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Im Anschluss an die in der Marbhurger Enthindungsanstalt
aufgezeichneten Beobachtungen, welche iiber den Geburtsverlauf
zweier in Gesichitslage geborener Kinder gemacht worden sind,
und unter Bericksichtigung der (iir die Bildung ciner Gesichis-
lage wichtigen Momente aus der Zeit der Schwangerschatft,
hoffe ich im Folgenden cinen kleinen Beitrag zur Atiologie der
Gesichtslagen liefern zu kinnen. Ich werde zuniichst aus den
Protokollen dasjenige Material, welches fiir die vorliegende Aul-
gabe in Frage kommi, mitteilen, alsdann einen {Iberblick tber
die einflussreichsten iliologischen Momente geben und zum
Schlusse zn beweisen suchen, dass die beiden Gesichtslagen als
»primiire« zu bezeichnen sind.

. L

Katharina Conrad, 23 Jahre alt, war bis jetzt stets
gesund. Ihre Menstruation trat zom ersten Male mit dem
18ten Lebensjahre auf und wiederholte sich in regelmissigen
vierwdchentlichen Zwischenriumen, ohne bemerkenswerte Ab-
normitiiten in der Menge oder Beschaffenheit zu zeigen. Im
Jahre 1887 wurde die Conrad zum ersten Male von einem ge-
sunden Kinde, das sie selbst stilite, in der Marburger geburis-
hiiflichen Anstalt entbunden. Geburt und Wochenbetl waren
vollig normal. Am 17. Dezember des verflossenen Jahres stellte
sich die Conrad, zum zweiten Male schwanger, von neuem ein.
Nach ihren Angaben soll die Regel zuletzt am 1. Mai eingetreten
sein; die ersten Kindsbewegungen will die Schwangere Mitte
September bemerkt haben.

Die erste Untersuchung ergab folgende Beckenmasse.
Fiir die




Spinae . . . . 22,0 Cin.
Cristae . . . . 27,8 »
Trochant. . . . 305 »

Conjugat. extern. 19,1 »
Conjugat. diagonal. 11,0 »

Die Gebarmutter lag median. Der Fundus stand 26 em.
iber dem oberen Symphysenrande, 4 Finger breit unter dem
processus Xxiphoideus.

Der Umfang des Leibes betrug 100 cm.

Der Kapf der Frucht befand sich in der rechten Scite, der
Riicken lag nach vorn. Die Herztone konnten unter dem Nabel
deutlich wahrgenommen werden. Das Kind prisentierte sich
mithin in der zweiten Querlage (erste Unterlage).

Die Kopfsteisslinge betrug 21,4 em. Bei der weiteren
Untersuchung und Beobachtung in der Schwangerschaft findet
sich unter dem 16. Februar folgende Angabe: In der rechien
Qeite der Gravida ist ein Riicken fiihlbar; daselbst sind die
Herztone deutlich zu auscultieren. Links oben ist ein umfang-
reicher Teil befindlich, der entweder als Steiss des in dritter
Schédellage befindlichen Kindes zu deuten ist oder einer zweilen
Frucht angehért. Die Herzténe sind auch links oben aus der
Tiefe zu héren. Dieser eigentiimliche Befund gab Veranlassung
zur eingehenden, ofter wiederholten Untersuchung und zur Be-
sprechung des Falles in der Klinik. Die Diagnose Gesichtslage
ist dabei nicht gestellt worden. Am 18. Februar wurde die
Frucht in zweiter Schidellage gefunden. Am 7. Mirz Nachm.
12 Uhr sefzten die Wehen kriftig ein. Da dieselben das Ende
der Schwangerschaft und den Beginn der Geburt anzeigten,
nahm die Gravida ein Voilbad. Die dusseren Genifalien wurden
mit Seife und Soda gereinigt, darauf ein Clysma und eine
Vaginaldouche mit warmem Wasser angeordnet.

Die iirztliche Beobachtung der Geburt erfolgte vom 8. Mérz
Vorm. 3 Uhr an. Schon um diesc Zeit wurde iiber dem ein-
markstiickgrossen Muttermund das Gesicht im Beckeneingang
stchend gefiinit. Dic Gesichtslinie verlief im queren Durch-
messer. Die Stirn war nach rechis gerichtet, das Kinn nach
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links. Jm weiteren Verlauf der Geburt trat die Stirn etwas
tiefer als das Kinn.

Vollstandige Erdffoung des Muttermundes um 9,55 Uhr.

Nachdem finf Minuten spiter die Blase gesprungen und
das Wasser abgeflossen war, schritt die Entwicklung des Kindes
unter dem Einfluss der kriftigen Wehen — zumal die Geburts-
wege gut vorbereitet waren — schnell weiter.

10.05 Uhr wurde ohne einen stérenden Zwischenfall das
Kind geboren.

An demselben fiel sofort die aussergewdhnliche starke Pro-
minenz des Hinterhauptes auf.

Es bestand ferner eine doppelseilige Struma.

Die Frucht, ein Midchen, war ungefihr 38 Wochen alt.
Sie wog 2750 Gr. und hatte eine Linge von 49 cm.

Kopfdurchmesser :
gerader . . . . 13,2Ctm.
senkrechter . . . 80 »
vorderer querer . 8,2 »
hinterer querer . 10,0 »
sehrager . . . . 130 »

Kopfumfinge:
mento-occipit. . . 38,0 Ctm.
fronto-occipit. . . 36,0 »
kleinster . . . . 30,0 »

II.

Margaretha Veidt, 32 Jahre alt, war nie krank. Ab-
weichungen im Auftreten, der Dauer oder Beschaffenheit der
Menses sind nicht beobachtet worden.

Sie hat 2 lebende Kinder geboren. Das erste kam im
Oktober 1881, das zweite itn Juni 1887 in der Marburger Ent-
bindungsanstalt zur Welt. Geburt und Wochenbett verliefen
normal.

Seit Anfang August ist die Veidt wiederum schwanger.

Bei der ersten Untersuchung am 23. Februar dieses Jahres
sind folgende Befunde notirt. Beckenmasse. Fiir die




8
Spinac . . . . 245 Cln.
Cristae . . . . 230 »
Trochant . . . . 31,0 »
Conjugat. extern. . 195 »
Conjugat. ding. . 104 »

Die Gebirmutter liegt median und reicht fiinf Finger breit
liber den Nabel hinaus. Der Umfang des Leibes betriigt 90 cr.

Der Kopf der Frucht steht rechts, der Riicken vorn: es
nimmt mithin dic Frucht die zweite Querlage (erste Unterart) ein.
Ihre Kopfsteisslinge bemisst sich auf 20 cm.

Die Menge des Fruchtwassers ist als »reichlich« angegeben.

Die Herzténe sind deutlich unter dem Nabel zu horen,
Bewegungen des Kindes sind oft gefiihlt worden.

Der dussere Muttermund ist gedffnet.

Bei wiederholten Untersuchungen im weiteren Verlaufe der
Schwangerschaft wurde die Frucht in anderer Lage gefunden,
s0 nahm sie am 26. Febr. die zweite Steisslage, am 7. April
die zweile Schidellage ein.

Im Protokoll steht noch als bemerkenswerte Notiz die An-
gabe, dass das Kind sehr beweglich gewesen sei.

Am 8. Mai, Vormittags 3 Uhr, stellten sich bei der
Schwangeren die ersten heftigeren Wehen ein. Nachdem auch
hier dieselben Vorsichtsmassregeln zur Verhiitung einer Infektion
wie in Fall I getroffen waren, erfolgte von 3,45 Uhr an die
continuirliche Beobachtung. Der Muttermund priisentierte sich
als eine ungefihr markstiickgrosse Offnung; er ist aufgelockert
und von mittlerer Consistenz. Der Kopf war noch hoch, das
Gesicht war deutlich abzugrenzen. Das Kinn befand sich rechts,
die Stitn links (Erste Gesichlslage).

Bei der ausseren Untersuchung fiihlte man links neben dem
Beckeneingang das kindliche Hinterhaupt; rechts und oben
kleine Teile.

Der Uterus hing stark nach der rechten Seite der Gravida
hertiber.

Die Herztone waren rechls aussen und vorn am lautesten.

Da die Wehen nur vereinzeil und in geringer Stiirke kamen,
s0o ging die Geburt nur langsam und allmithlig von stalten.
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Vormittags 7,30 Uhr sprang die Blase. Nach und nach be-
merkte man ecine Drchung des Kopfes in der Weise, dass sich
die Stirn von links nach links vorn wendete und das Kinn in
der entsprechenden Richtung nach rechts hinten. Die Herz-
tone waren auch im weiteren Verlaufe der Geburt deutlich zu
horen, jedoch blieben sie in der Frequenz unter der Norm.
Von 10 Uhr ab zeigte sich das abfliessende Fruchtwasser mit
Teilen ven Mcconium untermischt.,

Um die wébrend des ganzen Tages nur spirliche Wehen-
thatigkeit zu verstirken, erhielt die Kreissende um 7 Uhr Nachm.
ein halbstiindiges Vollbad. Bei der bald darauf folgenden Aus-
cultation des kindlichen Herzens wurden 12% Schlige in der
Minute gezihlt.

Um diese Zeit konnte der Kopf von den Bauchdecken her
mit Sicherheit nicht mehr gefiiblt werden. Der Uterus hatte
sich mehr aufgerichtet. Nach 8 Uhr war der Muttermund
vollig erdffnet, das Gesicht tiefer getreten, der Mund stand
links, die Stirn rechts. Es hatte mithin unter der Geburt
cine Drchung des Kindes aus derersten in die zweite
Gesichtslage stattgefunden.

Kurze Zeit nach Eréffoung des Muttermundes wurde der
kindliche Mund von links her in den Scheideneingang getrieben.
Die Herzténe des Kindes waren wenige Minuten vor Beendigung
der Geburt noch langsam, aber deutlich zu horen.

8'2 Uhr Nachm. wurde das Kind geboren. Der Austritt
desselben erfolgte onhne Schwierigkeiten, ohne Verletzungen mit
dem Riicken nach rechts. Das Kind ist tief asphyktisch. Das
Herz pulsierte noch deutlich 60—64 Mal in der Secunde. Der
in den Mund eingefiihrte Finger loste nur sechwache Gaumen-
reflexe aus. Wiewohl! energische Wiederbelebungsversuche ge-
macht wurden, horte die Herzthiitigkeit nach ungefahr zwdlf
Minuten auf.

Die Gesichtsgeschwulst war stark und zwar auf der linken Seite.

Die Nabelschnur hatle eine Umschlingung um den Hals
erzeugt

An der oline Mithe exprimierten Placenta fehlte das Chorion
fast voilig.
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Die ausgetragene Frucht, ein Knabe, wog 3120 Gr. und
war 53 Ctm. lang. Die Kopfmasse waren folgende:
Der gerade Durchmesser . . 12,5 Ctm.
» senkrechte Durchmesser . 8,8 »
» vordere quere Durchmesser 80 »
> hintere quere Durchmesser 9.8 »

» schrige Durchmesser . . 13,8 »
Kopfumfiinge :
Mento-oceipit . . . . . . 390 Ctrn.
Fronto-occiplt. . . . . . . 370 »
kleinster . . . . . . . . 30,5 »

Welche Einflisse macht man fir die Bildung der Gesichls-
lage verantwortlich? Aus der langen Reihe jener fur die Ent-
stehung derselben notwendigen Vorbedingungen — Winkel
berechnet, dass nicht weniger wie 33 Hypothesen aufgestellt
seien — will ich die gewichtigsten und bedeulsamsten heraus-
heben und besprechen. Zur Orientierung habe ich folgende
Arbeiten benutzt: Hecker, Uber die Schadelform bei Gesichts-
lagen. Berlin 1869. Ahlfeld, Die Entstebung der Stirn- und
Gesichtslagen. Leipzig 1873 und: Zur Frage iiber die Entstehung
der Gesichtslagenhaltung. Archiv fir Gyniikologie. Band XVI
Heft 1. Winkel, Lehrbuch der Geburtshiilfe. Leipzig 1839.
Kiistner, Atiologie der Gesichtslagen in Peter Miillers »Hand-
buch der Geburtshilfe«. Stuttgart 1889,

Ich lege bei der folgenden Besprechung die Einteilung
Ahlfeld’s in primire und secundire Gosichtslagen zu Grande.
Sind die Pradispositionen fiir das Zustandekommen der Gesichis-
lagen vorhanden, bevor die Frucht in das Becken herabtritt, so
bezeichnet Ahlfeld dieselbe als eine »primire«; »seenndiire wird
sie genannt, wenn »die ursiichlichen Momente erst beim Her-
abriicken der Frucht zur Geltung kommenc<. Die letztere ist
bedingt durch normale und abnorme Verengerungen des Genital-
traktus. Die primire hat ihren Grund in der Lage, der Haltung
der Frucht und der Gebirmutter, sowic im Inhalt der letzteren.




11

Diescr Einteilung Ablleld’s hat sich jiingst Otto Kistner im
grossen und ganzen angeschlossen, »da ihr eine durchaus
richlige Auffassung zu Grunde liegt und da sie, was von ganz
besonderer Wichtigkeit ist, in erschépfender Weise alle die
Momente erwihnt, welche als dliologisch wichtig fir die Gesichts-
lage gemacht worden sind und vielleicht werden kdnnenc.

A. Primiire #étiologische Momente.

1) Struma congenita.
Die ersten Falle dieser Art finden sich, wie Ahlfeld angiebl,
bei Simpson (Selected obstetrical and gynaecological Works.

Iidinburgh 1871, S, 127 und 128) und bei Hecker (Klinik fiir

Geburtskunde. Band 1. S. 63). Einige weitere sind in den fol-
genden Jahren publiciert worden, jedoch sind die Beobachtungen
iiber das Vorkommen der congenitalen Struma und ihre Be-
ziehung zur Gesichtslage noch so spirlich, dass jeder Fall mit-
.teilenswert erscheint. Streng zu scheiden von der angeborencn
Vergrosserung der Schilddriise ist die unter der Geburt infolge
mangelhafter lokaler Blutcirculation entstandene Stauungstruma.
Dieselbe schwindet schon bald und ist nattrlich nicht als atio-
logisches Moment zu verwerten. Die congenitale Struma .wirkt
in derselben Weise begiinstigend auf die Entstehung der Ge-
sichislage ein, wie

2) Mehrfache Nabelschnurumschlingungen um den Hals.

Durch die Zunahme des Halsumfanges kann das Kinn,
welches gewdhnlich dem Thorax innig und fest anliegt, von der
Brust abgchoben, das Hinterhaupt dem Riicken genéhert werden.
Die Chancen fiir die Rickwirtsbeugung des Kopfes wachsen in
gleichem Masse mit der Zunahme des kindlichen Brustumfanges,
die ihrerseits Dedingt sein kann durch reichlichen Fettansatz,
starke Wdélbung oder durch abnorme Flissigkeitsansammlung
in der Thoraxhdhle (Ahlfeld). Denn in gleichem Verhdltnis
zur Zunahme des Brustumfanges wird das Kinn emporgehoben;
es tritt das Hinterhaupt nach hinten hervor. Infolge der er-
hishten Bewceglichkeit des Kopfes kann das Tlinterhaupt beim
Herniedersteigen ins Becken hiingen bleiben, festgehalten werden,
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wihrend die Wehenkraft das Gesicht tiefer in den Becken-
eingang treibt.

Beziiglich der_ Nabelschnurumschlingung ist noch zu be-
merken, dass verschiedene Autoren, so Gray (Canstatfs Jahr-
biicher 1853. IV. S. 335) und Cred¢ (Monalsschrift fir Geburts-
kunde 1853. 1. Heft. S. 33) trotz neunfacher bezw. achtfacher
Umschlingung eine normale Haltung des Kindes heobachteten
(Ahlfeld S. 8).

Hecker macht in seiner Arbeil (S. 20) darauf aufmerksani,
dass die Linge der Nabelschnur hei Gesichtslagen auffallend
oft iiber die Norm hinausgehe.

3) Missverhaltnis zwischen Linge und Gewicht der Frucht.

Nach vielfachen, von verschiedenen Autoren vorgenommenen
Messungen und Wigungen, stellt sich die Linge einer aus-
gewachscenen Frucht im Mittel auf 50,5 cin., das Durchschnitis-
gew:cht auf 3275 gr. Dieses Verhilltnis ist bei vielen in Gesichts-
lage geborenen Kindern dahin gedndert, dass das Gewicht der
Frucht die Durchschnittszahl tibersteigt, wihrend die Kérperlinge .
unter dem Mittel bleibt. Ahlfeld war es hauptsiichlich, welcher
in nachdriicklicher Weise auf dieses abnorme Verhiltnis und
seine notwendigen Folgen hinwies.

Unter 28 in der Leipziger Klinik in (xe51cht=lage geborenen
Kindern fand jener Autor 19, deren Gewicht mindestens 3000 gr.
betrug. Winkel teilt mit, dass in 59% der Fille die Kinder
sich durch eine starke, oft auffallend starke Entwicklung aus-
zeichneten. Hecker kommt ungefiihr zu_demselben Procentsatz
(57%0). Nach ihm wiegen die Gesichtslagenfriichte darch-
schnittlich 60 gr. mechr, wie die in Schédellage geborenen.
Auch Mayr, Fraenkel, Kamm erhielten bei ihren diesbeziig-
lichen Untersuchungen ziemlich gleiche Resultate. (Ahlfeld, Zur
Frage etc. S. 10).

Die Erkiarung fir die Beziehung zwischen starker Frucht-
entwicklung und Gesichtslagenhaltung ist folgende: Bei dem
gewdhnlichen Verhiltnis (50,5 : 3275) sind die Frichte im
Uterus so zusammendriickbar, dass die kleine Fontanelle den
tiefsten Punkt des Kopfes bildet, das Kinn ist fest auf die Brust
gedriickt. Ist die Frucht sehr fett, oder der Brustumfang tber-



missig gross,”so vermag die Gebiirmutter den kindlichen Korper
nicht in gleicher Weise zu comprimieren; es fallt alsdann der
tiefste Punkt nicht mit der kleinen Fontanelle zusammen , der-
selbe liegt vielmehr zwischen grosser und kleiner Fontanelle.
Dadurch wolbt sich das Hinterhaupt starker nach hinten her-
vor und kann somit die Disposition fiir eine Gesichtslagen-
haltung steigern, indem es, wie schon oben bemerkt, beim
Tieferriicken aufgehalten wird.

4) Dolichocephalie.

Die Richtigkeit der von Hecker aufgestellten Behauptung,
dass der nach hinten ausgezogene Schidel vieler Gesichislagen-
kinder nicht selten in hervorragender Weise auf die Bildung
jener Lage eingewirkt habe, wurde von vielen Autoren stark
bezweifelt. Denn allein durch die Wehenkraft, so erklirten sie,
nicht aber durch eine fotale Anlage und Entwicklung, sei jene
verinderte Form des kindlichen Schidels entstanden. Dem
gegeniiber machte Hecker geltend, dass er 8 skelettierte Gesichts-
lagenschiidel, welche vorsichtig prapariert waren, sniedrig, mehr
oder weniger stark nach hinten ausgezogen und mit flach
liegendem Hinterhaupt« gefunden habe. Diese Eigentimlich -
keiten konnlen nicht durch die Einwirkung der Wehenkraft
bedingt sein, da erstens’ein Teil der Schidel so stark ver-
knicherte Nihte zeigle, dass keine Knochenverschiebung an
ihnen hitte vor sich gehen konnen, da ferner 3 dieser Schadel
Kindern angehérten, welche beziehungsweise 5, 8 und 23 Tage
nach der Geburt gelebt hatten, eine Zeit, die hinreichend ge-
wesen wire, die durch Druckwirkung acquirierten Schédel-
veriinderungen auszugleichen. Drittens stellte Hecker durch
genaue Messungen fest, dass jene Schidel sich in der Mehrzahl
der Fille vor den gewdhnlichen auszeichnen: »durch einen
grisseren Umfang, durch einen verlingerten diagonalen, noch
mehr durch einen verlingerten geraden Durchmesser, durch
einen grosseren hinteren Hebelarm und durch einen stumpferen
Angulus mastoideus, withrend der senkrechte Durchmesser,
der Coronalrand des Scheitelbeins und dic diagonale Linge
desselben als Bogen gemessen Kkleiner bhefunden worden sind«.
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Ahlfeld nahm an finf anderen, von ihm selbst erworbenen
Gesichtslagenschideln beweisende Nachmessungen vor. Er kam
dabei zu gleichen Resultaten wie Hecker und pflichtet jenem
voll und ganz bei, wenn er behauptet: »Die dolichocephale
Gestalt der Gesichtslagenschiidel ist in manchen Fillen eine
primirec,

Ich komme weiter unten bei Besprechung des zuerst mit-
geteilten Geburtsfalles nochmals auf die Dolichocephalie und
ihre Beziehung zur Gesichtslage zuriick.

5) Vielfache Schwangerschalft.

Ahlfeld weisl in seiner Monographie auf diesen Umstand
als beglinstigendes Moment auf die Entstehung der Gesichtslage
mit der Bemerkung hin, dass dic Unlersuchung Mehrgeschwiin-
gerter zum grossten Teil einen gleich hohen Stand der beiden
Fontanellen ergiebt, d. h. es pflegt schon normaler Weise bei
Mehrgeschwiingerten ein Abweichen des Kinnes von der Brust
statizufinden.

6) Vermehrung der Fruchtwassermenge.

7) Abnehmende Grissse der Frucht.

Mit der Zunahme des Fruchiwassers oder mit der ab-
nehmenden Grosse des kindlichen Kérpers wilchst die Beweg-
lichkeit der Frucht, namentlich dic des Kopfes. DBei dem hiufigen
Lagewechsel, welchen die Kinder im reichlich vorhandencn
Fruchtwasser vornehmen, miissen sie sich viel leichter in einer
Gesichtslage einstellen, als wenn sie gezwungen werden, in ihrer
Lage zu persistieren. Dass die Beweglichkeit der Friichte unter
den angegebenen Voraussetzungen oft sehr auffallend wichst,
beweisen neben manchen anderen diesbeziglichen Verttfent-
lichungen in eklatantester Weise die von Ahlfeld mitgeteilten
Fille. (Ahlfeld, Die Entstehung ete. S. 30—31). In demselben
Abschnitt finden sich bestatigende Mitteilungen zu der Behauptung,
dass kleine Friichte hiufig in Gesichtslage geboren werden.

Beziiglich der Haufigkeit der Fruchtwasservermehrung teilt
Ablfeld mit, dass er unter 22 Fillen von Gesichtsgeburten
folgende Angaben in den Protokollen der Leipziger Entbindungs-
anstalt gefunden habe.  Es war die Menge des Fruchlwassers:



gering 3 Mal
miéissig 3 »
normal 4 »
viel 1 »

reichlich 6 »
sebr viel 5 »
Hecker macht die Bemerkung, dass sder Uterus den kindlichen
Korper als eine weite und bequeme Hiille umschloss, in der
sehr lebhafte und hiiufig wiederkchrende Bewegungen von Seilen
der Frucht ausgefiihrt wurden, ohne dass dies notwendig durch
das Vorhandenscin von viel Fruchtwasser erleichtert zu sein
braucht. leh habe letztere Abweichung nur 6 Mal notirt,
withrend die erstere Eigentiimlichkeit oGfter vorgekommen ist;
infolge derselben nimmt man dann bei den verschiedenen Unter-
suchungen vor der Geburt einen hiufigen Lagewechsel der
Frucht wahr und im Verlaufe derselben entstehen die bekannten
Ubergiinge von Scheitellage in Stirn-, Gesichts-, Vorderscheitel-
lage u. s. w., bissich der Kopfin einer derselben fixiert«. (S.11).
Nach Winkels’ reichen Erfahrungen ist in 30%0 der Gesichts-
lagen die Wassermenge gross resp. sehr gross.
§) Ahlfeld machte zuerst darauf aufmerksam, dass bei
asphyktischen,
frisch abgestorbenen,
macerierten Friichten
die Gesichislage vicl hiufiger zur Beobachtung kommt, als man
bis dahin wusste. Ahlfeld konnte aus der Litteratur viele ein-
schlagige Fille, sowie einen selbst heobachteten mitteilen.
Andere Schriftsteller, wie Kuhn, Pollnow, Winkel, Mayr berich-
teten tiber- gleiche Beobachtungen. (Ahlfeld, Zur Frage etc. S. 9).
Ist die Frucht abgestorben oder im Absterben begriffen, so
hingt der Kopf, dem Einfluss der Schwere folgend, am tiefsten
herab. Das Kinn iritt von der Brust ab, das Hinterhaupt
slirker nach hinten.
9) Schieflage des Uterus.
Bei der Deviation des Uterus nach der rechten oder linken
Seite wirkt die Wehenkraft nicht senkrecht zum Beckenausgang
hin, sondern sie treibt den kindlichen Kopf, wenn die Gebiir-
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mutter sich weit genug zur Seite gelegt hat, gegen die Linea
innominata. Wird das Hinterhaupt an dem Knochenrande
einige Zeit aufgehalten, so kann je nach der Stirke der Wehen
das Hinterhaupt zum Riicken hin abgelenkt werden und das
Gesicht sich einstellen.

10) Schneller Abfluss des Fruchtwassers bei Schief- beson-
ders Bauechlage und

11} Schnelle Lageverinderungen der Schwangeren bei Schief-
besonders Bauchlagen bewirken durch die Druckvermehrung auf
den Hinterkopf die Entstehung der Gesichtslagen.

B. Secundire #dtiologische Momente.

12) Wenn der innere Muttermund abnorm contrahiert, dem
herabrickenden Schidel ein Hindernis entgegensetazt.

Ahlfeld teilt einen Fall von Gesichtslage mit, der durch die
Kontraktion des Muttermundes hervorgerufen war. Auch einige
von Freund gemachten Beobachtungen sind nach Ahlfelds Dafiir-
halten als hierher gehorig zu betrachten.

13) Tiefer Sitz der Placenta. -

Auf Seite 51 sciner Monographie berichtet Ahlfeld uber
einen exquisiten Fall von Gesichislage, erzeugt durch den tiefen
Sitz der Placenta.

14) Beckenenge.

Die Verengerungen des Beckens bilden die am hiutigsten
vorkommenden secundiren Momente in der Atiologie der Ge-
sichtslagen. Die Angaben der Autoren tber die Hiufigkeit des
Vorkommens verengter Becken bei Gesichtsgeburten weichen
weit von einander ab. So behauptet Winkel, dass unter 3,5
Fillen schon einmal Beckenenge zu konstatieren sei, d. h. die
letztere ist bei Gesichtslagen fast drei Mal so haufig, als sonst
vorhanden. Hecker kommt zu einem viel geringeren Procent-
satze der engen Becken bei Gesichtsgeburten. Diese Verschieden-
heiten der Angaben liegen nach Ahlfeld darin begrindet, dass
ihre Resultate zu allgemein gehalten sind. Seine eigne Ansicht
geht dahin, dass ein Teil der Gyniikologen dem engen Becken
einen zu grossen Einfluss auf die Gesichtslagenhaltung ein-
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raume. »lm Laufe der Jahre hat sich mir die Ansicht immer
mehr befestigt, dass die kindliche Haltung schon primir modi-
ficiert sein muss, wenn beim Einriicken in das Becken eine
Gesichislage enlstehen soll«. (Zur Frage etc. S. 2). Bei Ent-
scheidung der Frage, welcher Art von engen Becken die grisste
Bedeutung fiir die Bildung der Gesichtslage zukomme, spricht
sich Ahlfeld also aus: »Da das [Herabriicken der Frucht meistens
so vor sich geht, dass das Hinterhaupt ungefihr in der Mitte
der ungenannten Linie (Pfeilnahl im queren Durchmesser) sich
ansteramen wiirde, so wiren [t die Entstehung der Stirn- und
Gesichislagen die Becken am geeignetsten, bei denen eine geringe
Verengerung des queren Beckeneingangsdurchmessers stattfindet,
withrend der gerade Durchmesser noch so weil sein muss, dass
die Stirn etwas tiefer herabriicken kann. Es wiren demnach
in erster Linie die einseitig verengten, einseilig schrig verengten
Becken die geeignetsten. Dann kiimen diejenigen runden Becken,
deren Eingang mit dem Umfang des herabriickenden Kopfes;in
cinem nur geringen Missverhaltnis stcht; folglich normale Becken
bei grosser Frucht und missig allgemein verengte Becken bei
normal grosser Frucht«. (Dic Entstehung ete. 8. 57).

15) Vorfall einer Extremitit.

Dieses von Winkel zuerst als itiologisches Moment gedeutete
Vorkommnis ist sowohl von ihim selbst, als auch von anderen,
so von Ahlfeld (8. 61) durch eigne Beobachtungen belegt warden.

Im Grunde genommen hat man es mit nichts anderem, als
mit einem durch die vorgefallenc Extremitét schriig verengten
Becken zu thun.

Priifen wir nun, wie weit diese verschiedenen #tiologischen
Momente fiiv dic Entstehung der Gesichlslagen in den beiden
oben milgeteilten Geburtsfillen von Belang waren.

Alle Autoren stimmen in der Ansicht tberein, dass zur
Bildung einer Gesichtslage stels verschiedene Momente zusammen-
wirken miissen. »Es ist«, sagt Winkel in seinem Lehrbuche,
bis jetzt noch keine einzige Ursachie als allein ausreichend be-
wiesen und wird es auch wohl nie werden, da eine so unge-
wohnliche Haltung und Drehung des Kindes imier einer Reihe

2
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von priadisponierenden und occasionellen Momenten ihre Ent-
stehung verdanken muss«. In jenem Abschnitte der Mono-
graphie, in welchem Ahlfeld die Resultate seiner Unlersuchungen
der Hauptsache nach zusammenstellt, erklirt er, dass »sich die
Entstchung der Stirn- und Gesichtslagen nicht auf ein datio-
logisches Moment stiitzt, sondern dass in den meisten Fallen
mehrere Punkte zur Bildung dieser Lage beitragen«, eine Be-
hauptung, die auch Kastner als »zweifellos richtig« anerkennt.

Auch fiir den ersten oben beschriebencn Fall lassen sich
verschiedene Momente aus dem Protokolle ablesen, welche die
Gesichtslage hervorriefen. Das wichtigste unter ihnen ist die
auffallende Dolichocephalie. Gewiss berubt, wie Winkel her-
vorhebt, die nach hinten ausgezogene Form des kindlichen
Kopfes in vielen Fillen, in denen man sie fir die Bildung der
Gesichtslage verantwortlich machte, auf ciner Verwechselung
von Ursache und Folge. Wird der im Becken fest stehende
Kopf durch die Kraft der Wehen mehr und mehr eingekeilt,
so kann die Configuration des Schidels dahin umgestaltet
werden, dass durch Verschiebung der oberen Schidelknochen
tibereinander der gerade Durchmesser vergrossert und der senk-
rechte verkiirzt wird. Das Kind der Conrad hat seine auffallende
Kopfform nicht erst unler der Geburt acquiriert; dieselbe muss
schon wihrend der Schwangerschaft bestanden haben. Denn
eine derartige Vergrosserung des geraden Durchmessers kann
bei einer Austreibungsperiode von nur 10 Minuten Dauer nicht
durch den Druek der Wehen erzeugt worden sein; dazu bedarf
es einer viel langeren Zeit. Nehmen wir jedoch fiir einen Moment
an, die Vergrésserung des geraden Durchmessers sei in der That
die Folge eines starken mechanischen Einflusses, wie soll man
sich dann die geringe Abnahme desselben von nur 0,8 cm.
innerhalb eines Zeitraumes von 10 Tagen erkliren? Die Liinge
des geraden Durchmessers betrng am Tage der Entlassung noch
12,5 em. Diese Zahl erscheint um so grésser, wenn man be-
denkt, dass das Kind circa 14 Tage zu friih zur Welt kam,
Eine wesentliche Verianderung in den Groéssenverhilltnissen der
Kopfdurchmesser war nachher, d. h. nach Ahgang aus der
Klinik, nicht mehr zu erwarten.
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Ferner pflegt bei protrahierten Geburten Hand in Hand
mit der Verling-rung des geraden Durchmessers eine Verkiirzung
des queren einzutrelen. Man musste demgeméss fiic den vor-
liegenden Fall eine betrichtliche Compression desselben er-
warten; zeigte sich doch der gerade in so hohem Masse ver-
langert. Nun ist aber der quere Durchmesser nicht allein nicht
verkleinert, sondern sogar ibermassig gross — 10 em. —
gefunden worden. Mithin darf wohl bei Berticksichtigung der
kurzen Austreibungszeit, der Vergrisserung des geraden und
des queren Durchmessers als bewiesen angenommen werden,
dass die Dolichocephalie schon vor der Geburt bestand und
nicht erst durch dieselbe hervorgerufen wurde.

Es scheint ferner in hohem Grade wahrscheinlich, dass
schon wihrend der Graviditit Gesichtslage bestand, wenigstens
erhilt der eigentiimliche Untersnchungsbefund vom 16. Februar
auf diese Weise die naflrlichste und ungezwungenste Erkliarang.

Als ich das Kind am 17. Marz, einen Tag vor der Ent-
lassung aus der Klinik sah, konnte ich zu beiden Seiten der
Luftréhre eine deutlich ausgepriigle Struma von mittlerer Grosse
und massiger Konsistenz abtasten. Auch sie hatte im Laufe
des Extrauterinlebens nur unbedeutend an Umfang abgenommen,
Der Hals war am achten Tage noch 20 em. dick (iiber der Struma).

Die Gesichtslagenhaltung, durch dic zwel bedeutsamen
Momente Struma und Dolichocephalie der Hauptsache nach
bedingt, konate sich um so leichter herausbilden, als jene einen
so hohen Grad der Ausbildung erlangt hatten, wie man sie
nicht haufig anzutreffen pflegt. Die Schilddriise tibte bei ihrer
Vergrosserung einen wachsenden Druck auf die sie umgebenden
Teile aus. Der Kopf musste, als der am leichtesten bewegliche,
demselben allmihlig nachgeben, sodass die innige Berlihrung
zwischen Brust und Kinn gelockert, wenn nicht gar ein Ahstand
zwischen beiden gebildet wurde. Die Folge hiervon war ein
Langenwechsel der beiden Hebelarme am Kopfe zu Gunsten
des hinteren. Derselbe war schon durch die fotale Entwicklung,
wie ich oben hewies, weit Uber die Norm ausgedchnt. Die
Struma vermehrte seinen Einfluss bei der definitiven Frucht-
haltung, indem sie den lang ausgezogen®l Hinterkopf dem
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Ricken niherte und auf diesc Weise dic Moglichkeit fiir das
Anstemmen desselben gegen die Uteruswand vergrosserte. Beim
Hinabsteigen des Kopfes in das Becken war unter dem Einfluss
der Wehen, welche den queren Durchmesser der Gebirmutter
verringerten, die Gelegenheit fiir ein Anstemmen des langen
Hinterhauptes sattsam gegeben. War aber erst das Hinterbaupt,
wenn auch nur um etwas gegen das Vorderhaupt zuriick-
geblieben, so musste die in der Richtung der Wirbelsiule ein-
wirkende Wehenkraft die Gesichtslage fast mit Gewissheit her-
ausbilden, da der Widerstand an dem hinteren Hebelarm viel
kriftiger zur Wirkung kam, als der Widerstand am vorderen
Hebelarm. Die Folge davon musste die sein, dass das Hinter-
haupt weiter aufgehalten, das Kinn mehr und mehr von der
Brust abgertickt wurde und das Gesicht zum Vorliegen kam. —
Auch in dem Falle Veidt konnte die Diagnose Gesichtslage
gestellt werden, bevor der Kopf ins Becken eingetreten war.
An dem noch hochstehenden Kopfe unterschied der explorierende
Finger mit Gewissheit Mund und Nase, ehe noch etwaige Ver-
engerungen im Verlaufe des harten oder weichen Geburtskanales
ihren Einfluss auf die Lage und Haltung des Kindes hitten
geltend machen kénnen. Die Gesichislage war erzeugt durch
die abnorme Menge des Fruchtwassers, die Schieflage der Gebér-
mutter und die Schlaffheit der Bauchdecken. Den Einfluss,
welchen vermehrtes Fruchtwasser auf die Bildang der Gesichis-
lage ausiibt, habe ich unter den primiiren itiologischen Momenten
niher gekennzeichnet. Hier geniigt die Bemerkung, dass im
Protokoll ausdriicklich auf den Wasserreichtum und die grosse
Beweglichkeit der Frucht hingewiesen ist. Die Beweglichkeit
wurde noch durch den Umstand gefsrdert, dass die Veidt eine
Drittgebiirende war. Denn hei einer Multiparen fallen jene
Krifte fort, welche den kindlichen Kopf einer Erstgeschwin-
gerten schon gegen Ende der Graviditat im Becken feststellen.
»Bei der FErstgeschwiingerten wird die noch durch keine
Schwangerschaft ausgedehnte Gebirmutter durch die straffen
Bauchdecken nahezu parallel mit der Wirbelsiule gehalten.
Eine im Durchmesser nichl vermehrte Menge Fruchtwasser und
der Widerstand, welchen der schon withrend des letzten Teiles
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der Schwangerschaft aul dem Beckenboden fixierte Kopf er-
fahrt, bedingen, dass die Frucht die stark gekriimmte Haltung viel
regelméssiger einnimmt, als die Friichte Mehrgeschwiingerter«.
(Ahlfeld, Die Entstehung der Stirn- und Gesichtslagen S. 6).

Auch iiber die Wirkung des zur Seite gewichenen Uterus
glaube ich oben das Wichtige mitgeteilt zu haben.

Es lagen demnach in heiden berichteten Geburisfillen die
Griinde fiir das Zustandekommen der Gesichtslage lediglich in
der Haltung der Frucht und der Gebirmulter, resp. im Inhalt
der letzieren, Einfliisse von seiten des Beckens ete. fehlten
vollig. Es handelte sich mithin in jedem der beiden Falle um
eine »primire« Gesichtslage.

Auf einen bei der Veidt beobachteten Geburtsvorfall glaube
ich nochmals zurtickkommen zu miissen. Bei der ersten Unter-
suchung — 34 Uhr Vormitlags — wurde von dem Assistenz-
arzt das Gesicht als der vorliegende Teil gefiihlt. Das Kinn
stand rechts, die Stirn links. Es prisentierte sich die Frucht
demnach in erster Gesichtslage. Im weiteren Verlaufe der
Geburt machte der Kopf eine allmihlige Drehung in der Weise,
dass sich die Stirn von links nach links vorn, das Kinn ent-
sprechend sich nach rechts hinten bewegte. Diese auffallende
Drebung war des Abends um 8% Uhr beendet. Jetzt stand die
Stirn rechts, das Kinn links; es war aus der ersten Ge-
sichtslage eine Drehung in die zweite erfolgt.
Diesc Beobachtung steht bis jetzt vereinzelt in der
Litteratur. Wohl finden sich zerstreute Mitteilungen iiber
gleiche Drehungen bei Schidellagengeburten. Eine vorliegende
Extremitit bildele alsdann den Stiitzpunkt, um den sich die
Drehung vollzog. Im Falle Veidt erfolgte dieselbe wahrschein-
lich um den unferen Teil der Stirn.

Herrn Professor Ahlfeld spreche ich auch an dieser Stelle
fir die gitige Uberlassung des Materials und fiir die liebens-
wirdige Unterstiitzung bei der Abfassung dieser Arbeit meinen
herzlichsten Dank aus.



Vit a.

Ich, Salli Goldschmidt, Sohn des Kuufmanns Hesse Gold-
schmidt und dessen Ebefrau Sophie geb. Nagel, bin zu Warbury
in Westfulen am 23. Juli 1865 geboren. Nachdem ich 2'fs Jahre lang
die Elementarschule meiner Vaterstadt besucht hatte, trat ich im Herbst
des Jahres 1875 in die Sexta des dortigen Gymuoasiums ein, das ich
Ostern 1824 mit dem Zeugniss der Reife verliess. Darauf bezog ich im
Sommer - Semester desselben Jahres die Universitit Marburg, der ich bis
zum Schlusse des Sommer - Semesters 1889 angehdrte. Ich bestand aw
2. Miivz 1836 die drztliche Vorpriifung, am 7. Mirz 1889 das medicinische
Staatsexamen und das Rigorosum am 15. Mirz 1889.

Wiithrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen, Curse

und Kliniken folgender Herren Professoren und Privatdoceuten:
Ahlfeld, Braun, Frerichs, Friedensburg, Gasser, Grett, v. Heusinger,
Hiiter, Kohl, Kiilz, Lahs, Lieberkiihn, Mannkopft, Marchand, Melde,
H. Meyer, Paasche, K. Roser, W. Roser, Rubner, Rumpf, Schmidt-
Rimpler, Strahl, Wagener, Wigand, Zincke,

Allen diesen meinen verehrten Lehrern spreche ich hiermit me-inen
innigsten Dank aus.




