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,[n der vorliegenden Arbeit habe ich es mir zur Auf-
gabe gemacht, eine Beschreibung von einigen von mir wih-
rend meines Aufenthaltes in Afrika in den Jahren 1878 bis
1880 beobachteten Geburtsfillen zu geben, dabei die Stel-
lungen der Gebidrenden zu beschreiben, wie ich sie selbst
gesehen habe, und sie mit denen zu vergleichen, welche
unter unseren civilisirten Frauen gebriuchlich sind. Weiter
mochte ich in Erwigung ziehen, ob es absolut bewiesen ist,
dass unsere Grebriuche den Vorzug verdienen, oder ob wir
von den wilden Stimmen mit Vortheil etwas lernen kénnen.

Ich beabsichtige nicht die Frage iiber den Ursprung der
Geburtshiilfe zu untersuchen; ich schliesse mich der Ansicht
Osianders an, welcher sagt: ,Es ist sehr wahrscheinlich,
dass in jedem bewohnten Erdtheile die erste Lage, die man
in schweren Geburten mit Nutzen angewendet zu haben ge-
glaubt hat, diejenige geblieben ist, die man alsdann als ein
Gresetz angenommen hat.

Man hat von Zeit zu Zeit behauptet, dass es unter ver-
schiedenen Stimmen keine schweren Geburten gibt; es ist
Jedoch eine Thatsache, dass in jedem Zeitalter und in jedem
Welttheile schwere Geburten vorgekommen sind; und man
kann fast bestimmt annehmen, dass bei solchen Gelegenheiten
eine Lagednderung das erste Mittel um die Entbindung zu
bewerkstelligen gewesen sein wird.

Ich gebe zu, dass die Entbindung eine physiologische
Funection ist. Dennoch gibt es Zustinde in dem menschlichen
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Wesen, welche einen bestimmten Einfluss auf den Verlauf
und Ausgang des Geburtactes ausiiben, im Gegensatz zu
den niederen Thieren. Um meine Meinung klar zu machen,
will ich die Aufmerksamkeit auf einige anatomische Punkte
leiten. i

Das urspriingliche Becken der Siugethiere besteht aus
zwei knorpeligen Aesten, die schrig vom Riicken nach dem
Bauch verlaufen. Hinten von einander getrennt, kommen
sie vorn zusammen und bilden eine Symphysis. Bei den
hoheren Siugethieren wird der Knorpel verknichert, und
die Ossa innominata daraus gebildet; diese sind mit dem ‘

Kreuzbein der Wirbelsiule fest verbunden, und bilden vorn
durch ihre Vereinigung die Symphysis pubis. So wird ein
vollstindiger kndcherner Ring gebildet. Die Eingangs- und
Ausgangsebenen sind nie ganz parallel, in Folge dessén
macht die Achse des Beckens einen gewissen Bogen. D
Becken wird von der Natur den Forderungen der Species
angepasst. In dem menschlichen Geschlecht hat es compli-
cirte Functionen; es muss den Rumpf, die Eingeweide des
Unterleibes, und, wihrend der Schwangerschaft, die schwere
Gebirmutter unterstiitzen. Es muss auch sehr stark gebaut
sein, da bedeutende Muskeln von den Beckenknochen ent:
springen, welche den Korper aufrecht halten, Um diese ver
schiedenen Functionen véllig zu leisten, hat das menschliche
Becken eine bedeutende Curve, und sein Boden besteht aus
starken Ligamenten, Muskeln und Bindegewebe; man wird
daher sofort leicht begreifen, dass eine (eburt bei einet
Frau viel grossere Schwierigkeiten bietet als selbst bei den ‘
hochst entwickelten Affenarten. Bei dem Vergleich des weib-
lichen Beckens mit dem des hochsten Affens finden wir fol
gende Unterschiede. Im Ersteren bildet die Symphysis zu
der Wirbelsiule einen Winkel, die Ilia sind sehr verbreitert
im Vergleich zu ihrer Lénge. Der Beckeneingang bildet
eine Ebene und hat eine kleinere Neigung, und schliessliel
ist der Q%lcrdu‘rchmcsser immer grosser als die Conjugaté:
Dagegen ist die Eingangsebene des Affenbeckens sehr ge- |
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neigt; die Conjugata ist grosser als der Querdurchmesser;
der Rand des Beckens ist gebogen, und hat einen Winkel
von 120° am Tuberculum ileo - pectineum, die Ilia sind in
die Linge gezogen und die Symphysis lduft parallel mit
der Wirbelsiule.

Bei einem Vergleich der Becken verschiedener Rassen
finden wir verschiedene Typen. So habe ich unter den
Buschminnern und anderer Negerstimmen in den Kidj- und
Dinka-Districten des weissen Nils sehr niedere Typen beob-
achtet; das Kreuzbein ist sehr schmal und der Arcus bpubis
spitzig, die llia baben eine senkrechte Stellung, und die
Spina posterior superior ist sehr erhaben, Es wiirde aber
doch zu weit gehen wollte man sagen, dass diese Becken
dem Affenbecken #hnlicher seien als dem der europaischen
Frauen.

Werfen wir einen Blick auf das menschliche Becken,
so finden wir eine auffallende Uebereinstimmung mit der
Form des Kopfes. Das europiische Becken ist gewdohnlich
oval, das asiatische oder mongolische, so zu sagen, yier-
seitig, das der nordwestlich ameri sanischen Indianer rund,
dagegen das der Neger oblong. Diese Verschiedenheiten
wiirden einen bedeutenden Einfluss auf den Geburtsverlauf
ausiiben, wenn nicht die Form des Kopfes der des Beckens
entspriiche. Es ist eine Thatsache, dass africanische und
indianische Frauen sehr schwere und oft gefihrliche Ent-
bindungen durchmachen miissen, wenn sie von einem weissen
Manne geschwiingert sind. In solchen Fillen findet man
hiufig, dass der Kindskopf grosser als gewdhnlich ist, und
in der Form von dem der Eingebornen abweicht, wodurch
die Geburt natiirlich sehr schwierig wird.

Man ist ziemlich allgemein der Ansicht, dass die luxu-
riosen Gewohnheiten, welche die Civilisation mit sich bringt,
einen hochst schiidlichen Einfluss auf die Entbindung aus-
iibt. Nachdem ich jedoch unter etwa 40 Central- und Ost-
africanischen Stimmen Untersuchungen anzustellen Gelegen-
heit gehabt habe, bin ich zu der Ueberzeugung gekommen,




dass schwere Gieburten unter uncivilisirten Rassen viel hiu-
figer vorkommen als man bis jetzt angenommen hat. leh
war anfangs der Meinung, dass die Neigung des Becken-
emgangs bei der Wahl der Lage der Kreissenden von Ein-
fluss wiire; ich habe mich aber iiberzeugt, dass trotzdem
es in dieser Neigung viele Unterschiede gibt, sie doch von
keiner Wichtigkeit sind, da der Unterschied im Ganzen nur
etwa 4° betrigt.

Um es klar zu machen, wesshalb ich ein so besonderes
Intefesse an der Haltung und der Lage der Weiber bei der
Geburt unter den verschiedenen Stimmen yvon Central-Africa
nehme, will ich ein kleines Ereigniss erzihlen.

Eines Abends, nach einem Marsche von 25 Meilen, ruhte
ich mich aus bei einem Lagerfeuer in der Nihe eines Dorfes
in dem Bari-District, - Meine Triger lagen anf dem Boden
um mich herum, und da sie an diesem Tage ausserordent-
liche Strapazen hatten ertragen miissen, so waren sie recht
miide und das Lager war sehr ruhig. Bald aber horte ich
den wohlbekannten Klang der Tom-toms, die in dem be-
nachbarten Dorfe geschlagen wurden, was in der Nacht eine
bedeutende Unruhe hervorrief, Zu schlafen war jetzt un-
miglich, ich konnte mir nicht denken was dort vorging,
bis mein Dolmetscher zu mir kam und fragte mich, ob ich
einer Section an einer Frau beiwohnen wollte. Neugierig
stimmte ich ein und ging mit ihm. Er erzihlte mir, dass es -
eine Frau sei, die seit zwei Tagen in Geburtswehen lag,
und die zuletzt von den Weibern aufgegeben, den Minnern
iiberlassen wurde; d. h. da die Weiber beim Entbinden kein
Erfolg hatten, wollten jetzt -die Ménner, nach Landessitte,
versuchen das Kind auszuschneiden.

Vor der Hiitte angekommen, fanden wir eine Menge
Ménner und Frauen; die ersteren schlugen kriftig die Tom-
toms, wihrend die letzteren ein lautes durchdringendes Ge-
schrei erhoben. Auf die Auﬂbrdorung meines Fiihrers hin,
liessen sie mich hinein und, mich bu,ugend, kroch ich durch
einen kleinen Eingang in die Hiitte, wo ich beim triiben
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Lichte des Feuers zwei Weiber sah, die mit dem Riicken
gegen einander gekehrt Arm in Arm auf dem Boden sassen.
Die eine, mir gegeniiber, angenscheinlich die Kreissende, hatte
die Beine ein wenig gebogen und aufgezogen; sie zeigte die
grosste Erschopfung und streckte ihre Zunge iber die zahn-
losen Alveolen heraus, da ihre oberen und unteren Schneide-
zihne bei der Mannbarkeit heransgenommen werden, Wie
es mir schien, waren wir zur rechten Zeit angekommen. In
einer Ecke der Hiitte bereiteten nimlich zwei Weiber ein
Bett von Gras, und ein ziemlich alter Mann, nach dessen
Kleidung man ihn fiir einen Zauberer halten musste, schirfte
ein hissliches Messer. Von dem Wunsche beseelt, des Wei-
bes Leben wenn irgend moglich zu retten, bat ich, sie unter-
suchen zu diirfen. Ihre Freunde leisteten grossen Wider-
stand, doch gab man mir nach, nachdem ich Geschenke von
Stoff und Perlen versprochen hatte. Ich fand, dass es ein
einfacher Fall von Unthiitigkeit des Uterus war, und ich
hielt es fiir moglich, das Weib zu entbinden. Die Leute
machten anfangs allerlei Schwierigkeiten gegen die Opera-
tion, doch endlich gaben sie nach und es gelang mir zur
Verwunderung simmtlicher Wilden einen Knaben ans Tages-
licht zu befordern. Sechs oder sieben Monaten spiter habe
ich Mutter und Kind wiedergesehen, und beide waren ganz
gesund.

Da die Lage in welcher ich diese Frau gefunden hatte
eine sehr sonderbare war, erkundigte ich mich danach, ob
das die gewohnliche Lage bei der Geburt wire; man be-
jahte dies und erklirte mir, dass die Frauen auf diese Weise
sich gegenseitig beistehen. Die Erfahrung war interessant
und veranlasste mich zu weiteren Nachforschungen. Ich
wollte genau wissen, was fiir andere Lagen im Gebrauche
wiren unter den verschiedenen Stimmen, die ich kennen
lernte; und spiter, wann es moglich war, habe ich dem
Gegenstand immer nachgeforscht, so dass ich jetzt einige
Thatsachen dariiber darlegen kann.
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Ehe ich zu einer Beschreibung der Lagen iibergehe,
welche bei den afrikanischen Stammen, die ich selbst be-
sucht habe, gebriuchlich sind, will ich eine allgemeine Zu-
sammenstellung der Lagen, welche die verschiedenen gebi-
renden Frauen in verschiedenen Welttheilen einnehmen,
geben. Ich habe diese Stellungen in sieben Abtheilungen
eingetheilt und es ist beim ersten Blick ersichtlich, dass eine
einzige Lage in einem Lande nicht als bestimmte Regel gilt.
Doch ist es erwihnenswerth, dass die knieenden, sitzenden
und hockenden Stellungen sich hauptsichlich in orientali-
schen und barbarischen Lindern vorfinden, und den Stel-
lungen entsprechend, welche die Frauen bei gewohnlichen
Beschiftigungen einzunehmen pflegen. Es wiirde licherlich
erscheinen, wollten wir eine europiische Frau zumuthen, mit
gekreuzten Beinen wie eine Tiirkin zu sitzen oder in der
Art und Weise wie die Wilden zu hocken, Ich habe mich
vergeblich bemiiht eine Weltkarte herzustellen, welche die
geograpbische Vertheilung der verschiedenen Lagen zeigt,
So leicht diese Aufgabe anfangs erschien, so musste ich sie
Jedoch aufgeben, da es so viele Ausnahmen von der allge-
meinen Regel gab.

I. Wagerechte Lage. Auf dem Riicken,

Europa. Deutschland.* Frankreich, Griechenland * Italien*
Spanien.* Schottland.* Schweden. Norwegen,

Asien. Indien* China* Japan* Sumatra, Birma, Neu-
Holland *

Afrika. Uganda. Massaua.*

Amerika. Vereinigte Staaten.* Brasilien. Oregon - Gebiet.
Oestliche Indianerstimme (Cheyennen, Comanchen,
Kiowas, Ost-Apachen).

Inseln. Sandwichs-Inseln.* Antillen,

II. Wagerechte Seitenlage.
Europa. England.

*) Die mit einem * bezeichneten nnr theilweise,
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Asien.  Siam.
Australien. Englische Ansiedler.

1II. Halbliegend (mit Einschluss der Geburten auf dem
Geliirstuhle, auf dem Boden, auf dem Schoosse einer
sitzenden Gehilfin u. s. w.).

Europa. Russland.* Tirkei. Italien.* Spanien.* Griechen-

land.* Irland. Cypern.

Asien. China* Japan* Siid-Indien Arabien.* Palestina.
Syrien.

Afrika. Egypten. Abyssinien* Alt-Calabar* Massaua.*
Bari-Negerinnen. Madi-Negerinnen. Kidj-Negerinnen.
Kiri-Negerinnen, Moru-Negerinnen.Schuli-Negerinnen.

Amerika. Canada (Franzosische Ansiedler). Mexico* Cali-
fornien. Vereinigte Staaten * Indianer der Vereinigten
Staaten.* Peru. Chili.

Inseln. Andaman-Inseln. Sandwichs-Inseln.* Hebraer.

IV. Sitzend.
Asien, Indien Astrachan.
Afrika. Ost-Afrika* Alt-Calabar* Niam Niam-Negerinnen.
Amerika. Indianer der Vereinigten Staaten.* Guatemala.*
Australien.
Inseln. Kanarische.

V. Stehend (und hingend).

Europa, Frankreich.* Deutschland.* Russland.*

Asien. Indien.* Madras. Ceram. Philippinen.

Afrika. Dafur. Somali, Wakamba. Hottentotten, Boers.
Bongo- und Longo-Negerinnen,

Amerika, Canada* Mexico.* Indianer der Vereinigten Staa-
ten,* Indianer von Nord-Amerika, Siid-Amerika.

VI. Knieend
Europa. Russland.* Spanien.* Pelas-Griechen.
Asien, Persien.* Japan* Armenien. Georgien. Kamtschatka.

Mongolei.
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Afrika, Abyssinien *

Amerika. Vereinigte Staaten (Neger u. s, w.). Nicaragua.
Indianer der Vereinigten Staaten (meist).

Inseln. Neu-Zealand.

VII. Kauernd.
Europa. Russland.*
Asien. Persien* Arabien.*
Afrika, Ost-Afrika* Kafferland. Wazegua.
Amerika. Mexico.* Indianer der Vereinigten Staaten.* Gua-
temala,*
Inseln. Polynesien. West-Mecronesien.

Zunéichst will ich meine eigenen Beobachtungen iiber
afrikanische Weiber mittheilen, veranschaulicht durch Bilder.
Ein Blick zeigt, dass die von diesen Weibern eingenomme-
nen Stellungen befordernd auf eine rasche Geburt wirken,
In allen meinen Wanderungen habe ich nie gesehen, dass
eine Kreissende der Seitenlage sich bediente. Die Knicellen-
bogen-Stellung (Fig. 14 u. 20) wird nie in Central-Afrika zur
Beschleunigung der Geburt angewendet, aber bisweilen, wie
in Fig. 14, kommt dieselbe vor, um Wasserdimpfe auf die
ausseren Geschlechtstheile einwirken zu lassen, oder auch
um eine zuriickbleibende Nachgeburt zu entfernen (Fig. 20).
Letzteres aber kommt nur in dem Wanika-District vor; es
ist auch hier ein dusserst seltenes Verfahren,

In dem Madi-District, sobald eine Frau glaubt, dass
sic nahe der Entbindung ist, vermeidet sie den Genuss des
Fleisches, isst aber ziemlich viel Gemiise. Wenn sie zu
kreissen beginnt, so schickt sie nach einer Freundin, welche
die Hiitte reinigt, und wihrend sie selbst um die Hiitte
wandelt, stellen ihre Freunde ein tiefes Lager von trockenem
Sande in einiger Entfernung von der Thiir her; manchesmal
werden auch zwei Sticke in den Sand getrieben, gegen welche
sie die Fiisse stemmt, nachdem sie sich auf ein untergebrei-
tetes Fell niedergesetzt hat; sie selbst erfasst ihre Beine mit
den Hinden, wobei sie ihre Arme auf die Innenseite der




Kniee bringt. Kine Freundin umfasst sie, indem sie sich
hinter sie gesetzt, vom Riicken her mit den Hinden unter
Reiben und Pressen des Bauches; eine andere Freundin hockt
vor ihr nieder, um das Kind zu empfangen. Der unterliegende
Sand formt sich von selbst nach des Weibes Korper, und
indem er vorn wohl gegendriickt, mag er auch den Damm
stiitzen, (Fig. 2.) Andere Male wird, anstatt dass ein Weib
ihren Riicken stiitzt, ein fester Sandhaufen hinter dem Riicken
aufgeschichtet; dieser letztere Brauch findet besonders im
Lande der Kidj-Neger statt, Wihrend ein Feuer in der Hiitte
unterhalten und der Frau ofters etwas Hirsensuppe darge-
reicht wird, verhilt sie sich selbst ganz ruhig; oft bewegt
sie sich gar nicht aus ihrer ersten Position, bis das Kind
geboren ist. lhre Freundinnen singen leise die ganze Zeit
und thun alles was moglich ist sie zu ermuthigen. Die Nabel-
schnur wird gewohnlich mit einem steinernen Messer ge-
schnitten, etwa vier Zoll von dem Kindeskorper, manches
mal aber wird sie abgebissen. In dem Fall dass sie blutet,
nimmt sie ein Weib zwischen ihre Zihne bis die Blutung
authort; niemals wird die Schnur unterbunden. Die Pla-
centae werden ausserhalb der Hiitte begraben, auf der einen
Seite die der Knaben, auf der anderen die der Midchen.
Nach der Geburt der Placenta wird die Mutter bei dem
Feuer auf ein von Fellen bedecktes Grasbett gelegt. Die
vernix caseosa wird von dem neugeborenen Kind durch
sanftes Reiben entfernt, und daun das Kind mit Qel ge-
schmiert, in einem weichen Fell eingewickelt, aus der Hiitte
getragen, um seinem Vater und den Freunden gezeigt zu
werden. Ungefihr eine Stunde nach der Geburt wird es
an die Brust gelegt.

Ich mochte hier erwihnen, dass unter fast sammtlichen
afrikanischen Stdmmen, die ich kennen lernte, es gebrauch-
lich ist, die Brustwarzen einige Tage vor der erwarteten
Geburt auszuziehen; dass dies nothig ist, wird man wohl in
Fig. 4 sehen. Drei oder vier Tage nach der Entbindung
pflegt die Mutter ihren gewdhnlichen Beschiiftigungen nach-




zugehen., Wenn sie zum ersten Male aufsteht, sitzt sie einen
ganzen Tag vor der Hiitte, die Gliickwiinsche ihrer Freunde
erhaltend. Eine Woche oder etwas linger nach der Ent-
bindung darf sie kein Fleisch essen. Sie stillt ihr Kind zwei
Jahre lang und wihrend sechs Monate nach ihrer Nieder-
kunft wird kein Beischlaf gestattet.

Geburten withrend des Marsches kommen bisweilen in
der Madi-Gegend vor, und es wird dann der Marsch fort-
gesetzt; allein ein solches Ereigniss wird so viel als mog-
lich vermieden. Zwei oder drei Mal habe ich von der-
gleichen Fillen erfahren. In einem derselben starb die Frau
plétzlich an einer Blutung sobald sie in das Lager ange-
langt war, ‘

In dem Falle einer schweren Geburt und einer ver-
zogerten Entbindnng wird ein Mann zum Beistand herbei-
gerufen. Er braucht keine Instrumente, und wenn es ihm
nicht gelingt die Frau zu entbinden, was selten vorkommt,
miissen Mutter und Kind sterben, da der Kaiserschnitt hier
nicht ausgeiibt wird.

Eine besondere Geburtsstellung nebst Hiilfeleistung eines
Mannes habe ich zu Kerrie am weissen Nil gesehen (Fig. b).
Sie wird angewendet, wenn die Gebahrende sehr lange Ge-
burtswehen ohne Erfolg gelitten hat. Zwei Pflscke werden
in den Fussboden innerhalb der Thiir der Hiitte getrieben.
Die Kreissende setzt sich zwischen den Thiirpfosten auf einen
umgekebrten Topf, indem sie ihre Fiisse gegen die Pflocke
stemmt und sich mit den Hinden an den Thiirpfosten fest-
halt. Dann wird ein breites Tuch rings um ihren Unter-
leib geschlungen und in kurzer Entfernung hinter sie legt
sich ein Mann, setzt seine Fiisse fest gegen ihre Becken-
knochen und zieht in wechselnden Tractionen am Tuch.
Eine Freundin nimmt zum Empfangen des Kindes zwischen
ihren Schenkeln Platz. In diesem District ist die halb auf-
gerichtete Position die allein gebriuchliche.

Hier auch ist es Brauch der Kreissenden ein &rtliches
Dampfbad in der Weise zu machen, dass man eine Vertie-
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fung in den Erdboden griibt, in welcher man ein Feuer an-
macht; auf letzteres wird ein Topf gestellt, welcher Kriuter-
abkochung enthiilt; wenn dann das Weib iiber der Vertie-
fung hockt, so empfingt sie von unten den feuchten Dampf,
was die #usseren Geburtstheile erweicht (Fig. 6). Diese,
auch bei den Schuli-Negern gebrauchlichen Biahungen stehen
in dem grossten Ansehen, dass sie die Geburt leichter machen.

Im Moru-District ist das Lager, auf dem sich die Ge-
birende im Riickenlage befindet, ein gut construirtes Bett
von Heu mit geneigter Oberfliche, die mit einer Matte be-
deckt ist. Indem sich die Gebirende darauf legt, stemmt
sie die Fiisse gegen die Wand der Hiitte (Fig. 7). Neben
das Geburtslager wird ein mit einheimischem, aus gemah-
lenem Samen bereiteten Bier gefiillter Topf gestellt, auf letz-
teres Blatter gelegt, und nun kann die Frau mittelst eines
Trinkrohrs nach Gefallen daraus saugen, so dass, wann das
Kind zum Vorschein kommt, die Mutter
rauscht geworden ist.

gewohnlich halb be-

Im Bongo-District wird eine Stange zwischen zwei Baume
auf deren Aeste horizontal gelegt, so dass die stehende Frau
sie eben mit ihren Hinden wie ein Reck erfassen kann (Fig. 8).
In den Wehepausen geht sie in langsamer Bewegung auf
und nieder; sobald aber die Wehe auftritt, ergreift sie jedes-
mal die Stange, setzt die Fiisse auseinander und dringt nach
unten. Die helfende Person kauert vor ihr, um zu verhiiten,
dass das Kind zur Erde fiilllt. Jene zwischen die Baume
gelegte Stange ist permanent und fiir jeden vorkommenden
Geburtsfall bereit. Sobald diec Geburt beendet ist, baden
Mutter und Kind; ein Freundestrupp begleitet sie singend
und schreiend in das Wasser; die Placenta wird dabei von
einer an der Spitze des Zuges tanzenden Frau getragen und
so weit als moglich in den Fluss geworfen.

Das Stehen ist der Brauch des Longo-Stammes, allein
hier wird als Stiitze eine schiefstehende Stange beniitzt, deren
eines Ende auf der Erde steht, wiihrend das andere Ende
an dem Aste eines Baumes lehnt (Fig.9). Im Falle einer
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langdauernden Geburt oder bei einem zogernden Abgange
der Nachgeburt wird das Abdomen geknetet, Wihrend
dieser Verfahren nimmt die Gebihrende die liegende Stellung
ein und eine Freundin kniet neben ihr (Fig. 10).

In Unyoro gebiiren die meisten Weiber in hockender
Stellung; vor der Frau ist ein Pfahl fest in die Erde ge-
trieben, sie liuft rings um denselben in einem Kreise bis
Jedesmal eine Wehe eintritt, wo sie dann niederhockt und
sich an dem Pfahl anhilt (Fig. I1). Bei langsamem Verlauf
der Placenta stemmt die Frau selbst ihren Unterleib auf
das breite Ende eines Pfahles, den sie gegen die Erde stiitat;
indem sie nun rhythmisch den Korper vor- und riickwiirts
neigt, bewirkt sie eine abwechselnde Zusammenpressung des
Gebirmuttergrundes (Fig. 12).

Eine eigenthiimliche Sitzstellung ist in den Schuli-Dérfern
beliebt. Ein Holzklotz wird unmittelbar vor einem Baum-
stamm gestellt; auf diesen, mit Gras belegten und Fell iiber-
deckten 3'/, Fuss hohen Klotz, setzt sich die Frau. Etwa
zwei Fuss von dem Klotz und ebenso weit von einander
entfernt sind zwei Stangen in die Erde getrieben, von wel-
chen jede in der Hohe von 1'/, Fuss von der Erde entfernt
eine Sprosse hat, auf welche beiderseits die Frau ihre Fiisse
stemmt, wihrend sie sich mit den Hinden an den Stangen
festhilt (Fig.13). Nachdem sie einmal Platz genommen hat,
gibt sie es fast nie auf bis das Kind ans Licht gekommen ist.

In demselben District kommt es bei zigernder Geburt
vermuthlich wegen Festigkeit der Weichtheile vor, dass
eine Grube in die Erde mit einem Feuer und dass Dampf-
Bihungen gemacht werden, iiber die sich dje Gebiirende
vorwirts gebeugt legt und ihren Oborki,h'por dabei auf einen
Holzklotz stiitzt (Fig.14). Es soll sogar ab und zu vor-
kommen, dass Frauen in dieser Lage entbunden werden,

Unter den Wakamba in Ost-Afrika steht die Gebiirende
halb aufgerichtet, indem sie ihre Arme beiderseits auf die
Schultern von Weibern stiitzt (Fig. 15). Bei diesem Stamme
und auch bei den Wanika werden die Gebirenden bisweilen




geschropft. Die rauhen Messer und Schropfgliser von Kuh-
horner gemacht, welche die Leute zu diesem Zwecke brau-
chen, sind sehr curios. Bei den Wanika legt sich die Ge-
birende platt auf den Riicken, und ein altes Weib ist Ge-
burtshelferin, Bei schwieriger Geburt der Placenta bedienen
sich die Leute zweier Methoden um dieselbe zu entfernen.
Zunichst giesst man aus einer gewissen Hohe Wasser auf
den Unterleib; erscheint dann die Placenta micht, so muss
sich die Frau in.Knie-Ellenbogen-Lage begeben, es wird um
ihren Unterleib ein Tuch geschlungen, durch welches man
einen Stock steckt, und indem man denselben wie einen
Knebel dreht, schniirt man den Unterleib durch intermittiren-
den Druck zusammen (Fig. 20).

In Dafur lehnt sich die Frau wihrend der Geburt ein-
fach gegen die Aussenwand der Hiitte (Fig 16), wenn diese
nicht hoch genug, an einen Baumstamm. Um die zogernde
Nachgeburt auszutreiben, legt sich hier das Weib auf ihren
Riicken, wihrend iiber ihren Unterleib ein Tuch placiert
wird, und auf jeder Seite steht eine Frau, die das Ende des
Tuches in den Hinden hiilt, und den Verband mit einem
Fuss driickt (Fig. 21).

In Uganda besitzen die Eingeborenen Betten (Kitanda),
aus Holz verfertigt und mit Kuhhaut eingefasst. In der
Regel werden die Weiber in Riickenlage entbunden; wih-
rend sie auf dem Bette liegen, stemmen sie ihre Fiisse an
die Wand der Hiitte,

Die Niam-Niam-Frau gebiert an abgesondertem Platze
in der Nihe eines Flusses; sie sitzt auf einem Holzklotz,
wihrend die Freundinnen Musik machen (Fig.21). Sobald
das Kind geboren ist, wird die Nabelschnur entzwei gebissen
und das Kind in dem Fluss gewaschen. Nach der Geburt
der Placenta badet sich die Mutter auch.

Ehe ich meine eigene Ansicht iiber die Stellung abgebe,
welche die Kreissende einnehmen sollte, will ich anfiihren,
was einige Autoritiiten dariiber gesagt haben.




oNe L

Dr. Semelie sagt (1762): ,In fast allen Lindern ge-
stattet man den Geb#drenden entweder zu sitzen, herum zu
gehen oder auf einem Bett zu liegen, bis das Os uteri sich
ziemlich erweitert hat. Wird jedoch die Geburt bald er-
wartet, so bringt man die Frau in solche Lage, welche fiir
diesen Zweck sicherer, bequemer und geeigneter ist.%

»Die Londoner Methode ist sehr geeignet bei natiir-
lichen und leichten Wehen; die Patientin liegt auf einer
Seite im Bette, die Knie an den Leib herangezogen, und ein
Kissen zwischen dieselben gebracht, um sie auseinander zu
Hatien . or... . Die Frauen werden sehr leicht untersucht,
am wenigsten ermiidet und am wirmsten erhalten, wenn sie
auf einer Seite liegen, Wenn aber die Wehen sich schwach
zeigen, so ist die Pariser Methode vorzuziehen; denn wenn
die Patientin halb sitzt, halb liegt, so ist der Beckeneingang
horizontal . .. . .. In dieser Stellung driingt das Grewicht des
Fruchtwassers und nach dem Zerreissen der Eihsute, das
des Kindskopfes, nach unten und hilft die Geburtstheile
erdffnen, wihrend dic Wirkung der Contraction der Unter-
leibsmuskeln und des Uterus freier, stirker und gleich-
missiger als in irgend einer andern Lage ist. Deshalb
sollle man in allen natiirlichen Fillen, wenn die Wehen
schwach oder zogernd sind, diese oder eine andere Lage,
z B. stehend oder knieend versuchen, welche durch eine
weiteve Gewalt helfen wird, den Kopf vorwiirts zu bringen
und seine Richtung zu verindern, wenn er nicht auf dem
richtigen Wege vordringt.

Dr. Karl Schroder (1884) sagt: ,Die gebriuchliche
Lagerung der Kreisenden ist die auf dem Riicken oder auf
der Seite und in der That hat die Erfahrung hinlinglich
bewiesen, dass diese Positionen zum Niederkommen sehr
geneigt sind.

»Im Allgemeinen ist fiir die Eroffnungsperiode die Riicken-
lage mit miissig erhohtem Oberkorper die geeignetste, da
in dieser Lage der Uterus ungefiihr vertical auf der Becken-
eingangsebene steht, so dass der Eintritt des Kindes bis in




die Beckenweite am leichtesten erfolgen kann, und dieSchwerd
des Eies am vollkommensten in Wirkung tritt.

SFiir die Antreibungsperiode oder wenigstens fiir das
letzte Stadium derselben ist die Riickenlage weniger geeig-
net, da stets der Beckenboden den Ku])!' des Kindes in den
Schambogen hineindringt und der Kopf also, seiner eigenen
Schwere entgegen, iiber den Damm aufwiirts steigen muss.
Hierdurch ist das Einschneiden des Kopfes erschwert und
der Damm Zerreissungen leicht ausgesetzt.

,Die Seitenlage passt, wenn man nicht bestimmte the
rapeutische Absichten mit ihr verbindet, nicht fiir die Kr-
offnungsperiode, wenigstens nicht, wenn dieselbe bei hoch
stehendem Kopf verliuft, da der Kopf bei Seitenlageruung
der Kreissenden stets grosse Neigung hat, nach der entge
gengesetzten Seite abzuweichen. Stebt der Kopt im Becken,
0 ist sie weniger nachtheilig, doch kann, wenn der Fundus
stark nach der betreffenden Seite heriiberfiillt, die Richtung
der treibenden Kraft eine so ungiinstige werden, dass an

der entgegengesetzten Seite des Beckens viel Kraft unniitz

geht.
,2An der Austreibungsperiode aber verschwinden diese

verloren

Nachtheile fast vollstindig und die Einwendungen die sicl
gegen die Riickenlage in dieser Periode der Geburt erl
ben lassen, treffen fiir die Seitenlage nicht zu, ja, wenn
man die Seitenlage so einnehmen lisst, dass die vordere
Fliche des Rumpfes mehr nach unten liegt, so ist diese
Lage fiir den vollen Eintritt des Kopfes in den Schambogen
und fiir die Schonung des Dammes eine sehr geeignete,
»Nach meiner Erfahrung kommen die Frauen nicht un
gern in der von v. Ludwig empfohlenen knieend-kauern-
den Stellung nieder und der Damm ist dabei am allermei
_sten geschiitzt, ja der Einfluss der Position auf die Zer-
reissungen der Weichtheile des Scheideneinganges zeigt sich
am ecclatantesten darin, dass in der Riickenlage die Damm
risse, in der knieend-kaunernden Stellung die Risse an der

vordern Commissur am hiiufigsten sind.“
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Dr. Lusk sagt: ,Die linke Seitenlage ist sehr geeig-
net zur Zeit der Entbindung, besonders wenn Veranlassung
da ist, das Perinfium zu unterstiitzen.“

Dr. Leischman sagt: ,Sie liegt auf ihrer linken
Seite . . . . es ist durchaus nicht nothig, dass sie diese Lage
beibehilt bis zum Ausgang der Geburt. Das zu thun wiirde
dusserst ermiidend sein; man kann ihr daher erlauben, dass
sie nach Wunsch entweder auf der Seite oder auf dem
Riicken liege und nur nothwendig auf die linke Seite zu-
riickkomme, wenn sich eine Veranlassung zu einer neuen
Untersuchung ergiebt.*

Dr. Playfair sagt: ,Es ist jetat rithlich, dass die
Patientin zu Bett gebracht wird und hier zu Lande ist es
gebriauchlich auf der linken Seite zu liegen, mit den Nates
parallel mit dem Bettrand und ihrem Korper queriiber lie-
gend. Dies ist die gewdhnliche geburtshiilfliche Lage in
England, und es wiirde unniitz sein, auf eine andere Art
bestehen zu wollen, sogar wenn es rathsam wiire, Obgleich
die Riickenlage auf dem Continent bevorzugt wird, so ist
es doch schwer einzusehen, worin der Vortheil besteht. Es
veranlasst ohne Zweifel eine unnothige Entblossung der Per-
son, und es ist im Ganzen schwierig die so placirte Patientin
fiir die nothwendigen Manipulationen zu erreichen. Ausser-
dem erhoht die Dorsallage die Gefahr des Dammrisses, in-
dem das Gewicht des Kindskopfes direct auf den Damm
driickt.

So fand Schroder, dass 37,6 proc. von den Fillen
in der Riickenlage gegen 24,5 proc. in anderen Stellungen
von Dammrissen begleitet werden.

In seinen Beobachtungen ,Ueber die Bedeutung prae-
cipitirtef Geburten fiir die Aectiologie des Puerperalfiebers®
(Miinchen 1884.) hat F. Winckel eine Tafel aufgestellt,
deren ich hier Erwihnung thun mochte.

Von den 216 praecipitirten Geburten, welche er auf-
fiihrt, sind 212 in 11'/, Jahren in Dresden, 1 in Rostock
und 3 in Miinchen beobachtet worden.

~




»Die Situation, in welcher sich die Kreissenden zur Zeit
der Geburt ihres Kindes befanden, ist wie folgt verzeichnet:

Es erfolgte die Geburt

IR et sk e s D010 80 Mgl
88 Gehen . .. o, L C R TR B B
» oSitzen: auf Stiihlen 6, 1 auf einem Eimer,

ine einer Droschke 86 70, & UL 01037
» Kauern, Hocken (4 auf d. Unterschieber) 26 ,
R et v e e A e B
liegen im Freien, auf dem Wagen oder auf

o auae T | o (SRR s B
auf der Strasse, aber nicht angegeben in wel-
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216 Geburten.*

Es ist eine auffallende Thatsache, dass bei heimlichen
Geburten die Gebiirenden ungewdhnlichen Stellungen sehr
oft einnehmen, Von den 100 heimlichen Geburtsvorgingen,
welche Cohen van Baren gesammelt hat, sind 50, also
die Hilfte in ungewohnlichen Stellungen der Kreissenden
erfolgt, und zwar sind 30 Kinder von den Inquisitinnen
stehend, 18 kauernd, hockend oder sitzend und 2 knieend
geboren *).

Von 50 Fillen (Berliner Med. Collegium) sind nur 45
in Bezug auf den Geburtsvorgang genauer beschrieben. Von
diesen 45 Fillen sind 32 in ungewdhnlicher Stellung erfolgt
und zwar: 14 in stehender, 16 in kauernder, hockender
oder sitzender und 2 in knieender Stellung**).

*) Ueber die heimliche Geburt. Von Schutz. Verhandlung der
Gesellschaft fiir Geburtshilfe in Berlin. 1851. S. 40.

**) Gebahren im Stehen. Baudelocque in seiner Anleitung zur
Entbindungskunde, rihmt diese Stellung und gibt an, dass die
Kreissende wahrend der Wehen sich mit ihren ungefahr 1'/,—2
Fuss von einander entfernten Fissen auf den Fussboden stellen,
den Riicken gegen eine Wand lehnen und mit den Hianden sich
an einen vor ihr befindlich feststehenden Gegenstand halten moge.

O¥
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Bemerkenswerth ist es, dass alle diese Geburten einen
rapiden Verlauf nahmen und dass, so weit es bekannt wurde,
keine der Weiber iibele Folgen davon trug. Es ist sehr
wahrscheinlich, dass der schnelle Verlauf der Geburten durch
die eingenommene Stellungen beeinflusst wurde, und dass die
Furcht vor Entdeckung die Wehen in ihrer Aufeinander-
folge und Stirke erhthte; auch waren diese Weiber meist
kriftig gebaut, da sie der arbeitenden Klasse angehorten,
und verblieben sie bis zur Zeit des Eintritts der Wehen in
ihren Beschiiftigungen und waren so in dem geeignetsten
Zustand fiir eine normale Entbindung. Die neugeborenen
Kinder kamen dabei nicht so gut weg, denn in 3 Fillen
riss die Nabelschnur, und in 31 wurden die Kopfe mehr
oder weniger verletzt. Wire Hiilfe vorhanden gewesen, so
wiirde dieses nicht der Fall gewesen sein.

Bei der Betrachtung einer normalen Geburt finden wir,
dass ein Korper von einer bestimmten Form durch einen
Kanal getrieben wird, der seinem Durchgleiten hinderlich
ist, und dass dadurch verschiedene Kriifte gegen einander
wirken miissen. Das heisst, die Kraft der Zusammenziehungen
des Uterus, der mithelfende Druck der Bauchmuskeln, die
Zusammenziehung der Ligamenta uteri, und das Gewicht des
[nhalts der Gebirmutter miissen den Widerstand, den die
Form des Beckens und die weichen Theile ausiiben, {iiber-
winden,

Es ist gewiss, dass die Lage einer Kreissende nie eine
Verinderung in der Grosse der Frucht oder des Geburts-
kanals herbeifiihren kann, aber die Lage kann entweder fiir
die Expulsivkrifte fordernd oder hindernd sein, und auch
die Lage der Frucht entschieden veriindern. Es ist eine
Thatsache, dass selbst die Verinderung der Lage sehr be-
deutend den Geburtsgang beschleunigen oder verlangsamen
kann, Setzen wir den Fall z. B, dass eine Kreissende eine
stehende oder halbliegende Lage einnimmt, so wird der vor-
liegende Theil des Foetus von Zeit zu Zeit auf den inneren
Muttermund einen Druck ausiiben, ihn reizen, und deshalb
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eine schnellere Erweiterung hervorbringen. Etwas spiter
triagt das schwere Gewicht dazu bei, den Kopf festzustellen
und die vollstindige Erweiterung des Mutterhalses zu be-
forderen. Auch ist der Druck rings herum gleichmissig, und
da die Gebirmutter aufrecht steht, wird die Frucht von
dem Fundus uteri herunter gepresst, und vollkommene
Flexion erzeugt, und je eher die Flexion stattfindet um so
rascher und sicherer wird die Geburt erfolgen. Weiter noch
kann die Gebirende in dieser Lage am bequemsten ihre
unteren Extremititen so richten, dass ihr Oberkorper fixirt
wird, und sie mit dem grossten Vortheile ihre Bauchpresse
beniitzen kann. Diese Stellung bietet auch einen anderen
8
der Blase in der Gebarmutter zuriickgehalten wird, und

Vortheil dar, indem ein Theil des Liquor amnii nach Sprengun

deswegen wird der Druck der Gebirmutter gleichmissiger
und am vortheilhaftesten wirken konnen.

Bei einer wohlgebildeten Person wird der Beckenein-
gang horizontal liegen, falls die obengenannten Lagen ein-
genommen werden und der Foetus wird einen gleichmassi-
gen Druck auf allen Theilen des Umfangs des Beckenein-
gangs ausiiben, da der Kopf des Foetus sich der Form des
Beckens anpasst, Dieser Druck wird natiirlich auf die Liga-
mente der Symphysis sacro-iliaca und Symphysis pubis am
meisten ausgeiibt. Ob diese Symphyse wihrend der Geburt
etwas sich erweitert, ist eine immer noch bestrittene Frage;
Levret, Duverney, Smellie, Ambroise Paré und
viele anderen behaupten, dass sie etwas nachgeben. Viele
Siugethier-Geburten werden sehr erleichtert, da diese Sym-
physe zu dieser Zeit eine aussergewohnliche Mobilitit be-
sitzt; z B, gibt es eine wahrnehmbare Absonderung der
Symphysis sacro-iliaca bei der Kuh und gleicher Weise in
der Symphysis pubis des Meerschweinchens. Zaglass hat
zuerst bewiesen, dass es eine geringe Mobilitat zwischen dem
0s saerum und den Ossa ilia beim Menschen gibt, und Dr.
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Matthews Duncan¥#) sagt, dass diese eine bedeutende ist
wihrend der Entbindung, da wiihrend der letzten Monaten
der Schwangerschaft die Symphysen des Beckens erschlaffen,
weicher sind als gewdhnlich und gréssere Mobilitit erlan-
gen. Nun, miglich ist es, dass dieser Process unter den Ur-
vilkern eine grossere Rolle spielte als unter den mehr civi-
lisirten Rassen es der Fall ist. Bei sehr vielen afrikanischen
Frauen, die ich wihrend der Geburt untersuchte, glaubte
ich bestimmt eine mehr oder weniger Beweglichkeit des Os
sacrum wahrzunchmen, doch will ich keine bestimmte Be-
hauptung dariiber aussprechen, da es mir nicht moglich war
Messungen vorzunehmen und in solcher Sache kann man
sich sehr leicht irren.
So weit wie ich sehe, sind die einzigen Vortheile, welche
die Vertheidiger der linken Seitenlage unterbreiten, die fol-
genden:
l. dic Gebirende ist nicht unnothigerweise entblosst;

2. das zu schnelle Herabtreten des Kopfes kann verhiitet
werden;

9. das Perindum ist weniger in Gefahr verletzt zu werden :

4. das Perindum ist leichter zu unterstiitzen;

5. das einmal gerissene Perinium kann besser besehen
werden;

6. eine Blutung wird leichter bemerkt;

*) Dr. Matthews Duncan sagt: eine Frau sitze oder stehe
mit Vorliebe wahrend des ersten Stadiums der Geburt, weil in die-
sen Lagen das Promontorium zuriicktrete und deshalb sich die
Conjugata vera vergrossere. Falls sie sich im Bett befindet, sitzt
sie aufrecht mit ihren Beinen ausgestreckt, aber wenn der Kopf
des Foetus sich dem Boden des Beckens nihert, dann zieht die
Patientin ihre Knieen in die Hohe und beugt ihren Oberkorper
nach vorne. Auf diese Weise wird es ihr ermoglicht, die Sym-
physis pubis zu drehen, das Promontorium vorwarts zu drangen
und das untere Ende des Os sacrum zuriickzuschieben.

Lusk, Leishman, Girand und Ansiaux stimmen dieser
Ansicht bei.

~
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7. die Zange wird in dieser Lage leichter angelegt, auch
ist die Patientin nicht im Stande den Operateur und
die Vorbereitungen zur Operation zu sehen;

8. einige Autoren behaupten, dass in dieser Lage die
Placenta leichter entfernt werden kann, besonders wenn
eine starke Anteflexion des Uterus vorhanden ist.
Was diese sogenannten Vortheile anlangt, so mochte

ich bemerken, dass fast alle von ihnen bei natiirlichen Wehen

nicht nothig sind. Wenn der Geburtshelfer die Zange an-
zulegen oder das Perindum anzusehen wiinscht, so kann er
die Patientin in irgend eine Lage bringen, welche er fiir
erwiinscht hilt. Und dann, wenn es wahr ist, dass die

Placenta sich leichter entfernen lisst, so ist doch keine Ver-

anlassung da, warum diese Lage nicht erst nach der Ge-

burt des Kindes eingenommen werden sollte; und was die

Unterstiitzung des Perindums betrifft, so missbillige ich das

Verfahren ganz und gar und bin der Ansicht, dass mehr

Rupturen durch voreiliges Eingreifen veranlasst werden, als

wenn man den Fall der Natur iiberlasst.

Nachtheile der Seitenlage:

I. Herz und Lungen werden belistigt;

2. hat die Patientin keine Unterstiitzung fiir ihren Riicken,
wenn nicht derselbe mit Hand und Knie besonders
unterstiitzt wird; ein Verfahren, welches ich entschie-
den verwerfen muss;

3. nur ein Theil des Kopfes des Foetus driickt auf den
Geburtskanal;

4. das Gewicht des Foetus driickt nur die linke Seite

des Uterns und verhindert so gleichmissige Contraction;

5. die Flexion ist in einer gewissen Ausdehnung verhin-
dert, oder kann doch nicht sobald eintreten als es in
anderen Fillen sein wiirde;

6. der Einfluss des Gewichts des Uterusinhalts ist ver-
mindert, denn sein Gewicht wirkt in anderer Richtung
als die Contractionen des Uterus und der Hilfskrifte,
anstatt diese zu unterstiitzen;




7. wenn die Eihdute aus irgend einem Grund reissen ehe

der Kopf den Beckeneingang beriihirt, so fliesst der

Liquor Amnii grésstentheils ab, wodurch der Uterus

seine symetrische Form und die Fihigkeit seiner vollen

Action verliert:

8. die Gebirende kann ihre unteren Extremitiiten nicht
fixiren und verliert deshalb eine bedeutende Hilfe bei
der Expulsion.

Bei der Beriicksichtigung der Lage, welche eine Kreis-
sende wihrend des Geburtsactes einnimmt, darf man nieht
ausser Acht lassen, dass die Einwirkung einer andanernd
gleichmiissigen Lage sehr verschieden ist von der, welche
durch Verfinderung derselben herbeigefiihrt wird. Leish-

to)

man sagt: ,Die Lage der Gebirenden iibt oft in allen
Stadien der Geburt einen sehr entschiedenen Einfluss auf die
Stirke und Wirkung der Wehen und bei einer Frau, bei
welcher eine offenbare Neigung seitens des Uterus statts
findet, in seiner Thitigkeit nachzulassen, hat gewohnlich
die aufrechte Stellung dadurch, dass die Schwere des Kin-
des nach dem unteren Segment neigt, den giinstigsten Erfolg.*

Der Einfluss der Stellung auf die 3auchpresse. Wenn
eine Kreissende dieselbe Lage wihrend des ganzen Geburts-
actes einhdlt, so wird sie bald ermiidet und verliert die
Lust mit zu pressen, denn eine bestimmte Gruppe von Mus-
keln wird erschopft. Sie muss daher eine Lage haben wo-
bei sie die unteren Extremititen fixiren kann, und auf diese
Weise im Stande ist, ihre Hilfskrifte wirken zu lassen. Die
Wirkung der Bauchpresse nimmt in dem zweiten Stadium
der Geburt mit der Kraft der Wehen zu; deshalb bringt
die Lage, welche die Wehen am meisten fordert, die grosste
Stirke der Bauchpresse mit sich. Nimmt man an, dass die
ganzen Expulsivkrifte einer Frau durch 10 reprasentirt
werden, so finden wir, dass sie in einer stehenden oder halb-
liegenden Lage sie alle in Anwendung bringen kann; in der
Seitenlage wird diese Kraft nur durch 8, in der Knije-
eli(rnbr»gcnlage nur durch 6 reprasentirt, oder mit anderen
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Worten: nimmt man die Kraft der Uteruscontractionen gleich
25 an, die der Hilfskrifte auch gleich 256 und die des Ge-
wichts des Foetus als 6, so bekommt man in der stehen-
den oder halbliegenden Lage 25 + 27) + 6 = 56, wiihrend
bei der Seitenlage wir nur 25 -4 2 6 = 44 bekommen
werden. Denn in der Seitenlage wm'de das Gewicht des
Foetus die anderen Kriifte beeintriichtigen. Ein Wechsel
von der halbliegenden zur Seitenlage wiirde durch Vermeh-
rung der Wehen und der Bauchpresse fiir den Verlust des
Gewichts des Foetus mehr als compensirend wirken.

Es bleibt mir nur iibrig, die Schlussfolgerungen zu
denen ich bei Betrachtung dieses wichtigen Gegenstandes
gekommen bin, zusammenzustellen.

Die Lage, welche die meisten Vorthe sile fiir eine sehnelle
Entbindung einer Gebirenden liefert, ist, wie wir gesehen
haben, diejenige, in welcher der Geburtskanal vom Fundus
uteri nach der Vulva am meisten senkrecht liegt, némlich
die halbhegendo oder die stehende Stellung. Warum ist
dies der Fall? 1. Weil in dieser Stellung das Gewicht des
Uterusinhalts dw Austrexbung am meisten unterstiitzt; 2. in
dieser Lage ist die Gebirende im Stande alle die Geburts-
kriifte in Action zu bringen, Also Hingen, Steben, Hocken
und Liegen auf dem Riicken mit erhohtem Kopf und Schul-
tern bieten alle die obengenannten Vortheile. Die ungiin-
stigsten Lagen fiir eine schnelle Entbindung sind die Seiten-
und Knieellenbogen-Lagen.

Aus vielen Griinden ist es uns unmoglich, die Stellungen,
welche verschiedene niedere Volkerrassen wdhrend des Ge-
burtsactes einnehmen, als Massstab fiir die Geburten unserer
Frauen zu benutzen.

Will man in dieser Frage zu einem Resultat kommen,
so muss man die Sitten und Gebriuche der verschiedenen
Vélker beriicksichtigen. Es mag wohl fiir eine Negerin pas-
send sein, welche ihren Koérper nicht durch Corsett und an-
dere Kleidungsstiicke verunstaltet, oder denselben verweich-
licht, und welche ihrer ge :dhnlichen Beschiftigung ausser
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dem Hause bis zum Eintritt der Wehen nachgeht, wenn sie
in einer Stellung entbunden wird, die einen rapiden Geburts-
verlauf herbeifiihrt; europiische Frauen dagegen besitzen
nicht immer die korperliche Kraft oder die Fihigkeit, die
Anstrengung zu ertragen, welche eine rasche Entbindung
bedingt. Man muss ferner beriicksichtigen, dass diese dem
Klima gemiss der Wirme bediirfen und nicht gut ohne
Bett fertig werden kinnen. Auch sind sie nicht im Stande,
die schnelle Aufeinanderfolge der Wehen so leicht zu ertra-
gen, wie eine Negerin. Denn dariiber besteht kein Zweifel,
dass die Negerinnen, Indianerinnen und Orientalinnen nicht
so empfindlich fiir Schmerzen sind, als die feiner organisir-
ten Einwohnerinnen nérdlicher Klimate, Es ist deshalb nicht
immer eine schnelle Geburt am begehrenswerthesten oder
sichersten. Eine sehr rasche Geburt fiihrt sehr oft grosse
Gefahren fiir Mutter und Kind im Gefolge. Die Mutter
kann moglicherweise Rupturen der Scheide oder des Peri-
ndum davon  tragen, oder auch nach der Geburt profuse
Blutungen erleiden; das Kind durch die zu rasche Aufein-
anderfolge der Wehen asphyectisch werden,

Soll ich nun die Frage beantworten, welche Lage sich
fiir unsere Frauen am meisten empfiehlt, so komme ich ohne
Zogern zu der Antwort, dass jeder einzelne Fall seine be-
sondere Behandlung haben sollte. Der Kéorperbau, die Kraft,
das Temperament, die Beschiftigung einer Jjeden Frau sollten
hierbei in Betracht gezogen werden.

Die drei folgenden Regeln mogen uns in unserem Ver-
fahren leiten,

I. Wenn die Geburt einen zu rapiden Verlauf nimmt,
halte man die Kreissende so viel als moglich in der Seiten-
lage, denn auf diese Weise wiirde man verhindern, dass der
Foetus durch seine Schwere allzuviel einwirke.

II. Wenn die Geburt zu langsam verlduft, sollte man
der Frau die Riickenlage mit gut erhdhtem Kopt und
Schultern em pfehlen.

II1. Sind die Wehen zufriedenstellend und verliuft Alles
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giinstig, so sollte man der Kreissenden erlauben, eine Stel
lung einzunehmen, welche ihr am meisten zusagt.

Man darf nicht vergessen, dass ein hidufiger Wechsel
der Lage die Expulsionskrifte sehr unterstiitzt, und dass
das Beibehalten ein und derselben Lage, sei es die stehende
oder liegende, fiir eine lingere Zeit ihre Wirkung sehr ab-
schwicht.

Wir finden, dass bei vielen wilden Stémmen dieselbe
Lage sich bei allen Entbindungen anwenden lisst. Es Jisst
sich dies leicht erkliren dadurch, dass in dem primitiven
Zustand die Geburten als Regel natiirlich und ohne Com-
plicationen verlaufen. Anders ist es bei Europierinnen, wo
Verschiedenheit des Charakters und Baues eine allgemeine
Regel nicht zulisst, und wo gute Geburtshelfer ohne Vor-
urtheil die Vortheile verschiedener Lagen kennend, dieselben
nach Bediirfniss anwenden.

Ieh mochte die Aufmerksamkeit noch auf einen Pnnkt
lenken, ndmlich die Behandlung der afrikanischen Frauen
im Wochenbette, Wenn man gewohnt ist, in unseren civili-
sirten Lindern eine wochenlange Pflege bei einer gliicklich

hr

entbundenen Frau angewendet zu schen, muss es Einem se
befremdlich vorkommen, unter den Negern ein ganz anderes
Verfahren zu beobachten. Bei uns werden die Frauen in
horizontaler Lage und in grosster Ruhe gehalten und sogar
wochenlang als halbe lnv.\hdc betrachtet.

Ich sage durchaus nicht, dass man in Afrika die Frauen
nach der Gobur gar nicht schont, doch nicht in dem Masse,
wie wir es Omv(»hnt sind, und trotzdem unseren Fraueu eine
zartere Constitution eigen ist, so halte ich h doch dafiir, dass
in vielen Beziehungen es besser sein wiirde, wenn wir in
der Behandlung des Wochenbettes uns mehr nach den
Naturvolkern richteten. In der Betrac mmg dieses Gegen-
standes habe ich mir zwei Fragen gestell . Ist die hori-
zontale Lage fiir Tage oder selbst fiir \\uchun nach einer
Niederkunft nothig oder auch nur niitzlich . Muss eine
kiirzlich niedergekommene Fran bei dem | nllrn des Kindes
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oder bei anderen Functionen in dieser Lage verbleiben ?
Ich glaube nicht, Mir scheint die primitive Methode, welche
einer Wochnerin gestattet, im Sitzen ihr Kind zn stillen und
wie gewohnlich ihre Functionen abzumachen, den Vorzug
zu verdienen.

Eine #hnliche Ansicht spricht Dr. C. W hite von Man-
chester in einem vor ungefihr hundert Jahren in deutscher
Sprache gedrucktem Buche aus, von welchem ich mir die
nachfolgenden Sitze zu citiren erlaube:

Er sagt: ,Sie muss viele Tage hintereinander ganz aus-
gestreckt im Bette liegen, durch welche horizontale Lage
der Abgang des Stuhls und der Kinderbetterreinigung ver-
hindert wird. Hierzu trigt die grosse Erschlaffung der
festen Theile des Kérpers noch vieles mit bey, welche durch
den Gebrauch der warmen Getriinke und durch die Wirme
des Bettes und Zimmers hervorgebracht wird. Diese ver-
hindert, dass die in der Schwangerschaft heftig ausgedehnten
Bauchmuskeln sich nicht geschwind genug wieder zusammen-
ziehen und ihre natiirliche Spannkraft von neuem erhalten
konnen; daher sie denn auch unvermogend werden, den in
den Gedirmen enthaltenen Unrath abzufiihren, der also viele
Tage darinnen bleibt und zu faulen anfingt.

»Wenn die Geburtsreinigung in der Gebirmutter und
den Falten der Mutterscheide stockt, so wird sie bald in die
Faulniss gerathen, weil, wie bekannt ist, auch die gelinde-
sten und gar nicht scharfen Feuchtigkeiten unseres Korpers,
wenn sie nicht bewegt werden und die freye Luft einen Zu-
gang zu ihmen hat, gleich in die Faulniss iibergehen. Die
faulenden Theile werden zum Theil durch die in der Gebiir-
mutter und Mutterscheide befindlichen lymphatischen (und
anderen zuriickfiihrenden) Gefisse wieder eingezogen: die
Ausdiinstungen dieses faulen Blutes aber vermehren die
Faulniss der im Bette und Zimmer enthaltenen unreinen
Luft noch mehr. Bey jedem Athemholen dringt diese so ver-
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derbte Luft in die Lunge, wo ein Theil von ihr
und mit der Masse der Sifte vermischt wird*).

eingesogen

Anderswo sagt er: ,Einige Stunden nach der Entbin-
dung, und sobald die Kinderbetterin ein wenig geschlafen
hat, muss sie im Bette aufgerichtet sitzen . . . . .. Will sie
ihr Kind selbst stillen, so muss man es nun an die Brust
e

,Die Kinderbetterin muss mit dem Kopf und den Schul-
tern sehr hoch liegen, und so oft sie Nahrungsmittel nimmt,
oder ihr Kind siiuget, im Bette aufgerichtet sitzen. Sie
muss den Urin oft lassen und wenn dieses
mal dabey knieen.“

,Dieser Umstand, dass die Kinderbetterin oft eine auf-

geschiehet, alle-

gerichtete Stellung annehmen muss, ist ausserordentlich wich
tig und kann nicht stark genug empfohlen werden. Man
verhindert hierdurch, dass die Lochien nicht in der Mutter
oder Mutterscheide stocken, und dass der Urin und der Stuhl
nicht zu lange behalten werden, und befordert zugleich die
Zusammenziehung der Gebirmutter so wohl als der Bauch
muskeln #¥), ¢

Es scheint mir, dass diese Bemerkungen sehr beachtens-
werth und wahr sind, und ich glaube, dass, trotzdem wir
jetzt alle mehr oder weniger antiseptische Ausspiilungen vor
nehmen, es doch sehr niitzlich sein wiirde, wenn wir dieses
alte Verfahren wieder adoptirten.

In Bezug auf den Einfluss der Lage auf die Bauch
muskeln glaube ich bestimmt behaupten zu konnen, dass
das lange Verbleiben der Frauen in der Riickenlage sehr
nachtheilig wirkt und viel zu den hisslichen Formen bei-
triigt, iiber welche unsere Schonen so sehr klagen, und welche
die Anwendung von allerlei Corsetten und Binden nithig
machen, In Afrika habe ich bei jungen Frauen keinen

*) Carl White, von der Behandlung der Schwungern
und Kindbetterinnen. Leipzig, bey Caspar Fritsch. 1775, 8. 6.

*%) Ebendas. S. 97,




Hiangebauch, deren es hier so viele gibt, gesehen, und ich
glaube, dass man berechtigt ist, dieses seltenere Vorkommen
dem wenig complicirten und mehr naturgemissen Verfahren
in der Behandlung der Wochenbetten zuzuschreiben,

Als Anhang wird es vielleicht von Interesse sein, wenn
ich eine Beschreibung einer Cesareotomie folgen lasse, wie
sie unter meiner Beobachtung in Uganda ausgefiihrt wor-
den ist.

Uganda in Central-Afrika ist das einzige Land mit ziem-
lich roher Bevilkerung, in welchem der Kaiserschnitt von
Minnern mit einem Grade von Kunstfertigkeit in der Hoff-
nung gemacht wird, um beide, Mutter und Kind, zu retten,
Die Operation wird durch Operateure ausgefithrt und ist
bisweilen erfolgreich. Das Messer, welclies dabei im Jahre
1879 zu Kahura beniitzt wurde, hatte die Form eines con-
vexen Bisturi (Fig. 19). Die Frau, eine etwa 20jahrige
Erstgebiirende, lag auf einem etwas geneigten Bette, dessen
Kopfseite an der Hiittenwand stand. Sie war durch Banana-
Wein in einen Zustand von Halbbetiubung versetzt worden.
Villig nackt war sie mit dem Thorax durch ein Band an
das Bett befestigt, wiihrend ein anderes Band von Baum-
rinde ihre Schenkel nieder- und ein Mann ihre Knochel fest-
hielt. Ein anderer, an ihrer rechten Seite stehender Mann
fixirte ihren Unterleib. Der Operateur stand zur linken
Seite, hielt das Messer in seiner rechten Hand und murmelte
eine Incantation. Hierauf wusch er seine Hinde sowie den
Unterleib der Patientin mit Banana-Wein und alsdann mit
Wasser. Nachdem er dann einen schrillen Schrei ausge-
stossen, der von einer ausserhalb der Hiitte versammelten
Menge erwidert wurde, machte er plétzlich einen Schnitt in
die Mittellinie, ein wenig oberhalb der Schambeinverbindung
beginnend bis kurz unter den Nabel. Die Wand, sowohl
des Bauches als auch der Gebirmutter war durch diese In-
cision getrennt und das Fruchtwasser stiirzte hervor; blu-
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tende Stellen der Bauchwand wurden von einem Assistenten
mittelst eines rothgliihenden Eisens touchirt. Der Operateur
beendete zunichst schleunig den Schnitt in der Uteruswand ;
sein Gehilfe hielt die Bauchwinde bei Seite mit beiden
Hinden, und sobald die uterine Wand getrennt war,
hakte er sie mit zwei Fingern auseinander. Nun wurde
das Kind schnell herausgenommen, und nachdem es seinem As-
sistenten iibergeben worden, durschnitt man den Nabelstrang.
Der Operateur legte das Messer weg, rieb den Uterus, der
sich zusammenzog, mit beiden Hinden und driickte ihn ein
oder zwei Mal. Zunichst filhrte er seine rechte Hand durch
die Inmcision in die Uterinhhle und mit zwei oder drei
Fingern erweiterte er den Gebirmutter-Cervix von innen
nach aussen. Dann reinigte er den Uterus von Gerinnseln,
und die Placenta, die inzwischen geldst war, wurde von ihm
durch die Bauchwunde entfernt, Der Assistent bemiihte sich
ohne rechten Erfolg den Vorfall der Dirme durch die Wunde
zu verhiiten, Das rothglihende Eisen beniitzte man noch zur
Stillung der Blutung an der Bauchwunde, doch wurde da-
bei sehr schonend verfahren, Wihrenddem hatte der Haupt-
arzt seinen Druck auf den Uterus bis zur festen Zusammen-
ziehung desselben fortgesetzt; Nihte wurden an die Uterus-
wunde nicht angelegt. Der Assistent, welcher die Bauch-
winde gehalten hatte, liess (iics‘wlbvn nun los und man legte
eine pordse Grasmatte auf die W unde. Die Bande, welche
die Frau fesselten, wurden gvlim, sic selbst bis zum DBett-
rande gezogen und dann in die Armen zwel Assistenten auf
ihren Bauch gewendet, so dass die Fliissigkeit aus der Bauch
hohle auf den Fussboden abfliessen konnte. Dann wurde sie
wieder in ihre frithere Lage gebracht und nachdem man die
Matte hinweggenommen, die auf der Wunde lag, wurden
die Rinder der Wunde, d. h. der Bauchwand, aneinander
gelegt und mittelst sieben diinner, wohlpolirter eiserner N Nigel,
die den Acupressurniideln glichen, miteinander verbunden,
Dieselben wurden mit festen Faden aus Rindenstofl’ umwun-
den, Schliesslich legte man iiber die Wuunde als dickes PHaster
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eine Paste, die durch Kauen von zwei verschiedenen Wur-
zeln und Ausspucken der Pulpa in ecinen Topf hergestellt
war, bedeckte das Ganze mit einem erwirmten Bananen-
Blatte und vollendete die Operation durch eine feste, aus
Mbugu -Bast bestehende Bandage. Bis zum Anlegen der
Nadeln hatte die Patientin keinen Schrei ausgestossen und
eine Stunde nach der Operation befand sie sich ganz ge-
miithlich. Die Temperatur der Kranken stieg in den niich-
sten Tagen nicht bedeutend (in der zweiten Nacht 101 “HS
der Puls auf 108). Zwei Stunden nach der Operation wurde
das Kind angelegt; die Mutter aber hatte in den ersten
zehn Tagen so wenig Mileh, dass das Kind meist von einer
Freundin gestillt wurde. Am dritten Morgen wurde die
Wunde verbunden und man entfernte eine Nadel, am fiinften
Tage noch drei Nadeln und am sechsten die ibrigen. Mit
jedem Umschlagwechsel wurde frische Pulpa angewendet
und mittelst einer schwammigen Pulpa entfernte man den
wenigen Kiter, der von der Wunde abgesondert war. Nach
Jedem neuen Umschlag wurde ein fester Verband aufgelegt,
Am elften Tage war die Wunde durchaus geheilt und die
Frau schien sich ganz wohl zu befinden. Die Lochien waren
ganz normal, Das Kind hatte auf der rechten Schulter eine
kleine Wunde, die mit Pulpa verbunden war und in vier
Tagen heilte. Da ich am elften Tage abreiste, erfuhr ich
nichts weiteres iiber diesen Fall.
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