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Ueber
Extremitaten -Vorfall

bei Wopilage.

Dass die Extremititen als vorliegende Theile bei
der Geburt erscheinen, ist nicht selten:; bei Becken-
endlage iiberwiegt die Vorlagerung einer oder beider
Extremitdten die reine Steisslage sogur noch an Hiaufig-
keit. Auch Dbei Quer- und Schieflagen erscheint eine
obere Kxtremitit sehr hiufig als vorausgehender Theil.
Dagegen ist diese Haltungsanomalie bei vorliegendem
Kopfe ecine relativ seltene Erscheinung, stellt dann aber
eine nicht unwichtige, maunchmal sogar eine schwere
Complication der Geburt dar. Schon die dltesten An-
toren  weisen darauf hin, dass dadurch hedentende
Schwierigkeiten verursacht werden konnen, treten aber
nicht genauer auf diexe ein. ks werden meist blos
die Theile aufgezihlt, die vorfallen kionnen, und einige
therapeutische Rathschlige angefiilivt.

~ Kine grossere Aufmerksamkeit schenkten einige
franzisische Geburtshelfer, dann namentlich aber ('redé,
Buselh and Perciice dieser Complikation., Seit der wm-
fassenden Monographie vou £2¢inice, der anf Grnnd der
vorhandenen Litteratur und seiner eigenen Beobacht-
ungen eine ausfithrliche Darstellimg diber den Mecha-
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pismus der Geburt und die dabei in Betracht kom-
menden therapeutischen Eingritte gab, sind iiber den
Gegenstand noch von TWinkel statistische Zusammen-
stelhungen beigebracht nnd von andern noch eine Zahl
von einzelnen Killen verotfentlicht worden.

Die Aectiologie wird von den meisten Autoren nur
kwrz besprochen; einige iihergehen sie ganz und gar,
Ex werden meist eine Reihe vou Momenten angefithrt,
unter denen das enge Becken am meisten von Bedeutung
sein soll.  Ks mag daher nieht ohne Interesse sein, zn
wissen, wie hiufig diese Haltungsanomalie auf einer
Klinik vorkommt, wo das enge Becken, wie hier in Bern,
relativ. hitufig ist, und zu welchen Storungen und the-
rapeutischen Kineriffen diesclbe Anlass giebt,




VYorkommen.

In Bezug auf die Hiufigkeit des Vorfalls von Kx-
tremitéiten bei Kopflage gehen die Angaben der Geburts-
lielfer sehr weit auseinander. Sie schwanken zwischen
den Berechnungen von Busele, Winkel w. s, w.. die in
2—3°%, der Geburten Extremitidten-Vortiille constatirten
und denjenigen vou Bawdelocgue and Chioir, die nur
bei '/2——19%, diese Anomalie vorfanden. Des Vortalls
der untern Kxtremititen wird von den dllern Autoren
nicht einmal Krwiihnung ecthan oder derselbe wird
bloss als bei todten IFriichten vorkommend angefiihrt.

Wir haben bei unserer Zusammenstellung die Falle,
wo die KExtremitit vorlag (vor dem Blasensprung) und
diejenigen, wo sie vorgefallen war (nach dem Blasen-
sprung) besonders aunfgefithrt. Ks geschah dies deshalb.
weil das Vorliegen gewihulich nur ein voritbergehender
Zustand ist und selten Hiilte erfordert.

Rubé unterscheidet zwischen incompleten und com-
pleten Vorfiallen der obern Extremitit, je nachdem die
Hand in gleicher Hohe wie der Kopf steht oder tiefer
als dieser getreten ist. Dieser Unterschied ist sehr
gerechtfertigt, da im erstern Fall nur die flache, wenig
Raum in Anspruch nehmende Hand vorliegt, wihrend
in dem zweiten der dicke., runde Arm den Becken-
kanal verlegt; auch wir machen bei uunseren Fillen
den ndmlichen Unterschied.

Auf der Beruer Klinik kamen in der Zeit von
1874 bis 1890 9012 (6057 klinische und 2955 polikli-




— 8 _

nische) Geburten vor. Dabei wurden folgende Vorfille
beobachtet :

[ o by i,
£ é ‘ %g Vorgefallene Theile. ?Q;‘;E | g”é
=12 Sehilias
' | | ‘
14 ' 10 4 Eine Hand und Nabelschnur 5 9
9 7 2 Ein Arm und Nabelschnur 1 8
g . 8 — Eine Hand |7 [
8 7 1 . Kin Arm 2 s
D ‘ 2 3 FEin Fuss und Nuabelschnur . — 5
4 i 3 1 Eine Hand und ein Fuss l 1 3
40 4 — Ein Fuss I o 2
2 2 — Beide Hinde und Nabelschngr }' 1 1
2 1 1  Beide Fiisse [ — | e
1 I -~ Kin Arm und die andere Hand | - 1
1 10— Eine Hand und beide Fiisse - 1
1 1 — ' Beide Arme, ¢in Fuss und Nabel- = _ Pl
schnur |
. , ' [
60 48 12 20 | 40

Wir haben also aul 150 Geburten ein Mal Vor-
lagerung oder Vorfall zu verzeichnen d. L. in 0,66 %%
der I"dlle nnd stehen mit diesen Zahlen in der Mitte
der beiden chen erwibnten, extremen Angaben.

Bemerkenswerth ist der Umstand. dass diese Hal-
tungsanomalie auf der Klinik gerade 2 Mal so hiufig
(n 0,8%) als aut der Poliklinik (in 0,4°0) zur Beol-
achtung kam. Diex wird seinen tirund wohl haupt-
sdchlich in einer genauern, trithzeitigern und hiufigern
Untersuchung auf der Klinik haben, wo in Folge dessen
anch leichte oder unvollkommene Vorfille eher erkannt
werden, als auf der Poliklinik, wo die einfachen Vor-
lagerungen leichter der Beobachtung entgehen, indem




sic auf den Verlauf der Geburt unicht erheblich ein-
wirken, oder indem die Lage sich von selbst corrigirt.
So findet sich in den klinischen Journalen ein Fall ver-
zeichnet. wo beim Eintritt der Frau in die Anstalt.
etwa ein Monat vor der Geburt, eine Hand vorlag.
spiater aber bei der Geburt selbst normale Haltung sich
fand.  Bei einer Reilie anderer klinischer Fille war
blosx Riickenlage mit Fixation des Kopfes oder Seiten-
lage nothig, wihrend auf der Poliklinik fast jedes Mal
Reposition oder Wendung vorgenommen werden musste.

Am hdutigsten (48 Mal) fand sich eine obere I9x-
tremitit theils finr sich allein theils mit einer unteren
Extremitit oder der Nabelschnur vorgefallen. Dieselbe
lag in allen Fillen der seitlichen oder etwax mehr der
hinteren Beckenwand an und war 29 Mal bloss unvoll-
kommen  (Hand in ¢leicher Hihe wie der Kopf) und
19 Mal vollkommen (Arm tiefer als der Kopf) herab-
getreten.  Nach unserer Unterscheidung fand sich 20
Mal Vorliegen und 40 Mal Vorfall der Extremititen.
Davon kommen auf die untere Extremitit 15 Vorfille.
withrend sie bloss 2 Mal vorlag.  Vorfall der unteren
Extremititen ist also keineswegs so xelten wie gewdhn-
lich in den Lehrbiichern angegeben wird. Ex mioge
uns gestattet sein fiber 3 Fille etwas ausfithrlicher zu
berichten :

L Fall.  Frau L. R., eine 36jihrige 1V-gebiirende.
ki mit abgeflossenem Fruchtwasser aut die Klinik.
Letzteres war, wie bei Aufnahme der Gravida consta-
tirt worden, in abnorm grosser Menge vorhanden. Der
Muttermund war bhereits handtellergross, sehr schlatt
und dehnbar.  Im Beckeneingang stand beweglich der
Kapf und auf der rechten Seite desselben der vechte
Fass.  Weil die Welen selir sechwach waren und die
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Geburt schon lange gedauert, wurde die innere Wendung
gemacht und das Kind extrahirt. Dasselbe war asphye-
tisch, konnte aber leicht belebt werden.

IL FKall. [Frau O., cine 410jihrige TIL. para, kamn
ebenfalls mit abveﬂos\enem Fruchtwasser anf die Klinik.
Die Menge desselben war sehr bedeatend, Der vechte
Fuss lag tief in der Scheide. Der innere Muttermuni
contrahirte sich krampfhaft wm den Unterschenkel. Bei
langsamem Findringen der [and hob sich die Striktnr.
und es war nach links dey Kopt zu fithlen. Nach An-
schlingen des Fusses wurde combinirt gewendet. wis
sehr leicht gelang. Die Kxtraction aber bhot bhedeutende
Schwierigkeiten, weil heide Arme  iiher flem Nacken
vekreuzt waren.  Dei der langen Dauer der Operation
starb das Kind ab.

LII. Fall.  Die 33jihrige N-para Frau K. K. it
alleemein verengtem Becken {Cv. 9 em), bei der lie
vorausgegangenen Geburten immer sehr lange dauerten,
aber keine RKunsthilfe erforderten, kam am 30, August
1880 morgens 2 Uhr in Wehen, Um 10 Uhy vormit-
tags wurde sie auf den (iebirsaal gebracht. Der Mutter-
mund war 2frankenstiick gross und der Kopf vorliegeud.
Um 2 Ulr N. war der Muttermund heinahe verstrichen,
tinks neben dem Kopt waren beide [ iisse zu fiihlen.
Abends 7 Uhr hatte sich bei rubiger Riickenlage dor
linke Fuss zuritckgezogen und es lag blos noch der
rechte vor. Die bereits sichtbare Blase wurde gesprengt
und der rechte Fuss reponirt. Die Jjetzt kriifticer gewor-
denen Wehen brachten den Kopf um 10 Uhr zum Durch-
schneiden. Das asphictisch geborene Kind konute leicht
helebt. werden,

Die Nabelschnur bildete in 31 also in der Hilfte
der Fille Complication, wihrend sie Winkel blos in '




seiner Hille vorliegend fand. s ist leicht ersichtlich,
dass diese Complication die Prognose fir das Kind nicht
unerheblich verschliminern muss.

Dass, wie in den meisten Lehrbiichern und Abhand-
langen itber diesen (vegenstand behauptet wird. der
Vorfall bei (vesichtslagen seltener sein soll, ist schon
a priori nicht zu erwarten und nach Winkel aueh gar
nicht richtig, inden er bei 6.2 %0 seiner (resichtslagen
diese Anomalie constatirte.  Wir fanden unter unseren
Fillen 8 Mal cine Gesichtslage.  DBel cinem derselben
handelte es sich wm eine 29jihrige Vi, gebirende. Der
Uterus  war von rundlicher Gestalt und  dureh  viel
Ifruchtwasser stark ansgedehnt.  Der Muttermund war
fast ganz verstrichen : in der noch stehenden Blase lag
der Steiss vor und daneben ein Fuss. Zwel Stunden
spdter hatte sich die Steisslage in eine Gesichtslage
umgewandelt.  Neben dem Kopt lag die linke Hund,
die sich von  selbst  zwrickzog, worauf die Gieburt
erfolete.




Aetiologie.

Unter normalen Verhiltnissen ist die Haltung der
Frucht im Uterus nach allgemeiner Annahme folgende :
Die Frueht ist iiber die Bauchfliche gekriimmt, so
dass die ganze Wirbelsiule einen nach vorn coneaven
Bogen Dbildet.  Das Kinn ist der Brust wendhert | die
Oberschenkel sind an e Unterleily hierangezogen. Die
Unterschenkel sind flektirt mnd die Kiisse in Ucber-
streckung, so dass die Fussriicken an die Untersehenkel
herangezogen sind und die Fersen am tiefsten stehen.
Die Oberarme Hegen seitlich vorn an der Brust und
die Vorderarme gekrenzt oder neben einander vor der
Brust. In dem zwischen den obern und untern Extre-
mitdten  freibleibenden Raum  Hegt in ey Regel die
Nabelschuur.

Diese Haltung ist Jedenfalls zum Theil durch die
Entwicklung zum Theil durch die Raumverhaltnisse il
Gestalt der Gebsirmutterhih]e wegeben. Letzteres geht
schon daraus hervor, dass Aon(leruugen in der Haltune
in der ersten Zeit dor Schwangersehaft, wo die Frucht-
wassernmenge eine verhiltnissmissig  grissere ist und
deshalb dje Uteruswandungen den Fitus iy Lage und
Haltung  weniger beeinflussen  kiunen | hiufiger vor-
kommen als spédter, wo weniger Fruchtwasser da jst
und in Folge dessen die (1elm‘rmutter\\'zmdlnlgen dem
Kinde enger anliegen,

Momente nun, die dje Uteruswandungen  verhin-
dern, auf Haltung und Lage bestimmend cinzuwirken,
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wie Hydrammnios. Beckenanomalie, Zwillinge ete. sind
als Ursachen des Vorliegens wnd des Vorfalls der FKx-
tremititen zu betrachten. Dazu kommen noch einige
andere Factoren, so Tod der Ifrucht, plotzlicher Blasen-
sprung . s, w., die den Vorfall wesentlich  begiin-
stigen.

Wie diese Momente wirken, werden wir nachher
auseinandersetzen. Vorerst mige es uns gestattet sein,
cine diesheziigliche Zusammenstellung unserer Fille zun
eehen.

Wir fanden :

. Mehrgebiivende D6, dabei:

23 Mal Hydramnios,

16 . Beckenanomalie,

10 .. viel Fruchtwasser und Beckenanomalie,

4+ . Zwillinge,

3. Zawillinge und viel Fruchtwasser,

1 . Uterwsmisshildung und viel Fruchtwasser,
3. war nur wicderholte Schwangerschaft ange-

ageben.
TI. Erstgebidrende 4, dabei:

2 Mal plattes Becken und viel Fruchtwasser, und
2 Zwillinge.

Ts handelte sich also meistens am Melrgebirende,
bei denen entweder eine abnoirine Menge von Fruchl-
wwasser (in 37 Fallen) oder ein mehr oder weniger »er-
engles Becken (in 26 Fillen) vorhanden war oder sich
Zwillinge vorfanden,

Diese 3 Factoren verhindern alle ein geniigendes
Anschliessen des untern Uterinsegmentes an den Kopf,
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wie dies unter normalen Verbédltnissen und namentlich
bet Erstgebidrenden geschieht.

Hydinias bewirkt dureh Hochstand und starke
Aunsdehnung  des Uterus einerseits diese  Anschlusshe-
hinderung nnd  gestattet andererseits dem Fotus eine
grisscre Beweglichkeit : ex entsteht neben dem Kopt
cin frefer Raum. in den leicht die Nabolschuur oder
Kxtremititen, die jetzt in ihrer normalen Haltung
nicht fixirt werden, sich vorlagern kinnen,

Beckeweerengesiog Kommt insofern in Betracht.
als dadureh der Kopf am Eintreten  verhindert  wird.
leteht abweicht, besonders wenn Hingebaueh vorhanden
ist, wibhrend dabei nieht selten das wntere Uterin-
segment unter dem Einfluss der Wehen und der Kin-
wirkung der Bauchpresse fort und forr vor dem hoch-
stehenden Kopf in den Beckeneingang  eepresst  wird
und sich mit Frachtwasser filllt,  Unter diesen Um-
stdnden ixt die AMoelichkeit des Vortalls leicht ver-
stéandlicl.

s macht aber Michaclis, der angibt, dass ungiin-
stige Lagen bei engem Becken iiberhaupt zehn Mal
hitufiger als bei normalem vorkommen. mit Reeht noch
darauf aufmerksam . dass dureh Ueberanstrengung bei
vorausgegangencen, schweren und lang andauvernden G-
burten eine Erschlattung und Erschipfung der Gebir-
mutter eintrete, so dass diese bei spitern Schwanger-
schaften dann leicht in die Breite ausgedelnt werde
and eine normale Haltung und Lage des Kindes nicht
nehr zu bewirken vermige.

Bei unseren 24 Fillen mit Beckenanomalic tanden
wir 18 Mal schwere vorausgegangene Geburten, die
immer dorch Kuusthilfe (Wendung, Zange oder Per-
foration) beendet werden mussten.




€Mue Lochapelle ¢ibt oan, dass schon eine Anzahl
nornaler vorausgecangener Geburten eine Frschlatfune
des Uterinsegmentes bedinge, was jedenfalls richtie und
anch bei unseren 3 Fiallen, bei denen sich nichts anderes
angegeben findet , angenommen werden ditrite, zumal
bei allen mehr denn 10 Schwangerschaften vorher-
vinget.

[n ahnlicher Weise wirkt Zieillingsscliewagersclinfi
erschlaffend auf die Wandungen und namentlich den
untern Abschnitt des Fruchthiilters. Letzterer =chlicesst
sich. weil er zu stark gedehnt war, nach der Gebwmt
des ersten Kindes unicht wmehr gut an den kopl dex
zweiten an und es kommt wie zu abnormen Lagen, xo
anch leicht zum Vorfall,

Bei einem unserer @ Fille, bei einer 23jalrigen
Frsteebirenden mit normalem Becken wurde das erste
Wind iu 1. Hinterhauptslage geboren. In der stehenden
2. Blase war der Kopt hochstehend und ueben dens-
<clben ein Fuss zu erkennen. Es wurde die Blase
gesprengt und das Fruchtwasser langsam abgelassen.
worauf der Fuss zuriickDlieb umnd die (Geburt spontan
erfolgte. Ks zeigte sich-dabei, dass die Beine in den
Knien nicht flectirt, sondern gestreckt waren, so dass
die Fiisse neben den Kopt zu liegen kameun.

In einem andern Falle traten mit dem Kopfe des
sweiten Kindes ein Avm und eine Nabelschnurschlinge
¢in, die manuell zuritckgeschoben werden konntew.

In einem 3. Falle von Zwillingsschwangerschaft.
wo zugleich abnorme Menge von Fruchtwasser ange-
veben ist, lagen die rechte Hand und eine Nabelschuur-
schlinge neben dem Kopfe des ersten Kindes vor. Durch
vorsichtiges Ablassen des Fruchtwassers wurde der
Kopf zum Eintreten gebracht und Nabelschnurschlinge
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Jmd Hand blieben zuritek.  Es ist wohl gerechtfertiot
anzunehmen, dass hier die abnornme Fruchtwassermenge
dem cinen Fitus eine grossere Beweglichkeit gestattete.
Vorfall beim ersten Kinde kann aber auch dadurch zu
Stande kommen, dass sich die beiden Friichte in ihrer
Haltung  Dbeeintrichtigen vesp. cinen Kopf nicht ein-
treten lassen,

Wax die iibrigen Momente betritft. die noch allge-
fihrt werden, so sind =ic woll blos als den Vorfall
begiinstigend gelten zu lassen. Am meisten Bedeutuny
Kommt dem  plis/ zlichien Blaseiwspirnng za, der 3 Mal
dax Tiefertreten einer vorlicgenden Hand und ein Mal
noch Vorfall der Nabelschuur bewirkte. Nur in 3 1illen.
wo zagleich  Hydramnios  constativt wurde, trat der
Vortall divekt nach dem Blasensprung ein.  So tiel bei
einer B34jihrigen V. para, bei der durch die stehemle
Blase hindureh der Kopf als hochstehend und  etwas
nach links abgewichen erkannt wurde, durch die Ge-
walt des plitzlich abfliessenden Fruchtwassers cin Arn
und die  Nabelsehnur vor. s nusste  die Wendungy
gemacht werden, weil die Reposition der Nabelschnur
nicht gelane. Es ist kaum zu leugnen, dass auch hier
die primire Ursache in der zu grossen Menge Iruche-
wassers und dem dadurch erméglichten Abgewichensein
des Kopfes zu suchen ist,

Kleinheil und  Friihzeitigheil der Fruelf waren
i Mal, 7od derselben cin Mal verzeichnet. [m erstern
Falle filllt der Kopt das untere Uterinsegment nicht
vollstiandig aus, im zweiten lagern sich die Kxtremi-
taten nach dem Gesetz der Schwere. Aber auch bei
diesen Fillen wurde gleichzeitig Beckenverengerung
oder Hydramnios constatirt.
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Der Scliieflage des Uterus kommt keine 50 grosse
Bedeutung zu, wie man {frither annahm, indem wir
sie nie als alleivige Ursache verzeichnet fanden und
weil sie gewdhulich beim Eintritt der Geburt ver-
schwindet.,

Dass keustlich durch o therapevtisclhien Zieecken
rorgeronipecie. Eingeiffe eine lixtremitit, wohl meist
cine untere, ncben den im Beckeneingang stehenden
Kopf gelangen wnd Schwierigkeiten verursachen kann,
wird von verschiedenen Autoren berichtet.,  Auch wir
wichten 2 solcher  Fille  hier ctwas  austiihrlicher
erwihnen :

In einem derselben handelte es sich mm eine 42-

jihrige V-gebirende mit platten Beeken von 8.5 eni. Cv.

Die vorausgegangenen Geburten waren alle von langer
Dauer und bei der dritten war die Nabelschnnr vorge-
fallen, weshalbh die Wenduug gemacht wurde. Dies Mal
Kam dic Frau am (8. Juni 1877 zn Hause in Welen,
Diese waren zuerst nur schwach. Die Hebamme con-
stativte am Abend cine abunorme Lage: Neben dem
Kopt” war cine Extremitiit, wohl der rvechte Arm, vor-
liegend. In der Nacht vom 18, aut den 19. .Juni wurden
die Wehen stirker und am 19. Juni N. spreugte eine
Frau die Blase. Als die Geburt aber hmuer noch keine
Fortschritte machte wurde ein Arzt heigezogen, der
zuerst einen Zangenversneh gemacht haben soll.  Der-
selbe misslang, sowie auch die Wendung, die er, wie
aus einer an dem neben dem Kopf liegenden rechten
Fuss befestigten Schlinge zu schliessen war, ebenfalls
versucht hat.  Die Fran wurde nun auf cinem Wagen
in die Anstalt gebracht, wo falgender Status verzeichnet
wurde : Patientin ist von etwas kleiner Statur ; das
Abdomen ist sehr stark ansgedehnt und in Form eines

24
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Hangebauches vorragend ; Uterus prall gespannt ; keince
Herztime nachweishbar. In der Vagina licgen die rechte
Hand, der rechte Fuss und cine pulslose Nabelschnur-
schlinge, links davon der Kopf mit starker (eschwulst.
Die Wehen sind regelmiissig, die Frau ist nicht erschopft.
s wird daher, nachdem ein Wendungsversuch miss-
lungen wmd der Schédel  perforirt worden, die Aus-
treibung der Natwr iiberlassen. Nachdem aber die Ge-
burt nach ciniger Zeit noch keine Fortsehritte gemacht
und die erste Perforationsiffuung weggeriickt war, wnrde
zum  zweiten Male perforirt und die noch vorhandene
Hirnsubstanz ausgespithlt.  Auch jetzt sah man wegen
bedeutendem Hochstand des Kopfes von  Fxtractions-
versuchen ab. Drei Stunden  spiiter hatte die Frau
39.8% Temperatur. s wurde nun, da anch die zweite
Perforationsoffnung versechwunden war. eine dritte ange-
legt und zum Zwecke der Extraction der Cranioclast
eingefithrt, der den Kopf etwas tiefer brachte. Die
Extraction gelang aber erst mit der Kephalotribe. Das
Kind war sehr stark entwickelt, es wog 4300 gr. ohne
tiehirn.  Ueber das Verhalten des rechten Armes und
IFusses bei der Gebwrt ist leider nichts weiter bemerkt.
ex st bles angegeben, dass der linke Arm, der nach
der ersten Perforation ebenfalls vorgefallen war, repo-
nirt warde.  Das Wochenbett verlief ohne Storung.
Im zweiten Kall begiinsticte ein filinlicher Eingvitt
den Vorfall einer obern Extremitit. Die Frau, cine
3Gjahrige VI. gebirende, kam mit verstrichenem Mutter-
mund auf die Klinik. Das Abdomen war stark ausge-
dehnt, die Bauchdecken schlaff, der Uterus von rund-
licher Gestalt und ziemlich prall durch viel Frucht-
wasser. Die Blase war noch nicht gesprungen. Ks han-
delte sich um eine Schiefstellung des Steisses. Dieselbe




— 19—

wurde durch dussere Wendung in eine Koptlage umge-
wandelt; um den Kopf zu fixiren, sprengte man die
Blase. Bei der unmittelbar nachher vorgenommenen
Untersuchung fand sich ein Arm neben dem Kopf vor-
vefallen: derselbe wurde reponirt und die Geburt erfolgte
spontain.

Weil er uns nicht ohne Interesse seheint. wollen
wir endlich noch den Fall erwiihnen, wo wir € 7es s
nrisshitdfung  und - abnorm  grosse  Fruchtwassermenge
als Ursache anfithrten.  Die Fraw, eine 25jihrige TV-
eebivende befand sich im 6.—7. Monat der Sehwanger-
schaft.  Die beiden ersten Geburten waren Aborte, die
dritte var rechtzeitiz wnd von rvegulivem Verlaul, Jetzt
Kam Patientin am 22, Juni 1883 aut die Klinik. Das
Abdomen war nur wenig ausgedehnt, der Uterns stark
nach der rechten Seite verlagert, sein Fundus stand
etwas fiber dem Nabel. Die Blase war gesprungen, die
Vaginalportion fast ganz verstrichen. Dureh den Mutter-
mund gelangte man auf den vorliegenden Kopf. Links
vom Uterus war diesem anhiingend ein Tumor zu con-
stativen, der sich bei einer genauen Untersuchung nach
der Geburt als ein zweiter Uteruskorper erwies, der
sich in der Hohe des innern Muttermundes vom ersten
abzweigte,

Am 23, Juni waren neben dem Kopf der rechte
Arm und die linke ITand zu fithlen. Der Muttermund
war anch jetzt blos fitr zwei Finger durchgingie, so
dass es nui mit Mithe gelane. durch denselben den
rechten Arm zuriickzuschieben. Der Tumor war links
itber dem Beckeneingang. [Einige Stumden nachher war
der Kopf etwas nach links abgewichen und nach rechts
waren wieder beide Hinde zu fithlen. Dieselben licssen
sich durch den jetzt ziemlich erweiterten Muttermund
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Teicht, reponiren, und es erfolgte, nachden noch der
Kopt durch Sprengen der Blase fixivt worden, 2 Stunden
spater die Geburt. Rg treffen nun in dicsem Falle 3
dtiologische  Momente Zusammen :  viel I*‘r‘uchtwasser,
UTvernsmissbihlung' und frithzeitige Frucht, Das King
war hur 36 cm. lang wnd starb LO Min. p. p.

Diese seltenen Fille abgerechnet, haben wir also
als atiologisch wichtig 17y, ON, I{I?c‘/f(?m-(’/wagm-m/(/
it POVAUSYCYARGCIIC Schires e (rebuilen und Zii-
//u(/.ssr'////'rllzf/z’/“.w(flz(//V gefunden. 1761 37i¢7,0,- Bletsen-
spriing wird, namentlich weny viel Ifruchtwasser vop-
handen ist, den Vortal] einer oder mehrerer Lixtremititen
sowie auch dep Nabelsclmur entschieden begitnstigen ;
in gleichey Weise mag aneh 1";'/'{'/z,sz'/'/,i.(//{w'/ oeler P
e Fryehl i Anschlag zu bringen sein,




Diagnose.

Dieselbe ist in manchen Fallen gar nicht so leicht,
wie man auf den crsten Blick glauben sollte. Ist z, B.
die Blase gespannt und die vorliegende Hand dem Kopt
eng angepresst, so kann es geradezn unmoglich werden,
iliese zu erkennen, und man kann sie kawm vermuthen,
anch wenu der Kintritt des Kopfes sich verzogert und
die Wehen nur schwach sind. Nael gesprungener Blase
wnd bei nieht zu hoehstehemwdem Kopf bietet das Ir-
kennen einer  Kxtremitiit allerdings keine Schwierig-
keiten. Dass die Diagnose nicht blos den Vorfall zu
constatiren hat, sondern auch festzustellen, welche
Theile vorgefallen sind, wo sie liegen, wie der Kopf
steht und in welchem Verhiiltniss zur Grosse des
Beckenkanales. ist selbstverstindlich. Wie dies ge-
schieht | ist geniigend bekanunt, so0 dass wir hier nicht
niiher darauf einzutreten . brauchen.

Wichtie ist, dass man nicht oline Weiteres aus
einem in der Scheide liegenden Fuss auf eine unvoll-
kommene Fusslage schliesst, und dass man sich, nament-
lich wenu ein Fuss neben dem Kopf vorliegt, verge-
wissert, dass nicht Kopf und Fuss zwei verschiedenen
Kindern angehiren, da man in solchen Féllen leicht
durch Anzichen des Fusses zum Zwecke der Extraction
bedeutende Schwierigkeiten schatfen konnte.




Prognose.

s gelingt der Natur nicht sclten, den Kopf it
ciner oder gar mit mehreren Extromititen durchzu-
treiben, olme dass letztere cinen Einfluss auf don Vor-
lauf” der Geburt ausitben: es ist hichstens die Daner
devselben etwas  linger als gewishnliclh,  Bei cinem
unserer Ille trat der Kopf in dieser Weise mit Hand
mel Nabelschnur durveh.

Zu einem solehen ungestorten Verlaufe sind aber
eln geriumiges Becken, ein nicht zu arosser Kopt und
kriftige Wehen uithig; ferner mnss die prolabirte Jix-
fremitit. an der hinteren seitlichen Beckenwand liegen,
weil sie hier mehr Raum hat als vorn und daler den
Kopt in seinen Beweguneen weniger beeintrichtiot
“ast immer verliuft ie Geburt spontan. wenn (die
Frucht schon lingere Zeit abgestorben und der Kopt
ausserst compressible geworden ist.

Gesetzt aber auch, dass die Verhiltnisse in dicser
Weise moglichst giinstig liecen, so kann doch noch
keine sichere Prognose westellt werden : rechnen doch
die ersten Gieburtshelfer diese Complieation zu den
schwierigen und langwierigen. [ox genligt oft  eine
Hand, und wenn sie scheinbar noch so glinstig gelegen
ist, um den Geburtsverlanf zu stiren. Es wird der
Kopl” am Eintreten verhindert, derselbe weicht ab, und
es kann ant diese Weise sogar nachtriglich noch zu
einer Querlage kommen, ritt derselbe ein, s0 wird
er in Folge der durch den Vorfall bewirkten Verenger-
ung des Geburtskanals, namentlich wenn von vor-
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nerein ecine Beckenanomalie vorhanden ist, an seinen
normalen Drehungen verhindert, so dass leicht Stirn-,
Gesichts- und Hinterscheitellagen entstehen. — Im All-
cemeinen bieten dic Vorfille der obern Ixtremitéten
eine eiinstigere Prognose als die der untern, und selbst-
verstawdlich ist die Geburt durch den Vorfall mehrerer
Sxtremititen mehr erschwert als durch den einer ein-
Zigen.

Die mannigfachen gefihrlichen Folgen, welche EKin-
keilung des Kopfes fiir Mutter und Kind nach sich
zieht, sind aus den  Lehrhiichern ceniiwend  bekannt.,
so dass wir sic hier nicht anfzuzithlen brauchen,

Im Uebrigen fanden wir iu den meisten Fillen
cinen  protrahirten  Geburtsverlanf: im Durchsehnite
kamen aut jede Cieburt 30 Stunden; die Wehen waren
im Anfang oft schwach und der Kopf trat lange nicht
in’s Beeken ein. Dass daran der Vorfall mit die Sehuld
triigt, geht daraus hervor, dass meist nach gelungener
Reposition die Wehen kriiftiger wurden wnd die Gie-
burt rascl vor sich gmg.

Leicht verstandlich ist die hinfige Complication
mit Vorfall der Nabelschnur, indem (iese neben der
vorgefallenen lixtremitit bequem Platz findet oder nicht
selten secundéir Lei den Repositionsversuchen erst vor-
fiallt. Dadurch wird die Prognose fitr das Kind bedeu-
tend ungiinstiger. indem die Nabelsehnur schon an Ort
und Stelle leicht einen schidlichen Druek erleiden kann.
oder insofern sie. nachdem die Reposition der kxtre-
mitit schon gelungen, noch die Wendung oder die kx-
traction mit der Zange nothig macht.

Wegen der erwihnten Folgezustinde ist die Prog-
nose filr das Kind eine bedeutend ungiinstigere als
sonst. Kin Viertel unserer Kinder kam asphyctisch
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zur Welt ; dreizehn wurden todi geboren, davon war
cins unieht lebensfiihig, weil luetisch, und ein zweites
schon vor Beginn der (Geburt abgestorben. Wir hahen
also eine Mortalitit von 18-—19°%. Winkel fand bei
seinen Féllen 11°,, und Franqueé rechnete bei den
Fillen, wo operatives Hinschreiten nothig wurde, 64 °,
heraus,




Therapie.

In Anbetracht der sehlimmen Folgen, die der Vor-
fl von Extremititen fir den Verlauf der Geburt nach
sich zichen kann. haben schon die Geburtshelfer fri-
herer Zeiten ecine Reihe therapeutischer Eingriffe ange-
veben, um theils die gefilirlichen Zufille zu vermeiden,
theils dieselben wirksam zu behandeln.  Pernice hat
dliese Masspalhmen in seiner oben erwithnten Monogra-
phie in iibersichtlicher Darstellung wiedergegeben.

Wir finden dort, dass, wiahrend die einen mehr ein
exspektatives Verfahren beobachteten. theils ansschliess-
lich theils mur unter giinstigen Verhiiltuissen . andere
ein actives KEingreifen vorziehen. Wieqgand empfiehlt
hei Vortall der obern Extremitit ganz besonders La-
vernny der Kreissenden auf die dem Vorfall entgegen-
vesetzte Seite. Andere rathen dringend, den Arm kiinst-
lich in die Gegend einer Symphysis sacroiliaca zu bringen.
wo or am wenigsten mechanisch den Verlauf der Ge-
burt hindere. Dieses Mittel wird vou den neuern (ve-
burtshelfern nicht mehr erwilmt und wire jedenfalls
<ehr problematisch.

Derenter wnd die Niegenandin wollen mit gutew
Frfolg durch Anwendung verschiedener Reizmittel dax
Kind zum Zuriickziehen der vargefallenen Theile veran-
lasst haben. Es ist einleuchtend. dass dieses Verfahren
ansicher ist und. unvorsichtig angewandt. leicht zu
einem vorzeitigen Blasensprung fithren kann.




Dasselbe woilt wohl auch von dem Zuriickhalten
der vorgefallenen Theile durch die eingefithrte Hand
des Geburtshelfers, wihrend der Kopf weiter vorriickt.

Am meisten Auhdnger hatte von jeher die ma-
nuelle Reposition der vorgelagerten Theile. Sie wurde
schon von fwef” in seinem  yschon und Justig Trost-
biichli* (Ziirich 1554) empfohlen und nach ihm von ew,
Dercwter, Sicgenidin, Muicean, Saaclorph, Boaude-
focaqre, Wiegand, Neigeli, Seopzoni n0s, w. veitbt, Als
Giegner derselben tvaten De lee Maolle. Delewrye, Ritges
wd ewefle ant, indem dadnreh angeblich Verletzungen
der Scheide, fehlerhafte Kinstellimg  des opfes oder
Abweichen des letztern verwrsacehit werden sollen,

Dol Motte and Deless e machen statt der Re-
position in allen Fiillen die Wendung, weil man damit
weniger verletze und nach derselben die Extraction iu
der Hand habe.  Die andern Autoren empfehlen die
Wendung nur unter bestinnten Verhiltnissen, nament-
fich dann weun die Reposition nicht gelingt und der
Kopf noch nicht tief in den Beckenkanal eingetreten ist.

Ist der Kopt schon tief in den Beckenkanal ein-
wetreten, die Reposition nicht wmehr moglich wnd der
Austritt des Kindes beliindert, so wird von den meisten
(reburtshelfern die Zange als berechtigt anerkannt :
mw Cheiqsd, Brasie wad Spaeth sprechen  ihr o jeden
Nutzen ab, weil ilen dic Reposition gelang. wo schon
vergeblich die Zange versueht worden.

Schliesslich wird noch der Pevforation Erwdhnung
gethan, die frither, als man mehr exspectativ verfubr,
hiufiger zur Anwendung kam.

Pespice pricisivt tir die cinzelnen erwihnten Ver-
fahren die Indicationen wenaner. So will er nur da
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die Goburt der Natur itberlassen, . b bei ruhiger
Riickenlage der Kreissenden exspectativ sich verhalten.
wo die Hand oder der Arm cines Kindes von gewihn-
licher Grisse neben dem auf oder im Beckeneingany
stehenden Kopt bei gehoriger Weite des Becekens keien
nachteilizen Finfluss auf den Stand desselben  ausitbt,
and der Arin vermbge sciner Lage zum Kopfe im wel-
torn Fortgange der Geburt  weder die gewihnlichen
Drehuneen noeh die Vorwirtsbewegung dexs Kaptes vor-
augsichtlich stort.
Der Sceiteulageruny crkennt e ice keinen grossen
Rinfluss zit, hilt sie aber fitr zulidssig
a) wenn bei einer Abweichung des Kopfes nach einer
Seite die Kinstlichie Kinstelling  desselben noch
nieht ausfithrbar ist, man diese wmgehen und dax
Herabtreten einer Extremitit verhiiten will
hj wenn man bei regehudissiger Lage des Kopfes den
Arm reponirt hat oder derselbe spontan zuritck-
gegangen ist,

Wir moehten in diesen Killen Fixation dex Koptes
mit Bandage in Riickenlage vorziehen und Seitenlage
nur bei abeewichenem Kopte cmpfellen, wenn sich dieser
anders nicht einstellen lidsst.

Die Reposition macht Pesyice unter tolgenden Uni-
stdanden:

1. wenn der vorliegende Arm die natiirliche und
regelnissige Hinstellung des Koptes hindert :

2. wenn der Kopf bei vorliegendem Arm von der
abern Apertur abgewichen ist und die kimstliche
Einstellung desselben nothig wird:

3. wenn der vorliegende Arm zufolge seiner Dicke
hefiirehfen lisst. dass er der Vorbewegung des
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Koptes einen Widerstand bieten wird oder schon
bietet und im letzteren Falle nocl reponirt werden
kann:

4. wenn der vorliegende Arm die Drehnngen des
Kopfes im Becken hindert.

Die Wendung auf die Fiisse halt er fiir angezeigt, :

«) wenn bei bewecelich auf der oberen Apertur ste-
hendem Kopfe der vorliegende Arm voraussicht-
lich oder nach wenigen Versuchen nicht zuriick-
gebracht werden kann und der Kopt dureh ihn
am EKintreten verhindert wird :

5) wenn bei vorgefallener Extremitiit von der Kin-
stellung  des nach der Seite hin ausgewichenen
Kopfes abgestanden werden muss . weil die noth-
wendigen  Bedingungen  fiir dieselbe tehlen, der
Kopt" also zu wenig beweglich oder zu weit abge-
wichen ist. die Welenkraft eine Einstellung nach
der Reposition nicht hoffen lisst

<) wenn eine Beendigung der Geburt sehon indicirt
ist oder einc¢ solche in nalier Aussicht steht ;

) wenn man bei miissiger Beckenenge hoffen darf,
bei voraufgehenden Fiissen den Kopt leichter durch
die obere Apertur zn bringen als er umgekehrt
(urchtritt.

Die Zange hilt er blos dann fiir indicirt ., wenn
der Arm  die Vorbewegung des im Becken stehenden
Kopfes durch Beschrinkung des Raumes oder durch
Verhinderung der zu seiner Vorbewegung nothwendigen
Drehungen ersehwert oder ganz aufhilt, was bei grossem
Kopt oder verengtem Becken am héufigsten vorkommt.

Die Perforation endlich behilt er fiir die Fille vor,
wo nicht rechtzeitie die entsprechende Hiilfe gehracht
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wurde, wo der Kopf mit der Extremitit tief im Becken

eingekeilt ist wnd die Zange nicht zum Ziele fithrt.
Von den neucren Autoren lisst sich Rubé in seinem

Vorgehen von folgenden (resichtspunkten leiten :

{ Vor dem Blasensprung lidsst er die Frau horizon-
tale Rilckenlage beobachten und verbictet ihr jede
Bewegung.

o Unpmittelbar nach dem Blagensprung versucht er
die Reposition, steht aber von derselben ab, wenn
sic Schwierigkeiten macht und wartet den wei-
teren Verlaut ab. Die Wendung il er filr ver-
wertlich, selbst wenu der Kopf hoch und beweg-
lich steht, weil er in der Zange ein besseres und
ungefilivlicheres Hitlfsmittel erblickt. Ky empfieblt
daher

3 diese inimer einige Stunden nach dem Blasensprung
und W =0 niehr, wenn cine Beckenanomalie besteht.
Kithrt die Zange nicht zum Ziel. so perforirt er
nach dem Satze : Salus matris suprema lex esto!

lm Gegensatz zu Rube gieht Avistines in Prof.
2. Miilleis Handbuch der Geburtshiilfe die Reposition
der Zange vor, weil sie ein leichterer Eingriff sei als
die Zange. Er macht sie gleich nach dem Blasensprung,
aber auch dann noch, wenn der Kopf mit der lixtre-
mitit tief in’s Becken cingetreten ist. und behauptet,
dass sie — wenn nothig in der Narkose — meist
celinge. (Felingt sie hei Hochstand des Kopfes nicht.
so hilt er die Wendung fir indicirt.

Wir sehen aus diesen Ausfithrungen, dass jede
Operation ihre Vertreter hat, dass aber auch eine jede
van einzelnen ganz entschieden bekampft wird. Aus
dem, was wir oben iiber die Folgen des Vorfalls gesagt

i
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und aus dey M;mnigf’a]tigz‘keit der Complicationen 7y
schliessen. st schon a priori njeht anzunehmen ., dags
nan nach einer einzigen Methode in jedem FFall vey-
faliren kann, [0y hat nimlich Je nacl den Umstéinden
bald diese nng bald jene ihre alleinige Horochtig‘ungz’
und wiire die forcirte Anwendung eiper andern goradesn
ein Kunstfehler, Wenigstens gercicht (die \'er\\ferfun;r
der Wendune ung der ausschliessliche Gebrauch oy
Zange . wie oy Rub’ verlangt . ip vielen Fillen  den)
Kinde wohl auch ey Mutter entschieden  zup,
Nachtheil,

Wir haben hej mseren 60 Filloy foleende thera-
peutischoe Einoritfe 7 verzeichyen -

Wendune . LT 25 Mal
Manuelle Reposition P
Heit(‘n]ngerung N
Fixation des Kopfes it Bandage unq duareh
Nprengen oy Blaxe - 5,
Nihil T e 3.
Perforation 1,
Zange L,

Dass die Zange nur ein Mal zur Anwendung kamn,
hat seinen Grund darin, dass elntweder die Reposition
frithzeitig auseefithrt wurde oderp dann bej hochstehen-
dem Kopf dje Wendung leicht austithrbar war ung nicht
selten  durel vorgefallene an)elschm|1'schling'cn, die
nicht reponirt werden konnten . aufgenidthigt wurde.
Die Wendung wurde fiberhaupt am meistey bel den
Féllen gemacht, welche mit Nabelschnurvorfa]) com-
plicirg waren, und ferner bej vorgefallenem Fyss, Kine
Hand ging entweder Spontan oder bei Sejteulag'erung
zuriick ;. Armvortall erforderte in ey Mehrzahl der
Falle die mannelle Reposition,
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Was die Prognose der verschiedenen Operationen
betritft , so kinnen wir wegen zu geringer Zahl keine
Vergleichung anstellen.  Wihrend der Wendung starben
4 Kinder. also 16°o, hei den mit Reposition hehan-
delten Fillen ist blos cin Mal ein Kind abaestorben :
o ist aber hiebei zu beachten, dass die meisten Falle,
wo die Wendang wemacht wurde, durch Nabhelschnur-
vorfall complicirt waren.

Wenn wir mun nach den aut der Besieer gebils-
hoidflichen  Klinil beobachteten Fiillen dax  therapeu-
tische Vorgeehen susanmmenzufassen suchen, so Kénnen
wir folrende Sitze aufstellen:

. Vor dem Blasensprung, bei wenig erweitertem
Muttermund und bei gerade iiber dem Beckeneingany
stehendem Ikopt ist rmhige Ritckenlage und eventuell.
wn vorzeitigen Blasensprung zu verhitten, Kinlegen des
Colpenryvnters zw empfehlen. Tst dabei der Kopt sehr
beweulich, so wird er am besten dnreh cine Bandage
fixivt ; ist er aber nach einer Scite abgewichen. so wird
e Fraun auf die Seite gelagert, nach der derselbe abge-
wichen ist. Dass aber auch dadurch, namentlich wenn
Hydamnios vorhanden, leicht andere ungimstige Lagen
entstehen kiomnen. geht aus einem Falle hervor. wo
dnrch Scitenlagerung Kopf und Hand verschwanden nnd
sich der Steiss zur Geburt stellte.

Bei diesen mehr exspectativen Verfaliren ist die
Moglichkeit gegeben, dass das Kind beim Tiefertreten
die Fxtremititen selbst zuriickzieht , zur Seite schiebt
und der Kopt dann als alleiniger Theil in dem Becken-
eingany erscheint.

Ist der Muttermund aber ziemlich stark erweitert,
oder ist dersclbe verstrichen und liegen die obern oder
untern Extremititen noch vor, so ist es wohl am hesten
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bei normalem Becken den Blasensprong  vorzunehnen
und dabei gleichzeitie die vorlicgende Extremitiit zuriick-
zuschieben und den Kopt durch Druck auf seine DBasis
vor den Bauchdecken ans in den Beckenkanal einzi-
schieben, um ein weiteres Vorfallen »u verhiiten.

IT. Nach dem spontanen Blasensprung wird man
bei normalem Becken und noeh hochstehendem  Kopf
die Reposition auszufithren versuchen und nachher (eun
Kopfl' einleiten : «ie Wendung  aber erst dann aus-
fithren, wenn dies misslingt.  Iin exspectatives \er-
faliren wird nur dann eingehalten, wenn bhlos die [l
neben dem Kopfe vorliegt, da  dieselbe weeen  threr
platten  Form keine Rauwmbeschrinkung  bewirkt  und
gleichzeitic mit ihr anch der Kopt durell den Becken-
kanal durchtreten kann. Ferner wenn der Fatus gehr
klein oder bereits vor langerer Zeit abeestorben, also
schon macerirt ist,

st der Kopf tiefer in’s Becken cingetreten. eine
Sachlage, vor die sich er praktische Avzt wohl hiu-
ficer wvestellt sieht, so wird man noch die Reposition
versuchen.  Dabei ist es auch westattet, den Kopl des
Kindes in der Wehenpanse etwas zuriickzuschicben, wn
das Zuriickbringen der Extremitit zu erleichtern. (ie-
lingt die Repogition nicht, so ixt es hei Vorlageruane
eines Armes gestattet . vorliufie sich exspectativ zu
verhalten, da die Miglichkeit inuer noch vorliegt, dass
Kopf und Arm ¢leichzeitie durchtreten. Ist dies nicht

der Fall, so tritt -— namentlich wenn ein mechanisches
Hinderniss besteht — die Zange respective die Cranio-

tomic in ilr Recht.

Vorfall der untern Extremitit cines ausgetragenen
lebenden Kindes erfordert stets ein actives Eingreifen,
das entweder in der Reposition oder, im Falle des Miss-
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lingens, der Wendung zu bestelien hat. Man wird mit
Sorgfalt den IFuss anschlingen und gleichzeitie nnter
Zug an der Schlinge den Kopf in die Hilie zu schieben
suchen. Bei Einkeilung des Kopfes aber ist wieder cin
schonender Zangenversuch respective die TPerforation
am Platze.

Dags sich der tichurtshelter in jedem Fall iiber
Grosse des Becekens und des Kindes und ebenso iiber
den Zustand der Gebirmutter Rechenschaft zu eeben
und demgemiiss sein Huandeln zu modifiziven hat, ist
klar und bedart keiner besondern Auseinandersetzung.

Was dlie Ausfithrune  der Operationen betritft | so
ist heziglich der Wendung nichts als das vorhin An-
gelithrte und in Bezug auf die Zange blos zu erwilimen,
dass man die Loffel zwischen Kopf und Extremitit in
die Hiéhe schiebt.

Die Reposition wird in der Weise ausgefiihvt, dass
man mit der entsprechenden Hand an der Symphysis
sacroiliaca in die Ilohe geht, den Kopf, um mehr Platz
zu haben, etwas zuriickdriingt und nun den Arm oder
den Fuss am Gesicht des Nindes vorbei iiber den Kopf
hinaufschiebt oder nach Rub¢ iiber den innern Mutter-
mund, der dann, wenn er sich contrahirt, das Glicd
zurtickhélt.

Ist die Nabelschnur gleichzeitie vorgetallen, so ist
sie natiirlich zuerst zun reponiren.




mir meinem horhverehrten Lehrer,

Zum Schlusse gestatte ich,
Lo Materialz und

Herrn Prof. Dr. P. Miller fix dic Ueberlassung «

seine gittigen Rathschlige hestens zu danken.




T Atteratur.

Dusch, N, 7. tie Geburesk. XXVIIL 1--8. 1850,

Goth, Centralblatt tie Gynak. 1880 Nr. 11.

Hecker n. Buld, Sehmide Jalirh, B, 126 p. 136,

Kohy, Wiener med, Wochensehr, NIX, 7—15H. 1868,

Lowg, Amerie. Journ. of Obsr. 1854 ali.

Micharlis, das enge Beeken, Leipzig 1851,

Nuix, Procidence des membres inf. Paris 1882

Pernice. die Geburten mit Vorfall der Extrewititen nchen dem
Kopt. Leipzig 1808,

Reignier. Presse médie. XXIL 200 1870,

Rabé, Procidence de membress Archives de Tocol. 1877.

Spregelbery. Lehvhueh der Geb. 1852,

Seteroder. " » " 1856.

Winkel, - N . 1884,

) Yo













