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Wenn der berithmte Geburtshelfer Michaels in seinem
Werke itber das enge Becken sich wundert. dass diese
hinfige Anomalie des Geburtskanals so lange verborgen
geblichen, so ist die Verwunderung. dass die allgemeine
Bekanntsehaft mit den Verletzungen des Kindes bei spon-
taner erschwerter Gebnrt keine dltere ist, gewiss noch
mehr berechrigt.

Znr genauen Beckemmessnng gehdrt schon ein ziewlich
hoher Grad evnikolowischer Bildung. den die Wissenschaft
erst. wich jalnhundertelaugem Bemithen mogliclh machte,
um aber eine blaue Stelle, eine Depression am neuge-
borenen Kindskopf zu selien, dazu sollte man denken, reicht
<elbst die Beobachtung anch eines ganz ungebildeten Mannes
atx, mnd doch izt die cenane Kenntniss dieser Dinge nicht
viel dilter als die der Beekenmessung. o dass noeh im
vorieen GJahvhundert. wie ans Mendes ) Zeitschrift
ersehen werden kam nnter den Geburtsheltfern und Ge-
richtsdrzten ein lebhatter Srreit hereschtes ob ein solches
Vorkommen mioglich mnd ob wichr jede Verletzung des
kindlichen Schidels Zeichen von verithter Gewaltthitiokeir
sei, ja man fubrte die Sugillationen coradezu als Beweis
an, dass das Kind nach der Geburt gelebt habe,

In fritheren Jahrhanderten erschien es eben den fromuen
Geburtshelfern, die ein gefiihrdetes Kind, che sie es zu
retten versnchten, nach zeitraubender Weise im Mutter-
leibe tautten, doch ganz unmielich, dass der givige Gott
dem unschuldigen Kindlein solehie Schwierigkeiten in den
Weg legen kinue. dass es daran sivh den Kopfl verletze,
ja sogar zerbreche, und da doch manchmnal eine direkte
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Schuld der Mutter nicht nachgewiesen werden konnte. so
musste sie sich beim Rédern eines Verbrechers sversehen®
haben und so doch indirekt an der Verstinmmelung ihres
Kindes Schinld sein 9),

Zwar die berithmtesten Geburtshelfer von Mauricean's
Zeit an, hatten eine solche Miglichkeit fast alle nieht
nur zugegeben, sondern hatten selbst devartige Fille ver-
offentlicht. so z. B. der Begrimder der modernen Geburts-
liilfe Mauricean?) selbst. dessen Beschreibung des histo-
rischen lnteresses wegen lier Platz finden mige,

Er schreibt in der Observation 609 von einem nach
zweitiigiger  Geburtsdauer spontan entwickeltem Kind:
Sl compression avait été xi extréme, que la enir cheveln
se mortifia entitrenent en deux endroits vers les deny
cOtes de la téte & Topposite U'un de Pautre de la largenr
du bout du doigt jusqua découvrir T'os méme dun cote
de la largeuwr de Vongle du petit doiet.

Zwar hatte Mauriceau noch keine klaren YVorstel-
lgen weder von der Art der Beckenenge noch von dew
Gebwrtsverlaut bei denselben. doch kannte er das quer-
verengte und dus allgemein zu enge Becken,

Auf demselben Standpunke uneelihe steht de 1a Mottes),
der ebenfalls el hervorragendes Lreuzbein, platte Scham-
beinknochen erwihnt, aber cline genane Messungen und
ohne tiefere Kinsicht ther den Kinfluss eines solchen Beckens
anf die Geburt,

Scine Erzithlung iber Verinderungen am  kindlichen
Schidel sind desshalb ancl mehr Andeutungen. wie klare
bestimmte Berichte.

Dass Deventer7) diese Dinge genauer priifen wirde,
ist, wenn man diesen Mann kennt und nur einige Seiten
in seinem .nenen Hebeammenlicht* gelesen hat, von vorn-
herein einzusehen.

Die Lehre vom Becken beginnt eigentlich so recht erst
wit ihm, er beschreibt zuerst das normale und kennt die
Getahren, die die Verengung im Beckeneingang dem Kinde
nnd- der Mutter bringen. Doch kommt aneh in seinen
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Gieburtsberichten der zu grosse kindliche Kopf, ebenso wie
bei den beiden vorhergehenden Awroren sicherlich ofter
vor, als es der Wirklichkeit entsprach.

Bei plattem Beeken sah ¢ Kinder aic Hyvidem Gesicht
md  sueillivten Stellen geboren  werden, aunch weiss er
dass dag Gehirn eingedriickn, der Schidel verletzt werde
und beschuldigt das Promountorium mud den Schambein-
rand als Urheber dieser Liaesionen.

In der Mitte dex vorizen Jalrhanderts waren es vor
allem zwei Minner., welche in der Geburtshilfe den ersten
Platz einnabmen, lLievret. ein Franzose und Swellie,
ein Englidnder.

Beide kemnen und beschreiben  Beckenverengungen.
Levrets) kennt ein plattes und schief verengtes Becken.
ein abgemein zu cnges und die regelwidrigen Kindslageu.

smellie ») ist aber speciell fiir unseren Gegenstand
viel fruchtbarer. Bei ihm findet sich sogar die Abbildung
eines Kindes, das sich in Naegelischer Obliguitit be-
findet und dessen Parietale stark niedergedriickt und
untergeschoben ist, terner findet sich bei ihm die Besclhrei-
bung eines Falles von tiefewm Eindruek iiber dew Ohr und
eines anderen, wo ant beiden Parietalia ein Eindrnek zu
sehen war.

Es geschall dies nichit ohne eine tiefere Kinsicht in die
Beckenverhiltnisse und so ist auel Swellie einer der
ersten, der eine genaue Krkenntniss der Beckemmasse
wenigstens versuchte und anbahnte.

In Deutschland lebte ungefihr um dieselbe Zeit, etwas
jimger als die beiden obengenannten, Roederer ) in Got-
tingen, vor allem ein Schiller Levrets. Kr kannte und
beschrieb ausfilirlich Verletzungen der Neugeborenen +¥) und
warnt infolge dessen ausdriicklich vor dem Irrthum, jede
Mutter fir schuldig zu halten, deren Kind am Kopfe Be-
schadignngen anfweise,+#) und an einer anderen Stelle
§ 48042 sagt er: IFoetus autem cerebrum a fortiori pres-
sione non solum comprimitur, sed et sollum ita tenditur
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at sanguinis in capite cireulus inteveipiatur, quin ipsa
gunandogne cranii ossicula frangantur.

Er ist meines Wissens der erste, der einen Bruch des
Kindlichen Schiadels inpartn spontaneo  fiir moglich hilt,
nny die chmrtivstliche hrandenburgische Hofwelmntter Sig-
mundin deuret Achnliches schon nm 1700 an, wie sie von
einer Geburt spricht, in welcher der Kopt des Kindes gany
zermalmt ant die Welt eckonimen sej 62,

Genaner noeh nd eingehender als Roederer beschreibt
Baundelogue B mit dessen Namen dic venanere Beeken-
messung fie alle Zeiten verbunden ist. solche Verinde-
rungen am Kindsscehiidel, Frounterseheider Verschiebungen
der Seldidelknochen in den Nilten  und Veranderungen
der Koptuestalt (Zusomuentretten beider Parietalin in
spitzem Winkel) und macht uns mit einem berithme ge-
wordenen Fall von Solavre de Renhae bekannt, der ein
lebendes Kind accouchirt habe. dessen Kopt auf T 10
verlingert und aut 24, 5/ in der Breite zusammengedriickt
war.  Ferner kennt er Briwche und Eindritcke der Schidel-
knochen, das Perieraninm fand er nichr selten abigerissen,
besonders in der Nihe der saturen, dieselben manehmal
zerrissen.  anch Anschwelling und Livar im Gesicht und
Blutexiravasate im Innern und Aeussern des  Schildels.
Im Ganzen hielt schum e diese Verletzungen nicht fir
sehir selten.

Um so melr zu verwundern ist es, dass ein so bedcu-
tender Mann wiec Haller ®) in seinem Lehrbueh fine ge-
vichtliche Arvzneikunde die Behauptung aufstellte, dass
Sugillationen wohl. aber nie tiefere Kopfv elleuunwn durch
die Naturkrifte hervorgebracht werden kinnten. Vor allem
lenuner er divekt die Miglichkeit eines Braches, doch
nenut schon =ein Uchersetzer Weber in einer Bemerkung
diese Behauptnne windestens itbereilt.

Bet den Fortschritten, die die Krkenntniss der verschie-
densten Beekentformen in den letzten Dezenien des vor igen
und der ersten Hiltte dieses Jalihunderts nnter den beiden
Steins 0w 1), Boers™), Osiander!?). Na poe]e a8y
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Betsehlers). Sconzoni®s), und andern machte. kounte
man auch ein genaneres Hingehen aunf die Verhiiltnisse
erwarten, die uns hier beschiiftigen. s geschah dies auch
durch W. A. Schmitt1s), Siebold#). Hirt1?)im Jahre
1813 und 15.

Von diesen drei Beobachtern stammen ganz genaue Be-
schreibungen mehrerer Fille vou hintra partam spontaxennt
erfolgten Eindricken, Fracturen umd  Fissuren am kind-
lichen Schidel, die von hierab In alle Biicher der Geburts-
hilfe. wie der gerichtlichen Medicin itbergehen.

Der genane Zusammenhang aber solcher Verletzung mit
dem Becken und ihre Bedeutung fitr die nachtrigliche
Diagnose des Geburtsverlaufes kounte erst dann  studirt
werden, als man jede einzelne Form des Beckens und ihre
Verengernng kannte. Ks war dies das Werk der mittleren
Dezenién dieses Jahrhunderts, an welchem sich alle grossen
Geburtshelfer betheilicten, ein Werk, das in gewisser
Weise seinen Abschluss fand durch die berithmte Abhand-
lung iber das enge Becken von Michaelis 1) und
Litzmann!s),

Die obengenannten Forscher sind es auch, die die Kinds-
laesionen zuerst von wirklich wissenschaftlichem Stand-
punkte . aus genau beobachteten. Sie wiesen ihren Zu-
sammenhang mit den Beckenformen und dem Kopf resp.
Kindeslagen und dem Geburtsverlanf nach und haben die
Wissenschaft wm manche schine Beobachtung auch in
dieser Hinsicht bereichert.

Die gerichtliche Medicin hatte sich ldngere Zeit in den
Banden Hallers befunden, aber doch seit dem 2. Deze-
nium infolge der Schriften W. A, Sechmitt’s und der an-
deren sich davon befreit, so dass in diesem Jahrhundert,
wie in Mendes®) ansfilhrlicher Geschichte dieser Dinge
zu lesen ist, eine viel genauere vornrtheilsfreiere und ge-
rechtere Prifung jedes Einzelfalles statefand, als frither.

Kamn ja doch schon das durch mehrere elastische Decken
und Flissigkeiten innerhaldb des uterus geschitzte Kind
Traumen durch LEinwirkungen von aussen her erleiden.
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Der hier mit vollem Recht oft geltend gemachte Scep-
ticismus musste weichen, als nicht nur von schlechten,
kritiklosen Beobachtern (Hebeammen) derartige Fille er-
zéhlt wurden, sondern von ernsten wissenschaftlichen Min-
nern, wie de la Motte®) in fritherer Zeit, in nenerer
d'Outrepont ), Haschkat?), K. v. Hoffmann 2,
Hertmann ) u. A, das Vorkommen bezengt, wnd die
F'alle beschrieben wurden.

Dass anch penetrierende Wunden. Schuss, Stich, auch
das Kind betrotfen werden kinne. wird Niemand bezweiteln,
anders verhilt es sich mit den Verletzoneen durch Stoss.
Sehlag, Fall n. s, w.. wie sie frither oft und ohne Kritik
erzihlt nnd geglanbr wurden. Sie kommen ohne Zweifel
vor: Remboldté) konnte 31 hierhergehivige Fiillle ans der
Literatur sammeln.

Meistens hetreffen sie die unteren IKxtremititen 7). nicht
selten aber anch den Kopf. wo die Kopthaut allein oder
anch die Knochen mit betroffen sein konnen.

Das Kind kaun am Leben bleiben, stitht aber in der
Mebrzahl der Fiille und wird dann sofort oder erst nach
einigen Wochen 2) geboren und zeiet im letsteren Falle
Narben. durch Callus geheilte  Frakturen oder sonstice
Zeichen der erlittenen Gewalt.

Auch olme Gewalt von aussen. duveh Exostosen im
Innern des Beckens kinnen die Kinder Schaden leiden,
wie der Fall von Hoffmann beweist. der bei Sectio
ciesarea bei einem solehen Becken am Sehiidel des Kindes
eine nekrotische Druekstelle fand. die der Fxostose anee-
legen hatre.  lLinest hekannt sind  aueh die spontanen
Amputationen. die dax KNind intra nterum erleiden kann.
oder die Irdrosseluneen dnreli die Nabelsehnmr: doch we-
héven diese mehr in das Gebier der Geburtsanomalien nnd
migen hier nnerirtert bleiben,

Wir sehen also. dass das Kind selbst in der ansseror-
dentlich gur gesehittzten Lage im Mutterleil nichr oanys
nngefdhrdet ist. wie viel leichter ldsst sich die Moglich-
keit einer Verlerzung denken. innerhalh der Gebit, wo das
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(Gehiinse, das den Fuetus bisher so sorgsam bewalrt und
geschittzt hat, sich plotzlich in eine ausserordentlich starke
Gewalt verwandelt, das ihn austreibt dureh einen oft
nicht hinveichiend weiten Nawal hindurch.

Es sind dem Obengesagien zufolee anch zwel Factoren,
die hanptsiichlich bein Zustandekommen dieser Verletz-
wngen mitwirken. die Wehenkvaft nnd das Becken.

Dz kommt noch von Seite dex Foetns ein zn grosses
Volumen. meistens des Schiidels oder dessen Beschaffenheit.
s harte oder zi weiche Knochen und fehlerbafte Lage
dex ganzen Korpers.

Die Welenkratt kann entweder zu stark oder aber auch
s sehwach sein und in beiden Fillen dem Rinde an
<cinem Korper Schaden bringen: die zustarke Welie kann
den Sehiidel wmit orosser Gewalt cegen ein Hinderniss.
etwa efn vorsteliendes Promontorinm anpressen und  so
etarke Verindernneen, Compressionen. Fracturen . s w.
am kindlichen Kopf verursachen.  Zu schwache fustrane
Woehen 5010y aber, weil sie das Kind au ciner Stelle stehen
Dleiben lassen. geben desshall Gelegenheit zun Drock-
necrosen. da weniger die Stirke der einwirkenden Gewalt,
alg vielmehr die lavge Dauer wind dimit verbundene lingere
Erndhrangsstirune cirannzeripter stellen e ist. die ihren
siempel dem neugeborenen Kinde aufdiiieke, nicht selten
fin’s ganze Leben.

Ob der uterus selbst, z B, der krawmpflaafe zosammen-
gezogene Cervix ) solehe Wirkimgen anszuitben im Stande
ist, wie Birnbaum wmeint. moichte ich bezweifeln, da
derselbe doch immer anf den ganzen Kopf oder wenigstens
anf die ganze Circwmferenz desselben einwirkt nnd cir-
enmseripte Neerozen doch kawn zn Stande bringen kinnte.

Ein fitr das Verstindpiss der Vervleozmgen noch viel
wichticerer Faktor ist das Becken.  Schon hei normalem
Becken kinnen dieselben vorkommen mnd sind beobachtet
worden. doch sind vor allem die Beckenverengungen hier
in Betracht zu ziehen. Ks giebt woll keine Form derselben,
die bei unserer Betrachtung auszunehimen ist.




Das allgemein zu enge Becken liefert gauvz charakte-
ristische Druckstellen, ebense das platte und das allgemein
zu enge platte, das schief verengte, das kyphotische Becken
und das osteomalacische. Letzteres nicht immer; man

-sal Ofters Geburten bei dieser Erkrankung, wegen der
Dehnbarkeit der Knochen, verhiiltnissmissia leicht von
statten gehen,

Ferner sind Missgestaltungen im Becken dem  Kinde
oft sehr gefilhrlich. ein  doppeltes Promontoriuni. eine
Exostose an demselben oder an irgend einem andern Ort.
ferner hort man nicht selten, dass ankylotisirtes Steisshein
oder zu selir hereinragende spinae ischii dem Kinde ein
Stein des Anstosses gewesen sei.  Dass ein Blaxenstein
der Mutter diese Rolle itbernommen habe, wird wuhl er-
wihnt #), ich glaube aber, dass es wehr eine theoretische
Combination ist, denn so weit mir die Literatur zugdnglich
war, konute ich keinen derartigen Fall auftreiben.

In friheren Zeiten war man nm die Erklirung eines
erschwerten Geburtsverlaufes selten verlegen, es hiess
meistens sehr einfach, wenn die Geburt lange dauerte und
Mutter oder Kind schiadigre, der Kopf sei zu gross ge-
wesen. Je weiter die Krkenntaiss des enzen Beckens
fortschritt, desto mehr verschwand diese Phrase aus der
Greburtsbeschreibnng.

In der Schidelsammlung der hiesigen Klinik befindet
sich neben anderen selr seltenen und schonen Exemplaven
auch ein Schidel, dessen Beschreibung hier Platz finden
mige.

Herrn Professor Dr. Frenud aber bin ich fir die Er-
lanbniss, diesen, sowie die anderen Schidel veriffentlichien
zu diirfen, zu grossem Dank verpflichtet.

Es ist dies ein ganz abnorm grosser Schiidel, mit
festen, starken Knochen; die grosse Fontanelle war zur
Zeit der Geburt jedenfalls noch weir offen.  Kbensowenig
lassen sich Synostosen in den anderen Nihten erkenuen.
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Seine Masse, soweit sie sich abnehmen liessen, sind
folgende :
Umfang 40 cn.
grosser querer 10 cm.
kleiner , Ty .
Vertikaldurchmesser 10 em.
fronto oceipital 1217, cm.
linker schriger 13 cem.
rechter vacat.

Diese Maase sind, wie aus dem Folgenden hervorgehen
wird, simmtlich, da die Knochen, besonders das linke
Scheitelbein, nicht mehr in normaler Lage war, ungenau
and nur approximativ denen, die bei der Geburt sich
priisentirt haben., Wiihrend es aber dort nur daranf an-
kommt, diese Maase zu nehmen, die auf den Geburtsverlauf
von Einfluss sein kinnten, ist es hicr meine Aufgabe, den
Grad der Missgestaltung moglichst deutlich zu zeigen und
das glaubte ich mit den Deiden schrigen erreichen zu
kounen. Rechten schriigen nenne ich den, der von rechter
Tuber frontale zur linken 'Tuber pavietale zieht. linken,
den entgegengesetzten. Den sogenannten kleinen schrigen
clanbte ich auch als fir Demonstration von Difformitaten
ganz unwesentlich und nicht selten auch wegen Zer-
reissung der grossen Fontanella ungenauen weglassen zu
durfen.

Wenden wir uns wieder nach dieser nothwendigen kx-
cursion dem Schadel selbst z:

Das linke DParietale ist in fast allen seinen Naéhten
geldst, nur mit der squama ossis temporis und mit dem
proc. mastoideus hdngt es noch durel eine schwache Naht
zusammen.  Bs ist sturk @ber das Occiput und unter das
rechte Parietale geschioben.  Diese ansserordendich starke
Depression und Liosung aller Nihte ist woll kimstlich durch
Zange oder Kephalotryptor geschehen, der nur die Nihte
zerstoren konnte, da er an den Kunochen, die so dick und
hart sind, wie die von Erwachsenen, keinen Angriffspunkt
fand.
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Gewdhnlich sind es die spiteren Kinder einer Frau,
die in der Geburt hértere Knochen und grissere Kopfe
haben, als ihre ilteren Geschwister,

Der hydrocephalische Kopf kann bexkanntlich ebenfalls
ganz abnorme Dimensionen erreichen.

Weit wichtiger als der zu grosse Kopf, weil viel hidufiger
zu Traumen des Kindskirpers disponivend. siud die fehler-
haften Lagen Foetus. schon weil sie seln oft Kunsthitlfe
veranlassen, die bei Verletzungen eine viel grissere Rolle
spielt als die Naturkrifte allein.

Zu diesen ungiinstigen Lawen gehiven die (uer-. Steiss-
und Fusslage, bei welchen die gar nicht angefiilndiche
xtraction in der Regel stattzutinden hat. iy nusere
Betrachtung fallen sie. eben weil selten die Geburt ohue
Kuusthitlfe verlduft, weniver iu's Gewicht als die regel-
widrigen Einstellangen des Kopfes. sei ¢s nun in pronon-
cirter Hinterhauptslage oder Querstellune wit allen ibren
Variationen oder Gesichitslage,  Alle diese werden wir
wieder treffen, wenn wir znr Beschreibing der Traumen
seibst tbergeben,

Jegliche Ranmbeschrinkung des Geburtskanals fiberhanpt
ist gefahrlich, ob sie nun vom Becken oder Kinde ausgeht
und so ist es natiihich. dass vorliegende Arme, oder in
sehr seltennn Fillen auch die Fisse dewm Kopfe erhebliche
Marken hinterlassen kinnen.

Alle diese hier angefubyten Verhiiltnisse kénnen Spuren
am Nengeborenen zuriicklassen. sie wiizssen es aber nicht.
Die Leesionen werden beim normalen Becken bemerkn wnd
konnen selbst bei hochgvadiger Missbildung des Beckens
ausbleiben, wie z. B. beim sogenannten Stachelbecken® #0.),
dev duvch mehrfache Exostosen verengt ist, oder leim
ostomelacisehen Becken, das die hichsten Grade der Vev-
engune erveicht. Es kommt seby viel ant das Verhiltniss
zwisehen Beeken nnd Stellune des Sehidels und die Wehen-
thitigkeit an. Fine im abigen noch nicht angefithrte
Abpormitit der Gebuort ist eine Swurzgeburt, in welcher
das Kind aus den miitterlichen Geburtstheilen sehr rasch
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nnd plotzlich ausgestossen wird und je nach der stehenden,
sitzenden, knieenden oder liegenden Stellung der Mutter
von ziemlicher Hihe herabfallen und schwere Verletzungen
erleiden oder uneefihrdet liegen bleiben kann., Wenn
man schon anf den ersten Blick meint, dass bei aufrechter
Stellung das Kind sehr stark gefirdet sei, so ist die Sache
bei genauner Betrachtung doch wesentlich anders. Schon
im Jalwe 1815 hat Klein?), dariiber eine Statistik auf-
stellen lassen, die dann ergab, dass unter 183 Sturzge-
burten kein einziges Kind verletzt wnrde. Darans ist man
nun wolil den Schluss zu ziehen berechtiat, dass die Ver-
letzungen selten sind, ecine Meinung. die anch in neuester
Zeit Caspar®) theilte.

Nach den Versuchen K. v, Hoffmann ) and Caspar
fberraschit ein solches Resultat in hohem Masse, denn
diese Ueiden Korscher fanden bei ihren wmit frischtodten
Kindern angestellten Versuchen, dass die Schidelknochen,
falls sie nicht abnorm  weich sind %) in jedem FKalle
brechen.

Dag gitnstige Verhiltniss bei den Sturzgeburten ist wohl
einzig und allein auf die Nabelschnur zuritckzufithren, die,
wenn sie anch reisst. doch die Gewalt des Sturzes erheblich
missigt, in dhmlicher Weise. wie' dies bei der Geburt eines
Fullens von jedem Landwirth oft beobachtet werden kann.

Zu lange Nabelschnur, oder eine zwischen den Fiisen
der Mutter befindlicher Erhohung 2!) heben natilieh diesen
YVortheil anf und lassen Verletzungen., meistens Factaren
entstehen., wie dies schon langst den Gerichtsidrzten bekannt
ist,  Doch nicht alle derartigen Falle miigsen todelich
enden, was Hevland?2) duorch einen hierher gehdrigen
Bericht erweist.

Bis zu welchem Grade die Beschidigungen gehien kinnen,
beweist folgender Schiidel aus der Sammlung der hiesigen
Klinik.

Der Schadel ist von nictlerer Griosse und gut ent-
wickelten Knochen ohue sehr auffillige Deformititen. Seine
Geschichte ist Kurz nud biindig auf ihm ansgezeichuet :
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Dejectus ab altitudine {II. ped. ad latus destr. Also fiel
or so ziemlich von derselben Hihe herab. in welcher ein
Kind bei Sturzgeburt herabfallen muss.

Das rechte Parietale scheint etwas deprimirt, das linke
besser gewolbt, messbar ist dieser Unterschied nicht.

Die grosse Fontanelle bildet nicht die Gestalt eines
regelmitssigen Rhomboids. da das linke Stirnbein etwas
hineinragt. Die Sagittalnaht ist auffallend breit und stark.
Dhas rechte Parietale ist etwas ber die  squanina  ossis
temporis, das Oceiput in unregehnissigerWeise den Scheitel-
beinen theils unter, theils iibergeschoben. Das rechte Pa-
rietale zeigt mehrere Fracturen. Kine weit klatfende
verlinft vor Ende des ersten Drittels der Pfeilnaht tber
den Tuber nach unten und hinten. auf letzterem einen nach
vorne offenen Winkel bildend. Thre Lénge betriigt Bem., sie
endet lem. vom unteren Scheitelbeinwinkel entfernt in
Lamblanaht.

Seine Masse sind:

Umfang 33 em.

kleiner querer 7 cm.
grosser , 9o em.
vertikal 8!/, enw

fronto oceipital 11 cm.
linker schriager 91/ em.
rechter " 91/, cm.

Um alle die Verletzungen zu verstehen, wird es gut
sein, wenn wir den fir oewisse Formen characteristischen
Geburtsverlanf zuerst betrachten. Tch folge im  Wesent-
lichen der Darstellung, die Litzmann 16) hiervon gegeben
hat. Das allgemein zu enge Becken, wquabilita justo minor
verursacht nicht oft eine regelwidrige Iage des uterns
wie der Fyucht. Mampe!t) und Naegelist), die die
Geburt bei diesemn Becken zuerst beschrieben. hoben als
Regel den Tiefstand der kleinen Iontanelle hervor. Die
Art des Schiideldurchganges reigt ansserdem nichts kon-
stantes und characteristisches, das Kinn ist stark gesenkt
and der Brust geniihert. Die beiden Scheitelbeine steigen
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gowahnlich gleichzeitiz in das Becken herab. selten komnt
ew 2t Nueoelischen Obliguitit, oder zure hinteren Scheitel-
betneinstellung,  Leiztere giebt dann wohl fmmmer Veran-
lassung zmr Depression des nach hinten gelegenen Parie-
tale. Abnormititen und sehr ungiinstige Kopflagen sind
bei dieser Beckenart ziemlieh selten. nur der Tiefstand
des Vorderhauptes wird manchmal angetroffen. als eine
<chr wunliebsame Complication. da hier. besonders wenn
die Pfeilnaht cerade in der Conjugata steht, Stirn und
Hinterhaupt sich an Sympbyse und  Promontorium  an-
<stemmen konnen. wo dann der Kopt dwreh die Wehen,
die noeh dazu bei solehen Geburten gewdohnlich sieh  als
schwach erweisen. gar nicht forthewegt werden kann mnd
nicht <elten das Pertoratorinn zun Hidfe genommen werden
NIss.

l%evkéue-u«l.g‘clmrtvn sind bei dieser Jorm nicht sehr ge-
filirlich und konnen meist leicht zu Ende gefithrt werden.

Das einfach platte. nicht vachitische Becken, welches
Michaelis nus hat kennen lernen, erreicht selten einen
erossen Grad der Verengung, die meistens nur in der
Conjugata stattfindet.  Litzmann zweifelt. ob das Maas
denselben je nnter 8cm heruntersinke 162

Der Kopf stellt sich mit seinem sagittalen in die Quer-
durchmesser des Beckens. meistens mit vorangehendem
Vorderhanpt und durchsclhveitet in dicser Lage die Stelle
der Verengung., Nicht sehr selten ist die Sagittalnaht
nicht gerade in dsiv Mivte, sondern mehr dem Promon-
torinm (Naegeli'sche Obliquitit) oder seltener der Symphyse
geniihert. (Hintere Scheitelbeineinstellung.)

Das wichtigste fiir uuser Thema ist das allgemein zu
enge und platte Becken. Entsprechend der dabei statt-
habenden Raumbeschriinkungen sind die Druckmarken am
Kindesschddel und Kirper ganz gewéhnliche Erscheinungen
und werden selten vermisst.

Michaelis 13) wurde sogar durch die Haufigkeit dieser
Druckmarken zu der Vermuthung (die sich anch bestitigte)
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wetithrt. dass die Beckenverengmng selnt viel hitizer sei
aly wan bisher angenommen hatte,

Aneh hier stellt xich der kopf grosstentheils mit selem
sagittalen Durchiesser in den gueren des Beckens.

Wilrend aber beim einfach platten der Tiefstand des
Vorderhauptes Regel ist, so bemerkt man hier in den
meisten Fillen langere Zeit ein Hin- und Hersechwanken
des beweglichen Ropfes zwischen Vorder- wd Hinterhaupts-
lage, bis sich, in den meisten Iallen wenigstens,  eine
Hinterhauptslage herausbildet. in welcher danu das Kind
geboren wird. Der Verlanf ist meistens ein langwieriger.
trotzdem die Wehen oft nicht sehlecht sind, so dass die
hauptsichlichsten Bedingungen zum Zustandekommen von
Druckmarken. starker und tangandavernder Druck oegeben
sind.

Hinfiger als bei den verigen Formen sielit man bei diesen
Becken die hintere Scheitelbeineinstellung . aber imwer
noch seltener als die Naegeli'sche Obliquitit.

Noch eine Beckenform mag bier karz erwilnt werden,
bei welcher die Verengung nicht wie bisher im Kingane,
sondern im Beckevausgang stattfindet, das kyphotische
querverengte BecKen. Das characteristische dieser Geburt
ist nach einem leichten Durchpassieren des Beckenausgangs
ein plotzlicher Aufenthalt im Ausgang. hervorgerufen dureh
die dem kyphotischen Becken zukommenden Eigenschaften,
abnorm  geringe  Distauz und  Hereinragen der spinae
ischii #0 1 #). Die Ueberwindung dieser Hemmung ver-
zogert die Geburt and  bedingt bei ‘gewissem Grade der
Anomalie Druckverletzungen nicht nur des Scheidenka-
nals 301 1), sondern auch in einzelnen Fiallen des Kopfes.
Sowohl am Schidel, als auch im Gesicht (os zygomaticum)
sieht man unter diesen Umstinden Drnekmarken, ja ne-
krotische Stellen 301 %)

Die ibrigen Beckenformen. das auvkylotische, das
schrig und das quer verengte Becken haben entweder
keinen fir sie eigenen Chavakter dey Geburt. weil die
Art und der Grad der schrégen Verengung bei jedem
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Individitm  wicder ein anderer ist. oder sind in threr Pro-
vmose @0 schlecht. dass als Theraple fast nur der Kaiser-
schnitt in Frage kommt und sie haben dalier, da wir
Verletzungen dureh Kunsthilfe nicht in den Rabmen der
Avheit zichen wollen. fir uns nwr sehr wenig Interesse,

Gehew wir nun zo den Leesivnen selbst aber, die am
orper des Nengeborenen bisher beobachitet worden sind.

s giebt, besonders wenn man dic Kopfgeschwnlst mit-
rechmen wollte, kanm eine Stelle, an welchem niclit eine
derartige Anomalie das eine oder andere Mal gesehen
und beschrieben worden wire.

Die Pradilectionsstelle aber ist vor allem der voran-
oehende Theil, also in den meisten Fillen der Kopf.

An ihm finden wir ganz leichte, in kurzer Zeiv voritber-
cellende Hyperamien, kleiue Kxcoriationen und dann alle
Grade -hindurel bis zur volligen Zertriimmerung  der
Kunochen, ,dass sich der Schidel anfithlt. wie ein lederner
Beutel, gefallt mit einem Convolut von Knochen® 21),

Am Dhinfigsten sind die leichtesten Beschidigungen, die
gevingen Hyperuien nnd Excoriationen.  Steigert sich
der Druck. so kionnen neben denselben Sugillationen unter
der Hant aufueten, die eine nicht ganz unbedeutende Aus-
delimung gewinnen konnen.

s sind meist eirecumseripte Stellen, die bel noch hiherem
Druck nekvotisch abgestossen werden kinnen, cin Process,
der sich nicht allein auf die Haut zn beschrinken braueht,
sondern auch in die Tiefe bis auf den Knochen selbst
dringen kanmn.

Nicht selten findet man zugleich mit derartigen Druck-
marken auch Oedem der Augenlider und der Wangenhaut
der betreffenden Seite, das aber nach einigen Tagen unter
ceeigneter Therapie wieder zu verschwinden pflegt.

Eine besondere Art von Schiidelleesionen ist auch das
von Nwgele beschriebene Kephalhaematom.

Selten kommen diese Dinge ganz allein vor, in den
allermeisten IFillen sind sie begleitet von Veridnderungen
in der vegenseitigen Lagerung der Kopfknochen. Dieser
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Vorgang ist in den leichten Graden, wie sie fast bei jeder
(eburt vorkommen, keine Verletzung zu nennen, das kind-
liche Gehirn ertriigt diesen geringén Druck sehr gut und
fiir die Geburt selbst ist diese Verinderung von grosstem
Nutzen, indem so der Schadel sich den Dimensionen des
(Geburtskanals anpasst, und es ist eine der unliebsamsten
Beigaben der Kunsthilfe, dass die Zange dieser (*onformi-
rung hindernd im Wege steht 3 18}, Doch die stirkeren
Grade der Unterschiebung werden nicht mehr so gut evtra-
gen und wird dabei vielleicht noch eine Naht, meist ist es
die Sagittalnaht, verletat, so wird dies unbedingt durch die
dabei nothwendig erfolgende Blutung fir das Kind todtlich.

Die Verschiebungen sind von dev manigfachsten At
und kommen in allen Kbenen nnd Durchmesser vor.

Die extremen Grade solcher Formveranderungen xind
immer nur Begleiterscheinungen vou Trawmen. die die
Schadelknochen selbst erlitten haben.

Auch diese konnen von der manigfachsten Arg sein. Die
partielle Necrose haben wir schon bei den Necrosen der Haut
erwihnt, da sie nur mit diesen zugleich vorkommen. Ausser-
‘dem findet man Abplattung einzelner Kuochen, oder mehrerer
niteinander, so dass der betreffende Schiadeldurchmessel um
ein Erhebliches verkirzt wird. Sodann werden circumscripte
Impressionen und Einknickungen beschrieben von den ver-
schiedensten Formen und Lagen, nicht selten complicirt
mit Fissuren oder gar mit Fracturen dev Knochen. Sie
sind natirlich sehr lebensgefihrlich, weil die damit ver-
bundeneén Blutungen in das Gehirn oder unter seine Hiute
dringen und so den Feetus todten konnen.

Ausserdem kommt Oedem des Gehirns vor. Blutergisse,
Haemotome unter den Knochen, Blutungen in den Suba-
rachnoidealraum und die Meningen in die Hirnsubstanz,
die Ventrikel und das Riuckenmark.

Doch kann letzteres auch direkt verletzt werden durch
Bruch der Halswirbel oder Zerreissung ihrer Verbindung.

Sonstige Halsleesionen kommen vor als Dehnung dey
Ritckenmarksbiander, dann im vorderen Theil des Halses
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als Zerreissungen und Hematome des Sternocleido mastoideus
und damit verbundenem Caput obstipum.

Sind die letztangefiihrten Beschédigungen des Kindes
schon im Vergleich zu den Kopfverletzungen zienmlich selten,
so sind es die Briiche der Extremitdten noch viel mehr.

Nur eine sehr beschrankte Anzahl findet sich in der
Literatur und diese muss durch eine strenge Kritik noch
stark gesichitet und reducirt werden.

Von ferneren Verletzungen des Brustkorbes und der
inneren Organe existiren wenig mehr als Andeutungen,
nur fitr die Kinknickungen der Rippen kinnen casnistische
Beitrige geliefert werden, ebenso fiir Britche der Clavicula.

Ans dieser kmrz skizirten Aufzihlung der in partu spon-
tano moglichen Traumen des Foetus kann man schon unge-
fahr auf die grosse Mau ¢it der hier in Betracht
zu ziehen den Vorkommnisse schliessen. Doch zeigen sie
manches Gemeinsame, wenigstens was den Sitz der Affec-
tionen der Kopfhaut betrifft.

Vor allem ist als der am meisten getihrdete Knochen
das linke Scheitelbein zu nennen, entsprechend der iber-
wiegenden Haufigkeit der ersten Schidellage vor der zweiten,
Da die Lage der Hyperzmien, Sugillationen u. s. w. von der
Beckenform, ihre Art aber von der Intensitit der einwir-
kenden Gewalt abhingt, so ist klar, dass sie vieles Ueber-
einstimmende in ihrem Sitz haben mitssen.

Da beim engen Becken die prononcirte Hinterhauptslage
die héufigste ist, so wird dort die Kopfhaut meist vom
Tuber parietale nach der Stirn zu, oder iitber die Wange
und der Oszygomaticum Druckspuren zeigen und zwar, da
dic Axe des gebarenden Uterus vor dem auf die Conjugate
vera gefdllten Loth zu liegen kommt3!) und so die nacl’
hinten gelegene Seite dem grisseren Druck ausgesefzi ist, -
meistens an der nach hinten gelegenen Seite,

Sind zwei Druckspuren vorhanden, so brauchen sie nieht
sich gerade entgegengesetzt zu liegen 19), da nicht der
concave Theil der Symphysis, sondern auch der seitliche
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Rand der Ospubis zur Entstehung solcher Druckspuren
Veranlassung geben kann.

Bei der oben erwihnten fehlerhaften Einstellung beim
engen Becken, werden die Marken am Oecciput nnd an den
Stirnbeinen oder auch nur an einem von den beiden zu
suchen sein. Auch wenn Kunsthilfe, Zange oder sogar
Perforatorinm angewandt wurde, so kann man doch, neben
offenbar durch diese hervorgebrachten Beschidigungen anch
solche coustatiren, die vom Angriffspunkt des Instruments
weit entfernt, sicherlich durch die Beckenknochen hervor-
gebracht wurden, wie dies z. B. die Beobachtung 21 von
Litzmanni6a) deutlich zeigt.

Selten aber sind bei dieser Beckenform die Druckschorte
sehr erheblicher Art, gehen meist nach einigen Tagen
wieder zuriick, der Knochen zeigt hichstens eine rinnen-
formige Einbiegung, niemals eine trichter- oder loffelformige.

Ist das allgemein zu enge Becken besonders fruchtbar
fiir streifige Verletzungen, so kommen dagegen beim platien
die ecireumscripten Druckschorfe und Einbiegungen der
Knochen sehr viel hiéufiger vor.

Sie liegen auch hier meistens auf dem linken Scheitel-
bein, aber da nicht immer beide Parietalia gleichzeitig in
das Becken eintreten, so kommen sie oberhalb des tuber
bis zur Pfeilnaht, auf demselben und unterhalb desselben
his zum Ohr, sowie auf demselben vor.

Das allgemein'zu enge platte Becken bedingt die meisten
Tiesionen am Kindskopf. Hier findet man neben den
Scheitelbeinen auch alle andern Kopfknochen, wemn auch
nicht so hiufig wie diese, betroffen.

Die gefihrlichen trichter-, loffel- und napfférmigen Kin-
driicke kommen vier mal haufiger vor, als beim einfach
platten Becken.

Die leichtesten Formen, die Hypersemien und Excoria-
tionen haben oft ganz das Ansehen, wie die durch die Zange
fast regelmiissig hervorgebrachten Marken. Sie ziehen,
wie schon erwihmt, je nach der Drehung des Kopfes vom




Tuber nach dem Auge hin, welches oft anschwillt, oder
auch zur Wange und das Oszygomaticnm. Dass dabel auch,
wie dies bei Zangengeburten geschehen kann, Facialis-
lihmungen vorkommen, beweisen die Beobachtungen der
auf Seite 300 und 241 von Michaelis1s) veriffentlichten
Fille.

Sonstige Folgen haben diese geringen Abnormitéiten
ausserordentlich selten, wenn sie nicht mit tieferen Knochen-
verletzungen complicirt sind. Unter geeigneter Therapie
heilen sie sehr bald und sind oft schon am nichsten Tage
nicht mehr zu sehen.

Waren die Augenlider oder die Wange angeschwollen,
so st znr vollstdndigen restitutio ad integrum eine etwas
lingere Zeit nothig. Die Gesundheit des Kindes leidet
selten, durch diese Affectionen allein, Die Facialislihmung
kann bald wieder zuriickgehen. Von griosserer Wichtigkeit
sind die Marken, wenn der Druck sich so gesteigert hat, dass
er Austritt von Blut in das subcutane Bindegewebe
zwischen Periost und Haut, — das subaponeurotische Kephal-
hematom v. Bergmann ), — hervorgerufen hat. Selten
erreichen diese Sugillationen eine so bedeutende Grisse,
wie die Blutergiisse unter der Periost. Sie kommen meist
complicirt mit Eindriicken vor, die als trichter- oder loffel-
formige beschrieben werden. Ihre Form wird bald drei-
eckig, bald rund, bald in anderen Zeichnungen angetroffen.
Sie entstehen, wie oben bemerkt, meistentheils bei platten
und noch hiufiger bei allgemein zu engen platten Becken,
auch das schrig verengte liefert seinen Beitrag und alle
die durch Exostosen oder sonstige Missbildungen in irgend
einer Richtung verunstalteten Becken.

Der Sitz der Sungillationen ist, entsprechend dem hiufig
in  Vorderhauptslage verlaufenden Geburtsmechanismus
ebenso oft das Scheitelbein, wie das Stirnbein in der
Gegend des Coronalnahtrandes und wenn 2 Stellen vor-
handen sind, die zweite in der Gegend der sultura squam-

mosa.
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Auch diese Verletzung bedingt meistens eine Mitbethei-
ligung des Gesichts, indem auch hier die Augenlider und
ihre Umgebung ddematds anschwellen und das kleine Kind
nicht unwesentlich verunstalten.

Bei Gesichtslagen kinnen sie natirlich auch im Gesicht
vefunden werden, und zwar meist anf der Stirn.

Landsberg hat sieauch bei Anwesenheit von Exostosen
im Becken an der Nasenwurzel gefunden 40).

Fiir das Verstindniss der Lage am Kopfe ist auch die
"Thatsache nicht nnwesentlich, dass Obliguititen die vordere
oder hintere Scheitelbeineinstellung nicht selten getroffen
werden, und so Marken gefunden werden bis in die (egend
des Ohrs herab und auf denselben !6). !

Hohl fiihrt eine kleine Statistik an. die fiir die Art
der Vertheilung solcher Druckmarken lehrreich ist.

Tr sah unter 27 Fallen:

Einfache Druckstellen 19 mal:
doppelte " 5
darunter 3 mal anf derselben Seite :
8 fache Druckstellen 2 mal;

47 * n l b

An der nach hinten gerichteten Seite 32 mal;
os Parietale 20 mal;

frontale 9 mal:

sutura coronaria 2 mal;

Sehlife 1 mal.

Auf der vorderen Seite 6 mal;
Stirn 2 mal;

vordere Ohrfontanelle 1 mal;

os parietale Pfeilnaht 3

Eine ganz eigenthiimliche Stellung aber wurde in einem
Fall der hiesigen Klinik am 1. Oktober v. J. beobachtet,
der Veranlassung zu dieser Arbeit gab und der mir vom
Herrn Professor Freund giitigst zur Veriffentlichung tiber-
lassen wurde, mit der vom Herrn Professor selbst aufge-
nommenen Zeichnung, nach welcher die am Schlusse an-
gefithrten Bilder ausgefihrt wurden. Fiur beides, sowohl
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wie fiir die Anregung zu dieser Arbeit und die manig-
fache liebenswiirdige Unterstiitzung, welche mir bei der-
selben auch durch Herrn Dr. Hermann Freund zu Theil

wurde, ist es nir eine angenehme Pflicht, an dieser Stelle
meinen Dank auszusprechen.

Es war eine ziemlich wohlgenithrte Schwangere, die
Ende September in die hiesige Klinik aufgenommen wurde.
Die in die Akten aufgenommene Geschichte der Kreis-
senden war folgende:

Felicitas Ruther, 22 Jahre alt, Dienstmagd aus Ueber-
lingen bei Saarlouis. I para.

I Anamese. Eltern leben, Vater leidet an stets recidivirender
Lungenentztindung. Mutter gesund, 3 Geschwister todt, die andern
2 gesund. Die Kreissende litt in der Jugend an Bleichsucht, im
19. Jahr Schmerzen im Unterleib; blieb 22 Wochen im Spital in
Freiburg, angeblich Geschwiire im Unterleib, es ist nicht mit Be-
stimmtheit zu eruiren, was es war. Sehr hohes (?) Fieber dabei.
Seit dem 15. Jahr fluor albus. Heustruation stellte sich mit dem
t7. Jahre ein, regelmissig mit etwas Schmerzen verbunden, drei
Tage dauernd. :

Letzte Regel Weihnachten 1888,

Wiihrend der Scliwangerschaft stellte sich im Mai angeblich
die Regel ein, 1!/, Tage dauernd, ebenso im August leichte Blu-
tungen. Im Beginn der Schwangerschaft vanitas und Zahnschmerzen
Kindsbewegungen seit dem . Monat gefiihlt, zeitweise schwerer
Stuhlgang.

Status am 26./8. 1889:

Untersuchung in der Narcose. Kopf heweglich iiber dem
Beckeueingang, in der Nercose gelingt das EKinpressen desselben
nicht, Couj. diag. 9—9Y,. Symphyse sehr wenig geneigt, keine
placenta praevia,

Status am 7./10. 1839, 12 Uhr Mittags:

Temp. 37,2, Puls 88, mittelgrosse Person, maéssig entwickelte
Muskulatur, geringes Fettpolster. Schwaches Oedem des Unter-
schenkels, geringe Varicen, bedeutende an susseren Schamtheilen”
Krenzhein kyphotisch, rechts etwas Strum:i

Becken: schwache Neiguug.
Distanzia spin, il. 25.
» cristil. 291/,
» Trach. 31

Bruste béngend, schlaffes Fettpolster, Driisensubstanz gut ent-
wickelt, Colostrum Ileicht auszudriicken, Warzenhof sehr gross,
stark pigmentirt, Warze gut entwikelt,
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Aeussere Untersuchung. Nabpel verstrichen. Linea alba schwach
pigmentirt. Dteruswandung kraftig, -Gestalt des Uterns etwas nach
rechs neigend, Kopf beweglich tiber dem Beckeneingany, Steiss
links oben zu fithlen, lig rot beiderseits fuhlbar.

Leibesumfang iuber dem Nabel gemessen 99!/, cm.

Auscultation. Uteringeriiusche, besonders links zu horen.
Kindliche Herztone 116 Schlige in der Minute, am deutlichsten zu
links neben linea alba in der Mitte zwischen Symphyse und Nubel
zu horen. Innere Untersuchung. Vulna stark vorliegend, varicos.

In der vagina spitze Condylome, Gervix verstrichen. Mutter-
mund thalergross. Cervix scharfwandig, ziemlich gespanut, Blase
gesprungen, Pfeilnaht fast im Queren zwischen Symphyse und
Promontorium zu fihlen, Kopf beweglich, pfeilnaht in der Hohe
des Promontoriums. Symphyse hintere Scheitelbeinesinstellang.

Schwangerschaftsmonat Ende X.

Diagnosticirte Kindeslage: Hintere Scheitelbein-Einstellung. ’
Wehenheginn 7./10. 8 Uhr Vormittags. f
Ende der 1. Periode 7./10 10 Ubhr Abhends.
» » 1L » 8./10 13/, » Morgens
» » L » 8./10. 3. » »

Blasensprung 7./10. 141/, Ul Vormittags.
Kindslage IL 2.
Hilfeleistung : Dammschutz.
Kind lebt und ist reif, w eiblich.
Gewicht 4050 gr.
Linge 53 cm.
8 Tage spiter.

Kleiner Querdurchmesser, 8—81/q
Grosser » » 91/,—10.
Gerader » » 12—13
Kleiner schriager » 10--10
Grosser » » 133/ —14.
Umfang 37—37.

Placenta 750 gr. vollstindig.
Nabelschnur 67 cm., nicht ganz centraler.
7./10. 141/, Uhy:

Wehen begannen gegen 8 Uhr Morgens, nahmen allmiéthlich
zu an Stirke und wurden sehr schmerzhaft. Dauer 1 —11/, Minute.
In 10 Minuten ca 5—6 Wehen.

Blasensprung um 111/, Uhr, reichliches klares Wasser, Sprung
beim Untersuchen.

Bei der inmeren Untersuchung zeigte sich der Cervix ver-
strichen, scharfranderiger Multerrand thalergross, Kopf steht be-
weglich dber Beckeneingang, Pfeilnaht fast im Queren in der des




— 97 —

Promontoriums.  Vorderes Scheitelbein liegt vor, ‘Temp. 37,2,
PPuls 88, Varien der Genitalien, sowie an en Beinen daselbst
geringes Oedem.

1 Uhr Mittags:

Kraftige schmerzhafte Wehen, Kopl auf dem DBeckensingang
aulgepresst. Steiss rechts oben zu fihlen, links kleine Theile,
Herztone am deutlichsten rechts zwischen linea alba und crista
ossisilei.

Innere Untersuchung. Kopf nichit mehr beweglich. Mutter-
mnnd kieiner als oben gesagt, weil nach Blasensprung Cervix
sehtalt zusammensinkt.  Promontorium und Symphyse noch zu
liiblen. Dfeilnaht fast im Queren, jedoch der Symphyse geniihrt;
rechts die kleine IFontanella. Urin spontan entleert.

31/ Uhr:
Stark eiweishaltig. Temperatur 37,0, Puls 83. Puls des Kindes
136.
5 Uhr:
Wegen sehr schmerzhafter Wehen 0,01 horph. subcutan.
9 Uhr:

Urin mit Katheter gého]t, sehr wenig, etwas blutig, Eiweis,
Kopf ist etwas tiefer getreten, Kopigeschwulst, Muttermund ver-
strichen bis auf eine kleine Stelle rechts: 0,01 Morphium injicirt.

11'/, Uhe. )

Schmerzen lassen nach. Kreissende presst tichtig mit. Er-
brechen.

1,30 Uhr Morgens.

Der Kopf wird durch kriftige Wehen in die Vulva gepresst,
sodass er sichtbar wird, eine riesige Kopfgeschwulst tritt heraus.
Der Nacken stemmt sich gegen die Symphyse, in prononcirter
Hinterhauptslage tritt die kleine Fontanella heraus, dann folgt die
grosse, darauf das Gesicht tiber den Damm. Gleich darauf wird
die Schulter geboren und das ganze Kind kommt heraus. — Ab-
nahelung. — Kind athmet schlecht, Rasseln in der Trachea, erhiilt
warmes Bad mit kalten Uebergiessungen. Entfernung der ge-
schluckten Fruchtwasser durch Kandle aus der Trachea durch
Herrn Assistensarzt Dr. Schmidt, Athmung darauf besser, Kind hat
alle Zeichen der Reife, — weiblich. — Nachgeburt spontan, Pla-
centa und Eihdute vollstandig. Nabelblidschen vorhanden. Der Kopf
war sehr angeschwollen. Auf dem rechten Scheitelbein und noch
etwas uber der Sagittalnaht sass eine grosse Kopfgeschwulst, die
kontinuirlich auf das Hinterhaupt iiberging, dass es fast bis zur
linea nuchwe inferior bedeckte, sodass fast der ganze Kopf, mit
Ausnahme der Stirnregion, davon bedeckt war.

Hinter dem rechten Ohr von diesem in seiner normalen Lage
bedeckt, befand sich eine Zehnpfennigstiick grosse, runde, blaulich-
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schwarz sugillirle Stelle, die dicht hinter dem Ansatz des finsseren
Ohres heginnend bis 17, em nach oben ol beiden Seiten hin anf
der Squamma ossis tempories zu sehien war. Die Stelle war deul-
tich eingedrickt gegen (die Umgebung, Auf dem oberen tand des
Olres sind Excoriationen beamerkbar, die laat ixt abgeschiirt,
aber ohme blutige Unterlaufungen an demselben, besonders nichl
an der Stelle, die in nornaler Lage die eben erwiihmte hinpiression
bedeckt, wie dies aus der Zeichnung, die Herr Professor Dr. Fre unid
direkt nach der Gehurt schmell skizzirte, deullich ersichtlich ist.
Das linke Parietale war besonders in der Gegend des Tuber in
seiner ganzen Ausidehnung abgeflacht, so dass der Kopt ein wanz
schiefes Ansehen gewann,

Eine weitere Beschretbung ist bei der mitgegebenen Zeichnung
unnéthig, diese erklirt schueller als alle Worte,
Die oben beschriebene Geburt ist in mehr als einer
Richtung merkwinrdig und eigenthinmlich, sodass sich ihre
Versffentlichung sehr woll rechtfertigen lisst.

Erstens ist es der ganx ungewishnliche Verlauf derselben
bei nicht gewdshnlicher Enge der Geburtswege und durch-
aus nicht kleinen Kopfmassen des Nindes, das derselben
einen ganz specifischen Charakter aufdriickt, als im be-
sonderen die Merkmale am Kindskopf, die mit der Kopf-
geschwnlst die Diagnose des dnrehgelegten Weges ganz
gut machen liessen, als aunch die ungewdhnliche Lage der
Merkmale selbst, die — soweit mir die Literatur dergleicher
Fille zuginglish war — bisher noch nie besclirieben wurde.

Die Stellung des kindlichen Kopfes war zuerst diagno-
sticirt als T1. 2 mit vorangehender grossen Fontanelle, die
ndher dem Promontorium als der Symphyse stand. Anders
lag die Sache nach gesprungener Blase, wo die Pfeilnalit
nicht mehr dem Promontorium, sondern der Symphyse ge-
nihert stand. Die grosse Fontanelle stand immer noch
in Fithrungslinie, sodass die Lage als hintere Scheitelbein-
Einstellnng diagnosticirt werden musste,

Litzmann16 ) sah die Stellnng bei engen Becken etwa
in jedem zehunten Fall, ungleich seltener hei weiten Becken,
unter 1800 Geburten 23mal, also 1,20%. Er glaubt zwar,
dass sie spontan rvectificirt und  ~o oft fibersehen wird.
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Nicht uninteressant auch fiiv diesen Fall ist, was er iiber
diese Stellung des Weiteren sagt.

KEr unterscheidet 3 Grade:

I Grad: Die Pfeilnaht verlanft 1.5—2.5 em vor der
Mittellinie des Beckens.

Beim II. Grad verliuft sic dicht hinter dem oberen
Schambeinrand und der T'uber des hinterwirts gelegenen
Scheitelbeines ragt frei in das lmmen des Nanals hinein.

Beim III. Grad liegt allein das nach hinterwiirts oe-
richtete Scheitelbein vor und man kaun dasselbe bis zn
dem auf oder neben dem Promontorimm oder selbst unter-
halb gelegenen Ohr hin bestreichen,

Unter den 23 Fillen war 138 mal der ersta. 9 mal der
zweite und 1 wmal der dritte Grad.

Bei-unserm Fall handelt es sich, wie aus den Druck-
marken diagnosticirt werden kann. um den dritten Grad,
der jedenfalls ausserordentlich sclten zur Beobachtung
kommt. Auch diese Drehung von Naegeli’scher Obliquitat
zu hinterer Scheitelbein-Einstellung ist als ein selten be-
obachtetes Vorkommuiss hier zn verzeichnen. Wihrend
der Kopf in dieser Stellung stand, muss sich auf dem
rechten Parietale die grosse Kopfeeschwulst gebildet haben,
die nach der Geburt dort zur Lagebestimmung benutzt
werden konute,

So stand die Geburt um 31/, Uhr. Da die Wehen nicht
schwach, obwuhl sclhimerzhaft waren, was letzteres dnrch
0,01 Morphinm gehoben wurde, so konnte man rubig ab-
warte't. Um 9 Ubr war der Muttermund endlich fast voll-
stindig verstrichen, die starken Wehen, die beim platten
Becken — denu mn ein solches dinfte es sich hier doch
hauptséchlich handeln bekauntlich meist selir stark sind,
liessen uns aunch hier nicht im Stich,

Allméhlig trat die in diesem Falle entschieden aller-
gimstigste Wendung olme unser Zuithun ganz von  selbst
ein, der Kopf stellte sich, nachdem er bereits ziemlich
tief getreten war. in  prononrvirte Hinterhauptslage ein.
Diese Drebung des kindlichen Schiidels musste geschehen,
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withrend er zwischen Promontorinm und Symphyse festge-
halten war. das Ohr wurde dabei vollstindig nmgeklappt.

Nur so kann man sich die am rechten d. L. an den
dem Promontorium zu gelegenen Ohr cefundene Druek-
stelle erkliven. der Ropf muss dort ziemlich lange Zeit.
etwa b—6 Stunden (von 3!, -9 Ul) cingekeilt gewesen
sein,  Um diese Achse. ndmlich die Verbindungslinie des
Ansatzes des Ohres rechits und des Tuber parietale links
nuss der Kopf sich gedreht haben und dann in die pro-
noneirte Hinterhauptslage sich gestellr, was ans der grossen
Kopfeeschwulst fiber den Oceiput ersichtlich ist.

Der Kopf war also, dies ist deutlich ersichtlich an der
Lage der Druckstellen mit seinem  rechten Sechlifenbein
etwa 2em uncterhalb der sut squammosa anm Promontorinm
und mit dem linken dem Tuber parietale an der Sym-
physe eingekeilt und wurde in dieser Stellnng durch die
sehr kriftigen Wehen in dic gimstige Hinterhauptslage
cedreht.  Fin ausserordentlich guter Geburtsverlanf, der
bel diesen sehr starken Missverbiltnissen zwisclhen Kopt
und Becken zu den allereiinstigsten, aber leider auch zu
den allerseltensten Ireienissen in der Geburtshilfe zillen
diirfte.

Das Kind war am nichsten Tage im ganzen Gesicht
stark geschwollen, besonders auf der rechten Seite und
auch auf dem Kopf.

Die rechte Seite. vom Ohlr bis zar Mittellinie war anf-
geschwollen und Lldulich gefirbt, die Augenlider auf dieser
Seite stark gesehwollen.  Doch hatte es outen  Appetit,
nahm bereitwilliz die Brost an und zeigte keinerlei Zeichen
etwa von Dispnoe oder Krscheinungen des Hirndrucks.

Nach acht Tagen war von allen diesen Erscheinungen
nichts mehr zu constatiren, das Kind war ganz symme-
trisch am Kopfe und Gesicht, die Masse des Kopfes hatten
sich an einigen Stellen vergrissert, die Wangenhaut war
nieht melr gefarbt, Augenlider normal, das Kind lebhaft
und von recht gutem Appetit und ebenso die Bewegungs-
hust und Fiéhigkeit in keiner Weise behindert, auch schrie
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es recht wacker, wenn man es in unangenehme Lage
brachte. wie es 2z B. bei Abnalime der Kopfmasse crfor-
derlich war.  Von der Druekstelle am Ohr war, wie schion
aben bemerkt. nichts mehr dentlich  walrzunelmen.  Dic
Verletzing hatte sich aut die eingeleitete Therapie hin voll-

AT

; stiidig riickeebildet. diexelbe bestand fm Auflegen von
g essigranren Bleilosung itber das Ol und die Wange, die
geringen Druckstellen links erforderten wenig Behandlung,

5 nwe in den ersten Tagen, und warven schon am 4. Tage
é vollstdndig verschwunden.
s
$ Status am 9. N, 1889
‘ Das Kind hatte ziemlich grosse Kopfmasse, war gut
i erndhrt und fast tibernormal schwer und gross.
Status am 16. X, 1889 :

: ,

Wiochnerin  befindet sich  wohl uwnd wmunter, Uterus
gut contrahirt.  Kopfinasse des Kindes wie oben ange-
geben.  Am oberen Theil des rechten Olres sind noch
Spuren von Kxcoriationen zn bemerken, hinver demselben
: ein seichter Eindruck nicht zu erkennen. die blaue Su-
gillation, die Anfangs schon wundeuntlich bestanden lhatte,
* fast vollstindig verschwunden, nur noch einige Spuren
: davon -vorhanden, Kind wohl, kriftig, schreit gut, hat
guten Appetit und zeigt keine iiblen Nachwirkungen der
der stattgehabten Insulte.

Nicht immer geht die Heilung einer solchen Depression
*0 gnt vonstatten. wie in unserem Falle. Meist umgibt
sich nach einem oder zwei Tagen die Sugillation iuit
einem Intziindungshof, es kann Eiterung dazutreten und
die Stelle abgestossen werden. cin Resultat, das auch
schon dureh die Gebumrt begiinstigt werden kann. ‘

Ist dieselbe sehr lang dawernd und setzt sie einzelnen
Stellen fortwihrenden Druck aus, so kann es sclhon intra
partum zur Necrose derselben kowmen, die sozar bis zum
Knochen durchdringen kinnen.

Die syphacelirenden Hautstellen sind fin das Leben des
Kindes, falls nicht Phlegmone kxvsipel oder sonstige un-

P o 0
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liebsame Cowmplicationen dazu treten, nicht gefilhrlich; be-
sondevs unter antiseptischer Behandlung geht die Heilung
meist rasell von statten, dass die tiefer greifende Leesi-
onen dem Kinde sehr schiidlich sind, ist selbstredend, da
sie nur bei ansserordentlich schweren Geburten vorzn-
kommen pflegen.

Es moge hier noch eine Krscheinung erwihnt werden,
die zu den Verletzungen gezogen werden kann, da sie
eine pathalogischie Steigerung eines unormmalen Vorgangs
ist, nimlich das von Nagele sogenamute Kephalhamatom.

Schon bei jeder Geburt, die mit der gewohnlichen Kopf-
geschwulst  verbunden ist. pflegen geringe liechymosen
zwischen Pericranium und Schiidelknochen niche zu fehlen.
Die echte Kopfblutgeschwulst  euntsteht  erst, wenn ein
grisseres (efdss reisst nud seinen Inhalt in die, durch
Ablosung des Pericroniums vom Knocheun gebildete Hohle
entleert.  Vou welchen Verhidltnissen das Reissen eines
suleh grossen  Gefiasse abhdngt, ist bisher vollstindig
dunkel geblieben, Grissere Gewalt ist es nicht, da das
Kephalhwmatom auch die leichten Geburten und bei solehen
mit nachfolgendem Kopte beachtet wurden.

Sie haben oft, aber nicht konstant, ihven Sitz in der
Mitte der Kopfeeschwulst und liegen gewohulich auf dem
vorliegenden Scheitelbeiu, da sie die Nahte nicht iber-
schreiten, so ist ihre Diagnuse leicht und besvnders kann
desshall keine Verwechslung mit der Kopfgeschwulst vor-
kommen da sie gewohnlich erst dann bemerkt werden,
wenn diese bereits geschwunden oder im Schwinden be-
oriften ist. Dass Kephalhwmatom bildet eine pralle fluk-
tuirende Geschwulstat), die sich nach Verlanf von einigen
Tazen wmit cinem Knochenring umgibt, der von dem ab-
gelosten Periost gebildet wird.

Ausserdem ist es noch durch die Eigenthimlichkeit aus-
gezeichnet, dass man es nach 6 Wochen unresorbirt und
im Tunern mit flissigem Blut erfillt finden kanu, dessen
Blutkorperchen wenig Verdnderungen zeigen t),

Sie ist nicht sehr selten. aus den zahlreichen Statistiken
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fiber diesen Gegenstand, habe ich folgende zusammenge-
stellt:

Burchard?), Heckeri), Seux?), Bihm und
Abegg?).

Burchard sal unter 1402 — 13
Abegg " ” 409 — 4
Hecker ” ” 3619 — 15
Bohm . ” 21,046 — 96
Seux ” . 9013 — 60

Es sind . . . . . . 3b,388 Geb., 188 Kephal-

hamatome. . 1. auf circa 188 Gehwrten eine Kephalhee-
matom.  Doppelseitige sind nar 5 wmal hierbei anfgefithrt.
Ueber die Behandlune wird zwar heute noch gestritten,
wihrend die einen, wie v. Bergmann+), Kurz™) und
andere ¢ie eréfinen, halten andere dies fiir mindestens
fiberflilssig. wenn nicht gar fiiy gefihrlich.

In der hiesigen Schiadelsammlung findet sich ein Exem-
plar, dessen eine Seite ein unerifinetes Kephalhwmatom
trag, die gut geheilt und ossificive ist: die autf der anderen
Seite sitzende Koptblutgeschwulst wurde erdftnet und zeigt
grosse Rauhigkeiten und mangelhafte Heilung., Ein dhn-
licher Fall wurde schon im Jahre 1862 von Betschlerds)
veroffentlicht und sollte den Streit entgiltig entschieden
haben, da das Bestehen der Geschwulst nur die Heilung
etwas verziogert aber nicht verhindert.

Fassen wir die Folgen, welche Kopfhautverletzangen
haben kénnen zusammen, so ergiebt sich, dass die leichteren
Affectionen nach einigen Tagen verschwinden, die schwere-
ren, Necrosen nach einer Woche oder mehr. Das einzige,
was die Kinder durch ihr ganzes Leben lindurch behalten
konnen, ist Haarlosigkeit auf der necrotisch gewesenen
Stelle, so dass man noch nach Jahrzehnten an ihren
Kopfen diagnosticiren kann. in welcher Stellung sie ge-
boren wurden 1),

(zeisteskrankheiten oder bleibende Léhmung, etwa das
Facialis, wurden nicht beobachtet, doch wurden fiw eine
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in spiteren Tebengjahren anftretende Epilepsie diese Narben
der Kopfhaut mehrmals verantwortlich gemacht 13 32),

Ktwas gefihrlicher konnen die Verschiebungen der Kopf-
knochen in den Nihten werden. Fir gewohnlich kanu
man sie, da sie ganz normal und nothwendig sind. nicht
sn den Verletzungen rechnen. Sie treten fast bei allen Ge-
burten auf. Olshausen®) sah sie unter 160 Geburten
pur 2 mal fehlen. Normal schiebt sich das Oeciputunter die
beiden Stirnbeine und unter die Scheitelbeine, das nach
hinten gelegene Scheitelbein unter das vordere.

Von dieser Norm finden sich nun die mannigfachsten
Abweichungen und ich olanbe, dass eine genaue Beobach-
tung dieser Dinge bald simmtliche mogliche Variationen
finden konnte. Da trifft mandie Unterschiebungen in anderer
Form: Occiput und Stirnbein fibergeschoben, dann ferner
squamma temporis itber- oder untergschoben. Die ganze
eine Schidelhilfte kann eine Lageverinderung erleiden
und einige Millimeter ja bis 1 cm weiter nach vorn oder
tiefer stehen, wie die andere.

Wichtiger und fir das Leben des Kindes sehr viel ge-
fahrlicher sind Dehnungen und Zerreissungen der Néhte,
die wobl nur bei schweren Geburten vorkommen und das
Kind seines Lebens berauben.

Schon die mnormalen Verschiebungen erfordern einen,
wenn auch sehr geringen Druck, da sie sich schon nach-
weisen lassen, ehe der Muttermund ganz erdffnet ist 15),

Von den Beckenformen bewirkt das allgemein verengte
Becken, da es Verkleinerung simmtlicher Durchmesser
verlangt, sehr hiofig eine stirkere Verschiebung.

Line seitliche Verschiebung der Schiidelhdlften sah
Litzmann ¢ 2) nur einmal auftreten. Dagegen 5 mal
so oft bei platten Becken, das sonst dem Zustandekommen
der Nahtverschiebungen nicht so gimstig ist, nur starkere
Depression eines Seheitelbeins trifft man hier nicht selten,




eine Formverdndernng des Schidels, die oft mit Druek-
necrosen complicirt ist,

Michaelis1) fiurchtete bei Stelsslagen vor allem die
Zerreissung der seitlichen Nalt, die er mehrmals gedehnt
und zerrissen fand. Die gefihilichste Verletzung, Riss
des sinus longitudinalis, die nuar bei sehr starkem Druck
zustande kommen kann, sieht wman bei allgemein zn engen
und platten Becken am hinfigsten, doch ist sie znm Gliick
im Ganzen ein sehr seltenes Kreigniss. Aunch die anderen
Formen der Beckenenge liefern iliren Beitrag, aber Cha-
rakteristixches iiber dieselben konnte ich nirgends finden.

Die Folgen dieser Verschiebnng sind bei geringen Graden
ausserordentlich niitzlich zur Conformirung nnd Anpassung
des Kopfes an die Geburtswege. die hoheren Grade sind
schon nicht ganz unbedenklich und jedentalls ausserordent-
lich entstellend fir das Kind. (So wird auch von Osiander
schon eine Verschiebung berichtet, in welcher beide Scheitel-
beine im spitzen Winkel zusammenstehen, und trotz des
Zweifels von Michaelis?s) ist ihr Vorkommen durch Litz-
mann 16 &) gicher gestellt.)

Unbedingt todtlich ist die Abtrenmung der partes con-
dyloidea vom Occiput durch Compression des Riicken-
marks und dureh profuse Blutung ans den vertebrales,

Einen Beweis in wie frither Zeit bei kleinen ¥Fruchten
bereits todtliche Verschiebungen der Knochen zustande
kowmmen konnen, liefert folgendes Schidelchen, woll das
einzige in seiner Art.

Seine Maasse sind:

Umfang 19 cm.
kleiner querer 31/,

grosser " 41/, ungenau wegen starker Depressions-
fronto 61/, Unterschiebung.
rechter schriger D
linker - b)
seitliche senkrechte 1. 4 cm.
" » r. 5 em,
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Der seitliche senkrechte geht von der Mitte zwischen
Tuber parietale und Sagittalnalt zur Schiadelbasis.  Der
Schidel ist sehr klein und von sehr feiner Kuochen-
structur, wie etwa der Schidel in der 13.—20. Woche.

Die kleinen Kniehelchen warven einem starken Druck
ausgesetzt, vor allem, wie in den meisten Fallen daxs linke
darietale und auch beide Fronfale aunffallender Weise das
rechte mehr wie das linke, deun es liegt sowohl wunter
seinem Scheitelbein, als auch unter dem linken Stirnbein
wnd wn die Abnormititen in der Depression vollznmachen,
ist das Oecipitale nicht unter, sondern tiber beide Parietale
peschoben.  Der Grad der Depression ist aus den senk-
rechten seitlichen Durchmessern zu ersehen, deren Unter-
schied trotz der Kleinheit sdmmtlicher Schidelmaasse
10 mm betriigt. Zieht man vom rvechten Sagittalrand eine
Senkreelhte auf das linke Parietale nnd misst von diesem
Punkt ausgehend das untergeschobene Stitck, so bekommt
man ein Maass von 9 mm.

Die Nihte an der Seite des Schiidels sind eng und fast
ganz geschlossen, beiderseits die squamma ossis temp fiber
die pars mostoidea bergeschoben. Die Sagittalnaht und
mit ihr der sinus longitudinalis ist vollstindig zerrissen.
Die dura mater von rechter Parietale in grosser Aus-
dehnung abgelost und dieselbe verbindet sich in der
hinteren Hilfte des Schidels mit den Stirnbeinen, die in
einer Linge von 21 mm unter die Parietale geschoben
und etwa b bun deprimirt sind.

Von den Scheitelbeinen ist das rvechte in bedeutender
Ausdehnung unter das Occiput geschoben wie das linke,
Fissuren oder Fracturen sind an diesem Sehiadel nicht zn
bemerken.

Eine andere Art von Formveranderung des Schadels
wird hervorgebracht durch die Abflachung oder erhohte
Wilbung eines Kopfknochens.

Wie bei allen andern Schiidelverletzungen ist auch hier
das linke Scheitelbein am meisten betroffen, selten alle
beide, sodass sie sich im spitzen Winkel in der Pfeilnaht
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treffen 15, 16))  Auch das Stirnbein kann davon betroffen
werden, doch sebr viel seltener, oft ist der dew abgeflachten
entgegengesetzte Nnoclien mehr gewilbt. sodass ein sehr
missgestalteter Schidel das Resnltat ist.

Je enger das Becken desto Dhéufiger die Druckspuren,
der Satz gilt ganz im Allgemeinen und so auch hier. Man
siehit diese Abflachung aber doch viel hinfiger bei platten
Becken, als bei pelvis acqua bilitor justo minor.

Die Folgen dieser Verindernng konnen sehr schwer-
wiegende sein, Blodsinn, Geistesschwitche: solche traurigen
FEreignisse bleiben glitcklickerweise immer sehr selten,
eine daunernde Difformitdt beider Schiideihilfren ist dem-
gegeniiber doch viel geringerex Uebel und  auch sie ist
mur i vereinzelten Fiallen die [Folee,

Diese letzten beiden Avten. die Verschiehune der Niahte
und die Abflachung, oder hihere Wialbnne bewirken zi-
samnen Verdnderuugen, wie sie finr cewisse  Koptlage-
geburten characteristisch  sind. Da sie aber nicht zu
Verletzungen gereclmet werden konnen, begniige ich mich
nur mit der Andeutung, dass longitudinale Kopfe bei Ge-
sichtsgeburten, brachiocephale  bei vorderer Schiidellage,
bei Stirnlage ein iu fronto occipitale verkiirzter und mento
occipitale  verlangerter Schiddel als Regel anfgestellt
wurde 31},

Hier moge ein Beispiel Platz finden, von einem hoch-
gradig in der Sagittalnaht verschobenen Schidel:

Es liegt hier eine Zangengeburt vor, doch ist sehr
fraglich, ob diese hier zu beschreibenden Verinderungen
durch die Zange, oder durch die natilichen Krifte, oder
dureli Vermittlune der Zange zwar. aber doch direct durch
die im Becken sich entgegenstellenden Hindernisse hervor-
gebracht wurde.

Seine Maasse sind :

Umfang 331/,

grosser querer 101/,
kleiner - 61/,
Vertikal-Durchmesser 7




fronto oceipital 104/,
linker schriger 104/,
rechter 9/

Die Knochen des ziemlich grossen Schidels sind gut
entwickelt, die Nihte, auch die an der Seite alle klaffend
weit, in denselben sieht man zerstrente Wormsche Knochen.

Der Schidel ist sehr differm, beide Hilften, anstatt an
nivean zu stehen, sind stark im verticalen Durchmesser
aneinander verschoben, das Jinke steht 11 mm tiefer wie
das rechte. Sonst sind an dem Schiidel keinerlei Zeichen
von erlittenen Insulten. Kein Bruch. keine Fissur und keine
partielle  Depression zu bemerken. die Wilbung  beider
Seheitelbeine ist. soweit dies beim linkeu sein kann, normal.
nieht erholt. nieht abgeflacht,

Neben der Abflachung des ganzen Knochens kommen
noch partielle Einbiegungen and Finknickungen vor, wie
sie als rinnen-, loffel- und trichtertormige Einbiegungen
beschirieben und unterschieden werden.

Die rinnenformigen Kinknickungen kommen nur an drei
Stellen vor, in der Sutura sagittalis coronalis und an der
Sut squamosa auf oder neben der Naht, immer parallel
derselben. 1hr Rand ist oft charakteristisch aufgeworfen
und ragt itber den benachbarten Schidelknochen hervor.
Manchmal sind sie schwacl, manchmal so tief, dass man
den Zeigefinger hineinlegen kann.

7w ibhrem Zustandekommen ist das einfach platte und
ruchitische Becken das geeigneteste, sie kommen hier
hiufiger vor als selbst bei stirkeren Verengerungen.

Sie verschwinden meist bald wieder, besonders wenn
sie nicht mit Fissuren complicirt waren. Die loffel-,
trichter- und napfformigen Eindriicke mogen hier mitein-
ander abgehandelt werden.

Das Stirnbein wird von diesen Traumen verhiltniss-
miasgio oft betrotfen, gewdhnlich das pach hinten gelegene,
das Scheitelbein natirlich nimmt auch hier den ersten
Platz ein.
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Ob loffelformige Kindriicke an anderen Stellen oefunden
worden, ist mir unbekannt.

Die seichteren Kindriicke kommen neben den erstge-
nannten Stellen auch an der squama occipitis bei falscher
Einstellung des Schidels und engeren Becken vor. Ihr
Auftreten dort gehirt aber zu den Seltenheiten.

Unter den Beckenformen ist das platte weit mehr be-
theiligt, als das allgemein zu enge. Am gefilirlichsten
sind die Exostosen am Promoutorium oder an einer andern
Stelle des Beckens. die in erisserer Zahl anfrreten kinnen
und dem kindlichew  Schidel mit den grossten Gefaliven
drohen; doch kann auch hier das Kind unbeschidigt den
(veburtskanal passirven 48 10,

Das hereinspringende und das doppelte Promontorinm
trifft man unter diesen Geburtsgeschichten ofters an,

Regelwidrige Kindslagen, z. B. Vorfall einer Kxtremitit
neben dem Kopf erwilnt Bidder™), der Kindruck war
so tief, dass der vorgelegene FKuss hineinpasste. Auch
sonst wird die Tiefe des Eindrucks als ganz erheblich
geschildert, bis zu 1 Zoll *¢). Ihre Liinge ist sehr ver-
schieden von ganz kleinen KEindriicken, in welche man
kaum das letzte Kleinfingerglied einlegen kann, schwauken
sie bis.zu einer Linge von 3—4 cnm.

Die tiefen loffelartigen und trichterformigen sind in
ihrem Grunde meist mit Fissuren oder Fracturen ver-
bunden, wie diese Art von Verletzung selten ohune viel-
fache Complication der Haut und der Knochen vorkommen.
Die Gestalt der Eindriicke ldsst die manigfachsten Varia-
tionen erkennen, bald rund, bald dreieckig, bald Linglich
sind sie sehr manigfaltig, entsprechend den verschieden-
artigsten Verhaltnissen, die das Zustandekommen dieser
Yerletzungen begiinstigen.

Die Folgen fiir die Kinder werden entsprechend dieser
grossen Manigfaltigkeit sehr verschieden berichtet, doch
lierrscht dariiber kein Zweifel, dass sie sehr schidlich
werden konnen, sowohl dem Leben des Kindes wiihrend
und die néchsten Tage nach der Geburt, als auch im
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Qo herichtet v. Bergm annd) von
sudvuek anf die squamnd ossis temp.
arb und das von seinem 10. Jahre an an
Blodsinn  and Geisteskrankheiten halten
andere fur moglich 32), doch sind sie zum Gluek picht
hiunfig, unter 8500 Geburten sah Kiohlers) sie 20 mal,
darunter starben o, also 20 Yo Remhboldts) erklirt
die Verletzung fur anbedingt todtlich, Sehroder ™) sah
put O 0 am Leben bleiben,
L allergefihriichsten und meist
thdlichen Verletzuigel. den Frakturen und Jissuren.
Hierbei stellen die Fiscnren die gevingen Verletzungen
dar, sie sind nach Bruns nnvollstiindige I nochenbriche.
die als linedre Spalten  den Kiuochen  durchzetzen: die
n ditefen nicht Klaften, wissen  dieht aneinandel
selir geringe Beweglichkeit hiaben.
Figeuren sind, da sie in den
meisten Fallen den Tod des Kindes zur FFulge haben, von
grosser Redentung fir den Geburtshelfer und Gerichtsarzt,
die von jeher gewirdigt worden, da z. B. eine Gewalt-
thatigkeit, Fallenlassen des Kindes. ein Sturz oder auch
ein Schlag ganz ihinljche Verletzungen nervorrnfen kanu.
Zum Beweis dieser Behauptung werde icl neben dem oben
peschriebenen durch Sturz verletzten Sehidel auch solche
peschreiben, die bei spontanpnr Geburt starke Leesionen
davon getragen haben. Sie alle stammen aus der hies.
Sehidelsammlung. Vorher noch einige Worte wber ihren Ort.
Auch hier ist vorzugsweise das linke Scheitelbein be-
troffen. Unter 36 Fallen die Remboldt aunfzahlt, weffen
14 das linke Scheitelbein, 11 das rechte, Y beide; die
Frontalia sind viel weniger betheiligt nur 9 aut dem rechten
mnd 4 aunf dem linken sind notirt.
Nichst den Seheitelbeinen sind die Stirnbeine Sitz dieser
Leesionen und zwar sitzen sie sowohl gegen die Paritalie
hin als aunf dem Orbitalrand und nicht selten im Dach der
Orbita selbst. Die NXasenbeine sind gewihnlich unversehrt,
auch die anderen Kunochen. die die Orbita bilden sind

spateren TLeben.
einem kiind, das einen b
in partu erw
Epilepsie litt.

Wir kommen jetzt 2t de

Spalte
liegen und lihehstens
Beide, Fracturen und
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hiehistens in ihren Verbindungen gelost, selten oder nie
fracturirt,

Die squamma occipitis oder temporalis bleiben hiutiger
unversehrt als Scheitel- und Stirnbein,  Schidelbasisfrac-
turen sind bei Kunsthilfe am nachfolgenden Kopt (Kephal-
otryptor) matiirlich nicht selten, bei spontanen Geburten
habe ich sie niemals gelesen oder gesehen.

Sehr selten sind sie anch an den partes condyloidea ocei-
pitis und an der Halswirbelsiiule.

Unter den Beckenformen ist wieder vor allen, das in
einer Richtung durch hervorragendes Promontorinm ver-
engte Becken, welch letzteres wohl in weitaus den meisten
Fallen Ursache ist, mehr von Bedeutung, als die allge-
mein 20 engen Becken.

Platte und verengte Becken liefern auch ihr Contingent
aber auch ,vorzigliche Becken® kinnen dem Kinde solchen
Schaden zufiigen. Geringen Grad von Osteomalacie fand
ich einmal als Grund angegeben %) anch das kyplotische 61)
Becken kaun man antreffen unter den Fillen von starken
Fraktnren. Gurt+7) beschuldigt in dem Kall Fligels
die Gesichtslage, die anch Birnbaum fir die Frakturen
des Occiputs verantwortlich macht. Die Folgen fiir das
Kind sind lethal. Nur 3 Autoren, Osiander 12), Danyan 53)
und Elséisserod) melden lebendes Kind, beint ersteren
war es zweifelhaft, ob neben dem Eindruck anch Fraktur
vorhanden war, das Kind Danyan’s starb nach 14 Tagen
am Soor, der mit der seln bedeutenden KNoptverletzung
nicht in wetiologischen Zusammenhang gebracht werden
kann, Elsisser's Kind starb am 5. Tage am Peritonitis.
Die andern Kinder kamen alle todt zur Welt, oder starben
innerhalb einiger Stunden oder Tagen.  Merkwindig ist
es, dass der Hydrwphale, der oft ein so bedeutendes Miss-
verhdloniss zwischen Kopt und Becken darstellt, nicht selten
ohne Schaden fiir das Kind geboren wird, und wenn Be-
schiddigungen gemeldet werden, so sind es nur kleine Wis-
suren oder partielle Necrosen, die dwrch die Haut auch
den Knochen betrafen,




Beschreibung der Schadel.

10 2chadel ans der Smmmlong.

Nr. I (Nr. 7) mittelgrosser Sehiidel.

spontaner {ractuc.
Umlang 31,0,

kleiner quever 5!,
orosser v Bty
Savittal 7

Fronto oceipital 105
fronto suboceipital 10
achrager 101,

linker schriger 9%

Starke Verschiebung der beiden Schadelhiiliten in seitlicher
Richtung. Das rechte Stirnbein bedeutend weiter vorn als das
linke.

funerhallh der Orbita '), cm vom oheren Orbitalrand enfernt
verliuft schrig von innen nach aussen oben eine 1 em lange
Fractur, der sich am oberen Fnde einer auf diese senkrecht ge-
richtete ¥ractur von 0,3 cm anschliesst. In der Niihe dieser Fractur
ziehl zum oberen Orbitalrand sehrig aufwiirts eine kleine Fissur nach
oben, eine solche verliuft auch { cm weiter vben parallel dem
Orbitalrand, aut dieser senkrecht eine 3., hervorgerufen durch eine
Einknickung des Stirnbeins, die parallel der Stirnnaht verlduit,
Dicse Fissur verbindet dic letzlgenannte mit ciner Fractur die von
der Mitte des mittleren Stirnbeinrandes nach aussen his zumn Tuber
hin verliduft, in einer Linge von 3 em. Endlich verliuft unterhalb
des Tuber von vorne nach hinten eine 9 cm lange Fissur und eine ganz
unbedeutende voin Goronalnahtrande beginnend bis 2 em weit nach
innen. Die auffallendste Fractur aber befindet sich von der Mitte
des Sagittalnahtrandes der Parvietale beginneud und 1 em. vor dem
Tuber parietale endend. Auf dem Tuber selbst ist eine kieine
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Figsier von U, e Linge,  Die Koochen sind stark in den Niilliteun
verschoben, der Oceiput normal, meist unter der Purietale,  Das
rechte Parvietal wnter das linke, das rechite Stirnbein tiher das
Scheitelbein geschohen., Wz, der Kopt trigt dherall die Zeichen
viner slarken an ihm ausgetibten Gewalt.

Am linken Parietale endlich verliuft vom hinteren Drittel der
Savittalnaht nach anssen gegen den Tuber zon gerichlel eine Fissuy
von 9 em Linge.

2. Rebliidel Neo L Sehr crasser Sehivdel it dusserst ditnnen
Kunochen and weiten Ndhien, =soziar die Stirnnaht st noch voll-
sty offen. Walwseheintich ein Ihvilrocephale.

Uinfang 4010,

kleiner (uever S

grosser » 12

Sagittal 11V,

Fronto oceipital 131,
»  suboecipital 13

tinker schrager 12

rechter  » i

Die rechte Seite ist etwas melr ausgedehnt als die linke.

Die kleine Seitenfontanclle ist schr gross und hreit und st
rechts vomn Parietale abgelast. Der Rand  der letzteren ist fein
zackis wic ausgefranzt.  Vom Tuber desselben verliuft  quer
nach vorn ein Bruch gegen den untercn Rand der sul coron, vorn
8 em Liange. An densclben schliesst sich am Tuber in spilzem
Winkel ein zweiter an, der aber nur karz 2 ¢cm nach vorn zieht.

In der hinteren kleinen Fontaneclle sieht man eine grosse
Menge von Knochen (Wormsche Knochen). Dagegen zeigen sich
am Stirnbein und in der Orbitale mehrere Fissuren, von denen
es nicht mehr zu entscheiden ist, ob es Ossilicaliondefecte sind
oder Fissuren durch fussere Gewall entstanden.

N IV, Umlang 304,

kleiner 69, Von tiefster Stelle des Kin-

erosser 8 drucks bhis Basis eranis in
Sagittal 8 senkrechter Linie 6 mm.

Fronto occipital 10V,

» suhoccipital 10
linkey schriager 10 tuber frond und tuber par.
rechter  » 10r,

Kleiner Schidel mit gut entwickellen Knochen und kleinen Fon-
tanellen; zuerst fallt die abnorme Ungleichheil der beiden Schadel-
halften auf. Wihrend die Schidelwolbnng der Parietale eine abnorm
starke zu scin scheint, ist links eine tiefe Depression bemerkbar,
in welche gut ein sturker Mannsdaumen hineingelegl werden kann.

(reclitz), links 71/,
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Nur aut dem Tuber ist cine kleine wehogene Fissmr zu he-
merken. Sounst ist auf djcser Geite nichts mehr  Besonderes.
Die Knochen sind nur ‘wenig untereinanderseschoben.  Links
dagegen  zeigh sich das canze Parietale in meherere  Sticke
zertrimmert, eine Fissur am Stirnhein und des  Oceiputs.  Yom
vordern Drittel der Sagittalnaht heginnend zicht sich eine Fractur
der linken Parietale fast senkrecht gegen den Tuber hin, von da
in einem stumpfen Winkel abbiegend, verliuft sie nach unten wnd
hinten bis zar Lambdanaht, dort zuletzt als Figsur endenmil. Tn
ihrer ganzen Linge 9 cm messend und alle 3 Lagen des Schitdels
durehsetzend.  Eine zweite Fractur ceht vom Tuber in aerader
Linie parallel der Sagittainaht nach vorn A2 e lang und korz
var der Coronalnaht endigend.  VFeruer erkennt man noch eine
Kleine Fractur vor der lfte der Sagittainaht nach unten 2 ¢m tang.
Ny, 200, Partus spontaneus.

Nr. X. Nicht sehr grosscr Sehiidel von 200, em Umfang in
einer Art zertninimert, wie man sie sonst nnr noch hei schwerslen
kunstlich beendigten  Geburten findet.  Binknickung, Verschie-
pungen, Nahtzerreissungen unel Bruch ist an denselben in ausge-
priigten starkem Grade zu hemerken., Was am meisten aufTalt,
igt die kolossale Diformitit swischen rechits und links. Das rechte
Scheitelbein ist in seiner vorderen 1ilte ein wenig unter das finke
geschoben, in der hinteren Halfte hinter dem Druch etwa 3 cm
deprimirt.

m Gaunzen ist die rechte Seite von den  Schitdlichkeiten be-
deutend stiarker betroffen worden, als die lasl wanz unverietzte
linke, in der nur cine Zerreissung der Goronalnuht zu ronstatiren
ist. Das rechte Stirnbein ist hedeutend tiefer stehend als die Pa-
vietale, walirend rechts dax umgekelnte Verhilins aber in nicht
so ausgepragtem Maasse, sich findet.

von den Secheitelbeinen st das linke insolern missgestattet,
als es nicht in der gewohnten, sondern in viel steiterer \Wolbung
nach oben geht. o seinem unteren Drittel ist ¢s unter, i oheven
Drittel iiber dem Occiput, im letzteren Theil aher nach vorne von
oy ', em entrernt, der Uahenuntersehied betritgt dort 11 mm.

Die Folge dieser steilen Erhebune  der linken Parietale ~war
auch eine Ablosang der duen mater in =eimem  ganzen hinteren
fast an dem vordercn oheven Winkel

oberen Quadranten, ja sogar
heran, vom Tuber heginuend.

Am rechien Scheitetbein sind die aultaliendsten Verdoderuugen
i hemerken.  Vam Tubor aus wich vorne md oben gebtoone
halten

Einkuickung, die wobl von jedem fi cine Znnzenwirkung
witrde,  Man hann beguent seuen Dannen hincinlegen, Fissuven
<ind an ihe nichi 2o hemerkes. Vor dieser Binknickung auser-
hebt sicly ey vordere Thest der Porietale steil, st goni B



recht aufwiirts, sodass er mit seinem Sagittalrand an die untere
Seite der linken Parietale anstésst. Ferner ceht vom Tuber aus
etwas nach hinten und dieser Einknickung eine starke Fractin bis zur
Sagittalnaht, darceh welche vordere und hintere Hiilfte um ! 5 Cm
von einander getrenut wurde, denn der erste Theil eeht,  wie
schon erwithnt, steil aufwicts, der letztere weht, wenn auch nicht
ganz wagerecht, so doch in viel stiivkerem  Winkel nach uhen,
7 cm tiefer nod 9 mm unterhalli der linken Parietale,

Zieht man vom rechten Tiher parietale eine auf die Sagittal-
nabt senkrechte Linie nach der linken Seite, so triltt dieselbe nicht,
wie normal den linken Tulier, sondern genair die hintere bell,un—
fontanella.  Fs ist also der ganze Selidel wm cirea 3V emim
sagittalen Durchimesser verschohen. Die Maasse kisnnen also nicht
wie bei normalen Schideln hetrachtel werden, sie gelhen, da cung
andere Punkte miissen gemessen worden, z. B heim QUEOSKeNn (ueren
Durchmesser mne aproxinuidive Werthe,

Umfang 201,
Kleiner querer 4|
Crosser » G,
Savithil cu. .‘.1'_‘ Wle”'(u Munuwels ciner grossen
; ontiie Ha nichl it niessen,
franto oceipital 10
» suboceipilal 9
linker schréiger 9 (von Tuher zu Tuber CENIESSeN)
rechter » 8y

Ferner erscheint auch hier, wie heim liuken er nnlere Theil
unter, der ohere Theil tiher dem Occ iput zu sein, welch Iclzteres
Lier noch lnedculcnd untergeschoben ist. - Auch dle squannna os
temp. st in geringem Grad (ibergeschoben. Solche tielgreifenden
Verletznngen kénnen nichl ohne Finfluss anf die Schiidelhasis ge-
bliehen sein, so erscheint sie denn auch vollstiandig essymetrisch,
squammsa und Condylioeripitis sind getvennt, die in der Mittellinie
sgezogene Grade theill die squamma ovecipitis nichl inzwei . 2leiche
Theile, sondern Visst den linken o
.m\\,ut" vichtet  erscheiven, was b in den ithricen Theilen
der Schidelhasis, wenn auch nicht <o anttillig, aber sicher sich
crkennen i

isser ond i stirkerem Winkel

tnselrilt and dem Schidel: Fraclura Spoitanca in partu pre-
nuitura),
Nro 8 Fractura =pontanea

mifang 3

Kleiner querer Gy,

- o
sy
S

hunru oceipiial oy
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fronto suboceipital  9'7,
linker schriger Py
rechter schrager 10

Lin gut entwickelter miltelorosser Schidel ohne sturke Diffor-
mitiiten, das linke parietate ist unter das linke Frontale iher dem
hetreffenden rechten, ehenso das linke Froulale tiber nnd das rechte
Froutale unter die hetrelfende Parietalia, und zwar rechterseits in
ziemlich bedeutendey Hohendifferenz ; der untere Winkel aber ist
hier unter das Frontale nuterceschohen. Auch weicht die Stirn-
nnht vou er richtig welagerten, aber vom Pavielale iiberdecklen
Sagittalnahit am einen gunzeu Gentimeter naech links ab, sodass
die grosse Fontanell kein Rhomboid bildet.  Auch tiher dem Oc-
cipul ist das rechite Pavietale nicht unbedeutend erhaben.  Dev
unterste Theil ist auch hier wieder unter die squamma uceipitis
weschoben, Tn der Mitte sennes Lambelanahtrindes gelit eine 10,
cin lange Fissur paradlel dem oberen Rand der squamna tenyp. nieh
vorn.  Unterhalh des Tuber zeigt sich e ganz kleiner Eindriek
von ca. 1!y mn Durchmesser.

Am linken Parietale verlduft voin Tuber nach dem  hinteren
unteren Winkel eine Einknickung, die 1 cm vor demselben endet
und hier von einer nach oben convexen bogenformigen Finknickung
heerenzl wird, diese hat ihren héchisten Punkt an der obent he-
schrichenen eradiinig verlanfenden Linknickung, ihre Lielden ticksten
Prnkte am unteren wd hinteren Bande des DPavietale.

von demselben Punkt von der Knicknng ausgehend, verliuf
wagreent nach hinten eine Maffende  Fracfur Yol 3t, em Linge
hig zur Lunbdunald.
Nr. 9. Fractura spontanea,

Umfang 297,
kleiner uerer 54,
grosser  » 8

Sagittal 7y
fronto oceipital 10

fronto suboceipital 9,
linker schriger 81/,

rechter schriager 81,

Kleiner, wenig missgestalteter Sehiidel, wenig Verschiebungen.
Abnorm jgt an demselben nur das rechte Parietale, dasselbe ist in
seinem hinteren Umfange deprimirt und unter das linke Parietale
und das Oceiput untergeschoben.

Vom Tuher aus nach hinter ist ein loffeliormiger Eindrack
vou Duumengrosse, bis fast ganz zw Raode hin siehtbar, In dem-
selben vom Anfang  des  hinteren Drittels der Sagittalnaht aus-
gehend, eine kleine Fractar von L4 mm Linge, nicht sehr klafend.
Das Gewicht des Schadels erscheint ziemlich leicht, der Knochen-
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bau ist nicht sehr kompakt. Nicht alle Fontanellen rles Schidels
sind geschlossen, die zwischen Occipnt nmld paes squnmmosa ist
weiter offen als cewdhnlich,

N 196,
Umfbing 20,
kleiner querer b/,
grosser  » Ty,
Sagittal 7
Ironlo oceipital 10,
fronto suboccipital 10
linker schriger N,

rechter schriger &

Kleiner Schiidel mit cul entwickellen Knochen, sehr  stark
i den Nahten verschoben, dus linke Parietale stark nieder -
gedrickt, 11 mm und untergeschioben 10 mm, besonders tiel steht
der vordere Winkel, Sagittalnahit ist zerrissen. Das linke Parietale
steht unten gegen die squamma temp. sehr stark einwarts, sodass
die dortige Naht stark gezerrt und in ibrem vorderen Theil zer-
rissen ist.  Der hintere Winkel ist mehr nach aussen dislokirt,
sodass das ganze Parvietale im Winkel von 10 ? zu seiner ideal
normolen Stelluug fixivt ist. Das rechte ist stark unter die squamma
geschoben, diese Naht ist ebenfalls zerrissen, die Stellung  zn
Stirn und Hinterhaupt ist normal, das ganze Parietale steht sehr
steil und ist nach innen gedringt.

Die Nasenbeine sind iu ihrer Verbindung mit dem pro nasalis
massup. getrennt.
N 210

Umfang 33b,
kleiner querer Sty
grosser  » 9y
Sagittal S
fronto occeipital Lo,
fronto suboccipital 9
linker schrgier 10
rechter schrigzer 9,

Grosser starkknochiger Schidel, dessen linke Seite  starke
Spuren erlittener Gewalt zeigt. Beini Aublick von vorne sieht
man keine Verschiebungen, die beiden Schidenhilften scheinen
keine Lageverinderungen erlitten zu haben.

Anders ist dies bei Betrachtung der Schiadelbasis. Die sSquamma
occipitis weicht von der Mittellinie sehr erheblich nach rechts
b und ist doch unter beide Parietale untergeschoben, ein Beweis,
dass das linke Parietale im unteren Theil sicher nach rechts ver—
dringt ist. Doch ist die untere linke Fontanelle bedeutend grosser
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als die rechte, dabei ist leicht crsichtlich, dass dies mu dureh
Verschiebong des Oceiput, unid wie es scheint, auch der sgquamma
tempores hervorgebracht wude,

Dic Néhte sind normal weil, ebenso die Fontanellen, an der
kleinen IFontanelle ist ein Zehnplennigstiick grosser Wormser
Knochen. bas linke Stirnbein zeigte eine <ehr scharfe rinnenformige
Einknickung vomr Tuber, der einige kleine Fissuren zeigl, schief
aufwilrts his zum oberen hinteren Drittel der Stirnnalil, wo eine
kleine 0,0 cm grosse Fractur zo bemerlen ist. In der Mitte des
oberen Orbitalrandes ist cine kleine Fissae, die sich von da durch
dis obere Dacly der Orbita wls Fractur his zum innern oberen
Winkel dev fissnra orbitali superior ersiveckt in ihrem ganzen
Verlauf etwa 2 cm gross,

Das canze Stirnbeini ststack niedergedrickt, aber nmrunhedea-
tered ter das Parietale wund der gegeniiherliecenden Front untepr-
gesehioben. Die Stirmmahl ist in threm oberen Drittel sehr breit,
Am linken Secheitelbein  zeigen sich mehrere zerstreate  kleine
Fisswren und, vom Goronealrand bewinnend, sehiel gegen den Tuber
und von da zum vorderen unteren Winkel un Bogen  verlaulend,
nach vorn concav cine verschieden breite, aber im Ganzen s=ehr
stark klatfende Fractur.

Die rechle Orbita ist von 4 kleinen Fisswren durehsetzt, die
alle parallel vertauten, verschieden qross, die 3. werade in der
Mitte, das ganze Orbitaldach von obenr bis unten  durclizetzend.
Die erste liegt wn der Verbindung zwischen froutale und lacey-
wale, die 2, 1 cm weiter lateral, die letzte an dder innern Ver-
bindungsstelle der os zycomaticom mit frontate beginnend, ver-
lianft 6 min fenkrecht und vach oben.

Nr. 70
Linfany 30
kleiner querer 6
CrOSser (uerer it
Sagittul 7ty

lronto veeipitad 1017,
fronto suboceipital 9t
linker schriger o,
rechler  » 91,

Kleiner  Kopf,  zerbrechliche Kunochen,  weile  Fonlanellen-
nihte,  Sagitlalnaht  ein geringes, nach  links geneigt, sonst
keine Difformitdten.  Auf dem linken Pavietale von dem vorderen
oberen Drittel der Sagittalnabt entfernt, ist eine Zehnpfennigstiick
grosse leichte Impression, unten und hinten vou kleinen Fissuren
umrandet, vom Sagillalnahtrande zieht eine 1 em lange Fissur
zu einer der oben genannten.
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Der Savittalnahtrand seheint  in seiner ganzen Linge eiwas
deprimirt und zeigt die fiir Craniotabes charakteristische Gestalt
der Ausfranzung.  In der Mitte des Occipul, gleichwie eine Fort-
selzung der Sugivtaluahl, zieht eine geringe Fractur von 2, em
Limge zam Tuber. Sopst nichts abnormes,

Liesionen cranit in parti spoutaneo.

Umtang 301,
kleiner (querer 6
Lrosser » 18]
Nagittal 8t
fronto oceipital 10,
fronto suboccipital 10
linker scliriiger 1or,
rechter  » torg,

Neben diesen Scliidelverletzungen kommen als constante
Begleiter Blutergiisse in das Gehirn vor. die wohl die
directe Todesursache darstellen,

Diese Gehirnhypera-mien und hemorrhogien gehiren zu
den hiuofigsten Befunden bei todtgeborenen Kindern, kommen
vor in der dura mater. dem subarachnoidealranm und der
pia mater, ebenso in der Hirnsubstanz selbst. in deu Ver-
tikeln und in der meduolla oblongata. Die Ritckemmarks-
hinte nnd die Ritckenmarkssubstamz bleiben nicht ver-
schont.  Sie sind durch aussere Verletznngen bedingt,
kommien desshalb bei schwierigen protahirten Geburten
bei engen Becken vor.

Regelwidrige Koptlage, so Dbesonders die Gesichtslage,
die in den starksten Graden durch Dehmung der jugaluris
den vendsen Abfluss hindern kann, oder die arteria ver-
tebralis comprimiren, anch die Circulation sehr stark zu
beeintrdchtigen im Stande ist. nimmt in der Actiologie
des Hirntodes bei Nengeborenen eine der ersten Stellen ein.

Als Nebenbetund wurden die Hirnhypersemien von Hart-
mann bevbachtet, Auch konnen sie als Begleiterschei-
nungen nicht nur der Koptverletzungen, sondern aunch von
allen miglichen Krankheiten zein, so fand Hartmann sie:

4 mal bei Lebensschwiiche

3 » Hnterrocatarrh

3 . . Syphilis

2, . Luasio capitis

1 , , Sclerema neonatorien
1 Pleuritis.
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Manchmal findet man ohue irgend eine Complication
als einzige Todesursache Hirnhaemorrhogien allein,  Bei
f Kindern, welche an tetanus neonatorum starben, findet
man ganz gewislmlich Haemorrhogien entweder des Ge-
‘ hirns oder des Halsmarkes oder Hiperemien seiner Hilute.
Ks bleibt dahingestellt. ob sie mit dem Geburtsverlanf

in ursiichlichen Zusanmenhang zu setzen sind.  Als be-
g | sonders gefihrlich gilt dic Geburt conduplicato corpore.,
SR Sollten die Kinder doeh mit dem Leben davon kowmen,
il g0 sind sie nicht xelten infolge des erlittenen Hirndrucks

oder wie Little meinr. infolge der Asphyxie zu Geistes-
‘ krankheiten dizponirt. also jedentalls ansserordentlich ge-
filrdet.

Die Steissgeburten und Gesichtsgeburten digponiren zu
' einem anderen Unfall. der dem Kinde intra partum  be-
G" ‘ gegnen kann, nimlich dem Hawmatom des sternogleido
EN mastoideus und zu dem damit verbundenen Caput obstipum.

Die Hiufigkeit desselben bei spontaner Geburt ist darch-
e 1 aus nicht gross.  Meistens entsteht das Caput obstipum
bei Extraction, selten dmrch Wehenthiitigkeit, Die Folgen
an und fitr sich sind nicht tidtlich und das Kind kann, wenn
die Geburt nicht dureh eine andere Complication sein
[ieben schwer gefiihrdet hat. Teben und sich sonst ganz
gesund entwickeln. Gefihrlicher kann die Nabelschnur-
5 umschlingung werden.  An nnd fir sich sind gie etwas
C sehr hinfig nud nicht sehr gefihrlich, Man hat sic bis zu
: 4 facher Uwscehlingung ohne Schaden fir das Kind beob-
achitet.

Sie konnen um den Hals. wm Ari. Obervschenkel, Ricken
umschlungen sein.  Gefihrlich wird die Nabelschnur nnr
bei Vorfall, der nicht in die Rahmen dieser Arbeit hinein-
gerzogen werden soll,

Bruch der Clavicala ereignet sich wohl nur bei kimstlich
; beendeten Geburten, dagegen konmen vorgelagerte Exter-
: mitiiten eine kractur crleiden.

Wenigstens sind die Falle. die Liwenhardt, Fuchs,
Feiss, Schneider erzihlt haben. noch von Niemauwd an-
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gezweitelt worden, wihrend die andern von Steinberger,
Fuchs, Sehneider ). w. A. beschriebenen erhebliclien
Zweifel Raum lassen. Sie sind von ganz ausserordentlicher
Seltenheit.  Seltener wohl noch als die schon angefithrten
Unterschenkelbriiche intra uternm.

Der Bruch geschieht hier, wie Michaelix dies aneh
vorr Kopfbritchen erzilile it einem hitharen Gerinsel,
das  den Gebwrtshelter aut dax ohne  seine Scehuld oe-
seheliene Kreigniss aufmerksam macht, Fir dax Kind sind
se olme weitere Folgen, der Brueh wird bei guter Be-
handlung ebenso heilen, wie andere dureh Kunsthilfe ewt-
standene.

Noch etwas hiuficer als die Ixtremitiitenbriiche sind
bei verschleppten Querlagen, Einknickungen der Rippen
und Compression der Brust, und zwar sind die Rippen am
Uebergang des Kuorpels zum Knochen verbogen 19 72),

Selten bleiben sie uncomplicivt, es kommt wie bei Schidel-
verletzung zu Gehirnblutungen aunch hier zn Lungenblu-
tungen.

Die Lunge ist nicht das einzige innere Organ, das Be-
schidigungen ausgesetzt ist, Birnbauwmo!) Har tnannts),
wissen uns anch von Heworvohagien der Leber zu
berichten. Dieselben sind melirfacher Art.  So lange
noch kein drtlicher Drnck  stattgefunden, hat allgemein
Blutstase mit strotzender Blutfille, verbunden mit An-
schwellung  und  dunkler Firbung. Bei unmitteloar
treffendem Druck: lucale Stase. Anwmie, bei stirkerem
Druck schieferblane Tirbung, die niichste Steigerung
ist Erhebung des Peritonealiiberzuges in  ochimatischen
Blutblasen und bei immer zanehmender Ausdehnung eigent-
liche Zermalmung der Leberoberfliche.

Diese Verletzungen wurden wohl nur in mortuo gefunden,
woraus ihre Bedeutung fir das kindliche Leben sofort
erhellt.

Neben der Leber sind in seltenen Fiallen auch die Nieren
betroffen, nimlich wenn diese so gross wurden, dass sie
ein Geburtshinderniss darstellen. Da dies als ein patha-




logisches Verhdltniss eine echte Missbildung davstellt, so
mag sie hier unerortert bleiben,

Man sieht also in wie ausserordentlich manigtaliiger
Weise das Kind withrend der Geburt gefilirdet ist. Ks
sind die angefiihrten Verletzungen zwar ziemlich selten,
aber «ie sind mit dem was ich hier mehr anzudeuten, als
anszufuhren vermochte, gewiss noch nicht vollstindig er-
schipft und die Thatsache. dass ich ans dem allerdings
sehr reichhaltigen Material der hiesigen Klinik mehrere
noeh unbekaunte Fille veriffentlichen konnte, Fisst mich
vermuthen, dass noch gar mauche Variation mit der Zeit
bekannt werden wird. ks ist dies gar nicht von geringer
Bedeutung finr das Verstindniss des Geburtsverlaufes so-
wohl, wie fiir den gevichtlichen Mediciner und nuwr wmig-
lichste Vollstiindigkeit kann vor verhidngnissvollern [rr-
thiunern schittzen.
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