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Vorwort.

38ird gleich in den neueren Zeiten die Zer- 

sinckelung des Fötus von den meisten Ge­

burtshelfern verworfen, so gestehen doch auch 

noch viele ein, daß bei vorgefallenem Arm 

und znfammengezogener Gebärmutter die 

Geburt oft auf keine andere Art zu beendigen 

sei, als durch diese Operation, und daß solche 

Fälle wohl im Ganzen jetzt selten seien, im­

mer aber noch vorkommen, und zwar vorzüg­

lich in der Praxis der Geburtshelssr, die ihre 

Kunst auf dem Lande ausüben. "

Nachstehende Blätter sind von einem 

Arzte niedcrgefchrieben, der eine Reihe von 

Jahren hindurch vorzüglich durch eine solche 

Landpraxis beschäftigt, vielfach Gelegenheit 

gehabt hat, Erfahrungen in dieser Hinstcht 

zu machen; mögen sie dazu beitragen, zu 



----- IV —

zeigen, daß auch diese so sehr versäumten und 

durch falsche Kunsthülfe verdorbenen Fälle 

einem mildern Verfahren weichen, daß auch 

bei ihnen der Geburtshelfer nicht zur Embry­

otomie zu schreiten nöthig hat, indem auch 

sie noch durch die Wendung zu beendigen sind.

Sollte ein oder der andere Geburtshel­

fer dadurch ermuntert werden, in ähnlicher 

Lage nicht sogleich zur Zerstückelung des Fö­

tus seine Zuflucht zu nehmen, sondern voll 

Vertrauen die Wendung zu versuchen, so 

wird der Verfasser, überzeugt, daß der rich­

tig unternommene Versuch auch glücken wird, 

sich hinreichend dafür belohnt fühlen^, die we­

nigen freien Stunden eines durch die Praxis 

sehr beschäftigten Lebens zu diesem Zweck ver­

wandt zu haben.

Wolmar, im October i83Z.



§. 1.

Der Geburtshelfer, der in einem Gcbärhausc oder 

in einer großen Stadt seine PrariS auSübt, kommt viel 

häufiger , in die Gelegenheit, die Wendung ftühzeitig 

bei falscher Lage des Kindes vorzunehmen, als der 

Arzt in einer kleinen Stadt, oder auf dem flachen 

Lande, indem jener, sobald als eine solche falsche 

Lage erkannt ist, gavöhnlich auch sogleich hinzugeru­

fen wird, und sie dann zeitig durch ein passendes 

Verfahren beseitigt. Dagegen kommen die schwierig­

sten Fälle der Wendung dem Landarzte vor, indem 

er durch Unwissenheit der Hebammen, Vorurtheil des 

Volkes und weite Entfernung, fast nur da hinzuge­

zogen wird, wo, theilS durch die lange Dauer, theils 

und vorzugsweise durch die verkehrte Hülföleistung 

von Seiten der gewöhnlich im höchsten Grade unwis­

senden sogenannten Hebammen, die im Anfänge leicht 

durch manuelle Hülfe zu ändernde Querlage der Frucht 

so verschlirmnerr worden , daß daraus die schwie-

1
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ngsien Entbindungen entstanden sind. Oft, gewiß 

öfter als man gewöhnlich anzunehmen pflegt, hilft 

die Natur selbst bei falscher Lage der Frucht, indem 

sie diese, wenn sie nur nicht in ihrer Wirksamkeit ge­

stört wird, in eine günstigere vel-wandelt, die Län­

genachse des kindlichen Körpers der der Mutter an­

nähert, und dadurch die Geburt des Kindes blos 

durch die Kräfte der Natur möglich macht. Mehr 

als einmal habe ich diese sogenannten Selbsitvendun- 

gen beobachtet. Frühzeitig genug erkannt, reichte 

ruhiges Verhalten bei passender Lagerung der Krei­

senden bisweilen hin, aus einer Querlage deö Kindes 

eine Kopf- oder Steißgeburt hcrvorzubringen. Na­

türlich konnten Fälle dieser Art nur da beobachtet 

werden, wo der Geburtshelfer schon zeitig genug 

siinzugerufen ward. Siehe Fall 1. — Häufiger 

als Selbstwendungen auf den Kopf, scheinen solche 

auf den Steiß vorzukommen, wo bei Querlage des 

Kindes, durch die Raturkräftc allein, selbst ohne 

Anwendung einer passenden Lage, das Kind so ge­

wandt wird , daß es mit dem Dteiß oder den untern 

Extremitäten ins kleine Becken tritt. Einige Mall­

Habe ich weite Fahrten machen müssen, weil nicht 

ungeschickte Hebammen die Querlage deutlich erkannt 

hatten, und habe, bei meiner- durch den weiten
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Weg verspäteten Ankunft, die schon geschehene Selbsi- 

wendung gefunden. Hierdurch allein laßt ev sich er­

klären, daß der Landarzt, der gewöhnlich spät hin­

zugerufen wird, im Verhältnisse zum Stadtarzte sel­

tener Wendungen zu machen bekommt. Wohl mag 

in Livland auch daS Verfahren der lettischen Hebammen 

dazu beitragen, die, bei falscher Lagerung der Frucht, 

durch oft sehr kräftige, anhaltende Manipulationen 

des Unterleibes, welche vorzüglich in Streichen und 

Drücken bestehen, die Lage des Kindes in der Gebär­

mutter zu verändern sich bemühen, und dies auch 

hin und wieder wirklich zu Stande bringen. Das 

sogenannte,,Abstreichen" spielt in der Heilkunde der 

Letten, vorzüglich in Krankheiten deS Unterleibes, eine 

Hauptrolle. Daß hierbei indeß ein festes, bestimm­

tes Verfahren Statt findet, ist unwahrscheinlich. 

Kraft, in hinreichendem Grade wenigstens, wenden 

sic hierbei an, oft sehr lange hindurch fortgesetzt, 

um, wenn überhaupt eine Lagenveränderung hier­

durch möglich ist, diese bewirken zu können. Doch 

muß man hierbei nicht bloS auf den Grad der ange­

wandten Gewalt, als vielmehr auf die durch die Ma­

nipulationen bavirkten allgemeinen und örtlichen Con- 

tractioncn des UtcruS Rücksicht nehmen, die, vor­

zugsweise die letzteren, die Lage deS Fötus leicht än- 



— 4 —

bern können. Offenbar richtet sich die Lage des Kin­

des in der Gebärmutter nach der-Form ihrer Höhle; 

entstehen nun, durch diese Manipulationen bedingt, 

örtliche Zusammenziehungen und Erweiterungen/ und 

dadurch Veränderung in der Gestalt der Gebärmut­

ter, so ändert sich darnach auch die Lage der Frucht. 

Vergleichen könnte man hiermit die Methode der Ja­

panesen , die Veränderung der Kindeslage durch 

Streichen deS Unterleibes zu bewirken *). Wenn 

aber dieses Abwarten und diese Manipulationen nichts 

helfen, wenn die Wehenthatigkeit nicht im Stande 

ist die Lage des Kindes so zu andern, daß seine Lan­

genachse mit der Achse der Gebärmutter und des Be­

ckens übereinstimmt, oder sich ihr wenigstens so nä­

hert, daß die Geburt des KindeS vor sich gehen kann, 

wenn im Gegentheil, was so häufig der Fall ist, 

ganz verkehrte Kunsthülfe eintritt, und statt Hülfe 

Verderben bringt (indem hier wohl nichts so große, 

schwer wieder gut zu machende Fehler begeht,- als 

übermäßige Geschäftigkeit der Helfenden, die sich 

immer die Natur zum Vorbilde nehmen sollte, welche 

in diesen Fällen langsam, aber eben daher desto 

wohlthatiger wirkt), dann treten die Fälle ein, die 

*) E. von Siebold's Journal Bd. 6. St. 3. S. <587-
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vorzugsweise in der PrariS des Landarztes Vorkom­

men/ die dieser verhaltnißmäßig häufiger, wenig­

stens gewiß in viel heftigerem, gefährlicherem Grade, 

als der in einer großen Stadt beschäftigte GeburtS­

Helfer zu sehen bekommt, ich meine die Querlagen 

des Kindes mit vorgefallenem Arme, bei denen die 

Lagenveränderung der Frucht gewiß am schwierigsten 

zu vollführen und mit der größten Gefahr für Kind 

und Mutter verbunden ist. Wenn man Wendungen 

in Gebarhäusem beobachtet hat, wenn man später 

selbst nur zeitig genug zur Verrichtung derselben ge­

rufen wird, und die Leichtigkeit bemerkt, mit der 

diese nach den verschiedensten Methoden ausgeübt 

werden kann, so kömmt man fast in Versuchung, sie 

als eine leichte, gar nicht schwer ausführbare Ope­

ration zu betrachten. Beobachtet man dagegen in 

den ganz armen Klassen der Bewohner deS flachen 

Landes, welche noch nicht so sehr an daS Hcrbeiru- 

fen deS Geburtshelfers gewohnt süld als die Stad- 

tebewohner, die vernachlässigten, ja durch falsche 

Behandlung verdorbenen Falle, und hat alle die 

Schwierigkeiten, die solche Geburten darbieten, zu 

überwinden, so muß mau wohl mit vollem Rechte 

die Wendung, weuigsteilS diese Falle derselben, nicht 

nur zu den mühsamsten, die ganze Aufmerksamkeit 
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und selbst alle Körperkraft deS Geburtshclfci-s in An­

spruch nehmenden, sondern auch für das Kind ge­

wöhnlich rödtlichen, für die Mutter häufig gefährli­

chen Operationen rechnen.

§• 2.

Hin und wieder gelingt es aber auch in diesen 

schwierigen Fallen den Kräften der Natur daS Kind 

durch die Macht der Wehen zur Welt zu befördern, 

indem sie die Frucht rnit dein Steiß Voran herans­

treiben, ohne daß sich dabei der Arm zurückzieht. 

Durch die Kraft des mit großer Energie wirkenden 

Geburtsdranges wird in diesen Fallen anfangs die 

Schulter tiefer ins Becken herabgedrückt, der Leib 

deS Kindes wird von der ihn enge einschließenden 

Gebärmutter immer starker zusammengepreßt und 

folgt der Schulter, diese legt sich mit dem Schlüssel­

bein unter den Schaambogen, wird selbst dadurch 

sichtbar, die Rippen der dem vorgefallenen Arm ent­

sprechenden Seite drangen gegen den Damm, und 

kommen zu den Geschlechtstheilen hervor, der ;n- 

sammengebogcne Körper tritt mit dem Steiß inS 

Becken, wird über die AuShöhkmg des Kreuzbeins 

Hinweggetrieben nnd mit den Fußen geboren, worauf 

denn der zweite Arm llnd der Kopf gewöhnlich bald 



zu folgen pflegen. In neuerer Zeit erst ist dieser 

Vorgang vielfältig und genau beobachtet worden. 

Fälschlich hat man diese Art von Geburt Wendung 

auf den Steiß, Selbstwcndung, genannt. Da sich 

bei diesem Hergänge die vorgefallenen Theile nicht 

zurückziehen, der Fötus sich also nicht um seine 

Querachse bewegt, so ist derselbe eigentlich bloS 

Selbstenttvicklung des Kindes bei vorgefallenein Arme, 

natürlich fast immer nur auf Kosten deS Lebens 

der Frucht möglich, und wird wohl meist, wenn­

gleich nicht blos, bei nicht sehr großen Kindern, be­

sonders bei zn früh geborenen, oder bei weitem Be­

cken Statt finden. Obgleich Falle dieser Art nicht 

zu den ganz seltenen gehören *) und auch von mir 

zwei Mal beobachtet sind, obgleich sie dem Geburts­

helfer daS höchste Interesse einflößen, indem sie ihm 

deutlich zeigen, wie viel die Naturkrafte selbst in den 

schwierigsten Fallen zur Rettung des Lebens der Mut­

ter vermögen, so möchte es doch zu gelvagt sein, 

sich hierbei zu sehr auf die Natur zu verlassen, wie

*) Meisner: Was hat das 19. Jahrhundert für die Ge« 
burtshulfe gcthan'l Leipzig, 1826. S. 188. — E. v. 
Sredo Id's Luci,na l. 2. 1803. John Burns Grundsätze 
der Gedurtshülfe, aus dem Ettgl. Stettin 1320.'

454. 455-
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J. E. Ritgen ♦) es anräth, da wohl fast immer, 

selbst bei wirklich zu Stande kommender Geburt, das 

Kind, und nur zu häufig auch die Mutter ein Opfer 

dieses Vertrauens auf die Kräfte der Natur, das 

man wohl mit vollem Recht ein wirkliches Vcrsaum- 

niß nennen könnte, sein würden. Diese Selbstent- 

wicklllng der Frucht künstlich zu bewerkstelligen, sie 

durch Anwendung scharfer und stumpfer Haken zu 

vollbringen, wie cS wohl geschehen ist •) **), setzt dies 

Verfahren in die Kategorie der Zerstückelung des Kin­

des (von der späterhin gehandelt werden wird), ohne 

deshalb die Vortheile dieser letzter», wirkliche Ver­

kleinerung und daher leichtere Extraction des Kin­

des, für sich zu haben.

§• 3.

Abgesehen davon, daß die Schulterlage an und 

für sich gewiß die allerhäufigste von den fehlerhaften 

^agen des Kindes ist ***), so wird sie cS dadurch noch 

•) Ritgen: Die Anzeigen der mechanischen Hülsen 
bei Entbindungen. Gießen 1520. S- 357.

**) Schneider über die künstliche Entwickelung der 
Frucht nach Art der Selbstwendung, besonders mit Rück­
sicht auf dieQuerlagc mit vorliegendem Arme- Siebold's 
Journal Bd. XII. St. 3. 18;;.

•**) Zoh.Fr. Osiander über die Vereinfachung der Lehre 



— 9 —

mehr, daß so oft die Unwissenheit der Hebamme den 

in der Nähe des Muttermundes befindlichen Arm 

zum Vorfall bringt, oft zufällig, durch öfteres 

ungeschicktes Untersuchen, eben so oft aber auch ge­

wiß absichtlich, indem er entweder für den Fuß ge- 

gehalten wird, oder die Ignoranz der Hebammen so 

weit geht, daß sie den erkannten Arm doch in die 

Scheide leiten, und an demselben ziehen, um so die 

Geburt zu beendigen, wo denn Abrcißen desselben 

nicht ganz selten der Fall ist, wie ich cs noch in die­

sem Jahre zu beobachten Gelegenheit hatte, oder wo 

das vollkommen ausgetragene Kind wohl.auch durch 

höchst gewaltsames Ziehen am Arm zusammengebo­

gen, doppelt, geboren wird, man kann wohl den­

ken mit welchen Zerstörungen der Gebärmutter, der 

Scheide und des Dammes, wie mir im Jahre 1822 

ein solcher, natürlich für Mutter und Kind tödtlicher 

Fall vorgekommcn ist. Wohl mag durch, dieses Ein­

leiten deS Armes manche Querlage des Kindes, wo zu 

Anfang der Geburt nicht gleich die Schulterlage Statt 

fand, in diese übergeführt worden sein, woher eS 

von den Lagen des Kindes zur Geburt. Siehe Heusin­
ger's Zeitschrift für die organische Physik. Bd. 2. Heft 
». und Siebold's Journal Bd. X1L St, 1.
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wohl gekommen fein mag, daß von allen fehlerhaf­

ten die Wendung bedingenden Qrrerlagen ich bkos 

die Schulterlage, theilS ohne, theils mit Vvi-fall 

des ArmS, beobachtet habe.

§. 4.

ES ist oft schwer, die vorliegende Schulter vom 

Kopf zu unterscheiden, namentlich bei hohem Stande 

derselben, bei noch nicht gesprungener Blase, und 

verlangt große Ucbung im Untersuchen, was einen 

Grund mehr abgiebt, weshalb der Geburtshelfer ge­

wöhnlich so spät hinzugerufen wird, indem die fal­

sche Lage der Frucht vor Vorfall dcS Arms gar nicht 

erkannt wird. Jedoch unterscheidet man bei genauer, 

wenn es sein muß, mit halber Hand vorgcnommener 

Untersuchung die Schulter leicht vom Kopf dadurch, 

daß sie kleiner und weicher als jener ist, daß bei der 

Schulter dieSuturen und Fontanellen, also auch die 

Kopfgeschwulst, fehlen. Man fühlt dagegen das 

Schulterblatt, das Acromium, das Schlüsselbein, 

die Achselhöhle, den Hals, den Oberarm und die 

Rippen. Gleichzeitig zeigt die äußerliche, sehr wich­

tige, daher immer höchst genau anzustellcnde Unter­

suchung den Unterleib unregelmäßig, mehr in die 

Quere ausgedehnt, und den Kopf als einen harten
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Körper am untern Seirentheil des Unterleibes; oder 

der Unterleib ist zu beidm Seiten erhaben und in der 

Mitte vertieft, wo dann die eine Erhabenheit ge­

wöhnlich tiefer als die andere zu liegen pflegt. Diese 

tiefere Härte ist in der Regel der durch seine größere 

Schwere mehr herabgesunbene Kindsbopf, die hoher 

hinauf unter den kurzen Rippm der einen und andel n 

Seite beflndliche dagegen pflegt der Steh; mit den 

Füßen zu sein. Die Bewegungen der Frucht haben 

mehr an beiden Seiten Statt gefunden, in der letz­

ten Zeit der Schwangerschaft hatte sich der Unterleib 

weniger gesenkt, auch sind die Wehen unregelmäßi­

ger, schmerzhafter.

§- 5.

Nachdem die Eihaute gerissen sind, fließt das 

Fruchttvasscr in bedeutenderer Quantität ab, als wenn 

der Kopf oder Steiß vorliegt. Die Wehen drangen 

die Schulter immer tiefer ins Becken ; durch sie allein, 

oder durch die Untersuchung befördert, tritt dann 

der Arm in die Scheide und zu den äußei-n Geschlcchtö- 

theilen hervor, wo er oft eine livide, ichwarzblaue 

Farbe annimmt, monströs anschwillt, und durch die 

häufige Berührung die Epidermis verlieren kann. 

Da die Schulter, als ein weniger runder Körper, den
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Muß des FruchttvasserS weniger verhindert als der 

Kopf oder Steiß, so entleert sich dieses allmälig irn- 

mer mehr, indem eS nach und nach am vorgcfallencn 

Arme abflicßt; der entleerte Uterus umfaßt die Frücht 

allgemein und fest, indem die Wehen immer kräfti­

ger und häufiger werden, so daß endlich kaum mehr 

eine Pause zwischen denselben eintritt, sondern die 

Gebärmutter sich fast fortwährend in anhaltender 

Contraction befindet. Diese fortwährenden Zusam­

menziehungen des UteruS üben nun auf die Frucht, 

die Nachgeburt und den Nabelstrang einen anhalten­

den, oft sehr starken Druck auS. Die auf diese 

beiden letztern ausgeübte Compression, so wie die 

anhaltende oft nahe an Tetanus grenzende Zusam­

menziehung des Uterus sind nun ein so starkes Hin­

derniß des freim Kreislaufes in der Nachgeburt und 

dem Nabelstrange, daß in Folge dessen daä Kind 

abstirbt. Reichen die Kräfte der Mutter nicht hin, 

daS Kind auf die angegebme Art auch in diesen schwe­

ren Fällen zur Welt zu bringen, oder wird nicht 

passende Hülfe geleistet, d. h. wird nicht die 

Lage der Frucht so verändert, daß es den Wehen 

möglich ist, sie zur Welt zu befördern, oder wird 

die Geburt nicht durch Hülfe der Kunst vollendet, so 

bildet sich in der Mutter enttveder Entzündung deS
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Uterus und der benachbarten Theile, und in Folge der­

selben Gangraen, oder es entsteht Ruptur der Gebär­

mutter und der Scheide; oder die Nachgeburt trennt 

sich vor der Geburt des Kindes und es entsteht Blut­

sturz , oder die Kräfte der Mutter werden durch die 

unausgesetzt anhaltenden Anstrengungen und durch 

die Gewalt der Schmerzen so consumirt, daß wahre 

Erschöpfung der Lebenskräfte dadurch entsteht und 

das Leben aufreibt. Auf das Erscheinen dieser Zu­

falle kann man um so sicherer rechnen, je größer der 

Winkel ist, den die Langenachse deS Kindes mit der 

Führungslinie des BeckenS bildet, daher bei Querla­

gen ; wogegen bei Schieflagen die Kräfte der Natur 

viel eher im Stande sind, diese Regelwidrigkeit der 

Lage durch Sclbstwendung zu heben *). — Diese 

sich im Verlauf der lange dauernden Geburten ein­

stellenden Krankheiten der Mutter sind auch die Ur­

sache, weshalb gewöhnlich in Fällen dieser Art es 

nicht hinreichend ist, der Frucht eine günstige Lage 

gegeben zu haben, sondern man sich auch zu gleicher 

Zeit gcnöthigt sieht, die Geburt durch Kunsthülfe 

*) Cohnsteèn's Handbuch der Geburtshülfe rc. Glogau 
und Lissa 1831- S. 2z8.
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zu beendigen, d. h. die AuSziehung des Kindes an 

den Füßen vorzunehmen.

§. 6.

WaS die verschiedenen Stellungen anbetrifft, 

in denen sich das Kind bei der Annlage befindet, so 

hat die Erfahrung gezeigt, daß eS deren nur 4 giebt: 

1) Das Kind liegt quer im Becken, die rechte Seite 

liegt vor, der rechte Arm ist vorgefallen, der Kopf 

liegt auf der linken Seite der Mutter, auf dem linken 

Hüftbein, die Nates sind rechts, Füße ebenfalls 

rechts und nach hinten, der Rücken nach vorn, 

Brust und Bauch nach hinten, die vorgefallenc 

Hand in Pronation, der Handrücken nach vorn, 

die innere Flache derselben nach hinten, der Daumen 

nach dem linken Schenkel der Mutter gerichtet. 

Osiander's I4te unregelmäßige Lage *). — 2) Quer­

lage deo Kindto, die linke Seite liegt vor, der linke 

Arm ist vorgefallen, der Kopf in der rechten Seite 

der Mutter, auf ihrem rechten Darmbeine, die Hin­

ket backen links, Fuße gleichfalls links und nach hin- 

*) Joh. Fr. Osiander über die Vereinfachung der Lehre 
von den Lagen re. Siehe v. Siebold's Journal No. XII. 
Heft I.
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ten, der Rücken nach vorn, Brust und Bauch 

nach hinten gerichtet, die vorgcfalkene Hand in Pro- 

nativn, der Handrücken nach vorn, die innere Fla­

che nach hinten, der Daumen nach dem rechten 

Schenkel der Mutter. Osiander'S 15te unregelmäßi­

ge Lage. ■— 3) DaS Kind liegt guer im Becken, die 

linke Seite liegt vor, der linke Arm ist vorgefallen, 

der Kopf auf der linken Seite der Mutter, auf dem 

linken Hüft- und Schooßbeinc, die Hinterbacken 

rechts, die Füße rechts und nach vorn, der Rü­

cken nach hinten, Bauch und Brust nach vorn 

geivandt: die vorgefallene Hand üt Supination, die 

innere Handfläche nach vorn, der Handrücken nach 

hinten, der Daumen nach dem linken Schenkel der 

Mutter. Osiander'S 17te unregelmäßige Lage. 

4) DaS Kind liegt quer im Becken, die rechte Seite 

liegt vor, der rechte Arm ist vorgefallen, der Kopf 

in der rechten Seite der Mutter, auf dem rechten 

Hüft- und Schooßbcin, die Nates links, die Füße 

links und nach vorn, der Rücken nach hinten, 

Brust und Bauch nach vorn gewandt, die vorgefal­

lene Hand in Supination, die "innere Handfläche 

nach vorn, der Handrücken nach hinten, der Dau­

men nach dem rechten Schenkel der- Mutter. Osi- 

ander's I6te unregelmäßige Lage. >— Da man viel 
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häufiger die Kinder mit dem Rücken nach vorn gela­

gert findet , als mit dem Bauch, so pflegt man jene 

die erste, diese dagegen die zweite Ann - (Schulter-) 

Lage zu nennen, deren jede natürlich zwei Arten hat, 

je nachdem der Kops sich in der rechten oder linken 

Seite der Mutter befindet *). Alle übrigen ange­

nommenen Schultcrlagm mit vorgefallencm Arm, 

bei denen der Kopf entweder über der Vereinigung 

der Schooßbeine (nach vorn) oder nach hinten, in 

der Lendengcgend der Mutter läge, mit dem Rücken 

enttvcdcr nach rechts oder links gewandt, kommen 

wohl niemals in der Natur vor. Wenigstens spricht 

die Erfahrung der beschäftigtesten Geburtshelfer ganz 

gegen ihre wirkliche Existenz, indem sie sie in einer gro­

ßen Anzahl von Fallen nie beobachteten **)

§. 7. '

Von der höchsten Wichtigkeit ist eS immer ge- 

*) Nagele's Lehrbuch der Geburtshülfe für Hebammen. 

Heidelberg 1830. S. 218.
♦*) Mad. Boivin Handbuch der Gcburtshülfe, aus dem 

Französ. Cassel und Marburg 1829. Joh. Fried. O si an« 
der die Ursachen und Hülfsanzeigen der unregelmäßigen 
und schweren Geburten. 2, Aufl. Tübingen 1333- S. 329. 
J.F.Osiander in Sieb old's Journal XU. ». Nägele 
1. C. §. 409.
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neiu zu wissen, wo sich im gegebenen Falle die Füße 

dcS KindcS befinden, um darnach zu bestimmen, 

welche Hand der Geburtshelfer einführen muß, und in 

welcher Gegend er die Füße zu suchen hat *). — 

Als allgemeine Regel laßt sich annehmen, daß sich 

die Füße in der dem Schulterblatte entgegengesetzten 

Richtung befinden werden. Ist dieses daher nach 

der Symphysis ossi um pubis gewandt, so befinden 

sich die Füße in der Gegend der Lenden , und umge­

kehrt wird man die Füße an der vorder« Wand deS 

Uterus finden, wo das Schulterblatt nach dem Kreuz­

bein gerichtet ist. Ist der Arm vorgefallcn, so sind, 

wenn nicht cttva durch Gcwaltthatigkeit eine Verren­

kung desselben Statt gefunden, die Füße immer nach 

der Gegend hin zu suchen, wo die Handfläche hingc- 

richtct ist. Um aus der vorgefallenen Hand sogleich 

zu bestimmen, welche, ob die linke oder rechte, vorge­

fallen ist, berücksichtige man die Lage deS Daumens 

und kleinen Fingers der vorgefallenen Hand in einer 

bestimmten Lage, indem z. B. in Pronation der 

Kinderhand, der Daumen der rechten Hand oder der 

kleine Finger der linken dem Daunten der rechten

*) Weiß' neues Regulativ für die Wendung. Wien 
1324.

2
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Hând deS Geburtshelfers entsprechen wird, wenn 

er die Kinderhand in seine rechte nimmt *).

§. 8.

WaS die Häufigkeit deS VorkomnrcnS der Arm­

Schulter-) Lage anbetrifft, so ist von den verschiede­

nen Autoten ungefähr ein ähnliches Verhältnis ange­

geben worden. Nach der Boivin findet hiebei ein 

Verhaltniß wie 1:260 Statt **); nach Baudelocque 

iric 1:315, 332, ja 336, nach verschiedenen Stel­

len seines Werkes ***), nach Joh. Fried. Ofiandcr 

wie 1:300 ****). — Nach der Boivin stellte sich 

häufiger die rechte als die linke Schulter zur Geburt, 

beinahe im Verhältniß wie 3:2.

In Rücksicht der Lage der Füße nach vorn an 

den Bauchwanden, oder nach hinten in der Lenden­

gegend der Mutter fand nach der Boivin kein bedeu­

tender Unterschied Statt, wogegen nach John 

Burns i) die Füße des Kindes sich viel häufiger im 

*) John Burns 1. c. S- 443.

**) Mab. Boivin 1. c. g. 265.
***) 3oh. Fried. Osiander 1. c. g. 32g.
***) 3« F. Osian der in Siebold's Journal. Bd 

XII. Heft I.

+) John Burns 1. c, S. 443.
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vordem Theil der Gebärmutter, gegen den Nabel der 

Mutter zu, nach Nägele *) dagegen in ganz ent­

gegengesetzter Lage, und zwar im Verhältnisse wie 2:1 

finden sollen. Häufiger lagen nach der Boivin, die 

Füße des Kindes nach der linken Seite der Mutter 

fast im Verhältnisse wie 3:2, wogegen Osiander der 

Vater **) die Füße häufiger in der rechten Seite ge­

funden hat.

§- 9.

Ehe man in diesen Fällen zur Wendung schrei­

tet , ist es das nothwendigste Geschäft deS Geburts­

helfers, wovon oft Alles bei der Wendung selbst ab­

hängt, so viel wie möglich die krankhaft gesteigerte 

Contraction deS Uterus durch Anwendung dynami­

scher Mittel zu heben. Wohl der größte Theil aller 

regelwidrigen Geburten wird durch abnorme Irrita­

bilität und dadurch entstandene Contraction der Ge­

bärmutter sehr erschwert, zu deren Beseitigung der 

Geburtshelfer Alles anwenden muß, da sonst fast im­

mer jede manuelle Hülfsleiftung vergeblich versucht 

♦) Nägele 1. c. S. 21g.

**> Fr. Benj. Osianders Grundriß der Enkbin« 
dungskunst re. Bd- 2. S- 32.
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wird. Die Gebärmutter hat sich so fest um daS 

Killd gelegt, der Muttermund umschließt so genau 

den vorgefallenen Arm oder die Schulter, daß es 

oft unmöglich werden soll, häufig wenigstens für 

die Mutter sehr schmerzhaft, selbst gefährlich wird, 

die Hand mit Gewalt in diesem Zustande in sie zu 

bringen. Was die Unmöglichkeit des EinführenS 

der Hand anbetrifft, so kann ich, meiner Erfahrung 

zu Folge, damit nicht übereinstimmen; in die Ge­

bärmutter einbringen kann man die Hand immer, 

doch ist dies vor Milderung der Contraction des Ute­

rus nicht anzurathcn, da das Ergreifen der Füße 

in diesem Falle zu schwierig sein möchte. Der Ge­

burtshelfer suche daher diese regelwidrige Geburtsthä- 

tigkeit zu beruhigen, zu ordnen, und schreite erst, 

nachdem dieses gelungen ist, zur Lagcnveränderung 

der Frucht durch manuelle Hülfe, die ihm dann auch 

jedes Mal, selbst in den schwierigsten Fällen, oft 

unerwartet leicht, gelingen wird. Oft reicht schon 

einige Zeit (1—2 Stunden lang) hindurch genau be­

obachtete Ruhe hin, diese krankhafte Spannung deS 

Uteruö wenigstens zu mildern. Auf jeden Fall muß 

hierbei der allgemeine Zustand berücksichtigt werden. 

Bei entzündlicher Reizung, die wohl gavöhnlich 

Statt finden wird, bei deutlichen Fieberbewegungen, 
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hartem schnellem Pulse, örtlicher oder allgemeiner 

Empfindlichkeit der Gebärmutter bei sanftem Druck 

auf den Unterleib, bei heißen trocknen GeburtStheilen, 

ist ein reichlicher Aderlaß, wo man das Blut in vol­

len: Strahl, in liegender Stellung, bis zu dem ersten 

Zeichen einer entstehenden Ohnmacht abfließcn lassen 

kann, so wie überhaupt ein strenges antiphlogisti­

sches Verfahren (Emulsionen mit Nitrum, leichte Li­

monaden, mit Vermeidung jedes erhitzenden Mittels) 

dringend angezeigt. So hebt man nicht blos die Em­

pfindlichkeit des Leibes und die Fieberbelvegungen, 

sondern erleichtert offenbar durch Erschlaffung der 

Gebärmutter die Wendung, besonders wenn man sie 

unmittelbar nach einem vorgenommenen starken Ader­

laß, ehe sich die Patientin noch von demselben erholt 

hat, vornimmt, während man durch zu frühe Anwen­

dung krampfstillcndcr Mittel in solchem Falle die Wen­

dung gaviß nur erschweren würde, da man es hier nicht 

mit Krampf, sondern mit Contraction, durch gesteigerte 

Irritabilität erregt, zu thun hat. Ueber alle Erwar­

tung ist ost der Erfolg dieser Methode. In einzelnen 

Fallen, wo der Arm schon Tage lang vorgefallen war, 

glückte mir nach einem reichlichen Aderlaß die Wendung 

oft überraschend leicht. Beruht dagegen, gewiß 

im seltener» Falle, die Zusammenziehung des Uterus
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auf Krampf, bestände sic gar in wahrem Tetanus 

uteri, so sind die antispasmodischen Mittel ganz an 

ihrem Platze. Obenan sieht immer das Opium, 

das man nicht in zu kleiner Gabe geben muß, ent­

weder als Tinct. Opii zu 20 — 30 Tropfen, oder 

das Pulver, am besten in Verbindung mit Ipeca­

cuanha als Pulv. Doweri, doch vergesse man nicht, 

daß cS auch hier, bei schon lange anhaltender Ge­

burtsarbeit, nöthig sein kann, einen Aderlaß vor­

auSzuschicken; außer dem Opium paffen das Ex­

tract. Hyosciami nigri (bei entzündlicher Heizung 

mit Nitrum verbunden), der Moschus, Liq. am­

mon. succ., Castoreum. Aeußerlich mache man 

Einreibungen von Opiatsalbe oder Ol. Hyosciami 

coct. in den Unterleib, wende Bähungen desselben 

mit einem warmen Brei aus Hrb. Hyosc. nigr. oder 

Hrb. Conii rnac. an, bereite ein warmes einfaches 

oder aromatisches Bad, wo es anzuwenden möglich 

ist, gebe krampfstillcnde Lavements mit Ansatz von 

Opium oder Extract. Hyosc. nigri. Bei krampf­

hafter Strictur des GebärmuttermundcS kann man 

die Belladonna *) innerlich verordnen, und als Salbe

•) Ricker in v. Siebold's Journal XL 3. S. 521

— 525.
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an das os uteri bringen, statt dieser auch eine Opi-. 

atjalbe, obgleich erstere wohl kräftiger wirken wird.- 

Statt der eben angegebenen Einreibungen wendet,nan 

mit großem Vortheil ähnliche, krampfstillcnde Mittel 

enthaltende Einspritzungen in die Scheide an, die 

durch Vervielfältigung der Berührungspunkte, so wie 

dadurch, daß sie die Arzncistoffc schon aufgelöst ent­

halten, gewiß kräftiger wirken werden, wobei man 

sich aber hüten muß, daß von dieser Injections,rrasse 

der Frucht nichts in den Mund kommt *);. endlich 

ähnliche Dunstbäder. Mehrere Geburtshelfer haben 

hier mit Nutzen Scarificationen des Gebärmutter- 

»nundes gemacht **). Bei Trockenheit der Scheide 

läßt man, um diese Theile schlüpfrig zu erhalten und 

um ettvas das abgeflossene Fruchttvasser zu ersetzen, 

lauwanne Einspritzungen von schleimigten oder vlig- 

ten Mitteln in die Scheide und Gebärmutter machen, 

wendet Bähungen mittelst eines in schlcimigte warme 

Decocte getauchten Schwammes äußerlich über die 

Genitalien an, oder bringt einen in einfaches warmes'

*) Carus Lehrbuch der Gynäkologie. Leipzig 1828. 
IL Thl. §. 1177.

**) Carus Lehrbuch der Gynäkologie a. a. O. — 
Wehn's Erfahrungen und Bemerkungen über die Wen. 
düng. Gießen i8z;. §- 14.
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Del oder 01. Hyosc. coct. getauchten Schwamm in 

die Scheide ein. Nachdem die den Umstanden an­

passenden Mittel einige Stunden hindurch bei voll- 

konunener Ruhe der Kreisenden angewandt sind, wird 

man häufig die Hand mit großer Leichtigkeit in die 

Gebärmutter führen und die vorher unmögliche Wen­

dung jetzt machen können.

§. 10.

Bei vorgefallenem Arme ist die Nothwendigkeit 

der Wendung so unbedingt und so bald erkannt, daß 

der Geburtshelfer ohne Weiteres, selbst noch vor ge­

nauer Untersuchung der Kreisenden, dazu schreiten 

kann, alles zur Operation vorzubcrcitcn, damit er, 

wenn er bei der Untersuchung selbst auf kein die Ope­

ration verzögerndes Hinderniß stößt, sofort diese selbst 

unternehmen kann. Als Gegenanzeige in diesen Fal­

len gilt blos ein absolut oder relativ für das Kind zu 

enges Becken; temporäre Contraindication giebt die 

feste Contraetion der Gebärmutter um daS Kind, die 

incheß nur so lange besteht, als diese Zusammenzie­

hung nicht durch die passenden Mittel gehoben ist. 

Eine ganz unzeitige Frucht indicirt nie die Wendung, 

da sie ja in jeder Lage geboren werden kann. Vorzüglich 

muß daher bei der Untersuchung auch die Beschaffen- 
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heit des Beckens jedcS Mal genau berücksichtigt wer­

den. Die Bestimmung der passenden Zeit für die 

Wendung ist in diesen Fallen sehr leicht, indem sic 

nämlich so bald als möglich gemacht werden muß, 

wenn keine Gegenanzeigen gegen dieselbe bestehen, 

oder diese so viel als möglich, wie es eben angege­

ben worden, beseitigt sind. Auf keinen Fall zögere 

man hier zu lange. Denn eben so sehr, wie vorei­

lige Kunsthülfe schadet, wird auch durch zu lange 

verzögerte Schaden und Unheil hervorgebracht. Im 

erkannten Fall, wo die Wendung erlaubt ist, werde 

auch sobald als möglich gewandt. Die Lage wird 

sonst immer schlirnmer, die Schulter immer tiefer hin­

abgedrückt, der Uterus zieht sich immer mehr und fe­

ster zusammen und erschwert so die Operation: die 

Kräfte der Gebärenden sinken, und wo eS bei zeitiger 

Wendung hinreichte, wenn der Geburtshelfer die spä­

tere Ausstoßung der Natur überließ oder die Wirk­

samkeit derselben blos unterstützte, da muß er oft bei 

zu langer Zögerung dieselbe ganz beenden, indem 

der Mutter die Kräfte dazu fehlen.

§. 11.

Nichts ist für die Kreisende schmerzhafter und 

ängstigt sie gewöhnlich mehr, als ein wiederholtes vcr- 
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gebliches Einführen der Hand. Die Gebärende und 

ihre Umgebung hoffen vom Geburtshelfer Erlösung 

der Leiden und das öftere Einführen der Hand ver­

mehrt diese auf eine empfindliche Weise. Der Ge­

burtshelfer muß dasselbe daher so viel wie möglich da­

durch zu vermeiden suchen, daß er sich, noch cheer 

die Hand in die Geburtstheile einbringt, durch Be­

trachtung der Lage des vorgefallenen Annes, der 

Stellung seiner Handflächen, feines Daumens und 

kleinen Fingers ein genaues Kild von der Lage der 

Frucht verschafft, um darnach zu bestimmen, welche 

Hand zur Wendung am bequemsten zu gebrauchen sein 

wird, und muß mit derselben auch schon die Untersu­

chung vornehmen, um, wenn es sein kann, mit der 

einmal eingeführten Hand auch sogleich die Wendung 

selbst zu unternehmen. Daher müssen auch die Vor­

bereitungen zu derselben noch vor der Untersuchung 

beendigt sein, damit alles Nöthige sogleich bei der 

Hand ist, wenn die Untersuchung zeigt, daß die Wen­

dung sogleich vorgenommen werden könne. Bis da­

hin untersage man der Gebärenden daS Stehen oder 

Umhergehen ganz, lasse sie sich in einer Rückenlage, 

mit etwas erhöhetem Kreuze ruhig verhalten, um da­

durch das gänzliche Abfließen des Fruchtwassers zu 

verhüten und der Frucht Gelegenheit und Zeit zu ge- 
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ben, daß sie etwas vorn Beckeneingange zurücksinken 

kann. Zu demselben Zwecke empfiehlt Ritgen *) au­

ßer der Rückenlage auch die Lagerung auf Ellenbogen 

und Knieen, oder eine Seitenlage, mit über einem 

Kissen herabhangenden Bauche^ oder alle drei ab­

wechselnd mit Vorsicht angen'andt. Ganz zuerst 

bereite man das Wendungslager. Ein ordentliches 

GeburtSbette, das Sieboldfche oder ein ähnliches ist 

ohne Widerrede sowohl für die Kreisende als für den 

Arzt am bequemsten. Da solche Betten indeß, der 

Unmöglichkeit des Transportes wegen, blos in Ge­

bärhausern brauchbar sind, so muß man sich jedes 

Mal sogleich ein passendes Bette selbst zu bereiten 

wissen. Die Erfordernisse eines guten bequemen 

Wendungslagers sind in Rücksicht auf die Gebärende, 

daß mit Ausnahme des Kopfs und des obern Theils 

der Brust, ihr Körper horizontal ausgestreckt auf 

demselben liegen kann, daß das ettvas erhöhte 

Kreuz auf ein festes Kissen komme, in wel­

ches es bei längerer Dauer der Geburt nicht einsinkt, 

und daß der Beckenausgang (die Geschlechtsthei­

le, Damm und After) frei über den untern Rand 

deS Lagers hinüberragt, damit der Geburtshelfer 

*) Ritgen к c. S, 434«



— 28

ungehindert zu den Genitalien gelangen und den 

Damm mit Bequemlichkeit unterstützen kann. In 

Rücksicht auf den Geburtshelfer fei das Lager so ein­

gerichtet, daß er enttveder stehend, sitzend oder knic- 

end, ohne Krümmung des Rückens opcriren kann, 

damit er nicht durch eine gekrümmte Stellung zu leicht 

ermüdet, und sich vielleicht dann zu erholen ge­

zwungen ist, wann er eben seiner ganzen Kraft be­

darf. Hierzu wähle man nun enNveder einen gehö­

rig festen, hohen Tisch, auf dem man durch Kissen 

ein bequemes Lager bereitet. Die Füße der Gebä­

renden kommen auf Stühle und werden da durch 

Gehülfen unterstützt. Der Geburtshelfer operirt ste­

hend *). Oder man bereite das Lager quer auf einem 

Bette, stütze die Füße gleichfalls auf ein Paar Sssihle 

oder Schemel. Hier muß der Geburtshelfer enttve- 

der sitzend auf einer niedrigen Bank, oder knieend auf 

auf einem oder dem andern Knie, je nachdem er die 

eine oder die andere Hand braucht, die Operation 

verrichten. Unstreitig hat daä Lager auf einem Tisch 

für den Geburtshelfer manche Vorzüge, doch ist eine

*) C. Fr. L. de Deutsch diss, de versions foetus in 
pedes. Dor pati 18'26. p. 58- Blumenthal conspectus 
rei obstetriciae etc. Charcoviae »8З2. p. 198-
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solche Lagerung (abgesehen davon, daß in sehr vielen 

Wohnungen ganz armer Leute kaum ein passender 

Tisch zu finden sein wird) für die an und für sich schon 

ängstliche Kranke und deren Umgebung sehr beunruhi­

gend, auS welchem Grunde ich jedes Mal ein einfa­

ches Qucrbett vorgezogen habe. Bei ganz einfachen 

Wendungm, zu denen ich zeitig genug hinzugcrufen 

wurde, wo ich schon anfangs mir Wahrscheinlichkeit 

voraussehen konnte, daß bloße Lagcnverandcrung der 

Frucht hinreichend wäre, und ich die Beendigung der 

Geburt der Natur würde überlassen können, habe ich 

dieselbe mit großer Leichtigkeit in dem gewöhnlichen 

Bette der Gebärenden vorgenommen, wo ich mich 

dann an die eine oder die andere Seite stellte, je 

nachdem ich die rechte oder linke Hand zu gebrauchen 

beabsichtigte. Je weniger Umstände man zu machen 

nöthig har, je weniger ängstigt sich die schon einge­

schüchterte Kranke, ein Punkt auf den man wohl ge­

wiß Rücksicht nehmen muß. Doch ist dies natürlich 

nur eine Nebensache, dieblos, wie gesagt, bei einer 

mit Sicherheit zu erwartenden leichten Wendung, 

wo man die Beendigung der Geburt mit vollem Grun­

de der Natur zu überlassen hofft, berücksichtigt wer­

den darf, da sonst die Bequemlichkeit des Geburts­

helfers in vieler Beziehung bedeutend wichtiger ist.
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Lage auf dm Ellenbogen und Knieen mag in den 

Fallen, wo die Füße nach dee vordem Flache der Ge- 

bannuttcr gerichtet sind (zweite Schulterlage nach 

Nagele) besonders bei einem starken Hangebauche *) 

ihre großen Vorzüge haben, doch habe ich mich nie 

genöthigt gesehen zu ihr meine Zuflucht zu nehmen, 

da ich immer mit einer Rückenlage, mit schwach 

erhöhtem Kreuze ausgckoinmen bin, glaube auch, 

daß cö zu große Vorliebe für die angegebene Lage 

anzeigt, wenn sie bei allen Wendungen empfohlen 

wird **).

§. 12.

Schon bei der Anfertigung des Bettes stelle 

man die nöthigen Gchülfinncn an, zeige jeder ihren 

Platz, und unterrichte sie darin, was jeder obliegt. 

Ihrer sind vier nöthig. Zwei von ihnen unterstützen 

die im Knie gebogenen, auf zwei Stühle gesetzten 

Füße, und halten die Kniee fest. Die dritte, bei dem 

auf einem Tisch bereiteten Lager, zur Seite der Kran- 

*) Lehrbuch der Gcburtshülfe zum Unterricht für die 
Hebammen in den K. Preußischen Landern. Berlin 1R22 
G. >76.

**) R'tgen I. c. S. 155.
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ken stehend, bei dem Querbette in demselben knieend, 

oder auf der andern Seite des Bettes stehend, hält 

dm Oberkörper, und hat die ettva nöthigcn Erfrischun­

gen für die Gebärende bei der Hand; die letzte end­

lich reicht dem Geburtshelfer die wahrend der Opera­

tion nöthigeu Sachen. Mehr Personen, als unum­

gänglich nothig sind, dulde man nicht im Zimmer; 

sie beengen den Raum, und ängstigen häufig als un­

nütze Zuschauer, denen kein Geschäft obliegt, das 

ihre Aufmerksamkeit feffelt, unnöthiger Weise die 

Kreisende.

§. 13,

Zur Hand habe der Geburtshelfer, noch ehe er die 

Wendung anfängt, folgende Dinge, die er im Verlauf 

derselben nöthig haben könnte: 1) die Geburtszange, 

um den zuletzt kommenden Kopf, wenn er nicht rasch 

geboren wird, schnell mit derselben entwickeln zu 

können; 2) das Leitungsstäbchen, um Fußschlingen 

in die Gebärmutter hineinzubringen, da man sonst 

genöthigt ist, die Hand wiederholentlich aus und cin- 

zusi'lhren, was man immer so viel wie möglich ver­

meiden muß; 3) Arm- und Fußschlingen; 4) den 

Fußhaken für sehr seltene Fälle; 5) Oel, oder eine 

einfache Pomade oder Opiatsalbc; im Nothfattc un-
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gesalzene Butter oder süßen Rahm; 6) weiche ge­

wärmte Tücher zum Einhüllen der gebornen Theile 

deS Kindes; 7) Arzneien für etwanigcn Blutsiurz 

der Mutter (Tinct opii, Tinct. Cinnamomi, Elix, 

acid. Haller.) ; 8) Die Gebärmutterspritze; 9) Be­

lebungsmittel für die Mutter (Essig, Liq. ammon. 

caust., Liq. anod. m. H.) und das Kind, wozu 

namentlich warmes und kalteS Wasser, so wie eine 

Bursie gehören; 9) endlich den zur Unterbindung 

des Nabelsiranges nöthigen Apparat.

§. 14.

Nachdem man alles im vorigen §. Angezeigte 

vorbereitet hat, gehe man zur genauen Untersuchung, 

um sich mit der möglichsten Sicherheit von der Lage 

des Kindes zu unterrichten. Zuerst berücksichtige 

man hierbei die vorgefallene Hand (an die man oh­

ne Verzug eine Schlinge anlegen muß, llm sie spä­

terhin anziehen zu können, und so der Lösung dieses 

einen Arms übechoben zu sein), man bemerke genau 

die Stellung von deren Handflächen, ihres Daunrens 

und kleinen Fingers, wie dies in §. 6 und 7 angege­

ben worden ist. Schon aus dieser Untersuchung wird 

man, im Fall nicht eine gewaltsame Verdrehung deS 

Armes Statt findet, mit Wahrscheinlichkeit die Lage 
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des KindeS zu besiiinmen im Stande fein. Nach dies 

(er Bestimmung der Lage des Kindes entscheidet der 

Geburtshelfer, mit welcher Hand wahrscheinlich die 

Wendung am besten zu unternehmen sei, wählt deös 

halb auch sogleich diefe Hand zur Untersuchung, um, 

wenn er es für nöthig erachtet, sogleich zur Wendung 

zu schreiten. Sollte cS unmöglich sein, sich mit ei» 

nein oder zwei Fingern allein eine genaue Ansicht von 

der Lage der Fi-uchk zu verschaffen, waS indeß bei 

vorgefallenem Arm gaviß selten der Fall sein wird, 

so unternimmt man die Untersuchung mit der halben 

Hand, lieber die Wahl der Hand bei der Wendung 

stimmen die meisten Geburtshelfer überein. Obgleich 

man gäviß bei jeder Lage mit beiden Händen die Wen­

dung wird vMichton können *), so ist doch nicht zu 

leugnen, daß sie mit der paffend gewählten Hand leich­

ter zu vollführen ist, was bei jeder ettvaS schweren Wen­

dung, wo schon an und für sich so viele Hindernisse 

die Operation erschweren,. sehr zu berücksichtigen sein 

muß. Osiander der Vater rath die Hand zu wäh­

len , welche zunächst gegen die von außen gefühlten

*) 9)0ër von widernatürlichen Geburten und der 

Wendung f. natürliche Gebunshülfe rc. Wien i8»7. Bd. 

Ul. Buch. 5 S. $•

3



—■ 34 ——

Füße gerichtet ist. Im Fall die äußere Untersuchung 

hierüber nicht schon Aufschluß gebe, so soll nran vor­

zugsweise die linke Hand nehmen, da die Füße deö 

KindeS häufiger in der rechtcil alS in der linken Seite 

der Mutter liegen *). Denselben Rath giebt Froriep : 

Liegen die Füße in der rechten Seite, so bringt man 

die linke Hand ein und rückt mit seinem Körper et­

was mehr nach der linken Seite der Frau; liegen die 

Füße auf der linken Seite, so geht die rechte Hand 

deS Geburtshelfers ein und er rückt ettuaS mehr nach 

rechts **). — Mad. Boivin rath gleichfalls, so viel 

als möglich mit der den Füßen deS KindeS am näch­

sten liegenden Hand und mit derjenigen, deren Fläche 

gegen seine Vrustfläche sieht, zu operiren ***). Ab­

gerechnet die Undeutlichkeit im AliSdrucke, widerspre­

chen die Kupfer zu ihrem Werke ihren Worten, in­

dem auf der 82sien Taftl, bei auf der rechten Seite 

der Mutter liegenden KindeSfüßcn, die rechte Hand, 

also die eritferntere, dagegen auf der Tafel 83, bei 

gleichfalls in der rechten Seite der Mutter befindlichen

*) Fr. Venjam- Osiander's Grundriß Bd. n. §. 47.
**) Froriep's Handbuch der Gebmtshülfc. 7te Aus­

gabe. Weimar 1822. §. 437.
♦**) Mad. Boivin 1. c. S- 267.
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Füßen / die linke, somit die am nächsten liegende 

Hand eingefühet wird. Dieselbe BcwandMrß hat 

es auch mit Tafel 84 und 85. Einen gleichen 

Rath in Rücksicht der Wahl der Hand giebt auch E. 

von Siebold ♦). Nach Zohn Burns haben beim 

Vorliegen der Schulter oder des Anns der rechten 

Seite cs einige zur Regel gemacht,mit der linken Hand 

zu opcriren, andere mit der rechten; doch kommt da­

bei viel auf Geschicklichkeit des Geburtshelfers und 

arts' die Lage der Kreisenden an ♦* •*)). Auch Nagele 

giebt im Allgcnu'inen bei der Wendung denselben 

Rath wie Osiander, empfiehlt indesi späterhin bei der 

Schultt-rlagc die Hand zu wählen, mit der man am 

leichtesten zur vordem Flüche des Kindes gelangt; 

bei vorliegender rechter Schulter die rechte, bei vor­

liegender linker Schulter die linke Halid ***), rin 

Rath, den auch Baudclocgue ****) und Jörg f) ge-

•) E. v. Siebold'S Lehrbuch der Geburtshülfe zum 
Unterricht für Hebammen. Würzburg 1822. §. 547.

•*) John Burns 1. c. S. 452.
♦♦*) Nagele I. c. §. 417.

Baudelocque's Anfangsgründe der Geburts- 
hülfe zum Unterricht für Hebammen. Aus d. Franz. Col­
mar 1807. S- 390, Z9i. rc.

+) Jörg Handb. rc. für Aerzte §. 437.
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ben, für den Carus *) stimmt, der mit den Kupfern 

der Boivin übereinkommt, und der gäviß sehr zu 

empfehlen ist. So große Vorzüge cs gävahrt, bei 

noch stehendem Fruchtwasser, besonders wenn man 

zwischen Eihaute und UtcruS in die Höhe dringt, um 

zu den Füßen zu gelangen, die den Füßen am näch­

sten liegende Hand zu wählen, so erreicht man getviß 

besser seinen Endzweck, das Fassen der Füße, wenn 

man bei vorgefallenem Arm die von den Füßen ent­

ferntere Hand erwählt. AuS dieser Verschiedenheit 

läßt sich wohl der scheinbare Widerspruch in Rück­

sicht der Wahl der Hand leicht und genügend erklä­

ren. Natürlich gilt die entgegengesetzte Regel, wenn 

man die Wendung bei Lagerung der Kreisenden auf 

Ellenbogen und Knieen vornimmt.

§♦ 15.

Nachdem man bei stark abgeflosscnem Frucht­

wasser und namentlich bei trockner Scheide noch un­

mittelbar vorher schleimigte Abkochungen (von Althee, 

Gersten- oder Hafergrütze), süße warme Milch oder 

vligte Mittel cingespritzt hat, entblößt man den 

Arm bis zum Ellenbogen, bestreicht die Rückenflache 

*) Carus 1. c. §. ii78.
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der Finger und der Hnnd, so wie den untern Theil des 

Vorderarms mit Del oder einer milden Salbe, bringt 

dann die keilförmig geformte Hand mit eingeschkage- 

nem Daumen unter leichten Drehungen wahrend einer 

Wehe von der Hintern Commissur der Schaamlefzen 

an, in die Scheide, indem man fre an der iuncrn 

Seite des vorliegenden Annes hinaufführt. Bei die­

sem Einfuhren der Hand berücksichtige man, daß, 

während deä EinführenS ihres stärksten Theiles, der 

Zeigefinger nach dem Schaambogen, in der Scheide 

selbst aber der Rücken nach der Aushöhlung des Kreuz­

beines hin gerichtet ist. In der Scheide verweilt 

man mit der Hand einige Zeit ruhig, bis der durch' 

das 'Einführen derselben erregte erste heftige Schmerz 

vorübergegangm ist, wobei man sich hüten muß die 

vordere Wand des Kreuzbeins und somit die auf der­

selben hinlaufenden Arterien, Venen und Nerven zu 

drücken*), bringt sie darauf, eben so conisch ge­

formt, in einem von Wehen freien Augenblick durch 

den Gebarmuttermund in den Uterus selbst, wah­

rend man von außen her mit der andern Hand den 

Gebärmuttergrund finit. Ist die in den Gcbarmut-

•) Carus L c. Bd. r. S. z»8.
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P und hinabgepreßte Schulter so in diesen hineinge­

drängt, daß die Hand nicht durch ihn in die Gebär­

mutter dringen kann, um zu den Füßen zu gelangen, 

so sucht man mit derselben den vorliegenden Theil, so 

weit in die Höhe zu heben und auf die Seite zu drü­

cken , daß man sie hinaufführen kann. Cohnstcin *) 

räth dicö beim Einführen der Hand mit dein Daumen 

zu.thun, wozu dieser indeß wohl nur in ganz leichten 

Fällen der Wendung auSreichen wird. Blulven- 

thal **) will den vorliegenden Theil mit der Hand 

aufheben und in die den Füßen cutgegeugesetzte Seite 

schieben, wo er chn dann mit dem Daumen stützt, 

und mit den andem Fingern die Füße herabholt, eine 

gnviß nicht glückliche Modification des späterhin an» 

zugebenden von Dentsch'schen Verfahrens. Pfef­

fer ***) bedient sich hierzu eines Elevators, welcher, 

unter die Achsel gebracht, den Oberleib in die Höhe 

heben und der Hmid des Geburtshelfers Raum schaf­

fen sott. — Sind die Füße des Kindes nach der 

•) Cohnstein's Handbuch der Geburkshülfe. Glogau 
und Lissa 183». S- 320.

**) Blumenthal 1. c. S. 196.
***) S chmidtmüller's Jahrbuch der Geburtshirlfe- 

Erlangen 1507. Bd. 1. S- 210,
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Leildmgtgmd der Mutter gerichtet/ so führe man dre 

Hand, je nachdem die Füße rechts oder links liegen, 

in der einen oder andern Kreuzhüftbeinaushöhlung 

hinauf, wo man am leichtesten Raum finden wird, 

was natürlich nicht geschehen darf, wo die Füße an 

der Abdominalwand des Uterus gelagert sind, wo 

man hinter der S ch o osb einverb in du ng, oder hinter 

dem einen oder dem andern Schoosbeine selbst in dir 

Höhe gehen muß. Die Hand muß ganz in die Ge4 

barmutter eirldringen, damit der runde Ann deS Ge­

burtshelfers den Muttermund völlig auSfüllt und so 

das beständige Abfließen des FruchtwasscS in ettvas 

verhütet. Von nun an darf die in die Gebärmutter 

eingeführte Hand das Kind nicht mehr verlassen, 

sie muß sich flach auf dasselbe hinlegcn, alle ihre Be­

wegungen müssen am Kinde selbst geschehen, sie muß 

immer blos an diesem hingeführt werden, um so viel 

wie möglich die innere Flache der Gebärmutter, die 

Nachgeburt, zugleich aber auch die Nabelschnur zu 

schonen. Aber auch am Kinde vermeide man jeden 

starken Druck; vorzüglich schonend verfahre man, 

wahrend man über den Unterleib hingeht. Bei die^ 

scm Hinaufführen der Hand sehe man ja darauf, daß 

man sie jedes Mal, nach der verschiedenen Lage des 

Kindes, über die Brust desselben, niemals dagegen 
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über seinen Rücken hinführe, da man auf die elftere 

Art immer viel leichter zu den an den Bauch deS 

Kindes angezogenen Füßen gelangen wird *). Geht 

inan über den Rücken der Frucht in die Höhe, so 

ist man gezwungen einen großen Umweg über den 

ganzen Rücken und Steiß bis zu dcn Füßen zu ma­

chen, oder man faßt die Füße und leitet sie densel­

ben Weg, den die Hand kam, auch zurück, wobei 

man sie dann gegen die natürliche Baveglichkeit ihrer 

Gelenke anziehen muß, waS nothwendig nicht bloS 

die Wendung des KindeS bedeutend erschweren wird, 

sondern wobei auch Gefahr Statt findet, daß die ge­

faßten Füße verrenkt oder zerbrochen werden. Stel­

len sich, wie eS sehr häufig zu geschehen pflogt, wäh­

rend deS Ein führens der Hand Wehen oder Krampf 

in der Gebärmutter ein, so muß der Geburtshelfer 

sogleich in fernerem Oj)euren eine Pause machen, die

’) Wohl nur höchst selten sind solche Abweichun­
gen in Rücksicht auf die Füße, daß diese nicht an 
den Bauch des Kindes angezogen liegen, sondern viel, 
mehr nach dem Rücken desselben übergeschlagen sind. In 
diesem Falle drückt man anfangs die Unterschenkel an die 
hintere Fläche der Oberschenkel, bringt beide dann zugleich, 
wie es die natürliche Structur der Gelenke erlaubt, an den 
Unterleib, und verfahrt dann wie im gewöhnlichen Falle.
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Hand da ruhig liegen lassen, wo sie sich beim Eintritt 

der Wehe befand, bis diese vorüberg-gangcn ist und 

muß der Kreisenden auf das sorgfältigste alles Dran­

gen während der Wehe untersagen. Nie darf in der 

Gebärmutter die Hand anders, als in von Wehen frei­

en Zeiten bewegt werden, wodurch der inner» Flache 

deS UteruS sehr viel Reizung erspart, und wodurch 

allein schon manche sonst so schwere Wendung sehr er­

leichtert wird,

§. 16.

man zu den Füpen gelangt, so sucht man 

sic wo möglich beide zugleich zu ergreifen, indem man 

dm Mittelfinger zwischen beide bringt, und mit 

den andern Fingern die Knöchel umfaßt; doch kann 

man sich natürlich hierbei nicht immer an bestimmte 

Regeln binden; diese Art die Füße zu fassen ist die 

beste, indeß muß man gewöhnlich damit zufrieden 

sein, sie überhaupt, ser es wie es wolle, zu ergreifen. 

Hierbei bringt ein äußerlich auf den Unterleib angebrach­

ter, den Füßen entsprechender Druck dieselben der opcri- 

rmden Hand deS Geburtshelfers näher, was vorzüg­

lich bei einem Hängebauche nie zu vernachlässigen ist. 

Sind die Unterschenkel beide nach dem Steiß hinge­

bogen, an die hintere Seite der Vbcrschenkel anliegend.
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Wie cS gewöhnlich der Fall sein wird, so bringt man 

die Finger der operirendcn Hand in die Kniekehle, und 

sucht, mit leichtem Druck von der Kniekehle zur 

Wade hinaufsieigend, den Unterschenkel hinabzndrü- 

cken, waS leicht zu erfolgen pflegt. Hierbei möchte 

bisweilen die Anwendung des stumpfen Hakens er­

laubt *) sein, den man mit der zweiten Hand in die 

Gebärmutter einführt, und in die Kniekehle deS Kin­

des einhakt; doch wird man, glaube ich, wohl inthicr 

mit den Fingern auSkommen, und so den, wenig­

stens immer zweideutigen Gebrauch deS Hakens so 

hoch in der Gebärmutter entbehren können. Ist man 

im Stande beide Füße auf einmal oder bald nach ein­

ander zu fasten, so hat dies gewiß Vorzüge. Diese 

bestehen darin, daß man bei der nöthig werdendm 

beschleunigten Entbindung diese rascher vollführen 

kann, und daß man sicher ist, daß sich der zweite 

Fllß deSKindeS nicht ettva nach dem Rücken umschlägt, 

sich auf den Rand deSBeckens festsetzt, und dadurch die

*) v. Deutsch I. c. S. 4- — Sandrach, Benutzung 
des stumpfen Hakens zur Hcrablcitung des Fußes. E. v. 
Siebold's Journal XII. Schwarz über den Vor­
fall des Armes und einige Vorschläge diese unter gewissen 
Verhältnissen zu beendigen. E- v. Siebold's Journal 
Х1И. z. ;



— 43 —

Geburt sehr erschwert. Sollte cs indessen schwer sein, 

zum zweiten Fuß zu gelangen, um ihn zu ergreifen, 

so begnüge man sich mit dem einen, und unterstütze 

späterhin, wenn cs sein muß, die Entwicklung des 

Kindes dadurch, daß man den Zeigefinger hakenför­

mig in die Schenkelbicgung einsetzt und mit ihm den 

Steiß herauSbefordert. Dagegen haben in neuerer 

Zeit mehrere Geburtshelfer, namentlich Weidmann *), 

Jörg **), Wigand ***), CaruS ****), E. v. Sie- 

r°ld -s), A. Hoffmann -H), Hom fff), angcra- 

thcn, bl cs dm einen Fuß einzuleiten, und die so be­

wirkte hawe Steißlage der Natur zu überlassen. Auf 

diese Art wird freilich der Körper des Kindes schwerer 

geboren, aber eben durch dies schwerere Geborenwer­

*) I. P- Weidmann'- Entwurf der Geburtshülfe. 
Main; 1807. Tbl. I. §. 541.

**) Zörg's Handbuch der Geburtshülfe rc. für Aerz. 

te. Leipzig 1833. §. 44».
*") Wigand 1. c.
•♦**) Carus I. c. Thl. II. §. ns4.
t) Sander; Noch Einiges über die halbe Steißgcburt. 

Siehe von Siebold's Journal für Geburtshülfe. IX. 2.

tt) A. Hoffmann: die unvollkommeneFußgcburt, eine 
praktische geburtshülfiiche Abhandlung. Berlin m9.

ttt) Horn die Wendung und ihre verschiedenen Arten 
im 19. Jahrhundert re., in ben Medic. Jahrbüchern des 
K. K. Oesterreichischen Staates. Bd. XII. St. 4.
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den dcS Körpers, Gelegenheit zur leichtern Enttvicke- 

lung dcS Kopfes gegeben. Nicht blos dadurch, daß 

die Geburtstheile der Mutter mehr erweitert werden, 

folgt späterhin der Kopf schneller ; sondern da die 

schwerere Geburt des K' ers mehr Kraft der Gebär­

mutter verlangt, so befo» oert diese gesteigerte Geburts- 

thätigkeit auch rasche- >ie Herausbeförderung des 

KopfeS. — Beim Ausfuchen der Füße in der Gebär­

mutter soll man nach dem Rath mehrerer Geburts­

helfer den Fuß ein,zuleiten suchen, durch dessen Her­

abführung daS Kind so gedreht wird, dap es mit 

Bauch und Brust nach dem Kreuzbein der Mutter 

hin gerichtet wird *). Was der Vorschlag bezweckt, 

ist an sich gewiß gut, und dennoch kann er nicht wohl 

empfohlen werden, denn hat man eine solche Aus­

wahl frei, so thut man besser beide Füße zu ergreifen ; 

kann dieß nicht geschehen, so muß man den Fuß fas­

sen , zu dem inan gelangen kann, und muß sich da­

mit begnügen.

§. 17.

Viel eher kann man dagegen beim Herabführen 

*) Jodokus Ehrhart's Sammlung von Beobach» 

tungen zur Geburtshülfe. Frankfurt und Leipzig 1773. 

S, 193.
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der Füße auf diesen Rath achten, indem man den 

Fuß, durch dessen Anziehung diese Drehung des 

KindcS bewirkt wird, vorzugsweise etwas mehr, ja 

einige Zeit hindurch allein, anzicht. Die Hauptregel 

beim Hcrablciten der Füße, voir der man in keinem 

Fall abweichen darf, ist nun, diese unter keiner Be­

dingung gegen ihre Articulationcn zu bewegen, sie 

nicht nach dem Rücken des Kindes hinanzuziehen, 

wobei man Gefahr laufen würde, theils die Füße zu 

verrenkm oder zu brechen, theils durch die widerna­

türliche Rückwärtsbiegung des Rückgraths dem Leben 

ben des Kindes Gefahr zu bringen *). Man führe 

sie nun da hinab, wo man, bei Berücksichtigung 

dieser Regel, am bequemsten für sie Raum findet, am 

besten in der Aushöhlung der Kreuzhüftbeinver­

bindung oder an den Seitcntheilen des kleinen Be­

ckens , wo möglich nicht an der Schaambeinverbin- 

dung, was indeß durch die verschiedene Lage des 

Kindes bestimmt werden muß. Im Fall man an­

fangs nur einen Fuß herabzuführcn im Stande war, 

so kann man jetzt versuchen (nachdem man den ersten

*) Saxtorph's Ausjug der Entbindungskunde zum 
Gebrauch für Hebammen. AuS dem Dän. Leipzig und 
Kopenhagen 1792. S. 238.
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Fuß mit einer Schlinge versehen hat und ihn mit ei­

ner Hand festhält), mit der Hand, deren Daumen 

nach der großen Zehe des schon cingcleiteten Fußes 

gerichtet ist, an der inneilt Seite dieses Beines bis 

an die Genitalien deö Kindes, und von da bis zum 

zweiten Fuß zu dringen, um diesen, wenn es mög­

lich ist, jetzt noch nach denselben Regeln zu lösen und 

hinabzuführen; doch besiehe num nie zu hartnäckig 

auf das Einlciten dieses zweiten Fußes, da man, 

selbst wenn die Geburt des Kindes beschleunigt wer­

den muß, besser die Extraction an einem Fuße macht, 

als daß man durch zu langes Verweilen mit 

der Hand in der Gebärmutter der Gebärenden 

selbst Schaden zufügt. (Siehe Fall 6.) Erfolgt 

die Drehung des Kindes um seine Querachse bei leich­

tem Anziehen an den Füßen nicht, findet man dabei 

den früher vorliegenden oder auch einen andern Theil 

im Beckeneingange liegen, so befestige man beide Füße 

in Schlingen, ziehe sie behutsam und mäßig stark nach 

der Richtung der Gebärmuttcrachse an, indem man 

mit der andern Hand den vorliegenden Theil vorsich­

tig in die Höhe hebt, und ihn, wo es möglich ist, 

in die den Füßen entgegengesetzte Seite der Gebär­

mutter zu schieben sucht, um so die Drehung deä 

Kindes um seine Querachse zu befördern, waS oft 
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anfangs sehr schwer erfolgt, indeß, sobald nur eine 

geringe Orrsvcrandenmg der Frucht erst begonnen 

hat, sobald der vorliegende Körpercheil den Becken - 

kingang zu verlassen anfangt, dann mit einem Mal 

zu geschehen pflegt. (S. Fall 5.) Bei diesem Anzie­

hen muß man sich daher vor zu großer Geivalt-Aus­

übung hüten, ein stetes, fortgesetztes, gemäßigtes 

Ziehen führt Wohl langsamer, doch sicherer zum Ziele, 

und ist niemals so gefahrdrohend, als eine starke und 

gewaltsame Kraftaußcrung. Daß die Längenachse 

des Kindes noch nicht mit dem Langkttdurchmesser 

der Gebarrnutter übcreinstimmt, die Lagenverande­

nmg der Frucht durch das Einleiten der Füße noch 

nicht vollkommen erfolgt ist, erkennt man daran, daß 

bei angezogenen Füßen, der eine weniger tief im klei­

nen Becken steht, wo denn daS alleinige Anziehen 

dieses höher stehenden Fußes die Lage der Frucht bald 

verbessert.

§. 18.

Hüt durch die eben angegebenen Handgriffe diese 

Lagenveränderung der Frucht Statt gefunden, sind 

dadurch die Füße in'S kleine Becken geleitet, ist der 

früher vorliegende Körpercheil dagegen höher hinauf- 

gewichcn, so daß also eine Uebereirrstimmung zwischen 



det Längcnachse der Frucht und der deS Uterus Statt 

findet, so ist der Zweck der ganzen Operation erreicht, 

die Wendung der querliegenden Frucht ist geschehen, 

die bisherige Querlage ist in eine Fußlage verändert 

worden, und dadurch die Möglichkeit gegeben, daß 

die Natur durch ihre eigene Kraft die Geburt deS Kin­

des beendigen kann. Hier hört denn nun die durch 

die Querlage der Frucht bedingte Nothwendigkeit der 

Kunsthülfe von Seiten deS Geburtshelfers auf, so 

daß der fernere Verlauf der Geburt, wenn nicht drin­

gende Umstände die schleunige Beendigung derselben 

verlangen, von nun an der Natur überlassm wer­

den kann und muß; wo dann der Geburtshelfer nur 

noch gelegentlich mitwirken darf, um ctwanige Hin­

dernisse, die für Mutter und Kind Gefahr zu drohen 

scheinen, zu entfernen. Zu der künstlichen Beendi­

gung der Geburt schreite der Geburtshelfer blos, wo 

ihn die Noth dazu zwingt. Immer wird eS vortheil­

hafter sein, die Beendigung den Kräften der Mutter 

zu überlassen, indem man der Gebärmutter Zeit 

giebt, der Natur gemäß allmälig kräftiger die We­

hen zu enttvickeln. Durch diese allmälige Verstär­

kung und Enttvicklung ihrer Wehen bei der oft schwie­

rigen Beendigung der Geburt ist die Gebärmutter ge­

zwungen, die in ihr angesammelte Erregbarkeit selbst 
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gleichsam zu consumirm'; die Ausstoßung des KindeS 

wird leichter erfolgen, dir Nachgeburtsperiode besser 

verlaufen^ das Wochenbette häufiger günstig vorüber­

gehen- alS da- wo die Geburt dcS auf feine Füße ge­

wendeten KindeS auch durch Ertraction desselben 

beschleunigt wurde» Ganz der Natur gemäß ist 

Richter'S *) Beobachtung, daß Wöchnerinnen - die 

eine schwierige- langsame- aber natürliche Geburt 

überstanden haben - sich im Wochenbette meist einer 

ungestörten guten Gesundheit zu erfreuen haben- und 

unter gleichen Umstanden in sehr kurzer Zeit ihre frü­

here Gesundheit wieder erlangen» Wohl beobachte 

man nach einer schweren langwierigen Entbindung 

an ihnen einige Schwache» Aber der erste ruhige 

Schlaf gebe ihnen die früheren Kräfte wieder und 

die glückliche Wöchnerin übergebe einem glücklichen 

Vergessen Alles- waS sie erlitten hat. —- Aber nicht 

hlos für die Mutter- sondern vorzugsweise für daS 

Kind ist es vortheilhafter- nach vollbrachter Wen­

dung die Beendigung der Geburt nicht zu beschleuni­

gen- sondern sie von den Kräften der Natur zu er­

warten» Diese geht dabei langsamer zu Werke,

*) Oui!. M. Richter Synopsis ptaxis mfedico.obstetri» 

ciae. Mosquae 18t0* p- 26g,
4
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bringt daS Kind unter bestimmten, dem Bau deS 

Beckens und der Gestalt deS KindcS anpassen­

den Drehungen zur Welt, worin ihr die Kunst 

nur nachzustreben, sie aber nie zu erreichen vermag. 

Außerdem wirkt aber die künstlich beschleunigte Ent­

wicklung deS Kindes noch geradezu schädlich und Ge­

fahr bringend auf dasselbe ein. Die Dehnung deS 

ganzen Rückenmarks denn Anziehen der Füße und 

deS Rumpfes kann natürlich nicht anders als dem 

Kinde sehr gefährlich fein, vorzüglich wenn bei engem 

Becken und weichen GeburtStlMen die Wehen dieses 

Ausziehen nicht unterstützen, nicht gerechnet, daß 

man bei der künstlichen Enttvicklung deS Kindes im­

mer eher Gefahr läuft, einen leicht schädlich werden­

den Druck auf den weichen Unterleib desselben auSzu­

üben. Wichtig ist hierbei gewiß noch die Erfah­

rung, daß nach den von der Natur beendigten Fuß- 

und Steißgeburten, die Arme fast immer eine gün­

stige Lage behalten, so daß nach einer Reihe von Jah- 

vm d'Outrepont im Jahre 1828 zum ersten Mal eine 

ungünstige Lage derselben in einem solchen Falle be­

obachtete *), so wie daß die sonst so schlvere Enllvick-

Uebersicht der Vorfälle in der Entbindungsanstalt zu 
Würzburg imZahri828, von d'Outrepont. S. Gemein­
same Deutsche Zeitschrift für Gedurtskunde 1V. 4.
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lung des zuletzt kommenden Kopfes mit einer merk» 

würdigen Schnelligkeit geschieht * *) ; kamn ist das 

Kinn am Rande des Dammes sichtbar geworden- 

alS auch schon der ganze Kopf geboren zu fein pflegt; 

er macht hier nicht, wie bei einer Kopfgeburt- die bo» 

genförmige Bewegung über den Damm, sich mit 

dem Hinterhaupke unter dem Schaambogen stützend, 

sondern wird mehr geradehin über diesen Theil ge» 

schoben.

§. 19.

Eine eigenthümliche, von der beschriebenen ab» 

weichende Methode wendet der Herr Professor Deutsch 

in Dorpat seit einer langen Reihe von Jahren an ***)« 

Diese Methode die Wendung zu vollführen besteht 

in zwei Momenten ; 1) Wendung des FötuS um seine 

Longitudinalachse und 2) Herableitung der Füße» 

Der erste Moment- die Wendung der Frucht um ihre

*) Mendels Lehrbuch der GebUrtshÜlse für Hebüm- 

men. Zweite AuSgabe. Breslau J8*4 в 236.
") Wigand die Geburt des Menschen. Bd. И. в. 4H*
***) v. Deutsch I. c. Heidelberger klinische Annalen. 

Bd. 4. Heft ž. 6. Z14 — 326- v Deutsch Beitrag zur 
Lehre von der Wendung auf die Füße.
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Längrnachfe, bezweckt durch eine vorbereitende Lagen- 

vcränderung des Kindes den Geburtshelfer in den 

Stand zu setzen, die Querlage in eine normale Fuß- 

gebürt zu venvandeln, d. h. den Fötus in eine Lage 

zu bringen, in welcher der Rücken deffelbm nach dem 

Schaambogen hin gerichtet ist, und zu gleicher Zeit die 

Füße der Frucht der Hand des Geburtshelfers so zu 

nahem, daß er sie bei Ausübung Icê zweiten Moments/ 

einer zweckmäßigen, der Form der Gelenke entspre­

chenden Entwicklung derFüße des Fötus, nicht weiter 

zu suchen habe. Da in diesen Blattern die Wendung 

bloS in Rücksicht auf die vorliegende Schulter mit 

vorgefatlenem Arm betrachtet wird, so kann hier 

natürlich diese Methode auch nur in sofern angege­

ben werden / als sic Bezug auf diese Lage der Frucht 

hat. Zuerst berücksichtige man die Wahl der Hand, 

die bei dieser Methode wichtiger ist, als bei der bis­

her beschriebenen, da man sie blos mit der Hand, 

die den Füßen dcS Fötus am nächsten liegt, vollkom­

men auszuüben im Stande ist. Die so gewählte 

Hand wird nun nach den bekannten Regeln einge­

führt, wird indeß, je nachdem der Rückm dcS Fö­

tus nach vorn oder nach hinten gerichtet ist, auf ei­

ne verschiedene Art an den Fötus gebracht. Liegt die 

Frucht nämlich mit dem Rücken nach vorn, Näge­
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le'S erste Schulter- (Ann-) Lage, so bringt man die 

in den Hintern Theil des kleinen Beckens eingeführte 

Hand flach an dm vordem Theil der Brust oder 

die Schulter des Kindes, und macht mit derselben eine 

ziehende Bnvegung von hinten nach vom und oben, 

um dadurch den FötuS um scittc Längenachse zu wäl­

zen, indem man dadurch seine Lage so zu vcrändcm 

sucht, daß seine vordere, anfangs nach hinten ge­

richtete Fläche nach unten, aus den Bcckeneingang, zu 

liegen kommt. Gleichzeitig bemüht man sich aber, 

den FötuS sturk aufwärts zu heben, um seine Län­

genachse der deS Beckens mehr anzunähem. Nach 

vollbrachter Drehung um die Längenachse folgt das 

zweite Moment der Wendung, die methodische, nach 

bestimmten Regeln vorzunehmcnde Einleitung der 

Füße. Man braucht nämlich den Daumen als Stü­

tze , indem man denselben an daS Brustbein anfetzt, 

um das Kind in der eben gegebenen Lage zu erhalten, 

macht mit der Hand eine halbzirkelförmigc Bewegung, 

wodurch der bisher nach hinten und unten gerichtete 

Handrücken so gelagert wird, daß er nach oben und 

vom zu liegen kommt, entfernt dann die übrigen vier 

Finger von dem den Körper des KindeS forttväh- 

rend unterstützenden Daumen, und geht mit ihnen 

über den Rücken und Steiß zu den Schenkeln hin.
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Hierbei hüte man sich den Bauch und Nabelsirang 

deS FötuS zn drücken, fo wie die Lagerung der ein­

zelnen Kindestheilc gegen einander zu verandem. 

Run drückt man die Oberschenkel des Kindes an den 

Üntàb desselben, führt dann die Kniee ein wenig 

rmch unten, und drückt sie endlich in die von den Fü- 

ßm des Föttts entferntere Aushöhlung der Kreuz- 

hüftbeinveàdung stark in die Höhe, wodurch 

die Unterschmkel von selbst in die Hand des Geburts­

helfers fallen oder dm-ch Zusammenzichungen des 

AteruS hera-getriàn werden. -— Ist dagegen der 

Rücken der Fnrcht nach der Hinkern (Lumbar-) Wand 

-er GebärmMter gerichtet, Rägele'S Weite Echultcr- 

(Avm-) Lagt, dann legt man die Hand in der vor- 

dern Hälfte des Beckens an den obern Theil dcS Tho- 

rar oder die Schultern des Fötus und sucht, durch eine 

von vorn nach hinten und nach oben gerichtete Bnve- 

gung der Hand, den Rücken deffelbcn von hinten nach 

vorn und auftvürtS zu bnvegen, indem man gleich­

zeitig das Kind kräftig in die Höbe hebt. Dmch 

diesen Handgrist wird der Körper des Kindes um 

feine Longitudinalachse gewalzt, so daß der Rücken 

nach oben zu liegen kommt. Das Einleitcn der- Fü- 

sie geschieht auf die oben angegebene Art. Gàgt 

die Wälzung des Fötus nm seine Längenachte durch 
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diesen Hangnff nicht auf das erste Mal, so muß er 

öfters wiederholt werden. Der vorgefallene Arm än­

dert bei diesem Verfahren nichts, nur legt man gleich 

anfänglich eine Schlinge an denselben an; er pflegt 

sich, wahrend der Vglzung der Frucht um ihre Län­

genachse, cttvaS zurückzuziehen.

§. 20.

Die Vorzüge dieser Methode vor der früher be­

schriebenen sind so einleuchtend, daß sie durchalts 

nicht gbgeleugnet werden können. Man lauft bei ihr 

keine Gefahr die Ertremitäten zu verrenken oder zu 

brechen, vermeidet Druck auf den weichen Unterleib 

und die Nabelschnur des Fötus, reizt die innere Flä­

che des Uterus weniger, schon dadurch, daß die 

Hand nie so hoch wie bei der andern Methode einge­

führt werden muß, giebt schon in der Gebärmutter 

dem Fötus die ihm bei seinem Durchgänge durchs 

kleine Becken passendste Lage, und endlich soll sie 

leichter ausführbar sein. Dem letzten Punkt allein 

kann ich nicht ganz beipflichten. Mehrmals ist mir 

die Ausübung derselben vollkommen gelungen, bei 

frühzeitig vorgenommencr Operation, ehe sich dis 

Gebärmutter zusammenziehcn und fest um daS Kind 

lagern konnte, selbst überraschend leicht. (S. Fall 2.)
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Auch selbst in den schwierigsten Fällen, bei voll­

kommenem Vorfall des einen oder deS andern Arms, 

bei abgeflossenem Fruchtwasser und zusammengezoge­

ner Gebärmutter, bin ich mehrmals mit dieser Me­

thode auSgekommen (s. Fall 3 und 4), besonders 

wenn ich nach einem vorgenommencn starken Ader­

laß, und, wo eö angezeigt war, einer darauf gegebenen 

Gabe Opium, die ersten Augenblicke der hierauf fol­

genden Ermattung und Abspannung zur Ausführung 

der Operation benutzte. Doch muß ich gestehen, 

daß mir auch einige Fälle dieser Art vorgekommcn 

sind, in denen ich mich vergeblich bemühte, das 

Kind nach dieser Methode zu wenden, und wo ich, 

als ich zur altern Methode, zur Aufsuchung und 

Herableitung der Füße ohne vorgängige Drehung 

des Fötus um seine Längenachse überging, die Wen­

dung schnell zu Stande brachte. (Siehe Fall 5.) 

Doch sind ihre Vorzüge so groß, daß es gewiß jedes 

Mal der Mühe werth ist', anfänglich diese Methode 

zu versuchen, und erst wenn sie nicht gelingen sollte, 

zu der ältern überzugchen. Denn es ist wohl keinem 

Zweifel unterworfen, daß man bei dieser ältern Me­

thode, durch Anziehen an den Füßen und durch 

gleichzeitiges Hinaufschiebcn des vorliegenden Kindes­

theils, mehr Kraft auf das Kind auszuüben im Stan­
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de ist, als mit der an die Brust gedrückten flaches 

Hand geschehen kann, vorzüglich wenn bei abgeflos­

senem Fruchtwasser die stark zusammcngezogene Ge­

bärmutter daS Kind vollkommen umfaßt, dadurch 

eine große Menge RcibungSpunktc zwischen dem 

Kirlde und der innern Fläche der Gebärmutter bildet, 

und somit den Fötus in seiner Lage Dirt. Natür­

lich bedingt aber auch diese größere Kraft, die 

bei der ältcrn Methode ausgeübt werden kann und 

ost ausgeübt wird, die größere Gefahr derselben.

§. 21,

Verlangen nun Umstände, die der Mutter, oder 

dem Kinde, oder beiden zugleich Gefahr drohen, die 

beschleunigte Beendigung der Geburt, die künstliche 

Entbindung mit der Hand, so muß daS Bestreben 

des Geburtshelfers dahin gerichtet sein, 'diese so viel 

wie möglich dem normalen Verlauf der natürlichen 

Fußgeburt anzunähcrn. Nichts kann von nun an 

die Gefahr für das Kind so mildern, als wenn bei 

der beschleunigten Entbindung die Mutter diese durch 

kräftige Wehen zu unterstützen vermag. Ist eS beim 

Aufsuchcn und Einlciten der Füße vortheilhaft für die 

günstige Erreichung der Absicht, wenn keine Wehen 

Etatt finden, |o sind sie von jetzt an immer dem
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GeblittShelfer willkommen/ der daher nun auch Alles 

zum Erwecken derselben anwenden muß. Reiben des 

GebärmuttergrundcS/ oder Druck auf denselben mit 

der Hand , Einreihungen flüchtiger ätherischer Arz­

neimittel, namentlich daS Auftröpseln des Alcohol 

Hulphuri« auf den Unterleib, werden hier ganz passen, 

sy wie die Gebärende jetzt die Statt findenden Wehen 

auch kräftig verarbeiten muß *), Zuerst berücksichti- 

*) Das Auftröpseln des Alcohol SulphuHs auf den 
Unterleib kann ich auS Erfahrung als ein sehr kräftiges, 
die Contraction des Uterus beförderndes Mittel, nament­
lich bei Atonie desselben, sehr empfehlen. Einige Male 
sah ich davon auffallend günstige Wirkung. Eine Fray 
von etwa 30 Jahren hatte unmittelbar nach ihrer vierten 
und fünften ganz regelmäßig verlaufenden Niederkunft an 

heftigem Blutsturj gelitten. Durch paffende Mittel 
(Tinct, Ginnamomi, Tinct. Opii, Elix. acid. Haller., kalte 
Umschläge auf den Unterleib) wurde der Blutfluß ge­
hemmt, kehrte indeß sogleich wieder, sobald die Kranke 
die geringste Bewegung, selbst nur im Bette, versuchte, 
was noch am zehnten Tage nach der Entbindung Statt 
fand- Diese so spät kommenden Blutungen waren so hef­
tig, daß Ohrenklingcn, Schwindel, Kalte des Gesichts un­
der Extremitäten, und Ohnmächten sich einstellten. Län­
gere Zeit hindurch fortgesetzter Gebrauch kalter Umschläge 
über den Unterleib, ipecacuanha in kleinen Gaben, 
Zimmt« und Opiumtinctur, so wie das Hallersche Elixir 
hoben beide Male das Uebel; doch blieb natürlich große
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gc inan hierbei die Stellung der Zehen deS Kindes 

gegen die Mutter. Sind diese nach dem Schamu- 

bogen, nach oben, gerichtet, so muß der Geburtshek- 

fer gleich vom Anfänge an sich bemühen, die Lage des 

Kindes nach und nach so zu verändern, daß sie nach 

unten und gleichzeitig nach einer oder der andern 

Seite, die Hacken dagegen nach einer oder der andern 

Pfannengegend gerichtet sind, da bei solcher Rich­

tung der Füße da6 Kind mehr auf dem Bauche liegt, 

und bei dieser Lage die Gebiirt desselben, namentlich 

aber die Enttvicklung des zuletzt kommenden Ko^fs 

Schwäche nach. Al- die Patientin im Jahre X832 ihrer 

sechsten Niederkunft entgcgensah, zog sic, durch die beiden 
letzten Entbindungen ängstlich gemacht, nach Wolmar, 
um ihr Wochenbett in der Nähe des Arztes zu halten. 
Oie trat» im Februar leicht von einem Mädchen entbun­
den, doch stellte sich auch dieses Mal, unmittelbar nach 
Abgang der Nachgeburt, ein heftiger Vlutsiurz ein. Die 
oben angegebenen Mittel beschrankten ihn wohl auf ganz 
kurze Zeit, doch kehrte er beständig wieder, so daß die 
Patientin mehrmals ohnmächtig ward- Unter diesen Um* 
ständen tröpfelte ich ihr alle 10—12 Minuten 20 — 2; 
Tropfen des Alcohol Sulphoris auf den Unterleib, und 
^war mit so günstigem Erfolge, daß die Blutung nicht 
nur aufhörtc, sondern dies Mal auch während des ganzen 
sehr glücklich verlaufenden Wochenbettes nicht mehr wie­

derkehrte.
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mit dor gerirrgsim Schwierigkeiten/ und daher mit 

der wenigsten Gefahr für das Leben desselben vor sich 

gehen kann, indem dann sowohl die Schultern/ als 

auch der zuletzt kommende Kopf in die für sic günstig­

sten Durchmesser des Beckens treten. Ist die Wen­

dung des Kindes nach der Deutsch'schen Methode 

vollführt / so fallt dieses Moment der Operation im­

mer weg, da bei ihr der eigentlichen Lagenverändcrung 

des Kindes die Drehung desselben um seine Längen­

achse immer vorauSgeht, und darin ihr größter Vor­

zug besteht. Um diese Aenderung in der Lage deS 

Kindes, wenn sie nöthig ist, zu bewerkstelligen, beob­

achte man genau/ nach welcher Seite die Natur daS 

Kind zu drehen strebt/ nach welchem Schenkel der 

Mutter die Aehcn des Kindes sich wende«/ und suche 

diese Hinneigrrng nach der einen oder der andern Seite 

zu befördern, somit daS Bestreben der Natur unter­

stützend/ da selbst bei den von der Natur beendigten 

Zußgcburten, die Füße nicht dieselbe Richtung wäh­

rend ihres ganzen Durchganges durch daS Becken be­

halten , sondern sie wahrend desselben oft mehrmals 

ändern, und erst eine bestimmte Stellung zu den Thei­

len der Mutter bekommen, wenn sie bis auf die Hüf­

ten geboren sind. Diese Erfahrung beim Verlaufe 

der natürlichen Fußgeburt benutzend, muß der Ge-
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burtshelfer daher, wenn er bei dieser versuchten Dre­

hung deS Kindes auf Schwierigkeiten stößt, wenn die 

nach einer bestinunten Seite unternommene Drehung 

wider Erwarten schwer zu vollführen wäre, nicht zu 

hartnäckig bei dein angefangenen Plane beharren, 

sondern untersuchen , ob nicht die Natur, trotz dem 

daß die Zehen deS Kindes schon nach einer Seite der 

Mutter gerichtet waren, dennoch strebe, das Kind 

nach der andern Seite zu drehen, wo man dann die 

größere Drehung oft mit der größten Leichtigkeit voll­

bringen kann. (Fall 5.) Um diese Drehung deS 

Kindes um seine Längenachse zu machen, zieht man 

die Füße desselben so weit an, daß man die Schlin­

gen von ihnen entfernen, und sie so fassen kann, dH 

der Daumen des Geburtshelfers auf dem Fußrücken 

deS Kindes, die andern Finger aber um die Knöchel 

gelagert sind. Mit der linken Hand ergreift man 

den rechten, mit der rechten den linken Fuß, zieht 

beide dann unter leichten Spiralbewegungen in der 

Richtung der Beckenachse an, und dreht sie gleichzei­

tig während des Anziehens fo, daß das eine Bein 

nach oben, das andere nach unten zu liegen kommt, 

die Zehen also nach dem einen oder dem andern 

Schenkel der Mutter hin gerichtet sind, indem man 

so die so häufig Statt findende Selbstdrehung des
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Kindes nach der einen oder andern Seite nachzuahmen 

und AU begünstigen sich bemüht. So wie nach und 

»ach die Unterschenkel, Kniec und Schenkel durch 

das Anziehen hervvrtreten, schlagt man diese in ge, 

wannte Tücher, rückt darauf in eben dem Verhalt» 

niß mit den Händen höher hinauf, fortwährend, nur 

sehr attmalig, das Kind um seine Langenachsc drehend. 

ES ist eine auffallende Erscheinung, daß, wahrend 

mehrere Geburtshelfer den Rath geben, sogleich beim 

Fassen der Füße deö KindeS, den einen von ihnen 

stärker anzuziehen, um so dadurch noch in der Ge­

bärmutter während der Wendung selbst zugleich daS 

Kind um seine Longitudinalachse zu drehen, •— den­

noch die meisten, während der künstlichen Beendi­

gung der Geburt, diese Drehung um seine Längcn- 

achse, die sogenannte halbe oder Viertel-Seitendrchung 

(Levret), erst vorzunehmen anrqthcn, wenn die Hüf­

ten geboren sind. Immer ist cs gewiß vorzuziehcn, 

diesen Act sogleich zu beginnen, so wie nur die Füße 

sich außerhalb der Geschlechtötheile befinden» Diesen 

Rath geben auch Baudelocgue *), CaruS **), E. v. 

Siebold ***)» Die Drehung deS KindeS gelingt auf 

•) Baudclocque 1. e» S» z«5»
") C a rus I. c. §. Ц98.

E. v. Siebold к c. §. 50t.
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diest Art leichter, da sie allmäliger, mehr nach und 

nach, vvllzvgm werden kann, da dem Geburtshelfer 

viel mehr Zeit zur Ausübung dieser SeitendrehunK 

bleibt; sie gelingt leichter, weil die beiden Beine dcS 

Kindes wahrend ihres Durchganges durch daS Becken 

weniger fest von der Scheide umfaßt werden, alö der 

später im Beckm befindliche Leib desselben. Hat man 

daS Kind so bis an seine Hüften zur Welt befördert, 

so müssen diese jetzt schon vollkommen im geraden 

Durchmesser deS BcckenaitSgangeS sichen, damit sich 

die eine Hüfte unter dem Schaambogen siützen kann, 

wahrend die andere über den Damm hervortritt, ja 

die vordere Fläche deS Unterleibes muß in den rnei- 

sten Fällen schon ettraS rnchr nach untrtt gerichtet 

siin, was mir bei der künstlichen Entbindung mittelst 

der Hand mehrmals mit großer Leichtigkeit gelungen 

ist. Jetzt wird die eine Hand (tvenn daS Kind nach 

dem rechten Schenkel der Mutter gedreht wird, die 

linke, beim Drehen nach dem linken mütterlichen 

Schenkel, die rechte) über die GefchlechtSchcile, die 

andere über Steiß und Lendengcgend des Kindes ger 

legt, und dasselbe, ohne weiteres Anziehen, in einer 

wehenfreicn Zeit allmälig auf den Bauch gedreht. 

Besser ist eS gewiß, diese Drehung nicht auf ein 

Mal, sondern ruckweise zu machen, so daß nach je­
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dem Ruck daS Kmd sich eNvaS zurückrveildek, sonst 

öildcn die weichen Theile der Mutter leicht in der 

Scheide Falten und verhindern dadurch die Dre­

hung *).

. §. 22.

Wahrend dieser HerauSbeförderung und Dre­

hung der untern Ertremitatcn und Hüften, ziehe man 

gleichförmig die an die Hand gelegte Schlinge an, 

um so diesem Arm am Körper des Kind.es ausgestreckt 

zu erhalten, und seiner zukünftigen Lösung überhoben 

zu sein. Sollte eS sich finden, daß die Nabelschnur 

zwischen dm Schenkeln des Kindes durchginge, so 

lockere inan sie, indem man den über den Rücken 

hingehenden Theil derselben ettoaS anzieht, und unter 

dem einen im Knie gebogenen und nach dem Unterleib 

hinaufgehobenen Scherlkel wegführt. Ist sie aber so 

kurz,, daß sie auf solche Art nicht gelöst werden kann, 

so unterbinde man sie doppelt,^ durchschneide sie, und 

beendige die Geburt so schnell wie möglich.. Fort- 

wahretld muß man nun alls den Nabelstrang Acht 

geben,, damit er bei der weitem Entwicklung des Kin- 

*) H u sch*s kmzgefaßte Hobarnmeukunst. Marburg ißco.
S- 60. Baudeloc-que U c. S- ZrL.
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dcS weder gezerrt noch stark gedrückt werde. Jetzt 

schlagt inan die die Füße deS Fötus bedeckenden Tüt 

cher ihn Schenkel und Hüften, faßt das Kind mit 

beiden Händen an den Hüftknochen, indem man die 

Daumen ailf die Luurbar-Gegend legt, befördert un* 

ter spiralförmigen Bewegungen langsam anziehend 

den Körper deS Kindes bis an die Schultern heraus, 

wobei man den Rumpf so halt, daß der Rücken nach 

dem Schaambogetl gerichtet ist, damit die Schultern 

in den queren oder schiefen Durchmesser des Becken* 

eingatlgeö eintreten könrren, wodurch nicht nur die 

Entwicklung der Arme begünstigt wird, sondern 

auch späterhin der Kopf in einen für seinen Durchgang 

durch das kleine Becken günstigen Durchmesser in 

dasselbe einzutreten gezwungen ist.

23.

Mit dem Rumpfe wird nun in diesen Fallen 

auch der mit der Schlinge angezogene, vorgefallen 

gewesene Arm geboren. Man schreitet nun zur Lö­

sung des andern ArmS. Indem man den in Tücher 

gehüllten Körper deS Kindes auf dem einen Arm so 

mhen laßt, daß eS gleichsam auf demselben reitet, hebt 

man den Körper mit diesem Arm etwas in die Hö­

he und ein wenig nach der dem zu lösenden Arme ent-

5 •
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gcgcngcsetzten Seite, geht mit zwei Fingern der dem zu 

lösenden Arm entsprechenden Hand von der Schulter 

deS Kindes an dem Oberarm hinauf bis zum Ellcn- 

bogengelenk, legt entweder beide, oder den Zeige­

finger allein in die Biegung deS Ellenbogens, und 

führt den Arm, ihn im Gelenke biegend und ihn ge­

lind herabdrückend, bogenförmig über den Kopf, 

das Gesicht und die Brust deS Kindes; dann vom 

Ellenbogengelenk am Vorderarm leicht hinaufgchend, 

drückt man diesen zu den GcschlechtStheilen heraus. 

Ist daS Becken indcß geräumig, daS Kind dabei 

klein, sind die Wehen kräftig, so ist das Lösen des 

Arms nicht so nöthig, indem derselbe dann mit dem 

Kopfe zugleich geboren wird. Man halte sich dann 

hierbei nicht vergeblich auf, um dadurch zur Ent­

wicklung deS Kopfes mehr Zeit zu gewinnen, denn 

der Arm muß blos da vor dem Kopfe zur Welt ge­

bracht werden, wo er die EnNvicklung dieses letztem 

verzögert. Bei Krampf deS Muttermundes ist das 

Lösen deS Arms sogar nachtheilig, da sich der Mut­

termund leicht fest um den Hals des Kindcö schließt 

und die Entwicklung des Kopfes dadurch bedeutend 

erschwert *). Ist aber der Fötus groß, daS Becken 

♦) Ritgen 1. c. S. 370.
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nicht sehr weit, sind die Wehen nicht gleichzeitig sehr 

kr'äftig, so bemühen sich die Natur und der unterstü­

tz ende Geburtshelfer vergeblich den Kopf mit dem 

Arm zugleich zur Welt zu bringen, dieser muß hier 

immer zuerst enttvickelt werden *). —-

§. 24.

Nachdem beide Arme mit dem Körper in Tü­

cher gehüllt sind, schreitet man zum letzten, aber 

auch wichtigftm und dem Leben des KindeS am häu­

figsten Tod bringenden Act, zur EnNvicklung deS 

Kopfs. Um ohne Gefahr für daS Kind den Kopf 

desselben zu entivickeln, ist cS nothwendig, daß die­

ser mit seinem größern Durchmesser durch die größern 

Durchmesser des kleinen Beckens rasch hindurchgeführt 

werde, indem dieS die nothwendige Bedingung ist, 

unter der er schnell genug und ohne sehr schädlichen 

Druck auf die Nabelschnur geboren wcrdm kann. 

DaS Eintreten deS Kopfes in einer feinem Durchgänge 

durch das kleine Becken nicht entsprechenden Stellung 

bei einer durch manuelle Hülfe betvirkten Fußgeburt, 

wird fast immer dadurch erzeugt, daß der Körper 

beim Durchführen des Rumpfes nicht in der gehöri-

*) Jörg I. c. §. 184-
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gen Richtung ungezogen wird, und daß der Kopf, dieser 

falschen Stellung deS Rumpfes entsprechend, auch 

in einen falschen Durchmesser des Beckens eintritt. — 

Steht der Kopf noch hoch, mit dem Kinn über dem 

Vcckeneingangc, so geht man mit zwei Fingern d e r 

Hand, mit der man am leichtesten zum Gesicht getanr 

gen kann, oder wenn 'eS nöthig ist mit der ganzen 

Hand, an dem Halse und Kinn des Kindes hinauf, 

über den Mund hinweg, legt die beiden Finger an 

die Oberkieferbeine zu beiden Seiten der Nase, zieht 

das Gesicht abwärts, und leitet eö in die Aushöhlung 

des Kreuzbeins, waS man durch von einer andern 

Person ausgeübten Druck oberhalb des Schaambo- 

gens in einer Richtung nach hinten und unten unter­

stützt, wodurch gleichfalls daS Kinn der Brust cttvaS 

genähert wird. Ist das Gesicht aber schon in der 

Aushöhlung des Kreuzbeins, so läßt man den Körper 

des Kindes arts dem rechten Arm rühm, bringt den 

Zeige- und Mittelfinger derselben Hand an die Ober­

kieferbeine deS Kindes zu beiden Seiten der Nase, 

legt die andere Hand auf den Nacken des KindeS, 

stützt ihre beiden ersten Finger auf das Hinterhaupt- 

dein, und schiebt, indem man jetzt die knieende oder 

sitzende Stellung mit der stehenden vertauscht, mit 

den genannten zwei Fingern der linken Hand daS
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Hittterhauptbcili in die Höhe, während man mit den 

Fingern der rechten Hand das Gesicht über die Aus­

hölung des Kreuzbeins hinwegzuwalzen sirebr, und 

entwickelt durch diesen wiederholt angewandten Hand­

griff den Kopf des Kindes über den Darum, indem 

man das Gesicht etwas seitwärts nach dem einen oder 

dem andern Schenkel der Mutter wendet^ je nach­

dem die Natur hier- oder dorthin strebt. Daö 

Hinterhaupt schiebt man hierbei in die Höhe, damit 

das Küm sich noch mehr der Brust nähere, und so mit 

seinem senkrechten Durchmesser sich durch den größten 

. des BeckenauSganges hindurch bewege.

Nach E. v. Siebold lege rnan, um den Zllletzt 

kommenden Kopf zu entwickeln, die eine Hand auf die 

Brust, die andere auf den Nacken des Kindes, und 

breite die Finger beider Hande dergestalt aus, daß 

die beiden Daumen Ulster der . einen, die beiden klei­

nen Finger unter der andern Achselgrube, die beiden 

Zeigefinger an der einen, die beiden Ringfinger mi 

der andern Seite des Halses, der Mittelfinger der 

unrern Hand zwischen den Kinnladen des Kopfes, 

der der ober» Hand auf der Mitte deS Hinterhaupts 

zu liegen kommt. So wie nun der am Hinterhaupt 

liegende Mittelfinger den Kopf herabdrückt, damit das 

Kinn sich der Brust nähere, ziehe man mit den über 
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den Achseln liegenden Fingern den Kopf in der Rich­

tung der Führungslirne deS Beckens herunter, indem 

man ihre Kraft bald mehr nach rechts, bald mehr nach 

links wendet, bis derselbe in die Mitte deS BeckcnS 

gebracht ist. Alsdann drehe man den Kopf bloS 

von unten nach oben, so daß das Hinterhaupt sich 

gleichsam um den Schaambvgen dreht, und der Kopf, 

mit dem Gesicht nach unten, erscheint*). Hierbei 

mochte in dcß beim Einfuhren deS Kopfes in die Becken­

höhle die ihn leitende Kraft zu sehr auf den Hals deS 

Kindes concentrirt werden und dadurch dem Leben 

desselben Gefahr bringen, weshalb der zuerst ange­

gebene Handgriff immer vorzuzichcn ist. — Während 

dieser Entwicklung des Kopfes muß von einer Gehülfin 

der Damm unterstützt werden. Gelingt cs indessen 

nicht sehr schnell den Kopf des Kindes auf diese Art 

zur Welt zu bringen, so verzichte man bald auf alle 

weitere Versuche dieser Art, und schreite zur bekann­

ten Anwendung der Zange, indem jede ettvas längere 

Verzögerung dieses Momentes dem Kinde durch 

Druck auf die Nabelschnur mit Sicherheit den Tod 

bringt; da nach vielfältiger Erfahrung daS Kind 

diesen Act nie überlebt, wenn derselbe länger als

*) E. v. Siebold 1. c. § 503-
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delocesue bei zuletzt kommendem Kopfe vorgeschlagene 

und öfters mit Glück vollzogene Durchschncidung der 

Nabelschnur, oder diese Durchschncidung verbunden 

mit Lufteinführen in die Gebärmutter, diese Gefahr 

verringert, ist noch nicht mit Sicherheit zu bcsiim- 

inen, da hierüber die Erfahrungen noch zu gering 

sind *)♦

§• 25.

Sollte nun aber daS Bestreben des Geburtshel­

fers, die halbe oder Viertclseitcndrehung zu machen, 

mißglücken, so daß daS Kind mit dem Bauche nach 

oben geboren wird, so ist jetzt jeder Versuch, es auf 

den Bauch zu drehen, meistens vergeblich, und man ist 

gezwungen, die völlige Geburt des Kindes in dieser La­

ge vor sich gehen zu lassen, wobei natürlich das Leben 

desselben in größerer Gefahr sein wird. Man löst 

deshalb die Arme nach vorn, indem man die Schul­

ter des zuerst zu enNvickelnden Arms anfangs etwas 

in die Aushöhlung der Kreuzhüftbeinverbindung zu­

rückdrängt, und den Arm selbst mit zwei Fingern über 

daS Gesicht des Kindes hinübcrführt, worauf man 

*) Froriep's Notizen. Nr- 7'8.
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entweder, wenn eS sein kann, die Ennvicklung des 

Kopfes der Natur überlaßt, oder, im Fall die Beendi­

gung der Geburt beschleunigt werden muß, die Zan­

ge anlegt. Der Kopf wird hier auf folgende Art ge­

boren : der HalS des Kindes legt sich an die hintere 

Fläche des Schaambogens , daS Kinn ragt weit über 

denselben hinüber, daS Hinterhaupt tritt durch die 

eine oder andere HüftkreuzbeinauShöhlung inS kleine 

Becken, und wird tiefer in dasselbe Hineingetrieben. 

Gleichzeitig ist nun auch der Hals geboren, der Kopf 

stellt sich mit der untern Fläche der Unterkinnlade un­

ter dem Schaambogen, das Hinterhaupt wird gebo­

ren, während sich der Scheitel in die Aushöhlung 

des Kreuz- und Steißbeines herabsenkt, wo dann 

daS Gesicht des Kindes sich im Beckeneirigangc, nach 

oben gerichtet, besindet. Der Scheitel tritt nun zu 

den Geschlechtstheilen hervor, während das Gesicht 

sich in die Aushöhlung deS Kreuzbeines legt, und das 

ganze Kind wird so geboren, daß wenn man dell 

Körper desselben auf eine den Rotationen deS Kopfes 

entsprechende Weise aufhebt, dasselbe mit seinem Bau­

che auf den Unterleib der Mutter zu liegen kömmt *).

*) Michaelis' Abhandlungen aus dem Gebiete der Gc- 
burtshülfe. Kiel 1833. S. 236. — Nägele L c. §. 286.
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Bei Anlegung der Dange rnnß man mit ihr den Kopf 

so cnnvickcln/ daß derselbe bei seinem Durchgänge 

durchs kleine Becken der eben angegebenen Drehung 

entspricht, den Kopf also unter dem Körper des Kin­

des mit tief nach unten gerichteten Griffen fassen, 

und diese, je nachdem das Hinterhaupt, der Schei­

tel, oder das Gesicht sich in der Aushöhlung des Kreuz­

beins befindet, auch höher aufheben, so daß sie bei 

Beendigung der Geburt einen spitzen Winkel mit dem 

Unterleib der Mutter bilden.

§. 26.

Als eine Hauptregel, von der man nur im au- 

ßerften Nothfall abwcichen darf, beachte man: daß 

die Entwicklung des KilldeS, mit Ausnahme des Kop­

fes, so langsam, alS eS die die Beendigung der Ge­

burt anzeigenden Umstande nur immer erlauben, 

vorgcnommen Wrde. Je langsamer die Gebärmutter 

von ihrem Inhalte entleert wird, desto mehr kann sie, 

sich in demselben Verhältnisse auch zusammenziehend, 

den in ihr noch enthaltenen Kindeskörper fest umfas­

sen, und die Theile des Kindes in ihrer Lage erhalten, 

wodurch verhütet wird, daß daS Kinn die Brust ver­

laßt und die Arme sich an den Kopf hinaufschlagen, 

diese also leichter gclöset werden kömien, und der zuletzt 
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kommende Kopf in der seinem Durchgänge durch 

daS kleine Becken günstigsten Lage in dasselbe tritt. 

Zugleich wird durch die langsam verlaufende Geburt 

die Wehenthatigkcit der Gebärmutter zur Unterstü­

tzung der Ausstoßung des Kindes immer kräftiger auf­

geregt. In demselben Verhältnisse, als der Wider­

stand groß ist, auf den die Wehen bei dem Heraus­

befördern des KindcskörperS stoßen, in demselben 

Verhältnisse entwickelt sich ihre Kraft, weshalb die 

spätcrn Geburtsperioden auch immer stärkere, ki'äfti- 

gere Wehen, als die vorhergehenden, zeigen, wodurch 

sie bei Austreibung des zuletzt kommenden Kopfes 

auch ihre größte intensive Kraft erreicht haben, den 

Geburtshelfer am wirksamsten im gefährlichsten Au­

genblicke der Operation, der Geburt des Kopfes, 

unterstützen, und dadurch die Entwicklung desselben 

beschleunigen. Dmn nie muß man eS vergessen, 

daß es immer hauptsächlich die Wirksamkeit der Ge­

bärmutter ist, die den glücklichen Verlauf dieses letz­

ten TheilcS der Geburt eines Kindes mit den Füßen 

voran bedingt.

§. 27.

Immer gehört die Wendung auf die Füße zu 

den bedeutendsten geburtShülflichen Operationen, die 



niemals ohne Gefahr für Mutter und Kind ist, und 

daher wohl mit Unrecht von dm größten Vertheidigem 

derselben gefahrlos genannt wird *). Unleugbar ist 

ße ein wahrhaft hcilbringmdcs Verfahren, durch 

das oft zwei Leben zugleich gerettet werdm, die ohne 

Anwendung desselben wohl beide, so gut alS gaviß, 

verloren wären. Doch darf man deshalb nicht die 

mit demselben vcrbundme Gefahr verkmnen, die im­

mer, selbst bei den leichtesten Wmdungm, Statt 

findet. Die Wendung als solche ist wohl immer we­

niger gefährlich, als die oft gleichzeitig bedingte AuS­

ziehung des KindeS, was freilich nicht der Wendung 

selbst zur Last gelegt werden kann. Besonders lauft 

das Kind bei ihr Gefahr, da man, selbst in den gün­

stigsten Fällen, niemals vorher weiß, wie langsam 

oder schnell der Kopf eines mit den Füßen vor­

ankommenden Fötus geboren wird, und hier eine 

jede nur ettvas bedeutende Zögerung dem Kinde 

sichern Tod bringt. — Erregt die Wendung 

und die künstliche Extraction der Frucht durch 

ihre Einwirkung auf die Oberfläche der Gebär­

mutter den Einttitt neuer Wehen, oder verstärkt

♦) Richter 1. c. S. 251. — IodokuS Ehrhart 
1. C. 239 245. 246. 247.
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sie die vorhauîMLN schwüchen, dann befördert die 

Operation wohl den Durchgang des Kindes durch das 

kleine Becken, und kann so, durch Verkürzung des 

Drucks auf den Nabelsrrang, als wahrhaft das Le­

ben des KindcS rettend angesehen werden. Wo 

aber diese Wehen, die die Extraction des Fötus 

eigentlich immer unterstützen sollten, nach der Wen­

dung auSbleiben, und der Geburtshelfer sich hier bei 

der HcrauSbeförderung der Frucht nur auf seine 

Kräfte verlafteir muß, wird man die Geburt auch 

nicht hinreichend beschleunigen, die Lösung der Ar­

me und die HemuSbefördernng deS Kopfes werden 

so lange währen, daß darüber das Kind unterliegen 

wird. Sehr gefährlich, wohl noch gefährlicher als 

dieser Druck airs die Nabelschnur, ist auch dm: Kinde 

die in diesem Fall nicht zu vermeidende Dehnung deS 

RückcrimarkS während des Anziehens an Füßen und 

Rumpf. Hierbei muß man noch auf den guten oder 

schlechten Van des Beckens, auf daS abgeflossene oder 

noch stehende Fruchtwasser Rücksicht nehmen, so wie 

dararrf, ob dieKrelscndc schon mehrmals geboren hat 

oder nicht, und wie die Geburten verlaufen sind.

§. 28.

Natürlich ist bei vorgcfallencm Ann die Be- 



battling' der Operation eine viel größere. Je tiefer 

dieser herabgetrieben ist, je mehr sich die Schulter 

dem Beckennusgange nähert, je länger dieser Zustand 

schon angehalten, je starker sich die Gebärmutter um 

daö Kind zusammengezogen, je häufiger die Wen­

dung fruchtlos versucht ist, je mehr man an dem vor- 

gcfallenen Arm gezogen, oder versucht hat, ihn wieder 

znrückznbringen, nm desto schlechter sieht eS mit der 

Voraussagung aus. In den veralteten, verdorbenen 

Fallen, die sich dem Landarzte in seiner PrariS ge­

wöhnlich darbieten, muß man sich fast niemals Hoff­

nung machen, daS Kind zu retten. Dies ist ge­

wöhnlich schon todt, ehe der Geburtshelfer hinzrtge- 

rufen wird. In einem einzigen von mehreren sol­

cher Falle sah ich beim Kinde noch deutliche Spuren 

von Leben, selbst nach beendigter Wendung und akö 

es bis auf den Kopf geboren war. Dieser folgte 

indeß nicht dem gewöhnlichen Handgriff, und die 

Mutter erlaubte erst nach Verlauf einer Stunde, 

trotz aller Ueberredung von meiner Seite, die An­

wendung der Zange, wo dann freilich ein todtes 

Kind zur Welt gebracht ward. (S. Fall 4.) In 

allen andern von mir beobachteten Fallen dieser ver­

säumten Armlagen, war das Kind schon vor der 

Wendung mit großer Wahrscheinlichkeit als todt an- 
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zunchmen. Da man indeß auch in diesen schlimm­

sten Fällen nie mit vollkommener Gewißheit über den 

eingetretenen Tod des Kindes ein Urtheil fallen kann, 

so muß auch hier/ nicht bloS der Mutter, sondern auch 

î)eô Kindes wegen, die Enttvicklung desselben gan; so 

beendigt werden/ als ob dieses noch lebte. AuS die­

sem Grunde habe ich mich niemals, selbst in den 

schwierigsten Fällen, zur Zerstückelung des Fötus ent­

schließen können, und habe auch nicht nvthig gehabt, 

zu ihr meine Zuflucht zu nehmen. Bei Vorsicht, 

Geduld und ruhigem AuSharren, nebst Anwendung 

der oben angegebenen, den verschiedenen Jndicatio- 

ncn entsprechenden Arzneien, erreicht der geübte Ge­

burtshelfer auch hier wohl immer, wenngleich lang­

sam, den Zweck, die Geburt deS Kindes zu beendi­

gen, ohne zur Zerstückelung desselben zu schreiten. 

Mir wenigstens ist, unter einer nicht geringen Anzahl 

mir in meiner PrariS vorgekommener Falle solcher ver­

alteten und versäumten Armlagen, alle Mal die Wen­

dung gelungen, und ich kann wohl sagen, daß unter 

diesen sich einige befanden, die gewiß zu den schwie­

rigsten gehörten. Hat die vorangegangene Untersu­

chung dem Geburtshelfer ein bestimmtes, sicheres Bild 

von der Lage deS FötuS gegeben, so verharre er nur 

mit Ruhe und Ausdauer bei seinem Vorhaben, pau- 
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sire/ wenn cS nöthig ist, d. h. bei jeder noch so ge­

ringen Wehe, gönne seiner Hand Zeit, sich von der 

durch Contraction dcS Uterus entstehenden Ermü­

dung und Krampf zu erholen, ohne deshalb dieselbe 

auS der Gebärmutter zurückzuziehen, und fahre dann 

in der Operation fort, und er wird sicher die beab­

sichtigte Wendung zu Stande bringen. Die öfter» 

Versuche, sie zu machen, das wiederholte Ein- 

und Ausführen der Hand erschweren sie immer. Man 

fange sic nicht früher an, als bis man die Hinder­

nisse so viel als möglich entfernt hat, dann aber su­

che man sie auch wo möglich sogleich zu beendigen.

§. 29.

Obgleich schon durch Stein den alteren, Osi­

ander den Vater, Busch, Froricp, Siebold, Bau- 

delocque, Jörg, die Zerstückelung des Fötus ganz 

aus der Geburtshülfe verbannt zu sein schien, ist sie 

doch wieder in neuerer Zeit vielfältig von mehreren 

Geburtshelfern in diesen veralteten Fällen von Arm­

lagen angerathen und ausgeübt worden *). Wenn

♦) Samet in Rust's Magazin Bd. 29. Heft 1. S. 4;. 
Carus Th. И. S. 347. Meisner I. c. S. 221. W i» 
gand 1. c. S. 445» Biegen von Czuenochowsk» 
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Männer, wie die oben genannten, eine lange Reibe 

von Jahren hindurch die Geburrshülfe auõüben fount 

ten ! ohne zrrr Embryotomie schreiten ;u müssen , so 

beweist daS gewiß, daß hansig von andern die Zer- 

stückelting unternommen worden ist, wo sie mchc 

völlig angezeigt war. Sollten denn ihnen in ihrer 

großen Erfahrung die schwierigen Falle nicht vorge- 

Fonuv.cn sein? Wie sehr verschieden fallt nicht das 

Urtheil verschiedener Geburtshelfer über die angezeigtc 

Embryotomie im gegebenen Falle aus? Wahrend 

einzelne sogleich die Unmöglichkeit der Wendung und 

damit auch eben so rasch daS TodeSurtheil über das 

Kind aussprechen, sieht man andere sie glücklich voll­

führen, wo eben so große, wenn nicht noch größere 

Hindernisse Statt fanden. Bei gehöriger Berücksichti­

gung und Behandlung deS Allgemein - Befindens, 

wird man häufiger als man glaubt die Wendung vor­

zunehmen im Stande sein. Nach Tage langer Dauer 

der Einkeilung der Schulter, bei blauschwarzem Aus­

sehen deS oft monströs angedrungenen ArmeS, habe 

ich sie jedes Mal zu Stande gebracht. Ist die Wahr-

iiber die Verkleinerüngsoperation des Kindes im mutter« 
lichen Uterus. S. Gemeinsame Deutsche Zeitschrift für 

Gcburtskunde Bd. 7. Heft 4.
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scheinlichkeit deö erfolgten Absterbens der Frucht auch 

noch so groß/ so kann hierbei doch nicht so leicht Ge­

wißheit erlangt werden, und die borgenommene Em­

bryotomie tobtet dann das vielleicht noch lebende Kind. 

Wie wenig man sich jedesmal auf die Zeichen vom 

Tode deS Kindes verlassen kann, hat eine vielfältige 

Erfahrung langst gelehrt, lehren von Neuem die Bei­

spiele, wo Kinder diese Erarticulationen des Armes im 

Mutterleibe überlebten, ja selbst späterhin einar­

mig *), selbst mit Verlust beider Arme **), am Leben 

blieben. Tödtete nicht die Operation gewöhnlich das 

durch die schwere Geburt schon schwache Kind, so 

möchten Beispiele der Art wohl noch öfters vorkom­

me». — In den Fallen, wo man nach bloßer Aus­

lösung deS Armes auS dem Schultergelenk nachher 

bald mit der Wcrrdung zu Stande kam, liegt eben 

in dieser so bald ausgeführten Wendung selbst der Be­

weis , daß die Erarticulation des ArmeS gewiß un­

nötiger Weise vorgenommen worden war. Der 

Arm liegt hier in der Scheide, die Schulter steht, 

vom Gebarmuttermund umfaßt, tief im kleinen Be­

cken , die Entfernung des ArmeS giebt also blos der

*) Joh. Fried. Osiander I. c. S. 33?.
♦♦) Hecker'S litter.Annalen 1830. Juni S. 158 —»69.

6



82

Hand des Geburtshelfers mehr Raum in die Schei­

de einzudringen, was indeß auch bei vorgefallenem 

Arm nie unmöglich ist. DaS eigentliche, im Gebär­

muttermunde und der Gebärmutter selbst Statt fin­

dende Hinderniß der Wendung bleibt forttvährend 

dasselbe, das Kind bleibt immer, ohngeachtet des 

erartieulitten Armes, eben so fest von dieser umfaßt, 

und doch soll man, nach Entfernung deS Armes aus 

der Scheide, daS Kind mit Leichtigkeit in der Gebär­

mutter wenden können! *). — Sehr wahrscheinlich 

hätte man hier auch ohne Erartieulation dasselbe Re­

sultat erhalten. Wäre die Embryotomie wirklich an- 

gezcigt gavesen, so hätte Zerstückelung der Frucht 

mit Entleerung der in Brust und Unterleib enthalte­

nen -Eingeweide, also Verkleinerung des im UteruS 

enthaltenen Körpers Statt finden müssen, wodurch 

man sich erst den nöthigen Raum verschafft hätte. 

Ist man aber gezwungen, mit scharfen, schneidenden 

Instrumenten den Körper deS Kindes in der Gebär­

mutter selbst zu zerstückeln, die einzelnen Theile viel­

leicht mit Haken und Zangen zu entfernen, so muß 

diese Operation nothwendiger Weise für die Mutter viel 

gefährlicher sein, als die selbst schwere Wendung, da

*) Game! in Rust's Magaj- Bd. 29. Heft 1.
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man ja auch bei ihr gezwungen ift^ die Hand hoch 

und zu wiederholten Malen zur Leitung der Instru­

mente in den Uterus einzuführen. Meiner Ueber- 

zcugung nach ist die Embryotomie blos da angezeigt, 

wo ein so enges Becken Statt findet, daß die Enttvi- 

ckelung eines selbst nicht starken, doch ganzen Kindes 

auf keine Art geschehen kann , wo also der Kaiser­

schnitt eigentlich angezeigt ist, wo aber durch Ver- 

saumniß die für diesen passende Zeit ungenützt ver­

strich, llnd daS Kind mit höchster Wahrscheinlichkeit 

schon gestorben ist, so wie endlich da, wo bei gut 

geformtem Becken monströs vergrößerte Kindcstheile 

(Wasserkopf, Bauchwassersucht) ein ähnliches Miß- 

verbältniß bedingen. In diesen Fällen allein ist der 

Geburtshelfer gezwungen, die wahrscheinlich todte, 

oder doch rettungslos kranke Frucht zu opfern, um 

die Mutter der größern Gefahr, der bedeutendem 

Operation zu entziehen.

§. 30.

Die Wendung ist übrigens, selbst in den schwie­

rigsten Fällen, der Mutter nie so gefährlich, als dem 

Kinde. Nur ein sehr roheS Verfahren kann Ruptur 

der Gebärmutter hervorbringen. Meiner Erfahrung 

nach, überlebten nicht nur die Mütter iti der bei 



— 84 —

weitem größern Zahl die Geburt, sondern sie 

erholten sich auch gewöhnlich rasch, und wurden 

in der Mehrzahl der Falle späterhin wieder glücklich 

entbunden. Gefährlicher natürlich ist auch für die 

Mutter die Geburt, wenn auf die Wendung 

auch die künstliche Entbindung folgte, schon des­

halb, weil eine rasche, übereilte Entleerung deS 

Uterus viel häufiger von nachthciligen Folgen bcglci» 

tet ist, als die langsamere, von den Kräften der Na­

tur bävirktc Geburt des Kindes *). Ich habe über­

haupt in Fällen dieser Art nur zwei Mütter verlo­

ren ; bei beiden mußte ich schon vor Beendigung der 

Entbindung den Tod als gclviß voraussagen ; bei bei­

den wurde ich erst hinzugerufen, nachdem schon 

mehrfache Versuche, die Wendung zu machen, 

vergeblich waren; beide starben auch innerhalb der 

ersten 12 Stunden nach Beendigung der Geburt. 

(S. Fall 6.) Ist eS aber einmal so weit mit der 

Kreisenden gekommen, daß man ihren baldigen Tod 

mit Sicherheit voraussagen kann, möchte cS nicht als­

dann vielleicht ganz unnöthig, ja selbst Unrecht sein, der 

Gebärenden durch die Entbindung noch O.ual zu crre- 

*) Georg Wilh. Stcin'S Lehrbuch derGcburtshülfc. 

Elberfcldt 1825. 1. Thl. S- 452-
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gm ? Man glaube das nur ja nie ! Abgesehen da­

von, daß sich jeder Geburtshelfer ja irren, und das 

Kind als schon versiorben annehmen, die Mutter 

aber als bald sterbend betrachten kann, wo weder das 

eine schon der Fall ist, noch daS andere sich späterhin 

ereignet, so erleichtert man wenigstens durch die Ent­

bindung der Mutter die letzten Stunden. Ist die Ent­

bindung auch von heftigem Schmerz begleitet, so 

läßt die Heftigkeit desselben doch bald nach ihrer Be­

endigung nach, und Hoffnung und Ruhe stellen sich 

oft bei der Wöchnerin ein, und verlassen sic in ihren 

letzten Stunden nicht, während sie vor derselben im­

mer fern von ihr bleiben.

Beobachtungen.

Fall 1.

Den 15. September 1825 wurde ich NachtS 

um 2 Uhr zu Madame N. gerufen. Ich fand eine 

Frau von 22 Jahren, eine Erstgebärende, von star­

kem, gesundem Körperbau, bei der sich zur regelrech­

ten Zeit, am 14., Nachmittags um 3 Uhr, die We­

hen eingestellt hatten. Um 9 Uhr Abends sing daS 

Fruchtwasser an attmälig abzuflicßen. Man hatte 

mich hinzugerufen, weil die Geburt, nach Aussage 

der Hebamme, keine Fortschritte gemacht hätte. Bei 
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der äußern Untersuchung fand ich den Unterleib mehr 

als gavöhnlich in die Quere ausgedehnt, dcr Gcbär- 

muttergrund schien leerer als sonst zu sein, dagegen 

konnte ich deutlich nach links und ettvas nach vorn 

am Unterleib einen festen runden Körper fühlen, der 

auf dem linken Hüft- und Schaambein auflag, und 

den ich für den Kopf der guerliegenden Frucht hielt. 

Diese meine Annahme wurde durch die innere Unter- 

juchung vollkommen bestätigt. Der Muttermund 

stand noch ziemlich hoch, hatte cüvaS mehr als einen 

Zoll im Durchmesser, seine Ränder waren gut ver­

strichen, die Blase gesprungen, im Muttermunde 

die rechte Schulter vorliegend, das Schulterblatt 

fand ich hinter den Schaambeinen, und fühlte mit 

dem höher cingesührten Finger den Hals nach links, 

die Rippen mehr nach rechts. — Die Wehen waren 

nicht sehr stark, doch schmerzhaft, erfolgten regelmä­

ßig nach ziemlich langen Pausen, wobei immer tt- 

was Fruchnvasser abfloß. Ich verbot das sogenannte 

Verarbeiten der Wehen, gab der Kreisenden eine Lage 

nach links und nach vorn übergcneigt, empfahl ihr 

vollkommene Ruhe, unterrichtete den Mann von der 

Lage deS Kindes, und erklärte, daß die Geburt wohl 

schwerlich ohne Hülfe vor sich gehen würde, zu wel­

cher indeß noch nicht die rechte Zeit gekommen wäre.
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Meine Absicht war, die hinreichende Eröffnung des 

Muttermundes zu erwarten, und dann, wenn sich 

die Gebärmutter noch nicht zu stark um das Kind zu- 

sammengczogcn haben würde, die Wendung auf den 

Kopf nach den in meiner Inaugural-Dissertation aus- 

cinandergesetzten Grundsätzen vorzunehmen *). Hät­

ten sich aber hierbei Schwierigkeiten gezeigt, da das 

Fruchttvasser schon mehrere Stunden fortwährend ab­

floß, so wollte ich dann das Kind auf die Füße wen­

den. Nachdem ich der Gebärenden nochmals die 

vorgeschriebcnc Lage und vollkommene Ruhe anem­

pfohlen hatte, verließ ich sie, hinterließ aber der Heb­

amme die Weisung, mich sogleich rufen zu lassen, so 

wie der Muttermund sich hinreichend erweitert, oder 

irgend ein anderer Zufall sich vielleicht eingestellt 

hätte. Nach zwei Stunden, um 5 Uhr Morgens, 

ging ich selbst zur Kreisenden, wo mir die Hebamme 

sogleich sagte, daß jetzt alles gut stände, was auch 

die vorgenonnnene Untersuchung bestätigte. Ich 

fand nämlich den Kopf in der zweiten Normallagc 

vorliegend, schon ziemlich tief im kleinen Becken, und 

den Muttermund bis auf zwei Zoll im Durchmesser 

*) P. U. Walter diss, inaug. de versione foetus in ca­
put. Dorpati 1819.



88

erweitert. Die immer kräftiger werdenden Wehen 

brachten um 9 Uhr Vormittags einen starken gefun­

den Knaben zur Welt.

Fall 2.

Eine Fran von 23 Jahren, eine Erstgebärende, 

von gesunder Constitution und gutem Körperbau, 

wurde im Jahre 1829 in meiner Gegenwart, nach 

LOstündigem Kreisen, von einem ziemlich starken 

Knaben entbunden. Nicht 10 Minuten nachher tra­

ten von Neuem Wehen ein, und cS stellte sich ein 

zweites Kind mit der linken Schulter zur Geburt. 

Die von mir vorgenommeue Untersuchung zeigte den 

Kopf nach der rechten Seite der Mutter gelagert, die 

Füße nach links, den Rücken nach vorn, und die Brust 

nach hinten. Ich führte die rechte Hand ein, legte 

die Finger derselben an die Brust, drehte das Kind 

mit großer Leichtigkeit auf ein Mal um seine Lon­

gitudinalachse, indem ich mit der Hand eine Betve- 

gung von hinten nach vorn und oben machte, und zu­

gleich daS Kind nach dem Gebärmuttergrunde zu er­

hob. Hier unterstützte ich eä mit dem Daumen, die­

sen an's Brustbein setzend, brachte die Hand nun 

unter dem Kinde von der rechten Seite nach der 

linken desselben, entfernte die vier übrigen Finger 
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vom Daumen, sie über den Rücken und Steiß zu 

den Schenkeln führend, und enüvickelte nun mit gro­

ßer Leichtigkeit die Füße. Nachdem diese cingeleitct 

waren, überließ ich die Geburt der Natur. Die We­

hen brachten das Kind auch bald bis an die Schul­

tern zur Welt; da aber hier eine Zögerung eintrak, 

so löste ich die Arme, und cnNvickclte nach den be­

kannten Regeln den Kopf eines scheintodten, doch 

bald wieder inS Leben zurückgebrachten Knaben.

Fall 3.

Den 3. October 1823 wurde ich zu einer 9 

Werst von hier entfernt wohnenden Bäuerin gemfen, 

die, zum vierten Mal schwanger, schon seit 3 Ta­

gen in Wehen lag, und wo seit 36 Stunden der linke 

Arm bis an die Schrrlter vorgcfallcn war. Durch die 

wiederholten Versuche der die Kreisende umgebenden 

Hebammen, den Arm cnnveder wieder zurückzubrin­

gen, oder auch die Geburt durch Ziehen an demselben 

zu beschleunigen, fand ich diesen durch die vielen 

Mißhandlungen schwarzblau aussehend, stark ange- 

fchwollcn, größtentheils von der OberhanK entblößt, 

einen cadaverösen Geruch, als deutliches Zeichen schon 

eingetretener Verwesung, um sich verbreitend. Schon 

seit 40 Stunden ohngefahr wollte die Mutter keine 
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Bewegung der Frucht mehr gespürt haben. Die We­

hen hatten sehr nachgelassen, der Unterleib war aber 

gegen Berührung sehr empfindlich, der Puls, so wie 

das ganze Aussehen und die Kräfte der Kreisenden, 

wenn man ihr langes Leiden berücksichtigte, nock- 

ziemlich gut. Ein Aderlaß von einem Pfunde Blut 

wurde angestellt, Injektionen von warmer Milch in 

die Scheide noch vor der Untersuchung gemacht, und 

15 Tropfen Opiumtinctur gegeben. Bei der Unter­

suchung zeigte sich der Kopf deS Kindes in der linken 

Seite der Mutter liegend, die Füße nach rechts, die 

Brust nach vorn, der Rücken nach hinten. Nachdem 

ich zuerst eine Schlinge an die vorgefallenc Hand gelegt 

hatte, machte ich mit meiner linken eingeführten Hand 

die Drehung des Kindes um seine Längenachse, und hob 

zugleich in die Hohe ; ersteres gluckte mir indeß 

erst ltach mehrmaliger Wiederholung desselben Hand­

griffs, indem sich das Kind nur sehr langsam drehte; 

danrl unterstützte ich dasselbe mit dem Daumen, ging 

rnit den andern vier Fingern über die nates zu den 

Schenkeln, und enttvickelte, da ich bei der langen 
Dauer der^Hcburtsarbeit die Geburt nicht der Na­

tur allein überlassen wollte, ein starkes, aber todtes 

Kind, das deutliche Spuren schon vorgeschrittener



— 91 —

Verivesung zeigte. Die Wöchnerin erholte sich voll­

kommen und ziemlich rasch.

Fall 4. ‘

Die Frau deS Maurermeisters Pr. in N.-W., 

drei Meilen von hier wohnend, eine starke, robuste 

Frau von 40 Jahren, verlor zwei Wochen vor ihrer 

erwartetm fünften Niederkunft ihren Mann durch 

Selbstmord, indem sich derselbe erhängte. Schreck, 

Kummer und Sorge wirkten so nachtheilig auf sie ein, 

daß sie schon zwei Tage nachher Wehen spürte. 

Nach gesprungener Blase trat der Arm in die Schei­

de. Dennoch ward ich erst 24 Stunden nachher, 

den 24. December 1824, hinzugerufen. Es lag der 

linke Arm vor, indeß stand blos die Hand und ein 

kleiner Theil des Vorderarms außerhalb der Ge­

schlechtstheile; der Kopf des Kindes war nach rechts 

von der Mutter, die Füße nach links gelagert, der 

Rücken sah nach der vordem Wand der Gebärmutter, 

der Bauch nach hinten. Ich brachte die rechte Hand 

ein, drehte das Kind, nicht ohne Schwierigkeit, um 

seine Längenachse, was mir erst nach mehrmaliger 

Wiederholung der Bewegung mit der Hand glückte, 

und verfuhr dann wie bei den beiden letzten Fällen. 

Die schon geraume Zeit dauernde Geburtsarbeit, bei 
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Mangel an Wehen und noch deutlichen Zeichen vom 

Leben des KindcS, bewogen mich, die Geburt zu be­

schleunigen. Mit Leichtigkeit trat der Körper in sehr 

günstiger Stellung hervor, eben so leicht wurden die 

Arme gelöst; der Kopf indeß folgte nicht den ange­

wandten Rotationen und Tractionen, und die Kreisen­

de erlaubte, auS großer Scheu, unter keiner Bedin­

gung die Anwendung der Zange, ja weigerte sich 

selbst weitere manuelle Hülfe zu gestatten. So ver­

floß eine ganze Stunde, wo cS mir erst gelang, von 

ihr die Erlaubniß zu erhalten, die Zange anwenden 

zu dürfen, mit der ich mit Leichtigkeit den Kopf des 

unterdcß verstorbenen KindcS zur Welt brachte. Die 

Wöchnerin erholte sich vollkommen.

Fall 5.

Im September 1827 ward ich zu einer zum 

vierten Mal gebärenden Bäuerin gebracht, die schon 

über zwei Tage in Wehen lag, wo seit mehr als dr-ci- 

ßig Stunden der rechte Arm vorgcfallen war, der 

durch die Mißhandlung' der sogenannten Hebammen 

seine Oberhaut verloren hatte, sehr angedrungen war, 

und dunkelblau aussah. Ein starker Aderlaß wurde 

angestettt, eine Gabe Opium gegeben. Das Kind
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lag mit dem Kopfe nach der linken Seite der Mutter, 

die Füße nach rechts, der Rücken nach vorn, der 

Bauch nach hinten gewandt. Vergeblich bemühte 

ich mich das Kind um seine Langenachse zu drehen; 

mehrmals wiederholte Versuche mißlangen immer. 

Die Gebärmutter hatte daS Kind so fest umfaßt, daß 

es wohl einige Mal den Anschein hatte, als ob die 

Drehung des Kindes gelingen wolle, so wie ich aber 

den Handgriff wiederholen wollte, nahm das Kind 

sogleich wieder die frühere Lage ein, indem cs sich 

mit der Gebärmutter zugleich bttvegt hatte. Nach 

längere Zeit hindurch fortgesetzten Versuchen, wich ich 

von dieser Methode ab, drang mit derselben Hand 

über die Brust deS Kindes höher in die Gcbännutter 

hinauf, faßte beide Füße und leitete sic hinab. Da, 

der eben gemachten Erfahrung nach, es nicht zu er­

warten war, daß sich das Kind beim' bloßen Anzie­

hen an den Füßen um seine Querachse bewegen würde, 

legte ich ein Paar Schlingen an beide Füße, zog 

diese mit der rechten Hand an, indem ich mit der lin­

ken den vorliegenden Kindeskörper in die Höhe hob. 

Sehr langsam fing das Kind an feine Lage zu ändern, 

bis plötzlich die Füße dem Juge nachgaben und der 

Körper des Kindes in die Höhe stieg. Die Jehen 
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desselben standen nach oben und ettvas nach dem lin­

ken Schenkel der Mutter gttuandt. Deshalb versuchte 

ich die Drehung deä Kindes um seine Längenachse nach 

dieser Seite hin, doch wollte sie durchaus nicht ge­

lingen. So wie ich die Füße los ließ^ richteten sich 

die Zehenspitzen wieder nach oben. Dies als einen 

Wink der Natur betrachtend/ daß sie die Drehung 

des Kindes nach der andern Seite beabsichtige, un­

terstützte ich sie hierin, was auch ohne alle Schwie­

rigkeit gelang. Der weitere Verlauf hatte nichts Be- 

merkenSwertheS; cs ward ein todtes Mädchen gebo­

ren, die Mutter erholte sich vollkommen.

Fall 6.

Bei der Frau deS Schmiedemeisters R.... in 

R.-T., sieben Meilen von hier, einer 22-jährigen 

Erstgebärenden, ward von einem andern Arzte wegen bis 

an die Schulter vorgefallencn linken ArmS im Dccbr. 

1829 die Wendung gemacht. Nach vielfältigen 

Versuchen gelang es endlich, den rechten Fuß einzulei­

ten und ihn anzuschlingen. Vergeblich bemühte er 

sich nun mehrere Stunden hindurch zum zweiten Fuß 

zu gelangen; es wollte nicht glücken. Nachdem auf 

solche Art die ganze Nacht und ein Theil des folgen­
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den Tages verflossen war, ward ich zur Kranken hin­

gerufen. Während meiner Fahrt zur Kranken war 

nun auch dieser ganze Tag verflossen, da ich erst um 

11 Uhr NachtS bei ihr eintreffen konnte. Ich fand 

den Arm des Kindes dunkelblau, sehr angeschwollen, 

auf der Hintern Comissur der Schaamlefzen auflie­

gend, hinter der Symphysis ossium pubis war der 

rechte Fuß bis an den-Kuöchel-zu sehen, in welcher 

Lage er durch die an ihn angelegte Schlinge fesige- 

halten ward. Die Untersuchung zeigte, daß das Kind 

mit dem Kopfe in der linken Seite der Mutter läge, 

mit dem Rücken nach hinten gerichtet. Die Ge­

schlechtstheile waren durch das wiederholte Einführen 

der Hand im höchsten Grade angeschwollen, schmerz­

haft, der Puls sehr schwach, aussetzend, das Ge­

sicht bleich, zusammengefallen, der Unterleib em­

pfindlich , die Extremitäten kalt. Unter diesen Um­

ständen wagte ich keinen Versuch mehr, zum zweiten 

Fuß zu gelangen, sondern machte die Tractionen an 

dem einen Fuß allein, indem ich mit der andern 

Hand die vorliegende Schulter vom Beckeneingange 

zu entfernen suchte. Bald wich das Kind aus seiner 

bisherigen Lage, wälzte sich um seine Querachse, 

worauf die Geburt bald beendigt ward. Schon 
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ein Paar Stunden später mußte ich meine Rückreise 

mitreten/ und die Wöchnerin der Behandlung ihres 

srühern Arztes überlassen. Sie starb, nach der mir 

später zugekommenen Nachricht, schort zehn Stunden 

nach Beendigung der Geburt.


