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Der cigenthiimliche Vorgang, dass der Kopl beim Herab-
treten auf den Beckenboden dieselbe Stellung beibehilt, die er
im Beckencingange halte, indem die Pfeillnaht genan oder an-
nithernd im (aeren Durchmesser verlinft, wird allgemein als
tiefer Querstand bhezeichnet.

Aber weder Uber die Aetiologie dieser Abweichung des
Geburtsmechanismus, noch tber die Bedeutnng desselben fiir
den Verlauf der Geburt, herrscht Einigkeit in den Anschauungen.

Es lohnt sich daher wohl, an der Hand der in den letzten
5 Jahren in der Entbindungs-Anstalt zu Marburg beobachteten
Geburtsfalle dieser Anomalie etwas niher zu treten.

Zundchst mochte ich ganz kurz berichten, was die ge-
briauchlichsten Lebrbiicher der Neuzeit tber Zustandekommen
und Bedeutung des tiefen Querstandes sagen.

In dem Lehrbuche der Geburtshilfe von Dr. O. Spiegel-
berg 1578 beriicksichtigen =zwei Stellen den ticfen Querstand.
Seite 158 ist zu lesen:

Hin und wieder geht der Schiidel gquer durch die Beeken-
hohle und die Sagittalnaht, steht im Ausgange im Querdurch-
messer; tiefer Querstand des Kopfes.

Dieses Ausbleiben der D;‘ehung um die lange Eiachse ist
bedingt durch mangelnden Widerstand bei der Vorbewegung.
Liegt die Ursache in der Kleinheit des Kopfes oder in eciner
bedeutenden durch das ganze Becken gehenden Breilenaus-
dehnung, so kann jener auch in derseiben Richtung austreten.
Findet der Kopf aber, wie es bei sogenannten weittrichter-
formigen Becken vorkommt (vu weit im Eingange und der
Hohle, normal weit im Ausgange), im Ausgange die normalen
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Widerstinde, so wird er hier aufgehalten und muss, ehe er
austritt, die Drehung um die lange Achse machen; — in der
Regel wendet sich dann das Hinterhaupt nach vorn. Steht
die grosse Fontanelle aber relativ ticf, so kann der Austrilt
aueh in drilter oder vierter Stellung erfolgen. Da das Zu-
standekommen der Rotation bisweilen lingere Zeit in Anspruch
nimmt, so kann der tiefe Querstand zu einer nicht ungefihr-
lichen Geburtsverzogerung Anlass geben und ecin Eingreifen
nothwendig machen.

Seite 424: »Die zu grosse Weite disponirt wegen zu ge-
ringen Widerslandes zur iibereilten Geburt, um so mehr, als
sie haufig mit zu geringer Neigung verbunden ist. Damit jene
indess zu Stande kommt, missen noch andere Factoren hinzu-
treten, von dencn oben die Rede war. Derselbe geringe Wider-
stand kann auch die Ursache sein, dass dic durch das Becken
bewirkten Drchungen des Kindes, also ein eigentlicher Mecha-
nismus ausbleibt, sie kann ferner in der Schwangerschaft zu
einem zu frithen und zu tiefen Einrticken des Kopfes in die
Beckenhohle fiihren — alles aber Folgen von so geringer Be-
deutung, dass man dem zu weiten Becken ecine besondere
pathologische Wichtigkeit kaum zuschreiben kann.

In beiden Abschnitten ist einiges Giber Aetiologie und Be-
deutung des tiefen Querstandes gesagt.

In dem Lehrbuche von Schroder, 10. Auflage 1888, be-
arbeitet von Oelshausen und Veit, findet sich im Register
keine Hindeutung auf diesen abnormen Geburtsvorgang,
hingegen finde ich auf Seite 177 .fo]gende Stelle: Anmerkung:
>Die geschilderte Drehung um den Hohendurchmesser ist zum
Zuslandekommen der Geburt des Kopfes eine nahezu absolute
Nothwendigkeit, wenigstens bei normalen Grossenverhiltnissen
des Beckens und des Schidels. Nur bei abnormer Weite des
Beckens oder abnormer Kleinheit des Schidels kdnnte der
Letztere mit seinem fronto-occipitalen Durchmesser den Raum
zwischen ders Tuber ossis ischil passiven. Mil abnormer Tief-
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stellung des Hinterhauptes gelingt dies auch bei etwas weniger
giinstigen raumlichen Verhilinissen«.

Ueber die Aectiologie ist nichts gesagt. Die Bedeutung
wird richlig hervorgehoben.

Auch in dem Zweifel’schen Lehrbuche lisst uns das
Register im Stiche. Nur unter »Zange bei Querstand der
Pfeilnaht« ist ein Hinweis auf Seite 655 und dort finden wir
auch fiber Aetiologie, Bedeutung und Behandlung des tiefen
Querstandes folgendes:

»Die Veranlassung zum tiefen Querstand des Kopfes gehen
meistens Verengerungen des Beckens im geraden Durchmesser.
Selbst beim platten Becken beobachtet man hiufig, dass der
Kopf sich mit der Pfeilnaht quer cinslelll, ebenso durchtritt
und auf dem Beckenboden dic versiiumte Drehung nicht mehr
nachholt. Fir die dritte und vierte Schiidellage, wo die kleine
Fontanelle hinten steht, ist die kinstliche Drehung der Pfeilnaht
nur selten nothwendig. Kleine runde Kopfe kommen bei dritter
und vierter Schiidellage relativ héufiger vor und dies erklirt
dann sofort, dass sie sich meist von selbst drehen.

Eine Veranlassung will ich noch erwithnen, die ich einmal
mit Bestimmtheit als die Ursache des Querstandes eruiren
konnte. Es war das Tuber frontale sehr stark gegen. das
Foramen obturatorium gedrangt und hatte sich so gefangen,
dass sich der Kopf nicht mehr drehen konnte. Diese Ursache
des Querstandes war zu fiihlen und den Anwesenden, zu de-
monstriren.

In anderen Fallen ist es.ein stark vorragendes Kreuzbein
oder eine Steissbeinankylose, welche das kleine Hinderniss fiir
die Drehung ausmacht.

Im Allgemeinen braucht das Hinderniss gar nicht bedeutend
zu sein; denn wenn einmal der Kopl aus seiner richtigen
Drehung gekommen ist, so geniigt das Anstehen an einer
kleinen Zacke des Beckens, um ihn fest zu hallen.

Der oben citirte Fall war iberraschend leicht verbessert,
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als das eine Zangenblatt hebelnd zwischen Kopf und Becken-
wand hinaufgefihrt wurdes.

Bei Winckel (Lehrbuch der Geburtshiilfe 1888) habe ich
{iberhaupt nichls iiber diese Anomalie finden kdnnen. Werth
hat in dem Lehrbuche der Geburishiilfe, herausgegeben von
P. Miiller auf Seile 400 dieser Anomalic cinen besonderen,
freilich ziemlich kurzen Absebnitt gewidmet:

»Das erste, der sogenannte tiefe Querstand ist hiufig nur
cvine Folge von Insufficienz des Uterus und der Bauchpresse,
Weil es an Tricbkraft fehlt, kommt der Drchapparat nicht zur
Wirkung; — sehr viel seltener sind directe IHindernisse, bis in
die unteren Abschnitte sich erstreckende Abplatlung des Beckens
oder neben dem Kopfe vorliegende Extremitilen Ursache, dass
die Drehung ausbleibt. Unter glinstigen Umsliinden, geniigender
Weite des Schambogens, binreichender Nachgiebigkeit des In-
troitus und Dammes und ausgichiger Geburtspresse  kann
sehliesslich der Kopf in nahezu querer Stellung ausgetrieben
werden: wobei durch abnorm starke Querspannung der Damm
in hoherem Masse als sonst gefihrdet iste.

In neucster Zeit hat Torggler!) sich etwas eingehender
mit dem tiefen Querstand bei Hinlerhauptslagen beschiiftigt.
Seite 15 schreibt er:

»Von den 34 Fallen von Ausbleiben der Rotation um die
senkrechte Achse trat der Kopf nur cinmal spontan aus, in
allen anderen Fallen war Forceps nothig. Die Frequenz dieser
Geburtsanomalie betriigt:

1,5% simmtlicher Kinder, oder
1,6 %0 aller Hinlerhaunptslagen.

Von den Mittern kamen:
zum 1. Male 28 oder 100°%0
. AL, 4‘\6
, ML, 2 oder 215 % nicder.

1) Bericht iiber die Thitigkeit der Geburt-hilflich - Gynikologischen
Klinik zu Innsbruck 1881 - 4887 (Prof. Schauta). -- l'rag 1888,
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Wir finden hier auffallend.oft Primiparae, es stellt sich das
Verhiiltniss derselben zu den Multiparae wie 100 : 215, — es
sind also hier Erslgebérende finf mal 6fter, als im Allgemeinen.
Beckenenge fand sich sechsmal = 17,6% und zwar finfmal

mit ciner Conjugata von 8—9 und einmal ein trichierférmiges-

Becken mit 11 cm Conj. vera. Von den Melirgebiirenden hatte
keine ein verengtes Becken.

Von den 33 Kindern waren:
reif 76,1 % u. zw. 922 leb. 3 asph. 1 todig.

frith geb. 23,690 T T

Die Durchschnittsgrosse der Kinder ist etwas tber die -

Normi; denn die Grosse betrigt:
50,5 e, das Gewicht 3315 Gr.

Dawnnrisse finden sich in 11 Fillen = 32,4%0; dic Sterb-
lichkeit betragt 14 %o.

Der spontane Austritt im tiefen Querstand kaw bei einer
32jihrigen II par. mit normalem Becken vor.

Erste Geburtsperiode 233+, zweite 2 Stunden.  Wehen-
thiitigkeit sehr kriftig. Die weibliche Frucht war 45 cm lang
und wog 2760 Gr. Perindum blieb unverletzt.

Die Angaben Torgglers kommen den Beobachiungen,
die Professor Ahlfeld in der Marburger Enthindungs- Anstalt
gemacht hat, am néchsten.

In seinen Berichten und AI})ellcn Band III, Secite 5, hat
Professor Ahlfeld schon darauf hingewiesen, dass unter
20 Fallen von Anlegen der Zange sechsmal tiefer Querstand
gendthigt habe, woraus cine Bedeutung dieser Anomalie re-
sultirt, wic solchc ausser hei Torggler in keinem Lehrbuche

angedeutet worden ist.

Die in den Jahren von 1884—1889 beobachteten Fille von
tiefem Querstande sind nun folgende:

Ich schicke voraus, in allen Fillen nahmen dic Frauen
Riickenlage ein. Vor der Geburt wurde prophylactisch ein
Vollhad gegeben; darnach Reinigung der #usseren Genitalien
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mit Seife und Sodaldsung, préliminare Vaginal-Douche mit
reinem Wasser oder Sublimatldsung; Clysma.

" L Jahrgang 1884. No. 6.

95 Jahre alt, 1655 cm gr. Erstgeb.

Hat geboren 23. 1. 84.

Ist entlassen 5. 1. 84.

Spin. Crist. Troch. Conj. ext.
Beckenmasse: 252 284 34,0 20,0.
fronto-oceip. vord.-hint. querer mento-oecip.
Kopfdurchmesser: 11,7 8,4 9.4 13,4.

Geburtsmechanismus: tiefer Querstand.

Dauer der Austreibungsperiode: 2 St. 8 M.

Verlauf der Geburt: normal.

Eingriffe: kcine.

Nachgeburtsperiode 1 St. 30 M. Expressio placentac.

Wochenbett: normal.

. Kind: reif, lebend, ménnlich, 51,5 c¢cm gross, 3585 Gramm
schwer.

Kopfgeschwulst: gering.

Der Bericht iiber den Verlauf der Geburt lautet: Tiefer
Querstand des Kopfes, Scheideneingang méssig weit, grosse
Sehmerzhaftigkeit der Wehen, Kreissende sehr unruhig in den
letzten 172 Stunden; deswegen zweimal & 0,008 subcut. Morph.
Nur geringe Milderung der Schmerzhaftigkeit, — dagegen deut-
licher Einfluss auf die Wehenthiitigkeit. Um die tberdies sehr
leisen Herztdéne héren zu kdnnen, wird gering chloroformirt.
Kopf geboren, wird deutlich cyanotisch; das Kind macht einmal
Athembewegung; Zuckungen der Augenlider; nach etwa 5 Mi-
nuten werden die Schultern geboren: Nabelschnur, die zweimal
umsehlungen, war collabirt und pulslos, Herzschlag am Thorax
langsam, doch ca. 70. Aeussere Reize 16sen keine ordentlichen
Athemziige aus. Es wird nach weiteren 2 his 3 Minuten das
Kind aus der Scheide gehoben und in’s Bad gebracht. Dic
Asphyxie scheint durch die anbaltenden Wehen vor und beim
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Durchschneiden verursacht zu sein. Nach ca. 15 Minuten
regelmiissiger Athemzug (4ussere Reize, dreimal Schultze’sche
Sehwingungen). Schliesslicher Ausgang fiir Mutter und Kind
gut. Bei dei Entlassung Uterus normal gelagert und gentigend
zuriickgebildet,

NB. Von einem stattgehabten Dammriss ist nichis erwihnt.
In dem Bericht ist nichts von einem aussergewéhnlichen Aus-
treten des Kopfes gesagt. Derselbe scheint demnach sich noch
verhiiltnissmiissig spit gedreht zu haben und in normaler Weise
ausgetreten zu sein.

II. Jahrgang 1884. No. 199.

9412 Jahr alt. 164 cm gr. Erstgeb.

Hat geboren 28. IX. 84.

Ist entlassen 12. X. 84 auf Wunsch.

Spin. Crist. Troch. Conj. ext.
Beckenmasse: 225 245 33,0 19,2.
fronto-oceip. vord.-hint. querer mento-occip.
Kopfdurchmesser: 12,1 8,0 9,5 13,7.

Geburtsmechanismus: tiefer Querstand.

Dauer der Austreibungsperiode: 15 St. 5 M,

Eingriffe: Zange.

Nachgeburtsperiode: 1 St. 30 M. Schultze’scher Modus.

Wochenbett: Fieber in Folge von Mastitis.

Kind: reif, lebend, minnlich. 51,5 cm gross, 3340 Gramm
schwer. '

Der Bericht tiber den Verlauf der Geburt lautet: Spontaner
Blasensprung, bei 2-Markstiick grossem Muttermunde. Nachher
tiefer Querstand des Kopfes, selbst als die Kopfgeschwulst in
die Vulva trat, noch querstehend. Die Wehen erfolgen in der
zweiten Periode meist alle 4 bis 5 Minuten, die Geburt, trotz

" geregelter Bauchpresse, nicht fordernd. Die Kreissende geht

bei vollstindig erweitertem Muttermunde stundenlang umbher,
um die Wehenthitigkeit zu fordern. Als der Kopf sichtbar
wird, ist tiber demselben unter dem arcus pubis und vorderer
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Vaginalwand ein sugillirter wallnussgrosser Tumor (vordere
Muttermundlippe) sichtbar. Dieselbe wird leicht reponirl. Der
Versuch vom Mastdarm aus die Drehung des Hinterhauptes
nach vorn zu unterstiitzen, misslingt. Wegen reichlichen Ab-
gangs von Meconium (schon seit 5'2 Stunden) und mit Beriick-
sichtigung auf die schwankende Frequenz des Pulses (60-110),
sowie dass kein sichtharer Fortschriti seit 1%z Stunden nach-
weishar, wird Foreeps angelegt und das Kind leicht cntwickelt.
Vor Abnahme der Loffel wird behufs Ritgen’schen Hand-
griffs der Zeigefinger per Anum in den Mund eingehakt.
Der Harnrohrenwulst war bei der Mulier etwas gequetscht

Der kurze Gesammtbericht lautet: Tiefer Quersland, Zange
wegen Gefahr fir das Kind. Fieber im Wochenbelte wegen
beginnender Maslitis. Bei der Entlassung: Befinden der Mutler
und des Kindes gut. Genitalbefund normal; an der rechlen
Mamme geht eine nur wenig druckemptindliche Induration
radiar nach oben und links mehr oberflichlich und von ling-
licher Gestalt.

Il Jabrgang 85. No. 6.
21'z Jahre alt. 166 cm gross. Erstgebiirende.
Hat gebhoren 6. 1. 1885.
Ist entlassen 15. 1. 1885.
Spin.  Crist. Troch. Conj. ext.
Beckenmasse: 21,5 280 32,0 19,0
fronto-oceip. vord.-hint. querer Mento-oceip.
Kopfdurchmesser: 13,3 8,1 9,4 13,7.
Geburtsmechanismus: tiefer Querstand.
Dauer der Austreibungsperiode: 7 St. 10 M.
Verlauf der Geburt: verzogert.
Eingriffe: Zange.
Nachgeburtsperiode: 1 S, 40 M., sponlan, Bauchpresse.
Wochenhett: fieberlos.
Kind: reif, lebend, weiblich. 49 em gross, 2850 Gr. schwer.
Koplgeschwulst: gering.
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DNer Bericht tiber den Verlauf der Geburt lautet: Abgang
des Fruchfwassers bei kaum durchgingigem Muttermunde, der-
golbe hat noch dicken Rand. Wehentrigheit lisst erst noch
etwas nach, als am 5. Januar 2- biz 3stiindlich heisse Douchen
verabreicht wurden. (35° R.).

Bei véllig erweitertem Muttermunde steht die grosse Fon-
tanelle beinahe in der Fihrungslinie, die kleine hoch und nach
links hinten. Massige Kopfgeschwulst. Da die Wehen immer
noch triige, wird die Frau 1 Stunde lang aufgesetzst, welches
auch cinen =ehr ginstigen Einfluss auf den Mechanismus der
Geburt ansiibt, — es tritt das Hinterhaupt etwas tiefer, so dass .
beide Fontanellen in gleicher Hoéhe stehen, die Pleilnaht im
queren Durchmesser, Kopf in Beckenenge, den Damm  bei
stirkerem Mitpressen etwas vorwdlbend.  Da die Herztone
immer undeutlicher werden, und die Bauchpresse bei dieser
Frau nur wenig wirken konnle, (selbst im Stehen ist es der
Kreissenden nicht anzusehen, dass sie schwanger ist) wird die
Zange angelegt (in Chloroform - Narkose); Kopf wird in der
Schamspalte im queren Durchmesser sichtbar, hierauf wird der
Kopf mit der Zange gedreht, =o, dass er im geraden Durch-
messer austritt. Es gehen ca. 80 Gramm Blut ab und nachher
von Zeit zu Zeil noch ca. 70 Gramm.

Die Bauchdecken sind sehr straff, es gelingt nicht, die
Gebarmutter deutlich zu palpiren und zu umgreifen, deshalb
wird die Placenta mittelst Bauchpresse geboren. Auffallend
geringe Beckenneigung. In Horizontallage schneidet cine durch
spin. ant. sup. und Symphyse gezogene Ebene die Horizontal-
ebene im Winkel von ca 20°, withrend im Stehen diese Ebene
im Winkel von ca. 70° zum Fussboden stehi,  Schliesslicher
Ausgang fir Mutter und Kind gut.

1V. Jahrgang 1885, No. 207.

20 Jahre alt, 163 cm gross. FErstgeb.
Hat geboren 26. XI. 1885.

Ist entlassen 29. XII. 1385,
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Spin. Crist. Troch. Conj. ext.

Beckenmasse : 220 17,0 32,2 19,4,

fronto-oceip. vord.-hint. querer mento-occip.
Kopfdurchmesser: 11,4 8,4 9.4 13,0.

Geburtsmechanismus : tiefer Querstand.

Dauver der Austreibungsperiode: 1 Tag 4 Stunden.

Verlauf der Geburt: verzogert.

Eingriffe: Zange.

Nachgeburtsperiode: 1 Stunde, spontan.

Wochenbett : Fieber.

Kind: reif, lebend, weiblich, 49 em gross, 3330 Gr. schwer.

Kopfgeschwulst: nicht vorhanden.

Der Bericht iiber den Verlauf der Geburt lautet: Die An-
fangs ganz leidlichen Wehen, so dass der Muttermund schon
verhiltnissmassig frith verstrichen war, wurden im Laufe des
25, XI dusserst triige. Die Stellung des mit seinem linken
Scheitelbeine fast auf dem Deckenboden stehenden Schidels
anderte sich bei der Triigheit der Wehen nur sehr wenig; die
noch am 25. XI. Vormittags 8 Uhr gefiiblte ca. 4 bis 5 cm
lange und 1 cm breite Kopfgeschwulst verschwand wieder
im Laufe des Tages. Die Kreissende kam zweimal auf den
Gebarstuhl. Die Wehen wurden dadurch nicht kraftiger und
die Geburt machte, wenn auch der Kopf etwas tiefer, als in
Riickenlage kam, keine Fortschritte. Auch durch Herumgehen
kein Erfolg. Da gegen Abend die Stellung des Kopfes, —
Vorderhaupt tief, die grosse Fontanelle leicht erreichbar links
vorn, die kleine nur mit der linken Hand hoch rechts vor der
Symphyse zu erreichen, — noch keine Veriinderung zeigte,
wurde die Kreissende in die rcchte Seitenlage gebracht, um
das Hinterhaupt tiefer trelen zu lassen. Dabei wurden das Be-
finden der Mutter (Temperatur und Puls), sowie die kindlichen
Herztone einer dauernden sorgfiltigen Controlle unterworfen.
Am 26. XI. 5 Uhr friih ging Meconium ab. Der Befund bei
der Mutter und der des Kindes normal; deshalb keine Kin-
griffe, — Vormittags 8 Uhr 45 Minuten wurde — die Stellung



| St

11

des Kopfes hatte sich nicht geiindert, die Wehen blieben
schwach — in der Klinik das Kind mit der Zange extrahirt.
Zuerst der rechte Loffel im zweiten schriigen Durchmesser an-
gelegt, kam die Zange durch Drehung des Schédels allmahlig
in den queren; dabei starke Vorwdlbung des Dammes; deshalb
Zange entfernt und Ritgen’scher Handgriff. Dammriss ganz
gering. Links von der Clitoris entstand ein ca. 3 bis 4 cm
breiter und 4 bis 5 cm langer Schleimhautriss. Im Uebrigen
verlief die Geburt gut. Leichte Asphyxie. Der Uterus wurde
dauernd iiberwacht und zeilweise der Fundus gerieben, sobald

er sich weich anfiihlte oder Blut abging. Nach der Geburt

der Placenta entleerten sich ca. 700 Gramm Blut; darauf gule
Contraction des Uterus. Ausgang der Geburt flir Beide gut.

Kurzer Gesammtbericht: Extraction mit Foreceps wegen
tiefen Querstandes. Trotz grosser Vorsicht bei der Extraction
tiefe Scheidenrisse. Kind gesund. Die Mutter fieberte mehrere
Male vom 29. XI. bis 8. XIL Der Uterus war sehr schmerzhaft
vergrossert, retrovertirt; am 29. XI. gingen mit tbelriechenden
Lochien Eihautfetzen ab, Briiste sehr gespannt, Warzen wund.
Beim Fehlen subjectiver Beschwerden noch geringe Temperatur-
steigerung. Bei Anwendung der Bauchpresse und im Stehen
unwillkiirlicher Abgang von Harn. Im Urin zahlreiche Eiter-
kérperchen, viele Blasenepithelien und etwas Eiweiss. Am Tage
der Entlassung Uterus klein, antevertirt. Schliesslicher Ausgang
fir Mutter und Kind gut.

V. Jahrgang 1886. No. 83.
99 Jalwe alt, 148 cm gross.
Hat geboren: 2. IV. 1886. Drittgeb.
Ist entlassen: 13. 1V. 1886,
Spin. Crist. Troch. Conj ext.

Beckenmasse: 24,0 27,1 297 18,5,
fronto-occip. vord.-hint. querer mento-oceip.
Kopfdurchmesser : 10,7 6,8 8.4 12,4.

Geburtsmechanismus : tiefer Querstand.
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Dauer der Austreibungsperiode: 1 Stunde.

Verlauf der Geburt: verzdgert.

Eingriffe: Zange.

Nachgeburtsperiode: 1 Stunde 35 Minuten. Expressio.

Wochenbett: normal.

Kind: fast reif, lebend, weiblich. 47 cm gross, 2890 gr schwer.

Kopfgeschwulst : gering am rechten Scheitelbein.

Der Bericht tiber den Verlauf der Geburt lautet: Am 30.
L 3 warme Douchen, am 31. Ill. 4 desgleichen, am 1. IV.
5 desgleichen.  An  diesemm Abend zuerst leises  Ziehen im
Kreuz. Am 2. 1IV. von 4 Uhr {rith an Wehen regelmissig.
Der Multermund war gegen 8 Uhr ein 3-Markstick gross ge-
offnet; 8 Uhr 45 Minuten Blasensprung und links hinten darauf
Yorfall der Nabelschnur. Vergeblicher Versuch der Reposition.
Bei der niichsten Wehe trat der Kopf tiefer und mit ihm ecine
grosse Schlinge, welche weiler pulsirt, Foelal -Puols 104.

Der Kopf hatte sich nicht gedreht, sondern blieh im Quer-
durchmiesser auf dem Beckenboden. Trolz guter Wehen und
Bauchpresse blieh der Kopt stehen, der Puls sank auf 63 in
der Nabelschnur, deshalb Zange. Der Kopf trat leicht durch
Drehen mit der Zange in den geraden Durchmesser und wurde
spontan dann geboren.

Kurzer Gesammtbericht: Anregung der Geburt durch
Douchen bei missig verengtem Becken, Vorfall der Nabelschnur,
tiefer Querstand des Koples, Zange leichl, Wochenbell normal.
Schliesslicher Ausgang der Geburt fiir Mutter und Kind gut.

VI. Jahrgang 1886. No. 97.

30 Jahre alt, 162 em gross. Erstgeb.

Hat geboren: 15. 1V. 1886.

Ist entlassen: 25. 1V. 1886.

Spin, Crist. Troch. Conj. ext.

Beckenmasse: 264 33,2 37,1 21.6.
, fronto-oceip. vord.-hint. querer menlo-occip.
Kopfdurchmesser: 12,0 8,0 9,8 14,5.
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Gebur!smechanismus: tiefer Querstand.

Dauer der Austreibungsperiode: 19 Stunden 13 Minuten.

Verlaul der Geburl: verzogert.

Eingriffe: Zange.

Nachgeburtsperiode : Expressio nach 1%z Stunde.

Wochenbett: fieberfrei.

Kind: reif, lebend, weiblich. 52,5 em gross, 3670 Gr. schwer,

Kopfgeschwulst: ziemlich stark auf dem hinteren rechten
Scheitcelbein.

Der Bericht tber den Verlauf der Geburt lautel: Am
13. April Abends Beginn der Wehen, am 14. hefliger werdend. -
Nachmitlags 1% Uhr war es den Wehen noch nicht gelungen,
den Mullermund  zu erweitern.  Am 14, Ahends  war der
Muttermund nur ein Markstiiek gross gediffnet ; deshalb eine lan-
warme [rrigation von 6 Liter lauwarmen Wassers. Der derbe
Mutiermundsaum wurde dadurch lockerer und gegen 9 Uhe
vollig erweitert.  Da die Wehen sehr stark und hiufiger wurden,
so wurden zur Beruhigung der Kreissenden im Laufe der Nacht
vom 14. zum 15. April zwei Stuhlzipfchen von Exir. Op.a0,0.
verordnet, worauf die Wehen weit schwiicher wurden und nur
alle Viertelstunden auflralen. Scit Eréffnung des Muttermundes
und Beginn der Austreibungsperiode verlief die Pfeilnaht stets
im queren Durchmesser; der Kopf machte nicht die Drehung,
so dass nach neunzehnundeinhalbstiindiger Austreibungszeit
schliesslich die Zange angelegt werden musste, da am Morgen
des 15. April die Wehen wieder sehr stark wurden, eine Drehung
des Kopfes fiir die ndchsten Stunden aber nicht zu erwarten
war. Dazu kommt, dass die Temperatur auf 37,9 und der
miitterliche Puls auf 112 stieg. Kindliche Herztone 168, Die
Zange wurde im linken schrdgen Durchmesser angelegt, als-
dann ein leichter Zug unter Drehung der Zauge ausgefiihrt, worauf
die kleinec Fonlanelle vortrat. ‘Weichtheile sehr rigide, Kopf
relativ gross.  Am Damm wurden zwei seitliche Incisionen ge-
macht, trotzdem erfolgte ein T-férmiger Einriss in die Schleim-
hitute des Vestibulum Vaginae in der Art, dass der lingere
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Riss in querer Richtung hinter der hinteren Commissur verlief
und ungefihr von der Mitte dieses Risses sich ein zweiter in
etwas schriiger Richtung nach der rechten Seite in den Vorhof
erstreckte. — Quer- und Lingsnithte.

Kurzer Gesammtbericht: Ueberweites Becken, tiefer Quor-
stand, Zange nach neunzehnundeinhalbstiindiger Austreibungs-
periode. Vergebliche Anwendung der Bauchpresse und des
Geburtsstuhles, Abreissen der Vulva-Schleimhaut vom Dammn.
Viele Nahte in querer Richlung angelegt. Schliesslicher Aus-
gang fiir Mutter und Kind gut.

VII. Jahrgang 1886. Nr. 160.

28 Jahre alt. 157 cm gross.

Hat geboren: 11. Juli 1886. Erstgeb.

Ist entlassen: 24. Juli 1886.

Spin.  Crist.  Troch. Conj. ext.
Beckenmaasse: 25,5 29.0 32,75 19,6.
fronto-oceip. vord.-hint. querer mento-oceip.
Kopfdurchmesser: 10,9 8,3 9,5 13,5.

Geburtsmechanismus: Tiefer Querstand.

Dauer der Austreibungsperiode: 12 8t. 5 M.

Verlauf der Geburt: verzégert.

Eingriffe: Zange.

Nachgeburtsperiode: 1 Stunde 30 Minuten, manuell.

Wochenbett: Fieber.

Kind: reif, lebend, ménnlich. 50,5 cm gross, 3470 gr. schwer.

Kopfgeschwulst: gering.

Der Bericht tiber den Verlauf der Geburi lautet: Der Ver-
lauf der Geburt wurde durch Rigiditat des Cervix sehr in die
Linge gezogen. Es wurden deshalb am Nachmittag des 9.Juli
zur Verstirkung der Wehenthitigkeit nochmals Ausspiilungen
von 28 bis 30°R. theils mit Sublimat-Lésung (1:4000) theils
mit reinem Wasser gemacht. Da dic Kreissende sehr unruhig
war, so erhielt sie Abends dreimal je 0,03 Op. einstiindlich
innerlich. Die Ausspiilungen wurden wihrend der Nacht und
am 10. Juli fortgesetzt. Bericht vom 10. Juli: Die Wehen -



R

15

wurden etwas krilftiger, wirkten jedoch auf die Erweiterung
des Multermundes nur sehr langsam ein. Derselbe war am
Morgen ca. cin Thalerstiick gross; Cervix sehr dinn und mit
ganz scharfemn Rande, so dass bei volligem Mangel einer sich
vorwolbenden Blase der Uebergang auf das vorliegende Kopl-
segment nur schr gering. hervortrat. Die Temperatur sticg
voriibergehend, ging jedoch bald wieder zur Norm zuriick. Am
Abend wurde die Kreissende immer unruhiger, so dass ihr
sube. Morph. 0,01 injicirt wurde. Gegen Y'Yz Uhr erfolgte nach
links ein Einriss in den Muttermundsaum, wihrend die vordere
Lippe nach rechts und vorn sehr gespannt blieb. Erst nach-
dem auch rechts ein Einriss erfolgt war, wurde der Muttermund
vollstiindig erweitert (gegen 10 Uhr). Der Kopf, der bei Be-
ginn der Geburt sehion schr tief, annihernd im queren Durch-
messer mit kleiner Fonlanelle nach links gerichtet stand, war
clwas tiefer geriickt, hatte jedoch seinen Querstand heibehalten.
Dic Eihiiute lagen dem Kopfe noch fortwihrend dicht an, so
dass, da trotz Erdffnung des Muttermundes sich keine Eihaut-
blase bildele und der Einriss nicht spontan erfolgte, derselbe
kiinstlich bewirkt wurde (Nachm. 10 Uhr 30 Min.). Wasser
floss dabei nicht ab. Die Eihiute zogen sich darauf sehr rasch
zurlick, und es begann sich eine Andeutung von Kopfgeschwulst
zu bilden. Die Nacht verfloss ziemlich ruhig. Da am anderen
Morgen kein wesentlicher Fortschritt zu bemerken war und die
Wehenthatigkeit ausserst schwach auftrat, so worde die Kreissende
cine Stunde lang (von 7 Uhr 30 Min. bis 8 Uhr 30 Min.) auf
den Geburtsstuhl gesetzt, um dic Bauchpresse besser ausnttzen
zu konnen. Die Wehen kamen zwar rasch, blieben aber
wirkungslos, dabei wurde der Abgang einer kleinen Menge
dickfliissigen, flockigen Fruchtwassers beobachitet. Die Kopf-
geschwulst hatte sich jetzt deutlich, wenn auch nur gering aus-
gebildet. Obschon der Foetal-Puls andauernd gut blieb (120
bis 140) und das Befinden der Mutter nicht Besorgniss cerregend
war, so wurde, da in den letzten zwolf Stunden und trotz der
Verstarkung der Bauchpresse durch den Geburtsstuhl kaum ein
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Fortschritt der Geburt zu constatiren war, und auch in einer
fiir die Multer wiinschenswerthen Zeit nicht zu erwarten stand,
die Zange angelegt und nach einigen Tractionen verbunden mit
Drehung des Schidels ein lebendes Kind entwickelt (um 9 Uhr
55 Min. am 11. Juli). Das abfliessende Fruchtwasser war an
Menge sehr gering und deutlich flockig. Ein kleiner Damm-
riss; ecine tiefe und eine oberflichliche Naht. In der Scheide
mehrere Schleimhautrisse (Eiswasser-Aussptlung).  Gleich nach
der Geburt zeigte sich nicht der geringste Abgang von Blut.
Die Nabelschnur war gleich nach Entwicklung des Kindes,
ca. 6 em hervorgetreten, in den weiteren anderthalb Stunden
hatte jedoch die gleich p. part. aufgesclzle Klemme noch ihren
alten Stand. Abgang von Blut wurde auch in der ersten halben
Stunde p. part. nicht bemerkt. Krst 40 Minuteri p. part. flossen
100 gr Blut ab. Der Uterus wurde gerieben. Da aber die Blutung
nicht stand, wurde eine kalte Vaginal-Douche applicirt, welche
von Fuifolg war. Vormittags 11 Uhr 25 Min, wurde die Ex-
pression der Placenta versuchl, jedoch gelang cs nur theils ge-
ronnene, theils flissige Blutmassen (1235 Gramm  in  der
Schiissel aufgefangen und 200 bis 300 Gramm in den Bettlaken)
zu exprimiren. Die Blutung und der Zustand der Mutter (148
Pulse) erforderlen deshalb manuvelle Extraction der Placenta,
worauf die Blulung stand. Der Uterus wurde noch anderthalb
Stunde gerieben und dann sorgféltig tiberwacht. Die Wochnerin
gericth eine Stunde nach Extraction der Placenla in starken
Schweiss, der bis zum Abend anhielt.

Subjectives Befinden: gut.

Kurzer Gesammtbericht: Verzogerung der Austreibungs-
periode wegen tiefen Querstandes des Kopfes. Seilenlage und
Geburtsstuhl ohne Erfolg. Zange — lebendes Kind, Eiswasser-
Injection. Retentio Placentae in Ulero. Expressions-Versuch
ohne Erfolg. Blutung und deshalb manuelle Entfernung der
Placenta c¢x Utero, miltelstarker Blutverlust. Die Wochnerin
stillte das Kind mit Erfolg. Im Wochenbelte Tieber, sowie
beiderseits am Introitus vaginae puerperale Geschwiire. EKin-
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pudern mit Salicyl-Siure uud Amyl. 1:5. Leichte 6demaldse
Schwellung des geniihten Dammes. Hinter dem ausgebucliteten
Damm Retention der Lochien. Ausspllung zweimal tiglich
mit 2% Carbolldsung. Schliesslicher Ausgang fiir Matter und
Kind gut.

VIII. Jahrgang 1886. Nr. 204.
32 Jahre alt. 152 cm gross.
Hat geboren: S. Sepl. 1886. Erstgeh.
Ist entlassen: 20. Sept. 1886.
Spin. Crist. Troch. Conj. ext.

Beckenmaasse: 23,8 29,0 32,6 19,5.
fronto-occip. vord.-hint. quercr mento-oecip.
Kopfmaassze: 1,9 7,6 9,1 14.0.

Geburtsmechanismus: tiefer Querstand.

Dauer der Austreibungsperiode: 3 Stunden.

Verlauf der Geburt: verzigert.

Eingriffe: Zange. Nachgeburtsperiode: 1 Stunde 20 Min.
Bauchpresse.

Wochenbett: Fieberlos.

Kind: reif, lehend, ménnlich. 51 ¢cm gross, 3250 gr schwer.

Kopfgeschwulst: gering.

Der Bericht iiber den Verlauf der Geburt lautet: Der Kopf
trat bei den heftigen Wehen tief, blieb aber dabei mit der
Pfeilnaht vollstiindig im queren Durchmesser. Da grosse Mengen
Meconium bei jeder Untersuchung am Kopfe vorbeiflossen, da
ferner die Herztone des Kindes ziemlich schneli in ihrer Fre-
quenz abnahmen (100) und auvsserdem selbst wihrend der
kriftigen Wehen das Hinterhaupt sich nicht im Geringsten
nach vorn bewegle, sonach das Kind in Lebensgefahr sich be-
fand und nichl zu erwarten war, dass diese Gefahr durch dic
Wehenkrifte allein beseitigt wirde, so wurde die Zange ange-
legt und versucht, den Kopf in den geraden Durchmesser des
Beckens zu drehen, ohne einen Zug auszniitben. Nachdem dieser
Versuch misslungen, wurde der Kopf durch vier wiissie starke

2
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Tractionen wahrend der Wehen in den Beckenausgang und
zugleich das Hinterhaupt nach vorn gebracht. Dann wurde
die Zange abgenommen und der Kopf durch Ritgen’schen
Handgriff entwickelt. Der bei der letzten Traction entstandene
und beim Durchschneiden des Kopfes nocli grosser gewordene
Dammriss wurde mit sechs Nadeln geschlossen.

Ausgang fic Mutter und Kind gut.

Kurzer Gesammtbericht: Zange bel licfem Querstande des
Koples. Grosserer Dammriss.  Wochenbett fieherlos.

IX. Jahrgang 1888, Nr. 139.
20 Jahre alt. 157 em gross.
Hat geboren: 11. Mai 188s. Erslgeb.
Ist entlassen: 21. Mai 1888.
Spin.  Crist.  Troch. Conj. ext.

Beekenmaasse: 25,8 30,0 32,3 20,5.
fronto-oceip. vord.-hint. querer mento-occip.
Kopfmaasse: 115 9,0 9,6 14,5.

Geburtsmechanismus: tiefer Querstand.

Daucr der Austreibungsperiode: 4 Stunden 20 Minuten.

Verlauf der Geburt: verzigert.

Eingriffe: Zange. Nachgeburlsperiode: 1 Stunde 30 Min,
Expression.

‘Wochenbett : fieberfrei.

Kind: reif, lebend, ménnlich. 54 em gross, 3600 gr schwer.

Kopfgeschwulst: Rechts am Scheitelbein.

Der Bericht tiber den Verlauf der Geburt laulet: Nach Er-
dffnung  des Muttermundes kiinstlicher Blasensprung.  Nach
zweistiindiger Austreibungszeit stand der Kopf in Beckenmitte,
ohne cine Drehung gemacht zu haben, so dass auch der 35 Min.
angewandte Gebiirstuhl ohne allen Erfolg blieb. Da die Herz-
tone dauernd gut blichen, wurde von einem weileren Eingritfe
znerst abgesehen, in der Hoffnung, dass dic Drehung spiiter
erfolgen werde. Nach dreiundeinhalbslindizer Austreibungs-
zeit war zwar der Kopf etwas tiefer getreten, aber eine Drehung



19

im gewiinschten Sinne nicht erfolgt. Zu dieser Zeit stand die
Pfeilnaht anniihernd im queren Durchmesser, die kleine Fon-
tanelle etwas nach Iinks hinten, so dass eine spontane Be-
endigung der Geburt in nichster Zeit nicht zu erwarten war.
Da nun ausserdem die IHerztone etwas frequenter wurden,
wurde Forceps angelegt. Der erste Versuch des Praktikanten
die Zange im zweiten schrigen Durchmesser anzulegen, miss-
lang; es wurden deshalb die Loffel wieder abgenommen und
von neuem angelegt, worauf dic Drchung des Kopfes erfolgte.
Derselbe wurde dann nach Abnahme der Léffel durch den
Ritgen’schen Handgriff vollstindig entwickelt. Der Damrm
blieb vollstindig unversehrt. Das Kind athmete sofort nach der
Geburt des Kopfes.  Ausser Abgang von Meconium kein Zeichen
von Asphyxie.

Schliesslicher Verlauf fir Mutter und Kind gut.

Kurzer Gesammtbericht: Tiefer Querstand. Zange wegen

3 vergeblicher  Anwendung des Geburtsstuhles.  Wochenbelt
normal. Bei der Entlassung Uterus normal gelagert und gut
zurtickgebildet.

X. Jahrgang 1888. Nr. 272
27 Jahre alt. 159 em gross.
Hat geboren: 7. October 1888. Erstgeb.
Ist entlasson: 23. October 1888.
Spin.  Crist.  Troch. Conj. ext.

" Beckenmaasse: 2556 294 33,5 22 0.
- fronto-oceip. vord.-hint. querer mento-occip.
Kopfmaasse : 118 9,0 10,0 13.9.

Gebnrtsmechanismus: tiefer Querstand.

Daver der Austreibungsperiode: 1 Stunde 55 Minaten.

Verlaul der Geburt: verzogoert.

Eingriffe: Zange. Nachgeburtsperiode 40 Minuten. Ex-
pression.

Wochenbett: Fieber.

Kind: reif, lebend, ménnlich. 53 em gross, 3470 gr schwer.

o
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Kopfgeschwulst: nicht vorhanden.

Der Bercht Gber den Verlauf der Geburt lautet: Bei voll-
stiindig erdffnetem Muttermunde stand der Kopf noch in Becken-
mitte im queren Durchmesser. Bei kriffliger Anwendung der
Bauchpresse kam es bald zum tiefen Querstande. Als nach
einigem Warten der Kopf keine Neigung zeigte, noch nach-
triiglich sich zur normalen Lage zu drehen, sondern ein grosser
Theil des rechten Scheitelbeines bei der fusserst heftigen, fast
andauernden Wirkung der Bauchpresse sichtbar wurde und
blieh, und bei einer Wehe der plotzlich vorgewdlbte und ge-
spannte Damm schon einen Einriss von ca. zwei etm. Liinge
zeigte, ausserdem die Flerztone langsamer und schwicher
wurden und Meconium im Fruchtwasser bemerkt wurde, wurde
in dor Narkose im linken schrigen Durclunesser die Zange an-
gelegt, der Kopf bis nahezu in den geraden Durchmesser
gebracht und dann mit dem Ritgen'schen Handgriffe entwickelt.
Der Damm riss nur noch wenig weiter. Das Kind war asphyk-
tisch, Herz schlug schr langsam (ca. 70); Reflexe waren jedoch
vorhanden. Im Munde waren gréssere Schleimmassen, welche
durch Tiefhalten des Kopfes und Auvswaschen der Mundhohle
entfernt wurden. Puls wurde bald rascher, erste oberflichliche
Respiration nach vier Minuten, nach sechs Minuten crste
tiefere; erster Schrei nach zehn Minulen, (im warmen Badc).
Geringe Spuren des Zangendrucks. Bald nach der Geburt
stirkerer Blatabgang bei den Nachwehen, (nach zwanzig
Minuten 590 gr). Als nach kurzer Zeit cin dauernder mitssiger
Blutabgang eintrat, (160 gr. in fin{ Minuten), wurde die
Placenta exprimirl. Uterus stand darauf hoch und war ziem-
lich gut contrahirt. Grosses retroplacentares Haematom.
Grosserer Defect des Chorions. Placenta mit kleinen abge-
sprengten Lappen. Ueberwachung des ziemlieh gut conlrahir-
ten Uterus. Da sich in den letzten Tagen vor der Ge-
burt stirkerer Fluor mit belriichllichem FErythem der Um-
gebung der Genitalien zeigte und bei  der Untersuchung
grosse Massen von Coccen im Sekret gefunden wurden, wurde
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behufs sorgfiltiger Desinfection die Scheide drei Mal mit
Sublimat ausgespiilt und zwei mal mit Sublimat-Watle aus-
gewischt. Der Dammriss wurde mit zwei Nihten wieder
geschlossen.

Kurzer Gesammtbericht: .

Uebherweites Becken, tiefer Querstand, Zange, Kind méssig
asphyctisch, stirkerer Blutabgang bald nach der Geburt Expressio
Placentae. Wochenbett fleberhaft.

Bei der Entlassung : Uterus gut zurtickgebildet, antevertirt,
Parametrien frei, Ausgang der Geburt fir Mutter und Kind
glnstig.

XI. Jahrgang 1888. Doliklinische Geburt.

33 Jalre alt, grosse Frau. Driligeb.

Hat geboren: 1. X. S8,

Ist entlassen: 12. X. 88.

Spin.  Crist. Troch. Conj. ext.

Beckenmaasse: 26,5 31,5 32,1 19,3.
fronto-occip.  vord.-hint. querer mento-oceip.
Kopfmaasse: 12,56 8,4 11,56 14,8.

Geburismechanismus: tiefer Querstand.

Dauer der Austreibungsperiode 5 Stunden.

Verlauf der Geburt: verzdgert.

Eingriffe: Zange.

‘Wochenbett: normal.

Kind: reif, lebend, minnlich. 53,0 ctm. gross, 2890 gr.
schwer.

Kopfgeschwalst: ziemlich betrichtlich auf dem linken
Scheitelbein.

Der Berichl tiber den Verlanf der Geburt lautet: Zwei
Stunden nach Eroffnung des Mutlermundes wurde gerufen.
Die Wehen waren sehr kritftig und folglen schnell aufeinander.
Dic Herzlone des Kindes waren gut. Die innere Untersuchung
ergab: Kopf auf dem Beckenboden stehend. Kleine Fontanelle
rechts etwas nach vorn: die Pfeilnaht verluft quer, etwas dem
linken schriigen Durchmesser sich zuneigend, Die Frau wird
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zunidchst, da die Herztone dauernd gut sind, auf den Gebir-
stuhl gebracht, um auf diese Weise die Drehung des Kopfes
zu bewirken. Nach eincr halben Stunde war zwar der Kopf
tiefer geriickt, so dass die bestchende Kopfgeschwulst wiilirend
der Wehe sichtbar wurde, wihrend eine Drehung des Kopfes
nicht erfolgt war. Hinter der Symphyse fiihlte man das linke
Ohr. Es wurde nun versucht, durch Forceps das Hinterhaupt
nach vorn zu bringen, was aber in Folge des fortwihrenden
unverniinftigen Pressens der Frau nicht gelang. Als dieselbe
einige Ziige Chloroform bekommen hatte, gelang die Anlegung
der Zange zwar leicht, das Hinterhaupt folgte aber dem Zuge
derselben nicht. Sie wurde dann abgenommen und von neuem
angelegt, um das Hinterhaupt besser nach vorn zu bringen.
Bei dem ersten Zuge folgte der Kopf, ohne sich aber mit zu
drehen und schnilt so durch, wahrend die Pfeilnaht nahezu
im queren Durchmesser verlief. Kein Dammriss. Unter dem
linken Auge sah man eine Druckspur des cinen Zangenloffels.
Leichte Facialis-Lihmung, welche nach zwei Tagen wieder
verschwand. Verlauf der Geburt fir Mutter und Kind gut.

XIL  Jahrgang 1889. No. 13.

25 Jahre alt, 153,0 ctm. gross,

Hat geboren: 16. I 1889. Erstgeb.

Ist entlassen: 27. I 1889.

Spin. Crist. Trach. Conj. ext.
Beckenmaasse: 27,2 30,3 32,0 20,1.
fronto.-occip. vord.-hint. querer mento-oceip.

Kopfmaasse : 10,5 7,6 8,0 13,0.

Geburtsmechanismus: tiefer Querstand.

Dauer der Austreibungsperiode: 5 Stunden 50 Minuten.

Verlauf der Geburt: verzogert.

Eingriffe: Zange. Nachgeburtsperiode: 1 Stunde 30 Minuten.

Wochenbett: fieberlos.

Kind : reif, lebend, weiblich. 50,0 ctm. gross, 2640 gr. schwer.

Kopigeschwulst : gering.

Der Bericht iiber den Verlauf der Geburt lautet: Zwei
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Stunden nach der vollstindigen Erdffnung des Muttermundes
stand der Kopf im Beckenausgang, Pfeilnaht verliuft nahezu
im queren Durchmesser; da die Wehen schwach blieben und
die Kreissende auch die Bauchpresse nur schlecht anwendet,
wird die Frau auf den Geburtsstuhl gebracht. Als nach einer
halben Stunde sich die Wehenthitigkeit nicht gebessert halte,

wurde die Kreissende auf ihr Bett zuviickgebracht. Weil die

Herzione des Kindes dauernd gut blieben, wurde noch einige
Zeit gewartet, ob nicht doch die spontane Drehung des Koples
erfolgte. Als nach fiinf Stunden der Kopf zwar noch etwas
tiefer geriickt, die Drehung von dem queren in den geraden .
Durchmesser aber noch nicht erfolgt war, wurde von dem
Practikanten die Zange angelegt. Da der rechte Loffel zu weit
nach vorn angelegt war, wurde derseibe abgenommen und
nochmals angelegt, der Kopf folgte dann dem Zuge der Zange
ziemlich leicht und wurde dann durch den Ritgen’schen Hand-
grill vollstindig entwickelt. Der entstandene Dammriss wurds
durch zwei Nihte wieder vercinigt.

Kurzer Gesammlibericht: Tiefer Querstand, Gebirstuhl ohne
Erlolg, Zange, Wochenbett fieberlos. Schliesslicher Ausgang
fir Mutter und Kind ‘giinslig.

XIIL. Jahrgang 1889. No. 56.

18 Jahre alt 156,0 ctm. gross.

Hat geboren: 7. 1II. 89. Erstgeb.

Ist entlassen: 16. NI. 89.”

Spin.  Crist. Trach. Conj. ext.

Beckenmaasse: 23,5 28,5 32,6 19,6.
’ fronto.-occip.  vord.-hint. querer menlo.-oceip.
Kopfmaasse: 12,5 3,8 10,0 14.5.

Geburtsmechanismus: ticfer Querstand.

Dauer der Austreibungsperiode: 1 Stunde 30 Minuten.
Verlauf der Geburt: normal.

Eingriffe: keine. Nachgeburtsperiode: 1 Stunde 30 Minuten.
Wochenbett : fieberlos.

Kind, reif, lebend, méinnlich, 52,0 ¢tm. gross, 2950gr.schwer.
Kopfgeschwulst: Nicht angegeben.
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Der Bericht tber den Verlauf der Geburt lautet: Bei Be-
ginn der Beobachtung steht der Kopf sehr tief, Muttermund
weit hinten, schwer zu erreichen. Schamspalte sehr eng. Bei
vollstindig erdffnetem Muttermunde steht die Pfeilnabt im
schriigen Duarchmesser, kleine Fontanelle deutlich links vorn zu
fihlen, Anfungs schien der Kopf einen sehr starken Druck auf
den Damm auszutben, der After klaffte weit, und die Darm-
schleimhaut  war kegelfdrmig  vorgewdlbt sichtbar.  Durch
Empordringen des Kopfes mit zwei in den anus eingefiihiten
Fingern besserte sich jedoch dieses Verhilltniss bedeutend. Bei
einer dann vorgenommenen Untersuchung zeigte sich, dass die
Pfeilnaht gerade im queren Durchmesser verlief. Die kleine
Fontanelle war dicht am linken Rande des Scheiden-Einganges
sichtbar. Beim Versuche  durch Druck mit zwei Fingern von
unten her auf das Hinlerhaupt den Kopf zu drehen, folgte dieser
nur ganz wenig, und ftrat dann nach linksseitigen Incisionen
mit der Pfeilnaht nahezu im schriigen Durchmesser aus.  Kleiner
Einriss und Quetschungen am Damm; cine Nadel, Kind athmet
sofort nach dem Austritt des Kopfes.

Kurzer Gesammtbericht: Tiefer Querstand; Druck vom
Damm aus gegen dic hintere Fliche des Hinterhauptes; Drehung
erfolgt; dann spontane Geburt; Wochenbett fieberlos.

Ausgang der Geburt fiir Mutter und Kind giinstig.

X1V. Jahrgang 1889. No. 60.

23 Jahre alt, 155,0 ctm. gross.
Hat geboren: 8. Il 89. Zweitgeb.
Ist entlassen: 15, III. 89,

‘Spin.  Crist. Trach. Conj. ext.
Beckenmaasse: 24,56 294 32,0 19,5.
fronto.-oceip.  vord.-hint. querer mento.-oecip.
Kopfmaasse : 11,0 7,8 8,8 12,0.
Geburtsmechanismus: tiefer Querstand.
Dauer der Austreibungsperiode: 30 Minuten.
Verlauf der Geburt: beschleunigt.
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Fingrifte: keine. Nachgeburtsperiode; spontan, 1 Stunde
30 Minuten.

- Wochenbett: normal.

Kind: fast reif, lcbend, weiblich, 45,0 ctm. gross, 2130 gr.
schwer.

Kopfgeschwulst : keine.

Der Bericht Gber den Verlauf der Geburt lautet: Kommt
mit Wehen in die Anstalt, Muttermund ca. Finfmarkstiick
gross, Tiefer Querstand. Austreten des Kopfes im queren
Durchmesser. Kleines Kind. Geburt der Placenta spontan.
Schliesslicher Ausgang fiir Mutter und Kind gtnstig.

Kurzer Gesammtbericht: Tiefer Querstand. Austritt des
Kopfes durch den Beckenausgang in dieser abnormen Stellung.
Im Wochenbeti eine klcine Temperatursteigerung.

Berichit diher das Kind: Am achicn Tage zeigte sich bei
dem Kinde cine reehtseitige Conjunetivitis mit missig reichlichem
Sekret. Keine Coccen im Sekret. Nach eintiigiger Kisbehand-
lung nur noch ganz geringfligige Secretion bei missiger Rothung
der Conjunctiva; keine Schwellung.

XV. Jahrgang 1889. No. 69.

248/4 Jahr alt, 152,0 ctm. gross.

Hat geboren: 20. 1L 89. FKrstgeb.

Ist entlassen: 30. TIL. §9.

Spin. Crist.  Troch. Conj. ext.

Beckenmaasse: 25,5 295 324 20,0.
fronto.-occip.  vord.-hint.  querer mento.-oceip.
Kopfmaasse : 10,0 8,2 9,1 14,0.

Geburtsmechanismus: tiefer Querstand.

Dauer der Austreibungsperiode: 2 Stunden 35 Minuten.
Verlauf der Geburt: verzdgert.

Eingriffe: Zange. Nachgcburtsperiode : 1 Stunde 30Minuten.
Wochenbelt: fieberlos.

Kind : reif, lebend, minniich, 51,0 etm. gross, 2850 gi-.schwer.
Kopfgeschwulst : stark.

Der Bericht iber den Verlauf der Geburt lautet: Lang-
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davernde Erdffnungszeit bei Anfangs ziemlich schwachen Wehen
und tiefstehendem Kopfe. Mach vollstindig erdffnelem Mutter-
munde schlechte Anwendung der Bauchpresse, grosse Schmerz-
haftigkeit der Wehen (Morph. subcut ohue sichtbaren Erfolg)
134 Stunde nach Eréffnung des Multermundes steht der Kopf
noch mit der Pfeilnaht im queren Durchmesser; Herzténe in
der Wehenpause ca. 116; Geburtsstuhl, (/2 Stunde lang) Pfeil-
naht dreht sich in den schriigen Durchmesser. (Einfluss des
Druckes mit dem Finger auf das Ilinterhaupt?) Kopf sichtbar.
Wegen langsamer Herztdne (83 - 104 vor Beginn einer Wehe)
and schwachen Wehen Forceps. Leichte Entwickelung  des
Kopfes (Ritgen) Kein Dammriss; zwel Kinrvisse seitlich vor
der IMarnréhrenmindung und Kkleiner Einriss in der Scheide
mit je ciner Nadel geschlossen. Das Kind zeigt geringe Druck-
spuren. Ganz geringe Asphyxie, ober{lichlich Respiration ;
regelmiassige und tiefe Athemaziige und Schreien im Bade. Ab-
gaug von Meconium, heim Blasensprung im Fruchlwasser fein
vertheilt.

Schliesslicher Ausgang giinstig fiir Beide.

Kurzer Gasammthericht: Langsame Eroffaung, schmerzhafle
Wehen. Ticfer Querstand. Dreht sich unter Nachhiilfe. 1lerz-
téne des Kindes nehmen an Frequenz auffallend ab. Zange.
Oberflachliche Asphyxie. Wochenbett fieberlos.
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An der Hand dieser 15 Falle, welche mir durch die Giite
des Herrn Professor Ah1feld, Divector der geburtshiiifficl-
gynikologischen Klinik zn Marburg, wur Verfigung  gestellt
warden, wofiir icl auch an dieser Stelle meinem verehrlen
Lehver hiermit den schuldigen Dank ausspreche, michic ich
sndchst dber

I. die Actiologic des ticfen Querstandes,

1. den Einfluss anf den Geburts-Verlauf,

1. den Einfluss anf das Kind,

IV. die sich nithig mwachenden Eingritfe
viniges bewterken.

Jeh will noeh einmal ke zosammenfassen, was fiber die
Actiologie des ticken Querstandes in den Lehrbiichern zu
findun ist,

Spicgelbuerg sagl, dass von dtiologischer Bedeutung
das Zuelandekommen des ticfen Querlandes cin mangehder
Widerstand bei der Vorbewegung des Kopfes sei, bedingt enl-

{13

weder durch 7 grosse Kleinheil des Kopfes oder durch cine
bedeatende dureh  dus  ganze Becken gehiende Breilenans-
dehnung,  Er belauplel ferner, dass man demm zu weiten
Becken e Desondere pathologische Wichtigkeit nicht 7u-
schrelben kinne,

7weilel filet fir das Zustandekommen des tiefen Quer-
standes Verengerungen des Beckens im geraden Durelimesscy
an; — er erwihnt einen Fall, wo durch Hingenbleiben des
cinen Tuber frontale am Foram, obturator. liefer Querstand
die Folge war.

Werth nennt alk Actiologie das abgeplattete Bucken, Vor-
fall von Extremitilen und dic Insufficienz von Uterus und
Bauchpresse.

Schiliesstich bespricht Torggler 3% Falle von tiefom Quer-
stand obne der dtiologischen Frage niher zu trelen. Lr er-
wilint nur, dass in sechs Villen Beckenenge vorhanden war.

Ich méchte wun folgende Folgerungen aus neiner Zu-
sanimenstellung zichen:
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Von :tiologischer Bedeulung fiir dag Zustandckommen does
ticfen Querstandes sind :

L. das iiberweite hesonders wenig geneigle Becken,

2. die tiefe Stellung des Kopfes in der Schwangerschaft bei
Erstgebiirenden,

3. das platte im Ansgange weite Becken,

4. sonstige Hindernisse, wic Vorfall von Extremititen, Exo-
stosen am Krenzbein oder dey Symphyse, Ankylose des
Steissheines, stark enlwickelte Tub. frontalia.

Jevor ich zur Begrimdung meiner Behauptungen schreite,
komme ich noch anf ectwas cavlick, wasx Werth dber das Zu-
standekomimen dex tiefen Querstandes gesagt hat.  An der be-
treffenden Stelle i<l zu lezen :

>Der erste, der sogenannte tiefe Querstand ist haufig nur
cine Folge von Inculficienz des Uterus md der Bauchpresse.«
Dann heisst es weiter. »Weil cx an Triebkraft fehlt, kommt
der Drehapparal nicht zu Standes. Mt anderen Worten. In
Folge wmangelnder Triehkraft bleibt  heim Tiefertreten des
Kopfes die Drehung auz. Diese Behauptung halte ich fir un-
richtig. Die Wirkung von Uterus und Bauchpresse kann nur
dic Veranlassung zum Tiefertreten geben, dagegen bewirken
die in ihren Gréssenverhiltnissen wechselnden  Beckenmansse
die Drehung, Fehlt e Wirkung von Uterus und Bauchpresse
oder ist sie insufficient, 0 kommt cs unter normalen Verhiidt-
nissen zu keinem Tiefcrtreten dos Kopfes; tritt jedoch der Kopl
ohne oder unter Mitwirkung von Uterus und Bauchpresse im
queren Durchmesser bis auf den Beckenboden, dann lragen
daran andere Verhiltnisse die Schuld, worither im folgenden
das Weilere gesagt werden soll

Ich habe als erste Ursache (il das Zustandekonimen des
licfen Querstandes das  iiberweite Becken angefiibnt.  Unler
normaler Verhillnissen  (ritt  dor Kopl' bei Schitdellage mit
seinem  fronfo-occipitalen Durehmesser im queren ins kleine
Becken ein und stellt sich heim Tieferfreten in den geraden,
weil bis zur Beckenenge hin der Querdurchmesser eine Ver-




29

kitrzung von gut 172 ctmy. gegeniiber dem geraden erfihrt, und
der kindliche Rchitdel dadureh gezwungen wird, unter 'a Dre-
hung sich mit seinem (hier in Belracht kommenden) grossten
Durchinesser (fronto-oceipit.} in den grésslen des miitterlichen
Beckens (Conj, vera) zu stellen. Dass nun wirklich das Giberweite
Becken liefenQuerstand zurFolge hat, geht ans der'Thatsachehervor,
dass beim tberweiten Becken siimimtliche Durchimesser vergrossert
sind, und in Folge dessen der Kopf nieht mehir das nothige Hinder-
niss {r das Zustandekommen der normalen Direhung findet. Zur
Stiitze dieser Behauptung werfe man cinen Blick auf die dies-
beziighichen Beckenmaasse cinerseits und  die kindlichen Kopl-
maasse  andererscils.  Die erslen vier aul der Tabelle aufge-
[fihvlen Falle von  tiefem  Querstand  haben cin dberweites
Becken.  Die Schitdehmaasse liegen in normalen Grenzen mit
Abzng der Kopfgeschwulst, da dieselbe erst gegen Ende der
Gebwrt anfeutreten pflegl und in Folge dessen als acliologische
Ursache fiiv diesen aussergewdshnlichen  Geburtzimechanisimus
wegfallt, Da nun ferner in den dicsbeziiglichien Krankenge-
schichten ecine Angabe der Ursache fiir diesen auvssergewodhn-

“lichen Geburtsverlauf fehll, so muss in diesen vier Fillen unter

vorlicgenden Verhitltnixen als die crste und Hauptveranlassung
fiir dax Zustandekommen dieses aussergewdhnlichen Geburts-
mechanismus  das tberweile Becken die Schuld treffen; das-
selbe gilt auch fiir die Falle, bei welchen die kindlichen Schidel-
maasse gegentiber den  Beckenmaassen so klein sind, dass
dadurely die Ursache fir den tlefen Querstand gegeben ist.
Es bediivfte diescr Umstand meiner Ansicht, nacli nicht der Kr-
withnung, wenn nicht zufilliger Weise zwel Falle der Art auf
vorstehiender Tabelle sich finden. In  diesen beiden Fillen
Jahrgang 1859 No. 13 und No. 60 waren die kindlichen Kopl-
maasze verhilini==miiz:ig =0 klein, dass in erster Linie dadwch
beim Tielertrelen die Kopfle mit ihrem fronto-occeipitalen Durch-
mes==cr, ohne sich zu drchen, im queren Beckendurchmesser
den Beckenbodet erreichen konnten. Beim trichterfirmigen Becken
sind bis gegen den Bekenausgang hin siimmtliche Darehmesser
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vergrossert und bildel dasselbe gleichfalls cine actiologische
Ursache fiir den tiefen Querstand. Trotzdem babe ich dem-
selben keinen besonderen Abschnitt gewidmet, weil Dei diesem
aus ganz densclben Griinden, wic heim iiberweilen Becken
tiefer Querstand die Folge und demgemii=s fiir diese Abhand-
lung dasselbe zn den berweilen Becken zn zithlen jst.

Als zweite Ursache fir das Zuslandekommien des tiefen
Querstandes  habe ich Erstgebiirende angefiibit.  Unter den
finfzehn Fillen von tiefem Querstande finden sich zwilf Erst-
gebiirende.  Die ersten vier sind [lir das iberweile Becken,
die ersten scchs allgemeiner  ausgedriickt fiir die ausserge-
wdhnlich grosse Differenz zwizchen den Beckenmassen und den
betreffenden  Schiidelmaassen als< eine der Ursachen fiir das
Zustandekommen des tiefen Querslandesin Anspruch genommen
worden. Mit Bezugnahme auf dicse aus=ergewthnlich grossc
Differenz habe ich oben gesagl, dass in den ersten scchs Fillen
dieser Umstand in ersler Linie die ersle und Hauptveranlassung
fir diesen aussergewdhnlichen Geburtsverlauf gewesen  sei.
Es ist weiter klar, dass in der Regel bei einem =0 complicirten
Vorgange eine Hauptursache aber nicht diese allein den Anlass
aicht, sondern dass aus zwei oder mehreren Ursachen sich ein
solch’ aussergewshnlicher Geburtsmechanismus zu entwickeln
pflegt. So sind unter den vier resp. sechs Fiillen von tiefem
Querstande, welche zur Stiitze meiner ersten Behauptung auf-
gefiihrt wurden, fiinf Frauen, welche zum ersten Mal geboren
haben. Ich habe als weitere und zweite Ursache fiir das Zu-
standekommen des tiefen Querstandes Erstgebiirende angefiihrt.
Es lassen sich nun die fir meine erste Behauptung angefiihricn
Fille von Erslgebirenden auch flr meine zweite Behauptung
verwenden, weil dicser aussergewdhnliclic Geburtsverlauf ganz
auf dieselbe Ursache, nimlich verhiltnissimiissig kleine kindliche
Kopfmaasse gegeniiber den Beckenmaassen, zuriickzufihren ist;
— mit dem Unterschiede, dass in heiden Fillen die zeitlichen
Verhiiltnisse sich verschieden verhalten, indem bei Krstgehiirenden
schon bis zu sechs Wochen vor der Gehurt dic Ursache (ir
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don tiefen Querstand zu entstchen beginnt, wihrend beim tiber-
weiten Becken dicselbe zwar latenl vorhanden, aber ersl mit
j dem Beginn der Geburt offenbar und allerdings begiinstigt wird,
wonn die Kreissende zufillig noch Erstgebivende ist.

Vergleieht man nun weiter bei den auf der Tabelle von
IX hiz XV ecinschliesslich aulgefiihrten Fillen von tiefem Quer-
stanide die kindlichen Kopfmaasse mit den diesen zugehdrigen
Beckenmanssen, so lsst sich hierin nicht die Ursache fir das
Zaslandekommen des tiefen Querslandes finden. Auch in den
diesheziiglichen Krankengescliiehien st keine Ursache fiir diesen
aussergewdhulichien Geburtsmechanismus  angegeben.  In den
Anstalten finden  jihrlieh soviel Erst- als Mehrgebiirende Aunf-
pahme.  Torggler hat 34 Falle von tiefem Querstande ver-
offentlicht, aber <o gul wic Nichix tber dic Aetiologie gesprochen,
nur dass er erwithnl, dass in sechs Fallen Beckenenge vorhanden
gewesen =el. In seinen Berichlen macht Torggler die Bemerkung : -
sAuffallend viel Erstgebivendes, und zwar kommen bei ihm
auf 34 Talle von tiefem Querstande achtundzwanzig Erstge-
barende. Auf vorsichender Tabelle finden sich unter fiinfzehn
7wdll, [resp. unter dreissig vierundzwanzig] Erstgebiirende.
Da nun auf beiden Scilen der Procentsatz fast gleich ist, und
andererseits bei einer grosseren Anzahl von Filllen cin genaucrer
Procenlzatz sich bestimmen lisst, o will ich hier die vierund-
dreissig Fille von Torggler mit verwerthen.  'Wir erhalten
demmnach unter neunundvierzig Féllen von tiefem Querstande
vierzig Erstgebiirende, bhesw. 81,61 05,  Wenn man nun be-
denkt; dass bei Erslgebirenden der Kopf verhiltnissmissig (riith
ins kleine Becken cinlrilt, — so sagt Schréder in seinem Lehr-
buche der Geburishiilfe, & Aufl. Jahrgang 1884. Seite 111:
»Tm lelzten Monal, milunter noch friiher, steht in der Regel
der Kopf bereit= im kleinen Becken und driingt so das vordere
Scheidengewdibe nach unten vore, — der Schiidel »u jener
Zeit noch verhiltni=amitssig Klein und die einzelnen Schitdel-

knoehen verschichbharer =ind. =o dass der Kopf =ich den rilum-
lichen Verhilinissen besser anpassen kannj die Erstgeborenen

_
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im Allgemeinen ctwas geringer entwickell sind und dies auch
nalurgemiss den Schiidel belrifft, und wenn abgesehen von
allen anderen begiinstigenden Momenten, noch  sehr straffe
Bauchdecken, wie dics bei einer Frau (Jahrgang 1884 No. 6)
der Fall, im Krankenberichte steht: »Selbst im Stchen ist cs
der Kreisenden nicht anzusehen, dass sie sehwanger ist«, und
weiler unten: »Die Bauchdecken sind sehr straff, es gelingt
nicht, die Gebarmutter deutlich zu palpiren und zu wmgreifens,
yorhanden, und wenn man den hohen Procentsatz (81,61 %)
von tiefern Querstand bei Erstgebiirenden berlicksichligt, dann
bodarf ex keines weiteren Beweises melir, dass unter vorliegenden
Verhiltnissen die Erstgebivenden eine weitere Actiologie fiir
das Zustandekomen des tiefen Querstandes abgeben.  Steht
nun cinmal der Kopf, ohne sich gedreht zu haben, verhiiltniss-
missie tief, dann bleibt beim Tiefertreten entweder die Drehung
ginzlich aus oder vollzicht sich nur unvollstiindig i einem
der s.chriigen Duarchmesser, weil der Kopf, da cr schon tiel
steht, nur noch eine kurze Strecke bis zum Beckenboden tiefer
troten kann und die Drehung nuwr unter gleichzeitigem Tiefer-
treten des Kopfes ohne Kunsthiilfe mdglich ixt und ausserdemn
gegen den Beckenausgang hin der quere Durchmesser grosser
wird, so dass er dem geraden fast gleichkommt und in dieser
tiefen Stellung das Hinderniss fir die normale Drehuug so gut
wic gleich Null ist. So ist flir das Zustandekommen des tefen
Querstandes bei den ersten vier aufl der Tabelle aufgefiibirten
Fillen in erster Linie das Gberweile Becken anzusprechen, fir
die orsten sechs Fille, allgemeiner ausgedriickt, als Haupt-
ursache das Missverhiltniss der kindlichen  (verhiilinisswissie
Kkleinen) Kopfmaasse gegeniiber den miltterlichen (verhitliniss-
miissig grossen) Beckenmaassen, fiir die Fille von IX his XV
cinschliesslich lasst sich weiter nichts als die Thatsache fest-
stellen, dass es Erstgebivende sind und dass in diesen Fallen
mit Bezugnahme auf obige Ausfithrungen aunsschliesslich das
verhiiltnissmiissig frithe und tiefe Eintreten dex Kopfes ins kleine
Becken die Schuld fir das Zuslandckommen des tiefen Quer-




standes trifft, ilwend i den Fallen, wo post partum noch
eine auflallende  Differenz zwischen Becken und kindlichen
Kopfinaassen nachweishar war, in erster Linie dieser Umstand
als die crste Veranlassung  zume tiefen Querstand angeschen
werden muss, aber begiinstigh wurde, wenn die Frauen wufilllig
auch noch Krstgebivrende waren.

Alx fernere Ursache fir das Zustandekommen  des tiefen
Querstandes habe ich das platte Becken aneefithel. Wenn
auch wnter den vorlicgenden finfzehn Fillen von tiefem Quer-
stande ke pladtes Beeken vorlaneden is=t, worauf man Jezug
nehmen kdnnte, so - licgen die Verhitlnisse beim platfen Beeken
doch =0 cinfach, dazs maw olne dies mil wenigen Worten die
actiologische: Bedeutung - desselben [l das Zustandekonmmen
des tiefen Querstandes nachweisen kann, Beim platten Beeken
komunt ox anl den Grad der Abplatiung ang st dieselbe hoch-
eradig. so teitt der Kopt dberhaupt nichl ins kleine Becken
ey oes komen alsdann dic i den Lelubiichern hiorfir an-
gegebenen: Methoden der Hiilfeleistung in Anwendune,  Bei
missiver Abplattung und der Moglichkeil des Eintrelens des
Koples s kleine Becken, tritt der Selidel in dasselbe im
queren Durclmiesser it dem Vorderhaupte voran, weil hier
der kleinste Durcliuesser. ein und behilt auter nachtriglichem
Ticlertreten des Hinlerhauptes dicse quere Stelling, [alls die
Abplattung sich dber das ganze Becken erstreckt, bis anf den
Beekenboden bei, well liulig cinerseits das Hinderniss (6 dje
nornale Drehung wegfillt, dadweeh dass in Folge der Abplal-
tung der quere Durclinesser 6fters an Grosse ZUZCHOIEN
und andrerseits der verhiltnissméissig kleine gerade Durchimossor
des kleinen Beckens dem kindlichen  €chitdel das Eintrelen
desselben mit seinem frouto-occipitalen (grasslen) Durchpiesser
in den geraden des Beckens hindert. Beschrinkt sich Jedoch
die missige Abplattung nur auf den oberven Theil des Beckens,
s0 ptlegt der Kopt den Versuch der nornalen Drehung zu
wiachen wnd zwar ungetihe nar biz in ecinen der schrigen
Durchimesser weil durch die missige Abplattune die Drehung

«
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verhilltnissmissie spil beginnt und  dadureh der Schitdel, da
die Drehung mue unter gleichzeitizenm Tiefertreten erfolet, durch
Zuriicklegen eines verbitlfnissidzsig kivzeren Weges and dureh
die Grossenzanahme des quercn Durchimessers nach dem Becken-
ausgange hin nur eine unvollkomimene Drehung machen kann.

Die vierte und letzte Veranlassung zume tiefen Querstand
eehen zufillige Hinderisse: Vorlall von Extremitiien, Exoslosen
ant Kreuzhein oder der Symiphyse,  Ankylose des Steisshbeines
oder Anstchen eines stiek entwickelten Tuber {ronlale an cinen
Foramen obluratoriun. Zunye Anhalt=punkle {ir cinen dieser
Ille i=t weder in vorstehenden Krankengesehichien noch unter
dene 3 von Toregler vertffentlichen Fidlen ein derofiger ver-
zeichnet. Dies bewelsst das sellene Vorkomnmen von =olchien
Fillen. e Uchrigen izt oes leicht verstindlich, dass das Vor-
handensein dicser angegebenen Hindernisse fiefen Quersland
s Folee haben nnes< wenne dieselben durveh ihree Lage Doz,
ihren Sitz eine entzprechende Verkiinng des geraden Dureh-
mes=crs Lerbeiftihren nnd dadureh den Sehidel zwingen, wenn
iberhaupt . =cinen Weg im gueren Durehmesser bizauls den
Beekenboden zu nehimen,

Ex fragl sich nun, von  welcher  Bedentung  der tiefe
Querstand fiir den Verlauf der Geburl isl. Der ticfe Quer-
stand kot duwrch cinen aussergewdhulichen Geburls-
mechanismns zu Stande, somil st derselbe auch von ausser-
cowihmlicher Bedeutung i den Verlaut der Geburt, Mit
Bemgnahme  aul vorstehende  timfzeln Fille war in swoll
Fillen das Anlegen der Zange wegen Geburtsverzégerung noth-
wendig. Dies bewelsst. dass der Liefe Querstaaud einen nach-
theiligen Einfluss auf den Verlaul der Geburt hat nnd zu cinem
geliihrlichen Geburtshinderniss sowohl fiir Mutter als auch {Gr
Kind werden muss. Dennacliist auch dem diberweilen Becken,
weil dasselbe eine Ursache fie das Zustandekommen des tiefen
Querstandes abgiebt, entgegen  der Ansicht von O, Spicgel-
beryg verade eine besondere pathologizehie Wichligkeit zuzu-
schreiben.  In vierFiten ist der Kopt spontan geboren worden.
Beim erslen Falle, 1 Para, muss man annchmen. da im Kranken-
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bericht keine Bemerkung tiber die Art des Austretens zu finden
ist, dass der Kopl ausnabimsweise sich verhbifilinissmdissig  spit
noch gedreht hat, Beiny zweiten Falle, T Para, trat der Kopf
im queren Durchiiesser aus; hier war bei norialem Becken
derselbe verhiltni=miissie Klein.  Das dritte Mal, I Para, wurde
ein verhitltnismissiz grosser Kopl hei normalen Beckenverhill-
nis=cn =pontan  geboren, als nach  eimmaligem vergeblichen
Anlegen der Zange dieselbe zum zweiten Male angelegt worden
war. hovierten Fadle,  Para, st dureh Druck it den Fingern
. voin Mastdarn aus anf” den hinleren seitlichen Thell des Kopfes
3

die Drehung desselhen kitnstlich bewirkt worden, sodass der
Kopl nahezn i =ehigen Direhmeszer nach vorherigen seil-
lichen Incisionen imd nach enl=tandenem Kleinen Daminriss
spontan auztral. Diesex zpontane Auzbreten des Koples i
queren Durchmesser oder annithernd in denwelbene gehirt zu
den Scltenheiten und kommt  wolil nwe bei Frithgeburlen

oder Ahorten. wo der Kopl el klein, oder unter ganzbesonderen
Verhitltniszen vor, wo die hier in Betraeht kommenden Muskel-
partlien  cine  auz=crgewdhnlich  grosse Elasticitit - besilzen.
Unter den 15 Fillen hat der Kopf dreimal  spoutan diesen
abunormen Weg  genommmenr, wd zwar eimnal bel einer Fst-
gebirenden, und in zwed Fillen bei Mclgebivendon, Ingleicher
Weise it Torgeler eine Melreebitvende an. Daher sclieint
bei normalen Grozsenverhiltnissen des kindlichen Schitdels und
desmittterlichen Beekens diese Anomadic nar bet Meluaehirenden
vorzukomen, bei denen durch die vorausgegangenen Geburien
neben der sehon vorhanden grossceren Ausdelinumgsiiiliokeit

der diesbeziglichen Weiclitheile cine Lockerung - dieser ar-
thicn slatlgefunden hal.

I wieweit  der tiefe Querstaud auch von nachtheiligem
Einfluss an dic. Nachoehurtzperiode wd - das Wochenbett st
lisst «ich bix ins einzele nicht bestinunen. T Allgenmicinen
erfeidet beim tiefen Querstande der ganze Geburlsmechanisnms
cine Alteration, welehe auch cinen gewissen nachtheiligen Fin-
fluss auf die Nachoeburtsperiode und das Wochenbett ausiiben

TG
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muss. Jedenfalls verursacht der tiefe Querstand eine Geburts-
verzogerung, welche wiederum eine gréssere und lingere Zeit
andavnernde Wirkung von Utcrus und Bauchpresse fordert.
Dieser iibermissigen Kraftiusserung der Gebiirmutter folgt oft
schon vor beendeter Geburt eine Eymiidung, wodurch nach
erfolgter Geburt des Kindes der Uterus nicht geniigend sich
zusammenzieht und ein dementsprechender grésserer Blulverlust
die Folge ist; oder es l6st sich, da der Uterus beim tiefen
Querstand sich nicht vollstiindig des Eies entledigen und in
Folge dessen nur unvollstindig zusammenziehen kann, durch
die vermehrte Anzahl der Wehen in Folge verzdgerter Aus-
Wreibungsperiode die Placenta theilweise oder ganz los (vetro-
placentares Haemalomy) wodurch schon itra  partmmn  cine
Blutung entstehen kann, jedenfalls aber post partun einen
grosscren Blutverlust herbeiftihrt, der dann anch den normalen
Verlanf des Wochenbettes beeintriichitigen nuss.

Vor allem aber ist der tiefe Querstand von nachtheiligem
Einfluss auf das Kind. In den fiinfzehn Fillen war dreizchn
Mal das Anlegen der Zange geboten und zwar sieben Mal
wegen Gefahr (i das Kind, so dass sogar in zwei Fillen nach
erfolgter Geburt durch kiinstliche Anregung der Athmung cinen
letalen Ansgang vorgebeugt werden musste. Dieser nachtheilige
Einfluss machte sich durch unregeluidissicen Herzschlag, Leiser-
werden  der Herztone und  durch  Abgang von Kindspech
gellend.

Auf Grund  dieser Thatsachen ist nach  ciugetretenem
ticfen Querstande dic Zange an ihrem Platze. Da also bei
ticfem Querstande der Kopf in der Regel ohne Kunsthiilfe
nichi geboren werden kamn, so lege man ohne Zogern bed
tiherweiten und norinalen Becken die Zange bei erster Schéidel-
lage Im zweilen schrdgen (linken) Durclunesser und umgekehrt
an und stelle unter leichten Zuge und gleichzeitiger drehender
- Bewegung  den Kopt mit dem Hinterhaupt nach vorn in den
geraden Durchimesser s licgen alsdann Indicationen zur sofortigen
Beendigung der Geburt vor, so entwickle man den Kopf mit
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der Zange, im anderen Falle nach Ablegung der Loffel mit
dem Rilgen'schen Handgriffe,

Ueher die ndithigen Kingriffe heim platten Becken lasscn
sich nicht so bestimmte Regeln aufstellen.  Ks kommt hier
aufl den Grad der Abplattung an, und muss man fiir jeden
einzelnen Fall dem Geburlshelfer es iiberlassen, was zu thun
er fiir das Beste hilt. Tm Allgemeinen kann man bei miissiger
Abplattung den Versuch machen, mit der Zange den Kopf in
den geraden oder doch anndhrend in diesen Durchmesser zu
stellen und zn entwickeln, oder im Unmoglichkeitstalle nach’
Abnahme der Loffel die Bauchpresse noch einige Zeit kyidltiy
wirken lassen, ob nicht doch noch der Kopf unter Tiefertroten
besonders  des Hinterhauptes  zunm Durchschneiden  komunt.
Zeigt sich dic Geburt auf diese Art unméglich, dann kot
nur noch diec Perforation in Frage. In gleicher Weise sl zu
verfahren, wemn eine Exostose tiefen Querstand  verursacht
hat; hat sich durch Vorfall eines Armes dieser augsergewidhn-
liche Gebwrtsimechanismus entwickelt, =o schlinge man diesen
nach vergeblicher Reposition fiir alle Fille an und suche nach
Anlegung der Zange den Kopt zun entwickeln. Dies dirlte bei
normalen Grossenverhiltnizsen des Beckens und des kindlichen
Schidels fast o allen Fillen zu erreichen sein. T Unmoglich-
keitsfalle oder bei gleichzeitiger Beckenenge bleibt auch  hier
nur die Perforation tbrig. ,

Das durch Anstehen eines tuber frontale enistandene
Hinderniss wird schon wahrend des Anlegens der Zange his
zn cinent gewissen Grade beseitigt und ist sofort gehoben,
sobald dic Zange in Whkung Wilt, daher bedwrl es hiertiber
keiner Worte mehr.  Eine 8teissbein-Ankylose kann zwar ein-
mal ticfen Querstand zur Folge haben aber niemals die Ursache
fir cine Perforation abgeben,  Sollte wirklich  einmal  eine
Steisshbein-Ankylose wil der Zange nicht iiberwunden werden
kénnen, so fracturive man das Steisshein vomr Mastdarm aus.

Gegen das Ende weiner Abhandlung will ich noch cinmal
das Ergebniss vorstchender Ausfithrungen in moglichst kwzen
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Worten zusammenfassen.  In Obigem habe ich hewiesen,  dass
vou fitiologischer Bedeutung (e das Zustandekonnnen des Liefen
Querstandes:

1. das iiberweite, besonders wenie gencigte Becken,

2. die tiefe Stellune des Kopfes in der Schwangerschalt bei
Erstgehitrendoen,

3. das platte I Ansgang weite Beeken.

f. sonstive Hindernisse, wie Vorfull von Extremiliiten, Ixo-
slosen o Keeuzbein oder der Symphy=e; Ankylose desSleiss-
heines, slark entwickelle Tub. frond. =sind:

der tiefe Querstand - cine Geburlsverzizerung zue Folge had

voi gefuhrvoliem Einflus iir Mutter und Kind wird

von nachtheiligem Binfluss anl die Nacheehurlzperiode und
das Wochicubell sein muiss,

Deshalb  =chlage ich fie die Praxiz in Fillen von ticlem
Querstand vor:

Bei tberweiten ind nornalen Becken don Kopl inter leichtem
Zug it der Zange in den geraden Durelinesser zu stellen und
unter zwingenden Indicationen zu entwickeln, andernfalls nach
Ablegung der Loffel den Ritgenschen Handwill smzowenden.

Beim platten Becken den Koplt in den geraden oder an-
nihand i diesen Durchimesser zu =tellen und den Versuch
7 machen, denselhen mit der Zange 7z cutwickelr: e Un-
moglichkeitsfalle die Loffel abzudegen and evst dann zur Per-
foration zu sclweiten, wenn lrolz keidftigor Bauchipresse der
Kopl niehl geboren wird nnd Iudicationen cine Beendigung der
Gobwret fordern. Bei Vorfall von Extremititen, bei Exostosen
tnd Anstehen eines Tuber frontale an einemr Foramen oblura-
toritun entwickle i dews Kopt it der Zange, in ersterem
Falle nach vorheriger Ansehlingung dex vorgeladlenen Arnies,
im Untidglichkeitstalle mus auch hier schliesslich zur Per-
foration geschritten werden.

Verursacht eine Steisshein-Ankylose  cimnal Llicten Quer-
stand, so izl dieselbe a [ractiren,
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Dic Frequenz dieser Geburts-Anomalic betritet nach den
vorliegenden Falien 1.4 % siiundlicher Kinder oder 1,5 %e alfer
Minterhaaptslagen.

Von den Mittearn kanmen nieder, 7z

1. Male 12

2 Male UL i Suwmma 15,

3. Male 2
Frateehitrende 80 %0 i vier Fillen war Gherweites Becken vor-
handen. 2623 % dies wiren zugleich Eesteebiirende., einmal
fand sich cin mdssig allzemiein verengtes Becken ., dies ochiirte
ciner Deittgebiivenden. Voo den [nfzehn Kindern waren diei-
zelne veils = 8623 %0 [0 geboren 2 = 13%3 %, Sinnntliche
Kinder wurden Tebend geboren, Vier waren asphyktiseh, alle
Dlichen e Leben, Die Durehsehnittzgrisse ist normal, olhne
die: heiden Frithgehorenen, ehwas tiber die Nor, 2.0 e, Das

Durehzchnillsgewichl simumtlicher Kinder betediel 3161 gr, ohine
dic beiden IPriihgeborenen 326577 ¢, Ex wurden achl Knaben

und =ichen Midchen weboren, achilinal waren Daminrisse ent-
standen, 5342 %0, Die meisten waren gunz kleing cigentliclt nur
zwei grdssere. welche mit ca jeo il Nadeln geschilossen
wurden. Der spontane Austritl in querer Stellung erfolgte cin-
mal hei einer Zweitgebivenden mil normalem Beeken. Dies
war cine Fribgeburt mit Kleineny kindlichen schiidel s bel einer
Drittgeliivenden trat der Kopl, nachdem die Zange zum zweiten
Male angelegt worden war, im schriigen Durehmesser spontan
aus; in glelehier Wese orfolgte bei einer Erstgebiivenden der
spontane Austritt anmihand b sehiviigen Durchmesser, nach-
demy durel vorherizen seillichen Druck mit den Fingan vom
Mastdarm aus auf das Minterhaupt die Drelnmy elwas bewirkt
worden war. Tnoden zwel ersten Fillen kein Dannizs: fin
dritten ein kleiner. i ecinemn anderen Falle, Jahreany 1884,
Nr. 6, hatte sich der Kopf noch verhialtnissniissiy spitt gedreht
und st pormal ausgetretern. Das Anlegen der Zange war zwdlfmal
geboten.  Schliesslicher Ausgang fir die Mdatter ehenfalls giinstio.
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