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Über die Untauglichkeit eines neuen 
Entbindungsverfahrens - Christoph Ludwig 
Nebel und die Schambeintrennung 

1777 erschien in Gießen eine Probeschrift, 
in der einiges über die neuerdings vorge­
schlagene Durchtrennung der Schambeinfu­
ge in einer schweren Geburt vorgetragen 
wird (Abb. 1). 
Es handelt sich hierbei um eine Dissertation, 
die Johann Christian Ludwig Schmidt im 
April 1777 öffentlich verteidigte und damit 
zum Doktor der Medizin promoviert wurde. 
Die Verfasserschaft dieser Abhandlung 
scheint unklar. Zwar wird Schmidt als Urhe­
ber ausdrücklich genannt, gleichwohl führt 
Strieder 1 diese Arbeit im Schriftenverzeich­
nis Christoph Ludwig Nebels auf, wobei 
Schmidt als Respondens bezeichnet wird. 2 

Der personelle Zusammenhang ist nicht von 
ungefähr. Schmidt, über dessen Biographie 
nichts Näheres zu ermitteln ist, war aus Saar­
brücken-Nassau gebürtig und hatte sich am 
30. April 1775 an der Gießener Universität 
immatrikuliert. 3 Er zählte damit zu den da­
mals etwa 14 hiesigen Medizinstudenten. Im 
Sommersemester 1775 wird Christoph Lud­
wig Nebel erstmals im regulären Vorle­
sungsverzeichnis geführt4, da die durch den 
Tod Georg Ludwig Alefelds vakant gewor­
dene ordentliche Professur soeben zwischen 
ihm und Johann Ludwig Friedrich Dietz auf­
geteilt worden war.5 Als besonderer Aufga­
benbereich wurden ihm die Fächer Chirurgie 
und Geburtshilfe übertragen, die er in der 
Lehre auch konsequent vertreten hat. Es ist 
also davon auszugehen, daß die vorliegende 
Dissertation in engem Zusammenhang zwi­
schen Schüler und Lehrer entstanden und in 
ihrer Thematik aus dem akademischen Un­
terricht erwachsen ist, ferner dürfte ihre In­
tention und Aussage mit der Position des 
Lehrers - Nebels - übereinstimmen. 

Was macht die kleine Abhandlung nun so 
bemerkenswert? 
In der Einleitung heißt es kurz und scheinbar 
lapidar, auf der Suche nach einem Thema für 
die Dissertation habe sich dieser Gegenstand 
als besonders würdig angeboten, einer Prü­
fung unterzogen zu werden. 6 Abschließend 
stellt Schmidt seine Ausführungen zur Dis­
kussion, bittet die Gelehrten aber zu beden­
ken, daß er sich dieser Arbeit nur in der 
neben dem Studium verbleibenden Zeit habe 
widmen können.7 Tatsächlich behandelt er 
hier ein für die Geburtshilfe der Zeit hochak­
tuelles Thema, das kurz darauf von höchster 
Brisanz werden und geradezu eine Flut von 
Abhandlungen provozieren sollte. 

Unter den ganz verschiedenen Ursachen für 
schwere Geburten werden von seiten des 
Kindes eine besonders große Frucht, anor­
male Geburtslagen oder ein abgestorbener 
Fötus hervorgehoben, von seiten der Mutter 
vor allem Weichteilanomalien, Wehen­
schwäche, Placenta praevia für schwerwie­
gende Komplikationen unter der Geburt ver­
antwortlich gemacht. Vorzugsweise handelte 
es sich aber um ein Mißverhältnis zwischen 
Geburtsobjekt und Geburtskanal infolge von 
Deformationen des weiblichen Beckens. Da­
bei ist vor allem an die bis ins 19. Jahrhun­
dert hinein weit verbreitete Rachitis zu den­
ken, eine Vitamin-D-Mangelkrankheit, 
durch die der skelettale Aufbau beeinträch­
tigt wurde, wobei das Becken in typischer 
Weise verformt und für den Geburtsakt zu 
eng wurde. In solchen desperaten Fällen gab 
es lange Zeit nur die Möglichkeit, die Geburt 
ohne Rücksicht auf das Leben des Föten zu 
beenden. Daneben wurde seit dem frühen 
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Abb. 1: Titelblatt der 1777 erschienenen Gießener Dissertation über den Schambeinfugenschnitt. 

17. Jahrhundert die Schnittentbindung dis­
kutiert und nachweislich spätestens 16 l 0 
durchgeführt. 8 

In vielen Fällen, etwa bei regelwidriger Ge­
burtslage, war eine Korrektur mittels der in­
neren oder äußeren Wendung möglich. Bei 
zahlreichen anderen die Geburt erschweren­
den Komplikationen konnte die Geburtszan-
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ge eingesetzt werden, eine segensreiche Er­
findung, die den praktizierenden Geburts­
helfern - nicht den Hebammen! - etwa seit 
1750 in zunehmendem Maße zur Verfügung 
stand. Aber dieses Instrument, das bald in 
zahlreichen Varianten vorlag, durfte in sei­
ner Leistungsfähigkeit nicht überschätzt 
werden. Die geburtshilfliche Grenzsituation, 



in der ein signifikant verengtes Becken den 
Durchtritt des lebenden oder nicht sicher ab­
gestorbenen Kindes 9 unmöglich machte, 
stellte den Arzl - und die Kreißende! - vor 
die Alternative, entweder die Perforation 
vorzunehmen oder das Kind auf anderem 
Wege mittels Kaiserschnitt zu gewinnen. Er­
steres bedeutete einen Eingriff am Ungebo­
renen, der mit dessen Leben nicht vereinbar 
war und deshalb ethisch nicht vertretbar 
schien. Demgegenüber bot die Schnittent­
bindung die Option, das Leben von Mutter 
und Kind zu bewahren. Entsprechend der 
ärzt lichen Verpflichtung, zu nutzen und 
nicht zu schaden, mußte sich diese Maßnah­
me als die adäquatere Alternative darstellen. 
Tatsächlich war der Kaiserschnitt jedoch mit 
dem damaligen Kenntnisstand und den da­
durch bedingten unzulänglichen Operations­
methoden nicht beherrschbar. Entsprechen­
de Statistiken zum 18. und 19. Jahrhundert 
weisen zwar sehr unterschiedliche, aber 
durchgehend enorm hohe mütterliche Mor­
tal itätsraten aus. 10 

Vor diesem Hintergrund entwickelte sich die 
Idee, einen ganz neuen Weg zu beschreiten 
und den Gordischen Knoten zu durchschla­
gen. Es war der Franzose Jean-Rene Sigault, 
der im Dezember 1768 vor der Academie 
royale de Chirurgie in Paris den Vorschlag 
unterbreitete, eine passagere Erweiterung 
des Beckengürtels mittels Durchtrennung 
der Schambeinfuge zu erreichen und damit 
die Geburt in solchen verzweifelten Fällen 
doch noch auf natürlichem Wege zu ermög­
lichen. Seine erklärte Absicht war es, dem 
Kaiserschnitt durch ein Verfahren auszuwei­
chen, das mit vergleichsweise geringerem 
Risiko für die Frau verbunden war und um 
so sicherer das Leben beider zu erhalten ver­
mochte. Sigaull fand bei der Akademie je­
doch keinen Beifall , und sein Vorstoß wurde 
zunächst gestoppt. 
Der in Holland wirkende Mediziner, Ana­
tom und Naturforscher Pieter Camper such­
te ebenfalls eine Lösung für diese geburts-

hilfliche Problematik , mit der er selbst schon 
wiederholt praktisch-konkret konfrontiert 
worden war. 11 Er fühlte sich durch die Initia­
tive Sigaults ermuntert, in dieser Richtung 
weiterzuarbeiten. Er ste llte mit Hilfe einer 
konsequent aufgebauten Versuchsreihe ge­
zielte Forschungen an. Am Anfang stand der 
Tierversuch. Er führte die Operation bei ei­
nem Schwein durch, um zu sehen, wie der 
Heilungsprozeß verlief. Das Schwein war in 
Kürze wiederhergeste llt, und wie die spätere 
Sektion ze igte, waren die durchtrennten 
Schambeinäste gut miteinander verwachsen. 
Dann unternahm er den Eingriff an der Lei­
che einer alten Frau und schließlich an einer 
unter der Geburt verstorbenen Frau. Diese 
Versuche dienten dazu, die Frage zu klären, 

Abb. 2: Chrj,,toph Ludwig 1 ebcl ( 1739- 1782) 
Gießener Gemäldegalerie im Uni versitätshauptgebäude 
(dort koloriert ) 
Aus: Jost Bencdum. Christian Giese: Die Professoren 
der Medizin in der Gießener Gemäldegalerie (Arbeiten 
zur Geschichte der Medizin in Gießen. hrsg. von J. Be­
nedum. Bd. 5). Gießen 1983. S. 180. 
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ob eine ausreichende Erweiterung des 
Beckens erreicht werden konnte, ohne die 
übrigen Verbindungen des Beckenringes, 
insbesonder die Iliosakralgelenke, zu zerstö­
ren. Sie bestätigten Campers Hoffnungen 
und ermunterten ihn zum nächsten Schritt: 
Er richtete e ine Petition an den Senat seiner 
Stadt Gron ingen mit der Bitte, ihm für seine 
Studien eine zum Tode verurteilte Kinds­
mörderin zur Verfügung zu stellen. Hiermit 
so llte ei ne den Geburtsbed ingungen mög­
lichst ähnli che Situation simuliert werden, 
was nach seiner Überzeugung eine unbe­
dingte Vorstufe zu einem danach erst mögli-

Abb. 3: Geburtshindernis durch ein sehr verengtes 
Becken. das Kind kann nur durch Kaisersehnil! erhalten 
werden. 
Aus: William Smellie: Anatomische Tafeln zur Hebam­
menkunsl. Nach der ersten deutschen Ausgabe Nürnberg 
1758. Aus dem Engli schen von Georg Leonha11 Huth. in 
Kupfer gestochen von Johann Michael Seeligmann. Mil 
e inem Nachwort von Armin Geus. Dortmund 1980. 28. 
Tafel. S. 83. 

so 

chen Einsatz der Operation in der Praxis dar­
stellte.12 Campers Gesuch wurde aus recht­
lichen Gründen abgeiehnt. 
Seine Abhand lung 13, datiert vom 20. Juni 
1771 , erschient 1774 in e iner lateinischen 
Ausgabe 14 und bildet den konkreten Bezugs­
punkt für die G ießener Dissertation von 
1777. In Auseinandersetzung mit ihr wird 
die Taug li chkeit der Seclio Camperiana 15 

als ein neues Entbindungsverfahren und als 
Substitut für die Sch nittentbindung erörtert. 
Dem ist allerdings ein längerer Exkurs in die 
Geschichte der Geburtshilfe sowie e ine Cha­
rakterisierung der zeitgenössischen Situati­
on des Faches vorgeschaltet. 
Demnach hat die Disziplin beinahe den 
höchstmögl ichen Standard erre icht, was sich 
nicht zuletzt daran bemessen lasse, daß man 
schonendere Entbindungsverfahren ent­
wicke lt habe und das Arsenal verletzender 
Instrumente damit weitgehend überflüssig 
geworden sei .16 Schmidt hebt vor allem die 
all gemein gepriesene Geburtszange hervor 17 

und verweist auf den in Kassel wirkenden 
Geburtshe lfer Georg Wilhelm Stein, den er 
im Verlaufe seiner weiteren Ausführungen 
mehrfach als Gewährsmann zitiert und des­
sen Schriften die Grundlagenlektüre für Ne­
bels geburtsh ilflichen Unterricht bildeten. 18 

Trotz dieser enormen Fortschritte bleiben 
Fälle übrig, die die Medizin mit Rücksicht 
auf das Leben von Mutter und Kind zu be­
wältigen nicht in der Lage ist. Wenn der Um­
fang des Kindskopfs bei regelgerechtem Bau 
des Beckens ausnehmend groß ist, wenn der 
Geburtskanal für ein Kind von normaler 
Größe zu eng ist oder schließl ich, wenn bei­
de Faktoren unglücklich zusammentreffen, 
dann kommt es zur sogenannten Paragom­
phose. Diese Einkeilung des Kopfes wird in 
drei Schweregrade unterteilt und ist dadurch 
gekennzeichnet, daß der fötale Kopf weder 
durch die Wehen vorangetrieben noch durch 
künstliche Hilfe hervorgezogen werden 
kann. Versuche mit der Zange soll en zwar 
auch hier unternommen werden, sind aber 



wenig vielversprechend. Es ergibt sich die 
Notwendigkeit einer Wahl zwischen der 
Perforation und der Schnittentbindung 19

• 

Schmidt bevorzugt unmißverständlich und 
eindeutig den Kaiserschnitt, vielleicht, weil 
er, wie bereits erwähnt, dem ärztlichen Auf­
trag des nil nocere zumindest theoretisch ge­
recht zu werden versprach, vielleicht aber 
auch deshalb, weil von seiten der katholi­
schen Kirche ein entsprechendes klares Vo­
tum zugunsten der Schnittentbindung vor­
lag. 20 Als die kritische Grenze zur Indikation 
für diese Operation wird ein Beckenmaß von 
drei Pariser Zoll, also etwa 8,3 cm angege­
ben. 21 

Obwohl die einzelnen Autoren etwa in den 
Maßangaben, die nach ihrer Auffassung 
bzw. Erfahrung die Schnittentbindung be­
dingen, voneinander abweichen, ist festzu­
stellen, daß Schmidts Ausführungen insge­
samt bis hierher durchaus im Einklang mit 
den gültigen Lehrmeinungen seiner Zeit zur 
operativen Geburtshilfe stehen. 
Was nun die Schambeintrennung betrifft, so 
gab es bei den Medizinern bereits einen län­
geren Disput darüber, ob sich der Becken­
ring vor und unter der Geburt dehne, locke­
re, quasi in begünstigender Weise auf den 
Gebärakt vorbereite. Hier waren die Mei­
nungen geteilt. Die einen hatten dieses im­
mer wieder beobachtet, konnten es aber - im 
Vorfeld der Erkenntnisse über hormonelle 
Regelsysteme - nicht befriedigend erklären. 
Gleichwohl wurde daraus nun die die Opera­
tion quasi rechtfertigende These abgeleitet, 
man folge damit nur einem Fingerzeig der 
Natur, der man im Bedarfsfall nachhelfen 
müsse.22 Die Gegenseite lehnte diese Auf­
fassungen grundsätzlich ab. Während Cam­
per im Lager der Befürworter steht, sind Ne­
bel und sein Doktorand Schmidt dem ande­
ren zuzuordnen.23 Hierin liegt also eine ganz 
entscheidende Diskrepanz, und weite Passa­
gen der Ausführungen zielen auf den Nach­
weis, Camper schließe aus einer falschen 
Prämisse. 

Angenommen, die Voraussetzung sei zu­
treffend und solche physiologischen Prozes­
se fänden tatsächlich statt, so eines der gegen 
Camper vorgebrachten Argumente, dann 
dürfte es keine oder nahezu keine durch ein 
räumliches Mißverhältnis bedingten schwe­
ren Geburten geben. Diese fast sophistisch 
anmutende Schlußfolgerung 24 wird dadurch 
gestützt, daß durch Säftezufuhr gedehnte ge­
lenkige und ligamentöse Verbindungen der 
Beckenknochen zu Schwachstellen des 
Beckenrings würden, die der dagegen ge­
preßte fötale Kopf überwinden und sich da­
mit den Weg bahnen könne - ein Vorgang, 
den Schmidt tatsächlich für unmöglich 
hält.25 Außerdem sei davon auszugehen, daß 
eine solche vermehrte Säfteeinlagerung 26 

besonders bei jüngeren Schwangeren erfol­
ge, während mit zunehmendem Alter die 
ehemals elastischen Strukturen sich verfe­
stigten und verhärteten. Deshalb, so die 
Überlegung Schmidts, könne die Scham­
beintrennung womöglich am ehesten bei äl­
teren Gebärenden angezeigt sein, ein An­
satz, den Camper selbst aber so nicht berück­
sichtigt habe. Selbst diese Indikation er­
scheint ihm jedoch fragwürdig, da es in sol­
chen Fällen leicht zu Rupturen und Fraktu­
ren kommen könne, bei einem solchen 
Eingriff also zugleich gravierende Verlet­
zungen der Weichteile zu befürchten seien. 
Schließlich wendet Schmidt - immer noch 
unter dem Zugeständnis einer physiologi­
schen Dehnung des Beckenrings - gegen die 
vorgeschlagene Entbindungsmethode ein, 
diese sei im Bedarfsfall nicht wiederholbar. 
Bei einer zukünftigen Geburt, die bei günsti­
gerer Ausgangssituation vielleicht durchaus 
spontan verlaufen könnte, stelle die nach 
dem Eingriff erfolgte Kallusbildung ein Hin­
dernis für die Dehnung im Bereich des 
Beckens dar. In diesem Fall wirke sich eine 
vorausgegangene Schambeintrennung also 
eindeutig nachteilig, ja schädlich aus. 27 

Neben diesen deduktiv entwickelten Ein­
wänden gegen Camper formuliert Schmidt 
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weitere Gegenargumente, die von dem Pro­
blem der physiologischen Dehnung ante 
oder sub partu absehen und andere Aspekte 
für die Beurteilung des Verfahrens geltend 
machen. Wie bereits erwähnt, hält er es tat­
säch lich für unmöglich , daß der von den We­
hen gepreßte Kopf des Kindes in der Lage 
sei, nach erfo lgter Durchtrennung der Sym­
physe die Schambeinäste auf eine gewisse 
Distanz zu bringen , um den Geburtskanal 
passieren zu können. Vielmehr sei zu diesem 
Zweck .der Einsatz der Zange erforderlich, 
was aber angesichts des verminderten Wi­
derstandes des Beckenringes vie l zu große 
Verletzungsgefahren für die angrenzenden 
Weichteile, besonders Klitoris und Blasen­
hals bedeute. Die Erfahrung lehre, daß ei ne 
Entzündung dieser Organe sehr gefährlich 
sei, wei l man sie nur sehr schwer behandeln 
könne. 28 Auch der Heilungsprozeß der 
durchtrennten Schambeinäste gesta lte sich 
weitaus schwieriger als Camper aufgrund 
se ines Tierversuchs g laube. Schmidt refe­
riert in diesem Zusammenhang ei nen ihm 
mitgeteilten Fallbericht. Eine 39jährige 
Wöchnerin erlitt kurz nach einer unkompli­
zierten Geburt e inen schweren Sturz, wo­
durch die Schambeinäste durchtrennt wur­
den. Außerstande zu liegen, zu sitzen oder 
zu stehen, hatte der behandelnde Arzt - und 
Schmidt betont ausdrücklich, daß dieses ein 
sehr berühmter und sehr gelehrter Mediziner 
sei - die größte Mühe, mit Hilfe von Banda­
gen und metallenen Apparaturen zur Fixie­
rung des Beckenrings den Heilungsprozeß 
zu befördern. Er blieb wenig erfolgreich, 
denn die Patientin war dauerhaft darauf an­
gewiesen, Bandagen zu tragen , um über­
haupt gehen zu können. 29 Schm idt weist dar­
auf hin , daß es sich bei der Schambeintren­
nung nicht allein um eine Knochenfraktur 
handele, vielmehr werde auch der Knorpel 
durchtrennt, und wie schwierig die Wieder­
herstellung nach einer so lchen Läsion sei, 
lehre die Chirurgie.30 Schließlich erhebt 
Schmidt einen weiteren grav ierenden Ein-
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wand gegen das vorgeschlagene Entbin­
dungsverfahren: Selbst unter der Vorausset­
zung, daß bei Wahrung der Integrität der 
Iliosakralge lenke eine Distanz der durch­
trennten Schambeinäste bis auf zwei Zoll 

Abb. 4: Erweiterung eines deformierten weib lichen 
Beckens mittels der Durchtrennung der Schambeinfuge. 
Aus: William Hunters Betrachtungen über die Operation 
der Durchschneidung der Knorpel der Schoosbeine. 

ebst zwo Kupferta feln. Aus dem Englischen von Jo­
hann Stephan Hausmann. Göllingen 1783. 

(ca. 5,4 cm) möglich sei, sei der dadurch zu 
gewinnende Raumzuwachs nicht ausrei­
chend, um den Durchtritt des kindlichen 
Kopfes zu erlauben. Ein verkürzter Becken­
durchmesser (Conjugata vera superior) von 
zwei Zoll würde sich auf diese Weise nur um 
wenige Linien 31

, also ganz geringfügig ver­
längern , so daß nach wie vor die Indikation 
zur Schnittentbindung gegeben sei.32 

Interessanterweise merkt Schmidt am Ende 
seiner Abhandlung an, er könne das eine 
oder andere aus eigenen Experimenten an­
führen , die er an Leichen gemacht habe 33, 
leider vertröstet er den Leser jedoch auf eine 
für einen späteren Zeitpunkt in Aussicht ge­
stellte Publikation . Es darf vermutet werden, 
daß eben dieser Sachverhalt anhand solcher 
angedeuteter Versuche ermittelt worden ist. 
Damit rekurriert Schmidt in seinem Urteil 
über die zwei für die Tauglichkeit der Opera­
tion ganz entscheidenden Punkte, die Frage 
der Heilungsmöglichkeiten der Patientin 
und des auf diese Weise zu erzielenden , für 



den Geburtsakt relevanten Raumgewinns, 
auf praktische Erfahrungen. Im Vergleich zu 
den eher deduktiv abgeleiteten Einwänden 
gegen Camper ist diesen Gegenargumenten 
denn auch ein weitaus stärkeres Gewicht 
beizumessen. Sie veranlassen Schmidt zu 
dem eindeutigen und endgültigen Urteil, 
Campers Vorschlag zeuge zwar von Geniali­
tät 34, es sei jedoch klarer als die Sonne am 
Mittag, daß die vorgeschlagene Campersche 
Operation weder einen Nutzen habe noch die 
Schnittentbindung ersetzen könne und ihr 
noch weit weniger vorzuziehen sei.35 Ein­
schränkend muß eingeräumt werden, daß 
Camper selbst bezüglich der Leistungsfähig­
keit der Schambeintrennung sehr zurückhal­
tend war. Er sah das Verfahren bevorzugt in 
den Fällen angezeigt, in denen ein natürlich 
gebildetes, aber für den Durchtritt des Kin­
des zu enges Becken das Geburtshindernis 
darstellte. Inwieweit es auch bei Beckende­
formationen einsetzbar sein könnte, läßt er 
ausdrücklich offen.36 Demgegenüber ver­
folgten andere Verfechter der Operation wie 
etwa Sigault tatsächlich das ehrgeizige Ziel, 
auf diese Weise den Kaiserschnitt völlig 
überflüssig zu machen. 
Der Gießener Dissertation von 1777 muß 
das Verdienst zugesprochen werden, vor der 
Schambeintrennung gewarnt zu haben, noch 
bevor die Operation erstmals in der Praxis 
zur Bewältigung einer schweren Geburt ein­
gesetzt wurde. Sie ist im deutschen Sprach­
raum die erste monographische Abhandlung 
zu dieser Thematik, die zudem bereits die 
maßgeblichen Argumente für eine adäquate 
Beurteilung der Tauglichkeit des neuen Ver­
fahrens enthält. Sie stellt damit quasi ein 
Pendant zu einer in Frankreich bereits 1776 
erschienenen Schrift dar, die von dem später 
berühmten Geburtshelfer Jean-Louis Baude­
locque verfaßt wurde und ebenfalls zu einem 
ähnlich negativen Urteil kommt. 37 

Wenig später, am 1. Oktober 1777, wurde 
dann in Paris Madame Souchot in ihrer fünf­
ten Geburt mittels der von Jean-Rene Sigault 

und Alphonse Le Roy durchgeführten 
Schambeintrennung entbunden. Der Eingriff 
verlief erfolgreich, denn sie erhielt erstmals 
ein lebendes Kind. Die Nachricht über die­
ses aufsehenerregende Ereignis verbreitete 
sich binnen kurzem und erzeugte eine allge­
meine Euphorie, schien doch der Beweis für 
die Möglichkeit erbracht zu sein, schwere 
Geburten ohne Schaden für Mutter und Kind 
zu meistem. Vielerorts wurden Mediziner zu 
intensiven experimentellen Studien ange­
regt, auch in Deutschland folgten bald die er­
sten Operationen.38 Durch die praktischen 
Erfahrungen, die man nun machen konnte, 
wurden die hochgesteckten Erwartungen je­
doch bald gedämpft. Auch bei der Scham­
beintrennung waren die Risiken für Mutter 
und Kind ganz erheblich, bei weitem nicht 
alle Fälle gingen erfolgreich aus. Verlief die 
Operation zufriedenstellend, dann stellte 
sich die Frage, ob sie wirklich notwendig ge­
wesen war, oder ob die Geburt nicht auch 
mit Hilfe der Zange hätte bewältigt werden 
können. Auch war es vorgekommen, daß 
nach dem Eingriff das Kind dennoch nicht 
auf natürlichem Wege zu gewinnen war.39 

Die Indikation für die Schambeintrennung 
mußte immer weiter eingegrenzt werden und 
beschränkte sich auf die Fälle, in denen ein 
minimales Mißverhältnis zwischen kindli­
chem Kopf und knöchernem Becken vorlag, 
das mit der Zange nicht mehr zu überwinden 
war. Diese Fälle präzise zu diagnostizieren, 
war eine weitere Schwierigkeit. Ferner ver­
lief der Gesundungsprozeß der Patientinnen 
durchaus nicht so komplikationslos, wie es 
bei Madame Souchot zunächst den Anschein 
hatte. Gehbehinderungen, Harninkontinenz 
etc. waren bleibende Beeinträchtigungen, so 
daß auch in dieser Hinsicht bald eine Er­
nüchterung eintrat. 

Diese Entwicklung vor Augen und in Kennt­
nis der neuesten Literatur greift Nebel diese 
Thematik 1780 erneut auf. In seiner Eigen­
schaft als Dekan der medizinischen Fakultät 
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hält er anläßlich einer Promotion einen Vor­
trag De synchondrotomia. 40 Nebel bezieht 
sich auf die Dissertation von Schmidt als die 
erste Schrift, die Zweige! gegen die Operati­
on erhoben habe, wobei die personelle Ver­
bindung und sachliche Übereinstimmung an 
Stringenz gewinnt. Rückblickend erinnert er 
sich, daß er sich bei der ersten Nachricht 
über die neue Erfindung von Camper und Si­
gault „innig gefreut" habe in der Erwartung, 
„daß nun keine Mutter und kein Kind mehr 
wegen der Ohnmacht der Medizin verloren 
gehen müsse", und in der Hoffnung, „nun 
die tödlichen Haken, das Perforatorium und 
den schrecklichen Kaiserschnitt sicher ent­
behren zu können".41 Er führt dann weiter 
aus, sobald als Gelegenheit gegeben war, ha­
be er an einigen Leichen die Operation 
durchgeführt, um die Argumente dafür und 
dagegen genauer abzuwägen. Dabei sei sein 
ganzer Eifer, diese Operation selbst jemals 
vorzunehmen, jedoch unmittelbar ver­
schwunden.42 
Die Erwartung, hier nun nähere Ausführun­
gen über die durchgeführten Versuche vor­
zufinden, auf die sich der Hinweis in 
Schmidts Dissertation offenbar bereits be­
zog, wobei der Leser jedoch vertröstet wur­
de, erfüllt sich leider nicht. Vielmehr stellt 
Nebel in Kenntnis des aktuellen Diskussi­
onsstandes fest, alle Argumente zu wieder­
holen, würde bedeuten, bereits aufgekochten 
Kohl wiederaufzuwärmen. Allerdings sei es 
nützlich, doch einige darzulegen. In den sich 
anschließenden Ausführungen spricht er als 
Anatom, und es liegt durchaus nahe, daß er 
hier die Ergebnisse seiner eigenen Versuche 
mitteilt. Da derartige Experimente jedoch in­
zwischen auch an vielen anderen Orten ge­
macht und publiziert wurden, läßt sich der 
genuine Anteil Nebels nicht ermitteln. Er 
konzentriert sich auf die räumlichen Gege­
benheiten der Beckenhöhle und deren Ver­
änderungen nach der Durchtrennung der 
Symphyse. Während die verschiedenen 
Beckendurchmesser profitieren, läßt sich ge-
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rade das entscheidende Beckenmaß bei stark 
verengtem Becken nicht ausreichend verlän­
gern. Abgesehen davon sei eine Entfernung 
der Schambeinäste voneinander kaum mög­
lich, ohne den übrigen Bänderapparat zu zer­
reißen, was zu Entzündung, Eiterung und 
Gangrän führe, Komplikationen, die kaum 
zu therapieren seien.43 Seine Angaben zu 
den anatomischen Gegebenheiten und den 
räumlichen Größenverhältnissen sind detail­
lierter als in der Arbeit von Schmidt, im Er­
gebnis bestätigen sie dessen ablehnendes 
Urteil von 1777. Nebel sollte in seiner Ein­
schätzung Recht behalten. Bald setzte sich 
die Erkenntnis durch, daß die Schambein­
trennung keine Möglichkeit war, den Gordi­
schen Knoten in der geburtshilflichen 
Grenzsituation zu durchschlagen.44 

Fassen wir kurz zusammen. Nebel schaltete 
sich als Anatom und Fachvertreter für Ge­
burtshilfe in die aktuelle Problematik der 
Symphyseotomie als einer neuartigen Ent­
bindungsmethode ein. Dabei erscheint es be­
merkenswert, daß er, wie die weitere Ent­
wicklung zeigen sollte, bereits im Vorfeld 
der erst kurz darauf intensiv einsetzenden 
Auseinandersetzung eine maßgebliche Posi­
tion bezog. Sein ablehnendes Urteil basierte 
vor allem auf einer Bewertung der Frage ei­
nes für den Druchtritt des Kindes ausrei­
chenden Raumgewinns sowie des Heilungs­
prozesses nach dem Eingriff. Beide Aspekte 
waren für die Tauglichkeit der Operation 
entscheidend. Nebels Arbeitsbedingungen 
erscheinen relativ ungünstig: Die medizini­
sche Fakultät war klein und entsprechend 
bescheiden waren die Mittel, der Lehre fehl­
te es weitgehend an praktischem Unterricht, 
insbesondere war die Anatomie völlig unzu­
reichend ausgestattet, es herrschte - wie al­
lerdings an anderen Orten auch - ein notori­
scher Mangel an Leichenmaterial.45 Gleich­
wohl unternahm Nebel eigene Versuche und 
lieferte einen wichtigen Forschungsbeitrag. 
Damit stellte er zugleich die Leistungsfähig-



keit des durch ihn repräsentierten Faches der 
Geburtshilfe in Gießen unter Beweis. Das 
hätte sich für seine hiesigen Ambitionen vor­
teilhaft auswirken können. Seit Jahren ver­
folgte er den ehrgeizigen Plan, in Gießen ei­
ne Hebammenlehranstalt einzurichten. Auch 
damit griff Nebel eine ganz aktuelle Ent­
wicklung auf, denn solche Ausbildungsstät­
ten - er hatte die in Straßburg von Johann Ja­
cob Fried geleitete selbst kennengelernt -
entsprachen dem Bedürfnis nach einer Ver­
besserung des Hebammenwesens und wur­
den an zahlreichen Standorten in Deutsch­
land eröffnet.46 War er durch seine Position 
in der Frage der Schambeintrennung als 
kompetenter Vertreter seines Faches ausge­
wiesen, so sollte ihm trotz dieser Stellung 
die Umsetzung seines Projektes nicht gelin­
gen. Nebel starb bereits 1782. Eine Gebäran­
stalt in Gießen wurde erst 1814 eingerichtet. 

Anmerkungen 

Vgl. Friedrich Wilhelm Strieder: Grundlage zu einer 
hessischen Gelehrten- und Schriftsteller-Geschichte, 
Bd. 10, 1795, S. 12-13. Vgl. auch Johann Georg 
Meusel: Lexikon der bis 1800 verstorbenen teut­
schen Schriftsteller, Bd. 10, 1810, S. 27 f. 

2 Untypisch für eine Promotionsarbeit ist der Titel 
Specimen inaugurale, während die übliche Bezeich­
nung Dissertatio inauguralis ist. Eine Dissertatio 
kann aber auch jede andere auf ein Thema bezogene 
wissenschaftliche Abhandlung sein, die nicht zur 
Promotion verfaßt wurde. 

3 Vgl. Die Matrikel der Universität Giessen, 2. Teil, 
1708-1807, bearb. von Otfried Praetorius und Fried­
rich Knöpp, Neustadt a.d. Aisch 1957, S. 165. 

4 Vgl. Vorlesungsverzeichnisse der Universität Gie­
ßen 1765-1814. Nebel war bereits seit Juli 1766 an 
der Universität als Prosektor des Anatomischen 
Theaters beschäftigt und hatte in dieser Eigenschaft 
darum gebeten, seine Vorlesungen öffentlich am 
schwarzen Brett und im „Catalogo", dem Vorle­
sungsverzeichnis, ankündigen zu dürfen. Letzteres 
wurde ihm jedoch als „nicht üblich" verweigert (vgl. 
Personalakte Dr. Christoph Ludwig Nebel, Universi­
tätsarchiv Gießen, Med K 4). 

5 Nachdem er im Dezember 1771 zum Professor ex­
traordinarius ernannt worden war, erhielt er nun 1/3, 
Dietz 2/3 der Fakultätsbesoldung des 2. Ordinariats 
(vgl. ebd.). 

6 Vgl. J. Chr. L. Schmidt: Specimen inaugurale medi­
co-chirurgicum de nuper proposita Sectione syn­
chondroseos ossium pubis in partu difficili nonnulla 
proponens, Giessen 1777, Vorwort, S. 4. 

7 Vgl. ebd., §XXXV, S. 33/4. 
8 Vgl. hierzu etwa Ottomar Wachs: Der Wittenberger 

Kaiserschnitt von 1610, die erste vollständige Sectio 
caesarea in Deutschland. Ein Beitrag zur Geschichte 
der operativen Geburtshülfe, Leipzig 1868. 

9 Eine einigermaßen sichere Diagnose über den Zu­
stand des Föten vor und unter der Geburt wurde erst 
mit der Verfügbarkeit des Stethoskops in der Ge­
burtshilfe und damit etwa um 1830 möglich. 

10 Die statistischen Angaben zur Müttersterblichkeit 
bei Kaiserschnitt schwanken bei den verschiedenen 
Autoren zwischen 43% und 100%, was sich daraus 
erklärt, daß das zugrundegelegte Datenmaterial sich 
quantitativ wie auch im räumlichen und zeitlichen 
Bezug sehr unterscheidet (vgl. J. Paul Pundel: Histo­
ire de l' Operation cesarienne. Etude historique de la 
cesarienne dans la medecine, l' artet la litterature, les 
religions et la legislation, Brussels 1969, S. 200). 

11 „Ich sahe mich einigemahl, obschon selten gezwun­
gen, den Haaken zu gebrauchen; aber nie erinnere 
ich mich dieser traurigen Fälle ohne den tiefsten 
Schmerz, obschon mir mein Gewißen das zu­
verläsige Zeugniß giebt, nie ruchlos gehandelt zu ha­
ben. Wundern Sie sich also nicht, daß ich täglich dar­
auf denke, und mich so gänzlich dieser Sache in der 
Hofnung widme, um endlich, wenn es möglich sey, 
eine sichere Methode zu erfinden, der Zerschmette­
rung des Kopfs durch den Haaken, und des Kaiser­
schnitts entbehren zu können", so Camper in seinem 
Brief an den Wundarzt D. van Gesscher in Amster­
dam über den Nutzen der Schaambeintrennung in 
schweren Geburten, wodurch, mit Erhaltung der 
Mutter und des Kindes, ein mauerfest eingekeilter 
Kopf leicht und sicher befreyt, und der Kaiserschnitt 
und Haaken vermieden werden können [1771], in: 
Peter Campers vermischte Schriften, die Arzney= 
Wundarzney= und Entbindungskunst betreffend. 
Übersetzt und aus der Handschrift vermehrt. Mit 
Kupfern, Lingen 1801, S. 213-260; S. 222. 

12 Vgl. ebd., S. 239, S. 246. 
13 Brief an den Wundarzt [wie Anm. II]. 
14 Petrus Camper: Epistola ad Dn. van Gesscher de emo­

lumentis sectionis synchondroseos ossium pubis in 
partu difficili, Groeningen 1774. Zuvor war die 
Schrift bereits in holländisch in den Nieuwe Vader­
landsche Letter-Oefeningen, Vijfde deels, tweede 
stuk, Amsterdam 1771, S. 386-411 publiziert worden. 

15 Tatsächlich ist die Schambeintrennung, Symphyseo­
tomie, Synchondrotomie oder Hebosteotomie mit 
dem. Namen Sigaults verknüpft, da er sie erstmals 
unter realen Bedingungen im Oktober 1777 an einer 
Kreißenden durchführte. 
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16 Vgl. [wie Anm. 6], Vorwort,§ III, S. 6. 
17 Vgl. ebd., §X, S. 11. 
18 Obgleich Nebel einen Teil seiner Ausbildung in 

Straßburg absolvierte und damit als ein Schüler des 
berühmten Geburtshelfers Johann Jacob Fried anzu­
sprechen wäre, orientiert er seinen Unterricht nicht an 
dessen Schule, sondern liest laut Vorlesungsankündi­
gungen durchgehend nach Georg Wilhelm Steins 
[d. Ä.] „Theoretischer Anleitung zur Geburtshülfe", 
Cassel 1770 und „Practische Anleitung zur Geburts­
hülfe, in widernatürlichen und schweren Fällen. Zum 
Gebrauche der Vorlesungen. Mit Kupfern", Cassel 
1772. Er präsentiert damit quasi den modernsten For­
schungsstand, denn Stein, Leiter zunächst der Kasse­
ler, später dann der Marburger Accouchieranstalt, 
war zu seiner Zeit einer der maßgeblichen Fachver­
treter. Seine Abhandlung „De mechanismo et prae­
stantia forcipis Levretianae agit et ad exercitia in arte 
obstetricia practica auditores suos publice invitat, 
Casselis 1767" hat Stein ausdrücklich zu dem Zweck 
verfaßt, damit zu einer größeren Verbreitung der Ge­
burtszange in den umliegenden Gegenden und zu ih­
rem sachgerechten Einsatz in der Praxis beizutragen 
(vgl. ebd., §IV, S. 5). Diese Arbeit erschien später in 
deutscher Ausgabe unter dem Titel „Von dem Bau 
und den Vorzügen der Levretschen Geburtszange. 
Als öffentliche Einladungsschrift zu den praktischen 
Arbeiten im Geburtshause herausgegeben zu Cassel 
1767" in seinen Kleinen Werken zur practischen Ge­
burtshülfe. Mit Kupfern, Marburg 1798, S. 391-410. 

19 Vgl. [wie Anm. 6], §§XI-XV, S. 11-15. 
20 Dieses hatte die Theologische Fakultät der Sorbonne 

auf Anfrage - möglicherweise eines praktizierenden 
Geburtshelfers - 1733 erstellt. In der Folge beziehen 
sich die einschlägigen Werke zur Geburtshilfe im­
mer wieder auf diese Position, indem sie darauf ver­
weisen oder sich kritisch damit auseinandersetzen. 

21 Vgl. [wie Anm. 6], § XVIII, S. 16. Gemeint ist der 
kleinste, für den Eintritt in das kleine Becken ent­
scheidende Durchmesser, der normalerweise etwa 11 
cm mißt. 

22 So etwa auch P. Camper(vgl. [wie Anm. 11 ], S. 248). 
23 Beide Positionen wurden von bedeutenden Vertre­

tern des Faches vertreten. So wäre neben Pieter Cam­
per etwa auch Justus Christian Loder und Joseph 
Mohrenheim sowie in Frankreich Jean-Rene Sigault 
und Alphonse Le Roy zu nennen; auf der anderen 
Seite standen so maßgebliche Autoritäten wie Jo­
hann Georg Roederer, Jean-Louis Baudelocque und 
Georg Wilhelm Stein (d. Ä.). 

24 Vgl. [wie Anm. 6], §XXVII, S. 23. 

25 Vgl. ebd., §XXX, S.26. 
26 Dieses war neben anderen das dominante Erklä­

rungsmodell für die immer wieder beobachteten Ver­
änderungen des weiblichen Beckens bei Schwange­
ren (vgl. z.B. P. Camper [wie Anm. 11], S. 249). 

56 

27 Vgl. Schmidt [wie Anm. 6], §XXXII, S. 28/9. 
28 Vgl. ebd., §XXX-XXXI, S. 27/8. 
29 Vgl. ebd., § XXXIV, S. 30· I. 
30 Vgl. ebd., §XXXIV, S. 32. 
31 Eine Linie macht 1/12 eines Pariser (Pouce) und 1/11 

des etwas kürzeren englischen Zollmaßes (Inch) aus. 
32 Vgl. ebd., §XXXIII, S. 29/30. 
33 „Unum alterumve quod ipse in cadaveribus ex­

positam operationem examinans observavi, addere 
possem" (ebd., §XXXV, S. 33). 

34 Vgl. ebd., §XVIII, S. 19. 
35 „Sole ergo meridiano clarius est, operationem CAM­

PERIANAM promissam non praebere utilitatem, nec 
sectioni caesareae posse substituti, multaeque minus 
praeferri" ( ebd., § XXXIII, S. 30). 

36 Vgl. P. Camper [wie Anm. 11], S. 257/8. 
37 An in partu, propter angustiam pelvis, impossibili, 

symphysis ossium pubis secanda? Theses anatomico­
chirurgicae; quas [ „.] tueri conabitur Joannes­
Ludovicus Baudelocque [„ .]. Parisiis, in regiis chir­
urgorum scholis [ ... ],(Paris) 1776. In späteren Jahren 
verweist Baudelocque noch auf diese kleine Schrift 
und merkt nicht ohne Genugtuung an, er habe dieses 
Programm bereits am 5. November 1776, also elf Mo­
nate vor dem ersten praktischen Einsatz auf der Kö­
niglichen chirurgischen Schule verteidigt. Er sei der 
erste gewesen, „der sich rechtmäßig gegen diese neue 
Entbindungsmethode aufgeworfen" habe, „und zu 
einer Zeit, wo noch keiner dieselbe anzuwenden ge­
wagt hatte" ([Jean-Louis] Baudelocques Anleitung 
zur Entbindungskunst. Aus dem Französischen, mit 
vielen verbesserten Kupfern und mit Anmerkungen 
versehen und herausgegeben von Philipp Friedrich 
Meckel, 2 Bde., Leipzig 1782-1783; 2 Bd., S. 216). 

38 Nachdem Carl Caspar von Siebold am 4. 2. 1778 die 
Operation als erster in Deutschland bei einer Frau in 
Pfersdorf in Franken vorgenommen hatte, unternah­
men der Chirurg Nagel und Dr. Birnstiel den Eingriff 
am 5. 3. 1778 in der Nähe von Speyer, die 3. Operati­
on erfolgte am 11. 5. 1778 in Düsseldorf, durchge­
führt von Bernhard Guerard. 

39 Ein abschreckendes Beispiel war die von Guerard vor­
genommene Symphyseotomie bei Frau Langens in 
Düsseldorf (vgl. Johann Peter Brinckmann: Bemer­
kungen über die neuerdings vorgeschlagene, und an 
einer Kreißenden verrichtete Operation der Durchs 
chneidung der Symphyse der Schaambeinen, Düssel­
dorf 1778, S. 7-11 ). 

40 Christoph. Ludovicus Nebel (Facultatis medicae dec­
anus) candidati praenobilissimi Wilhelmi Booke 
Hildesiensis sollemnia inauguralia indicit simulque 
De synchondrotomia breviter disserit, Giessae 1780. 

41 „Nunc enim nulli parienti, nulli foetui ob artis imbecil­
litatem pereundum esse, nunc mortiferis uncis/nunc 
perforatorio & horrenda sectione caesarea tuto careri 
posse, sperabam" (ebd., §III, S. 4/5). 



42 Vgl. ebd., S. 5. Nebel war neben seiner universitären 
Arbeit, zunächst als Prosektor, später als Professor, 
auch als praktizierender Arzt tätig. So wurde er 1774 
Physikus des Klosters Amsburg und 1777 Physikus 
des Amts Atzbach (vgl. Fr. W. Strieder [wie Anm. I], 
S. 402-406). Damit gehörte es zu seinen Aufgaben, 
bei Geburten, zumal bei sich einstellenden Komplika­
tionen, ärztliche Hilfe zu leisten. 

43 Vgl. ebd., §VI, S. 7. 
44 Etwa um 1800 ist die Auseinandersetzung um die 

Symphyseotomie beendet. Gleichwohl ging die Ge­
schichte dieser Operation weiter, denn unter anderen 
Gegebenheiten und Bedingungen griff man zu Ende 

des 19. Jahrhunderts erneut auf dieses Entbindungs­
verfahren zurück (vgl. hierzu M. Thiery: De histo­
rische ontwikkeling van de bekkenverwijdende 
operaties, in: Verhandelingen der Koninklighe 
Academie voor Geneeskunde Belgie, 1986, 48 (2), 
s. 99-107). 

45 Dieser Tatbestand wurde etwa als ein Gegenargu­
ment gegen die Einstellung Nebels als Prosektor 
vorgebracht (vgl. die Personalakte Dr. Christoph 
Ludwig Nebel [wie Anm. 4]). 

46 In Göttingen und Berlin 1751, Kassel 1765, Mann­
heim 1766, Detmold 1771, Würzburg und Jena 
1779, Marburg 1792. 
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