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. Wie grossen Vortheil die Statistik in der Me-
dizin in Bezug auf Diagnose sowohl, als auch in
Bezug auf Prognose und Therapie gewihrt, ist all-
gemein bekannt. Es wird dieser Vortheil um so
grosser sein, wir werden an der Hand der Stati-
stik um so sicherer unsere Schliisse machen, je mehr
annihrend die statistischen Zahlen das absolute Ver-
hiltniss aussdriicken. Um aber zu solchen Zahlen
zu gelangen, geniigt nicht das Material eines Kranken-
hauses, einer Klinik etc., auch wenn es sich auf
viele Jahre erstrekt, sondern es bedarf dazu des
Materials sehr vieler Anstalten. Dass aber eine so
umfassende Statistik zn liefern sehr schwierig, wenn
nicht gar unméglich fir KEinen ist, leuchtet ein.
Wesentlich erleichtert und ermdoglicht kann aber

diese Aufgabe durch recht hdnfige und moglichst
1*
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genaue iffentliche statistische Berichte der einzelnen
Institute werden.

Als ein solcher Bericht gelte auch die von mir
aufeestellte Uebersicht der Schulterlagen, welche in
der Zeit von 1863-—1877 in der geburtshiilflichen
Klinik und Poliklinik der Universitit Greifswald zur
Behandlung kamen, und welche ich unter dem Titel
, Beitriige zur geburtshiilflichen Statistik itber Schulter-
lagen“ verbffentliche.

In der Klinik kamen zur Behandlung:

Geburten \ i

Tm Jahre Aborte | Fritchte
- einfach | Zwillings-| Drillings- % ‘

1863 0 12 | 2 | — | 1 130
1864 11 1 — 1 114
1865 93 4 I 101
1865 0 98 | — — 1 99
1867 | 119 | 1 — : — 121
1868 | 118 | — - = 113
1869 08— | = - 108
w870 , 78 | 0— | — | 1 79
1871 1 100, — I 103
1872 | 98 | — — 1 99
1873 | 86 2 - - 90
1874 | 92 3 - = 98
1875 8 1 — S 5
1876 86 1 — 89
1877 | 88 1 i 90
151 1480 15 1| 6 | 1319
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Diese 1519 Friichte stellten sich in folgenden
Lagen zur Geburt:

| Unbe-

Im Jahre | Friichte ‘ Kopt- ‘ Becken- \“Schulter-\l stimmte

|§ | lagen lend]agen l lagen 1‘ Lagen
1863 | 130 | 193 .3 I
1864 \ 114 | 106 5 2 | 1
1865 | 101 | 90 N N R
1866 | 99 | 92 | 3 — 4
1867 121 114! 4 \ 3 | —
1868 \ 113 107 B 3 —
1869 108 | 108 | 4 ; — i 1
1870 | 79 | 73 | 4 | 1 ! 1
1871 103 98 | 4 , R
1872 99 . 90 | 6 a | 1
, 1873 o0 8T | 2 \ T | =
1874 98 | 93 4 T -
1875 8 | 80 | 4 r =
876 | s . 80 | 6 | 2 | 1
1877 90 | 8 B
15 | 119 1421 i 62 | o4 |12

Anmerkung: In der Bnbrik unbestimmte Lagen sind die
Aborte mitgezithlt,

Iis kommt also nach der klinischen Statistik:
1 Schulterlage auf 63,2 Friichte.

1 » , 09,2 Kopflagen.

1 » » 2,58 Beckenendlagen.
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In der Poliklinik kamen zur Behandlung:

Im Jahre| COPUTECR Aborte | Friichte
einfache ‘Zwillings-

1863 131 — 10 141
1864 130 2 14 148
1865 164 4 10 172
1866 132 6 6 150
1867 175 b 9 194
1868 163 1 7 172
1869 170 3 14 190
1870 113 1 4 119
1871 90 3 6 102
1872 164 i 17 195
1873 154 3 11 171
1874 186 8 12 214
18756 178 8 16 210
1878 167 2 8 179
1877 162 2 9 175

15 2269 bb 153 2532

Anmerkung: Bei einem Abort im 5. Monat vom Jahre
1874 erfolgte partus conduplicato cerpore; es ist dieser
Fall aber bei der Betrachtung der Schulterlagen nicht

mit in Beriicksichtigung gezogen.

Die Lagen dieser 2532 Friichte waren folgende:

Unbe-
Im Jahre | Eriichte iﬁmf’ B(:lclken- Sclhulter " | stimmte

agen | endlagen agen Lagen
1863 141 126 1 4 10
1864 148 127 4 3 14
18656 172 147 9 6 10
1866 150 128 13 3 6
4 611 528 27 | 16 40




Unbe-
Tm Jalre | Friichte |Kopflagen, Becken- | Schulter-| o yte
endlagen l lagen Lagen
4 \ 611 \ 528 l 27 ‘ 16 \ 40
1867 194 168 \ 12 | a4 | 10
1868 172 151 T 6 | 8
1869 190 | 160 | 7 5 | 18
1870 | 119 104 | 6 \ 5 \ 4
1871 102 78 \ 13 4 7
1872 195 153 13 1 18
1878 171 136 13 \ 11 \ 11
1874 | 214 ‘ 165 | 25 8 | 16
, 1875 210 174 \ 12 ‘ 5 19
- 1876 179 133 | 6 1 10 l 10
1877 | 175 5 | 5 | 6 e
15 \ 2532 i 2125 l 146 } 91 \ 170

Nach diesen Zahlen der Poliklinik kommt:
1 Schulterlage auf 27,8 Friichte.

1 » , 23,3 Kopflagen.

1 " , 1,6 Beckenendlagen.

Diese poliklinischen Zahlen bediirfen jedoch um
als Beitrag zu einer Statistik gelten zu konnen, einer
bedeutenden Reduction.

i
|
|
. Es kommen niamlich von den 91 Schulterlagen
; 56 auf Geburten in der Stadt und 35 auf Geburten
| auf dem Lande. Da nun hierselbst die Einrichtung
i besteht, dass fiir eine Geburt, welche rechtzeitig, d.

h. zu einer so frithen Zeit, dass ihr Verlauf von dem
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Assistenten der geburtshiiflichen Poliklinik und einem
Praktikanten vollstindig beobachtet werden kann,
bei der gebmrtshillflichen Klinik zur Anmeldung ge-
langt, der Wochnerin eine nicht unerhebliche Geld-
unterstiizung gewihrt wird, so wird von dem Prole-
tariat der Stadt bei den Geburten ohne Ritcksicht
daranf, ob sie leicht oder schwer verlaufen konnten,
die arztliche Hilfe der Poliklinik frithzeitig in An-
spruch genommen, und es werden daher die Zahlen,
welche aus den von der Poliklinik in der Stadt be-
handelten Geburten gewonnen werden, keine ausser-
gewihnlichen Verhiiltnisse ausdriicken. Ganz anders
aber verlilt es sich mit den Geburten, welche von
der Poliklinik auf dem Lande behandelt werden.
‘Hier wird die arztliche Hiilfe der Poliklinik fast nur
in schwierigen Geburtsfillen requirirt, und da die
Schulterlagen hiunfiz Ursache schwieriger Geburten
sind, so driicken die Zahlen, welche die von der
Poliklinik auf dem T.ande bekandelten Geburten an-
geben, nur aussergewdéhnliche Verhiltnisse aus, und
sind also bei einer Berechnung des Hrequenzver-
haltnisses der Schulterlagen garnicht zun verwerthen.

In dein Zeitraum von 15 Jahren kamen auf dem
Lande zur Behandlung:
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Im LGeburteu i:.fi “':E \ gn\é?ﬁllg q’:.;‘ Tnbe-
Jahre | ein- [ Zwil- = 2 | = \:‘éé‘\g | stimmte

fache | lings- = | = i;g = 531\{,% | Lagen
1863 | 2 | — |~ ei—|—=" 2| —
1864 1 0 — | — L 1l—j—1 =
1865 | 8 | — |— 5| 8 111 —
1866 | 5 | — 1*614*11—\ 1
1867 | 8 \ — 1,951 2 1
w68 | 6 | — | 2] 8l 2 1 3l 2
1869 5 | 1 | — | 7] 5001 1) —
1870 5 | — )~1 5| 1 1|8, —
1871 | 3l—1—13‘—12]1g —
1872 | 91—‘3312\‘5{_:4§ 3
]873%14i 1'1117;9[1 ei 1
1874 | 20 3 | —|es 1111, 2| ¢
187q\19l 1l 1leeisl a2 21 1
1876 | 9'——!1‘]10115“— a1
1871‘ 9 l - 1,10; 5‘ 4L 1

] o | 6 i]]i143l69\26‘85l 13

Nach Subtraction dieser Zahlen von den oben
angefiihrten poliklinischen Zahlen ergicbt sich, dass
in den 15 Jahren von der Doliklinik in der Stadt
belandelt wurden 2149 einfache Geburten, 49 Zwil-
lingsgeburten, 142 Aborte, zusammen 2389 Friichte,
die sich in 2056 Kopf-, 120 Beckenend-, 56 Schulter-
und 157 unbestimmten Lagen zur Geburt stellten.
Hiernach gestaltet sich’ das poliklinische Ver-
haltniss der Schulterlagen so, dass eine Schulter-
lage auf 42,6 FIrichte, 36,7 Kopf- und 2,8
Beckenendlagen kommt. Es sind demnach die
Schulterlagen in der Poliklinik 1,4 Mal hiufiger als
in der Klinik zur Beobachtung gelangt. Dies hiu-
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fizere Vorkommen der Schulterlagen in der Poliklinik
ist aber auch leicht erklirlich, wenn man beachtet,
dass unter den in der Poliklinik Entbundenen sich
verhiiltnissmassig viel weniger Erstgebirende befinden
als unter dem in der Klinik Entbundenen, und dass
das Vorkommen der Schulterlagen der Erstgebédren-
den, worauf ich spiter noch zuritckkomme, allgemein
als selten erwiesen ist.

Wiihrend nimlich unter 1355 in der Klinik Ent-

» bundenen ') sich 575 Erstgebirende befinden, also auf

2.3 Entbundene eine Erstgebirende kommt, sind

| den 2340 in der Poliklinik Entbundenen nur 400

FErstgebirende, es kommt also hier auf 5,8 Entbun-
dene eine Erstgebirende.

i Um nun dies Missverhaltniss zwischen den Erst-

1 und Mehrgebirenden zu beseitigen und gleichzeitig

i mit etwas grosseren Zahlen rechnen zu konnen, ad-

diren wir die in der Klinik und Poliklinik gewonne-

nen Zahlen mit einander, man konnte dann vielleicht '
das aus dieser Summe berechnete Verhiltniss der |
Schulterlagen als das fiir Greifswald ungefahr zu-

treffende betrachten.

Aus den frilheren Angaben wiederhole ich hier
der Uebersicht wegen die Zahlen:

1) Wegen liickenhafter klinischer Angaben fiel bei der
Zihlung der Gebirenden das Jahr 1870 und 2 Monate des
Jahres 1869 fort und wurden deshalb 147 Gebirende nicht mit
in Rechnung gezogen.

}
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Friichte, Kopflage, Becken-  Schulter-

endlage, lage,
Klinik 1519 1421 . 62 24
Poliklinik 2389 2056 120 56
3908 3477 182 80

Nach den vereinigten Kklinischen und poliklini-
schen Zahlen kommt also eine Sehulterlage auf 48,8
Friichte, 43,4 Kopf- und 2,27 Beckenendlagen. -

Dies Verhiiltniss itberrascht, wenn man die von
anderen iber die Haufigkeit der Schulterlagen ange-
gebenen Zahlen vergleicht. So giebt Scliroeder 1)
die Frequenz der Schulterlagen, wie er sie aus der
Berechnung von 335.837 Kindeslagen tand, auf
0,56 °/, an, es wiirden also auf 178 Kindeslagen eine
Schulterlage kommen. Diesem Verhiiltniss entspre-
chend sagt auch Naegele ?):  ,Man rechnet auf
170-—180 Geburten eine fehlerhafte Lage,* und will
unter ,fehlerhafte Lage®, wie er in dem Vorhergehen-
den ausgefithrt hat, hauptsichlich die Schulterlage
verstanden wissen.

Den Grund fiir unser auffilliges Resultat anzu-
geben, ¢ind wir nicht im Stande, und da wir doch
- mit ziemlich der Norm entsprechenden Verhiltnissen
rechnen, auch nicht einmal irgend eines der atiolo-
logischen Momente, wie sie fir das Zustandekommen
der Schulterlagen allgemein angenommen werden,

1) Schroeder. T.ehrbuch der Geburtshiilfe § 75.
2) Naegele. Lehrbuch der Geburtshiilfe § 635,
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fiir Greifswald als in grosserer Frequenz vorhanden
zu vermuthen berechtigt.

Ich beabsichitige aber auch nicht nach diesen ge-
wonnenen Verhiltnissen irgend welche Regeln iiber
ither die Frequenz der Schulterlagen aufzustellen,
denn dazu sind die Zahlen zu unbedeutend, und es
gelte auch hier der in der Statistik wichtige Satz:
grossere Zahlen — richtigere Resultate! Wohl aber
ist die Zall von 115 Schulterlagen schon gross ge-
nug, um sich aus dem, bei denselben in Anwendung
gekommeném geburtshiilfiichen Verfahren einige Re-
geln fiir die Therapie ziehen und fiir die Prognose
wiclitige Momente merken zu kénnen. Bevor ich je-
doch die zur Anwendung gelangten therapeutischen
Kingriffe amfithre, will ich mnoch der allgemeinen
Uebersicht wegen einige andere Punkte erwéhnen.

Von den 115 Schulterlagen, die zusammen in
der Klinik, der Stadt und auf dem Lande zur Be-
handlung kamen, gehdren 9 den Zwillingsgeburten
an; da im Ganzen 70 Zwillingsgeburten zur Beobach-
tung gelangten, so wiirde dies ein Verhidltniss von
1 Schulterlage auf 7,7 Zwillingsgeburten geben.

Vorkamen die Schulterlagen:

4 Mal bei Krstgebirenden

17, , Zweitgebidrenden

31

61 vertheilen sich auf die iibrigen Melrgebiren-
den und bei 2 ist die Zahl der vorhergehenden Ge-
burten nicht angegeben.

” , Drittgebdrenden




Es ergiebt sich also fir Erst- und Mehrgebirende

das Verhiltniss von 1 : 27,5, fir Erst- und Zweit-
gebiirende das Verhiltniss von 1 : 4,5, fiir Erst- und
Drittgebirende das Verhiltniss von 1 : 7,75.

Ks steigt die Frequenz der Schulterlagen von
den Erst-, zu den Mehrgebidrenden, und wenn auf
die Zahl derer, welche ofter als 3 Mal geboren
haben, nur 61 Schulterlagen kommen, SO0 ist dies
leicht erklirlich, wenn man bedenkt, dass die abso-
luten Zahlen von den Erst-, zu den Mehrgebirenden
bestindig abnehmen,

Dies haufigere Vorkommen der Schulterlagen
bei Mehrgebirenden ist ein schon lingst allgemein
giiltiger Satz, den z. B. Naegele wie folgt hin-
stellt: ')

,Die Erfabrung lchrt wenigstens, dass Jene
Lagen (Schulterlagen) nur selten bei Erstschwangern,
hingegen am hiufigsten bei solchen Frauen vorkom-
men, die schon mehrmals geboren haben.“ Und
Sehroeder sagt dariiber: ?)

L,Kurz vor Eintritt der Geburt liegt das Kind
bei Erstgebiirenden in der Regel mit dem Kopfe be-
reits im Becken, bei Melrgebirenden liegt der Kopf
beweglich iiber dem Beckeneingang oder etwas nach

-

einer der beiden Seiten abgewichen. Ausnahms-
weise ist diese Abweichung so bedeutend, das der
Beginn der Contraktionen nicht geniigt, das Kind in

1y Nacgele. Lehrbuch der Geburtshiilfe § 638.
2) Schrocder. Lehrbh, 4. Gebartsh. § 78,




eine Gradlage zu bringen, SO dass dasselbe noch
withrend der Geburt mebr oder weniger quer liegt.“
,2Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass Querlagen
pei Erstgebirenden unter der Geburt zu den grossen
Seltenheiten gehoren missen, die stets durch erheb-
liche Abnormititen (meistens Beckenfehler) bedingt
sind, wahrend sie bei Mehrgebarenden haufiger vor-
kommen.“

Finden wir auch in unserem Falle bei den 4
Erstgebirenden keine Bemerkungen iiber irgend

* weleche Beckenfehler, S0 sind doch in drei Fillen

Angaben vorhanden, welche das Zustandekommen der
Schulterlage erkléren konnten. Denn in einem Falle
war die Frucht faultodt, im zweiten wurde sie sechs
Wochen zu frith geboren, und im dritten bestand
Hydrocephalus, drei Umstinde, die von den Ge-
burtshelferm als das 7ustandekommen der Schulter-
lagen begimstigend angesehen werden. So #aussert
sich Schroeder:?)

,Dies (das Zustandekommen der Querlagen im
Beginn der Geburt) ist besonders dann der Fall,
wenn der Beckeneingang fiir den Kopf zu klein, oder

"~ der Kopf fir den ersteren zu gross ist. Alsdann

gleitet unter den Wehen der Kopf mitunter zur
Qeite und die Schulter wird in den Beckeneingang
hineingepresst.” »Schliesslich wollen wir noch da-
rauf aufoverksam machen, dass bei todten und be-

1) Schroeder. Lebrb. d. Geburtsh. § 647.




—_ 15 —

sonders bei todtfanlen Kindern durch den Verlust
der normalen Haltung des Kindes und auch durch
die Verinderung des Schwerpunktes die Lage haufig
eine unregelmissige wird.“

Naegele ecitirt, indem er iiber die Aetiologie
der Schulterlagen spricht, folgende drei als Haupt-
ursachen der Schulterlagen von Simpson aufgestellte
Sitze:1) ,1. Eintreten der Geburt zu einer Zeit, in
der die Kopflage noch nicht angenommen zu sein
pflegt; 2. Tod des Fotus und somit Erloschen der
Reflexthiitigkeit; 3. Verdnderungen in der normalen
Gestalt des Fotus oder der Uterinhohle, wodurch
der Fotus gendthigt wird, sich in ungewdshnlicher
Weise der Form des Uterus anzupassen.®

Was die idtiologischen Momente der Schulter-
lagen bei unseren Mehrgebirenden, abgesehen von
der schlafferen Beschaffenheit der Uterinwiinde, wie
sie durch vorhergehende schwere oder haufige Ge-
burten oder Krankheiten des Wochenbettes veranlasst
werden, anlangt, so finden wir dariiber folgende Be-

merkungen:

in 9 Fillen bestand enges Becken,
wb n ” Hiangebauch,
w2 n " Hydromnion,
wE w " placenta praevia,
,, 1 Fall " Hydrocephalus,

,, 6 Fillen war die Frucht faultodt,

1) Naegele, Lehrb. der Geburtsh. § 638 Anm, 2.




in 1 Fall war die Frucht zu frith geboren,

,, b Fallen war das Kind sebr stark entwickelt,

,, 1 Fall war das Kind sehr klein,

,, 1 ,, war die Nabelschnur um eine untere Ex-
tremitit gewickelt und

, 9 Fillen war es eine Zwillingsgeburt.

Dass placenta praevia und Zwillinge als die
Schulterlagen begiinstigende Momente von einigen
Geburtshelfern angesehen werden, dafiir diene folgende
Stelle von Schroeder:!) ,,Das Auftreten des Kopfes
auf den Beckeneingang kann aber auch durch rein
mechanisclie Hindernisse, so durch den Sitz der Nach-
geburt bei Placenta praevia, sowie durch extrauterine
im Beckeneingang licgende Tumoren behindert wer-
den. Auch der zweite Zwilling, der ebenfalls in
Folge des mechanischen Hindernisses vom ersten
sehr haufig nicht in einer Gradlage liegt, wird nach
Ausstossung des ersten, durch den sich um ihn con-
trahirendem Uterus leichit in der fehlerhaften Lage
fixirt.*

Gleiclizeitic muss aber aunch angefiihrt werden,
dass placenta praevia und mehrere von den Zustdn-
den, welelze oben von mir als #Htiologische Momente
der Schulterlagen bezeichnet sind, durchaus nicht als
soleche von allen Geburtshelfern anerkannt werden.
So sagt Naegele: ?) ,,Schieflage des Uterus, die man

) Sehroeder, Lelhrb, d. Geburtshiilfe § 646,
2y Nacgele, Lehrb, d. Geburtsh. § 6338 Anm. 1,

.
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ehedem als die Hauptursache der fehlerhaften Frucht-
lagen ansah, kann fiir sich allein wohl ebenso wenig
schuld daran sein, wie Umschlingung, zu grosse
Kiirze oder zu grosse Liinge der Nabelschnur, regel-
widriger Sitz des Mutterkuchens, zu starke Neigung
und Enge des Beckens etc., welche man in den Com-
pendien unter den Ursachen angefiihrt findet. Alle
diese Anomalien kommen am hiufigsten vor, ohne
dass die Fruchtlage fehlerhaft ist.*

Tch selbst betrachte auch jene Zustéinde nicht
als Hauptursache der Schulterlagen, sondern sehe sie
nur als begiinstigende Momente an, so dass, wenn
einer derselben bei schlaffen Uteruswinden vorhan-
den ist, leichter eine Schulterlage zu Stande komme,
als wenn sich die Sechlaffheit der Uterinwandung
nicht mit einem der genannten Zustinde complicire.

Um aunch hinsichtlich der Unterabtheilungen, in
welchen unsere Schulterlagen beobachtet wurden,
eine Uebersicht geben zu konnen, bedarf es bei der
unter den Geburtshelfern herrschenden Differenz in
der Bezeichnung der einzelnen Arten der Schulter-
lagen vorher einer Verstdndigung.

Wihrend namlich die einen als Hauptunterschei-
dungsmerkmal den Riicken wihlen und die Unter-
abtheilung nach der Lage des Kopfes bezeichnen,
treffen andere ihre Bezeichnung gerade umgekehrt.
So bezeichnet Naegele, Pernice, Spiegelberg
u. A. als erste Abtheilung, wo der Riicken der Frucht
nach vorn, als zweite Abtheilung, wo er nach hin-

2
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ten liegt. Schroeder, Olshausen u. s. w. nennen
erste Schulterlage, bei der der Kopf der Frucht in
der linken Seite, zweite Schulterlage, bei der er in
der rechten Seite des Uterus liegt. Dieselbe Be-
zeichnung haben Hohl und Hecker, welche sich
bei derselben von der Frequenz der Schulterlagen
leiten lassen. Weiter theilen dann Naegele ete.
nach der Lage des Kopfes die beiden Abtheilungen
in je zwei Unterabtheilungen und sprechen, wenn
der Kopf links liegt, von erster Unterabtheilung,
wenn er rechts liegt, von zweiter Unterabtheilung,
indem sie sich immer die Unterabtheilung aus erster
oder zweiter Schidellage entstanden denken. Wih-
rend Schroeder u. s. w. die Unterabtheilung nach
der Lage des Riickens bestimmen und als erste Un-
terabtheilong bezeichnen, wenn der Riicken nach
vorn, als zweite, wenn er nach hinten liegt. Ohne
mich auf nihere Erorterungen iiber das Zweck-
missigere der einen oder anderen Bezeichnung ein-
zulassen, mochte ich, wie ich es auch von dem Un-

terricht an hiesiger Klinik gewohnt bin, bei der - -

Lage des Riickens nach vorn die Bezeichnung erste .
Schulterlage, bei der Lage des Riickens nach hinten,
zweite Schulterlage; und spreche bei I. Schulterl,
wenn der Kopf links liegt, von erster Unterabthei-
lung, wenn er rechts liegt, von zweiter Unterabthei-
lung, bei JI. Schulterl. aber, wenn der Kopf rechts
liegt, von erster, wenn er links liegt, von zweiter
Unterabtheilung. '
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Nach dieser Bezeichnung waren von den 106
Schulterlagen der einfaclien Geburten:

1‘ ' 36 Mal L. Schulterl. 1. Unterabth.
25 , L 2, "
18, I ., 1. ,
24 , 1IL ” 2, ”
3 , IL » wo die Unterabtheilung

nicht angegeben.

Von den 9 Schulterlagen der Zwillingsgeburten

waren:
4 Mal I. Schulterl. 1. Unterabth.
; 1, 1L ” 2. ”
, s , IL N 1. "
1, IL ” 2. "
Also zusammen waren unter den 115 Schulter.
lagen:

40 Mal I. Schulterl. 1. Unterabth.

26 , L " 2. "

21, 1IL » 1. »

| 25 , IL » 2. ”
'l 3 , 1L , unbestimmte ,

Hieraus ergeben sich folgende Verhiltnisse:

1. Schulterl. zur IL. Schulterl. wie 1,3:1;

I. Schulterl. 1. Unterabth. zur I. Schulterl. 2.
Unterabth. wie 1,5:1;

II. Schulterl. 1. Unterabth. zor II. Schulterl.
2. Unterabth. wie 1:1,19;

Der Kopf lag links 1,38 Mal so oft als rechts.

2*
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Auch diese Verhiltnisse weichen von den An-
gaben anderer sehr ab. Nach Schroeder?) kommen
auf 2,6 Schulterlagen mit dem Kopf nach links, eine
mit dem Kopf nach rechts und der Riicken liegt 2,9
Mal so oft nach vorn als nach hinten. Auch Nae-
gele giebt an,?) dass die erste Schulterlage (Riicken

nach vorn) mehr als doppelt so oft vorkommt, als-

die andere (Rilcken nach hinten), und dass der Kopf
hiufiger der linken Beckenseite als der rechten zu-
gewandt sei.

Was die verschiedenen Arten der bei den 115
Schulterlagen in Anwendung gebrachten Therapie
anbetrifft, so wurde

92 Mal die Wendung auf 1 Fuss gemacht;

]'0 ” b " » 2 Fﬁsse ”
2 » ”» w 1 Knie »
1 5, » » , den Steiss ,,
6 n ” ” ” den Kopf ”
1 , verwandeln die Wehen die Schulterl. in

eine Fusslage; %)
wurde die Decapitation gemacht; %)
fand partus conduplicato corpore einer
todtfaulen Frucht statt;
von eimem Fall, der ein todtes Kind lieferte,
ist die Therapie nicht bekannt.

—

”»

1 § 6435.
?) § 637.
%) Vergl. sub b.
4) Vergl. sub 19.

.
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T Ausser bei 5 Fillen, wo bei ‘stehender Blase

die Wendung auf den Kopf, und in einem Falle, wo

sie unter gleicher Bedingung auf den Steiss durch
sussere Handgriffe gliickte, wurde stets in der Nar- *
kose bei Lagerung der Kreissenden anf dem Quer-

bett operirt, nur in zwei, den folgenden beiden
Fallen wurde ohne Narkose operirt. In beiden Fil-

len konnte die Therapie gleich nach dem Blasen-
sprunge eingreifen; in dem einen, Wo die Narkose
unterblieb, weil kein Chloroform zur Hand war, ge-

lang die Wendung auf einen Fuss leicht und wurde

ein lebendes Kind geboren; im anderen Falle aber,

wo die Narkose von Seiten der Mutter verweigert

| wurde, machte die Wendung grosse Schwierigkeiten.

Kf, Von letzterem ist die Geburtsgeschichte fol-
i gende:

’ 1.1) Frau B., 27 Jahre alt, aus Greifswald,
ITTpara. Die erste Geburt war regelmissig; die
zweite schwerer, doch kam sie ohne operative Ein-

b e v

griffe nieder.

Sie befindet sich jetzt am regelmissigen Ende
ibrer Schwangerschaft; die Wehen haben Mittags
begonnen und Abends 6/, Uhr trifft srztliche Hiilfe ein.
Die Untersuchung ergiebt eine Querlage; der Fotal-
puls nirgends deutlich zu hdren; die Wehen kraftig
und in knrzen Pausen; der Muttermund thalergross,
weich und nachgiebig; die Blase steht; ein kleiner

e e

1) Polikl. Journal v. J. 1865, No. 146.
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Kindestheil wird vorliegend gefiihlt. Um den Blasen-
sprung aufzuhalten, wurde der Kreissenden alles
Verarbeiten der Wehen untersagt. 10!/, Uhr floss
das Fruchtwasser ab und der Muttermund war bis
auf einen schmalen Raum verstrichen. Jetzt wurde
auf dem Qumerbett — dem Chloroformiren widersprach
die Kreissende — eine I. Schulterlage 1. Untferab-
theilung constatirt und mit der linken Hand mit
Leichtigkeit der linke Fuss nach abwirts gefiihrt.
Auf dem Wege zum Fusse konnte eine Beriihrung
und wahrseheinlich eine Compression der Nabelschnur
nicht vermieden werden.

Da durch Zug an dem herabgeholten Fusse die
Wendung nicht erfolgte, wurde auch der andere
herabgeleitet. Jetzt gelang die Wendung. Nach-
dem die Austreibung bis zu den Schultern durch die
Wehen bewirkt, musste, da die Nabelschnur nicht
mehr puolsirte, zur Extraction geschritten werden.
Die Liésung des rechten Armes, der sich neben dem
Kopfe in die Hohe geschlagen hatte, machte einige
Schwierigkeit. Der Kopf wurde durch den Prager
Handgriff in das Becken gezogen und leicht durch
den modificirten Smellie’schen Handgriff entwickelt.
Das Kind, ein sehr kriftiger Knabe, kam scheintodt
zur Welt und konnte trotz 3/, stiindlicher Bemiihung
nicht in’s Leben zuriickgerufen werden. Nacbgeburts-
periode normal,

Der Muttermund war meist verstrichen oder
wenigstens so nachgiebig, dass die Einfithrung der
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Hand in den Uterus keine Schwierigkeiten machte;
pur in 7 Fillen war dieselbe nicht moglich. Doch
gelang es hiervon in 4 Fallen durch die Methode
pach Br. Hicks die Wendung auf einen Fuss zu
' erzielen; in 2 Killen geschal die Dilatation des
Muttermundes so hinreichend, dass mit der ganzen
Hand eingegangen werden konnte; und im 7., Wo
Krampf des Muttermundes bestand, wurde derselbe
durch die Therapie, wie sie aus der hier folgenden
L Geburtsgeschichte ersichtlich, bekdmptt.
| 2,1 Frau B, 32 Jahre alt, aus Greifswald,
IIT para, befindet sich am rechtzeitigen Ende ihrer
Schwangerschaft.  Vor 16 Stunden ist das Wasser
abgeflossen, nachdem die Wehen 2 Stunden vorher
gich eingestellt hatten; der Uterus ist steinhart um
die Frucht zusammengezogen; die Scheide heiss und

s T A e N TN

trocken; der Muttermund thalergross, zieht sich bei
leiser Berithrung mit dem untersuchenden Finger
fest um denselben zusammen. Die Kreissende erhilt
1/, stiindiges Sitzbad und eine Morphiuminjection von
0,03, wonach dieselbe 8 Stunden schlift. Die We-
hen, welche wihrend dieser Zeit aussetzen, stellen
sich wieder ein; die feste Contraktion des Uterns
hat etwas nachgelassen; der Krampf am Mntter-

ORI, e aaksneantb S

‘ munde ist verschwunden; letzterer beinah verstrichen.
Fis wird eine 1. Schulterl, 2. Unterabth. constatirt,
und gleich die Wendung nnd Extraktion mit Leich-

1) Polikl. Journ. V. J. 1872, Nr. 7.




tigkeit ausgefiihrt. An der linken Seite der tief-

. scheintodten Frueht befindet sich ein iiber Mannes-

faust grosses Blutextravasat. Wiederbelebungsver-
suche vergeblich.

Die Wendung wurde in der Regel, wenn der
Kopf links lag, mit der linken, wenn er rechts lag,
mit der rechten Hand gemacht; in 2 Fillen aber
wurde hiervon abgewichen, indem gleich die unter-
suchende Hand die Wendung ausfiithrte.

Was den Fuss anlangt, auf den die Wendung
geschah, so wurde bei I. Schulterl. der untere, bei
IT. Schulterl., wie von Hohl, Simpson u. A. em-
pfohlen ist, der obere Fuss meist genommen, indem
man der _Ansicht ist, dass bei einer solchen Wahl
des Fusses die Drehung des Riickens nach vorn
frither und sicherer erfolge. Abgewichen von dieser
Regel wurde 1 Mal bei I. Schulterl. und 16 Mal bei
II. Schulterl.; doch erfolgte aunch in diesen Fillen
die Drehumg des Riickens nach vorn mit Ausnahme
folgenden einen Falles: )

3. Fran N., 35 Jahre alt, aus Lubmin, III
para; starlk ausgebildeter Hingebauch; die fritheren
Geburten normal, aber langsam verlaufend. Jetat
hatten sich die Wehen am 21. Abends eingestellt;
Nachts 1 Uhr sprang die Blase, und wurde nun die
Schulterlage von der Hebamme erkannt. Morgens
5 Uhr wuarde von einem Arzte aus W. der erste

1) Polikl. Journ. v. J 1869, Nr. 12,
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Wendungsversuch gemacht. Derselbe gelang nicht,
statt des ¥Fusses wurde die linke Hand herabgeleitet.
Mittags 1!/, Ubr traf die #rstliche Hiilfe der hie-
sigen Poliklinik ein. Das Kind war in und ausser
der Wehe fest vom Uterus umschlossen; die Herz-
tone deutlich zu horen; Muttermund nicht vollig ver-
gtrichen; linke Arm vorgefallen und stark Odematds;
das Kind lag in IL Schulterlage, 2. Unterabth, —
Tiefe Chloroformnarkose. — Querbett. — Anschlin-
gen des vorgefallenen Armes. Das Finfithren der
Hand gelang nach Erweiterung des Muttermundes
mit einiger Schwierigkeit. Indem der Fuss von
obenher herabgedréngt wurde, gelang es den linken
zu ergreifen; der rechte konnte nicht gefasst wer-
} den. Durch Zug am Fusse und Hinaunfdringen des
’ Kopfes von aussen wurde mit einiger Schwierigkeit
die Wendung bewerkstelligt,  Man "liess die Frau
erwachen, doch stellten sich keine kriftigen Welen
- ein. Kurz vor 2 Ubr wurde das Kind asphyectisch,
und wurde deshalb die Txtraktion gemacht, obgleich
noch immer ein schmaler Rand des Muttermundes
vorhanden war. Bis zu den Schultern gelang die-
selbe leicht; das Losen der Arme machte Schwierig-
keit, denn die Bauchflache Dblieb nach vorn gericlitet,
und konnte der an der Schlinge liegende Arm erst
nach Losung des rechten herabgezogen werden. Der
Kopf drehte sich daranf mit seinem geraden Durch-

messer in den queren des Beckeneinganges und
machte die Extraktion desselben keine Schwierig-
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keiten. Das King war todt; die Nachgeburt
normal.

In Riicksicht auf die eigenthiimlichen Drehun-
gen, welche das Kind wihrend der Austreibung
maechte, mégen auch die folgenden beiden Geburts-
geschichiten Erwihnung finden.

4. 1) Marie L., 36 Jahre alt, IIT para, wurde am
25. Mai 1865 in die geburtsh. Klinik aufgenommen.
Am 1. Juni gegen Mittag traten anhaltende, aber
schwache Wehen auf, nachdem die Kreissende be-
reits vor 4 Tagen voriibergehend schwache Wehen
gefiihlt hatte. Die Querlage mit nach links gerich-
tetem Kopfe war schon dusserlich zun erkennen; der
Fotalpuls deutlich zy horen. 5 Unr Nachmittags
wurden die Wehen kriftiger und brachten bis 8 Uhr
den Muttermund big auf einen kleinen Raum der vor-
deren l\futtermundsﬁppe zum Verstreichen. Es wurde
nun - anf’ dem Querbett eine Untersuchung mit der
ganzen Hand vorgenommen, wobei die Blase sprang
und selir viel Fruochtwasser abfloss,

Nach Constatirung einer T. Schulterlage, 1, Un-
terabth. wurde dje Wendung auf den rechten Fuss
gemacht; der Bauch des Kindes kam nach vorn.
Nach einer halben Stunde, als das Kind asphyktisch
zu werden drohte, wurde zur Extraktion geschritten,
Beim  Einschneiden des Steisses drehte sich  der
Riicken mebLr nac) vorn, und als der nach hinten
liegende Arm gelost war, stand der Riicken vollstiin-

1) Klinisch. Journal v, J, 1865, Nr. 53.
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dig nach vorn und links, so dass auch der rechte

Arm leicht gelost wurde. Jetzt aber drehte sich

der Kopf mit dem Gesichte nach vorn, so dass der- \
# selbe mit der Zange extrahirt werden musste. Das

/ Kind war etwas scheintod, wurde aber bald zur
Respiration gebracht. Die Nachgeburt normal.

5.5 Frau B., 35 Jahr alt, II para, gelangte
zur Untersuchung als die Blase noch stand und der
Muttermund die Grisse eines Thalers erreichit hatte.

E Durch die dussere und innere Untersuchung wurde
| eine I. Schulterl.,, 1. Unterabth. constatirt und bei
ruhiger Lagerung die Eriffuung des Muttermundes
abgewartet. Nach 2 Stunden war der Muttermund
verstrichen; bald darauf sprang die Blase und man -
fand jetzt nicht die Schulter, sondern beide Fiisse

(Hacken nach vorn) vorliegend. Ks erfolgte nun
die Geburt des Kindes in Fusslage sehr schnell;

doch hatte sich beim Durchschneiden des Steisses
der Ricken des Kindes nach hinten gedreht. In-
dessen machte es keine Schwierigkeit, das Kind um
seine Lingsaxe zu drehen, und die Arme zu lisen,
anch ging die Extraktion des Kopfes leicht von
Statten. Das Kind lebte. Die Nachgeburt normal.

In 3 Fillen konnte man wegen fester Contrac-
tion des Uterus nicht zu den Fiissen gelangen, doch
war die Wendung am Knie auszufithren; in einem
dieser Fille wurde dann der Unterschenkel noch

1) Polikl. Journ. v. J. 1873, Nr. 89.
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nachtriglich gestreckt; die anderen beiden verliefen
in Knielage,

Meist gelang die Wendung leicht und selbst in
Féllen, wo das Fruchtwasser bereits lingere Zeit
abgeflossen und der Uterus mehr oder weniger fest
um die Frucht contrahirt war, konnte bei sehr tiefer
Narkose und mit Unterstiitzung durch dussere Hand-
griffe noeh die Wendung aunf einen Fuss resp. ein
Knie ausgefiihrt werden; in 3 Fillen allerdings nur
mit Hiilfe des von der Justine Siegemund em-
pfohlenen doppelten Handgriffs; in 2 Fillen dadurch,
dass man, wihrend mittelst einer Schlinge an dem
herabgeholten Fusse gezogen wurde, mit der andern
Hand einging und am Steisse zog; und in einem
Falle endlich konnte die Einstellung des Steisses -
erst mit Zubiilfenahme des stumpfen Hakens bewirkt
werden.

Die Notizen iiber die 3 letzten Geburten mogeu
hier einen Platz finden. '

6. 1) Frau K., 36 Jalre alt, aus Stahlbrode, VI
para, eine sehr robuste Person, hat mit Ausnahme
ihrer 4. Geburt, wo eine Querlage bestand, und die
Wendung gemacht wurde, leicht geboren, Dies Mal
hat die Frau die Querlage selbst erkannt und gleich
bei den ersten Welien zur Hebamme und zum Arzt
geschickt,.

Die Untersuchung ergab eine II, Schulterlage

) Polikl. Journal v. J. 1863. Nr. 83,
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1. Unterabth., lebendes Kind. Nachdem der Mutter-
mund bis auf einen kleinen Rand verstrichen, und die
Kreissende auf dem Querbett chloroformirt, schritt
man bei stehender Blase zur Operation. Die Blase
sprang gleich, nachdem man mit der rechten Hand

- durch den Muttermund gegangen; doch gelang es
erst den obern Fuss zu fassen, als die Kreissende
horizontal gelagert wurde, beim Herableiten des Fusses
fiel gleichzeitig die rechte Hand und eine lange Nabel-
schnurschlinge vor. Trotz der kraftigsten Zige am
Fusse wendete sich das Kind nicht; nachdem nun
der linke Fuss angeschlungen, wollte man den zwei-

—ten herabholen, doch gelang es, den mit der rechten
Hand umfassten Steiss bei gleichzeitigem Zuge an
der Schlinge herab in den Beckeneingang zu leiten.
Die Extraktion bei nach vorn gewandtem Riicken
nebst Losung der Arme war leicht; ebenso die Ent-
wicklung des Kopfes mittelst Zuges am Unterkiefer.
Das tiefscheintodte Kind kam nach einstiindlichem
Bemiiben zum Leben. Nachgeburt normal.

7. %) Frau St., 28 Jahre alt, aus Mockow II para
befand sich am rechtmissigen ¥nde der Schwanger-
schaft. Die ersten Welien stellten sich am 7. Februar
Nachmittags ein; Abends 10 Uhr sprang die Blase
und fiel der linke Arm vor. Am Morgen des 8.
Febr. 41/, Ubr traf die arztliche Hiilfe der Poliklinik
ein. Die Wehen traten jetzt alle 5 Minuten und

1) Polikl. Journal v. J. 1867, Nr. 26,
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bereits seit 3 Stunden sehr kriftig auf, doch lag
auch withrend der Wehenpause der Uterus dem Kinde
fest am; ein Arm war vorgefallen, blan und 6den-
matés; die linke Schulter tief in das Becken gekeilt;
das Kind lag in II. Schulterl. 2. Unterabth. Bei tiefen
Chloroformnarkose auf dem Querbett wurde nach An- -
schlingung der vorgefallenen Hand die linke Hand in
dem Uterus eingefiihrt. Derselbe zog sich trotz der tie-
fen Narkose fest um die Hand zusammen, gleichzeitig
wirkte die Banchpresse, so dass die Hand nur mit
grosser Anstrengung im Uterus verblieb. Der Kérper
des Kindes zeigt sich um seine Lingsaxe rotirt, so
dass die Fiisse in der Seite der Mutter, nicht an der
vorderen Bauchwand lagen. Als die Fiisse ergriffen
waren, wurde die Hand gefiihllos. Es wurde nun
mit der eingefithrten rechiten Hand die Schulter er-
fasst, und unter einem gleichzeitigen Druck der #dus-
gern Hand auf den Steiss etwas nach abwirts ge-
zogen. Jetzt erlahmte auch diese Hand. Der dritte
Versuch zur Wendung mit der linken Hand gelang
nun in soweit, als der linke Fuss auf dem Becken-
eingang kam. Noch einmal musste die Hand ge-
wechselt werden, ehe die Wendung gelang. Die Ex-
traction war leicht; das Kind jedoch todt.

8. %) Frau E., 27 Jahre alt, aus Jeser, hat schon
4 Geburten itberstanden, von denen 2 durch drztliche
Hiilfe vollendet werden mussten. Dies Mal langte

) Polikl. Journal v. J. 1868, Nr. 139,
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die #rztliche Hilfe 12 Uhr Mittags bei der Kreis-
senden an, nachdem am vergangenen Tage um 6 Uhr
Abends bei einem Muttermund von ungefihr Zwei-
groschenstiickgrisse die Blase gesprungen war. Die
Untersuchung ergab I. Schulterl. 2. Unterabth. der
Fotaipuls war deutlich, aber langsam zu horen; der
Uterus fest und hart; der linke Arm lag vor. Auf
dem Querbett wurde in der Narkose mit der rechten
Hand zur Wendung geschritten, nachdem der vor-
liegende Arm an eine Schlinge gelegt war. Mit
grosser Schwierigkeit wurde der linke Fuss herabge-
holt. Es gelang aber, als der Zug am Fuss durch
dussere Manipulationen unterstiitzt wurde, erst den
Tuss bis zum Knie vor die dusseren Geeschlechtstheile
zu bringen, doch drehte sich der Rumpf nicht mit
dem Riicken nach vorn, und der Steiss wollte nicht
in die Beckenhohle eindringen. Nachdem man sich
vergebens bemitht hatte, mit dem Zeigefinger der
linken Hand in die rechte Hiiftbeuge zu dringen und
sie herabzuziehen, wurde der stumpfe Haken ange-
wandt, mit dem es gelang den Steiss, jedoch mit,
einer Fraktur des Oberschenkels, in das Becken zu
ziehen. Nach dem Durschneiden des Steisses drehte
sich der Riicken nach vorn. Kin Zug am ange-
schlungenen Arm konnte denselben auch nur mit
einer Fraktur herunterbringen; der andere anfgeschla-
gene Arm war gleichfalls schwer zu losen. Der Kopf
wollte trotz des mit grosser Kraftanstrengung ausge-
fithrten Zuges nach abwirts nicht folgen. Man uber-
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zeugte sich nun, dass ein zu kurzer grader Durch-
messer des Beckens das Hinderniss fiir den Durch-
tritt des Kopfes abgab. Nachdem auch vergeblich
die Zange versucht war, gelang es endlich einem er-
neuten Versuch den Kopf durch direkten Zug nach
abwirts in die Beckenhohle herab zu ziehen und
durch den modificirten Smellie’schen Handgriff voll-
stindig zu entwickeln. An dem Schidel des todten
Kindes bemerkt man auf dem rechten Scheitelbein
eine bedeutende Impression. Nachgeburt normal.

Die Wendung auf beide Fiisse wurde nur ge-
macht, wenn sie auf einen nicht gelingen wollte.

Ton 7 Fillen war diese Unmoglichkeit der Wen-
dung auf einen Fuss dadurch entstanden, dass das
Wasser bereits lange Zeit abgeflossen, und der Uterus
in Folge kraftiger Wehen die Frucht fest und an-
dauvernd wmschlossen hielt; in 2 Féllen bestand ver-
engtes Becken ), und in einem Kalle musste ohne
Narkose operirt werden.2) Bei der Wendung auf
beide Fiisse blieb in dem einen hier folgenden Falle
die Dreliung des Riickens nach vorn aus.

9.3) Frau L., 41 Jahre alt, hat drei normale
Geburten und eine Frithgeburt iiberstanden. Sie be-
findet sich jetzt am normalen Ende der Schwanger-
schaft. Morgens 2 Uhr begannen die Wehen; um
8 Uhr sprang die Blase und Wehenthitigkeit war

1) Vergl. sub 13,
2) Vergl, sub 1.
3) Polikl. Journal v. J. 1873, Nr. 46,
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sehr heftig. Beim Eintreffen der poliklinischen Hiilfe,
ungefihr um 5 Uhr Nachmittags, war die Person in
starker Aufregung; der Uterns fest um die Frucht
contrahirt, wurde aber von Zeit zu Zeit etwas wei-
cher; der Muttermund war fast verstrichen; es be-
stand eine I. Schulterl. 1. Unterabth. Auf dem
Querbett liess in der Narkose die Coutraction des
Uterus etwas nach, und es gelang mit ziemlicher An-
strengung einen Fuss herabzuleiten; doch erfolgte
die Wendung erst, nachdem auch der andere Fuss
heruntergeholt war, gleichzeitig fiel eine unregel-
missig pulsirende Nabelschnursehlinge vor.  Ks
wurde daher zur Extraction geschritten, welche bis
zu den Schultern leicht gelang; dann aber drehte
sich plotzlich der Bauch des Kindes nach vorn.
Ein Drehversuch blieb ohne Erfolg; dennoch gelang
es, beide Arme, die in den Nacken geschlagen waren,
zu losen. Als aber der Kopf entwickelt werden solite,
stemmte sich das Kinn auf die Symphyse und konnte
pur mit der Zange extrahirt werden. Das Kind, ein
kriiftig entwickeltes Midchen, war tief scheintodt,
wurde aber bald wieder belebt. Die Nachgeburts-
periode verlief normal.

Die Wendung auf den Kopf wurde 5 Mal bei
stehender Blase durch aussere Handgriffe ohne Nar-
kose gemacht, womit in 3 Fallen noch die Seiten-

lagerung und das Sprengen der Blase, in einem nur
" die Seitenlage und in einem nur das Sprengen der
Blase vereinigt wurde. Die 6. Wendung auf den

3
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Kopf wurde nach 2 stiindigem Abfluss des KFrucht-
wassers in der Narkose durch combinirte innere und
aussere Handgriffe ziemlich leicht zu Stande gebracht,
und der Kopf alsdann durch Seitenlagerung an rich-
tiger Stelle fixirt. Sdmmtliche so in Schidellagen
verwandelte Schulterlagen verliefen in normaler Weise.
Nach hergestellter Gradlage war:
59 Mal die Extraction nothig nach der Wendung

auf einen Fuss;

die Extr. nach der Wendung auf beide
Fiisse;

die Extr. nach d. Wendg. auf ein Knie;
das Losen der Arme und die Extr. des
Kopfes nach der Wendg. auf einen Fuss;
das Liosen der Arme und die Exfr. des
Kopfes nach der Wendg. auf beide Fiisse;
das Losen der Arme und die Extr. des
Kopfes nach der Selbstwendung auf die
Fiisse;

die Extr. des Kopfes nach der Wendung
auf einen Kuss;

die Extr. des Kopfes nach der Wendung
auf beide Fiisse;

die Extr. des Kopfes nach der Wendung

auf ein Knie;
die Extr. nach d. Wendg. auf den Steiss;
wurde nach der Wendung auf einen Fuss

die weitere Geburt durch die Expressions-
methode nach Kristeller unterstiitzt;

P R
— .
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17 Mal wurde von der Natur die Geburt vollendet.
Die Geburt des Kindes bis zur Brust, sei es,
dass sie durch die Kunst, sei es, dass sie durch die
Natur bewirkt wurde, bot ausser den Dbereits er-
wihnten, keine weiteren Schwierigkeiten; wohl aber
traten dieselben vielfach beim Losen der Arme ein,
besonders wenn einer derselben, wie in 10 Fillen,
oder gar beide, wie in einem Falle 1) in den Nacken
geschlagen waren, SO dass hier 3 Mal eine Fractur
des Oberarms zu Stande kam.

Selbst bei normaler Haltung des Armes fand
in einem Falle beim Lisen desselben eine Infraction
der Clavicula statt; auch konnte 2 Mal ein bereits
vor der Wendung angeschlungener Arm spéter nur
mit einer Fractur des Oberarms heruntergezogen
werden; doch lag beide Mal ein verengtes Becken
vor.?) Erfolgte nach der Geburt der Schultern
nicht in kurzer Zeit die Austreibung des Kopfes, so
wurde derselbe manuell, meist unter Anwendung des
Veit-Smellie’schen Handgriffs, extrahirt. In 6 Fal-
len gelang die manuelle Extraction nicht, und musste
der Kopf mit der Zange entwickelt werden; in 2
derselben hatte sich namlich das Kinn auf die Sym-
physe gestemmt;?) ein Mal bestand enges Becken; *)
ein Mal Hydrocephalus, ein Mal zu enger Mutter-

1) Vergl. sub 9.
) Vergl. sub 8.
3) Vergl. sub 4 w. 9.
¢ Vergl sub 13.

3*
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mund und ein Mal trat der Kopf mit seinem graden
Durchmesser in den queren des Beckens. ) Von
dem dritt- und dem vorletzten Falle moge die Ge-
burtsgeschichte hier eine Stelle finden.
10%) Frau R., 27 Jahre alt, aus Greifswald,

IIT para. Beim Eintreffen der drztlichen Hiilfe war
der Muttermund véllig verstrichen; die Blase stand
noch. Auf dem Querbett in der Narkose wurde mit
der linken Hand die Blase gesprengt und eine 1.
Schulterl. 2. Unterabth. constatirt; darauf die Hinde
gewechselt und mit Leichtigkeit die Wendung aus-
gefithrt.  Mit der nichsten Wehe wurde schnell
der Korper des Kindes bis zum Kopf geboren.
Da derselbe nicht sofort nachfolgte , so wurde
nach vergeblicher Anstrengung, denselben mit dem
Veit’schen Handgriff zu extrahiren, die Zange ange-
legt und derselbe mit einiger Kraftanstrengung ent-
wickelt. Das Kind war leicht scheintodt, kam jedoch
nach einigen Wiederbelebungsversuchen vollstandig
zum Leben; es hatte einen Hydrocephalus von 43 cm.

Umfang.

11.%) Frau Sch., 34 Jahre alt, aus Greifswald,

hat 5 Geburten iiberstanden, von denen bei der 3.

eine Schieflage vorgelegen hatte. Diesmal hat sie
am 26. Februar frith 8 Uhr eine grossere Menge
Fruchtwasser verloren, da sich aber keine Wehen

1) Vergl. sab 15.
%) Polikl. Journal v. J, 1871, Nr. 86.
3) Polikl. Journal v. J. 1865, Nr. 31.
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einstellten, nicht frither zur Hebamme geschickt, als
am 27. Februar frith 4 Uhr, wo die ersten Wehen
auftraten. Die um 5!/, Uhr vom Arzte vorgenom-
mene Untersuchung ergab: Querlage, lebendes Kind,
noch nicht verstrichenen Muttermund, sehr geringe
Wehenthitigkeit. Um 8 Uhr wurden die Wehen
besser und um 9!, Uhr wurde bei thalergrossem
Muttermunde aunf dem Querbett in der Narkose IL
Schulterl., 2. Unterabth. constatirt und sogleich zur
Dilatation des Muttermundes geschritten. Es gelang
mit der linken Hand 5 Finger durchzubringen, je-
doch nicht mit der grossten Dicke der Hand einzu-
dringen. Dennoch konnte man den rechten Fuss
herabholen und ohne Miihe das Kind wenden. Die
Austreibung des Kindes bis zu den Schultern, ge-
schah von den Wehen in geraumer Zeit; die Arme
wurden ohne erhebliche Miihe gelost; doch konnte
der Kopf weder mit dem Prager-, noch mit dem
modificirten Smellie’schen Handgriff entwickelt,
wohl aber mit der Zange leicht herausgehoben wer-
den. Das Kind tief scheintodt, konnte nicht zum
Leben gebracht werden. '

In 2 Fillen, von denen ich den einen') hier
referire, folgte der Kopf dem Zuge der Zange nicht,
doch gelang es pach Abnahme derselben durch ma-
nuelle Extraktion, die vor der Zangenapplikation
vergeblich versucht war, zu Tage zu fordern.

1) Ueber den anderen vergl. sub. 8.
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12. %) Frau E., 25 Jahre alt, aus Greifswald,
hatte schon einmal vor 5 Jahren geboren; das Kind,
11 Pfl. schwer, stellte sich damals in Schédellage
3 / zur Geburt und musste mit der Zange entwickelt ’
| ‘ werden.

j : Am rechten Ende ihrer Schwangerschaft bekam
' sie Morgens 8 Uhr die ersten Wehen; und 2 Uhr
| Nachmittags floss Fruchtwasser in reichlicher Quan- !
: titit ab. Die um 3 Uhr vorgenommene Untersuchung ié

| ergab eine Querlage; Fotalpuls war nirgends zu
héren; Mmttermund von der Grisse eines Zeln-
groschenstiickes, in demselben die linke Hand zu

L fillen. Auf dem Querbett in der Narkose wurde
’ : eine II. Schulterl., 2. Unterabth. constatirt, sodann
aber bei ruhiger Lagerung der Kreissenden die Er-
weiterung des Muttermundes abgewartet. Als der- A
‘ selbe gegen 6 Uhr die Grosse eines Zweithalerstiicks
erreicht hatte, wurde die Kreissende wieder auf dem
| Querbett chloroformirt nnd zur Wendung geschritten,
; o welche erst nach dem Herableiten beider Fiisse ge- 3'[
i ”1 lang. Da das Kind bereits einige Zeit abgestorben
ij j war, wurde erst nach einiger Zeit die Extraktion

gemacht, die bis zu den Schultern nebst der Losung
der Arme leicht war; grosse Schwierigkeiten aber ‘%

machte die I]xtra,ktmn des Kopfes. Znerst wurde
i versucht, den Kopf so tief als moéglich durch manu-
“ o ellen Zug herabzubringen ; da diese Versuche behufs

|
[ FI ") Polikl. Journ. v. J. 1868, Nr. 88.




Entwickelung scheiterten, wurde die Zange angelegt,
musste aber auch nach wiederholten sehr kraftvollen
Traktionen unverrichteter Sache wieder abgenom-
men, und nochmals die manuelle Extraktion versucht
werden.

Drei Finger der linken Hand fassten in den
Mund des Kindes, die andere Hand griff iber den
Hals desselben, ein zweiter fasste die Fiisse des
Kindes, und so gelang es durch starken Zug, den
Kopf mit einem Ruack in das Becken hineinzuziehen
und zu entwickeln. Das Kind, ein Knabe, war sehr
stark entwickelt, wog 101/, Pfd., hatte einen Kopf-
umfang von 37, Ctm., an jeder Hand war der
kleine Finger doppelt; das rechte Scheitelbein zeigte
eine Fraktur. Nachgeburt normal.

Bei dieser in Anwendung gebrachte Therapie
waren die Mortalititsziffern folgende:

Bei den 91 poliklinischen Geburten wurden:

34 Kinder lebend geboren; .
» waren scheintodt, wurden aber nach

24
kiirzeren oder lingeren Belebungsver-
suchen zum ILeben gebracht;

16 ” starben wihrend der Geburt;

6 » waren faultodt oder wenigstens bereits

bei Beginn der Geburt todt; und von
11 Friichten ist es unentschieden, ob sie wihrend
der Geburt starben oder beim Beginn
der Geburt todt waren; es steht nur
von ihnen fest, dass sie beim Eintreffen
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der poliklinischen Hiilfe bereits abge-
storben waren.
Die klinisch behandelten 24 Schulterlagen lie-
ferten:

9 lebende Kinder;

9 scheintodte, die nach lingerer oder kiirzerer
Zeit zum Leben gebracht wurden;

3 starben wihrend der Geburt, und

3 waren bereits vor dem Beginn der Geburt ab-
gestorben.

Nach den angefithrten Zahlen erhalten wir in
der Poliklinik das Verhiltniss der lebenden, resp.
wiederbelebten zu den todten Kindern von 1,75 - 1,

Etwas giinstiger gestaltet sich dies Verhiltniss
bei den in der Klinik behandelten Schulterlagen;
hier kommt némlich anf 3 lebende Kinder ein todtes.
Giinstiger bleibt auch das Verhiltniss der klinischen
Zahlen, wenn wir die fanltodten oder bereits vor der
Geburt abgestorbenen Friichte und selbst diejenigen,
von welchen es mnicht genau feststeht, ob sie vor
oder wikrend der Geburt abgestorben sind, bei der
Rechnung nicht in Betracht ziehen. s kommen
dann nach den klinischen Zahlen auf 6 lebende
Kinder und nach den poliklinischen Zahlen auf 3,6
lebende Kinder eine wihrend der Geburt abgestor-
bene Frucht.

Dies fiir die Klinik giinstigere Resultat erklirt
sich dadurch, dass daselbst sogleich bei Beginn der
Geburt drztliche Hiilfe zur Hand ist und deshalb die
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Therapie sofort in der richtigen Weise und zur
rechten Zeit eingreifen kann. Wenn aber trotzdem
in 3 unserer Kille wahrend der Geburt das Kind
starb, so geschah dies, wie die Geburtsgesehich-
ten nachweisen und deshalb hier angefilhrt werden
mogen, aus anderweitig complicirten Verhiltnissen.
13.%) Marie Sch., 28 Jahre alt, III para, liess
sich am 1. Januar 1867 in die geburtshiilfliche Klinik
aufnehmen. Die Wehen begannen am 29. Janunar
nach 9 Uhr Abends und brachten bis 111/, Uhr den
Muttermund bis aunf die Griosse eines Zweithaler-
stiicks. Schon #usserlich liess sich eine I. Schulterl.
9. Unterabth. constatiren; der Fotalpuls war deut-
lich und normal zu hdoren. Um 12 Ubr war der
Muttermund verstrichen und die Blase sprungfertig.
Als letztere 121!/, Uhr sprang, lag der linke Ellen-
bogen und eine regelmassig pulsirende Nabelschnur-
schlinge vor. 1In der Narkose wurde jetzt auf dem
Querbett mit der rechten Hand der linke Fuss
heruntergeholt und da wegen des vorspringenden
Promontoriums die Wendung nicht erfolgte, auch
der rechte Fuss herabgeholt, der Steiss zugleich
durck Druck von aussen in’s Becken gebracht und
sogleich die weitere Extraction vorgemommen, weil
die Nabelschnur langsamer zu pulsiren anfing. Die
Losung der Arme machte neue Schwierigkeiten, da
der an der vorderen Beckenwand liegende Arm sich
hinter dem Kopfe in die Hohe geschlagen hatte. Die

1) Klin. Journal v. J. 1867, Nr. 8.
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manuelle Extraction des Kopfes war unmdiglich und
musste zur Application der Zange geschritten wer-
den. Es stand der Kopf mit dem Gesicht nach

hinten im rechten schrigen Durchmesser.
P Alle Versuche, den linken Zangenloffel anzu-
| legen, scheiterten, weil man mit demselben fortwih-
rend auf Widerstand stiess. Irst nachdem der rechte
angelegt war, gelang ein Versuech, den linken iiber-
haupt gehorig einzufiithren; auch die Schliessung hatte
Schwierigkeiten. Doch endlich lag die Zange, aber
der Kopf folgte den abwirts gerichteten Tractionen
nicht. Es wurden dsher senkrechte Hebelbewegun-
gen gemacht, durch die der Kopf in’s Becken ge-
zogen und dann leicht entwickelt wurde. Ueber die
Versuche der Extraction war beinahe eine Stunde
Lo verflossen und das Kind daher todt. Nachgeburt
normal; bei der Nachuntersuchung fand sich ein
. leichter Dammriss von 1/, Linge,
Die mit dem Finger abgemessene Diagonalcon-
1 : jugata betrug 4 Zoll 2 Linien.
i i 14.7)  Caroline B., 40 Jahr alt, IIT para, am
‘ 5. Mérz 1867 in die geburtshiilfliche Klinik aufge-
! \ | nommen. Am 30. Mdrz Nachmittags begannen die
j " Welien; sie waren sehr schwach und brachten erst
bis zum Mittag des folgenden Tages den Muttermund
bis auf einen schmalen Saum zum Verstreichen; die
Blase stand noch; der Fotalpuls war deutlich zu

1) Klin. Journ. v. J. 1867, Nr. 28.
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horen. Auf dem Querbett wurde eine II. Schulterl.
1. Unterabth. constatirt und durch anssere Handgriffe
unterstiitzt, die Wendung auf den linken Xuss ge-
macht. Der Rilcken des Kindes blieb mnach hinten
gewandt. Man fasste desshalb in die rechte Hift-
beuge und brachte den Ricken des Kindes durch
Drehung um die Langsaxe pach vorn. Imzwischen
war die Nabelschnur pulslos geworden und man
sehritt daher gleich zur Extraction, die durch Druck
auf den Uterus unterstiitzt wurde. Die Libsung der
Arme geschah ziemlich leicht und auch der Kopf
wurde ohne grosse Miilie durch den Smellie’schen
Handgriff entfernt, doch war das Kind tief schein-
todt und konnte nicht wieder zum Leben gebracht
werden. Nachgeburt normal.

15. 1) Caroline H., 27 Jahre alt, IT para, am
94. December 1867 in die geburtsh. Klinik aunfge-
pommen. Am 19. Januar gegen 3 Uhr Morgens
stellten sich kraftige Wehen ein. Aeusserlich konnte
man eine Querlage erkennen; der Fotalpuls war
deutlich zu horen. In einer Stunde hatten die
Wehen den Muttermund bis auf einen kleinen vor-
deren Saum zum Verstreichen gebracht. Beim Hin-
iiberlegen aunf das Querbett sprang die Blase; es
wurde eine I. Schulterl, 2. Unterabth. constatirt und
sofort znr Wendung geschritten. Das Erfassen der
Fiisse war schwierig, da dieselben an dem Kindes-

1y Klinisch. Journal v. J. 1868, Nr. 10.
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kérper in die Hghe geschlagen ‘W‘n:en; doch gelang
die Wendung. Kurz nach Einstellung des Steisses
fing das Kind an, weniger lebhaft auf Reize zu rea-
giren und wurde daher gleich die Extraction vorge-
nommen. Dieselbe unterlag bis zur Losung der Arme
keinen SchWierigkeiten; der Kopf riickte aber nicht
herunter und als er endlich folgte, stelite er sich mit
seinem graden Durchmesser in den queren des Beckens.
Es wurde zur Application der Zange geschritten;
doch gelang mit dieser die Extraction erst, als zu
gleicher Zeit ein Zug an dem Kindeskérper ausgeiibt
wurde. Das Kind war todt, Nach Entfernung der
Nachgeburt durch den Credé’schen Handgriff ergab
sich eine Abschilung der Schleimhaut der Mutter-
mundslippe und der zundchst gelegenen Scheiden-
schleimhant,

Einer der héufigsten und den Erfolg der Therapie
sehr ungiinstig gestaltenden Umstinde ist der, dass
das Fruchtwasser bereits lingere Zeit abgeflossen,
und der Uterus in Folge kriftizer Wehen fest und
dauernd um die F rucht contrahirt ist,

So konnte in der Poliklinik die #rztliche Hiilfe
bei den Schalterlagen erst therapeutisch eingreifen:

1 Mal 72 Stunden nach Abfluss des Wassers;
1 ” 24 2] ” 2 ” 1]

1 L 21 ”» » , » »

5 , 15—20 " » » . ”

8 , 10—15 ” " . . »
7, 6—10 »

- opp——
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- g Mal 4—6 Stunden nach Abfluss des Wassers;
4 » 2—4 ” ” ” ” ”
n 1—2 n ” ” ” ”
” ngiCh ” ” ” ”»
29 ', bei stehender Blase;
13 ,, ist aus dem Angaben die Zeit des Wasser-
‘ fusses nicht zu ermitteln.

Fassen wir nun die 29 Falle, wo die #érztliche
‘Hiilfe bei stehender Blase, und die 9, wo sie gleich
nach dem Blasensprung, therapeutisch eingreifen
konnte, zusammen und berechnen ihre Mortalitéts-
ziffern so finden wir, dass diese 38 Fille

95 lebende Kinder,

11 scheintodte, aber wiederbelebte,

9 wihrend der Geburt abgestorbenen Kinder
lieferten.

Die 36 Fille aber, wo die Therapie zwar noch
bei lebender Frucht, aber nachdem bereits ldngere
oder Kkiirzere Zeit das Wasser abgeflossen war, in
Anwendung kam, lieferten

.9 lebende Kinder,
13 scheintodte, aber wiederbelebte,
14 Kinder, die withrend der Geburt abstarben.

In ersterem Falle bei frithzeitiger Therapie, er-
halten wir dass Verhiltniss der lebenden resp. wie-
derbelebten zu den wihrend der Geburt abgestorbe-
nen von 18 : 1, im letzteren Falle von 1,5:1, ein
Resultat, das hinsichtlich der Zeit, zu welcher die
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Therapie bei Schulterlagen einzuschreiten hat, keinen
Zweifel zuldsst!

In der Klinik kam bei 4 Fiallen die Therapie
erst ldngere Zeit nach Abfluss des Fruchtwassers
zur Amwendung. Den Grund dieser Verzogerung und
den Verlauf miége man aus den hier folgenden Ge-
burtsgeschichten selbst entnehmen.

16. ') Bertha M., 23 Jahre alt, I para wurde
am 29. Januar in die geburtsh. Klinik aufgenommen.
Am 21. Februar Morgens stellten sich nach einer
scheinbar ganz normal verlaufenden Schwangerschaft
leichte Contractionen des Uterus ein. Es bestand
Hydramnion; der Fotalpuls war nirgends zu horen,
obgleich  die Kreissende  versicherte, deutlich
Kindesbewegungen gefiihlt zu haben und selbst noch
zu fihlen. Der Muttermund Husserst unnachgiebig
von der Grosse eines Silbergroschens. Atus dem
Uterus ergoss sich eine hellgriine, mit Flocken ge-
mischte Fliissigkeit, ohne specifischen Geruch, die
fest an dem untersuchenden Finger haftete. Ohne
irgend eine weitere Veridnderung hervorzubringen,
bestanden die Wehen in schwachem Grade bis zum
Mittag des anderen Tages, wo sie kraftiger zu wer-
den anfingen. Gegen 5 Uhlr Nachmittags wurde
wegen heftiger Schmerzhaftigkeit der Wehen ein Sitz-
bad verordnet, in welchem wahrscheinlich die Blase
sprang, denn unmittelbar nachher fand man sie zer-

1) Klin. Journal v. J. 1863, Nr. 23.
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rissen und keine Spur von Fruchtwasser in der Un-
terlage. FEine Aenderung in der Wehenthitigkeit
trat nach dem Wasserabfluss in keiner Weise ein,
wohl aber zeigte sich eine pulslose Nabelschnur-
schlinge vorgefallen. Um 7 Uhr wurde die Kreis-
sende in leichte Chloroformnarkose versetzt und eine
langsame Erweiterung des Muttermundes vorgenom-
men. Als derselbe um 9 Uhr bis zur Grosse eines
7Zweithalerstiicks eroffnet war und sein Rand auch
weniger unnachgiebig gich erwies, wurde eine
1. Schulterlage 1. Unterabth. constatirt, und nach
Anschlingung des vorliegenden Armes die Wendung
auf den rechiten Fuss mit folgender Extraction ohne
Schwierigkeit ausgefiihrt. Das Kind war ungefihr
8 Tage abgestorben und zeigte bereits Emplysem
am Arm. Die Mutter erkrankte gleich nach der Ge-
burt an Peritonitis und wurde in’das Universitéts-
Krankenhaus dislocirt.

17. 1) Albertine ¥., 36 Jahre alt, aus Kieshof,
X para wollte poliklinisch entbunden werden und
suchte die erste Hilfe nach, als nach Abgang des
Fruchtwassers in der Nacht vom Freitag zum Sonn-
abend eine wiederholte starke Blutung im Lanfe
des Sonnabends auftrat. Bei der am Sonntag Mor-
gen vorgenomnienen Untersuchung fand sich eine
Querlage und placenta praevia lateralis; der Cervi-
calkanal war noch 3—4 Linien lang. Da die

1) Klinisch. Journ. v. J. 1868, Nr. 29.
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Kreissende eine Stunde weit von der Stadt wohnte
und in sehr diirftigen Verhiltnissen lebte, so wurde
dieselbe am Sonntag Abend in die geburtshiilfliche
Klinik gebracht. Am Montag Morgen war der Cer-
vicalkanal verschwunden, und eine pulsirende Nabel-
schnurschlinge vorgefallen. Die Wehen wurden krif-
tiger, und die weitere Eroffnung des Muttermundes
ging vor sich, ohne dass eine Blutung eintrat. Da
man eire zu feste Umschniirung des Uterus befiirch-
tete, so ging man durch den thalergrossen Mutter-
mund mit 3 Fingern ein und erreichte, durch #ussere
Handgriffe herabgedringt, einen Fuss. Die Wendung
und Extraktion boten keine weiteren Schwierigkeiten.
Das Kind war tiefscheintodt, wurde aber zum Leben
gebracht. Nachgeburt wurde leicht entfernt.

18. 1) Sophie W., 27 Jahre alt, ITI para, auf-
genommen am 14. November 1874 in die geburtsh.
Klinik. Am 25. December stellten sich schwache
Wehen ein, die aber bald wieder aufhorten. Am
26. December sprang die Blase von selbst; und erst
am 27. Dec. Morgens 7 Uhr traten neue kraftigé
Wehen auf. Um 9%, Uhr war der Muttermund
thalergross und in demselben ein Ellenbogen zu
fiihlen; der Fotalpuls war dumpf und schwach zu
horen. TUm 10, Uhr hatte der Muttermund die
Grosse eines Zweithalerstiicks erreicht; die linke
Hand lag in demselben; es wurde II. Schulterl.

) Klinisch. Journal v. J. 1874, Nr. 95.

o
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9. Unterabth. constatirt, und auf dem Querbett in
der Narkose nach Anschlingung des vorgefallenen
Arms der linke Fuss herabgeleitet. Doch erfolgte
die Wendung erst, als man bei gleichzeitigem Zuge
am herabgeholten Fuss die Schulter von innen in
die Hohe dringte und aussen einen starken Druck
auf den Steiss ausiibte. Gleich hinterher wurde die
Extraktion gemacht, da das Kind auf Reize nur
schwache Reflexbewegungen ausfithrte. Die Extrak-
tion war leicht; das Kind asphyktisch, wurde bald
zum Athmen gebracht. Nachgeburt normal.

19. ) Frau K., 26 Jahre alt, aus Kggerin,
IV para hatte am 5. August gegen Abend die ersten
Wehen gefithlt; dieselben waren die ganze Nacht
durch nar schwach geblieben. Am 6. Morgens wurde
die ITebamme gerufen, die sofort die Nothwendigkeit
srztlicher Hilfe erklirte. Um 9 Uhr traf ein Arzt
ein, der ohne Erfolg Wendungsversuche machte.
Bald darauf wurde noch ein anderer Arzt gerufen,
der auch vergeblich die Wendung versuchte. Am
7. Morgens fulr die Kreissende zuerst zu Wagen,
dann mit der Bahn nach Greifswald, wo sie um
10 Uhr Vormittags anlangte. Die Wehen hatten
nach den Wendungsversuchen aufgehort; die Kreis-
sende hatte unterwegs viel Blut verloren. Als die
Kreissende um 11 Uhr in die Entbindungsanstalt
kam, war der Uterus fest um die Frucht contrahirt;

1y Klinisch. Journal v. J. 1876, Nr. 65.
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vor der Scheide lag die linke Hand, von der die
Epidermis sich schon in grossen Stiicken abliste.
Die Scheide war mit grossen Blutgerinseln angefiillt;
beim Winfithren der Hand durch den Muttermund
stromten heftig stinkende Gase hervor. An eine
Wendnng war wegen der starken Contraktion des
Uterus nicht zu denken; es wurde deshalb die De-
kapitation des Kindes vorgenommen mittelst des
Braun'schen Sechliisselbakens, und darauf der Rampf
des Kindes extrahirt.

Die Extraktion des Kopfes war unmoglich. Es
wurde der Finger in den Mund des Kindes einge-
fithrt, doch rissen die Weichtheile bei missigem
Zuge; die Knochenzange konnte nur Fetzen des
Kopfes herausbefordern; Zange und Cephalotrib
glitten von dem Kopfe ab. Die Kreissende wurde
deshalb ruhig liegen gelassen. Um 4 Ubr stellten
sich Weben ein, die den Kopf zu Tage forderten.
Die Nachgeburt normal. Die Mutter starb am
8. August unter den Erscheinungen allgemeiner In-
fektion.

Um ausser des frithen Abflusses des Frucht-
wassers auch anderer hiufiz bei Schulterlagen vor-
handener Complicationen zu gedenken, sei erwahnt,
dass bei den 115 Schulterlagen

21 Mal 1 Arm vorgefallen war,

1 , 2 Arme vorgefallen waren,

8
9 , 1 Arm und die Nabelschnur.

, die Nabelschnur,
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Nachdem ich die Therapie und ilre Erfolge in
Riicksicht auf die Frucht schematisch, mit vielen
Beispielen illustrirt, angefiihrt habe, sei endlich noch
in Kiirze der Ausginge, welche die Schulterlagen
fiir die Mutter nahmen, gedacht.

Schulterlagen sind mit einer zweckentsprechen-
den Therapie behandelt, in ihrem Verlauf fiir die
Mutter allgemein als giinstig anerkannt, und so fin-
den wir auch in unseren Fillen nur einige fiir die
Mutter ungiinstige Ausginge verzeichnet.

Von den poliklinischen Wochnerinnen fand sich
bei einer FErstgebirenden ein Dammriss vor, acht
erkrankten an Peri- oder Parametritis, eine an Pel-
veoperitonitis, doch wurden diese simmtlich wieder-
hergestellt, und nur eine '), welche am dritten Tage
nach der Entbindung an Miliaria erkrankte, ohne
dass sich sonst eine mit den Geschlechtstheilen in
nithere Beziehung stehende Erkrankung nachweisen
liess, starb am 7. Tage unter Convulsionen.

Unter den in der Klinik behandelten Wochne-
rinnen hatte eine einen Dammriss ?), eine andere an
der Muttermundslippe und in der Scheide eine Ver-
letzung erlitten; ) eine erkrankte an Periostitis des
horizontalen Schambeinastes, *) eine an Peritonitis %)

1) Vergl. sub 6.
7y Vergl. sub 13.
3) Vergl. sub 15.
4) Vergl. sub 18,
5) Vergl. sub 16.
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und fiir zwei endete die Geburt todlich. Von diesen‘

letzteren betrifft der eine Fall die Wochnerin, bei
deren Entbindung die Decapitation néthig war, *) der
andere aber eine Wochnerin, die durch Wendung und
Extraction ohne grosse Schwierigkeiten von einem
lebenden Kinde entbunden, bald nach der Geburt an
Puerperalfieber erkrankte, und am 13. Tage nach der
Entbindung nach dem Universitits-Krankenhause dis-
locirt, daselbst am 18. Tage starb.

Dieser ungiinstige Ansgang des letztgenannten
Falles ist indessen auch wolhl weniger der Schulter-
lage als solcher oder der bei derselben in Anwendung
gekommenen Therapie zuzuschreiben, als vielmehr

den herrschenden Gesundheitsverhiltnissen auf Rech-

nung zw setzen.

5 Vergl. sub 19.
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Lebenslauf.

N

Gustar Adolph Clristian Kuschke wurde geboren am
25, December 1849 zu Colberg, als Sohn des damaligen Mithlen-
bescheiders Adolph Kuschke nnd seiner Ehegattin Auguste, geb.
Gross. Nach dem Tode seiner Mutter verzog sein Vater nach
Neumark, einem Dorfe in Hinterpommern, woselbst er den
ersten Unterricht zum Theil in einer Privatschulé, zum Theil
in der Dorfschule genoss. Ostern 1860 brachte ihn sein Vater
nach Pyritz, wo er zuerst die Vorschule des dortigen Gymna-
siums, sodann bis Johannis 1864 dje Klassen desselben bis
Unter-Tertia besuchte. Nach dem Tode seines Vaters, am
18. Juli 1864, besuchte er bis Johannis 1865 die Realschule
erster Ordnung zu Gritnberg in Schlesien, ging darauf kurze
Zeit zur See, trat Michaelis 1865 wieder in die Unter-Tertia
des Gymnasiums zu Pyritz ein und bestand daselbst am 11. Aug.
1870 nach 1Y, jihrigem Besuch der Prima mit Erlaubniss des
damaligen Kultusministers von Miikler die Maturititspriifung.
Gleich darauf trat er am 16. August als Eipjihrig-Freiwilliger
in die Armee ein, machte als solcher bei der 5. schweren Bat-
terie des Pommerschen Feldartillerie-Regiments No. 2 den Feld-
zug gegen Frankreich mit und ging, am 1. September 1871 zur
Reserve entlassen, nach Greifswald, wo er am 24. Octbr. 1871
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als Studirender der Medicin immatriculirt wurde. Am 7. Aug. -

1876 bestand er daselbst das tentamen physicum, liess sich am #
23. October 1877 exmatriculiren, absolvirte in der Zeit vom
17. December 1877 bis 27. Mirz 1878 das medicinische Staats-
examen und machte am 4. April d. J. das Examen rigorosum.

Wiihrend seiner Studienzeit in Greifswald besuchte er die
Vorlesungen, Curse und Kliniken folgender Professoren und
Docenten:

4. Budge, J. Budge, Bulenburg, v. Feilitzsch, Grohé
Haenisch, Hueter, Krabler, Landois, Limprichi,
Mosler, Miinter, Pernice, v. Preuschen, Roth, Schir-
mer, Sommer, Vogt.

Allen scimen hochverehrten Lehrern sagt er seinen wirm-
sten Dank.




THESEN.

L

Bei crouptsen Pneumonieen kriiftiger Indi-
viduen ist die Blutentziehung von grisster Wich-
tigkeit.

I1.

Die Neurotomia optico - ciliaris wird die

Enucleatio bulbi zur Vermeidung der sympathi-

schen Entziindung nicht aus der Praxis ver-
driangen.

IIT.

Die Syphilis ist eine schon im Alterthume
bekannte Krankheit.







