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Leber den Werth der dusseren Wendung auf den Kopf
bei Querlagen.

Da die Kopflage der Frucht wihrend der Geburt die an
Zahl weitaus iiberragendste ist, im Vergleich zu den anderen,
und dabei die giinstigste, so ist es begreiflich, dass sehon im hohen
Alterthum alle anderen Lagen der Frucht als ungiinstig be-
trachtet wurden und die Geburtshelfer schon zu jener Zeit jede
andere Lage in eine Kopflage umzuwandeln suchten.

Darum kann man mit Recht sagen: Die Wendung auf den
Kopt ist eben so alt, wic die Geburtshilfe selbst. Natiirlich sind
zu verschiedener Zeit, und je nach dem Stande der menschlichen
Kultur, auch verschiedene Mittel zam Irreichen desselben Zieles
angewendet worden: so bestanden die Methoden der Wendung
im Alterthum in rohen Handgriffen, wie z B. Erschiittern der
Fran, Niesmittel u. s. w. Doch war und blieb die Idee, die
Kopflage herzustellen, immer die gleiche. — Bis zum X VI Jahr-
hundert war iiberhaupt keine andere Art der Wendung, als die
auf den Kopf bekannt. Dann aber erlitt die Letztere das Schick-
sal vieler Operationen, die in Vergessenheit zu gerathen, um
spiter wieder als etwas ganz Neues anfzutauchen.

Als namlich im XVI Jahrhundert Guilleman und spiter
seine Schiiler, noch mit griésserem Erfolge als er selbst, die
Wendung auf den Fuss auszufiihren beganuen, verlicss man die
Wendung auf den Kopf giinzlich, und erst in der zweiten
Hilfte des vorigen Jahrhunderts wurde sie wieder durch Balayres
in Frankreich und Ossiander und Boér in Deutschland einge-
gefithrt. — Seit jener Zeit stammen auch die verschiedenen
Methoden der Ausfithrung dieser Operation, die uns jetzt zu
Dienste stehen. — Da aber seit der Zeit auch die Wendung auf
die Fiisse eine ausgebreitete Anwendung beibehielt, und dank
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den Fortschritten der Geburtshilfe einerseits, der Wissenschaft
{iberhaupt und speziell der Antisepsis andrerseits, immer bessere
Resultate ergibt, so stehen sich beide Arten der Wendung als Conkur-
renz-Operationen bis zu einem gewissen Grade gegeniiber. Daher die
Wichtigkeit, den Werth jeder derselben festzusetzen, und nament-
lich moglichst genau zu bestimmen, unter welchen Umstinden
die eine oder die andere vorzuziehen seien.

Die Wendung im Allgemeinen wird vorgenommen, um eine un-
giinstige Lage im weiten Sinne des Wortes, in eine giinstige umzu-
wandeln. Ungiinstig kénnen wir die Lage nennen, 1) wenn das Kind
in derselben iiberhaupt nicht lebendig geboren werden kann, oder 2)
wenn auch die Lage an und fiir sich giinstig ist, jedoch die Been-
digung der Geburt, die durch ein hinzugetretenes Ereigniss indicirt
ist, nicht in derselben vorgenommen werden kann. In dem zuletzt
erwihnten Falle kann nur eine Art der Wendung vorgenommen
werden, nimlich: die auf den Fuass. Dagegen stehen uns im
ersten Falle, d. h. da, wo die Wendung einzig und allein zur
Lageverbesserung der Frucht vorgenommen werden muss, einige
Arten der Wendung zu Gebote und zwar: 1) Wendung auf den
Kopf, 2) Wendung auf den Steiss, 3) Wendung auf die Fiisse.

Von diesen kann die dritte Art nur durch innere oder
combinirte Handgriffe aunsgefiibrt werden, wihrend die ersten
zwei durch @) dusseve, b) innere, ¢} combinirte Handgriffe voll-
zogen werden konnen.

In der vorliegenden Arbeit wollen wir uns hauptsichlich
mit der dusseren Wendung auf den Kopf beschiftigen und die
iibrigen Arten der Wendung nur insofern beriicksichtigen, als es
zur Vergleichung mit derselben nothwendig ist. Zu diesem
Zwecke ist eine Reihe von in der hiesigen Klinik vorgekommenen
Fillen zusammengestellt worden, bei denen die Hussere Wendung
auf den Kopf bel Querlage vorgenommen worden ist; von diesen
ist, wie die weiter folgende Tabelle zeigt, eine grosse Anzahl
misslungen, in denen also die Hussere Wendung nur als Ver-
suchsoperation betrachtet .werden kann, nach deren Misslingen
man zur inneren Wendung schreiten musste. - Ich suchte die
Verhiiltnisse festzustellen, unter denen die Operation gelungen
oder misslungen ist, und durch diese Resultate, das schon frither
in der Literatur in Beziehung auf die Prognose und Anwendung
der dusseren Wendung Bekannte zu bestitigen, oder etwa auch
newe Schliisse zu ziehen. -— Es ist schon von vielen Autori-
titen (Prof. P. Miller, Winkel etc. etc.) darauf hingewiesen
worden, dass die iussere Wendung bis jetzt viel zu wenig an-
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gewendet worden ist. Man hat die Thatsache dadurch zu er-
kliren gesucht, dass der Arzt gewdhnlich zu spat gerufen werde,
wo das Fruchtwasser oft schon lingst abgeflossen war; dann hat
man auch als Grund der verhiltnissmiissig seltenen Ausfiihrung
die allzu lange Dauer und Unsicherheit derselben angefithrt,
welche ja bei einem beschéftigten und auf sich allein angewiesenen
Arzte zu rechtfertigen sind. Winkel fuhrt zur Erklirung der
verhiltnissmissig seltenen Ausfilhrung der #usseren Wendung
noch den Umstand hinzu, dass auf die Hussere Untersuchung
iiberhaupt zu wenig Gewicht gelegt worden ist.

Die iussere Wendung kann, wie schon gesagt, nur in den-
jenigen Fillen angewendet werden, wo eine Lageverbesserung.
ohne Indication die Geburt sofort zu vollenden, vorhanden ist,
d. h. bei Querlagen, wo keine augenblickliche Gefahr fir die
Mutter oder fiir das Kind vorliegt.

Da aber die Querlagen, resp. Schicflagen, iiberhaupt so oft
vorkommen, so kann die dussere Wendung eine ausgedelinte
Anwendung finden, wenn sie auch in einer gewissen Reihe von
Fillen von vornherein Keine ganz giinstige Prognose hinsichtlich
ihres Gelingens bietet. Naegelle berechnet die Frequenz der Quer-
lagen auf 1: 171, Hecker 1: 106, Schrider 1: 178, Beumner und
Pieper 1: 118. Wenn wir die relativ grosse Anzahl der Quer-
lagen betrachten, bei welchen drztliche Hilfe nothwendig ist, so
sollte auch die Mdglichkeit gegeben sein, die dussere Wendung
hitufiger auszufithren.

Die "Operation kann ja auch wirend der Schwangerschaft
zur Ausfiilhrung gelangen; darauf werden wir noch weiter unten
Riicksicht nehmen, einstweilen beschiriinken wir uns mit Berticksich-

- tigung der iusseren Wendung wihrend der Geburt. Dieselbe trigt
auch den Namen « Wigandische », weilsieim Jahre 1807 von Wigand
angegeben worden ist. Sie wird so ausgefiihrt, dass man durch die
Bauchdecken das schief- oder querliegende Kind durch dussere Hand-
griffe in eine Geradlage zu bringen sucht, indem man mit der
einen Hand den Kopf der Frucht gegen das Becken schiebt,
wihrend man mit der anderen den Steiss nach dem Fundus uteri
zu befprdern sucht. Diese Methode der Ausseren Wendung kann
noch mit der Lagerung combinirt werden, die darin besteht,
dass man die Frau auf dieselbe Seite lagert, nach der der Kopt
abgewichen ist. Dadurch fillt der, in Folge der Ausdehnung
der Ligamente, sehr bewegliche Uterus, in dem sich der Steiss
befindet, auf dieselbe Seite hiniiber, und der Kopf weicht nach
der entgegengesetzten Seite ab und kommt hiufig iiber den
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Beckeneingang zu liegen. Befordert kann letzteres werden durch
das Unterschieben eines Polsters an der Stelle, wo sich der
Schidel des Kindes befindet. — Hat der Kopf seine Seitenlage
verlassen und steht iilber dem Beckeneingang, so ist es am
zweckmissigsten, ihnin dieser Stellung durch eine dazu geeignete
Binde zu fixiren, und die Frau wieder eine Riickenlage ein-
nehmen zu lassen, damit der Kopf nicht auf die entgegengesetate
Seite abweiche. Was die Bedingungen zur Ausfithrung der
Operation anbetrifft, so sind dieselben nach verschiedenen Ge-
burtshelfern nicht ganz die gleichen. Doch sind die meisten
von verschiedenen Seiten angefithrten Bedingungen nicht als
absolut nothwendige, sondern nur als begiinstigende aufzufassen.

Vergl. die auf 8.8. 16—25 folgenden Tabellen der zusammen-
gestellten Fiille der iiusseren Wendung bei Querlage, die auf der
hiesigen Klinik vom Jahre 1875 —1892 vorgenomimen worden sind,
auf welche gestiitzt ich den Werth der dusseren Wendung zu
begriinden suchen will.

Als Bedingung der iiusseren Wendung ist das Erhaltensein
der Fruchtblase aufzestellt worden; diese kann auf die Mobilitiit
der Frucht beschrankt werden, nimlich: ist das Wasser auch
abgeflossen, aber die Frucht noch beweglich, und bestehen dabei
keine anderen Complicationen, so kann die Wendung auf den
Kopf noch mit Erfolg ausgefiihrt werden. Auch unter uunseren
gelungenen Fillen waren solche, in denen die Operationen bei
abgeflossenem Fruchtwasser mit Erfolg ausgefithrt worden sind.
Ja. im Falle Nr. 58 ist dic Operation erst dann gelungen, als
die Blase gesprengt wurde. Es ist auch begreiflich, dass in
einem solchen Falle, wo Hydramnios und stark gespannte
Bauchdecken vorhanden sind, die Operation bei theilweise oder
ganz abgeflossenem Wasser, wo die Frucht aber noch die Be-
weglichkeit beibehalten hat, besser gelingt, dagegen scheint es
mir zu weit gegangen zu sein, dic dussere Wendung in jedem
Falle erst nach dem Blasensprunge, wie es Winkel riith, vor-
zunehmen, da, wenn die Operation doch nicht gelingt und die
innere Wendung schliesstich doch vorgenommen werden muss,
dieselbe dadurch erschwert wird.

Es gibt Umstiinde, bei denen der kiinstliche Blasensprung
mit Erfole nach der vollbrachten Wendung angewendet werden
kann, das sind Hydramnios, iibermissige Kleinheit der Frucht
(zweites Zwillingskind und Frithgeburt), denn dadurch konnen
wir den Kopf besser im Beckeneingang fixiren. — Als weitere
Bedingung wird normale Geriumigkeit des Beckens aufgestellt.
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Unter unseren 36 gelungenen Fillen haben wir 7 mit verengtem
Becken, und zwar darunter 4 Mal aligemein verengtem und 3
Mal plattem, und dabei sind noch in 2 von diesen Féllen ausser-
dem Complicationen vorhanden gewesen: i Mal Armvorfall und
im zweiten, ausser Armvorfall, noch Hydramnios. Doch endeten
auch diese zwei Fille ginstig fir die Mutter und das Kind.
Obwohl wir andrerseits unter den 30 Fillen (den nicht ge-
lungenen) 10 mit verengten Becken hatten, glaube ich doch,
gestiitzt auf die vorigen 36 Fille, sagen zu diirfen, dass auch
Beckenenge, wenn sic nur nicht sehr hochgradig ist, keine Con-
traindication zur Ausfilhrung der #usseren Wendung bildet.
Freilich miissen das nur Fille sein, wo man auch bei Vertikal-
lage der Frucht, mit dem Kopf abwirts, die Geburt in dieser
Lage abwarten wirde. s ist deshalb rathsam, jedenfalls auch
eine Untersuchung des Beckens vor der Wendung vorzunehmen,
wenn nicht eine griossere Anzahl vorausgegangener, vollkommen
normal verlaufender Geburten dicse Vorsichtsmassregel als tiber-
tliissig erscheinen lisst. Gelingt die dussere Wendung auf den
Kopf bei Beckenanomalien nicht, so kann ja immer noch die
innerc Wendung auf den Fuss ausgefilrt werden. Schroder
empfiehlt auch in seincm Lehrbuche, bei geringen Graden von
Beckenverengung  die iussere Wendung auf den Kopf auszu-
fillren. Auch der Armvorfall gibt keine absolute Contraindication
zur Ausfilhrung der HAusseren Wendung ab. Wirklich wissen
wir, dass bei giinstig beendeten Kopflagen der Armvorfall gar
nicht so selten vorkommt; warum sollten wir denn in Fillen,
wo das Becken normal, die Frucht mobil und nicht sehr gross
jst, wo also diec Wendung mit Leichtigkeit vollbracht werden
kann, keine giinstigen Resultate von derselben erwarten, wenn
ein Arm vorliegt ? Ausserdem kann der letzterc 1) sich spontan
reponiren oder 2) reponirt werden. So haben wir auch in unseren
aelungenen Fiillen 4 Mal solche mit Armvorfall combinirte. Viel
wichtiger, als der Armvorfall, ist der Vorfall der Nabelschnur.
Die meisten Geburtshelfer sehen den Nabelschnurvorfall als ab-
solute Contraindication an zur Wendung auf den Kopt tiberhaupt,
und also auch der Ausseren Wendung auf den Kopf. Winkel
aber ist dagegen. Er sagt: « Wenn gesagt worden ist, dass auch
bei Schieflagen mit Nabelschnurvorfall die Wendung auf den
Kopf nicht zuzulassen ist, so muss ich mich dagegen erkliren; denn
gelingt es uns, aus der Schieflage eine Kopflage zu machen, so
bleibt im weiteren Geburtsverlauf, vorausgesetzt, dass nicht
das Becken zu eng ist; der Kindskopf zu gross und hart sei,
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uns noch die Reposition der Nabelschnur hinter den Kopf ibrig,
und wir konnen sicher sein, durch ein solches Verfahren mehr
Kinder zu retten, und die Mutter weniger Gefahren auszusetzen,
als bei Ausfithrung der inneren Wendung.» — Da auf der hiesigen
Klinik jedesmal bei bestandenem Nabelschnurvorfall die innere
Wendung vorgenommen wurde, so konnen die Erfahrungen der
hiesigen Klinik hinsichtlich dieses Verfahrens nicht in Betracht
gezogen werden. Theoretisch hat diese Ansicht auch Griinde
fiir sich, da die vorgefallene Nabelschnur bei Querlagen ja am
wenigsten gedriickt wird, und konnte man mit Sicherheit das
Gelingen der Reposition voraussagen, so wire s auch das
Natiirlichste, so vorzugehen. Aber da wir wissen, dass die
Reposition auch bei Kopflagen zuweilen sehr schwer gelingt,
und doch zuletzt oft durch die Wendung auf den Fuss ersetzt
werden muss, scheint es unrationell, sich mit solch unsichern
Mitteln abgeben zu wollen. Unter so giinstigen Verhiltnissen,
wo dic Reposition gelingen wird, und die Geburt mit gutem Erx-
folg fir Mutter und Kind beendet wird, ditrfen wir auch voll-
stindig gilnstige Resultate von der inneren Wendung erwarten,
da es noch ein sicheres Verfahren fir die Wendung bietet.
Daher zihlen wir den Nabelschnurvorfall bei Quevlage zu den
Ereignissen, welche die innere Wendung verlangen. Ist dagegen
die Nabelschnur vorliegend, aber noch nicht vorgefallen, so kann
die dusserc Wendung angerathen werden, nachdem wir zu lingerem
Erhalten der Blase einen Colperynter einlegen, da bei stehen-
der Blase hier die Moglichkeit gegeben ist, dass beim Herunter-
treten des Kopfes die Nabelschnur vom Beckeneingange entfernt
wird. — Auch die Wehenschwiiche gibt bei sonst giinstigen Ver-
hiltnissen keine Veranlassung, von der dusseren Wendung Ab-
stand zu nehmen. Im Gegentheil, die Wehenschwiiche begiinstigt
die Ausfithrung der Operation (Professor P. Miiller). Bestehen
sie auch, nachdem die Wendung vollendet ist, konnen wir die
Mittel anwenden, die wir iiberhaupt zur Erregung der Wehen
besitzen. Es kann, wie auch in unserem Falle Nr. 41 vorge-
kommen ist, zur Vollendung der Geburt schliesslich doch noch
zur Anlegung der Zange kommen, was jedoch als ein milderes
Verfahren, als die innere Wendung anzusehen ist. Wir hatten
unter unsern Fallen 5 mit Wehenschwiiche anzufiibren, von
denen in einem Falle, wo das Becken verengt war, die fussere
Wendung nicht gelang; in den andern 4 Fillen wurde sie aber
mit Erfolg ausgefiibrt. . Von sonstigen Contraindicationen sind
noch in Betracht zu ziehen: die stratfen Uteruswandungen und
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dicke Bauchdecken, da in beiden Fillen der Kopf des Kindes
nicht gehorig erfasst und herumgedriingt werden kann; hiebei
leistet diec Narkose gute Dienste. Unter den gelungenen 36
Fillen der dusseren Wendung ist die Narkose 3 Mal mit Erfolg .
angewendet worden.

Es ist iberhaupt sehr rathsam, die Chloroform-Narkose anzu-
wenden bei dieser Operation; denn erstens gelingt doch die dussere
Wendung in der Narkose, wenn sic auch vorher nicht gelungen
ist; zweitens gelingt sic auch in diesem Falle nicht, so kann
man in der Narkose sofort zur combinirten oder innern Wendung
schreiten. Von allen Bedingungen sind also nur folgende 3 als
nothwendig zu betrachten: 1) diirfen keine dic Vollendung der
Geburt erheischenden Umstinde vorliegen (z. B. Placenta pracvia,
vorzeitige Losung derselben, Eclampsie); 2) soll kein absolutes
Missverhiiltniss zwischen der Gerdumigkeit des Beckens und
der Grosse des Kopfes vorliegen: hochgradig verengtes Becken,
Tumoren, iibermassig grosses Kind (Missbildungen), da unter
solchen Umstianden auch dic Kopflage keine giinstigen LResultate
bietet; 3) muss die I'rucht noch einen gewissen Grad von Be-
weglichkeit haben. Sind die ersten zwei Contraindicationen nicht
vorhanden und die Frueclit beweglich, so sollte jedesmal bei Quer-
lage die aussere Wendung versucht werden. Ob dies in jedem
Falle gelingen wird, hingt natiirlich von den uibrigen Verhilt-
pissen ab, Ist z. B. die Querlage nur die Folge der Uterus-
schlaftheit, oder des Hydramnios, wihrend das Becken vollstindig
geraumig ist, die fritheren Gehurten normal verlaufen sind, die
Fruchtblase noch steht, so kann man der Husseren Wendung
eine giinstige Prognose stellen. Besteht Beckenverengung ersten
Grades, so wird die Prognose zweifelhafter. Doch auch in diesem
Falle gewinnt die Mdglichkeit des Gelingens, wenn die Unter-
suchung einen kleinen weichen Schidel ergibt und kriftige Wehen
bestehen. Solche Umstiinde kinnen z. B. bei in Folge von
Beckenverengung cingeleiteter Frithgeburt, wie auch in unserem
Falle Nr. 66, wo die dussere Wendung mit Erfolg angewendet
worden ist, vorkommen.

Noch zweifelhafter wird die Prognose, wenn einige, sel es
auch an und fiiv sich unwichtige Hindernisse zusammen auf-
treten, so z. B. missig verengtes Becken, vorliegender Arm.
Aber auch in solchem Falle soll der Arzt nicht Abstand davon
pehmen, die Wendung zu versuchen. Ist der Kopf weit vom
Beckeneingang, das Wasser schon abgeflossen, die Bauchdecken
dick, so wird man die Manipulation nicht lange fortsetzen, wenn
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sie nicht bald zum Ziele fithrt, und die combinirte Wendung
versuchen, bevor man zur innern auf den Fuss schreitet; dadurch
kann die Prognose der letzteren nicht verschlimmert werden.
Das aber ist eben der grosse Vorzug der iusseren Wendung.
Die Operation kann ohne jegliche Gefahr fir die Mutter und
das Kind ausgefithrt werden.

Ich gebe nun das Resultat meciner Nachforschung aus den
Protokollen der hiesigen geburtshilflichen Klinik.

In allen 144 Fillen der Wendung iiberbaupt, wurde in
78 Fillen die iussere Wendung gar nicht gemacht, weil es schon
zu spit oder unméglich war (z. B. war das Fruchtwasser schon
lingst abgeflossen, oder Placenta praevia u. s. w.) Von diesen
78 Fallen wuarde die combinirte Wendung 3 Mal gemacht,
wo die Wendung ein Mal gelungen ist, dabei das Kind lebend
war. In den iibrigen Fillen wurde die innere Wendung auf
den Fuss gemacht, indem 19 Mal todte Kinder geboren wurden,
von diesen 5 faultodte; Tod der Mutter bei der Operation
5 Mal, und 2 Mal wilrend des Woclienbettes an Peritonitis
ex Anmemie. Unter diesen Fallen ist 7 Mal Placenta pravia
vorgekommen und 1 Mal vorvzeitige Lisung derselben. 10 Mal
Nabelschnurvorfall; 2 Mal war dabei das Kind abgestorben, da
die Herztone schon von der Operation erloschen waren. In den
iibrigen 66 Fillen wurde die dussere Wendung gemacht; unter
“den 36 gelungenen Fillen haben wir keinen Fall von Mortalitiit
der Mutter, und nur zwei todte Kinder, von denen in einem Falle
die Anamnese der letzen normalen Geburt auch ein todtes Kind
ergibt. Darum verdient die dussere Wendung auch in jedem
Talle, wo nicht die Contraindicationen bestelien, angewendet zu
werden, wenn sie auch oft im Stiche lisst und daher unsicher
ist. Das verhiltnissmiissig leichte Eingreifen bietet noch den
Vorzug der dussern Wendung auf den Kopf im Vergleich zur
innern. Die Gefahr, die mit dem Einfiihren der Hand in die
Gebiirmutter verbunden ist, fordert jedenfalls auf, zuerst die
oanz gefahrlose, wenn auch etwas unsichere dussere Wendung,
su versuchen, bevor dic combinirte. Tritt im Falle von
iusserer Wendung ein Ereigniss ein, welches die innere
Wendung indicirt, oder die Operation gelingt an und fiir sich
nicht, so hat der Geburtshelfer durch diesc so ungefihrliche
Operation nichts Unverantwortliches auf sich genommen. Da-
gegen ist es viel mehr gewagt, zum zweiten Mal in den Uterus
eingehen zu miissen, wm nach der inneren Wendung auf den
Kopf, die auf den Fuss vorzunehemen, — und das ditrfte wohl oft -
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vorkommen. Professor P. Miiller sagt hinsichtlich des Gelingens
der inneren Wendung auf den Kopf Folgendes: « Wenn Sie den
Kopf nach Busch einstellen wollen, so gelingt es Thnen oft nicht,
mit der Hand den Kopf in den Beckeneingang herunterzuholen.
Wollen Sie an dem Kopf einen kriftigen Zug ausiiben, so muss
auch die Hand einen festen Anhalt an denselben haben. Den-
selben hiatten Sie nothdiirftic, wenn es Ihnen gelingen wiirde, den
Kopf so zu fassen, dass die Fingerspitzen iber die grosste
Peripherie des Schiidels hinaus so anliegen, dass mehr als
die Hilfte des Kopfes gefasst wird, was aber bei dem
grossen Volumen des Kopfes selten gelingt. Aber gesetzt den
Fall, auch der Kopf wire klein, so dass die Hand in der ge-
wiinschten Weise angebracht werden kann, so gleitet doch die-
selbe, wegen der Kugelform des Kopfes, zam Theil auch wegen
der Glitte und Schliipfrigkeit desselben leicht ab, so dass die
Versuche, besonders, wenn das Fruchtwasser abgeflossen ist,
oft wiederholt werden miissen.» Wenn man noch zu dem oft
vorkommenden Misslingen der Operation die Gefahr, die mit der
Ausfithrung derselben verbunden ist, betrachtet, so muss man dié
innere Wendung auf den Xopf als wenig empfehlenswerthe
Operation ansehen, und in der That wird sie auch zur Zeit
selten angewendet. Dadurch aber findet die innere Wendung
auf den Fuss eine noch ausgebreitetere Anwendung. Der Vor-
zug der inneren Wendung aunf den Fuss besteht noch darin,
dass sie fast keine Bedingungen stellt; nimlich es soll nur:
1) der vorliegende Theil nicht schon ganz fest im DBecken
stehen; 2) soll das Becken mnicht Verengung dritten Grades
bieten. « Die Wendung auf den Fuss, ohne Complicationen, muss
bei prophylactischer Antiseptis eine absolut gute Prognose geben »,
sagt Fritsche in seincm Lehrbuch.. Wennn die Resultate der
inneren Wendung auf den Fuss auch nicht immer so giinstig
sind, so liegt die Erklirung darin, dass diese Operation auch
in' solchen Fillen angewendet wird, wo die DBeendigung der
Geburt wegen der gefihrlichsten Zustinde der Mutter und des
Kindes vorgenommen werden muss, die an und fiir sich eine
enorme Mortalitit der Miitter und Kinder ergeben; das sind
z. B. Placenta pravia, Eclampsie. — Wir ziehen folgende
Schliisse aus dem Gesagten: Da die innere Wendung eine
eingreifende und mit gewisser Gefahr fiir das Kind und die
Mutter verbundene Operation ist, so soll in jedem Falle von
Querlage, wo keine Contraindicationen: «) Ercignisse erfordernde
schnelle Geburtsvollendung, &) absolutes Missverhiltniss zwischen
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Becken und Kindskopf bestehen, ¢) die Schulter nicht zu tief
in den Beckenkanal hereingedriingt und d) die Wehenthitigkeit nicht
abnorm stark ist, die iussere Wendung auszufiihren versucht
werden. Bei stehender Blase, geriumigem Becken, regelmissiger
Webenthitigkeit kann man darauf rechnen, dass dieselbe voll-
stindig ausreichen wird, die vertical normale Lage herzustellen
und dadurch die Prognose der Geburt giinstig zu gestalten.
Hat man die Operation bei stehender Blase unternommen, so hat
man auch beim Misslingen der dusseren Wendung die Prognose
der innern nicht auf’s mindeste verschlimmert. KXommt der
Arzt bei schon abgeflossenem Fruchtwasser, so wird er selbst
wissen, sich nicht zu lange mit der Ausseren Wendung abzu-
geben, wenn dieselbe nicht leicht gelingt, und daher wird auch
in diesem Falle die innere Wendung nicht erschwert.. Die
fussere Wendung kann also entweder nur grosse Dienste leisten,
oder wenigstens auch nicht schaden. Die Mutter wird, wie wir
aus unseren Fillen, wo die dussere Wendung gelungen ist, auch
sehen, keinen Gefahren ausgesetzt, und verdient dieselbe deshalb
hiufiger angewendet zu werden, und fiir bedauerlich halten wir,
dass sie, obgleich bekannt, vom Anfang des 19. Jahrhunderts an
bis jetzt so wenig cultivirt worden ist. — Gelingt aber die &ussere
Wendung auf den Kopf nicht, und der Geburtshelfer sieht sich
verpflichtet, zur inneren Wendung zu schreiten, so soll derselbe
einen Versuch machen, nach Braxton-Hicks die Operation zu
vollziehen. Ist diese jedoech nicht mehr indicirt, oder gelingt sie
nicht, so muss man sofort zur inneren Wendung auf den Fuss
schreiten. — Wie schon frither erwihnt wurde, wird von mancher
Seite angerathen, die #ussere Wendung auf den Kopf wéhrend
der Schwangerschaft auszufithren. Dieser Rath ist keineswegs
sehr praktisch, da wir wissen, dass: 1) die Querlagen, besonders bei
Mehrgebirenden, am Ende der Schwangerschaft sich spontan
in eine (teradlage umwandeln, 2) die durch die Operation aus-
gebildete Vertikallage oft sehv rasch wieder in die frihere Quer-
lage iibergehen kann. Zweckmissiger ist es, die Wendung
kurz vor der Geburt auszufithren; am wichtigsten aber bleibt
doch die Indication fiir diese Operation withrend der Geburt, am
besten am Beginn derselben. Der Sicherheit wegen .sollte
nach gelungener Reposition am Uterus eine Bandage an-
gelegt werden, wobei feste Gegenstinde rechts und. links
neben dem heruntergeholten Kopfe unter die Binde heran-
geschoben werden, um ein Abweichen des letzteren zu ver-
hiiten. Auch kann man die Frau auf die Seite legen, nach




der der Kopf abgewichen war; allein hiebei ist zu befiirchten,
dass der Kopf jetzt nach der entgegengesetzten Uterusseite ab-
weicht. Am besten wird jedoch fiir eine Fixirung des herunter-
geholten Kopfes dadurch gesorgt,  dass man durch einen Druck
auf die Schidelbasis den Kopf in den Beckenkanal einzupressen
trachtet und dann die Fruchtblase so sprengt. Letzteres
kinnte schon bei geringer Ausdehnung des Muttermundes vor-
genommen werden; wenn nur der letztere soweit ausgedehnt ist,
dass man eventuell durch denselben die innere Wendung aus-
fithren kann, so ist der Blasensprung vorzunehmen.

Zum Schlusse sei mir gestattet, meinem hochgeehrten Lehrer,
Herrn Professor Dr. P. Miiller, meinen innigsten Dank fiir seine
lehrreichen Rathschlige und fiir das in liberalster Weise mir
zur Verfiigung gestellte Material hiemit auszusprechen.
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\
. Verlauf vo | ;
Nr,ll Jahr | Eintriltstag ‘ Name \ {ruhew‘l}r(}:burten l Kindslage ‘ Becken
1. 1875 | 26. Aug S.-A. ‘ 4. Geh. normal i 1. Querlage ‘ Gerdumig
| i .
p 75 | 31, Mai R.-S. | 3todteGel., 3Frih- | II. Querlage Verer}geruxlg
2| 1 ! “ geb., 1 Zangengeh. | 2. Grades
l : ” \
o |
A H. i1 Geb. normal 1. Querlage. Leicht
8. 1877 3L Der \ ‘\ | IL Unterabth.| Allg. verengt
14, April | S.-J 2 (eburten normal, ] 1. Querlage, Geériumig
] 180 e \ i | f\'inder leben 1. Unterabth.
5 1. Mai G.-S 3 Frithgeb, und 1| Il Querlage,| Allgemein
= 1879 )3 " k normaleGeb.,alle | . Unterahthi verengtes
| Kinder leben | Becken
| . ! N
3. Juli WS 2 Geburten normal. © L. Querlage, | Gerimmig
¢ \ o \ Kinder leben L. Unterabth. °
7 20, Juli | L.-A. — IL. Querlage, Plattes
" N 18 o | ’ [. Unterabth. ;  Becken
8 . 1879 ' 6. Sept. I8z 14 Geb. normal, 3! I Querlage ‘w Geriiumig
- l ‘ erste Kinder im i
\ \‘ 1.Lebensjahre ge- |
\ I storben, 4. I\md |
‘ | ‘ lebt, 5. Geb. Kind ' i
| i b faultodt ‘
9. | 1880 ~ 13, Febr. ‘ M-Z | 2erste Geb. normal, | IL Querlage Gerdumig
~ | * I 3.Steisslage, Kind \ \
starb wihrend d.
! Geburt ab
10, | 1880 | 16. April \ M.-R 4 Geburten normal | 1. Querlage Gerdnnig
11. | 1880 7. Dez. \ R. 1 Geburt normal I.Querlage | Geriiumig
| |
b
| |
12, . 1881 | 1. Jan. S l 2 erste Geb.normal, | 1L Querlage | Allgemein
| l 3. Abortus im 3. verengt
“‘ ‘ Monate ‘
13. 1881 | 11. Febr. K-8 2 Geburten normal ' 1L Querlage,’ Gerdumig
i 1. Unterabth.

— 17 =
Eigeathimlichkeiten ! . Yicht | .
du' Schwangerschaft uad Geburt Wendung “ Gelgon golungen . Kind
S —— J, S B — - - .
Operation b, stehender | Aeussere Wendung anf den Kopf|  Gel. —  |Lebend
Fruchtblase
Die iussere Wendung | Aeussere Wendung auf den Kopf, — N. gel. |Reif, asphye-
beistehender Frueht. niuch dem Misslingen die n- : tiseh,konnte
blase, mnach deren| wner¢ Wendung ant den Fuss nicht belebt
Mlsshnwcn die inncre werden.
W enghmﬂ und Ex-
traction
Armvorfall Aeussere Wend, auf den Kopf. Gel. —  |Asphyectisch;
und Lagerung auf die Seite belebt
Operation b. stehender AeussmeWendunq auf denKopf, Ciel. — {Lebend
Fruehthblase Bandage
Vorfull des Arnes nach | Acnssere Wendung aut den Kopt:  — N. gel. |Asphyetisch;
dem Blasensprung bei stehender Blwse: misslun- konntenicht
gen; die irnere auf den Fuss helebt wer-
den
Hydramnios Aeussere Wendung auf den Kopf| Gel. —  |Lebend
Hydramnios. Miissige ' deyssere We andung ant den K()pf Gel, — |Lebend
Blutungen in _der Bundage, thenld“munu ste-,
N‘u,h'-vl)mtspulodc hende Blase ’
wegen  Atomie  des
Uterus
Vorliegen der Nabel- ‘Aeussere \Vendun(r bei stehen-,  Gel. —  Tebend
schnm Linfithvung Tder Fruchtblase Bandage,
des K()lpl rynters zur | Seitenlagerung . i
Frhaltung d. Fruclit- |
blase
Para- und Perimetritis | Aeussere Wendung in der Nar-l Gel, Todt
der Frau kose beiabgetlossenem Frucht-
wasser
Hydramnios Aeussere Wendung beistchender!  Gel, — |Lebend
Blasc
Nach Sprengen - der | Acussere Wendung bei stehender| — | N, gel.
Fruchtblase Vorfall|  Blase
der Extremitit und |Reponirung der Extremitiit und Lebend
Nabelsehnur Nuabelschnur, —  Combinirte |
Wendung i
— Aeussere Wendung auf den Kopf| Gel. — Lebend
bei stehender Fruchtbluse
D. Selbstentwiokelupg Aeussere Wendung bei abgetlos- — Misslgt.|Todt; auf der
zu vollenden wird  senem Fruchtwasser 1111'3~111\Ot I link. Thorax-
mit einem stumpfen  weil der Rumpf zu fest em-’ \ seite, welche
Haken eingehackt gekeilt isl. Selbstentwickeluwg | vorlag , hat

sich eine (fe-
schwulst ge-
'bildet

2




Eigenthimlichkeiten ; oMbl :
- | . Wendung Golungen Kind
[ Verlauf | Kindslage Becken der Schwangerschaft und Geburt ’ o g gelungen |
Nr. | Jahr ° Einiriltstag Name fritherer Geburten | age A R B i e
i o S | e B e — T — e
T — | ‘ . . . . )
| . 1 I Ouerlaoe | Cloriomie Hydramnios. Wehen- | Aeussere Wendung beistehender.  Gel. — |Lebend .
14 .| 1881 . 11 Febr. | K. L, 11 V., VL normal, | T1. Querlage TeRINIIE schwitche, M. m. fitr|  Fruchtblase, Bandage
i | 1IT. Abortus, 1V. ! 2 Finger durchgiin-
1 1 Wendung wegen wig.  HNinlegen cines
! Blutung, VIL Aa\_'l]L Kolperynters
inge, norm Geb. - . . - . o
| ; 14 =0 yerlaoe Goviamio Hydramnios. Einlegen | deussere Wendung aat den Kopf|  Gel. - Todt.
15, 1831 . 2 Febr, @ J-AL 2 Geburten nornal L Guerlage A0 S cines Kolperynters bei stehender Fruchtblase Grasser Kopf';
| ; ! ! keine Kopt-
‘ : gescehwulst;
i
i Knochen des
' Koptes lassen
‘ swhl} ;‘{]ut ver-
schiehen.
! ' . Nydramnio=.  Hinge- Adeussere Wendung anf den Kopf! Gel. — Lot
i e ‘ Jeure [ . b - tad A = whend
16, | 1881 15 Mivz = 724 2 Geburten normal 11 Qnerlag Gerdmmy baueh bei stehender Fruchthlase ;
, — Acussere We rauf den K — N. eel, Asphyetise
. ) b o Colurete ST Ouerlaee Plattos Alv]ll\.\(lt W nllu_nggaui den I‘\/til.»f‘ ) "ln:i -, Asphyctisch,
17. 1881 7. April M -B. 2 Geburten norned ! & el stehender Blase.  Tinere wel ST aber wieder
; i Wendung aut den Fuss wnd wiokt. helebt
| Extraction, well die Horztine bald
1 des Kindes anfingen unregel- ‘(‘1‘1;1_'“
| | | ‘3 } niissig zu werden sralle
‘ | | : abwich
i 1 i ! - — Acussere Wendung anf den Kopf|  — [N, gel.,! Axphyetisel
. . s o ¥ o o » pfi gel Asphyetisel,
12, | 1881 15 Mai B. 2 Geburten normad 1L Querlag \ Lerdunmig Eolel stelumder Fruchtblase ;! well der) wicder he-
4 misslingt. — Innere Wendung. wiohes | lebt
! ‘ ‘ aul’ den Fuss ahwich |
i ‘ ‘ Armvorfall Aeussere Wendung heistehender” - N. gel ,"Todt
) ] R N A H Vendung stehender N.gel ["Tod
19. ¢ 1881  11. Juni K. -, I. Ql}"l’lafﬂ”‘- IL, HE. : L Querlag \ Plattes I Blase misslingt  Imnere Weu- “'0]1J ]‘}.’v“"‘
IV.V.uormal, V1| i o dung auf den Fuss, Extraction. ! e oo
o ‘ I wieger
‘ | ¢ Kind todt, VIS i | | " abwich
| VI Abortus i oy , : . . i ,
. 1 ) R L Kind: | Geritunig Zwillinge ,  Sprengen : Acussere Wendung des 2. Kindes — N.gel | K lebend,
20, 0 1831 4. Ukt o 2 Geburten normal | » hmu: ' o der Blase.  Innere]  Leistehender Blise, nach deren 11 schein-
T ‘ 1I. Hinter- | L SLE . 5 1NRC |
‘ ‘ ! Lot ! Wenduny Misslingen 2nnere Wendung i todt, wic-
: ! \ ! ‘ Ill%lllljt\‘l:l‘;lﬁ(;l;‘ ! ) {oauaf den Fuss | der Dhelebt
I : I IL age: | ) : N , : -
7 . ; | L Ouerl: ; Ll Gerfumie Sprengen  der Blase, - Acussere Wendung anf den Kopf: —  N.gel Lehend
21. 1881  14. Okt. S.-d. L normal. 11. Gner- | I .I;A"v“t("l"nlbt‘rl, Lo = Vortall des Armes, | bel  stehender Fruchtblase. | !
o lage, lILFusslage, * 1. Unterabth : innere Wendung auf' - Nach deren Misslingen und,
i i “ Kmud, todt | ! den Fuss Misslingen  der  kombinirten|
| ; \ ; ‘ Wendung auf den Kopf: in-!
' 1 1 | nere Wendung auf den uss)
\ | ‘ ‘ - Agussere Wendung auf den Kopt]  —  N.gel. Scheintodt ;
. - @ v ; sihrer : Tace Plattes sussere Wendung auf den Kopf] - gel. Scheintodt
922, 1 1882 15, Sept. ‘ K-G. L K‘mdw(dnond d(‘,.l ‘ 1L Querlage : i bei stehender — Fruchtblase:! nicht helebt
i ‘l (xebllltl:ll)g( ?tm't-:‘ ¢ pach dem Misslingen dnnere
l ben; 1L Geburt | ‘ . Wendme auf den Fuss und
‘ | mor mal ‘ t Extraction
| ‘ I : i R Nach d.iusserenWend. | dewssere Wend ot de b (o o oho
(- . Nachd. dusserenWend. | deussere Wendung auf den Kopt Gel. Lebend, frith
. . | | Aved i1 laoe ! er:iuniie - - o ; .
23, 1883 ~ 7. Jan. 8.-G. L Abortus, ][.... 1L, | I Querlage Gert ) wnrde die Frucht-;  bei stehender Fruchtblase zeitie, ont-
| 1v., V. Friihge- '
| ; Y VI ¥ V] | i blase gesprengt zur . sprechend
. | burt, . . Fixation des Koptes ©35.--86 W,
; i | ‘ normal 1 '
! o 1 PR Schwache Wehen Aeussere Wendung aaf den Kopt - N oel. Frithzeitigle-
‘ ” 2! —, 9 (e N Y srlaee reritumiy DLW © LS B ¢ ’ O} oogels B
24, 1 1883 N 18, Juni B.-8. Y Cieburten normal I Querlag ‘ Geril [ bei stehendor Fruchtblase und ] bend
: | | | i Lagerung ant die Seite gelingt \
. “ ‘ nicht, weil die Bauchwandun- }
i \ 1 I gen dick sind. In der Narkose I
‘ ; ! | innere Wendang auf den Fuss i
| = ﬂ | | | :
: ‘ | |




— 90 —
‘ Verlaunft i N
Nr | Jahy Eintrittstag \ Name | fritherer Geburten \‘ Kindslage i Becken
: B T R
25. | 1883 8. Sept. l G.-It 5 Giehurten normal, | 1. Querlage @ Gerdumig
i 6. Zange
26. | 1884 1. ¥ebr. | S.J I, normal, 11§ I Querlage Gerfiumig
! Hydmnunos V.
| ' 1. Querlage, Wen-
! ‘ dung nuch Br.-I. ‘
‘ ‘ ol Py .
270 1esd |25 quli ] LV 1 1., 1L normal, \ 1. Querlage Geriiumig
‘. | Abortus ‘]
28. ‘ 1835 8, Dez. l S, I, UL Geburt Zwil- © L Querlage Gerfiumig
| ! { hngu 1L normal | 11 Unterabth,
29. | 1886 7. Jan. =, ‘ 2 Giehurten normal | L Querlage ‘ Allgemein
| ‘ verengt
0. | 1886 | 22 Febr. | b , Die ersten 6 Geb. ' 1L Querlage | Gerinig
i i | normal, die V1L \
i | Zange, die VIIL, ]
i \ IX. h \Vl-ndun(r \
aul cinen Fuass !
31 1886 8. Miirz K. 6 Geburten normal | 1 Querlage ‘ Geriumig
i | N |
[ i
1 \ \
| | k 1
32,1 1886 | 24 Aug. b, 6 Geburten nornud, '} [ Querlage ‘ Gerilumig
| ; © 2 Geh. Abortus .‘
| ‘ ‘ |
| : |
| ! F
33, 1 1827 i 16. Nov. N -7 2 Geburten normal | T Querlage Geriumig
34 ‘\ 1888 | 25, Febr. H.-S. Alle 9 Geburten ! 1. Querluge | Geriiumig
! spontan | |
i |
: : ! )
35, | 1888 | 11, April Z-T. 2 (eburten norwal | 1 Querlage | Geriiumig
“\ | : l |
36. 1888 1 15. Dez. S-B. ' Alle 4 Geburten | L Juerlape \ Geriiumig
I normal ‘
| | | |
37, i 1388 8. Okt. . 2 CGeburten normal } . Querlage © Normal
‘ | i " 1. Unterabth.
: | : |
38. | 1889 4. Juli B-B. AGeburtenspontan, |

indem 3 Geburten

‘\‘ Todtgeburten

|
\
I1. Querlage I Gerilumig

Figenthimlichkeiten
dL[‘ bch\mwcrmchaﬂ und Gebuit

Tterus arcuatus

[Iydramnios

Hydramnios,

1Einge-
baueh.

Vorfadl  cines  Armies
nach Sprengung der
Blase

Nach  Sprengen der
Frachtblaxe Vorfall
wehrerer  Kxtrewmi-
tiitten

Wehenschwiiche

Heisses Vollbad wegen
‘Wehenschwiiche

Vorlicgen der
schnur

Nuhel-

Wendung
g

Aeussere Wendung auf den Kopt
bei stehender Fruchtblase

bei  stehender  Frachtblase;

nach deren Misslingen Wen' |

dung nach Brazton-Micks :

\

Aems‘uc Wendung auf den Kopf') |
Lei stehender Fruchtblase i

Aeussere Wendung auf den Kopt
bei stehender Fruehtblase

Aeussere Wendung aut’ den Kopf'
bei stehender Fruchtblase ‘

Acussere Wendung ant den Kopt
el stehender  Fruchtblase,
nach deren Misslingen innere
Wendung aut den Fuss [

1

Acussere Wendung anf den Kopt
beistehender Frucht hlase miss-
lingt, der Kopt' wich wicder ab,
desshallh die imnere Wendung

Acussere Wendung aut den I\opt
bei  stehender  Fruchtblase s
nach deren Misslingen wegen
Spannung der  Bauchdecken
innere Wendung und Fxtrac-
tion am -Fuss

Aeussere Wendung auf den Kopt

bei stehender Fruchtblase 1

Aeussere Wendung ant den Kopf,
bei  stehender  Fruchtblase :

Bandage }
!
Acussere Wendung anf den K()pf
bei  stehender  Fruchtblase;
nach Misslingen innere W en’!
dungaufden Puss u. Extraction

Aeussere Wendung aufl den Kopf
bei  abgeflossenem  Wasser ;
nach Misslingen snnere Wen-
dung ant den Fuss Wegen
\Pdtt‘l 1 unregelmiissigen Herz-
tonen FKxtraction :

Acussere Wendung aut’ den Kopt'
Lei  stehender  Fruchthlase s

nach Misslingen #nnere Wen-
dung auf den Fuss

Hinlegen dex Kolperyn-
teh‘ zuar  Erhaltung
der Iruchtblase

Acussere Wendung auf den Kopf
i & 1
bei stehender Fruchthlase

Golungen |
| frenng | gehungon

g

i

Acussere Wendung auf den Kopl ‘
i

)‘ Leicht |

gelung. :

- N

Gel

el

Gel.

(zel.

Gel.

— N.

— N.

(xel,

Nicht

aul,

ael.

! Kind

Scheintodt,
wied. helebt

gel. | Asphyctiseh,

belebt

Lehend

Lehend

Lehend

Lebend

. Meheintordt,
heleht

Lebhend, trith-
eitlg, un-
roif

|
|
Lebend
Lebend

Asphyctisch,
helebt

Todt

Lebend

‘L‘ shend
i
|
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45,

46.

8.

49,

44

Nr. ‘ Jahr

1890

1391

1591

1891

18491

1591

18491

1874

1852

1883

Eintritsiag

|
| 4
(

t3

3.

Okt.

Febr,

April

A\l)l‘i]

. Mai

5. M

. Sept.
. Nov.

5. Nov.

Nov.

. Jduni

. Sept.
- Lebr

. Miirz

. Sept.

Name

I1.-B.

W.-G.

K7

M.

Verlauf
tritherer Geburten

! I, 1L, 1171,
| IX  normal, V.
l"ussl:lgu, K. todt,

| VIL Todigeburt,
! VIIL W, gndmm
und  Fxtraction.,

X. Wendung

[ Alle 10
normal

Geburten

L Zange, Kind loht,
H. ~p0nt K leht,
HL Quer],

I Gelart novmal

4(@1.:1[twn\puni‘m.
Kinder Iohend

22 Geburten normal

9 Gueburten normal

Alle 10

normal

trehurten

S Geburten normal
flintte Querlage

4 Geburten normal

L, I, 1V, vV,
normal, 1
lage, VI
gelmrt

VIL
. Fuss-

Fuss.
I

CLLIT,

‘ 1V, V. nor-
mal,

L Frithgel,

| 2 Gebuarten normead

7 Geburten normal

& Geburten normial

|

IV., VL,

LK todt [

|

l

|

|

Kindslage

11 Querluge

L Querlage

H. Querlago

L Querlage

I Quertage

HL Quertage

L Querlage

I KL H-IT -
Lage, 1.Querl
L Queclaoe
I. Unterabil.
1L Querlage

L. Unteralith.

IL. Querlage

1L Querlage
L Queriage

L Querlage

LQ uerlage

: Becken

Verengerung
I Grades

[ Geriumig

'i Normal
l

Gerliumie

Geritumig

3ot 1
Grerilumig
Goeritumig

Normal
Geriiumig

Normal

|

’ Normal
' Normal

Gevitumig

Noral

— 93 —
L ] Nickt
Eigenthiimlichkeiten W, y . Ml ‘ st
endung (elungen Kind
der Schmnvclschaft und Geburt = IS eolungen ‘ n
| *"' - T
Hydramnios "Acussere Wendung auf den Kopf]  — N, gel. [Lebend
I bLeistehender I 1uchtbla S 1N18s- ‘ :
' lingt, da ausser Verengerung
¢ ersten Grades des Beckens wnd i
| Hydrammios noch grosser Kopf !
P e Kindes und dicke Bauch- ‘ |
decken vorhanden sind ; n- | |
nere Wendung auf den Fuss, : :
i Extraction k ‘
Hydramnios, ein vor- lAcusseq'c Wendung ant den Kopt]  Gel i Lebend
Tegender Arm 7,11-1 Lei stehender Fruchtblase |
riie ]\m schoben
Hydvamnios, Kiinstli- ‘Acu,\sum Wendnng anf den Kopf|  Gel. Laehend
‘cher  Bhlasensprung,  nnd Bandage bei stehender i
Zange wegen We Dien- Bluse |
cehwitehe ~
-— CAeussere Wendung aut den Kopt - N. gel. Krithzeitig.
Leistehender Fruchtblase miss- ‘ entsproch.
lingt; /nnere Wendung auf d. Beginn
den Muss,  Extraction, ' . 10. Mon.;
i lebend
Nuch  der Wending | Aeussere Wendung auf den Kopf  Gel. —  Lebend
spontane Geburt bet stehender Fruchiblase ‘
— Aeussere Wendung aul den Kopt)  Gel Tebend
ei stehender Fruchthlase und
I Bandage
Nach der Wendune ' Acussere Wendung auf den Koplt Gel - ILebend
folgte spontane Gely bel stehender Fruchtblase
Zwillinge Aocussere Wendung aut den Kopf]  Gel. — |Lebend
bei stehender Fruchtblase
Syphilis der Mnutter Aeussere Wendung auf den Kopt:  Gel. — 'Lebend
bei abgeflossen. “Frochtwasser “
— Aeussere Wendung auf den Kopt,  Gel — |Lebend
bei abgeflossen. Fruchtwasser
Hydramnios.  Nabel- [ Avnssere Wendung anf den Kopfi  — N. gel. {Lebend
sehnurvorfull, nuch-|  beistehender Fruchtblase miss-|
dem die Fruchtblase | lingt, weil der Kopf w eder!
gesprengt wurde abwich, ex wurde dic ‘nnere
Wendung auf d. Fuss gemacht
- Acussere Wendung auf den Kopf  Gel. —  Lebend
bei stehender Fruchtbluse i
Hiingebauch Aeussere Wendung anf den Kopf  Gel. - Lebend
Lei stehender Kruchtblase i
|
Armvorfull Acussere Wenduong aut den Kopf — N. gel. [Scheintodt,
bei .\bn‘t-ﬂ()\xmuqu Frucht- wieder be-
wasser mw»hnot die innere. lebt
Wendung auf den Fuss
re Wendung auf den Kopf® - N. gel. Faultodt

Armvortall

Aouss
¥

e

‘S])U‘nOiHl Fruchtblase :
nach deren Mixslingen ennere
Wendung ant” den Tuss

|
b
|
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i
Na g

G0,

i1,

1883

1885

1887

1887

1837

1877

1879

1879

18=0

20.

. Okt.

921,

. hmi

1. Nov.

. Mai

o Juli

. Juli

. Mai

. Mitrz

. Miirz

. Mai

Fintriltstag

Sept.

Jan.

CJuni

Name

H.-M.

-5

1 -W.

K-S,

R.-I.

F.-K.

D.-A.

1 -B.

fritherer Greburten J

—
Verlauf i Kindslage

|

Die 2 ersten normal, | 1L Querlage

L.

—

Die 3 erstennormal,

~

e

—

. I, V., VIL nor- |

. Geburt Krithgeb, !
I

. Perforation cra-

3. Steisslage

, 111, 1V, V. nor- ‘ II. Querlage
mal, I1 Zwillinge, |

VI, VIL Abortus
L. Querlage

mal, 11. Fusslage, |
VI. im 1. Monate ,
faunltodt, VIIT. |
Querlage (flussere |
Wendung), 1X.|
Steisslage |

L Querlage
die 4. Steisslage | o Unfer:
'J abtheilung
|

Geburten normal |1, Querlage

l. Kind:
1 Querlage;
L Fusslage

Geburten noval

|
|
i
I [ Kind:

. Hinter-

i _hauptlage;
L Querlage

Geburt normal

L. Querlage

II1. normal, 11,

[. Querlage
TV. Querlage

i
I
|

- |

Geburten normal | L Querlage
| :

\
|
‘

Geburten normal | 1. Querlage

Geburt normal [ Querlage

I. Querlage
nioclasie, ITkiinst-

liche Frithgeburt |
(28.—30 Woche), !
I kimst]l Frith- |
geburt (30. — 32,

Woche)

i

Becken

Geriiumig

Geritumig

(ieriinmig

Normal

Normal

Normal

Geriiumig

Normal

Normal

Geriinmig

Gerfinmig

Allgemein

verengtes
Becken
Plattes
Becken

25

Eigenthilmlichkaiton
dor Nchwangorschalt und teburt

Wendung
tx]

Vorfall des Armes

Armvorfall; er wuarde
reponirt

Nabelschnurvorfall,
nachdem dic Frucht-
blase zerspr. wurde

Nuach der Sprengung
der Fruchtblase Ari-
und Nabelschnurvor-
fall

Hydramnios

Zwilhngu

Zwillinge

Armvortfall

Nach Sprengung der
Bluse Armvorfall
Reposition dessethen

Nabelschnurvorfall,
nachdem die Frucht-
blase gespr. wurde

Sprengung d Frucht-
blase

Einleitung der kiinst-
lichen Frithgeburt

Aeussere Wendung auf den Kopt
bei stchender Fruchtblase ;
nach Misslingen: die innere
Wendung aul den Fuss

Aeussere Wendung auf den Kopf
bei  abgeflossenom  Frucht-
wasser und Seitenlagerung |

- Aeussere Wendung auf den Kopf,
beinbgeossenem Wasser miss-
lingt;  4nnere Wendung auf ;
den Fuss '

Acussere Wendung auf den Kopt'!
beistehender Frochthlase miss- |
lingt; innere Wendung auf’
den Fuss i

Aeussere Wendung anf den Kopt
ber  abgeflossenem  Frueht-:
wasser in der Narkose

Acuswere Wendung des zweiten
Kindes aut den Kopf bei ste-
hender Fruchthluse misslingt,
weil die Bauchdecken zu dick
sind; innere Wendung auf den |
Fuss.  Extraction ;

tAcussere Wendung auf den Kopf
beistehender Fruchtblase miss-
lingt; es wurde die ‘nnere

Wending auf den Fuss vor-
| genouimen

i Acussere Wendung aut den Kopf
beiabgeflossenem Wassermiss-
lingt;” wnnere Wendung anf
den Fuss )

Aeussere Wendung aaf den Kopf
| bei stehender Blase in der
i Narkose i
Aeussere Wendung auf den Kopf
bei stehender Blase misslingt;
innere Wendung aut den Luss!
.l
Aeussere Wendung auf den Kopf |
J bei stehender Fruchtblase

bei stehender Fruchtblase

\
Vortall des Armes nach | Aeussere Wendung auf den Kopf%
1

[ Aeussere Wendung auf den Kopt'
| bei stehender Blase ‘

Gelungen

Nicht

gelnagen

Gel.

(el

Gel.

Gel.

Gel.

Gel.

N.

agel.

. gel.

. gel.

gel.

Kind

R
J Asphyetisch,
} bald belebt
|

Lebend

Lebend

Scheintodt,
belebt

Lebend

. Belde Kinder

lehen

. Lebend

el. Scheintodt,

beleht
f.ebend
Lebend

Lebend

Lebend

iLebend

|
|
|
|







