wiederholte innerliche Explorazion bei der natur—
lichſten Geburt: ſind das nicht ganz gewohnliche Ver-—
fahrungsarten, und muſſen dieſe nicht nothwendig
den beſſern Theil des weiblichen Geſchlechts gegen un—
ſere Kunſt uberhaupt, und insbeſondere gegen die Ge—
burtshelfer aufbringen, muſſen ſie nicht den Abſcheu
und Widerwillen, den man noch ſo haufig bei den
Frauen antrifft, unterhalten?

J

Nach dieſer Vorausſchickung ſey es mir nun er—
laubt, meine Leſer vor allen an eine Regel aus der
geburtshulflichen Politik zu erinnern, von deren Be—
folgung ſie gewiß ſchon manchen Nutzen werden gezo—

gen haben. Man trift zwar in der Praxis zuwei—
len auf Kreißende, denen es ſo ziemlich gleichviel zu
ſeyn ſcheint, ob der Geburtshelfer ohne Unterlaß mit

ſeinen explorirenden Fingern in ihrer Mutterſcheide
ſteckt, oder ob er ſich dieſes Manvoeuvre nur ſelten er—

laubt; aber wir haben es auch nicht ſelten mit Wei—
bern zu thun, deren Delikateſſe durch ſolche, oft wie—

derholte An- und Einagriffe ſehr beleidigt wird, ünd

welche ganz herzlich damit zufrieden ſind, wenn die
innerliche Explorazion nur ſelten und im hochſten
Nothfalle geſchiebht. Dieß iſt ganz beſonders bey furſt
lichen und andern Gebarenden der Fall, die ſich durch



Stand oder Reichthum uber uns erhaben glauben,
und mit denen man in dieſer Hinſicht nicht ſchonend

genug verfahren kann
Bei ſolchen Kreißenden liegt dem Geburtshelfer

die Pflicht ob, ſo wenig, als er es nur immer ohne
Nachtheil fur die Gebarende thun darf, von der in—
nerlichen Finger-Explorazion Bebrauch zu machen.
Aber woraus ſoll man den Fortgang der Geburt ab—
nehmen? wonach die Zeit unſerer Zuruckkunft, wenn
anderweitige Geſchafte uns von der Kreißenden abru—

fen, beſtimmen? woraus den Zeitpunkt, wo nun
die Gebarende ein ſtandiges Geburtslager im Ge—
burtsſtuhle u. d. gl. nehmen muß, auffinden? So
wird der angehende und minder erfahrne Hebarzt
nicht ohne Grund fragen, und uns damit auf eine
bedeutende Lucke in unſerer geburtshulflichen Semiotik

aufmerkſam machen. Wurklich haben wir Geburts—
helfer uns bisher zu ſehr auf die Erlaubniß einer in—
nerlichen Erplorazion verlaſſen, und deswegen zu wer
nig auf die andern Veranderungen geachtet, welche unter

der Geburt mit dem ubrigen Korper und in dem See—

lenzuſtande der Kreißenden vorgehen. Es gibt keine
einzige innerliche Krankheit, von der wir nicht bei
den Schriftſtellern alle moglichen, in der Erfabrung

bekannt gewordenen Zeichen und Erſcheinungen ſorg—

Dafß uns auch in der Praxis Ehemaänner vorkommen, die
mit einer ſeltenen Unterſuchung ihrer Ehebalfte ſehr wohl zu—
frieden ſind, weiß jeder Geburtshelfer.
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faltig aufgezeichnet finden: die Zeichen des Anfanges
der Krankheit oder der ſogenannten Cruditat, ihres
Fortganges, ihres Endes und ihrer Criſen, hergenom—
men aus dem Pulſe, aus der Beſchaffenheit der Zun
ge, des Athemholens, der Stuhlgange, der Haut,

aus den Augen, aus dem Seelenzuſtande u. ſ. w. Bei
der Geburtsarbeit allein, die denn doch gewiß mit zu
den bedeutendſten Krankheitszuſtanden des weiblichen
Geſchlechts gehort, haben ſich die Semiotiker ſo wenig

um die Zeichen bekummert, daß das, was Voigtel
von der geburtshulflichen Semiotik uberhaupt ſagt,
hier ganz vorzuglich gilt: multis in ſeriptis ita ne-

Ztlectam vel obiter tantum delibatam fuiſſe, ut
artis obſtetriciae tyronum ſtudiis, hac in re, non
ĩta proviſum ſit, ut rei dignitas meretur, ac ne
vix quidem habeant, quosr in addiſcenda illa dif.
ficillima illius parte, duces ſequantur.

Um nun meinerſeits ein Scherflein zur Ausful
lung dieſer Lucke beizutragen, theile ich nachſtehende
Fingerzeige mit, von denen ich wunſche, daß der Leſer

dieſelben nicht ganz unbrauchbar finden moge.

Sobald in der Semiotik von den außerlichen,
d. h. von den ohne innerliche Explorazion

zu bemerkenden Veranderungen, welche
ſich bei jedemGeburtsſtadio ereignen, die
Rede iſt, ſo ſind es die nachſtehenden Punkte, auf de—
ren nahere Beſtimmung ſich dieſe Wiſſenſchaft haupt:

ſachlich einlaſſen muß:
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1. Der Puls und das Athemholen: wie

jener ſich in jeder Geburtszeit beſtimmt zeigt, ob er
ſchnell oder langſam, ausſetzend, groß oder klein, voll
oder leer, hart oder weich iſt u. ſ. w. So auch, wie
das Geſchaft des Athemholens beſchaffen, ob daſſelbe
noch frei, oder ob es ſchon beengt iſt u. d. gl. So
ausgemacht es iſt, daß jedes Geburtsſtadium ſeinen
eigenen Puls, ſo wie ſein eigenthumliches Athemho—
len hat, ſo ſchwer iſt aber auch die nahere Beſtimmung

dieſer Verſchiedenheit. Der Puls iſt ja nicht bei
allen Weibern gleich beſchaffen, eben ſo wenig als

gleich erregbar und gleich veranderlich. Jene Perſon
hat ſchon ſunfzig der heftigſten Wehen erlitten, und
ihi Puls weicht dadurch noch nicht im mindeſten von
ſeinem erſten Gange ab; bei dieſer Kreißenden veran
dert er ſich ſchon nach dem erſten halben Dutzend von

Wehen u. ſ. w. So iſt's auch bei dem Athemholen.
Dieſe Gebarende hat eine aus naturlicher Anlage oder
durch Krankheiten ſchwachere Bruſt, ſie wird alſo
auch unter der Geburt von Congeſtionen nach dieſem
ſchwachen Theile, von Bruſtbeengungen u. d. gl. fruher

und mehr leiden, als eine andere Perſon, welche geſunde

Lungen beſitzt. Bei dem allen laßt ſich doch aus meh

rern Erfahrungen und Beobachtungen etwas Wahr—
ſcheinliches hergusfinden.

2. Die Wehen. Hier hat man auf folgende
Punkte zu ſehen:

a. auf die'Zwiſchenzeiten zwiſchen den
jedesmaligen Wehen. Die dolores praeparan-



tes z. B. kommen in ungleich langern Zwiſchenzeiten
als die dolores ad parrum Je kurzer die Zwi
ſchenzeiten werden, deſto naher iſt die Entbindung
u. ſ. w.

b. auf die Dauer jeder Wehe. Die letze
ten dolores conquaſſantes halten oft mehrere Mi—

nuten lang an.
c. auf die Beſchaffenheit, Gegend und

Starke der Wehe. Ob die Kreißende den die
Wehe begleitenden Schmerz mehr in dem Kreuze hoch

vben und in den Seitentheilen (dalor. praepar.), oder
ĩn der Tiefe des Beckens fuhlt, ob die Anſtrengung
der Kreißenden bei der Wehe groß, ob eine Bewegung
hinten am oſſe ſacro zu bemerken iſt *i) u. ſ. w.

d. auf die Mitleidenheit des übrigen
Korpers bei jeder Wehe. Hier ſind die ge—
wohnlichſten Zufalle ein Uebelſeyn oder Erbrechen,

r) Jch habe die ungeſuchteſte und von den meiſten Geburtshel—
fern gebräuchliche Eintheilung der, Geburtswehen in dolo-

res praeſagientes, praeparantes, dolores ad
parrtum und dolor. conquaſſantes bdeibehalten.

v) Jch entvand vor nicht tanger Zeit ein nunges, raſches, mus—
kelſtarkes Weib, deſſen Wehen beim Durchgange des Kopfes

durch die Beckenhohle mit einer ſolchen Vehemenz auft or

ſacrum wurkten, daß ich mit der untergelegten Hand nicht
nur das Zurukgebeugtwerden des Kreuzes, ſondern auch das
Knarren ſeiner angeſtrengten Knochenbander ſehr deutlich hö—
ren und fuhlen tonnte. Die Geburt endigte unter ſolchen

Wehen, wie begreiflich iſt, ungemein bald.



kurzes, abgeſtoßenes Athmen, Rothe und Hitze des
Geſichts, Zittern der Bcine und Arme, Zittern des
Bauches (ein gewohnlicher Zufall bei ſehr heftigen
doloribus conquaſſantibus), ofteres Drangen zum
Waſſerlaſſen oder zum Stuhl, partieller oder profuſer
Schweiß, Empfindung wie von naher Zerreißung
des Maſtdarms und Mittelfleiſches, wilder, blitzender
Blick u. ſ. wi; trockne, oder feuchte und belegto
Zunge, Durſt, feuchte Haut, beſonders in den Han—

den, um die Naſe und am Halſe, Verziehen des
Mundes wie zum bitterlichſten Weinen u. d gl.

Zz. Seelenzuſtand der Kreißenden; ob
ſie unruhig und ungeduldig iſt, ob ſie anfangt, ſich
mehr als vorher nath Hulſe und Beiſtand umzuſer
hen *n), ob ſie auf jede Bewegung des Geburtshelfers

Jeh kenine eine Darue mit denr ſanfteſten Auge von der Welt,

die jedesmal getgendas Ende der Geburt mit ſolchen funkelin—
den unn wiſhdyn Ausen um ſich birckt, dan ich bei ihver erſten
Entbindung dadurch in keine germge Boſorgniß geſetzt wurde,

Man trifft nicht ſelten auf Kreißende, beſonders aus dem
niedern Stande, die alle ihre Wehen in der Stille abthun,
und der Hulſe des Hebarztes und ſeines Zuſpruches gar nicht

zu bedürfen ſcheinen. Wenn ſolche Kreißenden aber endlich
zu ktagen anfangen und wol gar die Mithulfe des Heb—
arztes fordern, dann dark man ſicher darauf rechnen, daß der

Augenblick der Entbindung gewiß nicht mehr ferne iſt. So
ginqs mir zu Anfange meiner Praxis mit der Frau eines

Handwerkers. Sie lag beinahe a Stunden lang unter haufig
wiederkehrenden und gewiß ziemlich ſchmerzhaften Wehen ganz

ruhig auſ ihrem Bette, ohno ein Wort gegen mich oder idren



ſcharf merkt u. ſ. w. Die Erfahrung lehrt, daß die
Kreißenden im letzten Stadio der Geburt am un—
ruhigſten und ungeduldigſten ſind. Hier hort man ſie
ſo oft die Ausdrucke brauchen: wenn ich nicht
gleich Hulfe bekomme, ſo ſterbe ich; oder
das kann ich unmoglich-langer aushalten'
u. d. gl. Der letzte und vorzuglichſte Punkt iſt

4) die Beſchaffenheit des Bauches.
Dieſe zerfallt wieder

a. in die großere oder mindere Bewe—
gung des Forus. Zu Anfange der Geburt ſind
die Bewegungen des Kindes am lebhafteſten und fuhl-
barſten; zu Ende der Geburt kann oft das feinſte. Ge

fuhl dieſelben nicht mehr entdecken.
b. in die groößere oder mindere Schmeriuz

haftigkeit des Bauches beim Befuhlen
mit der Hand. Gewohnlich iſt der Bauch (und
zwar in der Nabelgegend) in den Mittelſtadien der
Geburt ſchmerzhaft, zu Anfange und zu Ende derſel—
ben aber wenig oder gar nicht.

c. in die Ausdehnung, Form und Harte
des Bauches. Da dieſe Zeichen gewiß die ſicherſten

»Mann zu verlieren, die wir beide zu ihrer Aſſiſtenz gegen
wartig aber in einem Geſprache begrifſfen waren. Pldotzlich

wurde ſie laut und bat mich mit einer ganz beſondern Aengſt—
lichkeit, ihr doch jetzt zu helfen. Jch brachte ſie ſogleich
in ein ſtändigeres Lager, und nun kamen einige ſo tuchtige

Weben hinteremander, daß ſie noch vor Verlauf einer Vier:

telſtunde entbunden war.



von allen, und, wie ich glaube, noch von keinem
Schriftſteller gehorig aus einander geſetzt worden ſind,

ſo ſey es mir hier erlaubt, meine Erfahrungen uber
dieſen Punkt etwas beſtimmter anzugeben.

Jch glaube beobachtet zu haben, daß faſt in allen natur—

lichen Fallen der, Bauch der Kreißenden im erſten
Stadio und zu Anfange des zweiten, eine
kugelrunde, allenthalben gleich ausgedehnte, wie in der
Figur A durch a ob im Profil bezeichnete Form hat;

oder mit andern Worten, daß er einen Kugelſchnitt
bildet, deſſen Hohe c d ungefahr in dem in der Fi—
gur bemerkbaren Verhaltniſſe zu der Baſis ab ſteht
Gegen das Ende der praparirenden und zu
Anfange der wahren Geburtswehen nimmt
der Bauch die Form unter A in ae b an, d. h. er
bleibt noch kugelrund, wird aber das Segment eines
großern Cirkels, ſo daß das Verhaltniß der Hohe des
Segments, die Linie e d, zu der Baſis a b um ein
betrachtliches kurzer iſt. Hier haben ſich ſchon
die Gebarmutter und die Unterleibsintegumente um

einen guten Theil zuſammengezogen. Allmalig nimmt
nun der Bauch unter den doloribus ad par—
tum die unter B bezeichnete Form an, d. i. er iſt

9) Daß die Baſis ab in der erſten Figur ſowol als in den
ubrigen hieher gehorigen, nicht ſenkrecht ſteht, ſondern ſich

mehr nach dem Rucken der Kreienden hinneigt, hat ſeinen
beſtimmten Grund in dem veranderten Schwerpunkte des
Korpers, um deſſen willen jede Schwangere ſich mehr rucke
garts gebeugt tragen muß.



nicht mehr kugelrund, ſondern beſteht aus mehrern Cir—
kelſtucken, welche verſchiedene Durchmeſſer haben, und

wo die großte Hohe des Segments nicht mehr in der
Mitte des Bauches liegt, wie bei c d und e d, ſon
dern wo ſie hoher hinauf in die Stelle der Linie fg
fallt. Bei dieſer Form iſt die Gegend unter der Herze
grube die hochſte und harteſte, und die Gegend unter
dem Nabel die flachere und weichere, und zwar aus
bem Grunde, weil der Uterus ſich jetzt von der Axe des

Beckens eutfernt und mehr nach der Richtung der Schei—

denaxe geſtellt hat. Bei wurkſamen Wehen ver—
andert ſich dieſe Form abermals, bis der Bauch
in dem letzten ſtadio, unter den doloribus

conquaſſfantibus die Form unter kig. C. an
nimmt. Jetzt fullt der Gebarmuttergrund nur noch
die Gegend uber den Schaambeinen an, und bildet
hier in hiĩ die großte Hohe des Bauchſegments. So

wie in dem zunachſt vorhergehenden Stadio die Ge
gend unter dem Nabel die weichere war, ſo iſt ſie jetzt
die hartere geworden.

Mit dieſen eben bemerkten Veranderungen am
Profil des Bauches ſtimmen die nachſtehenden Veran
derungen uberein, welche man an ihm bei ſeiner geraden

Anſicht (en face) bemerkt.

Jn den erſten beiden Stadien hat der
Bauch die in kig. D. bezeichnete. Forin, nur daß
tieſe Form unter den praparirenden Wehen am
Umfange etwas abnimmt.



Unter den doloribus ad partum wird
der Bauch, im Ganzen genommen, ſchmaler, in den Jn
guinalgegenden etwas freier, weicher und ſchlaffer, in der

Gegend unter dem Bruſtbeine geſpannter, und uberhaupt

der Anſicht und dem Gefuhle nach, wie in Figura E.

Unter denzdoloribus conquaſſantibus
endlich, wird der Bauch in der regione epigaſtrica
weicher und ſchlaffer, in regione inguinali und pubis
aber harter, und bildet nun die Anſicht in der Fi—

gur F.
Vaß wir uns von der Beſchaffenheit des Profils

und der geraden Anſicht des Bauches nur in ſchr
ſeltenen Fallen durch den Sinn unſers Geſichts, ſon

dern meiſt durchs bloße Gefuhl. unterrichten konnen
und durfen, iſt einẽ bekannte Sache, die es dem Ge—
burtshelfer zur Pflicht macht, nicht blos das Gefuhl
ſeiner Fingerſpitzen, ſondern auch das Gefuhl der gan
zen ubrigen Hand zu. uben und zu ſcharfen.

IX.
Geſchichte der Maſernepidemie in Hamburg

vom Jahre 1796.

Ueber dieſe Maſernepidemie im
Allgemeinen.

Die Maſernepidemie zeigte ſich zuerſt mit dem An—

fange des Januars, aber nur noch in einzelnen, von



einander ziemlich entſernten Gegenden der Stadt. Jm

Avril hatte ſie bereits ſo weit um ſich gegriffen, daß es
beinahe keine Gaſſe mehr gab, in der nicht Maſernkranke

angetroffen wurden ). Die Epidemie ſelbſt nahm
diesmal im Ganzen genommen, einen ſehr gelinden,
gutartigen Gang, und charakteriſirte ſich neben ihrer
Gutartigkeit auch noch dadurch, daß ſie, wie ich das

beobachtet zu haben glaube, in ihrem Verlaufe drei

Hauptperioden machte. Jn ihrer erſten
Periode, vem Janner bis zum Marz, entſtand

Es gibt vieueicht keinen Ort in der Welt, wo ſich die anſte

ckenden Ausſchlagstrantheiten der Kinder ſo lichnen und all—

gememn verbreiten, als hier in Hamburg. Der Urſachen
dieſer Thatſache ſind wol mehrere. Einmal, der ununter—
vrochene, allgemeine Commerz, worin das geſammte han
delnde Publikum mit einander ſteht, und wobei über den

merkantiliſchen Zweet, die Pflicht: ſeine Kinder ſo
viet ats moglich vor der Kranktheitsanſteckung
zu ſichern, ganz und gar vernachlaſſiget wird. Ein zwei—
ter Grund liegt in dem hier eingewurzelten und leider noch
immer, ſelbſt durch einen Theil Aerzte unterhattenen Borure
theile, als muſſe jedes Kind nothwendig einmal in ſeinem Le—
ben Blatterti, Maſern u. d. gl. haben. Dieſes Voruxtheil!

geht ſo weit, daß man oft Elternnihre Kinder gefliſſentlich in
ſolche Hhauſer! bringen ſieht, wo in dem Augenblicke die Blat—

tern herrſchen, und daß man ſich weder von Seiten der El—
tern noch des publikums einen Skrupel daraus macht, blat

ternde Kinder am hellen lichten Tage nicht nur uber entlegete
ne und einſame Gaſſen, ſondern ſelbſt durch dit beſuchteſten
Spajiergange zu tragen.



und verlief die Maſernkrankheit ſo ſehr leicht und unter
ſo wenig bedenklichen Zufallen, daß man der Mitwur—
kung der tunſt faſt ganz hatte eutbehren konnen. Ge—
linde diaphoretica vor und unter dem Ausbruche des
Ausſchlages, und ein gelindes Abſuhrungsmittel, am
vierten oder funften Tage nach der Abſchuppung gege—
ben, waren in den meiſten Fallen zur ganzlichen Wie—

derherſtellung hinlanglich. Zur Maßigung des Hut
ſtens und Beforderung des Auswurfes reichte ein be
kanntes Hausmittet aus dem Safte der gelben Wur—

zeln (dauc. corotta) mit weißem Syrup oder mit
Honig verſußt, zu. Mit. dem Marz trat die zweite
Periode ein, in der die Zufalle bei den Maſern
bedenklicher wurden. Wo dieſer Ausſchlag ſonſt mit
leichten und bald vorubergehenden Fieberbewegungen

an die Haut trat, zeigte ſich nun ein ungleich lebhaf
teres Fieber, das zum Gluck dieſe ganze Periode hin—
durch, meiſt rein inſtammatoriſcher Art blieb, und nie—

mals fauligt oder nervos wurde. Der Huſten, welcher
in der erſten Periode nur einige wenige Tage vor dem
Ausbruche der kKrankheit. anfing, und ſehr gelind war,

entſtand jetzt ſchon acht. Tage, ſelbſt mehrere Wochen
vor der Maſerneruption, und ward unter der Krank—
heit ziemlich bedeutend, ſo daß man bei der Behand—
lung manche Ruckſichten auf ihn nehmen mußte. Jn
dieſer Periode ward auch das catarrhaliſche Weſen der
Maſern bemerklicher. Die kleinen Kranken befielen
mit heftigern Kopfſchmerzen, ofterem Nieſen, mit
ſchmerzhaften fließenden Augen und mit Anſchwellun,



gen im Geſicht. Ein brennender Schmerz in den
Stirnknochen, dicht uber der Naſe, der gewohnlich mit
einem erleichternden Naſenbluten endigte, war gleich—

fals eins von den Symptomen, die ich vor dem Marz
nicht bemerkt hatte. Auch ſchienen gaſtriſche Compli-
cazionen in dieſer Periode den Gang der Krankheit
deutlicher abzuandern, als es im Anfange geſchehen

war. Die Natur erregte in ſehr vielen Fallen ein
freiwilliges Erbrechen, und wo das nicht aeſchah,

trug ein gegebenes Brechmittel auffallend viel. dazu
bei, den zogernden Ausbruch zu befordern und regel—

maßiger zu machen. So ging nun die Epidemie in
ihre dritte Periode, in die Periode der Abnah—
me uber, welche mit dem Ende des Aprils anfing.
Dieſe Periode charakteriſirte ſich ſehr deutlich durch
das verminderte Jnflammatoriſche des Fiebers, durch
den ſehr langſamen und unregelmaßigen Ausbruch des

Ausſchlages, und durch den ganz beſondern typum,
den jetzt der Huſten zu halten anſing. Der Aus—
ſchlag, welcher ſonſt in zwei ſpateſtens in drei Tagen
mit ſeiner ganzen Fulledie Haut bedeckte, brauchte
jetzt funf und mehr Tage dazu, und erſchien ſo unrer
gelmaßig, als es kein einziges Mal vorher der Fall ge—
weſen war. Die heftigen Paroxismen des Huſtens fie—

len ſonſt in die Stunden um Peitternacht zwiſchen 10
und 4 Uhr; jetzt ſtellten ſie ſich in den meiſten Fallen
des Abends, und zwar zu beſtimmten Zeiten ein, ſo daß
man ordentlich hier, wie bei einigen, intermittirenden
Fiebern, aus dem um eine Stunde ſpater wiederkehrenden
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Huſten: Parorxism auf den Abmarſch des Huſtens
ſchließen konnte. Sehr meikwurdig ſchien mir die
Beobachtung, daß der Huſten aus der Anfangsperiode,

ſo wie aus dieſer Periode der Abnahme mehr Aehn—
lichkeit mit dem Keuchhuſten hatte, als der Huſten

aus der Mittelperiode, welcher mehr catarrhaliſchen
Characters war, nach kurzern Zwiſchenzeiten wieder—
kehrte, und nicht ſo viel Lungen- und Zwerchfellsan—

ſtrengung koſtete. Die Rinde, mit der ich in det
Mittelperiode nichts gegen den Huſten ausrichten
kounte, wurkte in der erſten und letzten beinahe ſpe

zifiſch.

Ueber die Maſernepidemie
insbeſondere.

Vas den Ausbruch der Maſern angeht, ſo
reichten in der erſten Periode, der Epidemie, wie ſch
das bereits oben beruhrt habe, ſchon die gelindeſten
Diaphoretica zu. Eine Miſchung aus Minderers
Geiſt, Fliederblumenwaſſer und weißem Mohnſyrup,
alle 2 Stunden Eßloffelweiſe gegeben, und Flieder—
oder Pfeffermunzenthee nachgetrunken, trieb den
Ausſchlag leicht und bald heraus. Nicht ſo leicht ge—
ſchah dieß in der zweiten Periode. Hier mußte ich zu
Zeiten dem. pirit. Minder. Biechmittel vorausſchicken,

theils um einige ſichtbare gaſtriſche Anhaufungen
auszuleeren, theils aber auch um durch die Erſchut—

terung beim Brechen mehr Tendenz nach der Haut

g



zu veranlaſſeu, und den inflammatoriſchen Hautkrampf
zu heben. Campfer, den ich in der erſten und letzten

Periode einigemal anſtatt des Spirit. Minder. mit
Nutzen gab, war in dieſer Mittelperiode nicht ſo dien

lich. Er machte die kleinen Pazienten auſſerordent—
lich unruhig und beſchleunigte den Puls, ohne doch
die gewunſchte Veranderung im Ausbruche zu bewur—

ken. Beſſer ſchlug der Campfer in der letzten Pe—
riode der Epidemie an, wo er, wegen des geſahrli—
chen Zogerns im Ausbruche, als ein ſtarkeres diapho—
retiſches Reizmittel angezeigt wat. Dieſe Periode
war fur die Kranken die gefahrlichſt. Das Maſeru—
gift wurde hier, aus, Gott weiß! welcher Urſache,
oft z bis 8 Tage lang nach der erſten Aeußerung des
Fiebers, in dem Jnnern der chieriſchen Oeconomie
zuruckgehalten; und Schlafſuchten, große thieriſche

Unruhe, ſchreckhaftes Auſfahren im Schlafe, kalte
Extremitaten, eine eickalte Naſenſpitze, Erſcheinun—
gen, welche in den beiden vorhergehenden Perioden

faſt gar nicht vorkamen, zeigten ſich jetzt jeden Augen:
blick. Es mußte die ganze Kunſt aufgeboten werden,
um den Ausſchlag an die Haut zu bringen und an
derſelben zu erhalten. Warmes Regimen, Frictionen
der Haut, trockne Senfumſchlage um den Leib und um
die Fuße, Aufmunterungen aller Art, laue Bader und

nachheriges Einhullen in gewarmtein Flanell, alle
Stunden einen Theeloffel voll guten alten Franz
weins oder anſtatt deſſen ein gelindſauerlicher Punſch;

Moſchus zu gr. Z mit Krebsaugen alle zwey bis



drey Stunden gegeben; Spießglanzwein mit Opiaten:
dieſe und andere waren die Hauptmittel, wodurch
ich meine Kranken der Gefahr glucklich entriß. Stand
der Ausſchlag einmal an der Haut, ſo ſuchte ich dem
Zurucktreten, wozu er ſehr geneigt war, dadurch vor—

zubeugen, daß ich jetzt innerlich jedes, ſelbſt das gelin—

deſte Laxirmittel z. B. Mittelſalze u d. gl. mied, daß
ich ſtopfende Klyſtiere aus Reisblumen und Chinapul—
ver appliziren, und den Pazienten in der großten Kor—
per: und Seelenruhe erhalten ließ.

Was die Maßigung des Fiebers vor und
unter dem Ausbruche der Maſern betrifft, ſo nahm ich
in der Abſicht nichts weiter vor, als daß ich die kleinen
Kranken von einem gelindfauerlichen, lauwarmen
Brodwaſſer, ſoviel als moglich trinken, ſie nicht zu

warm und bedeckt halten, und ihnen Lavements aus

lauem Waſſer ſetzen ließ Die Anwendung des
Salpeters und anderer kuhlenden Mittelſalze, ſchien
dieſe Epidemie nicht zu vertragen. Jch erlebte unter
andern einen Fall, wo gleich nach der zweiten Gabe

von einer ſehr verdunnten Salpeteraufloſung, der Aus

F 2
v) Jeh kenne fur Kinder und ſelbſt in manchen Fallen fur Er—

wachſene kein beſſeres kahlendes, die Hitze dampfendes, die
Haut eroffnendes Mittel, als Kloſtiere vom ſimplen, iauwar—

men Waſſer oder von Miich. Cie ſind auch mein wurkſamſtes
Mittel beim Zahnfieber junger inder, und in alten ſoig, en

Fatten, wo ihr Nervenſyſtem durch irgend einen Reiz ſehr
lebhaft aufgeregt iſt.

J J



ſchlag, welcher ſchon ganz gut an der Haut ſtand, plotze
lich zurucktrat, der Pazient, welcher vorher brennend

heiß und roth war, an den Stellen der Maſernflecken
und uber den ganzen Korper leichenblaß wurde, und
ich vier und zwanzig Stunden lang alle Muhe anwen—

den mußte, um den Ausſchlag, der zum Theil wie
Grutze unter der Haut zu fuhlen war, wieder her—
auszubringen. Zur Maßigung des Fiebers, wenn
es durchaus einer Maßigung bedurfte, verordnete ich

lieber kleine Aderlaſſe oder Blutigel, wie Mead,
Roſenſtein und andere Aerzte das empfohlen haben.

Was die Behandlung des die Maſern begleitenden
Huſtens anlangt, ſo nahm ich vor und unter dem
Ausbruche des Ausſchlages nichts Bedeutendes gegen

denſelben vor, hatte auch ſelten Urſache dazu, weil er
im Anfange faſt immer ſehr gelinde war. Nach dem
Ausbruche der Maſern aber, wo er jedesmal ſtarker
ward, richtete ich ſchon ein großeres Augenmerk auf ihn.

Was den Ausſchlag an der Haut erhielt, minderte
auch gewohnlich den Huſtenreiz, wie z. E. Minderers
Geiſt, Hurhams Wein, Fliederthee mit Althee, oder
Gerſtenſchleim u. d. gl. Erſt um das ſtadium der
Maſernabſchuppung nahm der Huſten in einigen Fal—
len dergeſtalt zu, daß man auf nachdrucklichere Mittel

ſinnen mußte. Bei Kindern kam ich in dieſen Fallen
mit folgendem Safte aus: Rec. Syr. d. mann, Svr.
d. alth. an Une. 2. ſulph. aur. antim. gr. 6. extr.
hyosciam. ſcerup. ſem., wovon alle 2 Stunden
tin Theeloffel voll gegeben wurde, bis der Huſtenreiz



merklich nachließ Bei zwei jungen Leuten von 16
bis 18 Jahren, wo der Huſten ſehr heftig und fur
die ſchlechtgebaute Bruſt ſehr viel zu furchten war,

verordnete ich große Spaniſchefliegenpflaſter aufs
ſternum, Fußbader und das Hyosciamusextract zu
25 bis Z5 Gran in vier und zwanzig Stunden Dies
Extrakt half jedesmal und auffallend ſchnell, wenn der
Huſten durch Krampf und erhohte Reizbarkeit der Lungen
unterhalten wurde. So wie der Huſten abzunehmen
anfing, verband ich mit den obigen Mitteln die Rinde,
anfanglich in kleiner Doſis und nach wenig Tagen in
großerer. Sie wurkte hier offenbar wie im Keuch—
huſten, namlich als ein ſtarkendes, den Lungen ihren
naturlichen, geſunden Ton wiedergebendes, und die
krampfigte Neigung derſelben hebendes Mittel. Um
die Wurkung der China mehr nach der Bruſt zu lei“
ten, ließ ich bei ihrem Gehrauche einen Theeaufguß
nachtrinken aus ſem. foenieul. hb, Hyſſop. ſymphyt.
rad. ir. florent. und rad. rub. tinẽtorum, wovon ich
die letztere Wurzel aus mehrern Erfahrungen, als ein
ganz vörtrefflich ſtarkendes Bruſtmittel anpreiſen kann.

Minderte ſich der Huſten bei allem dem noch nicht ge

nug, ſo hatte ich gewohnlich Grund, zahen Schleim
in den Lungen oder auch Cruditaten in den erſten We

2) Von dieſer Miſchung erinnere ich mich, daß ſie ſonſt in dem

kliniſchen Jnſtitute meines unvergeßlichen Lehrers, des Herrn

Hofrath Stark zu Jena, in ahnlichen Falen mit großem
Gueceeß verordnet wurde.



gen zu vermuthen, die den Huſtenreiz unterhielten.
Zweimal, und zwar jeden dritten Tag ein Brechmit-
tel gegeben, unterſtutzte dann die ubrige Kurart un
gemein.

Die andern Zufalle bei dieſer Maſernepidemie
waren von keiner großen Bedeutung. Die Entzun-
dungen und Schmerzen an den Augen waren anbe—
trachtlich, ſo daß man der Blutigel und ahnlicher Mik—

tel gar nicht bedurfte. Oefteres Baden und Auswa—
ſchen der Augen mit warmer Milch und Noſenwaſſer,
oder mit Roſenwaſſer, Altheeſchieim und etwas
Zinkblumen u. d. gl. half in allen Fallen leicht und
bald- Zuckungen vor und unter dem Ausbruche
kamen nur zweimal vor, und wurden durch. laue Kly:

ſtiere von Chamillenaufguß und einigen Tropfen By-
äenhams Laudanum gar baid geſtillt.

*ü

Kurze Wiederholungen und anderweitige Be
merkungen uber dieſe Maſernepidemie.

Auch dießmal fing die, Epidemie im Monat Januar

an, wie das andere altere und neuere Aerzte von den

Maſernepidemien ſchon ofterer wollen beobachtet
haben

Niemals bemerkte ich, daß mehrere Kinder zugleich

in einem Hauſe heſi len, wenn nur eins ſich die Ma—
ſern durch Anſteckung geholt hatte. Das zweite,



dritte und vierte Kind befiel erſt, nachdem das erſte
ſchon alle Stadien der Krankheit durchgegangen war.
Dieſer Umſtand beſtarkte mich nun auch in dem Glauben,
daß der Maſernſtoff weder im erſten noch zweiten Sta—

dium der Krankheit, ſondern nicht eher anzuſtecken.

vermag, als bis er im letzten kranken Korper alle
Grade der, wenn ich mich ſo ausdrucken darf, thieri—

ſchen Bearbeitung erlitten hat.

Die erſte Spur der Anſteckung zeigte ſich bei allen

Kranben durch die Bank mit einem Huſten. Die Lun—
ge war. alſo auch diesmal dasjenige Organ, welches den

Maſernſtoff zuerſt aufnahm, und davon zuerſt kranke
haft affizirt wurde.

Salpeter und andere Mittelſalze, ſelbſt den ſanf—
ten tartar tartariſ. ſchien das Fieber bei dieſer Ma—
ſernepidemie keinesweges vertragen zu wollen.

Spaniſchefliegen auf die Bruſt gelegt, leiſteten

beſonders in allen den Fallen auffallend ſchnelle Hulfe,
wo nach einem plotzlichen Sinken der Geſchwulſt im
Geſichte der Huſtenreiz in den Lungen ſichtbar zu—
nahm.

Brechmittel halfen nicht blos bei gaſtriſchen Com—
Pplicazionen, ſondern auch in ſolchen Fallen, wo durch

einen ſichtbaren hartnackigen Hautkrampf der Aus-—
ſchlag zuruckgehalten wurde, oder zu langſam und un—

regelmaßig ausbrach.
Sehr merkwurdig war es mir in dieſer Epidemie,

daß der Ausſchlag nur in den ſeltenſten Fallen zuerſt an
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den Stellen hervorbrach, wo Roſenſtein, Unzer,
Armſtrong und andere Kinderarzte ihn gewohn—
lich zuerſt geſehen haben. Dießmal erſchien er zueiſt
an der Stirne, um das Kinn herum, hinten im Na—
cken und auf den Schultern; ungleich ſpater erſchien
er iw ubrigen Geſichte und am Halſe; noch ſpater an
der Bruſt, dem Unterleibe und den Eftremitaten.

Der Spirit. Minder. bekam in allen Stadien der
Krankheit auſſerordentlich gut. Mit der Abnahme
der Krankheit verminderte ich auch ſeine Doſis, ob
gleich ubrigens das Fieber, meinen Erfahrungen zu
Folge, die reichlichſten Gaben recht gut vertragen
konnte.

Den Fall, welchen Sydenham, Selle,
Metzger, Vogel und andere beobachteten, wo die
Maſern ſich ohne alle ſichtbare Abſchuppung verloren,
bemerkte auch ich bei einem dreijahrigen Knaben, der
uberhaupt ſehr gut davon kam.

Die Abſchilferung des Ausſchlages ging zuerſt an
der Stirne, um das Kinn und an den Naſenflugeln

Bei der Anwendung des Hyosciamusextrakts ſah

ich mich ſehr oft zu großen Gaben genothiget. Kin—
dern von 3 bis 10 Zahren habe ich das Extrakt tag
lich zu 6 bis 12 Gran gereicht, ohne die mindeſten un
angenehmen Folgen zu bemerken. Es verſteht ſich,
daß ich jedesmal mit einer kleinen Doſis anfing, und
nur allmahlig ſo hoch ſtieg. Das Extrakt ſchien ſchneller



zu wur en, wenn ich daſſelbe mit einem antimoniale
verband, z. E. mit einigen Tiopfen von Huxhams
Brechwein in Fliederthee u. d. gl.

Litten die Kranken um die Ausbruchszeit der Ma—
ſern an einer' Diarrho, ſo trat der Ausſchlag gar nicht

oder nur ſehr langſam an die Haut. Einige Tropfen
Laudanum innerlich und Kiyſtiere von Reisblumen,

machten den Durchfall aufhoren und beſorderten den
—m

Das linke Auge, welches nach der Beobachtung
einiger Aerzte gewohnlich die ganze Krankheit hindurch
am meiſten affizirt ſeyn ſoll, ſchien dießmal nur zur Zeit
der Maſernabſchuppung vorzuglich zu leiden. Vor
dieſer Zeit litt es weder mehr noch weniger als das
rechte.

Maſernfieber ohne Maſern, welche von de Haen
und andern Aerzten beobachtet worden ſind, kamen mir
dießmat nicht vor.

Wenn am Ende des zweiten Stadiums die Ge—
ſchwulſt im Geſichte zu ſinken anfing, ſo ward der

Huſten gleich unmittelbar darauf ſchlimmer. Ein neuer
Fall, aus dem die Sympathie der innern Lungenhaut

mit der Haut des Geſichts hervorleuchtet. Ein alterer
ſchon bekannter Fall iſt derjenige, wo bei Lungenent
zundungen und chroniſchen Lungenſuchten, die Wange

derjenigen Seite hochroth gefarbt iſt, an welcher in
der Lunge die kranke Stelle iſt.



Halsſchmerzen waren ein ſeltenes und ſehr
glimpfliches Symptom dieſer Maſernepidemie, ſo wie

auch der Thranenfluß nicht bei allen ausſchließlich
Statt fand. Wo man ihn bemerkte, war er weder heiß noch

ſcharf. Backenanfreſſungen von der ſcharfen Thranen
feuchtigkeit, wie ich ſie bei einer Epidemie in Rußland

ſah, bemerkte ich hier kein einziges Mal.

Auch Erwachſene wurden von dieſer Epidemie
befallen, bei denen die Krankheit ſich in der Hinficht
ſchlimmer als bei Kindern zeigte, weil ihr Huſten ge—
wohnlich mit einem Seitenſtich endigte, gegen den
man ſehr ernſthaft zu Werke gehen und oft die ganze
antiphlogiſtiſche Methode aufbiethen mußte.

Daß ein Schreck den Ausbruch der Maſern befor—
dern konne, davon ſind mir von einem meiner hieſigen

Collegen, einem glaubwurdigen Manne, zwei Bei—
ſpiele erzahlt worden. Ein großer Brand, der hier
um Mitternacht ausbrach und die ganze Stadt in
Schrecken jagte, wurkte dergeſtalt auf zwei erwachſene
Frauenzimmer, die in einer dem Brande nahgelege—

nen Gaſſe wohnten, daß ſie am folgenden Tage ein
Fieber bekamen, das Bette huthen mußten, und nach
Verlauf von zweimal 24 Stunden mit Maſernflecken
uber und uber beſaet wurden 9)..

a „Es konnen mehrere der ſpezifiſchen Reize uns ſchon wurklich
„mitgetheilt ſeyn und in uns liegen, aber wegen Manget
„der ſpezifiſchen Reizfäähigkeit, unwurkſam. Plotzlich kann
„„nun durch eine außere oder innere Urſache jene ſpezifiſche



Falle, wo die Maſern eine Perſon zum zweiten—
mal befallen hatten, wie das der Herr Gey. Hofrath
Wendtet 9) und andere beobachtet haben, kamen mir

nicht vor. Ein leichter Ausſchlag hinten im Nacken
und auf der Bruſt, den eine Mutter vor Jahren an
ihrem Kinde, als ſie daſſelbe noch ſaugte, bemerkt
hatte, und der von gar keinem Fieber und Huſten

begleitet war, mochte wol kein wahrer Maſernaus:
ſchlag geweſen ſeyn.

Das zweite Fieber, namlich das Fieber nach der
Maſernabſchuppung, welches Roſenſte in in ſeinem
Werke vönden Kinderkrankheiten anfuhrt, beobachtete

ich in dieſer Epidemie an keinem Kranken. Vielleicht
lag der Grund davon in der Gelindigkeit der Krank—
heit uberhaupt, und insbeſondere in meiner Kurmetho—

de, bei der.ich immerwahrend durch alle Stadien ge
lind nach der Haut zu wurken, und auf bieſem Wege
den Maſernſteff ganzlich aus dem Kuorper zu bringen
ſuchte.

Den Fall, wo ſich die Krankheit mit einer frei—

willigen kritiſchen Diarrhoe endigte, beobachtete
ich nur zweimal. Die kritiſchen Ausleerungen durch

n

2, Reizfahigkeit erregt werden, und ſogleich konnen die Reize

ↄ wurkfam werden, und die davon herruhrenden Symptome
»entſtehen.“ S. Hufelands Pathogenie. S. 174

5) Jn ſeiner gten. und 6ten Nachricht von dem Krankeninſtitute

zu Erlangen.



Schweiße ſchienen dieſer Epidemie naturlicher und
angemeſſener zu ſeyn. Wo aber die Lyſis der Krank-—
heit auf dieſem Wege nicht recht von ſtatten gehen
wollte, d. h. wo der Ausſchlag nach Verlauf von drei
Tagen ſich nicht vollkommen rabgeſchuppt hatte, wo

ſich wenig Neigung zur Hautausdunſtung zeigte, wo
hin und wieder der Maſernausſchlag noch wie blaſſe
Grutze unter der Haut lag; da ahmte ich wol die ſon—
ſtige Methode der Natur nach. Jch verordnete Ja
lappenwurzel und Calomel fur Kinder, mit Mannaſy
rup zuſammengemiſcht, und bewurkte dadurch einen
plotzlichen und reichlichen Stuhlgang, der die Abſchil
ferung ſehr ſichtbar beforderte.

So wie man uberhaupt bei jeder Kinderkrankheit
fur die gehorige Abſonderung des Urins ſorgen muß,
ſo iſt dieß ganz beſonders in ſolchen: Krankheiten noth
wendig, welche durch eine feine, im Korper eireulirende
Ausſchlagsſcharfe veranlaßt werden. Jch ſah daher
bei meinen kleinen Kranken immer darauf, daß ſie
fleißig Waſſer ließen, und wo es, mit dieſer Abſonde
rung zu ſtocken ſchien, verordnete ich ſogleich innerlich

eine Abkochung von der Gras und Altheewurzel, und
in manchen Fallen erweichende Cataplasmen auf die
Schaamgegend und den Hodenſack. Jch kann die
ſchnelle Wurkung der letztern Mittel, meinen Erfah—
rungen zu Folge, nicht hoch genug ruhinen.

Von den ſogenanten Nachkrankheiten der Mat
ſern, als von langwierigen Augenentzundungen, Druſen?



verhartungen und Geſchwuren, Geleutgeſchwulſten,
Knochenkrankheiten, Hautwaſſerſuchten, Lungenſurh—

ten u. d. gl. kamen mir gar keine vor. Theils, weil
die Epidemie zu gelinde und gutartig war;
theils, weil ich, wie ich mir ſchmeichle, bei der Re—
handlungsart der Kranken vorſichtig und zweckmaßig

genug zu Werke ging; und theils, weil ich das Gluck
hatte, nicht ganz unbemittelte und dabei ſehr folgſame
Leute zu bedienen, die ſich durchaus nicht die mindeſte

Verwahrloſung ihrer Kinder oder Verwandten zu
Schulden kommen ließen. Jn zweyen Fallen, wo man
aus Unbekanntſchaft mit dem Ausſchlage und wegen
der großen Leichtigkeit der Zufalle die Kinder unge—
hindert. hatte an die freie Luft gehen laſſen, und wo
ich am Ende gerufen ward, um einem anhaltenden
Huſten, einer unnaturlichen Neigung zum Schlafe
und dem ſchleichenden Abendfieber mit den hochrothen
Wangen abzuhelfen, ſtellte bei einer ubrigens paſſen—

den Diat eine Miſchung aus China, Dulcamara,
Campfer, arabiſchem Schleim und Mohnſyhrup die
kleinen Kranken in wenig Wochen vollklommen her.



1

ceeNlachſtehende Taſeln ſind die freie Ueberſetzung der ge
burcsbulflichen Tabellen, welche Hr. Dr. Voigtel ſeit
ner bekaunten meiſterhaften Diſſertazion: Fragmenta

ſe miologias obſtetriciae. Halae 1792 angehangt hat.
Jch glautte keine uberflußige Arbeit zu unternehmen,

wenn ich mich bemuhete, dieſe gewiß ſehr brauchbaren
Tafeln auf dem Wege der Ueberſetzung bekannter, und
auch denjenigen deutſchen Geburtshelfern und Hebam—

men verſtandlich zu machem, welche iein Latein verſte
hen, oder doch nicht ohne große Anſtrengung in dieſer
Sprache leſen konuen. Ob und in wie weit mir dieſe
Arbeit gelungen iſt, mogen billige Leſer entſcheiden.

Zum Behuf einer ſchnellern und kurzerü Ueberſicht der
in den Tabellen vorkommenden Ordnungen und Ge—
ſchlechter und zur Erleichterung des Nachſchlagens,
hielt ich's fur nothwendig, den Spezialtabellen eine
auf wenig Seiten zuſammengedrangte Generaltabelle

voranzuſchicken. J



Tabellen
fur

Geburtshelfer und Hebammen
zur leichtern Ueberſicht derjenigen Geburtsfalle

welche

durch eine widernaturliche Stellung der Theile

des Kindes zur Geburt beſtimmt
werden.

Aus dem Lateiniſchen
des Herrn Dr. Friedr. Wilh. Voigtel

ins Deutſche ubekſetzt

und in nachſtehende Form gebracht

von

Dr. J. H. Wigand.



cJabellezur leichtern Ueberſicht der Ordnungen
und Geſchlechter, welche in nachſtehenden

Taſeln vorkommen.

Erſte Klaſſe.
Einfache, unzuſammengeſeßzte widernaturliche

Lagen, wo nur Theile von ggleicher Gat-
tuntz vor dem Muttermunde liegen.

J. Grdnung. Widernaturliche Lagen des
Kopfes.

tGeſchlecht: Das vorliegende Angeſicht.
2Geſchlecht: Das vorliegende Hinterhaupt.
Z Geſchlecht: Die vorliegende rechte Seite des

Kopfes.
4Geſchlecht: Die vorliegende linke Seite des

Kopfes.
5 Geſchlecht: Die Scheitellagen.
II. Ordnung: Falle, wo ſich der Hals zur Ge—

burt geſtellt hat.
Geſchlecht: Der vorliegende vordere Theit

des Halſes.
2Geſchlecht: Der vorliegende Nacken und hin—

tere Theil des Halſes.
z Geſchlecht: Der vorliegende Hals mit ſeiner

rechten Seite.
4 Geſchlecht: Die vorliegende linke Seite des

Halſes.

Ill. Grdnung: Falle, wo der obere Theit
des Stammes oder Rumpfes votgetretet
iſt.

wGeſchlecht: Die vorliegende Bruſt.
2 Geſchlecht: Der vorliegende Rucken.
z3zGeſchlecht: Die vorliegende rechte Schulter.
4 Geſchlecht: Die vorliegende linke Schulter—



Erſte Klaſſe.
IV. Ordnung: Falle, wo der mitlere Theit

des Stammes oder Rumpfes vorgetreten
iſt.

Geſchlecht: Der vorliegende Bauch.
aGeſſcthlecht: Die vorliegende Lenden-Gegend.

'Z Geſchlecht: Die vorliegende rechte Huftge—
gend.

4Geſchlecht: Die vorliegende linke Huftge—

V. Ordnung. Falle, welche durch das Vorliegen
der untern Theile des Numpfes beſtimmt
werden.

Geſchlechtr, Die vorliegende Schaamgegend
und die vordere und oberſte Flache der
Schenkel.SGeſchlecht: Die vorliegenden Hinterbacken.

ZGeſchlecht: Die vorliegende rechte Sitzbein—
gegend; oder erſtes Geſchlecht einer un:?
vollkommenen Steißgeburt.

4Geſchlecht: Die vorliegende tinkeSitzbein—
gegend; oder zweites Geſchlecht einer

unvollkommenen Strißgeburt.
VIJ. Ordnung. Die vollkommenen und un—

vollkommenen Geburten der untern
Gliedmaßen.

 1 Geſchlecht: Die vorliegenden beiden Kniee.
a Geſchlechte Die vorlirgenden beiden Beine

mit ihrer hintern Fläche.
g Geſchlechte Die vollkommenen Fußge—

burten.
G



Erſte Klaſſe.
VI. Ordnung.

4Geſchlecht: vorliegend, eins von beiden Knieen.
5 Geſchlecht: vorliegend, die hintere Flache von

einem Beine.
6 Geſchlecht: Die unvollkommenen Fußge—

burten.
VII. Ordnung: Falle, wo die obern Extremi—

taten einzeln oder beide zugleich vortreten.

x Geſchlecht: Die vorliegenden beiden Ellen—
bogen von der Bruſtſeite,

2Geſchlecht: Die vorliegenden beiden Ellen—

bogen von der Ruckenſeite herabge—

fallen. 53 Geſchlecht: Die vorliegenden beiden Hande
von der Bruſtſeite des Korpees.

4Geſchlecht: Die vorliegenden beiden Hande,
von der Ruckenſeite des Korpers herabge—
fallen.

5 Beſchlecht: wo nur einer von den -Ellenbo—
gen herabgefallen.

6 Geſchlecht: wo nur eine von beiden Handen
vorgefallen.

VIII. Ordnung: Falle, wo die Exrtremitaten
kreuzweiſe oder uberzwerchgeſchlagen
eingetreten ſind.

1Geſchlecht: Die Kniee ſtecken kreuzweiſe im Mut-—
termunde.

2 Geſchlecht: Die Fuſſe liegen kreuzweiſe ubertin—
andergeſchlagen.

z Geſchlecht: Die Hande liegen kreuzweiſe uber
der Bruſt zuſammengeſchlagen.

4Geſchlecht: Die Hande liegen kreuzweiſe von der
Ruckenſeite des Korpers vor.



Zweite Klaſſe.
Zuſammengeſetzte und gemiſchte widernaturli—

che Lagen, wo ungleichnamigeTheile
eines Kindes oder mehrerer Kinder
zugleich, vorliegen.

A. Ungleichnamige Theile eines Kindes.

J. Ordnung: Irgend ein Theil des Kopfes
liegt zugleich vor mit dem Nabelſtrange und an—
dern Gliedmaßen des Korpers.

Il. Ordnung: Jrgend ein Theit des Rumpfes
liegt zugleich vor mit dem Nabelſtrange oder der

einen und andern Gliedmaße des Korpers.

Dl. Ordnung: Kniee und Fuſſe liegen ein-
zeln oder gemeinſchaftlich vor dem Mut—
termunde zugleich mit andern Theilen des Kopfes.

B. Ungleichnamige Theile mehrerer Kinder.
Iv. Ordnuns :Die Eheile des Kopfes des einen

Kindes ſind auf mannichfaltige Art zugleich mit
unterſchiedenen Theilen des andern Kindes vor dem

Muttermunde.
V. Ordnung: Irgend ein Theil von dem Rumpfe

des einen Kindes liegt vor dem Muttermunbe zugleich
mit. unterſchiedenen Theilen des andern Kindes.

VI. Oidnung: Die Gliedmaſſen und der Na—
belſtrang des einen Kindes ſind einzeln oder ge—

mie inſchaftlich vorgefallen zugleich mit unterſchiede

nen Theilen des andern Kindes.

G 2



1Klaſſe
Einfache, zuſammengeſetzte widernaturliche

tung vor dem Muttermunde
Die J Ordnung begreift diejenigen Falle in ſich, welche

durch die widernaturlichen Lagen des
Kopfes beſtimmt werden.

Jm J Geſchlecht iſtdas Angeſicht der vorliegende
Theil. Die Stellung des Angeſichts beſtimmt fol

gende Arten:
1 Art. Die Stirn litgt dabei in der Gegend des Heiligbeins, das

Kinn hinter den Schaamknochen; oder
2 Art, die Stirn iſt gegen die Schaamknochen, das Kinn gegen

das Heiligbein gewandt; in der
Z Art, uliegt die Stirn rechts und das Kinn links, oder
4 Art, das Kinn iſt in der rechten Seite der Mutter und die Stirn

in ihrer linken Seite befindlich.

J J e vJm II Geſch lecht liegt das Hinterhaupt vor.
1 Art, der Scheitet iſt dabei nach hinten gekehrt, der Nacken nach

vorn, oder
2 Art, der Scheitel nach den Schaamknochen und der Nacken

gegen das Heiligbein.
3 Art, der Scheitel liegt rechts der Nacken lintr, oder
4 Art, der Nacken iſt nach der rechten Seite der Muiter und der

Schejtel nach ihrer linten Seite gewandt.
J

J

JmllI Geſch lecht dieſer Ordnung liegt die rechte
Seite des Kopfes vor.

1 Art, Stirn und Anageſicht ſind dabei nach der rechten Seite der

Mutter, das Hinterhaupt nach ihrer linken Seite' gekehrt, und
der Scheitel liegt am Heiligbein; oder

1

.2) unter den Worten links oder rechts wird hier, fo wie
in der ganzen Folge, die linke oder rechte Seite der Mut—
ter verſtanden.



loOrdunung.
Uagen, wo nur Theile von gleicher Gat—
liegen.

2 Art, Stirn und Angeſicht liegen links, dos Hinterhaupt rechts,
und der Scheitel ruht hinter den Schaamknochen.

3 Art, Stirn und Angeſicht liegen vorn, das Hinterhaupt hinten

und der Scheitel in der rechten Seite der Mutter.
4 Art, das rechte Ohr liegt in der Axe des Beckens, Stirn und

Geſicht ſind gegen das Heiligbein, das Hinterhaupt gegen die
Schaamknochen, und der Scheitel nach der linken Seite der

Mutter gerichtet.
J J J

Jmin IV Geſchlecht iſt die linke Seite des
Kopfes der vorliegende Theil.

Jn allen Arten dieſes Geſchltechts tiegt das linke Ohr (wie
das rechte Ohr in dem vorigen Geſchlecht) in der Are des Be—
ckens, und als abrige ſtimmt mit den Arten des III Geſchlechts
uberein; nur daß alles das, was im vorhergehenden Geſchlecht dieſer
Ordnung von der rechten Seite des Kovfes galt, hier von der linken
Seite deſſelben gilt. Der Scheitel bieibt in den namlichen Richtungen.

J J

Jm VGeſchlecht kommen die Scheitellagen
vor.

1Art, die Stirn liegt dabei nach dem Heiligbeine, das Hinterhaupt
nach den Schaamknochen, oder
Arrt, die Stirn nach den Schaamknochen, das, Hinterhaupt nach

dem Heiligbeine.

3 Art, Die Stirn liegt nach der linken Seite der Mutter gewandt,
das Hinterhaupt nach ihrer rechten, oder umgekehrt in der

A4 Art, die Stirn rechts, das Hinterhaupt linke.
5 Art, die Stirn iſt nach vorn und zugteich rechtshin gerichtet, das

Hinterhäupt nach hinten und ſeitwarte nach der linken Heiligbein
und Darmbein-Verbindung oder

6 Art, die Stirn nach vorn und linkshin gekehrt, und das Hinter—

haupt nach der rechten Heiligbemn- und Darmbein-Verbin—
dung.

u u

Symphyſis Sacro. iliaca.



—J

uut

JKlaſſe
Die II Ordnung begreift diejenigen Falle in ſich,

wo ſich der Hals zur Geburt geſtellt hat.

Jm J Geſchlecht liegt der vordere, zwiſchen
dem Kinn und Bruſtbein befindliche Theil des
Halſes vor.

1 Art, das Angeficht hat dabei ſeine Richtung nach dem Heiligbeine,

und die Bruſt ihre Richtung nach den Schaamknochen, oder

2 Art, der untere Theil des Angeſichts liegt pbor den Schaamtno—
chen, die Bruſt vor dem Vorgebirge des Heiligbeins.

3 Art, das Angeſicht befindet ſich in der rechten Seite der Mutter,
die Bruſt in ihrer linken, oder

4 Art, die Bruſt iſt gegen die Ausholung (Vertiefutg/ Cavitat)
des rechten Darmbeins, und das Geſicht gegen dle des linken
gewandt.

J v

Jm JI Geſchlecht liegt der Nackrn und hin—
tere Theil des Halſer vor.

1 Art, der Rucken liggt vorn, das Hinterhaupt uber dem Vorge?
birge, oder

4

2 Art, der Rucken hinten, und daßz Hinterhaupt vorn uber den
Schaamknochen.

Z Art, der Rucken liegt in der Vertiefung des linken Darmbeint,
das Hinterhaupt in der Vertiefung des rechten; oder

4 Aet, der Rucken in der rechten und das Hinterhaupt in der lin/

ken Seite der Mutter.

J

Caritas iliaca dextra et ſiniſtta.



U Ordnung.
Jm III Geſchlecht liegt der Hals mit ſeiner

rechten Seite vor.
1 Art, der Kopf ruht dabei mit ſeiner rechten Seite auf dem Vor-—

gebirge, die rechte Schulter ruht auf den Schaamknochen, und

das Angeſicht iſt rechts hingewandt; oder

2 Art, die rechte Seite des Kopfes liegt auf den Schaamknochen,
die rechte Schulter hinten am Vorgebirge, und das Angeſicht
in der linken Seite der Mutter.

3 Art, der Kopf iſt mit ſemer rechten Seite in der Vertiefung des
rechten Darmbeins, die rechte Schulter in der Vertiefung des
linken Darmbeins, und das Anzeſicht iſt nach vorn gekehrt;

oder

4 AUrt, die rechte Seite des Kopfes liegt in der linken Seite der
Mutter, die rechte Sihuiter in ihrer rechten, und das Ange

ſicht hat ſeine Richtung nach dem Heiligbeme.

J a v
Zun IV Geſchlecht liegt die linke Seite des

Halſes vor dem Muttermunde.
1 Art, die linke Seiterdes Kopfes iſt gegen das Heiligbein gekehrt,

die linke Schulter gegen die Schaamknochen, und das Angeſicht

gegen die linke Seite der Mutter; oder

2 Art, die linke Seite des Kopfes gegen die Schaamknochen, die
linke Schulter gegen das Heiligbein, und das Angeſicht nach

der rechten Seite.
7 Art, der Kopf liegt mit ſemer linken Seite in der Cavitat des

rechten Darmbeins, die linke Schulter in der Capitat des lin

ken, und das Angeficht gegen das Heiligbein; oder
4 Art, die linke Seite des Kopfes liegt in der linken Seite der

Mutter, die linke Schütter in ihrer rechten, und das Angeſicht
gegen die Schaamgegend.



l Klaſſe
Die Ul Ordnung begreiſt diejenigen Falle in fich,

wo der obere Theil des Stammes oder
Rumpfes vorgetreten iſt.

Jm J Geſchlecht iſt die Bruſt der vorliegende
Theil.

1 Art, der Hals und das Angeſicht ſind nach dem Heiligbeine, und
der Bauch nach den Schaauiknochen hingerichtet; oder

2 Art, der Hals und das Angeſicht liegen hinter den Schaamkno
chen, und der Bauch vor dem Heiligbeine.

3 Art, Hals und Angelicht beſinden ſich in der Aushblung des rech

ten Darmbeins, und der Bauch in der des linken, oder umge—
kehrt liegt n der

4 Art, der Hals in der linken Seite der Mutter undſ der Bauch
in der rechten.

Jm ll Geſchlecht liegt der Rucken am Mutter—
munde.

1 Art, die Lendengegend ruhet. vorn uber den Schnamknochen.
und der bintere Theil des Halſes und der Naecken vor dem Heu

ligbeine; oder

2 Art, die Lendengegend befindet ſich vor dem Heiligbeine, und der

Nacken uber den Schaamtnochen.

3 Art, die Lendengegend iſt in der linken Seite der Mutter und
der Nacken in ihrer rechten; oder

Art, der Nacken links und de Lendengegond rechte vefindlich.
J



Ii Ordnung.
Zm IJII Geſchlecht iſt die rechte Schulter

der vorliegende Theil.
1 Art, die rechte Seite des Haiſes und Kopfes ruht auf dem Hei

ligbeine, das rechte Hypochondrium*) auf den Schaamknochen,

und der Rucken iſt gegen die linke Seite der Mutter gebtehrt:;

oder
2 Art, Hals und Kopf liegen mit ihrer rechten Seite nach vorn,

das rechte Sypochondrium und die rechte Huftgegend nach hin—

ten, und der Rucken nach der rechten Seite der Mutter.
3 Art, Kopf und Hats befinden ſich in der Vertiefung des rechten

Darmbeins, das rechte Hypochondrium und die gleichſeitige
Huftgegend liegt in der Vertiefung des. linken Darmbeins, und

der Rucken am Darmbeine; oder
4 Art, Hals und Kopf beſinden ſich links, das rechte Hypochon

driuum rechtz, und der Rucken uegt vorn an den Schaam—

knochen.
J

Jm IV Geſchlecht liegt die linke Schulter
vor.

1 Art, die linke Seite des Halſes ruhet auf dem Hejngbein, das-
linke Hypochondrium an den, Schaamknochen, und' der Rucken

iſt nach der rethten Seite der Mutter gewandt; oder

2 Art, Hals und Kopf liegen nach vorn, das linke Hypochondrium

nach hinten, und der Rucken links.

2 Art., das linke Hypochondrium und die linke Huftgegend liegen
an der— Cabttäat des linken Darmbeins, Hals und Kopf in der

Cavitat des rechten; der Rucken hat ſeine Richtung nach vornl;
oder

4 Art, das linke Hypochondrium liegt in der rechten Seite der
Mutter, Halt und Kopf m ihrer linken, und der Rucken liegt

nach hinten.

Hypochondrium oder diet Gegend unter den kurzen Rippen.



1Klaſſe
Die IV. Ordnung enthalt diejenigen Falle, wo

der mitlere Theil des Rumpfes oder
Stammes eingetreten iſt.

Jm J Geſchlecht iſt der Bauch die vorliegende
Stelle:

J Art, die Bruſt liegt dabei nach hinten, und die Geſchlechtttheile
und Oberſchenkel liegen vorn uber den Schaamknochen; oder

2 Art, die Bruſt befindet ſich uber und hinter den Schaamknochen,J

und die Geſchlechtetheute am Heiligbeine.

3 Art, der Bauch ruht in der Queerlage, und zwar ſo, daß die
Bruſt rechts und die Schenket linis hingewandt ſmd; oder

4 Art, daß die Bruſt ſich' in der ECavitat des linken Darmbeint,
Hund die Schenkel ſich in der Cavitat des rechten befinden.

v J

18 J

Jm ll Ggſchlecht iſt die Lenden-Gegend!) vor—

getreten.

1 AUrt, die Hinterbacken und Fuße liegen uber den Schaamknbchen,

der Rucken und die Schulterblatter nach hinten, oder

2 Art, die Schultern und Schulterblatter uber den Schaamknochen,J

und die Hinterbacken uber dem Heiligbein.

3 Art, die Hinterbacken befinden ſich in der ünken, die Schulter—

vlatter in der rechten Seite der Mutter; oder
I5

4 Art, die Hinterbacken liegen rechts und die Schulterblätter lintr.

Lendengegend oder Lenden Cregio lambalis).



Iy Ordnung.
Jm III Geſchlecht liegt die rechte Huftge—

gend vor.
wArt, die rechte Hinterbacke ruht auf den Schaamknochen, die

rechte Schulter auf dem Vorgebirge, und der Rucken in der
linken Seite der Mutter.

2 Art, die namliche Hinterbacke liegt hier auf dem Vorgebirge,
die jnamliche Schulter auf den Schaamknychen, und der Rücken

iſt gegen die rechte iSeite der, Mutter gekehrt.

3 Art, die Schulter liegt rechis, die rechte Hintervacke links, und
der Rucken am Heiligbeine; oder

4 Art, die Schulter'!beſindet ſich in der linken Seite der Mutter,
die Hinterbacke in der rechten, Seite derſelben, und der Rucken

vorn hinter den Schaamknochen.

Jm lIV Gelſchlecht iſt die linke Huftgegend
vorgetreten.

1 Art, die linke' Hinterbacke ruhet an den Schaamknochen, die

linke Schulter auf dem Vorgebirge, und der Rucken iſt nach
der rechten Seite der Mutter gekehrt; oder

2 Art, die namliche Hinterbacke liegt nach hinten, die Schulter
nach born, und zer Rucken nach der linken Seite der Mutter.

3 Art, die linke Schulter liegt ſrechtsi, die linke Hinterbacke links,
und der Rucken gegen die Schaam; oder

4 Art, die iinke Schulter in der linken Seite der Murter, die
gleichſeitige Hinterbacke in ihrer rechten, und der Rucken nach
dem Heiligde ine.

Huftgegend tetio iliaca,



JKlaſſe
Die V Ordnung begreift diejenigen Falle in ſich,

welche durch das Vorliegen der untern Thetle
des Rumpfes beſtimmt werden.

Jm l Geſchlecht iſt die Schaamgegend und
die vordere und oberſte Flache der
Schenkel in den Muttermund eingetreten.

1 Art, die' Kniee liegen dabei uber den Schaamknochen, und

Bauch und Bruſt nach hinten, oder

2 Art, die Kniee befinden ſich uber dem Heiligheine und der
Bauch uber den Schaamknochen.

z Art, die Knier ruhen in der linken Seite der Mutter, und der

Bauch in ihrer rechten; oder umgekehrt

4 Art, die Kmiee ſind rechts und der Bauch lintt gekehrt.

Jm lI Geſchlecht liegen die Hinterbacken am
Gebarmuttermunde.

1 Art, der Racken liegt dabet am Hoiligbeine und die Fuge vorn
uber den Schaamtnochen; oder

J

2 Art, der Ruchen ruhtj vorn und die Fuße hinten am Heiligbeine.

3 Art, der Rucken liegt auf der Vertiefung des rechten Darmdeine,
und die Foße auf der Vertiefung des linken; oder

4 Art, der Zucken iſt nach der linken Seite der Mutter, unt die
Juße ſind nach ihrer rechten Sejte gerichtet.



VoOrdnung.
Jm III Geſchlecht dieſer Ordnung liegt die rechte

Sitzbeingegend (regio iſchiatica dextra)
vor, und bildet das erſte Geſchlecht einer
unvollkommenen Steißgeburt.

1 Art, das rechte Bein“) und der rechte Zuß ſind uber den Schaant
knochen befindlich, die rechte Hufte auſ dem Heiligbeine, und
das Angeſicht des Foetus in der rechten Seite der Multer: oder

2 Art, das rechte Bein ruht auf dem Heiligbeme, die gleichſeitige
Huftgegend auf den Schaamknochen, und das Angelicht hat

ſeine Richtung gegen die linke Seite.
3 Art, das rechte Bein liegt in dee Bertiefung des uinken Darm

bems, die rechte hufte in der Vertiefung des rechten Darm-—
beins, und das Angeſicht des Fotus nach vorn gekehrt; oder

4 Art, das rechte Bein befindet ſich in der rechten Seite der Mut—
nter, die rechte Hufte in ihrer lmken Seite, und das Angelicht

Jat die Richtung gegen das Heiligbeim.
v J

JmIVGeſchlecht iſt die linkeSitzbeingegend
porgetreten, und bildet das zweite Geſchlecht

einer unvollkommenen Steißgeburt.
1 Aet, das linke Bein liegt uber den Schaamknochen, die linke

Huftgegend am Heiligbeine, und das Angeuicht nach der linten
Seite der Mutter gewandt; oder2 Art, das linke Bein befindet ſich am Heiliabeine, die linke Huft

gegend uber den Schaamknochen, und das Angeſicht des Fo—

tus in der rechten Seite der Mutter.
3z Art, das namliche Bein lieqt in der Ausholung des linken Darm

beinn, die linke Huftgegend in der Ausholung des rechten, und
das Angeſicht gegen das Henigbein getehrt; vder

4 Art, das Bein liegt in der rechten Sene der Mutter, die Huft—
gegend in ihrer linken, und das Angeſicht des Kindes gegen die

ESchaumknochen.

An der untern Gliedmaße haben wir nachſtehende Benennun—

gen zu bemerken.1. Die ganze Lange vom Vecken bis zur Fußzehe heißt untere

Ertremität, Gliedmaße (extremitas inferion),
oder im Allgememen das Bein.

2. Die Lange vom Becken bis zum Knie, Oberſchenkel(ſemun).

Z. Vom Knie bis zum Fußgelent Bein oder Unterſchenkel
(Erut).4. Vom Zusgelenk bis zu den Zehen, Tuß (pos).



1Klaſſe
Die VI Ordnung ſchließt die vollkommenen und

nnvollkommenen Geburten der untern
Gliedmaßen in ſich.

Jm JGeſchlecht liegen beide Kniee vor.
1Art, veide Fuße liegen mit ihrem Rucken auf dem Rande des

Schaameknochens auf, und die Vorderflache der Oberſchenkel iſt
nach dem Heiligbeine gekehrt, oder

2 Art, die Beine oder Unterſchenkel ruhen am Heiligbein, und die
Oberſchenkel am Schaamknochen.

Z Art, die Unterſchentel ſind nach der linken Seue der Mutter und
die Oberſchentel nach ihrer kechten gewandt, oder

4 Art, die Oberichenkel nach der linken, und die Unterſchenkel nach
der rechten.

J J

Jm lI Geſchlecht liegen beide Beine mit ih—
rer hintern Flache oder mit den Knie—
kehlen und Ferſen nach dem Mucttermunde
gekehrt.

UArt, die Jerſen ruhen dabei auf dem Raude der Schaamknochen,

und die Hinterbacken am Heiligbein; oder
2 Art, die Fuße und Ferſen liegen am Heiligbeine, und diehinter

backen auf den Schaamknochen.
3 Art, die Faße befinden ſich'in der Cavitat des tinken Darmbeins,

und die Hinterbacken in der Cavitat dez rechten; oder
4 Art, die Zaße haben ihren Platz rechto, und die Aunterbacken

lints in der Mutter.

Jm III Gaſſchlecht kommen die vollkommenen
Fußgeburten vor.

 Art, die Zehen ſind nach der Gegend der heiligbeing, die Ferſen
nach der Gegend der Schaam, und der Rucken des Kindes nachvorn getehrt; ober

2 Art, die Zehen haben ihre Richtung nach vorn, die Ferſen nach
hinten, und der Rucken' nach dem Hetltabeine.

3 Ari, die Zehen entjprechen der rechten Seite des Beckens, die
Ferſen der linten Seite deſielben und die Ruckenflache des
Kindes der unken Seite der Mutter; oder

4 Art, die Zehen ſind lints, die Ferſen aber und die Ruckenflche
des Kindes rechts hingerichtet.Jm JV Geſchlecht iſt,znur eins von den bei—

den Kniceen vorgefallen.
Erſte Unterabtheilung. Das rechte Knie.

Dabei iſt
1 Art, das linke Knie in der  rechten Seite der Mutter, oder
2 Art, in ihrer linken Seite verborgen;



VI Ordnung.
3 Art, das linke Knie iſt gegen das Heiligbein gerichtet, und

ſtaämmt ſich gegen daſſelbe an; oder
4 Art, es liegt auf den Schaamknochen auf.

Zweite Unterabtheilung: Das linke Knie
liegt vor.

Die Arten dieſer zweiten Unterabtheilung lonnen von den Arten
der vorigen Unterabtheilung teicht abgenommen werden;
anſtatt des uinken Knies, iſt hier das rechte Knie m den
unterſchiedenen Seiten der Mutter verborgen et.

E5 aJm V Geſchlecht liegt nur von einem einzi—
gen der beiden Beine oder Unterſchenkel
die hintere Flache vor, entweder die Knie—
kehle, Wade oder Ferſe.

Erſte Unterabtheilung: Die hintere Flache
des rechten Unterſchenkels.

Hier iſt in der
1Aet, das imke Bein nach dem Rucken des Kindes, oder

2 Art, nach dem Bauche deſſelben zuruckgeſchlagen.
3 Art. Hier ſtammt es ſich in irgend einer Gegend des Beckens

an, oder iſt
„4 Art, uber den rechten Oberſchenkel hingebogen.

Zweite Unterabtheilung. Die hintere
Flache der linken Beins oder Un—
terſchenkels.Jn dieſer Unterabtheilung verhatt ſich das rechte Bein gerade

ſo, wie das linke Bein in der vorigen.
J J J

Jm VI Geſchlecht kommen die unvollkom—
menen Fußgeburten vor.

Erſte Unterabtheilung. Der rechte Fuß
bangt allein heraus.

Dabeiniſt der liunke Fuß in der

3 Art, er ſteckt in irgend einer Gegend des Beckens, oder
4 Art, liegt irgendwo auf der rechten Extremitat auf.

ZweiteUnterabtheilung. Der linke Fuß
hangt allein heraus.

Der rechte Fuß iſt bei den Arten dieſer Unterabtheilung auf die
namliche Art und in denſelben Gegenden verborgen, wie das
beim linken Fuß in der vorhergehenden erſten Unterabthen
lung der Fau iſt.

J

1 Art, gegen den Rucken des Kindes gebogen, oder
2 Art, gegen den Bauch deſſelben gedreht; oder



JKlaſſe.
Die VII Ordnung begreift diejenigen Falle in ſich,

wo die obern Gliedmaſſen einzeln oder
beide zugleich vorgefallen ſind.

Jm J Geſchlecht ſind die beiben Ellenbogen
von der Bruſtſeite herab eingetreten.

wArt, Hande, Vorderarm und Angeſicht liegen gegen das Heilig?
bein, und der Oberarm gegen die Schaamknochen gekehrt; oder

2 Art, Hande und Angeſicht ruhen uber den Schaamknochen und
die Oberarme am Heiligbeine.

3 Art, Hande und Angeſicht befinden ſich in der Cavbitat des rech—
ten Darmbeins, und die Obexarme in der Cavitat der linken,
oder umgetehrt

4 Art, ſind Hände und Angelſicht nach der lanken Seite der Mut—
ter, und die Oberarme nach der rechten Seite derſelben gewandt.

J u SJ

Jm lI Geſchlecht ſind beide Ellenbogen von
der Ruckenfeite herab in den Mutter—
mund kringetreten.

1 Art, die Hände liegen vorn uber den Schaamknochen und die
Schultern am Heiligbeine, oder

2 Art, die Hande ſtoßen ans Heiligbein und die Schultern fan die
Schaamknochen.

3 Art, die Hande befinden ſich in der Vertiefung des linken Darm:

boins, und die Schintern in der Vertiefung des rechten; oder
4 Art, die Hande werden in der rechten Ceite der Mutter, und

die Schultern in ihrer linken Seite angetroffen.
v J J

Jm lIII Geſchlecht ſind beide Hande von der
Bruſt ſeite des Korpers vorgefall.

1 Art. Die Daumen ſind nach der Gegend des Heiligbeins gerich—
tet, die Ohrfinger nach der Schaanigegend, die Handrücken
nach beiden Seiten der Mutter; oder2 Art, die Daumen haben ihre Nichtung nach vorn, die Ohrfinger nach

hinten, und die Bandrucken gleichfals nach beiden Seiten der

Mutter.2 Art, die Daumen entſprechen der rechten Seite der Mutter, die
Ohrfinger ihrer linken; der Rucken der rechten Hand iſt nach hin
ten, der Rucken der linken Hand nach vorn gekehrt, vder

4 Art, die Daumen liegen lintks, die Ohrfinger rechts, der Rucken
der rechten Hand vorn, und der Rucken der linken Hand hinten.

JmlV Geſchlecht ſind beide Hande von der
NRuckenſeite des Korpers herabgefallen.

1Art, die Handrucken ſind nach beiden Seiten des Beckens gekehrt,
die Daumen nach der Schaamgegend, und die Ohrfinger nach
dem Heiligbein; oder

J

Ohrfinger oder kleiner Finger (digit. minimus).



VIt Orduung.
2 Art, die Daumen nach dem Heiligbeine und die Ohrfinger nach

der Schaam hin.
3 Art, der Rucken der rechten Hand liegt nach vorn, der Rucken

der linken nach hinten, die Daumen nach der linken Seite der
Mutter; oder

4 Art, der Rucken der linken Hand liegt nach vorn gelehrt, der
Rucken der rechten nach dem Heiligbeine, die Daumen nach der

rechten Seite der Mutter.
J J JJm V Geſchlecht iſt nur der Ellenbogen

einer Seite herabgefallen.
ErſteUnterabtheilung: Der rechte Ellen—

bogen.1 Art, die rechte Hand liegt aber den Schaamknochen, die rechte

Schulter aber dem Vorgebirge, und der Racken den Kindes in
der linken Seite der Mutter.2 Art, die namliche Schulter ruht auf den Schaamtaochen, die rechte

Hand uber dem Vorgebirge, und der Rucken des Kindes in der
rechten Seite der Mutter.3 Art. Die rechte Schultter liegt in der Cabität des rechten Darm
beins, die Hand in der Cavbitat des linken, der Rucken des Fo

tus nach hinten gewandt; oder
4 Art, die rechte' Schulter ruhet in der Cavität des linken Darm—

bems, die Hand in der Cabitat des rechten, der Rucken des Kin
des nach vorn gewandt.Zweite Unterabtheilung. Der linke El—
lenbogem 2 2Die Arten dieſer zweiten unterabtheilung ſind ganz die!nanichen

der vorigen und erſten: die Unterſcheidungszeichen hangen von der
den vorigen entgegengeſetzten Lage und Richtung des Rockens ab.

t tJm VI Geſchlecht liegt nur eine von beiden
Handen vor.Erſte Unterabtheitung: Die rechte Hanb.

Jx Art, die flache Hand) rechts, der Daumen gegen das Heiligbein,
der Ohrfinger gegen die Schaam. 2Art, die ſtache Hand links, der
Daumen gegen die Schaam und der Ohrninger gegen das Heiligbem.

3 Art, die flache Hand nach vorn, der Daumen rechts, der Ohr—
finaer unks. 4 Art, die flache Hand nach hiliten, der Daamen
lint? und der Ohrfinger rechts.Zweiteunterabtheilung Die linke Hand.
Di Arten dieſer unterabtheilung wenchen von den Arten der vorigen
nur durch die Richtung der flachen Hand des Daumens und Ohrfin—
ſers ae, welche hier gerade immer die entgigengejetzte iſt.

Zlache Hand rola manur.



 1 Klaſfſe
Die VIII Ordnung enthalt dieſenigen Falle, wo

die Extremitaten kreuzweiſe oder uber—
zwerch ubereinandergeſchlagen vorliegen.

Jm LGeſchlecht ſtecken die Kniee kreuzweiſe
im Muttermunde.

Die veſondern Arten dieſes Geſchlechts ſind die namlichen,
welche wir eben im LGeſchlecht der vI Ordnung kennen ge—
lternt haben, nur mit dera Unterſchiede, daß in dem gegenwartigen
Geſchlecht die Kniee kreuzweiſe uber einanderliegen, und daß

in dieſer Lage bald das eine Knie, bald aber auch das andere, der
den Schaamknochen, oder dem Heiligbeine, oder den veiden Darm

beinen zunachſt liegende Theil ſeyn kann.

2

14

Jm, T Geſchlecht liegen die Juße kreuzweiſe
uber einander geſchlagen vor dem Mut—
termunde.

Das kreuzwtiſe Uebexeinanderliegen ausgenommen, ſind die
Arten dieſes Geſchlechts nur ſehr wenig von den Arten des

in Geſchlechis der Vi:Ordnung unterſchiehen. Bei der nuabern
Beſtimmung der Arten dieſes Geſchlechts beruht alles darauf,

zu wiſien, welcher von den beiden ubeveinander geſchlagenen Fußen,

den Schaamknochen, oper dem Heiligbeine, oder dem uinten oder
rechten Darmbeme am nachſten liegt. re

2



VIII Ordnung.
Im I Geſchlecht liegen die Hande kreuz—

weiſe uber der Bruſt zuſammengeſchla-—
gen vor.

Die Arten dieſes Geſchlechts weichen von den Arten des Il Ge—

ſchlechts der zunachſt vorhergehenden Ordnung nur durch die ver—
änderten Richtungen, und durch das treuzweiſe Uebereimanderlie-

gen der Hande ab.

Zmi JV Geſchlecht liegen die Hande kreuz—
weiſe von der Ruckenſe ite des Korpers

vor.
Die Arten dieſes Gaſchlechts. weichen von den Arten des

Gelchlechts der Vnl Ordnung nur m Hinlſicht der Ue—
derzwerchlage und darin ab, daß in dieſem Gelchlecht alles das von

der fiachen Hand, gilt man in. grin andern von dem Handrucken

ault. 48



II

Zuſammengeſetzte und gemiſchte widernatur—
Kindes oder mehrerer Kinder zugleich,

A. Ungleinamige Theile eines Kindes.
JOrdnung. Argend ein Theil des Kopfes

liegt vor, zugleich mit
1, dem Nabelſtrange,
2, mit der einen oder andern obern Gliedmaße,
3, mit der einen oder andern untern Gliedmaße,

4, mit beiden obern, oder
s, mit deiden untern Gliedmaßen,
6, mit dem Nauelſtrange und der einen oder andern obern, ober
7, mit dem Nobelſtrange und der einen oder andern untern Glied?

maße,8, mit einer obern und einer untern Extremitat,

9, mit dreten Theilen,
10, mit vier dieſer Theile, oder
II, wit allen dieſen funf Theilen zugleich.
J Ordnung. Irgend ejn Theit des Rumpfes

liegt vor,/ zugleich mit
1, dem Nobelſtrange allein,
2. mu dem Nabelſtrange und der einen oder andern obern Gliedmaße

3, mitipem Nabelſtrannge und derkginen dher andern untern Gliedmaße,s J

4 mit rinter obern und einer untern Ertremitat,
5, mit dem Nabeiſtrange und beiden obern Ertremuaten,
G. mit dem Nabelſtrange und beiden untern Extremitaten,
7, mit dem Mabeiſtr. und einer obern und einer untern Extremitdtt,
g. mit beiden obhern und untern Ertremitaten,
9, mit einer obern und einer untern Ertremitat,
10, mit vier dieſer Theile,
11, mit allen dieſen ſünf Theilen.

Ml GOrdnung. Kniee und Fuße liegen ein—
zeln oder gemeinſchaftlich vor dem
Muttermunde, zugleich mir nachſtehen—
den Theilen.

a) Ein Knte mit
J1, dem Nabelſtrange,
2, mit der einen oder andern Hand,
3, mit dem einen oder andern Fuße,
4, mit beiden Theiten,
5, mit dreien Theilen.
6, mit allen vier Zhrilen.

ßo Beoide Knire mit
7. dem Nabelſtrange,
8, mit der einen odep anderſnt Hund,
9, mit zweien dieſer Theile,
10, mit den ubligen dreien Theilen.



Klaſſe.
liche Lagen, wo ungleichnamige Theile eines

vorliegen.
c) Einer von beiden Fußen oder alle beide zugleich.

11, mit dem Nabelſtrange,12, mit der einen oder andern Hand oder mit beiden,

13, mit dem Nabelſtrange und einer von beiden Handen,
14, mit dem Nabelſtrange und beiden Handen.

KB. Ungleichnamige Theile mehrerer Kinder.
JIV Ordnung. Die Theile des Kopfes des

einen Kindes liegen auf mannichfalti—
geſArt zugleich mit nachſtehenden Thei—
len des andern Kindes vor dem Mut:

termunde, z. B.
J, mit dem Nabelſtrange deſſelben, oder
2, mit der emen oder andern obern Extremiat.

3, mit der eien oder andern untern Gliedmaße,
4, mit einem Theile des Kopfes,
s, mit einem Theile des Rumpies, mit dem Steiße ur ſ. w.
h, mit beiden obern Extremikaten.
7, miut veiden untern Extremitaten,
8, niit mehrern und unterſchiedenen Theilen deſſelben, und
d, mit mehrern und unterſchied. Theilen dieſes u. jenes Kindes zugleich.

V. Ordnung. Argend ein Theil von dem Rumpfe
des einen Kindes liegt vor dem Mut—

termunde zugleich mit nachſtehenden
TLheilen des andern.

1, Mit dem Nabelſtrange.
Ze mit der einen oder andern obern Extremttat,

3, mit den einen oder andern untern Ertremitat,
4, mit einem Theile des Rumpfes,
g, mit beiden obern: Extremitaten,
6, mit betden untern Extremttaten,

h ſch hi il d7, mit me rern und unter iedenen Tr elen deſſe ien, un
8, mit mehrern u. unterſchied. Theilen dieſes und jenez Kindes zugleich—

VI Ordnung. Die Gliedmaßen und der Na—
belſtrang des einenKindes ſind einzeln
oder gemeinſchaftlich vorgefallen zu—
gleich mit nachſtehenden Theilen des
andern Kindes, z. B.

n, mit dem Nevelſtrange deſſeiben,
2, mu der einen oder andern obern Eiztremitat,
3, miut der einen oder andern untern Citremitat,
4, mit beiden obern Gliedmaßen,

„S, mit beiden untern Gliedmaßen,
c, mit mehrern und unterichiedenen Theilen deſſelben,
7. mit mehrern gemuchten Theilen dieſen und jenes Kindes.



Jnhalt.
Vorrede.

J. Von den Mutterhlutfluſſen wahrend der Geburts-
arbeit und den dabei nothigen Verhaltungsregeln.

Seite 11.
I. Von der Behandlung des Dammes wahrend der

Geburt. J SG. 29.III. Von einer neuen Stelle zu Blutausleerungen bei

der Gebarmutterentzundung. S. 34.
IV. Ueber Saxtorphs Vorſchlag, bei der Abſcha

lung der Plazenta die Fingerſpitzen vorher in die

Haute einzuwickeln. G. g5V. Etwas uber die Wegnahme des Mutterkuchens.

S. Z7.

VI. Entbindungstafeln.  z5-
VII. Etwas uber die Zeichen eines im Uterus abge—

ſtorbenen Fotus. G. Gz.
VIII. Ein kurzer Beitrag zur geburtehulflichen Se—

miotik. G. é5.JX. Geſchichte der Maſernepidemie in Hamburg vom

Jahre 1796. GB. 77.
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