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V o r w o r t.

\ aclu len i der Verfasser durch 3 lahre ais As-

sistenzarzt an dem hiesigen grossartigen Gebąrhause 

angestellt gewesen war, unternahin er eine Reise durch 

Deutschland, Frankreich, Grossbritannien, lrland und 

Belgien, um den Stand der Geburtshulfe in diesen 

Landern durch eigene Anschauung kennen zu lernen. 

Er fand des Interessanten so viel, dass er hoffte, 

Andern einen Dienst zu erweisen, wenn er das Ge- 

sehene sammelte und veróffentlichte. So entstand das 

vorliegende Buch.

Die Zeit drangt unaufhaltsam vorwarts; — in 

kurzer Frist hat vielleicht so manches von mir Gese- 

hene und hier Beschriebene grosse Veranderung erfah- 

ren. Es dttrfte demnach nicht iiberflussig sein, anzuge- 

ben, dass rnein Aufenthalt in Paris in die Monate
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November und December 1850, Jan ner 1851, in Lon­

don in die Monate Janner und Februar, in Dublin 

in den Marz, in Edinburg in den ApriI und Mai 1851 falit.

Ich habe nur gelegentlich ineiner kurzeń Besuche 

an deutschen Universitaten erwahnt, weil die Zeit 

meines Aufenthaltes daselbst sehr gemessen war und 

weil zu erwarten stand, dass jeder deutsche Geburts­

helfer mit den Leistungen der ausgezeichneten Vorste- 

her dieser Anstalten bekannt sein werde.

Yon dem Wunsche beseelt, den Stand des Faches, 

die Leistungen der demselben zugewiesenen Anstalten 

und der Geburtshelfer in den genannten Landem zu 

schildern, konnte ich nicht umhin hie und da meinen Blick 

auf das Erziehungswesen, besonders auf das arztliche 

und auf die Verhaltnisse des arztlichen Standes zu 

werfen, denn nur so war es moglich, den Grund 

mancher sonst unerklarlichen Thatsache nachzuweisen.

Ich schmeichle mir ubrigens keineswegs mit der 

Hoffnung, Yollstandiges geliefert zu haben, wozu vor 

Allem ein jahrelanger Aufenthalt in jenen Landern 

erforderlich gewesen ware. Diess gilt auch von dem 

Yergleiche der Handlungsweise deutscher, franzosi- 

scher und englischer Geburtshelfer, wo nur jene Dinge 

beriihrt wurden, die mir am wichtigsten schienen.

Bei einer genauern Besprechung der geburtshiilf- 

lichen Yerhaltnisse konnte es nicht fehlen, dass nicht

IV
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hie und da auch von der verwandten Gynakologie die 

Rede war. Ich glaubte mich desshalb nicht entschuldi- 

gen zu sollen.

Es ist mir 1111 moglich hier nicht der ungemein zu- 

vorkommenden, meine Zwecke ausserordentlich fór- 

dernden Bereitwilligkeit zu gedenken, mit der man 

mir, ich mochte mit Empfehlungen versehen sein oder 

nicht, entgegenkarn. Ich pochte nirgends yergebens, 

iiberall bewies man mir die grosste Collegialitat. So 

oft ich mich der schonen Reise erinnern werde, wird 

auch jedesmal mein Dank gegen Alle sich lebhaft er- 

neuern, mit denen mein gutes Geschick mich in Be- 

riihrung brachte.

Doch bereitet mir die ausserordentliche Freund- 

lichkeit, die man mir ohne Ausnahme von allen Seiten 

bezeugte, nachtraglich insofern einige Verlegenheit, 

ais die Natur der gegenwartigen Schrift es mit sich 

bringt, dass ich meine Ansicht iiber das Gesehene 

aussern muss, und diese begreiflicherweise nicht 

immer eine zustiininende sein kann. Ich bemiihte mich, 

dieser Pflicht iiberall mit Freimuth, doch mit Billigkeit 

nachzukommen und jneine grosste Genugthuung ware 

die Anerkennung, Niemanden zu nahe getreten zu 

sein!

Es konnte mir nicht entgehen, wie ungemein leicht 

Reisende in IiTthiimer bei ihren Angaben yerfallen, —
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ich begniigte mich zur Vermeidung dieses Uebelstandes 

nicht allein damit, so oft ais moglich aus officiellen 

(Juellen zu schopfen, sondern las meine gesainmelten 

Noten, wo-diess thunlicli war, vor der Abreise aus 

grossen Stadten einem mit den Yerhaltnissen genau ver- 

trauten Freunde vor, um wenigstens hinsichtlich der 

Thatsachen vor Missgriffen inoglichst gesichert zu sein.

Wien im October 1852.

VI

Der V er fas ser.
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F r a n k r e i c h .

Weber d. Stand d. Gebnrtsh. in Frankreich.
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Der Unterricht in der Arzneikunde.

Der arztliche Unterricht wird in Frankreich auf drei Uniyersitaten, 

Paris, Montpellier und Strassburg und auf sogenannten Secundar- 

schulen (auch Ecoles preparatoires de Medecine et de Phar- 

macie gcnannt) erlheilt *) die in Amicns, Angers, Arras, Be- 

sanęon, Bordeaux, Caen, Clermont, Dijon, Grenoble, Lyon, Limoges, 

Marseille, Nancy, Nantes, Orleans, Poitiers, Reims, Rennes, Rouen, 

Tours, Tonlouse bestehen. Ausserdem geniessen 4 Militar- (zu 

Lille, Metz, Paris [Val-de-Grace], Strassburg) und 5 Marinespitaler 

(zu Brest., Cherbourg, Lorient, Rochefort, Toulon) das Ansehen 

der Secundarschuleit.

Die Dauer der Studienzeit an den Uniyersitaten wahrt 4 Jahre; 

will ein Schiiler der Secundarschulen den Doctorsgrad an einer 

Universitat nehmen, so muss er an ersterer 6 Jahre zugebracht 

haben.

Jedes Schuljahr dauert vom Anfange November bis Ende August, 

wo die Ferien beginnen. Der legale Beweis, dass man diese erfor- 

derliche Zeit an den Studienanstalten zugebracht habe, wird dadurch 

hergestellt, dass man die erforderliche Anzahl von »Inscriptionen 

nimmt.* Zu diesem Zwecke liegt ein Register auf, in welchem jeder 

Studierende seinen Namen, Geburtsort, seine Wohnung und das 

Datum der Inscription eintragt. Dasselbe geschieht an jedem Anfange 

eines Trimesters, ais welchen man rechnet den Beginn des No- 

yember, Januar, April, Juli. Jeder Studierende hat also im Ganzen 

16 Inscriptionen zu nehmen, wofiir jedesmal 50 Francs und das 

letztemal 35 Francs zu zahlen sind. So wie wahrend der ersten

*) Die Kenntniss des medicinischen Studienwesens in Frankreich ver- 

danke ich ausser miindlich an Ort und Stelle erhaltener Belehrung', 

auch dem Guide gćnóral de l ’Etudiant en Mćdecine, contenant les 

OrdonnanceSy Statuts et Arretes Universitaires etc. par A. Amette, 

S ec ró t a i r e  de l a  F a cu l t ć  de Módecine de P a r i s  etc. 

Paris 1849.

1 *
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14 Tage jedes Trimesters, so hat sich der Studierende auch jedes- 

mal zu Ende desselben persónlich beim Secretariate vorzustellen, 

wenn er nicht der Inscription yerlustig werden will.

Um zur ersten Inscription zugelassen zu werden, muss der 

Einzuzeichnende ausser der schriftlichen Zustimmung seines Vaters 

oder Vorinundes, ein Zeugniss der Ortsobrigkeit iiber gute Sitten, 

so wie sein Diplom ais Bachelier es-lettres beibringen. Zur Er- 

reichung dieses Grades ist eine Priifung iiber griechische und rómi- 

sche Schriftsteller und Rhetorik; iiber Geschichte und Geographie; 

iiber Philosophie und die Anfangsgriinde der mathematischen und 

physikalischen Wissenschaften vorgeschrieben, die %  Stunden dauert 

und der nur jene unterzogen werden, die sich iiber einen wenigstens 

einjahrigen Cursus iiber Rhetorik und iiber einen mindestens eben 

so langen iiber Philosophie ausweisen konnen.

Die Inscription wird iibrigens nur dann vorgenommen, falls 

irgend Jemand sich fiir den Studierenden verbiirgt Qim repondanłj 

iind diess gleich bei der Einschreibung erklart, wenn nicht etwa 

der Vater oder Vormund an jenem Orte leben, wo die Studien vor 

sich gehen sollen.

Die folgende ist iibrigens die festgesetzte Studienreihe:

I wintpr | Anatomie und Sectionsiibungen. 
^ | { Medicinische Chemie.

Sommer j Chirurgische Palhologie und Klinik. 
' Medicinische Klinik. 
(Sectionsiibungen.

r n js iu iu g ie .

Besuche in den Spitalern, um sich mit den Gegenstan- 
den der »kleinen Chirurgie* vertraut zu machen.

SommerSommer (Medicinische Pathologie und Klinik. 
|Operative Medicin.
\ Geburtshiilfe.

Winter j Chirurgische Pathologie und Klinik. 
MMedicinische Pathologie. 
[Chirurgische Pathologie.
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Medicinische Pathologie und Klinik. 
Geburtshiilfliche Klinik.

(Gerichtliche Arzneikunde. 
Geburtshiilfliche Klinik. 
Pathologische Anatomie. 
Materia medica und Therapie. 
Hygiene.

Bevor der Studierende jedoch die fiinfte Inscription nimnit, 

d. h. ins zweite Jahr tritt, ist er gehalten, das Diplom iiber das 

Baccalaureat es-sciences physiąues yorzulegen.

Zur Grlangung dieses Grades muss das Diplom eines Bacca- 

laureus es-lettres beigebracht und die Prufung iiber Arithmetik, 

elementare Geomelrie, Algebra (Gleichungen des ersten Grades 

mit einer oder mehreren Unbekannten), einfache Maschinen und 

die hieher beziiglichen Anfangsgriinde der Statik; endlich iiber 

die Elemente der Physik, Chemie und Naturgeschichte abgelegt 

werden.

Seit dem 1. Jan ner 1843 gilt die Yorschrift, dass Niemand 

zu den Einschreibungen des 3. Jahrganges zugelassen wird, der 

sich nicht ausweist in irgend einem Spitale Dienst zu leisten; 

diese Dienstleistung (stage) muss mindestens ein vo!les Jahr ge- 

dauert haben, um spater zur Zulassung zum Doctorsgrade zu 

befahigen.

Am Ende der drei ersten Studienjahre muss seit dem 1. No- 

vember 1846 eine Prufung bestanden werden; wer die Prufung 

nicht zur Zufriedenheit abgelegt hat, muss sich nach Ablauf der 

Ferien ihr neuerdings unterziehen und darf keinesfalls fruher 

eine neue Inscription nehmen, ais bis er hierin Geniige gelei- 

stet hat.

Das Gesetz vom 9. April 1825 yerhangt den Verlust einer oder 

mehrerer Inscriptionen, und nach Befund der Sache selbst »schwe- 

rere« Strafen iiber Jene, die es an Respect gegen den Decan oder 

Professor fehlen lassen. In Wiederholungsfallen ist Ausschliessung 

von der Schule auf mindestens 6 Monate, hochstens 2 Jahre die fest- 

gesetzte Strafe.

Jede Association von Studierenden von derselben Facultat oder 

von yerschiedenen Facultaten ohne vorher eingeholte Genehmigung 

ist untersagt.
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Nach dem fruher citirten Gesetze vom 9. April 1825 haben die 

Schiiler anstandig gekleidet, ohne Stoek und unbedeckten Hauptes 

zu erscheinen *).

Unabhangig von dieser allgemeinen medicinischen Erziehung 

werden die ausgezeichneteren jungen Leute zu besonderen Uebun- 

gen beigezogen , und bilden die Ecole pratiąue. Die Zahl der Theil- 

nehmer an dieser Frankreich ganz eigenthiimlichen Institution ist fiir 

Paris auf 150, fiir Montpellier auf 60, und fiir Strassburg auf 45 

durch das Gesetz beschrankt. Die Zóglinge der Ecole pratiąue theilen 

sich in 3 der Zahl nach gleiche Curse. Schon hier geschieht die 

Zulassung durch Concurs und nach jedem Jahre gibt der 1. Curs 

seine Schiiler in den zweiten, der zweite in den' dritten. Zum 

Concurs fiir den ersten Jahrgang der Ecole pratiąue werden Zóg­

linge zugelassen, die noch nicht mehr ais 8 Inscriptionen genommen 

haben; der Concurs selbst besteht in der schriftlichen Beantwortung 

einer fiir alleCandidaten gleichlautenden und in einer fiir jeden Ein- 

zelnen besonders aufzustellenden mundlich zu beantwortenden Frage 

aus den Gegenstanden, die wahrend der vier ersten Inscriptionen 

gelehrt werden.

Wenn aus was immer fiir einem Grund im zweiten oder dritten 

Jahrgange der Ecole pratiąue von der Anzahl von 50, Platze frei 

werden, so konnen fiir den 2. Jahrgang Schiiler, die nicht mehr ais 

zwól f  Inscriptionen haben und fiir den 3. alle eingeschriebenen 

Zóglinge concurriren. Die Priifung fiir den 2. Jahrgang besteht 

aus den Gegenstanden der ersten acht ,  die fiir den 3. Jahrgang 

aus den Gegenstanden der ersten zwó l f  Inscriptionen. Der Doc- 

torstitel allein schliesst von der Bewerbung aus. Die Zóglinge der

*) Der letzte Theil des Gesetzes, die Kopfbedeckung betreflend, wird in 

Paris n irgends  auf den Kliniken und durchaus nicht allgemein bei 

den Vorlesungen eingehalten und es ist besonders wahrend der letz- 

teren ziemlich verletzend, wenigstens fiir den Fremden, zu sehen, 

dass der oft beriihmte, betagte Professor mit kahlem Haupte, der ein­

zige ist, der sich den Anordnungen der Yerordnung fiigt, wahreud 

das iippigeHaar seiner jugendlichen Zuhorer bedeckt ist, ja ich hórte 

zu wiederholten Malen den alten ehrwiirdigen Herrn bei einer leich- 

ten Verkuhlung die Erlaubniss der Herren Zuhorer einholen, sich be- 

decken zu diirfen.
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beiden ersten Jahrgange der Ecole pratique haben sich nach 

Abiauf des Scliuljahres einer miindlich - schriftlichen Priifung aus 

den Gegenstanden der ersten vier,  oder der ersten zwol f  In- 

scriptionen zu unterziehen. Diejenigen Schiiler, die hiebei nicht 

Geniige geleistet haben, werden aus der Ecole pratiąue entlas- 

sen, und haben fiir immer das Recht yerloren, um einen Platz in 

derselben zu concurriren.

Am Ende des dritten Schuljahres haben sich al le Zoglinge 

dieses Jahrganges, selbst wenn sie schon den Doctorsgrad er- 

worben hatten, zu einer Preispriifung zu yersammeln, zu wel- 

cher sich iibrigens auch die Zoglinge des ersten und zweiten Jah­

re s melden konnen. Durch ihr Nichterscheinen bei dieser Prufung 

wurden die Zoglinge des dritten Jahres aller Vorrechte ais Schiiler 

der Ecole pratique yerlustig werden. Die Preispriifung selbst besteht 

aus dreierlei Proben:

1) Aus einer fiir alle Candidaten gleichlautenden schriftlich zu 

beantwortenden Frage.

2) Aus einer miindlich zu beantwortenden Frage, die so viel 

ais moglich fiir Alle gleichlauten soli, nach einer Vorbereitung 

von einer Viertelstunde.

Die unter 1) und 2) begriffenen Fragen beziehen sich auf 

Anatomie und Physiologie. medicinische und chirurgische Pa* 

thologie und Operationslehre, stehen aber so yiel ais moglich in 

Verbindung mit den iibrigen Zweigen der medicinischen Wissen- 

schaft und sind in diesem Zusammenhange yon den Schulern zu 

beantworten.

Zur dritten Probe werden nur diejenigen zugelassen, die die 

friiher yorgelegten Fragen am besten beantwortet haben, doch muss 

ihre Zahl ein Drittheil aller Preisbewerber umfassen.

Die sechs Fragen dieser dritten Kathegorie miissen fur alle 

zu ihrer Beantwortung Zugelassenen gleich lauten, sie werden 

miindlich beantwortet und werden der medicinischen Physik und 

Chemie; medicinischen Naturgeschichte und Pharmakologie; der 

Anatomie und Physiologie; der Operationslehre; der chirurgischen 

Pathologie und Klinik; der medicinischen Pathologie, Klinik und 

Therapie; derHygiene, gerichtlichen Arzneikunde und Geburtshulfe 

entnommen.

7
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Die entscheidende Jury besteht aus fiinf, jedes Jahr zu bestim- 

mendeu Professoren.

Fur Paris werden ein grosser Preis (bestehend in dem Nach- 

lasse der Kosten fur Iuscriptioiien, der Kostenfreiheit der Examina, 

der Thesis und des Diplomes, was sich zusammen auf 515 Francs 

belauft; ferner in der Ertheilung einer goldenen Medaiiłe von 300 

Francs im Werth, endlich in Verabfolgung von Buchern im Werthe 

von 100 Francs; so dass er die ansehnliche Summę von 915 Francs 

erreicht), z we i erste Preise im Betrage von 515 Francs und dre i 

zweite Preise zu 250 Francs vertheilt. Ausserdem werden noch im 

Verhaltnisse zur Anzalil derCompetenten »ehrenvoiIe Erwahnungen* 

bewilligt. Bei der ersten feierlichen Sitzung im nachsten Schuljabre 

werden die Betheilten und »ehrenvollen Erwahnungen* verkiindigt 

— und eine Listę derselben, so wie das Protokoli des Goncurses 

dem Minister des Unterrichtes yorgelegt.

Jedes Mitglied der practiscben Schule geniesst bei den Sections- 

iibungen gewisse Vortheile, wird in den chemischen Manipulationen 

geiibt; erhalt Freikarten zu den Cursen der Agreges, der Prosecto- 

ren und Gehiilfen der Anatomie und Klinik. Aus ihnen werden vor- 

zugsweise die Gehulfen der Professoren aus fast allen Zweigen der 

medicinischen Wissenschaften gewahlt. Die Facultat ertheilt jenen, 

die ihre Eigenschaft ais Zógling der Ecole pratiąue sich durch alle 

drei Jabrgange erhalten haben, hieriiber ein besonderes Zeugniss.

So wie die Ecole pratique, ist auch das fixternat und Internat 

wenigstens in der gleich zu bezeichnenden Weise ein Frankreich 

eigenthumliches iMittel der Unterweisung.

Sowohl die Internes ais auch die Externes werden gleichfalls 

durch Concurs ernannt.

Um ais Candidat des Externatesf das drei Jahre dauern kann 

und um welches nach Abfluss dieser Zeit sogar eine zweite Bewer- 

bung gestattet ist, zu erseheinen, bedarf man des Taufscheines um 

das yollendete 18. Lebensjahr nachzuweisen, eines Zeugnisses der 

iiberstandenen Impfung, eines Sittenzeugnisses und endlich des Be- 

leges, dass man wenigstens eine Inscriptiongenommen hat. — Die 

hiebei yorgenommene Priifung ist ebenfalls eine schriftlich-miind-
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liche. —  Die Pflichten der Externen bestehen darin, dass sie den 

Krankenvisiten der Aerzte, denen sie beigegeben sind, beizuwoh- 

nen haben; ein almliches ist nach besonderer Bestimraung auch bei 

jenen arztlichen Consultationen ihre Pflicht, die in allen Pariser 

Spitalern gratis gegeben werden; iiberdiess haben sie unter Auf- 

sicht der Internes jene Krankengeschichten in Stand zu halten, 

welche in den Pariser Spitalern bei jeder Visite zur Hand seyn 

miissen und von welchen wir spater sprechen wollen. Auch das 

Verbinden der Wunden und das Aderlassen gleichfalls unter Ver- 

antwortlichkeit der Internes liegt ihnen (ausnahmsweise) ob, wenn 

der ordinirende Arzt sie dazu bestimmt. Uebrigens diirfen die 

Externes sich nur so lange in den Krankensalen aufhalten, ais es 

ihr Dienst erfordert. Wahrend des ersten Jahres des Externates 

werden die jungen Leute in der Regel in den entlegenen Spitalern 

der Hauptstadt yerwendet. Jeder Chef eines Spitales erhalt jahr- 

lich 300 Fr. um sie unter einigen Externen seines Spitales zu yerthei- 

Ien. — Ganz nach den friiher geschilderten Bestimmungen findet 

am Ende jedes Jahres eine schriftlich-mundliche Preispriifung statt, 

der alle Externe, die zwei Jahre und dariiber gedient haben, sich 

unterziehen mussen. Wer sich dem nicht fiigt, yerliert die 

Rechte seiner Stellung. —  Die Kette von Concursen schliesst 

auf gleiche Weise die Bewerbung um die Stelle eines Internen 

ein, der sich bei seiner Meldung hierzu auszuweisen hat, dass er 

die Dienste eines Externen wenigstens 9 Monate lang zur Zufrie- 

denheit der arztlichen und administrativen Oberen versehen hat,

— Der Interne bezieht im ersten Jahre 400, im zweiten und 

dritten 500 Fr. und freie Wohnung, und an jenen Tagen, an wel­

chen ihn die Wachę trifft, noch iiberdiess die Kost. Seine Oblie- 

genheiten bestehen darin, den arztlichen Visiten und gratis ge- 

gebenen Consultationen beizuwohnen; die Instandhaltung der Kran­

kengeschichten, die iiber die nothigen Nahrungsmittel zu verfas- 

senden Ausziige entweder selbst zu ubernehmen oder nothigenfalls 

durch die Externes besorgen zu lassen, dann aber unter eigener 

Verantwortung zu iiberwachen, Scarificationen, Aderlasse, das Ver- 

binden der Wunden yorzunehmen; wahrend des Zwischenraumes 

von einer zur andern durch den ordinirenden Arzt abzuhaltenden 

Yisite die ihnen zugewiesenen Kranken ófter zu besuchen. In die-
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10
ser Zwischenzeit haben die Internes auch das Recht, nach den 

etwa eingetreteneu Veranderungen im Stande der Krankheit nach 

den im Visiten-Bullelin enthaltenen Angaben die Verabreicliung der 

Speisen entweder zu untersagen oder etwas liberaler einzurich- 

ten. Diejenigen von den Internen, die chirurgischen Ahtheilungen 

zugewiesen sind, haben noch iiberdiess die Instrumente in Ver- 

wahrung zu nehmen und sie jedesmal fiir die zunachst abzuhal- 

tende Visite in Bereitschaft zu setzen, so wie ihnen aucli der or- 

dinirende Arzt gestatten kann, unter seiner Beaufsichtigung einige 

einfache Operationen auszufiihren.

Vor der Morgenvisite haben sowohl die Internes ais die Ex- 

ternes in der Schreibstube der Administration ihre Gegenwart 

durch Einzeichnung ihrer Namen zu bestatigen. Auf Grundlage 

eines Rapportes, der jahrlich gemacht wird, und mit Bemerkungen 

der arztlichen und administrativen Behorden yersehen ist, wird 

dann bestimmt, ob die genannten jungen Leute fiirs Kiinftige in 

ihrer Stellung zu yerbleiben haben oder nicht.

Die Internes werden fiir 2 Jahre ernannt, kónnen aber durch 

das Conseil General fiir ein drittes Jahr bestattigt werden; iiber- 

diess kann derjenige, der die goldene Medaille bei der Preisprii- 

fung erhalten hat, noch zwei Jahre, fiinf andere Internes, die sich 

hiebei besonders ausgezeichnet haben, noch ein Jahr im Amte 

bleiben.

Jedes Jahr wird eine Preisbewerbung fiir die Internes abge- 

halten, der sie sich unterziehen miissen, die altem von ihnen 

wiirden durch ihre Weigerung, sich der Prufung zu stellen, alle 

ihre Vorrechte und besonders auch des Rechtes um eine Stelle 

im Bureau central zu concurriren, yerlustig werden.

Nach einer vorausgegangenen miindlich - schriftlichen Pru­

fung arbeitet jeder Interne eine Abhandlung iiber solche Falle, 

die er zu beobachten Gelegenheit hatte, die jedoch 80 geschriebene 

Seiten in Octav nicht iiberschreiten darf. Die hiezu eigens 

ernannte Jury theilt nun durch das Loos diese Arbeiten unter 

sich zur Beurtheilung und auf Grundlage derselben werden die 

12 Candidaten erwahlt, die um den Preis ringen.

Eine schriftliche Arbeit entscheidet iiber die Bewerber.
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Studien, die an einer auslandischen Universitat gemacht wor- 

den siad, von der bekannt ist, dass sie vollstandigen medicini- 

schen Unterricht zu gewahren im Stande ist, gelten jenen gleich, 

die an einer franzosischen Ecole prćparatoire hinterlegt wurden. 

Doch haben solche Candidaten uberdiess die Baccalaureale es- 

lettres und es- sciences nachzutragen, ausser wenn sie sich durch 

glaubwiirdige Zeugnisse ausweisen kónnen, dass sie an fremden 

Universitaten diesen entsprechende Grade erworben haben, wor- 

auf der Minister des Unterrichtes im Ministerrathe sie von dieser 

Pflicht entbinden kann.

Doctoren der Medicin und Chirurgie, welche ihre Grade an 

fremden Facultaten erlangt haben und die Bestattigung derselben 

von einer der drei franzosischen Facultaten wiinschen, haben 

a l l e  f i inf  P r i i f ungen  und die Thesis  *), die in Frank­

reich zur Fiihrung gleicher Titel berechtigen, von Neuem abzule- 

gen. Vorlaufig baben sie aber dem Minister des Unterrichtes eine 

Bittschrift zu diesem Zwecke zu iiberreichen, wobei sie nachwei- 

sen miissen, sechs Jahre an einer Universitat zugebracht zu ha­

ben; noch obliegt ihnen die Erlegung der 1100 Francs fur die 

16 Inscriptionen.

Auslander, die, ohne regelmassige Inscriptionen zu nehmen, 

spatersichdariiber auszuweisen wiinschen, dass sie an franzosischen 

Anstalten studiert haben, sind gehalten, ihre Namen und Adresse 

in den ersten 15 Tagen jedes beginnenden Trimesters beim Secre- 

tariate zu hinterlegen.

Nach dieser Darstellung der medicinischen Studien in Frank­

reich wollen wir einen kleinen Vergleich mit dem in Oesterreich 

eingehaltenen Studiengange anstellen.

Die Vorbedingungen zur Zulassung diirften ungefahr gleich 

seyn, doch schon die D a u e r der medicinischen Studien zeigt 

einen Unterschied. In Frankreich fordert man vier, bei uns fiinf 

Studienjahre ais Vorbereitung zum Doctorsgrad. Der Unterschied 

stellt sich besonders dadurch heraus, dass bei uns zwei Jahre des

*) Von ihnen wird sogleich die Rede seyn.
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medicinischen klinischen Unterrichtes yerlangt werden, wahrend 

man in Frankreich nur ein Jahr hiezu yerwendet.

Noch auffallender ist die ganzliche Auslassung der »Augen- 

heilkunde,* die, wie bekannt, bei uns mit Vorliebe seit yielen 

Jahren gepflegt wird und von der wir hier iiberzeugt sind, 

dass sie ihre getrennte Kanzel und Klinik init dem yollsten 

Rechte anspricht. Hinwieder ist in Frankreich die Geburtshiilfe, 

die bei uns unbegreiflicher Weise in ihrem practischen Studium 

von dem officiellen Studienplane gestrichen ist, obligat und wird 

sowohl theoretisch durch ein halbes ais practisch durch ein gan- 

zes Jahr gelehrt.

Auch die Art der Vertheilung der Gegenstande auf die ein- 

zelnen Jahre hat fiir uns etwas Bizarres, Man sehe nur in dem 

Verzeichnisse des letzten Seniesters Materia medica und patholo- 

gische Anatomie, die bei uns, wie uns diinkt, auf passendere Art 

an den Beginn statt an den Schluss der practischen Studien, 

dereń Grundpfeiler wenigstens die letztgenannte Doctrin aus- 

macht, gesetzt sind.

Die ganz eigenthumlicheEinrichfung der »practischen Schule« 

(Ecole pratiąue) diirfte yielleicht bei dem allzu grossen Andrange 

von Schiilern Nachahmung yerdienen; es wird durch selbe den 

ausgezeichneteren oder emsigeren Schiilern Gelegenheit gebotea 

sich auszubilden, wahrend bei grosser Ueberfiillung der Schulen 

nur zu haufig der nicht Fleissige den Arbeitsamen stiirf.

Sobald ais moglich, namlich schon im zweiten Semester, sind 

den Schiilern Besuche in den Spitalern yorgeschrieben, um sich 

so mit den Gegenstanden der sogenannten »kleinen Chirurgie* 

yertraut zu machen; von dem Eintritte ins zweite Schuljahr an, 

kann das Externat beginnen, und wenn es auch selbst nicht ge- 

lingt den Grad eines Externes durch Concurs zu erhalten, so muss 

er wenigstens im drilten Jahre den Spitalbesuchen gefolgt seyn. 

Man sieht hieraus wohl, wie sehr es in der Absicht des medicini­

schen Gesetzgebers gelegen war, so friih ais moglich und so viel 

ais es nur immer thunlich, die practischen Studien zu begiinsti- 

gen, und auf diese Art durfte die oben erwahnte kurze Dauer der 

eigentlichen klinischen Studien theilweise wieder ersetzt werden. 

Aus der obigen Darstellung geht nun wohl heryor, dass das Ex-
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und besonders das Internat ungeachtet ihr Nutzen zur practischen 

Fortbildung sehr gross seyn konnte, nur Wenigen zu Theile wer­

den kann, aber selbst fur die uberwiegende Mehrzahl dieser Letz- 

tern dauert die Anstellung nur zwei Jahre, eine Zeit die uber- 

diess mit der eigentlichen Studienzeit fast immer noch zusammen- 

trifft und an und fiir sich viel zu knrz ist, um eigentlich tuchtige 

Spitalsarzte heranbilden zu konnen. Eine Vergleicliung mit unsern 

Secundararzten ware also schon darum nicht zulassig, weil diese 

graduirte Aerzte sind und Jahre lang das Ex- und Internat yerse- 

hen haben, bis sie die genannte Stelle erlangen, die ubrigens nach 

einer beilaufigen Schatzung nicht viel WTenigeren erreichbar seyn 

wird, ais das franzósische Internat.

Charakteristlsch fur Frankreieh und dem Genius des Volkes 

ganz entsprechend sind die ungemeine Anzahl von Prufungen und 

Concursen, die in ununterbrochener Kette von dem ersten Jahres- 

examen durch das Ex- und Internat, die Ecole pratiąue und die 

yerschiedenen Preispriifungen sich bis zu den Prufungen zur 

Erlangung des Doctorsgrades hinziehen, um da nur massig 

kurze Zeit auszusetzen und bald in spater zu besprechen- 

den Concursen fiir Jene, die Anstellungen wiinschen, sich fort- 

zusetzen. Mag man gleich immer sagen, was wir nicht zu laug- 

nen gemeint sind, dass durch diese Masse yon Wetlkam- 

pfen eine gewisse Fertigkeit des Ringens erworben wird, dereń 

hohere Grade nicht gerade jedesmal nothwendig auch hohere 

Wissensgrade beurkunden. so ist es doch nicht zu laugnen, dass 

ein derartiges immerwahrendes Anspannen der Krafte, dieses nie 

Rasten, seine yortheilhaften Seiten haben konne, und besonders bei 

dem beweglichen Volke der Gallier wahrscheinlich haben werde, 

wenn es auch fiir uns Deutsche yielleicht weniger passen wiirde, 

obschon wir nicht iibersehen diirfen, dass wir auch bei den ruhigen 

Briten ahnliche Einrichtungen, und wie es scheint, mit dem giin- 

stigsten Erfolge in Ausubung sehen.

Eine Unyollkommenheit in dem oben geschilderten Stndien- 

plane scheint uns darin zu liegen, dass die Studierenden das Bac- 

calaureat es- sciences physiąues erst ablegen miissen, bevor sie ins 

zweite Jahr iibertreten, denn das wird sie in der Regel dazu brin-
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gen, wahrend des ersten medicinischen Studienjahres recht hau­

fig mit ganz heterogenen Gegenstanden sich zu befassen.

DieFeuerproben zur Er I angung  des Doctorgrades beste- 

hen aus 5 miindlichen Examen, von denen jedes ®/4 Stunden dauert 

und die alle Gegenstande, die fruher im Schulplane genannt wurden, 

umfassen. Am Morgen (8 Uhr) des Tages, an welchem (um 1 Uhr) 

die Priifung iiber Anatomie und Physiologie zu bestehen ist, wird 

dem Candidaten angegeben, welches Praparat er fiir dieselbe zu 

fertigen habe, und dieses dient dann ais Ausgangspunkt der zu 

stellenden Fragen iiber die fruher genannten Facher. —  Bei den 

ferneren Priifungen hat er eine Operation vor der Commission zu 

verrichten, die Pflanzen und chemischen Stoffe vorzuweiseń und 

einen schriftlichen Bericht iiber einen Gegenstand der gerichtli- 

chen Arzneikunde abzufassen. — Das letzte (5.) Examen besteht 

vor Allem darin, dass der Candidat eine in lateinischer Sprache 

abgefasste Abhandlung iiber einen medicinischen oder chirurgi- 

schen Gegenstand, der durch das Loos bestimmt und ihm am sel­

ben Morgen bekannt gegeben wurde, iiberreicht. Hierauf werden 

in der K l i n i k  ein oder mehrere Kranken besucht, worauf die 

Candidaten in franzósischer Sprache eine miindliehe Priifung iiber 

die Diagnose und arztliche Behandlung der eben gesehenen Falle zu 

bestehen haben.

Wenn Jeraand den Doctorsgrad der Chirurgie zu erreicheu 

wiinscht, so sind genau dieselben Priifungen vorgeschrieben, mit 

der einzigen Vorkehrung jedoch, dass beim 5. Examen wohl auch 

auf medicinische, aber mehr auf chirurgische Gegenstande beziigliche 

Fragen gestellt werden; wenn ein Doctor der Medicin oder Chi­

rurgie spater die Erlangung des zweiten Doctorsgrades anstrebt, 

so ist nur das fiinfte Examen und die »These« mit besonderer 

Riicksichtnahme auf den neu zu erhaltenden Titel ein zweites Mai 

abzulegen.

Die Priifungscommission besteht aus zwei Professoren und 

einem Agrege (ungefahr supplirender Professor, den er auch in 

Erkrankungsfallen zu ersetzen hat), die fiir jedes Examen bestimmt 

werden, und sogleich darauf ihren Bericht an die Kórperschaft 

der Professoren zu machen haben, die iiber die Zulassung oder 

Abweisung definitiy entscheidet. Ein solcher Aufschub der Priifung
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oder der gleich zu besprechenden These muss auf mindestens 3 

Monate geschehen, darf aber ein Jahr nicht iibersteigen. Ohne be- 

sondere Erlaubniss des Ministers darf ein Candidat, der an einer 

Universitat erfolglos seine Prufungen ablegte, an keiner andern 

dieselben bestehen und zu diesem Zwecke hat jeder Studierende 

bei der Zulassung zu einer Prufung schriftlich zu erklaren, dass 

er dieselbe nirgend anderswo schon abgelegt und dabei eine Ver- 

tagung erfahren hat.

Nach der Ablegung der funf Prufungen hat der Candidat fur 

die Doctorswiirde noch die sogenannte »These« zu yertheidigen. 

Die These besteht seit t. Juni 1842 in einer gedruckten Abhand­

lung, die nach der Wahl des Studierenden einen oder den andern 

medizinischen oder chirurgischen Gegenstand entweder nach sei­

nen eigenen Beobachtungen oder nach bestimmten Fragen, die die 

Facultat zu diesem Zwecke aufstellt, zu beleuchten hat.

Hieran kniipft sich iiberdiess noch eine raiindliche Auseinan- 

dersetzung von 14 durch das Loos bestimmten Fragen aus dem 

Gesammtgebiete der medicinischen Wissenschaften. —  Die Gegen- 

stande sowohl der Abhandlung, ais auch der miindlich zu bespre­

chenden Fragen werden iibrigens schon nach der 12. Inscription 

bestimmt. Nach dem Inhalte des behandelten Gegenstandes wird 

das Manuscript der Abhandlung vom Decane einem Professor zur 

Durchsicht ubergeben, der es durchsieht und durch seine Billigung 

dafiir einsteht, dass dasselbe nichts gegen Religion, die staatliche 

Ordnung und die Sitten enthalten. Derselbe Professor fuhrt bei der 

wirklich statt habenden Vertheidigung der These den Vorsitz. 

Sollte sein Ausspruch dahin ausfallen, dass ihm die eingereichte 

Schrift den Anforderungen nicht Genuge zu leisten scheine, so 

kommt die Angelegenheit zur Berathung vor die Professoren. Der 

Professor, dem der Vorsifz zufallt, hat auch die Drucklegung der 

These zu iiberwachen. Sollte es sich herausstellen, dass eine der- 

artige Arbeit durch den Candidaten schon friiher yerbreitet wurde, 

ais sie aus dem vom Prasidenten beaufsichtigten Drucke heryor- 

ging oder sollten im Publicum circulirende Exemplare sich nicht 

identisch mit jenen gebilligten erweisen, so wird dem Candidaten 

je nach Umstiinden das Diplom entweder nicht ausgefolgt oder 

dasselbe fiir ungiillig erklśirt und er wiirde zur endlichen Erlan-
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gung des Doctorsgrades gehalten seyn nach einem durch die Urii- 

yersitat zu bestimmenden Aufschub eine zweite einen ganz ver- 

schiedenen Gegenstand beliandelnde Thesis zu vertheidigen. Auch 

konnte er uberdiess auf Grund seiner geausserten Ansichten an- 

dern akademischen Strafen unterliegen. Doch yersteht es sich 

wohl von selbst, dass die Universitat anderseils durch die Zulas- 

sung einer Thesis keineswegs ihre wissenschaffliche Vertheidigung' 

zu iibernehmen gesonnen ist. — Um iibrigens alle diese Dinge 

genauer iiberwachen zu konnen, hat die Uniyersitat einen Buch- 

drucker bestimmt, bei dem alle derlei akademischen Schriften fiir 

einen festgesetzten Preis gedruckt werden miissen.

Es ist kaum nothig anzufiihren, dass die »These« ais 6. 

Prufung gilt, so dass auch bei derselben die Zuriickweisung des 

Candidaten eben so wie bei den fruhern Priifungen statt fin- 

den kann.

Wenn ein Candidat sich zur Thesis meldet, der an einer der 

beiden andern franzósischen Uniyersitaten die 5 yorausgegangenen 

Priifungen bestanden hat, so wird die Priifungscommission, die 

ausser dem Vorsitzenden noch aus einem Professor und aus zwei 

Agreges besteht, von diesem Umstande in Kenntniss gesetzt, um 

sich nothigenfalls auch aussen den sonst bei der Theses zu beste- 

henden Leistungen hinaus die gehorige Ueberzeugung uber den 

Bildungsgrad der Candidaten zu yerschaffen.

Die Uniyersitatskosten der Thesis (mit Ausschluss naturlich 

der Druckkosten) betragen 65 Fr.

der Stempel............................ 100 Fr. — zahlt man hierzu

dieTaxe fiir 5 Examen a 30 Fr. 130 Fr. 

dieTaxe fiir 15 Inscriptionen... 750 Fr. 

die 16. Inscription.................. 35 Fr., so betragen

die Taxen des Unterrichtes... 1100 Fr., d. h. 440 fl. C. M.

Wenn wir die Verordnungen zur Erlangung des Doctorsgra- 

des, die in Frankreich gelten, mit den bei uns in Ueburig stehen- 

den yergleichen, so werden wir eine im Wesentlichen grosse 

Uebereinstimmung zwischen beiden Landern bemerken, denn es 

ist wohl z. B. ziemlich gleichgiiltig in Betreff der Wissenschaft-
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liclikeit derselben ob die sammtlichen zu priifenden Gegenstande 

in zwei oder in fiinf Priifungen durchgenommen werden.

In mehrfacher Hinsicht jedoch scheinen uns die franzosischen 

Einrichtungen in dieser Angelegenheit den Vorzug vor den vater- 

Iandischen zu yerdienen.

Ich meine hier vor Allem den Unterschied heryorzuheben, 

der in der Priifung iiber die practischen Disciplinen an den 

osterreichischen und den franzosischen Uniyersitaten sich fiihl- 

bar macht.

In Oesterreich besteht bekanntlich die zweite strenge Prii- 

fung zur Erlangung des medicinischen Doctorsgrades in der Beant- 

wortung ausschliesslich auf practische Gegenstande gerichteter 

Fragen. Man scheint bei uns wohl gefiihlt zu haben, wie ungenii- 

gend eine blosse theoretische Behandlung dieser Disciplinen sei 

und hat dadurch einen yermittelnden Ausweg zu finden geglaubt, 

dass man gewohnlich ein Krankenexamen fingirt, bei dem der 

examinirende Professor den Kranken, der Candidat hingegen den Arzt 

yorstellt. Der Examinirende beginnt damit, dass er das allgemeinste 

Bild der ihm yorschwebenden Krankheit zu zeichnen yersucht, wo • 

bei es dem Candidaten freisteht, durch Fragen ihm abgehende 

Striche zur Portratahnlichkeit sich zu erbitten. Hierauf spricht der 

Candidat die Diagnose, die Prognose und die Behandlung des ihm 

aufgegebenen Krankheitsfalles aus. Zur ganzen Auseinandersetzung 

des Falles inclusiye derDarstellung des Professors ist ihm eine Vier- 

telstunde gegonnt; und wenn es ihm nicht wenigstens gelingt, die 

Taufe der Krankheit in dieser Zeitfrist zu besorgen, so wird diess 

zu seinem Nachtheile ausgelegt.

Es ist sehr begreiflich, dass bei etwas complicirteren Fallen die 

Auseinandersetzung des Examinirenden einen bedeutenden Theil dieser 

Frist in Anspruch nimmt, es kann ferner keinem Zweifel unterlie- 

gen, dass der Fehler der nicht gelungenen Losung eines solchen 

medicinischen Rathsels nicht immer ausschliesslich dem Gepriiften, 

sondern auch bisweilen dem Priifenden zur Last fallen werde. Es 

ist langst anerkannt, dass es keine so leichte Sache um das Priifen 

ist, wie man hie und da noch immer zu glauben geneigt ist. Noch 

weniger aber gelingt Jedermann eine deutliche, fassliche Beschrei-

Ueber d. Stand d. Gebnrtsh. in Frankreich. 2
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bung — und um diese dreht sich doch bei der besprochenen Weise 

zu examiniren, Alles.

Diese Klippe wird bei der franzosischen Priifungsart der prac- 

tischen Facher, die, wie oben erwahnt, den Candidaten zum wirkli- 

chen Krankenbette fiihrt, gliicklich umschifft. Da kann Niemand iiber 

den Priifenden klagen! Die Falle liegen mitjener Pracision und Klar- 

heit vor, die der zu Priifende nach seinem Bildungsgrade in selbe 

zu legen weiss und wie sie schon morgen der Kranke yon ihm zu 

fordem berechtigt ist.

Das Priifen nach osterreichischer und nach franzijsiseher Art 

is t diessmal durch die ganzeKluft getrennt, die das W is  sen yon 

dem Konnen scheidet. Wer wiisste nicht, wie ganz anders es 

sei, aus einer Reihe angegebener  Symptome den Krankheits- 

zustand zu benennen oder ihn aus den zu r  Beobach tung  yor- 

l i e g e nd en  selbst herauszufinden; wie ganz anders, wenn der 

priifende Lehrer dem Candidaten m i 11 h e i 11, der Percussionston 

sei dumpf und leer oder wenn der Gepriifte selbst dariiber urthei- 

len muss. Wer erinnerte sich nicht, wie viel Miihe es Jeden ko- 

stete mit Bestiramtheit in den einzelnen Fallen den W e r t h  der 

Zeichen zu bestimmen, iiber dereń B e g r i f f  er nie im Zweifel 

gewesen war; wie schwer ist es, um beim friiher gewahlten 

Symptome zu bleiben, in jedem einzelnen Falle zu sagen, ob 

dumpfer oder leerer Schall yorhanden sei, und auf wie weite Kór- 

pertheile er sich erstrecke, obwohl man recht gut im AUgemeinen 

dariiber im Klaren ist, was dumpfer, leerer Schall sei. Und eben 

desshalb lasst es sich ganz wohl denken, dass Jemand genau wisse, 

welche subjectiyen und objectiyen Zeichen einer Krankheit zukom- 

men, dass er aber wederim Stande sei, die ersteren durch zweck- 

massig gestellte Fragen dem Kranken zu entlocken, noch die letzte- 

ren durch eigene Untersuchung heryorzuheben.

Wer diese Angaben bezweifeln wollte, der miisste folgerecht 

auch laugnen wollen, dass es fiir einen Studierenden der Medicin 

nothwendig sei, Spitaler zu besuchen — kann er sich doch beim 

Schreibtische yortrefflich iiber Krankengeschichten und Krankheits- 

erscheinungen belehren.

Wenn auf der einen Seite ein theoretisches Priifen practi- 

scher Gegenstande keinen hinreichenden Beweis fiir arztliche Be-
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gabung abgeben kann, weil das eigentlich erst zu Erfor- 

s c h e n d e die Symptomenreihe — dem zu Priifenden schon ais 

yollkommen fertig entgegengetragen wird und ihm desshalb bloss 

mehr die Zusammensetzung der dargebotenen Steinchen zum Bilde 

iiberlassen wird, daher die Sache viel leichter gemacht ist, ais 

diess am Krankenbette seyn kann, so entgehen dem Candidaten auf 

der andern Seite durch die bloss theorelische Auseinandersetzung 

eine Menge hochst bedeutungsyoller Momenle. Wie anders, wenn 

der Studierende miindlich erfahrt, das Antlitz des Kranken sei ge- 

rothet oder wenn er es selbst von Purpurrothe iiberflogen sieht. 

Dem Kundigen wird der blosse Anblick des Kranken eine Masse 

von Einzelnheiten sagen, die ihm die beste Beschreibung nicht 

yerschaffen kann.

Nach den beiden Richtungen hin gibt demnach die bloss theo- 

retische Prufung praktischer Gegenstande kein wahres Urtheil iiber 

die Befiihigung des Candidaten.

Wie viele Gelegenheit entgeht aber dem Priifenden iiberdiess 

sich zu iiberzeugen, ob der Candidat sich die fiir den Mediciner 

so nothwendige Uebung im Sehen, Hóren, Fiihlen etc. etc. eigen 

gemacht hat, ober mit einigem Geschicke mit dem Kranken umzuge- 

hen yermag, ob er durch die Masse von Erscheinungen, die ihm 

die Gegenwart des Kranken bietet, nicht irre geleitet wird, seine 

Urtheilsfahigkeit sich bewalut und er das Wesentliche vom Unwe- 

sentlichen zu sondern yersteht.

Ueber alles dieses und yieles andere, was hier nur kurz ange- 

deutet werden konnte, kann nur die am Krankenbette selbst begin- 

nende Prufung, die sich allerdings dann vom Einzelnen zum AUge- 

meineren aufschwingen mag, getreue Auskunft geben, sie allein ist 

im Stande zu einem allseitigen, richtigen Urtheile iiber die Befahi- 

gung zum Arzte zu fiihren.

Es erhellt schon aus dem fruher Gesagten, dass in Frankreieh 

die schon graduirfen Aerzte durchaus kein en wie immer gearteten 

Einfluss auf die Priifungen der Candidaten fiir die Doctorswiirde

2 *
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uben konnen *). Wenn von »FacuUe« die Rede Ist, so ist darunter 

nirgendwo in Frankreich eine Facultat in unserm Sinne des Wor- 

tes, ein nacbmarzliches Doctoren-Collegium żu yerstehen, son­

dern diesen Namen fiihrt ausschliesslich das Professoren-Collegium 

mit seinem aus sich gewahlten Decan (Doyen) an der Spitze. Die 

iibrigen Doctoren treten a is  solche nirgends zu einer Korper- 

schaft zusammen (wenn man naturlich gelehrte und wohithatige 

Vereine ausnimmt). In dieser Beziehung ist namenllich der Unter- 

schied zwischen den franzosischen und englischen Aerzten ungemein 

auffallend; wahrend der franzósische Arzt durchaus keinen Einfluss 

auf die Erneuerung seines Standes ubt, wird der englische Arzt 

nur dadurch zur Praxis bereehtigt, dass ihn eine Gesellschaft von 

Aerzten, die nur ausnahmsweise Professoren sind (College of Phy­

sicians, oder of Surgeons, oder Apothecaries Compagny) in ihre 

Mitte aufnimmt.

Darin aber yerdienen sowohl unsere, ais die franzosi­

schen Anordnungen sicher den Vorzug vor den englischen, dass 

sowohl im Bereiche der osterreichischen Monarchie ais in ganz 

Frankreich uberall gleiche Bedingungen zur Zulassung zur Praxis 

gelten, wahrend jede der vielen hiezu berechtigten englischen arzt- 

lichen Gesellschaften andere Forderungen stellt und schon hiedurch 

jene Buntscheckigkeit entsteht, die wir in dieser Hinsicht auf den 

britischen Inseln finden.

Nicht iminteressant ist iibrigens die (aus dem Almanach de 

Medecine de la Ville de Paris entlehnte) Notiz, dass in Paris im 

Jahre 1851 1352 Doctoren der Medicin practicirten, yon denen die 

erstaunliche Menge von 366 den Orden der Ehrenlegion trugen. 

Seit dem Jahre 1849 hatte sich die Zahl der Aerzte etwas yerrin- 

gert; 12 hatten Paris yerlassen um — nach Californien auszu- 

wandern.

Einen besondern Vorzug haben die medicinischen Einrichtungen 

dadurch, dass sie sich einer grossen Einfachheit erfreuen, wahrend 

man anderswo Aerzte und Wundarzte yerschiedener Kathegorien 

und Abstufungen unterscheidet, in England Physicians, Surgeons,

*) Eine Ausnahme hievon findet nur bei der Priifung der Officiers de 

Santć auf dem Aachen Lande statt.
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General Practitioners und Apothecaries ihr streng gesondertes Ge- 

biet behaupten und auch wir in Oesterreich Doctoreu der Medi- 

cin und solehe der Chirurgie, Magistri und Patroni der Chirurgie 

kennen, von denen gerade die letzteren, die wenigst gebildeten, 

besonders auf dem Aachen Lande die grósste Anzahl ausmachen *). 

Seit dem Jahre 1803 gibt es in ganz Frankreich nur Doctoren 

der Medicin oder Chirurgie (wir haben gesehen, dass ihre Her- 

anbildung eine ganz ahnliche ist und nur nach der Hinneigung zu 

einem oder dem andern Haupttheile der Wissenschaft d i e l e t z te  

Priifung eine leichte Verschiedenheit darbietet) und sogenannte 

Officiers de sante (Gesundheitsbeamte). Die Anforderungen an 

diese letzteren werden freilich geringer gestellt, doch ist auch 

hierin die fur Frankreich erfreuliche Erscheinung wahrnehmbar, 

dass die Zahl der Doctoren bei weitem die der Officiers de sante 

ubersteigt, wahrend bei uns, wie gesagt, leider die Zahl der Pa­

troni Chirurgiae und in England die der Apothecaries, welche 

beide die vergleichsvveise geringsten Garantien darbieten, iiber- 

wiegen.

Wahrend im Jahre 1845, 1846, 1847, 1848, 1849

224, 216, 230, 268, 337 Studierende 

in den ersten Jahrgang der medicinischen Studien aufgenommen 

worden waren, mithin mit Einschluss der in der Vorbereitung fiir 

die Prufungen zum Doctorat Begriffenen im Jahre 1849 die bedeu- 

tende Anzahl von 1320 in Paris den hohern medicinischen Stu­

dien oblagen, hatten vom Jahre 180i bis 1850 inclusive im 

Departement der Seine nur 2314 die Aufnahme in die geringere 

Cathegorie erlangt; es entfielen somit auf ein Jahr 50 und bei 

der steten Abnahme der neu creirten Officiers de Sante wurde 

selbst diese Durchschnittszahl von 1840 — 1850 incl. nur in zwei 

Jahren erreicht **).

*) Nach den Angaben des Professor Faye aus Christiania (s. Union mćdicale 

de Paris 12. Nov. 1850.̂ ) besteht in ganz Norwegen nur E ine  

Classe von Aerzten.

**) S. hieriiber und iiber die meisten arztlichen Yerhaltnisse: Alma­

nach Gónirctl de Medecine pour laY ille de Paris 1851 par Domange- 

Hubert. 22, annóe de publicalion.
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Die Candidaten fiir den Grad eines Offieier de Sante sind von 

beiden Baccalaureaten frei, haben bei ihrer Meldung zu den Prii­

fungen nachzuweisen, dass sie entweder 6 Jahre unter der Auf- 

sicht von Docloren practicirt, oder fiinf Jahre in Spitalern gedient, 

oder 37a Jahr in einer Vorbereitungsschule (ecole preparatoire) oder

3 Jahre an einer Uniyersitat studiert haben. Falls sie aber von 

einer Uniyersitat graduirt werden wollen, so ist das Baccalaureat 

es-lettres unerlasslich.

Die Prufungen finden an 3 aufeinander folgenden Tagen Statt 

und erstrecken sich am 1. auf Anatomie, am 2. auf die Chirurgie 

und Geburtshiilfe; hiebei erklart der Candidat den Gebrauch der 

tragbaren Instrumente und legt Verbande an. Bei der 3. Prufung 

kommen die Anfangsgriinde der Medicin und die nothwendigsten 

Kenntnisse der Pharmacie an die Reihe; ausser den miindlichen 

Fragen wird dem Candidaten ein Krankheitsfall angegeben, den er 

schriftlich anseinandersetzen muss,

Zur Vornahme dieser Priifung yersammelt sich jahrlich an den 

Hauptorten der einzelnen Departements eine Jury * ), die aus einem 

Professor, 2 im Departement ansassigen Aerzten und 2 Apothekern 

zusammengesetzt ist. Zu Paris, Strassburg und Montpellier besteht 

die Jury aus 3 Mitgliedern des Professoren-Collegiums (Faculte) der 

genannten Uniyersitaten.

Die Kosten dieser Prufungen belaufen sich (ausser in Paris, 

wo sie um 50 Fr. hóher stehen) auf 250 Francs.

Der Offieier de Sante darf iibrigens nur in jenem Departement 

practiciren, wo er die Priifung bestanden hat.

Die oben naher bezeichnete Jury nimmt auch mit den Halb- 

schwestern der Aerzte, den Hebammen, die nothigen Prufungen vor; 

die so zur Praxis berechtigten Geburtshelferinnen diirfen jedoch 

gleichfalls nur in dem Departement ihre Kunst ausiiben, in dem 

sie ihr Diplom erhalten. Wenn sie jedoch vor einer medicinischen 

Facultat 2 Priifungen bestehen, so haben sie das Recht durch ganz

*) Finden sich in einem Departement nicht wenigstens 6 Candidaten, 

so haben die Priifenden an dem Hauptorte des nachsten Departe­

ments sich zur Prufung zu stellen.
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Frankreich zu practiciren. Die Kosten davon betragen 120 Frs., 

die Zahl der von 1845 bis 1850 incl. in Paris von der Facultat 

geprtiften Hebammen belief sich auf 75.

Wahrend man in Oesterreich (mit Ausnahme von Italien) bis 

in die letzten Jahre darauf hielt, nur verheiratete Frauen ais Heb- 

ammen zuzulassen, sind durch eine eigenthiimliche Bizarrerie der 

Unistande in Frankreich die weitaus iiberwiegende Zahl der Heb- 

aininen unverheiratet. Die Ursache hievon riihrt besonders von 

der ungemeinen Ueberfiillung mit Hebammen und ihrer so schlech- 

ten Bezahlung her, dass fast jede Verheiratete sich um so mehr 

scheut diesem Stande sich beizugesellen, ais derselbe hier in vie- 

len Theilen des Landes zu den halb unehrlichen zahlt. Unter sol­

chen Umstanden ist naturlich auch auf keine grosse Moralitat un­

ter unsern Colleginnen zu zahlen — dereń sittliches Betragen unter 

jeder Anforderung zuriickbleiben soli. Wie weit die e 1 e ra e n t a r e 

Bildung unter diesen Frauen verbreitet ist, geht aus des Unter- 

richtsministers Sa lvandy Erlass vom 15. Mai 1845 an die De- 

partements-Prafecten hervor, worin er sie auffordert, sich stren- 

ger an die bestehenden Gesetze zu halten, denen zu Folgę die 

Hebammen des Lesens und Schreibens kundig seyn miissten, bis 

jetzt wiissten »die Meisten (la plupart«) weder das Eine noch das 

Andere.

Zu weit diirften in der letzten Beziehung unsere Candidatin- 

nen vor ihren franzosischen Colleginnen selten den Vorzug yer­

dienen.
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Das Spital uud tiebarhaiis in Strassburg.

Das Strassburger Gebarhaus liegt in der Mitte des Kranken- 

hauses (hópital civil) und ist sammt dem Waisenhause und dem 

Pfandhause (Mont de piete) einer und derselben Direction unter- 

geben.

Das Spital liegt am Sudende der Stadt und stosst mit seiner 

Riickseite an den Festungswall. Leider! aber hat man diese giin- 

stige Lage nicht beniitzt, um dieHauptseite naeh Siiden aufzufiih- 

ren, sondern nur ein kleiner Theil wendet sich nach dieśer Him- 

melsgegend, wahrend die langsten Fliigel des Gebaudes nach Osten 

und Westen in sehr beengter Umgebung stehen. Ein eigenthiimli- 

ches Ansehen gewinnt dieses alte 2 Stock hohe Gebaude durch 

die kleinen Thiirinchen (in denen die Aborte, dereń Senkgruben 

gegen die Sonnenseite zu liegen), die an vielen Stellen angebaut 

sind, so wie dadurch, dass zur unumganglich nothwendig gewor- 

denen Vergrósserung eine kleine Gasse angekauft wurde, dereń 

sehr verschieden aussehende kleinere oder gróssere Hauser zum 

Theile fiir besondere Zwecke der Anstalt verwendet werden.

Die Aufnahme ins Spital und der Aufenthalt daselbst sind bei 

Vorweisung von Armuthszeugnissen, die leicht zu haben sind, un- 

entgeltlich. Bei Durchreisenden geniigt die sogenannte declaration 

d’urgence, um ihnen die Anstalt zuganglich zu machen. Besonders 

bei den in den letzteren Jahren so haufig gewordenen freiwilligen 

und gezwungenen Auswanderungen ist gewohnlich erst der dritte 

Kranke ein Strassburg Angehoriger — eine Liberalitat, die gewiss 

den lautesten Dank yerdient.

Erst nach 3 Monaten fragt die Administration nach, ob ein 

fernerer Aufenthalt dringend nothwendig sei.

Eine eigenthiimliche Verfahrungsweise besteht hier, um sich 

zum Lehrzwecke interessante Falle zu yersichern. Das Departe­

ment eroffnet zu dem Ende dem Spitale einen jahrliehen Credit 

yon 15,000 Fes. und nach yorhergeschehenem Ansuchen der Aerzte

www.dlibra.wum.edu.pl



25

der Umgegend haben die Vorsteher der Krankenabtheilungen das 

Recht, passend scheinende Falle nach Strassburg ins Spital zur Be­

handlung reisen zu lassen. Freilich kommt es liiebei bisweilen vor, 

dass manche Falle nach ihrern Anlangen keineswegs ais zu den 

seltenen zahlend befunden werden, wo man sich dann aus Mensch- 

lichkeit schwer entschliesst die Kranken wieder zuriickzuschicken 

und sie also aus den anders zu yerwendenden Geldern verpflegt 

werden; ferner ist oft der angefiihrte Credit schon in der Mitte 

des Jahres erschópft, wo dann, da dieser Augenblick den auswar- 

tigen Aerzten umnoglich bekannt gegeben werden kann, der Di- 

rection nicht selten die Nothwendigkeit erwachst, fiir die zweite 

Jahreshalfte eine gleich grosse Summę zu dem angegebenen Zwe­

cke zu yerwenden.

Die Spitalsgenossen, etwa 1100 an der Zahl, zerfallen in 

zwei gleich starkę Abtheilungen — in Heilbediirftige (das eigent- 

liche Spital) und Pfriindner.

Die erste Classe (medicinische, chirurgische Abtheilungen, 

Malernile, Kinderabtheilung etc.) nimmt die untern Geschosse ein, 

wahrend die Pfriindner unter das Dach yerwiesen sind, wo sie 

in dunklen ungeheuern Salen (je sechzig Betten in einem) mit 

steinernen Fussbóden und unmittelbar unter dem Dache der Hitze 

im Sommer und der Kalte im Winter ausgesetzt sind, abgesehen 

davon, dass die armen Alten, die nur mit grosser Beschwerde sich 

bewegen, so oft drei Stockwerke ab- und aufsteigen mussen. Die 

Krankenzimmer der Pfriindner befinden sich in einem der oben 

erwahnten an das Spital anstossenden Hauser.

Recht freuudlich und ungemein schon gefegt sehen die heli 

griin gemalten Sale in den unteren Geschossen aus, doch trifft man 

auch hier 4 — 5 Reihen Betten und 24 —  40 Kranke. Passend ist 

am Ende eines jeden Saales ein nur durch die diinne Wand ge- 

trennter Abtritt angebracht; doch leider ist dieser Ort weniger 

rein gehalten, ais man billigerweise erwarten durfte. Wenig an- 

genehmen Eindruck macht es auch, an den Wanden dieser so un- 

sauberen Localitaten bisweilen das aus grobem Thon gefertigte Ess- 

geschirr zu finden.

Die Luft in den Krankensalen ist um so weniger frisch, ais 

ausser der eben erwahnten Nachbarschaft und der fruher bespro-
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chenen grossen Ueberftillung die in der Mitte dieser Riiume befind- 

licheri, ihre eisernen Rohren weifhin yersendenden primitiven (Ra­

chel-) Oefen der Ventilation keinen Raum gewahren, wahrend das 

Oeflnen der nieder gestellten Fenster nach der Anordnung der Bet­

ten Schwierigkeit bieten muss und bei der Tiefe der Sale nie ge- 

migen kann. Die in Paris iiberall eingefiihrten Bettvorhange sind 

hier, wie es scheint ganz zweckmiissig, yerbannt.

Obwohl das Wasser in gewissen Theilen des Hauses durch 

Pumpen ver(heilt wird, so ist doch so wenig Reichthum an die- 

sem Lebensbediirfnisse in den Salen, dass Kiibel mit Trinkwasser 

gefiillt und so aufbewahrt werden.

Die Betten bestehen aus Eisenstangen , auf denen ein Stroh- 

sack, eine Matratze und eine schone Wolldecke liegt.

Im ganzen Hause, selbst  auf  der fiir an S yp h i l i s  Er- 

k r ank t e  b es t i m m t e n  A b t h e i l u n g ,  mit alleiniger Aus- 

nahme der Gebaranstalt und der Epileptischen, obliegt den barm­

herzigen Schwestern, die hier im Kloster St. Barbara einen Stamm- 

sitz haben, die Krankenpflege. Ihnen ist auch die Kuchę und die 

Wasche iibergeben, die in einem jener kleinen Hauser mittelst 

Dampf gereinigt wird.

Doch nehmen sie strenge genommen nur die Oberaufsicht iiber 

alle diese Geschafte auf sich und unterschciden sich dadurch von 

ihren Wiener Colleginnen, die alle diese Dinge selbst besorgen. In 

Strassburg hingegen nehmen sie hiefiir Dienstmagde und fur die 

mannlichen Kranken auchDiener auf, die ihnen ausschl iessl  ich 

untergeordnet sind. Sehr haufig sollen sonst ganz brauchhare Die­

ner entlassen ŵ erden , weil sie den religiósen Anforderungen, die 

man an sie stellt, weniger entsprechen, wahrend nachlassige, un- 

brauchbare Personen beibehalten werden, wenn sie sich in jenen 

Dingen eifriger beweisen, und nicht selten sieht der Arzt am nach­

sten Morgen aus ihm unbekannten Ursachen einen sehr brauchba- 

ren Warter entfernt und einen Neuling an seiner Stelle. Ueberhaupt 

soli dieser Wechsel viel haufiger yorkommen, ais fiir das Erlernen 

und Ausiiben des Warterdienstes erspriesslich seyn kann. —  Da 

die Beyólkerung des Spitals zu ziemlich gleichen Theilen aus Ka- 

tholiken und Protestanten besteht, so hat man im Punkte der Un- 

duldsamkeit strenger seyn zu mussen geglaubt und hat dieStrafe der
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Eutfernung fiir eine Sehwester ausgesproehen, die in ihrem Bekeh- 

rungseifer zu weit ginge. Doch soli dergleiehen nicht selten hier 

angefangen und nach dem Austritte der Kranken in der Stadt fort- 

gesetzt werden. — Wie dem allen auch seyn mag, so vereinigen 

sich doch selbst die gegnerischen Stimmen im lauten Preise des 

Eifers, mit dem die Schwestern ihren sehwierigen und oft unange- 

nehmen Geschaften obliegen und im bewundernden Lobe ihrer Hin- 

gebung selbst bei ekelbaften, ansteckenden Krankheiten. — Die 

Zahl der Schwestern betragt ungefahr 30, fiir jede wird an die 

Congregation 40 Fr. monatlich bezahlt, die ihnen Untergebenen 

erhalten in derselben Zeit nebst der Kost die unglaublich ge- 

ringe Bezahlung von 6 Frs. — Jede Nacht hindurch wachen aus­

ser den hiezu beorderten Dienstleuten 2 Schwestern auf der Man- 

ner- und 2 auf der Weiberseite.

Die Apotheke ist keinem Pachter, sondern einem angestellten 

Apotheker iibergeben, unter dessen Leitung die Praparate yerfer- 

tigt werden. Nach einer jahrlich bestimmten Summę schliesst er mit 

den Lieferanten zu festgesetzten Preisen ab, wobei aber das Recht 

vorbehalten wird, ihnen die gelieferten Gegenstande, wenn sie den 

iibereingekommenen Anforderungen nicht entsprechen, zuriicksenden 

und auf ihre Kosten wo immer her sich yerschaffen zu konnen. 

Auf dieselbe Art wird auch Milch und der haufig yerordnete Wein 

unter der Aufsicht des Apothekers, — ferners die Spitalskleidung 

fur die Pfriindner bezogen. Ais Curiosum mag hier angefuhrt wer­

den , dass in den Kellern des Spitales kleine Fasser yerwahrt wer­

den, die die Strassburger Burger nach der Niederlage bei Nancy 

(1477) dem von ihnen hart bedrangten Karl demKuhnen abnahmen; 

jahrlich wird frischer Wein nachgegossen und der ungemein starkę 

Geruch, der das Kellergewiilbe durchdringt, sobald man die Pipę 

iiffnet, beweist, dass vom Geiste Karls des Kiihnen hier noch nicht 

jede Spur yerschwunden ist.

Nicht sehr passend ist die Sectionskammer in der unmittelbaren 

Nahe der Krankenzimmer angebracht.

Die Zahl der Yerpflegten * ) belief sich im Jahre 1849

*) Ich verdanke den grossten Theil der Notizen iiber das Strassburger 

Spital den Mittheiluugen des Herrn Directors, so wie des Herrn
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auf 2137 kranke Manner,

2133 kranke Frauen,

112 kranke Pfriindner,

135 kranke Pfriindnerinnen,

279 gesunde Pfriindner,

305 gesunde Pfriindnerinnen.

Das Total der Verpflegstage der Kranken erreichte die Hohe 

von 222,S60, die Verpflegstage der Pfriindner waren 150,636. Die 

Sterbliehkeit war bei den Kranken 1: 10,50 — bei den Pfriindnern 

1:6. — Yon dieser Anzahl bezahlten bloss 527 Kranke und 

Pfriindner (entweder selbst, oder durch Laden, oder durch Vermitt- 

lung des Departements etc.) fiir 28,474 Verpflegstage mit einem Be- 

trage von 20,998 Frs.!

Diess mag einen Begriff von der Ansdehnung geben, in dem 

diese Anstalt Wohlthatigkeit iibt!

Ohne mieh hier in eine nahere Detaiiirung der Einnahmen und 

Ansgaben des Institutes einzulassen, die naturlich meinem Zwecke 

fremd bleibt, will ich nur bemerken, dass das jahrliche Einkom- 

men sich auf 600,000 — 700,000 Fes. belauft und grossentheils auf 

der Bewirthschaftung liegender Griinde beruht.

Ais einen besonders grossen und seltenen Vorzug des Strass- 

burger-Spitales kann ich aber nicht unteiiassen, anzufiihren, dass 

sich in seinen Riiumen auch eine K i nder k l i n i k  befindet.

Die meisten der im Hause angestellten Aerzte sind zugleich 

Professoren der Facultat und halten somit ihre klinischen Vorlesun- 

gen im Spitale.

Einen eigenthiimlichenWirkungskreis hat hier der sogenannte Chef 

des Cliniąues (zu unterscheiden vom Chef de Cliniąue, der Assi­

stent an einer Klinik ist), dem eszusteht, die untergeordneten arzt- 

lichen Personen, so wie das Wartpersonalse zu beaufsichtigen und 

Vorlesungen und Uebungen iiber Diagnostik am Krankenbette und 

iiber Verbandlehre zu geben. Er besorgt in Abwesenheit aller eigent- 

lichen Chefarzte den arztlichen Dienst. Er ist yon der Krankenhaus-

Dr. W ig  er, Chef des cliniąties, denen ich hiemit meinen verbind- 

lichsten Dank fiir ihr freundliches Entgegenkommen abstatle.
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Administration und der Facultat zugleich bestellt und untersteht sei­

nen Instructionen nach nicht  dem Professor. Er iiberwacht den 

Dienst ausser der Zeit der Visite des Chefarztes, mit dem er das 

Loos theilt, bloss Beobachter ,  nicht iiber Ordner des Thuns und 

Lassens der Warter zu seyn. Er ist also einem Chefarzte, den er 

vertritt, b e i gegeben und einem Warterpersonale vorgesetzt, das 

ausser seiner Gewalt steht, er hiingt von der Administration und 

der Uniyersitat ab, er sorgt fiir die Instrumente und unterrichtet 

die Internes, die aber nicht im Hause wohnen, die Externes und 

die sogenannten Stagiaires, d. h. Schiiler des 3. Jahrganges, die 

dem Spitaldienste beigegeben sind; — der Chef des Cliniąues wohnt 

im Hause.

Sowohl iiber medicinische ais iiber chirurgische specielle Pa­

thologie und Therapie lesen hier zwei Professoren im selben Seme- 

ster auf folgende Weise:

Einer derHerren beginntam l.Noyember die eigentliche Klinik 

und die Vortrage iiber die daselbst yorkommenden Falle, wahrend 

sein College theoretische Vorlesungen iiber dieselbe Doctrin halt; 

im zweiten Semester wechseln sie derart, dass wer friiher das 

Theoreticum las, jetzt die Kranken iibernimmt u. s. w. — Diese 

Einriehtungsweise scheint wohl fiir die Schiiler keineswegs vor- 

theilhaft zu seyn. Welche Begriffsverwirrung muss in den Kflpfen 

von Anfangern, die iiber die betreffenden Gegenstande begreifli- 

cherweise gar kein Urtheil haben konnen, dadurch entstehen, dass 

ihnen so kurz nach einander yerschiedene Ansichten yorgetragen 

werden. Zwei neben einander Lehrende werden wohl unwillkiir- 

lich immer mehr oder weniger zu Riyalen, wie natiirlich, dass da 

die Lieblingsgegenstande des Einen bei dem nachsten Kranken, den 

derZweite an derselben Krankheit behandelt, auf ganz yersch i e ­

dene (wir wollen noch das Beste yoraussetzen) Weise besprochen 

werden und der Erste zu seiner Zeit wieder Revanche nimmt, wozu 

ihm um so schneller Gelegenheit geboten wird, .nlserjagleichzeitig 

das Theoreticum liest. So wird es moglich A n f an g e r n  zu glei- 

cher Zeit iiber denselben Gegenstand yerschiedene Ansichten vor- 

zu tragen.

Der geriigte Umstand wird zum Theile dadurch noch gestei- 

gert, dass die Klinik nur 3mal die Woche Statt findet. Jede genaue
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Beobachtung wird hiedurch fur die Schiiler abgeschnitten , und 

diess ist um so bedauernswerther, ais uber die Haufigkeit der Be- 

suche eben so wenig eine Controlle besteht, ais iiber die Lange des 

Zeitabschnittes, in dem sie iiberhaupt angestellt werden und die 

Studierenden ungewóhnlich jung (19—20 Jahre alt) sind.

Ein ganz besonderes Interesse verleiht dem Strassburger In­

stitute die in selbem bestehende geburtshiilfliche Schule, bekannt- 

lich eine der altesten *) in Deutschland (sie entstand nach v. Sie- 

bold 1605), die durch ihre unmitlelbar auf einander folgenden 

ausgezeichneten Vorstande Fr i e d  Yater und Solin, Lobs te i n ,  

F la mm ant, Eh r mann und Stol tz  so oft, wie besonders noch 

durch ihren gegenwartigen tiichtigen Vorsteher haufig, dazu bei- 

trug, Fortschritten der deutschen Wissenschaft auf franzosischem 

Boden —  und umgekehrt — Geltung zu yerschaffen.

Das Gebiirhaus besteht aus 2 Abtheilungen: der Klinik fiir 

Aerzte (la Clinique) und der Abtheilung, auf welcher Hebammen 

gebildet werden (le seryice). Bis Ende 1845 bestanden die genann­

ten beiden Abtheilungen unter 2 Vorstanden neben einander, nur 

durch eine diinne Wand getrennt, wobei die Aufnahme so geregelt 

war, dass regelmassig 1 Schwangere in den Seryice, die andere in 

die Clinique gebracht wurde, wiilirend zur Ferienzeit alle auf die 

Cliniquekamen. Nunversieht, nach E h r m an n ’s Abgange, S to l t z  

beide Anstalten. — Es war nicht moglich ganz Genaues iiber die 

Sterblichkeit herauszubringen, doch kamen beid e Professoren darin 

iiberein, dass auf der Klinik fur Schiiler constant mehr Sterbfalle 

yorgekommen seien. Die Schiilerinnen, 20 an der Zahl, werden von 

der Oberhebamme unterrichtet, wahrend derProfessor nur dieOber- 

aufsicht fiihrt, doch halt er einige Monate lang deutsche Vortrage, 

ein Agrege (Dr. Joyeux) tragt franzosisch vor. Die Schiilerinnen 

sind formlich in einem grossen Schlafsaale eingesperrt. Ausser die-

*) Nach einer miindlichen Mitlheilung des Herrn Prof. A. M artin i u 

Miinchen ware eine aus dem Jahre 1589 datirle erste Rechnung ei­

ner Gebaranstalt in Miinchen daselbst aufgefunden worden. — Die 

geburtshiilfliche Schule fiir Aerzte und Hebammen wurde 1788 un­

ter dem Director O r f f  eróflfnet.
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sem Saałe ist ihnen noch ein Studierzimmer eingeraumt. Sie bleiben 

10 Monate in der Anstalt und bezahlen fiir Kost, Beleuchtung, Be- 

heizung etc. 400Francs, iiberdiess an die Oberhebamme 12 Fes., 

fiir Utensilien 10 Fes., so wie an Taxen 120 Fes. Die Bedingungen 

der Aufnahme sind Alter von 18—34 Jahren, Sittlichkeitszeugniss, 

Kenntniss des Lesens und Schreibens.

Die Aerzte sollen, wie aus dem oben Mitgetheilten hervorgeht,

2 Semester hindurch theoretische Vorlesungen iiber Geburtshiilfe 

hóren, in dereń erstem Physiologie und Diatetik, im zweiten Pa­

thologie und Therapie abgehandelt wird — und wenigstens einen 

Semester ihres 4. Studienjahres der geburtshulflichen Klinik ob- 

liegen.

Der Unterricht zahlt hier zu seinen Behelfen auch die Prapa­

rate der sogenannten »plastischen Anatomie nach dem VorbiIde 

von Dr. Au z o ux in Paris; sie sind aus Carton pierre vorziiglich 

gut gefertigt, wobei auch die Farbę gliicklich getrolfen ist, und ha­

ben den ungemein grossen Vortheil, dass sie sich nach der anato- 

mischen Anordnung trennen und wieder zusammenfiigen lassen.

Wie viel deutlicher plastische Gegenstande ais die besten Ge- 

miilde die Dinge darstellen, wie viel langer und sicherer diese 

Vorstellungen im Gedachtnisse haiten, weiss wohl Jeder aus eige- 

ner Erfahrung, doch iiberdiess sind manche Dinge, z. B. Sectionen 

an Schwangern, selten zu sehen, so dass sie ausser durch derlei 

Hiilfsmittel der Anschauung nur zu leicht verloren gehen.

An einer eigentlichen E i n i i bung  in die Operationslehre am 

Phantome oder wie das bei uns seit Jahren geschieht an Leichen, 

fehlt es in Strassburg, wo der Lehrer nur einmal gelegentlich die 

Operationen am Phantome zeigt.

Die Aufnahme in die Anstalt ist fiir Hiilfesuchende ganz unent- 

geltlich, jedoch mussen die Mutter, die selten vor dem 14. Tage 

das Haus verlassen, ihre Kinder mit sich nehmen.

Die Falle von schwerern Erkrankungen, die auf dem Service 

vorkommen, werden recht zweckmassig, jetzt auf die Cliniąue iiber- 

bracht, um daselbst zur Beobachtung der jungen Aerzte zu die- 

nen. — Verheiratete Weiber kommen ausschliesslich auf den 

Service.

Die Raumlichkeiten der Anstalt bestehen theils aus eben so
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iiberfiillten Salen, wie wir solclie im ganzen Spitale kennen gelernt 

haben, theils aus kleineren Zimmern. Man beobachtet hier die lob- 

liche Vorsicht, die Neuentbundenen aus demGeburtszimmer nachBe- 

finden des Assistirenden 1—3 Stunden nach der Geburt, bei der 

die Oberhebamme und ein Interne zugegen sind, auf die kleineren 

Zimmer t ragen *) zu lassen und erst nachdem sie die ersteren 

Tage nach der Geburt gliicklich iiberstanden haben, in die iiber- 

volkerten Sale zu legen.

Ich lialte es fiir iiberfliissig des trefflichen S t o l t z  Lehren hier 

niiher anzugeben, da sie, wie z. B. seine Ansichten iiber die Ver- 

kleinerung der Vaginalporlion und jene iiber die Einleitung der 

kiinstlichen Friihgeburt, Eingang in alle Lehrbiicher des Faches, so- 

wolil deutsche ais franzosische, gefunden haben und begniige mich, 

ais bei uns weniger bekannt, nur zu erwahnen, dass er dem Kai- 

serschnitte an Lebenden keineswegs abhold ist und dass er nach 

seiner freundlichen miindlichen Mittheilung das seltene Gliick ge- 

habt hat unter 6 Operirten 4 Miitter am Leben zu erhalten.

*) Uebrigens ist es nur billig hinzuzufiigen, dass diese anerkennens- 

Averlhe Sorgfalt in Strassbiirg-, wo jahrlich ungefahr 180 Geburten 

yorkommen, viel leichter Anwendung finden kann, ais in dem enor- 

men Wiener Gebarhause, wo bekanntlich die vor einigen Stunden 

Entbundenen Ieider! in den gewohnlichen Fallen ihr Wochenlager 

zu Fuss aufsuchen mussen.

www.dlibra.wum.edu.pl



Die Pariser Spitaler im Allgeineiiien.

Die oberste Verwaltung der einzelnen Spitaler *) wird durcli 

ganz Frankreieh durch ein Comite von Honoratioren gebildet, die 

durch den Prafecten des Departements zu diesem Ehrenposten ge- 

wahlt werden. Ais Prasident dieses Comites fungirt der Maire, in 

den Uniyersitatsstadten ist der Decan der medicinischen Facultat 

jedesmal Mitglied dieser Commission Diesem sogenannten Conseil- 

general ist die Commission administrative untergeben, die in Paris 

aus 6 bezahlten Mitgliedern besteht, die Laien sind und die Lei­

tung der laufenden Geschafte besorgen. Der der genannten Com­

mission unmittelbar unterstehende Localdirector der Anstalt ist ein 

Laie, der die Verwaltungsgeschafte zunachstbesorgt, iiber die Aerzte' 

aber keinerlei Gewalt hat. Ihm zur Seite steht der Oekonom. Die 

Besetzungen der leer gewordenen Stellen sowohl bei der Commis­

sion adrainistrative ais der Directoren, Oekonomen und ihres unter- 

geordneten Personales geschieht nach dem Vorschlage des Conseil 

generał durch den Minister des Innern. Alle Jahre soli durch Wahl 

aller Spitalarzte ein arztliches Comite zusammengesetzt werden, 

um den Wiinschen derselben Gehor zu verschaffen.

Die arztliche Leitung der Spitaler ist so eingerichtet, dass an 

jeder Abtheilung von etwa 100 Kranken ein Chefarzt fungirt, dem 

zur Besorgung des arztlichen Dienstes mehrere Interne und Externe 

und ein angehender Pharmaceut beigegeben sind. Der Chefarzt 

wird auf 5 Jahre aus den Mitgliedern des Bureau central (von dem

*) Ich bin begreiflich in die Spitalsverhaltnisse nur so weit eingegan- 

gen, ais ich diess zu meinem Zwecke fur nothwendig hielt. — Na- 

heres findet man in der sehr interessanten Darstellung der Pariser- 

Spitaler durch Prof. D ie t l (Zeitschr. der Ges. d. Aerzte zu Wien. 

Juli 1851, p. 549.) — Ich habe ausser den an Ort und Stelle ge- 

machten Wahrnehmungen besonders beniitzt: Almanach gónóral de 

Módecine pour la ville de Paris. Par Domange-Uubert. Paris 1851.

A m e  tli, uber d. Stand d. Geburtsh. in Frankreieh. 3
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spater) vom Minister des Innern erwahlt, wohnt n i cht  im Spi­

t a l e ,  sondern bisweilen sehr weit von demselben weg und bezieht 

keinen eigentlichen Gehalt, sondern nur eine Entschadigung von 

etwa 1400 Frs. Es yersteht sich iibrigens von selbst, dass der Chef- 

arzt nach Ablauf der genannten Zeit wieder gewahlt werden kann, 

wenn er aber 20 Jahre dem Spitale gedient hat, so ist er nicht 

neuerdings wahlbar.

Wie sich nach dem Gesagten wohl schon von vorne her er- 

warten lasst, so hat der Arzt an dem Spitale, an dem er wirken 

soli, einen ziemlich beschrankten Wirkungskreis. Er soli den Heil- 

plan leiten, aber in der Anordnung der diatetischen Verhaltnisse 

ist er beschrankt! Man iibergibt die Leitung dieser Dinge einem 

Laien und macht dadurch den Arzt gleichgiiltig gegen sein Spital 

oder bringt ihn in ewigeConflictemitderVerwaltung. Wer mit un- 

befangenem Blicke den Visiten der Pariser Spitalarzte durch lan- 

gere Zeit gefolgt ist, der hat nur zu oft Klagen dariiber gehort, 

dass die nothwendigsten Dinge nicht oder zu spat beigeschafft wer­

den. Ais Ausdruck dieser Unzufriedenheit ist auch anzusehen, 

wenn von der Erlaubniss, jahrlich eine medicinische Commission 

zu erwahlen, um die Spitalsbediirfnisse zu besprechen, kein Ge­

brauch gemacht wird. Liesse sich von den vielen ausgezeichneten 

Mannern, die in den Pariser Spitalern wirken, eine solche Gleich- 

giiltigkeit erwarten, wenn sie die Hoffnung haben kónnten, irgend 

etwas gegen den Phalanx von Laien , die in der Commission ad­

ministratur und im Conseil generał sitzen, zu yermogen? In die­

ser Beziehung erscheint die franzosische Leitung der e inze lnen 

Spitaler viel mangelhafter ais bei uns, viel weniger unter dem 

Einflusse des Sachyerstandigen stehend ais selbst in England, wo 

freilich der Arzt von der Gesammtheit der Governors ernannt wird, 

wobei aber nie zu vergessen ist, dass er fast immer selbst ein 

Governor ist und dass er durch die eigenthiimliche Einrichtung 

der dortigen unmittelbaren Verwaltung (der weekly boards), 

bei welchen er jedesmal Sitz und Stimme hat , den allergrossten 

Einfluss iibt, so dass er, wenn auch nicht der Form, doch der 

Sache nach, oft entscheidender wirken kann ais ein sogenannter 

arztlicher Director, der aber iiber jeden seiner Schritte an eine 

Oberbehórde berichten muss — wahrend der englische Spitalarzt
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durch seinen Rath nicht allein in der Regel den Ausschlag zur An- 

nahme der Massregeln in thesi gibt, sondern durch das Durchge- 

hen derselben im executiven Korper ihrer unmittelbaren Durchfiih- 

rung ohne weitere Anfragen sogleich entgegensieht.

Der Nachtheil, der fiir die Krankenpflege daraus entspringen 

muss, dass in den bisweilen grossen Pariser Spitalern kein graduir- 

ter Arzt wohnt, ja sein Aufenthaltsort, da hieriiber keine Norm be­

steht , bisweilen sehr weit von der Anstalt entfernt ist, liegt zu 

nahe, um hier weitlaufiger besprochen zu werden. Auch hierin ste- 

hen die Pariser Spitaler den deutschen und den meisten englischen 

Spitalern nach. Wenn auch fiir die practische Richtung, die die 

Schiiler fruh dadurch bekommen, so ist es doch fur den Kranken- 

dienst nichts weniger ais erfreulich, dass der subalterne Dienst 

von Anfangern, denen um das mindeste zu sagen, die Erfahrung 

abgehen muss, und nicht von Aerzten besorgt wird. — Dieser Uebel- 

stand tritt um so mehr hervor, ais die arztliche Visite nur einmal 

im Tage abgehalten wird, ais daher das Spital von einer Morgen- 

yisite zur andern ohne alle arztliche Obsorge gelassen wird, wah­

rend welcher Zeit aber nicht selten eine bedeutende Menge neuer 

Kranken aufgenommen wurde.

Bei allen Pariser Spitalern wird von den Chefarzten an bestimm­

ten Tagen der Woche unentgeltliche offentliche Ordination 'an die Ar- 

men yorgenommen, — eine gewiss hochst nachahmenswerthe Massre- 

gcl yon bedeutendemNutzen fiir das offentliche Gesundheitswohl, den 

man aus der Anstellung geschickter Aerzte an den Spitalern zieht.

Einen nirgends erreichten Vorzug vor wahrscheinlich allen Spi­

talern der Weit haben die Pariser Anstalten in der ungemeinen 

Liberalitat, mit welcher die Kranken aufgenommen werden. Da 

fragt man um keinen Pass, und kein Krankheits- oder Armuthszeug- 

niss, um keinen Empfehlungsbrief eines Spitalsregenten (Goyernor)

— es geniigt einfach krank zu seyn und man wird unentgel t- 

l i ch yerpflegt.

Die Aufnahme fiir die Spitaler (mit Ausnahme der allerentfern- 

testen S. Lou is  und S. A n t o i n ę )  geschieht in Einer und dersel­

ben eigens dafiir bestimmten Kanzlei (Bureau central), die ziemlich 

im Mittelpuncte der Stadt liegt. Die Aerzte dieser Stelle werden 

durch Concurs auf 5 Jahre ernannt, aus ihnen werden spater die

3*
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Chefarzte yorzugsweise gewahlt. In dieser Kanzlei werden nun die 

Kranken untersucht, den fiir sie passenden Spitalern zugetheilt, 

hier wird Vaccination yorgenommen, unaufschiebbarc Operationen 

sogleich ausgefiihrt etc., von hier aus werden endlich die Kranken 

in die bestimmten Spitaler abgefiihrt. — Der Nutzen einer solchen 

Centralisation der óffentlichen Gesundheitspflege ist gewiss in man- 

cherlei Riicksicht gross und liegt am Tage und ist besonders in aus- 

serordentlichen Zeitlauften bei Epidemien, bei massenhaftenVerwun- 

dungen etc. ausser allem Zweifel — jedoch hat sie auch ihre gros­

sen Unzukómmlichkeiten im practischen Leben, von denen ich hier 

besonders den auch von den franzosischen Blattern nicht selten 

geriigten Umstand hervorheben muss, dass Personen aus weiter 

Ferne nach dem Centralbureau kommen, um ihre Aufnahme fiir 

ein Spital zu erwirken, worauf sie denn nicht selten nach einem 

von dieser Stelle wieder weit entlegenen zweiten Spitale zu wan- 

dern haben. Zur Zeit meiner Anwesenheit in Paris ereignete sich 

ein auffallendes Beispiel der Art, das in der Presse einen lauten 

Schrei der Entriistung heryorrief und nicht yereinzelt stehen soli. 

Eine Frauensperson, die in der Nahe des Spitals Beaujon wohnte, 

bat dort um Aufnahme, sie wurde an das Bureau central yerwiesen, 

dort ward ihr Uebel ais heftige Lungenentziindung erkannt und sie 

demselben Spital Beaujon, von dem sie gekommen war, ubermittelt, 

so dass sie die sehr betrachtliche Entfernung zweimal zuriicklegen 

musste, sie kam dort halb entseelt an und starb kurze Zeit nach­

dem sie ihren Fuss iiber die Schwelle gesetzt hatte *). — Durch 

dergleichen Falle, die freilich selten so auffallend sein mogen, ge­

wiss aber zum Schaden der Kranken sehr haufig yorkommen wer­

den (denn bei den allermeisten Erkrankungen, namentlich allen 

entziindlichen, ist gewiss die Zuriicklegung einer bedentenden 

Wegstrecke selbst dann schadlich, wenn sie im Wagen gesche-

*) DieseThatsache widerspricht entweder der Angabe D i etTs (Zeitschr. 

der k. k. Ges. der Aerzte in Wien, Juli 1851, pag. 585), dass Kranke 

in dringenden Fallen an Ort und Stelle aufgenommen werden, oder 

beweistj dass diese Anordnung nicht genau befolgt werden kann, 

weil im Laufe des Tages in der Anstalt keine Aerzte zugegen sind.
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hen kann), wird der grosse Vorzug, den Paris voraus hat, mehrere 

allgemeine Krankenhauser zu besitzen, die auf yerschiedene Theile 

der grossen Stadt vertheilt sind, oft illusorisch. Es schiene wohl 

viel erspriesslicher und natiirlicher, die einem allgemeinen Spitale 

zunachst gelegenen Bezirke ausschliesslich auf dasselbe anzuweisen. 

Trotz dieser den einzelnen Spitalern gewahlten grossern Selbststan- 

digkeit konnte doch eine Oberleitung fiir alle Pariser Spitaler beste­

hen ; die freilich sich dann nur auf die Oberaufsicht und auf nicht 

mehr zu beschrśinken hatte.

Werfen wir nun einen Blick in das Innere der Spitaler, wobei 

wir aber vom Spital Beaujon absehen mussen. weil dasselbe bei sei­

ner trefflichen Bauart und der sorgfaltigsten Nettigkeit sehr vor- 

theilhaft von allen iibrigen Pariser Spitalern absticht und daher die 

meisten der nachfolgenden Bemerkungen nicht auf dasselbe passen 

wurden.

Die allgemeinen Spitaler von Paris sind:

1. Das Hotel de Dieu mit 810 Betten.

Hier wirken die Aerzte L o u i s ,  Mart in-Salon,  Ro­

st a n (Prof. der med. Klinik) und noch vor Kurzem 

war auch C h o m e 1 hier beschaftigt. Ferner die Chi- 

rurgen R o u x (Prof. der chir. Klinik) und J o b e r t.

2. Annexe de 1’hótel Dieu mit 300 Betten.

3. Spital in der Vorstadt St. Antoine mit 320 Betten.

An demselben ist unter Andern G r i s o 11 e angestellt.

4. Spital la Pitie mit 620 Betten.

Unter den Aerzten erwahnen wir P i or ry  (Prof. der Pa­

thologie) und Gendrin.

5. Spital la Charite mit 492 Betten.

Von beriihmten Aerzten sind hier zu nennen: And rai ,  

Rayer,  Cruvei l h i er  (der Anatom), B o u i l l a ud ;  

von Chirurgen V e I p e a u und Gerdy.

6. Spital Cochin mit 130 Betten.

7. Spital Necker mit 329 Betten.

8. Spital Beaujon mit'419 Betten.

Hier diirfen wir den Chirurgen H u g u i e r nicht iiber- 

gehen.

Paris besitzt also in seinen allgemeinen Spitalern 3420 Betten.
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Fiir specielle Zwecke dienen:

Spital St. Louis mit 800 Betten; fiir Hautkranke.

Lugol ,  G iber t ,  Deyerg i e ,  Cazenave und die Chi- 

rurgen Ma lga i gne  und Nelaton sind die ausge- 

zeichneteren Aerzte dieses Spitales.

Spital du midi mit 300 Betten fiir syphilitische Manner.

Ricord und Vida 1 (de Cassis) sind die Chefchi- 

rurgen.

Spital Lourcine mit 300 Betten ausschliesslich fiir an Syphilis 

erkrankte Weiber.

Cu l l er i e r  (Solin) ist einer der Chirurgen.

Spital des enfants malades mit 600 Betten.

Nach seinem Namen ausschliesslich Kinderspital,

Hier wirkt Trousseau und der ChirurgGoersant.

Spital des Cliniąues mit 120 Betten.

Ausser einer chirurgischen Klinik ist hier die geburtshiilf­

liche Klinik unter C. Dubo i s ,  yon welcher wir, so 

wie vom

Spital de la Maternite mit 514 Betten — 

ausfiihrlicher handeln werden.

Erwahnt muss hier noch werden die Maison royale de Sante 

mit 150 Betten fiir Kranke bestimmt, die bezahlen und gewohn­

lich ihre abgesonderten Zimmer haben.

Hieran schliesst sich eine grosse Anzahl Versorgungshau- 

ser der yerschiedensten Art.

Die Betten der fiir specielle Zwecke bestimmten Spitaler errei- 

ehen (mit Einschluss der Maison de Sante) die Zahl von 2784, so 

dass also in allen Spitalern von Paris sich 6204 finden. Wenn wir 

die Einwohnerzahl von Paris nach den letzten Zahlungen auf940,000 

anschlagen, so kann jeder 151. Einwohner Hiilfe im Spitale finden.

Der Eintritt in keines der genannten Spitaler bietet eine solche 

Augenweide dar, wie es denjenigen erfreut, der in der besseren 

Jahreszeit durch den prachtigen Hof — ich wiirde wohl besser sa­

gen Garten — unsers allgemeinen Krankenhauses wandelt; aber 

auch das Heimliche, Stille, Hausliche, was uns in yielen englischen 

Spitalern so sehr anspricht, ist hier selbst in den kleineren Anstal­

ten yergebens zu suchen.
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Die Krankensale iiberraschen anfangs den Fremden durch ihren 

grossen Glanz, der auf Rechnung der iiberall gewichsten Bóden und 

der gewohnlich sehr schonen Wasche kommt. Wenn man sich aber 

fragt, ob man hier im Falle der Krankheit weilen wollte, so wird 

man gewiss unbedenklich antworten: nein. Abgesehen von den Un- 

annehmlichkeiten, die von einem Spitale ais solchem nicht zu tren- 

nen sind, wird gewiss ein nicht sehr yerwohnter Mensch dieselbe 

Antwort in Bezug auf das Wiener allgemeine Krankenhaus und auf 

die meisten englischen Spitaler nicht geben — und das halte ich fiir 

die sicherste und wahrste Beurtheilung der Anstalten dieser ver- 

schiedenen Lander im Ganzen genommen, wobei es mir nicht ein- 

fallen kann, die Vorziige im E i n ze l nen  laugnen zu wollen, die 

in den Pariser Spitalern zu finden sind.

Am meisten tragt aber zu diesem ungiinstigen Eindrucke bei:

Die ungemeine Ueberfiillung der gewohnlich niedern Sale, die 

es nicht selten nothwendig macht die Betten in 3 und 4 Reihen auf- 

zustellen, die nur durch sehr wenig freien Raum getrennt sind, so 

dass unwillkiirlich eines jeden sich ein beangstigendes Gefiihl be- 

machtigt. Dass unter solchen Umstanden von Ruhe und Stille auch 

ausser der Zeit der arztlichen Visite hier selten dieRede seyn kann, 

yersteht sich von selbst.

Gewohnlich sind von der Wand abstehend die Oefen angebracht, 

die ihre langen Róhren absenden und dadurch noch mehr das Ge­

mach verengen.

Die Ueberfiillung der Sale mit Kranken und die Dampfe, die 

durch die Heizung erzeugt werden, wirken um so belastigender, 

weil fiir die Ventilation dieser Raume in der Regel sehr wenig ge- 

sorgt ist.

Einen besonders widerlichen Eindruck machen die auffallend 

schmutzigen Unterwarter, die hier fast iiberall getroffen werden.

Sind die Aborte in Frankreich schon gewohnlich in Gasthau- 

sern und oft in Privathausern von einer unbeschreiblichen Unrein- 

lichkeit, so sind diese Localitaten in Spitalern haufig in hohem Grade 

Ekel erregend.

Die Leitung der Krankenpflege geschieht fast in allen Pariser 

Spitalern durch religióse Frauenorden, dereń Eifer und Ausdauer im 

Krankenwarterdienste, wie iiberall, wo sie ihre Wohlthaten spenden,
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Bewunderung erregt, die aber zur unmittelbaren Bedienung der 

Kranken Unterwarter und Warterinnen dingen.

Die arztliche Visite wird sehr friih morgens abgehalten, wobei 

den Chefarzt die ihm beigegebenen Externes und Internes beglei- 

ten. Der Chefarzt halt ein Heft in seinen Handen, in dem die Beob- 

achtung iiber den Krankheitsfall , die Verordnungen in Hinsicht auf 

Medicamente und Diat eingezeichnet wird und die derart abge- 

fasst werden, dass auf der einen Seite die Verordnung des be- 

treffenden, auf der andern die des friihern Tages angegeben sind, 

so dass immer Yergleich zwischen beiden statt finden kann.

Ein besonderer, grosser Vorzug der Pariser Anstalten ist, 

dass jede A b t h e i l u n g  der Spitaler mehr oder weniger fiir den 

Unterricht beniitzt wird.
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Die (iebaranstalten in Paris. Die Findlinge.

Nachdem wir so die Spitaler von Paris im Allgemeinen be- 

riicksichtigt, wenden wir uns zu den, uns hier zunachst interessi- 

renden Gebaranstalten daselbst.

Paris besitzt zwei dem Raume nach getrennte, aber derLei- 

tung im Studienwesen nach unter des trefflichen Pau l  Dubo i s  

Aufsicht yereinigte geburtshiilfliche Anstalten: die »Clinique« fur 

jungę Aerzte und die Maternite, wo Hebammen erzogen werden.

Wir wollen zuerst die Maternite ais die altere Schwesteran- 

stalt zu schildern versuchen.

Die jetzige Maternite *) war friiher unter dem Namen des 

Schlosses von Clugny bekannt, wurde jedoch im Jahre 1626 von 

der Witwe A m  a ul t angekauft und zu einem Kloster umgestal- 

tet, das sie den Klosterfrauen der Abtei Port-Royal-des-Champs 

ubergab und sich unter ihnen niederliess. Diese iibertrugen den 

Namen des friiheren Klosters auf das neue, das sie nun das Port- 

Royal von Paris nannten; die religióse Gemeinschaft erhielt sich 

bis zum Jahre 1790, wo sie das Loos aller ahnlichen Verbindun- 

gen theilte und aufgelost wurde. Man beniitzte im Schreckensjahre 

1793 das Gebaude zu einem Gefangnisse fiir die yorgeblich Ver- 

dachtigen, das wahrscheinlich mit Beziehung auf den friiheren Na­

men die ironische Bezeichnung des Port-Libre erhielt. Im J. 1795 

wurde durch Decret des National - Conyentes das Haus zu einem 

Theile der im yorausgegangenen Jahre errichteten und im heuti- 

gen Val-de-GrSce untergebrachten Maternite bestimmt, die ihrer- 

seits die Bestimmung erhalten die Entbindungssale des Hótel Dieu 

und das alte Findlings-Spital zu ersetzen. Anfangs wurde die heu- 

tige Maternite dazu beniitzt, die Schwangern, die Ammen und die

*) S. Travaux de la Commission des Enfants trouvós. Tome I I .  Docu- 

ments sur les Enfants trouves. Paris 1850, p. 753.
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ausgesetzten Kinder zu bewahren, wahrend im heutigen Findlings- 

spitale die Geburteu vor sich gingen. Erst seit dem Jahre 1814 

yeranderte man die Ordnung der Dinge und seitdem wurde das 

Haus seiner heutigen Bestimmung iibergeben: Schwangere, die 

bis in das 8. Monat dieser Epoche yorgeschritten oder der Entbin- 

dung stuDdlich entgegen harren, die Wochnerinnen und ihre Kin­

der , einige Ammen und endlich die (im J. 1802 im heutigen Find- 

lingsspitale begriindete) Hebaramenschule zu beherbergen.

Die Regeln, die in der Anstalt gelten, sind folgende *) :

Beim Eintritte in die Maternite wird jede Schwangere gefragt, 

ob sie iiber Name, Beschaftigung, Alter und Wohnung Aufklarung 

geben wolle; wenn sie diess zu thun beabsichtigt, so dictirt sie 

ihre Angaben, die in das Protokoll eingetragen werden und woyon 

man ihr eine Abschrift mittheilt.

Im Falle sie Mittheilungen der Art yerweigert, so wird im 

Register nur die fortlaufende Nummer und der Tag des Eintrittes 

in die Anstalt angemerkt. Doch hat sich dieser letztere Fali seit 

langer Zeit nicht mehr ereignet, obgleich es begreiflicher Weise 

oft yorkommt, dass die Angaben nicht richtig sind. Der Director 

der Anstalt ist der Ansicht, dass yon 3500 Personen, die in der 

Maternitć jahrlich niederkommen, n u r  ungefahr  10 d i e  Ge- 

h e i mha l tung  w i r k l i c h  am Herzen  l iege,  obgleich yiele 

dieselbe, gleichsam mechanisch, ausdriicklich ansprechen.

Das Register ist ubrigens Jedermann, mit Ausnahme der zur 

Einsicht berechtigten Personen, yerschlossen.

In der Maternite wurden im Jahre 1816 79 Proc. und im Jahre 

1836 60 Proc. aller dort gebornen Kinder ais Findlinge der An­

stalt iibergeben. Im Jahre 1837 wurden zur Verminderung dieser 

Ueberzahl yon Findlingen folgende Massregeln beliebt:

1. Die Mutter haben ihre Kinder zu saugen und nach der Ent- 

lassung aus der Anstalt mit nach Hause zu nehmen. Hin- 

sichtlich dieser Anordnung muss jedoch im Gedacbtniss be- 

halten werden, dass die Yerwaltung nach wiederholten frucht-

*) Travaux de la Commission des Enfants łrotwes. T. I . p. 93.
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losen Versuchen, die Mutter zu bestimmen ihre Kinder bei 

sich zu behalten, dieselben jedesmal iibernimmt.

2. Genaue Nachfrage, bevor das Verlassen der Kinder gesche- 

hen kann (enąuete avant 1’abandon).

3. Unterstiitzung jener Miitter, welche ihre Kinder bei sich be­

halten.

Hierauf verminderte sich nach und nach die Anzahl der Find- 

linge, die sich heut zu Tage auf 36 Proc. der in der Maternite 

Gebornen belauft — doch liefert die Maternite noch iramer den 

3. Theil aller im Findelhaus befindlichen Kinder.

Interessant durfte auch sein zu erfahren, dass zwei Drilt- 

theile jener Mutter, die sich entschlossen hatten, ihre Kinder der 

Findelanstalt zu iiberlassen, ihrer eigenen Angabe nach nur seit 

sehr  k ur ze r  Zeit i n P a r i s  i h r e W o h n u n g  aufgeschla- 

gen ha t t en  und eigens d a h i n  ge komme n  waren ,  um 

ihre Niederkunft zu verbergen.

Im Jahre 1845 hatte die oberste Verwaltung der Pariser Spi­

taler folgende Vorschlage gemacht , die aber noch heut zu Tage 

unberiicksichtigt beim Minister des Innern der Entscheidung 

harren:

1. In den Gebaranstalten von Paris soli keine Frauensperson zuge- 

lassen werden, bei der eine geburtshiilfliche Untersuchung 

nicht Schwangerschaft im Laufe des 9. Mts. herausgestellt hat 

und die sich dariiber ausweisen kann: a) dass sie in Paris 

wenigstens ein Jahr wohnt, b) dass ihr die Moglichkeit be- 

nommen ist, ihre Entbindung zu Hause abzuwarten. Hie- 

von waren nur die dringendsten Falle auszunehmen, die vom 

Arzte oder von der Oberhebamme ais solche erkannt wurden.

2. Die derart aufgenommenen Personen haben ihre Kinder zu 

saugen und bei ihrem Austritt mit sich zu nehinen.

Vom Saugen sind nur jene Mutter auszunehmen, die 

ausser Stande sind, demselben zu obliegen.

3. Um den zuletzt genannten Kindern die Wohlthat der Am me 

zu verschaffen, waren zu diesem Zwecke immer einige der­

selben in den Entbindungshausern zu verpflegen.

4. Der Director der Anstalt hat die Aufzunehmenden iiber Name, 

Wohnort, Alter, Beschaftigung zu befragen. Diese Erklarun-
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gen sind in einem eigenen Register einzutragen und in Zei t  

von 24 S tunden  i s t  die W a h r h e i t  der obgesag- 

ten Angaben du rch  Nachf rage  in den angege­

benen W o h n u n g e n  zu e rh a r t en  oder s on s t  al le 

mo g l i chen  E rk un d i gu ng en  i iber die betref fen- 

den Personen  e inzuho len .
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Die Maternitś liegt kaum 100 Schritte von dem Garten des 

Palastes Luxembourg entfernt, auf der andern Seite ist sie nicht 

weit von der Sternwarte entfernt. Diese Nachbarschaft hat sie eines 

Theiles ihres Hofraumes beraubt, den sie hergeben musste, um 

eine Zufahrt zur Sternwarte zu bilden.

Das geraumige Haus erinnert gleich auf den ersten Anblick 

ungemein an ein Kloster. Es steht mitten in einem weiten Hofe, 

der nach allen Seiten hin wenigstens 50 Schritte vom Gebaude 

absteht und hie und da durch Baumpflanzungen zu einem ganz 

hubschen Garten umgeschaffen worden ist. Das Ende des Hofes ist 

nach einer Seite durch mehrere Gebaude begrenzt, die die Auf- 

nahmskanzlei, dieWohnung des Local-Directors u. s. w. enthalten 

und die Fronte der ganzen Anstalt in eine enge Gasse (Rue de la 

Bourbe) bilden.

Diese im Ganzen hochst giinstige Lage der Anstalt wird leider 

durch die ungemeine Ueberfiillung mit Wochnerinnen, und durch 

die ungiinstige architektonische Eintheilung des alten Hauses im 

Schatten gestellt.

Zwei grosse Sale dienen den Wochnerinnen zum Aufenthalte. 

Jeder derselben zerfallt in 36 durch Zwischenmauern, die vom Pla- 

fond bis zum Fussboden reichen, getrennte Raume, Zellen vergleich- 

bar, denen sie ohne Zweifel auch ihren Ursprung yerdanken, so wie 

der zwischen 2 solchen Zellen freie doch sehr schmale Raum offen- 

bar an der Stelle durch Niederreissen der Mauern gebildet wurde, 

wo friiher ein Klostergang angebracht war. In jeder solchen Zelle 

befindet sich ein Wochenbett und ganz nahe daran ein Fenster, 

das in derselben Hohe mit dem Bette beginnt, doch begreiflicher- 

weise, wenn die Zelle besetzt ist, ausser im heissesten Sommer, nicht 

geóffnet werden kann, weil die Luft ziemlich unmittelbar auf die
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Wochnerin stromen wiirde. Am Ende dieses etwa 18 Klafter (wenn 

wir eine Zelle ziemlich genau eine Klafter breit sein lassen) lan- 

gen schmalen Zellenganges befindet sich e in Fenster gegeniiber 

der Eingangsthiire. —  Es liegt klar am Tage, dass eine solche 

Einrichtung der Baulichkeit eine Lufterneuerung ungemein erschwe- 

ren musste, wenn selbst ein grosser Theil der Zellen leer ware, 

wie nun aber, wenn, wie es grossentheils der Fali sein muss, alle 

Zellen besetzt sind? Ist es denkbar, dass ein etwas ausgiebiger 

Luftstrom von dem geoffneten Fenster und der Thiire je 9 Klafter 

weit reiche? Und selbst bei dieser giinstigsten Annahme waren noch 

immer die seitwarts gelegenen Zellen dem Vortheile der Lufter­

neuerung nicht zuganglich. —  Unter solchen Umstanden wird man 

sich nicht wundern, dass der »PuerperaIgeruch'5 hier von einer 

sehr unangenehmen Intensitat ist. Wer aber weiss, wie die frische 

Luft, wenn schon fiir Alle, so doch besonders fiir Wochnerinnen 

eine wahre Lebensessenz sei, der wird nicht zaudern, in diesen Ver- 

haltnissen allein eine Hauptyeranlassung zu jener beriichtigten Mor- 

talitat zu suchen, die so haufig in diesen Raumen herrscht *).

*) Bei Besprechung dieser grossartigen Anstalt will ich bemerken, 

dass iiberall sowohl inner - ais ausserhalb der geburtshulflichen 

Anstalten, das Verhaltniss der neugebornen Knaben und Madchen 

a n n a h e r n d  gleich ist, dass sich aber der Satz mehrerer Stali— 

stiker bestattigt, dass bei ehelichen Geburten verhaltnissmassig 

mehr, bei unehelichen verhaltnissmassig weniger Knaben geboren 

werden. — Wahrend des Saculums von 1750—1850 wurden im 

City of London Lying- in Hospital, wo ausschliesslich verheirathete 

Frauen aufgenommen werden, 38,441 Frauen entbunden, die 20,561 

Knaben, 19,048 Madchen gebaren, d. h. auf 1000 Madchen kamen 

1079 Knaben. Ein hochst ahnliches Yerhaltniss, namlich 1080 Kna­

ben auf 1000 Madchen (84,315 Knaben, 78,067 Madchen), wurde im 

grossen Gebarhause in Dublin beobachtet, wo nur sehr ausnahms- 

weise unehelich Geschwangerte Unterkunft finden, wahrend nach 

H a i n (Handb. d. Statistik I, p. 33) in der ósterreichischen Monar­

chie, wo auf fast 9 Geburten eine aussereheliche vorkommt, 1063 

Knaben auf 1000 Madchen gerechnet werden mussen (von 1830— 

1847 incl. 8,152,830 Knaben, 7,670,493 Madchen) und auf der II. 

Gebarklinik zu Wien, wo fast ausschliesslich aussereheliche Kinder 

geboren werden, nur 1046 Knaben auf 1000 Madchen kommen, (von 

1833—1849 wurden namlich geboren 19,434 Knaben und 18,573 

Madchen).
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Es ist aus dieser Zusammenstellung ersichtlicb, dass die Pa­

riser Maternite den traurigen Ruhm hat unserem Gebarhause an 

mórderischen Epidemien nahezukommen. Wenn wir es nun auf 

der einen Seite nach Theorie und Erfahrung ais grosses Gliick 

fiir den Gesundheitszustand eines Gebarhauses ansehen mussen, 

wenn die die Geburten besorgenden Individuen anatomischen 

Arbeiten nicht obliegen und diess bei den Hebammen der Mater­

nite nicht der Fali ist, so ist natiirlich auf der andern Seite der 

mittheilungsfahige Keim des Puerperalfiebers nicht ausschliesslich 

im beschmutzten Finger des Untersuchenden, sondern ausserst 

haufig in der mit solchen Krankheitsstoffen geschwangerten atmo- 

spharischen Luft, die die Gebarende und Wóchnerin umgibt, zu 

suchen und zu finden und die oben geschilderten, hieher gehori- 

gen ungiinstigen Momente sind daher iiber jene haufigen Todes- 

falle vor Allem anzuklagen.

Zudem sehen wir aber noch aus den oben mitgetheilten Li- 

sten, dass die Sterblichkeitsverhaltnisse in den drei gróssten Ge- 

barhausern Europas durchaus keiue Uebereinstimmung der Art 

zeigten, dass man etwa, wie diess so oft geglaubt wurde, anzuneh- 

men berechtigt ware, dass eine das Puerperalfieber auf dem gan­

zen Continente zugleich hervorbringende Luftconstitution herrsche. 

Wir sehen, dass die in Paris ungiinstigsten Jahre 1829 und 1831 

in Wien keine aussergewóhnlich ungiinstigen, in Dublin von der 

gewohnlichen Sterblichkeit durchaus nicht yerschiedene Verhalt- 

nisse brachten; die Jahre 1834 und 1837, die in Wien yiele 

Opfer forderten, gehorten in Paris zu den gesundesten und storten 

durchaus nicht den gewohnlichen gliicklichen Gang der Ereignisse 

in Dublin — wahrend das fiir die Dubliner Anstalt nachtheiligste 

Jahr 1847 in Wien und Paris immer noch ungiinstigere Resultate 

ais in der irischen Hauptstadt, aber yerg l e i chswe i se  geringe 

Sterblichkeit, ja sogar in Wien seit langem die kleinste Sterblich­

keit brachte.

Wir mussen aber den Anhangern dieser Theorie nicht allein 

darin entgegentreten, dass die Sterblichkeit in den grossen Ge- 

barhausern yerschiedener Stadte durchaus keine Uebereinstimmung 

jener Jahre zeigt, wo dieselbe besonders yiele Opfer forderte, 

sondern wir mussen denselben sogar ins Gedachtniss rufen, dass
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die beiden Abtheilungen unserer grossen Gebaranstalt, die doch 

nur durch eine diinne Wand getrennt sind, constant hochst ver- 

schiedene Resultate lieferten; ebenso wie in Paris wahrend mei- 

ner Anwesenheit im Jahre 1850 die Cliniąue der vielen Erkran- 

kungen wegen auf kurze Zeit geschlossen wurde, wahrend in der 

sonst ais ungesund iibel beruchtigten Maternite keine Kranke zu 

finden war.

Kehren wir nach dieser Abschweifung wieder zur Beschrei­

bung der Maternite zuriick. Ausser dem Hauptfehler der Anstalt.

— dem Mangel an Wechsel von frischer Luft und der grossen 

Ueberfiillung — mussen wir auch unzweckmassig finden (was 

aber naturlich grossen Theils der friiheren Bestimmung des Hau- 

ses zuzuschreiben ist), dass das eine der Wochenzimmer um ein 

Stockwerk niederer liegt, so dass die im Kreisszimmer Entbun- 

dene durch das ziemlich enge Stiegenhaus herabgetragen werden 

muss, bis sie endlich Ruhe findet.

Wenn iibrigens eine Wochnerin erkrankt, so muss sie aus 

dem Wochensaale in einen der kleineren Sale iiberbracht werden, 

die ausschliesslich fiir Erkrankungsfalle bestimmt sind. Diese Sale 

sind aber von den fruher erwahnten Bestandtheilen der Anstalt 

derart getrennt, dass die Kranken iiber mehrere Treppen hinab 

an ein ziemlich entferntes Stiegenhaus und nun endlich mehrere 

Stockwerke hoch getragen werden miissen.

Und diess fiihrt uns zu einer hochst bizarren Einrichtung 

der arztlichen Leitung dieses grossen Institutes.

Der erste Geburtshelfer desHauses ist Paul Dub o i s, ihm wiir- 

dig zur Seite steht D a n y a u (Agrege librę etc.), dem wir ausser meh- 

reren interessanten Aufsatzen auch die Uebersetzung von Nae- 

1 e’s »schrag yerengtem Becken* yerdanken. Derletzterewird gewóhn- 

lich gerufen, wenn irgend eine bedeutendere Operation zu ver- 

richten ist; die leichterenOperationen fiihrt dieOberhebammeMme. 

C h ar r i e r  aus.

Unter dieser Obsorge bleibt nun die Pflegebefohlene der An­

stalt bis nach der Entbindung und wenn im Wochenbette nichts 

Aussergewóhnliches eintritt. Erkrankt sie aber, so wird sie unter 

ganz neue Verhaltnisse gebracht und andern Aerzten anyertraut. 

Moreau und G e r a rd i n  sind hinwieder ausschliesslich mit der
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Pflege von kranken Wochnerinnen beschaftigt, dereń Entbindung sie 

nicht beigewohnt haben. Sie wechseln im Dienste monatweise ab, 

so dass es demnach sehr moglich ist, dass eine von Danyau  

durch eine Operation Entbundene, die spater erkrankt, von Mo­

reau und nach derHand yonGśrardin behandelt wird, jabeider 

langen Dauer mancher Puerperalkrankheiten kann der neuerdings 

seinen Monat antretende Moreau die Kranke noch yorfinden! Die­

sen beiden Aerzten ist wohl ein Interne (kein Externe) beigesellt, 

es steht ihm aber eben so wenig wie seinen Chefs zu, sich um 

die Entbindungen zu bekummern — der allgemeine Bann, der 

hier alle Manner entfernt halt, trifft auch ihn und nur die Ober- 

hebamme kann zu seinen Gunsten eine Ausnahme machen und 

steht er mit ihr auf gutem Fusse, so kann er hoffen, ausnahmsweise 

bei Geburten zugelassen zu werden.

Wahrend der Heranbildung von Aerzten eine yerhaltnissmas- 

sig nur kleine Anstalt geoffnet ist, wird dieses grosse Institut 

ausschliesslich zur Bildung yon Hebammen beniitzt.

Auch fiir fremde Aerzte gehort es zu den beinahe unerreich- 

baren Dingen, die Maternite zu sehen!  Mehr ais einmal wurde 

die durch diplomatische (sic!) Verwendung erreichte Erlaub- 

niss des ófteren Eintrittes durch das hartnackige Festhalten am 

Systeme so gut ais umgangen. Selbst die Aerzte des Hauses ersu- 

chen formlich die Laiendirection, ihnen zu gestatten, ausnahms­

weise einen oder den andern Arzt in die Raume der Maternite 

eindringen zu lassen. Und wohlyerstanden handelt es sich hier 

nicht etwa um eine kleine Anzahl von Personen, die etwa zah- 

len, und mit welchen man sich daher nicht fiir berechtigt hielte, 

zu yerfiigen oder denen etwa aus Riicksichten des Zartgefiihles 

die Anwesenheit eines fremden Mannes lastig fiele, wie in unserm 

Zahlgebaude, sondern um die ganz gewohnliche Beyolkerung eines 

continentalen Gebaudes der Art.

Konnten wir bisher nicht viel Gutes von der Maternite sagen, 

so sind wir weit entfernt, mit Stillschweigen iibergehen zu wol­

len, dass sie in sich eine Anstalt birgt, die yielleicht einzig in der 

Weit ist; wir meinen die Hebammenschule.

Aus allen Gegenden Frankreichs schickt man hieher Schiilerin- 

nen, die ausser einem Zeugnisse iiber gute Sitten nachzuweisen

A r n e t l i ,  iiber d. Stand d. Geburtsh. in Frankreich. 4
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haben, dass sie fertig lesen und schreiben konnen, und im Alter 

zwischen 18 und 35 Jahren stehen. Sie mussen sich jedoch yer- 

pflichten, min des te ns ein Jahr an der Anstalt zu bleiben und fur 

Kost, Wohnung etc. 600 Fr. jahrlich zu entrichten. Sie werden 

hier abwechselnd durch Dubois und Danyau unterrichtet und die 

Oberhebamme und die altesten und geschicktesten der Sehiilerinnen 

wiederholen mit ihnen das Vorgetragene. Der Unterricht erstreckt 

sich auf theoretische und practische Geburtshiilfe, auf die Lehre vom 

(in Frankreich noch immer viel haufiger ais bei uns angewendeten) 

Aderlasse, von der Vaccination und auf die Kenntniss der gebrauch- 

lichsten Pflanzen.

Ueber jeden Gegenstand, der in einer der yorgenannten Un- 

terweisungen vorkam, haben die Sehiilerinnen schriftliche Ausarbei- 

tungen zu machen, von denen nur einige ausgenommen werden 

mussen, welchen es unmoglich wird, wahrend der Vortri!ge kleine 

Anmerkungen zu machen; bisweilen hat man diese fur Frauen der 

armeren Stande sehrschwierige Arbeit ihnen dadurch etwas zu erleicli- 

tern gesucht, dass man das Vorgetragene in Fragen zusammen- 

stellte, die von ihnen beantwortet werden mussten.

Am Ende jedes Schu\jahres wird auch hier durch eine Com­

mission eine schriftliche undmundlichePrufung veranstaltet, der sich 

eine Preispriifung anschliesst.

Die Fragen, die bei dergleichen Preispriifungen aufgestellt wer­

den, gehóren keineswegs zu den leichteren, wie beispielsweise die 

im Jahre 1847 aufgegebenen darthun mogen:

Beschreibung der Placenta und ihrer Functionen,

Vorfall der Nabelschnur.

Fiir die Bewerbung um den Preis aus der Lehre vom Ader­

lasse: Beschreibung der oberflachlichen Venen der Armfalte. An- 

gabe jener Venen, an denen die Operation yorzugsweise ausgefiihrt 

wird und die Beschreibung derselben.

Fiir die Bewerbung um den Preis iiber die Lehre yon der Vacci- 

nation: Beschreibung der wahren Vaccine in ihren yerschiedenen 

Perioden und Unterschied der wahren und der falschen.

Aus der Botanik: Kennzeichen der Familie der Papayeraceen; 

ihre allgemeinen Eigenschaften. Angabe der Medicamente, welche 

aus ihr entlehnt werden.
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Ausserdem werden noch Preise iiber »Beobachtungen am 

Krankenbette und fiir »gute Auffiihrung* ertheilt.

Die Preise bestehen grosstentheils aus Medaillen und yorziigli- 

chen Werken iiber Geburtshulfe, Botanik etc. — Da die ausge- 

zeichneteren Schiilerinnen von den vielen (an 26) Preisen und 

Accessiten jedesmal mehrere bekommen, so ist die beste Gelegenheit 

geboten, den vorziiglichsten Werken recht weite Verbreitung zu 

geben, wie denn die Schriften von Lachape l l e ,  Boiyin,  Capu- 

ron iiber Gehurtshulfe, R i chard  iiber Botanik etc. sich in denHan- 

den von vielen ehemaligen Schiilerinnen der Maternite befinden.

Wenn man es, wie wir gesehen haben, an passenden Auszeich- 

nungen keineswegs fehlen lasst und dieselben mit einer lobenswer- 

then und die Schiilerinnen gewiss hochlich ermunternden Freige- 

bigkeit spendet, so bleibt auch die Strenge nicht aus, und viele 

Schiilerinnen werden verhalten, ein zwei tes  Jahr in der Anstalt 

zu bleiben, bis ihnen das Diplom yerabfolgt wird.

Wie schon friiher erwahnt, ist das grossartige Institut der 

Maternite den angehenden Aerzten yerschlossen, und somit be- 

stand im 19. Jahrhunderte in der Hauptstadt Frankreichs keine Kli­

nik der Geburtshulfe. Hebammen errichteten kleine Gebarhauser, 

ertheilten daselbst theoretischen und practischen Unterricht, mit 

Einschluss der Operationslehre. Noch im Jahre 1831 sah S i e b o 1 d *) 

eine Ankiindigungstafel der Art bei einer Hebamme.

Ais Grund fiir den herinetischen Verschluss der Maternite 

wird noch heute zu Tage Riicksicht fiir Schicklichkeit angegeben!

Diesen Uebelstanden abzuhelfen, wurde im Jahre 1834 eine 

Klinik fiir Aerzte eroffnet und der treiflichen Leitung des Prof. Dubois  

iibergeben. Und ist gleich diese Anstalt viel zu klein fiir eine Uni- 

yersitat vom Rangę der Pariser, so ist doch ein bedeutender aner- 

kennenswerther Schritt zum Besseren damit geschehen.

Die Anstalt befindet sich in dem Hospital des Cliniąues, in 

welchem auch noch eine chirurgische Klinik besteht. Sie enthalt 

36 Betten fiir Wochnerinnen, die auf 2 grosse und 4 kleine Zim- 

mer yertheilt sind.

*) Geschichte der Geburtshiilfe II. Band pag. 753.

4 *
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Ein geraumiger Saal dient ais Kreisszimmer. Nach einigen 

Stunden werden die Mutter in demBette, in welchem sie niederkamen 

und das auf Rollen steht, durch das kalte Stiegenhaus in die am 

entgegengesetzten Ende desselben liegenden Wochenzimmer gebracht.

Zubedauern ist die grosse Nahe der Sectionskammer des Spitales.

Zweimal wóchentlich ist der Besuch der Verpflegten auch Man- 

nern erlaubt, der Portier untersucht jedoch jeden Eintretenden genau in 

Betreff des sonst moglichen Einschmuggelns yon Nahrungsmitteln.

An der Klinik ist ein Assistent (Chef de Cliniąue) und mehrere 

Externe, doch kein Interne angestellt. Im Hause wohnt also kein 

Arzt, doch ist Dubo i s ’ Haus sehr nahe und auch der Assistent 

wohnt unfern.

Zwei Hebammen und eine sogenannte Suryeillante machen das 

weibliche Aufsichtspersonale aus.

Von den iibrigen Spitalern hat diese Klinik den Vorzug yoraus, 

dass sie weniger iibervolkert ist. Auch hier trifft man die in Paris 

unvermeidlichen Bettyorhange und die oft yorhandenen Ziegelboden.

Ein Uebelstand, den man in Paris bei den sonst iiberall so schonen 

Lingerien nicht erwarten sollte, ist der fiir ein Gebarhaus yiel zu 

geringe Vorrath an Wasche!

Auffallend war mir wahrend meines 6wochent)ichen Aufent- 

haltes in Paris der auf der Klinik herrschende iible Gesundheits- 

zustand; ausser wahrend einer sehr kurzeń Zeit, wo auch die 

Anstalt fiir neue Aufnahmen gesperrt wurde, erkrankten zwar 

nicht sehr yiele Wochnerinnen gefahrlich, aber kaum Eine bot den 

Anblick einer gesunden Wochnerin! Es schien mir diess mit 

Wahrscheinlichkeit auf die Rechnung der fruher gefiihrtenLebens- 

weise der Mutter geschrieben werden zu mussen, die sehr haufig 

in den traurigsten Verhaltnissen leben und nicht selten sich den 

argsten Ausschweifungen hingeben.

Duboi s  erlebte einen Fali, wo ein ihm befreundeter Arzt, der 

ein kleines Gebarhaus in der Proyinz leitete, nach einer yorgenom- 

nen Section, wie ihm ausser allen Zweifel gesetzt schien, zwei 

Frauen ansteckte und sterben sah. Seitdem lasst Dubo i s  zum Behufe 

der Touchiriibungen gegen Entgelt Weiber aus der Stadt kommen, 

um zu yerhiiten, dass die baldigst zur Geburt Gehenden unter­

sucht werden. Die hier zu Entbindenden werden zunachst von
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jenem Schiiler untersucht, der bei der Geburt die nóthige Hiilfe zu 
leisten hat. Manche dieser jungen Leute sind gleichzeitig wahrend 
des Curses, den sie an der Gebarklinik nehmen, mit anatomischen 
und Operationsiibungen beschaftigt.

Nach den Mittheilungen des Prof. F a y e  sind folgende Resultate 
an der Klinik erzielt worden *).

Im Jahre Geburten starben M utter:
1835 264 22
1836 242 17
1837 358 31
1838 516 25
1839 439 24
1840 582 26
1841 596 22
1842 830 34
1843 730 39
1844 903 41
1845 884 44
1846 901 42
1847 1088 31
1848 940 24

W enn das Puerperalfieber iiberhand nimmt, so sperrt man die 
Klinik, wodurch natiirlich der Zudrang zur Maternite bedeutend 
yermehrt wird.

Ein Vorzug von Paris besteht darin , dass yon der Geburt 
Ueberraschte in yielen in yerschiedenen Stadttheilen gelegenen 
Spitalern aufgenommen und yerpflegt w erden, so dass eines 
Theils die so haufig Auflauf und Scandal yerursachenden Gebur-

*) S. Union mćdicale (de Paris), 2. Nov. 1850. Dr. F a y e  gibt an der 
angefiihrten Stelle die Zahl der Aufnahmen an und berechnet dar- 
aus das Yerhaltniss der Todesfalle, — da aber die Zahl der Gebur­
ten bedeutend geringer sich herausstellt, so ist gewiss das Morta- 
litatsverhaltniss viel zu gering, ich glaube der W ahrheit bedeutend 
naher gekommen, wenn ich das Yerhaltniss aus der Anzahl der Ge­
burten berechne.
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ten an offentlichen Orten vermieden werden, und die Hiilfebediirf- 
tigen anderseits friiłier ein schiitzendes Obdach finden. Doch soli 
die Sterblichkeit in diesen Aushiilfsanstalten sehr hoch seyn und 
nach F a y e ’s Berechnungen (siehe den vorher citirten Aufsatz) im 
schonen und reinlichen Hospital Beaujon 1 von 6 Wochnerinnen 
hingerafft werden, d. h. es stiirben nach dieser Angabe 16, 66 
Procent!

Sowohl auf der ^ lin iąu e*  ais in der »Maternite* werden 
einige der daselbst Entbundenen, die sich freiwillig hiezu melden, 
ais Ammen zuriickbehalten, um an der Anstalt im erforderlichen 
Falle auszuhelfen. Die ubrigen W eiber werden sammt ihren Kiu- 
dern am 8. oder 9. Tage nach der Geburt aus dem Institute ent- 
lassen, insoferne nicht ihr Gesundheitszustand einen langern Auf- 
enthalt daselbst nothwendig macht.

Es ist kaum ein Zweifel, dass die meisten der in diesen An- 
stalten gebornen Kinder nach und nach der Versorgung des Staa- 
tes dadurch anheimfallen, dass sie von den Muttern in die Winden 
(tours) gelegt werden.

Und diess fiihrt uns zu dem sehr interessanten Gegenstande 
der Verpflegung der Findlinge in Frankreich *).

Die Ausdehnung, in welcher die Windę in Frankreich beniitzt 
wird, geht daraus hervor, dass im Jahre 1845, wo iu ganz Frank­
reich 992,033 Geburten stattfanden — worunter 69,230 uneheliche

49 fil 3

(d. h. 1 von 1 4 - g ^ ^ )  — 25,239 Aussetzungen vorkamen, d. h. 1

J8 752
Aussetzung auf 39 a l l e r ,  und auf 2— “  der unehelichen Ge­

burten. Da aber unter der Zahl der ausgesetzten Kinder jeden-

*) Bei Behandlung dieses Gegenstandes leistet mir die trefflichsten 
D ienste:
Statistique des ótablissements et sermces de Bienfaisance. Rapport 
a M. le Ministre de VInt6rieur sur la Situation administrative, 
morale et financitire du sermce des Enfants trouvćs et abandonnćs 
en France. Par A. de Watteville, I n s p e c t e u r  g ó n S r a l  des  
E t a  b l i  s s e m e n t s  de  B i e n f a i  s anc  e. Paris 1849 und:

Travaux de la Commision des enfants troweós, instituee par arrete 
du Ministre de 1’lntórieur. 2 vol. Paris 1851.
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falls auch eheliche Kinder yorkommen, sohalt sieli W a t t e v i l l e  fiir 
berechtigt anzunehmen, dass 1 auf 3  aller unehelich gebornen Kin­
der in Frankreich ausgesetzt werde.

Doch finden hierin nach den einzelnen Departements sehr 
yerschiedeue Verhaltnisse s ta tt;  denn wahrend im Departemeut 
der Rhone (m it Lyon) 1 von 54 und im Departement der Seine 
(mit Paris) i  von 92 Bewohnern ein Findelkind ist, trifft im Depar­
tement der Haute-Saóne erst auf 5607, im Departement der Vogeseu 
auf 1990 Bewohner 1 Findelkind.

Im Seinedepartement fand 1 Aussetzung auf 10 , im Rhonede- 
partement auf 12 Geburten statt, im Haute-Saóne-Departement 1 
auf 752, im Ardćche-Departement 1 auf 499 Geburten.

Das Gesetz vom 19. Janner 1811 ordnete diese Angelegen- 
heiten und befahl die Einrichtung von Findelhausern, dereń damals 
im Umfange des heutigen Frankreich 250 mit Winden, 17 ohne 
solche eingerichtet wurden.

Merkwiirdig sind die nachstehenden Resultate:
Im Jahre 1811 eroffneten 9 Departements k e i n e  W i n d ę ,  sie 

zahlen heute nur 1 Findelkind auf 1426 Einwohner und 1 yon 121 
Kindern wird daselbst ausgesetzt, wahrend in den 9 Departements, 
die im Jahre 1811 die meisten Winden einrichteten, 1 Findelkind 
auf 324 Einwohner trifft und 1 von je 40 Kindern ausgesetzt wird.

Man sali sich besonders zwischen den Jahren 1834 und 1844 
yeranlasst, die Anzahl der Findelhauser und Winden bedeutend 
zu yerringern und zwar dergestalt, dass im Jahre 1849 nur 
mehr 65 dergleichen Anstalten m it  Winden und 76 ohne selbe 
bestanden.

Vor Ausfuhrung dieser Massregel im Jahre 1833 zahlte man 
bei einer Bevolkerung von 32,560,934 Einwohnern 127,507 Fin- 
delkinder, d. h. 1 auf 248 Einwohner.

Im Jahre 1845 waren bei einer Bevólkerung you 34,194,875 
Einwohnern nur 96,788 Findelkinder, d. h. 1 auf 352 Bewohner.

Diese grossen Zahlen sprechen laut und beredt genug *), iu-

*) Auch in Belgien liegen ahnliche Resultate vor, doch machte bei 
einer iiber die Angelegenheit der Findelkinder niedergesetzten
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dess wird das minder Deutliche der nachfolgenden Angaben zei- 
gen, wie man sich vor zu schnellen Schliissen halten miisse:
38 Departem. h. keine Windę 1 Findelk. a. 372 Einw. 1 Aussetz. a. 47 Gb. 
34 » » 1 » 1 » » 287 » 1 » » 2o » 
11 » » 2 » 1 » » 307 » 1 » » 3 4  »
3 » » 3  » 1 » » 450 » 1 » » 50 » 

W ir sind ausser Stande diese W iderspriiche zu erklaren, wenn 
wir gleich darauf hindeuten miissen, dass es in der Statistik ais 
wohlbegriindetes Gesetz gelte, Resultate, die aus iiberwiegend gros­
sen Zahlen geschópft sind, fiir der W ahrheit naher kommend zu 
halten, ais aus kleinen Zilfern entnommene.

Da man die Sicherheit erhalten zu haben glaubte, dass sich un­
ter den Findelkindern eine bedeutende Anzahl von ehelich gebor- 
nen Kindern befinde und dass noch mehr Mutter den Aufenthalt ihrer 
Kinder wiissten, so traf man die Verordnung, dass die Findelkinder 
aus den Anstalten des Nordens in jene des Siidens, und umgekehrt 
yersetzt wurden. —  In Folgę davon wurden 8000 Kinder von ihren 
Aeltern zuriickverlangt.

Die Zahl der Findelkinder betrug im Jahre 1845 in Frankreieh 
96,788 *) — unter 352 Einwohnern gehorte 1 dieser Classe a n ; 
die Kosten fiir ihren Unterhalt in Frankreieh beliefen sich auf 
6,673,018 Fr.

Folgendes sind die Grundziige der Verwaltung dieses fiir das 
Gemeinwohl so wichtigen Gegenstandes:

Commission, die auf ganzliche Aufhebung aller W inden antrug, 
mit Recht eines der Mitglieder darauf aufmerksam, wie die g e - 
ringere Anzahl der Findelkinder nur scheinbar fiir eine gróssere 
M oralitat sprache, da, um die Thatsachen genau zu kennen, man 
vor Allem wissen miisse, wie oft der A bortus von der Mutter 
selbst erreg t w orden sei. ( Travanx de la Commission etc. 
Tom. II. Anhang.J)

*) Diese Zahl bezieht sich aber bloss auf die unter der Vormund- 
schaft der Spitaler stehenden Findlinge, mithin bloss auf solche, 
die das 18. Jahr nicht uberschritten haben.
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Injedem  Bezirke (Arrondissement) besteht wenigstens 1 Spi­

tal, in welchem Findelkinder aufgenommen werden konnen. Das 
Gesetz unterscheidet iibrigens zwischen e i g e n t l i c h e n  F i n d e l -  
k i n d e r n ,  die von unbekannten Aeltern geboren, an irgend 
einem Orte ausgesetzt gefunden oder in ein dazu bestimmtes Spi­
tal iiberbracht w urden; dieser Classe werden auch die Kinderjener 
Mutter beigezahlt, die in G e b a r h a u s e r n  e n t b u n d e n  w u r d e n  
u n d d e r e n A r m u t h e  r w i e  s e n  i s t — und zwischen y e r l a s s e -  
n e n (abandonnes) Kindern, dereń Aeltern man kennt, die sich auch 
anfangs um ihre Kinder bekummert, dieselben aber spater yerlassen 
haben, ohne dass man weiss, was aus ihnen geworden ist.

Ais Findelkinder werden nur jene Kinder angesehen, die in die 
Windę gelegt wurden, oder durch den Officier de Sante oder 
die Hebamme, welche die Geburt geleitet haben, unmittelbar nach 
derselben uberbracht w erden; wenn die Mutter, dereń Armuth bei 
ihrem Eintritte ins Gebarhaus erwiesen wurde, das Kind yerlasst
—  oder endlich, wenn der Bericht eines eigens hiezu bestellten 
Beamten constatirt, dass das Kind irgendwo im yerlassenen Zustande 
aufgefunden worden sei.

Die neugebornen Kinder werden einstweilen einer der im Hause 
lebenden Ammen iibergeben, sobald es aber immer nur moglich ist, 
Pflegeparteien anyertraut, die sich bei der Uebernahme eines Kin­
des iiber gute Sitten und dariiber auszuweisen haben, dass sie im 
Stande sind das Kind zu ernahren und zu iiberwachen. W enn es 
der Gesundheitszustand der Kinder erlaubt, so werden sie vor ihrer 
Uebergabe an ihre kiinftlgen Pflegealtern noch geimpft. Der Yerord- 
nung gemass soli den Pfleglingen von Jahr zu Jahr eine gewisse 
Anzahl von Kleidungs- und Waschestiicken yerabreicht werden, 
woran man sich aber ausserst wenig halt; kein einziges Spital liefert 
genau den yorgeschriebenen Bedarf und die Halfte der Anstalten 
yerabreicht durchaus keinen Anzug (W  a 11 e v i 11 e). Die Entschadi- 
gung, die den Pflegealtern bezahlt wird, nimmt mit dem Leben der 
Kinder ab, sie betragt im ersten Jahre 8 Fr. (monatlich), und 
fallt im 6. Lebensjahre auf die Halfte, und im 12. Jahre auf 1 Fr. 
50 Cent. Eine besondere Begiinstigung von 18 Fr. wird jenen 
Pflegemuttern zuerkannt, die wahrend der ersten 9Monate die ihnen
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anyertrauten Kinder mit Sorgfalt behandelt haben * ) ;  — ferner 
eine Belohnung von 50 Fr. fiir jene, die das Kind yolle 12 Jahre 
yerpflegt haben — und endlich eine Entschadigung gleich­
falls von 70 Fr. fiir Jene, die, wenn die monatliche Unterstiitzung 
aufhort, das Kind noch bei sich behalten wollen, diese Summę hat 
ubrigens zur Anschaffung von Kleidungsstiicken yerwendet zu 
werden.

Krankliche Kinder oder Kriippel werden in das Spital zuriick- 
gebracht und dort yerpflegt.

D as G e s e t z  v o m  J a h r e  1811 y e r f i i g t ,  d a s s  d i e  
m a n n l i c h e n  F i n d l i n g e  i m A l t e r  v o n  z w o l f  J a h r e n  
z u r  V e r f i i g u n g  d e s  M i n i s t e r s  d e r  M a r i n ę  z u  s t e l l e n  
s i n d .  W enn die Findlinge ihr 12. Jahr erreicht haben, so werden 
die mannlichen unter ihnen so viel ais moglich zu Arbeitern (labou- 
reurs) oder Handwerkern, die Madchen zu Haushalterinnen, Nahe- 
rinnen etc. in die Lehre gegeben; die Contracte, die hieriiber auf- 
genommen werden, konnen den Pflegling bis zum 25. Lebensjahre 
zur unentgeltlichen Arbeit yerpflichten, wahrend der Arbeitgeber 
die Bedingung eingeht, dem Findling Kost und Wohnung zu ver- 
schaffen und ihm religiose Erziehung zu geben.

Solche Pfleglinge, die ihrer schlechten Auffiihrung wegen 
ins Krankenhaus zuruckgebracht werden, miissen daselbst in abge- 
sonderten Zimmern yerpflegt werden, wobei die Administration die 
Aufgabe hat, Alles aufzubieten, um sie zu ihrer Pflicht wieder 
zuriickzufiihren und sie entweder derselben oder einer andern 
Pflegepartei zu iibergeben.

*) Diese Verhaltnisse stellten sich unter der Regierung Ludwig XIV. 
viel giinsłiger fiir die Findlinge — man bezahlte damals nach dem 
W erthe des heutigen franzósischen Geldes 15 Fr. fiir jeden Monat 
des ersten Lebensjahres und setzte mit den Meistern ausserst gUn- 
stige Bedingungen fiir die Findlinge fest, wenn dieselben in die 
Lehre traten, wahrend man sich heut zu Tage mit diesen Einzeln- 
heiten nicht befasst (W  a 11 e v i 11 e), wobei ubrigens billigerweise die 
heut zu Tage viel gróssere Anzahl derselben ais E ntschuldigungs- 
grund dienen muss.
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Fast in allen Departements existirt ein eigener Beamter der 
beauftragt ist, sich iiber das Loos der Findlinge Auskunft zu ver- 
schaffen und sich besonders zu versichern, ob sie yaccinirt sind, 
ob sie in den Grundlehren der Religion erzogen werden und ob 
die kranken die Pflege eines Arztes geniessen.

Die Vormundschaft hat bis zur Vol!jahrigkeit oder Verheira- 
tung des Findlings durch die Verwaltungscommission des Spita­
les zu geschehen, die Einen aus ihrer Mitte zum Vormunde 
mit allen Rechten eines Vaters bestellt; diese Vormundschaft 
dauert auch fort, wenn der Miindel Lehrling wird, in welchem 
Falle sie jedoch bei zu weiter Entfernung des W ohnortes auf 
eine Commission iibertragen werden kann, dereń Sitz jenem Orte 
naher ist *).

D ie  K i n d e r  d i i r f e n  n u r  d a n n  i h r e n  A e l t e r n  a u f  
d e r e ń  V e r l a n g e n  z u r i i c k g e g e b e n  w e r d e n ,  w e n n  
d i e  a u f g e l a u f e n e n  K o s t e n  y o l l e n d s  e r s e t z t  w e r ­
d e n ,  hievon kann nur zu Gunsten jener Aeltern eine Aus- 
nahme gemacht w erden, die sich mit solcher Armuth auswei- 
sen, dass es ihnen unmóglich w ird , jenen Betrag ganz oder 
zum Theile zu erlegen. Ausser den genauen Umstanden iiber die 
Aussetzung u. dgl. haben sich solche Aeltern auch noch mit 
einem Zeugnisse ihres Gemeindevorstehers iiber gute Sitten und 
iiber die Móglichkeit auszuweisen, ihre Kinder zu erziehen.

W e n n  in e i n e m  S p i t a l e  A n f r a g e n  i i b e r  F i n d ­
l i n g e  d e s s e l b e n  g e s t e l l t  w e r d e n ,  s o  s i n d  s i e  d u r c h ­
a u s  n u r  d a h i n  zu  b e a n t w o r t e n ,  ob d a s  K i n d  n o c h  a m 
L e b e n  s e i  o d e r  n i c h t .

Uebrigens werden im Ganzen jahrlich ziemlich constant 3000 
Kinder von ihren Aeltern zuriickverlangt.

Die Sterblichkeit unter den Findlingen ist ungeheuer; diess 
mag der einzige Umstand beweisen, dass wahrend 1 Kind von

*) Diese Vormundschaft w ird iibrigens nur in 80 Departements gut 
verw alte t; in e in  u n d  s e c h z i g  derselben findet g a r  k e i n e  
Aufsicht iiber die einmal in die Pflege gegebenen Kinder sta tt 
(W  a 11 e v i 11 e).

www.dlibra.wum.edu.pl



39 Neugebornen in Frankreich ausgesetzt wird, nach einigen Jah­
ren nur raehr 1 Findling auf 354 Einwohner zahlt. W ahrend der 
Zeit von der Geburt bis zum 12. Jahre sterben 78 Procent, wo- 
von 50 Procente ausschliesslich auf das erste Lebensjahr kommen.

Eine traurige Dunkelheit yerhiillt das Loos der Findelkinder 
nach ihrem 12. Lebensjahre, d. h. nach dem Augenblicke, wo ihnen 
die bisher bewilligte Unterstiitzung nicht mehr zufliesst.

S e h r  w e n i g e  Findlinge konnen lesen , noch wenigere 
schreiben.

Die wenigen Erkundigungen, die W a t t e v i l l e  in seiner amtli- 
chen Stellung einzuziehen im Stande w ar, belehrten ihn, dass von den 
aus der Obsorge der Spitaler entlassenen Findlingen, iiber die man 
noch etwas erfuhr,

6 0 %  bei jenen Bauern bleiben, die sie erzogen haben;
20 %  ais Lehrlinge zu Handwerkern kommen;
10%  ais Dienstboten dienen;
10%  fiir immer ais Kriippel den Spitalern zur Last fallen , in 

denen sie bald sterben.
Die Madchen, die noch schwerer unterzubringen s in d , treiben 

ungemein haufig mit ihrem Kórper Gewerbe. W a t t e y i l l e  konnte 
nachweisen, dass der fiinfte Theil aller jener Personen, die in 60 
franzosischen Stadten in der Prostitution dienenden Hausera wohn- 
te n , Findlinge waren.

D r e i V i e r t h e i l e  der Findlinge waren iibrigens nach dem 
Beginne ihres 13. Lebensjahres yerschollen.

In 5 2 Departements werden die a u s s e r e h e l i c h e n  M u t t e r  
unter der Bedingung, dass sie ihre Kinder selbst yersorgen, aus 
der Departements-Casse mit yerschieden festgesetzten, durch die 
Regierung bis je tz t nicht iiberwachten Betragen unterstiitzt —  in 
einem Departement, dem der Mosel, wurde auch armen, yerheira- 
teten W eibern unter derselben Bedingung Unterstiitzung zu Theil. 
Die Zahl der Findlinge stellt sich in diesen 52 Departements auf 
1 zu 420 Bewohner, und es trifft 1 Aussetzung auf 49 Geburten, 
wahrend in 32 Departements, die jene Massregel nicht befolgen, 
1 Findling auf 296 Bewohner und 1 Aussetzung auf 32 Gebur­
ten fallt.

Man yerdankt der Priyatwohlthatigkeit in Frankreich Institute
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eigener Art, die bis je tz t freilich sehr vereinzelt stehen, aber doch 
sicher schon yiel Gutes wirken —  es haben sich namlich mehrere 
Ackerbaucolonien gebildet, bei denen Findlinge yerwendet und 
erzogen werden. Die grosste derartige Anstalt besteht in Mesnil- 
S ain t- Firm in, ihr wohlthatiger Leiter ist der Abbe C a u l l e .  Die 
Anstalt soli ais Bildungsanstalt fiir Landleute und Dienstleute nichts 
zu wiinschen iibrig lassen.

Eine Vergleichung zwischen so grossartigen Instituten wie 
d i e  P a r i s e r  G e b a r a n s t a l t e n  u n d  d a s  W i e n e r  G e b a r ­
h a u s  sammt der sich unmittelbar hieran anschliessenden Frage 
der Versorgung der daselbst gebornen Kinder ist zu interessant, 
um nicht etwas weitlaufiger in dieselbe einzugehen.

Es wird hier zu diesem Zwecke geniigen zu erwahnen, dass 
bei uns in Wien das Gebarhaus, das seit 1784 besteht, in der Mitte 
des allgemeinen Krankenhauses sich befindet und in zwei Abthei­
lungen zerfallt, woyon die eine fiir den Unterricht der jungen 
A erzte, die zweite fiir die Unterweisung der Hebammen bestimmt 
ist. Die Schiiler haben gleich den Schiilerinnen, beyor sie in diese 
practische Schule der Geburtshiilfe, in der sie zwei Monate yer- 
bleiben, e in tre ten , einen theoretischen Curs iiber das Fach zu 
horen, der einen Semester lang dauert. Die Schiilerinnen wohnen 
wahrend des practischen Curses im Gebarhause, werden nach einer 
bestimmten Reihenfolge bei den yorkommenden Geburten yerwen­
det und durfen ohne besondere Erlaubniss das Haus auch selbst 
auf kurze Zeit nicht yerlassen; am Ende der oben angegebenen 
Frist wird mit ihnen eine Prufung yorgenommen und ihnen ein 
Zeugniss iiber W ohlyerhalten und die gemachten Fortschritte yer- 
abfolgt. Nach einiger Zeit werden sie zur sogenannten »strengen« 
Prufung zugelassen, der der Decan und die beiden Professoren 
beiwohnen und wenn sie hiebei gut bestehen, so wird ihnen das 
Diplom ais Hebamme ausgefolgt. Die Candidatinnen gehijren ge- 
wóhnlich der armsten Classe der Beyolkerung a n , sie besitzen 
einen geringen Bildungsgrad, doch ist keine des Lesens und Schrei- 
bens g a n z  unkundig.

Die jungen Aerzte nehmen gewohnlich den practisch geburts-
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hiilflichen C u rs , wenn sie ihre 5  medicinisch - chirurgischen Stu- 
dienjahre yollendet liaben. Sie w erden, wenn sie sich dazu mel- 
den, zu Geburten beigezogen. Die practische Geburtshulfe ist durch 
die Studienordnung nicht (ais ein obligater Gegenstand) yorgeschrie- 
ben und wird folglich bei den Priifungen pro doctoratu nicht exa- 
minirt. Die Aerzte bekommen daher durch ihre Diplome ais Doc­
toren der Medicin und Chirurgie keineswegs das Recht Geburts- 
hiilfe zu iiben , sondern bevor sie sich der hiezu erforderlichen 
Prufung (pro gradu Magistri artis obstetriciae) unterziehen wol­
len , sind sie gehalten, einen zweiten zweimonatlichen practischen 
Curs aus der Geburtshulfe zu machen. — Es ist iibrigens so ein- 
leuchtend, wie liickenhaft das Wissen des Arztes is t, wenn er 
ohne practische Kenntniss iiber das Geburtsgeschaft die arztliche 
Praxis beginnt, dass wohl nicht leicht mehr ein Arzt die W ie­
ner Uniyersitat yerlasst, ohne ein paar Monate dem Gebarhause 
gewidmet zu haben.

Die Anzahl der Geburten auf unserer grossartigen Anstalt ist 
fortwahrend bedeutend im W achsen und nahert sich 8000 im Jahre, 
welche Zahl nach bestimmten Tagen (und zwar an 4 Tagen auf 
die arztliche, an 3 auf die Hebammen-Klinik) auf die beiden ge- 
burtshiilflichen Abtheilungen yertheilt wird. Wenn gleich so man- 
cher Wunsch hinsichtlich der Beniitzung dieses riesenhaften Ma- 
teriales iibrig bliebe , so ist es wenigstens eine erfreuliche und 
anerkennenswerthe Thatsache, d a s s  das g a n z e  Materiale dem 
Unterrichte gewidmet ist und fiir denselben beniitzt wird.

Die grosse Liberalitat bei Zulassung von Schwangern und die 
uneingeschrankte Freiheit derselben ohne jede Controlle beliebige 
Angaben iiber Namen, Beschaftigung, Geburtsort zu machen, sind 
wohl nirgend sonst wo erhort und es ist kaum nothwendig darauf 
aufmerksam zu m achen, dass dieselben bloss desshalb iiberhaupt in 
ein Register getragen w erden, um jeder nach eigenem Wunsche 
die Moglichkeit zu geben , ihre Gegenwart im Gebarhause aus Riick- 
sichten fiir das Kind etc. zu erharten.

Um aber zugelassen und yerpflegt zu w erd en , ist durchaus 
nichts anderes nothwendig ais ziemlich nahe dera regelmassigen 
Ende der Schwangerschaft sich zu befinden; kein wie immer Namen 
fiihrender Geldbetrag ist zu entrichten.
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Es ist nach alle dem wohl ganz naturlich, dass auch Auslan- 

derinnen in ziemlich grosser Zahl uns zusprechen, die theils durch 
ihre Dienstverhaltnisse in Wien zu halben W ienerinnen geworden 
sind, theils aber eigens zu ihrer Entbindung auf der Donau herab- 
schwimmen oder auf der Eisenbahn heranfliegen *).

Fast ohne Ausnahme sind die im Gebarhause Niederkommenden 
unyerheiratet.

Die K inder, die in unserm Gebarhause geboren w urden, kom­
men (in der Regel am 9. Tage) in das Findelhaus, wo sie von jenen 
der M utter, die dazu tauglich sind , gesaugt werden. Die Mutter 
sind jedoch hóchstens 3 Monate hiezu verpflichtet.

Sobald sich irgend eine Pllegepartei, die sich mit einem Mo- 
ralitats-Zeugniss und dariiber von Seite ihrer Ortsobrigkeit auszuwei 
sen h a t, dass sie die hinlanglichen Geldinittel besitze, um das Kind 
zu yerpflegen, meldet, so wird ihr das Kind ausgefolgt, nachdem 
naturlich gehórige Vorkehrungen getroffen w urden, um iiber die 
Identitat des Kindes fiir immer ausser allem Zweifeln seyn zu konnen.

Die Vergiitung, die der Pllegepartei ausbezahlt w ird , betragt 
fiir jeden Monat des e r s t e n  Lebensjahres 4 fl. 10 kr. C. M., — 
fiir jeden des z w e i t e n  3 fl. 20 k r., — von da bis zum zuriickge- 
legten s e c h s t e n  2 fl. 30 k r., — endlich spater bis zum Ende des 
z e h n t e n  Jahres monatlich 1 fl. 40 k r .;  rechnet man hiezu noch 
die Remuneration, die die Pllegepartei nach dem yollendeten ersten 
Lebensjahre erhalt, wenn sie das Kind mindestens 8 Monate ge- 
pflegt hat und die 4 fl. b e trag t, so kostet jedes Kind bis zum Ende 
des 10. Lebensjahres 294 fl. C. M.

Ausserdem erhalt der » Findling* bei seiner Uebergabe an die Pfle- 
gepartei e in  f i i r  a l l e m  a 1 ein paar Kleidnngsstiicke, die nach 
dem Alter des Pfleglings verschieden sind.

Der Pfarrer so wie das Sanitatspersonale auf dem Lande haben 
die Yerpflichtung, in ihrem Bezirke genaue Untersuchung dariiber

*) Hinsichtlich w eiterer Einzelnheiten iiber das W iener-G ebarhaus muss 
ich verweisen auf meine »geburtshiilfliche Praxis erlau tert durch 
Ergebnisse der II. Gebarkl. in W ien« etc. Wien 1851.
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yorzunehm en, wie die Findlinge gehalten w erden; in W ien sind 
hiefiir eigene Aufseher bestellt.

Kranke »Findlinge« konnen stets in die Anstalt zuruckgebracht 
werden.

Vom 10. Jahre an hat das Findelhaus keine Verpflichtung mehr 
gegen die »Findlinge«, dagegen wird ihnen von Seite der Obrigkeit 
ein Vormund gesetzt, und sie werden nach ihrer Wahl zu Handwer- 
kern in die Lehre oder zu Bauern in die Arbeit gebracht.

Nach einer seit kurzem in W irksamkeit getretenen proyisori- 
schen Verordnung fallen die Findlinge, die nach zuriickgelegtem 
10. Jahre Kriippel w erden , jenen Gemeinden anheim , in denen die 
Mutter Heimatsrecht haben , —  wenn a b e r , wie diess am haufig­
sten sich ereignet, nichts hieriiber zu erfahren is t, so werden die 
Kinder ais Eingeborne jener Gemeinde angesehen, in denen sie ihr 
10. Jahr yollendeten, ausser wenn die Gemeinden sich ausdriicklich 
dagegen yerwahrt haben , wo dann die Erhaltung der Stadt Wien 
zufallt.

Den Miittern steht es ubrigens in jedem Augenblicke frei, Nach­
richten iiber ihre Kinder einzuziehen, auch , o h n e  i r g e n d  w e 1- 
c h e n  E r s a t z  g e l e i s t e t  z u  h a b e n ,  ihre Kinder zuriick zu 
nehmen und bei sich zu erziehen und es geschieht diess wirklich 
nicht se lten , nachdem durch Heirat oder Ersparnisse Yeranderun- 
gen in den Glucksumstanden der Mutter yorgegangen sind.

Ausserdem hat aber Jedermann das Recht, sein uneheliches 
Kind im Findelhaus gegen einmalige Einlage von 20 fl. C. M. fiir 
immer unterzubringen oder wie der Ausdruck hier gewóhnlich 
lautet »einzukaufen«, bezahlt man 50 11. C. M., so erwirbt man 
iiberdiess noch das Recht die Pflegealtern selbst zu bestimmen, 
doch sind die Grossaltern von einer solchen W ahl aus einleuch- 
tenden Griinden auszuschliessen.

Nirgends in Wien (mit Ausnahme der italienischen Proyinzen 
nirgends in Oesterreich) besteht eine Windę und dasW eglegen der 
Kinder wird ais schweres Vergehen bestraft.

Die weggelegten Kinder werden ubrigens von der Obrigkeit 
dem Findelhause iibergeben und genau auf die beschriebene Art 
gehalten.

Sobald ein Findelkind das 6. Lebensjahr angetreten hat, ist die
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Pflegepartei verptlichtet, davon bei der Ortspfarre die Anzeige zu 
m achen, welche das Kind in die Schule zum Empfange des nothi- 
gen Schulunterrichtes anweisen wird- Der Findling erhalt yon der 
Pfarre d i e n ó t h i g e n  S c h u l b i i c h e r  und ist von der Entrichtung 
des S c h u l g e l d e s  b e f r e i t .

Von einer besondern Verpllichtung der Findlinge zum Soldaten- 
dienste ist keine Rede.

Die Findelhauser der ósterreichischen Monarchie waren im Jahre
1849 wie folgt yertheilt *).

Es befanden sich 51' Im Hause Ausser dem 
Hause

Sterbefiille 
in ausser

U rtU S verpflegte Kinder dem Findelhans

Oesterreich unter der Enns 1 8969 22227 834 5321
Oesterreich ob der Enns und

S a lz b u r g ....................... 1 572 1856 49 279
Steiermark .  ,  .  .  . 1 1681 4288 192 830
K a rn th e n ............................. — — — — —
K r a i n ................................... 1 — 1153 — 75
Górz, Gradiska, Istrien . — — — — —

Triest und Gebiet .  .  . 1 626 2079 195 138
T i r o l ................................... 1 232 1258 25 68
B o h m e n ............................. 1 2317 8048 303 1312
Mahren und Schlesien 2 1041 2353 178 293
Galizien und Bukowina . 1 — 3328 — 314
D alm atien............................. 4 247 1724 36 118
Militargrenze . . . . — — — — —
L o m b a r d ie ........................ 12 7172 22899 967 2143
Y e n e d i g ............................. 7 2563 10252 651 486

33 25420 81465 3430 11377

Es befanden sich demnach im Jahre 1849 in den genannten 
Proyinzen 106,885 Findelkinder in den friiheren Lebensjahren; 
wenn w ir die in den »Mittheilungen« angegebene Beyolkerung fiir

*) Miltheilungen aus dem Gebiete der Stalistik, Iierausgegeben von der 
Direction der administrativen S tatistik  im k. k. Handelsministerium.
I. Jahrg., 1. Heft. W ien 1852, pag. 110.

A r n e t h, iiber d. Stand d. G eburtsh. in Frankreich. 5
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1851 mit 23,543,166 Seelen in den genannten Provinzen schon im 
Jahre 1849 ffir bestehend annehmen, so w ar jeder 220. Bewohner 
ein Findelkind.

Nachrichten iiber die weiteren Schicksale der Findelkinder feh- 
len bis je tz t noch ganzlich.

Die Kosten fur die Findelhauser, so weit sie den Staatsschatz 
betrafen, betrugen 377,009 fl. C. M.

Aus den angegebenen Verhaltnissen der Verpflegung der Find­
linge in Oesterreich und in Frankreieh ergibt sich wohl ohne Zwei­
fel, wie man in keinem der beiden Lander bisher im Stande war, 
nur halbwegs Geniigendes zu leisten, doch konnen wir nicht uber— 
gehen, wie so manche Bestimmungen in Oesterreich humaner sind : 
das Kind wird zur Schule angehalten, erhalt Schulbucher und Un­
terricht gratis, —  keine b e s o n d e r e  Verpflichtung zum Militar- 
dienste druckt es, — die Mutter kann jederzeit, ohne irgend einen 
Ersatz fiir die aufgelaufenen Verpflegskosten zu le isten , ihr Kind 
zu sich nehm en, und jeden Augenblick Nachrichten iiber dasselbe 
erhalten.

Die Zahl der unehelichen Geburten wachst fortwahrend und 
durch sie wird eine ungemein gefahrliche Bevólkerung erzeugt, 
dereń Loos in ihrer weitaus grossten Anzahl es is t , von friihester 
Jugend an ais Gegenstand eines armlichen Gewinnes ausgebeutet 
zu werden. So wachst sie heran und das Gefiihl der Anhanglich- 
keit sogar ais solches, nicht allein an einzelne Personen — ward 
ihr hochst selten gegeben! H i e r  ist das gefahrlichste Proletariat! 
In den Gebar- und Findelhausern sind tausend Scbaden zu heilen, 
der Keim von tausend Verbrechen zu zerstoren, so manchesUngliick 
von den Staaten abzuwenden! Findet sich zur Steuerung solchen 
Unheils kein staatsmannischer Hippokrates?!
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Paul Dubois.—Verschiedenheit in der Han d- 
lungsweise der franzosischen und der deut­

schen Geburtshelfer.

Wenn w ir in dem Lande, dem w ir so viel fur Geburtshiilfe 
yerdanken, das so lange unsere Lehrmeisterin gewesen is t ,  
dem Vaterl<»nde yon A . P a r ć ,  von M a u r i c e a u ,  P o r t a l ,  de  l a  
M o t t e ,  L e y r e t ,  B a u d e l o c ą u e  —  uns umsehen, nach den 
Meistern unserer W issenschaft, so bietet sich uns ein hochst sel- 
tenes Schauspiel dar. In der Geburtshiilfe stellen Frankreichs Ge- 
lehrte eigentlich keine Republik dar, ein Einziger scheint zu herr- 
schen. Ih m  senken sich alle Fahnen. S e i n e  Ansicht wunscht 
man bei allen neu auftauchenden Erscheinungen zu wissen. Man- 
ner, die selbst schon yiel geleistet, yerkiinden, ihreA rbeiten seien 
die Frucht seiner Lehren *) und stellen seinen Namen hin, wo sie 
meinen, eine besonders kiihne, gegen das franzósische Herkom- 
men yerstossende Ansicht geaussert zu haben. Selbst in der Aka­
demie lauscht man athemlos seinem W orte; durch ihn gewinnen 
dem Auslande entlehnte, seinen Landsleuten bisher widerstrebende 
Lehren in der Geburtshiilfe das franzósische Biirgerrecht.

Paul D u b o i s  ist der Vorsteher beider geburtshiilflichen An- 
stalten —  der Maternite und der Cliniąue. Er benutzt die grosse 
wissenschaftliche Ueberlegenheit, die ihm diess reiche Materiale 
geben muss, zu schonen Specialarbeiten, die er dadurch gekrónt 
ha t, dass er daran gegangen is t ,  sein Versprechen zu losen, eine 
x>vo!lstandige Abhandlung iiber Geburtshiilfe* zu liefern. Mit Un- 
geduld erw artet man um so mehr die weitere Fortsetzung dieses 
W erkes, das bisher nur bei der anatomischen Beschreibung der 
hauptsachlich hieher gehorigen Theile der Frau stehen geblieben

*) S. bes. die Vorrede zur ?. Auflag-e des W erkes von C a z e a u x .
5 *
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ist, je  unerfreulicher einerseits das Bild ist, das die franzósischen 
Autoren von dem Zustande der Geburtshulfe in Frankreich selbst 
entwerfen *), je  ausgedelmter die Erfahrung des Mannes is t , der 
den zwei gróssten geburtshiilflichen Anstalten Frankreichs seitJah- 
ren mit einer Art Monopol vorsteh t, zu je  gróssern Erwartungen 
derselbe durch seine kleineren Arbeiten berechtigt hat.

Die Lage wird darum eine um so eigenthiimlichere, ais die 
Suprematie ais Lehrer der Geburtshulfe in Frankreich auch schon 
D u b o i s  dem Vater zuerkannt w urde , ais nicht allein die Schii- 
ler willig anerkennen, wie viel sie dem Lehrer yerdanken, son­
dern der Meister selbst mit einem etwas allgemeinen Ausdruck 
»oft nicht allein den StofF, sondern auch die Form, in welcher Jene 
ihn gebracht haben, ais sein eigen **) erkennt*, so dass wir dem- 
nach in Gefahr stehen, das fiir Ansicht von C a z e a u x oder C h a i 11 y 
zu halten, was D u b o i s  entlehnt ist. So lange es indess dem Mei­
ster nicht gefallen sein Stillschweigen zu brechen, ist es natiirlich 
nicht moglich, sich hieriiber ein Urtheil zu bilden.

Bei einem Mannę von so umfassendem Wissen, von so ausgedehn­
ter Erfahrung, der von allen seinen Schiilern einer so unumschrank- 
ten Verehrung geniesst, muss es uns erlaubt seyn , bis wir der 
Veroffentlichung seines W erkes entgegensehen diirfen, hier einige r 
kleinerer Arbeiten zu erw ahnen, die in verschiedener Form erschie- 
nen sind und daran jene Bemerkungen zu reihen , die w ir von ihm 
selbst in seinen Yortragen gehort haben ; wir werden hier indess 
weder seiner »These« iiber die Beckenverengerung, noch seines 
Berichtes an die Akademie iiber die geburtshiilfliche Auscultation, 
noch endlich jener yielen Artikel erw ahnen, die im Dictionnaire de 
Medecine en trente vol. aus seiner Feder erschienen sind, weil diese 
Arbeiten , grossentheils, da sie Epoche machten, hinlanglich ge- 
kannt sind.

68

*) S. z. B. die Vorreden der W erke von V e I p e a u und J a ą u e m i e r ,  
so wie die Beurtheilung der 1. Lieferung von D u b o i s  Traitć com- 
plet de l'art des accouchements y in Gazette med. de Paris 1849, 
p . 392.

**) S. Yorrede zu D u b o i s Traitć complet e tc.
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D u b o i s  ist am 7. December 1795 geboren, wurde schon 1825 
Professeur et Chirurgien Accoucheur a la Maternite ; 1830 Profes- 
seur de Clinique und 1832 Mitglied der Akademie der Medicin*). Der 
Ausdruck seiner Physiognomie ist sehr Vertrauen einflossend, weich 
und sanft; seine Bewegungen sind viel ruhiger, ais dem Franzosen 
nach unsern Begriffen zukommt. Er beginnt seinen Vortrag ohneEil- 
fertigkeit, steigert ihn aber nach und nach zu grosserer Warnie. 
Jedesmal vor der Vorlesung macht sich D u b o i s  einige N oten,— 
und der Vortrag gewinnt einerseits dadurch an Bestimmtheit, so 
wie der Lehrer die Mogliehkeit erreicht dem wenigstens in seinen 
Umrissen schon fruher Durchdachten die Schónheit der Form ange- 
deihen zu lassen* D u b o i s  reisst den Zuhorer nicht mit sich fort, 
aber er gewinnt ihn durch Ueberzeugung und Ueberredung, ihm wil- 
lig zu folgen.

Sein Auditorium ist jedesmal ungemein zahlreich und horcht 
mit der gespanntesten Aufmerksamkeit.

D u b o i s  liebt e s , nachdem er den Besuch bei den Betten der 
Wochnerinnen gemacht h a t , zuerst einiges iiber die yorgekomme- 
nen Falle zu sagen und dann seine 3mal in der Woche statt ha- 
benden Vortrage iiber Geburtshiilfe im Allgemeinen fortzusetzen.

Nachdem seine Klinik schon oben beschrieben worden is t, so 
wollen wir hier nur kurz die etwas ungewohnlicheren Verkomm- 
nisse und Ansichten besprechen, dereń Zeuge wir waren oder die 
w ir von ihm aussern hórten.

D u b o i s  hat nach seiner Mittheilung bei unnachgiebigem Mut­
termunde oftE inschnitte in denselben yorgenommen, zweimal (dar- 
unter in einem von mir gesehenen Falle) trat starkę Blutung ein, 
d ie , wie ich sah , Veranlassung zur Anlegung der Zange an den 
schon tief stehenden Kopf wurde. 42 Stunden waren seit dem Auf- 
treten etwas kraftigerer Wehen yerflossen. DieEróffnung des Mut­
termundes an der 22jahrigen Erstgebarenden wurde mit dem Mes- 
ser gem acht, da D u b o i s  geglaubt hatte den Blutfluss in einem 
fruher beobachteten Falle der Anwendung der Scheere zuschrei-

*) The hospitals and Surgeons in Paris by F. Campbell S tew art M. D. 
N ew -York and Philadelphia 1843.
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ben zu mussen. W ahrend des Wochenbettes traten im Unterleibe 
leichte Schmerzen e i n , die nach Anwendung von Blutegeln 
schnell wichen.

In einem Falle, der sich kurz vor meiner Ankunft in Paris 
ereignete, hatte ein Geburtshelfer aus Missverstandniss beide Arme 
und einen Fuss in den Muttermund geleitet. Nachdem die bekla- 
genswerthe Frau nach ihrer Angabe 10 Tage in der Geburt gele- 
gen w ar, wurde D u b o i s  zu Ralhe gezogen und sah sich genó- 
thigt b e i d e  A r m e  abzuschneiden , die er im Schultergelenke, 
oder dessen Nahe gefasst hatte *)»

D u b o i s  yerrichtet die Operation, die bei der Hasenscharte 
gewohnlich angewendet w ird , namlich die Anfrischung derW und- 
rander und die Annaherung derselben mittelst der umschlungenen 
Naht, schon in den ersten Tagen nach der Geburt. In den von 
D u b o i s  der Akademie berichteten 7 Fallen , die alle glucklich 
endeten, wurde die Operation am selben Tage, wo die Geburt vor 
sich gegangen w ar, oder am 2., 3., 4., einmal am 15. Tage nach 
derselben vorgenommen. Einige dieser Falle stellten bloss einfache 
Hasenscharte d a r , bisweilen w ar dieselbe auf beiden Seiten , bis­
weilen w ar zugleich das Gaumensegel und der harte Gaumen ge- 
spalten. W as die Operation selbst angeht, so ma c h t D u b o i s  dar­
auf aufmerksam, dass die zur selben verwendeten Nadeln gewohn­
lich im Verhaltnisse zu ihrer Dunnheit zu lang seien. Dieser 
Uebelstand verursache leicht ein Biegen der Nadeln, da die zu 
durchstcchenden Gebilde zwar ziemlich nachgiebig seien, aber denn 
doch immerhin einigen W iderstand boten, —  was denn die Ope­
ration erschwere und wahrscheinlich auch schmerzhafter mache. 
Das grosste Gewicht legt iibrigens D u b o i s  darauf, dass bei der 
Operation so wenig Blut ais mSglich yerloren gehe, was er durch

*) S. Gazette mód. de Paris 1845, p. 337 und 346 etc.
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die grosste Einfachheit und Schnelligkeit bei ihrer Vollfiihrung zu 
erreichen strebt. Nach der Operation legt e r nie wie immer ge- 
artete Verbande an. 2 0 —24 Stunden nach der Operation entfernt 
er die zuerst angelegten Faden und zieht die neuangelegten weni­
ger fest zusamraen. Auf ahnliche W eise verfahrt er alle Tage, bis 
e r nach 72 Stunden die oberen, nach 80—96 Stunden die unternN a- 
deln entfernt. Vor der Entfernung der Faden, die gewohnlich wahrend 
des Schlafes gesch ieh t, befeuchtet er dieselben mit etwas lauer 
Milch und ein Gehiilfe driickt die W angen des Kindes gelinde zu- 
sammen.

Bei allen Kindern w ar die Vereinigung yollkommen und dauer- 
haft gelungen, was die Besorgniss entkraftet, ais waren diese Ge- 
bilde in so zarter Jugend zu nachgiebig und zerreissbar, um die 
Operation mit Erfolg bestehen zu konnen. Die W eichheit dieser 
Theile beruht auf ihrem grosseren Reichthum an Gefassen und ge- 
rade dieser Umstand begunstigt eine Vereinigung der angefrischten 
W undrander.

D u b o i s  liess den Kindern gewohnlich am Tage der Opera­
tion etwas Milch reichen, worauf sie am nachsten Tage wieder 
die Brust oder das Saugglas nahmen.

Aus dem Vorausgehenden folgt schon die W iderlegung der 
Einwurfe, die man wegen zu grosser Weichheit der Gebilde und we- 
gen schwer zu bewerkstellender Ernahrung der Kinder geglaubt 
hatte, machen zu mussen. Auch hat das wahrend der Operation in 
den Speisetract gekommene Blut weder Kolikschmerzen, noch eine 
der andern Folgen hervorgebracht, die man gewohnlich besorgen zu 
mussen glaubt, — im Gegentheile wurde dasselbe ohne w eitereB e- 
schwerden einmal durch Erbrechen, ein anderes Mai durch die Stuhl- 
entleerung wieder entfernt.

D u b o i s  glaubt darauf aufmerksam machen zu mussen, wie 
viele Krankung der Anblick eines so entstellten Kindes der Mutter 
bringe, und findet schon hierin einen Grund so bald ais moglich zu 
operiren. Je friiher man iibrigens sich zur Operation entschliesst, 
desto weniger Empfindung und noch weniger Riickerinnerung des 
Schmerzes hat das Kind, so dass es fast gleich nach der Operation 
in den friiheren Schlummer verfallt — wie ganz anders stellen sich 
diese Yerhaltnisse bei dem mehr erwachsenen Kinde dar. Die Blu-
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tung war mit einer einzigen Ausnahme eine ganz unbedeutende, 
die Vereinigung der Wunde geschielit schneller, je  jiinger das Kind 
is t, sow ie  sie auch unter diesen Umstanden weniger Spuren einer 
Narbe zuriick zu lassen scheint. Naturlich bietet die Aufziehung der 
Kinder weniger Schwierigkeit, so wie auch die Knochenspalte sich 
leichter ausgleicht, je  eher zurAusfiihrung yon D u b o is ’ Vorschlage 
geschritten wird.

D u b o i s  legt, wie oben bemerkt, grosses Gewicht darauf, dass 
die Operation in so fruher Jugend so schnell ais moglich yorge- 
nommen und so wenig Blut yergossen w erde, ais nur immer in 
unserer Macht steht, — er schiebt daher die Operation in compli- 
cirten Fallen auf spatere Zeit auf. —  In den 7 angefiihrlen Fal­
len kamen alle Kinder mit dem Leben davon, ohne dass irgend 
ein unangenehmes Ereigniss dazwischen getreten ware.

D u b o i s  hat oft Gelegenheit gehabt, bei Kindern, die einige 
Tage alt w aren , heftige Blutung aus Nase, Mund, After zu beob- 
achten — ja  dieselbe wurde bisweilen todtlich, ohne dass es we­
der bei Lebzeiten des Kindes, noch selbst an der Leiche mog- 
lich gewesen w are , irgend eine Ursache hievon aufzufinden. 
Einen solchen Fali hatte er die Giite mir in der Maternite yorzu- 
fiihren * ) .

S tatt der unmittelbaren Unterstiitzung des Mittelfleisches halt 
man hier oft bloss den Kopf mit in die Scheide eingefiihrten Fin- 
gern zuriick. In einem Falle, sah ich D u b o i s  den Damm nach der 
bei uns unter dem Namen der franzósischen Methode bekannten Art 
unterstiitzen, d. h. so , dass die Hand quer iiber denselben gelegt 
wird. — D u b o i s  rath, wenn das Mittelfleisch, besonders in der 
Gegend der hintern Schamlippencommissur, sich sehr straff anspannt, 
lange d i y e r g i r e n d e  Einschnitte mit der Scheere zu beiden Sei-

*) S. einige hieher geliórige Falle , in den »Verhandlungen der Gesell- 
schaft fiir Geburtshiilfe in Berlin", 5. Heft Berlin 1858, pag. 541
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ten des Schamlippenbandchens in den Damm zu m achen, die leicht 
und yollkommen vernarben. Ein hieher gehoriger Fali kam wahrend 
meiner Anwesenheit in Paris bei einer unentwickelten 18jahrigen 
Erstgebarenden vor, die sich ausserst unruhig benahm, und dereń 
Scheide ungewóhnlich enge w ar; da die W ehen iiberdiess sehr 
heftig wirkten und ausserordentlich schnell zuriickkehrten, so w ur­
den ihr Chloroform-Dampfe * )  zum Einathmen dargereich t, die je ­
doch nicht bis zur vólligen Betaubung angewendet w urden , sondern 
nur bis zur leichten Anasthesie. Hierauf wurden 1 Zoll lange, der 
Richtung der Schamlippen nach ziemlich parallel laufende Einschnitte 
yorgenommen. Nach den letztern und wohl zum Theile durch diesel- 
ben ging die Entwicklung des Kopfes schnell vor sich. Die Wunde 
zog sich so rasch zusammen, dass schon am 3. Tage nur mehr eine 
feine Linie sichtbar war. Das Wochenbett yerlief ganz gut, die Mut­
ter ging jedoch am 7. Tage aus der Anstalt, ohne dass die Wunde 
yollkommen yerheilt gewesen ware.

Bei dieser Gelegenheit erzahlte D u b o i s  aus seiner Erfah- 
rung einen Fali yon Centralriss des Mittelfleisches, durch den Zwil- 
linge und die Placenta geboren wurden. Es tra t yollkommene Hei- 
lung ein.

D u b o i s  ist der A nsicht, dass manche Kinder schon bei ihrer 
Geburt die Spuren der Syphilis an sich tragen und er wird in die­
ser Ansicht von yielen franzosischen Aerzten unterstiitzt **). *Er

*) D u b o i s  versprach bei dieser Gelegenheit die C hloroform -Frage 
von Neuem aufnehmen zu w ollen. — Die Anwendung der Anasthesie 
in der Geburtshiilfe diirfte in Frankreieh sehr selten sey n ; so 
scheint C a z e a u x  (III. Aufl. seines W erkes pag. 833) es sehr selten, 
wenn je  in Gebrauch gezogen zu haben , dagegen geht aus mehre- 
ren der v o n C h a i l l y  in dem letzten (1851) Jahrgange der Gazette 
medicale de Paris veróffentlichten Besprechungen gelegentlich her- 
v o r, dass er sich des Chloroforms bediene.

**) So viel ich w eiss, ist diese Anschauungsweise der in Wien gelten- 
den genau entgegengesetzt. Auch H u g u i e r  behauptete bei der in 
der Akademie stattgefundenen Discussion, wahrend seiner 7jahrigen 
Anstellung an dem fiir syphilitische W eiber bestimmten Spitale nie ein 
Kind mit Zeichen der Syphilis zur W elt kommen gesehen zu haben.
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glaubt, dass die Sypbilis dem Kinde im Uterus direct mitgetheilt 
werden konne, dass diess aber auch bei dem fruchtbaren Beischlafe 
selbst moglich sei und dass hierin die Erklarung der Syphilis der 
Neugebornen liege. Uebrigens geschieht es, unserm Gewahrsmann 
zu Folgę, nur zu oft, dass diese Kinder, bevor sie noch das Tages- 
licht sahen, schon sterben, undin diesem Falle kann es sich ereignen 
dass sie keine patliologische Veranderung zeigen, die man bisher ais 
Symptom der Syphilis anzunehmen gewóhnt gewesen ware.

In solchen Fallen hat D u b o i s  zu wiederholten Malen eitrige 
A b l a g e r u n g e n  i n  d e r  T h y m u s d r i i s e  *) bemerkt und es 
w ar ihm moglich in den meisten ihm yorgekommenen Fallen nach- 
zuweisen, dass beide oder wenigstens eines der Aeltern friiher an 
constitutioneller Syphilis gelitten habe — nie aber kam ihm ein 
Beispiel von ahnlicher pathologischen Veranderung an Kindern vor» 
die nachweisbar an andern Krankheiten starben oder dereń Aeltern 
yollkommen gesund gewesen waren **).

D u b o i s  halt seit diesen Beobachtungen die Eiteransammlung 
in der Thymusdriise fiir ein sicheres Zeichen der Syphilis der Neu­
gebornen, halt aber fiir nothwendig zu erinnern, dass die Thymus 
wahrend des gróssten Theiles des Fotallebens eine weisslichte, 
zahe Materie secernire, die man auf den ersten Anblick fiir Eiter hal- 
ten konnte, vor welcher Verwechslung er warnt.

Ein zweites Zeichen der Syphilis der Neugebornen sieht Du­
b o i s  im P e m p h i g u s  derselben, worauf auch schon D u g e s  
aufmerksam gemacht hatte. Nicht jeder Pemphigus gilt D u b o i s

*) S. Gazetłe mćdicale de Paris 1850 pag. 392, und die Discussion, 
die sich in der Akademie iiber diesen Gegenstand erhob, Gazette 
mćd. 1851, pag. 383, 391, 429, 433, 441, 447, 457, 599.

**) In den Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburtshulfe in Berlin 
w ird (5. Heft, pag. 3) von Dr. H o  o g e w e g  ein Fali erzahlt, wo 
das Kind mit Pemphigus behaftet w a r ,  bei der Section Atelec- 
tasia pulmonum, Tuberkeln derLunge und Leber und einen (tuber- 
kulósen ?) Abscess in der Thymusdriise zeigte, ohne dass die Mut­
te r Spuren von Syphilis an sich t r u g ; indess ćrfahren w ir w eder, ob die 
Mutter friiher syphilitisch war, noch wie es mit dem Gesundheits- 
zustande des Vaters stand, so dass die Beobachtung nicht sicher 
g e g e n  D u b o i s  zeigt.
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iibrigens fiir ein Symptom der Syphilis; hiezu liielt er folgende 
Merkmale fur Inothwendig: der syphilitische Pemphigus ist nach 
dem genannten Beobachter charakterisirt durch Blaschen, die gróss- 
tentheils von bedeutendem Umfange und einander genahert sind, 
fast alle sind von Eiter erfiillt, der eine deutliche gelbe Farbung 
besitzt. Die grossten sind auf der Vola manus und auf der Planta 
pedis zu sehen, und ruhen auf einer yioletten oder blauen Haut- 
flache, die von dem Rosenroth der andern Partien absticht. Hier 
sind die Blaschen im Allgemeinen so sehr aneinander geruckt, dass 
sie an einem Punkte ihrer Basis im Zusammenhange zu stehen schei- 
nen. —  Die Blaschen, die sich an andern Korperstellen ausbreiten, 
sind fast immer kleiner, stehen weiter von einander ab, auch ist die 
blaue Farbung der Haut, auf der sie sitzen, weniger ausgesprochen, 
auf dem Rumpfe mangelt sie sogar meistens ganz. Das Erscheinen 
des Pemphigus geht gewohnlich der Geburt soweit voraus, dass 
man sogleicb nach derselben schon einzelne Blaschen geborsten und 
leer antreffen kann, wahrend andere sich erst auszudehnen begin­
nen und noch andere am Gipfel ihrer Entwicklung angekommen 
sind. Die Basis der eroffneten Blaschen wird bisweilen durch unver- 
letzte, geróthete Haut dargestellt, die aber manchmal oberflachlich, 
selten tiefer angeatzt ist. In diesem letzteren Falle sind die Ran­
der der Wunde weniger erhoben und kreisrund (a rro n d is), auch 
bieten sie dann an yerschiedenen Stellen die Erscheinungen der 
letzten Perioden des Ecthyma. —  Die Eruption betrifft meist gut 
entwickelte Kinder, dereń Ernahrung bis zu ih rer Geburt normal 
vor sich gegangen war. In allen Fallen, wo der Pemphigus genau 
die angegebenen Charaktere darbot, starben die Kinder binnen weni­
gen Tagen. Die Veranderung in ihrem Gesundheitszustande ging so 
schnell vor sich und griff, trotz aller Vorsichtsmassregeln, die man 
den Kindern angedeihen liess, so tief ein, dass es ganz unmóglich 
schien, ihren Tod einer anderseitigen Ursache zuzuschreiben, 
D u b o i s  yerwahrt sich iibrigens davor, dass er jene Falle von 
Pemphigus, bei denen einige wenige Blaschen sich nach der Geburt 
bei schwachen Kindern hin und wieder auf dem Riicken zerstreut 
zeigen, bei denen nur eine schwach geróthete Areola zuge­
gen is t ,  die in einigen Tagen wieder yerschwindet, hieher 
beziehe.
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Seine Ansicht, den Pemphigus in den oben naher bezeichneten 

Fallen fiir syphilitisch zu halten, stiitzt D u b o i s  mit folgenden 
Griinden. In den meisten Beispielen, die sich ihm zur Beobachtung 
darboten, w ar er im Stande das Gestandniss der Aeltern iiber eine 
einstens yorhanden gewesene Syphilis zu erhalten oder die Spuren 
derselben nachweisen zu konnen. Wenn diess nicht gluckte, so war 
meist der Vater nicht auszumitteln.

In einem der Falle liessen sich bei der Mutter die Spuren der 
nicht geheilten Syphilis nachweisen, die sich durch Zerstórung eines 
Theiles der Nase nur zu deutlich kundgab. Eines der ersten Kin­
der das D u b o i s  von der Krankheit befallen sah und das bald nach 
der Geburt starb, hatte auf dem vordern rechten Bogen des Gau- 
inenvorhanges ein nicht sehr tiefes, ellyptisches Geschwiir, dessen 
Obertlache mit dickem Eiter bedeckt war. Nach hinten an- der ent- 
sprechenden Stelle der Schleimhaut des Schlundkopfes sah man eine 
zweite, tiefere Geschwiirsflache, die mit ahnlichem, jedoch getrock- 
netem Eiter besetzt war.

Bei dem dritten derartigen Kinde zeigte die F alte , die links 
vom Nasenfliigel zur Oberlippe iibergeht, eine tiefeErosion derH aut, 
die mit einer ziemlich dicken Kruste bedeckt w ar: es w ar diess 
offenbar die ausgehohlte Basis einer Pemphigusblase oder vielmehr 
eine Ecthymapustel, die mit dem yorherrschenden Ausschlage sich 
yermischt hatte. Ueberdiess hatte sich an einer benaehbarten Stelle 
der Scheimhaut ein Geschwiir gebildet und ein anderes lieferes hatte die 
Nasenscheidewand £cloison des fosses nasalesj durchbohrt. Diese 
pathologischen Veranderungen waren sogleich nach der Geburt be- 
merkt worden.1

L a g n e a u  hat einen Fali m itgetheilt, in dem Pemphigus zu- 
gleich mit Caries der einen Tibia yorkam.

D a n y a u  erwahnt ein anderes Beispiel yon angebornem Pem­
phigus, in welchem etwas spater sich Roseola entwickelte, die 
C u 11 e r  i e r, der gewiss in diesen Dingen stimmfahig w ar, fiir syphili­
tisch erkliirte.

Endlich hat D u b o i s  selbst eine jungę Frau behandelt, dereń 
Mann an einem Chancre litt, unddieUnklugheit ( im prudencesic!) 
hatte, ihr beizuwohnen —  worauf er sich einer sehr nachlassig 
eingehaltenen Behandlung unterzog. Nach einigen Monaten zeigten
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sich bei beiden seeundare Erseheinungen, die Frau wurde schwan- 
ger und kam nach 4 1/ ,  Monaten mit einem Kinde nieder, das seit 
ein paar Tagen abgestorben zu seyn schien. Bei dieser Gelegenheit 
erfuhr D. was vorgegangen w ar, berieth sich mit C h o m e 1 und 
man kam dahin ii ber ein, beide Eheleute einer antisyphilitischen Be­
handlung zu unterwerfen. Auch diessmal wurden indess die Vor- 
schriften der Aerzte nicht genauer beachtet, die Frau wurde aber- 
mals schwanger und trug das Kind nahe zu bis zum regelmassigen Ter­
min e. Doch tra t auch diese Geburt unversehens ein, das Kind w ar 
todt und mit Pemphigus bedeckt. Die dritte Schwangerschaft 
erreichte endlich ihr normales Ende, die Frau gebar ein lebendes 
Kind, das aber nach 2 —3 Wochen von einem syphilitischen Aus- 
schlage befallen w urde, der erst nach einer antisyphilitischen Be­
handlung yerschwand.

Den beiden soeben geschilderten Symptomen der Syphilis bei 
Neugebornen hat D e p a u l  ( Gazette med. de Paris  1851, pag. 
288, 391, 472 J in der letzten Zeit ein drittes hinzugefiigt, das 
durch eitrige Ablagerungen dargestellt wird, die sich in der Lunge 
Neugeborner zeigen. Diese pathologischen Veranderungen bestehen 
bald bloss in einigen durch Eiterinfiltration yerharteten Stellen, 
bald in wahren eitrigen Ablagerungen, dereń W andę mehr oder 
weniger dick sind und in ihren Geweben eine Fliissigkeit von glei- 
cher Natur beherbergen. Gewohnlich w ar an demselben Kinde, an 
dem diese Ablagerungen vorgefunden wurden, auch an andern Stel­
len der Haut oder anderer Organe unzweifelhafte Spuren der Syphi­
lis nachzuweisen. D e p a u l  fiihrt unter andern das Beispiel *) einer 
Dirne an, die im zweiten Monate ihrer Schwangerschaft an der Innen- 
flache der einen grossen Schamlippe einen Chancre erhielt, der mit 
Nitras argenti behandelt wurde und bald yerschwand. Drei Monate 
darauf bemerkte sie um die Aftermiindung und an den aussern Ge­
schlechtstheilen spitze Condylome (plaąues muąueuses). Im achten 
Monate der Schwangerschaft tra t die Geburt ein. Das neugeborne

*) G azette mćd. de Paris 1851. pag. 472.
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Kind zeigte ausser etwas yioletter Farbung der Haut an den Hohlfla- 
chen der Hande und Fiisse nichts Ungewohnliches. Es nahm die 
Mutterbrust, alle seine Verrichtungen gingen regelmassig vor sich, 
mit Ausnahme des etwas beschleunigten Athmens. —  48 Stunden 
nach der Geburt traten an den yiolett gefarbten Haut steli en rundę 
Blaschen auf, dereń Grosse yon der eines Hanfsamenkornes bis zu 
einer grossen Linse wechselte. Alle waren von einer milchichten, 
triiben Fliissigkeit erfiillt. Von diesem Augenblicke an yeranderten 
sich die Gesichtsziige des Kindes und driickten Schmerz aus. Meh­
rere  der grossern Blaschen borsten und schieden eine geringe Menge 
Blutes aus. Das Kind schrie beinahe bestandig und wollte nicht mehr 
trinken. — Am 5. Tage zeigten sich am Gesichte kleine Blaschen 
mit durchsichtiger Spitze, die auf kupferrother Basis aufsassen, — 
um die Geschlechtstheile traten  Feigwarzen auf. —  An den folgen- 
den Tagen bildeten sich am Eczema Krusten aus, welche die Na- 
senlocher ausfiillten und das Athmen derart hemmten, dass sie 
nicht selten entfernt werden mussten. Das Saugen w ar so be- 
schwerlich geworden und die Mutter benahm sich hierbei so iibel- 
willig, dass zu kunstlichen Mitteln der Ernahrung geschritten w er­
den musste.

Ueberdiess wurde der Sublimat (zu 4Milligr. in einer potio 
gummosa) gereicht. — W enige Tage darauf waren die Krusten 
so sehr yermindert, dass das Kind an die Brust seiner Mutter, die 
mittlerweile auch Sublimat erhalten hatte, gelegt werden konnte.
—  Doch traten (14 Tage seit dem Gebrauche der Mercurialien) 
neuerdings so heftige Athembeschwerden auf, dass man wohl nicht 
yiele Hoffnung hegen konnte, das Kind noch lange zu erhalten. 
Die Verdauung w ar wahrend der ganzen Zeit nicht gestórt gewe­
sen. —  Die Section zeigte die fruher so sehr ergriffen gewese- 
nen Hautstellen beinahe yollstandig yerheilt und die Condylome 
in der Gegend der Geschlechtstheile yerschwunden. An der Thy- 
mus w ar keinerlei Veranderung bemerkbar *). Die beiden Lungen

*) Ohne, wie sich von selbst yersteht, hiemit einen Gegenbeweis zu 
beabsichten, fuhre ich an, dass bei zwei von syphilitischen Miiltern 
gebornen Kindern, dereń Section ich einmal von D u b o i s ,  ein 
zweites Mai von C u l l e r i e r  in dem Hospital de Lourcine v e r-  
richt«n sah, keine Eiteransammlung in der Thymus zugegen w ar.
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waren an mehreren Stellen durch organisirte Exsudate, die deutlich 
aus yiel friiherer Zeit herstammten und vor der Geburt entstan- 
den waren, an dieBrustwande geheftet. In dem Gewebe (epaisseur) 
der Lunge waren mehrere kleine harte Knótchen zu finden, dereń 
bedeutendste die Grosse einer gewohnlichen Nuss nicht iiber- 
schritten.

Sie hatten die Dichte der Leber und waren von dunkelrother 
Farbung. Eine einzige, die sich etwas iiber die Pleurawand erhob, 
w ar nicht so dunkel gefarbt und enthielt etwas Eiter. Alle iibrigen 
Theile der Lungen w areo gesund und hatten geathmet.

Mag sich aus was immer fiir einem Symptome darauf schlies- 
sen lassen, dass das Kind bei seiner Geburt von Syphilis befallen 
w ar, oder mogen sich die Zeichen dieser Krankheit erst spater an 
ihm entwickeln, so gibt D u b o i s  den Rath beide Aeltern oder das 
eine derselben selbst dann der antisyphilitischen Behandlung zu 
unterziehen, wenn keine Spuren der Syphilis an ihnen nachzu- 
weisen seyn sollten und wenn sie jede friihere derartige Erkran- 
kung ablaugnen. Haufig stellt sich aber die Sache so, dass die 
Kinder todt geboren werden, ohne dass sich irgend eine Todes- 
ursache nachweisen lasst, da die Kinder bisweilen schon lange 
Zeit vor ihrer Geburt im Uterus abgestorben lagen und die Ge- 
bilde schon derartig zersetzt sind, dass die sorgfaltigste Untersu­
chung keine geniigenden Aufschliisse uber die pathologischen Ver- 
anderungen zu geben im Stande ist, die das Leben des Kindes 
zum Abschluss gebracht haben, beyor es eigentlich begonnen 
hat. Um nun einer Wiederholung eines solchen Ungliicksfalles 
moglicher Weise yorzubeugen, bleibt (nach D u b o i s ’ Ansicht) 
nichts iibrig, ais in solchen Fallen, wo uns der Tod des Fótus 
durchaus unerklarlich ist, die wohl- oder iibelgegriindete Hypo- 
these einer syphilitischen Infection gelten zu lassen und beide 
Aeltern oder eines derselben einer antisyphilitischen Behandlung 
zu unterziehen.

Bei der in der Akademie der Medicin in Paris hieriiber ent- 
standenen Discussion stimmt auch M o r e a u ,  wie schon fruher 
De p a u l ,  fiir D u b o i s ’ Yorschlag und M o r e a u  erzahlt folgenden
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Fali aus seiner Praxis. Ein Officier, der sich seitdem yerheiratet 
hatte, hatte friiher einmal eine syphilitische Ansteckung erfahren, 
dreimal kam seine Frau nieder, ohne dass es ihr gegónnt gewe­
sen ware, ein lebendes Kind zur W eit zu bringen. Da gab Mo­
r e a u  den Eheleuten den Rath, sich beide einer antisyphilitischen 
Behandlung zu unterw erfen; der Vorschlag wurde in Ausfiihrung 
gebracht. Nach Beendigung dieser Cur wurde die Frau neuerdings 
schwanger und gebar von nun an lauter lebende Kinder *).

D u b o i s ’ VorschIage fanden an C a z e a u x ,  G i b e r t  und 
R o u x  entschiedene Gegner.

Bekanntlich hat man lange Zeit gelehrt, dass der Fotus in 
den ersten Schwangerscliaftsmonaten derart gelagert se i, dass 
sein Kopf die oberen, seine Beckengegend die unteren- Partien 
des Gebarorganes einnehme. Am haufigsten um den 7. oder 8, Monat
— nahm man an —  drehe sich das Kind dergestalt, dass es mit 
dem Kopfe nach unten zu liegen komme und so jene Lage ein­
nehme, die man bei der rechtzeitigen Geburt fast immer beobach- 
tet. Diese Ansicht des sogenannten Culbutes wurde nach dem 
Vorgange von d e  l a  M o t t e ,  S m e l l i e  und B a u d e l o c q u e  
aufgegeben und man begniigte sich, zur Erklarung der so iiber- 
wiegend haufig vorkommenden Schadellagen des ausgetragenen 
Fotus theils auf die specifische Schwere desselben, die man von

80

*) Dr. C o l l i u s  aussert hieriiber (in seinem Pracłical Treatise on Mid- 
tcifery etc. London 1836. pag. 460), nachdem er zugeben hatte, dass 
es ungemein schw ierig s e i , auszumitteln , wie es komme, dass so 
viele Kinder in einem f a u l  e n  Zustande geboren w erden : »W ir 
haben nach der aufmerksamsten Beobachtung keinen Zweifel, dass 
der Tod des Kindes in der Gebarmutter haufig einer durch Syphi­
lis bedingten E rkrankung des Blutes der Mutter seinen Ursprung 
verdanke, die hochst wahrscheinlich daher kommt, dass der Yater 
von einer vor seiner Yerheiratung erlittenen Ansteckung nicht 
vollkommen genesen wrar, wobei es rech tgu t moglich is t ,  dass die 
Frau durchaus kein Symptom der Krankheit bemerkte. Im (Dubli­
ner) Gebarhause hatten w ir zu w iederholten Malen Gelegenheit u n - 
zweifelhafte Beispiele der Art zu beobachten, in welchen w ir den 
besten E rfolg yon einer massigen M ercurialbehandlung sahen, der 
w ir beide Gatten unterzogen.*
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den ersten Schwangerschaftszeiten an ihren Einfluss geltend ma­
chen liess, theils auf die Einpflanzung der Nabelschnur an einer 
Stelle, die, wie man annahm, dem Beckenende des Kindes naher 
liegt ais seinem Kopfe, und auf ein dadurch bewirktes freies Han- 
gen des Kindes an derselben, hinzuweisen. D u b o i s  setzte es sich 
zur Aufgabe die wahre Ursache des so haufigen Vorkommens der 
Schadellagen zu erforschen, nachdem die bisher in Ansehen ge- 
standenen nicht geniigten, und lieferte eine Arbeit *) die, abgese- 
hen von ihrem eigenen W erth, dadurch um so hóheres Interesse 
gewinnt, ais in der neuesten Zeit der geniale Simpson dieselbe 
Frage zu beantworten suchte **). W ir werden sehen, worin beide 
Autoren iibereintreffen und wie weit sie von einander abweichen.

Zur Widerlegung der Annahme, dass es die specifische Schwere 
se i, die den Kopf nach u n ten z ieh e , legte D u b o i s  todte Kinder 
von yerschiedenem Alter, noch bevor sie etwas von der Lebenswarme 
eingebiisst hatten oder wenn diess schon geschehen w a r , nachdem 
er sie wieder gehorig erwarmt h a tte , in ein grosses mit W asser 
gefiilltes Gefjiss und hiebei zeigte es sich, dass nicht der Kopf, son­
dern ein anderer Kindestheil, am gewohnlichsten der Riicken oder 
eine Schulter, den Boden des Gefasses zuerst erreichte. Begreifli- 
cherweise wiirde ein solches Ilinuntersinken des Kopfes in der Ge­
barm utter, die viel engere Riiume darbietet und wo demselben da­
her die Reibung an den Wanden dieses Organes entgegensteht, noch 
schwerer gelingen, so wie diess durch die geringe Menge des Frucht- 
wassers gewiss wenig begiinstigt wiirde.

W as nun das Aufgehangtsein an der Nabelschnur betrifft, so 
scheint diess D u b o i s  mit Recht eben so wenig Anhaltspunkt zur 
Losung der gestellten Frage zu b ieten ; denn bei der den Fótus 
und die Eihóhle bald weit iibertreffenden Lange dieses Stranges 
konnte von einem straffen Hangen an demselben wohl hóchstens nur 
in den zwei ersten Schwangerschaftsmonaten die Rede sein. Auch 
setzt diese Annahme voraus, dass die Placenta jedesmal am Grunde

*) Mćmoires de 1'Academie Royale de Medecine 1833. t. II. p. 865.

**) The Ałtitude and Positions, Natural and Praeternatural of the Foetus 
in Utero acts of the reflex or excito-motory system. Edinb. 1849.

Ą r n e t li, iiber U. Stand d, Geburtsh. in FranKreich, 6
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des Gebarorganes aufsitze oder dass wenigstens in den Fallen, wo 
sie sich ara Halse einpflanzte, n i e  Schadellage zugegen sei. Beides 
ist jedoch bekanntlich nicht der Fali.

W enn die Gesetze der Schwere jene Wichtigkeit bei der E r­
klarung der uns beschaftigenden Frage hatten, so musste dasVor- 
kommen der Kopflagen bei vor der Zeit gebornen Kindern, wo das 
Fruchtwasser viel reichlicher yorhanden is t, der Kopf ein grósse- 
res Uebergewicht hat und die Uterushohle weiter ist, yerhalłniss- 
massig viel haufiger sein ais bei ausgetragenen Kindern. Und doch 
findet nach der Erfahrung aller Geburtshelfer gerade das umge- 
kehrte Verhaltniss Statt.

Den Vorzug mit dem Kopfe voraus sich zur Geburt zu stel­
len , hat ubrigens die Natur nićht bloss dem Menschen, sondern 
auch den meisten Saugethieren gegeben. Bei ihnen ist das Gebar- 
organ in horizontaler W eise aufgehangen und wenn dasselbe gleich 
spater, so wie es an Umfang zunimmt, auch einige Neigung ge­
winnt, so steht dieselbe doch in keinem Verhiiltnisse zu jener des 
menschlichen Uterus und sie gleicht sich iiberdiess durch die yer­
schiedenen Stellungen, die das Thier annimmt, theilweise wie­
der aus.

Uebrigens ist beim Thiere, gerade umgekehrt von den Ver- 
haltn issen, die beim Menschen obwalten, die grossere Eihalfte 
nach abwarts gewendet. Und dennoch liegt auch hier der Kopf 
meist den aussern Geschlechtstheilen naher. Auch hier geniigen 
begreiflicherweise zur Erklarung keineswegs die Gesetze der 
Schwere.

Die Erklarung dieses Umstandes nun findet D u b o i s  nicht in 
physikalischen, sondern in yitalen Gesetzen, er glaubt nicht, dass 
sie im physikalischen Uebergewichte eines oder des andern Kór- 
pertheiles des Fótus liegen, sondern yielmehr im Wunsche oder 
im Bediirfnisse, die demselben von der Natur eingeflosst wur de n , 
in einer bestimmten Zeit in einer gewissen Lage sich zu be- 
finden und in einem gewissen Instinkte, der ihn dort zuriickhalt 
oder ihn dorthin zuriickfiihrt, wenn er sich von ihr zufallig ent- 
fernt hat.

In der ganzen Stufenleiter belebter W eseu , von den unter-
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sten bis zu den hóchsten, findet man nach D u b o i s  sowohl Em- 
pfindungs- ais auch Bewegungsacte, von welchen letzteren zwar 
viele deutlich nur durch aussere Einwirkungen hervorgebracht 
s in d , von denen aber andere der W illkiir zu unterliegen schei- 
nen. W enn nun diess von niedern Organisationen g ilt, bei denen 
keine Spur eines Nervensystemes sich auffinden lasst, um wie 
viel mehr lasst sich eine Spontaneitat beim Fotus des Menschen 
voraussetzen.

Man hat aber geglaubt diese beim Fotus laugnen zu mussen, 
weil seine Organe die Nahrungsstoffe gleiehsam mehr in sich auf- 
nehmen (reęoivent), ais sie sich yerschalfen (qu’ils ne les pren- 
nent), weil er fast entriickt den aussern Einfliissen, kaum die nam- 
lichen Bediirfnisse, doch auch eben desshalb nicht dieselben Ver- 
mogen (aptitudes) besitze, weil er endlich nur mit einer unvolI- 
kommenen Organisation versehen sei und eiu Leben fiih re , das er 
bald abstreifen werde.

Da die B e w e g u n g s k r a f t  des Fotus im Allgemeinen be- 
kannt ist, so geht D u b o i s  sogleich dahin, an die vielen Erschei- 
nungen zu erinnern , die bew eisen, dass er auch E m p f i n d u n g  
besitze. Das Auflegen der Hande, leichtes Driicken des Unterlei- 
bes der M utter, die gewohnlichen Versuche, die dieselbe macht, 
sich durch leises W egstreifen der Fiisse des Fotus von dem 
Schmerze zu befreien, den das lange Andriicken derselben an 
einer und derselben Unterleibsstelle ihr verursachen, bringen ihn 
oft dazu, deutlich wahrnehmbare und schnelle Bewegungen vorzu- 
nehmen. Hat man doch von der Empfindlichkeit des Fotus fiir Kalte 
und Warme schon in der Landwirthschaft Nutzen geschopft, wo 
man bekanntlich Eier, von denen man fiirchtet, dass die Huhnchen 
in ihnen zu Grunde gegangen seien, in kaltes W asser leg t, wor­
auf durch eine Bewegung derselben in kurzer Zeit angedeutet wird, 
in welchen von ihnen sich ein lebender Fotus befindet, wahrend 
jene Eier, die einem abgestorbenen Huhne zum Aufenthalte dienen, 
regungsłos bleiben.

Diese Bewegungen des Fotus in der Gebarmutter stehen in 
einem gewissen Zusammenhange; so bemerkt man bald, dass sie 
bei starkern Bewegungen der Mutter sich heftiger kund geben,

6 *
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— dass sie sich bei gewissen Stellungen der Mutter unausbleiblich 
erneuern , die z. B. durchaus nicht auf der Iinken Seite liegen 
kann, weil ihr dann die starkere Bewegung des Kindes zu schmerz- 
haft w ird , — dass sie oft um so heftiger w erden, wenn die Mut­
ter lange nichts gegessen hat, —  dass sie nicht selten Abends viel 
haufiger kommen. —  Eine der am haufigsten zu beobachtenden Be- 
wegungen des Fótus tritt ein, wenn wahrend der Schwangerschaft 
oder der Geburt die Nabelschnur heftig gedruckt wird, — sogleich 
zeigt dann der Fótus durch krafłige Bewegungen den W unseh sich 
von dieser unvortheilhaften Stellung zu befreien, dauert aber der 
Druck fort, so macht er tiichtigeAnstrengungen um zu athmen, wo- 
bei Luft in die Lungen t r i t t , wenn die Eihaute schon gesprungen 
sind und der Mund nahe an den aussern Geschlechtstheilen der 
Mutter angelangt i s t ,  sind indess die Umstande nicht so giinstig, 
so tritt Amniosfliissigkeit und oft etwas Mecorium hinein, die unter 
den anstrengenden ersten Athemyersuchen meist ausgestossen w er­
den. Wenn wir zu allen den angefiihrten Erscheinungen noch solche 
hinzusetzen wollen, die bei einigen niedernThieren yorkommen, und 
besonders des Vogels erwahnen, der die ihn umhullende Schale des 
Kies selbst bricht und so seinen Hervortritt aus demselben bewerk- 
s te llig t, konnen wir wohl nicht zw eifeln, dass es auch im Fótal- 
leben instinctive Triebe (determinations instinctiyes) gfibe.

D u b o i s  gibt nun zu bedenken, dass die grossten Bewegun­
g en , die der Fótus macht und die, welche er am haufigsten vor- 
nimmt, mit den Untergliedern bewerkstelligt w erden, dass diese 
Bewegungen um so fre ier, um so leich ter, um so grósser werden, 
wenn das Beckenende in die weitere Eihalfte fallt, und dass es so- 
mit nicht unmoglich is t, dass das Wohlbehagen Ursache an der 
Wahl dieser Stellung sei

Der Umstand, dass der Fótus vor dem 7. Monate haufiger eine 
andere Lage einnimmt, w are nach D u b o i s  entweder daraus zu 
erklaren, dass der Instinct des Fótus noch weniger erwacht sei, oder 
aber, dass zu dieser Zeit seine Lage noch so wenig eingeengt sei, 
dass er kein Bediirfniss fiihle, sie zu verandern.

Einen neuen Beweis fiir seine Ansicht findet D u b o i s  auch dar­
in , dass yon den ausgetragenen Kindern, die nicht in der Kopflage 
geboren werden, unyerhaltnissmassig yiele abgestorben w aren, so
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dass von jenen Einfliissen, denen D u b o i s  die Kindeslage zuschrei- 
ben zu mussen g la u b t, bei ihnen keine Rede sein konnte *). 

Soweit D u b o i s .

S i m p s o n  bestattigt die meisten der so eben angegebenen

85

*) D u b o i s  macht im Yerlaufe der Abhandlung, dereń Hauptinhalt w ir 
m itgetheilt haben, bald von dem Ausdruck »determinations instinc- 
tives« bald von dem „determ inations voIontairesK Gebrauch. Er 
meint sich desshalb erklaren zu mussen und gibt zu verstehen, dass 
die Unterscheidung zwischen beiden Begrilfen bisweilen ungemein 
schw ierig sei. So sei wohl die Construclion eines Nestes ein instine- 
tiver Act, aber mit der Auswahl des liiezu tauglichsten O rles, der 
HerbeischafTung der tauglichen Materialien verhalte es sićh ganz an- 
ders. — Die Schwierigkeit der Unterscheidung der beiden BegrifFe 
w erde um so fiihlbarer, je  hóher man in der Stufenleiter der O rga- 
nisation h inaufsteig t, bis w ir endlich beim Menschen angelangt nur 
mehr in der ersten Periode seines Daseins Spuren des Instinctes fan- 
den, so lange namlich seine Organisation der der untern Thiere sich 
nahere. D araufyerschwinden s ie , um dem W illen Platz zu machen. 
W enn es nun eben schwer se i, bei den Thieren den Unterschied 
zwischen Handlungen des Instinctes und jenen des W illens scharf 
zu begrenzen, um so viel mehr bei dem Fólus des Menschen So sei 
zum Beispiele kein Zweifel, dass die Annahme der natulichsten La­
ge durch Instinct geschehe, doch sei es nicht w ahrscheinlich, 
dass das W ohlbefmden in derselben, die Leichtigkeit in derselben 
Bewegungen vorzunehm en, dazu b e itrag e , den Fótus in diese Lage 
w ieder zuriickzufiihren, wenn er sich aus ih r einen Augenblick ent- 
fernt habe.

»Eben so scheinen die ersten Bewegungen, die er vo rn im m t, 
wenn die Mutter sich in einer fiir ihn hinderlichen Stellung befin­
d e t, dem Uebelbefinden zuzuschreiben zu se in , aber wenn e r in 
spaterer Zeit heftige Bewegungen, die der Mutter nicht w enig lastig 
fallen, so lange vornimmt, bis sie die ihm unangenehme Lage aufgibt, 
und sich dann sogleich beruhigt, wenn er erlangt hat, was er wollte, 
so rufen uns diese Bewegungen jene kle;nen , aber gebieterischen 
W illensausserungen ins Gedachtniss, welche manche Kinder vom 
ersten oder zweiten Lebenslage an so deutlich ze igen , dass w ir 
uns nicht enthalten konnen zu glauben, dass sie wohl anfangs durch 
den Instinct bedingt w u rd en , dass aber spater gew isser Massen der 
W ille an seine Stelle getreten ist.«
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Erscheinungen , doch ist seine Erklarungsweise eine andere. Er 
weist nach , wie der Uterus am Ende der Schwangerschaft die Form 
eines Eies darstelle, wie sich der Fotus der Gestalt desselben an- 
schmiege und sich bei dem Umstande, dass die W andę der Uterus- 
hohle ihm nicht viel Spielraum yerstatten , sich so betten miisse, 
dass sein minder umfanglicher Theil — der Kopf —  in das schma- 
lere Ende des Oyoides, seine umfangreicheren Theile, — Steiss 
u n d  Extremitaten —  in das weitere Segment des Eies zu liegen 
kommen. Die Annahme dieser Lage iibrigens und besonders das E r­
halten in derselben, wenn sie durch yerschiedene Einwirkungen 
gestort w ird , ist nach S i m p s o n  Reflexbewegungen zuzuschrei- 
b e n , denn sie stimmen in jeder ih rer Eigenheiten mit demselben 
zusammen. W as

a) die a n a t o m i s c h e n  B e d i n g u n g e n  angehe, unter de­
nen die Reflexbewegungen yorkommen konnen, so haben M a r ­
s h a l l  H a l l  und andere Beobachter nachgewiesen, dass sie auch 
bei enthaupteten Thieren, wo aller Einfluss des G ehirnes, mithin 
auch des Willens aufgehoben is t ,  fortbestehen. Ein auffallendes 
Beispiel hievon findet man gleichfalls bei solchen Fotusen, die ge- 
hirnlos, doch lebend geboren wurden. Nicht allein, dass sie inner- 
halb des Uterus kraftige Bewegungen ausserten, ne in , auch aus- 
serhalb desselben gehen sie fiir die meist sehr kurze Lebenszeit 
fo rt; so das Athmen, Schreien, Schlingen und die Bewegungen 
der G lieder, wenn die Haut gereizt worden w ar. Solche Falle 
setzen ausser allen Zweifel, dass die gewohnlichen Bewegungen 
des Fotus ohne Gehirn yorgenommen wrerden konnen, folglich dem 
Gebiete der Reflexbewegungen anheimfallen.

b) Auch die A r t  d e r  E n t s t e h u n g  der Bewegungen des 
neugebornen Kindes, so wie des noch im Uterus befindlichen Fo- 
tus weist auf Reflexbewegungen hin. N a c h  der Geburt bringt 
Kitzeln an der Fusssoble, w a h r e n d  derselben bei Fuss- 
oder Arm - Lagen, die Reizung der genannten Theile die Be­
wegungen hervor, ja  dasselbe Manoyer gelingt so g ar, wenn 
auch in schwacherem Grade, bisweilen bei Kopflagen. Wenn man 
endlich v o r  der Geburt oder wahrend der Schwangerschaft ahn- 
liche Reize an der Oberflache des Kindes anbringt, so erfolgen die 
bekannten Lageyeranderungen, dereń Empfindungen aber im Ge-
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fiihle der Mutter durchaus nicht von jenen abweichen, die der Fó­
tus , abgesehen von diesen kiinstlichen Einwirkungen , bisweilen 
vorniinmt. Die Bewegungen des Fótus dauern bei manchen Miit- 
tern b e i n a h e  u n u n t e r b r o c h e n  fo rt, wie diess bei keiner 
vom Willen abhangigen Muskelbewegung vorkommt — wohl aber 
stimmt diess mit der Natur der Reflexbewegungen iiberein, die 
ohne zu schlafen immer fortdauern, wie diess z. B. beim Athmen 
geschieht.

Soviel, um hier die Uebereinstimmung und die Verschiedenheit 
in S i m p s o n ’s und D u b o i s ’ Ansichten zu zeigen.

Allen Geburtshelfern ist gewiss aufgefallen, wie die im Gan­
zen nicht haufig vorkommenden unregelmassigen Kindeslagen zu 
gewissen Zeiten yerhaltnissmassig viel ófter beobachtet w erden, 
besonders hat man in grossen Anstalten Gelegenheit die Erfahrung 
zu machen, dass z. B. Steisslagen einige Wochen hindurch nicht 
yorkommen, wahrend sie plótzlich in grósserer Anzahl erscheinen. 
So lange man die Kindeslagen ais etwas bloss Mechanisches auf- 
ztifassen gewohnt war, lag die Erklarung dieses Umstandes vóllig 
ausser dem Bereiche unserer Anschauungen.

W enn wir aber mit D u b o i s  dem Willen oder besonders mit 
S i m p s o n  den Reflexbewegungen des Fótus im Gebarorgane Ein­
fluss gestatten, und anderseits nicht abzulaugnen Willens sind , 
dass auch auf den i n n e r h a l b  des Uterus befindlichen Fótus 
»krankmachende« Potenzen wirken konnen, so diirfte die theil- 
weise Erklarung der obenangefiihrten Thatsache hinfort moglich 
sein.

Der Fótus verlasst namlich nach der Ansicht beider Beobach- 
ter seine Lage , wenn er sich in ih r  unbehaglich fiihlt. Die Un- 
behaglichkeit kann nun theils vom Uterus u n m i t t e l b a r  ausge- 
hen, und entweder durch die in den spateren Monaten der Schwan­
gerschaft eintretende Formyeranderung oder vielleicht auch durch 
gewisse Krankheiten des Geb§rorganes bedingt sein —  theils 
aber kann hochst wahrscheinlich der im Uterus liegende Fótus 
durch die verschiedensten Einflusse, — nicht allein mechanische, 
wie die oben angefiihrten Bewegungen der Mutter oder das Beriih-
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ren ihres Unterleibes —  sondern auch durch die sonst auf den 
Gesundheitszustand des Menschen einwirkenden atmospharischen, 
tellurischen etc. Agentien afficirt werden. Sobald nun dergleichen 
StÓrungen eintreten, wird er seine Lage yerlassen und dadurch eine 
mehr oder weniger unregelmassige einnehmen. —  Ich verwahre 
mich iibrigens dagegen, dass ich der Ansicht se i, iiberhaupt alle 
Gesichts-, Beckenende-, Querlagen auf diese Art erklaren zu kon­
nen, und dass ich den machtigen Einfluss, den besonders die Ei- 
genthiimlichkeit der Beckenbildnng auf das Zustandekommen dcr- 
selben ub t, iibersehe; aber es scheint m ir, dass durch S i m p -  
s o n ’s und D u b o i s ’ Ansichten iiber die Ursachen des haufigen 
Vorkommens der Schadellagen der Fingerzeig zur Erklarung der 
zeitweise ungemein haufigen unregelmassigen Kindeslagen in a l l ­
g e m e i n e n  U m r i s s e n  gegeben sei. Da iibrigens selbst in den 
gróssten Gebarhausern unregelmassige Kindeslagen iiberhaupt, da­
her ein yerhaltnissmassig haufigeres Vorkommen derselben um so 
mehr zu den selteneren Ereignissen zahlen , so wird langjahrige 
klinische und meteorologische Beobachtung nothwendig sein , um 
hierin etwas weiter und mehr ins Klarę zu kommen.

Rein theoretische, wissenschaftliche Ansichten werden heute 
zu Tage ziemlich schnell Gemeingut aller Nationen, beoonders wenn 
sie von Mannern ausgehen, dereń Namen einen guten Klang in der 
Wissenschaft haben. Sie werden schnell angenommen, widerlegt 
oder doch wenigstens bekampft. Anders steht die Sache mit den im 
gewohnlichen, praktischen Leben vorkommenden arztliehen —  be­
sonders geburtshulflichen Handlungsweisen. Diese hangen nicht bloss 
von der wissenschaftlichen Anschauung, sondern oft, ja bisweilen haupt- 
sachlich, von der Lebensweise im ausgedehntesten Sinn des W ortes, 
mithin auch von Umstanden, die auf den ersten Augenblick gleich- 
giiltiger erscheinen kSnnten, wie z. B. die Form der Betten, die Art 
der Bekleidung —  von Traditionen, Gewohnheiten nicht nur der 
Patientinnen, sondern auch der Aerzte und Schulen und tausend 
andern Dingen ab. Dergleichen Umstande lassen sich viel schwerer 
und langsamer yon einem Lande in das andere (ibertragen. Wenn
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wir daher auch, ohne uns je  aus dem Weiclibilde der Vaterstadt ent­
fernt zu haben, durch wissenschaftliche W erke belehrt, sehr gut 
und genau den Zustand einer W i s s e n s c h a f t  bei fremden Na- 
tionen zu kennen yermogen, so werden w ir doch in ihr wirkliches 
H a n d  e in  nicht selten keine rechte Einsicht erhalten, bevor uns 
in jene Verhaltnisse Einblick gestattet wiirde und wir das Handeln 
selbst belauscht haben. Und es ist diess ausser den schon angefuhr- 
ten Ursachen ein neuer Umstand, der uns bisweilen f ii r  u n s  gar 
nicht passende Dinge aus der Fremde bei uns einfuhren lasst, wah­
rend gewisse gegen unsere Gewohnheiten und die »Schulen« unse- 
re r Meister verstossende Dinge viel spater und schwerer ♦ ais recht 
ist, bei uns eingebiirgert werden.

Diese Betrachtungen haben mich yeranlasst, in den folgenden 
Seiten , wo von der Verschiedenheit der Auffassung die Rede sein 
soli, die gewissen geburtshiilfliclien Lehren in Frankreich und in 
Deutschland zu Theile w ird , yorzugsweise solche Gegenstande zu 
besprechen, die ein praktisches Interesse haben.

Noch immer scheint J a q u e m i e r ’s * )W o rt von der k i i n s t -  
l i c h e n  F r i i h g e b u r t  zu gelten: »Wenn sie gleich nicht mehr 
bekampft wird und in die Kopfe der Gelehrten und die Biicher iiber- 
gegangen is t , so hat sie sich doch in der Anwendung nicht recht 
Bahn gebrochen. Und wenn S t o l t z  ira Jahre 1831 sich ihrer be­
dient h a t , so gelang diess erst durch den Einfluss des Fortschrit- 
tes , den Deutschland auf die Strassburger Schule geiibt hat-'* Dass 
aber dem so se i, ersehen wir schon aus dem Umstande, dass 
C h a i l l y  **) noch im Jahre 1851 nicht mehr alś 8  Falle aufzufiih- 
ren w eiss, die vor den von ihm zu besprechenden diese Operation 
erfuhren ***) und zwar S t o l t z  (1 8 3 1 , 1842 und 1843), V i l l e -  
n e u y e  (Marseille 1836), N i c h  e t  (Lyon 1840), Y e l p e a u  und

*) Manuel des accouchements. Paris 1846. TT. tom.
**) Gazette med. de Paris, 1851. p. 385.

***) J a q u e m i e r  sagt ausdrucklich: On ne compte encore aujourd’hui 
(1846) que 9 cas, dont 5 appartiennent a M. S t o l t z .
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P. D u b o i s ,  R i c h a r d  (Nantes 1848). Endlich yerrichtete sie 
C h a i l l y  (1. c.) dreimal und C a z e a u x  *) funfraal; der letztere 
yersichert, es sei ihm bisher nie gelungen, ein Kind lange Zeit 
die Operation iiberleben zu sehen.

Bei der grossen Seltenheit der Operation in Frankreieh, ha­
ben uns begreiflicherweise die Geburtshelfer dieses Landes nicht 
yiel Neues iiber sie mitzutheilen.

Wenn aber gleich alle darin ubereinstimmen, dass die Friih- 
geburt bei Beckenenge eine preis wiirdige Operation sei , so 
sind sie weniger im Einklange iiber die Anwendbarkeit desselben 
bei anderweitigen pathologischen Vorkommnissen. So halt J a q u e -  
m i e r  die Anzeigen aus Krankheiten genommen fiir schwach und 
unbestimmt; den Tod des Fótus ais solche aufzustellen, findet er 
unbegreiflich, da derselbe keine iiblen Folgen fiir die Mutter habe
—  im Gegentheile, meint e r ,  sei gerade bei gefahrlichen Krank­
heiten die Geburt dasjenige, was móglichst hintanzuhalten sei. 
Auch C a z e a u x  sag t: In unsern Tagen und besonders in Frank- 
re ich , glaubt man nicht mehr an die yorgeblichen Symptome, die 
der Tod des Fótus in Utero nach den Angaben von M a i und F o- 
d e r  e heryorbringen soli —  man wartet zu, weil man weiss, dass 
die Mutter durchaus keine Gefahr lauft, und dass die Natur sich 
ohne weiteres Einschreiten von unserer Seite des Fótus entledigt. 
C a z e a u x  lasst ubrigens die Anzeige fiir kiinstliche Friihgeburt, 
die aus Krankheiten im Aligemeinen hergenommcn ist, gelten und 
fuhrt unter den hieher gehórigen auch auf: Enge der Unterleibs- 
hóh le! (Etroitesse de la cavite abdominale).

Im Falle yon a u s s e r s t e r  B e c k e n y e r e n g e r u  n g  wird 
yon den franzósischen Geburtshelfern auch der k i i n s t l i c h e  A b ­
o r t u s  fiir erlaubt gehalten.

Es wird genugen, hier bloss angefiihrt zu haben, dass unter 
den Lebenden M o r e a u  gehofft hat, durchAbfiihrmittel, durch s e h r  
schmale Kost und haufiges Aderlassen die Entwicklung der Kin­
der derart zu beschranken, dass dadurch bei Beckenenge manche 
bedeutende Operation umgangen werden konne. Es ist kaum nóthig

*) Traitć łhćorigue et pratigue de fa r t des Accouchements, 3. ód. 886.
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darauf hinzuweisen, wie triiglich dieses Mittel sei, und wie wir 
taglich sehen, dass Mutter, die ungemein lang und heftig am E r­
brechen litten , oder wegen anderweitiger Krankheiten nicht viel 
Speise geniessen konnten, s ta rk ę , kraftige, gut genahrte Kinder 
gebaren, wahrend nicht selten das Gegentheil bei solchen Frauen 
Statt findet, die sich reichlich nahren. Diese Art Behandlung ist 
aber eine wahre Qual fiir die M utter, und bringt ihr noch iiber­
diess den Schaden, dass sie bei der grossen Schwache, die sie 
befallen m uss, nothwendigerweise fiir die Gefahren des Wochen- 
bettes pradisponirt ist, so wie sie die Mutter desto untauglicher 
macht, die Gefahren eingreifender Operationen, wenn sie sich trotz 
der schmalen Diat denselben doch endlich aussetzen muss, zu iiber- 
stehen.

W ir haben so eben von einer Operation gesprochen, die in 
ganz Europa geiibt wird, aber, wie w ir gesehen haben, inF rank- 
reich am schwersten Eingang fand und noch je tz t selten zur Aus- 
fuhrung kommt, — wir handeln zunachst von einem V erfahren, 
das dem franzosischen Boden entsprossen ist und dort noch hie 
und da vertheidigt und geiibt w ird , im iibrigen Europa aber zu 
den »iiberwundenen« Dingen zahlt.

W ir meinen die S c h a m f u g e n t r e n n u n g ,  von der Ca-  
z e a u x  ganz mit Recht sag t, dass sie um so sicherer dem Ver- 
gessen anheimfallen w ird , je  mehr die Erregung der kiinstlichen 
Friihgeburt bekannt werden wird.

Am meisten scheint von den neuern Schriftstellern J a q u e -  
m i e r  fiir sie eingenommen zu sein. Er meint, wenn man nicht 
unter 2 3/ 4"  Conjugata, — beilaufig gesagt, jenes M ass, bei dem 
er die Operation am vorthei!haftesten halt, — operire , so sei nicht 
zu besorgen, dass ein solches Auseinanderziehen der Schambein- 
aste nothwendig w erde, dass dadurch die Kreuzdarmbeinyerbin- 
dung in Gefahr komme, zerrissen zu werden. Von 21 Frauen, die 
unter solchen Verhaltnissen operirt wurden, starb bloss 1 ;  die Ver- 
eiterung ging von der Wunde an der Schambeinvereinigung aus 
und die Kreuzdarmbeinyerbindung blieb unbeschadigt. Die Angaben
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iiber das Schicksal der Kinder scheinen iibrigens nicht ganz irn 
Einkiange mit einander zu stehen; nach J a q u e m i e r ’s Bericht 
wurden namlich 11 (also etwas iiber die Halfte) todt geboren, 
nur 1 kann man ais schon vor der Operation abgestorben betrach- 
ten und dennoch soli die Extraction bloss bei 1 Kinde Schwierig- 
keit gemacht haben.

J a ą u e m i e r  m eint, diese Resultate liessen sich den durch 
andere Operationsweisen unter denselben Umstanden erreichten an 
die Seite s te llen , denn bei der Perforation sterbe 1 von 5  operir- 
ten M uttern, —  bei der kiinstlichen Friihgeburt yerliere man 1 
von 15 Muttern und mehr ais die Halfte der Kinder werde todt 
geboren.

Hierauf miissen wir wohl antworten, dass, ohne die Perfora­
tion besonders in Schutz nehmen zu wollen, wenigstens ■ die Re­
sultate der kiinstlichen Friihgeburt in der neuern Zeit und beson­
ders seit der haufigen Anwendung des K i w i s c h’schen Appara- 
tes ungleich giinstiger sind. Von einem Todesfalle in  F o l g ę  der 
Operation kann nach der von K i w i s c h angegebenen W eise bei Mut­
ter oder Kind durchaus nicht die Rede sein. —  Uebrigens wiirde 
in solchen Fallen, wenn w ir nicht in der Lage gewesen waren, 
die Frau friiher zu sehen und ihr die kunstliche Friihgeburt zu 
empfehlen, die Wendung diejenige Operation se in , von welcher 
am meisten zu erwarten stunde.

Dass iibrigens die Symphyseotomie in Frankreich noch nicht 
allen Boden yerloren h a t, entnehmen wir nicht bloss der Verthei- 
digung J a q u e m i e r ' s ,  sondern mehr noch dem Umstande, dass 
man noch vor nicht zu langer Zeit daran dachte, Verbesserungen 
in der Operationsweise yorzunehmen. So hat I m b e r t  in Lyon *) 
(1833) den Vorschlag gem acht, vom Vestibulum aus ein starkes 
Bistourie durch die Weichfheile einzufiihren und gerade wie bei 
den subcutanen Operationen die Schamfuge zu trennen, ohne die 
aussere Haut zu yerletzen. Doch ist wohl der geringste Theil der 
Gefahren und Nachtheile der Operation in der Yerletzung der Haut 
zu suchen! — Auch S t o l t z  **) in Strassburg hat ein yerander-
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* ) S. K i l i a n ’s Operationslehre 2. Bd., 2. Aufl., p. 799.
**) C a z e a u  x } Traili theorigue et pratigue etc. 3. ód. p. 914.
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tes Verfahren angegeben und nennt seine Operationsweise Pubioto- 
mie, weil er nicht die Schamfuge selbst, sondern das Schainbein 
durchsagt. Zu diesem Zwecke rasirl er zuerst den Mons Yeneris 
und bringt einen kleinen Querschnitt (boutonniere) rechts oder 
links von der Schamfuge an. Durch dieselbe fiihrt er eine lange, 
leicht gekriimmte Nadel ein , an welcher eine Kettensiige befestigt 
ist. Er lasst die Nadel an der hintern Flachę des Schambeines hin- 
gleiten, und die Spitze an der Seite der Clitoris zwischen einem 
Corpus cavernosum und dem absteigenden Aste des Schambeines, 
an dem der erstere entspringt, hervortreten. Die Nadel hatte natiir- 
lich die Kettensage nachgezogen und man hat je tz t nur mehr die 
Operation dadurch zu vollenden, dass man einige Zuge mit der 
Kette an den entgegengesetzten Enden vornimn»t.

Ich habe kaum nothig anzufiihren, dass die Operation in Deutsch- 
land und England kaum je  mehr ausgefiihrt werden diirfte und 
dass man sie wegen der Unyerlasslichkeit des zunaehst beabsich- 
tigten Resultates (Erw eiterung der Beckendurchinesser), der Ge- 
fiihrlichkeit und Schmerzhaftigkeit der Operation, der gewiss nicht 
seltenen Anchylose der Schamfuge, der Erkrankungen der Kreuz- 
darmbeinfuge, des selten gliicklichen Erfolges fiir das Kind, der 
fast unabweislichen fiirchteiiichen Nachkrankheiten liingst aufgege- 
ben hat.

W ir gestehen, dass uns ein einziger Fali denkbar ist, in dem 
die Operation yonNutzen sein konnte, es ist diess die von W i l d e * )  
angegebene Indication derselben: wenn die Mutter wahrend der Ge­
burt yerstorben ist und der Kopf schon in die Beckenhohle eingetre- 
ten ist. Hier wiirde weder der Kaiserschnitt noch die Zange oder 
Wendung den Vorzug vor ihr yerdienen. Nach K i l i a n  scheint es 
auch in einem solchen Falle gewesen zu se in , dass J. C l a u d .  de 
l a  C o u r y e e ,  ein Arzt in W arschau. zuerst zur Symphyseotomie 
schritt**). Es konnte namlich in einem solchen Falle wohl geschehen,

*) Das weibliche Gebarvermógen Berlin 1839, p. 167.
**) L. c. p. 785. Uebrigens bezieht er sich hiebei auf mir nicht zugang- 

liche Ouellen: De nutritione foetus in utero paradowa etc. Dantis, 
}655. p. 245, und fiuf Gazette de Santó, 178^ .V. 88,
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dass der Kopf nicht mehr beweglich ware , daher sehr zu besorgen 
stande, dass das Kind wahrend der Versuche, es nach dem Kai- 
serschnitte aus dem Becken zu entfernen oder die W endung zu er- 
zw ingen, absterbe, wahrend der Kopf noch nicht so tief herabge- 
drungen w are, dass man hoffen diirfte, ihn —  bei dem Mangel der 
W ehen —  durch eine andere, ais eine sehr schwere und lange 
dauernde Zangenoperation aus den mutterlichen Theilen zu ent­
fernen.

C a z e a u x  halt fiir w ahrscheinlich, dass P a l f y n  bei seinen 
verschiedenen Reisen , die er nach Deutschland und England unter- 
nommen hat ,  um hinter das Geheimniss der Z a n g e  zu kommen, 
die Construction derselben dort kennen gelernt habe, so dass er gar 
nicht der Erfinder der Zange genannt werden konne. (?)

Bekannt sind die Eigenthumliehkeiten der franzosischen Zange, 
nach Lange und Schloss, sie werden auch heute zu Tage noch vor- 
gefunden und s in d , wie w ir gleich horen werden, nicht ohne Ein- 
fluss auf die Art der Anwendung des Instrumentes geblieben.

Meistens wird von den Franzosen die Operation auf dem Quer- 
bette nur bei ganz tief stehendem Kopfe im gewóhnlichen Bette vor- 
genommen. Wenn man das Letztere vorzieht, so riith C a z e a u x  je- 
desmal mit der kurzeń, g e r a  d e n  Zange zu operiren.

In der Regel legen die Franzosen die Zange an den Seitenthei- 
len des Kopfes a n , selbst dann, wenn dieselben sich bedeutend aus 
dem Querdurchmesser des Beckens entfernt haben sollten. Sie un- 
terscheiden sich dadurch bekanntlich von den Deutschen, welche 
die Zange in den Querdurchmesser des Beckens sich zu bringen be- 
m iihen, mag nun der Kopf wie immer gestellt sein.

Bekanntlich hat der Kopf in sehr vielen Fallen, wo zur Anwen­
dung der Zange geschritten werden m uss, seine Drehung mit dem 
Hinterhaupte nach der Schambeinsvereinigung noch nicht gemacht, 
sondern steht s o , dass er in einen der schiefen, ja  bisweilen so- 
gar noch in den queren Durchmesser zu liegen kommt, folglich eine 
seiner Seitenflachen mehr nach vorne, die andere mehr nach hinten 
zu liegen kommt. Da die franzosischen Geburtshelfer, wie fruher
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erw ahnt, an der Regel festhalten, die Zange an die Seitenflachen 
des Kopfes anzulegen, so muss nun der eine Loffel nach vorne, 
der andere nach hinteu zu liegen kommen. Ais fernere Regel gilt, 
den fiir die hintere Seitenflache des Kopfes bestimmten Loffel, da 
seine Einbringung mehr Schwierigkeit m acht, zuerst anzulegen.

Der zweite Loffel wird iiber und vor dem ersten eingefiihrt; 
daher wird bisweilen der mannliche iiber dem weiblichen Loffel zu 
liegen kommen, was begreiflicherweise eine mehr oder weniger 
grosse Schwierigkeit beim Schliessen der Loffel zu Folgę haben 
muss.

Wenn der Kopf quer oder schief im Becken steh t, so gibt 
man in Frankreich demselben eine derartige Drehung, dass die 
Concayitat des Instrumentes nach vorne zu stehen kommt.

Eine der auch practiseh gróssten Verschiedenheiten der Lehre 
der Zangenanwendung besteht, wie bekannt, in dem Satze, der 
von den Franzosen vertheidigt, von den Deutschen aber ziemlich 
allgemein angefochten wird, dass man die Zange auch an den be­
weglich i i be r  d e m B e c k e n e i n g a n g e  stehenden Kopf anle- 
gen diirfe. Die ungemeinen Schwierigkeiten und die grosse Un­
sicherheit eines solchen Beginnens, wo man durchaus nicht weiss, 
wo man die Zange anlegt und also, wie auch C a z e a u x  zugibt, 
im Blinden herumtappt und die Beweglichkeit des Kopfes so wie sein 
hoher Stand, welche Schuld s in d , dass man denselben bisweilen 
nur an einer kleinen Stelle erfassen kann, so dass er bei dem lei- 
sesten Zuge zu wiederholten Malen ausgleitet und die Mutter der 
gróssten Gefahr der Beschadigung der Gebarmutter und Scheide 
aussetzt — sind uns eben so viele Griinde, um mit den meisten 
deutschen Schriftstellern, denen sich auch C a z e a u x  anschliesst, 
in solchen Fallen die Zange zu yerwerfen und zur Wendung zu 
schreiten. C a z e a u x  will hieyon nur jene Falle ausgenommen 
w issen, wo das Fruchtwasser abgeflossen und der Uterus kraftig 
iiber dem Kinde zusammengezogen ist und endlich die Falle vort 
Beckenyerengerung, wo das Mass der Conjugata nicht unter 3 "  
betragt.
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Hinsichtlich eines dieser Punkte, namlich der Anwendung' der 

W endung statt der Zangenoperation, sobald der Kopf noch beweg- 
lich iiber oder in dem Beckeneingange s te h t, haben sich yerschie- 
dene Ansichten in Frankreieh kund gegeben. C h a i l l y  *) hat es ver- 
sucht die Vorziige der Zange in solchen Fallen herauszustellen, er 
gibt zu, dass Si rap s o n  und andere geschickte Operateure durch die 
Wendung die Geburt zum Vortheile der Frau zu beenden im Stande 
se ien , halt es aber fiir gefahrlich einen solchen Grundsalz im All- 
gemeinen festzustellen und macht auf die Scliwierigkeit der haufig 
doch nicht zu umgehenden Perforation bei zuletzt kommendem Kopfe 
aufmerksam. Die von ihm beigefiigten Beobachtungen werden aber 
kaum dazu dienen, seinem Verfahren und der Zange grosse Popula- 
ritat vor der Wendung zu yerschaffen. Unter 10 Fallen, wo er bei 
Beckenenge von 3 — 3 7a"  die Zange anlegte, starb 1 Mutter und 
8 Kinder wurden todt geboren, 2mal musste nachtraglich perforirt 
werden und einmal dauerte die Zangenoperation 7 Stunden. (Die 
Becken der Mutter massen 2% ", etwas weniger ais 3 "  (2 raa l), 3 "  
(3mal), 3 ‘A "  (2mal), 3 % '' (2mal) ).

Wenn der Kopf in einem yerengten Becken eine regelmassige 
Stellung hat, so fiirchtet C a z e a u x  so seh r, das Zuriickhalten der 
Basis cranii iiber dem Beckeneingange durch die yerengte Stelle, 
die mógliche Ausdehnung des Kopfes, die Zerrung, die unyermeid- 
licher W eise die Halsgegend erleiden muss, endlich den Druck, der 
wahrend der ganzen Operation auf die Nabelschnur geiibt wird, dass 
er sich nicht zur Wendung auf die Fiisse entscliliessen w iirde, zu 
der er seiner Ueberzeugung nach nur dann śchreiten konnte, wenn 
ausser der Beckenenge noch Gesichts- oder Beckenendelage vor- 
handen w a re . oder der Kopf mit seinem langsten Durchmesser in 
der yerengerten Conjugata stande, oder sich in sonst unregelmassi- 
ger W eise zur Geburt stellte, das Becken entweder schrage yerengt 
ware oder aber der Querdurchmesser des Beekenausganges nicht die 
gehórige Lange darbóte und zugleich der Schambogen nicht die ge- 
wóhnliche W eite zeigte. Eben so meint e r , miisse man sich beyor 
man zur Perforation schritte, zu einem Yersuche der Wrendung ent-

*) S. Gazette med, de Paris 1851, p. 67.
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schliessen, wenn das Becken etwas unter 3 "  in derConjugata hatte, 
mehrere Zangenyersuche ohne Erfolg angestellt worden waren (!) 
und man das Herz des Kindes noch deutlich und regelmassig schla- 
gen hórte.

Es wurde friiher schon angegeben, dass die Franzosen durch 
Drehungen den Kopf mit dem Hinterhaupte nach vorne zu stellen 
suchen, wenn er einen schiefen oder ąueren Stand im Becken ein- 
nimmt und sie sich aus was immer fur einem Grunde zur An­
legung der Zange yeranlasst sehen; bei Gelegenheit der Aufstellung 
von speciellen Regeln fiir die Anlegung der Zange bei der 3. und 
4. Hinterhauptlage sagt C a z e a u x  sehr richtig : »Man muss sich 
bei jenen Stellungen des Kopfes, wo das Hinterhaupt nach hin­
ten gekehrt i s t ,  wohl hu ten , dasselbe nach vorne hin stellen zu 
wollen. Freilich ist es wahr, dass diess beim gewohnlichen Geburts- 
yerlaufe geschieht, aber hier nimmt der Rumpf, auf den die Zu- 
sammenziehung der Gebarmutter ihren Einfluss yorzuglich ausubt, 
Theil an der Drehung des Kopfes. Wollte man mit der Zange die­
selbe Bewegung ausfiihren, so ist kaum zu zw eifeln, dass der 
Rumpf, der durch das straff angezogene Gebarorgan in seiner Lage 
erhalten wurde, mitgedreht werden miisste, und dass die darnach 
fast unyermeidlich ubertriebene Drehung des Halses mit allen ihren 
todtlichen Folgen eintreten wurde.«

In jenen gewiss hochst seltenen Fallen, wo bei Gesichtslage 
das Kinn nach hinten gekehrt bliebe und die Zangenoperation noth­
wendig w iirde, rath  C a z e a u x  hingegen zu kunstgerecht ausge- 
fiihrten Drehungen, durch die das Kinn nach yorne gestellt w er­
den soli *).

*) Ich halte es um so mehr fiir iiberfliissig, weitlaufiger auf diesen Ge- 
genstand einzugehen, ais die Controverse iiber die Frage in wie 
w eit es erlaubt sei Drehungen mit der Zange auszufiihren, in allen 
Handbiichern gefuhrt w ird , mir auch iiber diesen Gegenstand alle 
practische Erfahrung m an g elt, da ich w eder je  dergleichen selbst 
yorgenommen habe, noch je  Zeuge derselben w ar.

Vergl. iibrigens bes. S c a n z o n i ’s Lehrbuch, III. Bd., I.A bth., 
p. 180 — einen der wenigen deutschen Scbriftsteller, der dafurPar- 
tei nimmt.

A r n e t h ,  uber d. Stand d. Getmrtsh. in Frankreich. 7
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Unter den Anzeigen zur Zangenoperation ist in den franzosi­
schen Handbuchern eine angegeben, die in den deutschen W erken 
fehlt —  ich will sie hier mit C a z e a u x ’s W orten anfiihren: »Der 
W iderstand, den die Muskeln des Mittelfleisches leisten , ist eine 
der haufigsten Ursachen der Anwendung der Zange. Unter 10 sol­
chen Operationen sieht man sich 9mal zur selben yeranlasst, um 
einen Kopf zum Austritte zu bringen, der 4, 5 —7 Stunden durch 
die schiefe Ebene des Beckens zuriickgehalten wurde. Wenn die 
oben angegebenen Mittel (aufrechte Stellung der F rau , Reibungen 
am Gebarmuttergrunde, Reize am Hals dieses Organes, Mutterkorn
— sobald die friiher starken Wehen ganz schwach wurden) ohne 
Erfolg s in d , so ist die Zange das einzige Hiilfsmittel. Aber viel- 
leicht ist auch hier noch bei den Geburtshelfern einiger Irrthum 
iiber die W irkungsweise des Instrumentes unterlaufen. Alle Jene, 
welche unter ahnlichen Umstanden die Zange anwendeten, waren 
gewiss gleich mir erstaunt, wie wenig Kraftaufwand in solchen 
Fallen hinreicht, um die Geburt zu bewirken. Trotz der kraftig- 
sten Zusammenziehungen der Gebarmutter bleibt der Kopf 7 —  8 
Stunden immer an derselben Stelle; alle Anstrengungen des Ge- 
barorganes scheinen sich an einem uniiberwindlichen W iderstande 
zu brechen. Der Operateur konnte urspriinglich befiirchten, sehr 
grosse Kraft anwenden zu m ussen, und doch hat er kaum einige 
leichte Tractionen vorgenommen, so bort dieser heftige W iderstand 
plótzlich auf ,  die W ehen, die noch vor kurzem nichts leisteten, 
geniigen je tz t , um sowohl das Kind ais auch das Instrument her- 
auszustossen.*

*Sicherlich ware der Gang derD inge ein ganz anderer, wenn 
das Hinderniss einzig und allein in der Unnachgiebigkeit des Mit­
telfleisches gelegen hatte , wie man sich in jenen Fallen aufsE in- 
dringlichste iiberzeugen kann, wo Narben u. dgl. das Gewebe des 
Dammes weniger nachgiebig gemacht haben. Ohne Zweifel war 
auch in unserem Falle die Unnachgiebigkeit der durch das Mittel- 
fleisch gebildeten schiefen Ebene die Haupt-, aber nicht die einzige 
Ursache.*

»Nach meiner Ansicht,* fahrt C a z e a u x f o r t ,  »verhalten sich 
die Dinge wie folgt: Wenn der Kopf, herabgedrangt durch die 
W ehen , am Beckenausgąnge ankommt, so ist er an und fiir sich
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schon stark gesenkt, aber es ist leicht begreiflich, dass diess von 
nun a n , wo die W ehen immer heftiger werden, bei dem W ider- 
stande, den der Damm leiste t, noch mehr der Fali sein w erde: 
denn der Kopf, der dadurch zwischen zwei sich entgegengesetzte 
Krafte gepresst wird, wird sich begreiflicherweise noch mehr an 
die Brust stemmen mussen. In dieser aufs H o c h s t e  g e s t e i g e r -  
t e n  B e n g u n g  d e s  K o p f e s  liegt die Hauptschwierigkeit, denn 
in dieser Stellung des Kopfes bekommt die Linie, die durch die 
W irbelsaule gebildet w ird , plotzlich eine andere Richtung ge­
gen das Hinterhaupt zu (vient directement aboutir a l’ occi- 
put) und jeder Stoss , der an derselben geschieht, muss das 
Hinterhaupt herabdriicken und die Beugung des Kopfes noch ver- 
mehren. Die Entwicklung desselben kann daher nur durch S t r e -  
c k u n g  des Kopfes erreicht werden. Und das geschieht denn 
auch durch die Zange; die ersten Tractionen bewirken eine Ver- 
minderung der Beugung des Kopfes und bringen denselben in vor- 
theilhaftere Stellung zur W irbelsaule, wodurch die W ehen ihre 
vorige*Wirksamkeit wieder erhalten und von da an hinreichen, um 
die Geburt zu beendigen. Man sieht aus dieser D arstellung, dass 
der W iderstand, den das Mittelfleisch darbietet, ohne Zweifel der 
erste Grund is t, warum der Kopf nicht herab ruck t, in der bei- 
weitem grossten Mehrzahl der Falle w irkt dieser aber dadurch, 
dass er eine ubermassige Beugung des Kopfes hervorbringt —  so 
lange diese letztere nun besteht, bildet sie das einzige Hinderniss, 
was man ohne Schwierigkeit dadurch nachweisen kann, dass das­
selbe leicht und schnell gehoben ist, sobald die ersten Tractionen 
eine geringe Streckung bewirkt haben.«

Die yorstehenden Betrachtungen C a z e a u x ’s sind eben so 
w ahr ais interessant und die ihnen zu Grunde liegenden Beobach- 
tungen sind , so viel w ir w issen , von deutscher Seite bis je tz t 
viel zu wenig berucksichtigt worden. Auch uns sind zu wieder- 
holten Malen Falle der Art yorgekommen. —  Doch ist wohl kein 
Zweifel, dass C a z e a u x  ihre Haufigkeit ubertreibt, wenn, wie es 
scheint, er unter 10 Fallen, die die Operation erheischen, 9  Falle 
auf Rechnung des angegebenen Umstandes schreibt. E r geht sogar 
so weit, unter den Indicationen die Wehenschwache gar nicht auf- 
zufiihren, die denn doch — wenn auch nicht unter 10 Fallen

7 *
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9mal —  aber doch weitaus ara haufigsten die Operation nothwen­
dig macht.
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W as die P e r f o r a t i o n  angeht, so scheint gegenwartig in 
Frankreieh eine grosse Hinneigung zur Riicksichtslosigkeit fiir das 
Kindesleben im Anzuge zu sein. W ir machen diesen Ausspruch be­
sonders im Hinblicke auf eines der yerbreitetsten franzósischen W erke, 
w ir meinen, das v o n C a z e a u x ,  in welchem wir folgende Ansich­
ten ausgesprochen finden: »Der grosste Theil der Geburtshelfer 
jenes Landes (E ng lands) yerdammt den Kaiserschnitt und den 
Schamfugenschnitt, steht aber nicht a n , das noch lebende Kind zu 
verstiimmeln. W ir ( C a z e a u x )  haben in den yorausgegangenen 
Capiteln durchaus diese letzte Ansicht angenommen (Nous admettons 
completement cette derniere opinion. 1. c. p. 923).* Eben so (1. c. 
623) : »Wenn in dem Augenblicke, wo man zu Ra the gezogen wird, 
die Eihaute schon seit langer Zeit gesprungen sind und das W asser 
schon grosstentheils oder ganzlich abgeflossen is t;  wenn die Wehen 
ausschliesslich auf den Kindskórper gewirkt haben, oder wenn meh- 
rere  Zangenyersuche fruchtlos gemacht wurden; wenn mit Einem 
W orte , d a s  L e b e n  d e s  K i n d e s  i n  G e f a h r  g e k o m m e n  
s e i n  k a n n  (peut avoir ete compromise), sei es durch die lange 
Dauer der Geburt oder durch fruchtlose Operationsversuche — 
in solchen Fallen kann das Kind, wenn es gleich noch leb t, f i i r  
n i c h t  l e b e n s f a h i g  a n g e s e h e n  w e r d e n  (1’enfant, quoique 
encore vivant, peut ćtre considere comme non viable) und die 
Embryotomie ist dann das einzige uns zu Gebote stehende Mittel.* 
Und endlich (p. 91 1 ): »W ir haben schon festgestellt, dass jedes 
M ai, wo man vermuthen (penser) k an n , dass nach der yorausge­
gangenen Dauer der G eburt, oder fruchtlosen Operationsversuchen 
das Leben des Kindes mehr oder minder blossgestellt war (plus ou 
moins compromise), man sich so zu verhalten habe, ais ob das Kind 
todt ware.«

Diese Ausspriiche sind denn doch, besonders der zw eite, in 
einer ausserst gefahrliehen Allgemeinguitigkeit hingestellt, wie wir 
sie durchaus nicht billigen konnen und wie s ie , um einige be- 
kanntere Namen englischer Autoren zu nennen, weder R a m s b o t -
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h a  ni, noch C o l l i n s  oder M’C l i n t o c k  und H a r d y  gutheissen, 
die iiberall ais erste Bedingung zur Operation das Aufhoren des Kin- 
deslebens feststellen.

Ueber die Indicationen ist sonst nichts Besonderes, den Franzo­
sen Eigenthiimliches zu erwahnen, wohl aber Einiges iiber die Aus- 
fiihrung der hieher gehorigen Operationen.

So rath C h a i l l y  *) fiir jene Falle, in denen die Perforation 
bei zuletzt kommendem Kopfe vorzunehmen is t ,  sich dadurch zu 
helfen, dass man den Unterkiefer herabziehe und das Perforatorium 
(das dem unserigen sehr ahnlich ist) durch den harten Gaumen 
durchstosse, ein Vorgang, der ihm immer gelungen sei.

Das Cephalotribe wird fleissig gebraucht; doch hat man begreif- 
licherweise bald eingesehen, dass das Ba u d  e l o c q u e ’sche u r-  
spriingliche Instrument mehrere Nachtheile besitze und namentlich 
hat es sich C a z e a u x  angelegen sein lassen, dasselbe zu verbes- 
sern. E r glaubt diess (1. c. p. 927) dadurch zu erreichen, dass er 
dem Instrumente an seinem Ende eine viel bedeutendere Kriimmung 
g ib t, ais die gewóhnliche Beckenkriimmung bei den gebrauchlichen 
Zangen betragt. So stimmt das Instrument besser mit der Kriim- 
mung des Beckens uberein und kann den Kopf viel sicherer fassen. 
Diese Abanderung ist iibrigens dem Instrumente C a z e a u x ’s nichts 
weniger ais ausschliesslich eigen und findet sich auch bei vielen 
deutschen Instrumenten.

Da die Loffel des Cephalotribes keine Kopfkriimmung besitzen, 
so konnen sie den Kopf viel weniger fest fassen, sie gleiten daher 
leicht a b , wie die Blatter einer S chere , wobei ihre Entfernung an 
der Spitze viel bedeutender ist, ais an dem Schlosse. Da das Becken 
in den hieher gehorigen Fallen sehr enge ist, so konnte dem Uebel 
nicht dadurch gesteuert w erden , dass man dem Instrumente Kopf- 
kriimmungen g ab , das begreiflicherweise dann nicht Platz in den 
engen Beckenraumen gefunden hatte. C a z  ea  u x  suchte aber seinen 
Zweck auf eine andere Art zu erreichen. Er gab seinem Instrumente 
am Schlosse eine bedeutend breitereW iderlage (Entablature), dadurch 
yerlieh er ihm Seitenbewegungen, die er durch eine am Zapfen

*) Gazette mód. de Paris 1851. pag. 69.
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des (franzosischen) Scblosses angebrachte Schraube beschrankt. Da­
durch kann er, wie leicht einzusehen, den Armen des Instrumentes 
eine weite Entfernung gestatten, wahrend die Lóffel des Cephalo- 
tribes nach oben zu einander genahert werden und so den Kopf 
festhalten.

Nach Ca z e a u x * s  Zeugnisse (1. c. p. 919) sind alle franzó- 
sischen Geburtshelfer dariiber einig den K a i s e r s c h n i t t  a n d e r  
lebenden Frau selbst dann noch yorzunehmen, wenn das Becken 
2 "  und dariiber in seinem kiirzesten Durchmesser fasst und das 
Kind ohne Zweifel noch am Leben ist. Eine ahnliche Ansicht yer- 
theidigen bekanntlich die meisten deutschen Geburtshelfer.

C a z e a u x selbst schliesst sich in dieser wichtigen Angele- 
genheit der Meinung der englischen Aerzte a n , die in ihrer bei- 
weitem grossten Mehrzahl nur dann die Operation auszufuhren 
gestatten , wenn durchaus kein Mittel iibrig bleibt, die Mutter per 
yias naturales zu entbinden, wobei sie natiirlicherweise sich nicht 
scheuen, das noch lebende Kind anzubohren. Die Griinde, die C a- 
z e a u x  fiir die ihm yertretene Meinung anfiihrt, beruben grossen- 
theils auf der ungemeinen Sterblichkeit, die der Kaiserschnitt fiir 
die Mutter im Gefolge fiihrt, die grossentheils, hatte man dieE nt- 
hirnung yorgenommen, gerettet worden w aren , wahrend die Hoff- 
nung, ein neugebornes Kind am Leben zu erhalten, iiberhaupt und 
insbesondere bei solchen Kindern, die der Sorgfalt der Mutter be- 
raubt sind, eine hochst zweifelhafte ist u. s. w. W ir selbst haben 
schon fruher *) uns zu ganz ahnlichen Grundsatzen bekannt und 
dieselben mit nicht sehr abweichenden Ansichten zu yertheidigen 
yersucht, so dass wir billig uns hier der Aufgabe entschlagen 
ujussen, dieselben nochmals yorzubringen.

W as Paul D u b o i s  anbelangt, den C a z e a u x  unter die Geg­
ner der Embryotomie in den angegebenen Fallen rechnet, so glau- 
ben wir aus seinen mundlichen Mittheilungen abnehmen zu miis-

*) Praxis der Geburtshiilfe etc.
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sen, dass er nicht mehr sobald'sich entschliessen wiirde, den Kai­
serschnitt yorzunehmen, wenn ihm noch irgend ein anderes Mittel 
zu Gebote stunde, die Geburt zu Ende zu fiihren. Er hat die Ope­
ration 12mal an der Lebenden yerrich te t, aber immer ohne giin- 
stigen Ausgang. Doch starb die F rau, die das letzte Mai Gegen- 
stand seiner Beobachtung w a r , erst am 18. Tage. Die Wunde war 
bis auf eine ganz kleine Stelle, die hochst schmerzhaft w a r, yer- 
heilt, ais die Frau plotzlich vom Tetanus ergriffen wurde. D u b o i s  
hat seit Beginn dieses Jahrhundertes in Paris von keinem mit giinsti- 
gem Erfolg veriibten Operationsfalle gehort *).

Bedeutend gliicklichere Erfolge hatte, wie schon friiher erwabnt, 
S t o l t z  in Strassburg, dem es gelang 4 Miitter zu retten, wahrend 
nur 2 erlagen.

In der neuesten Zeit entbrannte iiber die S treitfrage, die uns 
beschaftigt, ein heftiger Krieg unter den Geburtshelfern des be- 
nachbarten Belgiens, a n d e m V a n  H u e v e l ,  Professor derG eburts- 
hiilfe in Briissel, Dr. H o e b e c k e  in Briissel und D i d o t  in Łuttich 
Theil nahmen **).

V a n  H u e v e l ,  besonders seinesBeckenmessers, unstreitigdes 
besten bis je tz t angegebenen, und seiner Sagenzange (forceps-scie),

*) Die Falle, wo der Kaiserschnitt an einer Verstorbenen ein lebendes 
Kind zu Tage fórdert, sind noch immer so se lten , dass ich mich 
nicht enthalten kann, hier anzufiihren, dass der damalige Interne 
an der Maternite Dr. Ch. J. C a m p b e l l  im Jahre 1846 im Gebar­
hause eine solche vom Gliicke begiinstigte Operation vomahm. Die 
Mutter war scheinbar gesund und kraftig gewesen und plotzlich ge- 
storben. Die Section wies Hypertrophie des linken Herzyentrikels 
nach und in der Gegend des Botallischen Ganges hatten die Herz- 
ohren durch eine halbmondfórmige Oeflnung communicirt. CThkse 
pour le Doctorat en Medecine p a r Ch. J . C a m p b e l l .  De l ’Accou- 
chement des femmes qui meurent d  une ćpoque avance'e de la  Grossesse. 
Paris 1849, p . 1?._)

**) Die Akten hieriiber sind hinterlegt in der Presse medicale £de B ru- 
xeUes) und zwar in den Nummern 48—52 des Jahrganges 1850 und 
2, 4, 17, 19, 21 des Jahrg. 1851. — V a n  H u e v e l  und S e u t i n  
machtenin der Maternite zu Briissel z w a n z i g m a l  den Kaiserschnitt, 
ohne dass sie sich e i n e s  gliicklichen Fali es zu ruhmen haben.
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wegen bekannt, ging so weit in einem von ihm mitgetheilten Falle 
(1. c. p. 347), mit seinem Instrumente die Perforation vorzunehmen, 
wo die Conjugata 18 Linien mass (die andere Beckendurchmasse 
schienen ihm nicht von der Regel abzuweichen), und stellt es gera­
dezu ais Regel auf, dass, wenn ein Beckendurchmesser unter 2 "  
habe, man zum Kaiserschnitte bereit sein miisse, uber diesem Masse 
aber zur Perforation oder zum Kaiserschnitte n a c h  d e m W u n -  
s c h e  d e r  M u t t e r  sich zu entschliessen habe, die Perforation 
aber vorzuziehen sei.

Seine Hauptgriinde fiir den Vorzug, den er der Perforation vor 
dem Kaiserschnitte einraumt, weichen nicht viel von denen anderer 
Aerzte a b , auch ist sein Instrum ent, das bekanntlich aus einer Ge- 
burtszange und einer Knochensage zusammengesetzt i s t , dereń La- 
mellen an den beiden Armen der Zange eingenietet sind und dessen 
Bestimmung naturlich darin liegt, den Kopf innerhalb der Geschlechts­
theile zu durchsagen — in Deutschland so bekannt, dass es kaum 
nóthig i s t , hier naher auf den Bau und die Anwendung des Instru- 
mentes einzugehen, dessen genauere Beschreibung iibrigens unter 
andern von V a n  H u e v e l ’s Hand selbst in dem so weit yerbreite- 
ten W erke von C a z e a u x  (3.  Aufl. 1850, pag. 929) gegeben ist.

Ohne weiter auf die Frage einzugehen, welchem Nachtheil das 
Instrument etwa bringen konne (die Vortheile liegen ohnedem klar 
am Tage), wozu wir uns nicht fiir berechtigt halten, da w ir das 
Instrument nie angewendet haben, konnen w ir doch nicht yerschwei- 
gen, dass bedeutende Hindernisse sich der Entfernung der beiden 
Halften des durchsagten Kopfes entgegensetzen konnen, wie diess 
auch aus einem Falle hervorgeht, den V an  H u e y e l  (la Presse 
medicale de Bruxelles 1850, pag. 347) anfiihrt und der erst am 
3. Tage nach der Anwendung des Forceps-scie durch die Wendung 
des mittlerweile in Maceration iibergegangenen Kindes zu Ende ge- 
fiihrt werden konnte, wobei jedoch die Mutter am Gebarmutterriss 
starb.

W ir konnen hier unmoglich die Beschreibung des Instrumentes 
ubergehen, das es gewagt hat mit V a n H u e v e l‘s Forceps-scie in die 
Schranken zu tre ten ; w ir meinen D i d o t’s (in Liittich) Diatryp- 
teur (1. c. p. 337). Nach V a n  H u e v e l ’s Beschreibung ist der 
»Diatrypteur eine lange, gerade Zange, die einige Aehnlichkeit
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mit jenem Instrumente h a t, dessen man sich bedient, um die Fin­
ger an den Handschuhen zu erweitern. Die Arme sind nicht ge- 
kreuzt, sondern in der Mitte in einem Gelenke (charniśre) zu- 
sammengefiigt, sie entfernen sich nach oben von einander, sobald 
man an den Handhaben driickt, welche letztere offen stehen und 
durch eine Feder von einander entfernt gehalten werden. Am obern 
Ende befindet sich iiberdiess ein Pfeil, den man nachW illkiir her- 
austreten oder sich yerbergen lassen kann. — Ausserdem hat D. 
noch einen Fingerhut aus Stahl angegeben mit gebogener Spitze 
und beweglichem Anhange (queue), mit dem er seinen Zeigefinger 
schiitzt, um die Kopfknochen auszulosen. —  Der Zweck, den sich 
D. yorsetzt, ist durch Druck den Pfeil in eine Fontanelle oder an 
der Schadelbasis befindliche Naht oder in die Nasenlocher oder 
Augenhohlen zu senken, um die Knochen aus ihren Gelenken zu 
lósen und sie von innen nach aussen treten zu lassen. W enn ihm 
diess Mittel allein nicht geniigt, so waffnet er sich hiezu mit dem 
gebogenen Fingerhute.*

Soweit V an  H u e v e 1. D i d o t  selbst gibt (1. c. p. 395) fol- 
gende Vorschriften iiber die Art der Anwendung seines Instru­
mentes :

a) Man hat die Lage des Kindeskopfes so viel ais móglieh der­
gestalt zu andern, dass das Gesicht dem Diatrypteur zugang- 
lich wird.

b) Zuerst ist das Instrument in die Nasenlocher einzufuhren, um 
es sowohl im senkrechten ais auch im ąueren Durchmesser 
wirken zu lassen und die beiden Kiefer aus ihrer Verbindung 
zu bringen. Auf ahnliche Art soli es durch das Siebbein in 
die Schadelhohle gebracht, dadurch die obere Schadelwand 
durchstossen und das Scheitelwandbein aus seinen Verbin- 
dungen getrennt werden. Eben so dringt man durch den 
innern Augenwinkel unmittelbar in die Augenhóhle durch die 
Spalte (fente) des Keilbeines und trachtet den grossen FIu- 
gel desselben loszubrechen. Ein Aehnliches geschieht durch 
den Zitzenfortsatz, wodurch man zu den Schlafenbeinen ge- 
langt —  und tief unten am Halse durch den trapezformigen 
Muskel.
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c) So oft das Instrument in die Schadelhóhle dringt, lasse man 

es grosse Kreisbewegungen vornehmen, um die Gehirnmasse 
zu zerstóren und zum Austlusse zu bringen.

d) Hierauf waren die beiden Oberkieferknochen durch den Mund 
zu entfernen, nachdem man sie entweder mit dem blossen 
Finger oder mittelst des Fingerhutes durch die Augenhóhlen 
durchgepresst h a t, wozu man sich auch des Diatrypteur be- 
dienen konnte, den man wie eine Beisszange wirken lasst. 
Diese Stueke musste man nach der Lange der Handflache 
und des Vorderarmes herausleiten, da diese sich nicht mehr 
entfernen diirfen. Dieselben oder ahnliche Vorgange waren 
an den ubrigen Knochen so lange zu wiederholen, bis die 
ganze Schadelbasis in Stiicke zertriimmert w a re , die man 
nach und nach entfernt.

e) Die Wendung hat der bis jetzt geschilderten Operation im­
mer yorauszugehen, wenn der Kopf dem Instrumente nicht 
zuganglich ware, ja  sollten der Hals und die Schultern des 
Kindes ein Hinderniss abgeben, so schrecke man auch vor 
der Lósung aus dem Halsgelenke nicht zuriick. Doch ware 
in diesen Fallen stets ein breiter Strick um die Weichgebilde 
des Halses zu legen, um dem Kopfe von aussen her einen 
Stiitzpunkt zu geben und das Ballottement zu yerhindern.

f )  Um die Extraction des Schadels zu vollenden, wird es nach 
D. genugen auf einen der yerkurzten Durchmesser sein Haupt- 
augenmerk zu richten und die letzte Hand an die Beendi- 
gung der Geburt dadurch zu legen, dass man die Zange 
einfiihrt, oder am Unterkiefer oder am Stricke, der an den 
Weichtheilen anliegt, Zug anbringt.

g) Endlich meint D i d o t werde sein Diatrypteur sich immer 
niitzlich erweisen, um serósen Ergiissen im Peritonaum oder 
in der Arachnoidea des Fótus »einen leichten und sichern 
Ausfluss* zu verschaffen.

Da w ir weder das Instrument selbst je  gesehen , noch auch 
Versuchen mit demselben beigewohnt haben, so begniigen wir uns, 
der Beschreibung dieses langw ierigen, beschwerlichen und com- 
plicirten Verfahrens ohne weitere Kritik desselben nur hinzuzufii- 
gen, dass der erste Yersuch an einer Lebenden missgluckte, mit
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dem Forceps-scie aber zu Ende gefiihrt wurde (1. c. Jahrg. 1851, 
p. 141 und pag. 153) *).

Der dritte Kampe, Dr. H o e b e c k e ,  bietet uns viele interes- 
sante Thatsachen. Vor Allem ist es wohl seit R o u s s e f s  Zeiten 
etwas Unerhortes Jemanden sich riihmen zu horen, er habe drei- 
zehn Kaiserschnitte mit g l i i c k l i c h e m  Erfolge fiir das Le­
ben der Mutter gemacht. Da hochst wahrscheinlich die wenig- 
sten meiner Leser Dr. H o e b e c k e  persónlich kennen, so diirfte 
es ein nicht iiberfliissiger Beisatz se in , dass seinen Operatio­
nen andere Aerzte beiwohnten, ja  dass mehrere F rauen , an 
denen er den Kaiserschnitt mit Gliick yollfiihrt hatte, von eigenen 
arztlichen Commissaren untersucht wurden, welche die Behórde, 
erschreckt durch die so unyerhaltnissmassig haufig yorkommenden 
Kaiserschnitte, zur Erhebung der Thatsachen an Ort und Stelle 
geschickt hatte und die nicht nur die yorgefundene Beckenenge 
bestattigten, sondern auch in einem yerofFentlichten Berichte »die 
praktischen Kenntnisse, die Menschenliebe und UneigenniitzigkeiT,* 
des Dr. H o e b e c k e  riihm ten, auch werden seine gliicklichen 
Erfolge in der oben angefiihrten Controyerse von G u i 11 e r  y und 
namentlich auch von V a n  H u e y e l  selbst anerkannt.

Dass ein Mann, der sich so gliicklicher Erfolge freuen durfte, 
dem Kaiserschnitte keine zu engen Grenzen stecken w erde , ist 
wohl schon von yorneherein zu erwarten. Das bringt ihn denn 
auch zu dem Ausspruche: »Der Kaiserschnitt ist an sich eine ein- 
fache und leicht auszufiihrende Operation, ihr Gelingen hangt gros- 
sentheils von Gemiitbs- und Gesundheitsumstanden und von Riick- 
sichten auf die Gesundheitspflege a b , die der Mutter zu Theil 
w erden, von der Sorgfalt, Vorsicht, Geschicklichkeit, mit der die 
Operation yollfiihrt wird, so wie von der Anstelligkeit der Gehiil-

*) Vergl. R. M e I z e r ’s hochst interessante »Ruckblicke auf d i e Geburts­
hulfe seit dem Anfange des 19. Jahrhundertes« in den J e n a ’schen 
Annalen fiir Phys. und Medic. 1. Bd., 4. Heft 1849, pag. 466; vergl. 
iiber Ant. M e lz e r ’s »Basiocaesura« auch K i l i a n ’s Operationslehre,
2. Aufl., II. p. 627.
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fen. Ein ungliicklicher Erfolg ist immer abhangig von gewissen 
Riicksichten auf die Gesundheitspflege, von Einfliissen auf das Ge- 
miith und die Gesundheit, dereń Mehrzahl entfernt oder yerandert 
werden konnen; er wird auch veranlasst durch minder gute Nach- 
behandlung oder durch Unklugheit der Operirten selbst oder ihrer 
Umgebung.«

Eben so meint e r : »Ich kann also die Operation, die in einer 
einfachen Verwundung der Bauch- und Gebarmutterwande besteht, 
so lange sie von Complicationen frei bleibt, durchaus nicht fiir 
gefahrlich (comme reellement grave) halten.*

»Wenn die statistischen Ausweise nur jene Falle betrafen, die 
zu r e c h t e r  Ze i t  operirt w urden, nicht erst wenn die lange 
Dauer der Geburt oder fruchtlose Operationsversuche die Frau 
a u fs  Aeusserste erschópft haben, so wurden %  aller Operirten 
ais gerettet werden. Die wenigen Falle , dereń Details genau be­
kannt gemacht worden sind, beweisen diess.* Uebrigens legt er 
ausser der W ahl des richtigen Zeitpunktes und einer guten Be­
handlung allen moglichen W erth auf reine, frische Luft und sieht 
in dem Mangel derselben eine der Hauptursachen, warum in den 
Gebarhausern der Ausgang so haufig unglucklich ist.

Dreizehn gelungene Kaiserschnittoperationen sind an und fiir 
sich etwas so U nerhórtes,1 dass w ir, nachdem die Thatsache die­
ses gliicklichen Erfolges in vielen Fallen auch durch die Bestatti- 
gung yon Commissaren ausser Zweifel gesetzt is t, begreiflicher- 
weise neugierig sein miissen, iiber die Eigenthiimlichkeiten des 
Schauplatzes, der personlichen Umstande, der Operationsweise und 
Nachbehandlung etwas zu erfahren.

Leider! konnte ich nirgends die volle Zahl aller yon H o e -  
b e c k e  Operirten ausgesprochen finden, e r sagt nur in einer 
schon im Jahre 1840 publicirten Abhandlung, er habe 16mal ope­
rirt und llm a l gliicklichen Erfolg gehabt*), wahrend er im Jahre

*) So wenigstens glaube ich die etwas undeutlich abgefasste hieher be- 
ziigliche Stelle in seiner Schrift: »Mćmoires et Observations practi- 
ques de Chirurgie et d'Obstćtricie Bruxelles 18*0 p. 47 auslegen zu 
miissen. Die Stelle lautet: J ’ai donc eu le dbsappointement de p e r -  
d r e  l a  s e i z i h m e  f e m m e  a q u i  j ’a i  p r a t i g u ś  V o p 6 r a t i o n
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1850 (Presse med. de Bruxe]les 1850. 15. Dec.) von 13 gluck- 
lichen Fallen spricht. Ausfuhrlicher theilt er in seiner Abhand- 
Iung 12 Falle m it, von denen die H a l f t e  mit gunstigera Aus- 
gange. Die in der erstgenannten Abhandlung naher beschriebenen 
Falle betreffen a u s s c h l i e s s l i c h  Personen der allerarmsten 
Classe, die den angegebenen Einzelnheiten zu Folgę in einer schre- 
ckenerregenden Durftigkeit, in Schmutz und Nasse Iebten.

S o t t e g e m  (Provinz Ost-Flandern), der Ort, in dem H o e b e c k e  
damals lebte und in dessen Umgebungen er die geschilderten Ope- 
rationen vornahm, liegt, nach der Beschreibung des Berichterstat- 
ters an die Societe des Sciences Medicales et Naturelles de Bru- 
xelles, in einer feuchten Gegend; die diirftige Classe bewohnt er- 
barmliche H iitten, die Leute selbst sind schlecht gekleidet und 
schlafen an ungesunden O rten, die W eiber bringen den gróssten 
Theil ihrer Zeit am Spinnrade zu und sind dort den Unbilden der 
Jahreszeit und W itterung so wie allen Entbehrungen ausgesetzt, 
daher auch die Haufigkeit der rheumatischen Leiden.

Niemand wird wohl heute zu Tage mehr zweifeln, dass der 
Berichterstatter yollkommen im Rechte w a r , die Meinung auszu- 
sprechen, dass bei den an Rheumatismus (?) leidenden W eibern die 
bestandig sitzende Lebensweise die Verbildung der Knochen, beson­
ders der Sitzknorren, auf denen die Schwere des ganzen Korpers 
ru h e , heryorbringen konne.

Bedurfte es nach den angegebenen Daten noch eines Beleges, 
um in uns die Ansicht zu bestattigen, dass es sich in jenem Be- 
zirke um eine fast mochte ich sagen »epidemische« Osteomalacie han- 
de lt, so wurden uns alle Zweifel hieruber schwinden, wenn uns 
H o e b e c k e  erzahlt, dass alle der von ihm operirten Frauen fru­
her schon mehrmals durch die Krafte der Natur niedergekommen 
seien, dass die sogenannten rheumatischen Schmerzen grosstentheils 
nach einer Entbindung in den Hiiften, Lenden, Schenkeln und Armen 
eintreten und die Beckenyerengerung sich yorziiglich, ja  fast aus-

c ó s a r i e n n e , disappointement d’ autant plus grand gue je  la 
eroyais gućrie, et que dćja j'avais annoncć le succ&s de cette opć- 
ration. Ainsi donc au lieu de dottze succis que je  eroyais avoir ob- 
tenu, i l  n e m’en  r e s t e  p l u s  q u e tonce .
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schliesslich am Beckenausgange darstellte , der aber auch eine sol- 
che Verengerung darbot, dass die Aeste der Schambeine und die 
Sitzknorren sich beinahe, in einem Falle sogar ganz beriihrten, 
dass die Personen durch Zusammenriicken der W irbel gleichsam 
zusammenschrumpften etc.

Bei allen rheumatischen Leiden wird in jener Gegend derLe- 
berthran (Oleum Jecoris Aselli) in grossen Quantitaten getrunken; 
die Schmerzen scheinen nach seinem Gebrauche gemindert zu w er­
d en , der Appetit sich bedeutend zu yerm ehren, das Uebel aber 
nichtsdestoweniger seinen Gang fortzunehmen. Die Beobachtung 
nun,  dass der K rankheit, n a c h d e m  das Mittel lange Zeit ge- 
braucht worden war, in erhohtem Grade auftrat, verleitete H o e ­
b e c k e  zu dem so haufigen Trugschlusse, dass die Krankheit 
d u r c h  den Genuss des Thranes erzeugt worden sei. E r stiitzt 
sich darauf, dass erst, seitdem das Oel haufiger gebraucht werde, 
Falle, die den Kaiserschnitt erheischen, so oft vorkamen und dass 
man in jenen Gegenden , wo man sich desselben nicht bediene, 
selten zum Kaiserschnitte zu schreiten genothigt sei und wo diess 
dennoch geschehen miisse, man es mit rhachitischen Becken zu 
thun habe. <H o eb  e c k e  fiihlte sich in seiner Meinung noch mehr 
dadurch b esta rk t, dass selbst bei Miinnern, die von dem Oele 
haufig»Gebrauch machen, mehr oder weniger heftige Symptome 
eintreten: »mehrere wurden um 1 — 2 Zoile k leiner, bei andern 
wich die W irbelsaule aus ih rer natiirlichen Richtung, bei einigen 
tra t in Folgę des Druckes aufs Ruckenmark Lahmung der untern 
Extremitaten ein.«

W er wiirde i sich bei diesem traurigen Reichthum anOsteoma- 
lacie nicht an das^glucklicheAmerika erinnern, yondem D e w e e s  
schrieb, dass die wenigen Falle von Beckenverengerung, die ihm 
dort in einer bedeutenden Praxis vorgekommen seien, europaische 
Frauen betroffen haben, eine W ahrnebmung, die mir ganz vor 
Kurzem Prof. C h a n n i n g  aus Boston aus eigener Erfahrung be- 
sta ttig te!

Der folgende Fali mag hier statt allen andern stehen, um die 
Vorgange, die H o e b e c k e ’s Erfahrungen so merkwiirdig machen, 
so kurz ais moglich etwas kennen zu lernen; er ist in mehr ais 
einer Beziehung hochst iehrreich:
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Am 25. Mai. Um 1 Uhr Morgens kamen die Dr. H o e b e c k e  

und V a n d e r s y p e ,  Communal-Armenarzt, in der Behausung der 
Frau Dewolf an. Die Hiitte gehorte unter die armseligsten'; sie 
selbst lag auf einigen Biindeln Stroh, an der Seite der Liegerstatt 
stand der Geburtshelfer K e r x k e n ,  an der andern die Hebamme. 
Die Aerzte erhielten folgende Nachrichten von ih r : Die Frau ist Mut­
ter von 3 Kindern und hat jedesmal sehr leicht geboren; seit einigen 
Jahren ist sie durch rheumatische Schmerzen ganz untauglich zur 
Arbeit gew orden; der Gebrauch des Fischleberthranes besanftigte 
einige Zeit. hindurch ihre Schmerzen und gestattete ihr mit Hiilfe 
eines Stockes zu gehen. Seit 2 oder 3  Jahren haben aber die 
Schmerzen an Heftigkeit wieder zugenommen und trotż des Ge- 
brauches des Oeles ist sie nicht im Stande sich zu bew egen; diess 
geht so w eit, dass man gezwungen is t ,  sie auf ihrem Stuhle ins 
Bett zu tragen. In diesem Zustande wurde sie schwanger und fiihlte 
am 22. Mai 1837 die ersten Geburtsschmerzen. Bald darauf sprang 
die Blase, die Wehen dauerten heftig bis zum 24. um 3 Uhr Nach- 
mittags, worauf sie yerschwanden.

Die Frau war zur Zeit der Beobachtung von Schlaf und Ermii- 
dung ganz erschopft, der Puls k le in , die Zunge trocken.

Die innerliche Untersuchung zeigte eine solche Verengerung 
des Beckenausganges, dass sein schiefer Durchmesser nicht ganz 
V* Zoll mass und nur nach hinten zu eine Spalte darbot.

Da iiber die Nothwendigkeit den Kaiserschnitt zu yollfiihren 
kein Zweifel sein konnte, so zogerte man nicht zur Operation zu 
schreiten. Nachdem der Apparat in Ordriung gerichtet w a r , wurde 
die arme Frau auf einen Tisch gebracht, der mit Leintiichern ge- 
horig belegt w ar; nachdem H. die Blase entleert hatte, entblósste er 
den Unterleib und w ar sogleich iiber die ungewohnliche Gestalt 
desselben betroffen — bei genauer Betastung desBauches fiihlte man 
denn auch unmittelbar unter seinenW andungen denFótus, der in die 
Bauchhohle ausgetreten war. Der Einschnitt wurde auf der weissen 
Bauchlinie gemacht und sogleich zeigte sich die Beckengegend des 
Fotus.

Die Extraction gelang. Das Kind w ar todt und sein ganzlich zu- 
sammengedriickter Kopf zeigte, welchen Grad von Compression es
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auszustehen gehabt haben miisse und wie heftig die Wehen gewe­
sen waren.

Die Zerreissung der Gebarmutter hatte sich an ih rer hinteren 
W andung ereignet, dieselbe w ar iibrigens kraftig zusammengezogen 
und umschloss die P lacenta, dereń Ausstossung H. den Kraften des 
Gebarorganesiiberliess. Demgemass (sic) schnitt H. den Nabelstrang so 
knapp ais moglich am Uterus ab. Nachdem die Gedarme und dieUn- 
terleibshohle so sorgfaltig ais es anging gereinigt worden w aren , 
wurde die Wunde durch 8 Hefte geschlossen, mit Heftpflasterstrei- 
fen und dem gewohnlichen Verbande yersehen. Erfrischende Getranke, 
erweichende Umschlage auf den Unterleib wurden ihr yerabreicht 
und ganzliche Ruhe anempfohlen.

Abends w ar 'die Frau in einem ganz ertraglichen Zustande.
W ahrend derNacht auf den 26. entstand Erbrechen von schwar- 

zen M assen, die wie Russ mit Schleim vermischt aussahen; das 
Erbrechen folgte von je  5 zu 5 Minuten, der Puls war beschleunigt, 
die Haut brennend heiss, die Zunge kiihl; sie klagte iiber keinen 
Schmerz. Es wurden ihr eine Potio antiemetica, kalte Getranke, e r­
weichende Umschlage verordnet. Der Wochenfluss begann sich zu 
zeigen. —  Derselbe Zustand dauerte bis zum 31. incl. fort. 20 Tro- 
pfen Opiumtinctur wurden dem Getranke beigesetzt, das ubrigens 
schon 2 Unzen Syr. Papaveris albi enthielt. Die Stuhlentleerung 
wurde durch Klystiere und Suppositorien befordert. — Am 31. w a­
ren die Brechanfalle wieder starker eingetreten, die Wunde ist rein, 
der Unterleib etwas aufgetrieben, der Wochenfluss ungemein iibel- 
riechend. Die Medicamente, die bisher durchaus nichts fruchteten, 
werden nun ganzlich weggelassen, wrorauf am 1. Juni das Erbrechen 
vollig aufgehort ha tte , auch w ar die Spannung im Unterleibe ver- 
schwunden. Von hier an zeigte sich Besserung, die W unde begann 
am 2. zu vernarben.

Am 6., nachdem die Kranke etwas Milch zu sich genommen 
hatte, stellte sich das Erbrechen neuerdings ein, zugleich hatte sie 
heftige Schmerzen im U nterleibe, das Gesicht w ar yerfallen (tiree), 
erdfarbig, die Augen eingesunken, der Puls kaum fiihlbar. Analeptica.
— Abends zeigte es s ich , dass die Placenta vor einer Stunde ausge- 
stossen worden w ar (am  d r e i z e h n t e n  T a g e  n a c h  d e r  G e ­
b u r t ) ;  sie w ar fast ganz zersetzt. — Die Kranke w ar seit Mor-
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gens nicht mehr zu kennen , der Puls regelmassig und gut aus- 
geprag t, weder Schmerz noch Aufgetriebenheit im Unterleibe ąualte 
die Frau, die von jetzt an rasch ihrer Genesung entgegenging, 
welche am 24. Tage nach der Operation yollendet w ar *).

Charakteristisch fiir diese Gegenden ist unter andern, dass zwei 
Schw estern, von denen besonders die eine wohlgebaut und kraftig 
gewesen w ar, aber in der grossten Noth und Unreinlichkeit lebte, 
dem Messer H o e b e c k e ’s anheimfielen; die eine wurde gerettet, 
die andere starb.

Einer von den Fallen, die H o e b e c k e  mitgetkeilt hat ,  ist 
noch besonders dadurch inerkwiirdig, dass beide Zwillinge und die 
Mutter nach dem Kaiserschnitte gliicklich mit dem Leben davon 
kam.

Auffallend bleibt, dass H o e b e c k e  kein Beispiel von mehr- 
mals an Einer Frau yorgenommenem Kaiserschnitte anfiihrt.

Unter den in das Bereich der Gynakologie gehorenden Arbei- 
ten der Franzosen hat in der neuesten Zeit kaum eine grósseres 
Aufsehen e rreg t, ais die Operation, die J o b e r  t (de Lamballe) 
bei Harnfisteln yorschlagt. Da mir sein umfangreiches W erk uber 
die »plastische Chirurgie,* das ihm 1850 den grossen M o n t h y o n ’- 
schen Preis erwarb und in welches jene Operationsweise aufge- 
nommen w urde, nicht zur Hand is t, so bleibt mir nichts iibrig ais 
wortlich aus einem Journale zu citiren **).

*) Die Falle von Heilung der Uterus -  Ruptur sind bekanntlich sehr 
se lten , — ich habe desshalb den obigen Fali so umstandlich mit- 
g e th e ilt , obgleich er strenge genommen eine Gastrotomie und kein 
Kaiserschnitt ist.

Genau mitgetheilt sind zwei Falle von geheilter U teru s-R up tu r 
in Collin’s Practical Treałise on Midwifery etc. London 1836, p. 248.

**) Monthly Retrospect o f the Medical Science in: Edinb. Journ. Apr. 1849. 

pag. 88.
A r n e t ta, iiber d. Stand d. Geburtsh. in Frankreieh. 8
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*Herr J o b  e r t ,  Chirurg im Hópital St. Louis in Paris, hat zur 
Behandlung dieses bisher sohartnackig befundenenUebels eine ueue 
Operation angegeben, welche er »Autoplastic par glissement« 
nennt und durch welche es ihm gelungen ist, viele Falle ganzlich zu 
heilen.

Folgendes sind die Abschnitte dieser neuen Operation:
1. Man legt die Patientin auf den Riicken, nahert die Beckenge- 

gend dem Ecke des Bettes oder Tisches und lasst die Ober- 
schenkel wie bei dem Steinschnitte biegen. Hierauf wird ein 
einblatteriger Scheidenspiegel eingebracht. DerOperateur fasst 
die Scheidenportion in derN ahe der Stelle, wo die Scheide sich 
gegen den Uterus um schlagt, mittelst einer Hakenzange und 
zieht sie bis zur Vulva herab , in welcher Lage sie auch wah­
rend der ganzen Operation zu erhalten ist.

2. Ein Einschnitt trennt in halbmondfórmigerRichtung die Scheide 
vom Halse der Gebarmutter. Die zwei W undlippen, die auf 
diese Art gebildet w erden , treten sogleich aus einander und 
lassen zwischen sich eine blutende Oberflache, die beilaufig 1" 
breit ist. Dadurch tritt die Scheide von selbst etwas nach vor- 
w arts , dergestalt nahern sich die W undrander der Blasen- 
Scheidenfistel und der Substanzverlust ist ausgeglichen.

3. Nun werden die Rander der Fistel mit einem Bistourie oder 
mit der Seheere gleich abgetrennt (paired). Man entfernt nur 
die Schleimhaut in einer Breite von u n g e f a h r V o n  W ich- 
tigkeit hiebei ist es, nur die Schleimhaut zu entfernen, um sich 
nicht noch weiterem Substanzyerlust auszusetzen, doch eben 
so nothwendig ist es eine hinreichend grosse Flachę fiir die 
zu bewerkstelligende Vereinigung zu gewinnen.

4. Zunachst liegt dem Operateur ob die wundgemachten Rander 
durch die Heftnaht zu yereinigen; die einzelnen Hefte mussen

f
beilaufig */," auseinander liegen und nur so viel davon zu- 
riickgelassen w erden , ais nothwendig i s t , um spater diesel- 
ben ohne grosse Schwierigkeit entfernen zu konnen.

5. Sollten die iiberhangenden Rander der Fistel an irgend einer 
Stelle auseinanderklaffen, so miissen diese Stellen durch ober- 
flachliche Einschnitte entfernt werden.
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6. Einem etwa sich einstellenden Blutflusse begegnet man da­

durch am besten , dass man einen Tampon von Zundschwamm 
in die Scheide einlegt, den man nach Befund der Dinge nach 
24— 48 Stunden entfernt.

7. Man vergesse nicht einen elastischen Catheter in die Harnblase 
einzufiihren und dort zuruckzulassen. Ueberdiess muss die 
Patientin die Riickenlage mit erhohtem Becken so lange ein- 
halten , bis die Vereinigung eingetrelen is t.«

Die Zeit und eine langer fortgesetzte Beobachtung werden leh­
ren m iissen, ob der so eben geschilderten Operationsweise eine 
bleibende Stelle bei Behandlung dieses peinlichen Uebels einge- 
raumt werden darf. Bis je tz t scheint nur so viel festgestellt, dass 
zw ar mehr vollkommene Heilungen durch die beschriebene Opera­
tion erreicht w urden, dass aber auch zu wiederholten Malen die 
Operirte ais Opfer fiel.

In der neuesten Zeit hat H u g u i e r  eine interessante Arbeit 
iiber die Krankheiten der S e c r e t i o n s e r g a n e * ) a n  d e n  a u s -  
s e r n  G e n i t a l i e n  des Weibes geliefert, von welcher w ir uns 
hier begniigen miissen , die Hauptideen anzudeuten.

An jeder Seite der Oeffnung der Vulva existirt eine zusam- 
mengesetzte Schleimdruse, welche einen besondern Ausfiihrungs- 
gang hat. Sie w ar den Anatomen des XVII. Jahrhundertes bekannt, 
gerieth aber bei den franzosischen Autoren des XVIII. und XIX. 
Jahrhundertes in Vergessenheit. Ihrer Structur nach gleicht sie der 
Thranendruse, dem Pancreas und der Speicheldrusen. Sie entwi- 
ckelt sich vor Allem zur Zeit der Mannbarkeit und atrophirt im 
Alter. Ihre Secrelion ist besonders auf jene Momente beschrankt, 
wo die monatliche Reinigung oder Geschlechtsaufregung zugegen 
ist oder endlich tritt sie noch im Augenblicke des Beischlafes ein. 
Die Kenntniss dieses Organes gibt uns den Fingerzeig zur Erkla-

*) Sur les Maladies des appareils secretes ,  des organes gónitaux ex~ 
łernes de la femme, in: Mćmoires de l'Acadćmie nationale de Mó- 
decine, tome X V . Paris  1850, pag. 527. V orgetragen in derS ilzung 
der Akademie vom 81. Marz 1846.

8 *
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rung vieler physiologischer und pathologischer Erscheinungen im 
Geschlechtsapparate des Weibes, die bisher unbekannt waren.

Die friiher beschriebene D r i i s e  leidet nicht selten an chro- 
nischer Anschwellung (engorgement chroniąue), die bisweilen aber 
nicht immer mit gesteigerter Secretion yerbunden ist und die oft 
fiir ein geschwollenes Ganglion, eine alte Cystę oder fiir einen 
Abscess gehalten w urde, dessen Wandę sich einander genahert 
hatten und eine Fistel darstellten. Dieses Leiden pradisponirt ubri- 
gens zu acuten Entziindungen und ihren Ausgangen, die nichts 
weniger ais selten s in d , in der Regel aber zur selben Zeit nur 
auf einer Seite einen bedeutenderen Grad von Heftigkeit erreichen. 
Die Driise kann sich in ein fibrose Masse umbilden, in welchem 
Falle nur die Entfernung derselben iibrig bleibt.

Die Entzundungs- und Abscessbildung kann ebenso der A u s -  
f u h r u n g s g a n g  befallen und einen Abscess bilden, dessen cha- 
rakteristische Zeichen darin bestehen, dass er a) einen sehr klei­
nen Ausfiihrungsgang besitz t, b) trotz seiner Lage inmitten hoch 
empfindlicher Theile fast ganz schmerzlos ist, c) im Gegensatz zu 
den iibrigen Abscessen dieser Gegend die Schamlippen nicht ent- 
s te llt, d) fast seit seiner Entstehung fluctuirt, e) unmittelbar un­
ter der Schleimhaut des Einganges in die Vulva lieg t, f) dass er 
sich, wenigstens scheinbar, sehr schnell oflFnet, g) sehr haufig reci- 
divirt, was besonders zur Zeit der Menstruation oder nach Exces- 
sen im Beischlafe geschieht, h) dass er endlich eine einfache, 
eitrige Hypersecretion oder eine eiformige Hohle zuriicklasst, die 
Veranlassung zu mehrfachen Irrthiimern in der Diagnose geben 
konnen.

17male unter 20 Fallen sind ahnliche Abscesse die Folgę des 
ersten Beischlafes oder geschlechtlicher Ausschweifungen. Dem zu- 
nachst steht ais Ursache die Blennorrhoe.

Die Erscheinungen der Entziindung beschranken sich auf das 
ergriffene Organ und ziehen die benachbarten Theile nur in ganz 
beschranktem Umfange in Mitleidenschaft. In keinem Falle endet 
ein derartlger Abscess mit einer Mastdarmscheiden-Fistel, wenn 
er sich selbst iiberlassen bleibt, weil unter der gesetzten Bedin- 
gung die Entleerung nie auf der Aussenflache oder dem freien 
Rande der grossen Schamlippe geschieht.
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Gleich den Abscessen des Ausfuhrungsganges werden die Abs- 

cesse der Driise haufig mit Cysten, Fisteln der Vulva und selbst 
mit Blennorrhoe yerwechselt.

Man hiite sich sie nach der Aussenflache der grossen Scham­
lippe hin zu offnen, sondern nehme die Operation nach innen nur 
wo moglich in der Tiefe der Falte zwischen den Nyraphen und 
dem Schamlippenbandchen (pli nympho-labial) vor, um nicht Ver- 
anlassung zu einem Blindsacke zu geben, in welchem Schleim 
und Urin sich ansammeln wurden.

Wiederholen sich die Abscesse haufig, so bleibt kein anderes 
radicales M ittel, ais jenachdem die Druse oder ihr Ausfiihrungs- 
gang yorzugsweise ergriffen sind, entweder die erstere zu extir- 
piren oder die Hohle des zweiten auf eine bleibende Art zu er- 
óffnen.

Die Oeffnung des Ausfuhrungsganges ist bisweilen yerengt 
oder ganz yerschlossen, und diese Zustande werden nicht selten 
Veranlassung einer Hypersecretion yon Eiter, eines Abscesses oder 
einer Schleimcyste (Kyste muqueux). Ein anderes Mai ist er ver- 
gróssert, oder aber ganzlich zerstort und durch eine Oeffnung er- 
setzt, die zu einem Hohlsacke fiihrt, in dem moglicherweise Harn 
und Schleim angesammelt werden.

Der ganze Schleimapparat der aussern Genitalien ist oft der 
Sitz vom Schleimcysten, die man bis zum heutigen Tage mit an­
dern Cysten der Vulva yerwechselt hat und dereń Entwicklung, 
S itz , Haufigkeit yerkannt wurden und doch weiset ihre Organi- 
sation so wie die physikalische und chemische Beschaffenheit ihres 
Secretes unwiderleglich darauf hin, dass man es mit einer Schleim- 
driise zu thun habe. Die Section zeigt, dass diese Gebilde die 
theils ausschliesslichen Ausfiihrungsgange, theils allein an den 
Granulationen oder endlich an beiden zugleich sitzen , fest an den 
Nachbarorganen haften und sich nur mit Schwierigkeiten ganz aus 
ihnen auslósen lassen. Das einfache Einschneiden derselben, w or­
auf man einen gewissen Grund von Reizung anbringt, das Scari- 
ficiren derselben, ihre partielle Entfernung oder die Cauterisation 
bewirkt momentane Heilung, radicale Genesung wird hingegen nur 
durch die yollige Extirpation herbeigefiihrt.
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Auch Blennorrhoen, syphilitische Abscesse, Chancres oder 

Neubildungen konnen im genannten Apparate ihren Sitz aufschla- 
gen *).

*) Derselbe Autor w eist in den Memoires de VAcademie de Mćdecine, 
tome 14. Paris 1849; pag. 501 etc. n ach , dass der Lupus auch an 
derV ulva und am Peritonaeum  vorkomme. Zum Beweise hiefiir fiihrt 
er 9 Falle an und begleitet seine Abhandlung mit schonen A bbildun- 
g e n , die an der Natur der Krankheit nicht zweifeln lassen.
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Die Spitaler.

E s  ist ein alter Grundsatz der englischen Regierung, sich in in- 
nere Verhaltnisse und Angelegenheiten des Landes so wenig ais 
moglich zu mischen.

Sie hangt ihm auch hinsichtlich des Spitalwesens an und uber- 
lasst die Errichtung und Erhaltung von derlei wohllhatigen Anstal­
ten mit wenigen Ausnahmen den Gemeinden und dem W ohlthatig- 
keitssinne von Privaten. Die Spitaler werden demgemass von der 
Regierung nur gleich einer andern Privatperson mit Geld unter- 
s tiitz t, sie iibt keinen Einfluss auf die Verwaltung derselben, son­
dern liberlasst sie ihrem eigenen Geschicke und dem durch viel- 
fache Uebung practisch herangebildeten Sinne des zunachst bethei- 
ligten Publikums, das sich fast immer leicht aus der Klemme 
zieht.

Folgendes ist die beilaufige Geschichte der Griindung fast aller 
Hospitaler in Gross-Britannien: Einem wohlthatigen und mit den Be- 
diirfnissen der Gemeinde yertrauten Mannę fallt die Nothwendigkeit 
der Griindung einer neuen W ohlthatigkeitsanstalt bei, er setzt sich 
mit einem mehr oder weniger bedeutenden Beitrage an die Spitze 
und ladet auf den yerschiedenenW egen der Oeffentlichkeit zurTheii- 
nahme ein. Ist ein bestimmter Bedarf gedeckt, so wahlen die Spen- 
der ein Comite, das nun die Geschafte in die Hand nimmt, worauf die 
allgemeine Versammlung derselben gewohnlich ein durchlauchtiges 
oder erlauchtes Haupt zum Protector, ferner Giieder hoher Fami- 
lien zu Prasidenten, Viceprasidenten u. dgl. ernennt. Auch wird der 
entweder auf ejnmal, oder aljjahrlieh zu entrichtende Geldbeitrag
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bestimmt, der das Recht gibt eine bestimmte Anzahl Hiilfsbedurfti- 
ger zur Aufnahme ins Krankenhaus zu empfehlen. Ausser einem 
plotzlich sich ereignenden Ungliicksfalle wird in der Regel Niemand 
ohne eine solche Empfehlung eines Governors — so heissen jene 
Berechtigten —  zugelassen.

DerVerwaltungsrath erwahlt endlich auf eine bestimmte Zeit die 
Aerzte des Hauses.

W ahrend in einer jąhrlichen Versammlung aller Theilnehmer 
uber die allgemeineren Interessen des Institutes verhandelt wird, 
ubernimmt ein kleineres Comite, das aus einer bestimmten Anzahl 
Goyernors besteht und dem der Hausarzt ais Mitglied beigegeben 
is t ,  die laufenden Geschafte, versammelt sich wochentlich, nimmt 
Kranke auf und entlasst sie, contrahirt die Lieferungen an Lebens- 
m itteln, die Herbeischaffung der Hauseinrichtung, empfangt und 
bezahlt die Rechnungen etc. etc.

Diesem Ausschusse ist ein Secretar untergeordnet, der bezahlt 
wird und die Schreibgeschafte besorgt.

Das Allgemeine dieser Geschaftsfiihrung wird selbst bei den 
grossern Spitalern beibehalten, nur versteht es sich von selbst, 
dass da mehrere einzelnen Geschaften vorstehende Comites erwahlt 
und mehrere Beamte ernannt werden miissen, ohne dass sich aber 
die Art ihrer Wirksamkeit andert.

Dieses Selbstverwaltungs-Princip bringt ubrigens natiirlich eine 
ungemein grosse Mannigfaltigkeit der Nebenbestimmungen des Ver- 
waltungsganges der einzelnen Krankenhauser mit sich , die eine 
auf alle oder auch nur fiir die meisten Anstalten passende Ueber- 
sicht unmoglich machen.

Die VortheiIe und die Nachtheile dieses Systemes liegen auf der* 
Hand. Die einzelnen Gemeinden, besonders wenn sie in dergleichen 
Geschaften die nothwendige Erfahrung besitzen, wissen meist am be- 
sten was ihnen in solchen Angelegenheiten frommt. Anstalten, die 
ausschliesslich durch freiwillige Gaben begriindet und erhalten w er­
den, fallen natiirlich weder dem S taate, noch der Gemeinde (in- 
soferne sie sich nicht betheiligen w i l l )  zur Last. Die Selbstver- 
waltung bringt eine yiel schnellere, einfachere, wohlfeilere Ge-
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bahrung zu Stande. Der wahren W ohlthatigkeit werden dadurch 
W ege zur Uebung der schonsten Christenpflicht an die Hand ge- 
geben, wie sie sonst aus dem Grunde weniger sicher vorgezeich- 
net sind , weil man einerseits gewohnt ist auf die Regierung ais 
die Spenderin hinzuweisen und von ihr so Mannigfaltiges zu er- 
w arten , dass am Ende ihre Krafte entweder hier oder an einer 
andern Stelle kaum hinreichen — und weil andererseits derjenige, 
der gibt, liebt, dass es ihm gegónnt sei, in die Einzelnheiten der 
Verwendung seiner Gabe ein W ortchen mitzusprechen und sich 
zuriickzieht, wenn diese Bedingung M^egfallt. Einzelne Beispiele 
yon unermiideten Spendern, dereń Gaben an Reichthum auf dem 
Continente gewiss selten erreicht w urden, sind unter andern Dr. 
M o s s e  und G u y  —  jener Griinder des grossartigen Gebarhauses 
in Dublin, dieser des nach ihm benannten G u y’s Hospital in Lon­
don , ferner J o h n  L y d e c k e r ,  der zur Grundung des Seemanns- 
hospitales 58,730 Pfund Sterl. yermachte. —  Die reiche Classe 
in England weiss indess w ohl, dass sie selbst durch ihre Wohl- 
thatigkeitsleistungen nicht zu kurz kommt. Es ist diese zur gross- 
ten Oeffentlichkeit kommende W ohlthatigkeit, dieses System der 
Aufnahme in die Spitaler durch Empfehlungsbriefe, mithin dieser 
unmittelbaren Unterstiitzung des Armen durch den Reichen zur Zeit 
seiner gróssten Noth eines der yielen Bandę, das in diesem merk- 
wurdigen Lande den Diirftigen an den Besitzenden und den Adel 
kettet.

Dagegen sind die Spitaler natiirlicherweise von den Verande- 
rungen in den Vermógensverhaltnissen, dem jedesmaligen Wohn- 
o rte , dem guten Willen oder endlich dem Ableben ihrer Wohl- 
thater ganz abhangig, so dass sie viele Ausgaben nicht unternehmen 
konnen, da sie auf keine gewissen Einnahmen rechnen konnen. 
Nicht selten sind die durch ahnliche Ereignisse gezwungen, die 
Zahl der Aufnahmen bedeutend zu beschranken, obwohl das Haus 
dem Raume nach im Stande ware, viel mehr Kranke zu fassen — 
kurz es macht sich hier der wesentliche Unterschied zwischen 
einem festgestellten und einem ungewissen, von Jahr zu Jahr 
schwankenden Einkommen geltend. —  Obwohl man die Namens- 
listen der Goyernors leicht in jedem Spitale bekommt, und dar-
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nach Gelegenheit hat bei dem einen oder dem andern um ein Em- 
pfehlungsschreiben nachzusuchen, das gewohnlich ohne Schwierig- 
keit verabfolgt w ird , so ist doch nicht zu iibersehen, dass es im­
mer Gnadensache des Goyernors bleibt, ein solches, das allein die 
Aufnahme moglich macht, auszustellen, —  dass der Zeit- und Mu- 
heaufwand bisweilen in dem ungeheuern London sehr betrachtlich 
is t, um einen Goyernor aufzusuchen und sollte derselbe nicht an- 
zutreffen sein oder iiber die fiir ihn yerfiigbare Zahl Kranker schon 
Vorsorge getroffen haben, noch zu einem zweiten und dritten 
seine Zuflucht zu nehmen, bei denen die obigen Umstande alle 
sehr gliicklich sich gestalten mussen, damit der arme Kranke end- 
lich, nach yielleicht tagelangem Harren, unter Dach komme. End- 
lich ist es sehr begreiflich, dass der Goyernor zunachst fiir seine 
Dienstleute, fiir dereń Verwandte und Freunde in Anspruch ge- 
nommen w ird , dass daher immer eine Anzahl Personen, die die 
Wohlthat der Aufnahme in ein Krankenhaus nachsuchen und ihrer 
wahrhaft bediirftig sind, abgewiesen werden mussen. — Die lang- 
ste Dauer des Aufenthaltes ist ferner in mehreren Spitalern fest- 
gesetzt und Falle yon ansteckenden Krankheiten w erden in mań- 
chen Krankenhausern nicht angenoramen, wahrscheinlich mit Ruck- 
sicht darauf, dass fur yiele derselben eigene Anstalten bestehen. 
Die W ahl der Spitalsarzte durch ein Comite von Laien, in de­
reń Mitte nicht immer ein Arzt sich befindet, muss wohl um so 
mehr den Intriguen freien Spielraum geben, ais gewohnlich nicht 
allbekannte Aerzte des allerersten Ranges sich um diese Platze be- 
w erben, die unmittelbar durchaus keinen materiellen Vortheil ge- 
wahren, sondern jiingere Aerzte, die gerade begonnen haben, sich 
einen Ruf zu machen, nach einer solchen Stellung streben , um 
denselben zu befestigen und auszudehnen und um eine Zahl 
yon Schiilern um sich zu yersammeln. Ein Comitć von Laien 
mag w o h l, ohne durch den ausgezeichneten Ruf eines Man- 
nes oder durch eine mit den Candidaten in yoller Sitzung durch 
eine arztliche Celebritat zu diesem Zwecke abgehaltene Pru­
fung oder durch eine g e m e i n s c h a f t l i c h e  Berathung mit 
einem leitenden Sterne der W issenschaft einen Anhaltspunkt ge- 
wonnen zu haben — bisweilen in arger Yerlegenheit sich befin-
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den, eine Wahl zu einem arztlichen Posten zu treffen, wenn man 
nicht eben die rein persónlichen Griinde des Gefallens, derPhysio- 
gnomik, der Cotterie u. dgl. ais aussehliessend bestimmend gel- 
ten lassen will. Hiegegen werfen die Englander gewóhnlich ein, 
was freilich fiir den Takt des Publikums und solcher Comites 
sprechen w iirde , dass A l l e ,  die s p a  t e r  bedeutende Manner 
der Wissenschaften wurden, zu Spitalsarzten erkoren worden w a­
ren, mitAusnahme eines Einzigen, der nach seiner Eigentbiimlich- 
keit fiir eine solche Stelle nicht passte, der yergebens Schritte zu 
solchem Ende that und je tz t eine Zierde einer theoretisch-practi-. 
sehen W issenschaft ist, ohne sich im Spitale mit dem Krankenbette 
zu befassen.

Einer der bedeutendsten Nachtheile des englischen Systemes 
ist endlich d e r , dass jedes Zusammenwirken der einzelnen Heil- 
anstalten einer so immensen Stadt wie London in gewohnlichen 
Zeiten kaum moglich ist.

Die so eben geschilderte Entstehungs- und Verwaltungsart 
der Spitaler lassen eine fast ins Unendliche gehende Verschieden- 
heit derselben z u , die nach Vermogen der W ohlthater, Verwal- 
tungstalent des Comite u. dgl. im aussern Ansehen und innerer 
Einrichtung von einander abweichen. lin Allgemeinen jedoch sind 
die englischen Spitaler kleiner ais die auf dem Continente und 
haben der aussern Structur nach mehr Aehnlichkeit mit Wohnhiiu- 
sern. Man sieht ubrigens hier, wie iiberall im Lande, wie Maschi- 
nen und alles hieher gehorige massenhafte Verbreitung finden und 
zum Bedurfnisse geworden sind. Ich erinnere mich z. B. nicht irgend 
ein Spital gesehen zu haben, in dem nicht durch dergleichen das 
W asser in die hóhern Stockwerke gepumpt worden w are, und zwar 
oft sowohl kaltes ais warmes etc. etc.

Besonders Jenem , der aus den franzosischen Spitalern , mit 
ihren Prunkbóden und anderweitigem Flitter kommt, ist diePrunk- 
losigkeit und ungemeine Einfachheit auffallend, die hier herrscht. 
Niedere , ungeschmiickte Betten ohne Vorhange stehen hier weit 
auseinander in geringer Anzahl und bieten einen aulfallenden Con • 
trast mit den glanzenden enormen Krankensalen, die in Paris und 
Strassburg so unglaublich mit Kranken angefiillt sind.
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W ie in jedes Gentleraans Hause sind auch hier iiberall Caraine, 
dereń Flarame mit Kohlen gespeist wird. Nicht selten sind die Sale 
mit Gas erleuchtet,

Eine besonders grosse Sorge yerwendet man iiberall auf die 
Ventilation; in Thuren und Mauera sieht man Locher, die mit der 
freien Luft der Strasse oder der Corridore in Verbindung stehen. 
(Eine genauere Beschreibung einer solchen Vorrichtung soli bei der 
Analyse des Dubliner Gebarhauses folgen.) Auch hier ist die Man- 
nigfaltigkeit sehr gross, man sucht seinen Zweck bald durch ein- 
fache Oeffnungen, bald durch K lappen, die an der Zimmerdecke, 
und am Fussboden angebracht w erden, bald durch Verschieben 
eines Theiles der Fenster, bald durch Rohren, die nach aussen 
und nach den Zimmern zu m iinden, zu erreichen *).

Ueberall sieht man Capellen, die bei weitem der geschmiick- 
teste Theil des Hauses sind. Gewohnlich hat man in denselben 
einen etwas sonderbaren, profanen Anblick: den Wandschmuck 
bilden namlich Tafeln, auf denen die Namen der W ohltbater mit 
den geleisteten Geldbeitragen verzeichnet sind. Eine Einrichtung, 
die hier am Platze sein durfte, zu beriihren und dereń Formlich- 
keit uns auffallt, is t, dass die Kranken in einigen Spitalern bei 
ihrem Austritte gedruckte Zettel erhalten, die sie an ihre Pfar- 
re r zu liberreichen haben und die folgenden Inhaltes s in d : — 
»Having lately received great Mercies from A l l m i g h t y  Go d ,  by 
being Cu r e d  at the . . hospital, desires to return humble and 
heartyThanks for the same.« Auf der Riickseite steht in yielk lei- 
neren Lettern: »Note-This Paper to be taken by you, and deliye- 
red to the Clerk at your place of Worship next Sabbath-day, 
where you are to attend and offer up your Prayers and Thanks- 
giying for the Recoyery or Relieye you may have received.« Also 
eine vom Spitale officiell dem ehemaligen Patienten aufgetragene 
Danksagung an den lieben Gott!

126

*) Vergl. das Neue oder das Zweckm assige im B ane, in der Einrich- 
tung und im IIansralhefder Spitaler etc. nach dem amllichen Be- 
suche der Londoner Industrieansstellung etc. von Dr. L. E. R i e g -  
l e r .  W ien 1851.
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Die vom Comite ernannten Spitalsarzte, die durchaus keine 

Emolumente fur ihre Dienste erhalten, besuchen in der Regel nur 
dreimal wóehentlich die Kranken, in der Zwischenzeit sind sie 
dem im Spitale wohnenden ^Hauschirurgen* iiberlassen, der ge- 
wohnlich ein sehr junger A rz t, nicht selten ein Studierender der 
Medicin ist.

Mit den Spitalern ist gewóhnlich eine Art Dispensary verbun- 
den, d. h. die Aerzte sehen an den Tagen ihres Spitalbesuches 
eine manchmal sehr grosse Anzahl Kranke, fiir die entweder kein 
Platz im Krankenhause ist oder dereń Zustand den Aufenthalt da- 
selbst nicht dringend erheischt, geben ihnen arztlichen Rath und 
Medikamente auf Kosten des Spitalfondes. Der Zudrang zu solchen 
Ordinationen ist bisweilen ungemein gross und sie ersetzen eini— 
germassen die gewiss zu geringe Zahl von Zufluchtsstatten, die 
wenigstens in London den Hiilfebediirftigen offen stehen.

Ausser den zum Theile ungeheuern Sammlungen, die einzelne 
Anstalten, z. B. das College of Surgeons in London, besitzen (es ist 
diess die beriihmte Sammlung, die von J o h n  H u n t e r  zusammen- 
gebracht wurde), bestehen fast bei jedem Spitale Sammlungen ana- 
tomischer Praparate, Gypsabdriieke bisweilen von seltener Schónheit
u. dgl. Nicht selten haben spaf.er hoch beriihmt gewordene Man­
ne r ,  nachdem sie ihre Stelle im Spitale aufgegeben hatten , die 
Sammlungen derselben durch ihre friiheren Arbeiten bereichert; 
so sieht man in der schónen Sammlung von G uy’s Hospital P ra­
parate von Sir A s t l e y  C o o p e r ,  so begegnet man in St. 
Georges Hospital Arbeiten von Sir Benjamin B r o di e .  Es sind 
diess gleichsam Vermachtnisse jener Manner an die A nstalten, 
denen sie ihre e r s t e  Stellung und durch dort erworbene rei­
che Erfahrung die Grundlage zu ihrer n a c h h e r i g e n  Stellung 
verdanken; denn A erzte , die sich eine gewisse Geltung erworben 
haben, und dereń Praxis sich sehr gemehrt h a t, entsagen haufig 
ihrer Spitalsanstellung und erhalten den Titel yon Consulting Phy- 
sicians, der ubrigens reine Ehrensache ohne irgend welche Leistung 
ist, so ist B r i g h t  (morbus Brightii) Consulting Physician a n G u y ’s 
Hospital, L o c o c k  am General Lying-in Hospital u. s. w.

Ein ungemein grosser Yorzug der in englischen Spitalern auf-
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bewahrten Sammlungen vor vielen ahnlichen auf dem Continente 
besteht in der leichten Zuganglichkeit und dem Offenstehen derselben 
zum Gebrauche der Sfudierenden. Nicht nur ,  dass der Eintritt den 
ganzen Tag iiber gestattet is t ,  liegen in'den meisten derselben zur 
freien Beniitzung mehrere Exemplare des yollstandigen Kataloges 
der Sammlung auf!
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lerlialtiiisse des iirztliclien Standes.

Eine jener E inrichtungen, die fiir den Fremden ungemein 
schwer zu yerstehen sin d , ist die Eintheilung des arztlichen Stan­
des in Physicians, in Surgeons und in Apothecaries. In London 
und Dublin bestehen namlich dreierlei Verbindungen (C olleges): die 
der eigentlichen Aerzte (Physicians), die der (Surgeons) und end­
lich die der sogenannten Apothecaries, d. h. M anner, die eine 
arztliche Erziehung genossen haben, die aber hinfort nicht nur 
Kranke behandeln, sondern ilinen auch Medicamente gegen Bezah- 
lung verabreichen. Nur in Schottland existiren keine Apothecaries.

Die Bedingungen um zur Mitgliedschaft eines dieser Collegien 
zugelassen zu werden, d ie  a l l e i n  z u r  P r a x i s  b e r e c h t i g t ,  
sind wieder hochst verschieden. So muss man, um Mitglied des 
Collegiums der Aerzte in London zu w erden, 26 Jahre alt sein, 
und ein Zeugniss iiber moralische Auffuhrung und gemaehte Stu­
dien iiber Anatomie, theoretische, practische, gerichtliche Arznei- 
kunde, Chemie, Materia m edica, Naturgeschichte (besonders Bo­
tan ik ), Geburtshiilfe und die Anfangsgriinde (Principles) der Chi­
rurgie besitzen. Der Bewerber muss auf diese Studien wenigstens 
5 Jahre yerwendet haben, wovon 3 auf die practischen Gegen­
stande in einem Spitale von 100 Betten. E rst nachdem der Can­
didat durch glaubwiirdige Documente dargethan hat ,  dass er die­
sen Erfordernissen Geniige geleistet habe, beginnen die speciellen 
von den Collegien yeranstalteten Priifungen. Die e r s t e  umfasst 
Anatomie und Physiologie und yerbreitet sich auf alle Fragen na- 
turhistorischen Inhaltes, die sich auf Bau und Functionen des 
menschlichen Korpers beziehen.

Bei der z w e i t e n  Priifung kommen die Ursachen und Sym­
ptome der Krankheiten zur Sprache und was immer aus den ver- 
wandten Zweigen der Wissenschaft hiemit in Verbindung steht.

Gegenstand der d r i t t e n  Priifung ist die Behandlung der
A r n e t l i ,  iiber d. Stand d.Geburtsli. in Frankreicli. 9
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Krankheiten, und schliesst in sich eine wissenschaftliche Kenntniss 
aller Heilmittel.

Diese miindlich zu beantwortenden Fragen werden grossten- 
tlieils in lateinischer und nur ausnahmsweise in englischer Spra- 
cbe gestellt.

Obgleich das Collegium es ferner fiir wiinschenswerth lialt, 
dass seine Genossen hinlangliche Kenntniss der grieehischen Spra- 
che besitzen , so ist diess doch nicht unerlasslich, sobald der 
Candidat in anderer Hinsiclit sich ais hinlanglich unterrichtet er- 
w eist —  wohl aber w ird darauf bestanden, dass jeder Aufzuneh- 
mende sich uber genaues Vertrautsein mit der lateinischen Sprache 
ais einem wesentlichen Theile jeder wissenschaftlichen (liberał) E r- 
ziehung ausweise. Demgemass wird der Candidat vor jeder miind- 
lichen Prufung aufgefordert, eine Stelle aus H i p p o k r  a t e s, G a 1 e n 
oder A r e t a u s  laut insLateinischezuiibersetzen, undfalls er diess 
ablehnen sollte, so wird doch jedenfalls von ihm erw artet, dass er 
ein Stiick aus C e l s u s ,  S y d e n h a m  oder irgend einem lateinisch 
schreibenden arztlichen Schriftsteller ins Englische iibertrage.

Ausser diesen miindlichen Priifungen sind an 3 verschiedenen 
Tagen s c h r i f t l i c h  Fragen iiber die obigen Gegenstande in eng­
lischer Sprache zu beantw orten, und ebenso Uebersetzungen aus 
lateinischen oder griechischen medicinischen W erken zu verfassen.

Sobald der Candidat allen genannten Erfordernissen Geniige 
geleistet, und die Summę von 568 fl. C. M. (darunter 150 fl. fiir 
Stampel) erledigt hat, wird er Licentiat der Gesellschaft der Aerzte 
(Licentiat or Member oftheRoyal College of Physicians, London, oder 
wie es gewohnlich abgekiirzt dem Namen angefiigt wird M. R. C. P.). 
Jahrlich wird eine gewisse Anzahl Licentiaten zu eigentlichen Mit- 
gliedern (Fellows) erwahlt, w7elche zur Leitung der Geschaftsange- 
legenheiten des College berufen s ind , bei der die Licentiaten keine 
Stimme haben. Fiir diess Recht ist die Summę von 550 fl. 30 kr. 
C. M. (250 fl. C. M. fiir Stampel) zu entrichten.

Die Licentiates und Fellows des Collegiums von London und die 
Licentiaten von Oxford und Cambridge sind gesetzlich allein be- 
rechtigt zurPraxis in England und W ales (hinwieder nicht in Schott­
land und Irland). Unter die nicht mehr in Ausiibung kommenden, 
aber noch immer in Gesetzeskraft stehenden Yorrechte des Prasi-
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denten und Ausschusses (Court) des Collegiums der Aerzte gehort 
auch, »solche Personen, die ihr Ansehen verachten* (Ihey have the 
power of committing individuals contemning their authority to 
Newgate), ins Gefangniss setzen zu lassen.

W er im Auslande studiert h a t, m uss, sobald er sich zu den 
angegebenen Priifungen meldet, ausser den schon oben angefiihrten 
Belegen hinterlegter Studien, nachweissen, dass er in einem allge- 
meinen Spitale in England wenigstens 1 Jahr den arztlichen Be- 
suchen beigewohnt hat.*)

Neben dem Maximum wollen w ir nun auch das Minimum erfull- 
ter Bedingungen anfiihren, das in England zur arztlichen Praxis, 
wenn auch zur untersten Stufe derselben, berechtigt, w ir meinen 
die Erlaubniss ais Apothecary zu practiciren, d. h. Kranken arzt­
lichen Rath zu ertheilen und ihnen Medicamente zu verabfolgen:

1. Vorausgegangene 5jahrige Lehrzeit bei einem Apothecary.
2. Alter von 21 Jahren.
3. Zeugniss iiber gutes moralisches Betragen.
4. Belege iiber die nachstehend aufzuzahlenden, in der folgen­

den bestimmten Ordnung yollendeten Studien;
E r s t e s  J a h r .  W i n t e r c u r  s(zu6M onaten).C hem ie. — Ana­

tomie und Physiologie. — Anatomische Demonstrationen. S o m m e r -  
c u r  s (zu 3 Monaten). Materia medica und Therapie (?) (Therapeutics).
— Botanik — Geburtshiilfe ( ! )—  Frauen- und Kinderkrankheiten (!)

Z w e i t  es  J a h r .  W i n t e r c u r s .  Anatomie und Physiologie 
mit anatomischen Demonstrationen und Sectionen. — Theoretische 
und practische Medicin. — Praxis der Medicin**). —  S o m m e r -  
c u r s .  Praxis der Medicin**). — Geburtshiilfe. — Frauen- und 
Kinderkrankheiten. —  Gerichtliche Arzneikunde. — Practische 
Chemie***). — Pathologische Anatomie. — Klinische Medicin.

The London and Prooincial Medical Directory. London 1850. p. 129. 
**) Die Praxis der Medicin muss durch 18 Monate, w ovon 12 in einem 

Spitale, die iibrigen 6 allenfalls in einem Dispensary, verfolgt werden. 
***) Unter »praclischer Chemie« w ird ein Cursus verstanden , der dem 

Candidaten Gelegenheit gibt, die gewohnlichen chemischen Manipu- 
lationen selbst vorzunehmen, und die Kenntniss der Reagentien der 
Gifte sich zu erwerben.

9 *
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D r i t t e s  J a h r .  W i n t e r c u r s .  Sectionen. — Theoretische 
u nd  practische Medicin. —  Medicinische Praxis *). — Pathologische 
Anatomie und klinische Medicin. —  Practische Geburtshiilfe, wann 
immer der Candidat nach dem ersten theoretischen Cursus iiber 
diese Wissenschaft dazu Zeit findet.

In den Statuten folgen hierauf einige nothwendige Bedingun- 
gen, um festzustellen, welche Personen ais Lehrer der Facher an­
gesehen werden durfen.

5. Studierende, die zwei W intercurse der eben beschriebenen 
medicinischen Studien vollendet haben, werden zu einer Priifung 
ihrer Kenntnisse der lateinischen Sprache zugelassen.

6. Endlich ist folgende Priifung zu bestehen:
a) Stellen aus den 4 ersten Buchern von Celsus de Medicina 

und der ersten 23 Biicher aus Gregory’s Conspectus Medicinae 
Theoreticae,

b) Aerztliche Recepte und die Pharmacopoea Londinensis zu 
iibersetzen.

c) Fragen aus der Chemie,
d) Materia Medica und Therapie,
e) Botanik,
f) Anatomie und Physiologie,
g) Der theoretischen und practischen Medicin, mit Einschluss von 

Geburtshiilfe und Kinderkrankheiten zu beantworten.
Hat der Candidat hierin Geniige geleistet, und wenn er in 

London bleiben will, 100 fl. C. M., wenn er seinen Aufenthalt im 
iibrigen England aufschlagen w ill, 60 fl. C. M. bezahlt, so steht 
seiner Aufnahme ais Licentiat der Gesellschaft der Apothecaries 
(L. S. A.) nichts mehr im W ege**).

Stets muss jedoch im Auge behalten werden, dass diese Auf- 
nahmen in verschiedene arztliche Collegien nichts zu thun haben 
mit den von den Universitaten zu verleihenden Graden eines Ba- 
calaureus oder Doctors der Medicin, welche z. B. in London nicht

132

*) Die Praxis der Medicin muss durch 18 Monate, w ovon  12 in einem  
S p ita le , die iibrigen 6 allenfalls in einem Dispensary, verfo!gt werden.

** ) London and Provinciał Medical Directory. 1850. p. 141 .
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einmal erfordert werden, um jene zu erlangen, d. h. es kann Je- 
raand sehr gut Fellow des College of Physicians in London sein, 
somit den h ó h e r n  Grad der Mitgliedschaft dieses Collegiums er- 
reicht haben, ohne dass ihm je  von einer Uniyersitat irgend ein Titel 
yerliehen worden ist.

Nach unsern Einrichtungen lautet das freilich etwas sonderbar, 
es liegt aber hierin keine Ursache zur Riige.

Eine andere Frage ist d ie , ob es wiinschenswerth sein konne, 
dass yerschiedene arztliche Collegien so ungemein yerschiedene Be­
dingungen zur Aufnahme in ihre Mitte machen, wodurch sie aber 
zur Ausiibung berechtigen. W enn man in Deutschland, und mit 
Recht, so viel iiber den arztlichen »Dualismus« geschrieben und 
gesprochen hat, was liesse sich erst dagegen sagen , dass man auf 
so yerschiedenartigem W ege nach dem Einen Ziele — der arzt­
lichen Berechtigung — steuern diirfe.

W ir sagen hiebei kein W ort iiber die schon langst gekannte 
und oft getadelte Stellung der Apothecaries, die in Einer Person 
arztlichen Rath geben undMedicamente yerkaufen, welcher Umstand 
auf dem Aachen Lande nicht selten zu ungemeinen Missstanden fiihrt. 
W ir sagen auch nichts iiber die Móglichkeit sich bei den Apothe­
caries und den Apothekern in unserm Sinne des W ortes Gifte u. dgl. 
nach jedesmaligem W unsche ohne alle Controlle zu kaufen, denn 
man ist auch in England uber das Schadliche dieser Massregel einig 
und geht damit um, Verbesserungen einzufiihren.

W ie es aber moglich sein solle, nach Studien, die nur 18 
Monate in Anspruch genommen haben, und noch dazu in den klei­
nen Anstalten, die den Candidaten in England gewohnlich zu Gebote 
stehen, hinreichende Kenntnisse zur wirklichen Befahigung zu er- 
werben, ist unerklarlich. Nach yielen Erkundigungen, die ich hier- 
iiber einzog, ist die Folgę hieyon jene, welche man a priori ver- 
muthen musste. Die Apothecaries auf dem freien Lande gehen nicht 
selten ausschliesslich dem Erwerbe nach, in kurzer Zeit ist die 
letzte Spur von den in wenigen Monaten zusammengerafften medi- 
cinischen Kenntnissen yerflogen, ja  es ist nicht einmal das Bediirf- 
niss zuriickgeblieben, nur theilweise Fortschritte zu m achen, und 
wie das immer so geht, wenn reelles W issen feh lt, man will am 
Korper des Kranken meistern und ihn durch kraftiges Eingreifen
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nach Willkiir leiten. Nicht selten liegt im Eigennutze des Mannes, 
der ja  zugleich Verkaufer des Arzneimittels is t, ein neuer Sporn 
zur Anwendung von yielen und moglichst k o s t s p i e 1 i g e n, wenn 
auch nicht in jedem Sinne k o s t h a r e n  Medicamenten. In Schott­
land, wo man mit Recht stolz darauf i s t , das Institut der Apothe- 
caries nicht zu kennen, ist man voll von Erzahlungen solcher arzt- 
licher Missethaten, die jenseits des Tweed begangen wurden.

W as die Anordnung der Studien der Apothecaries angeht, so 
scheint es doch sonderbar, schon nach einem 6monatliclien Cursus 
iiber Chemie, Anatomie und Physiologie den Candidaten fiir fahig 
zu halten, Vorlesungen iiber Geburtshiilfe, ja  iiber Frauen- und 
Kinderkrankheiten zu horen, bevor er noch ein W ort von den 
Symptomen irgend einer Krankheit weiss. Sehr beaehtenswerth 
ist hinwieder, dass die »ehrenwerlhe« (worshipful) Gesellscliaft der 
Apothecaries den Fortschritt so sehr beriicksichtigt, dass sie trotz 
der ungemein kurzeń F rist, die sie fiir ihre Adepten nothwendig 
halt, e i n e n  W i n t e r -  u n d  e i n e n  S o m m e r c u r s  f i i r  pa ­
t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  (morbid anatomy) yorschreibt!

Im hochsten Ansehen unter diesen Korperschaften steht das 
College of Physicians, etwas weniger in Achtung das College of 
Surgeons, zu dem iibrigens Manner wie der allgemein yerehrte 
Benjamin B r  o d i e  zah len , und das im Besitze des beriihmten 
Hunterian-Museum ist, an dem Owe n  u n d Q u e c k e t t  w irken; der 
Anzahl nach scheinen ihm die meisten Aerzte Londons zuzugeho- 
ren. W ie iibrigens schon der Name anzeigt, wird bei den Priifun- 
gen fiir die Mitgliedschaft des College of Physicians mehr die »in- 
nere« Medicin, bei jener des College of Surgeons mehr die Kennt- 
niss der »aussern« Krankheiten beriicksichtiget. Bei den Apothe­
caries ist begreiflicherweise der Verkauf das Vorherrschende, und 
wenige Manner der Wissenschaft von einiger Auszeichnung diirften 
zu dieser Corporation zahlen. Nicht wenige Aerzte gehoren aber 
zugleich einem der Collegien und der Apothecaries Company an, 
und werden hiedurch sogenannte General Practitioners.

In London fordert die arztliche Etiąuette, dass ein Physician 
durchaus nur innere Krankheiten behandle, wahrend ein Surgeon 
ausschliesslich sich mit ausseren Krankheiten beschaftigt. Die 
Grenzen sind ausserst straff gezogen —  wie ungemein streng
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man an dem hierin Hergebrachten halt, mag eine im weiten arzt- 
lichen Kreise mir erzahlte Anekdote darthun: Einer der je tz t ver- 
storbenen Prasidenten des College of Physieians fuhr mit einem 
intimen Freunde auf der Eisenbahn. Plotzlich wurde dieser vom 
Schlage getroffen. Der Doctor hielt es so weit unter seiner Wiirde, 
dem Kranken eine Ader zu offnen, dass er trotz der Gefahr, die 
der Aufschub mit sich bringen m usste, zum nachsten Chirurgen 
schickte, um diese Operation vornehmen zu lassen, und ais man 
ihn frag te, wie es ihm denn moglich gewesen se i, nicht selbst 
einzuschreiten, berief er sich auf das arztliehe Herkommen.

Indess soli auch diese Scheidewand, wie so manches Andere, 
nach und nach fallen, und die Unterschiede zwischen den ver- 
schiedenen arztlichen Rangclassen weniger iibertrieben hervortreten.

Es ist noch nicht so la n g e , dass Accoucheurs in das Colle­
gium derA erzte*) aufgenommen werden, doch hat sich seit dieser 
kurzeń Zeit die Scene so sehr geiindert, dass ich an der Spitze 
des irischen und schottischen Collegiums Manner tra f, die sich 
ausschliesslichmitGeburtshiilfe beschaftigten. ( C o l l i n s  in Dublin 
und S i m p s o n  in Edinburg.) Der seitdem aufgetauchte Unterschied 
zwischen Physician - Accoucheur und Surgeon - Accoucheur leuchtet 
aus dem bisher Gesagten von selbst ein.

Kaum begreiflich ist es fiir Fremde, dass die auf ihre Selbst- 
standigkeit und personliche Unabhangigkeit mit solcher Eifersucht 
pochenden Briten so haufig sich an ihre Aerzte v e r k a u f e n  las­
sen. Ich wenigstens habe keinen andern Ausdruck fiir folgenden 
Vorgang, der zu den taglichen Ereignissen gehort. Ein A rzt, den 
Alter oder Schwinden der Krafte zwingen, sich von seinen Ge- 
schaften zuriickzuziehen, kiindigt dieses Vorhaben in irgend einem 
medieinisclicn Blatt (wozu besonders haufig die »Lancet« gewahlt 
wird) an, mit der Bestimmung des P reises, den er dafiir fordert,

*) Nach R a m s b o t h a m’s Zeugniss (s. die Yorrede zur ersten Aus- 
gabe seines ausgezeichneten Lehrbuches der Geburtshulfe) ist dieser 
Fortschritt zunachst einer Gesellschaft von Geburtshelfern zu v er-  
danken, die sich 1886 in London constituirte, und nach mancherlei 
Bemijhungen ihren Zweck zum Theile durch die Dazwischenkunft 
von Sir R. P e e l  erreichte.
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um semen Platz an einen Riistigeren abzutreten. W er die Summę 
erlegen kann , ist der erwiinsehte Mann, der nun von dem Alten 
seinen bisherigen Patienten aufs W armste empfohlen wird! Und so 
halt man es nicht etwa bloss in kleinen Proyinzialstadten, wo man 
keine grosse Auswahl h a t, und demnach den ersten Empfoh- 
lenen auch fiir den besten Arzt halten muss, sondern dieses óffent- 
liche Geheimniss geht taglich vor Aller Augen in dem ungeheuren 
London vor sich — Alle kennen den geschlossenen H andel, und 
uberliefern sich dem Kaufer. Dergestalt kennt man auch die »Er- 
ben« der bedeutendsten Geburtshelfer, die nun freilich oft in we­
niger bedeutende Hande fallt.

Eben so ungekannt diirfte bei uns das System der Partner- 
schaft se in , das aber allerdings in London w eniger ausgebildet zu 
sein scheint, ais auf dem Aachen Lande: Zwei an einem Ortfc woh- 
nende Aerzte associren sich zu Gewinn und Verlust —  der jedes- 
mal gerade zu Hause Befindliche geht zu dem Patienten , der die 
Firma ruft —  beim nachsten Erkrankungsfalle, vielleicht schon am 
nachsten Tage, sieht er den andern »Gesellschafter.«

In jeder Nummer der »Lancet« finden sich solche Ankiindi- 
gungen. Ich nehme die erste Nummer dieses Journals, das mir in 
die Hande fallt (8. Februar 1851) und finde wie gewohnlich die 
ganze letzte Seite voll von dergleichen Nachrichten.

Einige dayon miigen hier stehen:
»Ein K a u f e r  wiirde sich finden fiir eine gute Praxis von 4000 

— 7000 fi. jahrlich (oder eine Partnerschaft von gleichem Betrage) 
unter der Voraussetzung einer giinstigen Lage des Wohnortes, etwa 
30—50 (engl.) Meilen von London. Anerbieten iibernimmt Mr. 
Orridge, 30, Bucklersbury, Cheapside.«

»Eine yortreffliche Praxis zu yergeben, 20 (engl.) Meilen von 
London, die letztes Jahr mehr ais 1000 Pf. (10,000 A. C. M.) 
einbrachte. Bewerber mussen yerheiratet, an gute Gesellschaft ge- 
wóhnt sein, und sich mit yortheilhaften Zeugnissen ausweisen kon­
nen. Anfragen bei dem Secretar der London and Proyincial Me­
dical Protection and Beneyolent Society, 43, Lincoln’s-inn-Fields.«
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Der deutliclisfe Beweis jedoch, dass dergleichen Geschafte nicht 

etwa Ausnahmen vonder Regel sind, beweist derU m stand, dass in 
der yorerwahnten Nummer der »Lancet« ein eigenes Bureau fur 
solche Unterhandlungen angekiindigt wird.

»Mr. Orridge, Medical Transfer Agent, 30, Bucklersbury, Lon­
don and Valuer (ich setze den englischen Titel h e r, weil ich ihn 
nicht so bezeichnend zu iibersetzen wusste) erhielt die Erlaubniss, 
sich bei Ankiindigung seiner Bereitwilligkeit, Aerzten zu dienen, 
auf das Zeugniss im hochsten Ansehen stehender Aerzte zu berufen, 
dereń Angelegenheiten mit Bezug auf U e b e r t r a g u n g  der Praxis 
und P a r t n e r s c h a f t  er geleitet hat — eineThatsache, die, wie 
er hofft, die hinlangliche Garantie iiber seine Methode, Geschafte zu 
betreiben, geben wird.

Mr. Orridge erlaubt sich darauf hinzuweisen, dass seine zahl- 
reichen Verbindungen Jenen , die ihre Praxis a u f z u g e b e n  oder 
eine solche zu b e g i n n e n  wiinschen, ganz besondere Vortheile 
darbieten.

Er sieht vollig ein, wie schadlich unbeschrankte Oeffentlichkeit 
in Geschaften der Uebertragung der Praxis ist, und er spart keine 
Miihe, um Bewerber (applicants) fiir Kauf einer entsprechenden 
arztlichen Stellung und guten Einkommens gehorig einzufiihren; 
das Geheimniss iiber die gemachten Mittheilungen soli strenge be- 
w ahrt bleiben.

Aerzte, die im Begriffe sind, ihre Praxis zu beginnen, und Mr. 
Orridge (im Vertrauen) mit Angaben iiber ihre Wiinsche hinsichtlich 
eines Kaufes der Praxis beehren wollen, mógen sich iiberzeugt hal- 
ten, dass er sie benachrichtigen w ird , so oft sich irgend eine vor- 
theilhafte Gelegenheit, ihre Wiinsche zu realisiren, darbietet.

Abschatzungen yon arztlichem Vorrath und Immobilien (Fix- 
tures) werden mit aller Sorgfalt yorgenommen.*

Dergleichen Dinge beziehen sich aber nicht etwa bloss au fs 
freie Land, sondern auch auf die Praxis in London, wie die nach- 
stehende in der obigen Nummer der »Laneet« yeroffentlichte An- 
kiindigung beweist:

»Eine zunehmende arztliche Praxis, in einer guten Gegend Lon-
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dons, ist zu yergeben. 600 Pf. zu erlegen fur eine durch 12 Mo- 
nate fortgesetzte Einfiihrung in die Praxis durch Partnerschaft, wel- 
che die Uebertragung der Praxis auf ein qualificirtes Indiyiduum 
yerbiirgen wird. Auftragean Lane und Lara, 14, Johnstreef, Adelphi.

Die Herren Lane und L ara, Agenten in arztlichen Geschaften,
4, Johnstreet, Adelphi, haben immer iiber arztliche Praxis, Partner- 
schaften und solche Besehaftigungen, die durch Aerzte aller Grade 
an den yerschiedensten Orten betrieben werden, zu yerfiigen.

Nur Eine Bezahlung ist fiir ein gut yermitteltes Geschaft so­
gleich aus dem Kaufschilling der Praxls zu erlegen. Jede Art von 
Geschaften wird fiir Aerzte zu einem billigen Preis besorgt. Assi­
stenten werden kostenfrei fiir den sie anstellenden Arzt beschaflt.

Nota. Jeder Partner der Firma seit ihrem Entstehen im Jahre 
1828 w ar Mitglied des arztlichen Standes.«

Besonders eigenthiimlich schien mir, dass sowohl die Parlner- 
schaft, ais auch der Kauf der Praxis in England mehr zu Hause zu 
sein scheint ais in Schottland, und dass man beide in Irland kaum 
ken n t; in Irland, wo doch die Mehrzahl yiel gulmuthiger und zu- 
gleich viel ungebildeter scheint, ais in England, will man von einem 
solchen ^humbug* nichts wissen, wahrend man sich in dem ais egoi- 
stisch, klug und misstrauisch yerschrieenen England gliiubig an das 
arztliche »Haus« wendet, ohne sich yiel zu bekiimmern, w er die 
»Procura« fiihrt.

W ie natiirlich gehen aus diesen Eigentluimlichkeiten der cor- 
poratiyen Stellungen der englischen Aerzte auch Eigenthiimlichkeiten 
der englischen A r z n e i w i s s e n s c h a f t  heryor. In einemReiche, 
wo in der Stadt und auf dem Lande die Grosszahl der Aerzte, die 
Apothecaries, angewiesen is t ,  in eigener Person ihre Arzneien zu 
yerkaufen, und nicht wie anderswo fiir die geleisteten Besuche, son­
dern fiir die abgelieferten Medicamente honorirt zu w erden, kann 
ein heilsamer Skepticismus in die wohlthatige W irksamkeit dersel­
ben nur schwer Platz greifen. Nirgend haufiger ais in London stosst 
man auf Geheimmittel und die wenigsten englischen Familien schei- 
nen sich ganz ausser Beriihrung mit einem oder dem andern *No- 
strum« erhalten zu haben. W enn wir an dergleichen auch anderswo
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keinen Mangel haben, so ist doch ein so colossaler Erfolg wie der 
Morrison’s , der nach der gewohnlichen Erzahlung sich vom diirf- 
tigen Mannę zum Millionar und nicht etwa in F rancs, sondern in 
yollwichtigen englischen Sovereigns, machte, unerhort.

Zu ahnlichen Dingen —  namlich zu haufigem und kraftigem 
Gebrauche von eingreifenden Mitteln — muss auch der Umstand 
fiih ren , dass die eigentlichen Physicians fast nur (ausser bei den 
allerreichsten Familien) zu Consultationen gerufen werden. Der Ge­
neral Practitioner hat die zahlreichste Praxis in seiner Hand und 
ruft den Physician*) nur ,  wenn der Krankheitsfall eine gewisse 
Intensitat erreicht hat. Natiirlich kann dieser, der schon des so hoch 
stehendenHonorares wregen nur verhaltnissmassig selten gerufen wird, 
sich nur ganz ausnahmsweise mit der exspectativen Methode befassen 
und so sind, wenn auch aus sehr yerschiedenen Ursachen bei allen 
Rangstufen der arztlichen Hierarchie kraftige Arzneimittel in starken 
Dosen in gutem Credit und sie zucken die Achseln, wenn man 
ihnen Zweifel iiber den W erth eines solchen Verfahrens aussert, 
ohne sie jedoch widerlegen zu wollen und zu konnen. Dass iibrigens 
das englische Klima und ihre Lebensweise, im Allgemeinen gespro- 
chen, energischeres Handeln nothwendig mache, wird Niemand laug- 
nen wollen, der langere Zeit auf dem Inselreiche zugebracht, und 
an sich selbst erprobt ha t, wie manche Veranderung seiner Nah- 
rungsverhaltnisse ihm wiinschenswerlh, ja  zum Bedurfnisse werde.

W ie schon erwahnt, besteht an jedem grosseren Spitale eine 
medicinische Schule, diess macht die Zahl der Lehrenden in London 
so gross, dass der Professortitel dort nicht besonders hoch ange- 
schlagen wird. Hiezu kommt noch, dass die eigentlich beriihmfesten 
Aerzte daselbst schon langst wieder aufgehórt haben zu lehren. Aus 
beiden Griinden nennen sich die Wenigsten Professor, sondern ineist 
bloss Doctor. Etwas anders gestaltet sich die Sache aus naheliegen- 
den Griinden in den andern Stadten des Inselreiches.

*) Yergl. iiber die englischen Zustande im Allgemeinen, besonders aber 
die arz tlichen , das interessante W erkchen: Erinnerungen an Eng­
land. 1841. — Yon Dr. K. F. II. M a r x ,  k. hannov. Hofrathe und 
Professor. Braunschweig 1842.
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Einen grossen Vortheil hat iibrigens die bedeutende Mehrzahl 
der englischen Aerzte (besonders der Physicians, doch auch der 
Surgeons) vor uns yoraus: sie geht gewohnlich aus wohlhabenden 
Familien hervor, wahrend diess bei uns zur Ausnahme gehort. Die 
Folgę davon liegt am Tage. Unsere englischen Fachgenossen ge- 
niessen eine sorgfaltigere Erziehung ais w ir, und stehen hinwider 
so wie durch ihr besseres collegiales Gemeingefiihl in hóherem An- 
sehen in der Gesellschaft. Das M. D. (Medicinae Doctor) auf Visit- 
karten und Briefen wird in grosser Achtung gehalten. Wie viel hie- 
von, und nicht immer durch unser Verschulden ist bei uns anders! 
W ie wenige von uns haben schon friih das Gliick gehabt, ihre volle 
Zeit, unbeirrt von Nahrungssorgen, ihren Studien widmen zu kon­
nen ! Gewohnlich ist der Jiingling, der kiinflig dem arztlichen Stande 
angehoren w ird , schon vor der Zeit genothiget, Andern Un- 
terricht in dem von ihm in fruhern Jahren Erlernten zu geben. Und 
wenn wir gleich keineswegs liiugnen wollen, dass dergestalt in einer 
harteren Schule Herangereifte sich nicht selten eben so gut, oft bes- 
ser zu ihrem Berufe bilden, ais Gliicklichere und Sorgenfreiere, so 
ist doch anderseits begreiflich, dass hierin wiinschenswerthere Ver- 
haltnisse den Blick weiter, freier, die Bildung allseitiger, die colle- 
gialen Beziehungen freundlicher gestalten und den Stand ais solchen 
in den Augen des Publicums heben , das nicht bloss auf die Aerzte 
sieht, sondern — besonders in England —  auch auf die Familien 
hinschielt, denen jene entsprossen sind , ihre Wohlhabenheit und 
ihren politischen Einfluss abwagt.

W enn man in friiheren Zeiten der deutschen Medicin bisweilen 
den Vorwurf machte, sie sei zu theoretisch, und die practische Rich- 
tung der englischen von gewissen Seiten ais Vorzug hervorhob, so 
diirfte sich die Scene grossentheils geandert haben — man wird in 
neuern deutschen W erken seltner viel Raum auf Speculationen iiber 
die W irkungsweise der Medicamente im Allgemeinen oder Beson- 
dern verwendet finden. Doch sind wir durch diese Wendung den Eng- 
landern nicht naher geriickt; die englischen Aerzte glauben nach 
wie vor an die grosse W irksamkeit der Arzneien, wir Deutsche sind 
in grosser Masse von dem iibergrossen Vertrauen an die Kraft der 
»Heilstoffe« zuriickgekommen, wobei uns allerdings das friihere 
Jagen nach theoretischen Auseinandersetzungen yorgearbeitet haben
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mag. Forschen wir aber »der genauen Beobachtung der Heilwir- 
kung der Medicamente,* worauf sich die Englander oft so viel zu 
Gute thun*), aufmerksam nach , so werden w ir , wenn wir auf- 
richtig sprechen wollen, doch gestehen m iissen, dass zuletzt viel 
Theorie mit unterlauft, und somit hatten w ir die Rollen in diesem 
Bezuge yollends getauscht, die »practischen« Englander sind jetzt 
hierin viel theoretischer gesinnt ais wir —  und wenn die ais 
»Theoretiker« yerschrieenen Deutschen auch in ihrem jetzigen 
Skepticismus noch weit dayon entfernt sind, bedeutende Practiker 
zu sein, so sind sie doch in ihren Erwartungen von den Heiltugen- 
den yieler Stoffe —  nuchtern.

*) Observations on the Principal medical Institutions and Practice of 
France, Italy and Germany etc. by E. Lee. 2. edition. London 1843. 
p. 243.
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Die elementare und die Fnhersitats-Bildimg 
der kiiiiftigen Aerzte.

In England, wo jedes Spital von irgend einem Ansehen zur 
arztlichen Schule wird, wo man noch iiberdiess selten darauf ein- 
geht zu erforschen w ie  Jemand eine Befiihigung erlang t, wo es 
liinlanglich ist, w e n n  er in gewissen Priifungen Geniige geleistet 
h a t, gibt es begreiflicherweise eine unabsehbare Verschiedenheit, 
wie man die Jahre, erzogen oder nicht erzogen, unterrichtet oder 
nicht unterrichtet, zubringt, bis man endlich darauf ausgelit, einer 
gelehrten Korperschaft einverleibt zn werden, und daher je tz t, so 
bunt untereinander geworfen die Bildungsgrade bisher auch sein 
mogen, gewissen fiir alle gleichen Formlichkeiten sich unterwer- 
fen muss.

Hiernach muss es wohl einleuchten, dass ich keineswegs auf 
Allgemeingiiltigkeit Anspruch machen k a n n , sondern nur einen 
gewissen Durchschnitt des Bildungsgrades schildern will, wenn ich 
es hier unternehme die Art und W eise zu skizziren, wie die 
Solinę w o h l h a b e n d e r  Leute (hier respectable people genannt), 
die sich zu Aerzten heranbilden wollen, gewohnlich und ungefahr 
erzogen werden *).

*) Yergl. England v. Friedr. von R a u m  e r .  2. Aufl. Leipzig 1842. 2.
Bd., p. 273 und 438.

Kurz beyor diese Arbeit in Druck gelegt w urde , hatte ich noch 
Gelegenheit das W erk : Deutsche Briefe iiber englische Erziehung 
von Dr. L. W i e s e ,  Berlin 1852 — einzusehen und mich daruber zu 
erfreuen , dass ich mit einem so ausgezeichneten Schulmanne in den 
Hauptansichlen iiber einen ihm viel naher Iiegenden Gegenstand v o ll- 
kommen iibereinstimme. W i e s e  fasst (S. 7) das Resultat seiner Be- 
obachtungen kurz folgendermassen zusammen: «Im W i s s e n  sind 
unsere Schulen den englischen w eit yoran, aber die dortige E r z i e ­
h u n g  ist wirksamer, weil sie eine bessere Ausriistung in das Leben
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In fruher Jugend (etwa 6 Jahre alt) kommt ein solcher Knabe 

vom alterlichen Hause w eg , in Erziehungsanstalten, dereń alteste 
und beruhmteste in H arrow , Rugby, Eton und W inchester beste- 
hen. Die Hauptlehrgegenstande sind hier classische Studien. Uns 
muss billigerweise yorzugsweise der Einfluss interessiren, den ein 
solcher Gang der Erziehung auf den Charakter des Knaben iibt, 
mehr selbst ais die Grade von Kenntnissen, die er sich erwirbt, 
da diese denn doch a i s  s o l c h e  nur ais Vorbereitung zu hohern 
Studien und Arbeiten dienen konnen. Es kommt hier yorzugsweise 
darauf an, dass sich sein Verstand erschliesse, dass sich sein Wille 
kraftige. Beide Aufgaben werden durch diess Erziehungssystem er- 
re ich t; im taglichen Umgange mit den Alten, den hochsten Intelli- 
genzen, die dieMenschheit geboren, muss der V e r s t  an d in seinein 
g a n z e n  Inbegriff mehr geniihrt werden, ais diess bei irgend einem 
speciellen Studium moglich i s t ; der Knabe wird, was bei einer Er- 
zieliung zum M e n s c h e n denn doch die Hauptsache ist, durch die 
classischen Studien nach allen Seiten hin yielseitiger gebildet, ais 
wenn er zum Mechaniker, zum Mathematiker u. s. w. erzogen wird, 
wo ohne Zweifel die geistige Spannkraft nach e i n e r S e i t e  hin, aber 
aucli nur nach e iner, ungemein gestarkt w ird , wahrend sie nach 
allen andern hin. ungeiibt bleibt. W er immer durch lange Zeit in 
einem Fache ausschliesslich gearbeitet hat, wird sich gewiss erin- 
nern, wie ungleich miihsamer er in einem ihm fremden dem I d e en - 
g a n g e  folgen konnte, es liegt aber die Schwierigkeit nicht in der 
fremden Kunstsprache, nicht allein in dem Umstand, dass e i n e  be- 
kannte Idee den Uebergang zu einer freindartigen so sehr erleich- 
tert, sondern yorziiglich in der ganz yerschiedenen W eise, in der 
die Wissenschaften bearbeitet sein wollen. Kann aber eine derar- 
tige einseitigeAusbildung giinstig wirken, bei der man inW ahrheit

mitgibt." — »Man i s t s a g t  unser Yerfasser (S. 44), »in England 
durchaus der Meinung, der Erwerb von Kenntnissen sei bei der E r­
ziehung erst die zweite A ufgabe, zu der das Leben immer noch Ge- 
legenheit d a rb ie te ; aber damit ein junger Mensch diese Gclegenheit 
selbst zu ergreifen und zu benutzen verstehe, dazu miisse von friih 
an der ersten Aufgabe der Charakterbildung gentigt sein ; dennY er- 
saumnisse darin seien spater nicht w ieder gut zu machen."
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den jugendlichen Geist in eine Form ein rahm t, und ihm derge­
stalt von der strengen Bearbeitung der Wissenschaft nur den Nach- 
th e il, nicht aber den Vortheil der grundlichen Kenntnisse zu Theil 
werden la ss t, dessen der Kopf des Knaben noch nicht fahig is t? !

Viel weniger ais die bisherigen Behauptungen diirfte wohl 
bestritten werden, dass der W i l l e  kaum irgendwie mehr gekraf- 
tigt werden kann , ais durch die classische L iteratur, dereń Hel- 
den,  eben weil sie Helden sind, durch W ort und Beispiel zur 
Thatkraft anfeuern.

Ob der dritte Factor, der den Menschen zum Menschen macht, 
ob das G e m i i t h  in dieser W eise der Erziehung hinlanglich be- 
riicksichtigt w ird , muss wohl mehr ais etwas Anderes von den 
Vorstehern der jedesmaligen Anstalt abhangen.

Die Erziehung in gemeinsamen Schulen und Gymnasien nach 
dem Sinne der Alten hat aber den ungemeinen Vortheil, dass sie 
den Menschen viel fruher darauf hinfiihrt, seiner Umgebung ge- 
geniiber eine gewisse Stellung mit Auszeichnung einzunehmen, 
wahrend der in den Mauern seiner Aeltern Erzogene hievon nur 
zufalls- und ausnahmsweise eine VorstelIung erhalt. Diess wird in 
den englischen Anstalten, in denen ubrigens strenge Zucht herrscht, 
noch dadurch befórdert, dass den yorzuglichern und reiferen Kna­
ben sehr bald die uneingeschrankte Aufsicht iiber ihre jiingeren 
Commilitonen, versteht sich unter Ueberwachung von Seite der 
Obem, eingeraumt wird. W ie sehr muss es das Gefuhl des jungen 
Menschen heben, wenn er sieh t, dass ihm Vertrauen geschenkt 
w ird , wenn er mit ahnlichen Vollmacliten ausgeriistet dasteht, ais 
ihm gegeniiber der Obere einnimmt. W ie sehr muss er zur Selbst- 
beaufsichtigung angespornt werden, da er weiss, dass seine Ehren- 
stelle ihm nur bleibt, so lange er seinen Pflichten geniigt. Man 
werfe nicht e in , dass ein solcher Jungę den kleinen Tyrannen spie- 
len w erde; er fiih ltin  diesem Erziehungsgange besser ais in irgend 
einem andern , wie das Unterordnen unter Hohere in allen Verhalt- 
nissen Pflicht und Nothwendigkeit, wie das Hoherstehen (da es bei 
ihm vom Verhalten abhangig gemacht w ird) nur zum Vorleuchten 
aneifere.
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Etwa mit 16 Jahren (in Dublin etwas friiher) kommen sie 

auf eine der Universitaten *) von Oxford, Cambridge oder Dublin. 
Sie bringen an Kenntnissen dorthin, was ungefahr in solchem AI- 
te r von classischen Kenntnissen zu erwarten steh t; die Richtung 
ihres Geistes hat aber um diese Zeit schon eine gewisse Farbung 
erhalten. Sie waren bisher an strenge Disciplin gew ohnt, sie ha­
ben gehorchen und bis zu einem gewissen Grade befehlen gelernt. 
Auf der Universitat werden nun die friiher so straff gezogenen 
Bandę bedeutend, vielleicht mehr ais g u t, gelockert **).

Der Studierende bekommt zu seinem Gebrauche ein auch zwei 
Zimmer und ist ausser der Kirchen- und Collegienzeit kaum iiber- 
wacht.

W ie gross ist aber der Eindruck auf Jeden , der in Oxford 
ein paar Tage weilt. W ie gross muss er auch auf den jungen An- 
kómmling se in , der sich der Studien wegen hieher begibt! In

*) Ueber den hochst bedeutenden Einfluss der Uniyersitaten aufs Land, 
die Loyalitat, die dieselben auch in ihrer Glanzperiode den Souyeranen 
bewiesen, die Selbststandigkeit, die sie sich bew ahrten, so wie die riih- 
rende Anhanglichkeit an die S tuarts vergl. M a c a u l a y ’s history of 
England. (Tauchnitz edition 3. vol. p. 102.}

**) Hier mag es am Orte s e in , zu sagen , dass mit Ausnahme vielleicht 
von London im ganzen britischen Reiche keine U niversitat, wenn 
man von einer solchen eine Universifas scientiarum erheischt, be- 
steht. In den drei alten Uniyersitaten in O xford, Cambridge und 
Trinity College (Dublin) w erden eigentlich nur classische Studien 
und Theologie getrieben , und in Oxford w ird erst se it neuester 
Zeit den naturhistorischen, in Cambridge den mathematischen Stu­
dien Rechnung getragen. W as z. B. das medicinische Studium an- 
g e h t, so ist es in Oxford auf eine Professur der Anatomie und 
der practischen Medicin besch rank t, und ahnlich in Cambridge be- 
stellt.

Dagegen hat die vorzugsweise medicinische Uniyersitat Edinburg 
bloss 3 Lehrstiihle des R echtes: a) Civilgesetz, b) schottisches Ge- 
se tz , c) Notariatsgeschaft (Conveyancing) — und 4 Kanzeln der 
T heolog ie: a) Theologie, b) Theologie und K irchengeschichte, c) 
hebraische und hindostanische Sprache, d) biblische Kritik (Biblical 
criticism) und biblische Alterthiimer. (The Edinburgh Unirersity Ca- 
lendar and Students Guide. Edinb. 1850, p. 6 u. 7.)

A r ne  tIi, iiber d. Stand d. Geburtsh. inFrankreicli. 10
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einer Stadt von 10,000 Einwohnern 22 yerschiedene Collegien, 
fast alle im gothischen Style erbaut, jedes mit ihrer eigenen Kir- 
ch e , ihrem gewóhnlich getrennt stehenden Speisesaale undW ohn- 
liause. Gewiss findet sich an keinem Orte der W elt eine solche 
Masse schoner, gothischer Bauwerke yereinigt!

Jedes dieser Collegien stellt fiir sich eine kleine Uniyersitat 
mit iiberall yerschiedenen hauslichen Einrichtungen dar, aber erst 
alle zusammengenommen machen die Uniyersitat Oxford aus.

j Manche derselben stehen in einer Gasse; mehrere aber ein- 
sam, wie Magdalen College, umgeben von einem herrlichen Parkę 
mit prachtigen, alten Baumen. Wie ruhig und stille ist es hier 
und wie laden die schonen Baume zu Studien nicht nur die eigent- 
lichen Studenten, sondern yielleicht noch mehr die Fellows der 
Institute und die grosse Anzahl von Lehrern!

Ausser den prachtigen Gebauden, von denen einige, z. B. die 
Capelle von New College, das weite Christ Church College sehr 
imposant sind, ausser den wobnlichen Gemachern, ausser der un- 
gemeinen Ruhe und S tille, ist Oxford auch noch darin vor den 
meisten Erziehungs - Anstalten der W elt ausgezeichnet, dass diese 
reichen Stifte das Recht haben , eine Menge Pfriinden zu yergeben 
(Christ Church College allein 92), die sie wie billig immer nur an 
ihre Mitglieder yertheilen; ausserdem besolden sie eine Menge Leh- 
re r und haben yiele Stiftungen, so dass ein einem solchen Colle­
gium Angehoriger und etwa Bedurftiger ziemlich sicher sein kann, 
auf Lebenszeit sorgenfrei und anstandig von Seite seiner Korper- 
schaft gestellt zu werden. Man kann sich aus der grossen Zahl 
je n e r , die mit den Colleges in nachhaltiger Beriihrung bleiben, 
und durchs ganze Reich zerstreut leben, yorstellen, wie gross der 
Einfluss der Uniyersitaten im Lande sein miisse.

Die Schiller der yerschiedenen Collegien betreiben mehr oder 
weniger dieselben Studien, es lasst sich daher leicht einsehen, 
dass s ie , so wie die einzelnen unter sich , einen W ettkampf ein- 
gehen werden * ), — dem zu Folgę gibt es auch wirklich einige

146

*) W ettkampfe zwischen Oxford und Cambridge finden, so  viel ich in 
Erfahrung bringen k o n n te , nur in so ferne S ta tt , ais die beider-
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Colleges, die in sehr gutem, andere, die in minderem Ansehen ste- 
hen. Eine Hauptanregung zu ahnlichen Kampfen werden durch die 
yielerlei Preise gegeben, die, wie alle sich auf die gesammte Uni- 
yersitat beziehenden F ragen , von Richtern entschieden werden, die 
von den Universitatsvorstanden ohne Riicksicht auf die einzelnen 
Colleges, aus allen ernannt werden. In den jahrlich neu heraus- 
gegebenen Uniyersitats - Almanachen finden sich getreue Listen 
aller friiheren Uniyersitats - Mitglieder und jeder Oxforder weiss 
z. B., dass Robert P e e l  dem Christ Church College angehort habe, 
d a ssG e o rg e C a n n in g  von Christ Church im J. 1789 den Preis fiir ein 
Gedicht iiber Iter ad Meccam Religionis causa susceptum, so wie der 
je tz t so yielgenannte iibereifrige Bischof von Exeter Phillpotts, da- 
mals dem Corpus Christi, spater dem Magdalen College angehorig, im 
Jahre 1795 den Preis fiir einen Aufsatz iiber Influence of a Reli- 
gions Principle dayon getragen habe *). W er w eiss, wie die 
Uniyersitats - Angehorigen sich iiber 6000 belaufen , mit wel­
cher Spannung ein solcher Uniyersitats-Sieg e rw arte t, wie er in 
noch viel weitern Kreisen gefeiert wird, der wird sich hineinden- 
ken konnen, wie die Richtung eines jungen Menschen durch einen 
solchen Erfolg auf immerhin festgestellt ist.

Ein besonderes Gefiihl iiberkommt den in eine der Capel- 
len von Oxford Eintretenden. Die prachtigen alterthumlichen Bau- 
ten sind durchwegs im Style katholischer Kirchen errichtet und 
alles was sich hier yorfindet, zum Beispiele die Chorhemden, die 
Alt und Jung tra g t, erinnert lebhaft daran , dass fast alle diese 
Colleges aus Zeiten herstammen, wo ganz England katholisch w ar 
und die meisten ihr Dasein den Wohlthaten und Stiftungen katho­
lischer Bischófe yerdanken **).

seitigen academischen Burger alljahrlich auf der Themse ein W e tt-  
rudern auf Booten feiern.

*) In diesen Katalogen findet man , beilaufig g e s a g t , eine grosse  Reihe 
Staatsm anner, docli kaum Einen Dicliter von bedeutendem Namen, 
obgleich ungefahr die Ilalfte der Preise der Poesie zugew endet 
werden.

**) Das alteste (University Coliege) so li schon Kónig Alfred (872) er­
richtet haben, sichere Nachrichten hat man jedoch iiber Balliol C ol-

10*
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Selbst die Weisen des Chorgesanges, aus dem zum grossen 
Theile der hochkirchliche Gottesdienst hier besteht, erinnerten mich 
ungemein viel an den Chorgesang, wie er in katholischen Klostern 
besteht. Eines jedoch tritt unter Anderm ais machtige Scheidewand 
zwischen diesem und jenem hervor, es ist die besonders grosse 
V orliebe, die m an, wie es scheint, in allen englischen Kirchen 
fiir das alte Testament hat * ) ;  jedesmal werden mehrere Stiieke 
aus den Psalmen und dem alten Testamente uberhaupt yorgetra- 
gen und dann gleichsam nur wie zufallig und gelegenheitlich eine 
Stelle aus dem neuen Bundę beigegeben. Ich erinnere mich leb- 
haft, welchen grossen Eindruck der musikalische Vortrag desPsal- 
mes, mit seiner heftigen, langen und immerwiederkehrenden Ver- 
fluchung der Feinde auf mich machte. W enn man aber nicht ge­
rade Lust hat, laugnen zu wollen, dass das taglich W iederkehrende 
grossen Einfluss auf das Gemiith zu machen im Stande se i, so 
w ird man zugeben miissen, dass es etwas Anderes sei, besonders 
mit Riicksicht auf Charakterbildung taglich (wie die jungen Leute 
in unsern Kirchen es thun) das Versohnungs- und Liebesgebot 
zu betrachten, oder taglich an den gluhenden, phantasiereichen 
Gesangen des alten Bundes fast mit Vernachlassigung des neuen 
Theil zu nehmen. Es kann unmoglich hier die Stelle sein zu un- 
tersuchen, worin die Quelle des Puseytismus lieg t, aber iiberge- 
hen konnen wir nicht, dass dasselbe (M ord, das durch Lehre und 
Einfluss ein Hauptbollwerk der Staatskirche geworden is t, in dera 
eine Menge Bibeln im hochkirchlichen Sinne jahrlich gedruckt 
w erden, das Hauptcontingent der zum Katholicismus Uebergegan- 
genen lieferte.

Charakteristisch fiir England is t ,  dass die Studierenden aus

le g e , das vom V ater des Kónigs John Balliol zwischen 1263 und 
1268 gegrundet w orden ist.

*) Hiervon findet gew iss der haufige Gebrauch aus dem alten Testamente 
geschópfter Namen seine E rklarung, z. B. Isa k , Sarah etc. H ier- 
in auch das so ofte Yorkommen des W ortes Sabbath, das man 
hier freilich nicht auf den Sam stag , sondern auf den Sonntag b e -  
zieht.
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adeligen Familien goldene Tressen an ihrer Kopfbedeckung Iragen 
und dass die Anordnung der Tafeln, an denen sie beim Mittags- 
mahle Platz nehmen, von ahnlicben Verhaltnissen abhangt. Reeht 
schon sagt hieriiber M a r x  (1. c. p. 167): »Die Scheidung der 
Adeligen von den Biirgerlichen fallt in einem Lande nicht auf, wo 
das Herkommen, das Recht, der Besitz in so hoher Achtnng steht. 
Ein Anfeinden der Stande findet nicht Statt. Man lasst jedem das 
Seine, achtet die landesiiblich angeerbten Vorziige und ist nur 
eifersuchtig auf das, was Allen gemeinsam zukommt. Es ist diess 
ein tiefliegender Zug des Nationalcharakters, aus dem sich viel 
herleiten und erklaren lasst. Bei dem Selbstgefiihle, das alle in 
sich tragen ; bei dem Bewnsstsein, dass alle Burger vor dem Ge- 
setze gleich seien, dass jeder Englander auf jedem Puncte der Erde 
von seinem Lande Schutz und Beistand zu erwarten hab e ; bei der 
Aussicht, die jedem Befahigten gegeben ist, die hochstenEbrenstellen 
des Landes zu erreichen; bei der fast gleichfdrmigen A rt, wie sie 
fast alle haben, tragen, kleiden, herrscht dennoch eine so stricte 
Obseryanz in d e m, was die einzelnen Classen der Gesellschaft 
scheidet oder auszeichnet, eine solche ruhige, von aller Anfein- 
dung und Verhohnung ferne Unterordnung unter die aussern Ab- 
zeichen des Ranges, der Geburt, ja  des Vermogens, dass in an­
dern L andem , wo das ganze Yerhaltniss gerade ein umgekehrtes 
is t, dieses kaum begreiflich erscheint.*

Das Vorgehende mag hinreichen, beilauflg die Einflusse zu 
schildern, die auf die jugendlichen Gemuther der Studierenden in 
Oxford wirken. Der Aufenthalt daselbst umfasst in der Regel vier 
Jahre und yertritt ungefahr jene Studienreihe, die wir in Deutsch- 
land unter dem beilaufigen Namen der philosophischen Facultat zu- 
sammenfassen, und die die Vorbereitung zu den eigentlichen Fach- 
studien gibt. Ganz Aehnliches gilt von Cambridge und Trinity Col­
lege (D ublin), nur scheinen die Verhaltnisse dort weniger scharf 
gezeichnet heryorzutreten. Den eigentlichen juridischen und noch 
mehr den medicinischen Studien (die wenigstens quantitativ sehr 
schwach yertreten sind) obliegen hier nur sehr W enige, selbst 
wenn sie gesonnen w aren , in Oxford den Doctorsgrad zu erwerben. 
Sie kehren in diesem Falle nur zu bestimmten Perioden, die sie 
statutengemass hier zubringen mussen, zur alma mater zuriick und
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wid men die iibrigen Monate ihren Studien an selbstgewahlten 
Orten *).

Die Hauptlehranstalten fiir medicinische Studien in England sind 
die grosseren Spitaler in London, die Uniyersitóten zu Edinburg und 
Dublin. Indessen ist wohl zu m erken, dass an jedem nur etwas 
bedeutenden Spitale in Gross-Britannien eine mehr oder weniger 
yollstandige Schule ist. Folgendes jedoch sind die Korperschaften, 
denen das Recht zukommt, medicinische Grade oder das Recht zur 
Ausiibung der Praxis zu yerleihen und diese publiciren eine Listę 
yon jenen Anstalten, dereń Zeugnisse sie ais giiltig anerkennen.

In England:

1. Die Uniyersitat zu Oxford,
2. Die Uniyersitat zu Cambridge,
3. Die Uniyersitat zu London,
4. The Royal College of Physicians, London,
5. The Royal College of Surgeons of England,
6. The Society of Apothecaries of London.

In Schottland:
7. Die Uniyersitat zu Edinburgh,
8. Die Uniyersitat zn Glasgow,
9. Die Uniyersitat zu A berdeen,

10. Die Uniyersitat zu St. Andrew,
11. Royal College of Physicians, Edinburgh,
12. Royal College of Surgeons, Edinburgh,
13. The Faculty of Physicians and Surgeons, Glasgow.

In Irland:

14. Die Uniyersitat zu Dublin,
15. The King and Queens College of Physicians, Dublin,
16. The Royal College of Surgeons, Dublin,

*) So ungemein reichhaltig und interessant der Stoff auch i s t , so mass 
ich nach dem oben M itgetheilten, w as ich theils eigener Anschauung, 
theils gefalliger  Mittheilung in und ausserhalb Oxford verdanke, jene, 
die genauer in diese hochst merkwurdigen Verhaltnisse e ingew eiht 
zu werden wiinschen, yerw eisen auf: The Oxford Unwersity Calen-  
dar. Oxford  1850 oder: TheOxford Guide etc. A  neto edition. Oxford.
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17. The Apothecaries Hall of Ireland,
18. Das Gebarhaus zu Dublin (fiir Geburtshiilfe).

Endlich hat der Erzbischof von Canterbury (Prim as des Rei- 
ches) das R echt, wen er hiezu fiir tauglich halt, zu authorisiren, 
kraft des Lambeth Diploma (nach dem Erzbischofs-Palaste in Lam- 
b e th , einem Stadttheile Londons) ais Physician zu practiciren *).

Die Art und Weise, wie die m e d i c i n i s c h e n  Studien betrie- 
ben werden, wird sich u n g e f a h r  (denn auch hierin sind die Be- 
stimmungen an den yerschiedenen Anstalten yerschieden) erkennen 
lassen , wenn wir die Erfordernisse angeben, die yorgeschrieben 
sind, um den Titel eines Doctors der Medicin zu erhalten , wornach 
ab e r, wie schon oben angefiihrt w urde, zur legalen Ausiibung der 
Praxis durchaus noch nothwendig ist, in eine arztliche Korperschaft 
aufgenommen zu werden. W ir wahlen hiezu Edinburg **).

I. Nur jene konnen zu den Priifungen fiir den Doctorgrad zu- 
gelassen w erden, die wenigstens 4 Jahre (jedes zu 6  Monate) an 
irgend einer Uniyersitat studiert h aben ; ausser der Candidat hatte 
nach dem 3. Uniyersitatsjahre die mediciniscbe und chirurgische 
Praxis in einem allgemeinen Krankenhause mit wenigstens 80 Bet­
ten yerfolgt und zugleich einen Curs aus der practischen Anatomie 
gemacht. — Bei der Erfiillung dieser letztgenannten Bedingungen 
befahigen 3 Uniyersitatsjahre zur Zulassung zur Doctorspriifung.

II. Jeder Candidat muss hinlanglich erwiesen haben, dass er 
wenigstens einmal an irgend einer Uniyersitat folgende Tbeile der 
Arzneiwissenschaft studiert habe und z w a r:

a) in  s e c h s m o n a t l i c h e n  C u r s e n :

Anatomie. — Chemie. — Materia Medica und Pharmacie.
— Physiologie. — Practische Medicin. — Chirurgie. —  Geburts- 
hiilfe mit Einschluss von Frauen- und Kinderkrankheiten. —  Allge- 
meine Pathologie. —  Practische Anatomie (ausser sie ware auf die 
unter 1. angegebene W eise absolyirt worden).

* )  The London and Proeincial Medical D irectory. London 1850 , p. 554.
** ) The Edinburgh Vniversitj/ Calendar and Studenłs Guide. Edinb. 1851.

www.dlibra.wum.edu.pl



b) In e i n e m  C u r s e  v o n  6 o d e r  2 C u r s e n  vo n  3 Mo­
li a t e n :

Clinische Medicin, d. h. Behandlung von Kranken in einem 
oifentlichen Spitale, unter einem Professor der Medicin, der Vorle- 
sungen iiber die einzelnen Falle gibt.

c) In  C u r s e n  v o n  w e n i g s t e n s  3  M o n a t e n :

Klinische Chirurgie. — Gerichtliche Arzneikunde. —  Botanik.
— Naturgeschichte mit Einschluss der Zoologie.

2. Dass er in jedem dieser academischen Jahre wenigstens 2 
von den unter a) angefiihrten, oder einen von den unter a) und 
zwei von den unter b) und c) genannten Fachem absolvirt hat.

3. Dass er ausser dem schon erwahnten Curse der clinischen 
Medicin in einem allgemeinen Krankenhause von wenigstens 80 
Betten gleichfalls wenigstens 6 Monate in medicinischer oder chi- 
rurgischer Praxis zugebracht hat.

4. Dass er wenigstens 6 Monate ais Lehrling oder auf andere 
Art die Kunst Arzneimittel zu bereiten und zu dispensiren im Labo­
ratorium eines Spitales, eines Dispensary, eines Licentiaten der Ge­
sellschaft der Apothecaries von London oder Dublin, oder eines Che- 
mikers oder Droguisten ex professo erlernt hat.

5. Dass er ais Lehrling oder auf andere Art den Ordinationen 
in einem Spitale, Dispensary, eines Physician, Surgeon oder Apo- 
thecary beigewohnt hat.

III. Wenigstens das lefzte Jahr vor der Gradation muss an der 
Edinburger Universitat zugebracht worden sein.

IV. Jeder Candidat muss vor dem 31. Marz des Jahres, in dem 
er den Doctorgrad zu nehmen denkt, dem Decane der medicinischen 
Facultat folgende Belege uberreichen:

a ) Eine eigenhandig geschriebene Erklarung, dass er langstens 
vor dem Tage der Promotion 21 Jahre alt sein wird und dass er dann 
bei Niemand ais Lehrling stehen werde.

b) Belege iiber seine Studien in der Literatur ( ? ) ,  Philosophie 
und Medicin.

c) Eine von ihm lateinisch oder englisch yerfasste Dissertation, 
die ein Professor durchzulesen und gutzuheissen hat.

V. Vor dem medicinischen Examen muss der Candidat in einer
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Priifung seine hinreichende Kenntniss der lateinischen Sprache er- 
weisen.

VI. Hierauf folgen zwei miindliche oder schriftliche Priifiingen 
und zwar die erste (iber die theoretischen, die zweite iiber die prac- 
tischen Gegenstande.

VII. Die theoretische Priifung kann allenfalls schon nach Ende 
des 3. Studienjahres abgelegt werden.

VIII. Sobald ein Candidat bei diesen nicht offentlich vorgenom- 
menen Priifungen nicht besteht, so muss er an irgend einer Univer- 
sitat zwei der oben angefiihrten Gegenstande durch ein Jahr horen, 
bevor er neuerdings zum Examen zugelassen werden kann.

IX. Im Falle des gunstigen Erfolges seiner Priifung erhalt der 
Candidat die Bewilligung (aber durchaus nicht den Auftrag), seine 
Thesis drucken zu lassen, von der er aber sodann 40 Exemplare dem 
Decan vor dem 25. Juli zu iibermachen hat.

X. Hat der Candidat die Facultat befriedigt, so legt der Decan 
das Protocoll des bisher Vorgefallenen vor den academischen Senat, 
durch dessen Ansehen der Candidat vorgeladen wird, am 31. Juli 
seine Thesis zu yertheidigen, und endlich wird er, wenn der Senat 
es fiir gut findet, am ersten moglichen Tage im August zum Doctor 
erklart.

XI. Bei dieser Verleihung muss der Candidat, falls nicht wich- 
tige Griinde der Abhaltung ein tre ten , zugegen se in , widrigenfalls 
er des Doctorgrades fiir dieses Jahr verlustig gehen wiirde.

XII. Die Candidaten miissen sich ausweisen, jenen Bestimmun- 
gen Geniige geleistet zu haben, die zur Zeit ihres Eintrittes in die 
Universitat in Kraft standen, wo sie ihre Studien absolvirten.

Diejenigen Doctoren der Medicin, die Mitglieder des Edinbur­
ger Doctoren-Collegiums zu werden wiinschen, haben kein neues 
Examen mehr zu bestehen, sondern werden nach einer gewissen 
Frist durch Abstimmen im Collegium dazu ernannt, wozu sie s/ 4 fil­
ier Voten bediirfen. Hinwieder macht es das College zur conditio sine 
qua non seiner Mitglieder, den Doctorsgrad genommen zu haben. Die 
Kosten fiir einen Fellow, der in Edinburg wohnen w ill, belaufen 
sich auf 1300 fl. C. M. und auf 800 fl. C. M., wenn er seinen Wohn- 
sitz ausser Edinburg nimmt.

In London jedoch muss der C andidat, selbst wenn er Doctor
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i s t , der neuen Prufung sich unterziehen. In Dublin werden ihm ge- 
wisse Prufungen erlassen, wahrend er sich andern zu unterzie­
hen hat.

In Edinburg ist jedem Lehrenden vorgeschrieben, sich 25mal 
in einem 6monatlichen Curse davon zu iiberzeugen, ob die Schiiler 
zugegen waren, und nur jener erhalt die Note *sehr fleissig* (has 
attended very regularly), der hochstens zweimal fehlte, u. s. f.

Englischen Lehranstalten eigenthumlich ist die bei der Bewer- 
bung um das Baccalaureat bisweilen eingefiihrte Prufung *fiir die 
Auszeichnung (for honors). Nach dem Verdienste ihrer Antworten 
werden namlich die Candidaten in eine bestimmte Reihenfolge ge­
bracht ; die der ersten Halfte Eingereihten konnen sich nun zu die­
ser zweiten Prufung melden, und die zwei Candidaten, die hiebei am 
besten bestehen, erhalten fiir jedes der zwei nachstfolgenden Jahre 
500 fl. C. M. mit dem Titel University Medical Scholar. Die in Ne- 
benfachern sich besonders henrorthuenden werden mit goldenen 
Medaillen betheilt.

Eine ahnliche Sitte herrscht in Edinburg nach der Beendigung 
des Semesters. Der Professor jedes Faches setzt eine gewisse An- 
zahl Prcismedaillen a u s , gibt Fragen, die in einer bestimmten Frist 
unter Aufsicht schriftlich bearbeitet werden mussen. Diese werden 
ihm, wie bei Preisschriften gewohnlich, mit einem Motto versehen, 
eingehandigt. Ein versiegelter Zettel besagt den Namen des Verfas- 
sers. In etwa 8 Tagen bestimmt der Professor, welchen der einge- 
laufenen ArbeitenPreise zuerkennen seien, und eróffnet unter allge- 
meiner Spannung die Zettel mit den Motto’s. Ich w ar bei einer sol- 
chen Preisevertheilung zugegen und da ich mehrere Wochen hindurch 
dieselben Vorlesungen besucht ha tte , so war ich im Stande zu be- 
urtheilen, dass derSaal nie yoller w ar, ais gerade heute. Mit welch’ 
herzlichem Applause hórten die jungen Manner die Namen der gliick- 
lichen B ew erber! W elch’ freundliches Einverstandniss zwischen 
Lehrern und Schiilern zeigte sich d a !
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Uebersicht der Londoner Spitaler. Beistaud 
walirend der Geburt.

U n sere r fruher gegebenen Skizze der Spitaler in England im All- 
gemeinen haben wir auch fiir London insbesondere nieht9 hinzuzu- 
fiigen. W ir begnugen uns hier zu untPrsuchen, in wie ferne der 
Raum derselben dem Bediirfnisse der ungeheuern Bevolkerung ent- 
spricht, wobei wir aber nur auf diejenigen Anstalten Riicksicht neh­
men konnen, die Kranke aller Art verpflegen; doch miissen wir aus- 
driicklich anfiihren, dass eine grosse Anzahl ganz kleiner Spitaler 
fiir einzelne Gebrechen, z. B. Mastdarmfisteln, Verkriiminungen der 
W irbelsaule, ferner Gebar- und Irrenhauser u. s. w. bestehen, die 
aber hier nicht eingezahlt wurden. Ebenso konnen wir hieher 
nicht die sogenannten Workhouses rechnen, die grosstentheils un- 
sernVersorgungshausern entsprechen, in denen aber nicht allein Er- 
werbsunfahige verpflegt w erden, sondern auch Arbeitsscheue zur 
Beschaftigung angehalten w erden, und Kinder, die einer oder der 
andern der genannten Klassen ihr Dasein verdanken, heranwachsen. 
Die Zahl der in den 30 Workhouses von London Lebenden w ar im 
Jahre 18 '«1 19,496.

Nach dem Berichte des Reichs - Statistikers *) (Registrar Ge­
neral), dem wir in den nachfolgenden Blattern noch manche Beleh- 
rung yerdanken w erden, belief sich die Beyólkerung von London 
im Jahre 1841 auf 1,875,493. In der Nacht vom 6 —7. Juni **)

Fifth annual report of the Registrar General of births , deaths and 
marriages in England. 2. edition. London 1843.

**) Es darf nicht ubersehen w erden , dass zu dieser Jahreszeit die Spi­
taler ziemlich leer zu sein pflegen.
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1841, in der auch die Zahlung der Beyolkerung vorgenommen 
w urde , befanden sich in den nachstehenden Spitalern folgende An-
zahl Kranker:

St. Georgs - S p ita l............ 312
W estm in ste r..................... 143
C h a rin g -C ro ss ................  89
Middlesex .........................  212
Uniyersity C o lle g e .........  100
Typhus - Spital * ) ..............  29
Blattern - S p ita l* ) ............ 25
Kings - College..................  102
St. Bartholomaus-Spital - 386
London ..............................  312
Guy’s Spital ..................... 430
St. T h o m as.......................  341
Dreadnought * * ) ..............  185

2666

*) Obgleich diese beiden Sp ita ler, strenge genom m en, den fiir sp e -  
cielle  Zwecke bestimmten beizuzahlen w aren , so glaubte ich sie  
doch hier anfiihren zu so l le n , w eil die ihnen anvertrauten Kranken 
sonst gewohnlich den allgem einen Krankenhausern anheimfallen.

**) Der Dreadnought (furehte nichts) ist gew iss eines der originellsten  
Spitaler, das man sehen kann; es ist ausschliesslich fiir Seeleute  
bestimmt und besteht aus einem Kriegsschiffe von 104 Kanonen, das 
in der Sehlacht von Trafalgar das Admiralsschiff C o d r i n g t o n ’s 
war. Im W inter 1817 bildete sich ein Comite zur Unterstiitzung von  
S eeleu ten , das endlich bei einer óffentlichen Yersammlung in der 
London Tavern (8. Marz 18*1) b esch loss, ein schwim m endes Spital 
fur Seeleute aller Nationen in der Themse zu errichten, und durch 
freiw illige Beitrage zu erhalten. Bis je tz t wurde die W ohlthat der 
Yerpflegung 59,011 Matrosen zu T heil, w ovon  auf das Jahr 1850 
2239 Mann kommen. — Bei der Aufnahme in das Seemannshospital 
wird mit viel grósserer Liberalitat verfahren , ais diess bei den 
andern Spitalern in London der Fali is t :  Der Matrose braucht sich 
nur zu zeigen , um aufgenommen zu w erden, er bedarf hiezu keines 
Kmpfehlungsbriefes. Am Borde des Schiffes, das naturlich aus­
schliesslich seinem Zwecke gew idm et ist und vor Greenwich lieg t, 
wro bekanntlich die Matrosen -Invaliden furstlich w oh n en , befindet
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Demnach befand sich 1 von 703 Bewohnern Londons am ob- 

gedachten Tage im Spitale*).
Ich h a b e 'a lle  grosseren Spitaler Londons besucht nnd mich 

in jedem derselben iiber die grosse Reinlichkeit und Nettigkeit er- 
freut; trotz der oben angegebenen, mannigfaltigen und bedenklichen 
Uebelstande, die sie mit allen englischen Spitalern gemein haben, 
habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass die Kranken sich in 
diesen, nur ausserst sparsam belegten, stillen , sorgfaltig geliifte- 
ten, reinlich gehaltenen Anstalten e h e r  z u  H a u s e  f u h  l e n  und 
einen wiinschenswertheren Aufenthalt finden, ais in yielen Prunk- 
gebauden des Continents mit iiberfullten, larmenden Salen, enor- 
men rauchenden Oefen, glanzenden Fussbóden, aber angehauftem

sich ein schónes Museum ausYorkommnissen des Spitals gesammelt. 
W er das Seemannleben noch so oberflachlich k e n n t, w ird gerne 
g lauben , dass die hier aufgehauften P raparate meist auf Rechnung 
sehr bedeutender V erletzungen koramen. In diesem polyglotten Spi­
tale bot sich die seltene Gelegenheit d a r , eine Schadelsammlung zu 
errichten, die denn auch aufs Trefflichste benutzt wurde.

*) »Den Mittheilungen aus dem Gebiete der Statistik 1. Jahrg. 1. Heft. 
W ien 1852“ zufolge zahlte W ien im Jahre 1851 431,147 Bewohner. 
In W ien bestehen — gleichfalls mit Ausschluss jener Anstalten, die 
einzelnen Bediirfnissen entsprechen, wie z. B. die K inderspitaler — 
folgende S p ita le r:
Das allgemeine Krankenhaus m it. . 2000 Betten (mit Ausschluss des 
Das Spital in der V orstadt W iedeń . 600 G ebar- und Irrenhanses).
der barmherzigen B r i i d e r ................. 200
der E lisabe th inerinen ..........................50
derbarm herzigenSchw estern (Gmpd.) 52 
der barmherzigen Schwestern (Lpldst.) 80

2982 Es kann demnach jeder 
144. Bewohner W iens in a l l g e m e i n e n  Krankenhausern un terge- 
bracht werden, w as sowohl im Vergleiche mit den soeben angege­
benen Zahlen , die fiir London Geltung haben , ais auch im Gegen- 
satz mit Dublin, wo jeder 219. und selbst mit Paris, dessen Li- 
beralitat in diesem Puncte ais hochst nachahmenswerth gelten 
m uss, und w o , wenn w ir gleichfalls Gebarhauser und Kinderspi­
taler abziehen, jeder 186. Bewohner in den Spitalern Unterkunft 
findet — sehr erfreulich genannt werden muss.
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Schmutz an gewohnlich minder sichtbaren S tellen*)! Ich wenig­
stens wiirde in den ersteren lieber eine Zufluchtsstatte suchen!

Der Natur der Sache nach konnen die nachfolgenden Listen, 
die ich dem obenangefiihrten Berichte des Reichsstatistikers in Eng­
land und dem jahrlich veróffentlichten officiellen Verzeichniss der in 
W ien »Getrauten, Gebornen und Verstorbenen« entnehm e, nur 
sehr annahernd fur wahr gelten, nichtsdestoweniger schien mir aber 
ihre Vergleichung interessant:

In London 
starben im Jahre 184 i von 

1,837,493Einwohnern **) 45,507, 
d. h. 1 von 41.

Aus dieser Zahl erlagen: 
an Krankheiten der Luftwege ***)

16,846, d. h. 1 von aller 
Verstorbenen, 

an Altersschwache 3373, d. h. 1 
von 1 3 ,

160

*) Vergleiche hiemit die interessante sehr ins Einzelne gehende Schil- 
d e ru n g , die w ir Jedem, der sich fiir den Gegenstand naher in te res- 
s i r t ,  empfehlen, welche D i e t l  (in der Zeitschrift der Gesellschaft 
der Aerzte zu W ien , Decemberheft 1851 pag. 987) entw irft, freilich 
ist jedoch das E ndurtheil, das w ir abgeben, ein sehr verschiedenes 
(siehe auch pag. 33 u. s. w. der vor!iegenden Schrift).

**) Es war diess nach officiellen Berichten die Zahl der Bewohner L on-  
dons im Jahre 1841. H o r n  zufolge (s. dessen Reise durch D eutsch- 
land, Ungarn, Grossbritannien und Irland, Berlin 1832 tom. 3 pag. 3.) 
betrug sie  nach Berichten an das Parlament im Jahre 1821 1,263,.'595, 
wahrend sie im Jahre 1851 2,362,236 betrug (W iener medic. W o -  
chenschrift. 31. Juli 1852), also binnen 30 Jahren ein Zuwachs von 
1 Million M enschen!!

***) Hieher zahle ich jedoch 2278 an Keuchhusten und 13?I an Croup 
Verstorbene, die im Berichle zu den Epidemien gerechnet sind. 

t )  Ich glaubte nicht w eit zu fehlen, wenn ich hieher die 2268 Falle 
von Auszehrung und Zehrfieber rechne, die gewiss in der bciw ei- 
tem grossten Anzahl hieher gehóren. 

t f )  W ie viele von den unter der Rubrik „am Durchfalle und Ruhr« ange- 
gebenen 1056 Fallen hieher gehóren, w age ich nicht zu entscheiden.

In Wien 
starben im Jahre 1851 von 

431,147Einwohnern 17,684, d. h. 
1 von 24.
Aus dieser Zahl e rlagen : 

an Krankheiten der Luftwege f )  
7114, d. h. 1 von 2£fH; aller 
Verstorbenen, 

an Altersschwache 1606, d. h. 1 
von 1 2 f f ) ,
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an Typhus 1151, d. li. 1 von 39, Typhus 902, d. h. 1 von 2 0 , 
an Blattern 1053, d. h. 1 von 43, an Blattern 9 5 , d. h. 1 von 195, 
an gewaltsamen Veranlassun- am »zufalligen Tode«, 91 d. h. 1 

g e n * )  (yiolent deaths) 1907, v o n 204 , 
d. h. 1 von 2 4 ,

an Apoplexie, 866 d. h. 1 von52, anApop!exie, 540 d. h. 1 von 34. 
an Kindbettfieber **) 395, d. h. 131.

Eine Todesart sind w ir so gliicklich in Oesterreich nicht zu 
kennen, der in London im Jahre 1841 36 Opfer fielen —  das 
Verhungern.

Das Mortalitats-Verhaltniss w ar aber nicht etwa bloss in den 
angefiihrten Jahren so viel ungiinstiger fiir W ien***), sondern es 
blieb fiir beide Stadte so ziemlich bestandig:

Es starben in London im Jahre 1838 52,698 Einwohner
1839 45,441
1840 46,345
1841 45,507

Es starben in Wien im Jahre 1848 16,872
1849 19,728
1850 17,813
1851 17,684

Von den in den genannten Jahren Verstorbenen fielen: 
in London auf d. I. Q uart, a. d. 2. Quart., a. d. 3. Quart., a. d, 4. Quart.

52,722 45,405 44,251 47,622
in Wien 19,457 19,626 17,248 15,763

In London w ar also das 1. Quartal am tódtlichsten, ihm folgte 
das 4 , 2. und endlich das 3. nach —  wahrend in-W ien das 2. 
Quartal am meisten Todesfalle brachte, dem sich das 1 ., 3. und
4. anreihten.

Gehen wir nun nach dieser fliichtigen Betrachtung der Spi-

*) Mit Inbegriff von 759 »plótzlich Verstorbenen (sudden deaths).«
**) Unter »Convulsionenw im Allgemeinen werden 2778 aufgefiihrt, je ­

doch nicht angegeben , w ie viele auf Rechnung der Eclampsie fallen, 
die bestimmt nicht unter der Zahl der >,Kindbettfieber" begriffen sind.

***) Die Griinde der geringen Sterblichkeit in London hat auf triftige 
A rt P o l l a k  (medic. Briefe aus London in der W iener medic. W o- 
chenschrift 31. Ju li 185*) dargelegt.

A r n e t h , iiber d. Stand <?< (Jeburtsli. inFrankreich. U
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taler und des Gesundheitszustandes von London zu den geburts- 
hulflichen Anstalten der W eltstadt iiber.

Hiilfe wahrend der Geburt wird von Anstalten in London auf 
drei yerschiedene Arten geleistet.

I. E i g e n t l i c h e  G e b a r h a u s e r .
Es gibt dereń fiinf:
a) Das alteste ist das British Lying-in hospital (Gebarhaus). 

Es wurde im Jahre 1749 gegriindet und erhielt zu seiner ersten 
Sacularfeier (1849) ein neues, urspriinglich fiir diesen Zweck be- 
stimmtes Gebaude (in Endell Street, Long Acre), also in der Nahe 
des allerfashionablesten Theiles der Stadt. Die Lage des Hauses 
ist gesund; es liegt in einer durchaus nicht engen Gasse, sondern 
ist nach allen Seiten hin frei. W ie in allen englischen Spitalern 
weiht man auch hier der Ventilation grosse Sorgfalt. Die Anstalt 
gleicht — die beste Empfehlung — mehr einem Privathause, ais 
einem Spitale. Ueberall herrscht die grósste Sauberkeit und Rein- 
lichkeit. Besonderes ist iibrigens von den Einrichtungen des Hau­
ses nicht zu erw ahnen; ein von wenigen zu Verpflegenden in An- 
spruch genommener Platz fordert durchaus nicht zu ausserordent- 
lichen Massnahmen zur Erhaltung eines guten Gesundheitszustan­
des auf;  die Verwaltung ist ganz die in den Spitalern hier ge- 
wohnliche und schon friiher geschilderte.

Der eigentliche Arzt des Hauses ist der auch in Deutschland 
durch seine Schriften yielbekannte Robert Le e .  In der Regel be- 
sucht er nur einmal wochentlich und zwar am Tage, wo die wó- 
chentliche Commission (W eekly Board) zusammentritt, das Spital. 
Bei dieser Gelegenheit iibergeben die neu aufzunehmenden Frauen
— d e n n  a u s s c h l i e s s l i c h  f i i r  y e r h e i r a t e t e  F r a u e n  
ist die Anstalt bestimmt — ihre Empfehlungsbriefe, ihre Namen 
werden eingetragen, die Zeugnisse iiber wirklich geschlossene Hei- 
raten und den letzten gesetzlichen Aufenthalt ihres noch lebenden 
oder jiingst yerstorbenen Gatten entgegengenommen. Doch sind die 
so Aufgenommenen erst beim wirklichen Beginne der Geburt zum 
Eintritte in die Anstalt berechtigt, die sie ausser in ganz beson- 
dern Fallen in langstens drei Wochen nach ihrer Niederkunft wie- 
der zu yerlassen haben ; natiirlich sind sie gehalten, ih r Kind mit 
nach Hause zu nehm en, da nichts einem Findelhause Aehnliches
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in London besteht, denn das sogenannte Foundling hospital ist 
eine Stiftung fiir mehr herangewachsene Kinder, das einen ganz 
andern Plan yerfolgt. In allen Gebarhausern Londons besteht die 
Sitte, die Abschied nehmende Frau vor das W eekly Board zu fiih- 
ren und sie zu fragen , ob sie irgend eine Klage gegen wen im­
mer anzubringen habe, besonders ob man ihr Geld abgefordert 
oder solches angenommen habe, spaterhin nimmt man mit Recht 
auf keinerlei Klage mehr Rucksicht.

Die jiingern an der Anstalt angestellten Aerzte haben die 
schwerern Entbindungen zu leiten (sie wohnen ubrigens wie Dr. 
L e e  in ziemlich bedeutender Entfernung von der A nstalt), wah­
rend alle iibrigen Falle der Haushebamme anyertraut sind.

Zum Unterrichte wird das Institut wenig benutzt; den Statu- 
ten gemass diirfen nie mehr ais zwei Studierende im Hause sich 
befinden, dereń Lernzeit fiir jungę Aerzte auf wenigstens 2 ,  fiir 
Hebammen auf wenigstens 4 Monate festgesetzt is t, doch ist es 
Niemanden gestattet hiezu mehr ais 6  Monate zu yerwenden. Von 
den eintretenden mannlichen Zóglingen wird yerlangt, dass sie fru­
her theoretische Vorlesungen wahrend eines Curses (session) ge- 
hort haben miissen. Die Unterweisung wahrend der Lernzeit, fiir 
die ubrigens gezahlt w ird , scheint sich wohl grossentheils auf die 
Beobachtung der unter Leitung der Hebamme vor sich gehenden 
Geburten zu beschranken. Die Anstalt hat auch den Nutzen fur die 
Bewohnerinnen Londons, dass man gesunde (und untersuchte?) Am- 
men dort erhalten kann *).

W as den Gesundheitszustand des Spitales betrifft, so wird die 
folgende Tabelle, die ich einem sehr interessanten Aufsatze Profes- 
sor L e v y ’s entlehne **), der sie der MiUheilung des Dr. H. D a-

*) Die so eben erwahnten Einzelnheiten verdanke ich ausser der miind- 
Iichen Mittheilung Dr. R. L e e ’s dem : Account ofthe British Lying- 
in hospital for m arried women etc. London 1849.

**) Bericht uber die Gebarhauser und den practischen U nterricht in der 
Geburtshiilfe in London und Dublin von Prof. Dr. L e v y  aus K o- 
penhagen. (Aus der wBibliothek fo r laeger.“) Uebersetzt von Prof. 
M i c h a e l i s  in Kiel. Neue Zeitschr. fiir Geburtskunde. Band XXVII, 
3. Heft, p. 39*,

U *

www.dlibra.wum.edu.pl



164
v i e s ,  damaligem Arzte der A nstalt, verdankt, zeigen, dass die 
Regel, die Sterbliehkeit in kleinen Gebarhausern sei yerhaltnissmas- 
sig viel geringer ais in gróssern und uberfiillten, manche Ausnahine 
erleidet.

Die Verhaltnisse der Anstalt in den letzten 22 Jahren der An­
stellung des Dr. H. Da v i es  waren wie folgt:

Im Jahre Verptlegt Gestor
1824 176 0
1825 170 4
1826 183 2
1827 159 6
1828 168 3
1829 156 7
1830 85 1
1831 142 1
1832 117 7
1833 122 1
1834 113 3
1835 108 3
1836 89 0
1837 104 2
1838 142 5
1839 104 0
1840 113 1
1841 125 3
1842 106 0
1843 106 3
1844 117 1
1845 94 3
1846 111 1

2910 57

d. h. es starb 1 Wochnerin yon 513/ sł.

Doch war die Sterbliehkeit sehr yerschieden, die grosste fiel 
auf das Jahr 1822, wo yon 16 Entbundenen 1 sta rb ; der entspre- 
chendste Gesundheitsstand w ar vom 2. Juli 1812 bis 3. August
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1815, wo bei 1059 Wóclmerinnen im Spital kein einziger Todes- 
fall vorkam *).

b) Das City of London Lying-in hospital besteht seit dem Jahre 
1750, doch wurde das jetzige Gebaude erst im Jahre 1 7 /3  eróffnet. 
Die Lage desselben, mit einem Garlen zur Seite , ist sehr gtinslig.

Auch diese Anstalt ist aussthliessend fiir arme yerheiratete 
Frauen bestimmt, die bei ih rer Aufnahme Zeugnisse iiber ihre Hei- 
ra t beizubringen und den entsprechenden Gid abzulegen haben. Gra­
tis findet der Eintritt nur 48 Stunden vor der Entbindung Statt, fiir 
jeden langer in der Anstalt zugebrachten Tag ist nach unserm Gelde 
45 kr. C. M. zu entrichten.

Ausdriicklich ist in den Statuten des Hauses **) angegeben, 
dass zwar jene F rauen , die Empfehlungsbriefe von Beitragcnden 
mitbringen, den Vorzug erhalten, dass aber Jen e , denen es unmóg- 
lich w a r , dergleichen beizubringen, nach Befund des Comites und 
Erfiillung der Eidleistung gleichfalls aufgenommen werden konnen.

Eigens ist hier noch erw ahnt, dass im Falle des Todes keine 
Leichenkosten zu bezahlen sind.

Die Aufnahme geschieht auch hier wochentlich ein M ai, was 
natiirlich dahin zu yerstehen is t, dass die einmal Aufgenommenen 
zu jeder Stunde bei Tag und Nacht eintreten konnen.

Das City Lying-in hospital ist das grósste und beiweitem das 
schenste der Londoner Gebarhauser. Es ist schwer moglich, sich 
von der Nettigkeit und Reinlichkeit, die in allen Theilen des Ge- 
biiudes herrscht, einen BegrifF zu machen. Das Haus und seine Ein- 
richtung erinnert kaum in irgend etwas an seine Bestimmung und 
gleicht in Allem yielmehr einem freundlichen, schonen Priyathause, 
ais einem Spitale.

*) Von diesem Sterblichkeitsverhaltniss nicht sehr yerschieden stellte 
sich das auf der II. Gebarklinik in W ien wahrend der 6 Jahre von 
1844—1849 incl. beobach te te , tro tz  der ungemeinen Ueberfullung 
ihrer Raume. Von 18,760 M uttern starben wahrend der genannten 
Zeit 400 d. h. 1 von 47. In den Monaten M arz, A pril, Mai 1848 
starb  von den 812 Muttern, die bei uns entbunden wurden, k e i n e .

**) The City o f  London Lying-in hospital for the reception and dęli-  
very o f  poor pregnant m a r r i e d  women. London 1850.

www.dlibra.wum.edu.pl



Ein Hauptvortheil der Anstalt besteht auch hier in dem grossen 
Ueberflusse von Raum, der es moglich macht immer nur einen klei- 
nen Theil der Zimmer in Gebrauch zu ziehen.

Der Haupttheil des Gebaudes dient ausschliesslich zu Versamm- 
lungen und W ohnungen; im ersten Stockwerke desselben Tractes 
befindet sich die schone Capelle. In jedem derSeitenfliigel sind zwei 
hohe geraumige Zimmer, die fur Wochnerinnen bestimmt, iibrigens 
von einander wieder durch einen Corridor getrennt sind. Dasselbe 
wiederholt sich im ersten Stockwerke des einen Fliigels, wahrend 
auf dem andern Fliigel ein grosses Zimmer fiir Reconvalescentinnen 
und eines fiir eine Kranke sich befindet.

Neben dieser zweckmassigen Vertheilung des reichlich zuge- 
messenen Raumes kommt auch die ungemeine Aufmerksamkeit in 
B etracht, die man der Ventilation hier schenkt. Ausser den Fen- 
stern, die, wie auch sonst so haufig in England, zum Verschieben 
eingeriehtct s ind , dienen derselben kleinere F enster; iiberdiess be­
findet sich an der Zimmerdecke in einer Ecke noch eine weite Oeff- 
nung , die mittelst einer Rohre unmittelbar mit demFreien commu- 
n ic ir t, auch iiber der Thiire ist eine Oeffnung angebracht, die auf 
den Corridor miindet. Da in der Hohe des Kellers ein sehr gros­
ser Ofen den Corridor und die Communikationsraume erwarmt, so 
konnen alle Thuren bei Tag und Nacht offen stehen, was natur- 
lich noch mehr die Moglichkeit an die Hand g ib t, auf einer oder 
der andern Seite ohne Unterbrechung frische Luft zustromen zu 
lassen.

Auch hier ist nur sparsame Gelegenheit fiir Unterricht gege- 
ben, denn nur zwei Hebammenschiilerinnen diirfen hier zu glei- 
cher Zeit eintreten. Wie wenig Bediirfniss nach dergleichen jedoch 
in London is t, mag man daraus abnehmen, dass selbst diese so 
karge Abhulfe selten beniitzt wird.

Ein grosser Vorzug dieses Gebarhauses liegt noch darin, dass 
die Aerzte desselben, Dr. C o n q u e s t  und Mr. J a m e s ,  ganz nahe 
der Anstalt wohnen.

Die nachfolgende Tabelle theilt L e v y  m it, ich habe dieselbe 
(vom J. 1842 an) an Ort und Stelle mit Erlaubniss der yerdienst- 
yollen Oberhebamme Mrs. W i d g e n  neuerdings ausgezogen und 
die yier letzten Jahre hinzugesetzt, die bei L e v y  fehlten:

166
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Jahr Gebarende Gestorben Jahr Gebarende Gestorben
1827 317 0 1839 565 10
1828 312 0 1840 590 6
1829 377 0 184! 635 6
1830 236 15 1842 567 1

Geschlossen 1843 489 2
1831 363 5 1844 466 4
1832 404 3 1845 382 6
1833 330 1 1846 467 7
1834 411 3 1847 554 7
1835 473 7 1848 547 27
1836 437 8 1849 448 14
1837 522 7 1850 376 2
1838 600 13

Es wurden demnach 10,868 Frauen entbunden, 

von denen 156 starben d. li. 1 von fast 70.

Diese Zahlen sind fiir uns von dem grossten In teresse, denn 
sie beweisen mehrere, wie uns diinkt, sehr wichtige S atze :

1. Die Sterblichkeit selbst in kleinen vortrefflich gelegenen und 
gehaltenen Gebarhausern ist noch immer grósser ais bei in ihren 
Privatwohnungen Entbundenen. W ahrend wir hier in einem wahren 
»Model hospital* 1 von 70 Wochnerinnen sterben sehen, starb nach 
dem officiellen Berichte in den Jahren 1838, 1839, 1840 und 1841 
erst 1 von 171 Wochnerinnen in ganz England *) und die Royal 
Maternity Charity **) zahlfe 1 Todesfall unter 222 Entbindungen. 
Gestehen wir nur, dass w ir ganzlich ausser Stande sind , diese 
Thatsache zu erklaren, —  oder muss es uns nicht im hochsten Grade 
befremden, zu erfahren, dass Alles in Allem genommen, die arme 
Frau in ihrer Hiitte, schlecht —  wohl gar nicht —  gepflegt, oft 
in der grossten Unreinlichkeit sicherer aufgehoben ist, ais in einem 
gesund gelegenen H ause, das ihr ein Palast scheinen m uss, umge-

) Fifth Annual Report o f the Registrar General o f  Births, Deaths and 
M arriages in England. 2. edition. London 1843.

**) The Principles and Practice o f  Obstetric Medicine and Surgery by 
F. H. Ramsbotham. 3. edition. London 1851, p. 718.
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ben von aller Sorgfaltund Pflege, gebettet mit der scrupulósesten Rein- 
lichkeit, wie sie ihr nimmer werden w ird , nimmer werden kann.

Eines scheint nur k lar daraus heryorzugehen: dieUrsache die­
ses Unterschiedes der Sterbliehkeit muss in den Spitalern selbst lie- 
g e n , m uss, wenn ich den Ausdruck brauchen darf, etwas Endemi- 
sches sein.

W orin doch dieses endemische Moment in  so  s p i e g e l k l a -  
r e n  H a u s e r n ,  wie das City Lying-in hospital, liegen m ag, ge- 
trauen wir uns kaum andeutungsweise zu beriihren. Die einzige 
Moglichkeit, die mir beifallt, ware in demUmstande zu suchen, dass 
h ier die Schwangern in den Zimmern entbunden w erden, wo schon 
andere W ochnerinnen liegen. W enn schon Verderbniss der Luft 
iiberhaupt Krankheiten bedingt, wenn es bekannt und durch vie- 
lerlei Beispiele erwiesen is t, dass b e s o n d e r s  y i e l e  K ranke, 
die an d e r s e l b e n  Krankheit darniederliegen, ungemein ungiin- 
stig auf den Verlauf der pathologischen Processe einwirken * ) ,  
wenn m an, wie mir scheint aus gnten Griinden, besonders die 
Puerperalausdiinstung fu rch te t, —  warum sollte es nicht mog­
lich sein, dass eben d ie , yielleicht indiyiduell modificirten Ex- 
halationen einzelner Wochnerinnen ganz geeignet sind, beson­
ders Gebarende zu inficiren, die nicht allein oft lange Zeit in 
dieser Atmosphare zubringen, sondern bei denen auch die un- 
geheuersten Veranderungen im Organismus, die mit ungemeiner 
Aufregung yerbunden sind , vor sich gehen.

2. Die Sterbliehkeit ist in den einzelnen Jahren eine unge­
mein yerschiedene. Ohne im Mindesten den Einiluss atmosphari- 
scher Einwirkungen ablangnen zu w ollen, scheint es mir doch, 
dass sie allein zur Erklarung der in Rede stehenden Thatsache 
nicht genugen. Das Jahr 1830, das laut der yorstehenden Tabelle 
das ungunstigste w a r ,  finden wir nach den bei den Mittheilungen 
iiber die andern Gebarhauser Londons gelieferten Uebersichten 
durchaus nicht gefahrlicher ais andere Jahre. Ein noch schlagen- 
deres Beispiel gegen diese so gewohnlich angenommene Erkla- 
rungsweise kann ich aus der Zeit meines Aufenthaltes in Paris

*) Yergl. He i m,  Traitć sttr les ftivres puerpirales. Paris 1840, p. 16.

www.dlibra.wum.edu.pl



169

anfiihren, wo in der sonst wegen ihres Gesundheitszustandes nicht 
im besten Rufę stehenden Maternite keine einzige Kranke zu tref- 
fen w ar, wahrend in der nicht entfernt gelegenen Klinik von P. D u - 
b o i s  das Puerperalfieber so grasslich hauste , dass die Aufnahme 
einige Zeit hindurch gesperrt blieb. —  Ich bedauere, nicht im 
Stande zu se in , anzugeben, wie die Sterblichkeit im Jahre 1848, 
das in diesem Gebarhause yiele Opfer forderte, in den andern 
Anstalten Londons sich verhielt. Nebenbei sei jedoch bemerkt, dass 
Mrs. W i d g e n ,  die eben so kluge ais erfahrene Hebamme der 
zu besprechenden Anstalt, eine im Hause gemachte Section ais 
Ausgangspunkt der Seuche bezeichnete, ohne dass ich ihr eine 
solche Meinung in den Mund gelegt hatte.

3. Ein Blick auf die Tabelle dieses nnd der andern kleinen 
Londoner Gebarhauser, so wie auf die grosse Dubliner Anstalt zeigt, 
wie irrig  die gewohnliche Ansicht s e i, dass a n  u n d  f i i r  s i c h  
grosse Gebarhauser bedeutend mehr Opfer fordern , ais kleine. — 
W ahrend im British Lying-in hospital eine von 51, im City Lying- 
in hospital 1 von 7 0 , in Queen Charlotte’s Gebarhause 1 von 59 
Muttern s ta rb , zahlte man in der grossen Dubliner Anstalt unter 
C o l l i n s ’ Verwaltung *) erst 1 Todesfall auf 100, unterM ’Clintock 
und Hardy **) 1 auf 102 Geburten.

W enn wir iibrigens die Leistungen des City of London Lying- 
in hospitals wahrend des Jahrhundertes (1750 — 1850) seines Be- 
stehens zusammen fassen, so bekommen wir folgende Zahlen: 

Entbunden wurden . . . 38,441 Mutter
Geboren .............................  39,603 Kinder

20,561 Knaben 
19,042 Madchen.

Es ereigneten sich 451 Zwillingsgeburten.
2 Drillingsgeburten.

Unmoglich konnen wir das City Lying-in hospital verlassen, 
ohne der Ordnung und Reinlichkeit, dem Geiste des Friedens und 
der Stille, der hier zu herrschen scheint, freudig den hochsten 
Tribut unserer Anerkennung gezollt zu haben.

*) C o l l i n s ,  1. c. p. 863.
**) M’C l i n t o c k  and H a r d y ,  i. c. p. 1.
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c) Dera British und dem City of London Lying-in hospital reiht 

sich nach der Zeit seines Bestehens das Queen Char!otte’s Lying-in 
hospital, das im Jahre 1752 eroffnet wurde, zunachst an. Dr. B 1 a- 
k e l e y  B r o w n  ist der Arzt der Anstalt. — Auch dieses Haus liegt 
(Lisson grove, St. Marylebone) gesund und frei und hat mit Riick- 
sicht auf die geringe Zahl der Verptlegten viel Raum. Das etwas 
armliche Gebaude bietet gar keine Eigenthumlichkeiten dar und Er- 
wahnung verdient n u r , dass in einigen Ziramern W inter und Som- 
mer hindurch Feuer im Camine brennt, um W asser u. dgl. zu war- 
men und wie man meint auch die Ventilation zu unterstiitzen.

Auch hier wohnt kein Arzt in der Anstalt. Etwas weniger streng 
ais in den iibrigen Instituten der Art scheint man hier mit den Hei- 
ratszeugnissen zu se in , doch sind die meisten Bewohnerinnen dieses 
Spitales gleichfalls yerheiratete Frauen.

Dr. L e v y  yeroffentlicht in dem oben angefiihrten Aufsatze fol- 
gende an Ort und Stelle erhobene Tabelle:

Im Jahre Gebarende Yerstorbene Im Jahre Gebarende Yerstorbene
1828 265 10 1836 169 2
1829 221 6 1837 215 2
1830 236 6 1838 202 5
1831 207 4 1839 204 4
1832 217 2 1840 199 3
1833 130 0 1841 218 3
1834 161 2 1842 212 2
1835 214 1 3070 5 2 = 1 :5 9 .

Hier wird keinerlei Unterricht ertheilt.

d) W eniger giinslig ais seine Vorganger liegt das General 
Lying-in hospital, das in der Vorstadt Lambeth (York Road) steht 
und im Jahre 1765 errichtet wurde. Das gegenwartige Gebaude 
wurde im Jahre 1827 vollendet und steht auf einem urspriinglich 
sumpfigen Grunde, der nur mit yieler Miihe troeken gelegt wurde. 
In der Nahe befinden sich ferner grosse Reihen von Abzugskana- 
l e n , die in yerschiedenen Zeiten ungemein ungunstig auf den Ge- 
sundheitszustand des Institutes gewirkt zu haben scheinen.

Die Anstalt gewahrt auch ausser der Ehe Schwangeren dieW obl- 
that der Aufnahme, doch nur dann, wenn sie sich mit Zeugnissen
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iiber ihr sonstiges Wohlverhalten ausweisen konnen; auch werden 
nur zum ersten Małe Gefallene auf diese Art begunstigt.

Gleich wie in einem friiher geschilderten Gebarhause Londons 
sind auch hier nur die Seitenfliigel zum eigentlichen Spitalsgebrau- 
che benutzt, wahrend das Mittelgebaude zu W ohnungen, Empfang- 
zimmern u. dgl. dient.

Im General L y ing -in  hospital *) werden mannliche Zóglinge, 
jedoch nur zwei zur selben Zeit angenommen, doch miissen sie frii­
her einen Semester lang theoretische Geburtshulfe gehort haben und 
ein Zeugniss uber ihre Befahigung von einem der Hausarzte bei- 
bringen. Sie iibernehmen die Verpflichtung die W dchnerinnen we­
nigstens alle 12 Stunden einmal zu besuchen und auch die ausser 
dem Hause zu entbindenden Pfleglinge (wovon sogleich mehr) zu 
besorgen. Sie miissen wenigstens 3 Monate im Hause yerweilen und 
haben dafiir 200 fl. C. M. an die Hausarzte Dr. R i g b y  und Dr. 
C a p e zu entrichten, ohne iibrigens eine besondere Anleitung zu er­
halten.

Wenn schon in allen Gebarhausern Londons eine heilsame 
Strenge hinsichtlich der Besuche, die die Wochnerinnen empfangen, 
und besonders riicksichtlich dereń Dauer besteht, so yerordnen die 
Regeln des General Lying-in hospitals noch insbesondere, dass kei- 
ner W óchnerin friiher ais eine Woche nach ihrer Niederkunft ge- 
stattet werden konne, ihre Verwandten und dann nur nach speciel- 
le r Erlaubniss der »Matron* zu sehen. (S. die oben angefiihrte kleine 
englische Schrift p. 26.)

Der Gesundheitszustand des Hauses w ar zu verschiedenen Zei- 
ten ein auffallend verschiedener. Schade, dass es nicht ausser 
allem Zweifel zu sein scheint, ob die bessere Leitung der nahe 
gelegenen Abzugsgraben und die Anlegung einer sehr kostspieli- 
gen Ventilation die einzigen Momente sind, die den in letzteren 
Jahren auffallend giinstigeren Stand der Dinge hervorgebracht 
haben.

U eber a lle  Y erh altn isse  des G eneral L y in g -in  hosp ita l s. G eneral 
L y in g -in  hosp ital fo r the recep tio n  o f  in P atien ts e tc . L ondon 1849. 
und den oben angefiih rten  Aufsatz P rof. L e v y ’s.

www.dlibra.wum.edu.pl



172
Dieser Zweifel wegen (s. iibrigens L e v y ’s oben angefiihrten 

Aufsatz) und da zur Zeit meines Besuches (Ende Janner 1851) 
die Ventilationsmethode wieder ausser Thatigkeit gesetzt worden 
w ar, enthalte ich mich einer jeden weitlaufigen Beschreibung der­
selben.

Folgende Tabelle ist von Prof. L e v y  veroffentlicht worden, 
fiir den sie Dr. R i g b y  aus den Protokollen des Hauses ausgezo- 
gen hat.

Jahre 1839 yon 171 Wochnerinnen starben 6
1840 210 » 15

» 1841 117 ■» 15
5* 1842 153 •» 11

1843 * 191 2
1844 » 166 » » 0
1845 186 0
1846 5* 208 0

1402 » 49

d. h. es starb 1 yon fast 29 Entbundenen.

e) Ganz nahe von der koniglichen Regent-street liegt in Queen- 
street (Golden-Square) das sehr kleine Queen Adelaide's Lying-in 
hospital, dem Dr. Y e l l  und Dr. B a r n  e s  ais Aerzte beigegeben 
sind ; es wurde zur Zeit meines Aufenthaltes in London fast gar 
nicht benutzt, und w ar im Umbaue begriffen.

II. E n t b i n d u n g  d e r  F r a u e n ,  d i e  i n  i h r e n  e i g e n e n  
W o h n u n g e n  y o n  S e i t e  d e r S p i t a l e r  o d e r  e i g e n e r V e r -  
e i n e  b e s o r g t  w i r d .

Fast in jeder der fruher angegebenen medicinischen Unter- 
richtsanstalten Londons gibt ein eigener Lehrer Unterricht iiber Ge­
burtshiilfe, z. B. R a m s b o t h a m  am London hospital, W e s t  in 
Bartholomew’s hospital, M u r p h y  in Uniyersity College etc. Doch 
ist derselbe, im Spitale w enigstens, rein theoretisch. Practischen 
Unterricht gewahrt folgende Einrichtung: F rauen , die yon irgend 
einem Spitale aus Beistand fiir ihre erwartete Niederkunft wun- 
schen, melden sich daselbst. Sie erhalten ein Blatt Papier, auf dem 
der Name desjenigen Schiilers, den die Reihe zur Hiilfeleistung trifft, 
angegeben ist. W are derselbe zur Zeit der Entbindung nicht zu
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Hause zu finden, so sendet sie zum House-Surgeon des Institutes, 
der darauf einen andern Candidaten schickt. Der Schiiler hat aber 
nur das Recht in ganz normalen Fallen zu handeln und ist ver- 
pflichtet, bei jeder Abweichung von der Regel um den House-Sur- 
geon oder um den eigentlichen Łehrer der Anstalt zu senden.

Diese Art der Verpflegung der Frauen in ihren eigenen Hau­
sera ist in ganz England ungemein beliebt. An ihr betheiligen sich 
mehrere der fruher genannten Gebarliauser, die meisten Spitaler 
und ad hoc gestiftete Vereine.

Unter diesen letztern hat die Royal Maternity Charity for de- 
livering poor m a r r i e d  women at their own habitations beiweitem 
die grosste Verbreitung. (Besteht seit 1757.)

Der Plan, der zur Grundlage dient, hat viele Aehnlichkeit mit 
dem so eben mitgetheilten.

Die ganze Riesenstadt zerfallt in 3  ungeheuere B ezirke, iiber 
dereń jeden ein Oberarzt (Dr. R a m s b o t h a m ,  Dr. B l u n d e l l  
und Dr. J. I) a vi  s) die Oberaufsicht fiihrt. Nach den ihnen beige- 
gebenen Unterarzten (17  an der Zahl) bilden sich die kleineren Di- 
stricte. Sucht nun eine Frau um die Hiilfe des Vereines an , so hat 
sie sich entweder im Centralbureau, oder bei einem der Aerzte der 
Anstalt, mit ihren Zeugnissen yersehen, zu melden, wo ihr eine Heb- 
amme, die unter der Verpflichtung der Anstalt s teh t, angewiesen 
und ein Verzeichniss der andern Hebammen des Vereines gegeben 
w ird , so dass s ie , falls die erste nicht zu Hause getroffen w iirde, 
zu der zweiten ihr zunachst wohnenden senden kann. Diese Heb­
ammen, die ausschliesslich die regelmassigenGeburten besorgen und 
fiir selbe von Seite des Vereines eine gewisse Vergiitung erhalten , 
haben dieVerbindlichkeitbeiaussergewohnlichenVorkommnissen sich 
an den nachstwohnenden Unterarzt zu wenden, die natiirlich in sehr 
bedenklichen Fallen die Oberarzte zu Rathe ziehen.

Die beigesetzten Tabellen entnehme ich Dr. R a m s b o t h a m ’s 
yortrefflichem W erke *).

*) The Principles utul Practice o f  Obstetric Medicine and Surgery etc. 
3. edition. London 1851, p. 708.
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III. Wenn die bisherigen Vorkehrungen, unbemittelten Frauen 

wahrend der Geburt Hiilfe zu leisten, fast ausschliesslich Verhei- 
rateten zu Gute kamen, so yerbreitet sich die jetzt zu besprechende 
auf unehelich Schwangere. Ich meine namlich die sogenannten 
Poor- oder W orkhouses —  eine Art V ersorgungsanstalt, die von 
der Gemeinde unterhalten wird und in denen entweder zeitweilig 
oder fiir immer Arbeitsunfahige aufgenommen werden. In den mei­
sten derselben — wenigstens in London — befindet sich ein Saal, 
der eigens fiir Wochnerinnen bestimmt ist und hier endlich ist 
ein Platzchen fiir Jene, die sonst iiberall zuriickgestossen werden, 
fiir die unehelich Schwangern.

Auf wie viele Personen sich jene W ohlthat e rs treck t, war 
mir ganz unmoglich, auch nur annahernd auszumitteln. Man fiihlt 
bei solchen Nachforschungen sehr den Mangel einer Ueberwachung 
von Seite des Staates.

Fragt man einen Englander iiber das Verhaltniss der unehe- 
lichen Geburten zu den ehelichen im Inselreiche iiberhaupt oder in 
London insbesondere, so darf man sicher se in , dass er mit eben 
so viel Sicherheit ais Selbstgefalligkeit den Zustand der Sittlich- 
keit in dieser Beziehung ais glanzend angeben und die Zahl der 
unehelich gebornen Kinder ais hochst unbedeutend schildern wird. 
So ging es wenigstens m ir, so oft ich iiber den Punkt Nachfrage 
hielt, und die Vergleiche mit den continentalen Verhaltnissen, be­
sonders mit denen in Frankreieh, lauten nicht sehr schmeichelhaft 
fiir die Bewohner des Festlandes.

W enn nun gleich das Familienleben sicher auf einer viel ach- 
tungswertheren Stufe s teh t, ais diess so haufig in Paris der Fali 
zu sein scheint, so tauscht man sich doch, wenn nicht alle An- 
zeichen triigen, in England gewaltig iiber den erreichten Grad von 
Vollkoinmenheit.

Der hieher gehorige Passus in dem officiellen Berichte ist in 
vięler Beziehung zu charakteristisch fiir die dortigen Verhaltnisse, 
ais dass ich der Versuchung widerstehen konnte, ihn ganz her- 
zusetzen * ) :

Fifth Annual Report of the Registrar General o f Births,  Deaths and 
Marriages in England. 2. edition. London 1843. p. 10.
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»Es ist in den einzelnen Geburtsregistern nicht immer genau 
angegeben, ob die Kinder in der Ehe gezeugt sind oder n ich t; aber 
da verschiedene Angaben in der Aufschrift der Register uns ge- 
wóhnlich in den Stand setzen, diese Unterscheidung zu machen, so 
wurden in den 2 letzten Quartalen von 1841 die ehelichen Geburten 
sorgfaltig von den unehelichen geschieden. Von 248,554 der Art 
einregistrirten Kindern wurden 15,839 ausser der Ehe geboren: so 
dass 1 von je  16 Kindern in England ein uneheliches ist. Diess ist 
eine viel hohere Anzahl derselben, ais man bisher annahm; nichts- 
destoweniger ist die Ziffer sicher nicht zu gross, denn sobald bei 
den Berechnungen irgend ein Zweifel hieriiber entstand, so setzte 
man das Kind jedesmal zu den ehelichen. Sollten hinwieder Unre- 
gelmassigkeiten bei der Registrirung der Geburten yorgekommen 
se in , so ist es doch sehr unwahrscheinlich, dass man die Zahl ge­
rade der illegitimen Kinder zu gross angegeben h a tte , so dass 
durchaus kein Grund gegen die Annahme is t, dass unter 1000 Kin­
dern 64 ausser der Ehe geboren s in d ; in Frankreieh ist das Ver- 
haltniss derselben wie 1000 zu 71.«

Nach den oben angegebenen officiellen Quellen ist 1 von 14 Kin­
dern in Frankreieh, in der osterreichischen Monarchie schon 1 von 
9  Kindern ein ausser der Ehe gebornes; — wenn man aber die Un- 
móglichkeit bedenkt, in England genaue Erhebungen zu pflegen und 
sich der ganz ausserordentlichen Scheu erinnert, mit der man dort 
iiberhaupt, ja  sogar unter Aerzten von diesen Verhaltnissen spricht, 
so wird man sich sehr zur Annahme versucht fuhlen, dass die An­
gaben des R eichs-Registrators noch zu geringe sind, und dass die 
Zahl der unehelichen Kinder sich jener fiir Frankreieh geltenden 
so ziemlich nahere.

Wenn sich nun gleich die Zahl der in Arbeitshausern unterge- 
brachten Wochnerinnen selbst annahernd bei derMangelhaftigkeit der 
veroffentlichten Daten nifcht angeben lasst, so scheint es doch ausser 
allem Zweifel, dass nóbh immer eine sehr bedeutende Anzahl dieser 
Unglucklichen dem grasslichsten Mangel preisgegeben ist und diess 
um so mehr, ais alle die wohlthatigen Vereine und Institute, die in so 
grosser Menge in England bestehen, sich um jedes Ansehen zu

A r n e t b ,  iiber d. Stand d. Geburtsli. in Frankreieh. 12
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bringen and sich zu entehren glauben w urden, wenn sie einer Ge- 
fallenen der Art beizuspringen im Sinne hatten. So gross ist dort 
einerseits die hobe Verehrung fur weibliche Tugend und anderseits 
eine gewisse Pruderie.

Gegeniiber dieser Hulfelosigkeit, diesem aussersten Elende 
yon so Vielen wird es hoffentlich Niemanden w undern, wenn ein 
Oesterreicher stolz auf das h inzeigt, was Grossartiges in seinem 
Vaterlande geschieht, wenn er auch die hie und da sich einschlei- 
chenden Mangel nicht ubersieht. In W ien allein werden jahrlich un- 
gefahr 8000 unehelich Geschwangerte auf Kosten des Staates bei 
und nach ihrer Geburt yerpflegt und Sorge fur ihre Kinder getragen 
und in den meisten Proyinzial -Hauptstadten bestehen ahnliche 
Institu te!

Zur grossern Bekraftigung des Gesagten theilen w ir’ nachste- 
hend den Stand der Gebarhauser in der osterreichischen Monarchie 
im Jahre 1849 m it, woyon jedoch das Konigreich Ungarn nach sei­
nen damaligen Grenzen ausgeschlossen bleib t*):
Kronlander Zahl der Gebarende Sterbefalle der

Gebarhauser Mutter
Oesterreich u. d. Enns 1 . . . 8166 . 197, d. h. 1 yon 42
Oesterreich o. d. Enns 1 . . . 648 • 5, d. h. 1 yon 125
Salzburg . . . 1 . . 116 • —  —

Steiermark . . 1 . . . 1583 . 1, d. h. 1 y. 1583 (?)
Karnthen . . . 1 . . 121 3, d. h. 1 von 40
Krain . . . . 1 • . 257 . 1, d. h. 1 von 257
Triest . . . . 1 . . . 208 —  —
Tirol . . . . 1 . . 201 . 5, d. h. 1 yon 40
Bóhmen . . . 1 . . . 2553 . 81, d. h. 1 yon 32
Mahren . . 1 . . . 965 . —  —

Galizien . . . 1 . . 142 . 7, d. h. 1 yon 20
Dalmatien . . 1 . 40 . —  —

Lombardie. . . 9 . . . 841 . 67, d. h, 1 yon 13
Yenedig . . . 17 . . 517 • 17, d. h. 1 yon 30

40 . . 16,358 • 384, d. h. 1 yon 43

* ) Mittheilungen aus dem Gebiete der Statistik. W ien 185*. l .  Jahrg. 
1, Heft. pag. 109.
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In Gorz, Gradisca und Is trien , in Schlesien , in der Bukowina 

und in der Militargrenze bestand keine Gebaranstalt.
Die Kosten fiir Gebarhauser beliefen sich, soweit sie aus dem 

Staatsschatze zu tragen w aren , im Jahre 1849 auf 95,585 Gul­
den C. M.*).

Eine weitere traurige Folgę der fruher geriigten Verhaltnisse 
in England ist der ungemein diirftige Unterricht, der jungen Aerz­
ten und Hebammen in der Geburtshiilfe gespendet wird. Die an- 
gehenden Aerzte hóren oft ganz vortreffliche theoretische Vorlesun- 
gen, wie die N a me n ,  vielmehr aber die S e h r i f t e n  eines Lee ,  
R a m s b o t h a m ,  M u r p h y ,  O l d h a m  etc. bew eisen, docli ist be- 
greiflicherweise der geistreichste theoretische Unterricht doch immer 
nur gleichsam die Einfiihrung in den Tempel der Praxis. Und diese 
Anleitung zurPraxis i s t—  nach Allem, was wir erfahren konnten —  
eine hochst m angelhafte, wovon jedoch keineswegs jene Lehrer, 
sondern nur der Mangel eines dem Unterrichte gewidmeten Gebar­
hauses Schuld tragt.

W ir haben friiher Gelegenheit gehabt, zu bemerken, dass nur 
einige der kleinen Londoner Gebarhauser, und mit wie grosser 
Beschrankung hinsichtlich der Zahl der Schiiler und anderer Um- 
stande zum Unterrichte beitragen. W ir iibertreiben wohl nicht, 
wenn wir diese ungemein diirftige Belehrung gegeniiber der grossen 
Zahl Lernbegieriger gleich Nuli anschlagen.

Ais Ersatzinittel des eigentlichen klinischen Unterrichtes fliich- 
tet man zu dem Auswege, die Schiiler zu den Pflegebediirftigen 
ins Haus zu schicken, die dort ohne alle practische Anleitung, 
voll von theoretischem W issen , allein, auf gut Gliick ihrem In- 
stincte iiberlassen sind. Frcilich sind sie der Verordnung nach 
gehalten, sobald irgend etwas U n g e w o h n l i c h e s  sich ereignet,

*) Mittheilungen etc. pag. 137. Untersuchungen wurden in allen fruher 
genannten Provinzen im Jahre 1849 eingeleitet w egen  des V erbre- 
chens der Abtreibung der Leibesfrucht 18, — w egen  des Yerbre- 
chens der W eglegun g eines Kindes 49 , —  w egen der schweren  
Polizeiiibertretung der verheimlichten Schwangerschaft 1*1. Mitthei­
lungen etc. pag. 158 und 164.

12*
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nach den Aerzten der Anstalt zu schicken. Wie mag sich aber 
derjenige dieses Auftrages entledigen, der nie oder hochst selten 
eine r e g e l m a s s i g  verlaufende Geburt beobachtet hat! Gerade in 
unserm Fache ist ja  ein so himmelweiter Unterschied zwischen 
dem bloss Gegenwartigsein und dem Beobachten. Oder kann man 
im Ernste zugeben, dass derjenige eine Geburt zu beobachten im 
Stande sei, der nicht die geringste Anleitung zur geburtshiilfli- 
chen Untersuchung erhalten, der sie nie geiibt hat? W er sich er- 
innern w ill, wie ihm zu Muthe wa r ,  ais e r ,  vieileicht gut aus- 
geriistet mit theoretischen Kenntnissen, zum ersten Małe p r a c -  
t i s c h  zur Untersuchung sch ritt, ja ich sage, gestiitzt auf Er- 
fahrung an mir und an Schiilern, mit wie wenig Sicherheit er in 
den ersten vierzehn Tagen feinere und dessenungeachtet doch un- 
erlasslich nothwendige geburtshiilfliche Untersuchungen m achte, der 
wird mir gewiss gerne zugeben, dass man ohne gute practische 
Anleitung und ohne fleissige Uebung gar nicht im Stande sei, ein 
Urtheil dariiber abzugeben, ob die Verhaltnisse im Geburtsge- 
schafte sich ganz regelmassig gestalten oder nicht.

Aber selbst abgesehen davon, wie wird derjenige, der auf die 
besprochene mangelhafte W eise einige wenige Geburten beobachtete, 
bei aussergewohnlichen, durch ihre Gefahrlichkeit eben so erschiit- 
te rnden , wie iiberraschend eintretenden Ereignissen mit Festigkeit 
und Sicherheit handeln konnen! Und doch wird nicht mehr, ais die 
Behandlung einiger weniger regelmassigen Geburten selbst yon 
jenen verlangt, die kiinftighin vorzugsweise die geburtshiilfliche 
Praxis iiben wollen!!

Die meisten jungen Aerzte sehen diesen Uebelstand auch wohl 
ein und gehen theils, wiewohl selten , nach Dublin, theils nach 
Paris, wo man immer viele jungę Englander findet, die besonders 
in der Geburtshiilfe einzuholen suchen, was die mangelhaften Ein- 
richtungen daheim sie versaumen liessen.

W ir haben zu wiederholten Malen darauf hinzuweisen Gele- 
genheit gehabt, dass die geburtshiilfliche Praxis in den wohlha- 
benderen Standen ganz ausschliesslich den Aerzten anheimfallt und 
dass die Hebammen hier bloss ais W arterinnen dienen, wahrend 
sie nur in den allerarmsten Hiitten ais Geburtshelferinnen wirken.
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Einer so kiunraerlichen Lebensaussicht entspricht hier eine eben 
so kiimmerliche Ausbildung im Fache. W er Zeuge w a r ,  wie die 
Sehiilerinnen der Maternite, die jahrlich gegen 3000 Geburten zahlt, 
mit der grossten Sorgfalt unterrichtet werden und ein volIes Jahr 
an der Anstalt zu verbleiben gehalten sind und wie der grósste 
Theil derselben, hiemit nicht zufrieden, f r e i w i l l i g  ein zweites 
Jahr dort zubringt: der wird sich, gleich m ir, verwundern, eine 
unterrichtete Oberhebamme an einer Londoner Anstalt, wo nie im 
Jahre volle 300 Geburten vorkommen, sagen zu hóren, ein 3m o- 
natlicher Aufenthalt daselbst geniige vollkommen, um eine tuch- 
tige Hebamme zu bilden.

Die Gelegenheit fur Hebammen Unterricht zu bekommen, ist 
theils unter den oben angegebenen Bedingungen in den Gebar- 
hausern, theils an der Maternity Charity gegeben. Um namlich die 
Hebammen des Vereines immer complet zu erhalten , werden eine 
kleine Anzahl Sehiilerinnen angenommen und vorerst von einem 
Arzte der Anstalt theoretisch unterrichtet. Hierauf werden sie einer 
Hebamme der Anstalt zugetheilt, bei der sie 3— 4 Monate zubrin- 
gen und die sie zu den Geburten begleiten. Nach und nach iiber- 
nimmt die Schiilerin unter der Aufsicht der altem  Hebamme mehr 
und mehr selbststandig die Leitung der Geburten und wird so nach 
und nach in die Praxis eingefiihrt. Sie nimmt aber fiir den un- 
entgeltlich genossenen Unterricht die Verpflichtung auf sich , funf 
Jahre (gegen die fiir jede Geburt ubliche Remuneration von 2 fl. 
C. M.) im Dienste der Anstalt zu bleiben, wobei sie zwar der 
Privatpraxis nachgehen, aber sich an keinen andern Verein ver- 
dingen darf, was man desshalb eingefiihrt ha t ,  um zu yerhuten, 
dass sie von zwei Gesellschaften fiir eine Leistung belohnt w er­
den konne. Die Erlegung von 100 fl. C. M. biirgt fiir die Einhal- 
tung des Versprechens.

Manner von Unparteilichkeit und Einsicht erkennen genau das 
Ungeniigende einer solchen Hehammenerziehung, und ais Beweis 
dafur will ich einige Stellen aus einem Briefe des Arztes W. F a r r  
an den »Registrar - General* m ittheilen, die derselbe auch yeróf- 
fentlicht h a t* ).

*) l. c. pag. 380.
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*— Doch Irrthiimer in der Praxis kommen bisweilen vor, 
und wenn man gleich bisweilen yortrefflich unterrichtete Hebam­
men antrifft, so werden doch die Anordnungen des Arztes nur zu 
oft durch die W arterinnen und alte W eiber bei Seite gesetzt, 
welche ihre eigenen Ansichten haben, die sie gewiss in der besten 
Absicht in der W eit, aber mit den iibelsten Folgen bei jeder Ge- 
legenheit yerkiindigen und in Ausiibung bringen. Einer grossen An- 
zahl von jenen 500,000 Frauen, die alljahrlich in England nieder- 
kommen, und denen iiberhaupt irgend ein Beistand zu Theil wird, 
wird derselbe durch Hebammen geleistet, die aus einer oder der 
andern llrsache , w a h r s c h e i n l i c h  a u s  j e n e m  Z a r t g e -  
f i i h l e ,  d i e  d e n  e n g l i s c h e n  S i t t e n  i n  d i e s e r  B e z i e -  
h u n g  e i g e n i s t ,  keinen regelmassigen Unterricht aus der Anatomie 
und den verwandten W issenschaften empfangen haben, die doch die 
tagliche Erfahrung bei der Behandlung yieler Ereignisse wahrend des 
Geburtsgeschaftes ais hochst nothwendig erweist. Freilich kann 
im Falle der Gefahr ein Arzt um Rath gebeten w erden, doch um 
Gefahr zu erkennen, ist es nothwendig, mit ihren Quellen vertraut 
zu sein , und wer mit Hebammen oder »monatlichen W arterinnen* 
je  in Beriihrung gekommen ist, wird zugestehen, dass Unwissenheit 
undSelbstiiberschatzung sich haufig das Gleichgewicht hielten.*

»In Frankreich sind die Hebammen yerpflichtet, einem yollstan- 
digen theoretischen und practischen Lehrcurse sich zu unterziehen. 
Madame B o i v i n  und andere Frauen dieses Landes haben sich 
durch ihre Schriften hervorgethan und nicht wenig zum Fortschritte 
ihrer Kunst beigetragen.*

» H o f m a n n  (die Beyolkerung des preussischen Staates im 
Jahre 1839) erzahlt, dass die preussische Regierung in jeder ihrer 
8  Provinzen Hebammenschulen unterhielt, die bis zum Jahre 1827
11,155 gepriifte und approbirte Hebammen geliefert hatten. Wenn 
man die Eigenthiimlichkeiten unserer (der englischen) Sitten und 
Anstalten vor Augen hat ,  so ware es nun sicher Thorheit, zu ver- 
langen, dass das preussische oder franzosische System in England 
eingefiihrt werden solle; nichtsdestoweniger ist es aber von hoher 
Wichtigkeit zu untersuchen, ob das englische System nicht bedeuten- 
der Vervollkommnung fahig ist und sich iiber die Mittel zu yerstan- 
digen, die solche Yerbesserungen ins Leben treten lassen wiirden,«
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»Niemand, der uber den Gegenstand nachgedacht und practische 

Erfahrung in demselben gesaramelt hat ,  wird auf sich nehmen 
wollen, zu behaupten , dass wirklich alljahrlich 3000 Frauen 
der Niederkunft, 13,350 Knaben und 9750 Madchen der Geburt 
und ihren Folgen im ersten Monate des Lebens ais Opfer fallen 
m ii s s e n , dass alle Schmerzen und Missstaltungen, die hiebei 
yorkommen, unyermeidlich sind. Nehmen wir auch nur an , dass es 
moglich gewesen w are , das Leben von 100 jener unglucklichen 
Mutter zu erhalten und yielen andern Schmerz und Gebrechen zu 
ersparen, die sie nun nimmer yerlassen, sie fiir ihre ganze Lebens- 
zeit zu Kriippeln m achen: so kann sicher kein Grad von Apathie, 
keine falsche Delicatesse irgend Jem anden, dem das offentliche 
Wohl am Herzen lieg t, abhalten, den Gegenstand in ernste Ueber- 
legung zu ziehen.«

»SobaId man nur Schulen fiir die Erziehung von W arterinnen 
und Hebammen in London stiften wiirde, die natiirlich unter arzt­
liche Oberaufsicht zu setzen w aren , und jenen Schiilerinnen, die 
durch Aufmerksamkeit, Geschicklichkeit und Menschenfreundlich- 
keit sich heryorthun, gewisse Auszeichnungen zu Theil werden 
liesse , so wurden sich gewiss Zoglinge und Pfleglinge finden. 
Eine hochst niitzliche Beschaftigungsart wiirde sich dergestalt fiir 
Frauen eroffnen, die im Ganzen bis je tz t so wenige W ege haben, 
sich ihren Lebensunterhalt zu yerdienen, und der VortheiI fiir das 
Publicum eine Gemeinschaft von achtungswerthen Frauen zu be­
sitzen, die ais W arterinnen herangebildet und ausser mit jenen ein- 
fachen Lehren, die in popularen W erken iiber die Erhaltung der 
Gesundheit niedergelegt sind, auch , gleich der franzosischen Sage- 
femme, mit den Lehren der Geburtshiilfe innig yertraut waren — 
ware unberechenbar.*

»Nach Besprechung mit mehreren Mannern von ausgebreite- 
ter Praxis kann ich yersichern, dass der Mangel gu t e r ,  unter- 
richteter, yertrauenswiirdiger W arterinnen in den hóchsten, wie in 
den mittlern Stufen der Gesellschaft gleich tief empfunden wird. 
Und doch ist die W arterin ohne Unterlass beim Kranken, der 
Arzt nur zeitweilig; und doch ist der W arterin die Reichung der 
Arzneien, die Luflung des Krankenzimmers, die W armung uncl
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tausend andere kleine Dienste anvertrau t, von denen Leben und 
Gesundheit abhangeii. W ie ist es moglieh, yon einer W arterin, 
die nicht durch Grundsatze und Ueberzeugung geleitet w ird , die 
aus guter wissenschaftlicher Erziehung herstammen, die sich durch 
dunkle Gefiihle und traditionelle Vorurtheile lenken lasst —  vor- 
auszusetzen, dass sie ihrem schweren Geschafte Geniige leisten 
werde. Die W arterinnen der Spitaler bekommen practische Kennt- 
nisse ihrer Kunst und werden oft ausserhalb der Anstalten be- 
schaftigt; doch smd sie im Allgemeinen viel zu schlecht bezahlt, 
recrutiren sich daher aus jener Classe yon Menschen, die keine 
andere Beschaftigung bekommen konnen, und sind demzufolge oft 
sehr wenig yertrauenswiirdig. Es gibt wohl Ausnahmen, doch da 
die englische Hochkirche bis je tz t nichts Aehnliches wie die Soeurs 
de Charite h em rg eru fen  h a t, so ist es ganz yergeblich zu er- 
w arten, dass W arterinnen diese Lucke ausfiillen werden, bis nicht 
ihr Lohn (es sollte ein fest e r Gehalt sein) so gestellt is t, dass er 
unterrichteten Personen ein hinlangiiches Auskommen zu sichern 
im Stande w are*)«.

»Eine Anstalt fiir die Erziehung von W arterinnen wiirde w ahr- 
echeinlicher W eise von besserm Erfolge begleitet se in , ais so 
manche arztliche Schulen, doch wurden sie nur W arterinnen fiir 
die mittleren und hoheren Stande heranzubilden im Stande sein; 
denn die geringen Auslagen einer Erziehung solcher Art wurden 
sicherlich die kiinftige Hebamme, die dem Weibe des Handwer- 
kers einst Hiilfe bringen soli, abhalten, in eine Anstalt einzutreten; 
hierin abzuhelfen, musste der Unterricht vor der Hand unentgelt- 
lich se in , oder man musste ein paar Professuren griinden und 
die Unterrichtsgelder fiir Hygiene, theoretischen und practischen 
Hehammenunterricht und gewohnlichen W arterdienst so gering 
ais moglich ansetzen. Die Anstellung von Pfarr-W arterinnen  und 
Hebammen, die unter die Aufsicht des Armenamtes zu stellen w a­
ren , ist das einzige M ittel, um fiir die armen Classen Sorge zu 
trag en ; aber der Arbeiter oder Handwerker wurde die Dienste

*) Es g ib t eine kleine G esellschaft von »\vartencLo« Schw estern«  (k e in e  
H ebam m en), die gu ten  leu m u n d  geo iessen , (A nm erk. y . F a r r . )
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einer der Art herangebildeten W arterin bei allen Krankheiten sei­
ner Familie hochst niitzlich finden und sie wurden sicher weni­
ger hoch zu stehen kommen, ais jetzt die branntweintrinkenden 
W arterinnen, von denen bisweilen zu fiirchten is t ,  dass sie sein 
Weib demoralisiren und seine Kinder vergiften.«

♦Noch mehrere andere Vortheile miissten aus der Heranbildung 
und Erhaltung einer Reihe gut unterrichteter W arterinnen, die sich 
iiber das ganze Konigreich yerbreiten wurden, heryorgehen. ( F a r r  
fiihrt hier a n , wie viel Nutzen es bringen m usste, durch diese 
Frauen auf die Gewohnheiten des taglichen Lebens einzuw irken, 
insoferne sie der Gesundheit schadlich sind, und sagt unter an d ern : 
»Der gut unterrichtete Theil unserer Gesellschaft yerdankt die 
Kenntnisse iiber Erhaltung der Gesundheit yorzugsweise den E r- 
mahnungen ihrer Aerzte, die keine Gelegenheit yerabsaumen, 
derlei Regeln ihnen ans Herz zu legen und sie dadurch noch mehr 
zu bekraftigen, dass sie ihnen befreundeten Familien die trauri- 
gen und oft hochst auffallenden Folgen solcher Vernachlassigungen 
vor Augen legen. Diess ist yon ihnen ais Einzelnpersonen um so 
lobenswerther, ais weder die arztlichen Vereine (College of Phy- 
sicians, of Surgeons etc.) noch die Schulen, wie solches doch in 
andern Landem geschieht, regelmassige Vorlesungen iiber Hygiene 
halten lassen. Die Kunst die Gesundheit zu erhalten, wird bis jetzt 
in den arztlichen Schulen nicht ge lehrt, und es ist nur gerecht 
hinzuzufiigen: auf keinerlei Art bezahlt (is not paid for in any shape 
by the public).«

Wenn wir in den nachstfolgenden Zeilen die Namen einiger der 
bedeutendsten Geburtshelfer Londons nennen, so sind wir weit da- 
von en tfern t, hiebei nur einigermassen auf Vollstandigkeit Anspruch 
zu machen. Jn der ungeheuern S tad t, die an Zahl der Einwohner so 
yiele Proyinzen anderer Reiche, ja  sogar so manchen Staat iiber- 
r a g t , kennen die Bewohner des W estens oft nicht die des Ostens, 
und so mancherName, der im Norden der W eltstadt Beriihmtheit er- 
lang te , wurde in den siidlichen Theilen derselben nie genannt.

Trotzdem, dass w ir in yorhinein yermuthen m ussen, manches
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bedeutende T alen t, manche schone Leistung des Einzelnen iibergan- 
gen zu haben , durften unseres Erachtens nach die Namen und Lei- 
stungen derHervorragendsten im Fache in unserm Buche nicht g a n z  
fehlen.

W irbeginnen wie billigm it dem Geburtshelfer derKonigin, Lo­
c o  c k ,  der in fruherer Zeit arztlicher Vorstand des General Lying- 
in hospital w ar, dessen berathender Arzt (Consulting Physician) er 
bis heute geblieben ist. L o c o c k  hat kein grosseres W erk , wohl 
aber geschatzte kleinere Abhandlungen (namentlich eine uber das 
Puerperalfieber)geschrieben. Er steht besonders ais p r a c t i s c h e r  
Geburtshelfer, im besten Sinne des W ortes, in grossem Ansehen in 
London.

Einer der eifrigsten Geburtshelfer ist jedenfalls der auch bei 
uns i n  Deutsehland wohlbekannte Robert Le e .  Er ist seit langerer 
Jahren Arzt des British Lying-in hospital und liest uber Geburtshulfe 
im St. George’s Spital, wo auch viele P rapara te , die er anfertigte, 
namentlich die Neryenpraparate des U terus, die einen so heftigen 
Kampf heryorgerufen haben , aufbewahrt werden. L e e  fand nam- 
lich nach aussen der obern Uterusvenen zwei dicke M assen, die er 
fiir N em nganglien  halt *) und die nach ihm Faden aus dem Plexus 
hypogastricus und den Sacral - Neryen bekommen. Die in grosser 
Menge aus ihnen entspringenden Filamente halt L e e  fiir die eigent­
lichen Uterusnerven, die samrat den ihnen Zuschuss gewahrenden 
Plexus und Ganglien wahrend der Schwangerschaft bedeutende Ent- 
faltung (deyelopment) und Erweiterung erfahren. — S n o w  B e c k  
behauptete, L e e’s Neryen seien keine Neryen und die Royal Society, 
London — yerlieh ihm dafiir ihreMedaillei*). So entziindete sich der 
S tre it, der yon beiden Seiten mit grosser Heffigkeit gefiihrt wurde, 
und in dem fur (darunter D a l r y m p l e )  und wider Manner von 
Bedeutung stehen. Der geschilderten Verhaltnisse wegen ist yiel- 
leicht noch einige Zeit von englischer Seite ber keine ganz unpar- 
teiischeW iirdigung derF rage zu hoffen und es ist desshalb zu wun- 
schen, dass ein tuchtiger deutscher Anatom die interessante Ange- 
legenheit neuerdings der Prufung unterziehe.

*) Memotr on the Ganglia and Nerves of• the Uterus by JR, L e e  (wiłh
five engratings}. London 1849.

* ) Edinb. Journal Aug. 1 8 i9 , p. 1005.
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Ausserdem erschienen von L e e  Beobachtungen iiber Uterus- 

Krankheiten *) mit theilweise sehr treuen Abbildungen, so wie 
(1844) ein Handbuch der Geburtshiilfe.

Das grosste Interesse hat aber fiir uns seine geburtshulfliehe 
Casuistik**) und zwar besonders darum, weil sie uns dieungestor- 
teste Einsicht in die englische Praxis der Geburtshiilfe gewahrt. 
W ir haben das Buch reichlich bei unserer spater folgenden Ver- 
gleichung der Handlungsweise deutscher und englischer Geburtshel­
fer benutzt und werden daher haufig auf die E i n z e ln  h e i t e n des­
selben zuriickkommen. Im G a n z e n  genommen ist das Buch volI 
interessanter Thatsaehen und wie es bei einem Geburtshelfer von 
so bedeutender Erfahrung und von so grossem Talente nicht anders 
zu erwarten stand , hochst belehrend. Doch steht L e e  schroff auf 
dem Boden der englischen Traditionen und die Kenntniss der nicht 
fremdlandischen Literatur ***) ist ihm in W ahrheit fremd. Die Nicht- 
achtung des kindlichen Lebens ist hier wirklich weit getrieben und 
ein grosser Theil der mitgetheilten Beobachtungen verliert dadurch 
an W erth , dass es L e e  oft nicht der Muhe werth findet, das End- 
resultat fiir das Leben der Kinder anzugeben f)»

Die letztgenannte Arbeit L e e’s gibt uns auch Veranlassung zur 
Bem erkung, dass die Englander an solchen rein practischen W er- 
ken durchaus keinen Mangel haben, wie S m e l l i e ’s Cases, H a ­
m i l t o n ^  Select C ases, J. R a m s b o t h a m  (des Vaters) Prac- 
tical Observations etc. bezeugen. Dergleichen Mittheilungen sind 
aber, wenn sie, wie in den gerade angefiihrten Fallen, von Meistern 
im Fache ausgehen, doch freilich n u r  dann yon dem allergróss-

*) Practical Observations on the diseases o f  the Uterus. Folio. London 
1849. P arts I. II . With nine colouredPlates fromOriginal drawings 
by Mr. Perry.

**) Clinical Midwifery } containing the history o f  545 cases etc. 2. edi- 
tion. London 1848.

***) Y ergl. 1. c. die E inleitung. 
f )  W ir g esteh en , dass w ir nicht w en ig  ersłaunt waren, bei dem sonst 

so  zarten, haufig, w ie uns dunken w i l l ,  iiberspannlen Schicklich- 
keitsgefiihle der Englander, in einem W erke solcher Art ganz g e -  
naue Adressen der Patientinnen zu erfahren, w orauf die fiir den 
Geburtshelfer hochst interessanten Einzelnheiten der Geburt folgen.

www.dlibra.wum.edu.pl



ten Interesse und belehren uns deutlicher und zuverlassiger iiber die 
Denk- und Handlungsweise ihrer V erfasser, ais es mit der gross­
ten Sorgfalt und dem reichsten Talente abgefasste streng wissen- 
schaftliche und theoretische »Handbiicher« thun konnen. Wie schade, 
dass die sonst so reiche deutsche Literatur so arm an W erken der 
Art ist!

Dem City Lying-in hospital steht ais Arzt der ehrwiirdige Con-  
q u e s t  vor; wir verdanken ihm ein ganz kurz gefasstes Handbuch 
der Geburtshiilfe *), das auch einen deutschen und (nach derVorrede 
zur 6. Auflage) einen franzosischen Uebersetzer und einen amerika- 
nischen Nachdrucker fand. Ganz vor Kurzem erschien eine neue 
Auflage seiner schon vor 30 Jahren veroffentlichten »Briefe an eine 
Mutter, **) die so schnell yergriffen w a r , dass innerhalb eines Jah- 
res abermals eine neue Ausgabe yeranstaltet werden musste. Das 
Buch enthalt ausser den in ahnlichen W erken, die zur Belehrung fiir 
Mutter abgefasst sind, zu findenden Dingen, eineMittheilung iiber das 
Chloroform, einige eindringliche W orte uber die zu friihe geistige 
Entwicklung der Kinder, iiber das Pfuschen in der Medicin etc.

Edw. R i g b y  ist durch seinen langern Aufenthalt in Deutsch- 
land und seinen vertrauten Umgang mit N a g e l e ,  dessen Schiller 
er sich zu sein riih m t, mit Ausnahme vielleicht von W e s t ,  wohl 
am meisten unter Londons Geburtshelfern mit deutscher geburts- 
hiilflicher Literatur vertraut, ja  man macht ihm sein Hinneigen zu 
deutschen Grundsatzen von gewisser Seite geradezu zum Vor- 
wurfe. Ausser einer schon 1830 herausgegebenen Uebersetzung 
von N a g e l e ’s Lehre des Geburtsmechanismus schrieb R i g b y :  
Memoranda der Geburtshiilfe 1837; System der Geburtshiilfe 1841. 
Ueber den Zusammenhang der Dysmenorrhoea und ahnlicher Af- 
fectionen mit Krankheiten der Yerdauungsorgane, 1844 —  so wie

188

Outlines o f  M idwifery, deoeloping its principles and p ra c łice , inten- 
ded as a texl-book for Students and a book o f reference for junior 
practitioners. 6. edit. London 1837. —  In der Vorrede ist auch eine 
ziemlich reiche Literatur der (vorzugsw eise  englischen) Leistungen 
des Faches gegeben .

**) Letters to a mother on the management o f  herself and her children 
etc . 3. edition, London 1849.
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viele kleinere Abhandlungen. Endlich yerdanken wir ihm eine lietie 
Ausgabe von H u n t e r ’s »Beschreibung des schwangern Uterus.-* 
R i g b y  liest iiber Geburtshulfe am St. Bartholomaus-Spitale, ist 
einer der Examinatoren der Uniyersitat und Arzt des General 
Lying-in hospital. Friiher bekleidete diese letztere Stelle Rob. F e r -  
g u s o n , der jetzt zweiter Geburtshelfer der Konigin ist, sich aber 
in der neneren Zeit der Geburtshulfe ab-, nnd der Medicina pura 
mehr zugewendet hat. W ir besitzen von ihm aus seiner friiheren 
W irksamkeit eine geschatzte Abhandlung iiber das Puerperalfieber, 
die auch in deutscher Uebersetzung erschienen ist und sich na­
mentlich auch iiber die Krankheitsyerhaltnisse des General Lying- 
in hospitals yerbreitet.

Noch vor Kurzem w ar einer der Aerzte des kleinen Queen 
Adelaide’s Lying-in hospitals, Dr. Tyler S m i t h .  In einem W erke, 
das den Titel t r a g t: Die Geburt, die Grundsatze und Ausiibung der 
Geburtshulfe *) fiihrt er auf recht sinnige, doch stark an unsere 
naturphilosophische Schule erinnernde W eise alle moglichen Lehren 
der Geburtshulfe auf M a r s h a l l  H a l l ’s Reflexbewegungen zuruck.
—  W eniger ais dieses W erk gelang T. S m i t h  ein VorschIag, die 
Unfruchtbarkeit dadurch zu heilen, dass man die F a l l o p ’schen 
Tuben »catheterisire«. Das Instrument **), das T. S m i t h  hiezu 
empfiehlt, besteht aus einem schm alen, aus Silber geformten Ca- 
the ter, der gleich der Uterussonde oder dem mannlichen Catheter 
leicht gebogen is t, um sich so der Richtung der Geschlechtsorgane 
besser anzupassen. Ausserdem ist das Instrument noch mit einer 
seitlichen Krummung yersehen, welche gegen das Uterinalende 
der F a 11 o p’schen Trompete gerichtet ist. Durch diesen Catheter 
wird eine feine Bougie aus Fischbein in die F a l l o p ’sche Rohre 
eingefuhrt. —  W ir gestehen, dass uns dieser Rath durchaus un- 
practisch erscheint. Selbst zugegeben, dass w ir jedesmal leicht in 
die Muttertrompeten einzudringen yermochten, so sehen w ir durch- 
aus nicht ein, was damit gewonnen ware. DieBewegung deslnstru-

*) Parturition and the Principles and Practice o f Obstetrics. London 
1849.

**) Edinb. Jotnm. Retrospect. July 1849, p. 148.
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mentes in dera engen Canale musste nothwendigerweise neue Rei- 
zung in demselben hervorrufen und wiirde so sicher die Absonde- 
rung in demselben und die dadurch hervorgerufene V erengerung, 
welche man denn doch durch das »Catheterisiren« zu heben beab- 
sichtigt, steigern.

Mehr auf practischem Boden, auf dem er auch seine schonsten 
Triumphe e rran g , steht R a m s b o t h a m .  Ais Vorsteher eines weit- 
ausgedehnten Districtes der Royal Maternity Charity haben ihn rei- 
che Erfahrung und schóne Kenntnisse gleich sicher bei der Abfas- 
sung eines yortrefflichen Lehrbuches, dasjiingst in 3. Auflage er- 
schien, geleitet. W ir haben iibrigens in der denSchluss dieses W er- 
kes bildenden Vergleichung derHandlungsweise englisclier und deut- 
scher Geburtshelfer uns so haufig auf R a m s b o t h a m  berufen, 
dass wir nicht nothig haben, hier auf seine Ansichten einzugehen. 
W ir wollen hier nur noch erwahnen, dass R a m s b o t h a m  am Lon­
don hospital Vortrage iiber Geburtshiilfe, Frauen- und Kinderkrank- 
heiten und gerichtliche Arzneikunde halt.

W ir haben schon einmal erw ahnt, wie seltene Kenntnisse 
W e s t ,  der im Bartholomaus-Spitale iiber Geburtshiilfe, Krankheiten 
der Frauen und Kinder vortragt und der Poliklinik an diesem und 
demMiddlesex-Hospitale yorsteht, in der deutschen Literatur der Ge­
burtshiilfe besitzt. Von grosseren Arbeiten hat W e s t  bisher ein 
Handbuch der Kinderkrankheiten herausgegeben, das sehr gelobt 
wird und vor Kurzem in zw eiter Auflage erschienen ist. Wenn seit- 
dem mir zugegangene Nachrichten nicht tauschen, so ist W e s t  
vor Kurzem Arzt eines neu errichteten Kinderspitales geworden.

Von dem talentvollen O l d h a m ,  der in G u y ’s hospital iiber 
Geburtshiilfe, Frauen- und Kinderkrankheiten lies t, und bisher 
manche schijne Erfahrung in Guy’s hospital Reports niedergelegt 
hat ,  steht die Veroffentlichung eines W erkes iiber Frauenkrank- 
heiten zu gewartigen, wozu ihm die ungewohnlich zahlreich be- 
suchten Ordinationen, die er im genannten Spitale abhalt, reiches 
Materiale liefern werden. Sein College an der Anstalt ist der be- 
kannte Dr. L e v e r .

Ganz vor Kurzem lasen wir die Ankiindigung eines Handbu- 
ches der Geburtshiilfe, das M u r p h y  zum Verfasser hat. Mu r -  
p h y war friiher Assistent am Dubliner Gebarhause, ist jetzt
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Professor desF nches am Uniyersity College, London und hat die 
spater noch anzufiihrenden Bemerkungen iiber den Gebrauch des 
Chloroform yeroffentlicht.

Bei dem grossen Interesse, das die Extirpation der Oyarien 
neuerdings erregt ha t ,  konnen wir nicht mit Stillschweigen uber- 
gehen, dass B i r d .  Lehrer der Geburtshiilfe, Frauen- und Kinder- 
krankheiten am W estminster Spitale, die Operation mehrmals mit 
Gliick yorgenommen hat, wovon unter andern zwei mir yorliegende 
Abdrucke aus der London Medical Gazette 1844 zeugen *).

In London hat um die Verbreitung eines genauern Studiums 
der Uterus-Krankheiten sichNiemand mehr Verdienst erworben, ais
H. B e n  n e t .  Von Paris, wo er, wie so viele jungę Englander, die 
medicinischen Studien gemacht hatte, brachte er das Speculum mit 
nach England und machte der Erste auf dem Inselreiche ausge- 
breiteten Gebrauch von demselben. Er fand,  nach seiner eigenen 
Aussage, noch im Jahre 1844 die Kenntniss der Krankheiten des 
Uterus in England nicht weiter yorgeschritten, ais sie in Frank- 
reich zur Zeit wa r ,  wo R e c a m i e r  seine ersten Arbeiten ver- 
óffentlichte **). Doch in England geht man schnell und unaufhalt-

* ) Die auffallendsten E rfolge in der Ovariotomie hatte wohl C l a y  in 
M anchester, w ie die nachfolgende Tabelle b e w e is t , uber die ich 
mich ubrigens jeden Commentars enthalte :
Zahl der

n* «*C u  L-i, •» T odes- H ei-Oef fn. d.  Krankheit ,
U nterlei- °

bes
1 Breite fieischig tuberculóse (fleshy tuberculous)

Geschwulst der G e b a r m u t t e r ............................1 —
1 W eit ausgebreitete Uterus-Krankheit mit E r-

krankung beider O v a r i e n ...................................1 —
1 W eit ausgedehnte Ovarien-Krankheit mit g le ich -

zeitigem U t e r u s l e i d e n ..........................................t —
32 E ie r s to c k g e s c h w i i ls te .................................................10 28

5 P robeeinschn itte  (E x p lo ra to ry  incisions) . . 1 4

40 14 26
Monthly Retrosp. in Edinb. Joum. Apr. 1849, p. 88.

**) T raitć pratięue de VInflammation de l ’Utćrus ,  de son Col et de ses 
Annexes par J . H.  B e n n e t .  Traduit de VAnglais sur la s e c o n d e
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sattt Vdrwarts, w e n n  man irgendwo einen Fehler einmal erkannt 
hat, und so konnte B e n n e t  sich ruhmen (1. c.), in England »eine 
wahre Reyolution in der Behandlung derUterinal-Krankheiten her- 
vorgebracht zu haben.*

Ich werde mich iibrigens hier iiber B e n n e f s  W erk desshalb 
nicht weiter verbreiten, weil die erste Ausgabe desselben in Deutsch- 
land durch eine deutsche Uebersetzung bekannt geworden ist und 
weil so eben eine 3. Auflage angekundigt w ird , die nicht allein 
die Krankheiten der Gebarmutter, sondern iiberhaupt die der weib­
lichen Geschlechtstheile enthalten soli. Seit dem Erscheinen des 
W erkes von B e n n e t  haben sich in England zwei Parteien ge- 
bildet, von denen die eine noch immer den Gebrauch des Spe- 
culums ganz allgemein verwirft, die andere das Instrument haufig 
anwendet. Sollte B e n n e t  w irklich, wie ihm hie und da vorge- 
worfen wird, allzuhaufig sich des Speculums bedienen, so wiirde 
er in seinem zu weit gehenden Eifer nur dem Loose aller Refor- 
matoren yerfallen.

4<lition par F. A. A r a n .  Paris  1850. (S . die von B e n n e t  fiir diese  
franzósische Ausgabe geschriebene Yorrede.)
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ł l i e  Stellung der A erzte, ihre Erziehung und das gesammte Uni- 
yersitatswesen in Irland haben yiele Aehnlichkeit mit denselben 
Einrichtungen in England. Aehnlich wie dort in Harrow, Rugby, 
W inchester und Eton bestehen auch hier Prim arschulen, in denen 
die Anfangsgrunde der classischen Studien gelehrt werden, doch 
stehen diese Schulen nicht in dem Ansehen wie jene in England. 
Sie schicken ihre Schiiler auf die Dubliner Universitat (Trinity- 
College), die in ihren Einrichtungen viel an Oxford und Cambridge 
erinnert, doch sind die Schiiler gewohnlich jiinger ais die in Eng­
land und statt der yielformigen, prachtigen Colleges von Oxford 
finden wir hier nur Ein schónes Ganzes.

Auch h ie r, wie in London hat jedes grossere Spital seine 
eigene Schule, doch nur in Trinity College werden die medicini- 
schen Grade ertheilt.

Das Medicinalwesen unterscheidet sich kaum in etwas von dem 
englischen, ausser darin, dass das irische College of Physicians das 
Recht hat und ausiibt, die Laden der Apotheker zu untersuchen.

Mit Riicksicht auf die Zahl der Bevolkerung fassen die hiesi- 
gen Spitaler mehr Kranke ais die in London.

Nach den genauesten Erkundigungen, die ich einziehen konnte,
beherbergten zur Zeit meines Aufentbaltes:
Richmond, Whitworth und Hardwick h o s p i t a l ....................... 360
Steeven’s und Swift’s h o s p i t a l .....................................................250
Fever h o s p i t a l ..................................................................................160
M e a t h ...................................................................................................100
St. V i n c e n t ....................................................................................... 80
Sir P. Dun’s ........................................................................................60
City of Dublin h o s p i ta l ...................................................................... 60
Mercer’s ............................................................................................. 50
Jeryis-Street h o s p i t a l .....................................................* . . 40

13*
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Die Spitaler von Dublin verpflegten also 1060 Kranke. Der 

Census von 1841 wies 232,726 Einwohner nach , so dass auf 219 
ein Krankenhausbewohner entfiel. Mehrere der genannten Anstalten 
konnten iibrigens ihrer Anlage nach eine doppelt so grosse Anzahl 
unterbringen, wofiir ich ais Beleg nur Sir P. Dun’s hospital anfiih- 
ren w ill, doch sind ihre Fonds hiezu zu erschiipft.

Diese Institute wirken auch dadurch, dass in ihren Raumen von 
den Aerzten unentgeltliche Ordinationen yorgenommen und Arzneien 
gratis an eine sehr bedeutende Anzahl von Personen yertheilt 
werden.

In Dublin bestehen ausserdem noch zwei W orkhouses, von 
denen das kleinere nach einem Ausweise, der mit dem 29. Septem- 
ber 1849 endete, und der mir vorlieg t, am genannten Tage 2064 
Personen verpflegte. DieKleidung undNahrung eines solchen Pfriind- 
ners kostete die Anstalt im Durchschnitte 50 kr. C. M. wochentlich.

Unter den Spitalern zeichnet sich besonders Sir P. Dun’s hos­
pital durch nettes, gefalliges Aeusseres aus ,  die andern sind ge­
wohnlich etwas altere Gebaude und minder schon gehalten ais die 
besseren Krankenhauser in London. In dem gerade genannten Spi­
tale befindet sich auch Montgomery’s geburtshiiltliches Museum, des- 
sen Bestandtheile unser beriihmter Fachgenosse eigenhandig an- 
fertigte.

Der praktische S inn, der an den Englandern mit Recht so 
allgemein geriihmt w ird, leitet sie auch bei der Anlage ihrer Mu- 
seen. W ie in London besteht auch hier kaum ein bedeutenderes 
Krankenhaus ohne ein solches. Vielleicht das schónste hier befind- 
liche ist das reiche in Richmond hospital aufgestellte, das grossen- 
theils dem Dr. Robert S m i t h  (Verfasser der sehr geschatzten Ab- 
handlungen iiber Neuroma und On fractures in the yicinity of joints) 
sein Dasein verdankt. Ungemein Iehrreich und iibersichtlich ist die 
ganze Zusammenstellung dieses Schatzes, der theils aus Praparaten, 
theils aus Abgiissen und Zeichnungen besteht, die fast ausschliesslich 
hiesigen Vorkommnissen entnommen sind. — Auch das hiesige Col­
lege of Surgeons besitzt ein ungemein interessantes Museum.

Recht Iehrreich ist noch besonders die Sammlung von Pra- 
p ara len , die im Gebarhause aufgestellt s ind; unter andern wol­
len wir folgendes Beispiel von Zwillingsschwangerschaft anfiihren:
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eine Mutter wurde mit einem Kinde entbunden, ais aber die Pla- 
centa ausgestossen w ard , so wurde in Verbindung mit derselben 
ein zweiter todter Fótus vorgefunden. Von der Nabelvene des 
lebenden Kindes geht im Praparate ein sehr starker Ast zum Na- 
belstrang des todten Kindes ab. — Ein anderes Praparat zeigt uns 
F i i n f l i n g e  im 3. Monate der Schwangerschaft; ein Kind hatte 
seine eigene Placenta, wahrend je 2 andere einen gemeinschaftli- 
chen kleinen Mutterkuchen besassen *).

Fiir eine Stadt, die wie Dublin eine nicht unbedeutendeMenge 
nicht sehr grosser Spitaler besitzt, ist die pathologisch - anatomi- 
sclie Gesellschaft eine sehr niitzliche Einrichtung, die seitdem in 
mehreren britischen Stadten Nachahmung gefunden hat. Man ver- 
sammelt sich an bestimmten Tagen und jeder bringt die Praparate 
von jenen Fallen mi t , die unter seiner Behandlung gestanden sind 
und ihm von Interesse scheinen. Es hat diess den grossen Vortheil 
der gleichzeitigen Erorterung der Symptome, die am Krankenbette 
beobachtet worden waren, mit dem Leichenbefunde, und macht so 
zum Eigenthume von V ielen, was sonst der Erfahrung des Einzel- 
nen anheimgefallen w are , der yielleicht weniger uber das Erlebte 
nachgedacht hatte, wenn ihm nicht derart Gelegenheit zu einem Vor- 
trage gegeben worden ware.

Einer der grossten AnziehungspuuktederDublinerSchule, die auf 
dem Continente in so gutem Andenken s teh t, und auch in den 
jiingsten Jahren durch C a r m i c l i a e l ,  S t o k e s ,  G r a v e s ,  Cor -  
r i g a n  so sehr die Aufmerksamkeit auf sich zog, ist das grosse 
Gebarhaus, das nach der Anzahl der Geburten im Rangę unserem 
Institute zwar nachsteht, der Pariser Maternitć und der Prager 
Anstalt aber ungefahr gleichkommt. Die Dubliner geburtshiilfliche 
Schule ist eigentlich die einzige bedeutendere in Grossbritannien, 
indem alle iibrigen darauf angewiesen sind, ihre Schiiler in die 
Priyathauser zu Entbindungen zu schicken; wie wenig genau aber 
eine solche Beobachtung is t ,  und wie wenig Schiiler im Yerhalt-

*) Siehe Statements, Testimonials in favour o f  Dr. E. K e n n e d y ,  with 
a descriptive Cataloyne o f K s  Museurn p. S, Edinburgh 1840.
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nisse zu einer wohleingerichteten Gebaranstalt daran Theil nehmen 
konnen, braucht wohl kaum erwahnt zu werden. Dieser Vorzug 
von Dublin bringt auch immer einige Englander und Amerika- 
ner h ielier, die hier ihre geburtshiilflichen Studien zu machen 
wiinschen.

Diese Anstalt yerdankt ihr Bestehen einzig einem Priyatmanne, 
dem hier ansassig gewesenen Arzte Dr. M o s s e  * ) ,  der ganz al- 
lein auf eigene Kosten im Jahre 1745 das Gebarhaus eróffnete. Es 
konnte nicht fehlen, dass das Publicum nach und nach auf das 
W ohlthatige eines solchen Institutes aufmerksam w ard , und so 
wurde im Jahre 1751 der Grundstein zu dem gegenwartigen gross- 
artigen Gebaude gelegt, das indess erst im Jahre 1751 eroffnet 
wurde. Der Schenkungsbrief des Parlam entes, das sich bei dem 
Baue betheiligte, besagt, dass der Zweck der Anstalt in d e rP fleg e  
hiilfebedurftiger (yerheirateter) Frauen, in der Heranbildung tfich— 
tiger mannlicher und weiblicher Schiiler und in derVerhutung des 
Kindesmordes bestehen solle.

Die Anstalt bezieht eine jahrliche Unterstiitzung von Seite des 
Staates, die aber in Kurze aufhoren durfte, da sie bestandig ver- 
ringert wurde, indem man den allgemein hier beobachteten Grund- 
satz des nicht Einmischens in solche Dinge auch auf die Anstalt 
ausdehnen will.

Die Haupteinkiinfte des Institutes ausser den freiwilligen Spen- 
den bestehen in seinen Nebengebauden, die den grossten Saal von 
Dublin mit einer Reihe schoner Nebengemacher enthalten, welche 
so wie der Garten dem Publicum gegen Entgelt zu Spaziergan- 
gen, zu musikalischen und anderweitigen Productionen, zu Mee- 
tin g s, Tanzyergniigungen u. dgl. eingeraumt werden. Die Gele- 
genheit zu solcher Einnahme ist um so grósser, weil das Spi- 
tal am Ende der Hauptstrasse von Dublin, Sackyille-Street, einer 
der schonsten S trassen, die ich gesehen habe, gelegen ist. Die 
Ansicht dieser Strasse ist hochst mannigfaltig; ausser dem Glanze, 
der jede Hauptstrasse schmiickt, ist hier eine hohe Saule zu Ehren

*) Biographical Mernoir o f  Bartholomew M o s  s e M. D. Dublin Quar- 
terly Journal o f  Med. Sc. Nov. 1846.
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Ne l s o i Ts ,  und auf demLiffey, der Sackyille-Street begrenzt, sielit 
man prachtige Dreimaster. Ein so schóner Spaziergang lockt be- 
greiflicher W eise in den Sommerabenden viele Miissige, die ihren 
W eg zum anderen Ende der Strasse ausdehnen, wo sie den heitern 
Garten des Lying-in hospitals f inden, in dem mehrere Małe die Wo- 
che regelmassig Musik zu t reffen, — k u r z , so seltsam diess dem 
Olire des Fremden klingen m a g : der Garten des Dubliner Gebar- 
hauses ist der Stellyertreter des Hyde - P a rk , der Champs - Elysees 
oder des Praters, um die fashionable W elt Dublins zusammen zu 
bringen!

Das eigentliche Gebarliaus besteht aus 2  Stockwerken und fasst 
mit Inbegriff der erst in jiingerer Zeit angeschlossenen Gebaude 12 
geraumige Zimmer, von denen gewóhnlich nur 8  im Gebrauche ste- 
hen und etwa 50 bis 60 Frauen Aufenthalt gewahren. Wie benei- 
denswertli ein solcher Vorrath von Raum hinsichtlih derR ein igung 
und Liiftung is t , wie sehr er zu einem allgemeinen Gesundheitszu- 
stande beitrag t, brauche ich wohl Niemanden zu sagen , der je ,  
wenn auch nur kurze Z e it, in einem Spitale zugebracht hat.

In der Mitte des Gebaudes lauft ein freundlicher, geraumiger 
Gang, an jeder Seite desselben befinden sich die Sale.

In jedem Zimmer ist eine Rohre angebracht (hie und da sind 
dereń zw ei), die erst in der Hohe des Daches sich m iindet; sie 
dient dazu, bestandig frische Luft zuzufiihren und die yerdorbene 
zu entfernen. Das Ende der Rohre, das mit dem Dache communi- 
c ir t , ist durch eine Art Haube geschiitzt, so dass Schnee oder Re- 
gen am Eindringen yerhindert werden. Sollte die Kalte einen bedeu- 
tenden Grad erreichen, so ist begreiflicher W eise das in die Sale 
miiiidende Ende der Róhren zu yerschliessen. Jede dieser Róhren 
ist nur fiir ein Zimmer bestimmt, so dass diejenigen des erstenśtock- 
werkes durch die Mauern des zweiten Geschosses laufen, ohne sich 
dort zu miinden. An den Thiiren, die gegen den yorher beschrie- 
benen Corridor fiihren, sind eine Menge kleiner Oeffnungen ange­
bracht , die auch von dieser Seite immerwalirend frische Luft zulei- 
ten. Der grosste Theil dieser Vorrichtungen wurde auf Yeranlas- 
sung des Dr. C o l l i n s  eingefiihrt, der in einer vor Kurzem ver- 
ólfentlichten Schrift, auf die w ir spater zuruckkommen werden, auf
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den W erth einer gehórigen Venti!ation in offentlichen und Priyathau- 
sern neuerdings eindringlich aufmerksam gemacht hat.

Die Sale werden auch hier durch Camine erwarmt. Die Beleuch- 
tung derselben geschieht durch K erzen, wahrend die Gange durch 
Gas beleuchtet werden.

Wahrscheinlich verdankt das Haus den so eben geschilderten 
Veranstaltungen, so wie einigen noch zu besprechenden Umstanden, 
dass in ihren Raumen jener »Puerperalgeruch,« wie er in der 
Maternitć in Paris besonders eindringlich ist, aber auch in unsern 
iiberfullten Zimmern nie ganz yermieden w ird , sich durchaus nicht 
bemerkbar macht.

Auffallend ist hier der fast ausnahmslos giinstige Gesundheits- 
zustand, wahrend in der CIinique zu Paris unter D u b o i s ’ yortreff- 
licher und sorgfaltiger Leitung es fast zu den Ausnahmen gerechnet 
werden muss, eine ganz gesunde Wóchnerin zu finden. Ausser dem 
Reichthum an Raum und Wasche, der giinstigen Lage und den Ven- 
tilationsyorrichtungen kommt freilich hier auch in Betrachtung, dass 
in Paris die grosse Zahl der zu Entbindenden ledige Dirnen sind, 
nicht selten dem liederlichsten Leben frohnend und dem grossten 
Mangel preisgegeben, wahrend bei weitem die grosste Zahl der hie- 
sigen Wochnerinnen yerheiratet s in d , was naturlich in beider Be- 
ziehung schon geregelteres Leben yoraussetzt.

W ir haben fruher angegeben, dass sammtliche Zimmer auf 
einen Corridor miinden. Man hat ferner die yortreffliche Veranstal- 
tung getroffen, dass zur Seite jedes Wochenzimmers 2  kleinere Zim­
mer sich befinden, in die jede Erkrankte sogleich gebracht wird. 
Diese Kammerchen fiihren naturlich gleichfalls auf den Gang, wah­
rend die Verbindungsthiire mit den grosseren Zimmern ganz abge- 
scblossen wird. —  Die ungemein grossen Vortheile hieyon liegen 
darin , dass man eiiie Menge kleiner Krankenzimmer ha t ,  dass da­
her die hier Untergebrachfen und die W artersleute durchaus in kei- 
ner Verbindung mit den Kranken stehen, dass wenige Kranke, da­
her yerhaltnissmassig wenig yerderbte Luft in jedem dieser Raume 
beherbergt werden, endlich dass der Transport in diese so nahe ge- 
legenen Zimmer mit ausserst geringer Anstrengung fiir die Kranken 
geschehen kann.

Auf dem Dache des Hauses befindet sich ein R e s e m ir , in das
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W asser vom Erdgeschosse aus durch eine Druckpumpe gebracht 
wird. In jedem Augenblicke ist daher im letzten Stockwerke W as­
ser zu haben. Mit dieser W asserleitung steht eine Vorrichtung in 
Verbindung, den Unrath zu entfernen. Derselbe wird namlich auf 
einen grossen steinernen Behalter gegossen der in freier Luft sich 
beflndet und mit einer weiten Rohre in Verbindung gebracht ist, die 
in den Abzugkanal raiindet. Jedesmal wird sogleich frisches W as­
ser nachgegossen. Die Móglichkeit, schnell die Stoffe aus den Zim- 
mern zu entfernen, und ganzliche Geruchlosigkeit sind dieser Yeran- 
staltung zu yerdanken.

Die Reinigung der W asche u. dgl. steht unter (lerAufsicht einer 
bloss dafiir angestellten Frau, die Matron genannt wird und 800 fl. 
C. M. jahrlich bezieht.

Die Frauen werden erst dann in dieAnstalt aufgenommen, wenn 
die Wehen beginnen.

Es besteht hier kein eigenes Gebarzimmer, sondern die Frauen 
kommen auf einer besonders dazu bestimmten Lagerstatte nieder, 
die sich von den hier gewohnlichen Betten nur durch etwas miissi- 
geren Umfang unterscheidet; die Geburten gehen ubrigens einer be­
stimmten Ordnung nach in jenem Stockwerke vor sich, das gerade die 
Reihe trifft Hiemit ist jedoch dieUnannehmlichkeit verbunden, dass 
die Neuentbundenen zu keiner rechten Ruhe und noeh weniger zu 
Schlaf kommen, der ihnen doch gerade in dieser Zeit so wohlthatig 
is t, weil die Neuankommenden sie durch ihre Schmerzenslaute stó- 
ren. Der geriigte Umstand wiirde in unsern weiten Zimmern, wo 
bisweilen 24 zu entbinden hatten, bis die ersten Ankommlinge zur Ruhe 
kamen, weit empfindlicher se in , ais in den hiesigen weniger bevol- 
kertenSalen. Wenn sie sich wohl befinden und keine Spur vonBlut- 
fluss sich zeig t, so werden die Neuentbundenen schon etwa nach 
1%  Stunden an ihr Wochenbett gerollt, dort mit re iner, gewarm- 
ter Wasche versehen. Die Betten sind hier mit Vorhangen uingeben, 
die an dicken, schwerfalligen holzernen Rahmen hangen, die ihrer- 
seits wieder durch eiserne Stangen an der Wand befestigt sind. Diese 
Vorrichtungen geben den sonst recht freundlichen Salen ein etwas 
diisteres Ansehen, und doch werden sie verhaltnissmassig selten 
gebraucht, indem die Vorhange immer zuriickgeschlagen sind und 
nur dann geschlossen w erden, wenn der Arzt unter der Decke un-
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tersucht — e in , wie es scheint, etwas zu weit getriebenes und 
mit unyerhaltnissmassigen Kosten bezahltes Anstandigkeitsgefiihl. 
Die Betten sind aus Holz und sehr weit. Die W asche u. dgl. sehr 
rein. Die Kinder liegen im Bette der Mutter. Neben jedem der 
Betten ist eine Art hangenden Korbes, in dem jede der Angekom- 
menen ihre Habseligkeiten aufbewahrt. Ein recht schoner Schmuck 
der Zimmer sind die W andgemalde, die die Wappen der Wohl- 
thater des Hauses in zierlicher Ausfuhrung darstellen.

Unter denW aschgegenstanden fallt dem vom Continente Kom- 
menden sogleich die Bauchbinde (binder) auf,  die hier jedesmal 
bald nach der Geburt des Kindes mitSorgfalt angelegt wird, wah­
rend sie bei uns kaum in Gebrauch steht. Die Bauchbinde ist im 
Spitalgebrauche von Leinwand, in der Privatpraxis von Flanell 
gefertigt und von solcher W eite, dass sie die zu bedeckende Stelle 
ungefahr 2 1/ ,  Mai umschliesst. Sie dehnt sich bis an die Hiifte und 
Herzgrube aus, so dass ein gewisser Theil derselben zwischen die 
Schenkel zu liegen kommt. — Ais Nutzen dieser Bindę wird an- 
gegeben, dass sie durch den leichten Druck die Bauchpresse, die 
nach den letzten iiberheftigen Anstrengungen sehr ermattet, etwas 
unterstiitze, die Gebarmutter zu Zusammenziehungen relze und da- 
durch einerseits die baldige Ausstossung der Nachgeburt befordere, 
andererseits Blutfluss yerhindere; ferner wird auf die gleichmassige 
Warme hingewiesen, die durch selbe unterhalten werde und darauf 
aufmerksam gem acht, wie viel vortheilhafter es se i, die Bindę 
wiederholt frisch anzulegen, ais die Neuentbundenen so haufig der 
Verkiihlung durch das Wechseln des so oft beschmutzten Hemdes 
auszusetzen. Frauen, die bei ihren friiliern Wochenbetten ohne 
Bindę w aren , sollen die Annehmlichkeit derselben sehr hervorhe- 
ben. —  Von diesen Vortheilen leuchtet uns der am meisten ein, 
dass es besser se i, das kleinere Kleidungsstiick ais ein grosseres 
haufig zu wechseln. Auch begreifen wir, dass es ein angenehmes 
Gefiihl sein miisse, wenn die so sehr angestrengten Bauchmuskeln, 
die ja , wie w ir nicht selten fiihlen, in der weissen Bauchlinie so- 
gar formlich auseinander w eichen, gestiitzt werden. Die Frage, 
die von der grobsten W ichtigkeit ist, bliebe aber die, ob wirklich 
der Blutfluss nach der Geburt des Kindes durch die Anlegung der 
Bindę seltener gemacht werde. Der Uterus ist allerdings haufig
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nach der Geburt so sehr zu Zusammenziehungen geneigt, dass 
dieselben bei der leisesten Beriihrnng ein tre ten , und somit ware 
es wohl moglich, dass durch die genannte Vorrichtung eine leich- 
tere Zusammenziehung befórdert wiirde. Man sollte bei dem ersten 
Nachdenken glauben, dass diese Frage sehr leicht durch statisti- 
sche Angaben zu lósen sein wiirde. Leider ist aber eine solche 
Schlichtung, wie ich anderswo bemerkt habe, darum schwer mit 
Sicherheit anzugeben, weil der Begriff von Blutfluss so unbestimmt 
ist, dass ein leichterer oder bedeutenderer AbgangvonBlut je  nach 
den Ansichten des Einzelnen hiezu erfordert wird. Nach den be- 
kannten Acten scheint iibrigens die W age fiir die Bindę auszu- 
schlagen. In den von mir yeroffentlichten Fallen haben wir nach 
der Geburt des Kindes 1 Blutfluss beinahe auf 42 Geburten.

C o l l i n  hatte 1 unter 15348/ 10,.
M’C l i n t o c k  und H a r d y  1 unter 118a6/ S6.
So viel zur Steuer der W ahrheit, wenn w ir auch wiederholen 

m ussen, dass die bisherigen statistischen Angaben in dieser Be- 
ziehung ungeniigend sind.

In der hiesigen Anstalt lasst man in der Regel das Kind erst 
dann die Brust nehmen, wenn die Milchabsonderung bedeutender 
w ird ; man behauptet, dass die Briiste vor dieser Zeit durch das 
Saugen leicht wund werden und das Kind doch keine Nahrung 
erhalte. W ir yerfolgten an der W iener Gebaranstalt genau den 
entgegengesetzten Plan, fast jedesmal wurde das Kind schon drei 
Stunden nach der Geburt angelegt, ohne dass w ir iible Folgen 
hieyon zu sehen meinten, im Gegentheile waren w ir der Ansicht, 
dass gerade durch massiges Saugen die Milchabsonderung befor­
dert wiirde, auch fiirchteten w ir , dass das auf andere W eise er- 
nahrte und so gewóhnteKind spater schwer dazu zu bringen sein 
diirfte, das ihm unbeąueme Saugen zu yersuchen. Ich gebe indess 
willig zu, dass b e i  s e h r  f e i n e r  H a u t  die Brustwarzen durch 
das friihzeitige Saugen leichter wund w erden, muss aber ausser 
diesen Fallen unserem Verfahren den Vorzug geben.

Der Oberarzt der Anstalt fiihrt den Titel Master, er wird von 
dem Comite, das mit der Leitung des Ganzen beauftragt is t, aus 
der Zahl der gewesenen Assistenten gewahhlt, und ist gewohnlich 
ein a lte re r , in grossem Ansehen stehender Geburtshelfer; seine
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Amtszeit dauert sieben Jahre, er bezieht keinen Gehalt, erhalt aber 
von jedem Assistenten 1000 fl. C. M. jahrlich und eben so Remu- 
nerationen von den Sclmlern.

Das Statut, dass der Master aus derZalil der gewesenen Assi­
stenten gewahlt werden m u s s ,  ist wohl kein liberales zunennen; 
es schliesst Manner wie M o n t g o m e r y  und C h u r c h i l l  fiir 
immer von der Leitung der Anstalt aus ,  selbst wenn einmal zu- 
fallig kein passender Master unter den gewesenen Assistenten zu 
finden ware, was freilich nicht leicht zu besorgen ist — und an- 
dererseits kann es leicht zu einer gewissen Stabilitat der Grund- 
satze und Praxis Veranlassung geben, da alle Oberleiter des herr- 
lichen Institutes derselben Schule gesetzlich angehoren miissen.

Unter diesen Masters sind Sir F i e l d i n g  O u l d ,  Jos. C i a r k ę ,  
C o l l i n s  und K e n n e d y  von bleibendem Einflusse auf die Ge- 
burtshiilfe gewesen. Es fallt ubrigens der Geschichte der W issen- 
schaft*), nicht diesen bescheidenen Zeilen anheim, zu schildern, 
was F. O u l d  durch seine M eisterwerke, was C i a r k ę ,  dessen 
Andenken in ganz Grossbritannien die hóchste Anerkennung geniesst, 
geleistet haben.

Von der Eroffnung des jetzigen Gebarhauses bis zum Schlusse 
des Jahres 1849 wurden nach einem gedruckten Ausweise, den 
ich der Giite des Dr. S h e k l e t o n  yerdanke, innerhalb seiner 
Mauern geboren 84,315 Knaben, 78,067 Madchen (162,382 Kin­
der), Frauen wurden entbunden 159,979, todt geboren wurden 8571 
Kinder, Mutter starben 1976, Kinder starben wahrend des Wochen- 
bettes ihrer Mutter 5782. Es ereigneten sich 2435 Zwillings- 33 
Drillings- und 1 Vierlings-Geburt.

Seinen Vorgiingern im Amte schliesst sich wurdig der gegen- 
wiirtige »Master« Dr. Robert S h e k l e t o n  a n ,  von dessen liebe- 
voller, um sichtiger, w ir mochten fast sagen , vaterlicher Leitung 
der Anstalt wir mehrere Wochen lang Zeuge waren.

W ir konnen an einer so grossartigen Anstalt nicht yoriiber- 
gehen, ohne einige Vergleichungspuncte zwischen ihr und dem 
W iener Gebarhause beruhrt zu haben :

* )  Y erg l. v. S i e b o l d ’s Geschichte d e r G eburtshulfe II. pag. 30?,
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1. Die entschiedenste und einflussreichste Verscliiedenheit 
zwischen der Handlungsweise, die in beiden grossen Instituten 
herrsch t, durfte wohl in der Haufigkeit liegen, roit der man in 
Dublin die Perforation ausiibt, und das unverhaltnissmassige Zau- 
dern, bis man sich zur Anlegung der Zange enlschliesst. W ahrend 
B o e r  lm al unter 587 Geburten zum Perforatorium griff, dagegen 
aber schon lm al unter 251 Geburten sich der Zange bediente, 
und wir, seinen Lehren folgend, lm al unter 146 Fallen die Zange 
anlegten, und erst lm al unter 1652 Geburten den Schadel ofFne- 
ten, yerkehrte man in Dublin geradezu die Haufigkeit der Anwen­
dung dieser Instrumente und gebrauchte schon einmal unter 138 
Geburten das Perforatorium, wahrend man sich erst einmal unter 
576 Geburten zur Zange fluchtete. (Vergl. hiemit am Ende der 
Darstellung der Geburtshulfe in Grossbritannien meine Ansichten uber 
die Verschiedenheit der englischen und deutschen Handlungsweise.)

Ueberzeugender ab e r, ais es theoretische Einwiirfe darthun, 
sprechen folgende Zahlen gegen dieDubliner Praxis. W ahrend bei 
uns 1 von fast 6  jener Mutter s ta rb en , an denen die besagten 
Operationen vollfiihrt wurden, endeten die Operationen todtlich fiir 
1 von 4 in Dublin.

Viel auffallender noch sind aber die Unterschiede der gegen- 
seitigen Resultate, wenn man das Leben der Kinder in Betracht 
zieht. Bei C o l l i n s  wurden von 152 Kindern, dereń Geburt durch 
die erwahnten Operationen bewerkstelligt ward, 134 todt und nur 
18 lebend, bei M’ C l i n t o c k  von 109 Kindern, dereń Mutter 
man solchen EingrifFen unterzog, 86 todt und nur 23 lebend 
geboren.

Dem gegenuber mussen wohl unsere Resultate glanzend ge- 
nannt werden, denn bei jenen unter Professor B a r t s c h ’sLei tung 
vorgenommenen Operationen wurden nur 18 Kinder todt, dagegen 
31 lebend geboren.

2. Eine weitere Verschiedenheit unseres Handelns mit dem 
der Dubliner Geburtshelfer zeigt sich bei U n n a c h g i e b i g k e i t  
d e s  M u t t e r m u n d e s .  W ahrend wir beinahe mit Ausschluss 
aller andern Hulfsmittel im lauen Sitzbade das Heil suchten, und 
ohne je  einen Nach theil unseres Verfahrens beobachtet zu haben, 
ist die Anwendung desselben in Dublin nicht beliebt. C h u r c h i l l
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fiirchtet, es konne zu Blutfliissen Veranlassung geben*), und die 
Schwangern schwachen.

Der gewohnliche Vorgang, den man dort einzuhalten pflegt, 
ist folgender**): Wenn die Schwangere kraftig , ihr Puls be- 
schleunigt ist, sie Zeichen von allgemeiner Plethora an sich tragt, 
und der Kopf des Kindes nicht nur w ahrend, sondern auch nach 
einer eintretenden W ehe stark auf den diinnen Muttermund auf- 
driickt, so wendet man einenAderlass von 16—2 0 Unzen an ; man 
sieht es gerne, wenn hierauf Ohnmacht eintritt und lasst desshalb 
die Schwangere wahrend der Operation sitzen oder stehen. Der 
Erfolg w ar bisweilen, nach dem Zeugnisse der V erfasser, ein 
ganz erstaunlich giinstiger. Auch rathen sie , hiebei immer den 
Stand des Pulses zu priifen und sich nicht an die Klagen der 
Schwangern uber Schwache zu kehren, da selbst in solchen Fal­
len Blutentziehung von einigen Unzen mit dem giinstigsten Erfolge 
gekrónt war.

Noch haufigere Anwendung fand der zuerst von E v o r y  K e n ­
n e d y ,  ebenfalls in Dublin lebend, vorgeschlagene Tartarus eme- 
ticus und zwar in folgender Formel:

Rp. Antimon. tartaris.
gr. duo 

Aq. destill. unc. sex 
Tinct. Opii scrup. unum.

M.
Von dieser Auflosung gab man jede halbe oder ganze Stunde 

einen EsslofFel voll, bis Ekel e in tra t, worauf es ausgesetzt, doch 
spater wieder angewendet wurde. — Doch warnen die Verfasser, 
dieses Medicament in Fallen anzuwenden, wo Erbrechen oder 
Diarrhoe vorhanden ist, oder noch nicht wahre Wehen eingetreten 
sind. W ar man iiber letzten Punct nicht ganz e in ig , so wurde 
Blutentleerung vorgezogen.

In Fallen, in denen die Unnachgiebigkeit des Uterus durch 
nichts zu heben w a r ,  reichte man wohl ein warmes Sitzbad, in
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**) M’ C l i n t o c k  and H a r d y  1. c. pag . 75.
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dem man die Leidende 20 — 30 Minuten sitzen liess, besonders 
dann , wenn Empfindlichkeit des Unterleibes zugegen war. »Doch
—  fiigen die Verfasser hinzu — ist es wohl unnothig, zu bemer- 
ken, dass w ir diess Mittel nicht in Gebrauch ziehen, wenn grosse 
Schwache, Neigung zu Blutfliissen oder Kopfleiden (head affection) 
zugegen ist.« —  Doch wurde es nur etwa in sechs Fallen (unter 
6000) angewendet, und befriedigte in mehreren die Erwartung 
der B erichterstatter, auch sahen sie nie Blutfluss oder sonst eine 
nachtheilige Folgę von diesem Verfahren.

Ich sah die Anwendung des Tart. emet. und des Aderlasses 
nur in einem einzigen F alle , in dem das Resultat um so zweifel- 
hafter wra r ,  ais auch warme Bader in Gebrauch gezogen wurden. 
Ich hatte demnach nicht Gelegenheit, weder f i i r  noch g e g e n  
die eben angefiihrte Behandlungsweise ein giiltiges Urtheil abzu- 
geben. Doch wiirde ich mich desshalb nicht leicht zu demselben 
entschliessen, weil ich von der ofter wiederholten Anwendung des 
doch ohne Zweifel viel milderen Sitzbades meine Erwartung im- 
mer befriedigt sah.

Jedenfalls scheint es mir eine Inconseąuenz, dass in Dublin, 
wo man zur Anwendung desselben schreite t, nur wenn die Un- 
nachgiebigkeit des Muttermundes so gross is t, dass sie dem Ein- 
flusse des Tart. emet. und des Aderlasses w iderstand, man diese 
doch gewiss lastigeren und auf die ganze Constitution nachtheilig 
einwirkenden Mittel, dereń mindere W irksamkeit man in Obigem 
selbst zugesteht, zuerst anw endet, um im Falle der Noth und 
erst spater zum milderen und doch wirksameren Verfahren zu 
schreiten.

3. Durch die vortrefFlichen Ausweise der Dubliner Anstalt 
Von C o l l i n s ,  M’ C l i n t o c k  und H a r d y  sind w ir im Stande, 
die Vorziiglichkeit unseres Verfahrens iiber das in Dublin ge- 
brauchliche bei N a b e l s c h n u r v o r f a l l  darzuthun.

Bekanntlich bedienen w ir uns so oft ais moglich der Reposi- 
tion , und zwar mit der ganzen Hand, wenn nur der Muttermund 
hinlanglich eroffnet, der Kindskopf beweglich und die Nabelschnur 
nicht schon welk ist.

W ie erfolgreich und unschadlich dieses Verfahren is t ,  geht 
aus den Berichten von K l e i n ,  B a r t s c h  und meinen eigenen
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hervor. 43mal wurde demnach in geeigneten Fallen die Reposi- 
tion geiibt, 38 Kinder wurden lebend geboren, keine von den Miit- 
tern erlitt Schaden durch die Operation. Nur 5mal blieb das Ver- 
fahren erfolglos, und zwar war bei 3  Kindern schon zur Zeit der 
Zuriickbringung kaum mehr ein Pulsschlag fiihlbar, und in einem 
Falle verzógerte sich die Geburt so seh r, dass nachtraglich die 
Zange angelegt werden musste.

Das milde und erfolgreiche Mittel der Reposition ist fast uber- 
all zu wenig gekannt, wie z. B. die Bemerkungen iiber diesen 
Gegenstand in unseren gelesensten Handbiichern bezeugen mógen.

In den Berichten iiber die Dubliner Anstalt geschieht dessel- 
ben gar keine Erwahnung. Da aber wenige Falle fiir die Ausfiih- 
rung der Zangenoperation oder der Wendung sich geeignet zeig- 
te n , so suchte man nach andern Auskunftsmitteln, und fand noch 
das hiilfreichste darin , die Nabelschnur mit den Fingern fleissig 
hinauf zu halten und ein Stiick Schwamm mithelfen zu lassen. 
Doch erprobte sich diess oft nutzlos und B o e r ’s Erfahrung be- 
statigt, dass bei einer solchen Behandlung die Nabelschnur sogleich 
ią ,  einer andern Richtung vorfallt*). Auch dasEinhiillen desselben 
in ein ledernes Beutelchcn, das man iiber den Kindskopf zuriick- 
stiess, scheint nicht zu bessern Resultaten gefiihrt zu haben. 
Ausser diesen Behelfen wendete man auch catheterahnliche In- 
strum ente, so wie Wehen befordernde Mittel, ais Secale, Wehen 
befordernde Klystiere an , doch wie es scheint, nicht mit ausge- 
zeichnetem Erfolge.

Die Praxis bei Nabelschnurvorfallen bei andern Lagen ais 
Kopflagen bleibt sich natiirlich iiberall gleich.

Begreiflicherweise ist es weit von uns entfernt, die viel giin- 
stigeren Erfolge, die wir in der Behandlung der Nabelschnuryor- 
falle aufzuweisen haben, a u s s c h l i e s s l i c h  der Reposition zu- 
weisen zu wollen, da w ir w issen, dass so viele Beispiele vor- 
kommen, wo derVorfall bei todten Friichten oder bei Kindeslagen 
sich ereignet, die kein Zuriickfuhren des Nabelstranges gestatten;
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C o l l i n s  1. c. pag. 345. — Doch waren M’ C 1 i n t o c k und H a r d y  
hierin gliicklicher.
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doch da diese Vorkomimiisse iiberall ungefahr in gleichem Vcr- 
haltnisse e in treten , so haben wir allerdings Ursache, auf die Re- 
position ais das Mittel hinzuweisen, dem es gelang, viele Kinder 
zu re tten , die sonst yerloren gewesen waren.

Es kamen vor:

Unter der Leitung des Dubliner Gebarhauses von C i a r k ę * )  
66 Falle; —  17 Kinder wurden lebend geboren.

Unter der Leitung von C o l l i n s * * )
97 Falle; —  24 Kinder wurden lebend geboren.

W ahrend der Anstellung von M’ C l i n t o c k  und H a rd y * * * ) 
37 Falle; —  12 Kinder wurden lebend geboren.

Wahrend meiner Anstellung im W iener Gebarhause 
33 Falle; —  22 Kinder wurden lebend geboren.

4. Die Behandlung des Puerperalfiebers fangt man hier ge­
wohnlich mit kleinen Gćiben von Calomel an ; in allen Fallen von 
beginnender Entzundung und Empfindlichkeit der hieher gehorigen 
Organe, besonders wenn zugleich Tympanitis zugegen ist, legt man 
ein Stiick F lanell, das in sehr heisses W asser getaucht und gut 
ausgerungen worden war, auf den Unterleib, nachdem man fruher 
Oleum Terebynthinae darauf getraufelt hatte. Man lasst den Fla­
nell ungefahr 14 Minuten liegen. Das Brennen hievon ist sehr 
s ta rk , und nur schwer lasst sich eine Kranke zu einer zweiten 
Application bewegen.

Ais Umschlag gebraucht man oft das sogenannte Spongiopi- 
line (d. h. eine Mischung von Flanell und Kautsehouk) in warmes 
W asser getaucht; es hat den Vortheil, viel leichter zu sein , die 
Warme langer zu halten, durch den Geruchsinn nicht so zu be- 
lastigen und die Haut weniger zu reizen, ais die gewóhnlichen 
Umschlage. Oft wendet man warme Bader an. Innerlich gibt man 
iiberdiess oft Oleum Terebynth. und Oleum Ricini, von jedem 3—4

*) C o l l i n s  I. c. pag. 346.
**) C o l l i n s  1. c. pag. 346.

***) M' CI i n t o c k and H a r d y  I. c. pag. 344,
Ą r n e th , Aber d.Stand d.Oebnrtsh. in Frankreicb, 14
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Drachmen*). — In den meisten Fallen wird noch eine Ader ge- 
dffnet und werden Blutegel angesetzt.

Es scheint aber nicht, ais ob die Resultate glanzender waren, ais 
dieimW iener-Gebarhause durcb die exspectative Methode erlangten.

W enn w ir das Dubliner Gebarhaus und seine Einrichtungen mit 
unserer Anstalt vergleichen, so ergeben sich folgende Resultate:

1. Das Gebarhaus in Dublin ist ein P alast, der ausschliessend 
dazu dient, den Gebarenden und Wdchnerinnen Aufenthalt 
zu gewahren, und daher nicht bloss einen Theil eines allge- 
meinen Krankenhauses ausmacht.

2. In Dublin ist der Raum im Verhaltnisse der zugewiesenen 
Pflegebefohlenen ein viel bedeutenderer ais bei uns. Daraus 
ergibt sich ausser mehreren anderen von selbst einleuchten- 
den Vortheilen auch der, dass immer mehrere Zimmer durch 
einige Tage ganz leer stehen konnen, bis sie d ann , wenn 
sie hinlanglich gesaubcrt und geliiftet sind, wieder bezogen 
werden. Bei dem ungemeinen Andrange zum W iener Gebar- 
liause ist diess selbst im Sommer, wo die Anzahl der Schwan- 
gern meist geringer i s t ,  mit Mube durch einige Stunden zu 
erreichen, und das Kreisszimmer, das bier am meisten Be- 
riicksichtigung verdient, w ird kaum je  leer.

3. Eine besondere Erwahnung yerdienen die oben beschriebenen 
kleinen Gemacher, die den grosseren angefugt sind , und 
einen eigenen Ausgang auf denCorridor haben; dem gegen- 
iiber befindet sich auf jeder der hiesigen Gebarkliniken Ein 
grosser Krankensaal, in dem bisweilen viele Kranke zusam- 
mengehauft werden m ussen, der ferner von mehreren Wo- 
chenzimmern weit entfernt ist.

4. Das Dubliner Gebarhaus ist immer gesperrt. Der E intritt fin- 
det jedesmal nur auf specielle Erlaubniss Statt, die iibrigens 
den Gatten sehr leicht gewahrt wird. W er w eiss, wie viel 
in einem Gebarhause durch Speisenzutragen gesiindigt, wie

*) M’ C l i n t o c k  and H a r d y  I. c. p ag . 3 8 .Diess is t auch ungefahr die 
B ehandlung u n te r  d e r je tz ig e n  O b e rle itu n g , n u r bed ien t man sich 
kaum  je  der Bader,
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viel Nachtheil bei uns durch das Zudrangen ganz Unberufe- 
ner zu den Entbundenen veranlasst w ird , diirfte die W ich- 
tigkeit dieser kurzeń Bemerkung nicht zu gering anschlagen.

5. Die Ventilation findet in Dublin durch die oben geschil- 
derten Vorrichtungen auf eine viel energischere W eise Statt, 
ais bei uns.

6. Eben so kann bei der geringen Anzahl der Pflegebefohlenen 
das Reinigen und Trocknen der W asche viel yollstandiger 
yorgenommen w erden, ais diess wenigstens zur Zeit meiner 
Dienstleistung in Wien der Fali war.

7. Nie w ar in Dublin der Geruch vom Aborte zu sp iiren , wah­
rend man bei uns ,  wo fiir eine ganze Abtheilung bloss ein 
einziger, sparsam zugemessener Raum zu diesem Zwecke 
besteht, fast immer hiedurch geplagt ist.

8. Die W iener Anstalt gewahrt einer ungemein grossen Anzahl 
von jungen Aerzten und Hebaramen Unterricht, wahrend die 
Zahl der Schiiler in Dublin unbegreiflicher W eise sehr 
klein ist.

9. Die W iener Anstalt lasst ihren Pfleglingen die Móglichkeit, 
die Kinder dem Findelhause zu iibergeben. W elch’ ungemeine 
grosse Last mancher Mutter dadurch von der Brust geschafft 
wird, welche kaum zu ermessende W ohlthat hiedurch yielen 
geschenkt is t, brauche ich kaum zu erwahnen. In Dublin 
sind die Mutter gendthigt, selbst fiir ihre Kinder zu sorgen, 
nachdem das dort bestehende Findelhaus wegen der in selbem 
herrschenden ungeheuren Sterblichkeit aufgelassen w urde*). 
Die Zahl der unehelichen Geburten, die in Dublin immer be- 
deutend kleiner ist ais in W ien , soli seitdem abgenommen 
haben, was sich theilweise auch dadurch erklaren lasst, dass 
fruher unehelich Geschwangerte aus England und Schottland 
sich hieher fliichteten, um ihre Kinder zu yersorgen.

*) Nach B erichten an das P arlam en t genasen  von 10,278 k leineren  und 
g ró sse re n  K indern, die binnen 20 Jah ren  in die K rankenabtheilung  
des D ubliner Findelhauses gesch ick t w o rd en  w a r e n , n u r fu n fu n d - 
v ie rz ig ! !  Y erg l. W i l d e  (aus Dublin) A ustria  and its  In stitu tio n s, 
Dublin 1843, p ag . 998.

14 *
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Das Findelhaus hat bei uns auch den hoch anzuschla- 

genden Nutzen, dass durch dasselbe eine Menge gesunder. 
langere Zeit iiberwachter Ammen abgegeben werden.

10. Im Dubliner Gebarhause werden nur in der Geburt Begriffene, 
aber keine Schwangeren in friiheren Monaten aufgenommen. 
Auch hierin ist unsere Anstalt viel humaner, obwohl die Noth- 
wendigkeit bald verbietend wird einschreiten m ussen, und 
die Grenzen auch wirklich schon viel enger gezogen w ur­
den , ais die urspriingliche Vorschrift lautete, seit der An- 
drang so gross ist, dass der Raum nicht mehr geniigt.

Auch ausser dem Hospitale wirken hier ungewóhnlich viele 
im geburtshulflichen Fache bedeutende Manner. Neben dem gross- 
artigen Gebarhause und dem Umstande, dass die Wiirde des »Ma- 
sters* alle 7 Jahre einem andern Geburtshelfer zufallt und dadurch 
so viele Aerzte in die Moglichkeit kommen, sich bedeutende Kennt- 
nisse in diesem Fache zu erw erben, ist diess hauptsachlich der 
Sitte zuzuschreiben, dass fast alle Geburten durch arztlichen Bei- 
stand , nicht durch Hebammen geleitet werden.

Der Name M o n t g o m e r y  ist gekannt und geehrt, so weit 
Geburshiilfe gepflegt wird. Vor Allem w ar es sein interessanles 
Buch iiber Schwangerschaft, das die allgemeine Aufmerksamkeit 
auf ihn zog und seine darin niedergelegten Mittheilungen iiber 
den Zustand der Briiste wahrend dieser Periode, iiber das Corpus 
luteum,  die Amputatio spontanea u. dgl. haben die Wissenschaft 
wesentlich bereichert. Ausserdem verdanken w ir ihm mehrere in- 
teressante Aufsatze, grosstentheils in Zeitschriften, von denen wir 
nennen: On transverse Malposition of the Head as a Cause of Dif- 
ficult Labour. (Dublin Journal. Vol. VI. Nr. 17, pag. 231.) — On 
the Occasional Occurrence of Mental Incoherence during Natu- 
ral Labour. (Vol. V. Nr. 13. p. 52.) — A Case of large Cauliflo- 
wer Excrescence, successfully remoyed together with the por- 
tion of the cervix Uteri from which it grew. Dublin 1845. —  Ob- 
servations on Uterine Polypi and Ulceration. (Dublin Quarterly 
Journal August 1846) —  und iiber Hypertrophie der vordern Mut- 
termundslippe (yerótFenUicht im Jabre 1850), — Objeetions to the In-
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discriminate Administration of the Anaesthetic Agents in Midwifery. 
(Dublin Quarterly Journal May 1849) —  auf welchen Aufsatz wir 
spater zuriickkommen, wenn wir iiber den Standpunct zu sprechen 
kommen, den diese Frage gegenwartig in Grossbritannien ein- 
nimmt. —

M o n t g o m e r y  gibt an der Uniyersitat ais Professor der Ge- 
burtshulfe Vorlesungen iiber die Theorie dieses F aches, wobei er 
von ihm gefertigte Praparate und Modelle beniitzt. Aehnliche Vor- 
lesungen halt der hier a lsP rac tik er viel beschaftigte Dr. B e a t t y  
am College of Surgeons.

Der gegenwartige Prasident des King and Queens College*), 
of Physicians in Irland ist Dr. R. C o l l i n s ,  friiher Master des 
Gebarhauses, der sich durch eine genaue Besprechung alles des­
sen, was unter seiner siebenjahrigen Verwaltung vorfiel, in wel­
cher Zeit sich 16,654 Geburten ereigneten, ungemeine Verdienste 
um die Geburtshiilfe erwarb **); durch seine schlichte Darstel- 
lung , durch die bis ins Genaueste gehenden Angaben, wird sein 
W erk noch lange eine Fundgrube fur Alle bleiben, die geburts- 
hiilfliche Fragen genauer behandeln wollen. Um je n e , die dieses 
Buch nicht kennen sollten, lebhaft zur Lectiire desselben zu er- 
muntern und von der Genauigkeit, mit welcher C o l l i n s  verfuhr, 
ein Beispiel zu geben, fiihre ich beispielsweise a n , dass in einem 
ganz leicht und schnell zu iibersehenden Schema die Geburtsdauer 
von 15,850 Fallen angegeben ist. Wenn ich hinzufiige, dass in ahn- 
lichen ubersichtliehen Tabellen ***) iiber alle moglichen Fragen Aus-

*) D ieser e tw as so n d e rb ar k lingendeN am e kom m t dah er, dass dem Col­
legium  d iee rw o rb e n en  Bechte durchK O nigin  M a r y  und ih ren  Gemal 
W i l l i a m  III. nach d e rV ertre ib u n g  d e r S t u a r t s  b e s ta tig t w urden .

**) A practical Treałise on M idwifery,  containing the Result o f  16,654 
Births occurring in the Dublin Lying-in hospital during a period o f  
sevenyears commencing November 1826, by Robert C o l l i n s  M. D. 
London 1836.

***) Um den In h a lt e in e r so lchen  T a b e lle , d e r alle  andern  iiber die v e r -  
schiedenen G egenstande ahnlich abgefasst s in d , d a rz u s te lle n , g e ­
ben w ir a n , dass z. B. bei S te issan lagen  b e i  j e d e m  F a l l e  a n -  
gefiih rt i s t : das G eschlecht des K in d e s , ob lebend o d er to d t g e b o ­
r e n ,  durch  die w 'ievielte S c h w a n g e rsch a ft,  in w ie lan g e r G eb u rts-
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kunfte ertheilt werden und dass diese Resultate mit den gewichti- 
gen Beraerkungen und Erfahrungen eines Mannes yersehen sind, 
der eine so reiche Gelegenheit so schon benutzte, so kann man 
nicht mit zu viel Lob von dem W erke sprechen.

Fiir den grossten Lobspruch aber, den man einem solchen 
Quellenwerke ertheilen kann, halte ich d en , dass die Thatsa- 
chen so biindig und genau zusammengestellt sind, dass hiedurch 
jedem Leser gestattet wird, sich selbst seine Ansichten und Schliisse 
zu bilden, ganz unabhangig von denen des Verfassers. Das ist nun 
bei C o l l i n s ’ W erke wirklich der F a li; man kann sich bei ihm 
Rathes erholen, sich Griinde und Gegengriinde fiir Ansichten ver- 
schaffen, an die der Verfasser nicht dachte, ja  man kann,  wie 
z. B. bei dem Abwagen des Verhaltnisses, in dem Perforation und 
Zangenoperation zu einander stehen sollen, das Denken und Handeln 
des Verfassers aus seinen eigenen Angaben widerlegen. Dieses Lob 
klingt nur fiir einen Augenblick paradox, bei einigem Nachdenken 
wird man aber finden, dass gerade durch diese objective, echt 
philosophische Behandlungsart des fruchtbaren Gegenstandes der 
W erth der Arbeit unabhangig von Coterien und Ansichten, ja selbst 
von dem zeilweiligen Stande der Wissenschaft so lange vollstandig 
gesichert ist, bis ein anderer Beobachter mit gleich emsigem Fleiss 
und gleich reicher Erfahrung uns ein gleich vortreffliches, gleich 
genaues W erk liefert, ja  selbst dann wird der Vergleich der Re­
sultate ungemein anziehend sein!

Gleichsam ais Gegensatz zu diesem eine ungeheuer ausge- 
dehnte offentliche Praxis besprechenden W erke erschien eine zweite 
Arbeit von C o l l i n s ,  die genaue und ausfiihrliche Auskunft iiber 
die zahlreiche Privatpraxis des Schwiegervaters des Verfassers, des 
in Dublin ungemein beliebten Geburtshelfers Dr. J. C i a r k ę ,  gibt, 
der im Jahre 1834 starb*). W aren in dem ersten Buche Yorfalle

arb e it es zu r W e it  g e fó rd e r t  w u rd e ; hiezu kom m en noch fiir jed en  
w ich tigeren  Fali B em erkungen des V e rfa sse rs , so  w ie  aus d ie -  
sen R esu lta ten  abgezogene  Schliisse und  A nsichten iiber den G e- 
g enstand .

*) A short Sketch o f  de Life and W ritinys o f the tate Joseph C i a r k ę  
Esq. M. D. P containing minutę Details o f his private practice ,  eoc-
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geschildert, die in der Spitalpraxis unter den armeren Ciassen 
sich ereigneten, wo begreiflicherweise vor der Aufnahme in die 
Anstalt oft grobe Vernachlassigungen yorkam en, so behandelt 
das zweite Ereignisse, die sich in den hóhern und hochsten Stan- 
den zutrugen, wo die schnellste und aufmerksamste Pflege vom 
Beginne an angewendet wurde.

Vor nicht langer Zeit erschien von C o l l i n s  eine kleine 
Schrift, die einen ausserst wichtigen, auch bei uns haufig ver- 
nachlassigten Gegenstand betrifft, namlich die hinreichende Venti- 
lation in offentlichen und Privat-Gebauden *). E r weist nach , dass 
bei der letzten in Irland herrschenden Typhus-Epidemie viel mehr 
Land- ais Stadtarzte ihr Leben eingebiisst haben, und zwar ein- 
fach aus dem G runde, weil die Wohnungen der armeren Bevol- 
kerung, die jene zu besuchen hatten , so wenig geliiftet waren, 
wahrend selbst die Aerzte der Spitaler, wo doch eine viel gróssere 
Menge von Kranken aufgehauft w a r, selten ein Beute der Krank­
heit wurden. C o l l i n s  fiihrt hier eine Menge interessanter That- 
sachen auf, von denen wir vor Allem erwahnen mussen, dass von 
1758— 1783 unter 17,650 im Dubliner Gebarhause geborenen Kin­
dern 2,944 a n  C o n y u l s i o n e n  starben (d. h. jedes 6. Kind); es 
gelang Dr. Joseph C i a r k ę ,  die Oberleitung des Gebarhauses auf- 
merksam zu machen, dass hóchst wahrscheinlich die zu geringe 
Ventilation Ursache dieser enormen Sterblichkeit sei. Auf sein An- 
rathen wurden in einer Ecke jedes Krankenzimmers RÓhren von 
6 Zoll im Durchmesser angebracht, die von der Zimmerhóhe bis 
zum Dache des Hauses reichten, wo halbbedeckte Fenster einge- 
richtet wurden **), auf diese Art war zu allen Zeiten freie Luftbe- 
wegung hergestellt.

tending over a series o f  44 y e a r s ,  including 3878 births by Robert 
C o l l i n s .  London 1849.

*) Obserrations on the Prevention o f  Contagious Diseases by the effec- 
tual ventilation o f  the houses o f  the lower classes. Dublin 1848.

**) E ine  ahnliche V o rrich tu n g  befindet sich auch im allgem einen K ran - 
kenhause zu Miinchen, v e rg l. Jo s . T h o r ’8 D arste llu n g  der baulichen 
und inneren  E inrich tungen  eines K rankenhauses durch  d ie O rg a n isa -  
tio n sverha ltn isse  des stad tisch en  allgem einen K rankenhauses in Miin- 
chen e rlau te rt. M iinchen 1847.
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In den 6 ersten Jah ren , nachdem diese Einrichtungen ge- 

troffen w aren , starben von 8033 Kindern, dereń Geburt in diese 
Epoche fiel, 419 (d. h. 1 : 1 9 ,  doch wird unbegreiflicher Weise 
nicht gesagt, ob alle an Conyulsionen). — C o l l i n s  yerdoppelte 
die Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand zur Z e it, ais ihm die 
Leitung des Spitals iibergeben war. Ausser wahrend der allerkal- 
testen Zeit wurden Tag und Nacht die Rohren offen gehalten, und 
jeden 8. oder 9. Tag wurden die Wochenzimmer geleert, der Bo- 
den mit einer starken Lósung von Chlorkalk bestrichen und durch 
24 Stunden so gelassen. Von den 16,650 Kindern, die wahrend 
dieser Zeit zur W elt kam en, starben bloss 37 an Conyulsionen, 
hieryon kamen 14 auf das 1., 7 auf das 2. Jah r —  hierauf wur­
den die obengenannten Vorkehrungen getroffen und es starben in 
den folgenden 5 Jahren nur mehr 16 Kinder an dieser Krankheit. 
Schlagende Beispiele fiir seinen Satz fiihrt der Verfasser auch aus 
den Erfahrungen des in London lebenden Dr. A r n o t t  auf: In dem 
prachtigen zoologischen Garten von Regents Park wurde ein 
neues Haus fiir Affen gebaut und alle Miihe angewendet, um das- 
selbe fiir die Bewohner der warmeren Zone so zutraglich ais mog­
lich zu machen. Unglucklicherweise aber beging man den Irr- 
thum , zwei Camine so tief ais moglich am Boden anzubringen, 
dessgleichen waren die Oeffnungen in den Rauchfang ganz nieder, 
um die warme Luft so wenig ais nur immer anging entweichen 
zu lassen, die Fenster waren so klein ais nur moglich. Am Fuss- 
boden waren Oeffnungen , die zu Schlauchen von heissem W as­
ser fiihrten, die man im ganzen Umfange des Zimmers gelegt 
hatte. Um bei kaltem W etter einige Ventilation herzustellen, hatte 
man in den Verschallungen der Mauer tief unten am Boden Oeff­
nungen angebracht. Man ging hiebei von der irrigen Idee aus, 
dass das von den Thieren ausgeathmete Kohlenoxydgas wegen 
seiner grosseren Schwere sich von der Luft trennen und unten ent­
weichen wurde. Nachdem dergestalt Alles besorgt worden war, 
setzte man ungefahr 60 Affen in das Zimmer, von denen viele 
schon mehrere W inter in England yerlebt hatten. Schon nach 
einem Monate waren mehr ais 50 derselben todt und die wenigen 
noch iiberlebenden waren sterbend. Am Tage nach der Besichti- 
gung des Affenhauses wurde A r n o t f s  Rath fiir einen Knaben in
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Anspruch genommen, der mit ungefahr 40 Cameraden in einer 
Anstalt unfern von London erzogen w urde; man fiirehtete eine be- 
ginnende Lungentuberculose und mehrere Knaben sollten mit ahn- 
lichen Leiden behaftet sein. Bei genauerer Untersuchung der Raum' 
Ilchkelt ergab sich, dass man mit grossen Kosten ein neues Schul- 
gebaude gebaut ha tte , in dem die 40 Knaben einen grossen Theil 
des Tages verlebten, in welchem man aber keine Oeffnung ange- 
bracht h a tte , um die Luft sich erneuern zu la ssen , ausgenommen 
eine tief am Boden befindliche vom Camine ausgehende. Freilich 
w ar an der Zimmerdecke ein Schubfenster angebracht, aber man 
gab sich keine besondere Miihe, dasselbe in Gegenwart der Zog- 
linge zu offnen, weil einer der Knaben von Lungenenlziindung 
befallen worden w a r , die man der kalten L uft, die durch 
das geoffnete Fenster eingestromt w a r , zuschreiben zu mussen 
glaubte.

Der Nachfolger Dr. C o l l i n s ’ in der arztlichen Administra- 
tion des prachtigen Gebarhauses w ar Dr. E v o r y  K e n n e d y ,  der 
je tz t einer ausgebreiteten geburtshiilflichen Praxis in Dublin vor- 
steht. Er hat das Verdienst der Anwendung des Stetboskops in 
der Geburtshulfe Eingang in Grossbritannien yerschafft zu haben, 
auch w ar er der Erste, der vom Nabelsehnurgerausche (das iibri­
gens wohl nur auf einem Irrthum bcruht) spricht. Ausserdem hat er 
den Gebrauch des Tart. emet. in der geburtshiilflichen Praxis von 
Dublin eingefiihrt, besonders, wie wir fruher schon erlautert haben, 
um den Muttermund zur Eroffnung zu bringen. Im Jahre 1837 
yeroffentlichte er eine kleine Abhandlung uber Hypertrophie der 
Gebarmutter und andere Krankheiten dieses Organes. Ferner in 
demselben Jahre einen Aufsatz iiber Verschliessung der Scheide 
und der Gebarmutter. Endlich schrieb er uber die Heilung der 
V esico-V aginal-F istel uurch das Cauterium —  iiber Ophthalmia 
neonatorum —  iiber Apoplexie und Paralysis bei Neugebornen 
(Dublin 1836).

Von jiingern Mannern hat besonders der ungemein fleissige 
F l e t w o o d  C h u r c h i l l  sich einen bedeutenden Namen gcmacht, 
der vor AUem in Amerika hohen Ansehens geniesst. Seine gróssern 
Arbeiten s in d : Ein Lehrbuch uber die Theorie und Praxis der Ge­
burtshulfe (London 1850), das in kurzer Zeit die zweite Auflage
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erlebte, ein W erk iiber Frauenkrankheiten, das (London 1850) 
schon in der 3. Auflage erschien, ein W erk iiber Kinderkrank- 
heiten, endlich im Auftrage der Sydenham Society eine Geschichte 
des Puerperalfiebers nach englischen Quellen mit W iederherausgabe 
alterer bedeutender W erke iiber diese Krankheit (in der Samm- 
Inng der W erke, die die Sydenham Society herausgibt).

C h u r c h i 1 l’s Arbeiten zeichnen sich durch ungemein fleissige 
Beniitzung des bisher im Fache Erschienenen au s, er kennt da- 
bei — eine in England noch nicht sehr haufige Eigenschaff — 
auch die fremdlandische Literatur im Allgemeinen, ja  sogar die 
deutsclie. Allen einzelnen Abschnitten geht eine geschichtliche Ein- 
leitung voraus. Vielleicht unter allen Schriftstellern iiber Geburts- 
bulfe hat C h u r c h i l l  am meisten die statistischen Ausweise be- 
niitzt und fiihrt seine Ansichten auf solche Quellen zuriiok. Zu so 
vielen Verdiensten fiir eine ubersichtliche Darstellung des von den 
meisten Schriftstellern in den genannten Fachern Geleisteten kommt 
noch eine deutliche Diction und Sorgfalt fiir ausserst nette Aus- 
gaben sowohl in rein typographischer Hinsicht ais auch besonders 
rucksichtlich der ausgezeichnet schonen llolzschnitte.

Seine W erke sind in einem grossen Theile Amerikas Vorlese- 
biicher.

Uebrigens ist C h u r  c h i 11 durchaus nicht ausschliesslich Schrift- 
steller, er hat unter andern durch die Leitung eines kleineren ge- 
burlshiilflichen Institutes, das er durch mehrere Jahre fiihrte, be­
deutende practische Kenntnisse.

Zuletzt — nicht nach der Reihe, die das V erdienst, sondern 
nach jener die das Alter gibt — miissen wir auf die Leistungen 
M’C I i n t o c k ’s und H a r d y ’s hinweisen, die in einem vor kurzem 
erschienenen W erke* ) wiirdig die Bahn betreten haben, auf der 
fruher Jos. C i a r k ę  und C o l l i n s  wandelten. Ihre Arbeit umfasst 
die Ereignisse des Dubliner Gebarhauses, die in die Jahre 1842, 
1843 und 1844 fallen. Sie haben in ahnlicher genauer Weise, wie
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*) P ractical Observałions on Midwifery and the Diseases incident to the 
Puerperal State by Alfred H. JH’C l i n  t o c k  and Samuel L . H a r d y ,  
E x-A ssistants o f the Dublin Lying-in hospital etc. Dublin 1848.
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w ir diess fruher bei Besprechung von C o l l i n s ’ W erke erwahn- 
ten,  alle einzelnen Doctriuen durchgegangen. W ir haben in der 
vorliegenden Schrift so oft ihre Arbeit beniitzt, dass wir dadurch 
wohl am meisten unsere Ueberzeugung von der Brauchbarkeit der­
selben dargethan haben. Ausser diesen Vorziigen diirfen wir aber 
nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass ein eigenthiimlicher 
Reiz des W erkes darin liegt, dass w ir in so viele Leistungen der 
neuern englischen geburtshiilflichen Literatur einen Einblick und 
einen Anhaltspunkt zu Vergleichungen erhalten.

W ir konnen uns nicht enthalten, schliesslich W i 1 d e’s zu er- 
w ahnen, eines Mannes, der fiir uns Oesterreicher schon darum 
Interesse hat,, weil er iiber Oesterreich und seine Anstalten nach 
langerem Aufenthalte daselbst ein Buch geschrieben hat * ) ,  das 
wir gleichfalls im Vorhergehenden anfiihrten und das auf eine 
griindliche, einsichtsyolle Art unsere damaligen medicinischen 
Verhaltnisse besprach. Hat sich auch seither Manches geandert 
und vermied der Verfasser auch nicht alle Missverstandnisse — 
wie diess vorziiglich bei dem Artikel »Gebarhaus« der Fali ist
— so hat das Buch doch selbst jetzt noch ungemein viele An- 
ziehungspuncte. Der V erfasser, der ais Augenarzt einen wei­
ten W irkungskreis in Dublin h a t ,  und die Lehren unserer deut- 
schen Ophthalmologen, besonders unseres J a g  e r ,  auf irischen Bo­
den yerpflanzt, yerfolgt mit grossem Beifall eine sehr yerschie- 
denartige literarische Laufbahn. Zuerst erschienen von ihm Narra- 
tive of a Voyage to Madeira and the M editerranean, er bearbeitete 
hierauf den arztlichen Theil des Irish Census fiir 1841 und gab 
1849 die zweite Auflage von The Closing years of Dean Swift’s Life 
etc. heraus, worin er sich zu beweisen bemiiht, dass sein beriihm- 
ter Landsmann nicht wahnsinnig gewesen sei. Bemerkungen uber 
Stella und die Veroffentlichung einiger nicht bekannt gewordenen 
Gedichte des ausserordentlichen Mannes erhóhen das Interesse des 
W erkes. W i l d e ’s letzte Schrift behandelt gleichfalls einen irischen

*) Austria: its Utefary scientific and Medical Institutions etc. by W . R. 
W  i l d e ,  M. R. 1. A. Licentiate o f  the Royal College o f  Surgeons in 
Jrland. Dublin 1843.
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Gegenstand: The beauties of the Boyne*) and ist Tributary the 
Blackwater.

Der fleissige W i l d e  kam aber auch mit der Geburtshulfe in 
unmittelbaren Zusammenstoss durch einen Aufsatz iiber VoIksaber- 
glauben in Irland und zw ar zunachst in Beziehung auf Geburts­
hulfe**). W ir konnen uns nicht enthalten, aus dieser Schrift, die 
unsern Lesern sonst kaum bekannt werden diirfte, einige Ausziige 
zu liefern , die wir yorsatzlich so viel ais miiglich mit den Worten 
des Verfassers zu geben uns bemiihten:

L i e b e s m i t t e l .  In Irland w ar noch vor Kurzem kaum Ein 
alter Kriiuterdoctor, der nicht allerlei dergleichen Dinge zu ver- 
schreiben gewusst hatte , und selbst jetzt yergeben noch wenige 
Jah re , in denen nicht mehrere Falle von Verabreichung von Kan- 
thariden zu diesem Zwecke vorkamen.

W are mir der sogleich zu besprechende, scheussliche Ge­
brauch nicht weuigstens von drei ausserst glaubwiirdigen Perso- 
sonen, die in yerschiedenen Theilen der westlichen Grafschaften 
w ohnen, erzahlt worden, ich hatte ihn wahrlich zu dem Aber- 
glauben eines yergangenen »fmstern Zeitalters* gerechnet. Die 
Dirnen gehen in Begleitung eines Zauberkraft besitzenden alten 
Weibes um Mitternacht auf den Friedhof und graben dort einen 
menschlichen Leichnam aus, der 9  Tage in der Erde gelegen hat. 
Mit einem M esser, das einen schwarzen Griff haben m uss, ent- 
fernen sie von der ganzen Lange des Korpers einen Streifen Haut, 
der einige Zoll in der Breite be trag t, und wo moglich ein Stiick je - 
ner Theile umfassen m uss, die mit Haaren besetzt sind , ais Kopf, 
G esicht, B rust, Schamgegend. Nachdem die Leiche wieder bestat- 
tet i s t , wird jener Hautlappen iiber einen Leichenstein ausgebrei-

*) Am Boynefluss in der Nahe von D roglieda im nórd lichen  Irlan d  
w u rd e  b ekanntlich  jen e  Sch lach t gesch lag en , die Irlan d  W i l h e l m  III. 
un terw arf. Der E rin n e ru n g stag  an jen es E reigniss (1 . Ju li 1690) 
g ib t noch je tz t  n ich t selten V eran lassu n g  zu b lu tigen  P arte id em o n - 
s tra lio n en .

**) Irish Popular and Medical Superstitions. A shorł account o f the Su- 
perstitions and Popular Practices relating to Midwifery. Gelesen am 
1. Marz 1849 v or d e r geburtshiilflichen G esellschaft in Dublin.
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tet und gewisse Besprechungen und Einsegnungen vorgenommen, 
wobei man nicht yersaumen darf, die errnngene Beute mit W asser 
aus einem ausgehohlten heiligen Steine zu bespritzen. Dann faltet 
die arme leichtglaubige Dirne den ekelhaften Fund in Form eines 
Kreuzes und Iegt ihn sieli auf das hochpochende H erz , wahrend 
die alte Hexe, die zu alle dem gerathen , gewisse Gebete hermur- 
melt. Zur yollen Wirksamkeit fehlt aber noch, dass die Liebes- 
kranke bei nachster Gelegenheit, ohne dass der Geliebte es weiss, 
mit dem geheiligten Giirtel ihm A rm , Fuss oder die Brust um- 
fangt; damit er aber die ihn umgebenden Gegenstande nicht w ahr- 
nehm e, wird er gewohnlich durch W hiskey (Branntwein) in einen 
tiefen Grad von Anasthesie yersetzt.

Regreiflicher fiirwahr und erklarlicher ist die W irkung dieses 
Gurtels ais Abortiymittel , yon welcher man auch Beispiele kennt, 
wo er dann auf die weibliche Scham aufgebunden wurde.

Fest glauben die gemeinen Irlander an die Moglichkeit, nach 
freiem Willen bei Andern I m p o t e n z  u n d  U n f r u c h t b a r k e i t  
heryorbringen zu konnen. Solche Behexung furchtet man am mei­
sten wahrend der Ceremonie der Verehelichung, wo etwa ein 
hintangesetzter Liebhaber oder w er immer dem Gliicke des jungen 
Paares mistgunstig is t, es in seiner Gewalt ha t ,  jene Zustande 
heryorzurufen, indem er eine gewisse Menge yon Knoten schiirzt, 
und dazu bestimmte Formeln spricht. So weit ging noch vor Kur­
zem die Furcht vor solchem Zauber, dass es nicht zu den Selten- 
lieiten gehorte, wenn der Brautigam vor dem segnenden Priester 
ohne allen und jeden Knoten erschien , d. h. mit offener Cravate, 
mit aufgelosten Schulibandern, Hosentragern etc. Die Braut aber, 
die derlei furchtet, yerlasst sogleich nach ihrer Verheiratung die 
Gesellschaft, um sich zu entkleiden. Dieser Aberglaube hat eine 
weite Verbreitung in Schottland und Irland , und eine der haufig- 
sten Anklagen, die man in Schottland gegen Hexen und Zau- 
berinnen yorbrachte, w ar die, Ungliicksknoten geschiirzt zu haben.

Nicht ganz selten lasst man ,  um Unfruchtbarkeit heryorzu- 
bringen, die P erson , der man es anthun w ill, Milch trinken , in 
welcher eine G ras-M aus (Sorex Araneus) gekocht worden war. 
Soli ein W eib nicht mehr Kinder gebaren, so geniigt es, die Nach- 
geburt durch 3 alte W eiber unter einem Hollunderbaum eingraben
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und mit einer holzernen Kugel bedecken zu lassen. Doch scheint 
es nothwendig, hiezu noch gewisse Gebete herzusagen, die aber 
sehr schwer zu erfahren sind , weil alte W eiber und Hebammen 
billiger W eise sehr geheim damit thun.

Uebrigens haben auch die Unfruchtbaren viele heilige Schreine 
und Ceremonien; der merkwiirdigste dieser Platze w ar das Bett 
eines Heiligen, das auf der Insel Arran stand und in dem selbst 
Frauen der besseren Classen, wenn sie lange nicht in die Hoff- 
nung kamen, eine Sommernacht zuzubringen pflegten. Am 3. Juni 
sieht man noch haufig beim Heiligen von Glendalongh eine Menge 
hiibscher Madchen aus der Grafschaft W icklow , die dort gegen- 
iiber dem westlichen Eingange der Cathedrale inbriinstig ein 
grosses steinernes Kreuz umfassen, um Fruchtbarkeit zu erhalten. 
Uebrigens stellen sie sich dadurch auch sicher, dass sie nie im 
Kindbette sterben konnen.

W i l d e  hatte vor wenigen Jahren in Dublin Gelegenheit, zu 
sehen , dass der Glaube, dass eine wahrend der S c h w a n g e r ­
s c h a f t  Verstorbene durch die Kraft des siindlosen Keimes von 
Siinden gereinigt w erde, noch nicht ganzlich ausgestorben sei: 
eine arme Frau verlor durch unglucklichen Zufall das Leben und 
ihre Angehorigen zeigten den gróssten E ifer, ja  sicher zu erfah­
ren, ob sie in der Hoffnung gewesen sei.

Sieht eine Schwangere einen H asen, so darf sie sicher sein, 
dass das Kind eine Hasenscharte tragen w ird , und es bleibt ihr ais 
einziges Gegenmittel nur ub rig , einen kleinen Riss in eines ihres 
Kleidungsstiicke zu machen. —  Kleine traubenartige Muttermaler in 
Gesicht und Nacken werden gewohnlich davon hergeleitet, dass man 
die Mutter wahrend *ihrer Zeit* mit Himbeeren, Trauben von Jo- 
hannisbeeren oder ahnlichen Friicliten beworfen hat. Selbst ein- 
sichtsvolIe Leute halten daran fest, dass diese Muttermaler um die- 
selbe Jahreszeit wie die Friichte, denen sie ahnlich sehen, reifen; 
es braucht wohl kaum erinnert zu werden, dass diese Ansicht schein- 
bar einigen Grund dadurch erhalt, dass dergleichen Flecke bei 
grosserer W arm e, also begreiflicherweise vorziiglich im Sommer, 
rother werden und mehr hervortreten. F lachę, weit ausgebreitete 
Flecke auf der Haut des Kindes, von der Farbę des Bordeaux- 
Weines, werden nach der gewohnlichen Meinung dadurch hervor-
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gebracht, dass auf die entsprechenden Kórperstellen der Mutter zu- 
falligerweise W ein getropft wurde. Jene fettartige Geschwulst von 
dunkler Farbę, die gewohnlich mit Haaren besetzt is t ,  verdankt 
ihren Ursprung dem Zufalle, dass die Mutter eine Maus oder Ratte 
gesehen ha t ,  oder gar mit einem dieser Thiere beworfen wurde. 
Wo immer die Hand nach einem solchen Ereignisse zuerst hin- 
g re ift, dort wird sich am Kinde eine derartige Entstellung aus- 
bilden, es bleibt daher der Schwangern nichts anders iib rig , ais 
sogleich auf eine gewohnlich bedeckte Kórperstelle zu tasten , um 
die Sache wenigstens so unschadlich ais moglich zu machen.

Die verschiedenen Monstrositaten gelten gleichfalls fur das 
Product eines heftigen Eindruckes auf die Einbildungskraft der 
Mutter. Wenn eine Schwangere ihren Fuss oder Schuh im Kirch- 
hofe ain Grase abwischt, so glauben Viele aus den untern Clas- 
sen , dass das Kind einen Klumpfuss tragen wird.

Gelit eine Schwangere unter dem Kopfe einer trachtigen Stute 
vorbei, so glaubt das Volk, dass ihre Schwangerschaft so lange 
ais die Tragzeit der Stute dauern werde.

Man hat mehrere M ittel, um zu e rfahren , ob eine Person 
schwanger oder fruchtbar s e i ; davon nur eines. In der Nahe von 
Dundalk steht ein grosses altes K reuz, dessen hóchster Stein von 
drei andern getragen wird. Dieser obere horizontale Theil ist con- 
vex und ausgehóhlt, so dass nur mit Schwierigkeit etwas hier liegen 
bleibt. Ein Weib kann nun leicht herausbringen, ob und wie viele 
Kinder sie haben wi r d , sie darf nur auf die Spitze ein Steinchen 
werfen. Wenn ihr das gelingt, so glaubt man sicher, dass sie 
fruchtbar sein w ird , und so viele Steinchen liegen bleiben, so oft 
wird sie entbunden werden. Haufig werden Geburtshelfer und Heb­
ammen gefragt, wie viele Kinder eineFrau wohl noch haben w erde; 
man setzt Yoraus, sie mussten das nach der Anzahl Knoten in der 
Nabelschnur zu sagen wissen.

Bei s c h w e r e n  G e b u r t e n  fluchtet man zu einer Menge 
aberglaubischer Gebrauche; einer der gewohnlichsten aber ist, dass 
man auflóst, was nur immer anPersonen oder Gegenstanden gebunden 
i s t ; die Schlosser werden aufgemacht, Riegel an Thuren oder Fen- 
stern zuriickgeschoben, alle Knoten aufgelost, ja  selbst die Kuhe an 
der Krippe werden losgelassen, in der Hoffnung durch nicht wohl
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gekannte, geheime Syinpathie die Gebarmutter zur Erweiterung zu 
bringen und ihr so die Moglichkeit zu gehen, ih rer eingesperrten 
Burdę ledig zu werden. Man geht auch so in der Hoffnung v o r, jede 
von Uebelgesinnteri ausgesprochene Beschworung und das Schiirzen 
der Knoten unschadlich zu machen.

Eines der gewohnlichsten Mittel, um etwas lange dauernde Ge- 
burtsarbeiten zu y e rk u rzen , besteht darin , dass man auf den Kopf 
der Leidenden den Hut eines H ahnreies, wo solcher nur immer zu 
iinden, setzt. In einem solchen Palle hatte man die Hiite aller Nach- 
barn yersucht, keiner wollte helfen, da schrie die Kreissende, man 
mogę ihr doch den Hut ihres Mannes bringen. Dieser passte vor- 
trefflich und siehe d a ! die Geburt ging schleunigst vor sich.

Es wird viel davon gesprochen, dass die irischen Hebammen 
sich lange Zeit des Secale bedient haben, bevor der Gebrauch des­
selben den Aerzten bekannt w a r ; wie dem auch seit so viel ist ge­
w iss , dass sie sich zur Erreichung ahnlicher Zwecke mitunter 
hochst ekelhafter Dinge bedienten, so wurde der Urin des Ehe- 
rnanns fiir hochst wirksam gehalten. Auch pflegten die Landhebam- 
men die Kreissenden so zu legen, dass ihre Hiiften gerade einem 
Feuer gegeniiber lagen, ein Gebrauch, der auch in Indien heimisch 
ist. Zu dem auch an andern Orten fruher gebrauchlichen Schutteln 
der Gebarenden durch starkę Manner w urde , man weiss nicht mit 
welcher Beziehung, vorzugsweise Jemand gewablt, der frisch vom 
Pfluge weg geholt werden musste.

Geburtsgiirtel*) und der Strick des heil. Franciscus wurden 
vor 20—30 Jahren yielseitig in Gebrauch gezogen, um sich einer
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*) Im Siiden undW esten  Irlands ist der erste Februar unter den untern 
Standen ein hoher Festtag. Unter den verschiedenen Ceremonien, die 
da vorgenommen w erden , ist das Besprechen der Geburtsgiirtel in 
der ersten Reihe. Derselbe besteht aus einem B and, einer Bindę 
oder Scharpe, die naturlich zuerst besprochen , dann aber iiber 
Nacht auf einem freien Platze iiber einer Hecke aufgehangen w ird. 
W enn es sich bei der Besichtigung am nachsten Morgen herausstellt, 
dass der Giirtel grósser gew orden i s t , so zeigt das auf lange Le- 
bensdauer, ist er kiirzer, so bedeutet es friihen Tod der Person, die 
die Besprechung vorgenoramen hat. Jedenfalls erhalt aber dęr Giir-
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gliickliehen Entbindung zu yersichern. Selbst Personen aus dem 
Mittelstande bedienten sich ihrer, besonders bevor irgend ein opera- 
tives Einschreiten zugestanden wurde. Doch erhielt die Leidende 
nicht allein diesen geheiligten G iirtel, sondern sie wurde yollends 
mit Amuleten umgeben. Auch jene runden oder eifórmigen Steine, 
die man haufig an Grabhiigeln, Ruinen von Kirchen, an heiligen 
Quellen, oder an den noch yorhandenen rohen Steinaltaren im W e- 
sten Irlands findet, besitzen nach dem Volksglauben gewisse ge- 
burtshulfliche Krafte und werden oft aus bedeutender Entfernung 
herbeigeholt und ins Bett der Gebarenden gelegt. In der Gegend 
yon Clonmacnoise erhielt bei jeder schweren Geburt ein Freund des 
Hauses den A uftrag, jenes alle steinerne K reuz, an das sich so 
yiele Sagen kniipfen, dergestalt zu umarmen, dass die Finger- 
spitzen sich beriihren; sollte der oder die Abgesandte zu klein sein, 
um diess moglich zu machen, so muss ein Kleidungsstuck oder das 
Schnupftuch die Spanne yollenden. Nach seiner Riickkunft umarmt 
der Gesandte die Gebarende genau auf dieselbe W eise und unmittel- 
bar darauf »lost sich der Knoten der Geburt.« Einige alte Hebam- 
men behaupten dasselbe dadurch zu bew irken, dass sie iiber der 
Kranken eine Menge Bander, die sie fruher durch Gebete und Be- 
sprechungen geheiligt hatten , zusammenbinden und hierauf lósen. 
So w ar es im W esten auch hergebrachter Gebrauch, iiber der Ge- 
biirenden wahrend einer Wehe neun yerschiedene Kleidungsstiicke 
(wo moglich von einem Mannę) herzuzahlen.

Die Hebamme trostet die Leidende gewohnlich damit, dass die 
Liebe des Kindes destogrósser sein werde, je  mehr Schmerzen sie aus- 
stehe. Ein sehr yerbreiteterGlaube, den Hebammen mehr ais alles An­
dere der Art unterstiitzen und worauf viele witzige Anspielungen im 
Volke die Rundę machen, besteht darin, dass die Hebammen dieMacht 
besitzen, die W ehen von der Kreissenden auf jeden beliebigen Mann 
zu iibertragen. Hiezu wahlt man sehr haufig den Ehemann, doch sind 
es vor Allem alte Junggesellen, die dieRache der Hebammen her-

tel dergestalt ganz eigenthuinliche Krafte und heisst von dem Tage 
an B rat, Brighde oder St. B rigitta's Gewand, weil er am Festtage 
der Heiligen jene heilsamen Eigenschaften gewann,

A r n e t b, tiber il, Stand d, Geburisli. in FranKreicb. 15
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ausfordern, solche sind daher selten in einem Bauernhause zu 
sehen , wenn dort eine Niederkunft vor sich geht.

Wenn wir die alten Manuscripte nachschlagen, so finden wir 
recht sonderbare Recepte, um die Geburt zu beschleunigen: »Nimm 
gleiche Theile yon der Milch einer Hiindin und eines Schafes und 
von W ein , lass das Gemisch trinken und die Geburt wird unyer- 
weilt eintreten.*

»Lasst die folgenden W orte auf Pergament schreiben, bindet 
sie ihr um den Hals und sie soli ohne Gefahr gebaren: Maria pepe- 
r i t ;  Christum peperit; Anna peperit; M aria, E lizabeth, e t Johan- 
nem, Celestium Remigium. S a ta r , Arepo, Tenet, Opera, Rotas*

Und in spateren Zeiten (1739) yerordnete K ’E o g h , in des- 
sen Therapie der Hase eine grosse Rolle spielte: man nehme die 
A ugen, ohne sie zu beschadigen, im Marz aus dem Kopfe eines 
Hasen und trockne sie mit Pfeffer; eines aus diesen muss so auf 
den Bauch gebunden werden, dass das Auge denselben betrachtet. 
Diess wird die Geburt sehr beschleunigen, doch entferne man das 
Kind eiligst, denn sonst wiirde die Gebarmutter gleichfalls h er- 
austreten. Konnen wir, sagt W i l d e ,  uns wundern, dass der Aber- 
glaube lange in einem Lande fortlebte, wo dergleichen Mittel 
durch einen Artium Buccalaureus und protestantischen Caplan des 
damaligen Baron K i n g s t o n  ernstlich angerathen wurden ?!

In Fallen von Q u e r l a g e n  wurden die W eiber im eigent- 
lichsten Sinne des W ortes bei den Fussen aufgehangen und hef- 
tig geschiittelt, um die Kindeslage zu andern. W enn nun gleich 
dieser Gebrauch je tz t selten mehr in Ausfuhrung gebracht wird, 
so soli doch noch vor wenigen Jahren in der Grafschaft Donegal 
eine Gebarende in Folgę dieser grauenhaften Operation gestor- 
ben sein.

Es scheint, dass die Eyolutio spontanea den irischen Hebammen 
schon von Alters her bekannt w ar. W enigstens behaupten meh­
rere  alte Aerzte hieriiber Mittheilungen von Seite der Wochen- 
bett-W arterinnen  erhalten zu haben, lange beyor Dr. D o u g l a s  
seine Ansichten hieriiber veroffentlichte. In G a b e l h o v e r ’s im Jahre 
1559 gedrucktem W erke iiber Arzneikunde, finden w ir ein Recept 
»um das Kind entweder lebend oder todt riickkehren oder sich
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im Mutterleibe gerade (directly) umkehren zu machen, dieweil es 
bis je tz t nur ungerade gelegen hatte* (p. 235).

Die rohe Hiilfeleistung einiger irrischen Lfmdhebammen in der 
Provinz Connaught yerursachte in friiheren Zeiten sehr haufig ent- 
setzliche Folgen. W i l d e ’s V ater, der ein beschaftigter Landarzt 
w a r, erzahlte, dass mehrere Hebammen in nicht wenigen Fallen 
die Herausbeforderung der Frucht mit einem Haken von Stahl un- 
ternahmen, ja  noch vor wenigen Jahren w ar es in der Grafschaft 
Galway gang und gabe, bei Verzógerung des Geburtsgeschaftes das 
Mittelfleisch einzuschneiden oder einzureissen, hiezu bedienten sie 
sich eines M essers, das aus dem obern Ende einer alten Sichel ge- 
formt war.

In grossem Ansehen gegen Feuer- und W assergefahr steht die 
Fruchtblase. Auch wenn sie unzerrissen von einigen Hausthieren, 
z. B. der Kuh zu erhalten i s t , so bewahrt man sie auf und hangt 
sie auf den Querbalken (collar-beam) des Hauses. W i l d e  fragt, ob 
nicht ein kluger A rzt, der den grossen Nutzen der Eihaute erkannt 
habe, Ursache an diesem Aberglauben gewesen sei, den er absicht- 
lich veranlasst habe, um so die Blase so lange ais moglich zu 
erhalten.

Beim Durchschneiden des Nabelstranges lassen die Hebammen 
ein viel langeres Stiick an dem Nabel eines Knaben ais eines Mad- 
chens zuruck.

Um das G e s c h l e c h t  des nachstfolgenden Kindes zu bestim- 
inen, braucht man nur auf den Stand des Mondes zur Zeit, ais die 
Geburt oder selbst der Abortus vor sich ging, Riicksicht zu nehm en; 
w ar er im Zunehmen, so ist der nachste Sprossling ein Knabe, im 
entgegengesetzten Falle wird das nachste Mai ein Madchen geboren.

Bei B l u t f l i i s s e n  werden eine Menge Volksmittel gebraucht; 
eines der altesten, das nun fast in Vergessenheit gekommen ist, 
besteht darin , dass man einen Nagel aus einer Ecke in die Erde 
yergrabt und dort lasst, bis die Frau gerettet ist. Ein anderes Mai 
doch viel haufiger bindet man das Handgelenke, die Knochel und 
Finger recht fest, um die Riickkehr des Blutflusses zu yerhiiten. 
Geht der monatliche Fluss zu stark, so windet man Faden aus Wolle 
um das letzte Glied des Daumen. W i l d e  hat aus diesem Zusam- 
menschniiren recht bedenkliche Folgen gesehen, Ein sehr gewóhn-
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liches Heilmittel bei jeder Gattung von Blutfliissen fand man noch 
vor wenigen Jahren in einer Mischung von einigen Tropfen des ab- 
gegangenen Blutes mit einer schwachen Lósung von Schwefelkupfer. 
W enn Blutabgang bei einer Nichtschwangeren vorkam , so wurde 
etwas von dem Abgegangenen ohne W issen der Patientin verbrannt. 
Gebrannter Kork ist noch heut zu Tage ein sehr beliebtes Mittel.

In den alten Manuscripten wird empfohlen Schafgarbe mit einer 
Fliissigkeit zu mischen und zu trinken. Hieher gehort auch noch 
der Mist vom Ferkel, den man fiir sehr styptisch h a lt, und ais Um- 
schlag auf den Bauch legt.

W enn die N a c h g e b u r t  z u r i i c k g e h a l t e n  i s t ,  so wird 
noch heut zu Tage eine Talgkerze in den Hals der Patientin hin- 
abgepresst. Aber fast in jedem solchen Falle wird die Nabelschnur 
entweder fest um den Oberschenkel der Kranken gebunden, oder 
stark  durch einen Nebenstehenden gelialten. Der Yolksglaube be- 
h au p te t, der Nabelstrang schliipfe in die Gebarmutter zuriick und 
verschwinde dort fiir immer, sobald er einmal losgelassen werde *). 
W i l d e  will mehr ais einen Fali gesehen haben, in dem Ein- 
wartsstiilpung der Gebarmutter auf diese Art hervorgebracbt wurde. 
Die Nachgeburt wird entweder yerbrannt oder gewóhnlicher ver- 
g ra b e n ; diess geschieht dann gewohnlich unter einer Hecke oder 
an einem andern Platze, der durch Tritte von Menschen oder Thie- 
ren nicht yerunreinigt wird.

*) In einem F alle , wo die Placenta lange nicht abgegangen w a r , fand 
W i l d e  bei seinem E intritte  die Hebamme auf ihren Knieen , ein 
langes Stiick der Nabelschnur festhaltend , auf das sie mit trium phi- 
render Miene unter dem Ausrufe h inw ies: »Herr D o c to r, diese lan - 
gen fiinf Stunden iiber habe ich sie (die Nabelschnur) nicht eine 
Secunde lang ausgelassen.«
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W e r  von Geburtshelfern wiirde sich bei dem Namen Edinburg 
nicht sogleich an den yielleicht emsigsten aller lebenden Geburts­
helfer, an S i m p s o n  erinnern?

Der Einfluss dieses Mannes auf die geburtshiilflichen Lehren 
des ganzen Inselreiches, besonders aber auf das Thun und Trei- 
ben der Manner des Faches in Schottland ist ein sehr grosser; 
w ir konnen daher die Geburtshiilfe in Schottland nicht besser schil- 
dern,  ais wenn wir die Ansichten dieses Erben des Ansehens von 
H a m i l t o n  und B u r n s  durchgehen und uns zu zeigen bemiihen, 
welche Aufnahme sie jenseits des Canales gefunden haben.

Seit langen Jahren w ar wohl keine so durchgreifende Veran- 
derung im chirurgischen Handeln vorgekommen, gewiss wenigstens 
keine, welche die arztliche wie die nicht arztliche W eit mit gleich 
heissem Lobe bis gegen den Himmel erhob, ais jener magische 
Einfluss, den der Schwefelather auf das Empflndungsyermógen der 
zu Operirenden ausiibte.

W ahrend aber die Chirurgen rasch zugriffen, zauderten die 
Geburtshelfer noch bedachtig, auf die Eigenthiimlichkeiten hinwei- 
send, die ein operatiyes Eingreifen in den Gebaract von jeder an­
dern Operation unterscheidet. S i m p s o n  w ar der erste , der sich 
zu einem Versuche in dieser Richtung entschloss, den 19. Janner 
1847. Einer Kreissenden, an der er wegen Beckenenge die W en­
dung yornahm, wurde die Panacee yerabfolgt. Obgleich die Opera­
tion eine miihsame w ar (an mehreren Stellen des Kindskopfes 
waren Eindriicke), so erholte sich doch die Wóchnerin so schneil, 
dass sie gegen W issen und W illen ihres Arztes schon am vier- 
ten Tage nach ihrer Entbindung das Haus yerliess, um ihre Mut­
ter zu besuchen.

Diesem ersten gliieklichen Falle folgten bald mehrere Opera­
tionen im geburtshiilflichen Felde, die yon S i m p s o n  oder in
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seiner Gegenwart angestellt wurden und die bewiesen, dass die 
Geburt unter dem Einflusse des neuen Medicamentes schmerzlos 
yerlief, dass die Contractionen der Gebarmutter nichtsdestoweniger 
andauerten und anderntheils die Weiebtheile nachgiebiger w ur­
den,  und die Reconyalescenz in der Regel gesehwinder verlief, 
ais diess in ahnlichen Fallen ohne Anwendung des »SchmerzstiI~ 
lers« zu geschehen pflegt.

Nachdem man einmal die Erfahrung gemacht ha tte , dass die 
W e h e n  fortdauern, obgleich die S c h m e r z e n  aufgehort haben, 
wenn das Medicament nicht in zu grosser Gabe und zu rechter 
Zeit angewendet w ird , lag der Gedanke sehr nahe,  auch bei ge- 
wohnlichen, bei normalen Geburten, dem Weibe die Schmerzen zu 
ersparen. Aus alten Erfahrungen konnte man wohl beweisen, dass 
nicht so selten bei ganz bewusstlosem, also schmerzfreiem Zu- 
s tande, die Wehen in ganz hinlanglicher Starkę zugegen seien, 
man erinnerte sich in dieser Hinsicht ganz besonders an die Eclam- 
psie, bei der die Wehen in den letzten Stadien der Geburt 
nichts weniger ais schwach zu sein ptlegen. W ar aber der Schmerz 
zum Fortbestehen der Wehen nicht nothwendig, so w ar es wohl 
eine ungemein wiinschenswerthe Sache, ihn zu yermeiden, um so 
mehr, ais man sich unmoglich yerbergen konnte, dass ein so lang 
andauernder Schmerz ais er bei Geburten nicht selten yorkommt, 
a n  u n d  f i i r  s i c h ,  dem gesiindesten und kraftigsten Menschen 
schadlich sein miisse, auf ihn nicht anders ais hochst sehwachend 
einwirken konne.

Unter dem Einflusse dieser Ideen machte S i m p s o n  einen 
Schritt yorwarts und wagte den Aether auch bei ganz regelmassi- 
gen Geburten zu geben. Er und seine Freunde, die bald in ausge- 
breiteter Praxis Anwendung vom Schwefelather m achten, konnten 
so wie ihre Pflegebefohlenen des Lobes nicht satt werden. Man 
fand durchaus nicht, dass die Geburten unter dem Einflusse des neu 
entdeckten machtigen Agens langsamer yerliefen, wohl aber ver- 
liefen sie schmerzlos und die Erholung vom Geburtsgeschafte w ar 
schneller.

Bei so yielen Vortheilen, welche die neue Praxis zu bringen 
schien, fand man doch den Geruch des Aethers sehr lastig und be- 
klagte sich dariiber, dass es kaum moglich sei, yor Ablauf von
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mehreren Tagen denselben ganzlich ans dem Zimmer zu entfernen, 
was empfindlichen Personen nicht selten Kopfschmerz yerursachte. 
Noch mehr Gewicht musste man darauf leg en , dass beim Einathmen 
oft heftiger Husten entstand, wodurch die Anwendung fiir brust- 
kranke Personen sehr eingeschrankt, wenn nicht ganzlich unter- 
sagt werden musste. Eine Unannehmlichkeit fand man auch darin, 
dass bei lange dauernden Geburten ungemein grosse Mengen jener 
Fliissigkeit verbraucht w urden, was die Sache natiirlich viel um- 
standlicher machte.

S i m p s o n  bemiihte sich, allen diesen Uebelstanden abzuhel- 
fen. Seinem Geiste hatte sich der Eindruck tief eingepragt, dass 
auch anderen inspirablen Gasen die Eigenschaft Schmerz zu stil- 
l e n , zukommen miisse, desshalb versuchte er mit seinen aushar- 
renden Assistenten, Dr. K e i t h  und Dr. D u n c a n ,  eine Reihe an- 
derer Stoffe, und so war endlich nach vielerlei Proben der 4. No- 
vember 1847*) der Geburtstag des Chloroforms ais neuen schmerz - 
stillenden Mitlels.

Kurze Zeit nach seiner Auffindung nahm das Chloroform in 
Edinburg ausschliesslich die Stelle seines alteren Collegen, des 
Schwefelathers, ein. Die Rechtsgriinde, die man fiir eine solche 
Verdrangung angab, w aren**):

1. Man benóthigt eine bedeutend geringere Menge desselben zu 
dem bewussten Zwecke;

2. die W irkung des Chloroforms ist schneller und andauernder 
und jenes erste Stadium der Schwefelatherwirkung, wah­
rend dessen der Patient oft so sehr aiifgeregt ist, wird hiebei 
yerm ieden;

3. Chloroform ist den Meisten angenehm er;
4. mit Rucksiclit auf die geringe Menge des aufzuwendenden 

Chloroforms diirfte dasselbe nach und nach geringer zu ste- 
hen kommen ais Schwefelather;

* ) Sielie die lebliafte und unterlialtende Beschreibung dieses Augen- 
blickes in: »Surgicnl Ewperience of Chloroform by P ro f M i l l e r .« 
Edinburgh 1848. p. 10.

**) »Anaesthesia in Surgery ,  Midirifery etc. by J. Y. S i  m p  s on .n Phi- 
ladelphia 18i9 . pg. 19ł.
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5. der Geruch vom Chloroform ist minder durchdringend und 
yerfliegt schneller;

6. da nur wenig Chloroform yerbraucht w ird, so ist es leichter 
zu transportiren, um so mehr

7. ais man zu seiner Anwendung kein Instrument benóthigt, mit 
Ausnahme etwa eines kleinen Stiickchens Schwamm oder eines 
Schnupftuches.
S i m p s o n  und seine Anhanger brauchten Chloroform seit 

dieser Zeit in so grosser Ausdehnung, dass seitdem in Edinburg 
keine Operation (weder eine chirurgische, noch geburtshiilfliche), 
keine r e g e l m a s s i g e  G e b u r t  mehr yorfallt, ohne dasselbe 
benutzt zu haben.

Der Erfolg dieser Praxis ist ein hochst gunstiger zu nennen; 
nicht nur wird ein ungeheuerer Aufwand an Schmerz erspart, 
nicht nur wird das W ochenbett viel leichter und schneller iiber- 
standen ais sonst, sondern selbst die Zeit der Schwangerschaft 
wird dadurch ertraglicher gem acht, dass die werdende Mutter mit 
geringerer Furcht der endlichen Katastrophe entgegensieht.

Bei dem ausgedehnten Gebrauche. der dort vom Chloroform 
seit nun vier Jahren gemacht wird, musste es mich W under neh- 
men, von unparteiischen, der Sache ganz fern stehenden Gewahrs- 
m annern, wie Professor C h r i s t i s o n ,  zu horen, dass man in der 
schottischen Hauptstadt nirgend von einem Ungliicksfalle nach der 
Anwendung desselben w isse, wahrend man doch anderwarts so 
viel davon zu erzahlen hat.

Die Ursache hiervon mag vor allem in der Beschaffenheit des 
Chloroforms und in der Art und W eise seiner Anwendung gele- 
gen sein.

Ich hatte hinreichende Gelegenheit, mich zu iiberzeugen, dass 
das in Edinburg yerwendete Chloroform den Vorzug vor man- 
chem fremden yerdiene, denn ein so eben von London angekom- 
menes stand zum Vergleiche bere it; wahrend nun das in Edin­
burg yerfertigte ganz mild, von sanftem Geruch w ar, erregte das 
von London geschickte heftigen Husten und Niesen, und erst spat 
gelang e s , den Geruch yollstandig zu yerlieren. so reizend hatte 
es auf die Schleimhaute gewirkt.

Man glaubt in Edinburg, dass es durch grossere Uebung nun-

234

www.dlibra.wum.edu.pl



235
mehr gelungen sei, daselbst ein reineres Chloroform zu bereiten, 
ais diess anfangs der Fali w a r , und fiihrt dafur a n ,  dass das 
Chloroform in den ersten Jahren seines Gebrauches nicht selten 
Erbrechen und Husten heryorgerufen habe, —  beides ist je tz t kaum 
je  mehr der Fali. Auch kommt es sehr selten vor, dass dasselbe 
einen Ausschlag auf der Haut errege.

Da die genannten unangenehmen Zufalle nach dem Gebrauche 
des Chloroforms nicht eben selten anderer Orten yorzukommen 
scheinen*), so erlaube ich mir die Bereitungsart des Chloroforms 
anzufuhren, wie sie D u n c a n  und F l o c k h a r t  in Edinburg vor- 
nehm en: »4 Pfund Chlorkalk und 12 Pfund W asser werden wohl 
unter einander gem ischt, worauf man 12 Unzen W eingeist zu- 
schiittet. Hierauf wird das Destillat der Hitze ausgesetzt, doch darf 
es nicht mehr ais ein Drittheil des GefSsses einnehmen. Sobald der 
obere Theil der zu destillirenden Fliissigkeit heiss w ird , entzieht 
man die Hitze und lasst den Prozess selbststandig w eiter gehen.- 
Kurze Zeit darauf beginnt die Destillation und man wendet die Hitze 
wieder a n , sobald der Prozess langsamer zu gehen anfangt. Die 
gewonnene Fliissigkeit bildet zwei Schichten, dereń untere das 
Chloroform darstellt. Sobald man dasselbe von der oberen Schichte
— dem schwachen W eingeiste — getrennt h a t , mischt man es mit 
halb so viel starker Schwefelsaure ais ihr Umfang betrag t, die man 
nach und nach zugiesst. So wie die Mischung kiihl geworden ist, 
wird sie in eine bleierne Retorte gegossen und durch so viel Ge- 
wicht von kohlensaurem Baryt destillirt, ais die Schwefelsaure 
misst. Das gewonnene Product muss iiber frischem Kalk ein oder 
zwei Tage stehen gelassen w erden , doch schuttele man es fleissig 
und ziehe es nochmals iiber Kalk ab. Die specifische Schwere des 
so gewonnenen Chloroforms betragt gewohnlich zwischen 14,96 und
14 97 **) «

*) Nach einer vom Hrn. Prof. Dr. S c h n e i d e r  gem achten Mittheilung 
war keine der von ihm untersuchten hiesigen Chloroformgattungen  
von fremden Beimischungen frei. Seitdem hat Hr. Dr. R a g  s k y die 
Giite gehabt, fiir mich reines Chloroform zu bereiten, und Hr. A po- 
theker v. W  e l l  ist ihm gefo lg t. Vergl. auch Gregory Edinb. Monthly 
Journ. May 1850.

**) S i m p s o n  I. c. p. 181.
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So viel hinsichtlich der Beschaffenheit des Chloroforms. Doch 

auch die Art und Weise seiner Anwendung ist natiirlich von der 
grossten Wichtigkeit. S i m p s o n  gibt das Chloroform bei regel- 
massigen Geburten erst da nn , wenn der Muttermund vollends er- 
w eitert ist. E r lasst Chloroform, das er auf ein Sehnupftuch triiu- 
felt und so zuerst vor den Mund und dann auch vor die Nase hin- 
halt, so lange einathmen, bis Bewusstlosigkeit eintritt. Dann nimmt 
er das Tuch weg und halt es nur bei W iederkehr von Gebarmutter- 
Contractionen von Neuem unter die oben bezeichneten Organe. Mit 
solchen Zwischenraumen unterhalt er den bewusstlosen Zustand oft 
durch viele Stunden (die langste Dauer w ar bisher 14 Stunden).

Soli jedoch eine geburtshiilfliche Operation yorgenommen w er­
den, so wird das Einathmen so lange fortgesetzt, bis jenes tiefe, 
schnarchende Athmen e in tritt, bei dessen Gegenwart nicht nur 
ganzliche Bewusstlosigkeit, sondern auch Bewegungslosigkeit zu- 
gegen ist.

Mit Recht bemerkt S i m p s o n , dass auch die zwreckmassigste 
Art Chloroform einathmen zu lassen wie alles Andere erlernt sein 
wolle. Er selbst habe anfangs das Chloroform bisweilen schon in 
den ersten Geburtszeitraumen und in ganz kleinen, oft wiederhol- 
ten Gaben angewendet, so dass dadurch keineswegs Bewusstlosig­
keit herbeigefiihrt und doch der Schmerz etwas yermindert wurde. 
Doch halt er diess Verfahren, wenn es auch bisweilen ganz gute 
Dienste leiste, im Allgemeinen fiir minder zweckmassig, weil so 
kleine Gaben nicht selten Aufregung erzeugen, auch beklagen sich 
haufig die Frauen iiber das bei so rascher Wiederholung des Ein- 
athmens wiederkehrende Klingen in den Ohren, Leuchten vor den 
Augen und ahnliche unangenehme Symptome, die bei manchen 
Frauen jedes Einathmen begleiten. Ueberdiess sind w ir auf solche 
Art nie sicher, ihr die yolle W ohlthat der Schmerzlosigkeit ange- 
deihen zu lassen.

Alle diese Unannehmlichkeiten, meint S . , yermeitle man durch 
jene Methode, nach der er das Chloroform anwendet. Und lasst es 
sich gleich nicht laugnen, dass die Wehen auf diese Art anfangs 
biswTeilen fiir wenige Minuten abgeschnitten w erden, so kehren sie 
doch jedes Mai wieder zuriick.

Bei dem Gebrauche des Chloroforms tritt besonders die dop-
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pelte Schwierigkeit ein , die Frau schmerzlos zu erkalten, ohne 
doch den Grad der Betaubung zu tief werden zu lassen, wobei 
haufig die Wehen gestort werden. Es ist naralich ein inerkwiirdi- 
ges Verhalten der Wehen, dass sie durch eine ganz geringeGabe 
oft angeregt und yermehrt werden, wahrend eine massige sie un- 
gestórt fortwirken lasst und erst eine s ta rk ę , wie man sie bei 
chirurgischen Operationen nothig hat ,  ihre W irkung lahmt. Doch 
unterscheidet sich der Einfluss des Chloroforms dadurch von der 
ahnlichen W irkung innerlich genommener Medicamente, dass die 
des Chloroforms nach wenigen Minuten yerfliegt, so dass, wenn 
man sie einmal zu heftig finden sollte, man nichts zu thun hat ,  
ais ruhig einige Zeit zu w arten , ohne der Frau die schmerzstil- 
lenden Diinste in die Nase zu bringen, worauf die Wehen bald 
wieder in ih rer yorigen Starkę wiederkehren w erden ; nach sol- 
cher Erfahrung hat man sich dann in jedem einzelnen Falle bei 
etwa w eiterer Anwendung des Chloroforms zu richten.

Volle Gaben aussern ernen hindernden Einfluss auf die Wehen 
um so wahrscheinlicher, in je  fruherer Geburtszeit sie gegeben w er­
den. Da ubrigens die W ehen um so schmerzhafter werden, je  mehr 
sie sich dem Durchtreten des Kindestheiles n ah ern , so ist es am 
kliigsten die Gabe nur nach und nach starker werden zu lassen , je  
mehr jener Zeitpunct heranriickt. Auf solche W eise werden weder 
die Wehen gestort, noch die Geburt yerzogert, im Gegentheile wird 
dieselbe nicht selten durch das Erschlafftsein des Perineums und 
der weichen Geschlechtstheile merklich beschleunigt.

W ie gesagt, wendet S. in den meisten Fallen das Chloroform 
erst nach yollstandiger Erweiterung des Muttermundes an , doch 
nimmt er keinen Anstand, diess fruher zu thun, sobald die Schmer­
zen vor der genannten Zeit ungewohnlich peinlich werden sollten.

S i m p s o n  gibt den R ath , im Falle je  beunruhigende Symptome 
eintreten sollten, ganz einfach das mit Chloroform besprengte Schnupf- 
tuch zu entfernen und den Zutritt der frischen Luft zum Gesichte 
der Leidenden zu begiinstigen. In dringenderen Fallen musste man 
das Gesicht mit kaltem W asser bespritzen, den Thorax zusammen- 
pressen oder sonst auf irgend welche Art den Athmungsprocess her- 
zustellen suchen, —  das letzte Mittel ware dann in der kiinstlichen 
Respiration zu suchen, S i m p s o n  warnt vor ?u grosser Geschaftig-
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keit und zeigt, wie in einem tódtlich gewordenenFalle gewiss nicht 
das Chloroform, sondern die Bemiihungen des Operateurs die Schuld 
trugen, welcher der ohnmachtig dahin liegenden Patientin W asser 
und Branntwein eingoss *)!

Gewiss wird man noch bisweilen bei plotzlich mit dem Tode 
endenden Operationsfallen das Chloroform beschuldigen. W ie unge­
mein vorsichtig man aber in der Beurtheilung solcher Falle sein 
miisse, zeigt vor Allem die Geschichte der ersten Operation, die un­
ter dem Einflusse des Chloroforms yollfiihrt werden sollte. Nachdem 
S i m p s o n  auf die fruher beschriebene Art die schmerzstillende

*) S i m p s o n  (Lancet 18. Febr. 1848) theilt den ganzen Fali mit den 
W orłen  des A rztes mit (Mr. M e g g i s o n ) ,  dem das Ungliick be- 
gegnet w ar. »Ein Madchen von 15 Jahren sollte wegen Onychia 
operirt werden. Mr. M e g g i s o n  Hess sie einen Kaffeelóflel voll 
Chloroform einathm en, ungefahr %  Minutę nachdem sie begonneu 
hatte einzuathm en, w urde die Operation mit g rósster Schnelligkeit 
vollzogenj zu der Zeit w ar sie keineswegs in tiefem Schlafe, denn 
nach dem Ausdrueke des sie behandelnden Arztes, w ar das Athmen 
zw ar etwas beschleunigt, aber nicht schnarcheiid,‘<w ihr Puls »»hin- 
sichtlich der Schnelligkeit nicht verandertK« und »»sobald der E in­
schnitt yollfiihrt w urde , machte sie eine Bewegung.«« Sie sch rie , 
und da ich die Gabe des Chloroforms fiir nicht hinlanglich gross 
h ie lt, w ollte ich mehr davon auf das Schnupftuch schiitten, jedoch 
ihre Lippen , die fruher roth w a re n , erb leichten , gleichzeitig tra t 
ih r , wie den von Epilepsie Befallenen, etw as Speichel vor den 
Mund’; ich zog das Schnupftuch weg und gab ihr etwas kaltes W as­
ser, dem ich sogleich Branntwein folgen liess. In einer Minutę dar­
auf hórte sie auf zu athm en.« — S i m p s o n  hat wohl ganz Recht, 
wenn er hieraus den Schluss zieht, dass das arme Madchen, ob nun 
durch die Operation oder durch die Anwendung des Chloroforms, 
w ie diess wohl bisweilen geschieht, ohnmachtig w urde ; in einem 
solchen Zustande w ar es wohl das Unklugste, ihr Fliissigkeit in den 
Mund zu giessen. Es ist kein Z w eifel, dass sie nach einer so klei- 
nen Gabe C hloroform , d ie , wie aus dem Obigen e rhe llt, unzurei- 
chend w a r , da sie sich b ew eg te , ja  sogar schrie , leicht aus ihrer 
Ohnmacht erw acht w a re , wenn man zweckmassige Vorkehrungen 
getrofFen h a tte , und dass es nicht das C hloroform , sondern die 
wTahrend der Ohnmacht geleistete zwcękwidrige Hiilfe w a r, die sie 
tódtete.

www.dlibra.wum.edu.pl



239
Kraft des Chloroforms kennen gelernt h a tte , ersuchte er die Edin- 
burger Chirurgen, nach ihm zu senden, sobald ihnen ein operativer 
Fali yorkommen sollte. Der Professor der Chirurgie M i l l e r  schickte 
bald darauf zu S i m p s o n ,  um ihm melden zu lassen, dass er einen 
Fali von Hernia incarcerata operiren musse. S i m p s o n  w ar nicht 
zu Hause zu treffen und Mi l l e r ,  der die Operation nicht aufschie- 
ben konnte, operirte ohne S i m p s o n ’s Ankunft abzuwarten und 
o h n e  C h l o r o f o r m  a n z u w e n d e n .  Doch kaum hatte er den 
H a u t s c h n i t t  yollendet, so starb der arm eKranke zu allgemeiner 
Bestiirzung auf dem Operationslager. W as ware der Eindruck ge­
wesen , der sich gewiss, selbst des niichternsten Beobachters, be- 
machtigt hatte , wenn diese Operation unter dem Einflusse des Chlo­
roforms ware yorgenommen w orden! W ie hatte man denjenigen be­
handelt , der nach einem solchen Ereignisse seine Zweifel uber die 
Schadlichkeit des Chloroforms zu aussern gewagt h a tte ! W as endlich 
ware das Schicksal des neuen »Schmerzstillers« gew esen?!

Ein gliicklicher Zufall wollte, dass unter den yielen Kranken, 
die seit dem 4. Noyember 1847 in Edinburg operirt wurden und die 
fast ohne Ausnahme Chloroform einathm eten, keiner wahrend oder 
schnell nach der Operation s ta rb , wahrend unter den seltenen Aus- 
nahmsfallen, die n i c h t  Chloroform bekamen, ausser dem friiher 
angefiihrten, noch einer plotzlich todtlich endete, ohne dass Blut­
fluss, Lufteintritt in die Venen oder irgend eine andere Ursache des 
Todes nachweisbar gewesen ware. Der Fali betraf einen Kranken 
des Dr. P a t t i s o n ,  der an einem Abscesse hoch oben im Halse litt, 
wo einfache Punction angewendet wurde; der Kranke gab eine Mi­
nutę nach der Operation seinen Geist a u f ! --------

Wenn wir nun,  wie billig , uns umsehen nach den Freunden 
und den Gegnern des neuen Verfahrens in der Geburtshulfe, so fin­
den wir vor Allem, was uns im bibelfesten England nicht wundern 
darf, eine machtige Schaar von Opponenten, die ausschliesslich auf 
Griinde, die sie der w o r t l i c h e n  Auslegung der heiligen Schrift 
entnehmen, ihren W iderwillen gegen die schmerzlose Geburt stii- 
tzen. Vor Allen ist es der Fluch, der unserer Stammmutter bei 
ihrer Vertreibung aus dem Paradiesc ward, den diese Gegner aus- 
beuten, und nachstdem fechten sie mit philosophisch - mystischen 
Waffen das Recht a n , das der Mensch habe, wenn auch nur auf
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Momente, sein Selbsłbewusstsein freiwillig aufzugeben *). Da der- 
lei Griinde bis je tz t in Deutschland kein grosses Gewicht gefun- 
den haben, auch, wie es scheint, nicht viel Aussicht haben, we- 
der unter A erzten, noch unter Patienten fernerhin grosses Anse- 
hen zu geniessen, so werden wir uns nicht in den Pentateuch 
verlieren und es mag hier geniigcn, zu erwahnen, dass der alle- 
zeit riistige Kampe S i m p s o n  keinen Augenblick zogerle, die 
frommen Gegner auf ihrem eigenen Felde anzugreifen und glan- 
zend zu schlagen.

Mehr Interesse fur uns hat es natiirlich, die a r z t l i c h e n  
Freunde und Feinde des Chloroforms unter den Geburtshelfern in 
England kennen zu lernen.

Auch hier wollen w ir sofcher Gegner nur obenhin erwahnen, 
die ganz unhaltbare Griinde hervorbringen, wie z. B. G r  e a m, der 
ganz pathetisch ausruft, ob man denn nicht fiirchte, dass unter 
dem Einflusse des Chloroforms geborene Kinder Idioten werden 
wurden.

W enden wir uns lieber Gegnern zu, dereń Ansehen oder de­
reń Griinde eine genauere Wiirdigung erheischen.

In einer miindlichen Besprechung hatte der besonders ais prak- 
tischer Geburtshelfer hochgeachtete F. H. R a m s b o t h a m ,  dessen 
W erk iiber Geburtshiilfe zu den besten gehort, die Giite, mir ais 
Grund seiner ganzlichen Abneigung, je  Chloroform anzuwenden, 
besonders die Aehnlichkeit zu nennen, die zwischen gewóhnlicher 
Trunkenheit und dem »Chloroformrausche« bestehe.

Ich gestehe, dass mir diese Aehnlichkeit nicht sehr schla- 
gend vorkommt und will mit Bezug hierauf besonders aufmerksam 
m achen, wie die Trunkenheit nur nach grossen Gaben, die lange 
angewendet worden sind und nach und nach en tsteh t, wahrend 
die Betaubung, die dem Chloroform ihren Ursprung yerdankt, das

*) Siehe z. B. ais eines der albernsten P roducte : »Reasons for not using 
Chloroform, ewcept in Case o f Extreme Necessity by J. Parkę, Sur-  
gem . Liverpool 1848, — worin der Verfasser vor einer m e d i -  
c i n i s c h e n  Gesellschaft in einem laagen V ortrage a u s s c h l i e s -  
s e n d  sogenannte rcligióse Einwiirfe vorbrin^t,
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W erk weniger Minuten is t ,  — eben so allmalig yerschwindet die 
Trunkenheit und nicht ohne unangenehme Symptome gezeigt zu 
haben, die gewohnlich noch langere Zeit nach Aufhoren dieses 
Zustandes zuriickbleiben, wahrend die W irkung des Chloroforms 
voriibergeht, so wic man dasselbe aus der Nahe des Kranken 
bringt und frischeLuft zulasst. Von besonderer W ichtigkeit fur die 
Stichhaltigkeit dieses Vergleiches scheint uns aber zu se in , dass 
das r e i n e  Chloroform nur hochst selten unangenehme Zufalle, 
z. B. Erbrechen, hervorbringt und noch seltener widrige Em- 
pfindungen, z. B. Schwindel, Kopfweh, nach seiner Anwendung 
h in terlasst, dass endlich seine W irkung n a c h  B e l i e b e n  i n j e -  
dem Augenblicke durch den Zutritt der frischen Luft aufgehoben 
werden kann. Das gerade Gegentheil von alledem findet nach iiber- 
massigem Genusse des Alcohols statt, Chloroform w irkt kraftiger 
in Gestalt von Dampfen, Alcohol hingegen wenn er in den Magen 
aufgenommen wird etc. (vergl. auch Brit. and For. Med. Chir. 
Reyiew Jan. 1852, p. 178), so dass nur eine oberflachliche Aehn- 
lichkeit zwischen einigen Erscheinungen der beiden Zustande ubrig 
bleibt.

Auch in der uns inzwischen zugekommenen 3. Aufl. seiner 
Principles and Practice of Obstetric Medicine and Surgery, London 
1851 , hat der Verfasser diese Meinung beibehalten und iiberhaupt 
der Frage keine neue Seite abgewonnen.

Zu den ganzlichen Gegnern der Anasthesia im Geburtsge- 
schafte mussen w ir auch eine bedeutende amerikanische Autoritat 
rechnen. Professor M e i g s  in Philadelphia hat seine Einwendun- 
gen in einer Zeitschrift seines W ohnortes bekannt gem acht, die 
uns nicht yorliegt. W ir kennen jedoch diese Ansichten a u s S i mp -  
s o n’s Abhandlung *) iiber den Gegenstand und wollen ihnen und 
S i m p s o n ’s Entgegnungen im Nachstehenden gerecht werden:

Me i g s  yerwirft die Anasthesie bei geburtshiilflichen Opera- 
tionen im Allgemeinen und bei Anwendung der Zange insbeson- 
dere desswegen, weil die Empfindungen der Kranken bei Opera-

*) S i m p s o n  Anaesthesia in Surgery , Miduifery, Philadelphia 1849, 
p. 230.

A r n e t h, fi ber d. Stand d. Gebnrtsh. in Frankreioh. 1 6
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tionen nnser besterW egw eiser sei. (Auch M o n t g o m e r y  ist dle- 
sem Einwurfe nicht fremd.) —  S i m p s o n  hat wohl Recht, wenn 
er darauf aufmerksam macht, was man dazu sagen w iirde, wenn 
man eine solche Regel in der Chirurgie heimisch machen wiirde, 
und wenn man nach M e i g s ’ Rath die Antwort des Kranken auf die 
F ra g e : »Empfinden Sie Schmerzen oder nicht?* ais Leitfaden zum 
Handeln annehmen wollte. W ie unsicher musste der Operateur sein, 
der hierin Zuflucht suchen wollte. Doch abgesehen von alle dem , 
dient die Angabe des Schm erzes, besonders wenn sie mit grossem 
Ungestiime ausgedriickt wird, ganz gewiss oft gerade dazu, den Ope­
rateur, wenn er darauf yolles Gewicht legen w ollte, irre  zu ma­
chen. W ir nehmen den Fali einer schwierigen Wendung und fra- 
gen, ob sich aus den Aeusserungen der Gebarenden, die bei jeder 
Bemiihung die Fiisse des Kindes zu erfassen und herabzuleiten, 
nothwendiger W eise neue Klagelaute ausstosst, je  etwas bestimmen 
lassen konne. Ganz Aehnliches gilt wohl von der Losung der Pla­
centa u. s. w.

»Wiirde ich,« b em erk tM e ig s  im Verlaufe seinerSchrift, »das 
schmerzstillende Mittel tausend Gebarenden reichen, bloss um den 
physiologischen Schmerz zu hindern und sollte ich hiedurch auch 
nur Ein Leben zerstóren, so wiirde ich fiir den Rest meiner Tage im 
Busshemd gehen und Asche auf mein Haupt streuen. W elch’ hin- 
reichenden Grund habe ich wohl, das Leben des Einen unter Tausen- 
den zu wagen, in einem zweifelhaften Versuche einen der ailgemei- 
nen Lebenszustande des Menschen zu verandern.« Man sieht wohl 
aus dieser Sprache, wie unrechtm an thut, dera Deutschen ausschliess- 
lich Speculationswuth yorzuwerfen, nein! sie hat sich iiber den 
atlantischen Ocean gefliichtet, und auch bei Bruder Jonathan, dem 
practischsten aller Practiker, Wohnung genommen.

Das eben angefiihrte Raisonnement wird so oft yorgebracht, 
dass es wohl etwas naher betrachtet werden muss. Die Falle , in 
denen nach Anwendung des Chloroform v o n  g e s c h i c k t e r H a n d  
traurige Folgen eingetreten sind, sind noch immer so yereinzelt und 
zweifelhaft, dass sie fiirwahr grosse Verwandtschaft mit jenem todt- 
lich endenden Falle Dr. M i l l e r ’s zu haben scheinen, von dem wir 
oben gesprochen haben und in dem das Chloroform glucklicherweise 
fiir das Ansehen dieses Medicamentes nicht angewendet worden war.
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Uebrigens will es mich wohl bediinken, dass S i m p s o n  hinlanglich 
gezeigt hat, dass die Linderung der Schmerzen eine so grosse Wohl- 
that se i, ais die Heilung mancher Krankheit. Nehmen wir aber An- 
stand zu einem oder dem andern Zwecke Heilmittel anzuwenden, 
die bisweilen und wohl ofter ais Chloroform den Tod bringen ? —  
Aber gehen wir auf die gewohnlichen Lebensyerhaltnisse uber, weil 
man schon von manchen Seiten das Stillen der Geburtsschmerzen 
durchaus ais nichts Nothwendiges, sondern ais eine Gattung Luxus 
betrachtet wissen will. Ein Aehnliches, meint S i m p s o n ,  kann man 
mit demselben oder mit mehr Recht von Eisenbahnen sagen und 
dennoch bedienen wir uns dieses Luxus, mit der Gefahr und der 
E rfahrung , dass viele dabei ihr Leben einbiissen, ohne allen An- 
stand. Auch hier ist keine eigentliche Nothwendigkeit, sondern bloss 
Vortheil der Einzelnen im Spiele, wie beim Falle des Chloroforms 
und doch was wiirde man von der Regierung sa g e n , die alle Eisen­
bahnen und Dampfschiffe ais nicht nothwendig und durch Riicksicht 
fiir das Leben der Biirger yerbieten w ollte!! Aehnliches liesse sich 
bei vielen Dingen nachweisen. Die Furcht vor einem neuen nicht 
genau gekannten Heilmittel und seinen moglichen Folgen ist sehr 
begreiflich und die Geschichte der Medicin weist uns nach, dass 
genau solche Befiirchtungen bei der Einfiihrung der Chinarinde nach 
Europa, bei Einfiihrung der Vaccination yorherrschten. In frischem 
Gedachtnisse steht wohl noch die ungemessene Furcht, die man vor 
Eisenbahnen und Dampfschiffen hatte und schlagend ist eine Aeusse- 
rung von Lord J. C a m p b e l l ,  der uns erzahlt *), dass er in seiner 
Jugend von London nach Edinburg in einem Postwagen gereist sei, 
wobei man es zu der in jener Zeit unglaublichen Schnelligkeit ge- 
bracht h a tte , dass man nach drei Tagen und zwei Nachten am Be- 
stimmungsorte ankam (eine Strecke, die man jetzt in 14 Stunden auf 
der Eisenbahn zuriicklegt). Diese Schnelligkeit schien damals so 
w underbar, dass man unsern Gewahrsmann ernsthaft aufforderte, 
Mitte W egs einen Tag anzuhalten, weil mehrere Reisende, die ohne 
Aufenthalt den ganzen W eg zuriickgelegt hatten, an Apoplexie zu 
Grunde gegangen seien. Ich weiss n icht, ob S i m p s o n  so sehr

*) Lord C a m p b e l V s  Lives of the Lord Ch a nc  e l l o r s .
16 *
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Unrecht h a t, wenn er m eint, dass yiele Todesfalle, die man der 
Anasthesie zuschreibt, eben so viel mit Chloroform und Schwefel- 
ather zu thun haben , ais jene Falle von Apoplexie mit der Schnel­
ligkeit derBewegung.

W ir begegnen nun einer Reihe von Geburtshelfern, die zwar 
bei Operationen das Chloroform beniitzen, sonst aber seinen Ge­
brauch in mehr oder weniger enge Schranken yerweisen.

Unter M o n t g o m e r y ’s »Einwiirfen gegen die uneingeschrankte 
Beniitzung der Anasthetica in der Geburtshulfe* *) erscheinen man- 
che, die sich auf die bisherige Unsicherheit in der Art und Weise 
der Anwendung dieser Mittel bezielien und daher wohl den eigent- 
lichen Gegenstand unberiihrt lassen , da eine solche Unsicherheit 
nicht den Gebrauch des Mittels einschranken kann , sondern eben 
zeig t, wie diess ja  auch S i m p s o n  zugibt und ausdriićklich aus- 
sp rich t, dass die Verabreichung des Chloroforms, wie die jedes an- 
deren Arzneimittels, studirt und durch yiele Uebung erlernt sein 
will. —  M o n t g o m e r y  widersetzt sich ferner dem Gebrauch des 
Chloroforms bei regelmassigen Geburten, weil, um Schmerzlosigkeit 
heryorzubringen, dasselbe in einer solchen Gabe yerabreicht w er­
den miisse, dass das Selbstbewusstsein aufgehoben w erde, wo es 
aber apoplectisches Schnarchen, Conyulsionen, theilweise Paralysen 
und Verminderung der Uterusthatigkeit »und andere noch furchtba- 
rere  Folgen« heryorbringen konne. Die Farbę dieses Gemaldes 
scheint allerdings etwas dunkel gehalten, doch um den Eindruck 
desselben nachhaltiger zu machen. ware nothwendig gew esen, es 
mit Erzahlung einzelner Erlebnisse zu begleiten. Blosses theoreti- 
sches Urtheil kann wohl in einer so hoch wichtigen Sache nicht ge- 
nugen und kann Niemanden, auch nicht dem in der Wissenschaft 
hoch Stehenden gestattet werden **). —  M o n t g o m e r y  besteht

*) Objections to the Indiscriminate Administration of Anaesthetic Agents. 
Dublin Quarterly Journal, May 1849.

**) Ausser vielen anderen Aerzten fiihrt auch Dr. D e n h a m ,  der uns 
56 im Dubliner Gebarhause unter dem Einflusse des Chloroforms 
verlaufene Geburten genau erzah lt, ausdriicklich a n , dass er nie 
eines der von M o n t g o m e r y  so ausgemalten Symptome beob- 
achtet habe. (Dublin Journal August and November 1849, S. 108 
und 138.)
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ferner darauf, dass ein so wichtiges Medicament, das so lange Zeit 
angewendet werden m uss, nur dort in Gebrauch gezogen werden 
so llte , wo man d i e u n z w e i d e u t i g e  N o t h w e n d i g k e i t  hier- 
zu einsehe und dass man sich vor seinem Gebrauche besonders bei 
jenen Personen zu hiiten habe, in welchen einem solchen Vorgehen 
wahrscheinlich ernstere Symptome folgen konnten, diess halt er fiir 
wahrscheinlich bei Jenen , die zu Kopfcongestionen, G ehirn-, Lun- 
gen- oder Herzkrankheiten Anlage haben*— Mit dem letzten Puncte 
sind w ir, freilich unter grossen Einschrankungen, einverstanden; 
was den ersten betrifft, so scheint eine ausgebreitete Anwendung 
des Chloroforms sowohl in der geburtshiilflichen, ais auch in der 
chirurgischen Praxis die Furcht vor seinen nachtheiligen Einfliissen 
seitdem (M.’s Abhandlung wurde im Mai 1849 yerólfentlicht) im 
arztlichen Publicum bedeutend yermindert zu haben, und auf der 
anderen Seite hat sich wohl herausgestellt, dass Reconvalescenzen, 
die nach Geburten yorkommen, welche unter dem Einflusse des 
Chloroforms vor sich g ingen, schneller beendigt s in d , so (lass also 
auch dieser wichtige Erfolg, nicht die Schmerzlosigkeit a lle in , fiir 
den Gebrauch des Medicamentes kampfen. Die schnellere Erholung 
erklart sich ganz einfach und ungezwungen daraus, dass dieW eich- 
theile , w ie ją  selbst von den Gegnern zugegeben w ird , viel nach- 
giebiger werden, wahrend, wie der Augenschein zeigt, eine recht- 
zeitige und zweckmassige Anwendung des Chloroforms die Wehen 
nicht schw acht, —  und dass ferner der ganze K5rper nicht von 
jenen Schmerzen durchwiihlt w erde, die oft viele Stunden lang 
w ahren, und die wie jeder langer andauernde Schmerz a n  u n d  
f i i r  s i c h  die Kraft ungemein brechen mussen. Dr. M o n t g o m e r y  
macht darauf aufmerksam, dass es in Fallen von lange hingezoge- 
nen G eburten, die todtlich enden, nicht der Schm erz, sondern die 
heryorgebrachten organischen Veranderungen seien, die den Tod 
heryorbringen. Dem konnen w ir nicht so u n b e d i n g t  beistim- 
m en, wenigstens nicht in der uneingeschrankten Fassung , wie die 
Behauptung hier hingestellt ist. W enn w ir , wie es das Experiment 
beweist und alle Pbysiologen annehmen, der Ansicht beitreten, 
dass der Schmerz die Kraft lahm e, und wir wohl nicht anders 
glauben konnen, ais dass gelahmte Kraft Schadlichkeiten geringen 
W iderstand zu leisten im Stande se i, so durfen wir der An-
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Ansicht nicht fremd bleiben, dass m a n c h e r  K orper, der keinen 
Schmerz liberstauden hatte, den mechanischen Schadlichkeiten nicht 
80 weit unterlegen w are , um jener »Congestion, Entzundung und 
jenem Fieber* Raum zu geben, von denen M o n t g o m e r y  spricht 
und dereń Yerlauf freilich zuletzt den Lebensfaden abschneidet.

Aueh C h u r c h i l l  widmet in seinem Lehrbuche der Geburts- 
hulfe (2. Aufl. London 1 8 5 0 , S. 250) dem Chloroform mehrere 
Seiten. E r g laub t, dass je tz t , wo aus Amerika und Europa we- 
nigstens 3000 Geburtsfalle bekannt wurden, die unter seinem Ein­
flusse yerliefen , ohne dass irgend ein geburtshulflicher Fali todt- 
lich endete, es an der Zeit se i, iiber seine Anwendung oder 
Nichtanwendung ins Reine gekommen zu sein. E r fiihrt die schon 
besprochenen Einwiirfe gegen seinen Gebrauch a n , widerlegt sie 
und kommt zu folgenden Schlussen:

1. Bei den meisten geburtshulflichen Operationen halt e r die 
Aoasthesie fur ungemein erwnnscht. E r schliesst davon Falle aus, 
in denen unangenehme Symptome auftreten oder in welchen sein 
Gebrauch geradezu im entgegengesetzten Sinne angezeigt i s t ,  er 
reehnet hierher vorzug!ich Eclampsie »wegen der nervdsen Auf- 
regung, die es bisweilen heryorbringt, obschon es bisweilen mit 
gliicklichem Erfolge gebraucht worden sein soli* *) und in Fallen 
von heftigem Blutflusse, »wo es ganzliche Herabstimmung (severe 
collapse) yeranlassen konnte.«

2. Da C h u r c h i l l  nicht der Ansicht is t , dass die Reconya- 
lescenz nach regelmassigen Geburten in den meisten Fallen durch 
den Schmerz im Geringsten aufgeschoben w ird, so kann er sich 
nicht von der Zweckmassigkeit, geschweige denn von der Noth- 
wendigkeit iiberzeugen, die Anwendung des Chloroforms in allen 
Fallen anzurathen und glaubt, dass bei solchen Geburten selbst 
noch grossere Vorsicht zu empfehlen se i, ais bei Operationen. 
Denn, fahrt er fort, wir mogen gerechtfertigt se in , dann ein ge- 
ringes W agniss zu unternehm en, wenn w ir dadurch so viel ge- 
winnen, ais diess bei einer Operation durch die vollkommene Ruhe

*) Vergl. hiermitK i w i s c h’s Erfahrungen in ahnlichen Fallen, in seinem 
Lehrbuche der Geburtskunde, Abth. II. Heft 1 ,  p . 99. E rlang. 1851.
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der Kranken der Fali is t, doch scheint i hm,  es sei ein solches, 
wenn auch geringes, W agniss nicht zu gestatten in Fallen, wo es 
nur darauf ankomme, Schmerzen zu lindern. So wiirde er sich bei 
hysterischen, bei neryosen Personen, bei jen en , die an Lungen- 
oder Herzkrankheiten leiden, bei sonst regelmassigen Fallen nicht 
zu seiner Anwendung entschliessen. Da aber auf der andern Seite der 
Schmerz an und fiir sich ein Uebel sei, so sieht C h u r c h i l l  kei­
nen Grund ein, warum man des Chloroforms sich bei jenen regel- 
massigen Geburten nicht bedienen solle, wenn keine Gegenanzeige 
yorhanden is t ,  wo aber lange andauernde und besonders angrei- 
fende Geburtsschmerzen die Gebarende peinigen und diess um so 
m ehr, ais man recht wohl ungemeine Minderung der Schmerzen 
bewerkstelligen konne, ohne geradezu Bewusstlosigkeit herbeizu- 
fiihren. C h u r c h i l l  hielt sich in seiner Privatpraxis weder fiir 
berechtig t, den F rauen, die Chloroform zu nehmen wiinschten, 
dasselbe vorzuenthalten, wenn sonst kein Umstand den Gebrauch 
desselben verbot, noch auch ihnen dasselbe geradezu aufzudringen.

Auch der Vorsteher des City L y ing-in  Hospital, der hochge- 
achtete C o n q u e s t , * )  stimmt fiir das Chloroform, doch rath er 
auch nur dann zum Gebrauche desselben, wenn die Schmerzen un- 
gewohnlich heftig sind und weder Herz- noch Lungenkrankheiten 
oder besondere Idiosynkrasien zugegen sind. Doch fiihrt er zum 
Belege fiir seine Meinungen und Ausspriiche keine Griinde an.

In seinem schon angefiihrten W erke iiber diesen Gegenstand 
(Anaesthesia in Surgery, Midwifery etc. Philadelphia 1849) bringt 
S i m p s o n  die Namen von yielen A erzten, die g a n z  l i c h  s e i ­
n e n  A n s i c h t e n  b e i p f l i c h t e n  und das Chloroform bei jeder 
Geburt, auch wenn sie ganz regelmassig yerlauft, anwenden. — 
Es sind diess d ieD o c to ren K eith , N o r r i s ,  D u n c a n ,  Moi r ,  M a l ­
c o l m ,  C a r m i c h a e l ,  B u r n ,  P u r d i e ,  F i n l a y ,  C u m i n g ,  
B e i l b y ,  Z e i g l e r ,  W e i r ,  Y o u n g ,  M e n z i e s ,  G i l c h r i s t ,  
C a m p b e l l ,  — sammtlichin Edinburgpracticirend**). Es wiirde in-

*) Letters to a Mołher on the Management of herself and her children 
in health and disease by J. T. Conęuest. 3 edition. London 1849. 
(Die Y orrede ist March Is t. 1848 datirt.)

**) Man wird sich iiber die grosse Anzahl von Geburtshelfern in e i n e r
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dess zu weitlaufig sein, die Namen, oder wohl gardieBem erknngen 
der ubrigen hier genannten, dnrch das ganze Inselreich zerstreut 
lebenden Aerzte anzufuhren, die grosstentheils darin ubereinkom- 
m en, dass sie das Chloroform auch bel gewohnlichen Geburten 
anwenden und dass die Reconyalescenzen bei so behandelten Fal­
len schneller sind, ais bei den sich selbst iiberlassenen.

Dr. Protheroe S m i t h  in London schreibt an S i m p s o n ,  dass 
e r und seine Frennde mehr ais 125 Falle mit Chloroform behandelt 
hatten. Mehrere Frauen, die in friiheren Niederkunften nach der 
Geburt des Kindes an Blutfliissen gelitten hatten , waren diess Mai 
frei davon. Bei fast allen w ar die Reconvalescenz schneller ais ge- 
wohnlich, und es ist Dr. P. S m ith ’s Ueberzeugung, »dass Frauen,die 
Chloroform genommen haben , weniger wahrscheinlich von Entzun- 
dungen und Fieber heimgesucht w erden.«

P. S m i t h  Hess die Gebarenden unter dem Einflusse des Chloro­
forms von einer halben bis zu 28  u n d  e i n e r  h a l b e n S t u n d e .  
E r nahm zu ihm seine Zuflucht in Fallen, wo Bronchitis, und in 
e inem , wo complete Aphonie zugegen w ar, ohne eine nachtheilige 
W irkung davon zu sehen.

Auch Dr. R i g b y  wendet Chloroform nach einer mir gewor- 
denen miindlichen Mittheilung gleichfalls bei gewohnlichen Geburten 
an. Doch beginnt er nicht, wie S i m p s o n ,  mit einer yollen Gabe, 
sondern mit einer schwachen Dosis, die er nach Bedurfniss ver- 
starkt (siehe oben S im p s o n ’s Grunde fur sein Verfahren). E r 
geht darauf aus, die Geburt schmerzlos zu m achen, ohne dass die 
Frau das Bewusstsein yerliert. Aehnliches Bestreben hat auch 
C h u r c h i l l ,  doch kann wohl erst lange Uebung uns befahigen, 
dass w ir dieses Ziel jedes Mai und mit Bestimmtheit erreichen.

W ir yersparten uns die nachstehende Besprechung der Arbeiten 
zweier M anner, die aus der Dubliner Schule heryorgegangen sind, 
darum bis zu Ende, weil w ir auf ihre A nsichten, die auf weitlaufig 
geschilderter Beobachtung von Geburtsfallen beruhen, besonderen 
W erth legen zu miissen glauben.

Stadt nicht wundern, wenn man im Gedachtnisse behalt, dass die 
Ausiibung der Geburtshulfe ausschliesslich in mannlichen Handen ist.
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Dr. D e n h a m ,  ehemaliger Assistent am Lying-in Hospital in 
Dublin, theilt 56 daselbst mit Chloroform behandelte, theils opera- 
t iv e , theils naturlich yerlaufende Geburtsfalle mit und kommt zu 
folgenden Schliissen:

1. Chloroform ist ein hochst wichtiges Arzneimittel in allen 
Fallen, wo Wendung, Enthirnung oder Anwendung der Zange noth- 
wendig wird.

2. In manchen Fallen von natiirlich yerlaufender oder auch von 
yerschleppter Geburt erwies es sich nicht nur niitzlich, um die 
Schmerzen zu lindern, sondern auch um die weichen Geburtstheile 
zu erschlaffen und dergestalt die Geburt zu beschleunigen.

3. Gibt man es in zu grossen Gaben oder yerharrt zu lange 
in seinem Gebrauche, so lahmt es jede Muskelkraft.

4. Doch kehren in solchen Fallen die W ehen —  in den meisten 
Fallen sogar mit yerdoppelter Starkę —  zurtick, sobald man das 
Chloroform entfernt hat.

5. Das Perinaum wird durch seine Anwendung nicht mehr er- 
schlafft ais die iibrigen Weichtheile.

6. Sobald nur keine organische Krankheiten seinen Gebrauch ver- 
bieten, ist keine Gefahr vom Chloroform in der geburtshulflichen 
Praxis zu fiirchten.

7. Auch ist es moglich, Chloroform in solchen Gaben zu ver- 
abreichen, die den Kranken keineswegs seines Bewusstseins berau- 
ben und doch Schmerzlosigkeit bewirken.

Im Verlaufe seiner werthyollen Arbeit halt es D e n h a m  fiir 
nothwendig, zu yersichern, dass er jene traurigen Folgen, die 
M o n t g o m e r y  vom Gebrauche des Chloroforms yoraussagt: Schwarz- 
werden des B lutes, Conyulsionen, theilweise Paralysen und noch 
andere schrecklichere Erscheinungen (!) nie bemerkt habe.*)

Dr. M u r p h y ,  einst Assistent an der Dubliner Schule, jetzt 
Professor der Geburtshiilfe in London, hat iiber die Anasthesie in

*) A report upon the Use o f Chloroform in fifty six Cases of Labour 
occurring in the Dublin Lying-in hospital (Read at the Dublin Ob- 
stetrical Society 4<A January and 1 tthMarch  1849} in Dublin Journal 
of Med. Science Aug. and Nov. 1849. pag. 107,

www.dlibra.wum.edu.pl



220
Gegenstand: The beauties of the Boyne*) and ist Tributary the 
Blackwater.

Der fleissige W i l d e  kam aber auch mit der Geburtshulfe in 
unmittelbaren Zusammenstoss durch einen Aufsatz iiber Volksaber- 
glauben in Irland und zwar zunachst in Beziehung auf Geburts­
hulfe**). W ir konnen uns nicht enthalten, aus dieser Schrift, die 
unsern Lesern sonst kaum bekannt werden diirfte, einige Auszuge 
zu liefern , die wir yorsatzlich so viel ais moglich mit den Worten 
des Verfassers zu geben uns bemiihten:

L i e b e s m i t t e l .  In Irland w ar noch vor Kurzem kaum Ein 
alter Krauterdoctor, der nicht allerlei dergleichen Dinge zu ver- 
schreiben gewusst hatte, und selbst jetzt yergehen noch wenige 
Jah re , in denen nicht mehrere Falle von Verabreichung von Kan- 
thariden zu diesem Zwecke yorkamen.

W are mir der sogleich zu besprechende, scheussliche Ge­
brauch nicht wenigstens von drei ausserst glaubwiirdigen Perso- 
sonen, die in yerschiedenen Theilen der westlichen Grafschaften 
w ohnen, erzahlt worden, ich hatte ihn wahrlich zu dem Aber- 
glauben eines yergangenen »finstern Zeitalters« gerechnet. Die 
Dirnen gehen in Begleitung eines Zauberkraft besitzenden alten 
Weibes um Mitternacht auf den Friedhof und graben dort einen 
menschlichen Leichnam aus, der 9  Tage in der Erde gelegen hat. 
Mit einem M esser, das einen schwarzen Griff haben m uss, ent- 
fernen sie von der ganzen Lange des Korpers einen Streifen Haut, 
der einige Zoll in der Breite be trag t, und wo moglich ein Stuck je - 
ner Theile umfassen m uss, die mit Haaren besetzt sind , ais Kopf, 
G esicht, B rust, Schamgegend. Nachdem die Leiche wieder bestat- 
tet i s t , wird jener Hautlappen iiber einen Leichenstein ausgebrei-

*) Am Boynefluss in der Nahe von Drogheda im nórdlichen Irland 
wurde bekanntlich jeneSchlach t geschlagen, die Irland W i l h e l m  III. 
unterwarf. Der E rinnerungstag an jenes Ereigniss (1 . Juli 1690) 
gibt noch je tz t nicht selten Veranlassung zu blutigen Parteidem on- 
stralionen.

**) Irish Popular and Medical Supersłitions. A short account of the Su- 
perstitiom and Popular Practices relating to Midwifery. Gelesen am 
1. Marz 1949 vor der geburtshiilflichen Gesellschaft in Dublin.
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tet und gewisse Besprechungen und Einsegnungen yorgenommen, 
wobei man nicht yersaumen darf, die errnngene Beute mit W asser 
aus einem ausgehóhlten heiligen Steine zu besprifzen. Dann faltet 
die arme leichtglaubige Dirne den ekelhaften Fund in Form eines 
Kreuzes und legt ihn sich auf das hochpochende H erz , wahrend 
die alte Hexe, die zu alle dem gerathen , gewisse Gebete hermur- 
melt. Zur yollen W irksamkeit fehlt aber noch, dass die Liebes- 
kranke bei nachster Gelegenheit, ohne dass der Geliebte es wciss, 
mit dem geheiligten Giirtel ihm A rm , Fuss oder die Brust um- 
fangt; damit er aber die ihn umgebenden Gegenstande nicht wahr- 
nehm e, wird er gewohnlich durch W hiskey (Branntwein) in einen 
tiefen Grad von Anasthesie yersetzt.

Begreiflicher fiirwahr und erklarlicher ist die W irkung dieses 
Giirtels ais Abortiymittel, von welcher man auch Beispiele kennt, 
wo er dann auf die weibliche Scham aufgebunden wurde.

Fest glauben die gemeinen Irlander an die Mogliehkeit, nach 
freiem Willen bei Andern I m p o t e n z  u n d  U n f r u c h t b a r k e i t  
heryorbringen zu konnen. Solche Behexung fiirchtet man am mei­
sten wahrend der Ceremonie der Verehelichung, wo etwa ein 
hintangesetzter Liebhaber oder wer immer dem Gliicke des jungen 
Paares mistgiinstig is t, es in seiner Gewalt hat ,  jene Zustande 
heryorzurufen, indem er eine gewisse Menge von Knoten schiirzt, 
und dazu bestimmte Forineln spricht. So weit ging noch vor Kur­
zem die Furcht vor solchem Zauber, dass es nicht zu den Selten- 
heiten gehorte, w^enn der Brautigam vor dem segnenden Priester 
ohne allen und jeden Knoten erschien , d. h. mit offener Cravate, 
mit aufgelosten Schuhbandern, Hosentragern etc. Die Braut aber, 
die derlei fiirchtet, verlasst sogleich nach ihrer Verheiratung die 
Gesellschaft, um sich zu entkleiden. Dieser Aberglaube hat eine 
weite Verbreitung in Schottland und Irland , und eine der haufig- 
sten Anklagen, die man in Schottland gegen Hexen und Zau- 
berinnen vorbrachle, w ar die, Unglucksknoten geschiirzt zu haben.

Nicht ganz selten lasst ma n , um Unfruchtbarkeit hervorzu- 
bringen, die P erson , der man es anthun w ill, Milch trinken , in 
welcher eine G ras-M aus (Sorex Araneus) gekocht worden war. 
Soli ein Weib nicht mehr Kinder gebaren, so geniigt es, die Nach­
geburt durch 3 a lteW eiber unter einem Hollunderbaum eingraben
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und mit einer holzernen Kugel bedecken zu Iassen. Doch scheint 
es nothwendig, hiezu noch gewisse Gebete herzusagen, die aber 
sehr schwer zu erfahren sind , weil alte W eiber und Hebammen 
billiger W eise sehr geheim damit thun.

Uebrigens haben auch die Unfruchtbaren viele heilige Schreine 
und Ceremonien; der merkwiirdigste dieser Platze w ar das Bett 
eines Heiligen, das auf der Insel Arran stand und in dem selbst 
Frauen der besseren Classen, wenn sie lange nicht in die Hoff- 
nung kamen, eine Sommernacht zuzubringen pflegten. Am 3. Juni 
sieht man noch haufig beim Heiligen von Glendalongh eine Menge 
hiibscher Madchen aus der Grafschaft W icklow , die dort gegen- 
iiber dem westlichen Eingange der Cathedrale inbriinstig ein 
grosses steinernes Kreuz umfassen, um Fruchtbarkeit zu erhalten. 
Uebrigens stellen sie sich dadurch auch sicher, dass sie nie im 
Kindbette sterben konnen.

W i l d e  hatte vor wenigen Jahren in Dublin Gelegenheit, zu 
sehen , dass der Glaube, dass eine wahrend der S c h w a n g e r ­
s c h a f t  Verstorbene durch die Kraft des siindlosen Keiraes von 
Siinden gereinigt w erde, noch nicht ganzlich ausgestorben sei: 
eine arme Frau verlor durch unglucklichen Zufall das Leben und 
ihre Angehórigen zeigten den gróssten E ifer, ja  sicher zu erfah­
ren, ob sie in der Hoffnung gewesen sei.

Sieht eine Schwangere einen H asen, so darf sie sicher sein, 
dass das Kind eine Hasenscharte tragen w ird , und es bleibt ihr ais 
einziges Gegenmittel nur u b rig , einen kleinen Riss in eines ihres 
Kleidungsstiicke zu machen. —  Kleine traubenartige Muttermaler in 
Gesicht und Nacken werden gewohnlich davon hergeleitet, dass man 
die Mutter wahrend *ihrer Zeit* mit Himbeeren, Trauben von Jo- 
hannisbeeren oder ahnlichen Friichten beworfen hat. Selbst ein- 
sichtsvolle Leute halten daran fest, dass diese Muttermaler um die­
selbe Jahreszeit wie die Friichte, denen sie ahnlich sehen, re ifen ; 
es braucht wohl kaum erinnert zu werden, dass diese Ansicht schein- 
bar einigen Grund dadurch erhalt, dass dergleichen Flecke bei 
grosserer W arm e, also begreiflicherweise yorziiglich im Soinmer, 
róther werden und mehr hervortreten. F lachę, weit ausgebreitete 
Flecke auf der Haut des Kindes, von der Farbę des Bordeaux- 
W eines, werden nach der gewóhnlichen Meinung dadurch hervor-
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gebracht, dass auf die entsprechenden Korperstellen der Mutter zu- 
falligerweise Wein getropft wurde. Jene fettartige Geschwulst yon 
dunkler Farbę, die gewohnlich mit Haaren besetzt is t ,  verdankt 
ihren Ursprung dem Zufalle, dass die Mutter eine Maus oder Ratte 
gesehen hat ,  oder gar mit einem dieser Thiere beworfen wurde. 
Wo immer die Hand nach einem solchen Ereignisse zuerst hin- 
g re ift, dort wird sich am Kinde eine derartige Entstellung aus- 
bilden, es bleibt daher der Schwangern nichts anders iibrig , ais 
sogleich auf eine gewohnlich bedeckte Korperstelle zu tasten , um 
die Sache wenigstens so unschadlich ais moglich zu machen.

Die verschiedenen Monstrositaten gelten gleichfalls fur das 
Product eines heftigen Eindruckes auf die Einbildungskraft der 
Mutter. Wenn eine Schwangere ihren Fuss oder Schuh im Kirch- 
hofe am Grase abwischt, so glauben Viele aus den untern Clas- 
sen , dass das Kind einen Klumpfuss tragen wird.

Geht eine Schwangere unter dem Kopfe einer trachtigen Stute 
vorbei, so glaubt das Volk, dass ihre Schwangerschaft so lange 
ais die Tragzeit der Stute dauern werde.

Man hat mehrere M ittel, um zu erfahren , ob eine Person 
schwanger oder fruchtbar s e i ; davon nur eines. In der Nahe von 
Dundalk steht ein grosses altes K reuz, dessen hóchster Stein von 
drei andern getragen wird. Dieser obere horizontale Theil ist con- 
vex und ausgehohlt, so dass nur mit Schwierigkeit etwas hier liegen 
bleibt. Ein Weib kann nun leicht herausbringen, ob und wie viele 
Kinder sie haben wi r d , sie darf nur auf die Spitze ein Steinchen 
werfen. Wenn ihr das gelingt, so glaubt man sicher, dass sie 
fruchtbar sein w ird , und so viele Steinchen liegen bleiben, so oft 
wird sie entbunden werden. Haufig werden Geburtshelfer und Heb­
ammen gefragt, wie viele Kinder eine Frau wohl noch haben w erde; 
man setzt Yoraus, sie miissten das nach der Anzahl Knoten in der 
Nabelschnur zu sagen wissen.

Bei s c h w e r e n  G e b u r t e n  fluchtet man zu einer Menge 
aberglaubischer Gebrauche; einer der gewohnlichsten aber ist, dass 
man auflóst, was nurim m eranPersonenoder Gegenstanden gebunden 
i s t ; die Schlósser werden aufgemacht, Riegel an Thuren oder Fen- 
stern zuriickgeschoben, alle Knoten aufgelost, ja  selbst die Kuhe an 
der Krippe werden losgelassen t in der Hoffnung durch nicht wohl
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gekannte, geheime Sympathie die Gebarmutter zur Erweiterung zu 
bringen und ihr so die Mogliehkeit zu geben, ih rer eingesperrten 
Burdę ledig zu werden. Man geht auch so in der Hoffnung v o r, jede 
von Uebelgesinnten ausgesprochene Beschwórung und das Schiirzen 
der Knoten unschadlich zu machen.

Eines der gewohnlichsten Mittel, um etwas lange dauernde Ge- 
burtsarbeiten zu yerk iirzen , besteht darin , dass man auf den Kopf 
der Leidenden den Hut eines H ahnreies, wo solcher nur immer zu 
finden, setzt. In einem solchen Falle hatte man die Hute aller Nach- 
barn yersucht, keiner wollte helfen, da schrie die Kreissende, man 
mogę ihr doch den Hut ihres Mannes bringen. Dieser passte vor- 
trefflich und siehe d a ! die Geburt ging schleunigst vor sich.

Es wird viel davon gesprochen, dass die irischen Hebammen 
sich lange Zeit des Secale bedient haben, bevor der Gebrauch des- 
selben den Aerzten bekannt w a r ; wie dem auch sei, so viel ist ge- 
w iss , dass sie sich zur Erreichung ahnlicher Zwecke mitunter 
hochst ekelhafter Dinge bedienten, so wurde der Urin des Ehe- 
rnanns fiir hochst wirksam gehalten. Auch pflegten die Landhebam- 
men die Kreissenden so zu legen, dass ihre Hiiften gerade einem 
Feuer gegeniiber lagen, ein Gebrauch, der auch in Indien heimisch 
ist. Zu dem auch an andern Orten friiher gebrauchlichen Schiitteln 
der Gebarenden durch starkę Manner w urde , man weiss nicht mit 
welcher Beziehung, vorzugsweise Jemand gewahlt, der frisch vom 
Pfluge weg geholt werden musste.

Geburtsgiirtel*) und der Strick des heil. Franciscus wurden 
vor 20—30 Jahren vielseitig in Gebrauch gezogen, um sich einer

*) Im Siiden und Wesłen Irlands ist der erste Februar unler den untern 
Slanden ein hoher Festtag. Unter den yerschiedenen Ceremonien, die 
da yorgenommen w erden, ist das Besprechen der Geburtsgiirtel in 
der ersten Reike. Derselbe besteht aus einem Band, einer Bindę 
oder Scharpe, die natiirlich zuerst besprochen, dann aber iiber 
Nacbt auf einem freien Platze iiber einer Hecke aufgehangen wird. 
Wenn es sich bei der Besichtigung am nachsten Morgen herausstellt, 
dass der Giirtel grósser geworden i s t , so zeigt das auf lange Le- 
bensdauer, ist er kiirzer, so bedeutet es friihen Tod der Person, die 
die Besprechung vorgenorqmen bat. Jedenfalls erhall aber der Gtir-
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glucklichen Entbindung zu yersichern. Selbst Personen aus dem 
Mittelstande bedienten sich ihrer, besonders bevor irgend ein opera- 
tives Einschreiten zugestanden wurde. Doch erhielt die Leidende 
nicht allein diesen geheiligten G iirtel, sondern sie wurde vollends 
mit Amuleten umgcben. Auch jene runden oder eifórmigen Steine, 
die man haufig an Grabhiigeln, Ruinen von Kirchen, an heiligen 
Quellen, oder an den noch vorhandenen rohen Steinallaren im W e- 
sten Irlands findet, besitzen nach dera Volksglauben gewisse ge- 
burtshiilfliche Krafte und werden oft aus bedeutender Entfernung 
herbeigeholt und ins Bett der Gebarenden gelegt. In der Gegend 
von Clonmacnoise erhielt bei jeder schweren Geburt ein Freund des 
Hauses den A uftrag, jenes alte steinerne K reuz, an das sich so 
viele Sagen kniipfen, dergestalt zu umarmen, dass die Finger- 
spitzen sich beriihren; sollte der oder die Abgesandte zu klein sein, 
um diess moglich zu machen, so muss ein Kleidungsstuck oder das 
Schnupftuch die Spanne vollenden. Nach seiner Riickkunft umarmt 
der Gesandte die Gebarende genau auf dieselbe W eise und unmittel- 
bar darauf »lost sich der Knoten der Geburt.* Einige alte Hebam­
men behaupten dasselbe dadurch zu bew irken, dass sie iiber der 
Kranken eine Menge Bander, die sie fruher durch Gebete und Be- 
spreclmngen geheiligt hatten , zusammenbinden und hierauf losen. 
So war es im W esten auch hergebrachter Gebrauch, iiber der Ge­
barenden wahrend einer Wehe neun verschiedene Kleidungsstiicke 
(wo moglich von einem Mannę) herzuzahlen.

Die Hebamme tróstet die Leidende gewohnlich damit, dass die 
Liebe des Kindes destogrósser sein werde, je  mehr Schmerzen sie aus- 
stehe. Ein sehr yerbreiteter Glaube, den Hebammen mehr ais alles An- 
dere der Art unterstiitzen und worauf viele witzige Anspielungen im 
Volke die Rundę machen, besteht darin, dass die Hebammen dieMacht 
besitzen, die Wehen von der Kreissenden auf jeden beliebigen Mann 
zu iibertragen. Hiezu wahlt man sehr haufig den Ehemann, doch sind 
es vor Allem alte Junggesellen, die die Rache der Hebammen her-

tel dergestalt ganz eigentliiimliche Krafte und heisst von dem Tage 
an B ra t, Briglide oder St. B rigitta 's Gewand, weil er am Festtage 
der Heiligen jene heilsamen Eigenschaften gewann,

A n i  e t b, tiber d, staml  ̂ Geburish. in FrankreicU, t o
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ausfordern, solche sind daher selten in einem Bauernhause zu 
sehen , wenn dort eine Niederkunft vor sich geht.

W enn wir die alten Manuscripte nachschlagen, so finden wir 
reeht sonderbare Recepte, um die Geburt zu beschleunigen: »Nimm 
gleiche Theile von der Milch einer Hiindin und eines Schafes und 
von W ein , lass das Gemisch trinken und die Geburt wird unyer- 
weilt eintreten.*

»Lasst die folgenden W orte auf Pergament schreiben, bindet 
sie ihr um den Hals und sie soli ohne Gefahr gebiiren: Maria pepe­
r it; Christum peperit; Anna peperit; M aria, E lizabeth, et Johan- 
nem, Celestium Remigium. S atu r, Arepo, Tenet, Opera, Rotas*

Und in spateren Zeiten (1739) yerordnete K ’E o g h ,  in des- 
sen Therapie der Hase eine grosse Rolle spielte: man nehme die 
A ugen, ohne sie zu beschadigen, im Marz aus dem Kopfe eines 
Hasen und trockne sie mit Pfeffer; eines aus diesen muss so auf 
den Bauch gebunden werden, dass das Auge denselben betrachtet. 
Diess wird die Geburt sehr beschleunigen, doch entferne man das 
Kind eiligst, denn sonst wiirde die Gebarmutter gleichfalls h er- 
austreten. Konnen wir, sagt W i l d e ,  uns wundern, dass der Aber- 
glaube lange in einem Lande fortlebte, wo dergleichen Mittel 
durch einen Artium Buccalaureus und protestantischen Caplan des 
damaligen Baron K i n g s t o n  ernstlich angerathen w urden?!

In Fallen von Q u e r l a g e n  wurden die W eiber im eigent- 
lichsten Sinne des W ortes bei den Fussen aufgehangen und hef- 
lig geschuttelt, um die Kindeslage zu andern. W enn nun gleich 
dieser Gebrauch je tz t selten mehr in Ausfiihrung gebracht wird, 
so soli doch noch vor wenigen Jahren in der Grafschaft Donegal 
eine Gebarende in Folgę dieser grauenhaften Operation gestor- 
ben sein.

Es scheint, dass die Eyolutio spontanea den irischen Hebammen 
schon von Alters her bekannt w ar. W enigstens behaupten meh­
rere alte Aerzte hieriiber Mittheilungen von Seite der Wochen- 
bett-W arterinnen  erhalten zu haben, lange bevor Dr. D o u g l a s  
seine Ansichten hieriiber yeróffentlichte. In G a b e l h o v e r ’s im Jahre 
1359 gedrucktem W erke iiber Arzneikunde, finden w ir ein Recept 
»um das Kind entweder lebend oder todt riickkehren oder sich
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im Mutterleibe gerade (directly) umkehren zu machen, dieweil es 
bis je tz t nur ungerade gelegen hatte* (p. 235).

Die rohe Hiilfeleistung einiger irrischen Ljmdhebammen in der 
Proyinz Connaught yerursachte in friiheren Zeiten sehr haufig ent- 
setzliche Folgen. W i l d e ’s V ater, der ein beschaftigter Landarzt 
w a r, erzahlte, dass mehrere Hebammen in nicht wenigen Fallen 
die Herausbefórderung der Frucht mit einem Haken von Stahl un- 
ternahmen, ja  noch vor wenigen Jahren w ar es in der Grafschaft 
Galway gang und gabe, bei Verzógerung des Geburtsgeschaftes das 
Mittelfleisch einzuschneiden oder einzureissen, hiezu bedienten sie 
sich eines M essers, das aus dem obern Ende einer alten Sichel ge- 
formt war.

In grossem Ansehen gegen Feuer- und W assergefahr steht die 
Fruchtblase. Auch wenn sie unzerrissen von einigen Hausthieren, 
z. B. der Kuh zu erhalten i s t , so bewahrt man sie auf und hangt 
sie auf den Querbalken (collar-beam) des Hauses. W i l d e  fragt, ob 
nicht ein kluger A rzt, der den grossen Nutzen der Eihaute erkannt 
habe, Ursache an diesem Aberglauben gewesen sei, den er absicht- 
lich yeranlasst habe, um so die Blase so lange ais moglich zu 
erhalten.

Beim Durchschneiden des Nabelstranges lassen die Hebammen 
ein viel langeres Stiick an dem Nabel eines Knaben ais eines Mad- 
chens zuruck.

Um das G e s c h l e c h t  des nachstfolgenden Kindes zu bestim- 
me n , braucht man nur auf den Stand des Mondes zur Zeit, ais die 
Geburt oder selbst der Abortus vor sich ging, Riicksicht zu nehm en; 
w ar er im Zunehmen, so ist der nachste Sprossling ein Knabe, im 
entgegengesetzten Falle wird das nachste Mai ein Madchen geboren.

Bei B l u t f l i i s s e n  werden eine Menge Volksmittel gebraucht; 
eines der altesten, das nun fast in Vergessenheit gekommen ist, 
besteht darin , dass man einen Nagel aus einer Ecke in die Erde 
vergriibt und dort lasst, bis die Frau gerettet ist. Ein anderes Mai 
doch viel haufiger bindet man das Handgelenke, die Knochel und 
Finger recht fe s t, um die Riickkehr des Blutflusses zu yerhiiten. 
Geht der monatliche Fluss zu stark, so windet man Faden aus Wolle 
um das letzte Glied des Daumen. W i l d e  hat aus diesem Zusam- 
raenschniiren recht bedenkliche Folgen gesehen. Ein sehr gewohn-

1 5 *
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liches Heilmittel bei jeder Gattung von Blutfliissen fand man noch 
vor wenigen Jahren in einer Mischung von einigen Tropfen des ab- 
gegangenen Blules mit einer schwachen Losung von Schwefelkupfer. 
W enn Blutabgang bei einer Nichtschwangeren vorkam , so wurde 
etwas von dem Abgegangenen ohne W issen der Patientin verbrannt. 
Gebrannter Kork ist noch heut zu Tage ein sehr beliebtes Mittel.

In den alten Manuscripten wird empfohlen Schafgarbe mit einer 
Fliissigkeit zu mischen und zu trinken. Hieher gehórt auch noch 
der Mist vom Ferkel, den man fiir sehr styptisch h a lt, und ais Um- 
schlag auf den Bauch legt.

Wenn die N a c h g e b u r t  z u r u c k g e h a l t e n  i s t ,  so wird 
noch heut zu Tage eine Talgkerze in den Hals der Patientin hin- 
abgepresst. Aber fast in jedem solchen Falle wird die Nabelschnur 
entweder fest um den Oberschenkel der Kranken gebunden, oder 
stark durch einen Nebenstehenden gehalten. Der Volksglaube be- 
h au p te t, der Nabelstrang schliipfe in die Gebarmutter zuriick und 
yerschwinde dort fiir immer, sobald er einmal losgelassen werde *). 
W i l d e  will mehr ais einen Fali gesehen haben, in dem Ein- 
wartsstiilpung der Gebarmutter auf diese Art hervorgebracht wurde. 
Die Nachgeburt wird entweder verbrannt oder gewóhnlicher ver- 
g raben ; diess geschieht dann gewohnlich unter einer Hecke oder 
an einem andern Platze, der durch Tritte von Menschen oder Thie- 
ren nicht ycrunreinigt wird.

*) In einem F alle , wo die Placenta lange nicht abgegangen w a r, fand 
W i l d e  bei seinem E intritte  die Hebamme auf ihren Knieen , ein 
langes Stiick der Nabelschnur festhaltend, auf das sie mit trium phi- 
render Miene unter dem Ausrufe hinw ies: »Herr D o c to r, diese lan- 
gen fiinf Stunden iiber habe ich sie (die Nabelschnur) nicht eine 
Secunde lang ausgelassen.«
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W e r  von Geburtshelfern wurde sich bei dem Namen Edinburg 
nicht sogleich an den yielleicht emsigsten aller lebenden Geburts­
helfer, an S i m p s o n  eriunern?

Der Einfluss dieses Mannes auf die geburtshiilflichen Lehren 
des ganzen Inselreiches, besonders aber auf das Thun und Trei- 
ben der Manner des Faches in Schottland ist ein sehr grosser; 
w ir konnen daher die Geburtshulfe in Schottland nicht besser schil- 
dern , ais wenn wir die Ansichten dieses Erben des Ansehens von 
H a m i l t o n  und B u r n s  durchgehen und uns zu zeigen bemuhen, 
welche Aufnahme sie jenseits des Canales gefunden haben.

Seit langen Jahren w ar wohl keine so duręhgreifende Veran- 
derung im chirurgischen Handeln vorgekommen, gewiss wenigstens 
keine, welche die arztliche wie die nicht arztliche W eit mit gleich 
heissem Lobe bis gegen den Himmel erhob, ais jener magische 
Einfluss, den der Schwefelather auf das Empfindungsverm6gen der 
zu Operirenden ausiibte.

W ahrend aber die Chirurgen rasch zugriffen, zauderten die 
Geburtshelfer noch bedachtig, auf die Eigenthiimlichkeiten hinwei- 
send, die ein operatiyes Eingreifen in den Gebaract von jeder an­
dern Operation unterscheidet. S i m p s o n  w ar der e rste , der sich 
zu einem Versuche in dieser Richtung entschloss, den 19. Janner 
1847. Einer Kreissenden, an der er wegen Beckenenge die W en­
dung vornahm, wurde die Panacee yerabfolgt. Obgleich die Opera­
tion eine muhsame w ar (an mehreren Stellen des Kindskopfes 
waren Eindriicke), so erholte sich doch die Wochnerin so schnell, 
dass sie gegen W issen und W illen ihres Arztes schon am vier- 
ten Tage nach ihrer Entbindung das Haus yerliess, um ihre Mut­
ter zu besuchen.

Diesem ersten glucklichen Falle folgten bald mehrere Opera­
tionen im geburtshiilflichen Felde, die von S i m p s o n  oder in
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seiner Gegenwart angestellt wurden und die bewiesen, dass die 
Geburt unter dem Einflusse des neuen Medicamentes schmerzlos 
yerlief, dass die Contractionen der Gebarmutter nichtsdestoweniger 
andauerten und anderntheils die Weichtheile nachgiebiger w ur­
den,  und die Reconvalescenz in der Regel geschwinder verlief, 
ais diess in ahnlichen Fallen ohne Anwendung des »SchmerzstiI- 
lers« zu geschehen pflegt.

Nachdem man einmal die Erfahrung gemacht ha tte , dass die 
W e h e n  fortdauern, obgleich die S c h m e r z e n  aufgehort haben, 
wenn das Medicament nicht in zu grosser Gabe und zu rechter 
Zeit angewendet w ird , lag der Gedanke sehr n ah e , auch bei ge­
wohnlichen, bei normalen Geburten, dem Weibe die Schmerzen zu 
ersparen. Aus alten Erfahrungen konnte man wohl beweisen, dass 
nicht so selten bei ganz bewusstlosem, also schmerzfreiem Zu­
stande, die Wehen in ganz hinlanglicher Starkę zugegen seien, 
man erinnerte sich in dieser Hinsicht ganz besonders an die Eclam- 
psie, bei der die Wehen in den letzten Stadien der Geburt 
nichts weniger ais schwach zu sein pflegen. W ar aber der Schmerz 
zum Fortbestehen der Wehen nicht nothwendig, so w ar es wohl 
eine ungemein wiinschenswerthe Sache, ihn zu vermeiden, um so 
mehr, ais man sich unmoglich verbergen konnte, dass ein so lang 
andauernder Schmerz ais er bei Geburten nicht selten yorkommt, 
a n  u n d  f i i r  s i c h ,  dem gesiindesten und kraftigsten Menschen 
schadlich sein miisse, auf ihn nicht anders ais hochst schwachend 
einwirken konne.

Unter dem Einflusse dieser Ideen machte S i m p s o n  einen 
Schritt vorwarts und wagte den Aether auch bei ganz regelmassi- 
gen Geburten zu geben. Er und seine Freunde, die bald in ausge- 
breiteter Praxis Anwendung vom Schwefelather m achten, konnten 
so wie ihre Pflegebefohlenen des Lobes nicht satt werden. Man 
fand durchaus nicht, dass die Geburten unter dem Einflusse des neu 
entdeckten machtigen Agens langsamer yerliefen, wohl aber ver- 
liefen sie schmerzlos und die Erholung vom Geburtsgeschafte w ar 
schneller.

Bei so vielen Vortheilen, welche die neue Praxis zu bringen 
schien, fand man doch den Geruch des Aethers sehr lastig und be- 
klagte sich dariiber, dass es kaum moglich sei, vor Ablauf von
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mehreren Tagen denselben ganzlich aus dem Zimmer zu entfernen, 
was empfindlichen Personen nicht selten Kopfschmerz yerursachte. 
Noch mehr Gewicht musste man darauf leg en , dass beim Einathmen 
oft heftiger Husten entstand, wodurch die Anwendung fiir brust- 
kranke Personen sehr eingeschrankt, wenn nicht ganzlich unter- 
sagt werden musste. Eine Unannehmlichkeit fand man auch darin, 
dass bei lange dauernden Geburten ungemein grosse Mengen jener 
Fliissigkeit verbraucht w urden, was die Sache natiirlich viel um- 
standlicher machte.

S i m p s o n  bemiihte sich, allen diesen Uebelstanden abzuhel- 
fen. Seinem Geiste hatte sich der Eindruck tief eingepragt, dass 
auch anderen inspirablen Gasen die Eigenschaft Schmerz zu stil- 
l en,  zukommen miisse, desshalb versuchte er mit seinen aushar- 
renden Assistenten, Dr. K e i t h  und Dr. D u n c a n ,  eine Reihe an- 
derer Stoffe, und so w ar endlich nach yielerlei Proben der 4. No- 
vember 1847*) der Geburtstag des Chloroforms ais neuen schmerz- 
stillenden Mittels.

Kurze Zeit nach seiner Auffindung nahm das Chloroform in 
Edinburg ausschliesslich die Stelle seines alteren Collegen, des 
SchwefeHithers, ein. Die Rechtsgriinde, die man fiir eine solche 
Verdrangung angab, w aren**):

1. Man benóthigt eine bedeutend geringere Menge desselben zu 
dem bewussten Zwecke;

2. die W irkung des Chloroforms ist schneller und andauernder 
und jenes erste Stadium der Schwefelfitherwirkung, wah­
rend dessen der Patient oft so sehr aufgeregt ist, wird hiebei 
yerm ieden;

3. Chloroform ist den Meisten angenehm er;
4. mit Riieksicht auf die geringe Menge des aufzuwendenden 

Chloroforms diirfte dasselbe nacli und nach geringer zu ste- 
lien kommen ais Schwefelather;

*) Sielie die lebhafte und unterlialtende Beschreibung- dieses Augen- 
blickes in : »Surgical Experience of Chloroform by Prof. M i l l e r .« 
Edinburgh 1848. p. 10.

** ) »Anaesthesia in Surgery, Midirifery etc. by J. Y. S i m p s o n . "  Phi- 
ladelphia 1849. pg1. 194.
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5. der Geruch vom Chloroform ist minder durchdringend und 

yerfliegt schneller;
6. da nur wenig Chloroform yerbraucht w ird, so ist es leichter 

zu transportiren, um so mehr
7. ais man zu seiner Anwendung kein Instrument benothigt, mit 

Ausnahme etwa eines kleinen Stiickchens Schwamm oder eines 
Schnupftuches.
S i m p s o n  und seine Anhanger brauchten Chloroform seit 

dieser Zeit in so grosser Ausdehnung, dass seitdem in Edinburg 
keine Operation (weder eine chirurgische, noch geburtshiilfliche), 
keine r e g e l m a s s i g e  G e b u r t  mehr yorfallt, ohne dasselbe 
beniitzt zu haben.

Der Erfolg dieser Praxis ist ein hochst giinstiger zu nennen: 
nicht nur wird ein ungeheuerer Aufwand an Schmerz ‘ erspart, 
nicht nur wird das W ochenbett viel leichter und schneller iiber- 
standen ais sonst, sondern selbst die Zeit der Schwangerschaft 
wird dadurch ertraglicher gem acht, dass die werdende Mutter mit 
geringerer Furcht der endlichen Katastrophe entgegensieht.

Bei dem ausgedehnten Gebrauche, der dort vom Chloroform 
seit nun vier Jahren gemacht wird, musste es mich W under neh­
men, von unparteiischen, der Sache ganz fern stehenden Gewahrs- 
m annern, wie Professor C h r i s t i s o n ,  zu horen, dass man in der 
schottischen Hauptstadt riirgend von einem Ungliicksfalle nach der 
Anwendung desselben w isse, wahrend man doch anderwarts so 
yiel dayon zu erzahlen hat.

Die Ursache hieryon mag vor allem in der Beschaffenheit des 
Chloroforms und in der Art und Weise seiner Anwendung gele- 
gen sein.

Ich hatte hinreichende Gelegenheit, mich zu iiberzeugen, dass 
das in Edinburg yerwendete Chloroform den Vorzug vor man- 
chem fremden yerdiene, denn ein so eben von London angekom- 
menes stand zum Vergleiche bere it; wahrend nun das in Edin­
burg yerfertigte ganz mild, von sanftem Geruch war, erregte das 
von London geschickte heftigen Husten und Niesen, und erst spat 
gelang e s ,  den Geruch yollstandig zu yerlieren. so reizend hatte 
es auf die Schleimhaute gewirkt.

Man glaubt in Edinburg, dass es durch grossere Uebung nun-
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mehr gelungen se i, daselbst ein reineres Chloroform zu bereiten, 
ais diess anfangs der Fali w a r , und fiihrt dafiir a n ,  dass das 
Chloroform in den ersten Jahren seines Gebrauches nicht selten 
Erbrechen und Husten heryorgerufen habe, —  beides ist je tz t kaum 
je  mehr der Fali. Auch kommt es sehr selten vor, dass dasselbe 
einen Ausschlag auf der Haut errege.

Da die genannten unangenehmen Zufalle nach dem Gebrauche 
des Chloroforms nicht eben selten anderer Orten yorzukommen 
scheinen*), so erlaube ich mir die Bereitungsart des Chloroforms 
anzufuhren, wie sie D u n c a n  und F l o c k h a r t  in Edinburg vor- 
nehm en: »4 Pfund Chlorkalk und 12 Pfund W asser werden wohl 
unter einander gem ischt, worauf man 12 Unzen W eingeist zu- 
schuttet. Hierauf wird das Destillat der Hitze ausgesetzt, doch darf 
es nicht mehr ais ein Drittheil des Gefasses einnehmen. Sobald der 
obere Theil der zu destillirenden Fliissigkeit heiss w ird , entzieht 
man die Hitze und lasst den Prozess selbststandig weiter gehen. 
Kurze Zeit darauf beginnt die Destillation und man wendet die Hitze 
wieder a n , sobald der Prozess langsamer zu gehen anfangt. Die 
gewonnene Flussigkeit bildet zwei Schichten, dereń untere das 
Chloroform darstellt. Sobald man dasselbe von der oberen Schichte
— dem schwachen W eingeiste — getrennt h a t , mischt man es mit 
halb so viel starker Schwefelsaure ais ihr Umfang betrag t, die man 
nach und nach zugiesst. So wie die Mischung kiihl geworden ist, 
wird sie in eine bleierne Retorte gegossen und durch so viel Ge- 
wicht von kohlensaurem Baryt destillirt, ais die Schwefelsaure 
misst. Das gewonnene Product muss iiber frischem Kalk ein oder 
zwei Tage stehen gelassen w erden , doch schiittele man es fleissig 
und ziehe es nochmals iiber Kalk ab. Die speciflsche Schwere des 
so gewonnenen Chloroforms betragt gewohnlich zwischen 14,96 und 
14,97 **).«

*) Nach einer vom Hrn. Prof. Dr. S c h n e i d e r  gemachten Mittheilung 
w ar keine der von ihra untersuchten hiesigen Chloroformgattungen 
von fremden Beimischungen frei. Seitdem hat Hr. Dr. R a g s k y  die 
Giite gehabt, fiir mich reines Chloroform zu bereiten, und Hr. Apo- 
theker v. W  e 11 ist ihm gefolgt. Vergl. auch Gregory Edinb. Monłhly 
Journ. May 1850.

**) S i m p s o n  I. c. p. 181.
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So viel hinsichtlich der Bescliaffenheit des Chloroforms. Doch 
auch die Art und Weise seiner Anwendung ist natiirlich von der 
grossten Wichtigkeit. S i m p s o n  giht das Chloroform bei regel- 
massigen Geburten erst da nn , wenn der Muttermund yollends er- 
weitert ist. E r lasst Chloroform, das er auf ein Schnupftuch trau- 
felt und so zuerst vor den Mund und dann auch vor die Nase hin- 
halt, so lange einathmen, bis Bewusstlosigkeit eintritt. Dann nimmt 
er das Tuch weg und halt es nur bei W iederkehr von Gebarmutter- 
Contractionen von Neuem unter die oben bezeichneten Organe. Mit 
solchen Zwischenraumen unterhalt er den bewusstlosen Zustand oft 
durch viele Stunden (die langste Dauer war bisher 14 Stunden).

Soli jedoch eine geburtshulfliche Operation vorgenommen w er­
den, so wird das Einathmen so lange fortgesetzt, bis jenes tiefe, 
schnarchende Athmen e in tritt, bei dessen Gegenwart nicht nur 
ganzliche Bewusstlosigkeit, sondern auch Bewegungslosigkeit zu- 
gegen ist.

Mit Recht bemerkt S i m p s o n ,  dass auch die zweckmassigste 
Art Chloroform einathmen zu lassen wie alles Andere erlernt sein 
wolle. Er selbst habe anfangs das Chloroform bisweilen schon in 
den ersten Geburtszeitraumen und in ganz kleinen, oft wiederhol- 
ten Gaben angewendet, so dass dadurch keineswegs Bewusstlosig­
keit herbeigefiihrt und doch der Schmerz etwas vermindert wurde. 
Doch halt er diess V erfahren, wenn es auch bisweilen ganz gute 
Dienste leiste, im Allgemeinen fiir minder zweckmassig, weil so 
kleine Gaben nicht selten Aufregung erzeugen, auch beklagen sich 
haufig die Frauen iiber das bei so rascher Wiederholung des Ein- 
athmens wiederkehrende Klingen in den Ohren, Leuchten vor den 
Augen und ahnliche unangenehme Symptome, die bei manchen 
Frauen jedes Einathmen begleiten. Ueberdiess sind w ir auf solche? 
Art nie s icher, ihr die volle W ohlthat der Schmerzlosigkeit ange- 
deihen zu lassen.

Alle diese Unannehmlichkeiten, meint S . , vermeide man durch 
jene Methode, nach der er das Chloroform anwendet. Und lasst es 
sich gleich nicht laugnen, dass die Wehen auf diese Art anfangs 
bisweilen fiir wenige Minuten abgeschnitten w erden, so kehren sie 
doch jedes Mai wieder zuriick.

Bei dem Gebrauche des Chloroforms tritt besonders die dop-
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pelte Schwierigkeit e in , die Frau schmerzlos zu erhalten, ohne 
doch den Grad der Betaubung zu tief werden zu lassen, wobei 
haufig die Wehen gestort werden. Es ist namlich ein merkwiirdi- 
ges Verhalten der Wehen, dass sie durch eine ganz geringeGabe 
oft angeregt und yermehrt werden, wahrend eine massige sie un- 
gestort fortwirken lasst und erst eine s ta rk ę , wie man sie bei 
chirurgischen Operationen niithig hat ,  ihre W irkung lahmt. Doch 
unterscheidet sich der Einfluss des Chloroforms dadurch von der 
ahnlichen W irkung innerlich genommener Medicamente, dass die 
des Chloroforms nach wenigen Minuten yerfliegt, so dass, wenn 
man sie einmal zu heftig finden sollte, man nichls zu thun hat ,  
ais ruhig einige Zeit zu w arten , ohne der Frau die schmerzstil- 
lenden Diinste in die Nase zu bringen, worauf die Wehen bald 
wieder in ilirer yorigen Starkę wiederkehren w erd en ; nach sol- 
cher Erfahrung hat man sich dann in jedem einzelnen Falle bei 
etwa w eiterer Anwendung des Chloroforms zu richten.

Yolle Gaben aussern einen hindernden Einfluss auf die Wehen 
um so wahrscheinlicher, in je  friiherer Geburtszeit sie gegeben w er­
den. Da iibrigens die Wehen um so schmerzhafter werden, je  mehr 
sie sich dem Durchtreten des Kindestheiles n ahern , so ist es am 
kliigsten die Gabe nur nach und nach starker werden zu lassen , je  
mehr jener Zeitpunct heranriickt. Auf solche W eise werden weder 
die Wehen gestort, noch die Geburt yerzógert, im Gegentheile wird 
dieselbe nicht selten durch das Erschlafftsein des Perineums und 
der weichen Geschlechtstheile merklich beschleunigt.

W ie gesagt, wendet S. in den meisten Fallen das Chloroform 
erst nach yollstandiger Erweiterung des Muttermundes an , doch 
niinmt er keinen Anstand, diess fruher zu thun, sobald die Schmer- 
zen vor der genannten Zeit ungewohnlich peinlich werden sollten.

S i m p s o n  gibt den R ath, im Falle je  beunruhigende Symptome 
eintreten sollten, ganz einfach das mit Chloroform besprengte Schnupf- 
tuch zu entfernen und den Zutritt der frischen Luft zum Gesichte 
der Leidenden zu begiinstigen. In dringenderen Fallen miisste man 
das Gesicht mit kaltem W asser bespritzen, den Thorax zusammen- 
pressen oder sonst auf irgend wTelche Art den Athmungsprocess her- 
zustellen suchen, —  das letzte Mittel ware dann in der kiinstlichen 
Respiration zu suchen, S i m p s o n  warnt yor zu grosserGeschaftig-
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keit und zeigt, wie in einem todtlich gewordenen Falle gewiss nicht 
das Chloroform, sondern die Bemiihungen des Operateurs die Schuld 
trugen, welcher der ohnraachtig dahin liegenden Patientin W asser 
und Branntwein eingoss *)!

Gewiss wird man noch Msweilen bei plotzlich mit dem Tode 
endenden Operationsfallen das Chloroform beschuldigen. W ie unge­
mein yorsichtig man aber in der Beurtheilung solcher Falle sein 
musse, zeigt vor Allem die Geschichte der ersten Operation, die un­
te r dem Einflusse des Chloroforms vollfiihrt werden sollte. Nachdem 
S i m p s o n  auf die fruher beschriebene Art die schmerzstillende

*) S i m p s o n  (Lancet 12. Febr. 1848) tlieilt den ganzen Fali mit den 
W orten  des A rztes mit (Mr. M e g g i s o n ) ,  dem das U.ngliick b e - 
gegnet w ar. »Ein Madchen von 15 Jahren sollte wegen Onychia 
operirt werden. Mr. M e g g i s o n  Hess sie einen Kaffeeloflel voll 
Chloroform einathm en, ungefahr %  Minutę nachdem sie begonneu 
hatte einzuathm en, w urde die Operation mit g rósster Schnelligkeit 
vo llzogen; zu der Zeit w ar sie keineswegs in tiefem Schlafe, denn 
nach dem Ausdrucke des sie behandelnden Arztes, w ar das Athmen 
zwar etwas beschleunigt, aber nicht schnarcheud,"® ih rP u ls »»hin- 
sichtlich der Schnelligkeit nicht verandertK“ und »»sobald d e rE in -  
schnitt yollfuhrt w urde , machte sie eine Bewegung.«« Sie sch rie , 
und da ich die Gabe des Chloroforms fiir nicht hinlanglich gross 
h ie lt, w ollte ich mehr davon auf das Schnupftuch schutten, jedoch 
ihre Lippen , die fruher rolh w a re n , erbleichten, gleichzeitig tra t 
ih r , wie den von Epilepsie Befallenen, elw as Speichel vo r den 
Mund.’; ich zog das Schnupftuch w eg und gab ih r etwas kałtes W as­
ser, dem ich sogleich Branntwein folgen liess. In einer Minutę dar­
auf hórte sie auf zu athm en.n —  S i m p s o n  hat wohl ganz Recht, 
wenn er hieraus den Schluss zieht, dass das arme Madchen, ob nun 
durch die Operation oder durch die Anwendung des Chloroform s, 
w ie diess wohl bisweilen gesch ieh t, ohnmachtig wurde*, in einem 
solchen Zustande w ar es wohl das Unkliigste, ihr Fliissigkeit in den 
Mund zu giessen. Es is t kein Z w eifel, dass sie nach einer so klei- 
nen Gabe C hloroform , d ie , wie aus dem Obigen e rh e llt, unzurei- 
chend w a r , da sie sich b ew eg te , ja  sogar sch rie , leicht aus ihrer 
Ohnmacht erw acht w a re , wenn man zweckmassige Vorkehrungen 
getroflen h a lte , und dass es nicht das C hloroform , sondern die 
wahrend der Ohnmacht geleistete zweckwidrige Hiilfe w a r , die sie 
tódtete.
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Kraft des Chloroforms kennen gelernt h a tte , ersuchte er die Edin- 
burger Chirurgen, nach ihm zu senden, sobald ihnen ein operativer 
Fali yorkommen sollte. Der Professor der Chirurgie M i l l e r  schickte 
bald darauf zu S i m p s o n ,  um ihm melden zu lassen, dass e r einen 
Fali von Hernia incarcerata operiren musse. S i m p s o n  w ar nicht 
zu H ausezu trefFen und Mi l l e r ,  der die Operation nicht aufschie- 
ben konnte, operirte ohne S i m p s o n ’s Ankunft abzuwarten und 
o h n e  C h l o r o f o r m  a n z u w e n d e n .  Doch kaum hatte e r den 
H a u t s c h n i t t  yollendet, so starb der arm eKranke zu allgemeiner 
Bestiirzung auf dem Operationslager. W as ware der Eindruck ge- 
w esen , der sich gewiss, selbst des nuchternsten Beobachters, be- 
machtigt hatte , wenn diese Operation unter dem Einflusse des Chlo­
roforms ware yorgenommen w orden! W ie hatte man denjenigen be- 
handelt, der nach einem solchen Ereignisse seine Zweifel uber die 
Schadlichkeit des Chloroforms zu aussern gewagt ha tte ! W as endlich 
ware das Schicksal des neuen »Schmerzstillers« gew esen?!

Ein gliicklicher Zufall w ollte, dass unter den yielen Kranken, 
die seit dem 4. Noyember 1847 in Edinburg operirt wurden und die 
fast ohne Ausnahme Chloroform einathm eten, keiner wahrend oder 
schnell nach der Operation s ta rb , wahrend unter den seltenenAus- 
nahmsfallen, die n i c h t  Chloroform bekamen, ausser dem fruher 
angefiihrten, noch einer plotzlich todtlich endete , ohne dass Blut- 
fluss, Lufteintritt in die Venen oder irgend eine andere Ursache des 
Todes nachweisbar gewesen ware. Der Fali betraf einen Kranken 
des Dr. P a t t i s o n ,  der an einem Abscesse hoch oben im Halse litt, 
wo einfache Punction angewendet w urde; der Kranke gab eine Mi­
nutę nach der Operation seinen Geist a u f ! --------

W enn wir nun, wie billig, uns umsehen nach den Freunden 
und den Gegnern des neuen Verfahrens in der Geburtshiilfe, so fin- 
den w ir vor Allem, was uns im bibelfesten England nicht wundern 
darf, eine machtige Schaar von Opponenten, die ausschliesslich auf 
Griinde, die sie der w o r t l i c h e n  Auslegung der heiligen Schrift 
entnehmen, ihren Widerwillen gegen die schmerzlose Geburt stu- 
tzen. Vor Allen ist es der Fluch, der unserer Stammmutter bei 
ihrer Vertreibung aus dem Paradiese ward, den diese Gegner aus- 
beuten, und nachstdem fechten sie mit philosophisch - mystischen 
Waffen das Recht a n , das der Mensch habe, wenn auch nur auf
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Momente, sein Selbstbewusstsein freiwillig aufzugeben *). Da der- 
lei Griinde bis je tz t in Deutschland kein grosses Gewicht gefun- 
den haben, auch, wie es scheint, nicht viel Aussicht haben, we- 
der unter A erzten , noch unter Patienten fernerhin grosses Anse- 
hen zu geniessen, so werden wir uns nicht in den Pentateuch 
yerlieren und es mag hier geniigcn, zu envahnen, dass der alle- 
zeit riistige Kainpe S i m p s o n  keinen Augenblick zogerle, die 
frommen Gegner auf ihrem eigenen Felde anzugreifen und glan- 
zend zu schlagen.

Mehr Interesse fiir uns hat es natiirlich, die a r  z t  l i c  h e n  
Freunde und Feinde des Chloroforms unter den Geburtshelfern in 
England kennen zu lernen.

Auch hier wollen w ir solcher Gegner nur obenhin erwahnen, 
die ganz unhaltbare Griinde heryorbringen, wie z. B. G r  e a m, der 
ganz pathetisch ausruft, ob man denn nicht fiirclite, dass unter 
dem Einflusse des Chloroforms geborene Kinder Idioten werden 
wurden.

Wenden wir uns lieber Gegnern zu, dereń Ansehen oder de­
reń Griinde eine genauere W iirdigung erheischen.

In einer miindlichen Besprechung hatte der besonders ais prak- 
tischer Geburtshelfer hochgeachtete F. H. R a m s b o t h a m ,  dessen 
W erk iiber Geburtsliiilfe zu den besten gehort, die Giite, mir ais 
Grund seiner ganzlichen Abneigung, je  Chloroform anzuwenden, 
besonders die Aehnlichkeit zu nennen, die zwischen gewohnlicher 
Trunkenheit und dem »Chloroformrausche« bestehe.

Ich gestehe, dass mir diese Aehnlichkeit nicht sehr schla- 
gend yorkommt und will mit Bezug hierauf besonders aufmerksam 
m achen, wie die Trunkenheit nur nach grossen Gaben, die lange 
angewendet worden sind und nach und nach en tsteh t, wahrend 
die Betaubung, die dem Chloroform ihren Ursprung yerdankt, das

*) Siehe z. B. ais eines der albernsten P roducte : >»Reasons for not using 
Chloroform, except in Case o f Extreme Necessity by J. Parkę, Sur- 
yeon. Lwerpool 1848, — worin der Verfasser vor einer m e d i -  
c i n i s c h e n  Gesellschaft in einem langren Y ortrage a u s s c h l i e s -  
g e n d  sogenannte reljgióse Einwiirfe vorbringt»
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W erk weniger Minuten is t ,  — eben so allmalig yerschwindet die 
Trunkenheit und nicht ohne unangenehme Symptome gezeigt zu 
haben, die gewohnlich noch langere Zeit nach Aufhoren dieses 
Zustandes zuruckbleiben, wahrend die W irkung des Chloroforms 
yoriibergeht, so wie man dasselbe aus der Nahe des Kranken 
bringt und frischeLuft zulasst. Von besonderer W ichtigkeit fur die 
Stichhaltigkeit dieses Vergleiches scheint uns aber zu se in , dass 
das r e i n e  Chloroform nur hochst selten unangenehme Zufalle, 
z. B. Erbrechen, hervorbringt und noch seltener widrige Em- 
pfindungen, z. B. Schwindel, Kopfweh, nach seiner Anwendung 
hinterlasst, dass endlich seine W irkung n a c h  B e l  i e b e n  in je- 
dem Augenblicke durch den Zutritt der frischen Luft aufgehoben 
werden kann. Das gerade Gegentheil von alledem findet nach iiber- 
massigem Genusse des Alcohols statt, Chloroform wirkt kraftiger 
in Gestalt von Dampfen, Alcohol liingegen wenn er in den Magen 
aufgenommen wird etc. (vergl. auch Brit. and For. Med. Chir. 
Review Jan. 1852, p. 178), so dass nur eine oberflachliche Aehn- 
lichkeit zwischen einigen Erscheinungen der beiden Zustande librig 
bleibt.

Auch in der uns inzwischen zugekommenen 3. Aufl. seiner 
Principles and Practice of Obstetric Medicine and Surgery, London 
1851, hat der Verfasser diese Meinung beibehalten und uberhaupt 
der Frage keine neue Seite abgewonnen.

Zu den ganzlichen Gegnern der Anasthesia im Geburtsge- 
schafte mussen w ir auch eine bedeutende amerikanische Autoritat 
rechnen. Professor Me i g s  in Philadelphia hat seine Einwendun- 
gen in einer Zeitschrift seines Wohnortes bekannt gem acht, die 
uns nicht vorliegt. W ir kennen jedoch diese Ansichten a u s S i mp -  
s o n ’s Abhandlung *) iiber den Gegenstand und wollen ihnen und 
S i m p s o n ’s Entgegnungen im Nachstehenden gerecht werden:

Me i g s  yerwirft die Anasthesie bei geburtshiilflichen Opera- 
tionen im Allgemeinen und bei Anwendung der Zange insbeson- 
dere desswegen, weil die Empfindungen der Kranken bei Opera-

*) S i m p s o n  Anaesłhesia in Surgery, Mithiifery. Philadelphia 1849, 
p. 830.

A r n e t  h, fi ber d. Stand d. Gehnrfsh. in Frankreich. 1 6
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tionen unser bester W egweiser sei. (Auch M o n t g o m e r y  ist die- 
sem Einwurfe nicht fremd.) —  S i m p s o n  hat wohl Recht, wenn 
er darauf aufmerksam macht, was man dazu sagen w iirde, wenn 
man eine solche Regel in der Chirurgie heimisch machen wiirde, 
und wenn man nach M e i g s ’ Rath die Antwort des Kranken auf die 
F rag e : »Empfinden Sie Schmerzen oder nicht?« ais Leitfaden zum 
Handeln annehmen wollte. W ie unsicher miisste der Operateur sein, 
der hierin Zuflucht suchen wollte. Doch abgesehen von alle dem , 
dient die Angabe des Schm erzes, besonders wenn sie mit grossem 
Ungestiime ausgedriickt wird, ganz gewiss oft gerade dazu, den Ope­
rateur, wenn er darauf yolles Gewicht legen w ollte, irre  zu ma­
chen. W ir nehmen den Fali einer schwierigen Wendung und fra- 
gen, ob sich aus den Aeusserungen der Gebarenden, die bei jeder 
Bemiihung die Fiisse des Kindes zu erfassen und herabzuleiten, 
nothwendiger W eise neue Klagelaute ausstósst, je  etwas bestimmen 
lassen konne. Ganz Aehnliches gilt wohl von der Losung der Pla- 
centa u. s. w.

»Wiirde ich,« b e me r k t Me i g s  im Verlaufe seinerSchrift, »das 
schmerzstillende Mittel tausend Gebarenden reichen, bloss um den 
physiologischen Schmerz zu hindern und sollte ich hiedurch auch 
nur Ein Leben zerstóren, so wiirde ich fiir den Rest meiner Tage im 
Busshemd gehen und Asche auf mein Haupt streuen. W elch’ hin- 
reichenden Grund habe ich wohl, das Leben des Einen unter Tausen- 
den zu wagen, in einem zweifelhaften Versuche einen der allgemei- 
nen Lebenszustande des Menschen zu yerandern.* Man sieht wohl 
aus dieser Sprache, wie unrechtm an thut, dera Deutschen ausschliess- 
lich Speculationswuth yorzuwerfen, nein! sie hat sich iiber den 
atlantischen Ocean gefliichtet, und auch bei Bruder Jonathan, dem 
practischsten aller Practiker, Wohnung genommen.

Das eben angefiihrte Raisonnement wird so oft yorgebracht, 
dass es wohl etwas naher betrachtet werden muss. Die Falle , in 
denen nach Anwendung des Chloroform v o n  g e s c h i c k t e r H a n d  
traurige Folgen eingetreten sind, sind noch immer so yereinzelt und 
zweifelhaft, dass sie fiirwahr grosse Verwandtschaft mit jenem todt- 
lich endenden Falle Dr. M i l l e r ’s zu haben scheinen, von dem wir 
oben gesprochen haben und in dem das Chloroform gliicklicherweise 
fiir das Ansehen dieses Medicamentes nicht angewendet worden war.
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Uebrigens will es mich wohl bediinken, dass S i m p s o n  hinlanglich 
gezeigt hat, dass die Linderung der Schmerzen eine so grosse Wohl- 
that se i, ais die Heilung mancher Krankheit. Nehmen wir aber An- 
stand zu einem oder dem andern Zwecke Heilmittel anzuwenden, 
die bisweilen und wohl ófter ais Chloroform den Tod bringen ? —  
Aber gehen wir auf die gewohnlichen Lebensyerhaltnisse iiber, weil 
man schon von manchen Seiten das Stillen der Geburtsschmerzen 
durchaus ais nichts Nothwendiges, sondern ais eine Gattung Luxus 
betrachtet wissen will. Ein Aehnliches, meint S i m p s o n ,  kann man 
mit demselben oder mit mehr Recht von Eisenbahnen sagen und 
dennoch bedienen w ir uns dieses Luxus, mit der Gefahr und der 
Erfahrung, dass viele dabei ihr Leben einbussen, ohne allen An- 
stand. Auch hier ist keine eigentliche Nothwendigkeit, sondern bloss 
Vortheil der Einzelnen im Spiele, wie beim Falle des Chloroforms 
und doch was wurde man von der Regierung sa g e n , die alle Eisen­
bahnen und Dampfschitfe ais nicht nothwendig und durch Riicksicht 
fiir das Leben der Burger yerbieten wollte!! Aehnliches liesse sich 
bei yielen Dingen nachweisen. Die Furcht vor einem neuen nicht 
genau gekannten Heilmittel und seinen moglichen Folgen ist sehr 
begreiflich und die Geschichte der Medicin weist uns nach, dass 
genau solche Befiirchtungen bei der Einfiihrung der Chinarinde nach 
Europa, bei Einfiihrung der Vaccination yorherrschten. In frischem 
Gedachtnisse steht wohl noch die ungemessene Furcht, die man vor 
Eisenbahnen und Dampfschiffen hatte und schlagend ist eine Aeusse- 
rung von Lord J. C a m p b e l l ,  der uns erzahlt *), dass er in seiner 
Jugend von London nach Edinburg in einem Postwagen gereist sei, 
wobei man es zu der in jener Zeit unglaublichen Schnelligkeit ge- 
bracht h a tte , dass man nach drei Tagen und zwei Nachten am Be- 
stimmungsorte ankam (eine Strecke, die man jetzt in 14 Stunden auf 
der Eisenbahn zuriicklegt). Diese Schnelligkeit schien damals so 
w underbar, dass man unsern Gewahrsmann ernsthaft aufforderte, 
Mitte W egs einen Tag anzuhalten, weil mehrere Reisende, die ohne 
Aufenthalt den ganzen W eg zuruckgelegt hatten, an Apoplexie zu 
Grunde gegangen seien. Ich weiss n icht, ob S i m p s o n  so sehr

*) Lord C a m p b e l V s  Lives of the Lord Ch a n c  e l l o r s .
16 *
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Unrecht h a t, wenn er m eint, dass viele Todesfalle, die man der 
Anasthesie zuschreibt, eben so viel mit Chloroform und Schwefel- 
ather zu thun h ab en , ais jene Falle yon Apoplexie mit der Schnel­
ligkeit derBewegung.

W ir b egegnen nun einer Reihe von Geburtshelfern, die zwar 
bei Operationen das Chloroform beniitzen, sonst aber seinen Ge- 
brauch in mehr oder weniger enge Schranken yerweisen.

Unter M o n tg o m e r y ’s»Einw iirfengegendieuneingeschrankte 
Beniitzung der Anasthetica in der Geburtshiilfe* *) erscheinen man- 
che, die sich auf die bisherige Unsicherheit in der Art und Weise 
der Anwendung dieser Mittel beziehen und daher wohl den eigent- 
lichen Gegenstaud unberuhrt lassen, da eine solche Unsicherheit 
nicht den Gebrauch des Mittels einschranken kann , sondern eben 
zeig t, wie diess ja  auch S i m p s o n  zugibt und ausdriicklich aus- 
sp rich t, dass die Verabreichung des Chloroforms, wie die jedes an- 
deren Arzneimittels, studirt und durch yiele Uebung erlernt sein 
will. —  M o n t g o m e r y  widersetzt sich ferner dem Gebrauch des 
Chloroforms bei regelmassigen G eburten, weil, um Schmerzlosigkeit 
heryorzubringen, dasselbe in einer solchen Gabe yerabreicht w er­
den miisse, dass das Selbstbewusstsein aufgehoben w erde, wo es 
aber apoplectisches Schnarchen, Conyulsionen, theilweise Paralysen 
und Verminderung der Uterusthatigkeit »und andere noch furchtba- 
rere Folgen* hervorbringen konne. Die Farbę dieses Gemaldes 
scheint allerdings etwas dunkel gehalten, doch um den Eindruck 
desselben nachhaltiger zu machen. ware nothwendig gew esen, es 
mit Erzahlung einzelner Erlebnisse zu begleiten. Blosses theoreti- 
sches Urtheil kann wohl in einer so hoch wichtigen Sache nicht ge- 
nugen und kann Niemanden, auch nicht dem in der Wissenschaft 
hoch Stehenden gestattet werden **). —  M o n t g o m e r y  besteht

244

*) Objections to the Indiscriminute Administration of Anaesthetic Agents. 
Dublin Quarterly Journal, May 1849.

**) Ausser vielen anderen Aerzten ftthrt auch Dr. D e n h a m ,  der uns 
56 im Dubliner Gebarhause unter dem Einflusse des Chloroforms 
verlaufene Geburten genau erzah lt, ausdriicklich a n , dass er nie 
eines der von M o n t g o m e r y  so ausgemalten Symptome beob- 
achtet habe. (Dublin Journal August and November 1849, S. 108 
und 138.)
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ferner darauf, dass ein so wichtiges Medicament, das so lange Zeit 
angewendet werden m uss, nur dort in Gebrauch gezogen werden 
so llte , wo man d i e u n z w e i d e u t i g e  N o t h w e n d i g k e i t  hier- 
zu einsehe und dass man sich vor seinem Gebrauche besonders bei 
jenen Personen zu hiiten habe, in welchen einem solchen Vorgehen 
wahrscheinlich ernstere Symptome folgen konnten, diess halt er fiir 
wahrscheinlich bei Jenen , die zu Kopfcongestionen, G ehirn-, Lun- 
gen- oder Herzkrankheiten Anlage haben*— Mit dem letzten Puncte 
sind w ir, freilich unter grossen Einschrankungen, einyerstanden; 
was den ersten betrifft, so scheint eine ausgebreitete Anwendung 
des Chloroforms sowohl in der geburtshulflichen, ais auch in der 
chirurgischen Praxis die Furcht vor seinen nachtheiligen Eintliissen 
seitdem (M.’s Abhandlung wurde im Mai 1849 yerotfentlicht) im 
arztlichen Publicum bedeutend yermindert zu haben, und auf der 
anderen Seite hat sich wohl herausgestellt, dass Reconvalescenzen, 
die nach Geburten yorkommen, welche unter dem Einflusse des 
Chloroforms vor sich gingen, schneller beendigt s in d , so dass also 
auch dieser wichtige Erfolg, nicht die Schmerzlosigkeit a lle in , fiir 
den Gebrauch des Medicamentes kampfen. Die schnellere Erholung 
erklart sich ganz einfach und ungezwungen daraus, dass dieW eich- 
theile, w ie ją  selbst von den Gegnern zugegeben w ird , viel nach- 
giebiger werden, wahrend, wie der Augenschein zeigt, eine recht- 
zeitige und zweckmassige Anwendung des Chloroforms die Wehen 
nicht schw acht, —  und dass ferner der ganze Korper nicht von 
jenen Schmerzen durchwiihlt w erde, die oft vrele Stunden lang 
w ahren , und die wie jeder langer andauernde Schmerz a n u n d 
f i i r  s i c h  dieKraft ungemein brechen miissen. Dr. M o n t g o m e r y  
macht darauf aufmerksam, dass es in Fallen von lange hingezoge- 
nen G eburten, die todtlich enden, nicht der Schm erz, sondern die 
heryorgebrachten organischen Veranderungen seien, die den Tod 
heryorbringen. Dem konnen wir nicht so u n b e d i n g t  beistim- 
m en, wenigstens nicht in der uneingeschrankten Fassung, wie die 
Behauptung hier hingestellt ist. W enn w ir , wie es das Experiment 
beweist und alle Physiologen annehmen, der Ansicht beitreten, 
dass der Schmerz die Kraft lahm e, und wir wohl nicht anders 
glauben konnen, ais dass gelahmte Kraft Schadlichkeiten geringen 
W iderstand zu leisten im Stande se i, so durfen w ir der An-
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Ansicht nicht frerad bleiben, dass m a n c h e r  K orper, der keinen 
Schmerz iiberstanden hatte, den mechanischen Schadlichkeiten nicht 
so weit unterlegen w are , um jener »Congestion, Entziindung und 
jenem Fieber* Raum zu geben, von denen M o n t g o m e r y  spricht 
und dereń Verlauf freilich zuletzt den Lebensfaden abschneidet.

Auch C h u r c h i l l  widmet in seinem Lehrbuche der Geburts- 
hiilfe (2. Aufl. London 1 8 5 0 , S. 250) dem Chloroform mehrere 
Seiten. E r g laub t, dass je tz t , wo aus Amerika und Europa we- 
nigstens 3000 Geburtsfalle bekannt wurden, die unter seinem Ein- 
flusse yerliefen, ohne dass irgend ein geburtshulflicher Fali todt- 
lich endete, es an der Zeit se i, iiber seine Anwendung oder 
Nichtanwendung ins Reine gekommen zu sein. Er fiihrt die schon 
besprochenen Einwiirfe gegen seinen Gebrauch a n , widerlegt sie 
und kommt zu folgenden Schliissen:

1. Bei den meisten geburtshiilflichen Operationen halt er die 
Anasthesie fiir ungemein erwiinscht. E r schliesst dayon Falle aus, 
in denen unangenehme Symptome auftreten oder in welchen sein 
Gebrauch geradezu im entgegengesetzten Sinne angezeigt i s t ,  er 
rechnet hierher yorziiglich Eclampsie »wegen der neryosen Auf- 
regung, die es bisweilen hervorbringt, obschon es bisweilen mit 
gliicklichem Erfolge gebraucht worden sein soll« *) und in Fallen 
von heftigem Blutflusse, »wo es ganzliche Herabstimmung (seyere 
collapse) yeranlassen konnte.«

2. Da C h u r c h i l l  nicht der Ansicht is t ,  dass die Reconya- 
lescenz nach regelmassigen Geburten in den meisten Fallen durch 
den Schmerz im Geringsten aufgeschoben w ird , so kann er sich 
nicht von der Zweckmassigkeit, geschweige denn von der Noth­
wendigkeit iiberzeugen, die Anwendung des Chloroforms in allen 
Fallen anzurathen und glaubt, dass bei solchen Geburten selbst 
noch grossere Vorsicht zu empfehlen se i ,  ais bei Operationen. 
Denn, fahrt er fort, w ir mógen gerechtfertigt se in , dann ein ge- 
ringes W agniss zu unternehm en, wenn w ir dadurch so viel ge- 
winnen, ais diess bei einer Operation durch die yollkommene Ruhe

*) Yergl. hiermit K i w i s c h’s Erfahrungen in ahnlichen Fallen, in seinem 
Lehrbuche der Geburlskunde, Abth. II. Heft 1 ,  p. 99. E rlang. 1851.
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der Kranken der Fali is t , doch scheint ihm , es sei ein solches, 
wenn auch geringes, W agniss nicht za gestatten in Fallen, wo es 
nur darauf ankomme, Schmerzen zu lindern. So wiirde er sich bei 
hysterischen, bei neryosen Personen, bei jen en , die an Lungen- 
oder Herzkrankheiten leiden, bei sonst regelmassigen Fallen nicht 
zu seiner Anwendung entschliessen. Da aber auf der andern Seite der 
Schmerz an und fur sich ein Uebel sei, so sieht C h u r c h i l l  kei­
nen Grund ein, warum man des Chloroforms sich bei jenen regel­
massigen Geburten nicht bedienen solle, wenn keine Gegenanzeige 
yorhanden is t ,  wo aber lange andauernde und besonders angrei- 
fende Geburtssclimerzen die Gebarende peinigen und diess um so 
m ehr, ais man recht wohl ungemeine Minderung der Schmerzen 
bewerkstelligen konne, ohne geradezu Bewusstlosigkeit herbeizu- 
fiihren. C h u r c h i l l  hielt sich in seiner Privatpraxis weder fiir 
berechtig t, den F rauen , die Chloroform zu nehmen w iinschten, 
dasselbe yorzuentbalten, wenn sonst kein Umstand den Gebrauch 
desselben yerbot, noch auch ihnen dasselbe geradezu aufzudringen.

Auch der Vorsteher des City L y ing-in  Hospital, der hochge- 
achtete C o n q u e s t , * )  stimmt fiir das Chloroform, doch rath er 
auch nur dann zum Gebrauche desselben, wenn die Schmerzen un- 
gewohnlich heftig sind und weder Herz- noch Lungenkrankheiten 
oder besondere Idiosynkrasien zugegen sind. Doch fiihrt er zum 
Belege fiir seine Meinungen und Ausspriiche keine Griinde an.

In seinem schon angefiihrten W erke iiber diesen Gegenstand 
(Anaesthesia in Surgery, Midwifery etc. Philadelphia 1849) bringt 
S i m p s o n  die Namcn yon yielen A erzten, die g a n z l i c h  s e i -  
n e n  A n s i c h t e n  b e i p f l i c h t e n  und das Chloroform bei jeder 
Geburt, auch wenn sie ganz regelmassig yerlau ft, anwenden. — 
Es sind diess die D o c to ren K eith , No r r i s ,  D u n c a n ,  Moi r ,  M a l ­
c o l m ,  C a r m i c h a e l ,  B u r n ,  P u r d i e ,  F i n l a y ,  C u m i n g ,  
B e i l b y ,  Z e i g l e r ,  W e i r , Y o u n g ,  M e n z i e s ,  G i l c h r i s t ,  
C a m p b e l l ,  — sammtlichin Edinburgpracticirend**). Es wiirde in-

*) Letters to a Mołher on the Management of herself and her children 
in health and disease by J. T. Conquest. 3 edition. London 1849. 
(Die Vorrede ist March Ist. 1848 datirt.)

**) Man wird sich iiber die grosse Anzahl Yon Geburtshelfern in e i n e r
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dess zu weitlaufig sein, die Namen, oder wohl gar dieBemerkungen 
der iibrigen hier genannten, durch das ganze Inselreich zerstreut 
lebenden Aerzte anzufiihren, die grósstentheils darin iibereinkom- 
m en, dass sie das Chloroform auch bei gewohnlichen Geburten 
anwenden und dass die Reconyalescenzen bei so behandelten Fal­
len schneller sind, ais bei den sich selbst iiberlassenen.

Dr. Protheroe S m i t h  in London schreibt an S i m p s o n ,  dass 
er und seine Freunde mehr ais 125 Falle mit Chloroform behandelt 
hatten. Mehrere Frauen, die in friiheren Niederkunften nach der 
Geburt des Kindes an Blutfliissen gelitten h a tten , waren diess Mai 
frei davon. Bei fast allen w ar die Reconyalescenz schneller ais ge- 
wóhnlich, und es ist Dr. P. S m ith ’s Ueberzeugung, »dass Frauen,die 
Chloroform genommen haben v weniger wahrscheinlich von Entziin- 
dungen und Fieber heimgesucht w erden.«

P. S m i t h  liess die Gebarenden unter dem Einflusse des Chloro­
forms yon einer halben bis zu 28 u n d  e i n e r  h a l b e n S t u n d e .  
E r nahm zu ihm seine Zuflucht in Fallen, wo Bronchitis, und in 
e inem , wo complete Aphonie zugegen w ar, ohne eine nachtheilige 
W irkung davon zu sehen.

Auch Dr. R i g b y  wendet Chloroform nach einer mir gewor- 
denen miindlichen Mittheilung gleichfalls bei gewohnlichen Geburten 
an. Doch beginnt er nicht, wie S i m p s o n ,  mit einer yollen Gabe, 
sondern mit einer schwachen Dosis, die er nach Bediirfniss ver- 
starkt (siehe oben S i m p s o n ’s Griinde fiir sein Verfahren). Er 
geht darauf aus, die Geburt schmerzlos zu m achen, ohne dass die 
Frau das Bewusstsein yerliert. Aehnliches Bestreben hat auch 
C h u r c h i l l ,  doch kann wohl erst lange Uebung uns befahigen, 
dass w ir dieses Ziel jedes Mai und mit Bestimmtheit erreichen.

W ir yersparten uns die nachstehende Besprechung der Arbeiten 
zweier M anner, die aus der Dubliner Schule heryorgegangen sind, 
darum bis zu Ende, weil w ir auf ihre Ansichten, die auf weitlaufig 
geschilderter Beobachtung von Geburtsfallen beruhen, besonderen 
W erth legen zu miissen glauben.

248

Stadt nicht wundern, wenn man im Gedachtnisse behalt, dass die 
Ausiibung der Geburtshulfe ausschliesslich in mannlichen Handen ist.
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Dr. D e n h a m ,  eheraaliger Assistent am Lying-in Hospital in 

Dublin, theilt 56 daselbst mit Chloroform behandelte, theils opera- 
t iv e , theils natiirlich yerlaufende Geburtsfalle mit und kommt zu 
folgenden Schliissen:

1. Chloroform ist ein hochst wichtiges Arzneimittel in allen 
Fallen, wo W endung, Enthirnung oder Anwendung der Zange noth­
wendig wird.

2. In manchen Fallen von natiirlich yerlaufender oder auch von 
yerschleppter Geburt erwies es sich nicht nur niitzlich, um die 
Schmerzen zu lindern, sondern auch um die weichen Geburtstheile 
zu erschlaffen und dergestalt die Geburt zu beschleunigen.

3. Gibt man es in zu grossen Gaben oder yerharrt zu lange 
in seinem Gebrauche, so lahmt es jede Muskelkraft.

4. Doch kehren in solchen Fallen die W ehen —  in den meisten 
Fallen sogar mit yerdoppelter Starkę —  zuriick, sobald man das 
Chloroform entfernt hat.

5. Das Perinaum wird durch seine Anwendung nicht mehr er- 
schlafft ais die iibrigen Weichtheile.

6. Sobald nur keine organische Krankheiten seinen Gebrauch ver- 
bieten, ist keine Gefahr vom Chloroform in der geburtshiilflichen 
Praxis zu fiirchten.

7. Auch ist es moglich, Chloroform in solchen Gaben zu ver- 
abreichen, die den Kranken keineswegs seines Bewusstseins berau- 
ben und doch Schmerzlosigkeit bewirken.

Im Verlaufe seiner werthyollen Arbeit halt es D e n h a m  fiir 
nothwendig, zu yersichern, dass er jene traurigen Folgen, die 
M o n t g o m e r y  yom Gebrauche des Chloroforms yoraussagt: Schwarz- 
werden des B lutes, Conyulsionen, theilweise Paralysen und noch 
andere schrecklichere Erscheinungen (!) nie bemerkt habe.*)

Dr. M u r p h y ,  einst Assistent an der Dubliner Schule, jetzt 
Professor der Geburtshiilfe in London, hat iiber die Anasthesie in

*) A report upon the Use of Chloroform in fifty six Cases of Labour 
occurring in the Dublin Lying-in hospital (Read at the Dublin Ob- 
stetrical Society ith January and IłthM arch  1849} in Dublin Journal 
of Med. Science Aug. and Nov. 1849. pag. 107.
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der Geburtshulfe eine interessante Arbeit *) geliefert, der wir Eini- 
ges entnehmen miissen. Er detaillirt dreizehn operative Falle und 
acht von gesundheitsgemassen Geburten, die unter dem Einflusse 
von Anaestheticis voriibergingen und bei denen allen er nicht nur 
durchaus keinen Nachtheil, sondern ausser anderen Vortheilen be- 
sonders schnelle Reconvalescenz beobachtete. Aus dieser Schrift er- 
sehen w ir aucb, dass in Nordamerika ein eigenes arztliches Comite 
niedergesetzt wurde, um iiber den Erfolg zu berichten, den Chloro­
form und Schwefelather auf die Geburt haben. Das Comitś tra t in 
weitlaufige Correspondenz mit yielen A erzten, die ungefahr 2000 
Geburtsfalle mit Anaestheticis behandelt h a tte n ; es liess sich nur 
Eine Stimme uber die Vortheile yernehm en, welche die genannten 
Agentien in BetrefF der Beschleunigung der Geburten und der Lin- 
derung der Schmerzen wahrend derselben darbieten. Auch wusste 
man von keiner Seite iiber einen unglucklichen Ausgang zu berich­
ten, der mit einiger W ahrscheinlichkeit hatte dem Chloroform zuge- 
schrieben werden konnen.

M u r p h y  geht mehr in die Einzelheiten von 633 Fallen ein, 
die er theils selbst beobachtet hat ,  theils den eben besprochenen 
Aufzeichnungen von D e n h a m  und jenen des Prof. C h a n n i n g .  
einer in Amerika hochgeachteten Autoritat yerdankt. Aus Allem zieht 
er folgende Schlusse:

1. Chloroform vermindert keineswegs die Zusammenziehungs- 
fahigkeit der Gebarmutter, ausser wenn es in sehr grossen Gaben 
verabreicht wird, und die Patientin besonders empfanglich fur sei- 
nen Einfluss ist.

2. Die Zwischenraume wahrend der Wehen sind bisweilen ver- 
langert, ohne dass jedoch dieselben ihre Kraft verloren haben. 
Ganz im Gegentheil kehren die Wehen im Augenblicke, wo man 
das Chloroform en tfern t, mit erneuerter Starkę zuriick, auch ge- 
schieht diess nicht selten , wenn der yolle Grad der Chloroform- 
betaubung angewendet wird.

*) Further Observałions on Chloroform in łhe Practice o f Midwifery. 
London t850. fB esonderer Abdruck aus Monthly Journal o f Medical 
Science Nov. and Dec. 18%9.>
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3. Mag nun die Geburt fiir den Augenblick yerzogert, die W e­
hen verstarkt oder gar nicht beriihrt worden sein, so brachte doch 
das Chloroform sicher eine hochst wohlthatige Veranderung in sol­
chen Fallen hervor, wo unleidliche Schmerzen zugegen waren und 
die Geburt keinen Fortschritt machte. Nach der Anwendung des 
genannten Stoffes wurden die Wehen regelmassig und die Geburt 
gliicklich beendet.

4. Bedeutende Verschleppung der Geburt, Blutfluss, verzogerte 
Ausstossung der Nachgeburt und ahnliche Folgen der mangelnden 
Uteruscontractionen hatten in Fallen, wo sie zugegen w aren , nach- 
weisbar ganz andereU rsachenals die Verabreichung des Chloroforms.

5. Jener Grad von Anasthesie, der nur die heftigsten Schmer­
zen besanftigt, ohne Bewusstlosigkeit zur Folgę zu haben, unter- 
bricht die Thaligkeit der Gebarmutter durchaus nicht.

6. In 540 Fallen von gesundheitsgemasser Geburt, die un­
te r dem Einflusse des Chloroforms vor sich gingen, wurden alle 
Kinder Iebend zur W elt gebracht.

7. W as den Einfluss des Chloroforms auf das Befinden der 
Mutter betrifft, so muss wohl im Auge behalten w erden , dass die 
Reconvalescenz nach der Geburt in den meisten Fallen eine auffal- 
lend beschleunigte war. Auch darf man nicht vergessen, dass kcin 
wohlconstatirter Geburtsfall bekannt geworden is t , der mit dem 
Tode geendet hatte , was im Gegensatze zu den Erfahrungen 
der Chirurgen daraus erklart werden m uss, dass diese weit bedeu- 
tendere Dosen von Chloroform benothigen ais wir.

W ir glaubten die Ansichten der englischen Geburtshelfer iiber 
die Einwirkung des Chloroforms auf das Geburtsgeschaft der W ich- 
tigkeit des Gegenstandes wegen weitlaufig darstellen zu mussen, 
und meinen nun zum Schlusse dieser Durchsicht auf die grosse Ein- 
stimmigkeit zwischen denjenigen unter ihnen hinweisen zu mussen, 
die uns nicht bloss mit ihren theoretischen Ansichten, sondern mit 
practischen Ergebnissen bekannt machen.

Im Nachstehenden wiinsche ich einige der wichtigeren Forschun- 
g e n , die von Edinburg in jiingster Zeit ausgingen und Bezug auf 
Geburtshiilfe und Gynacologie haben, zur Sprache zu bringen.
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Es ist bekannt, dass mebrere franzosische Chirurgen, unter 

denen wir nur L i s f r a n c nennen wollen, einige Palle von F i b r o i- 

den dadurch glucklich behandelthaben, dass sie die dasFibroid zu- 

nachst einhullende Membran durchschnitten, diesen Korper aus- 

schalten und so entfernten.*) Es wurden Falle bekannt, in denen

*) W ir konnen uns nicht enthalten, einen neuerlichst durch die oben 

genannte Operation beendeten Geburtsfall hier mitzutheilen, der 

durchD a n y a u’s geschickte Hand diesem Ausgange zugefiihrt wurde: 

fs. Gazetłe módicale de Paris. 1851; pag. 839 und 740}.

Eine Sljahrige Dame, die schon 3 regelmassige Geburten gluck­

lich iiberstanden hatte, litt seit dem 7. Monate ihrer 4. Schwanger­

schaft fast bestandig an einem Blutflusse. Etwa 14 Tage hierauf floss 

das Fruchtwasser ab, und (um 5 Uhr) begann die Geburt. Bei jeder 

Wehe ging etwas Blut ab. Endlich fiihlte sie die Kindesbewegungen 

nicht mehr.

Dr. D a n y a u , dessen Hiilfe nun in Anspruch genommen wurde, 

erkannte sogleich bei der yorgenommenen Untersuchung eine 

Geschwulst, die so gross w ar, dass sie die Beckenhóhle fast 

ganz ausfullte, vor derselben lag die vordere Muttermundslippe, 

die diinn abgeplattet war, zwischen dem genannten Gebilde be- 

fand sich ein 5 — 6 Centimeter langer Zwischenraum, der zum 

innern Muttermunde fiihrte, welcher nach Art eines Halbmon- 

des mit nach hinten stehender Concayitat erweitert war und nach 

seinem Breitedurchmesser 3 —  4 Centimeter darbot; endlich in 

gleicher Hóhe mit dem Muttermunde fiihlte man die Zehen eines 

kleinen Fusses, der nicht herabtreten konnte. Man war nicht im 

Stande, den Mutterkuchen zu unterscheiden. D a n y a u  druckte mit 

seiner freigebliebenen Hand auf den Grund der Gebarmutter, und 

fiihlte, dass sich der Druck der Geschwulst mitthcilte, die aber ein- 

geklemmt blieb und weder nach oben, noch nach der Seite geriickt 

werden konnte. Die Geschwulst trat weit unter die vordere Mutter­

mundslippe herab, bog sich dann nach vorne, und fullte einen be- 

deutenden Theil der Aushohlung des Kreuzbeines aus. Bei der Unter­

suchung durch den Mastdarm fiihlte man sie deutlich unter dem 

Yorberge. Nach vorne war sie von der Schambeinvereinigung bloss 

*—3 Centim. (*/5— l l/ s“) entfernt. Es blieb wohl keinZweifel iibrig, 

dass die ganze hintere Wand des Halses von der Geschwulst ausge- 

fiillt war, doch war es unmóglich zu bestimmen, ob dieselbe auch 

in den Korper dieses Organes hinaufreiche. Die Geschwulst hatte
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durch haufig eintretende Zusammenziehungen der Gebarmutter die 

genannte Membran nach und nach immer diinner wurde, bis sie end-

weder Erhebungen noch Ungleichheiten und nur nach unten und 

vorne hin war ihr Gewebe weich, fast wie ein Fungus anzufiihlen.

Die Gesundheit der Frau war im besten Zustande, sogar die 

Regeln waren ordnungsmassig wiedergekehrt. Auch die Schwanger­

schaft unterschied sich von den friiheren nur dadurch, dass die Len- 

denschmerzen etwas bedeutender ais sonst waren.

D a n y a u, bei dem sich dieUeberzeugung fest gestellt hatte, dass er 

es mit einem ungeheuren Fibroide der hinteren Wand des Gebarmutter- 

halses zu thun habe, beschloss die Enucleation desselben zu yersuchen, 

in welchem Entschluss er besonders durch die Hoifnung bestarkt wurde, 

wenigstens einęn so grossen Theil der Geschwulst entfernen zu kón- 

nen, dass dem Fótus ein Ausweg gebahnt wiirde, selbst fiir den 

Fali es ihm nicht móglich ware, das g a n z e  Fibroid ausschalen zu 

konnen. Nachdem die Wehen 24 Stunden lang angedauert hatten, 

ohne dass die Sachlage sich geandert hatte, schritt D a n y a u  zur 

Operation, von dereń Nothwendigkeit sich auch P. D u b o i s  iiber- 

zeugt hatte. Auf dem 2. und 3. Finger der linken Hand, die er in 

der Pronation bis zum innern Muttermunde gefiihrt hatte, brachte 

er ein Bistouri (& gardę) ein, mittelst dessen er auf dem vordern 

obern Theile der Geschwulst einen Einschnitt machte. Hierauf ging 

er mit 2 Fingern der rechten Hand zwischen die Spalten dieses Ein- 

schnittes ein, und begann die Ausschalung, welche er alsbald voll- 

fiihrte, nachdem er mit der Scheere den mit dem Bistouri gemachten 

Einschnitt bis zur Einpflanzung der Yagina weitergefUhrt hatte. 

Starkę M u se u x ’sche Scheeren wurden nun in die Geschwulst ein- 

gesetzt, um dieselbe durch nach verschiedenen Seiten hin ange- 

brachten Zug aus ihren Yerbindungen zu lósen. Es gelang endlich 

das ganze Fibroid nach abwarts zu ziehen, doch war es zu massen- 

haft, um undurchschnitten nach aussen treten zu konnen. Es wog 

650 Grammes, und mass in seinera gróssten Durchmesser 15 Centi- 

meter (5" 8'"').

Nach vollendeter Operation untersuchte D a n y a u neuerdings, und 

fand einen Fussneben dem Kopfe yorliegend, undzugleich eine Hand. 

Er fasste den Fuss, und zog ihn ohne Miihe herab, aber es gelang 

erst dann den Steiss zum Eintreten zu bringen, nachdem man an 

3 Stellen des innern Muttermundes kleine Einschnitte gemacht hatte. 

Der ttbrige Theil des Korpers folgte leicht nach, doch war er schon 

macerirt.
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lich an einer Stelle entweder aufgesogen oder durch den genannten 

Vorgang yollends entfernt war, worauf durch Erneuerung der We­

hen das Fibroid ausgestossen wurde. Diese Beispiele scheinen schon 

zu den fruher angefiihrten Eingriffen ermuntert zu haben, so wie 

ohne Zweifel sie es waren, die S impson zu ahnlichenyerleiteten:

»Er wurde zu einer Kranken geholt, die 46 Jahre alt war, und 

10 Kinder geboren hatte, dereń jungstes 6 Jahre alt und von kraf- 

tiger Constitution war. Wahrend der zwei lefzten Jahre wurde sie 

von Blutfliissen heimgesucht, die alle 14 Tage wiederkehrten und 

sie bedeutend erschopften. Ihre allgemeine Gesundheit war sehr her- 

abgekommen und sie hatte in den letzten Monaten noch viel von 

Anginen und Reizung aller Schleimhaute zu leiden. Bei der Unter- 

suchung fand S. ein grosses Fibroid in der hintern Wand des Ute­

rus , das in abgerundeter Gestalt bis zur Spitze (top) der Scheide 

herabreichte. Die Sondę wies nach, dass Muttermund und Gebarmut- 

terhóhle vor demselben lagen.«

Dr. Simpson (in Begleitung mehrerer Fachgenossen) machte 

mittelst Kali causticum in die heryorragendste Stelle der Geschwulst,

Die Operation hatte etwas iiber %  Stunden gedauert. Die Kranke, 

die yiei Muth bewiesen hatte, wurde nun in ihr Bett iiberbracht, und 

erhielt, um sich der Contraction der Gebarmutter yersichert halten 

zu konnen, 3 Dosen Secale. Drei Tage darauf war nicht die leiseste 

Stórung des Wochenbettes eingetreten , der Wochenfluss war so 

reichlich wie gewóhnlich, und zeigte nicht den mindesten iiblen Geruch.

Die Redaction der »Gazette medicale« wiinscht Dr. D a n y a u  

um so mehr Gliick zu dieser Operation, ais sonst der Kaiserschnitt 

zu vollfiihren gewesen ware, der bei dem gewóhnlicherweise ungiin- 

stigen Ausgange diessmal um so beklagenswerther hatte erscheinen 

miissen, ais er auch dem Kinde keinen Yortheil gebracht hatte.

W i r  bedauern nur, keine spatern Nachriehten iiber das Be- 

finden der Frau zu besitzen. Interessant ist noch besonders, dass die 

Gesundheit der Frau, so wie ihreRegeln durch die Gegenwart dieser 

grossen Geschwulst so wenig gestórt waren, dass sie gar nicht ver- 

muthete, krank zu sein. Anfangs der Schwangerschaft hatte ein an- 

derer Arzt die Frau untersucht, und da er die Geschwulst nicht ge- 

fiihlt hatte, so ist wohl D a n y a u ’s Vermuthung wahrscheinlich, dass 

das Fibroid sich seit dem gebildet, oder, wie wir glauben hinzu- 

setzen zu mussen, sich zu einer so bedeutenden Grosse entwickelt habe.
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ungefahr einen Zoll hinter dem Muttermunde, eine Oeffnung, die 

durch das Uterusgewebe durchdrang und sich in die Substanz des 

Fibroides erstreckte. Es wurde nun der Finger in diese Hohle einge- 

bracht, der leicht zwischen der Geschwulst und der Uteruswandung 

hin und her bewegt werden konnte. Die Geschwulst schien durch- 

aus nicht fest mit ihrer Umhiillung verbunden zu sein und konnte, 

so hoch der Finger reichte, leicht von ihr abgeschalt werden. Zwei Tage 

darauf fand Simpson,  dass die kunstliche Oeffnung sich auf ahnliche 

Art erweiterte wie der Muttermund bei der Geburt und dass da9 

Fibroid nach und nach sich durch selbe yordrangte. Die Patientin 

erhielt einige Gaben Secale und am fiinften Tage fiihlte man ein 

grosses Stiick des Fibroides tief in die Scheide herabgetreten und 

umschlossen von den Randern der fruher geschilderten Oeffnung. Am 

achten Tage yersuchte S impson  eine Ligatur um die ganze Masse 

anzulegen, doch gelang ihm diess nur mit einem kleinen Stucke, das 

nach und nach unter nicht unbedeutenden Schmerzen von dem Fi- 

broide losgetrennt wurde. Immer mehr wurde die Scheide von der 

herabdrangenden Masse ausgefullt, doch schien der Uterus nicht mehr 

die Kraft zu haben, sie auszustossen, und die Kranke wurde durch 

die grosse Mengeausgeschiedener Fliissigkeiten, die hochst widerlich 

rochen, ungemein entkraftet. Am zwolften Tage narcotisirte sie S i m p- 

s on durch Chloroform, ging mit der Hand an der Seite der Geschwulst 

yorbei, trennte diese yóllig von der Wand des Uterus und entfernte 

die ganze Masse von 3 Pfund 8 Unzen im Gewichte. Die ganze Ope­

ration hatte nur wenige Minuten gedauert. Die Patientin erwachte 

ganz ruhig, und klagte durchaus uber keinen Schmerz. In den nach- 

folgenden drei Tagen befand sie sich ganz wohl, die Bauchgegend war 

ganz schmerzlos, Puls nicht iiber 80. Unglucklicherweise liess ihre 

Warterin sie am folgendenTage das Bett verlassen,und ahnliche unkluge 

Dinge mehr begehen, worauf sie heftigenSchuttelfrost bekam, dem bald 

Fieber und Angina folgten. Sie starb sechs Tage nach der Operation. 

Die Peritonaalschichte des Uterus zeigte sich bei der Section ganz 

gesund und ohne Spur von Entziindung. Die Hohlung in der hinteren 

Gebarmutterwand war viel kleiner geworden und hie und da schien 

die Yernarbung beginnen zu wollen.*)

*) Monthly Jotitmal March 1848. pag. 695.
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Nach freundlicher miindlicher Mittheilung entfernte Simpson 

noch in drei Fallen auf ahnliche Weise Fibroide, doch starben noch 

zwei der so behandelten Patientinnen. — Nur bei einer Kranken 

war der Erfolg ein giinstiger, aber auch hier trat grosse Schmerz- 

haftigkeit des Unterleibes und ausserst iibel riechende Secretion ein, 

welche die Patientin bedeutend erschopften. Durch so ungunstige 

Erfahrungen belehrt, warnt S impson ,  die Operation in anderen, 

ais den allerdringendsten Fallen vorzunehmen.

Eine andere Vorkehrung, durch welche die Natur wenigstens 

den Wachsthum der fibrosen Geschwulste zu hintertreiben sucht, 

besteht in der Yerwandlung ihrer Structur in knorpdlartige oder ein 

anderes Mai in erdige Masse. Dem Franzosen Ray er soli es durch 

fortgesetzte Reizung gelungen sein, das Knorpelgewebe desOhres vom 

Kaninchen in Knochensubstanz zu yerwandeln. S impson  fragt, ob 

man die angedeuteten Erfahrungen nicht bei solchen Fibroiden be- 

niitzen konne, die schnell anwachsen und so dem Organismus hochst 

lastig und schadlich werden konnen. Er hofft, dass das wiederholte 

Durchleiten eines galyanischen Stromes durch die Geschwulst dazu 

hinreichen werde.*)

256

NachSimpson ri ihrtdieDysmenorrhoa* ) nicht ganz selten 

davon her, dass der aussere Muttermund zu enge ist, um hinlanglich 

viel yon dem abgesonderten Menstrualblute durchzulassen. Simpson 

ist der Ansicht, dass das dergestalt angesammelte Blut die Gebar­

mutter zu Zusammenziehungen reize (wie beim Abortus), um so 

die Fliissigkeit zu entleeren und auf solche Art der Schmerz zu 

erklaren sei, der die Menstruation begleite. In fruherer Zeit be- 

diente man sich der Bougies, um ahnliche Yerengerungen zu heben. 

Yor mehreren Jahren kam eine Frau in Simpson’s Behandlung, die yon 

dem in Rede stehenden Uebel befallen war, jedoch nur wenige Tage 

in Edinburg bleiben konnte; der YYunsch, ihr bleibende Erleichte- 

rung zu yerschaffen, den er aus Mangel an Zeit durch das gewóhn-

*) Monthly Journal Aug. 1847. pag. 140.

**) Monthly Journal of Medical Science. New Series. Vol. / . pag. 870.
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liche Verfahren nicht erreichen konnte, bestimmte ihn zu dem Ver- 

suche, den Muttermund etwas einzuschneiden. Der Erfolg war sehr 

giinstig und die Frau kam in Jahresfrist mit einem kraftigen Kna- 

ben nieder, nachdem sie 6 bis 7 Jahre hindurch eine kinderlose 

Ehe gefiihrt hatte.

Dieser Fali brachte Simpson auf die Idee, die er 1844 der 

Med. Chir. Society in Edinburg mittheilte, dass das Aufschlitzen des 

Muttermundes und des Cervix im Stande sein wiirde, manche 

S t e r i l i t a t  zu heilen, die offenbar durch sehr engen Mutter­

mund hervorgebracht oder wenigstens begunstigt ware. Er hatte 

wiederholt die Fręude, nach der Operation Schwangerschaft bei sol- 

chen Frauen eintreten zu sehen, die friiher in kinderloser Ehe gelebt 

hatten, und wenn schon ein solches »propter hoc« bisweilen zwei- 

felhaft scheinen mag, so ist es wohl eben so leicht a priori erklar- 

iich, dass yollstandiger vor sich gehende Menstruation die Concep- 

tion erleichterte, ais es a posteriori erlaubt sein muss bei einer Frau, 

die bisher ohne Nachkommen war, und bei welcher die einzige nach- 

weisbare Veranderung in ihren Verhaltnissen die erlittene Opera­

tion ist, anzunehmen, dass selbe die wahrend dieser Zeit yorgegan- 

gene Befruchtung begunstigt habe.

Das Instrument, dessen sich S i mp s on  zu dem vorgesteckten 

Zwecke bedient, ist ein eigenthiimlich gebautes Lithotome cache. Die 

Frau liegt bei der Operation auf der linken Seite, das Instrument wird 

langsam durch den aussern Muttermund und den Cervicalcanal durch- 

gesclioben, am inneren Muttermunde óffnet man dasselbe und macht 

nach beiden Seiten zu seichte Einschnitte, um jede einschmirende 

Stelle derart zu durchschneiden; je weiter der Operateur gegen den 

ausseren Muttermund zu kommt, desto tiefer dringt er durch die 

Snbstanz des Cervialtheiles »dort, wo sich die Schleimhaut gegen 

die Vagina umscblagt,« um mich S i m p s o n's Ausdruck zu bedienen, 

dringt das Messer durch die ganze Substanz. Ein ahnlicher Schnitt 

wird hierauf in der entgegengesetzten Seitengegend der Vaginalpor- 

tion yorgenommen.

Wurde die Operation wegen Sterilitat yorgenommen, so wer­

den in einigen Tagen die Wundrander, die man sich durch das 

Speculum blosslegt, mit Nitras argenti betupft und dieses etwa noch 

ein- bis zweimal wiederholt, um die Heilung per primam intentio- 

A r n e t h ,  iiber d. Stand d.Geburtsh. in Frankreicli. 17
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nem zu hindern, dagegen Geschwiirbildung, Substanzverlust und end­

lich Geóffnetbleiben der Muttermundslippen zu begiinstigen. Simpson 

warnt dayor, nicht iiber den Cervicalcanal hinauszudringen, weil 

durch Verwundung des dort liegenden Venenplexus bedeutender 

Blutyerlust bedingt werden wiirde.

Ich habe der beschriebenen Operation, die er gegenwartig haufig 

bei Sterilitat, viel seltener bei Dysmenorrhoa yorzunehmen pflegt, 

wohl zehnmal beigewohnt. Das Durchdrangen des Instrumentes durch 

die enge Stelle und das Eroffnen des Lithotomes ist wohl etwas 

schmerzhaft, doch fand man es nie nothwendig Chloroform anzu­

wenden. Nur wenige Tropfen Blutes flossen nach der Operation ab.

In Fallen von Dysmenorrhoa bedient sich Simpson iibrigens 

haufiger einer metallenen Bougie, aus Kupfer und Zink bestehend, 

die an eine kupferne Pelotte angeldthet ist (yergl. Fig..l, p. 260). 

Die Scheide legt sich so an die Pelotte, dass sie durch erstere ge- 

tragen wird. Merkwiirdig ist, dass das Uterinalsecret sich niean die 

Zinkplatte anlegt, wohl aber anjene von Kupfer gebildete, welche oft 

ganz dayon incrustirt ist.

Solcher metallener Bougies konnen natiirlich nach und nach 

mehrere von yerschiedenem Caliber eingelegt werden. Ob das gal- 

yano-electrische Element, das durch die genannte Vorrichtung in 

den weiblichen Geschlechtsapparat za liegen kommt, eine grosse 

Rolle spielt, wage ich nicht zu entscheiden.

S i mp s on ’ s Praxis hat nach Church i lTs Zeugniss*) an 

Protheroe Smi th  und an O ldham,  beide in London, Nachfolger 

gefunden, doch ist der letztere hieryon zuruckgekommen **) und 

hat sogar einen todtlich yerlaufenden, hierher gehorigen Fali ge- 

sehen. Church i l l  zieht die elastischen Bougies vor, die er, 

wenngleich von langsamer Wirkung, doch fiir sicherer halt.

Dagegen hatte Dr. Rigby die Freundlichkeit, mich zu yersichern, 

dass er sich mit vielem Nutzen des oben geschilderten Yerfahrens be- 

diene, nur machter, worauf auch Simp son in dem oben citirtenAuf- 

satze hinweist, nur einen Einschnitt, den er aber nach yorne zu anbringt.

*) Churchill Diseases of women. 3. Aufl. Dublin 1850. p. 110.

**) Upon the mechanical Ireatment of Sterility. Dublin Journal of me- 

dical Science. August and Novembet' 1849, p. 459.
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Uebrigens konnen wir nicht umhin, 01dham’s Einwurf be- 

griindet zu finden, dass der Begriff von Verengerung des Mutter­

mundes ein hochst relativer sei, dass wir im gegebenen Falle nur 

hochst selten mit Bestimmtheit uns hieriiber aussprechen konnen, 

und gewiss sehr haufig die Operation vornehmen werden, wo eine 

andere Ursache der Sterilitat zugegen ist.

Schon im April 1843 (s. Monthly Journal 1843 pag. 660) be- 

sprach Simpson die Retroversion des n i ch t  schwangern 

Uterus und veroffentlichte spater*) eine weitlaufige Arbeit uber 

diesen Zustand sowie iiber Antroversion. Er gibt vor Alleman,dass 

die Freąuenz der genannten Leiden (mit welchen zugleich er auch 

Retro- und Antroflexion bespricht, dereń Trennung von den friiheren 

ihm keineswegs nothwendig erscheint), neuen Erfahrungen zufolge 

bei weitem grosser sei, ais man gewóhnlich annimmt.

Ais der sicherste.Behelf zur Diagnose dient ihm seine Ute- 

russonde, die bekanntlich nach der Fiihrungslinie des Beckens ge- 

kriimmt ist, mithin bei normaler Stellung des Gebarorgans mit 

ihrer Convexitiit nach der Schambeinverbindung, mit der conca- 

ven Flachę nach dem Kreuzbeine zeigen wird. Sobald aber — bei 

der Retroversion — die Hohle des Uterus nach hinten zu gekehrt 

ist, mithin der Grund dieses Organes mehr oder weniger im 

Do ug 1 as’schen Raume liegt, so wird die Sondę, wenn sie auf 

die gewiihnliche Art und sanft eingefiihrt wurde, an der Stelle, 

wo die Kriimmung der Hohle besteht, sich plotzlich drehen und 

ihre Convexitiit nach hinten keliren, wahrend jetzt die Concavi- 

tat nach der Schambeinvereinigung hinzeigt.

Mittelst eines ganz ahnlichen HandgrifFes gelingt auch die 

Aufrichtung des Organes. Man fuhrt namlich die Gebarmuttersonde 

ein und dreht nun das Instrument ganz sachte derart und so lange 

bis dieselbe uns zeigt, das der Uterus seine normale Stellung 

eingenommen habe. Diese Art der Reposition gelingt viel schnel­

ler, sanfter und sicherer ais die bisher geschilderten, und fiihrt 

immer zum Ziele, mit Ausnahme jedoch jener yergleichweise we- 

nigen Falle, wo Anheftungen statt haben.

*) Dublin Qtiarterlg Journal of Med. Sc. May 1848.

17*
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Begreiflicherweise ist aber durch Wiederherstellung der na- 

turłiehen Lage allein dieselbe noch keineswegs gesichert. Die 

Erhaltung derselben suchte Simpson durch verschiedene Instru- 

mente zu erreichen.

Das erste derselben (Fig. 1), dessen er sich ubrigens jetzt aus- 

schliessend bei Fallen bedient, in welchen er den Mutterraund im 

Fig- i eróffneten Zustande erhalten will (s. oben Dysmenor- 

rhoa), besteht aus einem Stiele (2% " lang), der eben 

in den Ceryicalkanal eingebracht wird, und am Ende 

in eine kleine Pelotte ubergeht, auf der die Mutter- 

mundslippen ruhen; an der untern Flachę der Pelotte 

befindet sich eine kleine Aushóhlung, um, falls die Ein- 

fiihrung schwerer gelingen sollte, einem Instrumente 

ais Anhaltspunct dienen zu konnen. Simpson fand 

diese Art Pessarium anwendbarer bei Antroyersionen. 

Uebrigens fallt das Instrument, selbst wenn man den 

Bulbus, wie S impson einigemale gethan, aus Blei fertigen lasst, 

um dergestalt ais Gegengewicht den Uterus in seiner Ricbtung zu 

erhalten, leicht dadurch nach einigen Tagen aus der Scheide, dass 

es dieselbe erweitert und ausdehnt.

Fig. 2. Das Instrument von unten angesehen. Dieser missliche Umstand

fiihrte S. zur Angabe der zwei-

ten Form (Fig. 2) des Instru-

mentes, das er zur Zeit meiner

Anwesenheit in Edinburg am

haufigsten anwendete. Dasselbe 
Das Instrument von oben angesehen. besi|zt ausger den frfiher

geschilderten Bestandtheilen 

einen 2 % " langen, 1% " 

breiten, */," hohen Discus 

(d ), der es in seiner Lage 

halten soli. Da aber das Instrument, ware es unbeweglich, nicht ein- 

geflihrt werden konnte, so ist an der unteren Flachę desselben eine 

kleine Feder (f) angebracht, durch die der Stiel umgelegt werden 

kann. Diess geschieht nur beim Einfiihren, wahrend derselbe, so­

bald er in die Gebarmutterhohle eingedrungen ist, wieder aufge- 

richtet wird (der Stiel (a) ist in beiden Abbildungen umgelegt).

*60
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Sobald die Neigung zur Lageveranderung besonders gross ist, 

so wird auch diese Veranderung des Instrumentes noch nicht genu- 

gen, und in diesen, wenn gleich nicht gerade haufig vorkommenden 

Fallen, wendet Simpson die dritte Modification an(Fig.3). Nachder-

a

selben besteht das Instrument 

aus zwei Theilen, von denen 

bloss der eine («, 6) inner- 

halb der Geschlechtstheile zu 

liegen kommt, ein grosser 

Theil desselben sich an die 

Symphyse und die Bauchde- 

cken anschmiegt. — Der in- 

nerhalb der Geschlechtstheile 

zu liegen kommende Stiel (a) 
ist ganz so beschaffen, wie 

friiher angegeben wurde, der 

Bulbus (6) ist 1% " lang, 1" 

breit und % "  dick (wenn er 

geringere Durchmesser hat,^ 

so dringt er bisweilen theil- 

weise in den Muttermund ein).

An der untern Flachę des Bul­

bus ist eine leicht gekriimmte Caniile (c) 

von etwa 28/3"  Lange angebracht, in die 

ein gleich zu erwahnendes Stiick des aus­

ser den Geschlechtstheilen befindlichen 

Bestandtheiles des ganzen Instrumentes 

passt. Der ausser den Geschlechtstheilen 

anzubringende Theil des Instrumentes stellt 

ein 5 " langes Drahtwerk dar (seitlich an- 

gesehen d, nach seiner Breite betraęhtet 

e), das dort, wo er sich der Scheide na- 

hert, W ' breit ist, wahrend es an der 

Stelle, die an die Bauchstelle zu liegen 

kommt, 3" in der Breite halt. Von dem 

gegen die Scheide gekehrten Ende dieses

Fig. 3

c. - '
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Stiickes lauft ein, in die oben beschriebene Caniile passender 24/a" 

langer, diinner Stift (f) aus.

Bei der Anwendung der eben beschriebenen Vorrichtung wird 

nun yorerst der in die Geschlechtstheile koramende Theil einge- 

fiihrt und mittelst desselben gleich einer Sondę die Gebarmutter 

in ihre normale Stellung gebracht. Sobald diess gelungen ist, wird 

der Stift ganz  in die Caniile eingefiihrt, zu welchem Behufe das 

Drahtwerk, das nach aussen liegt, nicht selten bedeutend gebogen 

werden muss. Derlei Biegungen miissen auch selbst nach dera Anlegen 

des Instrumentes noch oft vorgenomnien werden, um dasselbe den 

entsprechenden Kórpertheilen so viel ais moglich anzupassen; sie ge- 

lingen iibrigens leicht. Gewóhnlich halt das passend gebogene Iu- 

strument am Unterleibe hinreichend fest, konnte aber sonst noch 

durch ein Tuch befestigt werden.

Simpson versichert, dass das Instrument in der Regel durch- 

aus keine Beschwerde hervorbringe. Selbst wahrend der Zeit der 

Periode lasst er es liegen. Doch tritt bisweilen eine etwas starkere 

Blutabsonderung um diese Zeit ein, und es gibt sogar Frauen, die 

das Pessarium durchaus nicht vertragen. — Ich sah in Edinburg 

viele Frauen und untersuchte inehrere derselben, die eines (ge­

wóhnlich das zweile nach der oben angefiihrten Beschreibung) die­

ser Instrumente trugen. Sie waren alle einstimmig im Lobe dieser 

Vorrichtungen und yersicherten, in kiirzerer Frist, nachdem sie 

dieselben getragen, sich nach und nach wesentlich erleiehtert ge- 

fiihlt, zu haben. Keine wollte von einer nachtheiligen Folgę, ais 

Blutfluss u. dgl. etwas wissen. Ich sah unter andern die Frau 

eines Predigers, die, von heftigen Schmerzen im Kreuze und in den 

Schenkeln gefoltert, zu Simpson kam. Simpson legte ihr einer 

Retroflexio uteri wegen das Pessarium Nr. 2 ein. In den nachsten 

Tagen waren die Schmerzen noch arger, so dass sie das Instru­

ment durchaus entfernen zu lassen wiinschte. Der Zufall wollte, dass 

Simpson einige Zeit unwohl war, und desshalb ihrem Verlangen nicht 

entsprechen konnte. Nachdem er wieder hergestellt war, wunderte 

er sich, die Frau lange nicht bei sich zu sehen und bemerkte, 

dass sie ihm auswich, so oft er sie auf der Strasse begegnete. 

Die Sache erklarte sich endlich dahin auf, dass sie sich nach eini- 

ger Zeit ungemein erleiehtert fiihlte und befiirchtete, er werde
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www.dlibra.wum.edu.pl



263

nun seinerseits auf Enłfernung des Pessarium dringen. Zur Zeit mei- 

nes Besucbes trug sie das Instrument schon l 1/* Jahr lang, fuhlte 

gar keine Beschwerde und stand allen ihren Geschaften vor, wobei 

sie sich keineswegs scheute, starkę Bewegungen zu machen. Wah­

rend dera sie das Instrument trug, schwand eine Leucorrhoa, die 

sie sonst bisweilen belastigt hatte, ganzlich.

Das Instrument muss, wie aus demgerade angefiihrten Beispiele 

hervorgeht, bisweilen sehr lange getragen werden. Doch sah S i m p s o n 

bisweilen schon nach 1—2 Wochen eine vollstandige Herstellung 

eintreten. Im yorhinein lasst sich aber die hiezu nóthige Zeit durch- 

aus nicht bestimmen. Selbst in Fallen, wo er nicht eigentliche 

Heilung zu bewerkstelligen im Stande war, gelang es doch, die 

Schmerzen zu lindern und den Zustand der Patientin zu erleichtern.

In den wenigen Fallen, wo die Pessarien durchaus nicht ver- 

tragen wurden, oder wo keine giinstige Wirkung eintrat. begniigtesich 

Simpson mit Anlegung vou Blutegeln, von jenen Salben-Pessarien 

aus Belladonna, von welchen noch spater die Rede sein wird, und 

dem Einscharfen der grossten Ruhe, worauf er spater die Anwen­

dung von órtlich und allgemein wirkenden tonischen Mitteln ein­

treten liess. Oft fiihlten die Kranken sich sehr erleichtert durch 

die Anlegung einer Bauchbinde, an die in der Mittelfleischgegend 

ein Kissen sich anschloss.

Ais erste Bedingung zur yollstandigen Heilung dieser Lage- 

stórungen stellt er aber die Verbesserung der krankhaften Struc- 

turverhaltnisse des Uterus auf, wozu er wohl bisweilen die auf 

oben gemeldete Art bewirkte Herstellung der normalen Lage des 

Uterus hinreichend fand, den gleichzeitigen Gebrauch von Binden 

und órtlichen starkenden Mitteln jedoch dringend empfiehlt.

Simpson macht iibrigensdarauf aufmerksam, dass in manchen 

Fallen die Lageveranderungen der Gebarmutter gar keine unange- 

nehmen Erscheinungen hervorbringen, und rath unter solchen Um- 

standen von jeder órtlichen Behandlung ab.

Die Ursache der Lagestorungen hofft er in einem genaueren 

Studium der Fascia des Beckens zu finden*).

*) Von dem oben geschilderten Pessarium Nr. 1 machte iibrigens S i m p ­

son ausser bei Dysmenorrhóa (s, oben) und bei Lageveranderungen der
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Leyer  in London verdanken wir die Entdeckung, dass im 

Urin von E k I a m p s i e Befallenor fast im mer A 1 b u m e n enthalten 

sei, eineEntdeckung, die jetztvon allen Seiten bestatigt wird; Simp­

son v er folg te diese Andeutungen weiter und gibt an, dass die Al- 

buminurie wahrend der Schwangerschafts- und Wochenbettzeit bis­

weilen Veranlassung zu anderen Stórungen im Nervensystein gabe, 

ohne dass Eklampsie entsteht. Besonders hat er ortliche Paralyse 

und Neuralgie in den unteren Extremitaten, Stórungen im Gę­

sich tssinne (»Amaurose etc.*), eben so im Gehorsinne, dann mehr 

oder weniger entwickelte Hemi- und Paraplegien, und Oedem des 

Gesichtes und der Hande beobachtet. Obgleich diese Zustande, so 

wie Albuminurie, die alle haufiger bei Erstgebarenden auftreten, 

gewohnlich nach der Geburt ganzlich yerschwinden, so sah Simp­

son doch einen Fali, der mit leichter Schwachsichtigkeit begann, 

ohne Oedem zu zeigen, und nach und nach in Hemiplegie endete, 

die aber nach der Entbindung und dem A uf bor en der Albuminurie 

forłbestand. In einem anderen Falle entstand Amaurose mit der 

Geburt gleichzeitig und hatte schon 6 Monate die Kranke belastigt, 

ais S impson sie zuerst sah. Sie litt weder an Oedem, noch an 

irgend einem Symptome der Albuminurie, mit Ausnahme der Amau­

rose ; nichtsdestoweniger wurde doch ein reicher Gehalt von Albu- 

men im Urin nachgewiesen.

Die einzige Schwangere, welche wahrend meiner Anstellung 

am biesigen Gebarhause an Amaurose litt, wurde wahrend der Ge-

264

nicht schwangern Gebarmutter auch in zwei Fallen Anwendung, in 

denen der U t e r u s  i n  s e i n e n  D u r c h  m e s s e r n  v e r k ii r z t 

w a r. In einem dieser Falle hatte das Zuruckbleiben des Uterus in 

seiner Entwicklung hartnackige Amenorrhóa bedingt. S i mpson  legte 

das bewusste kleine Instrument, gleichsam ais kiinstliches Ei ein. Die 

Frau trug es zwei Jahre hindurch. NachYerlauf dieser Zeit hatte der 

Uterus etwas mehr ais die im normalen Zustande ihm zukommenden 

21/ , "  im Langendurchmesser.

Im zweiten dieser Falle, in dem aus gleicher Veranlassung Ame­

norrhóa zugegen war, stellte sich zur Zeit, wo die Periode eintre- 

ten sollte, Asthma ein; ais sie das Pessarium bestandig trug, kam 

die Menstruation regelmassig und das Asthma verlor sich. Das Pes­

sarium wurde 3 Jahre lang getragen.
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burt von heftiger Eklampsie befallen, was wohl, so viel sich aus 

einem Falle schliessen lasst, auf Verwandtschaft beider Uebel deu- 

ten diirfte. Leider wurde der Urin der Patientin nicht untersucht. 

Interessant ware es zu wissen, ob die nach ihren Symptomen: 

der Unempfmdlichkeit fiir Licht, der weiten Pupille, dem zeitwei- 

sen Sehunyerinogen wohl nur eine Gradverschiedenheit der Amau- 

rose bezeichnende Hameralopie auch mit Albuminurie verbunden ist. 

Bekanntlich ist die Hameralopie nichts weniger ais selten und endet 

wenige Tage nach der Geburt mit mehr oder weniger vollkommener 

Wiederherstellung des Sehvermógens. Keiner von allen 12 Fallen, 

die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, kam an Personen vor, die 

an Conyulsionen litten, doch betrafen sie grosstentheils Erstge- 

barende.

Wenn die Albuminurie und nachfolgende Eklampsie eine Mehr- 

gebarende befallt, so ist sie nach Simpson durch Granulation 

der Nieren bedingt und endigt nicht mit der Geburt.

Die Urinsecretion ist nach demselben Beobachter in Fallen von 

heftigen Conyulsionen, die der Albuminurie ihr Dasein verdanken, 

grosstentheils sehr yerraindert. Unter so gearteten Umstanden fand 

er die Diuretica mit oder nach dem Aderlasse, ingleichen Antimo- 

nialia besonders dann sehr hiilfreich, wenn die Krankheit sich hin- 

auszuziehen drohte*).

Einen grossen Fortschritt in der Diagnose und Behandlung der 

Gebarmutter-Polypen yerdanken wir gleichfalls Dr. Simpsen**) .  

Eingestandenermassen namlich besassen wir durchaus kein Mittel, 

die Anwesenheit von Polypen zu erkennen, bevor sie durch den 

ausseren Muttermund getreten waren, besonders wenn sie keine 

sehr ansehnliche Grosse erreicht hatten, andererseits wird zugege- 

ben, dass selbst kleine Polypen, dereń Entdeckung bisher unmog- 

lich blieb, durch heftige und wiederholte Blutfliisse die gefahrlich-

*) S impson  Monłhly Journal of'Medical Science, July 18ł7. p. 288.

**) Zuerst dargestellt in Monthly Journal 18)4, p. 734, und weitlau- 

figer Ondetection and treatment of intrauterine polypi; Monthly Jour­

nal ) January 1850.
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sten Symptome hervorbrachten. iiber dereń Quelle erst die Section 

Aufklarung gab*). Es war S impson  vorbebalten, uns einen Weg 

zu diesen »intrauterine« Polypen zu bahnen und uns dadurch das 

Mittel an die Hand zu geben, sie erfolgreich zu bekampfen. Diese 

Entdeckung Simpson’s diirfte Viele an das Ei des Columbus erin- 

nern, so unbegreiflich muss es jetzt erscheinen, dass man S i m p- 

son’s Gedanken nicht fruher gehabt hat.

Sobald ofterer Blutfluss, oder Absonderung von Eiter oder ahn- 

lichen Stoffen aus der Uterushohle, die nicht von einem Geschwiire 

des Muttermundes hergeleitet werden kann, die Gegenwarl von Po­

lypen vermuthen lasst, fiihrt Simpson Pressschwamme von k o n i- 

s c h e r Form ein, die auf nachstehende Art bereitet werden: Ein Stuck 

Schwamm, das in Grosse und Form je nach dem yorschwebenden 

Zwecke yerschieden ist, wird in eine starkę Gummilosung ge- 

taucht. Hierauf wird derselbe an einen Draht gesteckt, der gleich- 

sam ais Achse dient und mittelst einer starken Schnur fest umwun- 

den. Ist der Schwamm kraftig genug umsponnen und hinlanglich ge- 

trocknet, so wird die Schnur abgenommen und das so gewonnene Pra- 

parat mit etwas Talg, Schweinfctt oder Wachs bestrichen, um das 

Einfiihren zu erleichtern. An dem breiteren Ende befindet sich eine 

Schlinge, um dieEntfernungdesPressschwammes zu erleichtern**).

Simpson meint, diesoebenbeschriebenenPressschwammehat- 

ten den Vortheil, dass sie, um sich gehórig auszudehnen, bloss einen 

gewissen Grad von Feuchtigkeit benóthigen, der gewohnlich durch 

die Absonderungen der Scheide gewonnen wird, und den, wenn er 

fehlen sollte, Einspritzungen leicht ersetzen, wahrend die gewohn­

lich im Gebrauche stehenden noch einen besliminten Grad von Hitze 

erforderten. Fur den geschilderten Zweck, Eroffnung selbst des ganz­

lich geschlossenen Muttermundes, diirfte die angegebene Form, die 

nach der friiheren Art der Bereitung nur unyollkommen zu errei- 

chen ware, jedenfalls ungleich wichtiger sein.
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*) Z. B. K i w i s c h ’s Krankheiten des weiblichen Geschlechtes. 1. Bd. 

3. Auli. p. 469.

**) Die von den Windungen der Schnur zuriickbleibenden Einkerbungen 

begiinstigen das Łiegenbleiben des Schwammes und verhuten theil- 

weise sein Herausfallen.
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Der Draht, von dem wir friiher gesprochen haben, wird be- 

greiflicher Weise im Schwamme, selbst nachdem der erstere ent 

fernt wurde, eine Spaltung von ungefahr einem halben oder ganzen 

Zoll — denn nur so weit braucht er einzudringen — zuriicklassen, 

die man beim Einfiihren des Pressschwammes dazu beniitzt, um die 

Spitze einer metallenen Sondę in selbe zu setzen, und sich so beim 

sanften Durchdringen durch den Muttermund den Vortheil einer 

unnachgiebigen Stiitze zu gewahren. Nie bedient sich Simpson 

hierzu des SpeculunTs.

Gewóhnlich dehnt ein derartiger Pressschwamm den Muttermund 

in 20 bis 30 Stunden bis zu einer Weite aus, diedemvier- oderfiinf- 

fachen Durchmesser des zusammengedriickten Praparates entspricht. 

In der Regel wird schon durch das erste Stiick der Muttermund und 

der Cervicalcanal so weit geóffnet, dass der eindringende Finger 

hinlanglichen Raum flndet, um die gewiinschte Untersuchung zu 

machen. Bisweilen jedoch sitzt der Polyp so hoch und reicht so we- 

nig tief herab, dass es nothig wird, durch den inneren Muttermund 

in die Gebarmutterhóhle zu dringen, um den Polypen zu erreichen. 

In solchen Fallen wird der Gebrauch von mehreren, stufenweise 

grosseren Stiicken Pressschwammen nothwendig werden, die nach 

und nach eingelegt werden, um das Ziel yollends zu erreichen.

Hierzu sind nun wohl mehrere Tage nothwendig — auch ver- 

ursacht nach S impson ’s Erfahrung das Durchdringen durch das 

Os internum bisweilen, abernicht immer, einigen Schmerz, woer dann 

ein Opiat yerabreicht. In jenen Fallen, in denen S i m p s o n in meiner 

Gegenwart den Pressschwamm anwendete, war der ganze Vorgang 

in sehr kurzer Zeit yoriiber und die Patienten klagten nicht uber die 

leiseste unangenehme Empfindung. Schwierig ist iibrigens in ein- 

zelnen Fallen die Auswahl des passenden Schwamrnes, dessen Spitze 

weder zu breit sein darf, was das Eindringen erschweren wiirde, 

noch zu fein, worauf ein Umbiegen derselben erfolgen miisste.

Fiir Jene, die sich nie des Pressschwammes bedient haben, 

muss noch erwahnt werden, dass derselbe schon nach mehreren 

Stunden seines Gebrauches einen ausserst widerlichen, eigenthiim- 

lichen Geruch annimmt.

Es liegt nicht in meinem Zwecke, hier auf die sehr lesenswerthe 

Abhandlung S impson ’s iiber diesen Gegenstand yollstandig einzu-
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gehen, doch muss ich kurz erwahnen, dass durch das so eben ge- 

schilderte Verfahren, was sich von selbst versteht, nicht nur die 

Diagnose, sondern auch die Entfernungder Polypen moglich wird, die 

S impson iibrigens nach den gegebenen Umstanden bald durch Aus- 

drehen, Abschneiden oder Abschniiren und Unterbinden bewirkt.

Mehrere Małe fand er nach lange dauernden heftigen Blutfliis- 

sen, nach der Erweiterung der Gebarmutterhohle zwar keine voll- 

standigen Polypen, aber kleine Erhabenheiten und Rauhigkeiten, die 

er sich bemiihte, mit den Nageln abzukratzen. In einigen wenigen 

Fallen hórte hierauf der Blutfluss auf, doch ist S i m p s o n unschliissig, 

ob er diesen Erfolg der Entfernung jener Korperchen oder derReizung 

zuschreiben soli, die durch den Druck und die dadurch bedingte 

Ausdehnung der Wandę der Gebarmutter nothwendiger Weise her- 

vorgebracht worden sein musste.

Haufig sind mehrere Polypen zugleich yorhanden, die oft die 

yerschiedensten Grade der Ausbildung zeigen, von kleinen cysten- 

artigen Korperchen bis zu grossen gestielten Polypen. In solchen Fallen 

halt Simpson nur dann die Cur fiir yollendet, wenn er nach Ent­

fernung jener Fremdgebilde, die ein solches Verfahren durch ihre 

GrÓsse iiberhaupt gestatten, den Cervix mit einem kraftigen Causticum 

beriihrt hatte. Hierzu fand er das salpetersaure Silber zu schwach, 

hingegen schien ihm das Aetzkali, dessen Wirkung er durch Einspritzen 

von Essig zu beschranken yersteht, und das er auch bei jenen Ge- 

schwiiren amMuttermunde, bei welchen zugleich bedeutendere Hyper- 

trophie zugegen ist, anwendet, den Anforderungen zu entsprechen.

Zum Beschlusse dieses Gegenstandes sei es mir erlaubt, aus 

der im Eingange erwahntenAbhandlung S impson ’s folgenden Fali 

herzusetzen:

Eine Frau von 36 Jahren begann vor drei Jahren an Blutfliis- 

sen und DysmenorrhÓe zu leiden. Die Katamenien kamen sowohl zu 

oft, ais in zu grosser Menge, doch war wenig oder gar keine 

Blenorrhóe zugegen. In der letzten Zeit ging bei jeder Menstrual- 

periode coagulirtes Blut ab, und die Kranke fiihlte sich nach jedem 

Blutabgang ungemein erschópft. Die DysmenorrhÓe begann gewohn­

lich am zweiten Tage der Epoche und zwang die Patientin mehrere Tage 

das Bett zu hiiten. Am drittenTage fiihlte sie sich gewohnlich besonders 

krank und klagte iiber bedeutende Schmerzen, besonders wenn sei
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in aufrechter Stellung war. Im Juli 1849 (die Abhandlung datirt aus 

dem letzten Monat des genannten Jahres) sah S i ra p s o n die Kranke das 

erste Mai und fand die Gebarmutter etwas vergrossert, auch ausser- 

lich, durch die Gegen wart mehrerer fibrósen Geschwulste, von un- 

regelmassiger Gestalt. Der Muttermund war geschlossen und es 

blieb daher unmoglich, ein Urtheil dariiber auszusprechen, ob allein 

jene Geschwulste die Blutfliisse bedingten oder ob ein Polyp die 

Veranlassung dazu gabe. Verschiedene nicht hieher gehorige Ver- 

haltnisse yerzogerten die ErolFnung des Muttermundes bis Ende Oc- 

tober, wo Patientin in ihrer Gesundheit ungemein herabgekommen 

war; nachdem S i m p s o n die ErolFnung des Muttermundes auf die oben 

beschriebene Artvorgenommen hatte, war er im Stande, das abge- 

rundete Ende eines Polypen zu fiihlen, der in die Hohle des Gebar- 

mutterhalses herabreichte. In den nachsten Tagen wurde die Ge­

schwulst etwas herabgetrieben, doch blieb sie zuletzt etwas hoher 

ais die Flachę des Muttermundes gelagert und es war auch selbst 

mittelst einer Schlinge nicht moglich, sie tiefer herabzuziehen. Am 

6. November wurde die Unterbindung vorgenommen. Der Polyp hatte 

die Grosse einer Pflaume. Die Kranke erholte sich zwar langsam, 

aber ohne einen Riickfall zu erleben. Seitdem hatte sie einmal die 

Menstruation ohne die fruher nie ausbleibenden Schmerzen, auch 

dauerte dieselbe nur drei Tage und war auch hinsichtlich der 

Menge viel gemassigter ais sonst.

Wir miissen hier zweier Operationen erwahnen, die selten vor- 

kommen und vonSimpson nach seiner freundlich gemachten Mit- 

theilung mit gliicklichem Erfolge vollbracht werden.

Durch eine Stelle bei B u r n s*) angeregt, beobachtete S i mp s on  

in einigenFallenSchleimhautfalten (*bands« nach S im p s o n ’s Aus- 

druck), die den Coitus hochst schmerzhaft, ja geradezu unmoglich 

machten. Es gelang ihm in einigen Fallen, dadurch Heilung zu be- 

wirken, dass er unter die Schleimhaut der Scheide ein Tenotom

*) Sielie sein Werk iiber Geburtshiilłe, 10. Aufl. 1843. p. 45. — Er 

wies, wie es scheint, zuerst auf diesen Zustand h in , hielt aber die 

yerengende Stelle fiir einen Zweig des ^ r v .  pudicus.
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einbrachte, und so die yerengende Falte spaltete. In einem Falle 

rnachte das Wiederkehren derselben die Wiederholung der Opera­

tion nothwendig.

In Fallen von iiberheftigem Pruritus vaginae et ani zieht 

S imps on  zu ausserer Anwendung Borax (12 gr. auf eine Unze), 

Tabak, Joduret. Plumbi, Murias Ferri, endlich zu Bepinselungen 

Acid. Hydrocyanicum (2 Theile auf 100) in Gebrauch. Im Falle 

des Fehlschlagens trennt er subcutan die ganze juckende Stelle 

los und nannte mir zwei Falle von Heilung, die er durch diese 

Operation erzielte.

Ich habe in diesen Mittheilungen wiederholt darauf hingewie* 

sen, dass und warum ich mit dem Handeln des beruhmten Edinbur- 

ger Geburtshelfers, trotz aller ungeheuchelten Achtung yor seinem 

eminenten Talente, mich nicht immer einyerstanden erklaren kann. 

Nirgends aber wiisste ich diese Verschiedenheit der Ansicht starker 

zu betonen, ais hinsichtlich der in Edinburg ublichen Behandlungs- 

art der zweiten Geburtsperiode. Hierbei habe ich wohl die meisten 

der deutschen Geburtshelfer auf meiner Seite; auch die Dubli- 

ner Schule erklarte schon vor vielen Jahren der Edinburger hier- 

iiber die Fehde, und manches feurige Bulletin flog von hiiben und 

driiben iiber den St. Georgs-Canal.

Es ist namlich iu Edinburg Sitte, den Muttermund mit dem 

Finger zu erweitern. So allgemein ist dort der Gebrauch angenom- 

men und so sehr scheint er den Geburtshelfern angezeigt. dass man 

bei Besprechung dieser Massregel anfangs ganz erstaunt schien, wie 

Jemand von dem Niitzlichen und Unschadlichen dieser Vorgangsweise 

nicht iiberzeugt sein konne. Auch ist es keineswegs Simpson 

allein, der dieser Methode huldigt, sondern wenigstens acht Geburts­

helfer, darunter viel altere ais Simpson,  erklarten mir, dass sie in 

jedemyorkommenden Falle so handelten.

Dieses Verfahreu ist in Deutschland so allgemein verurtheilt, 

dass ich mich wohl einer ausfiihrlicheren Darlegung meiner Gegen- 

grunde fiiriiberhoben halten darf, und dass es geniigen wird, die 

Thatsache ais eine Eigenthiimlichkeit der schottischen Geburtshelfer 

angefiihrt zu haben.

Es ist iibrigens eben so interessant, ais besonders zu bemer-
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ken, wie in gewissen Landern und Schulen einzelne Lehren, die 

sonst grossentheils yerlassen sind, mit Hartnaekigkeit und Vor- 

liebe ausgebildet und von Generation zu Generation gleichsam ver- 

erbt werden.

Die Lehre, welche uns zu dieser Bemerkung die nachste Veran- 

lassung gibt, entstand keineswegs in der jetzigen Edinburger Schule.

Zwei nicht lange verstorbene schottische Geburtshelfer von 

grossem Ansehen benutzten einen sehr ahnlichen Handgriff zu dem- 

selben Zwecke. Burns  in Glasgow forderte dazu auf, die Erweite­

rung des Muttermundes dergestalt vorzunehmen, dass der einge- 

brachte Finger bestandig Kreistouren beschreibe und demnach den 

Muttermund zuriickzudriicken versuche. Diess ist die Art des Ma- 

noeuvers die jetzt in Edinburg geiibt wird.

Etwas verschieden, wenn gleich dasselbe bewirkend, ist das 

von S impson ’s Vorganger im Amte, James Hami l t on ,  bevor- 

wortete Verfahren. Er stellt ais allgemeine Regel auf, dass man 

die Eróffnungsperiode nie langer ais 12 bis 14 Stunden wahren 

lassen soli und schreibt fiir jene Falle, wo der verdiinnte, sich iiber 

den Kopf des Kindes enge anlegende Muttermund das Weitervor- 

schreiten der Geburt verhindert, vor, dass man wahrend jeder 

Wehe gegen die Lippen des Muttermundes driicken soli, bis die 

Eroffnung desselben geniigend weitergeschritten sei, was in den 

meisten Fallen nach Verlauf von hochstens etwas mehr ais einer 

Stunde geschehen sein wird *).

Gerade aus diesen letzten Worten scheint hervorzugehen, dass 

man diess fiir seltene Falle aufgesparte und gewiss dann auch niitz- 

liche Verfahren in Edinburg viel zu haufig und zu lange anwendet,und 

noch dazu mit dem von Burns angegebenen, ohneZweifel weniger 

schonenden vertauscht hat. Es scheint diess aus den freundlichen 

Mittheilungen melirerer Edinburger Geburtshelfer hervorzugehen, 

die mich yersicherten, ungemein haufig das besprochene Mittel in 

Gebrauch zu ziehen, so wie aus S impson ’s Aeusserung, der,

*) Practical Observalions on various Subjects relałing to Midwifery by 

J. Hamilton, Professor of Midwifery in the Unwersity of Edinburgh.

2. edition. 1840. p. 139.
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versteht sich mit Unterbrechungen, diese Erweiterungen in einem 

Falle, wo der Muttermund durch vorausgegangene Entzundungs- 

processe unnachgiebig geworden war, durch 12 Stunden fortsetzte.

In einer kieinen Schrift *), von der wir nur zu bedauern haben, 

dass sie unvollstandiggeblieben ist, fiihrt Si m ps o n die Vorziige der 

W e n d u n g  bei Beckene ng e vor allen iibrigen uns zu Gebote 

stehenden Verfahrungsweisen aus. Leiderl wurde gerade das Capi- 

tel, in dem die genauere Angabe des Grades der Beckenenge mit- 

getheilt werden sollte, bei der es noch erlaubt sei, in den angege- 

benen Fallen die Wendung vorzunehnien, nicht yollendet.

Folgende Puncte bezeichnen die Griinde, warum in ahnlichen 

Fallen nach S impson ’s Ansicht die Wendung den Vorzug vor 

Zange und Perforatorium yerdient.

1. Der Schadel des Kindes stellt einen Conus dar, der von un- 

ten nach aufwarts zu breiterwird. Wenn nun das Kind in derFuss- 

lage geboren wird, so findet das engere und untere Ende des Ko­

pfes gewóhnlich hinlanglich Raum im yerengten Becken.

2. Sind die Extremitaten und der Rumpf des Kindes einmal ge­

boren, so gibt uns der Kindeskórper Anhaltspunct genug, um an 

selbem und mittelbaram Kopfe des Fótus einen solchen Zug anzu- 

bringen, dass die obere und breitere Seite desselben, nam- 

lich der von einer Seite der Stirne zur andern gezogene Durchmes- 

ser, im Umfange des verkiirzten Beckens zusammengedriickt wer­

den, ja selbst Eindriicke erleiden kann. (S impson bewei9t durch 

viele Falle, dass Schadeleindriicke keineswegs den Tod des Kindes 

nothwendig herbeiziehen.)

3. Bei diesem Durchziehen des Kindskopfes durch das Becken

*) Memoir on Turning as an alternałwe for Craniotomy and the tony 

Forceps in Deformity of the brirn of the pelris. etc. (from the Pro- 

vincial Medical and Surgical Journal). Die Yorrede des Separatab- 

druckes tragt das Datum *5. Febr. 1850. Die ersten Abschnitte er- 

schienen jedoch im oben angefiihrten Journaleschon im Marz 1847; 

ein neuerer Aufsatz S i m p s o n ^  im Jannerhefte 1858 des ange- 

fiihrten Journales behandelt ganz kurz denselben Gegensland.
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ist es keineswegs schwierig, die Sache so einzurichten, dass der 

kiirzere Querdurchmesser des Kopfes, der vom Processus mastoideus 

der einen zur andern Seite reicht, slatt des Scheiteldurehmessers 

an die engste Stelle des Beckens zu liegen komme.

4. Die Sehadelhohle wird leichter zu jener Zusammendriickung 

gebracht, die den Durchgang des Kopfes durcb ein yerengtes Becken 

so sehr begunstigt, wenn die verengte Stelle des Beckens die Seiten- 

flache des Schadels beruhrt, wie diess bei Fusslagen geschieht, ais 

wenn der Druck theils die Seitenflachen, theils die Sehadelhohle 

betrifft, wie diess bei Schadellagen der Fali ist.

5. Auch wird die Lange des Geburtsgeschaftes bedeutend ab- 

gekurzt, wenn man zur Wendung schreitet und nicht wartet, bis 

man die Zange oder das Perforatorium anwenden kann.

6. Es ist nach all dem Gesagten kaum nothig, darauf hinzu- 

weisen, dass dem Kinde wenigstens eine Moglichkeit der Lebens- 

erhaltung gegeben wird, und dass ceteris paribus schon darin ein 

Vortheil liegt, den Gebrauch von Instrumenten yermieden zu haben.

Die Gefahren fiir die Mutter sind, wie die statistischen Nachweise 

iiber die Resultate der Wendung und die der Zangenoperation und 

Perforation nachweisen, selbst bei langer dauernden Wendungsfallen 

nicht grósser ais bei den zwei hier sonst noch moglichen Opera- 

tionen. Die bei den letzteren leider nicht ganz seltenen Verwundungen 

und Quetschungen der miitterlichen Geburtstheile, besonders aber 

die Blasen - Scheidefisteln sind S impson zufolge nach Wendungen 

ganz unbekannt, und zwar darum, weil bei Schulterlagen der Kinds­

kopf die Beckengebilde nicht so yollends ausfullt und zusammen- 

driieken kann, wie bei Kopflagen. und dann weil eben die Wen­

dung gewohnlich viel friiher geschieht, und gerade der 1 a n g e an- 

dauernde Druck auf die Weichtheile es ist, der so haufig bei Ge- 

burtsfallen, sie mogen nun operative sein oder nicht, zu Quet- 

sehungen der Scheide etc. pradisponirt.

Da auch bei uns in Deutschland noch so viele Uneinigkeit *)

*) Ich kann mich nicht enthalten, hier auf eine kleine, aber hochst 

interessanle Schrift hiuzuweisen, die das Histonsche der Lehre be­

trifft, uud wenn diess noch nothig ware, den Beweis fuhren kónnte, 

wie sehr die Englander in jungster Zeit auch der fremdlandischen 

A rne tb ,  thber d. Stand d. Gebnrtsli. in Frankreich. 18
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iiber den fraglichen Nutzen der Wendung bei Beckenenge herrscht, 

eine Operation, die iibrigens Prof. Bar t sch  hier schon seit vielen 

Jahren unter solchen Umstanden iibt, so hoffe ich, dass der nach- 

stehende Fali, der mir ais einzelnes Beispiel  entscheidend 

yorkommt, mit Interesse gelesen werden wird.

Dr. Mu rph y  wurde zu einer Frau geholt, die schon 11 Kin­

der geboren hatte. Alle ihre friiheren Geburten waren mehr oder 

weniger verschleppt, und bei ihrer letzten Entbindung machte man, 

nachdem die Geburtsarbeit 48 Stunden gewahrt hatte, vergebliche 

Versuche, mit der Zange die Geburt zu beendigen. Hierauf schritt 

man zur Perforation. Der Arm eines zweiten Kindes wurde vor- 

liegend gefunden, die Wendung mit grosser Schwierigkeit ausge- 

fiihrt, und das Kind lebend geboren. Am 2. Dec. begann die zwolfte 

Geburt. Am nachsten Morgen suchte man M.’s Hulfe naeli, der den 

Muttermund bis zu zwei Drittheilen erweitert fand; der Kopf war der 

vorliegende Theil, Geburtstheile kiihl, Conjugata ungefahr 3 Zoll, 

oberer Theil des Kreuzbeines leicht zu erreichen. M. hoffte, dass 

die Geburt so weit vorschreiten wiirde, dass es ihm gelingen konnte, 

sie durch Anlegung der Zange zu Ende zu fuhren. Um 1 Uhr Nach- 

mittags waren die Wehen schwach und unausgiebig, Puls 100, 

schwach, zusammendruckbar; Kopf noch am Beckeneingange. Da 

die Geburt somit keinen Fortschritt gemacht hatte, so beschloss er 

die Zange anzulegen, und liess die Chloroform-Inhalationen begin- 

nen. M. machte langer ais 1*/, Stunde hindurch Tractionen, ohne 

aber Erfolg zu sehen. Er glaubte hierin Aufforderung zur Perfora­

tion zu finden; doch war das Perforatorium kaum ins Cranium ein- 

getreten, ais auch schon der Kopf iiber den Beckeneingang zuriickge- 

stossen wurde. M. zog daher das Instrument zuriick; bei dieser Ge- 

legenheit fiihlte er ober der Schambeinvereinigung eine Hand, diess 

forderte ihn zur Wendung auf, die nur mit vieler Miihe gelang;

Literatur ihr Augenmerk zuwenden. A brief Sketch of the more 

impotanł Flucłuations in Opinion which have prevailed among practi- 

tioners of Midwifery with reference to the Performance of Turning 

and the Application of the Forceps in cases reęuiring artificial deli- 

very on acount of deformity of the pelvis. By Ch. West. ( fromthe 

London Medical Gar-ette.) London 1850.
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doch war die grosste Schwierigkeit jetzt erst zu uberwinden; sie 

lag in der Extraction des Kindes. Trotz all dem wurde das Kind — 

zu M.’s grósstem Erstaunen lebend geboren.

M u r p h y hebt noch die schnelle ReconvaIescenz der Mutter her- 

vor, die in viel kurzerer Zeit vor sich ging, ais diess bei einer ihrer 

friiheren Entbindungen der Fali war.

Murp hy schliesst mit der Versicherung, dass er kunftighin in 

einem ahnlichen Falle den Versuch zur Wendung machen wiirde, 

sobald es ihm nur moglich ware, Hand und Arm durch den Becken- 

eingang durchzufiihren.*)

S impson bespricht in der fruher erwahnten Arbeit iiber die 

Wendung weitlaufig noch einen andern wichtigen Gegenstand. Er 

stellt namlich das Gesetz auf, dass eine Geburt um so gefahr- 

l i c h e r  fiir das Leben  der Mut ter  und des K i nd es  

sei ,  dass desto w a h r sc h e i n l i c h e r  unerwar te t e  ge- 

f ah r l i c h e  Z u f a l l e ,  z. B. B l u t f l u s s ,  F r a i s e n  etc., ein- 

t r e t en  werd en ,  je l anger  die Gebur t  dauert .

Ich erinnere mich nicht, dieses Gesetz so deutlich hingestellt 

gelesen zu haben, obgleich es wohl a priori klar ist, dass eine Frau und 

auch ihr Kind um so eher leiden miissen, ais ceteris paribus die 

heftigen Wehen langer dauern, die einerseits die Circulation im 

Organismus des Kindes hindern, anderntheils aber die Krafte der 

Mutter erschopfen.

Das Gesetz ist von so grosser Tragweite, und von so vielen 

Autoritaten bestritten worden, dass wir in dem einzigen Werke, in 

welchem, so viel ich weiss, genaue Angabe iiber den Geburtsyerlauf, 

und die Geburtsdauer bei einer bedeutenden Anzahl von Gebarenden 

enthalten sind, hieriiber emsige Nachfrage halten miissen**).

*} Monthly Retrospect of the Medic. Sciences. Febr. to Dec. 1848.

Edinb. 1848. p. 16. Lancet 18. Dec. 1847.

**) Ausser dem schon fruher angefiihrten Memoir on Turning beleuchtet 

S i m p s o n  diesen Gegenstand noch in : On the duration of labour 

as a Cause of Mortatity and Danger to the Mother and Infant etc. 

CExtracted front the Provincial Medical and Surgical Journal for 

Nov. 1., 1848.} Edinburgh 1848.

18 *
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Col l i ns* )  beobachtete wahrend 7 Jahren seiner Anstellung 

im Dubliner Gebarhause 16,054 Geburten, die Geburtsdauer wurde 

bei 15,850 Geburten angefiihrt.

Es wurden entbunden 

wahrend 1 Stunde 3537, davon starben 11, d. h. 1 von 322 

2— 3 » 6000 * » 26 * 1 » 231 

4— 6 » 3875 » . 29 * 1 » 134 

7— 12 » 1672 * * 21 » 1 . 80 

13—24 * 502 * 19 * 1 » 26

* 25—36 » 134 » * 8 * 1 * 17 

iiber 36 » 130 » » 24 » 1 » 6 

dieSterblichkeit vermehrte sich also mit der verlangertenGeburtsdauer.

Ein ahnliches, nur noch deutlicheres Wachsen der Sterblich- 

keit der Kinder ergab sich, wenn die Geburt lange dauerte **).

Von den wahrend

1 Stunde gebornen 3537 Kindern kamen 205 todt zur Weit,

276

d. h. 1:17

2— 3 » » 6000 » 276 » 1:21

4— 6 » 3875 y> 212 » 1:18

7—12 1672 » 151 1:16

13—24 * » 502 » » 88 1: 5

25-36 134 » > 42 » 1: 3

iiber 36 130 71 1:
Je langer die Geburt gedauert hatte, desto mehr Kinder starben 

in den ersten Lebenstagen ***).

Von den

wahrend 1 Stunde gebornen 3537 Kindern starben 49 d. h. 1:72 

» 2— 3 * » '6000 » ,  90 » 1:66

*) A Pracłical Treatise on Midwifery by Dr. R. Collins. London 

1836. p. 22 und p. 364 in Zusammenhang gebracht.

**) Yergl. C o l l i n s  1. c. p. 28 und p. 499 in Zusammenhang gebracht.

***) C o l l i n s  1. c. p. 22 und p. 518. Hievon miissten streng genommen 

die Friihgeburten noch ausgeschieden werden, die grosstentheils dem 

kurzem Geburtsverlauf anheimfallen, da sie den Wehen ein geringes 

Hinderniss entgegensetzen, — wobei denn die ResuHale noch giin- 

stiger fiir S i m p s o n ' s  Ansicht sprechen wurden.

www.dlibra.wum.edu.pl



277

wahrend 4— 6 Stunden gebornen3875 Kindern starben 68 d. h. 1:56 

7—12 * * 1672 * 39 * 1:42

» 13—24 * » 502 » » 11 » 1:45

* 25-36 » » 134 * 7 » 1:19

uber 36 » » 130 » * 5 » 1:26 

oder wenn man wegen Kleinheit der letzten Zahlen die iiber 24 

Stunden dauernden Geburten zusammenzahlt, so ergibt sich

uber 24 » » 766 » » 23 » 1:33. 

An Puerperalfieber erkrankten wahrend der genannten Zeit 

84 Mutter, bei denen die Dauer der Geburt angegeben war.

Von den wahrend 

1 Stunde Entbundenen 3537 erkrankten 13, d. h. 1 v. 272 

2 -  3 » » 6000 * 26 » 1 ,  230

4— 6 * 3875 » 19 » 1 » 204

7— 12 * » 1672 » 10 =. 1 » 167

13—24 * » 502 • 9 , 1 * 55

iiber24 » » 264 * 4 » 1 » 66

Die Geneigtheit zu den genannten Erkrankungen nahm also 

gleichfalls mit der Dauer der Geburt zu —  mit der jedenfalls hochst 

merkwiirdigen Ausnahme der letzten Cathegorien *).

Aus den gegebenen Daten geht hervor, dass im Allgemeinen 

die Geburt fiir Mutter und Kind um so gróssere Gefahren bringt, 

je langer sie dauert. Hieran schliesst sich die practische Regel, 

Operationen, die w i r k l i c h  a n g e z e i g t  s i nd ,  nie langer, 

ais unumganglich nothwendig ist, aufzuschieben.

So wahr nun auch der Ausspruch Simpson ’s ist, und so 

wichtig dieser Lehrsatz sein muss, so wurden sich die Resultate 

doch noch viel augenscheinlicher zu seinen Gunsten herausstellen, 

wenn er zwischen dem ersten Zeitraume der Geburt und dem letz- 

tern unterschieden hatte. Gewiss leidet mit vergleichsweise weni­

ger Ausnahmen die Mutter und besonders das Kind keinen Schaden, 

wenn die Zeit zur volligen Erweiterung des Muttermundes auch noch 

so lange dauert, erst von da an beginnt der eigentliche Geburtsme- 

chanismus, nun werden die Wehen starker und nehmen die Krafte

*) C o l l i n s  1. c. p. 385, zu yergleichen mit p. 38.
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der Mutter mehr in Anspruch, wahrend sie anderseits den Kreislauf 

des Kindes bedeutend durch Compression steren und so sein Ab- 

sterben veranlassen konnen — eben so werden die Verwundungen 

in der Scheide erst jetzt zugefiigt. Durch diese Betrachtungen ge- 

leitet, zieht man bei uns die ganze Zeit vom Beginne der ersten 

Wehen bis zur vólligen Eróffnung des Muttermundes gar nicht in 

die Rechnung der Geburtsdauer und zahlt die Zeit erst von diesem 

wichtigen Momente an , — wahrend man bei den englischen Ge­

burtshelfern,*) die nur im Allgemeinen von der Geburtsdauer spre- 

chen, nie weiss, wann die Verz5gerung derselben eigentlich Statt 

gehabt, und wodurch sie bedingt worden sei.

Auch ein neues geburtshiilfliches Instrument (wir glauben nicht 

nothwendig zu haben, hier besonders von Simpson’s Uterussonde 

zu sprechen, da dieselbe jetzt iiberall bekannt ist, und yerweisen 

auf Edinb. Monthly Jour. July 1843, wo ihrer zuerst Erwahnung 

geschiebt) hat S i nip son angegeben: den sogenannten geburtshiilf- 

lichen Lu f t z i eher  (Ai r-Tra ctor**). Derselbe besteht aus einer 

Luftpumpe von ungefahr l 1/,—2 Zoll Lange, in der ein doppelklappiges 

Piston sich befindet, und an dereń unterm Ende ein Schiilchen von 

'/, Zoll Tiefe und 1% Zoll Breite angeheftet ist. Hieriiber ist ein 

zweites Schalchen aus vulcanisirtem Kautschuk angebracht, das 

das Ende des friiheren um 6 oder 8 Linien iiberragt. Das innere 

Scbalchen ist mit einer weit durchlócherten Platte aus Kupfer be- 

deckt, das seinerseits ein Stiick dunnen Schwammes, Flanell oder 

dergl. tragt um die Schadelhaut des Kindes zu schiitzen und zu 

yerhindern, dass dieselbe nicht in den luftleeren Raum hinein- 

gezogen werde. Ein Instrument von der angegebenen Construction 

hebt, wenn esan die Hohlhand angepumpt wird, leicht 30—40 Pfund.

Die Idee S impson ’s griindete sich darauf, dass zwei Kórper 

durch die aussere Luft fest aneinander gepresst werden, sobald die

*) Nur C h u r c h i l l ,  >1'C 1 i n l o c k und H a r d y  machen hierauf zum 

Theile aufmerksam

**) Monthly Journal of Medical Science. Febr. 1649. p. 556. und March 

1849. p. 618.
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zwischen ihnen liegende Luftschichte weggepumpt wird. So schloss 

er weiter, miisste das Instrument, das innerhalb der Geschlechts­

theile der Mutter angebracht wiirde, nach einigem Fumpen im Stande 

sein, den Kopf des Kindes mit solcher Kraft zu fassen, dass man 

dergestalt die Zangenoperation ersetzen konnte.

Gelange diess, so hatte das Instrument viele Vorziige voraus: 

von Verwundungen der miitterlichen Theile konnte nicht die Rede 

sein, dasselbe wiirde so wenig Raum brauchen, und der Art ange- 

legt werden, dass von Yerengerung der Beckendurchmesser durch 

dasselbe nichts zu befiirchten stande; der Luftzieher konnte selbst 

in jenen Fallen angewendet werden, wo der Muttermund noch nicht 

vol!ends versfrichen ware, und konnte gerade durch das langsame 

Herabziehen des Kindskopfes auf das sanfteste erweitert werden; 

endlich wurden die Quetschungen und Eindriicke, die bisweilen nach 

der Zangenoperation am Kindesschadel sichtbar sind, insoferne sie 

von der Zange und nicht vom Promontorium herstammen, nicht mehr 

yorkommen. S impson meint iibrigens, dass das Instrument, auf 

dessen Construction er nach eigenem Gestandnisse durch eine Stelle 

in Dr: N. A rn o t f s  Werke On Physics (p. 636) verfiel, mannig- 

facher Verbesserung bediirftig, aber auch fahig sei.

Bei der jetzigen Form des Instrumentes ist die Anlegung nicht 

ohne Schwierigkeit, da die die Luftpumpe umgebende Haube der 

Einfiihrung ein Hinderniss darbietet, man mag sie umlegen oder 

nicht; ein fernerer Uebelstand ist das haufige Abgleiten. und zwar 

um so mehr, ais das jedesmalige Einfiihren durchaus nicht weniger 

schmerzhaft ist, ais das der Zange. Bekanntlich muss der Kopf, wenn 

er bei Anlegung des Instrumentes hoch stand, wahrend seines Durch- 

ganges durch das Becken nicht nur seine Lage, sondern auch seine 

Stellung andern, was aber das Instrument nichts weniger ais begiinstigt.

Nach all dem Gesagten diirfte bei der jetzigen Gestaltung des 

»Luftziehers« nur dann etwas von ihm zu erwarten sein, wenn 

der Kopf schon ganz tief im Beckenausgange stande und eine mas- 

sige Nachhiilfe wiinschenswerth erschiene*)

*) Yergl. Sc an zo n  i’s Lehrb. der Geburtsb. III. Band. 1. Abth. p. 

211. — und A. F. H o h l  in der Neuen Zeitschr. fiir Geburtsk. XXVII.

3. Heft. 1850. p. 305.
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Simpson fiihrte in die Praxis Pessarien ein, die von Ku- 

gelform sind und zum Theiie aus medicamentosen Stoffen bestehen. 

Dr. S ta f ford  Lee, Dr. O ldham von London und mehrere an­

dere Aerzte adoptirten sie in ihrer Praxis. Wahrend die bisher oft 

angewendeten Stoffe, die gegen Krankheiten des Cervix uteri und

In S i m p s  o n ’s Haus sah ich zuerst eine aus Amerika nach 

England verpflanzte Yorrichtung, die mir der weitesten Verbreitung 

werth scheint. An der Decke des Zimmers wird 

ein Haken (a) befestigt, der mit einer star- 

ken elastischen Schnur (b) in Yerbindung 

steht, die nach verschiedenen Richtungen (c) 

hin auslauft, um an einem feslen Rahmen (d) 

zu endigen. Das Kind, dem man durch den 

Apparat die angenehmste und zutraglichste Art 

der Rewegung verschaffen kann,  sitzt auf 

einem festen, breiten Bandę, das die Glieder 

nicht im Mindesten in ihren freien Bewegun- 

gen beirren darf und an die Kleider des Kin­

des befestigt ist. Von verschiedenen Stellen 

der Kleidungsstucke und des angegebenen Ban- 

des gehen nun gleichfalls elastische Schniire 

(f) zu dem oben erwahnten Rahmen. Es geht 

theils aus den vorstehenden Zeilen, theils aus 

der beigefiigten Zeichnung von selbst hervor, 

dass das Kind, wenn man von der Vorrichtung 

Gebrauch macht, an einer elastischen Schnur 

dergestalt aufgehangen ist, dass es ganz freie 

Bewegung machen kann, zu welcher es iibri- 

gens durch die stete Lageveranderung unauf- 

hórlich aufgefordert wird. Der Nutzen hievon 

ist augenfallig; den Kindern bereitet die durch 

das leiseste Riicken veranderte Stellung unge-

*— ----t—  mein viel Spass, — unversehens werden sie

zu fleissigen Bewegungen veranlasst — und es ist kaum moglich, 

die Kinder auf eine zweckmassige, ihnen angenehmere und minder 

gefahrliche Art den Tag hinbringen zu lassen. Wohl ist hiebei im 

Auge zu halten, dass die Kinder von dem Augenblicke an , wo sie 

in der Vorrichtung sitzen, ohne alle Gefahr auf kurze Zeit sich 

selbst iiberlassen bleiben konnen, da sie ihre Lage nur so weit ver- 

andern konnen, ais man diess im Yorhinein zu bestimmen im Standeist.
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der Vagina geriihml werden, z B. Nitras argenti, Kali caustieum 

oder selbst die Injectionen nur eine kurze Zeit mit den krankhaf- 

ten Stellen in Beriihrung bleiben, haben die oben genannten Pes- 

sarien den grossen Vortheil, dass die ulcerirten oder indurirten 

Theile mit den Heilstoffen bes tand ig  in Contact sind und so 

durch Wochen erhalten bleiben konnen. Zugleich verhuten sie die 

Beriihrung der gesunden Stellen mit den kranken, was, wie wir 

wissen, oft vom entschiedenstem Nutzen ist. Diese Pessarien sind 

von der Griłsse einer Wallnuss, konnen leicht durch die Kranken 

eingelegt und nach etwa 24 Stunden gewechselt werden.

Die Zusammensetzung der von Simpson am haufigsten ge- 

brauchten Pessarien ist:

1. Oxydi Zinci drachm, unam. Cerae albae dr. unam. Axungiae 

dr. sex. Misce et diyide in pessos ąuatuor.

2. Ac. Plumbi dr. semis. Cerae alb. dr. unam et semis. Axung. dr. sex.

3. Ung. Hydr. fort. dr. duas. Cerae alb. dr. duas. Axung. unc. semis.

4. Jodidi Plumbi scrup. unum. Cerae flavae scrup. quinque. Axung. 

dr. sex.

5. Tanninae scrup. duos. Cerae alb. scrup. quinque. Axung. dr. sex.

6. Sulph. Aluminis dr. unam. Pulv. Catechu dr. unam. Cerae flavae 

dr. unam. Axungiae dr. quinque et semis.

7. Extr. Belladonnae scrup. duos. Cerae flavae dr. unam et semis. 

Axungiae dr. sex.

Nachdem diese Medicamente die gehorige Form erhalten ha­

ben, werden sie gewohnlich mit etwas Wachs und Resina iiber- 

kleidet. Ungefahr eine Unce von diesen Stoifen geniigt fur vier 

Kugeln. (Monthly Journal June 1848, p. 887.)

In Fallen von Geschwiilsten, die lose sind und oft dadurch 

sehr lastig werden, dass sie so haufigPlatz wechseln, rathSimp­

son Giirtel von Gemsen- oder Lammshaut zu tragen, die vorne 

einen Falz bilden, um die Geschwulst fest zu halten. Um das Rut- 

schen dieser Bindę zu verhiiten, lasst S impson den Giirtel mit 

einem Theile Empl. adhaesiy. und zweien von Empl. saponat. be- 

streichen. Auch wenn die Patientinnen daran litten, dass die Unterleibs- 

wande sehr schlafF, der Riickgrath ohne Festigkeit war, rieth Simp­

son zum Tragen von derlei Giirteln, worauf sie nicht selten Bewe- 

gungen machen konnten, die ihnen fruher versagt waren. (eodem loco.)

www.dlibra.wum.edu.pl



282

Edinburg hat den traurigen Vorzug bis jetzt, so viel mir 

bekannt, ausschliesslich Zeuge einer gewissen Art von Tódtung ge­

wesen zu sein. die sich aber in seinen Mauern schon sechsmal ereignet 

hat und grosstenthei l s ,  aber nicht imraer, Schwangere bet raf.

Es besteht dieses neue, barbarische Mittel darin, mittelst eines 

Fusstrittes oder in andern Fallen mittelst eines stnmpfen Werk- 

zeuges eine solche Verwundung der weiblichen Geschlechtstheile 

herbeizufiihren, dass Yerblutung folgt. Ueber diess soli in zwei Fal­

len eine derlei Biutung, die den Tod zu Folgę hatte, spontan ein- 

getreten sein *). Folgendes ist die genauere Auffiihrung des Be- 

fundes in einem Falle, den das Monthly Journal of Medical Scien­

ce **) mittheilt:

»Die Genitalien waren nass vom Blute, dass das Hemd in 

grossem Umfange beschmutzte. Die linkę grosse Schamlippe war 

um das 3—4fache yergrossert, die rechte sowohl nach Umfang ais 

Aussehen norma!. Die Eingeweide sahen gesund aus, doch waren 

sie und besonders die Leber ganz blutleer. Der Uterus enthielt 

einen 7— 8monatlichen Fótus und bot keine Structuryeranderun- 

gen dar. Ein Schnitt in die yergrosserte Schamlippe zeigte ihre 

Substanz mit Serum und coagulirtem Blute infiltrirt. An ihrer In- 

nenflache war eine kleine Stelle von der Schleimhaut entkleidet. 

Wenn man die Labia aus einander zog und die Nymphen etwas 

zuriick dnickte, so erblickte man unmittelbar an der linken Seite 

der Harnróhrenmundung eine unebene (gerissene, ragged) Wunde, 

von beilaufig %  Zoll Lange, */, Zoll Breite und %  Zoll Tiefe. 

Es war ganz leicht die Spitze des Zeigefingers in die Wunde ein- 

zubringen, der sich hierauf in einer Hohle von viel bedeutende- 

rem Umfange bewegen liess, ais die aussere Oeffnung andeutete. 

Sowohl an den Wandungen der geschilderten Hóhle ais an den be • 

nachbarten Gebilden fand man einegeringe Menge coagulirten Blutes.

Ausserdem sah man eine grosse Menge Contusionen alteren 

und neueren Geprages an Ober- und Untergliedern. Eine ecchymo-

*) Vergl, K i w is  eh, Krankh. des weibl. Gesehlechts. 2. Aufl. II. Band, 

p. 504.

*) Monthly Journal etc. for Sepłember 1848, p. 199, vergl. auch dasselbe

Journal Febr. 1850, p. 185.
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sirte Stelle von bedeutendem Umfange war auch nach links etwas 

ober dem Nabel zu sehen.

Mit Ausnahme einer kleinen ecchymosirten Stelle am aussern 

linken Augenwinkel war am Schiidel nichts Ungewóhnliches aufge- 

fallen. Zog man aber die Schśideldecke weg, so sah man an der in- 

nern Wand derselben zwei ecchymosirte Stellen, dereń erste, von 

runder Form und der Grosse von ungefahr einem halberi Krontha- 

ler, am Vorderkopfe aufsass, — die zweite, von unregelmassiger 

GestaJt und viel bedeutenderein Umfange, dem Hinterhaupte ent- 

sprach. — Unter der Arachnoidea war eine serose Ausschwitzung 

von strohgelber Farbung, die besonders an der hintern Hemisphare 

sehr reichlich war. Die Venen, Sinusse und die Substanz des Ge- 

hirnes waren fast ganz blutleer.

Die Verslorbene war eine Sauferin und ihr Mann (ein Schmied) 

hatte sie schon ófter misshandelt.

Die Ansicht der Gerichtsarzte ging dahin, dass dem mitge- 

theilten Befunde nach der Tod durch die heftige Blutung aus der 

beschriebenen Wunde und durch die andern Verletzungen (injuries) 

herbeigefiihrt worden sei.

*Eine Reihe von Fallen schien Dr. Simpson*)  die Frage anf- 

zudringen, ob nicht nach der Entbindung bisweilen Luf t  in die 

Venen der Mutter eindringe und ob nicht eines der gewohnli­

chen Resultate dieses Ereignisses dieGegenwart eines rothen oder 

scharlachfarbnen Ausschlages auf der Haut sei.

Nach einer Zwillingsgeburt war heftiger Blutfluss eingetreten, 

wahrend dem der Uterus sich bald zusammenzog, bald wieder nach- 

liess. Ais Simpson gerufen wurde, war der Puls sehr schnell, 

doch so schwach, dass er kaum zu fiihlen war, der Ausdruck 

des Gesichtes der Mutter war sehr angstlich und es zeigte sich 

ein verschwindender (evanescent) scharlachrother Ausschlag iiber 

dem Korper. Wenige Stunden darauf starb die Patientin.

Kurze Zeit nach dem Tode wurde die Section yorgenomraen;

*) Aus Mediial Science Aprit lfe49, p. 707 wórllich uberselzt.
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man schritt dazu in sołcher Hast, weil man es fiir wiinschens- 

werth hielt, sich nicht der Moglichkeit auszusetzen, dass etwa 

yorhandeneLuft der Zersetzung zuzuschreiben ware und Dr. Simp­

son und Dr. Z i eg l er  wiinschten sehr zu wissen, ob die wah­

rend des Lebens aufgetretenen ungewohnlichen Erscheinungen etwa 

dem Eintritte von Luft in die Venen ihren Ursprung verdankt hat* 

ten. Um noch sicherer zu gehen, wurde die Section unter Wasser 

yorgenommen. Die untere Hohlvene, besonders aber die Venae ute- 

rinae und hypogastricae, waren durch schaumiges Blut ausgedehnt 

und die Luft warf Blasen auf dem Wasser, wenn eine dieser Roh- 

ren (tubes) geoffnet wurde. In demselben Zustande befanden sich 

die gróssern Venen der Extremitaten.

Nachtraglich machte man einige Nachforschung in der Litera­

tur jener chirurgischen Operationen am Halse, wahrend welcher 

Luft in die Venen eingedrungen .war, um zu sehen, ob in irgend 

einer derselben die oben beschriebenen yerschwindenden Flecke 

von scharlachrothem oder rothem Ausschlage bemerkt worden wa­

ren. In einem Artikel iiber den Gegenstand in der Cyclopedia of 

Practical Medicine spricht Dr. W  a r r e n von Boston von zwei solchen 

Fallen aus seiner eigenen Praxis. Der erste Patient erholte sich, 

nachdem er lange Zeit ausser Bewusstsein (insensible) gewesen 

war. Nach Dr. W a r r e n ’s Ausdruck »nahm, wahrend er noch 

bewusstlos war, die bleierne Farbę seiner Wangen eine róthliche 

Farbung an, worauf das Erschreckende der Symptome sichtlich ab- 

nahm.« Der zweite Patient starb. Dr. Wa r r en  fiihrt an, dass 

wahrend der Zeit, die zwischen dem Eintritte der Luft in dieVe- 

nen und dem Tode verging, *die Entfarbung (livid colour) der Wan­

gen einer leichten Tiinchung (suffusion) von hochroth (yermillion 

red) wich, die aber schnell wieder aufhorte.*

Gesetzt, dass in obigem Falle der rothe oder scharlachrothe 

Ausschlag dem Eintritte von Luft in die Venen seinen Ursprung 

yerdankte, liesse sich das Symptom yielleicht dadurch erklaren, 

dass die unmittelbare Vermischung des Blutes mit der eingetre- 

tenen Luft dasselbe in den Capillargefassen oxydirt habe?

Bald nachdem der oben erzahlte Fali sich ereignet hatte, 

wurde Dr. Simpson zu 3 oder 4 Fallen gerufen, wo eine ahn- 

liche Reihe von Symptomen zugegen war, namlich: grosse Ent-
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kraftung nach der Geburt, rascher, beinahe nicht mehr fiihlbarer 

Puls und Flecke eines wandernden scharlachrothen Ausschlages 

iiber den Korper. Alle Patienten starben binnen 2 oder 3 Tagen 

nach der Entbindung. In einem Falle, der noch viel schneller todt- 

lich endete, indem aber alle iibrigen Symptome ahnlicher Natur 

waren, kam es nicht zur Bildung eines Ausschlages. Bloss im er­

sten Falle konnte die Section veranstaltet werden. Mehrere dieser 

Falle hatten ais Scarlatina maligna gegolten, eine Krankheit, die 

allen britischen Autoritaten in der Geburtshiilfe ais ungemein (ex- 

ceedingly) ge fahr l i ch  (fatal) gilt, die aber vielleicht in mehre- 

ren andern Fallen fur jene Krankheitsform angesehen worden sein 

mochte, von der hier die Rede ist.

Setzen wir fiir einen Augenblick, das Eintreten der Luft in 

die Venen sei wirklich die Ursache der beschriebenen Krankheits­

form oder der angedeuteten Symptome, so ist es kaum schwierig 

den blossen Mechanismus dieses Eindringens zu verstehen. Chirur- 

gische Pathologen halten gewohnlich an der Ansicht fest, dass die 

Luft nur dann in oifene Venen eingezogen werden (drawn) kann, 

wenn dieselben vom Herzen sehr entfernt sind; aber yielleicht 

kann die Luft in die etwas vom Herzen entfernten Venen dann ge- 

pumpt (forced) werden, wenn zugleich andere Umstande bestehen, 

die einen solchen Eintritt begiinstigen.

Solch’ ein Mechanismus existirt aber in dem Uterus gleich 

nach der Geburt. Die innere Oberflache dieses Organes, besonders 

an jener Stelle, wo fruher die Placenta aufsass, enthalt eine be- 

deutende Anzahl von Oeffnungen geborstener Venen. Wenn wir 

nun annehmen, dass einmal Luft in die Gebarmutter kommt, was 

bei den óftern Zusammenziehungen und Erschlaffungen derselben 

nach der Geburt wohl geschehen mag (wie bei den Nachwehen, 

Blutfliissen nach der Geburt u. s. w .), dass ferner wahrend der 

Zusammenziehungen des Uterus das Wiederausstossen der Luft 

durch coagulirtes Blut am Muttermunde oder durch ahnliche Dinge 

mehr yerhindert wurde, so wird sie wahrend der hierauf folgen- 

den Contraction hóchst wahrscheinlich in die offenen venosen Ge- 

fasse. die in der umkleidenden (lining) Membran des Uterus lie- 

gen, hineingetrieben werden. Eine Flasche aus Kautschuk nach 

der Form des Uterus gefertigt und mit Rehren, die gleich den Ve-
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nen sich nach innen Óffnen, wiirde auf gleiche Art nach dem 

Principe der Pumpe (force-pump) wirken, indem sie alle Luft. die 

sie durch Aufsaugen oder Einziehen in ihre Hohle aufgenommen 

hatte, durch jene offenen Rohren senden wiirde, vorausgesetzt, 

dass ihre Wandungen nach dereń ganzlicher Fullung zusammen- 

gepresst und ihr Inhalt verhindert wiirde durch den Mund der 

Flasche zu entweichen, wie wir diess am Uterus unter den ge- 

schilderten Bedingungen angenommen haben.*

Nicht wenig Aufsehen hat S i m p s o n’s Vorschlag erregt (der 

ubrigens, wie es scheint, ungefahr zur selben Zeit auch von R a d- 

ford in Manchester gemacht wurde), in Fallen von PI a centa 

p r aev i a  *) die Placenta in ihrem ganzen Umfange zu lósen und 

zu entfernen, bevor noch die Geburt des Kindes erfolgt ist.

Veranlassung zu diesem Vorschlage gab die auffallendeErschei- 

nung, dass in mehreren Fallen die Placenta vor dem Kinde ausge- 

stossen wurde, worauf der Blutfluss aufhorte. S impson  forschte 

diesem Eragnisse nach und es trafen sich 130 Falle, in denen die 

Placenta vor der Geburt des Kindes abgegangen oder kiinstlich ge- 

lost worden war; von den Miittern starben 10, d. h. 1 von 13 und 

von 110 solchen Fallen, wo man Nachricht iiber das Kind einzie­

hen konnte, war dasselbe 33mal am Leben, d. h. 1 von 3 lebte. 

Viel weniger gunstig gestaltete sich unstreitig der Erfolg bei der 

gewohnlichen Praxis wenigstens fiir die Mutter. So verlor Lee **) 

von 62 Miittern 16, d. h. etwas weniger ais' 1 von 4 und nur von 

9 Kindern gibt er an, dass sie lebten. R a m sb o th am  (3. Auli.

*) Ich bedauere sehr bei der Besprechung dieses Gegenstandes S i mp-  

s o n ’s Arbeit nicht vor Augen zu haben. Er theilte seine Ansicht 

iiber die Behandlung der Placenta praevia in einem »Memoir“ mit, 

das aber schon zur Zeit meiner Anwesenheit in Edinburg vergrif- 

fen war. Seine Ideen sollen ubrigens auch in eine englische Zeit- 

schrift iibergegangen sein, ich fand aber hieriiber bei C h u r c h i l l  

uud S c a n z o n i  gar kein, bei R a m s b o t h a m  (3. Aufl.) ein fal— 

sches Citat, — Die spater anzufiihrenden Aeusserungen S i m p s o n’s 

entnahm ich C h u r c h i l P s  Werke.

**) Clinical Midwifery f i  edit. 1848).
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p. 408. Note) yerlor von 44 Miittern 8, d. h. 1 von 5. Col­

l ins (1. c.) sah von 11 Muttern 2 sterben, nur 6 Kinder wa­

ren lebend; unter M’ C l i n tock  und Har dy ’s (1. c.) Behand­

lung endeten 3 Falle unter 8 ungliicklich fiir die Mutter, bloss 

5 Kinder lebten; in Wiirzburg *) starben 4 Mutter von 13; — 

besonders gliicklich waren wir an der 2. Gebarklinik **), wo von 

9 Fallen von Placenta praevia nur 1 einen ungiinstigen Ausgang 

fiir die Mutter hatte, — dagegen kamen nur 4 Kinder lebend 

zur Weit. Prof. Klein ***) zahlte unter 15 Fallen nur 2 Todes- 

falle unter den Muttern, 7 Kinder wurden lebend geboren. — Von 

den eben aufgefiihrten 162 Fallen, die auf die gewohnliche Art ge- 

leitet wurden, starben somit 36 Mutter, d. h. 1 von 4V„ — unter den 

von Co l l i n s ,  M’CI in tock,  Kle in  und mir angegebenen 43 Ge­

burten kamen 21 Kinder todt zur Weit, d. h. die Halfte.

Bevor wir aber jene Falle angeben, in denen Simpson die 

genannte Operation yorgenommen wissen will, konnen wir nicht 

yerschweigen, dass C h u r c h i l l  ganz Recht hat, wenn er (l. c. 

pag. 410) hinsichtlich der von S impson angefiihrten statistischen 

Daten darauf anfmerksam macht, wie gross der Unterschied ist, 

ob in einem Falle die Placenta durch die stiirmischen Wehen aus- 

gestossen wurde, wobei die Uteruswandungen im Allgemeinen und 

mehr oder weniger auch der Cervix kraftig zusammengezogen wer­

den — oder ob sie durch die Hand des Operateurs gelost wird, dass 

im ersten Falle auch die durch naturliche Anstrengung der Wehen 

erfolgende Geburt nicht lange auf sich wird warten lassen, wahrend 

dieses giinstige Ereigniss im zweiten Falle gewiss nicht so bald ein- 

treten wird, so dass dann nicht selten noch eine zweite Operation 

zur VolIendung der Geburt nothig werden diirfte.

S i mpson  hat in der oben angegebenen Zahl der Falle von 

Placenta praeyia nicht unterschieden, ob die Losung des Mutter-

*) Ho f f ma n n ,  in Neue Zeitschr. der Geburtskunde XXI. Bd., 8. Heft, 

p. 847.

**) Meine »geburtshulfl. Praxis" etc. p. 156.

***) Medicinische Jahrbiicher des ósterr. Kaiserstaates, neueste Folg-e.

1. Band 3. und 4. Stiick; III. Band, 4. Stuck und Jahrgang 1847 Jan­

ner u. s. w.
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kuchens auf die eine oder die andere Art vor sich ging und es 

diirfte sich aus einer solchen Unterscheidung eine bedeutende Ver- 

schiedenheit des Resultates besonders fiir das Kindesleben heraus- 

stellen* das sicher jedesraal geopfert ist, wenn die Geburt nach 

Entfernung der Placenta sich im Geringsten yerzogert.

Die Falle, in denen S i mpson  die Operation fiir yortheil- 

haft halt, sind folgende: *Wenn die Blutung so heftig ist, dass 

einerseits die Nothwendigkeit des Eirischreitens ausser allen Zwei- 

fel gesetzt ist, mildere Mittel, z. B. das Sprengen der Eihaute, 

entweder nichts helfen oder unausfiihrbar sind, — die Wendung 

hingegen wegen Unnachgiebigkeit des Muttermundes oder Becken­

enge noch unmóglich ist — oder wenn wir wegen der beyorste- 

henden Geburt eines unreifen, nicht lebensfahigen oder wohl gar 

schon abgestorbenen Kindes die Ausfiihning einer fur die Mutter 

gefahrlichen Operation um so mehr zu yermeiden wiinschen. So- 

mit, fahrt Simpson fort, »glaube ich, dass die Unterdriickung 

des Blutflusses durch das ganzliche Abtrennen der Placenta in sol­

chen Fallen von heftiger Blutung am Platze sein wird, wo der 

Muttermund klein oder unnachgiebig ist, daher die Wendung nicht 

mit Sicherheit fiir die Mutter unternommen werden kann, daher 

bei den meisten Erstgebarenden (?), in vielen Fallen, in denen, 

wie diess so oft sich ereignet, Placenta praeyia zugegen ist und 

die Geburt in fruher Schwangerschaftszeit und bei noch nicht ent- 

wickeltem Cervix uteri beginnt, besonders daher, wenn diess vor 

dem 7. Schwangerschaftsmonate sich ereignet; wenn die Gebar­

mutter zu fest zusammengezogen ist, um die Wendung zu gestat- 

ten; wenn das Becken oder die weichen Geschlechtstheile durch 

Verbildungen yerengt sind; wenn das Kind todt, unreif oder nicht 

lebensfahig ist oder die Mutter eine solche Erschopfung befallen 

hat, dass es nicht thunlich ist, dieselbe, ohne unmittelbare Lebens- 

gefahr, den Gefahren und der nervósen Ersehiitterung (shock) der 

Wendung oder der erzwungenen Geburt (forcible deliyery of the 

Child) auszusetzen.— S impson  yerwahrt sich noch besondersge- 

gen einen Irrthum, der bei Ausfiihrung seines Vorschlages began- 

gen wurde. Ausserdem, dass*man namlich die Placenta abgelóst 

und entfernt hat, ist man sogleich darauf zur Entfernung des Kin­

des geschritten. S impson  will aber die Ausstossung der Placenta
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in jenen Fallen, wo der Blutfluss nach der Entfernung der Pla- 

eenta stille steht, den Kraften der Natur iiberlassen wissen, aus­

ser wenn das Kind in der Ouerlage sich zur Geburt stellen oder 

was immer fiir eine Complication eintreten sollte, die an und fiir 

sich die Operation anzeigen wiirde. Die Placenta und das Kind ent- 

fernen zu wollen, hiesse nach Simpson freiwillig einer zwei- 

fachen, statt einer einfachen Operation sammt ihren Gefahren sich 

aussetzen.«

Wir mussen, wenn wir in irgend eine Besprechung des Vor- 

schlages von S impson eingehen wollen, dieThatsache ais fest- 

g es te l i t  annehmen, dass der Blutfluss aufhort, so wie die Pla­

centa in ihrem ganzen Umfange abgelost und entfernt ist; denn der- 

jenige, fiir den diess nicht ausser allen Zweifel gesetzt ist, wiirde 

sich gewiss nicht zu einer Operation entschliessen, die ihm, ge- 

ring gesagt, nutzlos erscheinen muss und die noch uberdiess in 

einem Augenblicke unternommen wird, wo doch alles zur Eile 

drangt. Hingegen haben wir so lange kein Recht, die von S imp­

son hingestellte Thatsache ais solche fiir falsch zu erklaren, bis 

wir nicht Falle anfiihren konnen, wo selbst nacb dem Abgange 

oder nach der kiinstlichen Entfernung dss Mutterkuchens die Blu- 

tung fortdauerte. Aber selbst diese gliickliche Wendung der Dinge 

ais unzweifelhaft festgestellt, durfen wir doch nicht ausser Acht las­

sen, dass nach der allergrossten Wahrscheinlichkeit das Leben des 

Kindes yerloren ist, wenn nach der gelosten Verbindung zwi- 

schen Mutter und Kind die Geburt nicht alsbald vor sich geht.

Wenn wir diese Anhaltspunkte im Auge behalten, so werden 

wir (unter immerwahrender Voraussetzung der Richtigkeit von 

S i m p s o n’s Angabe) die Losung und Entfernung der Placenta vor- 

zunehmen haben, a) wenn das Kind todt oder nicht lebensfahig ist 

und der Blutfluss eine irgend grossere Heftigkeit erreiclit hat. 

b) Wenn selbst bei lebensfaliigem und sicher lebendem Kinde der 

Blutfluss so heftig wird, dass dadurch das Leben der Mutter un­

mittelbar bedroht wird.— Wir wurden in einem solchen Falle noch 

weniger Bedenken tragen das Leben des Kindes der Moglichkeit der 

Rettung der Mutter aufzuopfern, ais wir in einer friihern Streit- 

frage uns fiir die Perforation gegen den von andern yorgezogenen 

Kaiserschnitt erklarten, weil bei einem sehr heftigen Blutfluss ohne-

A r  n e th , iiberd. Stand d.Gebnrtsh.in Frankreich. 19
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hin das Leben des Kindes fast unzweifelhaft verloren gelit. Doch 

ware andererseits bei Schatzung der Gefahr des Blutflusses nicht 

bloss auf die Grosse des Verlustes * sondern besonders auf die Er- 

scheinungen zu sehen, die der Blutabgang heryorbringt, da yiel- 

fache Erfahrung gezeigt hat, dass eine gleich starkę Hamorrhagie 

bei einer Mutter fast ohne Einwirkung auf ihre Gesundheit yoruber- 

geht, wahrend er eine andere Frau dem Tode nahe fiihren und auf 

lange Jahre ihre Gesundheit untergraben kann.

In den genannten wenigen Fallen wurden wir uns zur Losung 

der Placenta vor der Geburt entschliessen, wenn der Muttermund 

so weit geóffnet ware, dass die Einfiihrung wenigstens der halben 

Hand gestattet ware. Sobald aber der Muttermund noch ganz klein 

ist und nicht ungemein leicht eroffnet werden kann, wiirden wir 

den Tampon einbringen und zwar wurden wir die Blase, die durch 

eingespritztes Wasser auf einen bedeutenden Grad des Umfanges 

gebracht worden ware, allen iibrigen sonst in Gebrauch gezogenen 

Mitteln der Tamponnade yorziehen.

DerFleiss und die Vielseitigkeit S i m p s o n’s ergeben sich schon 

aus den bisher besprochenen Aufsatzen, denen wir aber, um das Ver- 

zeichniss nur halbweg yollstandig zu machen, noch beisetzen imissen:

1. A n t i ą u a r i a n  Not ices of Leprosy and LeperHo- 

s p i t a 1 s in Scotland and England (Edinb. Med. and Surg. Journal. 

N. 150. 151.)

2. E d i n b u r g h  Gra du a t i o n  Add re ss  for 1842, on the 

conduct and duties of young Physicians. (Wohl eine der besten und 

lesbarsten Abhandlungen iiber arztliche Pflichten, die yerdiente 

iiberall yerbreitet zu werden. Unter andern Punkten, die er seinen 

jungen Freunden ans Herz legt, beriihrt er besonders einen, der 

nur zu oft ausser Acht gelassen wird, der aber nichtsdestoweni- 

ger von der hochsten Wichtigkeit fur’s ganze Leben ist und dem 

gerade Simpson seine schonsten Triumphe yerdankt, namlich: 

die erworbene Gewohnheit alle seine Gedanken mit voller Macht 

fiir jeden Augenblick nur auf Einen Gegenstand zu lenken. So pa- 

radox es klingt, so kann man doch unmoglich anders, ais durch 

eine derartige scheinbare Einseitigkeit einem Gegenstande die ver-
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schiedensten Seiten abgewinnen und so wird es moglich Begriffe 

zu beriehtigen, die yon den ausgezeichnetsten Mannern der Wis- 

senschaft angenommen wurden und in tausendfach mit Talent be- 

arbeiteten Gegenstanden dennoch bisher Uebersehenes zu Tage zu 

fordem. —  Denen, die mit S impson ais Mensch und ais Denker 

naher bekannt zu werden wiinschen, und er yerdient es, dass man 

damach trachtet, empfehlen wir diese kleine Ansprache. Man ge- 

winnt den Mann lieb, indem man diese Zeilen liest.)

3. Someremarkson the ya l ue  and  nec ess i t y  of the nu- 

m e r i c a l  or s t a t i s t i ca l  method  ofinąuiryasappliedtoyarious 

questions in operatiye Surgery. (aus Monthly Journal Noyemb. 1847.)

4. Case of Ampu ta t i on  of the Neck of the W o m b ,  

f a l l o w e d  by P re g na nc y ,  wi th Remarks  on t he  Pa- 

t ho l og y  and r a d i c a l  Trea tment  of the C a u l i f l o w e r  

Excrescence f r om  the Os u ter i. (Edinb. Med. and Surg. 

Journ. N. 146.) Simpson halt das Blumenkohlgewachs darum n i ch t  

fur carcinomatoser Natur, weil es bisweilen schon im 20. Lebens- 

jahre yorkommt, — weil es an der Leiche oder nach Anwendung 

einer Ligatur zusammenschrumpft und fast ganzlich yerschwindet,

— weil es haufig ungemein langsam wachst, —  weil der bekannte 

Entzundungs- und Verflussigungsprocess, der sonst in der Umgebung 

von carcinomatąsen Geschwiilsten eintritt, hier, wie es scheine, 

fehlt, — weil es (s. Sir C. M. Ciarkę on the Diseases of fema- 

les Vol. II. p. 105 und 108) in wenigen Fallen gelang durch die 

Anwendung von Atzmitteln dergleichen Geschwulste zu yerklei- 

nern, ja selbst sie ganzlich zu entfernen. In dem in yorliegender 

Schrift beschriebenen Falle, in welchem die Operation so leicht ver- 

tragen wurde, dass die Operirte nie krank darnach war, begnugte 

sich Simpson nicht damit, das krankhafte Gebilde zu entfernen, 

sondern er amputirte den ganzen Cervix Uteri, was auch in meh- 

reren von ihm angefuhrten Fallen von Co lombat  de l’I se re ,  

Bo i y i n  und Duges und yon Duparcque  mit dem giinstigsten 

Erfolge geschah. — Aus einer spateren Mittheilung (Monthly Journ. 

Dec. 1846) erfahren wir, dass die oben erwahntePatientin Simp­

son’s sich fortwahrend wohl befand — 6 Jahre nach der Opera­

tion —  und seitdem 3 Kinder geboren und gestillt hat. —  Die 

Excision des Cervix Uteri wurde darauf noch bei zwei Frauen yon

19*
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Simpson yorgenommen, die Patientinnen waren stark herabge- 

kommen; einmal wies die losgetrennte Partie die Structur von 

Carcinoma fasciculatum Mulleri dar, — die Patientin erholte sich 

so schnell, dass sie 14 Tage nach der Operation schon in den 

Garten gebracht werden konnte, zur 3. Monatsfrist kehrten die 

Regeln, freilich nicht ohne Beschwerden, zuriick. Simpson sah sie ein 

Jahr darauf und fand sie bliihend und voll aussehend. Drei Jahre, 

nachdem die Operation yorgenommen war, erhielt er sehr giinstige 

Berichte iiber ihr Befinden. — Der letzte Fali, in dem Simpson die 

Amputation des Cervix yornahm, betraf ein Carcinoma reticulare; die 

Patientin erfreute sich nach der Operation einer yergleichsweise 

besseren Gesundheit, doch zeigte sich 8 Monate darauf das Uebel 

wieder und endete nach 14 Monaten das Leben der Kranken.

Bei diesen Operationen wurde die Patientin jedesmal auf das 

Gesicht gelegt, die VaginaIportion mit einem Vulsellum so hoch ais 

moglich gefasst und langsam bis vor die Geschlechtstheile gezo- 

gen, sodann mittels einer starken Schere mit einem Zuge uber  

dem Vu l se l l um abgetragen. Die Schere yerdient desshalb den 

Vorzug vor dem Messer, weil bei der starken Zusammenziehung 

dieser Theile der Schnitt mit demselben nie so gleich ausfallen 

wiirde, dass man sicher sein konnte, alle kranken Gewebetheile 

entfernt zu haben. Der Schnitt von riick- nach yorwarts ist we­

gen des Laufes des Bauchfelles yorzuziehen. —  S impson  halt 

die Operation fiir angezeigt: a) bei grosser Hypertrophie der Schei- 

denportion — S i mps on  hat zwei solche gliicklich endende Falle 

aufzuweisen. b) Wenn das sogenannte Corroding ulcer (phagadani- 

sche Geschwiir), das mit dem Lupus identisch sein soli, sich auf 

die Muttermundlippen beschrankt. c) Bei genau circumscripten Fal­

len von Carcinoma, wo hie und da doch durch die Operation yiel- 

leicht noch Hiilfe geschafft werden konnte (was freilich nur zu 

hoffen stehe, wenn die Krankheit noch sehr neuen Datums sei und 

ausschliesslich die Muttermundlippen betrifft).

o. In dem Aufsatze: »Ueber d i e  Na t u r  der b i swe i ­

l en  bei  Dysmen or r ho ea  ausge s t oss ene n  Membran* 

(Monthly Journ. Sept. 1846) bemiiht sich Simpson aus denStructuryer- 

haltnissen dieser Haut, die er mit der Deciduabildung yergleicht, 

darzuthun, dass es die wahre Schleimhaut des Uterus sei, die im
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hypertrophischen Zustande ausgestossen werde, womit auch K i w i s c h 

(Krankheiten des weiblichen Geschlechtes 2. Aufl. I. p. 410) ein- 

verstanden ist.

6. Hinsichtlich »des E i n f l u s se s  des G a l v a n i sm us  

au f  die T h a t i g k e i t  des Uterus  wahrend  der Wehen« 

(Monthly Journal Juti 1846) war Simpson nicht glucklicher ais seine 

Vorganger; in den Beispielen der Anwendung des Electro-Magnetis- 

irnis, die wir aus seinem Aufsatze kennen lernen, war kein deutli- 

cher Einfluss auf die Wehen wahrzunehmen.

7. S i m p s o n ,  fussend auf der Erfahrung von Dr. Joseph 

C i a rkę  in Dublin, dass der Umfang des Kopfes bei neugebornen 

Knaben um V%“ Zoll grosser ais der von neugebornen Madchen *) ist, 

weist in einem Aufsatze (Memoir on the sex of the Child as a 

Cause of Difficulty and Danger in Parturition. Edinb. Journ. Vol. 162. 

pag. 387) auf die yerhaltnissmassig grdssere Gefahr hin, die Mut­

ter bei und nach der Geburt von Knaben zu iiberstehen haben und 

dass mehr neugeborne Knaben nach der Geburt sterben. Er zeigt 

aus Col l ins* Erfahrungen und den Ausweisen des Reichs-Regi- 

strators, dass dieser Umstand in der Frist vom 1. Juli 1837 bis zum 

Jahre 1848 zwischen 3000 und 4000 Mutter und 46,000 bis 47,000 

Kinder ais Opfer gefordert habe, die nicht gestorben waren, wenn 

alle Kinder Madchen gewesen waren.

8. Folgende Artikel in Tweedies Library of Medicine. VoI. IV. 

London 1840. Inflammation of the Uterus— Polypus — CauliflowerEx- 

crescence — Carcinoma — Corroding Ulcer — Other morbid dege- 

nerations of the structure of the Uterus — Inflammation of the 

Ovary — Dropsy of the Ovary— Structural Diseases of the Ovary — 

sind aus S i m p s o n’s Feder.

9. S impson weist in einem Aufsatze (on the alleged Infecun- 

dity of Females born co-twins with Males. Edinb. Med. and Surg. 

Journ. Nr. 158) nach, dass die haufig yerbreitete Ansicht, dass 

Zwi l l i nge ,  von denender eine dem r aann l i chen ,  der an- 

dere dem weib l i chen  Geschlechte  a ngehor e ,  un- 

f r u ch t b a r  seien, insReich der Y o ru r t h e i l e  gehóre und dass es

*) A short sketch of the Life and Writings of the late J. C i a r k ę . etc. 
by Dr. R. Co l l i ns .  London 1849, p. 34.
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sich durch genaue statistische Behelfe nachweisen lasse, dass die 

Zahl der von den in Rede stehenden Personen gebornen Kinder ver- 

haltnissmassig genau so gross sei, ais die sonst durchschnittlich auf 

einen Vater und eine Mutter fallenden Zeugungen.

10. Aehnlichkeit zwischen dem Puer pe ra l f i eb er  und jenen 

Erscheinungen, die nach grossen c h i r u rg i s ch en  Operationen 

einzutreten pflegen. (On the Analogy between Puerperal and Surgi- 

cal Fever. Edinb. Journal Nov. 1850.)

11. Die letzte aus S i mpson ’s Feder erschienene Abhandlung 

sucht eine Antwort auf die selbst aufgeworfene Frage, ob bei den 

romischen Heeren Aerzte angestellt gewesen seien. (Was the Ro­

man Army proyided with any medical officers? Edinb. 1851.) Die 

Frage wird mit Berufung auf mehrere classische Stellen und einige 

Denksteine bejaht.

Nachdem wir uns so viel und so lange mit S impson und sei­

nen Arbeiten beschaftigt und gesehen haben, wie yielerlei Anre- 

gung ihm Chirurgie, Geburt sini lfe und Gynakologie verdanken, so 

wird man sich wohl wundern, zu horen, dass dieser Mann das 

40. Lebensjahr noch nicht iiberschritten hat. Wie viel ist bei seiner 

ungemeinen Thatigkeit und seinem scharfen Auge von ihm fur un- 

sere Kunst und Wissenschaft noch zu hoffen.

Bevor wir aber ganz von S impson Abschied nehmen — hof- 

fentlich nicht auf lange, denn wir hoffen, ihm wenigstens im ge- 

schriebenen Worte nachstens und oft wieder zu begegnen — miis- 

sen wir ihm noch in den Lehrsaal folgen. Wir finden da vor Allem 

eine ungemein grosse Masse von Praparaten, Abgiissen und Zeich- 

nungen, — denn S. liebt es, so oft ais nur moglich den Zuhorern 

das zu zeigen, wovon er spricht. Wie sehr das Verstandniss, die 

Aufmerksamkeit und das im Gedachtniss - Behalten hierdurch ge- 

winnt, ist kaum nothig zu erwahnen. Auch werfe man mir nicht 

ein, dergleichen sei recht gut an einem kleinen Institute, doch iiber- 

flussig an einer grossen Anstalt, wo auch die im Ganzen ungewohn- 

lichen Ereignisse keine Seltenheit mehr sind. Es gibt yiele geburts- 

hulfliche Vorkommnisse, die denn doch, Gottlob! selbst im gross- 

artigsten Institute der Welt noch immer sparsam yorkommen, und 

nur selten trifift es sich, selbst bei recht haufig zur Beobachtung

www.dlibra.wum.edu.pl



296
kommenden, dass gerade auf der Klinik ein Beispiel vorhanden, 

wenn der betreffende Gegenstand zur Verhandlung komnat; doch 

wenn wir auch annehmen, dass der Lehrer ausschliessend die yorlie- 

genden Falle besprechen wollte, so weiss man nur zu gut, wie 

schnell sich hier Alles yerandert, wahrend man im Bilde Musse und 

Zeit genug hat, den Vorgang zu erlautern; so wahr ist es, dass 

auch im zu besprechenden Falle nie eines das andere yollkommen 

ersetzt. S impson tritt mit einem Papiere in derHand ein, auf dem 

sich Noten fiir die zu haltende Vorlesung befinden. Fast schon wah­

rend des Hereinschreitens beginnt er zu sprechen. Sein Vortrag ist 

immer frei, nur selten sieht er wahrend desselben in seine Noten. 

Er wiederholt sich kaum je und yergisst nur hochst selten irgend 

einen Umstand, Beweis genug, wie sorgfaltig er sich auf jedeVor- 

lesung yorbereitet. Dieses Verdienst des Fleisses ist um so grósser, 

je beredter sein Vortrag ist, der haufig etwas von jener, ich mochte 

sagen, stiirmischen Beredsamkeit hat, die wir in seinen Aufsatzen 

wiederfmden — und je leichter er daher sein Publicum mit sich 

fortreissen wiirde, selbst wenn es ihm nicht gefiele, Vorbereitun- 

gen zu machen. Bei seiner ungemeinen Beweglichkeit ware es ihm 

ganz unmoglich, wahrend des Vortrages zu sitzen, um so mehr, da 

er bestandig etwas zu zeigen hat oder doch sicher mit einem klei­

nen Stabchen auf eine Tafel hindeutet, auf welcher ein genauer, 

hochst iibersichtlicher Index der eben zu besprechenden Gegenstande 

yerzeichnet ist.

Nach alle dem Gesagten ist es kaum noch nothig, zu bemer- 

ken, dass seine Schiiler S impson yergottern und ihm mit der ge- 

spanntesten Aufmerksamkeit Iauschen — denn wo ware ein Lehrer, 

der die Gabe des fliessenden Vortrages in so hohem Grade besasse, 

der in seinem Wohnorte in so hohem Ansehen stande, der tiefe 

Kenntnisse mit grosser Freundlichkeit yerbande und dessen jugend- 

liches Auditorium nicht von ihm hingerissen wiirde. Ueberdiess 

weiss diese Zuhorerschaft wohl, dass die Augen der obstetricischen 

Weit auf ihren Meister gerichtet sind, der iibrigens nicht selten 

neue Erfahrungen und Ansichten diesem Tribunale zuerst yorlegt —  

lauter Griinde, um zur hóchsten Aufmerksamkeit zu spannen und 

das freundlichste Verhaltniss zwischen beiden Theilen heryorzurufen.

Seine Yorlesungen werden iibrigens in einem Saale der Uni-
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versitat abgehalten und sind rein theoretisch. Das kleine Gebarhaus, 

in welchem vom Jahre 1844 — 1846 374 Geburten vorkamen, ist 

ziemlich weit von der Universitat entfernt, die nothige Aufsicht und 

der Unterricht wird hier durch einen Assistenten besorgt. Ais Lehr- 

mittel bedient man sich iiberdiess noch der Polyklinik, d. h. unter 

der Aufsicht der Anstalt, die besonders die operativen Falle iiber- 

niramt, werden die darum Ansuchenden in ihren Wohnungen durch 

sich dazu meldende Schiiler entbunden. Die Zahl solcher Geburten 

belief sich in den oben genannten Jahren auf 1101. Jeder  Candi- 

dat der medicinischen Doctorwiirde muss sich ausweisen, einen 

sechsmonatiichen Curs aus der Geburtshiilfe geliort und Geburten ge- 

leitet zu haben.

Erwahnenswerth ist noch, dass seit einigen Jahren ein Saal 

von etwa 12 Betten im allgemeinen Krankenhause an S impson 

iiberlassen wurde, um dortFrauen- und Kinderkrankheiten zu behan- 

deln *). Die theoretischenVorlesungen iiber Gynakologie halt Simp­

son gleichfalls an der Universitat.

Wir haben zu wiederholten Malen erwahnt, dass die Geburtshiilfe 

in Edinburg aussehliesslich in den Handen der Aerzte ist und dass 

die Hebammen daselbst nur den Dienst von Warterinnen zu ver- 

richten haben.

Dieser wenig brillanten Aussiclit gegeniiber sind auch dieAn- 

forderungen an diese Frauen gar geringe, sie horen einen zwei- 

monatlichen theoretischen Curs und e in ige practiciren iiberdiess 

f r e i w i l l i g ,  so l ange sie wo l l en ,  im Gebarhause!!

*) W ie wenig die so eben genannten Zweige der Heilkunde noch immer 

yertreten sind, mag man darans abnehmen, dass selbst in Paris noch 

kein eigentlicher »Service pour les maladies des femmes« besteht, 

sondern dass — mit Ausnahme der syphilitischen — die Frauen auf 

den allerverschiedensten Abtheilungen liegen und dort gelegentlich 

behandelt werden. Dass unter diesen Umstanden den Studirenden 

gar keine Uebersicht iiber das Fach geboten wird, geht aus dem Ge- 

sagten hervor. Eben so war zur Zeit meines Aufenthaltes in London 

kein Spital fur kranke Kinder.

www.dlibra.wum.edu.pl



Verglcicli der Handlnngsweise

englischer und deutscher

G e b u r t s h e l f e r .

www.dlibra.wum.edu.pl



Zangenoperation.

Durch Church i l l * )  erfahren wir, dass dieBeniitzung dieses 

Instrumentes noch etwas alter ist, ais bisher angenommen wurde. 

Er besitzt namlich ein Pamphlet, das im Jahre 1647 veroffentlicht 

wurde, und die Ueberschrift: »A Voice in Rhama* tragt. Es hat 

den Dr. Peter Charaber len  zum Verfasser —  denBruder Hugh 

C hambe r l en ’s, dessen Uebersetzung des Werkes von M a u r i- 

ceau bisher ais die erste schriftstellerisehe Andeutung der Ent- 

deckung des Instrumentes galt.

Churchi lTs Angabe zu Folgę spricht Dr. Peter Chamber- 

1 e n in der oben genannten Schrift von der Entdeckung seines Va- 

ters Dr. Paul C h am be r l en  *zur Rettungdes kindlichenLebens,« 

die wohl die Zangenoperation sein wird, so dass Dr. Paul Cham­

ber l en  ais der Entdecker der Zange angesehen und die Zeit der 

Entdeckung vor 1647 gesetzt werden muss.

Die Form der Z a n g e ,  dereń man sich in Grossbritannien 

bedient, bietet, wie wohl uberall, einige Verschiedenheit dar. Bei- 

weitem die grosste Anzahl der Geburtshelfer zieht ausschliesslich 

die sogenannte kurze Zange in Gebrauch, die ohne Beckenkriim- 

mung ist. Namentlich scheint man in Irland kaum je von diesem 

Grundsatze abzugehen, wie diess die Aeusserungen von Col l i ns  

(1. c. pag. 11 etc.), M’C l i n to c k  und Hardy (1. c. pag.88) und 

C h u r c h i l l  (1. c. pag. 286), deutlich darthun. Den Angaben 

des letztgenannten Schriftstellers zu Folgę, halt er folgende Masse 

fiir die zweckmassigsten: Lange des ganzen Instrumentes 12 Zoll, 

wovon 4 auf die Handhaben; Zwischenraum zwischen den geschlos- 

senen Zangenblattern an ihrem Ende 1 Zoll und 3 Zoll dort, wo 

sie am weitesten abstehen; Breite jedes Blattes an seiner breitesten

*) 1. c. pag. 382.
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Stelle 1 Zoll; Fenster 21/ ,—3 Zoll Lange; die Krummung des In- 

strumentes soli erst 3A/a «ber den Griffen beginnen und muss 

daher gegen die Spitze zu bedeutend zunehmen. Die von M’C 1 i n- 

tock und Har dy  angegebene Zange ist noch um %  Zoll, die 

Blatter sogar um 1 Zoll kiirzer.

Einer derErsten, der in England die sogenannte »lange« Zange 

in Anwendung zog, scheint Conąuest*)  gewesen zu sein, und 

wir werden im Verlaufe dieser Bemerkungen Gelegenheit finden zu 

beweisen, wie sehr er Recbt hat, wenn er schreibt: »Diess unschatz- 

bare Instrument, das jetzt von mehreren aclitungswerthen Schrift- 

stellern und Lehrern des Faches empfohlen wird, ist wenig gekannt 

und noch weniger in Ehren gehalten, denn sonst wiirde es gewiss von den 

Geburtshelfern in vielen jener Falle gebraucht werden, in denen sie 

jetzt die Kinder durch die Anwendung des Perforatoriufos und des 

spitzen Hakens ermorden. Mehrere meiner vielgeschatzten Freunde 

und ich selbst haben eine wahre Freude empfunden, dass es uns 

durch diese Operation gelungen ist, das Leben von nicht wenigen 

Kindern zu retten, dereń Kópfe nach arztlichem Ausspruche schon 

yerurtheilt waren, geóffnet zu werden.«

Auch Simpson,  Ramsbo t ham etc. bedienen sich der so- 

genannten »langen« Zange, die sie aber, gleich uns, nur dann in 

Anwendung ziehen, wenn der Kopf entweder in der Beckenhohle 

oder wenigstens u n b e w e g l i c h  im Eingange des Beckens steht. 

Die »lange« Zange im Sinne der Franzosen wird weder von den 

Englandern noch von uns je in Anwendung gezogen. Nur Con- 

q u e s t scheint nach seinen, doch gar zu kurzeń Andeutungen, 

noch etwas weiter zu gehen.

R amsb o t ham ’s (1. c. pag. 281) »Iange« Zange misst 127* 

Zoll und ist um 1%  Zoll langer ais seine »kurze« Zange. Das 

langere Instrument dieses hochgeschatzten Lehrers und Practikers 

hat eine leichte Beckenkrummung, die das kurzere nicht besitzt.

Da die kurze Zange, dereń man sich in England bedient, fast 

ohne Ausnahme ohne Beckenkrummung ist, so ist es wohl hier

300

*) Conquesł, Oułlines o f  M idwifery,  6th edition. London 1837. p. 107 

und 109,
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am Platze, Ramsbo tham’s Griinde fur ein solches Festhalten 

an der einmal gewohnten Form zu hóren. Er sagt: Ich gebrauche 

Denman ’s gerade Zange und empfehle dieselbe meinen jiingern 

Collegen. wenigstens im Anfange ihrer Praxis, der Levret ’s oder 

irgend einer mit Beckenkriimmung versehenen vorzuziehen, weil 

jedes einzelne Blatt dem andern an Gestalt vollkommen gleich ist. 

jedes von ihnen kann zuerst, kann rechts oder links eingefiihrt 

werden, und keine Ueberlegung ist nothig, welches Blatt der einen 

oder andern Seite des Kindskopfes besser entspricht — eine Ueber­

legung, die hochst wahrscheinlich den jiingern Arzt in Verlegen- 

heit setzt, ja Ursache des Misslingens der Operation sein kann.

— Was nun den von R a m s b o t h a m  angegebenen Grund an- 

geht, so belebren uns die seinem Werke beigegebenen prachtvol- 

len Tafeln eines Besseren; sie zeigen uns, dass die Theile der 

von ihm angewendeten Zange keineswegs ganz gleich sind, son- 

dern dass der eineLóffel eben so den mannlichen, der andere den 

weiblichen Theil des (S m e llie ’schen) Schlosses enthalte, wie die 

bei uns gebrauchliche, mithin die Einfuhrung der Loffel in der 

bei uns gewohnlichen Ordnung aus leicht begreiflichen Griinden 

beim Schliessen der Zange dem Operateursehr zu Gute kommen muss.

Es liegt wohl am Tage, dass wir mit einer Zange, die nicht 

mit der Beckenkriimmung yersehen ist, viel weniger hoch reichen 

kónnen, wodurch die Zweckmassigkeit des Instrumentes sehr ver- 

mindert werden muss, ob aber nicht das Mittelfleisch beim Her- 

ausheben des Kopfes iiber dasselbe, wie es uns scheint, mehr ge- 

schont wird, wenn wir einer geraden Zange uns bedienen, konnen 

wir im Augenblicke practisch nicht entscheiden, weil wir mit 

einer solchen keine Operation vorgenommen haben.

Am nachsten in diesen Dingen, insoferne sie immer nur Eine 

und dieselbe Zange anzuwenden lehren, es mag nun der Kopf 

mehr oder weniger herabgedriickt sein, und den Unterschied von 

»kurzer« und Janger* Zange somit nicht kennen, stehen uns 

Conąues t  und Roberton*) .  Die Zange des letztern misst 13%

*) Essays and Notes on łhe Physiology and Diseases of Women and on 

Practical Midwifery by John Roberton. London 1851. p. 863.
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Zoll und gleicht sonst selir der von R a m s b o t h a m angegebenen, 

und von ihm »lange Zange* genannten.

Die Kiirze des Instrumentes und derMangel der Beckenkrum- 

mung an derselben, welch’ beide Umstande das Herabholen des 

Kopfes, wenn er hoch in der Beckenhohle, oder wohl gar unbe- 

weglich im Beckeneingange steht, ganz unmóglich machen, haben 

wohl Den man zur Aufstellung jener Maxime verleitet, die von 

der Mehrzahl der englischen Geburtshelfer noch heut zu Tage 

strenge befolgt wird, dass man die Ohren bei der Untersuchung 

ohne Sehwierigkeit in jenen Fallen auffinden muss, die zur Aus- 

fiihrung der Operation passen sollen.

Es fragt sich nun vor Allem, was man in England in jenen 

Fallen thue, in denen der Kopf nieht so tief herabgeriickt sei, 

um nach den von ihnen aufgestellten Regeln die Zange gebrau- 

chen zu kiinnen, und wir konnen nach aufmerksamen Studium der 

angefiihrten Schriften, so wie besonders aus den oben angefiihrten 

Ausspriichen von R a m s b o t h a m  und C o n ą u e s t  wohl zweifel- 

los schliessen, das dieser Ersatz im Perforatorium gefunden werde. 

Wahrlich ein besonders fur das Kindesleben hochst ungleicher Er­

satz. Und wenn Co l l i ns  und M’C 1 i n t o c k und H a r d y  sich 

ausdriicklich davor verwahren, dass sie nur selten 1 e b e n d e 

Kinder anbohren, miissen wir, was im Folgenden weitlaufiger ge- 

schehen soli, schon jetzt darauf hinweisen, dass sie das noth- 

wendige Eingreifen so lange verschieben, bis wohl dasKind in der 

Mehrzahl der Falle schon abgestorben sein muss. Ob aber der Tod 

des Fótus bei solchem Stande der Dinge weniger der Passivitat 

der Aerzte, ais bei andercr Praxis dem Perforatorium zugeschrieben 

werden miisse, diirfte wohl kaum zweifelhaft sein. Vergleichen 

wir iibrigens die Handelsweise verschiedener Geburtshelfer, so 

stellt sich (s. die gleich folgende Tabelle) heraus, dass diejenigen 

unter ihnen, die sich bloss der kurzeń Zange und ais »Ersatz« 

des Perforatoriums bedienen, verhaltnissmasig weit ofter zu letz- 

terem Instrumente greifen, mehr Todesfalle bei Miittern und Kin- 

dern haben, ais jene, welche gleich uns die »Iange« Zange (im 

englischen Sinne des Wortes) anwenden. Diess hat C h u r c h i l l ,  

der immer strebt, Allen gerecht zu sein, dadurch im Allgemeinen 

anerkannt, dass er nach Mittheilung einer Listę der Haufigkeit
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der Operation in verschiedenen Landem hinzufiigt: »Es wurde 

unbillig sein, die Haufigkeit der Zangenoperation in Grossbritannien 

und in Deutschland zu vergleichen, ohne der geringeren Sterb- 

lichkeit unter den Kindern und des viel selteneren Vorkommens 

der Perforation in letzterem Lande Erwahnung gethan zu haben. 

Es scheint, dass, obschon die Deutschen die Zange viel haufiger 

in Gebrauch ziehen ais wir, sie dadurch oft eine viel haufiger 

todtlich endende Operation vermeiden« (I. c. p. 291).

Col l i ns  (nie lange Zange)

Zange und  Hebel

26, d. h. I unter 574 Geburten, dabei yerlor er 4 Miitter, 8 

Kinder.

P er fo r a to r i um 

126, d. h. 1 unter 138 Geburten, dabei starben 39 Miitter, 126 

Kinder; er wendete also mehr ais 4mal ofter das Perforato­

rium an, ais die Zange, und yerlor 1 von ungefahr 31/, 

Muttern und 134 von 152 Kindern, an denen jene Operatio- 

nen geubt wurden.

M’C l i n tock  und Hardy (nielange Zange)

Z a n g e  und Hebel  

42, d. h. 1 unter 159 Geburten, dabei yerloren sie 8 Miitter, 19 

Kinder.

P er fo r a to r i u m 

63, d. h. 1 unter 106 Geburten, dabei starben 12 Miitter, 63 Kin* 

der, sie nahmen also 3mal das Perforatorium zur Hand, wenn 

sie sich 2mal der Zange oder des Hebels bedienten; 1 von 

5 Muttern, 82 von den 105 Kindern starben.

R a m s b o t h a m  

Zange  und Hebel  

73, d. h. 1 unter 671 Geburten, es starben 3 Miitter und 17 

Kinder.

P e r f o r a t o r i u m  

60, d. h. 1 unter 815 Geburten, es starben 6 Miitter, 60 Kinder, 

er wendete also 9mal die Zange und etwas mehr ais 7mal 

das Perforatorium an; die Zahl der Uterus-Rupturen belief 

sich auf 8, d. h. 1 unter 6124 Geburten; es starb 1 von 14 

Muttern, 77 von 133 Kindern gingen yerloren.
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A u f der II. G e b a r k l i n i k  

Z an ge

45, d. h. 1 unter 146 Geburten,dabeistarben 7 Miitter und 14 Kinder. 

P er fo r a t i on

4, d. h. 1 unter 1652 Geburten, 2 Miitter und 4 Kinder starben.

Wir hatten keine Uterus-Ruptur; es starb 1 von 5Miittern*) 

und bloss 1 von fast 3 Kindern, an welchen die genannten Opera- 

tionen vorgenommen worden waren.

Eine Eigenthiimlichkeit vieler englischer Geburtshelfer besteht 

in dem u ng eme in  l angen Z u war  ten bis sie sich zum An- 

legen der Zange entschliessen. D e nma n ,  der iiberall in Gross- 

britanien ais Vorbild gilt, scheint hiezu durch den von ihm aufge- 

stellten Grundsatz, Anstoss gegeben zu haben, nur dann zurAus- 

fuhrung der Operation zu schreiten, wenn der Kopf wśnigstens 6 

Stunden unverruckt an einer Stelle geblieben sei. Und wenn gleich 

diese Regel ais solche nicht mehr gelten gelassen wird, so ist 

doch in den Schriften yieler ausgezeichneter Geburtshelfer die 

Neigung zu ungemein langem Pausiren nicht zu yerkennen. Wir 

fiihren hier besonders Robert Lee an, weil er seine Falle genauer 

ais es sonst gewohnlich ist, beschreibt, und mit seltener Offenher- 

zigkeit bisweilen eingesteht, erst zu spat hulfreiche Hand ange- 

legt zu haben. Allein sein »Pater peccavi,« so achtungswerth es 

ist, tragt nicht immer die besten Friichte; denn wir sehen trotz 

der durch solche Yorkommnisse geweckten bessern Erkenntniss

304

*) Bei der Beurtheilung der grossen Sterblichkeit unter den Miittern 

darf nicht aus den Augen verIoren werden, dass das Puerperalfieber, 

von dem das Dubliner-Spital gliicklicherweise fast immer frei ist, 

bei uns bestandig Opfer fordert. — Noch giinstiger stellt sich iibri- 

gens fur uns der Vergleich (s. meine »geburtshulfl. Praxis“ etc. p. 

131,132undl37), wenn wir die ge s a m m t e n operativen Ergebnisse 

zusammenfassen. Es starb bei C o l l i n s  1 von 3|| aller operirten 

Miitter, und von 193 Kindern wurden 150 todt zur W elt gebracht; 

bei A r C l i n t o c k  und H a r d y  starb 1 von der operirten Mut- 

ter, von 128 Kindern kamen 98 todt zur W elt, — wahrend auf der

II. Gebarklinik zu Wien 1 von 8 y tt  der operirten Miitter starb und 

••/os also fast */8 der hierher gehórigen Kinder l e b e n d  geboren 

wurde.
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nicht selten bei der nachstfolgenden Gelegenheit wieder die alte 

gewohnte Praxis. Ais Beispiel seiner Verfahrungsweise mogen die 

zwei der Zeit nach jiingsten Falle hier slehen, die auch der Reihe 

nach ais die letzten in seiner interessanten Saramlung von Ge- 

burtsfallen stehen, die ihm in seiner zahlreichen Praxis vorkamen:

»79. Fali. Ara 5. August sah ich mit Dr. D u f f i n  eineFrau, 

Erstgebiihrende, dereń Geburtsarbeit schon viele Stunden dauerte. 

Wir furchteten, dass ganzliche Erschopfung eintreten diirfte, be- 

vor der Kindskopf in die Beckenhohle treten wiirde, und hielten 

in einem solchen Falle die Perforation fiir angezeigt. Der Mutter- 

mund war nur unvollkommen geoffnet, doch die kunstliche Erwei- 

terung hatte den giinstigsten Erfolg; derKopf trat hierauf langsam 

durch den Beckeneingang und wurde so tief herabgetrieben, dass 

er mit der Zange erfasst werden konnte. DieGeburt dauerte hier­

auf noch von Morgens bis 10 Uhr Abends, wo ganzliche Erscho­

pfung eintrat. Die Zange wurde angelegt, und das Kind lebend ohne 

irgend Schaden genommen zu haben, geboren, doch mussten die 

Zangenblatter des Perinaums wegen abgenommen werden. Kein 

Geburtsfall, der zu meiner Beobachtung kam, erforderte mehr 

Vorsicht und Geduld, keiner war von gunstigerem Erfolge be- 

gleitet.*

(Wir gestehen trotz aller Hochachtung fiir das Wissen und 

die Erfahrung Lee’s, dass wir seinBenehmen in dem yorliegenden 

Falle keineswegs fiir nachahmenswerth halten. Lee trat zum 

Kreissbette, nachdem die Geburt schon v i e l e  Stunden gedauert 

hatte; es regt (wohl doch nach dem Zustande der Kranken) sich 

in ihm die Befiirchtung, dass ga nz l i ch e  Erschop fun g  ein­

treten werde, bis der Kindskopf in die Beckenhohle kommen 

werde. Und nachdem endlich der Kopf zangengerecht geworden 

war, liess er die Gebarende noch etwa 12 Stunden ohne Hiilfe!)

»80. Fali. Am 17. August 1847 sah ich eineFrau, gleichfalls eine 

Erstgebarende, dereń Geburt schon 40 Stunden gedauert hatte. 

Das erste Stadium war bald yollendet, aber der Kopf drang nur 

langsam durch den Eingang so tief in die Hohle des Beckens, urn 

mit der Zange erfasst werden zu konnen. In dieser Stellung blieb 

der Kopf, ohne yorzur i i cken ,  b e i l a u f i g  12 S tunden .  

Da aber die Wehen regelmassig anhielten und weder órtliche noch

A r ne t h , uber d. Stand d. Geburtsh. in FranKreich. 20
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allgemeine Symptome die Entbindung nothwendig machten, so ver- 

schoben wir dieselbe so lange, bis es, der m i t t l e r w e i l o  

e i nge t re tenen  Erschepfung wegen ,  am Tage lag, dass 

das Kind niemals ohne Einschreiten der Kunst werde geboren wer- 

den. Die. Zange wurde hierauf angelegt, und es gelang bald den 

Kopf vorwarts zu ziehen, bis das Mittelfleiseh inGefahr kam, ein- 

zureissen. Hierauf wurde die Zange entfernt und kurze Zeit dar- 

auf der Kindskopf durch die Wehen geboren.*

Lee schliesst die Erzahlung dieser beiden Falle mit der Be- 

merkung: »Diese beiden, einander sehr ahnlichen Falle beweisen 

auf das deutlichste die Nutzlichkeit und Unschadlichkeit der Zange, 

wenn sie am rechten Orte (auch zur rechten Zeit?) gebraucht 

wird.«

Aehnliche Falle konnte ich aus L e e’s lehrreichem Werke noch 

mehrere anfuhren und ich kann mich hier nicht enthalten, meine 

Verwunderung auszusprechen, dass unter so vielen Fallen, nir- 

gends (mit Ausnahme des Falles 79) angefiihrt wird, welchePra- 

xis der Verfasser einschlage, wenn der Muttermund sich nur lang- 

sam und unvollstandig eroffne. Jeder Geburtshelfer weiss, wie lange 

oft durch diesen Umstand das Vorschreiten der Geburt aufgehalten 

wird; sollte nicht gerade durch Vernachlassigung dieser Verhalt- 

nisse die Perforation bisweilen nothwendig werden.

Auch steht Dr. Lee keineswegs yereinzelt in seiner Praxis 

des langen Zuwartens, bis er sich zur Anwendung der Zange ent- 

schliesst, wie ein Paar —  statt mehrerer — Falle aus dem schon 

oft angefiihrten Werke des Dr. Col l ins  beweisen mogen.

Nr. 126 (pag. 463): »Die Person war Dinstag um 4 Uhr 

Nachmittags in das Spital gebracht worden, f.achdem, dem Berichte 

nach, diese — ihre erste — Geburt, schon seit Sonnabend gedauert 

hatfe. Puls 120, die Zunge belegt.

Bei der Untersuchung fand man eine grosse Geschwulst in 

der Vagina, welche sich ais die Harnblase erwies, die vor dem 

Kopfe des Kindes herabgetrieben war; nachdem derCatheter appli- 

cirt und der Urin abgelassen worden war, yerschwand die Ge­

schwulst fast ganzlich. Es wurde hierauf ein Abfuhrmittel gereicht, 

dem man ein Lavement folgen liess. Der Uterus wirkte in Zwischen- 

raumen mit bedeutender Kraft bis 10 Uhr Abends, doch mach te
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die  Geburt  ke i nen  Fortschr i t t .  Es wurde hierauf in Be- 

riicksichtigung des hohen Fiebergrades und der bedeutenden Schwa- 

che fiir angezeigt gehalten , die Perforation yorzunehmen. Sie 

wurde am 6. October gesund entlassen.«

Nr. 173 (pag. 464) . . .  * wurde durch das Perforatorium ent- 

bunden, nachdem die Geburt 64 Stunden gedauert und in  den 

l e t z t en  24 Stunden durchaus keinen Fortschritt gemacht hatte.«

Nr. 639 (pag. 472). »Eine zum sechsten Małe Gebarende, de­

reń Kinder alle lebend geboren waren, lag 48 Stunden in Geburts- 

schmerzen. In den l etzten 12 Stunden hatte der Kopf durch­

aus keinen Fortschritt gemacht, obgleich die Uterusthatigkeit bis- 

weilen so heftig war, dass wir glaubten, Berstung dieses Orga- 

nes befiirchten zu miissen. Sie klagte iiber ungemein heftigen 

Schmerz im rechten Ober- und Unterschenkel, und ihr Puls war 

sehr beschleunigt. Die Weichtheile waren hinreichend erweitert, 

doch war es nur schwer  mog l i ch  das Ohr zu erreichen. Die 

Zange wurde mit Vorsicht angelegt und da das Kind ungewóhnlich 

gross war, so musste bedeutende Kraft angewendet werden , um 

die Geburt zu yollenden. Das Kind war todt, obgleich noch kurz 

zuvor sein Herzschlag gehort worden war. Unmittelbar nach der 

Geburt des Kindes trat heftiger Blutfluss ein, der aufforderte so- 

gleich die Hand zum Behufe der Entfernung der Placenta einzu- 

fiihren, der grossteTheil derselben lag iibrigens bereits schon in der 

Scheide; sogleich nach Beendigung dieses Actes endete der Blut- 

fluss und Dank der sorgfaltigen Anlegung der Bindę und dem Ge- 

brauche von kalten Ueberschlagen trat auch kein Riickfall ein.« 

(Sie starb am 5. Tage nach ihrer Entbindung.)

Und diese Handlungsweise ist nicht etwa die Ausnahme, sie 

ist die Gewohnheit (Man yergleiche in Co l l i ns  Werke das Ca- 

pitel iiber todtgeborne Kinder.)!

Aehnliche Vorgangsweise war auch unter einem der Nachfol- 

ger des Dr. Col l ins,  dem ais Practiker in Dublin hochgeachte- 

ten Dr. Johnson,  der Fali, wie uns M’Cl i n tock  und Hardy 

berichten.

Auch hieyon einige statt yieler Beispiele:

Nr. 39 (pag. 96). »Am 29. Juli wurde die 27jahrige C. G. 

mit ihrem ersten Kinde entbunden, nach einer 36 Stunden dauern-

20*
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den Geburt, von denen 24 a u f das 2. S t a d i um (Austrittspe- 

riode) kamen.« (Die Geburt ging ohne Einschreiten der Kunst vor- 

iiber; die Mutter starb am 4. Tage nach der Geburt. Das Kind 

wurde todtgeboren, obgleich kurze Zeit fruher die Pulsation des 

Herzens vernehmlich gewesen war).

Nr. 40 (pag. 112). »M. G. eine Erstgebarende, klagte am

27. Aug. uber Schmerzen; bald darauf Hoss das Fruchtwasser ab, 

worauf sie zu Fuss 8 engl. Meilen zurucklegte, um zum Gebar- 

hause zu gelangen. Hier wurde der Muttermund dunn, unnachgie- 

big und wenig eroffnet gefunden. Man yerabreichte ihr eine Lo­

su ng von Tartarus emeticus, worauf am nachsten Morgen der Mut­

termund yoliends erweitert war und der Kopf ins Becken herab 

zu steigen begann. Um 1lUhr stand der Kopf  so tie f, dass ein 

Ohr erreicht werden konnte; aber in dieser Stellung blieb er den 

ganzen Tag, ohne den geringsten Fortschritt zu machen, und um 

7 Uhr Abends hielt man es fur rathsam ihr eine Ader zu dffnen, 

um die Symptome grosser Aufregung und entzundlichen Fiebers zu 

bekampfen. Da nichtsdestoweniger der Stand der Dinge unver- 

andert blieb, so wurde um 9 U h r Abends Secale gereicht. Diess 

wirkte wohl auf das Herz des Kindes, aber keineswegs auf den 

Uterus und da das Stethoskop klar die Gefahr nachwies, in der 

das Kind schwebte, so wurde die Zange angelegt und nach 

einiger Anstrengung das Kind hervorgezogen. Das Herz klopfte 

zwar noch etwas, aber das Kind starb unmittelbar darauf. Die 

Mutter erholte sich.«

Ich habe yorsatzlich die yorstehenden Falle, ohne Bemerkungen 

hinzuzufiigen, wortlich den genannten Werken entlehnt, um darzuthun, 

wie die britischen Geburtshelfer nur zu oft die Krafte der Gebar- 

mutter bis ins Unglaubliche sich anslrengen lassen, ohne ihnen zu 

Hiilfe zu kommen.

Auch ohne die sorgfaltige Arbeit vonSimpson uber die nach* 

theiligen Folgen von langer Geburtsdauer fiir Mutter und Kind (sie 

ist unter »Edinburg« weitlaufig angegeben) wiisste aber jeder Ge­

burtshelfer wenigstens beilaufig, dass ungewohnlich anstrengende 

Geburt haulig ublen Ausgang des Wochenbettes befiirchten lasse. 

Wenn wir gleich recht gut wissen, dass Uterus-Rupturen biswei- 

len haufiger vorkommen, ais in andern Jahren, so konnen wir
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doch nicht umhin, auf die beispiellos grosse Haufigkeit dieses Er- 
eignisses im Dubliner Gebarhause hinzuweisen und den Verdacht zu 
hegen, dass wenigstens einige dieser schauderhaften Falle der Ueber- 
anstrengung des Gebarorganes zugeschrieben werden miissen.

Unter 16,654 Geburten, iiber die C o l l i n s  berichtet, trat 
diese Katastrophe 34mal ein, d. h. schon Imał unter 489 Ge­
burten.

Unter andern sind es folgende Falle, in denen es gewiss an- 
gezeigt gewesen w are, fruher einzuschreiten. Nur dadurch, dass 
man die »lange« Zange nicht gebraucht, ist die lange Verzoge- 
rung der Kunsthiilfe in den gleich anzufiihrenden Beispielen er- 
klarlich:

Nr. 18 ( Co l l i n s  1. c. pag. 292). *Am 13. Sept. wurde N. 
N. ins Gebarhaus aufgenommen, die schon seit gestem in der Ge­
burt begriffen sein soli. Die Wehen waren schwach; der Kopf 
h o c h  im B e c k e n  und machte nur geringen Fortschritt; die 
W e i c h t h e i l e  h i n r e i c h e n d  e r w e i t e r t ;  P u l s  z w i s c h e n  
120 u n d  130; Zunge belegt. In diesem Zustande blieb sie e i n i ­
g e  S t u n d e n ;  da die Wehenthatigkeit geringfugig blieb, der Puls 
immer mehr beschleunigt wurde, ihre Krafte schnell sanken, ihr 
Aussehen leichenahnlich und der ganze Kórper ganz kalt w ar, so 
wurde, weil der Kopf noch ausser dem Bereiche der (kurzeń) 
Zange stand, das Perforatorium angewendet.*— (Bei der Section 
wurde Ruptura yaginae aufgefunden.)

Nr. 32 (ibidem pag. 300). »Die Frau, die den Gegenstand 
dieser-Beobachtung ausmachte, wurde am 27. Mai Abends viele 
MeiJen vom offenen Lande her unter h e f t i g e n  Wehen in’s Spi- 
tal gebracht. Bei ihrer Aufnahme driickte ihr Antlitz grosse Angst 
aus, Puls 120, das Herz des Kindes pulsirte heftig, der Kopf war 
tief im Becken unbeweglich. Am n a c h s t e n  Mo r g e n  u m 9 U h r  
wurde die Geburt durch das Perforatorium vollendet, weil das Herz 
des Kindes aufgehort hatte zu schlagen, und die Mutter, nachdem 
sie mehrmals eine dunkelbraune Fliissigkeit erbrochen hatte, aus- 
serst entkraftet war. 14 Stunden darauf starb die Mutter und die 
Section wies die schon yermuthete Ruptur nach.*

(Ware unter solchen Umstanden nicht die grosste Wa h r -  
s c h e i n l i c h k e i t  gewesen, dass die Zange bald nach der An-
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kunft der Ungliicklichen angewendet, ein lebendes Kind zu Tage 
gefordert hatte und ware nicht y i e l l e i c h t  die Katastrophe ver- 
mieden worden, wenn man die heftigen (sic!) Wehen um 12 Stun­
den abgekurzt hatte?!)

Unter den Fallen von Ruptura uteri, die er beschreibt, fiihrt 
R. L e e auch folgenden an , der meinem Ermessen nach (und dem 
eigenen Gestandnisse des Verfassers zu Folgę) ein schlagender Be- 
weis dafiir ist, wie die exspectative Methode von Geburtshelfern 
ersten Ranges in England iiber Gebiihr ausgedehnt wird.

Nr. 68 (1. c. p. 32). »Am 9. October 1844 wurde ich eiage- 
laden, eine Frau zu sehen , die schon seit mehr ais 24 Stunden 
mit ihrem ersten Kinde in der Geburtsarbeit begriffen war. Der 
Ko p f  w a r  h i n l a n g l i c h  t i e f  gelagert, um die Zange anlegen 
zu konnen; aber da derselhe durch den Druck nichts zu leiden 
schien und weder órtliche noch allgemeine Symptome die sogleiche 
Entbindung forderten, so wurde der Fali den Kraften der Natur 
iiberlassen, bis 48 Stunden seit Beginn der Geburt yerstrichen wa­
ren. Wahrend z w o l f  von diesen 48 Stunden horten die Wehen 
ganz auf, doch war die Frau nicht erschdpft. Ais es gewiss schien, 
dass das Kind durch die Geburtswehen allein nicht werde geboren 
werden, legte ich die Zange an und extrahirte mit g r o s  s e r  Lei  c h- 
t i g k e i t  ein t o d t  e s  Ki n d .  Die Patientin schien durch etwa 10 
Tage sich erholen zu wollen, da trat leichter Blutfluss und die Er- 
scheinungen der Metrophlebitis auf und sie starb. Der Erfolg wiirde 
ein giinstigerer und mit den festgesetzten Regeln der Geburtshiilfe 
mehr iibereinstimmender gewesen sein, wenn die Zange fruher an- 
gelegt worden ware.«

(W ir wiirden schon der Schlussausserung wegen diesen Fali 
nicht hier angefiihrt haben, ginge nicht aus L ee ’s Schrift hervor, 
dass seine Handlungsweise, trotz offenen Gestandnisses des Fehlers, 
noch im Jahre 1847 eine ganz ahnliche gewesen sei (siehe Fali 79 
und 80).

Diese ungewohnliche Scheu fruh genug zur Zange zu greifen, 
ist indess nicht allen englischen Geburtshelfern eigen. Auch hier 
tritt der pr a c t i s c heRams bot ham( l .  c. pag. 266 et seq.) ais Aus- 
nahme hervor und zeigt, dass Den m an  un dOs bor n  viel zu weit 
gingen, wenn sie forderten, die Zange solle erst dann angelegt wer-
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den, wenn die Mutter g a n z l i c h  erschopft sei. Er weist nach, wie 
gefahrlich die Befolgung dieser Regel sei, wie der lange Druck 
des Kindskopfes dasselbe bewirkt, was man vom ubermassig lan- 
gen Zuge mit der Zange befurchte, wie bei ganzlicher Erschopfung 
auch fur das Wochenbett nichts Gutes zu hoffen sei, und ent- 
schuldigt die Aufstellung dieses Grundsatzes durch die beiden vor- 
erwahnten bedeutenden Geburtshelfer dadurch , dass sie zu einer 
Zeit gelebt hatten, wo unnóthig friihe Hiilfe ganz an der Tages- 
ordnung w ar, so dass sie diesem Missbrauche einen Damm hatten 
entgegensetzen wollen und wirklich dadurch viel geniitzt hatten. 
R a m s b o t h a m  schlagt vor, bei der Bestimmung des Zeitpunctes 
zur Operation nicht allein auf die Dauer der Geburt, sondern auf 
den vorausgehenden Gesundheitszustand der Frau, auf den Fort- 
schritt, den die Geburt macht, auf den Zustand ihrer Krafte, die 
Beschaffenheit der Weichtheile, und auf das Verhalten der Gebar- 
mutter Riicksicht zu nehmen. Er schliesst seine bemerkenswerthen 
Ansichten iiber den Gegenstand mit dem folgenden Ausspruche, in 
dem wir ihm aus voller Seele beistimmen: »Sicher ist der Mann, 
der den Tod langsam heranschleichen lasst, sei es nun durch Un- 
wissenheit, Furchtsamkeit oder Tragheit wenigstens eben so — 
wir glauben viel mehr — schuldig ais Jener, der harmlose Mit- 
tel mit dem ehrlichen Bestreben die Mutter von den gegenwarti- 
gen Leiden zu befreien, die Móglichkeit drohender Gefahren von 
ihr zu entfernen oder sie vom Tode zu erretten , strenge genom- 
men etwas zu friih anwendet. Doch wiinsche ich, dass man mich 
nicht etwa fiir einen Vertheidiger haufiger Instrumentalhiilfe halte, 
selbst wenn dieselbe unschadlich sein sollte. Ich will nur meine 
Ueberzeugung aussprechen, dass es besser sei, dergleiehen Bei- 
stand eher etwas zu friih, ais etwas zu spat zu leisten.«

Mehrere englische Geburtshelfer erklaren sieh nun wohl auch 
dahin, dass die Lange der yorausgegangenen Geburtsarbeit allein 
nicht den Massstab des giinstigen Zeitpunctes zur Operation ge- 
ben konne, allein sie thun es nicht so unumwunden wie R a m s ­
b o t h a m ,  und erforscht man die Einzelheiten der von ihnen be- 
handelten Falle, so sieht man,  wie die Berechnung der Stunden 
auf sie bei der Entscheidung einen ungebiihrlichen Einfluss nimrat,

Am weitesten, scheint es, geht sie bei Lee, der in den mei-
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sten practischen Dingen der wortliche Ausleger und Befolger der 
von den altem classischen Autoren Grossbritanniens niedergeleg- 
ten Grundsatze is t, und das Erschopftsein der Mutter gleichsam 
ais Haupterforderniss einer rechtzeitigen Anlegung des Instrumen- 
tes yorauszusetzen scheint, welcher Eindruck sich gewiss jedem 
Leser seiner interessanten »klinisehen Geburtshiilfe* aufdrangt.

Ein anderer Umstand, der bei Beurtheilung der Zangenope- 
ration, wie sie in Grossbritannien yorgenommen w ird , uns stets 
vor Augen schweben muss, is t, dass die Zange sehr oft im g e - 
r a d e n  Durchmesser der Becken angelegt wird. Unter andern 
spricht auch R a m s b o t h a m  die Regel aus (1. c. p. 260), jeden 
Lóffel der Zange nach der Richtung der Ohren anzulegen; doch 
weicht er selbst von dieser Regel beim Gebrauche der langen 
Zange ab, wo er nach dem Querdurchraesser sich zu richten vor- 
schreibt. Diese Ausnahme wird aber von der Mehrzahl der engli- 
schen Aerzte nicht angenommen, die immer fortfahren, sich bei 
der Adjustirung des Instrumentes ausschliesslich an die Richtung 
des Kopfes, ais einzigen Massstab, zu halten.

Der so eben geriigte Umstand ist es auch sicher vor Allem, der 
die Schuld tragt, dass so yiele englische Geburtshelfer vor Anle­
gung der Zange bei l e i c h t e r  B e c k e n e n g e  nichts wissen wol- 
len. Da sie ihre winzige Zange in den schon im normalen Becken 
kiirzesten Durchmesser anlegen, der aber noch uberdiess fast im­
mer bei Verengerung des Canales am meisten gelitten hat, yermin- 
dern sie den ohnedem schon kurzlich zugemessenen Raum noch 
mehr. Es geht diess klar aus den wohlgemeinten Warnungen her- 
vor, die Co l l i n s  (I. c. p. 12) gegen den Gebrauch der Zange 
bei Beckenenge ausspricht: »Ich halte die Zange fur ganzlich un- 
anwendbar in Fallen, wo der Kopf im Becken feststeht, und das 
Ohr mittelst des Fingers wegen Missyerhaltniss zwischen dem kind- 
lichen Kopfe und dem Becken, indem der erste entweder zu gross 
ist, oder der letzte nur wenig uber 3 Zoll, wohl noch darunter 
misst, nur durch Gewalt erreicht werden kann. Wenn wir beden- 
k en , dass die Blatter der kleinsten englischen Zange, wenn sie 
yollkommen geschlossen ist, 3% —3%  Zoll messen, so ist es klar, 
dass kein Raum zu ihrer Anlegung yorhanden w are, selbst wenn 
wir das Becken von seinen Weichtheilen entkleiden wollten. Die
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franzosische Zange misst an ihrem oberen Ende von einem Blatte 
zum andern 2%  Zoll und etwa %  Zoll mehr am untern Ende, die 
Spitzen begegnen sich bis auf etwa %  Zoll Entfernung. Waren 
wir nun selbst im Stande alle Riicksicht fiir das Leben der Mut- 
ter ausser Augen zu lassen, so kann doch auch fiir die Rettung 
des Kindes wenig Hoffhung in solchen Fallen iiberbleiben, da der 
Kopf desselben 13% —15 Zoll in seinem Umfange misst und da- 
her beim Schliessen der Zange ungemein zusammengepresst wer­
den muss u. s. w. *).«

Mit vollem Rechte bemerkt hingegen R a m s b o t h a m :  »Die 
Wahrheit ist, dass man in der grossten Anzahl jener Falle, in 
denen die Anwendung der langen Zange niitzlich und nothwendig 
ist, sie unmoglich iiber die Ohren anlegen kann — denn die Spitze 
des unterliegenden Blattes stosst an das Promontorium, und weder 
Kraftanstrengung noch Geschicklichkeit wird es móglich machen, 
sein Weiterdringen zu erzwingen.*

Ich glaube, dass namentlich C o l l i n s  den Werth der Zan- 
genoperation bei leichter Beckenenge hoher anschlagen wiirde, 
wenn er seinen eigenen Ausspruch genauer vor Augen gehabt 
hatte, der ihn nun freilich zu ganz yerschiedenen Schliissen bringt: 
»Das Hinderniss in solchen Fallen liegt in einem Missyerhaltniss 
zwischen dem Kopfe des Kindes und dem Becken und ausser, wenn 
dasselbe sehr gross ist, kann Niemand yoraussagen, ob die Ute- 
rusthatigkeit stark genug sein w ird, um das Kind auszutreiben 
oder nicht.* (1. c. p. 17.)

Ganz richtig ist die Bemerkung, dass es in diesen Fallen auf 
die Kraft der Wehen ankomme, um den Kopf selbst bei etwas yer- 
engtem Becken durchzupressen, darin liegt aber gerade die Lehre, 
wenn diess denselben nicht gelingen will, ihnen durch die Zug-  
kraft der Zange zu Hiilfe zu kommen.

Im engsten Zusammenhange mit den soeben geschilderten Hin- 
dernissen, die einer haufigern Anwendung der Zange in Gross-

*) W ir haben kaum nothig  anzufiihren, dass w ir w eit en tfern t, der 
Anwendung der Zange bei bedeutenden Graden von Beckenenge das 
W ort zu reden und dass w ir nur das andere Extrem  beleuchten 
w ollten , in das englische Geburtshelfer bisweilen yerfallen.
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britannien im Wege stehen, ist auch nocb die L a g e ,  die man 
der M u 11 e r  unabweichlichim Bette zu geben fiir nothwendig erachtet.

Fast alle englischen Geburtshelfer legen die zu Entbindenden 
auf die linkę Seite, die Geburt mag nun durch Wehen allein voll- 
endet werden, oder das Einschreiten der Kunst durch operative 
Eingriffe nothwendig werden.

Es liegt wohl klar auf der Hand, dass die Zangenoperation 
durch dieses Festhalten in der vorzugsweise sogenannten »geburts- 
hiilflichen Lage« besonders in ihrem ersten Theile viel schwieriger 
zu yollziehen ist, und es scheint mir dieser Umstand einer der 
Grunde zu sein, warum so viele Aerzte die Beckenkrummung und 
die »Iange« Zange yerwerfen — weil sie eben diese Schwierig- 
keiten noch erhohen — und warum man in den Schriften engli- 
scher Autoren von so grosscr anerkannter Kunstfertigkeit, wie R. 
L e e ,  nicht selten von Fallen liest, in denen es entweder unmog- 
lich gewesen sein soli, die Zange anzulegen oder wenigstens die 
Extraction mittelst derselben zu vollenden. Deutschen Geburtshel- 
fern, die fast immer die Zange in der Riickenlage anlegen, begeg- 
net gewiss die erste Schwierigkeit nur hochst selten.

Mehrere englische Geburtshelfer lehren, wenn das Ki nd t odt  
sei, a l s o g l e i c h  zum Perforatorium zu greifen und nie die Zange 
anzuwenden.

M’ C l i n t o c k  und H a r d y  (1. c. p. 89) gehen so w eit, das 
Leben des Kindes ais erste Bedingung fur die Zweckmassigkeit 
der Zangenoperation festzusetzen. »Wenn es bekannt ist (wie diess 
in den meisten Fallen festgestellt werden kann), dass das Kind todt 
sei, so ist die Zange nicht mehr angezeigt, wenn auch der Fali 
sonst sich fiir die Operation noch so trefflich eignen wiirde. Dr. 
L e e  sagt*): »»Das Instrument dann anzuwenden. wenn mit ganz- 
lieher Gewissheit nachgewiesen worden, dass das Kind todt sei, 
wiirde, um den mildesten Ausdruck zu gebrauchen, den grossten Grad 
von Gefiihllosigkeit und Narrheit bezeugen.«« An derselben Meinung 
halt auch Dr. Da v i s  fest, der den Ausspruch macht**): »»lnsoferne

*) Lectures pag. 301.
**) Operałive M iduifery pag. 45.
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die Zange durchaus nicbt gebraucht werden kann, ohne die Mutter 
einiger Unbeąuemlichkeit (inconvenience), wenn nicht wirklicher Ver- 
letzung der entsprechenden Gebilde auszusetzen, so sollte sie zur 
Herausbefórderung todter Kinder nie yerwendet werden. * * Autoritaten 
iiber diesen Gegenstand anzufiihren — setzen die oben genannten 
Gewahrsmanner hinzu — erscheint fast iiberfliissig, da der gesunde 
Menschenyerstand und gereiftes Urtheil mit gleicher Starkę die 
Haltbarkeit und Zweckmassigkeit dieser Bedingung (zur Anlegung 
der Zange) nachweisen.*

Ich gestehe offen, dass ich die Sache nicht fiir so abgemacht 
ansehen kann, ais es die soeben genannten englischen Schriftstel- 
ler thun. Jedenfalls befinden sich dieselben im offensten Wider- 
streit mit dem, was in Deutschland gelehrt und gethan wird, wo 
gewiss jeder Geburtshelfer, wenn die Bedingungen zur Anlegung 
der Zange giinstig sind, zuerst zu diesem Instrumente greifen und 
dasselbe nur dann mit dem Perforatorium vertauschen wird, wenn 
ein langerer Versuch ihn belehrt, dass er mit der Zange nicht 
zum Ziele gelangt.

Die Entscheidung hinsichtlich dieser Verschiedenheit des Handelns 
dreht sich aber zunachst um die Beantwortung der Frage, ob die 
Zange oder das Perforatorium bei iibrigens gleichen Umstanden der 
Mutter mehr Gefahren drohe. Wie so oft geben auch hier die blossen 
statistischen Daten keinen grossen Aufschluss — denn wenn es auch 
gewiss ist, dass nach allen Angaben viel weniger Leben yerloren 
gehen, wenn die Zange ais wenn das Perforatorium angewendet wor- 
den w ar, so scheint es doch nur billig anzufiihren, dass unter den 
dem Perforatorium zugewiesenen tódtlichen Fallen auch alle jene ge- 
rechnet werden, wo zu langer Aufschub mehr ais die Ausfiihrung 
der Operation Gefahren brachte. Es scheint mir, ais ob die Wahr- 
heit auch hier in der Mitte liige, und ais ob in jenen Fallen, wo 
die Zangenoperation yoraussichtlich fiir die Mutter anstrengend 
sein wird, der Kindeskopf noch hoch stelit, die Perforation ange- 
zeigt se i, weil unter den geschilderten Bedingungen dieselbe eher 
zum Ziele fiihrt — dass aber, wenn der Kopf tief im Beckenaus- 
gange ist, die Zange den Vorzug yerdient, weil hier meist nur 
ein schwacher — auch nach der Perforation erforderlicher — Zug 
nóthig ist, und das Instrument hiebei gewiss keine Yerwundung
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setzt, auch der ungemein widerliche Eindnick, den das zerstii- 
ckelte Kind auf die Mutter und die Umgebung ausiibt, yermie- 
den wird.

Wenn ich also gleich gerne zugebe, dass wir im Ganzen die 
Perforation etwas ofter anwenden konnten, dass wir bisweilen so- 
gar fiir die Mutter auf diese Art besser sorgen wiirden, und ich 
mich hierin im Wesentlichen S c a n z o n i * )  anschliesse, so kann 
ich anderseits doch nicht umhin, die Befolgung des von vielen eng- 
lischen Geburtshelfern aufgestellten Satzes, dass bei todtem Kinde 
ohne weiteres die Perforation angezeigt sei, fiir schadlich zu halten.

Vor diesem zu schnellen Entschlusse zur Perforation miissen 
wir um so mehr warnen, ais gewiss jeder erfahrene Geburtshelfer 
uns beipflichten w ird, dass die Auscultation keine leichte Sache 
ist, wenn das Leben des Kindes nur mehr einem leisen Flackern der 
Lebensflamme zu vergleichen is t, die Mutter ungemein empflndlich 
und unruhig is t, unaufhorlich stohnt etc. Wir sahen mehr ais einen 
so gestalteten F ali, wo mehrere zu Rathe gezogene erfahrene Ge­
burtshelfer den Pulsschlag des Kindes nicht mehr erlauschen konn­
ten, und wo dennoch bei fortwahrenderBeharrlichkeit imGebrauche 
der Zange ein lebendes Kind geboren und am Leben erhalten wurde.

Hinsichtlich der D r e h u n g e n ,  die mittelst der Geburtszange 
am kindlichen Kopfe yollfiihrt werden konnen, findet dereń neuester 
Vertheidiger S c a n z o n i  (III. Band, 1. Abtheil. des Lehrbuches) an 
R a m s b o t h a m  und allen jenen englischen Geburtshelfern Vorgan- 
g e r , die die Zange in der Richtung der Ohren angelegt wissen wol- 
le n , denn sie bemuhen sich den Kopf nach und nach so zu drehen, 
dass das Gesicht wie bei der 1. oder 2. Hinterhauptlage in die Aus- 
hdhlung des Kreuzbeines zu liegen komme.

Es scheint mir nach alle dem Gesagten kaum zweifelhaft, dass 
die englischen Geburtshelfer im Ganzen sich des Vortheiles, den 
die Zangenoperation gewahrt, — der Kurze ihrer Instrumente, der 
mangelnden Beckenkrummung, der langen Yerzogerung, die sie

*) S c a n z  o n  i’s Lehrbuch III. Bd. 1. Abth. pag. 848.
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ais Bedingung festsetzen, der wenigerpassendenLagerung ihrerPfle- 
gebefohlenen wegen — nicht in ihrera yollen Umfange bedienen. Deni- 
jenigen, der etwa noch hieran zweifeln sollte, wollen wir die Haupt- 
bedingungen entgegenhalten, die einer ihrer erfahrensten und an- 
gesehensten Schriftsteller zur Zulassung der Zangenoperation fur 
unerlasslich halt. »Bei verschleppten Geburten,* schreibt Co l l i n s  
(1. c. p. 10),« wo der Gebarmuttermund yollends eroffnet ist, und 
die Weichgebilde nachgiebig sind, der Kopf so tief im Becken 
stelit, dass ein Ohr erreicht werden kann, kann die Zange mit 
Vortheil angewendet werden, wenn irgend ein dringender Umstand 
die Operation erheischt; doch hat reiche Erfahrung auch hinlang- 
lich belehrt, dass unter solchen Umstanden die Wehen nur selten 
unzureichend sind, das Kind zu Tage zu fórdern und dass nur in 
so gestalteten Fallen (natiiiiich auch bei Eclampsie, Hamorrhagie 
etc.) die Operation angezeigt is t, wo die R i i c k s i c h t  fiir die 
M u t t e r  dieselbe erfordert. Unter 16,414 Geburten waren bloss 
yierzehn, die diese Bedingungen erfiillten *).«

Da indessen kein Grund uns zur Annahme berechtigt, dass 
in England yiel weniger yerschleppte Geburtsfalle, viel weniger 
an tragen Wehen leidende Frauen yorkommen, so muss sich uns 
die Frage aufwerfen, welche Praxis bei dergleichen Vorfallen dort 
eingeschlagen werde.

Leider! ist der Begriff von »verschleppter Geburt* ein durch- 
aus nicht festgestellter und wir zweifeln ob er iiberhaupt genau 
festzusetzen sei. Eine ersehopfend genaue Vergleichung der Hand- 
lungsweise in beiden Landern lasst sich also schon darum nicht 
yornehmen; wenn wir iibrigens jene Falle zusammenstellen, die 
wir bei den yerschiedenen Autoren unter der obengenannten Be- 
nennung aufgefiihrt finden, so werden wir finden, dass ein Ge-

*) Ich kann mich nicht en thalten , darauf hinzuweisen, wie wesentlich 
sich gerade der neueste Schriftsteller iiber diesen G egenstand, der 
obenangefiihrte R o b e r t o n ,  in den wesentlichen der angegebenen 
Puncte von den unter seinen Landsleuten gang und gabe gew orde- 
nen Lehren entfernt hat und sich der unter uns ublichen Praxis 
nahert, wohin er iibrigens nicht durch Lectiire, sondern durch eigene 
Ueberzeugung gekommen zu sein scheint.
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burtshelfer yerhaltnissmassig um so ófter sich des Perforatoriums 
bedienen muss, ais er die Zange yerschmaht, — dass ferner der 
haufigere Gebrauch des Perforatoriums dem Leben der Kinder, 
aber auch dem der Mutter nicht zu Gute kommt. *)

Ausser dem schon iiber P e r f o r a t i o n  Geausserten, bliebe 
hier nur noch iibrig anzufiihren, dass die Englander sich aus- 
schliesslich der scherenformigen Instrumente bedienen und weder 
den Trepan noch das Cephalotribe anwenden.

Hinsichtlich der k i i n s t l i c h e n  F r i i h g e b u r t  weichen die 
meisten deutschen Aerzte von den englischen ungemein weit in der 
Bestimmung des Zeitpunctes a b , wann es erlaubt sei, die Operation 
iiberhaupt yorzunehmen. Wahrend die meisten Deutschen daran 
fest halten, dass die Sorge fiir das Leben der Mutter uns das Leben 
des Kindes nicht ganzlich uberselien lassen diirfe, dass wir folg- 
lich die Operation erst yeranlassen diirfen, wenn wir Hoffnung ha- 
ben kónnen, ein lebensfahiges Kind zu erhalten und sie demnach 
nicht vor dem 7. Monate operiren: sind die Englander, denen sich 
von unsern Landsleuten Ki wi s c h  und S c a n z o n i **) anschliessen, 
wenn sich bedeutende Beckenenge yorfindet, ganz unbekiimmert 
um das Kindesleben und leiten die Geburt schon im 4 ., 5. Mo­
nate ein.

Die Haupterklarung dieser bedeutenden Verschiedenheit im 
arztlichen Handeln liegt vor Allem in der grossen, nach unserm Er- 
messen heilsamen Furcht yor dem Kaiserschnitte, der unsere eng­
lischen Collegen zu dieser furchtbaren Operation nur schreiten lasst, 
wenn absolute Beckenenge yorhanden ist. W ir haben die Griinde, 
die uns bewegen, diesem Verhalten beizupflichten, an einem andern 
Orte ***) weitlaufig dargestellt und freuen uns in der neuesten Zeit

*) S. oben S. 303.
**) I. c. IV. Bd. 1. Abth. pag. »5.

***) Die geburtshiilfliche Praxis erlau tert durch Ergebnisse der II. Ge- 
burtsklinik zu W ien, pag. 99.
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S c a n z o n i  *) deutlich aussprechen zu horen, dass er mit »Hint- 
ansetzung aller in der Theorie wohl begrundeten, vom practischen 
Standpuncte aber yerwerflichen Gegengrunde, den festen Entschluss 
gefasst h a t, den Kaiserschnitt nie zur Ausfuhrung zu bringen, so- 
bald nur noch irgend ein anderes, die Mutter minder gefahrdendes 
Operationsverfahren zu Gebote steht.«

Alle, denen es daran gelegen is t , den Kaiserschnitt um jeden 
Preis zu yermeiden, mussen den kiinstlichen Abortus ais den ein- 
zigen Rettungsanker in gewissen, we n n  a u c h  g l u c k l i c h e r *  
w e i s e  h o c h s t  s e l t e n e n  Fallen zugeben; diejenigen, denen 
ihre Anschauungsweise gebietet, bei lebendem Kinde und bei be- 
deutender Beckenenge zum Kaiserschnitte zu schreiten, werden na- 
tiirlicherweise den kiinstlichen Abortus w e g e n  B e c k e n e n g e  
(anderer Erlebnisse halber werden auch sie , wie gleich besprochen 
werden soli, zu diesem Mittel greifen mussen) yerdammen.

Es ist h ier, wo wir uns bloss die V e r g l e i c h u n g  der ver- 
schiedenen Handlungsweisen yorgesetzt haben, nicht unseres Am- 
tes, weitlaufiger in die Begrundung der Rechtmassigkeit des von uns 
im  A l l g e m e i n e n  yertheidigten englischen Verfahrens einzuge- 
hen, man findet die Griinde und Gegengrunde in den meisten Com- 
pendien; doch kónnen w ir, um nicht missyerstanden zu werden, 
wohl nicht umhin, zu erklaren, dass wir die Grenzen etwas enger 
gesteckt wiinschen, ais diess von Seite mancher englischer Col- 
legen zu geschehen scheint.

Dass aber auch Jen e , die den kiinstlichen Abortus wegen Be­
ckenenge yerdammen, wegen des bedrohten Lebens der Mutter bis- 
weilen zur Operation werden schreiten miissen, wollen sie nicht 
Mutter u n d  Frucht geopfert sehen, wird unter andern der folgende 
von 0 1 d h a m **) mitgetheilte Fali beweisen, den wir unsern Lesern 
in Kurze mittheilen wollen:

•A. A ., 34 Jahre a lt, gebar vor 3 Jahren ein ausgetragenes 
Kind; die Geburt wurde durch das Perforatorium yollendet und 
hiebei die hintere Scheidewand derart yerletzt, dass das Rectum

*) 1. c. III. Bd. 1. Abth. pag. 839.
**) Der mir durch die Gute des Herrn Verfassers zugekommene Sepa 

ratabdruck aus der London Medical Gazette trag t kein Datum.
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bloss lag. Unter Dr. 0’s. Behandlung vernarbte die Wunde. Zwei 
Monate darauf litt sie am Typhus und die Stelle an der Vagina óff- 
nete sich von Neuem. Doch erholte sie sich nach abermals 2 Mo- 
naten und yerliess das Spital geheilt. Um diese Zeit war sie im 
Stande Stuhl und Urin zuriickzuhalten und befand sich ganz wohl, 
wenn man davon absieht, dass sie oft genothigt w ar, zu harnen 
und hie und da Schmerz im Unterbauche litt. — Am 18. April 1849 
wurde sie in einen der unter Dr. 0 ’s. Obsorge stehenden Sale anfge- 
nommen. Sie war im 3. Monate schwanger, erfreute sich einer sehr 
guten Gesundheit und hatte durchaus keine Beschwerde beim Stuhle 
oder Uriniren. Die genauere Untersuchung ergab eine durch die 
Narbe bedingte derartige Verengerung der Scheide, dass der erste 
Phalanx des Zeigefmgers knapp in dieselbe passte. An einer Stelle 
ragte diese Narbe in die Scheide hinein und stellte einen diinnen 
scharfen Rand dar.

Der Heilplan bestand darin, einen Theil der Narbe zu spalten, 
hierauf die Vagina durch Bougies zu erweitern und endlich den 
Abortus so bald ais móglich einzuleiten.

Die Abtragung des hervorstehenden Randes der Narbe geschah 
am 23. April mittelst eines gekriimmten, geknópften Bistouri*s, wor­
auf nur ganz geringe, einige Tage dauernde Fieberaufregung folgte.

Bei Gelegenheit der nun einzuleitenden Friihgeburt wollte 0. 
mehrere der bisher geruhmten Wehenmittel priifen und liess zuerst 
vom 1.—5. Mai taglich ein Clystier von Secale corn. dr. 2. Aq. 
unc. XII. Decoąue ad unc. VI. Cola. reichen. Ausser geringerer Hau- 
figkeit des Pulses, leichten Schmerzen im Unterleibe, die den 
Wehen ahnelten, starkerem Schweisse und Stuhlyerstopfung liess 
sich keine bedeutendere Wirkung des Medicamentes wahrnehmen. 
Hiedurch wurde 0. zu einem andern Versuche bewogen; man yer- 
anlasste durch Olei Ricini unc. 1 hinlanglichen Stuhlabgang und 
wollte nun sehen, was Secale auf einem andern Wege bewirke; 
demgemass verordnete man: Puly. Secale corn. dr. duas Aquae unc.
VI. Decoąue ad unc. IV. Sumat unc. 1 tertiis ąuibus horis. Hierauf 
trat heftiger Schweiss ein , der Puls aber blieb zwischen 72 und 80. 
Am nachsten Tage wurden 6 dr. Secale auf die friihere Art yerabreicht
— nachdem sie hierauf iiber Kopfsclimerz und Durst klagte, der 
Puls bis 100 stieg, ohne dass irgend ein Beginn der Wehen zu er-
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kennen gewesen ware, so schritt man zu einem andern Mittel. 0. 
drang namlich am 9. mit einer gewohnlichen Uterussonde etwa 1 %  
Zoll weit in den Vaginalkanal, worauf sich geringer Blutabgang 
und Schmerz einstellten, die aber beide bald wieder aufhdrten. 
Nachdem sie Tags darauf wieder ganz wobl gewesen w ar, drang
0. am 12. mit der Sondę etwa 1 Zoll tief in die Uterushohle und 
drehte die Sondę. Sogleich floss etwas dicker weisser Schleim ab; 
am nachsten Abende hatte sie wehenartige Schmerz,en, die aber am
2. Tage schon vóllig yerschwunden waren. — Man wollte nun (am 
24.) auch den Electromagnetismus yersuchen, den man derart an- 
wendete, dass der eine Pol am untern Ende des Heiligenbeines, der 
andere am Unterleibe etwa 2 Zoll unter dem Nabel, an welcher 
Stelle man deutlich den Grund der Gebarmutter fiihlte, angebracht 
wurde. Nachdem man diess durch eine Viertelstunde gethan hatte, 
brachte man einen Draht, welcher durch Siegelwachs isolirt war 
und am obern Ende in einen Knopf auslief, der den zweiten Pol 
darstellte, in die Scheide, wahrend der andere Pol an der fruher 
genannten Stelle applicirt wurde. Dergestalt wurde der electri- 
sche Strom eine Viertelstunde lang durch die Gebarmutter gelei- 
te t ; es trat zwar Zusammenziehung der Bauchmuskeln und bei je- 
desmaliger Beriihrung der Haut Brennen daselbst ein, doch folgte 
kaum nennen§werthe Zusammenziehung des Gebarorganes. — Am 
nachsten Tage wurde der Strom nach jeder der angegebenen Ar- 
ten jedesmal eine Viertelstunde benutzt, doch ohne irgend wel- 
chen Erfolg. In der Nacht darauf glaubte sie einige Wehen zu 
yerspiiren, zugleich damit ging etwas Schleim und Blut ab; doch 
sind die erst seit wenigen Tagen bemerkbaren Bewegungen des 
Foetus immer gleich s ta rk .— 0. wollte nun seinenTroicar einfiihren, 
um die Eihaute zu durchstechen, doch gelang ibm diess nicht, und 
er brachte nochmals die Sondę in Anwendung, von der er auf 
die oben beschriebene Art Gebrauch machte, worauf sogleich et­
was blutiger Ausfluss und wehenartige Schmerzen folgten, die 
aber in Kurzem wieder aufhdrten. Endlich am 30. Mai fiihrte 0. 
einen gewohnlichen mannlichen Katheter ein, und nach einigen Be­
wegungen desselben fiihlte man ihn deutlich die Eihaute durch- 
dringen, worauf sogleich etwas Blut und Fruchtwasser abfloss. 
Zu diesen Symptomen gesellten sich bald auch W ehen, die aber

A rn et b ,  iiberd. Standd. Gebartsh.inFrankreich. 21
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erst am 5. Juni Abends einen ernsteren Character annahmen. Der 
Foetus stellte sich mit den Fussen zur Geburt. Der Stamm und 
Kopf wurden geraume Zeit durch die feste Narbe in der Scheide 
am Austritte yerhindert. Der Finger des Operateurs genugte, um 
die Kopfknochen zu zerbrechen, und so nach und nach den Kopf 
herauszuschaffen. Wahrend dieser ganzen Zeit gab die Narbe 
durchaus nicht fuhlbar nach. Die Placenta folgte bald einem mas- 
sigenZuge. Die Frau erholte sich in Kurzem, ohne irgend ein ungun- 
stiges Symptom gezeigt zu haben und yerliess am 25. Juni 1849 
gesund das Spital *).

Die Aufforderung zum kiinstlichen Abortus ist ubrigens nicht in 
allen Fallen eine so zweifellose, bisweilen wird selbst der geubteste 
Geburtshelfer, der allgemem gebildetste Arzt nicht im Klaren dar- 
iiber sein, ob er in einem yorliegenden Falle einschreiten oder zu- 
warten solle.

Ich fuhle mich um so mehr versucht, die nachstehenden Falle 
wortlich aus L ee ’s Casuistik herzusetzen, ais sie einerseits zur 
Beantwortung der uns beschaftigenden Frage deutliche und mannig- 
faltige Anhaltspuncte geben, anderseits an und fur sich eine sehr 
interessante Schwangerschaftskrankheit besprechen, von welcher so 
hohe Grade, wie sie uns hier geschildert werden, nur selten vor- 
kommen.

(68. Fali.) L e e  wurde zu einer Frau gerufen, die im 4. Mo- 
nate schwanger w ar, und seit einigen Monaten an unaufhórlichem 
(incessant) Erbrechen mit Schmerz in der Oberbauchgegend und 
Fieber litt. Nachdem ałle medicinische Behandlung fehlgeschlagen 
hatte, punctirte L. die Eihaute, w o r a u f  u n m i t t e l b a r  mit dem 
Abfliessen des Fruchtwassers d a s  E r b r e c h e n  a u f h o r t e .  
Der Foetus wurde jedoch erst nach mehreren Wochen ausgestossen.

(69. Fali.) Im October 1836 sah L. eine Frau, die seit zwei 
Monaten schwanger w ar, und bald nach der Empfangniss von 
Schwache, starker Brecherlichkeit und Kopfschmerz heimgesucbt 
worden war, Diese Symptome, zu denen sich noch Fieber und
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*) In einem iihnlichen Falle der A rt konnte O. bis zum siebenten Mo- 
nate w arten , w orauf die Friihgeburt eingeleitet w urde. — Das Kind 
starb jedoch gleich nach der Geburt.
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grosse Abmagerung hinzugesellt haben, waren nach und nach viel 
bedeutender und lastiger geworden. Ausserdem war die Zunge roth, 
die Oberbauchgegend gespannt und schmerzhaft beim Drucke. Naeh- 
dem die Symptome einen solchen Grad erreicht hatten * dass man 
sehr ernstliche Besorgnisse hegen musste, und dem Gebrauche der 
yerschiedenartigsten Arzeneien keine Besserung gefolgt war, so 
entschloss man sich die Eihaute zu punctiren — der Troicar 
wurde auch wirklich eingefiihrt, doch  f l o s s  k e i n  F r u c h t -  
w a s s e r  a b ;  n i c h t s d e s t o w e n i g e r  h ó r t e  d a s  E r b r e -  
c h e n  u n m i t t e l b a r  d a r n a c h  auf, die Schwangerschaft ging 
ungestórt fort und die Frau wurde am Ende des 9. Monates ohne 
irgend ein Hinderniss von einem lebenden Kinde entbunden.

(70. Fali.) Die Doctoren Le e ,  R a m s b o t h a m  und As h-  
w e 11 wurden zu einer Frau gerufen, die in einer friihen Periode 
der Schwangerschaft sich befand, heftiges Erbrechen, beschleu- 

-nigten.Puls, gelbe Farbung der Augen hatte, iiber grosse Empfind- 
lichkeit in der Oberbauch- und rechten Weichegegend und iiber 
Durst klagte. Die Abmagerung war so bedeutend, dass sie wahr- 
scheinlich zu volliger Erschopfung gefiihrt hatte, wenn sie noch zu- 
genommen hatte. *Wir wurden uns demnach bald zur Bewirkung 
des kiinstlichen Abortus haben. genothigt gesehen, wenn nicht die 
besprochenen Erscheinungen unter dem Gebrauche von Calomel, der 
wiederholten Ansetzung von Blutegeln in die Lebergegend und der 
grossten Einschrankung hinsichtlich der Diat, sich yerloren hatten.*

(71. Fali.) Eine jungę yerheiratete Frau wurde im Beginne des
3. Monates ihrer ersten Schwangerschaft von bestandiger Ueblich- 
keit und Erbrechen geplagt. Trotz aller angewendeter Mittel 
dauerte dieser Zustand zehn Wochen lang fort, wobei sich unge- 
meine Abmagerung und Entkraftung einstellte. Ais sie scheinbar 
im Sterben lag (when apparently dying), empfahl L ee  die Einlei- 
tung der kiinstlichen Friihgeburt, wozu sich jedoch ihr Gatte und 
ihre Verwandten nicht entschliessen wollten. Eine lange Zeit hin- 
durch konnte sie nichts bei sich behalten, ais etwas Branntwein mit 
Wasser gemischt und die Hoffnung, sie hergestellt zu sehen, war 
bereits aufgegeben. Ohne irgend nachweisbare Ursache hórten diese 
Symptome nach und nach auf und sie wurde am Ende des 7. Mona-

2 1 *
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tes ganz regelmassig von einem todten Kinde entbunden. Die Pla- 
centa wies Erkrankung nach.

»In diesem Falle, scbreibt Le e ,  hatten die Eihiillen meines 
Erachtens nach weit fruher angebohrt werden sollen, ais der Vor- 
schlag hiezu geraacht worden war.«

(72. Fali.) Eine Dame von 29 Jahren, die 6 Wochen schwan- 
ger war, litt wahrend der Ueberfahrt von Dublin nach Liyerpool 
(Ende Juni) schrecklich an der Seekrankheit. Nach ihrer Ankunft 
in London wurde die Reizbarkeit des Magens (Anfangs Juni) im- 
mer arger, so dass sie zwanzig Tage hindurch nur etwas Brannt- 
wein und Wasser bei sich behielt. Acid. hydrocyanicum, gahrende 
Getranke, Calomel, Opium, Blutegel, Blasenpflaster an die Ma- 
gen- und Gebarmuttergegend und alle sonst noch iiblichen Mittel 
leisteten durchaus nichts. Am 23. Juli war Fieber und Abmage- 
rung so bedeutend geworden, dass ihr Tod unvermeidlich schien, 
wenn nicht Abortus eingeleitet wurde. Dr. Me r r i m a n ,  Mr. J o r -  
d e n  und Dr. Le e  wurden zu Rathe gezogen, Mistura creta*)und 
Creosot yerordnet und die Einleitung des kunstlichen Abortus in 
Aussicht gestellt, wenn die Symptome an Heftigkeit nicht nach- 
lassen sollten. Um die Nothwendigkeit grosster Vorsicht bei die­
ser Operation deutlich zu erweisen, fiihrte Dr. M e r r i m a n  bei 
dieser Gelegenheit das Beispiel eines beruhmten Geburtshelfers 
an , der sich vor einigen Jahren viel uble Nachrede zugezogen 
hatte, weil ihm eine Frau gestorben w ar, an der er wegen Er- 
brechen wahrend der Schwangerschaft den Abortus eingeleitet 
hatte. — Ais Tags darauf die Symptome noch sturinischer wurden, 
entleerte L e e  die Eiblase. Calomel, Opium, Acid. hydroc. mit 
Bicarb. Sodae, endlich ein Blasenpflaster in die Oberbauchgegend 
hatten gar keinen Erfolg. — Am 27. Juli wurde das Ei und mit 
demselben eine bedeutende Menge coagulirten Blutes ausgestossen
— doch wurde die Frau bald darauf ausserst schwach und starb 
nach ein Paar Stunden. Auch die Doctoren C h a m b e r s  und
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*) Sie besteht ans Cr eta praepar. unc. una; Sacchari unc. dimid, ; Muci-  
lag. ffummi Arab. unc. duab.; Spirit. Cinnamomi unc. duabus. (S. 
P/iarmacopoea universalis etc. etc. 3. Ausgabe. W eim ar 1838. I. Band, 
pag. 419O
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B r i g h t hatten in diesem traurigen Falle ihre Meinung abgegeben. 
Weder in den Geweben des Magens, der Gedarme und der iibri- 
gen Unterleibsorgane, noch in denen des Eies waren irgend krank- 
hafte Veranderungen aufzufinden. Doch waren keine Nerven im 
Uterus zu entdecken! ( ?No nerves in the uterus!)

(73. Fali.) Am 26. Mai 1846 wurde eine Dame, die im 6. 
Monate ihrer Schwangerschaft stand, von heftiger Uebelkeit und 
Erbrechen befallen. Zuerst wurde der gewóhnliche Inhalt des Ma­
gens mit Galie und zahem Schleime ausgeworfen. Dunkelgefarbte, 
galligte Stuhlentleerungen traten ein. Die Zunge ist belegt, ihre 
Papillen roth. Heftiger Durst. Weder Spannung des Unterleibes, 
noch Schmerz beim Drucke, noch Empfindlichkeit in der Gebar- 
muttergegend. Sehr schneller Puls. Calomel und kleine Gaben von 
Sulph. Magnesiae in einem Rosenaufgusse mit etwas Tinct. Opii 
brach ten nicht die geringste Milderung. Zugleich mit den friiher 
genannten Erscheinungen waren heftige Schmerzen im linken Ohre 
und in der entsprechenden Gesichtsseite eingetreten. — Bis zum 4. 
Juni hatte sich keine Linderung der drohenden Symptome bemerk- 
bar gemacht, iiberdiess aber noch grosse Erschopfung und auf- 
fallende Veranderung der Gesichtsziige eingestellt, die, im 
Falle die Entbindung nicht eingeleitet wurde, die Catastrophe ais 
nahe bevorstehend zeigten. Augenblicklich wurden die verschluck- 
ten Dinge wieder ausgebrochen. Unmittelbar nach der leicht gelin- 
genden Perforation der Eihaute floss eine sehr betrachtliche Menge 
Fruchtwasser ab. — Am 6. Juni gingen der Foetus, diePlacenta und 
reichliche Massen gestockten Blutes ab. Unmittelbar darauf hórte 
das Erbrechen auf,  bald wurde etwas Nahrung zuriickbehalten und 
die Erholung trat ungewohnlich (rather) schnell ein. Vom ersten 
Augenblicke an hatte L ee  nie gezweifelt, dass die Ursache des 
Erbrechens im Gebarorgane zu suchen sei, wenn gleich anfangs in 
der Gegend desselben durchaus kein Reizungszustand nachweisbar 
war. Es wurde erst dann zur Operation geschritten, ais jedes an- 
dere Heilmittel fruchtlos yersucht worden war.

(74. Fali.) Seitdem hat L e e  noch einen ahnlichen, wenn 
gleich noch ausgepragteren Fali dieser Krankheit gesehen, in dem 
die Krafte dergestalt sanken und die Abmagerung nach 6wochent- 
lichem Erbrechen so weit vorgeschritten waren, dass L e e  demTode
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der Frau nach vollbrachter Entbindung mit Gewissheit entgegensah, 
erholte sie sich endlich ganzlich und yerdankte nach L ee’s Aus- 
druck »ihr Leben der Operation.* (Weitere Einzelnheiten iiber den 
Fali gibt L ee nicht.)

(75. Fali.) Am 21. October 1847 sah L ee  eine Frau, die sich 
im 8. Monate ihrer 5. Schwangerschaft befand, und bei ihrer letz­
ten Geburt einen Anfall von Entziindiing der Schenkelvene gehabt 
hatte, die ihren allgemeinen Gesundheitszustand bedeutend herab- 
setzte. Sechs Wochen vor jenem Tage, an welchem L ee  gerufen 
wurde, hatte sie an heftiger Bronchitis mit Fieber gelitten und 14 
Tage darauf, nachdem diegenannte Krankheit aufgehort hatte, wurde sie 
von haufigem Erbrechen heimgesucht, welches zur Zeitvon L e e ’s 
Besuche noch fortdauerte. Sie war iiberdiess ungemein abgemagert, 
ihr Gesichtsausdruck yerfallen, die Lippen waren trocken, die Zunge 
und die ganze Innenflache des Mundes mit Aphten bedeckt; Puls 
120. Trotzdem, dass die Kranke von zwei sehr ausgezeichneten 
Aerzten behandelt wurde, nahm sie taglich a b , und es war augen- 
scheinlich, dass sie bald sterben wiirde, falls es nicht gelange, 
die genannten Erscheinungen zum Schweigen zu bringen. Es blieb 
kein Zweifel iibrig, dass die Krankheit durch die Schwangerschaft 
bedingt sei und dass nur mit dem Aufhóren derselben HofFnung zur 
Wiederherstellung gegeben sei. Die Aerzte kamen dahin uberein, 
die kiinstliche Friihgeburt einzuleiten, falls nicht iiberraschend 
schnelle Besserung eintrate. — Die Nacht darauf yerbrachte sie 
unter bestandigem Erbrechen, der Pulsschlag wurde noch beschleu- 
nigter und sehwacher, worauf Herr H. die Eihaute anbohrte. Von 
dem Augenblicke an, ais diess yollbracht w ar, hórte das Erbre­
chen auf und sie schien sich viel besser zu befinden. Sieben Slun- 
den darnach war das Kind geboren, bald darauf wurde die Nach- 
geburt ausgestossen und eine halbe Stunde spater fiihlte sich die 
Geharmutter fest an. Etwas spater aber liessen die Zusammenzie- 
hungen nach und eine bedeutende Menge diinnen wasserigen Blu- 
tes wurde entleert. Trotz aller Bemuhungen von Seite der Aerzte 
dauerte der Blutfluss fort und sie starb 10 Stunden nach der Ge- 
burt. Bei der Section wurden im Uterus keine Narben yorgefun- 
den! (!?) — L e e  kehrte mit dera Eindrucke nach Hause, dass 
das Ergebniss moglicherweise ein glucklicheres gewesen ware,
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hatte man die Operation fruher vorgenommen, und dass in ahnli- 
ehen Fallen die Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt nicht ver- 
schoben werden sollte, wenn es den Arzneien nicht gelungen ist, 
die Erscheinungen zu beschwichtigen.-------

Zunachst in Bezug auf die Krankheit, an der die Frauen lit- 
t e n , von denen wir eben sprachen, leuchtet wohl e in , wie sehr 
M e r r i m a n  Recht hat, wenn er die hochste Vorsicht bei der Her- 
beifiihrung des Abortus anrath, In der That, wenn wir horen, 
dass in einem Falle (69) das Erbrechen plótzlich aufhorte, ob- 
gleich die Operation misslang und dass diesem Misslingen die Ge­
burt eines ausgetragenen lebenden Kiudes zu yerdanken ist ,  das 
sonst sicher geopfert worden ware, — dass in einem andern Falle 
(71) das Erbrechen sich selbst stillte, — wahrend esin einem drit- 
ten (70) nach dem Gebrauche von Calomel und Blutegeln auf- 
hórte, — dass endlich (72 und 75) zwei Patientinnen selbst nach 
der Operation starben, so konnen selbst die nachweisbar glanzen- 
den Erfolge im 73. und 74. Falle den Eindruck nicht verwischen, 
dass bisher kein Anhaltspunct gegebeń sei, um mit Bestimmtheit 
sagen zu konnen, wann die Operation zu yollfiihren, wann sie zu 
unterlassen sei.

Wenn wir iibrigens zu unserm eigentlichen Gegenstande, nam- 
lich der Einleitung des Abortus zuriickkehren, so bedarf es ausser 
den angefiihrten Beispielen, in dereń Mehrzahl sich unsere deut- 
schen Collegen wohl mit Recht kaum zum kiinstlichen Abortus hat­
ten bewegen lassen, nur noch der kurzeń Angabe, dass L e e  allein 
13 Falle yon kiinstlichem Abortus aufzahlt, die er selbst vorge- 
nommen hat (3 wegen Beckenenge, 2 wegen Oyariengeschwiilsten,
1 wegen eines Fibroides, 2 wegen Wassersucht des Amnion, 4 
wegen Erbrechens wahrend der Schwangerschaft, 1 wegen Harn- 
blasenentzundung), um zu beweisen, dass die Vornahme dieser Ope­
ration in England keineswegs zu den ganz seltenen gehort*).

*) Naeh einer Stelle in dem offenbar mehr fiir die elegante W elt ais 
fiir den Arzt bestimmten W erkchen des Dr. T i l t :  On the preser- 
vation of the health o f women at the critical periods o f life. London 
1851. p. 7 3 , scheint das Verbrechen der Fruchtabtreibung in den 
hóhern Kreisen Englands nicht ais ausserordentliche Seltenheit zu
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Die kunstliche F r i i h g e b u r t  ist bekanntlich zuerst in Eng- 

land angegeben und ausgefiihrt worden und komnat noch jetzt ofter 
dort vor ais irgendwo in Europa.

So vollfiihrte sie J. H. R a m s b o t h a m  (1. c. p. 316) zwischen 
den Jahren 1823 bis 1834 yierzigmal, bisweilen 5- und 6mai an 
derselben Person, Ha mi l t o n  (1. c. p. 285) 46mal, an einer Frau 
lOmal, Lee ausser den friiher angegebenen 13 Fallen von kiinstli- 
chem Abortus, 34 Falle von kiinstlicher Friihgeburt, darunter d r e i -  
z e h n mai an derselben Mutter.

Die Methoden *), dereń sich die englischen Aerzte zu dem vor- 
gestreckten Zwecke bedienen, sind sehr yerschieden. H a m i l t o n  
trennte bekanntlich einen Theil der Eihaute ab. Er erzahlt jedoch 
selbst, dass in einigen Fallen eine Woche verstrichen sei, bevor ir­
gend Wehen eingetreten seien, wo er dann die Eihaute punctirte. 
In seinen letzten Lebensjahren war er jedoch der Ueberzeugung, 
dass die von ihm angegebene Operation yollkommen geniige, wenn 
ein hinreichend grosses Stuck abgelost werde. Uebrigens war seine 
Praxis eine sehr gliickliche; von den 46 auf diese Art zur Welt 
beforderten Kindern waren 42 lebend geboren und in den 4 un- 
glucklich endenden Fallen war keineswegs die Operation Schuld, 
indem in einem derselben durch einen Rechenfehler der Frau die 
kunstliche Friihgeburt erst eingeleitet wurde, ais nur mehr die Per­
foration Hiilfe schaffen konnte, und in den 3 ubrigen Fallen die 
Kinder sich mit dem Steisse zur Geburt stellten.

betrachten zu sein. Die Stelle lau te t: *»Es gibt viele jungę verheira- 
te te  Damen, die nicht gelernt haben , wie Kinder auf die W eisheit 
der Vorsehung bu bauen und die fiirchten , Kinder zu bekommen. 
Sie besorgen Schmerzen auszustehen, Sorgen oder Ausgabeu zu 
iibernehmen und wenn die M enstruation zur bestimmten Zeit nicht 
e in tritt, so tluchten sie zu heftigen Abfiihrmitteln und ermiiden sich 
durch iibermassige B ew egung, bis es ihnen gelungen is t,  dieselbe 
w ieder hervorzubringen.«

*) S i m p s o n ,  der mit regem Eifer alles Nutzliche au fg reift, ob er es 
im eigenen oder im fremden Lande finde, hat wahrend meiner A n- 
wesenheit in Edinburg zuerst und — w ie ich aus gu ter Ouelle ver- 
nehme — ein zweites Mai bald nach derselben die Fruhgeburt nach 
der K j sch 'schen  Methode bewirkt.
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In R a m s b o t h a m ’s Handen (1. c. p .319)w ar die H a mi l t o n ’- 

sche Methode in den meisten Fallen ohne Erfolg. Er benutzte spater 
gewohnlich die Punction der Eihaute, — doch auch da wechselte 
der Erfolg; bisweilen traten die Wehen schon nach 10 Stunden, 
bisweilen erst nach fast einer Woche ein, gewohnlich waren sie 
aber nach 50—60 Stunden in voller Wirksamkeit. — Von dem 
Wunsclie beseelt, die Eihiillen so lange ais moglich unverletzt zu 
erhalten, yersuchte er nun Secale corn. in grossen Gaben zu rei- 
chen und zwar nach folgender Vorschrift*): Secal. corn. recent. in 
pulverem redacti dr. tres, Aquae ferv. unc. octo. Infunde vase leviter 
clauso per semihoram et rec. Liąuoris colati unc. 7 % , Ac. sulf. dii. 
dr. semis, Syrupi dr. duas, Spirit. Cinnamomi dr. duas. M. sumantur 
cochl. duo quarta quaque hora. Bisweilen entstanden sogleich nach 
der ersten Gabe Schmerzen, die aber gewohnlicher nach 10— 12 Stun­
den auftraten und sich nach jeder Gabe yermehrten. Obgleich 
nun die Mutter sich nach dem Gebrauche dieser Arznei so schnell 
und yollkommen erholten, ais ob sie eine ganz regelmassige 
Geburt iiberstanden hatten, so bemerkte R a m s b o t h a m  doch, 
dass der Erfolg fiir das Leben der Kinder ein ungleich weni- 
ger giinstiger war, ais nach dem Eihautstiche. Er modificirte dem- 
nach sein Verfahren dahin, dass er immer im Zwischenraume von 
4—6 Stunden eine Gabe des Secale reicht (im Ganzen 4 — 5 Gaben) 
und hierauf die Blase sprengt. Von den 41 Kindern (lm al Zwil- 
linge), die unter R a m s b o t h a m ’s Augen durch die kunstliche 
Friihgeburt geboren wurden, waren 23 Kinder lebend.

Robert Lee ,  der wie es scheint, derErste war, der gegen den 
friiber befolgten Grundsatz, wenn er es nóthig fand, auch bei Erst- 
gebarenden die kunstliche Friihgeburt bewirkte, bedient sich zu 
diesem Zwecke des Troicarts, mit dem er die Eihaute punctirt. Dr. 
L ee zeigt selbst den moglicherweise nachtheiligen Erfolg, den 
dieses Yerfahren fur die Mutter haben konne: Nachdem er an der-

*) Vergleiche oben O l d h a n f s  V organgsw eise. — Eine Kranke L e e ’* 
nahm zu demselben Zwecke 7 Uncen Secale — frcilich in langern 
Zwischenraumen — o h n e E r f o l g  und doch bekam sie zuletzt 4 Tage 
h indurch, 4mal im T age, eine Drachmę pro dosi.
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selben Person schon 5mal die Operation yorgenommen hatte, wollte 
sie sich derselben nicht mehr unterziehen, was — wie Dr. L ee  be- 
merkt — sich nachher ais weiser Entschluss auswies, denn die 
Placenta sass auf dem Muttermunde auf.

Im Ganzen nahm L ee  wie gesagt die Operation der kunstli- 
chen Friihgeburt und  des Abortus 47mal vor und zwar:

31 wegen Beckenenge (3 von den Kindern wurden lebend ge- 
bóren, z w e i  Mu t t e r  starben, 1 an Ruptura u teri, die 2. an Me- 
trophlebitis).

1 wegen Fibroid ( Mu t t e r  und Kind t odt ) .
2 wegen Eierstockgeschwulst (Kinder todt).
1 wegen Herzkrankheit (Mutter stirbt, iiber das Kind keine 

Angabe).
4 wegen Hydrops Amnii (1 Kind lebt).
5 wegen unaufhdrlichen Erbrechens (4 Kinder todt, iiber den 

Zustand des 5. keine Angabe, — z w e i  M u t t e r  s t a r b e n ) .
1 Blutflnss aus dem Rectum (Kind todt).
1 Blasenentziindung (Kind todt).
1 Mania (Kind lebt).
Nach den genannten Operationen sah L e e * )  demnach nur 

5 Kinder lebend zur Welt kommen, von denen iibrigens 3 in sehr 
kurzer Zeit starben — 6 Mutter starben — naturlich nicht durch 
die Operation, doch yermochte sie dieselbe auch nicht vom Verder- 
ben zu erretten.

Ob ausserdem, dass die Operation in England zuerst aufgefun- 
den und dort auf einen hohern Grad der Vollkommenheit gebracht 
wurde, ein fernerer Grund ihrer grosseren Verbreitung daselbst 
yielleicht von einem haufigeren Vorkommen von yerengten Becken 
herzuleiten sei, wissen wir bei dem ganzlichen Mangel an genauen, 
yerlasslichen Quellen hieriiber nicht zu bestimmen. L e e  gibt bei 
der Erzahlung der oben angefiihrten Falle an , es sei ihm nur e in

*) Vergl. S. 327.
Der von L e e  (pag. 94. 1. c .) aufgestellten Regel, d a ss , wenn Car- 
cinoma uteri vorhanden s e i , man die kiinstliche Friihgeburt e in - 
leiten so lle , mtissen w ir w idersprechen, und fiihren bloss an, dass 
die 3 hieher gehórigen Entbindungen, die w ir kennen, absolut g un - 
stig  ftir das Kind und relatiy  giinstig fiir die Mutter endeten.
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Fali von Malacosteon vorgekommen, naturlich beweist diess aber 
nichts gegen die Annahme von moglicherweise sehr haufigem Vor- 
kommen von Rachitis, von welcher Krankheitsform man wenigstens 
sicher in einigen Districten Londons und in Manchester zahlreiche 
Exemplare aufzuweisen hat.

Auffallend sticht jedoch von England und Schottland Irland ab, 
wo die kunstliche Friihgeburt ungemein selten veriibt zu werden 
scheint. Unter 16,654 Geburtsfallen, die wahrend der Amtszeit des 
Dr. Co l l i n s  in dem grossen und schonen Gebarhause von Dublin 
yorkamen, wurde die Operation nur einmal yorgenommen; auch 
in spaterer Zeit liefern die 6702 Geburten, iiber die M’C l i n t o c k  
und H a r d y  berichten, nur das schwachę Contingent eines einzi- 
gen Operationsfalles zu unserer Belehrung.

Der Fali von Dr. Co l l i n s  ist ubrigens durch die Anzeige zur 
Operation zu merkwiirdig, um nicht mitgetheilt zu werden.

A. W ., 34 Jahre alt, zum 7. Małe schwanger, war vor 3%  
Jahren*) im Dubliner Gebarhause entbunden worden, hatte aber

*) Damals w ar A. W . nach C o l l i n s ’ Erzahlung (I. c. p. 2.50), am 27. 
Octob. 1828, 6 Uhr Abends in die G ebaranstalt aufgenommen w or­
den. Nach ih rer Angabe hatte die Geburt bereits 7 Stunden gedauert. 
Die Gebarmutter zog sich kraftig  zusammen und der Kindskopf w ar 
so tie f herabgetre ten , dass man in jedem Augenblicke sein A us- 
treten erw artete , plótzlich jedoch horten die W ehen auf und diesel* 
U m stand, so wie die eingetretene grosse Schwache, der angstliche 
Ausdruck des Gesichtes, das Erbrechen u. dgl. m. deuteten auf U te- 
rus-R uptur hin. Der Kopf stand so tie f , dass er auf den Blasenhals 
driickte und das Einfiihren des Katheters unmógtich machte. Da unver- 
w eilte Entbindung nothwendig w ar, so wurde die Perforation voll- 
fiihrt und die Operation mittelst des spitzen Hakens vollendet. Der 
Uterus half hiebei und bei der A usstossung der Nachgeburt tiichtig 
m it, ais jedoch spater die Hand eingefiihrt w u rd e , fand man vorne 
an der Yereinigung des Mutterhalses und der Scheide einen sehr aus- 
gedehnten R iss , durch den die Gedarme vorgefallen waren. Nach- 
dem man dieselben sorgfaltig  zuruckgebracht h a tte , naherte man 
die W undrander und scharfte der Patientin e in , zwei Stunden lang, 
so ruhig ais móglich auf dem L ager, auf dem sie entbunden w or­
den w a r , iiegen zu b ie iben ; nach Ablauf dieser Zeit w urde sie mit 
g ró sste r Vorsicht in ein anderes Bett getragen und erhielt ein Pul- 
ver aus 8 Gran CalomeJ, 15 Gran Jalappa und % Gran Opium.
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dabei Ruptur des Uterus erlitten, von welcher sie jedoch genas. In 
der Absicht, die zum Yerschmelzen gekommenen Theile so sehr

Nachdem sie hierauf eine schlechte Nacht zugebracht h a tte , der Puls 
auf 114 Schlage sich erhob , schwach w a r ,  der Unterleib aufgetrie- 
ben und sehr empfindlich beim Drucke sich erwies und keine Stuhl - 
entleerung erfo lg t w ar, reicbte man ihr eine Unce Oleum Ricini und 
eine Unce Tinct. Ja lappae, wrelche Gabe man in 3 Stunden w ieder- 
holen liess, setzte 36 Blutegel an den U nterleib, w orauf sie in ein 
warmes Bad gebracht und so lange in selbem gelassen w urde , ais 
sie es angenehm fand, endlich wurden nasse Fomentationen mit 
Flanell angeo rdnet, so heiss ais sie nur irgend vertragen wurden. 
Auch am nachsten Tage w urde ein warmes Bad und dieselbe Zahl 
vonBIutege!n angew endet, ein leichtes Ahfiihrmittel gereicht uud mit 
den Fomentationen fortgefahren. Dieselbe Behandlung wurde auch 
am 3. und mit Ausnahme der Blutegel und des Bades auch am 4. 
Tage fortgesetzt. Seitdem nahm sie nur mehr den kalten Aufguss der 
Chinarinde und hie und da etwas Ricinusól oder ein anderes gelin- 
des Abfiihrmittel. A m  15. u n d  16. T a g e  n a c h  d e r  G e b u r t  
s t e l i  t e  s i c h  e i n  A u s f l u s s  v o n  m i s s f a r b i g e m  (unhealthy) 
E i t e r  a u s  d e r  S c h e i d e  e i n ,  d e r  a m e r s t g e n a n n t e n  
T a g e  e t w a  e i n  P f u n d ,  a m  z w e i t e n  e t w a s  w e n i g e r  b e -  
t r a g e n  m o c h t e .  C o l l i n s  verm uthet, dass derselbe sich in der 
Gegend der getrennt gewesenen Stellen angesammelt hatte. — Es 
w urde ih r , sobald der Fieberzustand es g es ta tte te , nahrhafte Kost 
verabreicht und am 30. November yerliess sie ganz gesund die 
Anstalt.

Ein ahnlicher zw eiter Fali ereignete sich gleichfalls unter den 
Augen des Dr. C o l l i n s ,  nur w ar hier Querlage yorhanden gew e- 
sen und es w aren ausser der A nstalt Versuche zur W endung ge- 
macht worden. Die Evisceration w urde vorgenOmmen und dabei ein 
g rosser Riss an der hin tern  Y ereinigungsstelle des Cervix und der 
Vagina entdeckt. Die Behandlung und der Ausgang w aren eben so 
g luckhch , w ie bei dem zuletzt gescbilderten Falle. Es scheint Dr. 
C o l l i n s  bem erkensw erth, dass in beiden Fallen die Empfindlich- 
keit des Unterleibes am Ende des 4. und im Yerlaufe des A. Tages 
wicb und von da an die gefahrdrohenden Symptome sich minderten.

In einem dritten F a lle , wo der Riss eben so unzweifelhaft 
nachgewiesen w a r ,  erlebte die Frau den 26. Tag nach der Geburt. 
Sie schien ganz hergestellt zu se in , g ing seit mehreren Tagen h e r-  
um , hatte guten Appetit und fuhlte sich ziemlich wohl, doch wurde
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ais moglich zu schonen, wurde die Friihgeburt durch den Eihaut- 
stich im 7. Monate der Schwangerschaft eingeleitet. Das Kind wurde 
lebend geboren , starb aber nach 34 Stunden; die Wehen waren 
entsprechend, das Wochenbett ungestort. — Ein Jahr darauf wurde 
dieselbe Frau von einem yollreifen, lebenden (ihrem 8. Kinde) 
entbunden, wobei die Gebarmutter recht energisch wirkte. Mutter 
und Kind wurden nach vollig gesundheitsgemassem Wochenbette am 
14. Tage nach der Geburt aus der Anstalt entlassen.

In einem ganz besondern Umstande fand einmal Dr. R a ms b o -  
t h a m (1. c. pag. 322, Note) die Aufforderung zur Operation, die 
selbst dann von grossem Interesse is t, wenn iiber die Natur des 
Uebels nicht alleZweifel beseitigt sein sollten. Wir wollen mit seinen 
Worten erzahlen: »Ich wurde von einer schwangeren Frau einer 
kleinen Geschwulst am Obertheile des Oberschenkels wegen zu Rathe 
gezogen, die offenbar krebsartiger (malignant) Natur war ;  bei 
ihrem ungemein schnellen Wachsthume war es kl a r , dass sie bis 
zum Ende der normalen Schwangerschaft eine solche Grosse er- 
reieht haben wiirde, dass ihre Ausrottung zu den Unmoglichkeiten 
gezahlt werden miisste. Mein Vater und Mr. L u k ę  stimmten bei 
einer von mir gewiinschten Besprechung in allen eben genannten

sie bisweilen Abends von Frósteln befallen. Plótzlich trat Blutfluss 
ein und 15 Minuten darauf w ar sie eine Łeiche. Łeideri gelang es 
jedoch n ich t, die Erlaubniss zur Section zu erw irken, so dass die 
Beobachtung unvollstandig w ird.

Eine andere Frau erlebte — doch unter immer fortdauernder 
heftiger Fieberbewegung — den 25. Tag nach der Geburt. Die Lei- 
chenóffnung zeigte, dass fast nach d e r  g a n z e n  A u s d e l i n u n g  
d e s  R i s s e s Y e r k l e b u n g  (adhesion) m i t  e i n e r  r e i c h l i -  
c h e n  A b l a g e r u n g  v o n Ł y m p h e  s t a t t  g e f u n d e n  h a t t e .  
Zwei kleine Oeffnungen blieben noch zu riick , die an beiden Seiten 
mit grossen Psoas-Abscessen communicirten. C o l l i n s  neigt sich zu 
der A nsicht, dass aller W ahrscheinlichkeit nach der Riss in seiner 
ganzen Ausdehnung geheilt und das Leben der Kranken gerette t 
worden w are, hatten sich nicht die beiden Abscesse gebildet- — Auch 
bei der Section einer andern an Gebarmutterriss verstorbenen Frau 
(s. 34. Fali bei C o l l i n s )  zeigte sich einige Łymphe an der B er- 
stungsstelle.
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Puncten wie auch darin uberein, dass es gefahrlich sei, die Abtra- 
gung der Geschwulst wahrend der Schwangerschaft vorzunehmen. 
Dem gemass leitete ich die Friihgeburt beilaufig um das Ende des 
7. Schwangerschaftsmonates ein. Das Kind stellte-sich mit dem 
Steisse zur Geburt, die sich ungliicklicherweise etwas yerzogerte, so 
dass das Kind todt geboren wurde. — Sobald es der vorausgegan- 
genen Geburt wegen rathsam schien, wurde die Geschwulst ent- 
fernt, worauf sich die Frau wieder ihrer friiheren Gesundheit er- 
freute.«

334

Das P u e r p e r a l f i e b e r * )  ist eine so furchtbare Krank­
heit, dass es uns im hochsten Grade interessiren muss, was die eng­
lischen Aerzte iiber dasselbe im Allgemeinen, und bescnders iiber 
den in gewisser Hinsicht rathselhaftesten Umstand desselben — 
seine Aetiologie — denken und wic sie ihre Kranken behandeln.

Der viel erfahrene R o b e r t o n  (1. c.) theilt die Frauen hin- 
sichtlich der Haufigkeit, in der sie z u r  Z e i t ,  w o k e i n e  E p i ­
d e m i e  yorhanden ist, von Puerperalkrankheiten befallen werden, 
in solche, die ihren Haushalt einzig und aliein selbst besorgen, und 
in jene, die bedient werden. Seinen Erfahrungen zufolge werden 
die ersteren viel seltener von Wochenbettkrankheiten heimgesucht. 
In der gewerbsfleissigen Stadt Hulme von beilaufig 40,000 Einwoh- 
nern ist die Zahl jener Personen, welche Diener halten, ungemein 
klein, das Arbeiterweib, welches die beiweitem uberwiegende Ziffer 
der weiblichen Beyolkerung ausmacht, ist gewohnt um 5 Uhr Mor- 
gens aufzustehen, die alteren Kinder zur Arbeit zu schicken, und 
sollte sie ihren Gatten nicht selbst in die Fabrik begleiten, die Ge- 
schafte ihres Haushaltes und die Pflege ibrer Kinder zu besorgen, 
die sie vom friihen Morgen bis tief in die Nacht keinen Augenblick 
ruhen lassen. Treffen die Kinder Krankheiten, so ist begreiflicher- 
weise ihre Miihe um so grosser; die ganze Zeit der Schwanger­
schaft hindurch, ja wenn die ersten Perioden der Geburt sich hin-

*) Die nachfolgenden Ansichten und Thatsachen scheinen mir so w ich -  
tig , dass ich sie  mittheilen zu mussen glaubte, wenn sie  auch nicht 
genau unter die gewahlte Aufschrift passen.
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ausziehen, auch wahrend derselben, steht sie denselben Geschaften 
so lange vor, bis die heftiger werdenden Geburtsschmerzen sie zum 
Einhalten zwingen. Und trotz dieser Entbehrungen zahlt man in 
Hulme nach den amtlichen Erhebungen des Decenniums v. 1839—1849 
nur 1 von 1961/ ,  Todesfallen aufRechnung des Kindbettfiebers. Vier 
andere kleine Stadte der Nachbarschaft, dereń Bewohner einer viel 
wohlhabenderen Classe angehorten, hatten auf 84 Todesfalle 1, der 
durch das Wochenbett bedingt war.

Anders gestalten sich nun freilich die Verhaltnisse zur Zeit 
einer Epidemie, wo die in kleinen Raumen mit zahlreichen anderen 
Bewohnern zusammengedrangte a r  m e Wochnerin haufig erliegt, 
wahrend die Wohlhabende, die ein weites Gemach bewohnt, auf 
Reinlichkeit und sorgsame Pflege rechnen kann, viel grossere Hoff- 
nung zur Genesung hat. Die ungiinstigeren Verhaltnisse von beiden 
friiher genannten Classen der Gesellschaft vereinigen nach R o b e r -  
to n ’s Meinung, wahrscheinlich die Weiber derKrammer und kleinen 
Handelsleute, welche auf der einen Seite in iibelgebauten Woh- 
nungen ihre Tage zubringen und auf der andern Seite trotz besse- 
rer Erziehung, Verweichlichung und Liebhabereien der hohern Classe 
nicht die VortheiIe geniessen, die Jenen ihre Wohlhabenheit ge- 
wahrt.

Eine grosse Reihe von Erfahrungen, die man in England ge- 
macht hat und von denen wir die bedeutendsten kennen lernen wol- 
len, spricht dafiir, dass nach Uebertragung von gangranescirenden 
faulenden Stoffen im Allgemeinen und von Leichentheilehen insbe- 
sondere auf die Gebarende, Puerperalfieber entstand. Grossentheils 
hat man aber die Falle, wie wir spater horen werden, anders gedeutet.

Unter den iiber den Gegenstand erschienenen Schriften und 
Aufsatzen machte in England nichts mehr Aufsehen ais ein Journal- 
artikel von Robert S t o r r s ,  der auch in dem von mir schon wie- 
derholt beniitzten Jahresberichte des Reichsregistrators abgedruckt 
ist. S t o r r s  befragte schriftlich mehrere Collegen seiner Umge- 
bung um ihre Erfahrungen und Ansichten, und das Resultat dieser 
Umfrage war ungefahr folgendes: Re e d a  1 in Sheffield behandelte 
einen jungen Mann, der an einer ofFenen Leistengeschwulst und 
einer bósartigen, rosenartigen Entziindung des Hodensackes und 
der Hinterbacken litt, die taglich yerbunden werden mussten und
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endlich einen todtlichen Ausgang nahmen. Die Schwester des jun- 
gen Mannes, die ihn pflegte, bekam gleichfalls Rothiauf im Gesichte 
und am Kopfe, zu dem sich Fieber mit typhósem Charakter gesellte und 
die Arme binnen 2 Tagen wegraffte. Wahrend R e e d a 1 nun denPatien- 
ten behandelte, bekamen 5 Frauen, bei dereń Entbindung er vom 
26. Octob. bis 3. Novemb. 1843zugegen gewesen war, das Puerperalfie- 
ber und starben. Zu den genannten Unglucklichen war er fast un- 
mittelbar nach der Reinigung jener Wunden gegangen, wahrend 
zwei Frauen, die gleichfalls wahrend des Geburtsgeschaftes seine 
Hulfe in Anspruch genommen hatten, zu denen er aber erst einige 
Stunden nach jenem gefahrbringenden Krankenbesuche gegangen 
war, ohne bedeutendere Erkrankung dayonkamen. Nach dem Tode 
jener Frauen gab R e e d a l  seine Besuche bei dem jungen Mannę 
auf, weil er sich fur den Verbreiter der Krankheit ansehen musste. 
Seitdem hatte er eben so wenig mehr einen Fali von Puerperalfieber 
in seiner Praxis ais ihm dergleichen vor der Behandlung jenes Ery- 
sipelas vorgekommen waren.

Herr S l e i g h t  in Hull berichtet, dass er einen Kranken an 
(gangranescirendem ?) Erysipelas behandelte, und wahrend seines 
Besuches bei demselben zu einem Geburtsfalle gerufen w urde, der 
sehr leicht und regelmassig yerlief. Nichtsdestoweniger wurde die 
Frau 20 Stunden darnach vom Puerperalfieber ergriffen, und starb, 
nachdem die Krankheit nur 18 Stunden gedauert hatte.

H a r d e y ,  gleichfalls in Hull wohnend, behandelte einen gros- 
sen Abscessinder Lendengegend, und beilaufig um dieselbe Zeit einen 
erysipelatósen Abscess einer Brust. Zur selben Zeit starben beson­
ders yiele Schafe, Tauben und Kuhe nach der Geburt. H a r d e y  
behandelte in Monatsfrist 20 Geburtsfalle, 7 Frauen starben; alle 
diese Geburten hatten einen regelmassigen Verlauf gehabt, auch war 
sonst keine besondere Ursache des unglucklichen Ausganges aufzu- 
finden ; Niemand aus der Umgebung der Unglucklichen wurde iibri- 
gens von einer ahnlichen Krankheit befallen. Haufige Chlorinwa- 
schungen uud ein ganz neuer Anzug hoben endlich die Weiteryer- 
pflanzung der Krankheit auf. Einige jener Frauen, dereń Wochen- 
bett gliicklich endete, wurden iibrigens nur wenige Stunden nach 
solchen von ihm iibernommen, die todtlichen Ausgang nach sich 
zogen.
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Drei Aerzte von Hull trafen bei der Section eines Mannes zu- 
sammen, der an Gangraena nach einer Operation von Hernia incar- 
cerata gestorben war. Alle beriihrten die Leichentheile. Einer von 
ihnen wurde von dem Leichname weg zu einer Geburt gerufen. Diese 
und noch einige rasch auf einander von ihm.entbundene Frauen star- 
ben am Puerperalfieber. Nicht viel besser erging es seinen beiden 
Collegen, die in kiirzester Frist nach jener Leichenbesichtigung 
Falle von Kindbettfieber in ihrer Praxis beobachteten. — Der Zufall 
fiihrte sie nach einiger Zeit wieder zusammen, sie klagten sich ge- 
genseitig ihre Ungliicksfalle, gaben ihre geburtshiilfliche Praxis fiir 
einige Zeit auf, und hatten nach dem Wiederantritte derselben keine 
Krankheitsfalle mehr zu beklagen.

J. A l l e n  in York verlor eine Reihe von Patientinnen am 
Kindbettfieber — doch n im ersten dieser Falle war er im Stande 
irgend eine Verbindung mit Erysipelas herauszufinden. — Zwei Mo- 
nate hindurch war in seiner Praxis kein Fali von Puerperalfieber 
mehr yorgekommen, ais plotzlich wieder eine von seinem Assistenten 
gepflegte Frau von dieser Krankheit befallen wurde; derselbe war da- 
mals mit einer Jacke bekleidet gewesen, die er zuletzt zur Zeit 
der Nachtwache bei einer im Kindbettfieber weit vorgeriickten Frau 
getragen hatte. Der Mann der obenerwahnten Frau wurde gleich- 
falls von Bauchfellentziindung befallen, die alle Merkmale des Puer- 
peralfiebers an sich trug, und todtlich endete. — Uebrigens war diess, 
so viel A l l e n  weiss, der einzige Fali von Uebertragung der Krank­
heit auf die Umgebung der Kranken, der sich in seiner Praxis er- 
eignete.

Soweit reichen die schriftlichen Antworten jener Collegen, die 
S t o r  r s befragt hatte.

S t o r  r s fiihrt nun im Folgenden seine eigenen Erfahrungen an, 
die nach seiner Meinung d u r c h g e h e n d s  beweisen, dass die Krank­
heit contagios sei, die nach ihrer ii b e r  w ie  g e n  den  Mehrheit zeigen, 
dass ihr Ursprung in einem animalischen Gifte zu suchen sei, die 
nicht selten bosartige Krankheiten bei Andern hervorbrachten und 
die a l l e  die Fruchtlosigkeit der arztlichen Behandlung, und gerade 
desshalb die ausserste Nothwendigkeit von Vorbauungsmitteln nach- 
wiesen.

I. Am 8. Janner 1841 leistete er Frau D. bei einer Geburt
A r n e th , iiber d. Stand d.Geburtsh. in Frankreich. 2 2
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Beistand. Ara selben Tage war er auch bei Frau Richardson beschaf- 
tigt, die an gangranescirendem Rothlaufe litt; beide Frauen bedien- 
ten sich derselben Warterin. Frau D. starb am Puerperalfieber und 
ihre Schwester bekam Typhus, nachdem sie sie gepflegt hatte.

II. Am 13. Janner war S t o r r s  bei der Geburt der Frau B. 
anwesend, auch sie starb. Einige Tage hierauf bekam ihre Schwie- 
germutter Typhus, an dem sie auch starb. Die Warterin, die beide 
gepflegt hatte, bekam wie ihr Sohn gleichfalls den Typhus, von 
dera sie sich jedoch erholten.

III. Gleichfalls am 13. Janner war unser Berichterstatter bei 
dem Geburtsgeschafte der Frau Par. zugegen, die gleichfalls starb. 
Ihr Gatte war zur selben Zeit am Erysipel mit typhosem Fieber er- 
krankt, von dem er sich jedoch erholte. Eine Freundin und Nachba- 
rin der Verstorbenen hatte Erysipelas, euritis und Abscess, doch 
genas sie; nicht so gluckllch war ihre Warterin, die am typhus starb.

Eine IV. und V. Kranke erholten sich und yerursachten auch 
bei niemand Anderem Krankheiten.

VI. Am 12. Febr. eroffnete S t o r r s  an der oben genannten 
Frau Richardson einen Abscess und war hierauf bei der 3 (engl.) 
Meilen entfernt wohnenden Frau Pol. beschaftigt, die ebenfalls starb. 
Ihre Schwester hatte Herpes, Erysipelas mit typhósen Erscheinun- 
gen, worauf ein ungeheurer Abscess in der Brust folgte.

VII. Frau P. wurde nicht von S t o r r s  entbunden, sondern nur 
von ihm besucht; Frau P. hatte das Kind der Frau Bt. auf der Bahre. 
gebettet, das einige Tage friiher an Gangran des Nabels gestorben 
war. S t o r r s  hatle der Frau Bt. in der Zwischenzeit zwischen den
3 zuerst geschilderten Krankheitsfallen und in dem so eben beschrie- 
benen Beistand geleistet. Frau P. starb und es folgte ihr bald ihr Kind, 
was am Brande des Nabels und der Geschlechtstheile 2u Grunde ging.

VIII. Frau W ., die unter S t o r r s ’ Leitung entbunden wurde, 
nachdem er am vorhergehenden Morgen bei Frau Richardson einen 
Abscess eróffnet hatte, starb.

S t o r r s  machte nun eine 14tagige Reise, und hoffte sich auf 
diese Art ganzlich zu reinigen.

IX. Am 21. Marz Nachts war er bei der Geburt der Frau W. 
thatig , nachdem er Morgens bei Frau Richardson abermals einen 
Abscess geóffnet hatte. Frau W. starb.

338

www.dlibra.wum.edu.pl



339

X. Ein gleiches Schicksal hatte Frau BK., die ara 22. geboren hatte.
Einige Monate darauf, ais das Gift schon etwas erschopft war, 

Iegte S to  r r s ’ Assistent an dasBein der Frau Richardson eine Bindę 
an, und entband am Tage darauf eine jungę F rau ; sie wurde von 
heftiger Bauchfellentziindung befallen, man liess ihr zweimal zur 
Ader, — sie erholte sich. Bei ihr hatte die Krankheit einen melir 
sthenischen Charakter. *)

S to  r r s  hofft durch seinen Aufsatz, aus dem wir darum so 
reichliclie Ausziige geliefert haben, weil er dem an den englischen 
Ansichten iiber die Weiterverbreitung des Puerperalfiebers Zwei- 
felnden iiberall entgegengehalten wird, bewiesen zu haben:

1) Dass das Puerperalfieber durch Beriihrung mittheilbar sei,
2) dass dasselbe von einem thierischen Gifte und zwar beson­

ders dem Rothlaufe **) und seinen Folgen, aber auch zuweilen vom 
Typhus herstamme.

3) Dass das Kindbettfieber ohne Unterschied an der Umgebung 
der Erkrankten Rothlauf, Typhus und beim mannlichen Geschlechte 
ein Fieber, das bisweilen ungemein dem Puerperalfieber gleicht, 
heryorbringe.

*) Ich bin natiirlich weit davon en tfern t, die Rechtfertigung der hier 
gebrauchten Nomenclatur auf mich nehmen zu w ollen — fiir meinen 
Zweck geniigte die treueste Mittheilung der genannten Erfahrungen.

**) Noch viel w eiter geht N u n n e l e y  (X treatise on the Naturę, Causes 
and Treatmenl o f Erysipelas. London 18&9), wie aus folgenden Aeus- 
serungen hervorgehen w ird :

pag. 79. „Ich werde die vorziiglichsten Griinde und Thatsachen, 
die man zum Bew eise der I d e n t i t a t  (idendity) des Puerperalfie­
bers und des Rothlaufes anfiihren k a n n , unter bestimmte Puncte 
bringen.«

pag. 89. >.Davon wenigstens bin ich iiberzcugt, dass v ie leF rag en , 
die in der Medicin durch allgemeineUebereinstim mung alsabgem acht 
angesehen werden, keineswegs auf festeren — wenn ja aufso  festen — 
Griinden ruhen, ais die sind , die w ir so eben zum Beweise der Iden­
tita t des Puerperalfiebers und des Rothlaufes angefuhrt haben.« — 
Bemerkt mnss iibrigens w erden, dass in der Todtenliste fiir London 
vom Jahre 1841 251 P ersonen , ais an  R o t h l a u f  v e r s t o r b e n ,  
aufgefiihrt w erden.

22 *
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4) Dass im Ganzen die schnellste, sorgfaltigste und vernunftig- 
ste Behandlung ohne Erfolg bleibt.

Besonders im Gefiihle dieser letzten traurigen Erfahrung geht 
S t o r r s ’ Bemiihung hauptsachlich daliin, ahnliches Missgeschick zu 
yerhuten. zu welchem Endzwecke er yorschlagt, dass Geburtshel­
fer nie in demselben Kleide Kreissende besuchen sollen, dessen sie 
sich bei ihren ubrigen Patienten bedienen; diese Vorsicht bezieht 
sich zunachst auf das Oberkleid, das nothwendigerweise nach Stor r s* 
Ansicht am meisten zur Uebertragung der krankheitserzeugenden 
Stoffe beitragen muss. Sobald aber Rothlauf oder Typhus herrschen, 
so ware dieselbe Vorsicht auch im Wochenbette zu befolgen.

Nach was immer fiir einer Leichenóffnung, oder nach einer Ope­
ration an einem an Erysipel oder an Typhus erkrankten Individuum 
soli der Chirurg so sorgfaltig ais nur moglich seine Hande waschen 
und seinen Anzug ganzlich andern, bevor er zu irgend einer Ge­
burt. geht; hiebei muss man ja die Handschuhe nicht ausser Acht 
lassen, da ja Hande und Arme die das Gift zunachst ubertragenden 
Theile des Korpers sind.

Sobald aber ungliicklicherweise die Krankheit sich in eines 
Arztes Praxis festgesetzt hat, so sollte er sich 2 —3 Wochen ganz­
lich von seinem Wohnorte entfernen, vollends seine Kleidung an­
dern, die sorgfaltigsten Waschungen yornehmen undjedweden Krank- 
heitsfall yermeiden, der die Quelle thierischen Giftes sein konnte.

340

Eine ahnliche Mittheilung, die R o b e r  t o n  (1. c. p. 439) macht, 
erregte ungemeines Aufsehen in England. Eine Hebamme, die im 
Kreise der yonder Wohlthatigkeitsgesellschaftyerpflegten Gebarenden 
und Wochnerinnen eine sehr ausgebreitete Praxis hatte, hatte das 
Ungliick eine von ihr entbundene Frau am Puerperalfieber sterben 
zu sehen. In dem darauf folgenden Monate (December 1830) war 
sie in weit auseinander gelegenen Stadttheilen bei 30 Geburten tha- 
tig, 16 von diesen Wochnerinnen wurden vom Puerperalfieber be­
fallen und starben. Dieser Umstand war um so auffallender, ais bei­
laufig 390 Geburtsfalle yorfielen, die von derselben Gesellschaft nur 
durch Ilebammen besorgt wurden und die mit alleiniger Ausnahme 
der fruher erwahnten ohne alle Storung im Wochenbette yoriiber-
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gingen. Die Aerzte der Anstalt drangen darauf, dass die Hebamme 
sich aufs Land begebe und ihre Praxis fiir einige Zeit aussetze; 
kurze Zeit nach diesem Beschlusse zeigte sich das Puerperalfieber 
an vielen Punkten der Stadt und in der Praxis von andern Hebam- 
men und Aerzten. Bis Juni wiithete es in einer Ausdehnung und mit 
einer Heftigkeit, die in Manchester kaum je vorgekommen war.

R o b e r t o n  nimmt es nicht auf sich, zu erklaren, auf welche 
Art dieUebertragung der Krankheit in dem Falle der Hebamme statt 
gefunden habe, will aber hiebei noch zweier Falle erwahnen, die 
nach seiner Ansicht beweisen, dass die Krankheit unmittelbar von 
einer Kranken auf die andere iibertragen wurde. Ein Arzt liihrte 
bei einem armen, am Puerperalfieber leidenden Weibe den Katheter 
ein, und wurde noch in derselben Nacht zu einer Frau gerufen, 
um ihr Beistand bei ihrer Geburt zu leisten. »Am Morgen des zwei- 
ten Tages darauf bekam die Frau Schiittelfrost und die iibrigen Zei- 
chen der beginnenden Krankheit.* — Ein anderer Arzt wurde wah­
rend einer Leichenóffnung an einer am Kindbettfieber Verstorbenen, 
zu einer Geburt geholt — 48 Stunden darauf ergriff dieselbe Krank­
heit auch diese Frau.

C h u r c h i l l  *) berichtet uns, dass C a m p b e l l  in Edinburg 
anfangs nicht an die Contagiósitat der Krankheit geglaubt, spater 
aber seine Ansicht geandert und in einem Briefe an R. L ee  die 
nachfolgenden Beispiele erzahlt habe. Er secirte im October 1821 
eine nach Abortus am Puerperalfieber verstorbene Frau, er steckte 
hierauf die Geschlechtstheile in den Sack und nahm sie zu seiner 
Vorlesung mit. Am selben Abende war er in  d e n s e l b e n  Kl e i -  
d e r n  bei der Geburt einer Frau zugegen, die bald darauf starb. 
Am nachsten Morgen hatte C. eine Zangenoperation vorzunehmen, 
oh n e  d a s s  e r  s e i n e  K l e i d u n g  geandert hatte. Ueberdiess er- 
krankten in den nachsten Wochen noch viele der von ihm gepfleg- 
ten Wóchnerinnen. 3 derselben starben. — Im Juni 1823 half er 
mehreren seiner Schiiler bei der Section einer Frau, die am Puer­
peralfieber gestorben war. In der von Allem cntblóssten armlichen 
Wohnung konnte er seine Hande nicht mit der nóthigen Sorgfalt

*) On the Diseases o f Women by Fleettcood Churchill} 3. edition. 
Dublin 1850.
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waschen und ging nach Hause. Daselbst angelangt, fand er die 
Nachricht, dass zwei Gebarende seine Hulfe begehrten; ohne wei- 
tere Waschungen yorzunehmen, und ohne die Kleider zu wechseln, 
eilte er diese Frauen aufzusuchen ; beide wurden von der Krank­
heit ergriffen und starben.

Dergleichen Falle liessen sich in noch viel bedeutenderer An- 
zahl anhaufen.

Es wird aber schon aus den angefiihrten und namentlich aus 
den der Praxis des Dr. C a m p b e l l  entnommenen, klar heryorge- 
hen, dass die Englander diese Uebertragungen nicht in dem Sinne 
nehmen, wie S e m m e l w e i s  und S k o d a  *) sie verstanden wissen 
wollen, naralich nicht durch eine Uebertragung von piitriden Stof- 
fen anf die Geschlechtstheile der F rau , sondern durch die Ueber­
tragung der Krankheit qua talis von einer Frau auf die andere. 
Dass dies die Auslegung sei, geht schon aus den gemachten Mit- 
theilungen hervor, wird aber besonders durch folgenden Ausspruch 
C h u r c h i l T s  (diseases of women p. 632) klar dargethan: *Nach 
aufmerksamer Prufung der Thatsachen kann ich nicht zweifeln, 
dass die Krankheit durch Ansteckung und Beriihrung weiter ver- 
breitet wird (is infectious and contagious), d. h., dass sie von einer 
am Puerperalfieber Leidenden einer andern Person mitgetheilt wer­
den kann, die mit derselben in Beruhrung (contact) ist oder in en- 
ger Nachbarschaft sich befindet.«

Die Entscheidung der Frage, welche von beiden Auslegungen 
ais die richtige sich herausstellt, ist begreiflicherweise von grosserprac- 
tischer Bedeutung, denn wenn die in England gewohnliche Ansicht 
der Dinge Geltung erlangt, so folgt daraus keineswegs der Verbot 
sich mit Leichen von Personen zu beschaftigen, die an anderen ais 
Puerperalkrankheiten gestorben sind, wahrend wir hinwieder kei- 
nen Anstand nehmen von einer kranken Wóchnerin zur andern zu

*) Ueber die von Dr. S e m m e l w e i s  enłdeckte w ahre Ursache der in 
der W iener G ebaranstalt ungewóhnlich haufig yorkommenden Er- 
krankungen der W óchnerinnen etc. von Prof. S k o d a  (Sitzungs- 
berichte der kais. Akademie der W issenschaften in W ien. Oct. 1849).
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gehen, ohne Kleider gewechselt zu haben, wie man diess in England 
zu thun yorschreibt, weil man die Lehre von der Uebertragbarkeit 
der Krankheit so weit ausdehnt, dass man annimmt, ein gesunder 
Mensch (also auch der A rz t), der von einer am Wochenbełte Er- 
krankten herkomme, konne dieselbe Krankheit, ohne dass Beriihrung 
stattgefunden habe, auf eine bis dahin gesunde Woehnerin iiber- 
tragen. Diese Fahigkeit der Uebertragung scheint nach der dort ubli- 
chen Annahme fiir langere Zeit moglicb gedacht zu werden, weil 
nach den h/iufig von englischen Schriftstellern aufgestellten Anord- 
nungen ein A rzt, der so ungliicklich is t , in seiner Praxis mehrere 
puerperal kranke Frauen zu haben, langere Zeit hindurch aufhoren 
soli, bei Geburten Beistand zu leisten, und ihm Wechsel seiner 
sammtlichen Kleidungsstiicke zur Pflieht gemacht wird. Ais Beweis 
dafiir wird besonders angefiihrt, dass so haufig einzelne Geburts- 
helfer oder Hebammen viele Falle von Puerperalfieber unter ihren 
Pflegebefohlenen zahlen, wahrend die iibrigen Aerzte nichts von 
dergleichen Vorkommnissen zu erzahlen haben. Man wird aber wolil 
zugeben miissen, dass dieser letztgenannte Umstand sich viel unge- 
zwungener erklaren lasst, wenn man annimmt (was sich in den 
meisten der oben mitgetheilten Falle nachweisen liess), dass diese 
Praktiker sich entweder mit Leichenoffnungen, oder was gleichviel 
gilt, mit anderen putrescirenden Stoffen: Eróffnung von Abscessen, 
Reinigen und Verbinden von Wunden, Reinigen oder Untersuchun- 
gen von Wóchnerinnen, Untersuchungen von Placenten *) u. dgl. 
beschaftigt haben. — Mehrere der oben genannten Aerzte haben 
durch die in England gang und gabe gewordenen Ansichten ihre 
geburtshiilfliche Praxis fiir einige Zeit aufgegeben, nachdem sie das

*)  Dr. A. M a r t in ,  der Director der Hebammenschule in Miinchen, hatte 
die Giite, mir miindlich m itzutheilen, dass in den ersten Jahreu sei­
ner W irksam keit das Puerperalfieber haufige Opfer forderte , ohne 
dass es m óglich gew esen w are in der kleinen , gesund gelegenen  
Anstalt die Veranlassung zu entdecken. Erst nach und nach wurde 
er davon benachrichtigt, dass die Hebammen die Placenten in den in 
der Anstalt gelegenen Abtritt warfen. Nach Abstellung dieses U ebel- 
standes wurde der Gesundheitszustand der Anstalt ein bleibend giin - 
stiger.
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Ungliick hatten, mehrere Frauen durch das Puerperalfieber zu ver- 
Iieren. Der Umstand, dass sie sogleich beim Wiederaufnehmen der- 
selben nicht gliicklicher waren (s. z. B. oben), scheint — nach einer 
mehrere Wochen betragenden Frist — ausser Zweifel zu setzen, 
dass die von ihnen beschuldigte Ursache nicht mehr im Spiele sein 
konnte, und riittelt stark an der Ueberzeugung, dass sie es frii- 
her war.

Uebrigens bin ich weit entfernt, behaupten zu wollen, dass 
eine solche gesteigerte Mittheilbarkeit nicht in England moglich 
sein k o n n e ,  wenn sie gleich bei uns nicht yorzukommen scheint. 
Beispiele, dass Krankheiten wesentlich yerschiedene Eigenschaften 
besitzen, je  nach den Landern, in denen sie vorkommen, sind ja 
nicht so selten, und ein es der neuesten und auffallendsten ist der 
Typhus, der, wie bekannt, bei uns nur in den grossten Ausnahms- 
fallen ohne Diinndarmgeschwiire vorkommt, wahrend diess in Eng­
land nicht nur nicht zu den Seltenheiten zShlt, sondern sogar ais 
eigene Abart desselben hingestellt w ird, die besonders haufig das 
dem Typhus eigenthiimliche Exanthem zeigt, welches, wie es auch bei 
uns in den meisten Jahren der Fali ist, bei der andern Art der Krank­
heit selten yorzukommen pflegt.

Anfuhren muss ich aber, dass in unseren Gegenden kein Fali 
yorliegt, der eine solche Annahme rechtfertigen konnte. Leider hat 
unser Gebarhaus eine traurige Beriihmtheit durch die daselbst so 
haufig herrschenden Epidemien erhalten, aber nie hat man Grund 
gehabt, eineahnlicheAnsteckung yermuthenzu konnen; nie hat man 
ein auffallenderes Wandern der Krankheit von einem Bette zum an­
dern bemerkt — was auch Ki wi s c h * )  fur Wurzburg und Prag be- 
statigt, — so wie man sich auch nicht erinnert, dass je ein Arzt 
der Anstalt die Krankheit ausserhalb des Spitales habe yerbreiten 
helfen.

Ungemein auffallend sind jene der oben mitgetheilten Falle, wo 
Puerperalkranke dieselbe Krankheit oder Erysipelas den Warterin-

*) Klinische Vortrage iiber specielle  Pathologie und Therapie der Krank- 
heiten des weiblichen Geschlechtes. 3. Aufl. Prag, 1851. 1. Abth. 
pag. 583.

www.dlibra.wum.edu.pl



345

nen oder andern um sie beschaftigten Personen mittheilten. Derglei- 
chen Vorkommnisse seheinen um so mehr zu beweisen, dass die in 
Rede stehende Krankheit wirklich bei ihrem Vorkommen in England 
Eigenthiimlichkeitendarbiete, die sie bei uns niehtzeigt. Zu Erfahrun- 
gen dieser Art ware aber vorzugsweise in unserm grossen geburts- 
hiilflichen Institute die Gelegenheit geboten, wo jede Woche neue 
Hebammenschiilerinnen eintreten, die im Hause wohnen und schla- 
fen miissen; theils der ungemein yeranderten Lebensweise wegen, 
in der sich vorziiglich die vom Lande kommenden jetzt in einem 
Spitale casernirten Schiilerinnen befinden, theils des insbesondere 
durch gestorte Nachtruhe anstrengenden Lehrdienstes wegen, sind 
diese Frauen ungemein empfindlich gegen aussere Einwirkungen, ja sie 
leiden nicht selten an leichten Unpasslichkeiten, worunter Diarrhoen, 
Rheumatismus,Anginen am oftesten vorkommen. Hin und wieder kommt 
auch eine oder die andere entweder am normalen Schwangerschafts- 
ende oder zu friih nieder. Unter solehen Umstanden miisste wohl 
bisweilen ein Erkrankungsfall an den nach englischen Berich- 
ten dort nicht gerade so selten yorkommenden oben genannten 
Krankheiten, die durch Puerperalkranke mitgetheilt werden, sich 
ereignen, wenn dergleichen Uebertragungen in u n s e r m  Klima 
uberhaupt vorkamen, aber von etwa 360 Hebammschiilerinnen, die 
wahrend meiner 3jahrigen Dienstzeit an der hiesigen II. Gebarkli- 
nik ihren Lehrcurs machten, war n i c h t  e i n e  von Peritonitis, 
gangranescirendem Erysipelas oder Typhus befallen.

Eben so sprechen unsere Erfahrungen in Wien gegen das auf- 
fallend haufigere Vorkommen des Rothlaufes zur Zeit, wo Puerpe­
ralfieber hausen *).

Bekanntlich sind die Englander in der Regel ganz entschie- 
dene Gegnerdes K a i s e r s c h n i t t e s ,  und sie beschranken dieAus- 
fiihrung desselben fast insgesammt auf die Falle von absoluter Be- 
ckenenge. Ichhabe an einem andern Orte **) weitlaufig ausgefiihrt,

*) Um W iederholungen zu vermeiden, w eise ich bloss auf das oben bei 
Beschreibungder Maternite und der Gebarhauserin London G esagtehin.

**) Die geburtshiilfl. Praxis, erlautert durch Ergebnisse der II. Geburts- 
klinik zu W ien, pag. 99.
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warum ich mich dieser Indication, ais der fiir mich einzig giilti- 
gen, .mschliessen muss, und ich will ais hieher gehorig nur bemer- 
ken, dass die Erfahrungen der Englander nichts weniger ais zu einem 
haufigeren Einschreiten in dieser Richtung ermuthigen.

Aus dem Vergleiche einer Tabelle, *) die wir bei Churchill hier- 
iiber finden, und den Angaben, die bei einer neuerlichen Discussion 
iiber den fraglichen Gegenstand im Schoosse der Medico-Chirurgical 
Society in London **), der ich beiwohnte, gemacht wurden, scheint 
hervorzu gehen, dass die Operation bisjetztauf den britischen Inseln 
42mal gemacht wurde und nur 4 Mutter am Leben erhalten wurden. f*)

So sehr ich aber dem Principe nach mit dem bei oben erwahn- 
ter Versammlung von Dr. L e e  ausgesprochenen Grundsatze ein- 
yerstanden bin, dass, wo es immer móglich ist, die Geburt auf an- 
dere Art zu vollenden, diess zu geschehen habe, hat meines Erach- 
tens gerade Dr. L ee in einem Falle, den er yorbrąchte, um den 
Beweis zu fiihren, dass man bei einem ungemein yerengten Becken 
noch die Embryotomie yornehmen und ausfiihren konne, gegen sein 
Interesse dargethan, wie yorsichtig man in der Bestimmung des Gra- 
des der Beckenverengerung sein miisse.

Die geburtshiilfliche Geschichte der armen Frau, auf die L ee  in 
seinem Vortrage anspielte, ist weitlaufig in seiner »Clinical Midwi- 
fery« ***) mitgetheilt und ist folgende :

*) Churchill, Theory and Practice o f  Midwifery. 8. ed. pag. 389.
**) L a n c e t  8. und 88. Febr. 1851.
f* ) Die 4 fiir das m iitterliche Leben gliicklich abgelaufenen Falle sind  

fo lg en d e :

Die im J. 1793 von Dr. B a r 1 o w  vorgenom mene Operation,
J. 1887 von Dr. K n o w i  e s ,
J. 1849 von Mr. C l u l e y ,  zugleich mit Ra d f  o rd  (s . Lan­

cet 1. Marz 1851. Edinb. Relrosp. Nov. 18fł9 ). 
J. 1851 von Dr. O l d h a m  (s . Med. Chir. B rit. and Fo- 

reiyn Review January 1858).

Vergl. iibrigens hiemit die Schrift: Ueber die Anwendung der Kalle 
nach gemachtem Kaiserschnitt. Berlin 1858 —  dereń Verfasser, S a -  
nitatsrath Dr. M e t z  in Achen, sich riihmt unter 8 F a l l e n  v o n  
K a i s e r s c h n i t t  s i e b e n m i t  g l u c k l i c h e m A u s g a n g e z u z a h l e n .

***) 8. edition p. 85.
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Frau Jaryis hatte 3 Kinder am yollen Ende der Schwangerschaft 

ohne irgend welche Kunsthiilfe geboren. Wahrend ihrer 4. Schwan­
gerschaft hatte sie viel an Schmerzen in der Kreuz- und Hiiftbeinge- 
gend gelitten und war endlich nicht mehr im Stande zu gehen Auch 
diese Schwangerschaft erreichte ubrigens ihr normales Ende und 
Dr. L e e ,  der erst gerufen wurde ais die Geburt schon 48 Stunden 
gedauert hatte, fand das Becken bedeutend (greatly) yerunstaltet. 
Nach yielerMiihe gelang es dieSchadelhohle zu eroffnen und die Ge­
burt zu yollenden. — Nach 2 1/ ,  Jahren wurde dieselbe Operation 
mit ahnlicher Schwierigkeit zu Ende gebracht, nach einer Schwan­
gerschaft, in welcher sie nichts mehr yon den »rheumatischen« 
Schmerzen zu leiden gehabt hatte. Zwei zunachst folgende Schwan- 
gerschaften wurden durch die kunstliche Friihgeburt beendigt. — 
Dienachste Schwangerschaft trat imunmittelbar darauf folgenden Jahre 
ein und die Einleitung der kiinstlichen Friihgehurt misslang diessmal be- 
sonders desshalb, weil Dr. L ee’s linker Zeigefinger durch eine tief 
sitzende Gelenksentziindung, die nach einer Sectionswunde sich einge- 
stellt hatte, ĆesGefuhles beraubt war. So iiberschritt die Schwanger­
schaft etwas das Ende des 8. Monats, bis endlich nach erneuerten Ope- 
rationsversuchen die Wehen eintraten. Die Evisceration wurde vor- 
genommen, wahrend welcher die Mutter starb ; die Section wies 
Uterus-Ruptur nach. — Das Becken, was jener Versammlung ge- 
zeigt wurde und das sieli in der Sammlung des St. George’s 
Spitals befindet, weistnach L ee ’s Beschreibung folgende Eigenthiim- 
lichkeiten nach: Sein Eingang, die Hohle und der Ausgang zeigen 
bedeutende Formyeranderung. Der letzte Lendenwirbel befindet sich 
an der derBasis desKreuzbeines zukommenden Stelle, die ihrerseits 
in die Beckenhohle hineinragt. Die Schambeine sind einander so 
sehr genahert, dass sie sich fast beriihren und dem Beckeneingange 
die Gestalt eines Herzens geben. Eine Linie, die man linkerseits 
von der Mitte des letzten Lendenwirbels bis etwas hinter die ent- 
sprechende Pfanne zieht, misst l 1/*", dieselbe Linie an der rechten 
Seite betragt nur 1 % " in der Lange, der Abstand yon der Mitte 
des letzten Lendenwirbels bis zu den Schambeinen betragt l 8/*". 
Die Sitzbeinhócker stehen nur 3 — 4 Linien auseinander, und ein 
eigentlicher Schambogen ist gar nicht ausgebildet. Das untere Ende 
des Kreuz- und Steissbeines geht in wagrechter Richtung nach yorne ab.
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so dass die Spitzedesletztgenannten Knocliensvon jenem Puncte.wo sich 
dieSitzbeinhocker beinahe beriihren, nicht mehralsSi"3"'entferntist.

Dieser Fali sprieht nun wohl deutlich genug aus , dass es im- 
mer noch Beckenverengerungen gabe, bei denen der Kaiserschnitt die 
einzig mógliche Rettung darbietet. L e e  meint freilich, wenn diess- 
mal eben so der Kopf vorgelegen ware, wie bei der fruher vorge- 
nommenen Operation, so ware der Erfolg ein gliicklicherer gewe­
sen. Aber eben der Umstand, dass es Dr. L ee  begegnen konnte, 
die Beckenlage nicht zu erkennen, zeigt, wie es selbst dem geschick- 
testen und erfahrensten Geburtshelfer nicht immer moglich ist, sich 
hierin sicher zu stellen. Doch auch abgesehen von allen dem, sehen 
wir wohl eine deutliche Warnung darin,  die Sectio Caesarea aus 
der Zahl der an den Lebenden zu verrichtenden Operationen bannen 
zu wollen. Und selbst zugegeben, dass im besprochenen Falle die 
Hoffnung fiir die Erhaltung des miitterlichen Lebens eine g l e i c h  
geringe gewesen ware, so hatte man doch bei der Vollfiihrung des 
Kaiserschnittes die fast an Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit 
gehabt, das Kind zu retten, was bei L ee’s Verfahren schon von 
vorne her geopfert war. Der auffallende Umstand, dass ein Geburts­
helfer von so ausgedehnfer Erfahrung wie Lee nur diesen einzigen 
Fali von Knochenerweichung sah, mag es iibrigens erklaren, dass 
er so unbedingt gegen die in Rede stehende Operation eingenommen ist, 
dass er meint, sie fiir immer entbehren zu konnen — ein Satz,der zwar 
von ihm in dem obenberiihrten Vortrage nicht geradezu ausgespro- 
chen, aber so hinlanglich angedeutet wurde. dass diess der Eindruck 
war, den die Gesellschaft beim Scheiden mit sich nahm. Da namlich 
L e e  mit einziger Ausnahme des vorliegenden Falles nie am osteo- 
malacischen Becken operirte, so fand er hochst wahrscheinlich nie 
das Ha up thinderniss im Beckenausgange, — ware ihm das Letz- 
tere ofters begegnet, so hatte er gewiss in einem oder dem andern 
Falle es unmoglich gefunden, das Perforatorium zum Zwecke der 
Evisceration zu gebrauchen, und es ware seine Anschauungsweise 
eine andere geworden!

Die Lehre, dass der Kaiserschnitt in einzelnen Fallen durch- 
aus nicht zu umgehen is t,  predigt gleichfalls laut ein Fali, der 
sich im Jahre 1850 in Paris ereignete, dessen Einzelheiten ich, 
leider! anzugeben mich ausser Stand sehe, von dem aber so viel
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hier stehen mag, dass der Operateur zuerst die Perforation yornahm 
und ais dieselbe noch nicht zureichte, lim die Geburt zu yollenden, 
erst nachtraglich noch den Kaiserschnitt auszufiihren gezwungen war.

Doch liegt die Ursache, die die Vornahme des Kaiserschnit- 
tes anzeigt, nicht immer in Beckenenge, wie der nachfolgende 
von Dr. S h e k l e t o n  mifgetheilte Fali beweist *).

Anne P a r s o n s  war schon fiinfmal im Dubliner Gebarhause 
entbunden worden; ihr erstes Kind hatte sie todt zur Wclt ge- 
bracht, die zweite, vierte und fiinfte Geburt war mittelst des Per­
foratoriums zu Ende gefiihrt worden, das dritte Kind war ein 
Acephalus. In den Annalen der Anstalt fand sich im Jalłre 1841, 
wo sie‘ihr yiertes Kind geboren hatte, die Bemerkung: »Von der 
hintern Wand des Beckens erhebt sich eine grosse Geschwulst von 
knocherner Consistenz, die die Hohle bis auf einen kleinen Theil der­
selben ganz ausfiillte. Das Kind wurde mit grosser Miihe extrahirt.«

lin Jahre 1846 wurde die Beckengeschwulst von solcher 
Grosse und Dichtigkeit befunden, dass hinsichtlich der letzteren 
die Geschwulst und der unmittelbar beriihrte Kopf des Kindes keine 
Verschiedenheit darboten; man war iibrigens der Ansicht, dass 
dieselbe seit 1841 bedeutend an Umfang zugenommen habe. Die 
Geburt dauerte 14 Stunden, der Kopf wurde perforirt, mit 
Ausnahme des Gesichtes und der Basis cranii wurden sammtliche 
Kopftheile abgetragen und 3 Aerzte waren zwei volle Stunden hin- 
durch unablassig damit beschaftigt, den Kopf durch das Becken zu 
ziehen. Doch trotz dieser ungeheuern Anstrengung war wahrend

*) Case o f  Pelcie Tumour obsłrucłing Labour in which the Caesarean 
Section teas proposed. Dublin Quarterly Journal, Novemb. 1850.

Ueber einen ahnlichen Fali berichlet M o n t g o m e r y ,  (Dublin 
Journal VoI. VI. 1855 p. 418) in dem die unebene, knotige Ge­
schw ulst beinahe von Knorpelharte w a r , und die Beckenhohle 
so au sfiillte , dass der Muttermund durchaus nicht zu erreichen 
w ar und die Fingerspitze nicht zw ischen die Geschwulst und die 
Symphyse gebraciit werden konnte. —  Der Kaiserschnitt wurde hier 
yollbracht; leider! aber starb das K ind, dessenNabelschnur um den 
Arm geschlungen w a r , wahrend der Geburt — die Mutter 21 Stunden 
nach der durch keinen Zwischenfall gestdrten Operation. Das Fibroid 
w o g  fast 8 Pfund.
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der ganzen Dauer der Operation keinen Augenblick ein Nachlas- 
sen des Pulses zu fiihlen und sie erholte sich so schnell, dass sie 
am 9. Tage nach der Geburt sich nach Hause begeben konnte. — 
Bei ihrer am 20. Juli 1849 9 Uhr Morgens erfolgenden Aufnahme 
in das Dubliner Gebarhaus war sie ungefahr 35 Jahre, stark und 
kraftig. Ihrer Aussage nach hatte die Geburt um 11 Uhr Nachts 
begonnen und vor langer ais 5 Stunden war ein geringer, was- 
seriger Abfluss erfolgt. Bei der Untersuchung fiihlte man eine 
harte , unnachgiebige Geschwulst, welche die ganze Beckenhohle 
mit Ausnahme einer Stelle hinter der Schambeinvereinigung der- 
gestalt ausfiillte, dass zwischen diese und die Geschwulst bloss ein 
Finger eingebracht werden konnte. Rechts hin war dieser freie 
Zwischenraum etwas grósser, weil die Geschwulst mehr nach links 
lag. Es war weder moglich den Muttermund ausfindig zu machen, 
noch die Kindeslage zu bestimmen. Bei der aussern Untersuchung 
schien die Gebarmutter schief, mit ihrein Grunde nach links und 
dem Halse nach rechts hin gewendet, zu liegen. In der rechten 
untern Bauchseite der Mutter war auch der Kopf des Kindes zu 
fiihlen. Ungefahr 1 Zoll unter dem Nabel in einer Linie gegen den 
Miltelpunct des P o u p a r t’schen Bandes war der Fotalpuls, das 
Placentagerausch aber nahe dem Gebarmuttermunde zu horen. So- 
wohl die Geschichte der Frau, ais die ebcn mitgetheilten Resul- 
tate der Untersuchung: die ungemeine Beckenenge, durch die 
selbst das auf seine kleinsten Ausmasse redueirte Kind nur sehr 
schwer durchzuleiten sein musste, wie diess iibrigens aus der Ge­
schichte ihrer letzten Entbindung klar hervorging, der die jetzt vor- 
zunehmende voraussichtlicher Weise schon darum nicht an Schwie­
rigkeit nachstehen wiirde, weil anzunehmen war ,  dass die Ge­
schwulst seitdem an Masse noch zugenommen habe — die durch 
das Stethoscop nachweisbare Kraft und Lebensfahigkeit des Kin­
des, welches (schon das 5.) ausserdem u n w i e d e r b r i n g l i c h  
der W a h r s c h e i n l i c h k e i t  der Wiederherstellung der Mutter 
geopfert werden musste, — die gesunde Constitution der Frau, 
die nicht allein allen gewohnlichen Zeichen nach yorhanden war, 
sondern die durch die wunderbar schnelle Erholung nach der letz­
ten Operation wohl die Feuerprobe bestanden hatte — die ver- 
haltnissmassig kurze Dauer der Geburt, der Umstand, dass die

350
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Wehen weder sehr heftig, noch qualend waren, die Ruhe desGei- 
stes, die sie zeigte, ihre grosse Entschlossenheit, so wie der Puls, 
der sich nicht iiber 74 erhob — — alles diess bewirkte bei Dr. 
S h e k l e t o n  die Ueberzeugung, dass der Kaiserschnitt in diesem 
Falle angezeigt sei und die grosste Wahrscheinlichkeit eines gluck- 
lichen Ausganges darbiete. Doch wollte er in einem so seltenen 
und wichtigen Falle nicht fiir sich selbst entscheiden und berief 
fiir 12 Uhr Mittags ein Consilium; es wurde wahrend desselben 
der Muttermund in der Grosse eines halben Kronenthalers eroffnet 
und der Kopf auf den Aesten des Schambeines aufliegend gefun- 
den. Dr. J o h n s o h n ,  der zur Zeit der letzten Operation »Master« 
der Anstalt gewesen war ,  glaubte, dass die Geschwulst seitdem 
nicht an Umfang zugenommen liabe. Man kam iiberein (da eine ge- 
meinschaftliche Besprechung erst bis dahin erzielt werden konnte), 
um Sl/2 Uhr sich wieder zusammenzufinden, mittlerweile ein Kly- 
stier anzuordneu und der Frau die grosste Ruhe einzuscharfen. Um 
3*/, Uhr zeigte sich, dass der volle Puls auf 100 gestiegen war; 
ein schraales Segment des Kopfes, gerade gross genug um das 
Perforatorium anzubringen, konnte mit einiger Miihe erreicht wer­
den. Bei der Mehrheit der Anwesenden sprach der Umstand, dass 
es jetzt moglich sei, die Eróffnung der Schadelhohle vorzunehmen 
und die Leichtigkeit, mit welcher die Frau schon mehrmals die 
Operation iiberstanden hatte — fiir die Perforation, worauf denn 
Zeit zu gónnen sei, um zu yersuchen, wie weit die jetzt kraftig 
gewordenen Wehen hinreichend waren, die zusammengefallenen 
Knopfknochen den Raumlichkeiten anzupassen. — Begreiflieher- 
weise fiihlte Dr. S h e k l e t o n  keine Lust, dem ausgesprochenen 
Urtheile angesehener Aerzte entgegen, seiner Ansicht zu folgen 
und eine so selten gelingende Operation auszufuhren. Demgemass 
yerstand er sich dazu, die Perforation auszufuhren. — Nachdem 
die Schadelhohle eroffnet und ein grosser Theil des Gehirns ent- 
leert worden war, yerschob man fur 2 Stunden den Rest der Ope­
ration. Bei Wiederaufnahme derselben war der linkę Arm in die 
Scheide herabgefallen und konnte durchaus nicht zuriickgebracht 
werden, auch war es nicht moglich, die Stellung des Kopfes ge- 
nau auszumitteln. Es blieb also bei dieser bedeutenden Verschliin- 
merung des Falles nichts iibrig, ais den Arm abzutrennen, die
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Evisceration vorzunehmen und mit dera spitzen Haken die Ent- 
bindung so gut ais diess gelingen wollte auszufiihren. Bei diesen 
schwierigen Vorgangen wurde unabsichtlich auch die Wirbelsaule 
getrennt, doch gelang der letzte Theil der Operation, das Entfer- 
nen des zuriickgebliebenen Kopfes, iiber Erwartung leicht und war 
jedenfalls mit viel weniger Anstrengung und Zeitaufwand verbun- 
den, ais die vorausgegangenen ungemein erschopfenden und lange 
dauernden Operationsmomente. Bis ungefahr 20 Minuten vor der 
ganzlichen Beendigung der Geburt waren die Wehen noch immer 
kraflig, — doch unmittelbar nach derselben zeigte sich an der 
armen Frau eine grosse Veranderung, es stellte sich Erbrechen 
ein, der Puls wurde schnell und schwach, ihr Korper war mit 
kaltem Sehweisse bedeckt, ausser Stiihnen und Seufzen gab sie 
keinen Laut mehr von sich — und in 10 Minuten war sie eine 
Leiche. — Die Section wies weitausgedehnte Uterusruptur nach.

Schon der Erfolg rechtfertigt yollstandig S h e k l e t o n ’s Vor- 
schlag, den Kaiserschnitt und nicht die Perforation hier vorzunehmen. 
Ersterer hatte vielleicht auch keinen gliicklicheren Erfolg fiir die 
Mutter gehabt, das Kind aber wiire fast ohne allen Zweifel gerettet 
worden. Dass die Perforation nicht am Platze war, wird durch die ein- 
getretene Uterusruptur klarnachgewiesen, denn offenbar wurdediesem 
Organe mehr aufgebiirdet, ais es zu leisten und zu dulden im Stande war.

Ein ahnliches Urtheil miissen wir mit Dr. S h e k l e t o n  iiber 
einen friiher in seiner Praxis vorgekommenen Fali abgeben, den er 
in dem oben erwahnten Aufsatze kurz beschreibt: Bei einer jungen, 
gesunden Frauensperson war ais Folgę der ersten vor 8 Jahren 
stattgehabten Entbindung vollkommene Verschliessuug der Scheide 
eingetreten. Nachdem die zweite Geburt eingetreten w ar, wurde 
die Untersuchung vorgenommen, doch wurde der Finger etwa einen 
Zoll weg vom Scheidemunde, durch ein festes, in den Scheiden- 
kanal hineingeschobenes (pursed-up) knorpelhart anzufiihlendes 
Septum aufgehalten, das aus stark fibrosen Fasern gebildet war, 
gleichsam ais ob eine Bindę straff um die Scheide herum angezogen 
worden w are ; weder Bougie noch Sondę konnten die kleinste Oeff- 
nung entdecken Das Kind lebte und war kraftig , die Geburt hatte 
schon 12 Stunden gedauert, ais endlich eine kleine Oeffnung aufge- 
funden wurde, durch die man sogleich eine Bougie und dann die
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Arme einer langen Verbandscheere einbrachte. Dadurch, dass man 
die Zangenarme auseinanderzog, wurde die Oeffnung nach und nach, 
doch auf schmerzvolle Art so weit entfernt, dass der Zeigefinger 
bis zum zweiten Gelenke eingebracht werden konnte, wo sich dann 
herausstellte, dass der Muttermund erijffnet war und der Kopf vor- 
lag. — Drei Stunden hierauf war trotz indess kraftig wirkender 
Wehen noch immer keine Spur von Erweiterung jener Oeffnung zu 
bemerken, dereń Rander cylinderfórmig und knorpelhart anzufiih- 
len w aren; auf ihnen ruhte der Kopf. — Nachdem abermals zwei 
Stunden vertlossen waren, ohne dass Erweiterung sich einstellte 
oder irgend ein Fortschritt geschah, wurden die Rander jener Oeff­
nung rnitaller Sorgfalt, doch so weit eingeschnitten, dass 3 Finger 
eingebracht werden konnten, hierauf riickte der Kopf herab und 
eine Kopfgeschwulst fiillte nach und nach den so gewonnenen Raum. 
Hier blieb der Kopf aber stehen — bis die immer heftiger werden- 
den Wehen Ruptur der Gebarmutter befiirchten liessen, worauf die 
Perforation gemacht wurde. Nachdem man vergeblich 3 Stunden 
hindurch gehofft hatte, die Wehen wurden den verlrieinerten Kopf 
hervortreiben, stellte sich heftiger, unverriickt an derselben Stelle 
weilender Schmerz gerade hinter der Schambeinyereinigung und 
iiber den ganzen Unterleib yerbreitete Empfindlichkeit ein, der Puls 
wurde dabei ausserst schnell; diess forderte dazu auf mittelst des 
spitzen Hakens der Geburt ein Ende zu machen, was aber erst 
nach grosser Kraftanstrengung gelang. Die Arme erlag 36 Stunden 
nach der Entbindung. An der Stelle, wo sie den heftigen Schmerz 
angegeben hatte, fand sich an der Vereinigung der Scheide mit dem1 
Gebarorgane ein l*/4 Zoll langer R is s .--------

Der nachstehende Fali ist von so grosserem Interesse, je selte- 
ner die anzugebenden Veranderungen der Gewebe bis jetzt Veran- 
lassung zum Kaiserschnitt wurden.

S a r a h  L ., 28 Jahre alt, von mittlerer Grosse, blonden Haa- 
ren und blauen Augen, wurde am 4. Juni 1851 im Guy’s Spitale 
aufgenommen. Sie hatte friiher fiinfmal — das letzte Mai vor 2 Jah- 
ren — geboren, obwohl aber ihre Entbindungen gliicklich vor sich 
gingen, so starben doch 4 von ihren Kindern sehr jung. Ihre Ge- 
sundheit war gut und soviel sie beurtheilen konnte, war sie bis zur 
gegenwartigen Schwangerschaft, die jetzt etwas iiber das 7. Monat

A r n e t h, iiber d. Stand d. Geburtsh. in Frankreicb. 23
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yorgeschritten war, frei von jedem Gebarmutterleiden. Zu Anfang 
dieser Schwangerschaft einpfand sie ziehende (dragging) Lenden- 
schmerzen, worauf die yordere Wand der Scheide leicht yorfiel, 
was sie dem Aufheben einer schweren Last zuschrieb. Sowie die 
Schwangerschaft yorschritt und insbesondere seit der Zeit, ais sie 
die Kindesbewegung zuerst gefiiblt hatte, nahmen die Uterinal- 
schmerzen immer zu , wozu sich bisweilen einstellende BJutfliisse 
und mehr oder weniger starker weisser FIuss gesellten, der letztere 
war bisweilen diinn und jaucheartig, dann wieder dick und gelb. 
Ihr gewdhnlicher Arzt hielt diess fiir Zeichen einer schnell sich ent- 
wickelnden Krebskrankheit der Gebarmutter und sendete sie dess- 
halb zu Dr. O l d h a m ,  auf dessen Begehren sie ins Spital aufge- 
nommen wurde. Zur Zeit ihres Eintrittes in die Anstalt war ihre 
Gesundheit nicht besonders angegriffen, sie war weder abgeinagert, 
noch blutleer, ihr Appetit gut ,  der Puls 80 und kraftig. Sie litt 
an Verstopfung und klagte bisweilen iiber Schmerzen, wenn sie 
keine Entleerung hatte; — die Gebarmutter war der Sitz von fast 
bestandigein Leiden, das bisweilen wahrhaft unertraglich ward und 
sich dann iiber die Weichgegenden, den Unterbauch, die Hiiften 
und Obersehenkel erstreckte, wobei sie noch das Gefiihl von schar- 
fen Stichen (lancinating pains) quer durch das Becken hatte. Die 
Absonderung aus der Scheide war reichlich eiter-jaucheartig, mit 
den Theilchen der abgespiilten Gewebe yermischt und yon schwa- 
chem (faint), nicht sehr Iastigem Geruch. — Wenn sie auf dem 
Riicken lag, so fiihlte man den Uterus zwei Finger ober dem Nabel, 
mehr nach der rechten Bauchgegend zu , seine Wandungeu waren 
genau begrenzt. Die Pulsation des Fotus war leicht zu horen, die 
Bewegungen des Kindes waren haufig und kurz und erregten ihr 
i n n e r l i c h  viel Schmerz. Soweit der untere Abschnitt der Gebar­
mutter gefiihlt werden konnte, war er in eine krebsartige Masse 
yerwandelt, welche, ihrer Ausdehnung nach, den obern Theil des Be- 
ckeris ganzlich auszufiillen schien. Diese j Masse war durchaus hart 
und durch tiefeEinrisseundSpriingein harteLappen getheilt; in einen 
von diesen drang der Finger leicht ungefahr 1 Zoll tief ein, doch 
war es nicht moglich von diesen Oeffnungen den wahren Mutter- 
mund zu unterscheiden, oder den yorliegenden Kindestheil anzuge- 
ben. Die yordere Wand der Scheide drang aus den aussern Ge-
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schlechtstheilen hervor und w ar, wie die Patientin selbst angab, 
beinahe durchsichtig. Bevor sie Urin liess, war sie oft genothigt, 
diese Theile hinein zu drucken. Seit 3 Monaten hatte sie wegen 
des Ausflusses aus der Scheide nicht mehr Beischlaf gepflogen. —

Wenn derSchmerz ganz ungewiihnlich heftig wurde, so wurde 
etwas Chloroform auf Leinwand getraufelt und so angewendet. Im 
Puls und im Athmen zeigte sich nur eine geringe Einwirkung, doch 
schon ungefahr nach einer Minutę trat die herrliche Wirkung des- 
selben ein — die ganzliche Schmerzlosigkeit dauerte ungefahr 2 
Stunden l ang, und sanfter Schlummer bemachtigte sich der Leiden- 
den y*— 1 Stunde lang. Reichlicher Schweiss war die einzige unge- 
wóhnliche Erscheinung.

Ais endlich die Geburtsschmerzen eingetreten waren, fand 
Dr. Ol d h a m am 3. Juli ,  dass die carcinomatose Masse so tief in 
das Becken herabgedrungen war ,  dass sie beinahe die aussern Ge- 
nitalien erreichte. Die tiefen Einrisse waren noch mehr offen stehend 
und einer derselben, den man fiir den Muttermund hielt, liess den 
untersuchenden Finger nach seiner ganzen Lange eindringen, ohne 
dass es jedoch moglich gewesen w are, den vorliegenden Kindestheil 
zu erreichen. Die harte, in Lappen getheilte Masse, die gleich 
Stiicken von hartem MÓrtel sich anfiihlten, schienen ein der Entbin- 
dung durch die Scheide unubersteigbares Hinderniss darzubieten 
und nach erhaltener Einwilligung der Kranken wurde beschlos- 
se n , den Kaiserschnitt vorzunehmen. — Die Patientin bekam 
Chloroform, worauf die Operation auf die gewiihnliche Art voll- 
zogen wurde, ohne dass sie jedoch eine Anmahnung von 
Schmerz gehabt hatte. Das Kind war frisch und schrie sogleich 
nach der Geburt ganz kriiftig. Die Mutter, die Anfangs zweifelte, 
ob sie das Kind ais ihr eigenes anerkennen sollte, bekam sogleich 
nach der Operation 3 Gran Opium und alle 3 Stunden 1 Gran des- 
selben Medicamentes, auch gab man ihr haufig kleine Siuckchen 
Eis zu schlucken. Am 7. Tage wurde der gewóhnliche Ver!)and ab- 
genommen, wobei ein grosser Theil der Wunde per primam inleu- 
tionem yereinigt und nur der untere offen gefunden wurde. Einige 
Pflasterstreifen wurden daher neuerdings angelegt. Am 9. Tage 
wurden die Hefte abgenommen und der bisher angewendete Um- 
schlag aus Brot mit kalten Wasserumschlagen vertauscht. Der
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Grnnd derGebarmutter schien an (Jen obern verheilten Theil der Wunde 
angeheflet zusein, die Rander derUterusbóhle standen aber weit von 
einander. Nach und nach zogen sich jedoch diese Rander zusam- 
men, die aussere Wunde ist nur ungefahr l 1/ ,  Zoll lang, und nach­
dem der Wochenfluss aufgehort hatte, wurde von der granuliren- 
den Flachę gesunder Eiter abgesondert. Bis zum 11. August — dem 
letzten Tage, an dem wir etwas iiber die Patientin erfahren — war 
die Vemnigung der aussern Wunde bis auf 1% Zoll vollendet, die 
granulirende Flachę senkte sich etwas nach innen und trug so dazu 
bei, den Uterus beinahe zu yerschliessen. Dr. O l d h a m gab sich 
der Hoffnung hin, dass etwa in einer Woche. die Vernarbung vo!len- 
det sein wiirde. Eine leichte Menstrualblutung hatte sich vor Kurzem 
eingestellt, ihre allgemeine Gesundheit war ganz leidlich. die 
Schmerzen in der Uterinalgegend bedeutend geringer, ais vor der 
Operation und selbst die Absonderung aus der Scheide weniger 
reichłich. Wahrend der ganzen Zeit war der Gebrauch des Opium 
fleissig und fast ausschliesslich fortgesetzt worden.

Dr. O l d h a m  beschliesst dieiErzahiung dieses merkwiirdigen 
Falles mit der Bemerkung, dass er die kunstliche Friihgeburt darum 
nicht eingeleitet babe, weil das Ertiffnen der Eihaute nur mit gros- 
ser Schwierigkeit hatte unternommen und kaum ohne bedeutenden 
Blutfluss ausdeu sich abbrockelnden Gewebetheilen yollfuhrt werden 
konnen; uberdiess war deriMuttermund so klein und durch diekrank- 
hafte Masse so unnachgiehig gemacht, dass selbst dann die Geburt 
per vias naturales unmoglich hatte beendigt werden konnen, ohne 
noch von dem Leben des Kindes zu sprechen, was auf diese Art ge- 
wiss geopfert gewesen ware.

In der Operationsweise wich man nur insoferne von der gewohn­
lich hergebrachten a b , dass der Einschnitt so klein ais moglich u n d  
v o n  u n t e n  n a c h  a u f w a r t s  gemacht wurde, um jedes Yorfal- 
len der Eingeweide in grosserem Massstabe zu yerhiiten. *)
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Zusatze und sinnstorende Druckfehler:

Seite 113. In der so eben erschienenen >,Klinik der Geburtshiilfe und Gy- 
naekologie" v o n C h i a r i ,  B r a u n  und S p a t h (Erlangen 1858 
1. Lief. S. 21) kommt auch ein Fali von geheilter U terus-R up- 
tur vor »Die Kranke hatte bei einer hochgradigen Beckenver- 
engerung in der letzten vorhergehenden Geburt eineRuptur e r -  
lit le n , die aber zur Heilung kam und nun nach 7 Jahren im 
8. M ondes-M onate der zweiten Schwangerschaft barst der 
Uterus in der zweiten G eburtsperiode, diessmal mit tódtlichein 
Ausgange." — Die Natur leitete also hier die Friihgeburt ein, 
was — jedoch mit glucklicherem  E rfolge — C o l l i n s  (sielie 
S. 331 dieses W erkes) in einem ahnlichen Falle durch die Kunst 
bew erkstelligte.

>, 115. (Notę.) S ta t t : secretes , lies : secreteurs.
» 183. Es ware Undankbarkeit h ier , w' 0  von Handlungen glanzender 

Privatwohlthatigkeit die Rede sein s o l i , das reichste Beispiel 
derselben mit Stillschw eigen zu iibergehen , das mir bekannt 
geworden ist. Es gehórt dem ósterreichischen Kaiserstaate an. 
Graf S k a r b e k  in Lemberg iibergab n o c h  b e i  L e b z e i t e n  
z w e i  Mi l  1 i o n e n  G u 1 d e n  C. M. zur Griindung einer tech -  
nischeu Academie und eines Y ersorgungshauses und erwarb sich 
ein neues Verdienst dadurch, dass er wahrend der noch iibri— 
gen Zeit seines Lebens ein eben so eifriger ais uneigenniitziger 
Verwalter dieses Fonds blieb.

» 137. Statt: Medical Transfer Agent 3 0 , Bucklersbury, London and 
Va-luer, l ie s :  Medical Transfer Agent and Yaluer, 3 0 , Ruch- 

lersbury , London.
160. Die Note t t )  gehórt zur Rubrik W ien »Typhus« und nicht zu 

wAItersschwache."
>. 235. Die w iinschenswerthe Schwere des Chloroforms schwanht 

zwischen 1,496 und 1,497.
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