
Aus der K~nigl. Frauenklinik in Dresden. 

Die Leitung der regelm ssigen Geburten nur 
durch  ussere Untersuchung. 

Y o n  

Prof. Leopo ld  und Dr. SpSrlin.  
(Mit 4 Abbildungen auf Tafel IIa.) 

So gross die Erwartungen waren, welche man auf die Antisepsis 
setzte, so hat ihre Einfiihrung in die Geburtshilfe doch nicht diejenige 
Verbesserung der Wochenbettsverhifitnisse mit sich gebracht, die man 
yon ihr nach den Erfolgen ant anderen Gebieten der Mediein zu 
erhoffen berechtigt war. In den Gebi~ranstalten ist freilieh ein be- 
deutender Umschwung eingetreten, indem die Mortaliti~t und Mor- 
bidit/it im Wochenbett ganz erhoblich hera.bgesunken ist. Jedoch 
ist  die Zahl der daselbst erfolgenden Geburten verschwindend klein 
im Verh/iltniss zur Zahl der Geburten im Privathause. Hier aber 
ist die Verbesserung der Wochenbettsverh/iltnisse weir hinter den 
gehegten Erwartungen zuriickgeblieben, sodass, wie die grossen Sta- 
tistiken yon BShr, Hegar ,  Eh le r s ,  Dohrn u. A. ergeben, die 
ausserordentlich giinstigen Erfolge in den Geb/iranstalten nieht im 
Stande gewesen sind, die Gesammtmortalitiit der WSchnerinnen in 
auffallendem Grade zu beeinflussen. 

Es sol1 hier nicht erSrtert werden, worin diese grosse Ver- 
schiedenheit ihren Grund hat. I%r das Eine set hervorgehoben, 
dass nieht bless die mangelhafte Uebung tier Antisepsis in der 
Privatpraxis die Sehuld tr/igt; sondern es wirken, wie Dohrn auf 
dem 4:. Gyni~kologen-Congress in Bonn 1891 betonte, auch noch 
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audere Umst~nde hierbei mit, einmal die grSssere Zunahme der 
operativon Eingriffe, die im Yertrauen auf den Sehutz der Anti- 
sepsis unternommeu werden, und weiter die zunehmende Erleiehte- 
rung des Verkehrs und die damit h/iufiger gebotene Gelegenheit 
zu oporativen Eingriffon seitens der praktischen Aerzte. 

In gleichem Sinne hat sieh schon frfiher Hega r  1) ausge- 
sprochen: ~)Das, was dureh die Einbiirgerung cler Antiseptik er- 
reicht worden, ist dutch die Vielthuerei, besouders dutch die 
viel grSssere Zahl der operativeu Eingriffe uud die damit in reich- 
licherem Maasse gegebene Gelegenheit zu ~Infectionen verloreu ge- 
gangeu. (̀  

Diese nur unerhebliche Verbesserung der Wochenbettsverh/ilt- 
nisse: seit Einffihrung der Antisepsis weisi darauf lain, dass unsere 
antisepfischen Massregeln noch nicht genfigend sind und muss uns 
daran mahnen, auf weitere Mittel und Wege zu sinnen, welche 
uns in den Stand setzen, mit grSsserer Sicherheit als bisher In- 
fectionen auszuschliessen. Dass dazu in allererster Linie peinlichste 
subjective Desinfection gehSrt, dariiber siud sich alle einig. Auch 
die /~ussere Reinigung und Desinfeetion der Kreissenden wird van 
der grossen Mehrzahl als nothwendig anerkannt. Anders sehon 
steht es m i t  der Frage fiber die prophylaktischen inneren Aus- 
wasehungen der Scheide und des Collum. Sie sind in vielen Kli- 
niken eingefiihrt. Doch kommt man immer mehr zu der Ansieht, 
dass sie bei uormaleu Geburten mindestens nnnSthig und nutzlos 
sind. In der Praxis vollends lassen sie sich gar nieht durchffihren. 
In den H/~nden tier Hebammen wiirden diese Auswaschungen ent- 
spreehend dem mangelnden Versii~ndniss auch mangelhaff aus- 
geffihrt werden uud einen nich~ nur unnSthigeu, sondern weir mehr 
als das, einen geradezu gef/ihrlichen gingriff darstdlen. 

Wenn also die Erkrankungen im Woehenbett noeh weiter ver- 
mindert werden sollen, so drangt sich die Frage auf , ob sieh uieht 
zur Erreichung dieses Zieles eiu Verfahren finden 1/~sst, welches 
nicht bless in Kliniken, sondern vet alien Dingen auch in der Privat- 
praxis ausgedebnte und mit keiuerlei Unbequemliehkeiten verbuu- 
dene Anwendung finden kann. 

In diesem Sinne dfirfte namentlieh eine Lehre berufen sein, 
durehgreifende Besserung herbeizufiihren, nitmlich die Einsehr/~n- 

I) Hegar, Zur puerperalen Infection and zu don Zielen unserer mo- 
dernen Geburtshiilfe. Volkmann's Samml. klin. Vortri~ge No. 351. 1889. 
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kung  der i n n e r e n  und g rSss tmSgl i chs t e  Ve rwer thung  der 
~usseren  Un te r suchung .  

Dass  selbst vorsichtige und nach sorgf/iltiger 14einigung aus- 
gefiihrte Un~ersuchungen infidren kSnnen, bedarf keiner weiteren 
ErSrterung. Es kann latente oder ganz geringe Gonorrhoe vor- 
handen sein, ohne sieh durch Ausfluss bemerkbar zu machen, Das 
Scheidenseoret kann, wie D 5 d e r 1 ein ,) naehgewiesen hat, virulente 
Streptokokken: enthalten, welche bei einer inneren Untersuchung 
mit Leichtigkeit in  frische Wunden gelangen kSnnen. Diese Ge- 
fahren sind seit vielen Jahren bekannt, :und zu Zeiten yon Puer- 
perali]eberepidemien haben schon L i t zmann ,  H a l b e r t s m a  u. A. 
die inneren Untersuchungen eingeschr/inkt, bezw. aufgehoben. 

Der Erste :jedoch, welcher zielbewusst fiir die Besehr/inkung 
der inneren und die vorwiegende hnwendung der /iusseren Unter- 
suchung in tier Geburtshfilfe iiberhaupt eintrat, war Cred6. In 
seinem 1886 erschienenen Buche: ,)Gesunde und kranke WSehne, 
rinnen,( sagt er ausdriicklich: 

,,Selbs~ tier allereinfachste Eingriff, die blosse Betastung der 
inneren Geschleehtstheile zum Zweeke der Untersuchung, kann sehon 
verwunden. I s t  eine noeh so geringfiigige Verwundung vorhanden, 
so ist eine Vergiftung mSglich. Deshalb soltte der Grundsatz 
obenan gestellt und gelehrt werden, die inneren  U n t e r s u e h u n g e a  
bei Geb/~renden ganz zu un te r l a s sen  oder wen igs tens  auf 
das a l l e rge r ings t e  Maass zu besehr/~nken. In Unterriehts- 
anstalten d~irfen Geb~rende nicht fiir Schiller und Sehiilerirmen zur 
Ueburg in der inneren Untersuchung verwendet werden, sondern 
nur bereits ge~ibte und gesehulte Personen diirfen die unumgang- 
lich nSthigen inneren Untersuchungen ausfiihren. 

Die /~usserste Beschrankung und selbst der ganzlictie Ausfall 
der inneren Untersuchung kann sehr gut ausgeglichen und ersetzt 
werden durch die/~ussere Untersuehung. Diese le tz te re  in aus- 
g e d e h n t e s t e r  Weise zu lehren  und einzuiiben, ist  fiir die 
U n t e r r i c h ~ s a n s t a l t e n  eine unabweis l i che  Aufgabe der 
Gegenwar t  und Zukunf t .  

Von jeher ging mein Bemfihen dahin, die vorsohiedenen Me- 
thoden tier ~usseren Untersuehung immer mehr zu iiben und iiben 
zu lassen. Je l~nger dies gesehah, desto fester gestaltete sich die 

1) DSderlein, Das Sehoidensekret und seine Bedeutung ftir das Puer- 
pe~rMfiober. .Leipzig 1892. 
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Ueberzeugung, dass die innere Untersuehung, die bis vor nieht allzu- 
langer Zeit fast allein in Anwendung kam und ,in den Lehrbilohern 
his in die neueste Zeit hinein noeh in den Vordergrund gestell~ 
wird, in leicMen F~llen entbehrlich ist, sieh wenigstens ausser- 
ordentlich besehr~:nken l~sst.,, 

Und ein Jahr sparer schreibt Cred6t): 
,,Die yon mir  in meiner Schrift empfohlene Behandlung der 

Geb/irenden und WSchnerinnen w i rd  und kann nur langsam sieh 
Bahn brechen. Als Hinderniss tritt zunachSt der Umstand ent- 
gegen, dass in den Lehrbiichern der Geburtshillfe his jetzt die 
aussere Untersuchung gegen die innere nicht genilgend in den 
Vordergrund gestellt, ihr grosser Werth nicht hinreichend betont 
wird. Die Schiller legen dementsprechend auf die innere Unter- 
suehung immer noch das bei weitem grSsste Gewicht und sind oft 
unbefriedigt, wenn man sic anweist, die innere Untersuchung ganz 
zu unterlassen oder zu beschr/~nken. 

Ferner wird in manchen der Unterriehtsanstalten die /~ussere 
Untersuchung nicht peinlich und ausgedehnt genug eingeilbt und 
infolgedessen in der Privatpraxis, namentlich yon den Hebammen, 
arg vernachlassigt. Diese Hindernisse kSnnen aber leicht durch 
besseres Lehren, Lernen und Ueben ilberwunden werden.,, 

Wie Cred6 selbst vorausgesehen hatte, fanden seine Vor- 
schl/ige zun~chst nur wenig Beachtung und Verbreitung; nur sehr 
vereinzelto Stimmen spraehen sich in gleichem Sinne aus, so vor 
allem Hegar2): 

,,Mir scheint,,, sagt er, ,,als ob ein grosser Schritt weiter 
vorw~rts gemacht werden kSnnte, wenn bei gewShnlich verlaufenden 
Geburten das Touehiren unterbliebe oder wenigstens sehr beschrankt 
wilrde. Dieses ist  meist  unnSthig.,, 

,,Die aussere Untersuchung 1/isst sich welt ausgie- 
biger lehren  und einiiben, da sic bei wei tem nicht  so 
le ich t  Naohthei le  im Gefolge hat.,, 

Auch Ahlfeld 8) betont die Nothwendigkeit, die Hebammen 
in der /~usseren Untersuchung auf das Sorgf/~ltigste auszubilden. 

1) Cred6, Woitere Erfahrungen fiber gesundo und krauke WSehne- 
rinnen. Dieses Arehiv 1887~ Bd. XXX, H. 3. 

2) 1. e. S. 14. 
3) Ahlfeld,  Die geburtshiilfliehen Operationen in der Hebammenpraxis. 

CentrMbl. f. Gyn~k. 1890, No. 15. 
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Unter den Lehrb~iehern is~ es das yon P. Mfil ler t) ,  welches 
in dem yon W e r t h  herausgegebenen Theilo der /iusseren Unter- 
suchung eine gr6ssere Bedeuiung zuerkennt. Wer th  sagt: ,,Richtig 
ist, dass der Schwerpunkt der geburtshiilflichen Diagnostik auf 
der /~usseren Untersuchung ruht und die hiermit zu gewinncnden 
Aufschliisse die, welehe die innero Untersuchung ergiebt, abge- 
sehen yon der Endzeit der Geburt, an Bedoutung wei~ hinter sich 
lassen. (( 

Die viel zu nnbestimmten Umrisse jedoch, in denen sich diese 
Vorschl~ige hiels waren vorl/~ufig nicht geeignet, derse!ben vide 
Anh~nger zu verschaffen. Vor Allem musste erst die iiussere 
Untersuchung eine viel systematischere Ausgestal~ung erfahren, ehe 
sic als yeller Ersatz ffir die innere Untersuchung empfohlen und 
anerkannt werden konnte. 

Die Erffillung dieser Forderung liess nicht lange auf sich 
warren. In dem vierten Beitrag zur Verhfifung des Kindbettfiebers 
hat der Eine yon nns 2), nachdem er seit Jahren den Schwerpunkt 
auf die ~ussere Untersuchung gelegt hatte und schon auf dem 
IIL Gyn/~kologen-Congress zu Freiburg 1889 fiir dig Einschr/~nkung 
der inneren Untersuehung eingetreten war, in Verbindung mit 
Dr. P a n t z e r  eine genaue Beschreibung der ~usseren Untersuehung 
verSffentlich~, wie sie nach mehreren Richtungen hin vervollkommnet, 
in systematischer Anwendung vier bestimmter Handgriffe, in der 
KSnigl. Prauenklinik zu Dresden gelehrt und gefibt wurde. Die 
ausgedehnteste Uebung dieser Methode hatte bald ergeben, dass 
sic die innere Untersuchung bei regelm/issigen Geburten in den 
meisten F,/~llen vollkommen zu ersetzen vermochte; und so konnte 
in einer weiteren Abhandlung fiber dieses Thema s) mit besonderem 
Nachdruek eine Forderung aufgestellt werden, die um ihrer Wich- 
~igkeit willen bier nochmals Platz finden mSge: 

),Mit der  e i n s e i t i g e n  B e v o r z u g u n g  der  i n n e r e n  Un te r -  
s u e h u n g  in den L e h r a n s t a l t e n ,  vor a l l em  aber  in der  
P r a x i s  tier Aerz t e  und  H e b a m m e n ,  muss  u n t e r  a l l en  Um- 
s t ~ n d e n  yen  nun an g e b r o c h e n  w e r d e n ,  und  a l l e  sub jee -  

t) P. M~ller, gandbuch der Gobur~shfiifo 1888, Bd. I, S. 461. 
2) Ueber die Beschr~nkung dot inneron und die gr6sstmSglicho Vor- 

werthung der ~usseren Untersuchung in dor Geburtshfilfo. Dieses Archly 
1890, Bd. XXXVI[I, H. 2. 

3) 5. Beitrag zur Verhfitung des Kindbettfiobers. Dieses Arch. 1891, 
Bd. XL, H. 3. 

Archly s @~nlikologie, Bd. XLu I•lft, 2, ~ 
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t i r e  und ob jec t ive  pe in l i chs t e  An t i seps i s  wird noch ganz 
a n d e r e  T r i u m p h e  fe ie rn ,  wenn der  i~usseren U n t e r s u o h u n g  
die S t e l l ung  einger/~umt wird,  d i e i h r  naeh unse re r  aus-  
f f ihr l iohen D a r l e g u n g  zukommt., ,  

t~s ist erfreulich zu sehen, wie seitdem die iiussere Unter- 
suohung anf~ngt, eine grSssere Wiirdigung zu finden, namentlieh 
yon Seiten der klinischen Lehrer. Daffir zeugen die Verhand- 
lungen dos IV. Gyn/~kologen-Congresses in Bonn 1891 und die, 
wenn auzh nur ganz gelegentliehen Auslassungen fiber diesen Gegen- 
stand, wie sie sich in den Arbeiten yon D S d e r l e i n ' ) ,  Rossier~), 
yon Winckel  ~) und in einem Referat yon D f i h r s s e n 0  tiber die 
noueste Auflage des s~ehsisehen Hebaramenlehrbuohes finden. In 
besonders ausfiihrlieher Weise haben sich J. V e i t g ,  A. Fr/~nkel 6) 
nnd LShlein  ~) fiber die Nothwendigkeit der Einschrankung der 
inneren und vorwiegenden Anwendung tier /~usseren Untersuehung 
verbreitet. In Uebereinstimmung mit  den Ansohauungen von Cred6 
und Leopold  sagt Veit  yon der inneren Untersuehung, ,,dass sie 
bei vSllig normMem Verhalten der Kreissenden, - -  und das ist 
doch die fiberwiegendo Mehrzahl der Falle, - -  auoh in der  P r a x i s  
ganz durch die /iussere Untersuchung ersetzt werden kann,,. 

Auch in den neueren Lehrbfichern der Geburtshfilfo haben 
diese Lehren Aufnahme gefunden. So sagt Wiener  in Sp iege l -  
b e rg ' s  Lehrbueh der Geburtshfilfe, III. Auflage (1891), S. 101, 
fiber die iiUssero Untersuchung: ,,Diese giebt, worm nicht Spannung 
und Empfindlichkeit tier Bauch- und Uterinwand zu gross und un- 
fiberwindlich sind - -  was selten der Fall ist - -  immer genfigenden 
und oft vie1 besseren Aufschluss als die innere Untersuchung und 
viol seltener zu Irrthfimern Anlass. G-leiehzeitig 1/isst s ic  auoh die 
Stellung sohon erkennen. Sic orientirt uns s0mit ffir die innero 

1) 1. c. S. 69. 
2) Re s sie r, Vergleichende klinische Beobachtungen untersuchter und 

nioh~ untersuohtor Gehurtsfi~llo. ContrMbL f. Gym 1891, lqo. 14. 
3) v. Winckel, Die KSnigl. Universitiits-Frauonklinik in Miinchen in 

den Jahren 1884--1890, S. 423. 
4) Allgem. Deutsche Hebammenzeitung 1892, No. 20. 
5) J. Veit, Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers. Berl. klin. Wochen 

schrift 1891, No. 19 -- Aseptik in der Geburtsh. Berl. klin. Wochenschr. 
1892, No. 20 u. 21. 

6) E. F r~nkel~ Aseptische Geburtshfilfe oder geburtshiilfl. Antiseptik, 
Wien 1892, S. 11. 

7) LShlein, Gyn~kolog. Tagesfragen. III Heft, 1893, S. 258 ft. 
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Exploration und setzt uns in den Stand, letztere mit geringem 
Zeitaufwand und schonend ffir die Geb~rendo anzustellen.(( 

Ebonso hebt Z w e i f e l  in dor IL Auflago seines Lohrbuches 
(1889) die Wichtigkeit der ~usseren Untersuchung besonders horror: 

))Stets muss die iiussoro Un te r suchung  der inne ren  
vorangehen.  Sie muss,  well die innere  s t e t s  eine viol 
g rSssere  Gefahr ,  auch wei~ grSssere U n a n n e h m l i c h k e i t  
fiir die Frau  in s ich b i rg t  nnd dem h r z t  eine weir grSssere 
V e r a n t w o r t l i c h k e i t  fibertri~gt, auf das Genaues te  ge fb t  
und auf  sie eine besondere  Sehu lung  ve rwende t  werden.,, 

Leider ist dieser Satz in die ueueste Auflage dieses Lehr- 
buehs nioht aufgenommen worden. 

Am weitesten reran gehen aber Olshausen und gei t ,  welehe 
in der yon ihnen bearbeiteten neuesten (12.) Aufiage yon SehrS- 
der 's  Lehrbueh der Geburtshfilfe (1893) fiir eine Leitung der 
regelm~ssigen Geburten nur  dureh ~ussere Un to r suchung  
eintreten. 

Mit ganz besonderer Freude ist es endlieh zu begrfissen, class 
neben dem s/iehsischen auoh das preussische Hebammen-Lehrbuch 
in seiner neuesten Auflage 0892) die Bedeutung der i~usseren 
Untersuchung her~orhebt und ihre Anwendung naehdrfieklich mit 
den Worten (S. 44) hervorhebt: ,,Die Hebamme un t e r suehe  
5f ters  und auf 's  Genaues te  /~usserlieh, aber  nu t  seh r  
se l ten  i n n e r l i e h " ;  und auf S. 85: 

,,Die inhere  U n t e r s u c h u n g  ist  m6g l i chs t  se l t en  vor- 
zunehmen ,  durch eine genaue /ti~sserliche Untersuchung wird ein 
wiederholtes Einfiihren des Fingers in die Scheide h/iufig fiber- 
fliissig gemacht." 

Dass diese Ansichten aueh fiber die Grenzen Deutschlands und 
Europas hinaus schon Anklang gefunden haben, zeigen die Auf- 
s/itze yon Chazan '), Arzt in Grodno (Russland), und yon Rosen- 
be rg  2) in ~ew-Yerk, friiheren Externen an hiesiger Klinik, yon 
denen der letztere die hier fibliche Untersuehungsmethode genau 
besehrieben hat. 

Was nun die praktisehe Durehfiihrung dor obengenannten 

1) Samuel Chazan, Die Streitpunkto in der Puerporalfioberfrago. 
Volkmann's Samml. klin. Vortr~go 1890~ :No. 12. 

2) Rosonborg, The Management of Labor. Medical-Record. 1893, 
:No. 5. 

23* 
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Grunds~tze betrifft, so zeigt eine Zusammenstellung yon Mad- 
l ene r l ) ,  dass in den  Kliniken yon Berlin (Charit6), Breslau, 
Giesson, KSnigsberg und Strassburg die inhere Untersuehung in 
mehr oder weniger ausgedehnter Weise besehr~nkt ist; und aus 
einer gelegentlichen Bemerkung in einer Abhandlung yon Weiss:  
Zur Behandlung dot  Gesichts- und Stirnlagen2), geht hervor, dass 
auch in der G u s t a v  Braun 'schen glinik in Wien eine grund- 
s/itzliche Einsehr/inkung der inneren Untersuchung gehandhabt wird. 
In der Privatpraxis hat namentIich Veit (1. c.) die Durchffihrbar- 
keit in grSsserem Maassstabo zu erproben Gelegenheit genommen. 

So gross indessen die Anerkennung ist, welche die Lehren 
Cred6 's  gefunden habon, so fehlt es aueh nicht an Stimmen, 
welche zwar ebenfalls die Nothwendigkeit der ~usseren Unter- 
suehuug betonen, aber an der MSglichkeit zweifeln, sie Aerzten 
und Hebammen so zu lehren, dass dadurch die innere Unter- 
suchung in vielen F~llen iiberflfissig gemacht werden kSnnte. 
Bei der grossen Wichtigkeit dieser Frago dfirffo es nach dem 
Grundsatze: Audiatur e t  altera pars zweckm/~ssig sein, hierauf 
etwas ausffihrlicher einzngehen. 

In einem der gyns Section dos X. internationalen 
medieinischen Congresses erstatteten Referat fiber die Antiseptik in 
der Geburtshfilfe hat S t a d f e l d t  3) eine Anzahl Theson aufgostellt, 
unter denen sich folgende befindet: 

,,Es muss so viel wie mSglieh Gewich~ auf die iiussere Unter- 
suchung gelegt werden, weft sie an und ffir sich nothwendig ist, 
abet auch weft sic die innere Exploration erleichtert und dadurch 
in hohem Grade die Gefahr der Infection aufhebt. Es scheint mir 
indessen, dass es gef~hr]ich sein wfirde, wenn man den Hebammen 
die Anweisung g~be, nur eine iiussere Untersuchung vorzunehmen; 
denn dieso wird nicht immer ein sicheres Resultat ergeben. Die 
Hebammen wiirden dadurch leicht nur Routinemenschen werden 
und es erscheint mir kliiger, den Hebammen die Wiehtigkeit einer 
genauen Desinfection zu lehren, als sic bei der s Unter- 
suehung zu belassen, eine Untersuchungsweise, welche nur mangel- 
hafte Aufklitrungen ergiebt." 

1) Madlener, Die puerperalen Todesf~lle in der Miinchener Frauen- 
klinik 1887/91~ Miinohen 1892. 

2) Volkmann's Samml. klin. Vortr. 1893, No. 74. 
3) Stadfeldt ,  Die Antiseptik in der Geburtshiilfe mit besonderer Be- 

rtteksichtigung tier Hebammenpraxis. Wien. reed. Wochenschr. 1890~ No. 33. 
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In /thnlioher Weise ablehnend gegen eino Boschr/~nkung der 
inneren Untersuchung verh/ilt sich H o fm e i o r 1): 

,,Wenn nun aber vorgeschlagen ist, die innere Untersuchung 
in der Regel durch die /iussere zu ersetzen odor gar die Hebammen 
und Aerzte dies im Unlorricht an Kreissenden zu Iehren und als 
die zu befolgende Regel hinzustellen, so heisst dies doch welt fiber 
das Ziel hinaussehiesson. 

Dass die systomatische /~ussere Untersuehung S c h w a n g e r e r  
in vieler Beziehung ebonso werthvollo odor auoh werthvollero Auf- 
schliisse giebt als die inhere, gilt wohl allgemein unbestritten und 
ist nicht erst, wie L e o p o l d  (A. f. G. Bd. 38) moint, durch Cred6 
zum sysfematischen Unterricht erhoben odor gar erst seit dot Be- 
schreibung seiner vier Handgriffo in den geburtshilfiichen Unterricht 
eingeffihrt! Dass abet die /~ussere Un~ersuchung K r e i s s e n d o r  
vielfach sehr vie1 unsichere Resultate glebe, ist wohl ebenfalls 
sieher, besonders wenn man nicht schon eide sehr grosse Uobung 
in derartigen Untersuchungen hat. Will man aber don Hebammen 
und vie]on Aerzten es als etwas Erstrebenswerthes hinstellen, die 
inhere Untersuchudg am Kreissbett ganz zu unterlassen, so wfirde 
man ihden ja, wie dies auch Gt lsserow golegentlich hervorhob, 
Thfir und Thor 5ffnon ffir die Entsehnldigung, wenn sic eine Menge 
der verh~dgnissvollsted Gobnrtscomplica~ionon gar nicht oder nioht 
zur rechten ZeJt erkennen wiirden! Sic wfirdon einfaeh saged: Ja, 
so sind wir gelehrt! Wit sollen ja nieht innerlich untersuchen!" 

Endlich ist hier noch F r o m m e l  2) zu erw/ihnen, der in seiner 
Abhandlung fiber die Prophylaxe der Wochenbettserkrankungen 

�9 die Ansicht aussprich~, dass ,,gewiss jeder Kliniker eine vernfinf- 
fige Einschriinkung (der inneren Untersuchung) mii Betonung der 
Wichtigkeit dot //usseren. Untersuchung yon selbst beobachtet", 
dann aber fortf/ihrt: ,,In der prakfisched Thi~tigkeit sind 
wenige innere Untersuchungen, mit der nSthigen Vorsicht aus- 
geffihrt, sioher nieht zu entbehren. Es wfirde durch deren Unter- 
lassung nur ein Geffihl der Unsicherheit und des Schwankens beim 
Arzte udd zum Theil auch bei der Kreissenden hervorgerufen 
werden. Geburtshelfer yon Fach, welehe hudderte und tausende 
normaler Geburted beobachtet haben, kSnnen freilich die inneren 

1) H o free ie r: Zur Prophylaxis dor Woohonbet~orkrankungen. Deutsche 
rood. Wochenschr. 1891, No. 49. 

1) Deatsohe rood. Woohonsohr. 1892~ No. 10. 
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Unbrsuchungen auf ein Minimum beschr~nken oder ganz unter- 
lassen und es ist sehr naheliegend, wenn yon solcher Seite der 
Ruf ertSnt: ,Weg mit der inneren UntersuchungV' Der Arzt abet, 
und insbesondere der junge Arzt, weicher oft nicht mehr als vier 
fiir das Examen vorgeschriebene Geburten und heutzutage gar - -  
horribile dictu --  zwei Geburten auf  der Universit~t beobaehtet 
hat, kann die inhere Untersuchung nicht vollkommen entbehren. 
Dafiir sell er allerdings als Aeqnivalent gegen die Gefahren dor 
inneren Untersnchung eine griindlichere Ausbildung in der gehurts- 
hilfiichen Antiseptik bez. in der Prophylaxe der Wochenbetts- 
erkrankungen yon der Universit~t mit in die Praxis hinausbringen, 
nnd das ist der Punkt, we dor geburtshilfliehe Kliniker einen 
Haupthebel einzusetzen hat." 

In diesen Auslassungen diirfbn wohl so ziemlich alle Einwiiude 
enthalten sein, die gegen eine Einschrinkung der inneren und vor- 
wiegende Anwendung der iusseren Untersuchung in der Praxis 
erhoben worden sind. Auf sie etwas genauer einzugehen, kann 
zur K]irung der ganzen Prage nur yon Vortheil sein; ja, die er- 
hobenen Einwinde verdienen um so mehr Beachtung, als die 
genannten Autoren an sich den hohen Werth der ausseren Unbr- 
suchung keineswegs unterschitzen, sondern dieselbe im Gegentheil 
beinahe fiir selbstverstiindlich halten. Wollte man aber mit I tof-  
meier  und F r o m m e l  behaupten, dass die Einschrgnkung der 
inneren and die Betonung der ~usseren Untersuchung nichts Neues 
sei und gewiss von jedem Kliniker yon selbst beobachtet werde, 
so hiesse dies den grossen Irrthum verkennen, der sigh gerade 
dnrch die Betonung und die Pflege der iusseren Untersuchung in 
den Unbrrichtsanstalten geltend macht. Denn schliigt man die 
Lehrbiicher der Geburtshilfe aus f r t iherer  Zeit nach, so gab es 
zwar auch damals sehon eine iussere Untersuchung, mit deren 
Hilfe man die Kindeslago, wenigstens bei Sehwangeren, fast ebon- 
sogut bestimmen konnte wie heUte. Aber nirgends ist der Werth 
und die AusnutzungsmSglichkeit derselben hervorgehoben. Viel- 
mehr folgt auf die Beschreibung der ~iusseren Untersuchung ohne 
Weiteres die der inneren, und letztero wird ffir ebenso selbstver- 
sti~ndlieh gehalten, wie man etwa heute die Auscultation der 
kindlichen HerztSne nach erfolgter Bestimmung der Kindeslage 
fib selbstverst~ndlieh hs Es beweist auch nichts dagegen~ dass, 
wie oben erwiihnt~ Ha lbe r t sm a ,  Li tzm~nn u. A. in Zeiten yon 
Puerperalfieber-Epidemien ausschliesslich die ~ussere Untersuchnng 
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anwendeten. Hierbei mug wohl wesentlieh die t~rw~gung mass- 
gebend gewesen sein, dass die /iussere Untersuchung, wenn auch 
in ihrer damaligeu Form noeh recht unzuverl~issig, im Vergleich 
zur inneren yon zwei Uebeln das bei weitem kleinere war. Und 
wenn friiher die ~ussere Untersuchung schon so allgemein /iblieh 
gewesen w~ire wie jetzt, so wiirde Cred6 wohl kaum Veranla~sung 
gehabt haben, sie mit so eindringlich mahnenden Worten in den 
Vordergrund zu stellen. 

Wenden wir uns nun zu den gegen die Besehr~nkung der 
inneren Untersuehung erhebeneu Bedenken, so sind die hauptsiich- 
liehsten die, dass die ~ussere Untersuehung vielfaeh zu unsiehere 
Resultate ergebe, um die innere ersetzen zu kSnnen, 

dass ferner Hebammen und Aerzte nicht im Stande seien, 
sich darin eine geniigende Uebung zu erwerben, um in der P r a x i s  
ohne Naehtheil auf die inhere Untersuehung verzichten zu kSnnen, 

und dass endlich in K 1 in i ken  die Durehfiihrung dieser Grund- 
s/itze wegen des meist geringen Materials uud im Interesse des 
Unterrichts nieht mSglieh sei. 

Gehen wir gleich auf den letzten Punkt ein, so ist freilich 
zwischen den Verh/iltnissen der Klinik und denen der Privatpraxis 
ein grosser Untersehied zu machen. Die Kliniken haben als Unter- 
richtsanstalten in erster Linie die t)fiicht, Studenten und Schfilerinnen 
sowohl in der ~usseren wie in der inneren Untersuehung hinreichend 
auszubilden, und es wird ganz yon der GrSsse des Materials ab- 
h/ingen, ob und in wie welt dabei eine Einsehr/~nkung der inneren 
Untersuehung mSglioh ist. Wenn grosse Anstalten, unbesehadet 
eines ganz griindlichen Unterrichts, hierin sehr weir gehen kSnnen, 
so werden andererseits kleine Anstalten sieh unter Umst/inden in 
die Nothwendigkeit versetzt sehen, ihr ganzes MateriM zum Unter- 
richt verwenden zu miissen. 

Wenn also Cred6 den Satz aufgestellt hat~ dass in Uterrichts- 
anstalten Geb~rende  fiir Schiller und Sehfilerinnen nicht zur 
Uebung in der inneren Untersuchung verwendet werden sollen, so 
ist dies entschieden, wie schon der Eine yon uns hervorgehoben 
hat, ale viel zu weitgehend zu bezeichnen und es hat kein kli- 
nischer Lehrer bisher diesen Grundsatz befolgt. Es ist auch nicht 
ersiehtlich, was ihn dazu veranlasst haben sollte. Man muss sieh 
nur vergegenw/irtigen, zu welchem Zweeke diese Vorschliige damals 
gemacht worden sind; sie sollten in erster Linie zur Verminderung 
der Wochenbettserkrankungen dienen. Inzwisehen sind abet die 
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Methoden der Antisepsis in der Geburtshilfe und die Grundsiitze 
der antiseptisehen Leitung der Goburten ganz wesentlioh vervoll- 
kommnet worden u n d e s  sind die Mittel zur strengen Durchfiihrung 
derselben in den Anstalten so ausroichond vorhanden, (lass koin 
Letter einer so]chen nothwendig hat, sich zur Verbesserung der 
WochenbettsverhAltnisso eines Mittels wie dor gs Vermoi- 
dung der inneren Untersuchung bet Geb~rendon in der yon Cred6 
gewollten Weise zu bedienen. 

Der Grundgedanke der Lehren Cred6 's  bleibt abet trotz 
allodem zu Recht bestehen und muss als vornehmste Richtschnur 
fiir diejenigen Verh~[tnisse gelten, we die damit orstrebten Zielo 
noch nicht orreicht sind, - -  fiir die Privatpraxis. Dass hier yon 
Aorzton and namentlich yon Hebammon viol zu oft und bet don 
zahlreichen rogolmiissigen Geburten ganz unnSthig innorlich unter- 
sucht wird, kann wohi Niemandem zweifelhaft seth, dot einen, 
wenn auoh noch so goringen Einblick in die Vorhiiltnisse der 
Praxis hat. Dass aber andorerseits bier die Durchfiihrung dot 
Antisepsis odor nun gar der Asepsis auf die grSsston Schwierig- 
keiten stSsst, dariiber sind wohl keine weitoren Worte zu verlieren. 

Insoforn sich nun die Vorst~ndo dor Entbindungsanstalten yon 
dor Bodoutung and dor Durchffihrbarkeit der iiusseren Untersuchung 
fiberzeugt haben, erwi~chst ihnon auch die Pflicht, ihre Durchfiih- 
rang in der Praxis anzubahnen, indom sio ihren Schfilern und 
Schiilerinnen an ether mSglichst grossen Zahl yon Fifllen zeigen, 
in wio weit sich die innere Untersuohung boschr~inkon und eino 
G e b u r t  l o d i g l i c h  du rch  ~ussore  U n t e r s u c h u n g  lo i t en  
li~sst. Die iibrigon F~llo mSgen dann, ganz wie bisher, in aus- 
gedehntester Weise zur Uobung in dot inneron Untersuohung ver- 
wonder women. Denn wie sollon sonst Studenten und Hebammon'- 
schiilerinnen auf den Gedanken kommen, dass oino Goburt auch 
ohno inhere Untersuehung geleitet werden kann, wean ihnen dies 

nioht an reoht vielon Beispielen, so weir os ebon das Material 
zul~sst, mSglichst klar gemaoht wird? 

Auf die Frage, wio es mSglich ist, Geburton lodiglich durch 
/~,ussere Untersuchung zu leiten, sell erst sp/iter eingegangen werden. 
Vorl/~ufig mSge es geniigen, die Thatsache hervorzuheben, class es 
mSglioh ist, dass dazu aber unbedingt eino bestimmto und strong 
systematische Untersuchungsmethode erforderlich ist. Wenn man 
froilich untor /tusserer Untersuchung :nur das vorsteht, was tier 
Student noch bis zum heutigen Tago auf den moisten Univorsit/~ton 
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gelehrt bekommt, so kann man damit allerdings die innere Untor- 
suehung nieht orsetzen. Von allen Universi~s kommen im Laufo 
dor Zeit Aerzto zu ihrer weiteren Ausbildung als ]~xterne an hiesigo 
Kliuik und da zeige~ die Beobaohtungen, die man bei Uebungen 
in der ~usseren Untersuehung maeht, und die mfindliehen Ausein- 
anderse~zungen fiber dieson Gegenstand, dass koin einziger die hie- 
sigo Methode dor /~usseron Untersuehung konnt, noeh auch eine 
andere, ihr gleichartige, jemals gefibt hat. Naoh den Erkundigungen, 
die wir einzuziohen Gelegenheit gehabt haben, scheint die am 
moisten gebr~uchliehe N[ethode die zu sein, dass man sieh don 
Geb/~rmuttergrund bofiihlt, dann naeh Steiss, Rfioken und kleinon 
Theilen sueht uud nun, indem man in der Regel dor Frau den 
Riioken zuwendet und die Tastfl~che der H/~nde finch auf die Inguinal- 
gegend legt, naeh dem vorangehenden Theil fiihlt. Ioh entsinne 
reich genau, wio wir als Studonten vollkommen zufriedon waren, 
wenn wir s dass der Kopf voranging und dass derselbe noeh 
beweglich odor anseheinend sohon in das Beeken eingotreten war 
(SpSrlin). 

Eine derartigo Untersuchung mag genfigen, um sieh bei 
Schwangeren  fiber die Kindeslage in einer vorl~ufig hinreichenden 
Weise zu orientiren; sie geniigt aber sicher nicht, um hei Ge- 
b/~renden die innere Untersuchung zu ersetzen. Hier handelt es 
sich ja nicht bless um die Lage, sondern vor allen Dingen um den 
vorangehendeu Theil, dessen T i e f e r t r e t e n  das Wesentlichste am 
ganzen Geburtsvorgange ist, und dies kann man mit der fiblichen 
Methode allerdings nieht verfolgen, ,,ohne yon einem Geffihle der 
Unsicherheit besehliehen za werden." Dazu gehSrt eben eine ganz 
systematische Untersuchung, und vor Allem, dass man sich 
s te t s  k l a r  bewuss t  ist ,  welche S te l l en  des vorangehen-  
den Thei les  man beim Unte r suchen  ber i ihr t  und wie sich 
seine S t e l l ung  im Laufe der Gebur t  ~ndert.  

Ob es nun weiter mSglieh ist, Studen~en und Schfilerinnen 
die ~ussere Untersuchung so zu lehren, class sic ohne innere 
U.n~ersuchung eine Geburt mit yeller Sieherheit verfolgen kSnnen, 
wird die Zukunft lehren. In hiesiger Klinik ist es eine seit Jahren 
feststehende Beobachtung, dass die Aerzte in der Regel nach 2 bis 
3 Wochen ganz sichere Diagnosen yon aussen maehen, und dass 
auch die Schfilerinnen, selbst die weniger begabten, bereits im 
3. Monat ihrer Lehrzeit nut ausnahmsweise noch Fehler machen, 
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ebonso seleen wenigstens odor vielleicht noch seltenor, wie bet dor 
ebenfalls floissig geiibten innoron Untersuchung. 

Worm fr~ilich der Student auf dor Universits nut 2- -4  Go- 
burton beobachtot hat, so kann or n i c h t  gelernt habon, ~iusser- 
l i ch  zu untersuchon, er kann dann aber noch viol  wonigor  
i n n o r l i c h  untersuchen, u n d e s  ist nur zu bedauorn, dass or bet 
einer derartigen ungeniigenden Vorbildung Goburtshiilfe zu treibon 
iiberhaupt don Muth findot. Nehmon wir abor, in oinor nicht so 
strong wSrtlichen Auffassung, nur ganz im allgomoinen an, der 
Student habe wirklich rocht wonig Golegenheit, Geburten zu boob- 
aehten, so muss man doch zugestehen, dass daboi die ~ussoro 
Untersuchung viol griindliehor gelehrt und gelornt worden kann als 
die inhere. 

Die eine ist so schwor wio die andere, beide finden ihro Be- 
schr~inkung in dem Gofiihl dor Monsehlichkoit und dos Mitleids 
mit den zuwoilen recht gequ~lten Kreissenden. Das Eine steht 
aber lost, die iiussere Untersuchung ist unondlich viol schonender 
und kann darum ausserordentlich viol b~iufiger geiibt nnd demge- 
m~ss aueh bis zu einom viol hSheron Grade dor Sicherhoit orlernt 
worden als die inhere. 

Und nun frage ich Jeden selbst, wie os mit dor Zuverliissig- 
keit der inneron Untersnehung bet don Hobammon und thoilweise 
bet den Aerzten stoht? Wir hubert wiedorholt orlebt, dass in die 
Klinik Geb~rende gebraeht wurden, weleho draussen yon don 
Hebammen binnon 2 Tagen 1 5 - 2 0  NIM innerlich untersucht wet- 
den waren. Lotztere hatton aber nicht bemerkt, dass dieso Frauen 
sehr stark verengte Beckon (Conj. vera T/2 cm) hatten, w~hrend 
jede unsoror Sehiilerinnen den ganz bestimmton Vordacht sehon 
auf Grund dot s Untersuehung und des ganzon bisherigen 
Geburtsverlaufs ausspraeh. Solcher F~lle kSnnton noch vielo ~hn- 
lithe aufgoz~ihlt werden, derjonigen nicht zu gedenken, die sieh in 
der Stillo des Privathauses abspielen und dureh einen sehliesslieh 
noeh giinstigen Verlauf odor dutch die Diskrefion des zugezogenen 
Arztes einem weitoren Bekanntwerden entgehon. 

Man muss deshalb H e g a r  riickhaltslos zustimmen, wenn or 
in seiner oben schon angefiihrten Abhandhng direct ausspricht: 

,,Wie vielo dioser Personen (der Hobammen) kSnnon denn 
fiberhaupt innerlich untersuehen? Im Kurs haben sic moist nieht 
viol Gelegenheit, da die Vorsteher dor Anstalton die Gesundheit 
und das Leben ihrer Pflegebefehlonen zu beriicksichtigen habon. 
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30--60 und mehr Schfilerinnen kSnnen nicht in 4--6  Monaten 
odor selbst in einem Jahro die nSthige Uebung erlangon, wenn die 
Anstalt nieht sehr gross ist, odor wenn man die unglficklichen 
Schwangeron nicht schonungslos preisgiebt." 

,,Das Touehiren Schwangorer und Gebiirender durch die Hob- 
amine geschieht daher sehr hs nur  zum Schein ,  da sie doeh 
nichts finder, und ich m6chte annehmen, dass im allgemeinen mehr 
Schaden als Nutzen dadurch entsteht." 

Ueberblioken wir je~zt noch einmal die Ansichten der vor- 
schiedenen Autoren fiber s und innere Untersuchung, so go- 
winnt es den Ansehein, als ob Einzelne mit der Betonung tier 
/iusseren Untersuchung nur der aUgemoinen ZeitstrSmung Rechnung 
triigen. In der Theorie sind sie Anhiinger der ~usseren Unter- 
suohung, in der !~raxis aber mSchten sio die inneren Untersuchungen 
nicht missen. Andere gehen welter und treten ffir eine Besehri~n- 
kung der inneren Untersuchung ein, aber nur sehr wenige gehen 
so welt, eino Unterlassung der inneren Untersuchung unter ge- 
wisson Voraussetzungon als das erstrobonswertho Ziol hinzustellen. 
Ist alas nun wirklich ein so gewagter Schritt, als es scheint? Die 
1--2 inneren Untorsuehungen, die andere ffir nothwendig erachten, 
kSnnen noch lange kein vollst/indiges Bild yon dora Geburtsverlauf 
geben, und wenn es auf andero Weise nioht zu erhalten w~re, 
mfisste man ebon weir 5fter innerlieh untorsuchen. Wenn aber 
die /iussere Untersuchung die innere zu ersetzen vermag, dann 
kSnnen auch diese wenigen inneren Untersuchungen am besten ganz 
wegbleiben, dann sind sie fiberflfissig. 

Um nun festzustellon, inwieweit es mSglich ist, die inneren 
Un~ersuchungen ganz zu vermeiden, wurde besehlossen, bei e iner  
m S g l i e h s t  g rossen  Zahl  n o r m a l  Geb~ rende r  l ed ig l i ch  die 
i iusserere  U n t e r s u c h u n g  anzuwenden ,  und mit ihr nicht blos 
die Diagnose der Kindeslage, sondern  vor Al lem auch don 
F o r t g a n g  der  G e b u r t  genau zu ver fo lgen .  Zu welchen Er- 
gebnissen dies gefiihrt hat, soil ein Ueberbliok fiber die veto 
1. Januar 1892 bis Ende Juni 1893 erfolgten Geburten zeigen. 

Ehe wir uns aber hierzu wenden, seien noah einige erl~uternde 
Vorbemerkungen gestattet. Fiir unseren Zweek konnten wir uns 
nur an die Aufzeiehnungen in den yon den externen Hfilfs/~rzten 
geffihrten Journalen halted. Da dieselben nicht blos im Hinbliek 
auf eine spi~tere Verwerthung im Sinne der vorliegenden Arbeit 
gefiihrt wurden, so entbehren sic leider manchmal der fiir uns jetzt 
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wiinschenswer~hea Genauigkeit, und man vermisst in einzelnen 
Fi~llen yon l~nger dauernden Geburten die wei~eren Angaben, wie 
sich der urspriinglich fostgestellto Kopfstaud im Verlaufo der Ge- 
burr gei~ndert hat. Diese Liicke erkl~rt sich einmal dutch die 
Hs yon Entbindungen an einem Tage, sowie durch die unge- 
niigende Uebung neuer Externor in der Journalfiihrung. 

Und da die hier th~tigeu Hiilfsiirzte 5fters weohseln, und 
allmonatlieh neue hinzutreten, welche die systematisehe Untersuchung 
noch nicht kennen, so ist es nicht zu verwundern, wenn ihnen im 
Anfange ihrer Thi~tigkeit diagnostische Fehler und Ungenauigkeiten 
unterlaufen, die mit zunehmender Uebung nicht mehr vorkommen. 

Aber gerade aus diesen Aufzeichnungen yon weniger Geiibten 
wird sich ergeben, ob und inwieweit es mSglieh ist, die aussehliess- 
liehe Anwendung der iiusseren Untersuehung b o i r e g e 1 m ~ s sig e n 
F~ l l en  in die Praxis einzufiihren. 

Die Zahl der Geburten veto 1. Januar 1892 his Ende Juni 
1893 betrug 2342. Rechnet man nun die operafiven und allo 
sonst normalen, aber zum Zweck des Un~errichts innerlieh unter- 
suchten, sowie diejenigen ab, in welchen die Frauen bereits 
entbunden oder mit tiefstehendem bez. siehtbarem vorangehenden 
Theil (Kopf, Steiss, Fuss) hier aukamen (1091 F~lle----46,6 pCt.) 
oder in denen die Geburt so rasch erfolgte (251 F~lle ~ 10,7 pCt.), 
dass eine genaue iiussere Untersuehung nicht mSglieh war, so 
b l e iben  g e r a d e  1000 E n t b i n d u n g e n  (42 ,7pCt . ) ,  in denen  
n u t  i~usserl ich,  nich~ i n n e r l i c h  u n t e r s u c h ~  worden  ist. 
Das Proeentverh~iltniss der innerlieh nicht Untersuchten ist natiir- 
lich betr~chtlichen Sehwankungen unterworfen, und zwar spielt 
dabei der Unterricht der ttebammenschiflerinnen eine Hanptrolle. 
So werden namentlich im Anfange eines jeden neuen Lehrkursus 
verhi~ltnissm~ssig viel mehr Kreissende nur i~usserlich untersucht, 
sodass z. B. im Januar dieses Jahres unter 154 Geburten 
107 ~ 69,3 pCt. lediglich dutch s Untersuchung geleitet 
worden sind. 

Unter den bei diesen 1000 Entblndungen beobaehteten Kindes-  
l agen  herrschen, eutsprecheud der allgemeinen H~ufigkeRsziffer, 
die Sehiidellagen vor, 977 ----- 97,7 pCt. Der Rest entffillt auf Ge- 
siehtslagen (6), Beckenendlagen (12), Querlagen (1) und Zwillinge 
(4 NIal). Dass die Procentzahlen tier Beckenendlagen (1,2 pCt.) 
und Zwilliugsgebur~en (0,4 pC~.)kleiner sind, als sich aus anderen 
Zasammenstellungen ergeben, ha l  seinen Grand darin, dass 
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diese F~lle ihrer Seltenheit wegeu zum Zwecke des Unterrichts 
moistens innerlich untersueht werden. 

Diagnos t i sehe  Feh l e r  sind bet diesen 1000 Entbindungen 
65 Mal (6,5 pCt.) vorgekommen, am seltensten bet den ttinter- 
hauptslagen, unter 971 F~llen 54 Mal = 5,6 pCt. Dagegen ist 
bet don 29 anderen Lagen 11 Mal (37,9 pCt.) eino falsche Dia- 
gnose gostellt worden, und zwar bet 6 Vorderhauptslagen 2 Mal 
(33t/3 pCt.), bet 12 Beekenendlagen 2 Mal (16,6 pCt,), bet 6 Ge- 
sichtslagen 6 Mal (100 pCfi.) und bet 4 Zwillingsgeburton 1 Nal 
(25 pCt.). 

Die Zahl der diagnostischen Fohler bet Hinterhauptslagen 
dfirfte in Wirkliehkeit etwas kleiner gewesen sein, denn es sind 
aueh diejenigen F/~lle, we im Journal eine Ueberdrehung augegeben, 
aber nieht hinreiohend begrfindet war, der Sioherheit halber mit 
unter die falsche Diagnose gerechnet worden. 

Die mehrfaehen Irrthfimer bet den iibrigen Lagen finden ihre 
Erkl~rung zum Theft in dem, was oben in den Vorbemerkungen 
gesagt wurde, zum Theil in der Seltenheit der Lagen; sie werden 
sich bet genfigender Uebung und vor allem bet grSsserer Aufmerk- 
samkeit sicher um ein Bedeutendes vermindern lassen. 

Wollte man aber hieraus den Schluss ziehen~ dass die ~ussere 
Untersuehung an Sicherheit hinter der inneren zuriickst~nde, so 
wiirde man sich damit ether Selbsttiiuschung hingeben. Denn auch 
die innere Untersuchung fiihrt, wie allgemein bekannt, selbst bei 
einfachen Hinterhauptslagen bisweilen zu falsohen Diagnosen 
(erste odor zweite Stellung), und die Fehler wiirden gewiss 
noch zahlreieher seth, wenn man, ohne vorher iiusserlich 
untersucht zu haben, also ohne jeglichen Anhalt innerlieh 
untersuchen wiirde. Vor allen Dingen aber gilt auoh ffir die 
innere Untersuchung der Satz, dass die weniger hi~ufigen Lagen 
nur bet geniigender Uebung und Aufmerksamkeit erkannt zu wer- 
den pfiegeu, odor kann nicht Jeder aus eigener Erfahrung be- 
stiitigen, dass der weniger Gefibte auch bet innerer Untersuehung 
sehon Steisslagen fiir Schi~dellagen gehalten und Gesichtslagen gar 
nieht als solche erkannt hat? 

Was nun den vorangehenden Theil ,  in den moisten 
Fiillen den Kopf, und seine t]instellung betrifft, so wurde er bet 
374 Kreissenden schon bet der ersten iiusseren Untersuchung fief 
im Becken gefanden und bei vSllig normalem Verhalten yon Mutter 
und Kind (Wehen, HerztSne u. s. w.) daraus sofort bestimmt, dass 
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die Geburt binnen kurzom erfolgen wiirde, eine Annahme, welche 
sich auch bestiitigt hat. 

W~hrend also einzelne Lehrbiicher, selbst bis in die neueste 
Zeit herein, empfehlen, in solchen Fiillen schnell noch innerlich zu 
untersuchen, erseheint uns dies bet einem derartigen ~iusseren Be- 
fund vollsts iiberfiiis~ig. Die ~ussere Untersuchung sagt ja 
hier sofort, dass eine wesentliche Regelwiddgkeit nicht vorliegen 
kann. Ist aber der Kopf yon aussen iiberhaupt nieht mehr zu 
fiihlen, so ist in den meisten Fi~llen die Geburt in so kurzer Zeit 
zu erwarten, dass eine inhere Untersuchung kaum mehr mSglich 
ist. Und wiirde denn eine innere Untersuehung in einem solchen 
Falle fiberhaupt etwas wesentlich Neues ergeben? Welche ausser- 
lich nicht erkennbaren Hindernisse kSnnten wohl noch eintreten, 
nachdem der Kopf bereits den grSssien Theil des Beckene~nals 
iiberwunden hat? Man wendet vielleicht ein, dass ohne innere 
Untersuchung recht leicht eine ungewShnliche Kopfeinstellung, zum 
Beispiel ein tiefer Querstand der Pfeilnaht iibersehen werden kSnne. 
Aber die geburtshiilfiiche Behandlung des betreffenden Falles wiirde 
aueh bet der r i c h t i g e n  Diagnose zun~ichst keine andere sein, wie 
vorher. Denn wenn auch, wie dies besonders bet Erstgeb~renden 
zuweilen vorkommt, der Kopf stundenlang nahe dem Beckenaus- 
gang steht, ohne wetter zu riieken, so ist doch zun~(:hst kein Grund 
da, innerlich zu untersuchen oder gar einzugreifen, sobald nur 
Mut te r  und Kind n i eh t  gefi ihrdet  erseheinen.  Selbst anschei- 
nend grosse Hindernisse werden yon der Natur schliesslich doeh 
noch fiberwunden und zwar in einer Weise, wie es anders nicht 
schonender geschehen kSnnto. Durum bleibt der oberste Grundsatz 
in der Geburtshiilfe: Abwarten. 

Sollte aber wirklieh noeh ein Geburtshinderniss sich einstellen, 
so wiirde die weitere Beobaehtung darauf aufmerksam maehen und 
eine innere Untersuchung Wiirde immer noch rechtzeitig genug vor- 
genommen werden kSnnen, um auf Grund derselben einzugreifen. 

Wenn also bet ganz tiefstehendem Kopf die innere Unter- 
suchung yon Einigen besonders beschleunigt und wohI gar vor der 
Kusseren vorgenommen wird, so erweckt dies den Ansehein, als 
ob man fiirchtete, die Kreissende kSnne dann schliesslich ununter- 
sucht niederkommen, und man hielte es fiir einen wesentlichen 
Nachtheil, die Kreissende ether yon altersher iiblichen Procedur 
nieht unterzogen zu haben, ohne die man sich eine Geburt nicht 
gut denken kSnne. 
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Bei 235 yon 1000 Geburten finden sich mehrfache, zum Theft 
sehr genaue Angaben fiber den Kopfstaad und sein allm~liges 
T i e f e r t r e t e n ,  w~hrend bei dem Rest der Fs der Kopfstand 
nur einmal, bei der Aufnahme, genau angegeben ist. Dies liegt 
zum Theil daran, dass der anfangs nooh hochstehende Kopf in- 
folge rasehen Tiefertretens der weReren Beobachtung entgangen 
ist; in 166 Fgllen ist thatsachlieh die Geburt bereits binnen 
3 Stunden erfolgt. Es wfirdo aber nicht richtig sein, aus den 
mangelnden weiteren Eintrggen im Journal auf eine ungenaue Beob- 
achtung sehliessen zu wollen. Wir kSnnen vielmehr mit aller Be- 
stimmtheit flit die Thatsache eintreten , dass das Tiefertreten des 
Kopfes sowohl yon dem dienstthuenden Assistenten und Externen, 
wie auch yon der die Geburt leitenden Unterhebamme viel 5fter 
~usserlich verfolgt worden ist, als es nach den Eintr~gen im Jour- 
nal scheinen kSnnte. 

Dass auch Gebur t en  bei  engem Becken  lediglich dureh 
~ussere Untersuehung geleitet worden sind, wird bei der grossen 
H/~ufigkeit der engen Becken yon vornherein zu erwarten sein. Ein 
genauer Bericht hierfiber wird dadurch etwas erschwert, dass die 
~ussere Beckenmessung allein keinen ganz sieheren Schluss auf 
den Grad und die Art der Beckenverengerung gestattet. Um abet 
einen ungef~hren Anhalt zu gewinnen, so wurden nach Michae l i s  
zu den engen Becken alle diejenigen gezs deren Conj. externa 
unter 18,5 em betrug und unter diesen kamen nur diejenigen 
Fs wirklieh in Anreehnung, in denen das Kindergewicht min- 
destens 3000 g war. In allen zweifelhaften F~llen ist ausserdem 
noeh die Geburtsdauer zur Entscheidung fiber den Charakter des 
Beckens herangezogen wordeu. 

Dabei hat sich nun herausgestellt, dass unter den 1000 Ge- 
burten ] 68 mR engem Beeken waren, die innerlich nieht unter- 
sucht worden sind. Von den 168 Kindern hatten sogar 45 
(27,7 pCt.) ein Gewicht yon 3500 g. Dass darunter auch stark 
verengte Becken waren, sieht man an denjenigen F~llen, deren 
Conj. d i agona l i s  bei friiherer Gelegenheit und zwar 1 Mal zu 
10~/2 cm und 2 Mal zu 93/4 em gemessen worden is*. 

Man sieht hieraus, dass ffir uns die Erkenntniss eines engen 
Beckens an sich noch kein Grund is~, innerlich zu untersuehen. 
Es wird vielmehr das Ergebniss der ~usseren Untersuchung stets 
genau in Betracht gezogen und zur Beurtheilung des gegebenen 
Falles mit verwerthet. Finder man z. B,, dass der Kopf, wie bei 
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den moisten oben genannten Fallen bereits eingetreten ist und 
eine giinstige Einstellung hat, oder dass der anfangs noch beweg- 
liche Kopf nach einiger Zeit einzutreten beginnt, so kann ein er- 

hebliches Missverhifltniss zwisehen Kopf und Beckon nicht bestehen. 
Ein solches Becken ist praktisch bis auf weiteres als normal zu 
behandeln, und eine inhere Untersuchung ist daher, worm nicht 
besondere Anzeigen eintreten, des ongon Beckens wegen zun~chst 
nicht nSthig. 

Was nun die Methode  betrifft, nach wolcher in don ge- 
nannten 1000 F~llon und schon seit oiner Reiho yon Jahren bei 
allen unseren $chwangeren und Geb~renden die i~ussere Unter- 
suchung gehandhabt wurdo, so ist diesolbe schon mehrfach aus- 
fiihrlich besohrieben worden 1). Ausdrficklich sei aber hervorgehoben, 
dass diese Methode durchaus nicht etwas Noues darstollen soil. 
Denn eine ~ussero Untersuehung und bestimmte Handgriffe dabei 
giobt os sehon seit langer Zoit. 

Neu an dem bier gefibten Verfahren ist aber~ dass die bereits 
bekannten Handgriffo in oin b e s t i m m t e s  S y s t e m  gebracht wor- 
den sind, so dass immer einer den anderen ergi~nzt und vervoll- 
st~ndigt. Neu ist endlich die regelmi~ssige A n w e n d u n g  a l lo t  
Gri f fe  in s y s t e m a t i s e h o r  Reihenfolgo, namontlich boi Ge- 
bi~renden. 

Bei der Wichtigkoit der Saehe und ffir Diojenigen, welche die 
friiheren mit P a n t z e r  und Goldbe rg  verfassten Arbeiten nicht 
gelesen habon, mSge es gestattet sein~ die hiesige Untersuehungs- 
methodo im folgenden nochmals genau zu sehildern und ihre An- 
wendung etwas ausffihrlicher darzulegen. 

Die Methode besteht aus 4 einzelnon Griffon, wolche nur in 
der Wehenpause anzuwenden sind. Fiir die drei ersten sotzt man 
sich so an die Seito der zu untersuchenden Frau, dass man sein 
Gesicht ihr zuwondet. Sie muss ganz wagereeht liogen. Der Loib 
ist ganz frei odor nur mit dora Herod bodeckt. 

Beim 1. Gr i f f  werden beide H~inde mit ihren Fingerspitzen 
aneinander geschoben, dann die ttandfi~chen quer auf die Bauch- 
deeken dor Frau gelegt. Hierauf gleitet man sanft mit den gleich- 
m~ssig aufiiegendon Handfis fiber die schwangere Gebs 

1) Dieses Archiv Bd. XXXVIIL -- Cred~ u. Leopold, Lehrb. der 
Geburtshfilfe flit Hebammen, III. Aufl. 1893 und: Die geburtshtilfliehe Unter- 
suohung, Leipzig 199"2. 
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bin nach oben bis zu deron Grunde and bestimmt die Lage der- 
selben im Verhiiltnisso zum Nabel und zur Horzgmbo. Mit diosem 
(]rifle ffihlt man zugloioh, ob alas Kind gerade odor qner, ob im 
Grunde dot Kopf odor dor Stoiss liogt, wio gross das Kind ist und 
wio weir die Sohwangerschaft der Zeit nach vorgoriickt ist. 
(Fig. 1, Taf. III.) 

Beim 2. Griff gleiten beide H~nde ]angausgestreckt, ste~s 
mit aneinandor gelegten Fingern, yon der Herzgrube aus nach den 
Soiten des Bauohes und legen sich flach auf die Ls der 
Gob/irmutter. Outer der einen Hand wird man moist die kleinen 
Theile, unter der anderen die grosse, lange Walze ffihlon, welche 
dem kindlichen Rfioken ontspricht. Bet diesem Griff erleichtert 
man sich die Erkonnung des kindlichen Rfickens dadurch, class man 
die eine Hand flach auf die Mittellinie des Bauches legt und die 
Gob~rmutter sanft nach hinten zusammendrtickt. Dadurch dr/ingt 
man das Fruohtwasser naoh der einen, den kindlichen Rficken nach 
der andoren Seite n~hor an die Bauchdeckon der Frau bin und 
kann ihn nun mit der anderen Hand sehr leicht herausffihlen. 
(Fig. 2.) 

Beim 3. Griff spreizt die rochte odor linke Hand den Daumen 
sowoit wie mbglich yon don iibrigon aneinanderliegonden Fingorn 
ab und umschliesst mit dora Daumen and der Spitze des Mittel- 
fingers nahe fiber dora Beckeneingang don vorangehonden Kindestheil. 
(Fig. 3.) Ist dieser hart und rand, so kann es nut dot Kopf soin, 
der sich, worm er noch nicht eingetroton ist, wie eino harto Kugel 
umgreifen and hin and her bowegen 1/isst. Viol weichor and un- 
eboner stellt sieh der Steiss dar. Fiihlt man den vorangohenden 
Theil bet lebendem Kind auffallond vordeckt, undeuflich und etwas 
weichor wie gewbhnlich, so denke man daran, dass die Nachgeburt 
im unteron Geb~rmutterabschnitte sitzen wird. Fehlt ein voran- 
gehender Kindestheil, so suche man nach dem Kopfo in dor Seite 
der Gebiirmutter. Es gelingt dies fast immer dadurch, dass man 
mittolst der Finger der einen Hand die Geb/~rmutter mit kurzen 
Stbssen sanff boklopff. Der Kopf macht hierboi kurze, springendo 
Bowegungen. 

Diesor Griff ist yon hohem Worth in allen den Fillen, we 
der vorangohende Kindestheil, Kopf odor Stoiss, noch im oder fiber 
dem Beckeneingang steht. Befindet or sich aber im weiteren Fort- 
gauge dot Geburt schon in der Mitre oder im Ausgange des 
Beokens, so kommt aussordom der 4. Griff zur Geltung. 

hrchiv  L Gyn~kologie, Bd. XLV. Itft.  2, 2 4  
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Beim 4. Grif f  (Fig. 4) stellt man sich so an die Seite. des 
Bettes, dass man dem Gesiohte der Geb~renden den Riioken zu- 
wendet. Oberhalb der Weichen dringt man mit den Fingerspitzen 
beider H~nde langsam und sanft an den Seiten des Beckens in die 
Tiefe. Bei tiofstehendem Kopfe ffihlt man deutlich, dass ein hurter 
runder Kindestheil das Becken yell einnimmt, und man kaua die 
mehr vorgewSlbto Stirn des Kopfes in der einen Seite yon dem 
mehr flaehen Naeken in der  entgegengesetzten Seite gut unter- 
soheiden. 

Die Vortheile dieser t~usseren Untersuehungsme~hodo, deren 
Besehreibung fast wSrtlieh der neuesten Auflage des stiohsischen 
ttebammenlehrbuches entlehnt ist, kommon besonders zur Geltung 
bei der Untersuchung Kreissender. 

Das Wiehtigste bei jeder Heburt ist nioht nur die Art der 
Einstellung des vorangehenden Theilos, sagen wir tier Einfaohheit 
halber des Kopfes, sondern vet Allem sein allm/~liger Durchtritt 
dutch den Beekencanal. Flier muss die aussere Untersuehung ein- 
setzen und vollstt~ndige, siehore Auskunft geben kSnnen, wenn sic 
die inhere entbehrlieh machen sell. In diesem Sinne geben der 
1. und 2. Hriff zun~chst Aufsohluss fiber die GrSsse des Kindes, 
ob Gerade- oder Querlage, we der Riicken liegt, we die HerztSne 
zu finden sein werden. Hat man diese Einzelheiten festgestellt, 
so dienen der  3. und  4. Hr i f f  zur Bestimmung des vorangehenden 
Theiles w/~hrend der  Gebur t .  

Hierzu muss man immer bestimmte, loicht kennfliohe und 
charakteristische Stellen des Kopfes als Ausgangspunkte festhalten. 
Solche Stellen sind das Hinterhaupt und die S t i rn .  Das flinter- 
haupt ffihlt sioh in der Regel mehr flach, weniger hart und vet 
Allem weniger vorspringend an; dagegen erscheint die Stirn als 
ein deutlich ffihlbarer, scharfer und auffallend hurter HSeker. Die 
siohere Erkennung yon Hinterhaupt und 8tirn ist Sachr der Uebung, 
gdingt abet dann fast immer ohne Schwierigkeit; nut sind ein- 
zelne kleine Vortheile nicht aussor Aeht zu 1assert. 

Zun/~chst muss die zu untersuehende Frau mSgliohst gleieh- 
m/issig liegen, genau auf dem Rticken, Rumpf und Beine in einer 
geraden Linie und mit dem Kopfe nicht zu hoch, damit die Bauch- 
muskeln ganz gleiehm~ssig entspannt werden. Die Aufmerksam- 
kei* der zu Untersuohenden muss man durch einige Fragen abzu- 
lenken suohen, um allo willkiirliehen Muskelzusammenziehungen 
auszusohalten. 
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Fornor muss man dieht an die Seite der Frau horan- 
troten, am boston sich setzon kSnnon, und die Kloidor miisson so 
welt zuriickgosehlagen soin, class der Leib vollkommon frei zu 
i~borsehen ist. 

Beim 3. G-rift setze man Daumen und Mittelfingor der roohten 
Hand dioht fiber don Sehambeinon, beidersoits in gloioher Entfer- 
hung yon dor Mittellinie und in genau gloieher HSho auf und 
driioke nun langsam parallel dom Beekoneingango ein. Erst naeh- 
dora man so woit oingedriickt hat, dass die Handflitoho die Bauoh- 
deeken beriihrt, nahert man die his dahin mSglichst gosproizten 
Finger gleichmassig und fiihlt, auf wolcher Seito man ohor auf 
einen Vorsprung kommt, odor welcher yon zwoi fiihlbaron Vor- 
sprtingen hSher stoht odor hatter erscheint. 

Beim 4. Gr i f f  s t e l l t  man sich an die Soito dor Frau, 
und zwar so, dass man ihr den Riickon zukohrt. Forner bonutzt 
man gloichzoitig beide Hando in der Woise, dass man die 
Finger (mit Ausnahmo des Daumons) ausgostrockt odor loic-ht 
gobeugt halt und dioht anoinander legt. Die Spitzon dioser 
vior Finger setzt man ebonfalls wiedor in gloichor Entfernung 
yon der Linen alba, in gleichor HSho und mSglichst welt nach 
don Seiten zu, dicht oberhalb dos Bookeneingangos, Nun dringt 
man langsam und mi~ beiden H~nden gloichmassig, in dor Rich- 
tung nach abwarts genau entspreehend den Wandungen des grossen 
Beckons ein, bis man auf den Kept stSsst. Moist trifft man zuorst 
nur auf oinor Soite einen Vorsprung, wahrend man auf dor an- 
deren rioter eindringon kann. 

Da dieser Griff fiir ompfindliche Personon otwas schmerzhaff 
zu sein pflegt, muss er bosondors sohonond und langsam aus- 
gofiihrt werden. 

Vielfach kann man sich bei straffen Bauchdoeken das Ein- 
driicken erloichtorn, indem man die Beino etwas anziohon lasst 
und dadurch die Bauchmuskoln wirksamer ontspannt, odor aber, 
sollte der vorangehonde Theil schon sehr tier stohon, abwechselnd 
die eine und dann die andore Hand in die Tiofe schiebt. 

IIinterhaupt und 8tirn lasson sich auf dioso Art oft viol dout- 
lichor unterscheiden. 

Ist auch damit fiir den weniger Geiibton die Diagnose noah 
nicht mSglich, so goht man yon dieson Stollon aus nach aufwarts, 
zunachst mit dot einen, dann mit der andoren Hand. Bei go- 
wShnlichor Haltung dos Kindes merkt man dann, dass der  Vor- 

24* 
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sprung des ttinterhauptes allm~lig an H~rte verliert, aber dooh 
eine deutliche Resistenz fiihlbar bleibt. Dann befindet man sich 
am Nacken des Kindes. Auf der Stirnseite dagegen ffihlt man 
den Vorsprung zun~chst viel h5her stehend, vor Allem abor f~llt 
auf, dass dieser harte Vorsprung nach obenhin pl5tzlich auf- 
h5rt. Man fiihlt keine Resistenz mohr und befindet sich jetzt an 
der Stelle, we die Stirn in das Gesicht iibergeht. Das Gesicht 
selbst verl~uft, da das Kinn auf die Brust gebeugt liegt, schr~g 
nach einw~rts und ist nicht zu fiihlen. Oberhalb der Stirn gelangt 
man h5chstens an kleine Theile. 

Wenn Manohe meinen, bei gewShnlichen ttinterhauptslagen 
das Kinn ffihlen zu kSnnen, so ist das ein Irrthum. Was man ge- 
fiihlt bat, war die Stirn. Das Kinn liegt der Brust so dicht an, 
dass es der ~usseren Untersuchung ganz entzogen ist. 

Wtirde aber das Kinn bei Entfernung yon der Brust doch 
fiihlbar werden, so kann es wegen der geringen Breite des kind- 
lichen Unterkiefers niemals einen der Stirn /~hnlichen Vorsprung 
darstellen. Ein Betasten des Kinns wiirde ausserdem meist ein 
Oeffnen des Mundes bewirken, mindestens wiirde das ginn dem 
Fingerdruck nachgeben und dadurch seine Resistenz an Deutlich- 
kei~ noch mehr verlieren. 

Sehr selten ist es, class die Untersuchung mit dem 3. und 
4. Griff besondere Schwierigkeiten macht, am hs noch bei 
ganz beweglichem Kopfe. Hier kommt es aber auf eine genaue 
Bostimmung yon Hinterhaupt und Stirn insofern wenig an, als erst 
die beginnende Kopfeinste]lung eine genaue Diagnose erfordert. 

Unter Benutzung aller dieser Vortheile kann man nun mit 
dem 3. und 4. Griff die E i n s t e l l u n g  des Kopfes meist ganz 
genau bestimmen. 

Fiihlt man auf der einen Seite und etwas hSher den Stirn- 
vorsprung, ~uf dot anderen 8eite und etwas tiefer das Hinterhaupt, 
so ist sofort klar, dass der Kopf sich in der gewShnlichen Haltung, 
mit dem Hinterhaupt reran, oingestellt hat, dass es sich also um 
eine gewShntiche Hinterhauptslage handelt. 

Bei einer Vorderhauptslage stehen Stirn und Hinterhaupt auf 
gleicher HShe, letzteres zuweilon sogar noch etwas hSher. 

Je mehr sich das Kinn yon der Brust entfernt, um so mehr 
muss naNirliCh eine Abweichung yon dem regelm~ssigen Befunde 
eintreten,wie wir ihn bei Hinterhauptslagen haben. Am Aus-  
gepr~gtesten ist dies bei Gesichtslagen. Hier fiihlt man auf der 
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Hinterhauptsseite einen auffallend grossen harten Theft, das Hinter- 
haupt; dagogen kann man auf der Vorderhauptsseite tiefer in das 
Beoken eindringen, ohne auf einen der Stirn /~hnlichen Vorsprung 
zu stossen. Wet in einem solehen Falle fiberhaupt an die MSg- 
lichkeit einer Gesichtslage denkt, kann hieraus ohne Sohwierigkeit 
die richtige Diagnose machen. 

Auch der fibrige Befund ist hier sehr charakteristisch. Man 
ffihlt den Riicken meist nur undeutlich und weir nach hinten; er 
springt in Folge der Abknickung des Kindeshalses stark naeh ein- 
warts und dreht sich im Laufe der Geburt immer mehr nach hinten. 
Um so deutlicher, seheinbar direkt unter den Bauehdecken, sind 
die ldeinen Theile zu fiihlen und ebenso die HerztSne bier am 
deutlichsten zu hSren. 

Von regelwidrigen Einstellungen ist besonders die H i n t e r -  
s c h e i t e l b e i n - E i n s t e l l t ~ n g  /~usserliGh leicht zu erkennen. Man 
ffihlt bier den Kopf auffallend diaht hinter den BauGhdecken; er 
springt als harte Kugel deutlioh nash vorn fiber die Symphyse 
horror. Auf den ersten Anblick scheint die VorwSlbung der ge- 
fiiliten Harnblase zu entsprechen, doch merkt man sofort an ihrer 
I-Iarte, dass sie dem Kopfe angehSrt. Oberhalb desselben folgt 
dann eine Furehe, herrfihrend yon der Abknickung des kindlichen 
Halses. Dadurch ist die Vorderfl/iche der Geb/irmutter nicht wie 
sonst nach vorn gewSlbt, sondern zeigt meist eine deutliche Ein- 
biegung nach hinten. Vor Allem aber kann man die ungiinstige 
Einstelhng der Gesichtslage an dem starken Einkniok erkennen, 
welcher oberhalb des vorn sich fiber der Symphyse vorwSlbenden 
Hinterhauptes zu sehen und zu ffihlen ist. 

Dass auch seitliche Abweichungen des Kopfes nach einer 
Darmbeinsohaufel hin iiusserlich zu erkennen sind, wird nach dem 
Gesagten begreiflieh sein. 

Sehr  oft  k a n n  man  e inzig  und a l l e in  d u r c h  den 3. und  
4. G r i f f d i e  D iagnose  der  K i n d e s l a g e  s t e l l en .  Kommt man 
z. B. auf der rechten Seite viol eher auf einen Vorsprung, w/~hrend 
man auf der linken Seite tiefer eindring4, so kann, bei normaler 
Einstellung des Kopfes, der Vorsprung rechts nur die Stirn sein; 
es handelt sioh also um eine 1. Sehs 

Weicht die Einstellung yon der Norm ab, so gehSrt zu einer 
sicheren Diagnose noeh die Kenntniss der Lage des Riickens. Dann 
ist es aber mSglich, auch Vorderhaupt- und Gesichtslagen /~usser- 
l ioh zu erkennen. 
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Dass auch Hebammonschfilerinnen die ~ussere Untorsuchung 
so weit orlernen, um bet normalon Einstellungen lediglich durch 
den 3. und 4. Griff die Diagnose fast ausnahmslos richtig zu stollen, 
davon geben unsere Untersuchungsstunden tagtaglioh nouo und be- 
weisendo Beispiole. 

Wetter kann man durch aussero Untersuchung bestimmen, in 
wolohor  B e o k e n e b o n e  der Kept steht. 

Gohen wir aus veto beweglioh fiber dom Eingang stehondon 
Kopf~ so ist dieser ohno Schwiorigkeit zu orkennon. Es empfiehlt 
sich abor, in solchen Fallen immer noch durch den 4. Griff fest- 
zustollen, ob das Beckon wirklich leer, damit man nicht die 
Schultern fiir don beweglichen Kept balt~ w/ihrond dieser schon 
fief im Becken stoht. Solche Irrthiimor kommen bet geringer 
Uebung zuweilen vet. 

Tritt nun der Kept in das Beckon ein, so goht in den moisten 
t~allen das Hinterhaupt reran. Wahlon wit doshalb als Boispiel 
fiir unsere Weiteron Betrachtungen eine Hintorhauptslage, so hat 
sich durch violfache Beobaohtungen und durch Verbindung dor 
itussoren mit der inneren Untersuohung ergeben, dass der Kept- 
stand dutch folgende Merkmale bestimmt ist: 

Steht der Kept hooh im B e c k e n e i n g a n g ,  d .h .  ist nur ein 
kloines Segment eingetreten, so sind mit dem 3. Griff Hiniorhaupt 
und Vorderhaupt gleich gut zu ffihlen und stehen oberhalb der 
Sehambeinaste. Dabei kann der Kept (gewShnliohe GrSsse voraus- 
gesotzt) noch etwas beweglioh sein odor schon test stehen. Man 
prfift dies am boston, indem man boim 3. Griff mit Daumen odor 
Mittolfinger einen Druck ausiibt und mit den anderen Fingorn 
nachfiihlt, ob der Kept dem Drucke naehgiebt. 

Steht der Kept genau  im B e c k e n e i n g a n g ,  so ist beim 
dritten Griff mit tier regelreohten H~ndstellung, d. h, parallel dam 
Beckeneingang, zunaehst nur noeh das Vorderhaupt zu ffihlen, w~h- 
rend man, um das ttinterhaupt zu orreichen, mehr naeh abwarts 
in das Beckon bineintasten muss. Diesen Kopfstand findet man 
in der Regol bet Erstgesehwangorten schon in den letzton vier 
Woehen, wenn das Beckon normal ist, und ebonso wird man die 
meisten Geburten mit diesem gopfstand iibernehmen. 

Rfiekt der Kept noch wetter, dann versehwindet er ailmalig 
ffir den drit-ton Griff. Aendert man aber jetzt die Handstellung 
etwas, indem man die Fingerspitzen mehr naeh abwarts, in das 
Beckon hinein, richter, so ffihit man gerade noeh den Stiruvorsprung. 
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Dor Kopf steht jeizt f i e f  im Beckene ingang ,  sohr nahe der 
Beokenmitte. 

Fiihlt man aber den Kopf mit dora dritten Griff iiberhaupt 
nicht mohr, sondern nur noch mit dem vierten, so steht er gonau 
in B e c k e n m i t t e .  Man erreieht auf der einen Seito die Stirn, 
dagegen gelingt es nicht, auf der andern das Hinterhaupt zu 
fiihlen. Hier kommt man b less  noch an den Nackon, der sich 
duroh seine geringore H~rte und seine ganz flaohe Form deutlich 
veto Hinterhaupt und noch deutlicher yon der Stirn unterscheidet. 

Ist endlich dot Kopf weder mit dem dritten noch mit dem 
vierten Griff zu erreichen, dann steht er u n t e r h a l b  der  Beckon-  
mitre.  Hier hat die /iussere Untersuchung ihre Grenze, sie ist 
abet jetzt nicht mehr nSthig, denn sie hat ihre Aufgabe erfiillt. 
Jetzt kann man don Kopf durch Eindriicken des Dammes yon 
unten ans ffihlen odor nach Entfaltung der Sehamlippen moist 
schon sehen; auch pfiegt sich fast immer der Damm ws der 
Wehon beroits leicht zu wSlben. 

In dorselben Weise wie das Tiefortreten kann man die 
D r e h u n g  des Kopfes  /~usserlich verfolgen. Man h/tit sich dabei 
an die Stirn, yon der man sich merkt, we sie zu Anfang gestan- 
den hat. 

Je tiefer der Kopf bei normalen ttinterhauptslagen steht~ desto 
mehr nach hinten zu muss man eindriicken, um die Stirn zu ffihlen, 
und desto weiter nach vorn ist das Hinterhaupt zu suchen. 

Wie sich bei den iibrigen Kopflagen die i~ussere Unter- 
suchung gestalten wird, diirfte aus dem Gesagten unschwer abzu- 
leiten sein. 

Die Erkennung des Kopfstandes und seiner Einstellung hat 
nun noch einen besonderen Worth beim origen Beckon. Hier fiihrt 
die aussere Untersuchung fast immer auf die richtige Diagnose und 
ist namentlich fiir ttebammen, die ja keine aussore Beckenmessung 
vornehmen, ein ttilfsmittel yon grSsster Wichtigkeit. 

Verdaeht auf enges Beckon muss stets bestehen, wenn bei 
Erstgeb/irenden in den letzten Wochen der Schwangersehaft der 
Kopf noch beweglich fiber dem Beckeneingang steht, und .wenn bei 
Mehrgeb/irenden der Kopf trotz kr/iftiger Wehen nicht eintritt. Nur 
wenn sehr vie1 Fruchtwasser da ist, kann auch bei normalem 
Beckon der Kopf lange beweglich bleiben. 

Springt in diesen F/~11en die Fruchtblase frfihzeitig, so bekommt 
de'r gopf anscheinend eine feste Einstellung. Man fiihlt aber dour- 
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lioh am hohen Stand yon Stirn und Hinterhaapt, (lass or nicht 
ira, sondern nur auf dem Beckeneingange steht. 

Liegt nun auf Grund dcr iiusseren Untersuohung odor dos Ge- 
burtsverlaufs der Verdacht auf ein enges Becken vor, so kann man 
die Art  der Verengerung sehr hiiufig bestimmen aus der Kopf- 
einstellung. Charakteristisch fiir das allgemein verengte Becken 
ist der scharf ausgepr~gte Tiefstand dos Hinterhauptes~ wiihrond~ 
wenn ttinterhaupt und Vorderhaupt gleich hoch zu ffihlen sind~ 
letzteres vielleicht sogar tiefor stoh~, das Beckon vorwiegond plait 
sein wird. 

Bei dieser Gelegenheit sell nicht unerw~hnt bleiben, dass beim 
allgomein verongton beckon leicht Tiiuschungon bezfiglich dos Kopf- 
standes unterlaufen. Info]ge der starken Scnkung des Hinter- 
hauptes erschoint die Stirn auffallend hoch, und d~rch don all- 
soitigen Druck erh~lt der Kopf eine grSssere Liingonausdoh- 
hung. Nach dor s Untersuchung wiirdo man also zu- 
n~chst nicht vermuthen, dass das Hinterhaupt schon so fief im 
Beckon steht, wio man es dann b e i d e r  inneron Untersuchung 
finder. Aussbrdem entwickelt sich bei allgemein verengton beckon 
htiufig eine sehr bedeutcnde Kopfgeschwulst, undes kann vorkommen, 
dass die Kopfspitze withrend dot Wehen schon otwas sichtbar wird, 
w~hrend die Stirn noch yon oben zu fiihlon ist. Der grSsste Umfang 
des Kopfos steht dann immor noch sehr hoch. Gerade hierbei aber 
li~sst sich der hohe Werth und die Ueberlegenheit dot iiusseren 
Untersuchung erkennen. Wtihrend ni~mlich die inhere Untersuohung 
glaubcn machen mSchto, der Kopf habe den Beckeneingang und 
damit die Schwierigkeit des engen Beckens iiberwunden, weft 
die Kopfgeschwulst fast den Beckenboden erreicht, bewahrt uns 
die gut ausgoffihrte ~ussere Untorsuchung vor diesem Irrthum, in- 
dora sic uns lehrt zu beurtheilen, wieviel yon dem Kopfo naeh 
oberhalb odor im Beckeneingange steht. Man tituscht sich iiber- 
haupt bei dcr inneren Untersuchung viol leichter dariibor, in wol- 
oher Beckonebene der Kopf steht, w~hrend die ~nssero Untersuohung 
dariiber ganz genauen Aufschhss giebt. 

Vergleicht man nun die Ergebnisse einer derartigen systema- 
tisehen ~usseren Untersuchung mit denjenigen der innoren, so kann 
fiber ihren Worth wohl kein Zweifel soiu. 

Eine innero Untersuchung, welche vollen Aufschluss ertheilen 
soil, ist gekniipft an gewisso Vorbedingungen, die nicht immer erffillt 
sind. Es muss der Muttermund boreits ziomlich orwoitort und die 
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Blase gesprungen sein, ehe man die N/~hte und Fontanollon mit 
aller Zuverl/~ssigkeit ffihlen kann; odor abor die innere Untor- 
suchung artet aus in ein Bohren i~nd nimmt damit den Charakter 
einos hSehst bedenkliehen Eingriffs an. Wet bei unvollst/~ndig er- 
weitertem Muttermund und stehender Blase die Kopfstellung inner- 
lioh bestimmon will, muss in den moisten Fallen mehr, als gut 
ist, eindrficken, und Verlotzungen der Scheidenschleimhaut sind 
die unvermeidliche Folge. Fiir die ErSffnungszeit diirfte sonaeh 
der Vorzug der /~usseron Untersuohung einleuohten. Ist abet die 
Blase zur reohton Zeit gesprungen, dann steht der Kopf in der 
Regel so tier, class man eine iimero Untersuchung nieht mehr 
braueht. 

Wenn nun auf der oinen Seite gezeigt worden ist, wie man 
mit Hfilfe einer systematisohon Methode normale Geburten ledig- 
lieh duroh /~ussere Untersuchung loiten kann, so stoht dora auf der 
anderen Seito die Thatsaohe gegonfiber, dass die innero Unter- 
suchung nicht ohno Weiteres zu ontbehren ist. 

Nothwendig wird sic bei alien regelwidrigen Geburten; noth- 
wendig dann, wenn man mit ihr Aufsehluss fiber Verhaltnisso er- 
warton kann, welche durch die /~ussere Untersuchung nicht mit 
Sieherheit odor fiberhaupt nicht fos~zustellen sind, deron Kenntniss 
aber ffir die Beur~hoilung des betreffenden Falles und ffir seine 
weitero Behandlung yon Wiehtigkeit ist. 

Hierhor gehSron: 
1. StSrungon im Allgemeinbefindon dor Kreissenden, soweit 

sie ffir die Geburt yon Bedeutung sind (z. B. Eklampsie u. Aehnl.). 
2. Rogolwidrigkeiten tier bei tier Geburt in Betraeht kom- 

menden mfitterlichen Theile (harte und weiehe Geburtswege; 
Wehen; Blutungen; lange Dauer der ErSffnungs- bezw. der Aus- 
treibungszeit u. s. w.). 

3. Regelwidrigkeiten yon Seiten des Kindes und der iibrigen 
Eitheile (Hoehstand des Kopfes, Querstand, regelwidrige Einstellung; 
Verlangsamung der kindliohen HerztSne; zu friiher Blasensprung; 
Vorfall von Kindestheilen u. A. m.). 

Diese Regelwidrigkeiten sind in jedem einzelnen Folio genau 
klar zu stellen. Recht oft wird ouch bei diesen die Hebamme 
keiner inneren Untersuehung bedfirfen; so bei tier ganzen Gruppe 
tier allgemeinen StSrungen (Eklampsie z. B.); bei regelwidrigen 
Lagen; bei fehlerhafter Wehenthatigkeit. Pfir die Hebamme 
genfigt es vollkommen, dieselben /~usserlieh festgestellt zu haben; 
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ihre n/~chsto und v o r n e h m s t e  Pf l i eh t  i s t  einzig und 
al le in  die, sofor t  einen Gebur t she l f e r  herbe izuz iehen .  

Dass dieser dann zur Beurtheilung der Regelwidrigkeit aueh 
innorlich untersuehen muss,  vorsteht sich ganz yon solbst. 

Eines Umstandes ist noch zu godenkon, dass n/~mlich nach 
dem sachsischen Hebammenlehrbuch auch bei ganz normalen Go- 
burton den Hebammen anbefohlen ist, innerlieh zu untersuchen: 
soba ld  die Blase gesp rungen  ist. Der Zweck ist, wie aus- 
driioklich hinzugefiigt wird, um nachzuforschen, ob die Nabelschnur 
odor ein Arm neben dem Kopfe herabgetreten Sind. 

Wird man dieser Vorschrift mit Riieksicht auf die mancherlei 
Schwierigkeiten bei der Erlangung eines Arztes in d~r Hebammen- 
praxis seine Zustimmung nicht versagen kSnnen, so liegt darin noch 
kein Widersprueh mit den obige n Auseinandersetzungen, sobald nur 
die Nothwendigkoit der mSglichsten Einschr/tnkung der inneron 
Untersuchungen don Hebammen und Aorzten in Fleisch und Blur 
iibergegangen ist. 

Fassen wir zum Schluss noeh einmal Alles zusammen, so 
kann woh[ Niemand, der diese Darlogungen aufmerksam gelesen 
hat, zu der Bohauptung kommen; es hiesse nun: ,,Fort mit dot 
inneren Untersuchung!" 

Diese wird violmehr nie ganz zu entbehren sein; sic hat als 
ein werthvolles, aber n ich t  ungef i ihr l iehos  Untersuchungsmittel 
zu gelten; muss daher auf das itusserste Maass eingeschr/inkt wer- 
don and ist nur dann anzuwenden, wenn der Hiflfeleistende sich 
mit der /tusseren Untersuchung nicht zureeht gefunden hat odor 
wenn die Geburt eine regelwidrige ist. 

Unverkennbar sind die Vorziige, welehe auf Seiten der/tusse- 
ren Untersuchung liegon: 

1. Obenan s toh t  die Vermeidung  j e d w e d e r  Infect ion.  
Mit einer einzigen inneren Untersuchung kann eine Sehwangere, 
Geb/trende odor WSchnerin tSdtlieh inficirt werdon. Durch noch 
so viele /~ussere Untersuchungen wird sieh dies n iemals  er- 
eignen. 

2. Das Sohamgefi ihl  wird geschont .  
3. Unvors i ch t ige  B l a s e n s p r e n g u n g  wird verhi i te t .  

Den Hebammen wird aber auch viel seltener Gelegenheit gegeben 
zu tier yon ihnen beliebton Unsitte, die man nieht hart genug riigen 
kann, dem friihzeitigon Blasensprengen. 

4. Eine s t rong  sys t ema t i s che  Eini ibung und Anwen-  
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dung vo rausgese t z t ,  1/isst sich die /~ussere Untersuohung loicht 
erlernen; aber aiich an der Lebenden in vie1 grSsserem Maass- 
stabe einiiben~ als die innere Untersuchung, da sie viel schonen- 
der istl 

5. In den allermeisten F/illen 1/tsst sioh mit ihr leicht and 
sicher die Kindes lage  und die Einstellung des vorangehenden 
Kindestheils bei der Geburt e rkennen.  

6. Ebenso 1/isst sich der F o r t s c h r i t t  einer r ege l -  
m/issigen Gebur t  bis zu deren Ende gan~ genau mit  i h r  
verfolgen.  

7. Da sie oft vorgenommen werden kann, so wird der Unter- 
suchende auf die Regelwidrigkeiten bei einer Geburt viel eher auf- 
merksam werden und wird den richtigen Zeitpunkt nicht Ver- 
passen, entweder zum Arzt zu schicken, oder selbst innerlich zu 
untersuchen. 

8. ]~ine fortgese~zte und tinermiidliche Einiibung der iiusseron 
UnCersuchung bei no rma lcn  F/tllen setzt auch die Hebamme in 
den Stand~ den auffallenden Unterschied in der Einstellung des 
vorangehendenKindestheiles bei engem Becken im Beginne oder 
im Fortschreiten der Geburt sofort zu erkennen. 

9. Hat die ~ussere Untersuchung Kindeslage und Einstellung 
des vorangehenden Theiles genau festgestellt, so braucht sich die 
innere Untersuchung~ falls sie noch nSthig erscheint, nu r  noch 
zu befassen  mi~ tier U n t e r s u c h u n g  der Gebur t swege  
(Becken~ Muttermund, Fruchtblase, WeichCheile)und kann deshalb 
vie1 kfirzer und schonender sein. 

Um aber den Segen, welcher in der vorwiegenden Anwendung 
dot ~iusseren and in der Einschr/inkang der inneren Untersuchung 
liegt, auch don Geb/irenden im Privathause zu Thei[ werden zu 
lassen, so ist freilich unbedingt nSthig and steht als vornehmste 
Aufgabe obenan: 

Ersiens~ dass die I-Iebammenschfilerinnen, die Studenten und 
namentlich die jungen Aerzte, welche sich noch fortbilden, die 
normale  Geburt auf das Griindlichs~e studiren~ nich~ miide 
werden, jede normal Geb/irende immer und immer wieder Kusser- 
lich zu untersuchen and sich eine ganz sichere Fertigkeit in der 
Beurtheilung der regelm/iss igen Geburtsvorg~nge anzueignen. 

Den Studenten und jungen Aerzten kann nicht dringend ge- 
nug angerathen werden, vie1 fieissiger die Physiologie tier Gebu~ '" 
kundr zu stt~diren und sich welt mehr in den vielgest, "gen 
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uad hochiateressanten Vorgang jedor normalen  Entbindung zu 
vortiofen, als vorwiegend nur geburtshiilfliche Oporationen am 
Phantom zu erlernon. 

Letzteros ist natiirlich nothwendig; botrifft aber wesentlich nur 
technischo Ausbildung. Erstores setzt Liebe zur Wissenschaft vor- 
aus; erfordert daher mehr Studium, mehr Zeit und mehr Ent- 
sagung; bringt abor grSssere Erfahrung und hSheren Erfolg fiir 
/krzt und Geb/~rende. 

Zweitens muss yon nun an die s Untersuchung in den 
Lehranstalten einer ganz anderen Pflege unterzogen werden, als es 
bisher der Fall war. Die grosse Vernachl/~ssigung der ~usseren 
Untersuchung beruhte nur auf einer ungeniigenden KenntnJss ihrer 
Leistungsf~higkeit und ihrer Vorztige. Diese letzteren abet ge- 
niessen wir bier wahrlich nicht zum Naehthefle der Gobarenden 
und der Lernenden, und wit halten lost an der auf miihevollen 
und langfortgesetzten Untersuchungen ruhenden Ueberzeugung, dass 
nur eine s t r e n g  sy s toma t i s che  Ausf i ih rung  der ~usseren 
Un to r suehung  dem Lernenden diejenige Sicherheit giebt, welche 
ihn getrost an das Bert joder Gebs stellen kann, ruhig ge- 
w~rtig aller der Ueberraschungen, die eine regelmitssige oder re- 
gelwidrige Gebtlrt etwa mit sich bringt. 

Und so wolIen die Faehgonossen diese Erfahrungen iiber die 
Leitung der normalen Geburten nut durch ~ussere Untersuchung 
und die daran gekniipfte Untersuchungsmethcde vorurtheilsfrei 
priifen! Sie werden sicherlich mit ihr zufrieden sein! 


