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Wenu es aneh im Allzemeinen cin absolut unanfecht-
barer (rundsatz ist, dass bei Quer- oder Schiet-Lagen der
Friichte im Uterus die Geburt ohine Kunsthiilte nieht beendet
werden kann, und eine derartige lage an und fiir sieh die
strengste Indikation zu cinem energischen Eingreifen ftiir den
Geburtshelfer abgiebt. =0 hat man nichtsdestoweniger wunter
Umstiinden (velegenheit  zu beobachiten,  wie bei diesen. als
den allerungiinstigsten anzusehenden Fruehtlagen die SNelbst-
hiilte der Natur die spontane Ausstossung der Frneht bewirkt.
Selbstverstindlich meinen wir. wenn wir von Querlagen reden,
- nur dicjenicen. welche sich bei Beginn der Geburt als solche

einstellen nnd sehen von den sehr hitntigcen Fillen ab. wo
Quer- und Schietlagen im Laufe der Schwangerschatt zur
Beobachtung kommen, olne dass deshall bei Beginn  der
Gieburt  ireendwelehe  Lagcanomalie zu bemerken  wiire.
Schon in verhidlmixsmissig trither Zeit wurde die oben-
genannte Selbsthiilfe der Natur bel Querlagen der Frucht
- beobachtet und von verschiedenen Seiten aus verdttentlicht.

Die ersten Auwtoren in dieser Hinsicht sollen nach
Mazzoni mehrere italienisehe eburtsheltfer. vor Allen
Nannoni, welcher sie im Jahre 1785 beschrieb, (Trattato
obstetr. ete. p. 683) gewesen sxein.  Vorher jedoeh schon war
i dieser Geburtsvorgang von Denwman  beobachtet worden,

welcher seine dariiber gemachten Ertahrungen im Jahre 1784
. verittentlichte (London med. Journal vol V, 65) und dadurch
’ denselben zur allgemeineren Kenntniss brachte. Von da an
mehren sich dic daraut beziiglichen Beobachtungen, und
schon Velpeau stellte 137 Fille von Nelbstentwicklung
zusammen.
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Dabei machte sich aber der Uelelstand zeltend. dass
die einzelnen Autoren mit den gleichen Benennungen ganz
verschiedenartice Vorginge lezeichneten. wotern nur das
gine Moment. woraut es ja hauptsiichlich ankam. nimlich die
spontanc Ausstossung der Frucht lel Schief- oder Querlagen.
ertiillt worden war.

Die Bezeichnunwen .Selbstwendungs und .Selhstent-
wicklung® wurden hiufig als Synenyma gebrawcht. so ver-
sehieden auch diese beiden Vorgitnge unter einander sind.
Frst der neueren Zeit war ¢x vorbehalten. endlich Klarheit
und Uebersicht in diese Nomenclatur zu bringen.  Danach
unterscheiden wir jetzt drei Moditikationen, mittelst deren eine
spontane Vollendung der Geburt bel Querlage ermoglicht ist.

s sind diese:

. die Selbstwendung,

I1. die =elbstentwicklung.

1. die Geburt mit egedoppeltem Korper,
Bezeichnuneen . iber deren Bedeutung mir gestattet sein
moge, mich im Folgenden etwas weiter auszulassen.

Was zuomichst die Selbstwendung betrittt. so ist diese.
wenn auch der Weg, welehen die Natuy am dttesten cin-
schliagt bei spontaner Beendignng von Querlagen, und welcher
die giinstigste Prognose sowoll tiir Mutter alx Kind giebt,
dennoch nicht eeeignet. um in den Rahmen diescer Arbeit
hineingezogen zu werden, da sie im Wesentlichen gich in
Nichts von jenen schon oben erwihnten l.ageverinderungen
der Frueht im Laufe der Schwaneerschatt unterscheidet, nur
dass hier die vollstindige Rectifikation der Lage crst im
Beeinn der Erotthungsperiode geschieht.  Sie findet deshalb
auch im Aligemeinen nur dann statt. wenn die Fruchtblase
erhalten ist, oder ist dies nicht der Fall, doch noel eine
reichliche Menge Fruchtwasser sich innerhalb der Uterus-
carvums befindet. Man konnte Jdiesen (ieburtsvorgang so aut-
fassen, dass die Frucht, schon im Begritt in die Geradlage
zuriickzukehren, von den Ersttnungswehen iiberrascht wird
und, von demselben unterstiitzt, sich gerade stellt. Die




wesentlichen Faktoren bhei diesem Prozesse sind, wie das auch
Spiegelberg in scinem Lehrbuch der Geburtshiilte hervor-
hebt, die Formrestitutionskratt des Uterus und die Fruchthe-
wegungen. Da letztere nun bei volliger Entleerung des Uterns
von Fruchtwasser sehr erschwert. fast unmiglich gemacht
werden. so erklart sieh daraus die grosse Seltenheit der
=elbstwendung in diesen Fillen. Dasselbe gilt von abge-
storbencr Frucht.

Aus dem Vorstehenden ist ersichtlich. wie sich die
Selbstwendung, abgeselien von der etwas verspiiteten Ein-
stellung  des Koptes beziiglich Steisses in Nichts von  den
ibricen  Geradlagen  unterscheider,  dass  daher aueh  der
Mechanismus der Geburt voraussichtlich keine Besoiderheiten
darbicten wird.

Granz anders aber ist der Sachverhalt bei dent beiden
andern Arten von spontaner Beendicune der Geburt bei Quer-
lage.  Hier handelt es sieh nieht um die Reetifikation der
Lage vor dem Eintritt der Frueht in das Becken. sonderu
um den Eintritt sowohl in das Becken als auweh den Durceh-
tritt dureh dasselbe in fehlerhatter Stellune der Fruehr,
also Vorgiinge., welehe mit dem oben geschilderten keinerlei
Vervleichspunkte darbicten.

~Div Selbstentwicklung st cine Umdrelning des Kindes
in Steisslage innerhalb des Beckenausgangs® i(Spiegelbere).
Die Gebart weht dabei tolgendermassen vor sich.  Die in
Querlage zur teburt sich cinstellende Frucht steigt mit dem
Blasensprung,  welcher ja gerade Dbei Schietlagen meist schr
schunell zu erfolgen ptlegt, in das kleine Becken herab. und
die vorliegende Schulter riickt unter energischer Welen-
thitigkeit =0 tiet in das Becken ein, dass unter Umstiinden
der dazu gehirige Arm weit aus den (Genitalien heraushingt.
Der Kopt licgt seitlich vorn iiber einem der beiden Scham-
beiniste, wilrend der Hals stark gezerrt hinter der Symphyse
verliuft und gegen dic noch im Becken befindliche Schulter
gebogen ist. Hat sich solchergestalt die Schulter test in den
vorderen Beckentheil eingeksilt und der Kopt sich fest gegen
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den horizontalen Schambeinast gestemnt. wihrend der hintere
Beckenraum von Theilen des Rumptes der Frucht ausgetiillt
wird, so ist die Wehenthdtigkeit ant” zwei Angriffspunkte ver-
theilt. von welchen der eine der Kopt, der andere der Steiss
der Frucht ist. Es ist klar. dass der Kopt. falls er nicht
schr klein oder seine knicherne Umhbiillung vollstindig zer-
quetscht ist, unter keinen Umstdnden aus seiner Stellung, wo
er ~ieh sozusagen eingehakt hat. herabgedrinegt werden kann,
zumal ja der vordere Theil der Beckenapertur it seiner
spitzwinkligen Configuration tiitr ein solehes Beginnen ganz
besonders ungeeignet ist.  Vielmehr dient die aut” dicsen Punkt
eerichtete Wehenkratt nur dazu. denselben immer tester gegen
seine  Unterfage zu pressen und =0 auch die vorliegende
Schualter unter Jder Svmphyse zu tixiren.

Dageeeen kaun die aut den Steiss wirkende Wehenkratt
schr woll zur Geltung kommen. indem letztere denselben aut
der breiten  glatten  Flache des  Kreuzbeins  herabpresst,
gleichsam als den bewceglichen Angriftspunkt eines Hebels-
arme=, welcher durch den Rumpt der Frucht gebildet wird,
und dessen tester Punkt der Nacken derselben ist.

So wird allmiblich der der eingeklemmten  Schulter
zundchst  licgende Theil des Rumptes hervorgehebelt: ihm
folgem suceesive die weiteren sich anschliessenden Theile, bis
schliesslicll der Steiss und nach ibm die unteren Extremititen
aus Jdem Beekenausgane hervortreten.  Zuletzt erscheint der
Kopt mit der zurviekgebliebenen Schulter und deren Arm.
Dies ist im Algemeinen das Bild, wie es sich uns bei der
sclbstentwicklung zeigt.  Doch kommen dabei noch gewisse
Nebenumstinde in Betracht, welehe den oben geschilderten
Vorgang einigermassen modificiren kdnnen.  Kin  glinstiger
Umstand ist es, wenn der Ricken der Frucht antinglich nach
vorn gekehrt ist. wie dies aueh Birnbaum und Klein-
wadehter (Arch. fiir Gynaeceol. 1L 1871) hervorheben, da
dann die Fisse durch die Wirbelsiule der Mutter fest an den
Leity gepresst gehalten werden und so weniger Gelegenheit
haben sich zu vertangen.
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Das Heraustreten des Rumpfes aus der Scheide geschieht
meist in der Weise. dass zuniichst der seitliche Theil des
Brustkorbes, ungetihr die Gegend der Brustwarze hervortritt:
— dass dies jedoch nicht nothwendig der Fall zn sein
braucht. zeigt ein Fall von Schreiber (Gemeinsame
Deutsche Zeitzehritt tiir eburtskunde Band T = 91) wo
bei einer vollig ausgetragenen Frucht der Riicken sich zuerst
aus den tzeschlechtstheilen hervorwilbte. Busch spricht in
der Epikrise dieses Fualles die Ansicht aus, ,.dass diese Art
des Austrittes woll stets bel ausgetragenen  besser ent-
wickelten Kindern statttindet. da cine grivssere Miglichkeit
des Zusammeunbiegens der Frucht nach vorn als nach hinten
vorausgesetzt  werden kann.s  Diese Ansicht diirtfte denn
doch  wohl nur theilweise richtig sein und wird ja auch
durch diec meisten Beobachtungen widerlegt: vielmehr seheint
‘mir der Fall zu sein. dass die vorliegende Schulter mit dem
herabhiingenden Arm der Hauptsache nach dic Veranlassung
bildet. weshall nicht der Riicken, soudern seitliche Theile
desx Thorax zuerst zum Einschneiden kommen.

Was die Bedinguneen anbetriftt . welche  nothwendiyw
erfiilllt sein miisxsen oder doell mindestens wiinsehenswerth
sind. =0 spielt darunter, wie man auch schon a priori ver-
muthen  konnte. Weite und Geritumigkeit des Beckens eine
Hauporolle.  Nichtzdestoweniger siml die Fiille nicht so schr
selten, wo bei cinem verengten Becken die Selbstentwicklung
erfolgte, wie dies zwel Fille aus der Zusammenstellung von
Simon und ein von Grenser veriffentlichter beweisen.
Eigentlich stellt auch die Art und Weise. wic dic Frueht
den Beckeneingang passirt. gay nicht =o i{ibermiissige An-
spriiche an  dic Beckenmasse.  Der Koptf liegt bis zu1 Be-
endigung  der  Geburt  vollstiindig  ausserhald  des  kleinen
Beekenxs, oberhalb der Symphyse. der Hals bis zu derselben
Zeit hinter derselben. den vorderen Theil des kleinen
Beckens ausfiillend.  Wenn sich nun der Rumpt allmahlich
am Halse resp. innerhalb der unteren Beckenhohle an der
Schulter vorbei nach anssen schiebt, so geniigt es vollstandig.
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wenn das Becken gerdumie genug ist, um zwei Theile wie
Hals und Rumpt. resp. Schulter und Steiss zu gleicher Zeit
zu fassen.  Das Gesammtvotum dieser beiden Parthieen aber
diirtte  wohl im Allgemeinen mnoch nicht dem des Koptes
allein cleichkommen. und. was sehr wesentlich in Betracht
kommt. dieselben kannen sich vermiwe ihrer geringeren
Consistenz viel leichter der Conticuration des Beckens an-
passen.  Dass die Verengerung des Beckens allerdings nur
missig sein dart vnd lediglich die Conjugata betreffend . wie
Spiegelbere (Lehrbuch  der  Geburtshiilte)  hervorhebt,
brancht wohl nicht niher evivtert zu werden.

Ein unbedingtes Ertarderniss ist ferncr vine enereisehe
Webenthitigkeit. ohne welehe niemals eine Selbstentwicklung
zit Stande kommen kann.  Wir finden deshalb aneh stets dic
Welien als fusserst stark und  stiirmiseh besehrieben.  die
Miitter tast alle als kraftiz und ecsund. =0 dass sic dureh
diesclben nicht so leicht erschaptt wurden,

Als beeciinsticende Umstinde sind aneh Unreite und
Kleinheit der Fruehit, Abgestorbensein nnd Maceration sowie
Vorlicgen eines Avrmes;  von Neiten  der Mutter eut  vor-
bereitete . dehnbave Weichtheile anzuselien.  Doch scheint os
mir. als ob in Anbetracht des eben gesehilderten Mechanismus
beim Passiren des Beckencinganes zu viel Gewicht auf die
Kleinkeit der Frucht gelegt worden ist.  Dieselbe ist danaclt
gar nicht ertorderlich. und auch Npiegelberg geiebt an,
dass  hilufiy gerade  selir kriiftive egut  entwickelte Kindoer
dureh Sclbstentwicklung geboren wurden.

Viel wichtiger ist wohl die Maceration und das Ab-
gestorbensein der Fracht, welche dem Uterus die gewaltsame
Zusannnenbiegung resp. Knickung der Wirbelsiule wesentlich
erleichitern miissen.

Unter den erwithnten Bedingungen ist es sehon a priori
anzunchmen . was auch durch die Statistik  bestitigt wird,
dass  der  grissere  Prozentsatz  der Selbstentwicklungen
aut Multipare fallen wird, ganz abgesehen daven, dass
Schulterlagen, ohne  welehe iiberhaupt eine  derartige Aus-




stossung der Frucht nicht ertolgen kann. bei diesen unver-
gleichlich haufiger sind als bei Primiparen.

Was die Prognose ftiir dic Mutter betritit, so ist dieselbe
im Grossen und (vanzen quoad vitamn nicht schlecht., wenn
auch Dammrisse, Druckeanerin der =cheide und ihrer
Nachharorgane bei der Selbstentwicklung hdutiger vorkomnien
mogen als =onstt. Simon zdhlt unter 125 derartigen -
burten 3 Todestille aut.

Bedeutend schlechter. jedoch  keineswegs absolut un-
giinstiz. ist dic Progueose tlir die Kinder. Von 125 kamen
nach Simon 14 lebend zur Welt. also unegetihr 11 Prozent.
Man kann jedoeh mit Recht annehmen. dass ein  grosser
Theil der betrettenden Kinder sehon vor der Geburt abee-
storben war. dass sich also die Prognose nach Abzug letzterer
noch wesentlicl verbessern wiirde.

Am giinstigsten sind die Aussichten fiir zweite Zwillings-
kinder. bei diexem Geburtsvorgang das Leben zu behalten.

Noch viel scltener als der Vorganyg der Selbzentwicklung
ist derjenige der Gebwrt mit gedoppeltem Korper. so dass
Simon in seiner Abhandiune diber die Selbstentwicklnnge
(Berlin 1s67) wnter 123 Fiillen nur 8 soleher von . Partus
conduplicate corpore autzihh.  Dem entgegen  zihlt  aller-
dinex Kleinwicehter uuter 5 derarticen Geburten 3 dureh
Selbstentwicklung und 2 Lconduplicato corpore aunt.  Tu-
dessen lisst sich doceh eine <o Kleine Anzahl wie die letztere
nicht gut zum Massstab fiir das relative Vorkommen der
beiden Geburtsarten henutzen.

Im  Allgemeinen hat man sich  daran gewohnt, den
letzteren Vorgang mit dem der Selbstentwicklung  zusanmmen
zin fassen und ihn gleichsam als eine Unterart dersclben
darzustellen. jedoeh villig mit Unreeht, da  wir sogleich
schen werden, dass  die Ausstossung der Frueht bei beiden
Arten der Geburtsbeendigung die grissten Verschiedenliciten
zeigt. wenn  auch Uberginge von der einen zur andern
beobachtet worden sind.




- 12 —

Die Basis. aut welchel, so wie die Selbstentwicklung,
auch die Geburt mit ..gedoppelitem Korpers sich vollzieht.
ist das Vorhandenscin einer vernachlissigten Schulterlage.

Es tritt unter meist heftigen Wehen die vorliegende
schulter tief in die =cheide herab: der dazu gehorige Arm
hingt in der Mehrzahl der Fille weit aus derselben heraus;
der Kopf liegt oberhalb der Symphyse, der Hals stark aus-
gezogen hinter derselben; kurz. das Bild ist ganz dasselbe,
wie ¢s sich uns im Anfang der Sclbstentwicklung darvstellr.

Von jetzt an aber dndert sich der Modus der Aus-
stossung,  Statt dass, wie vorher, die Schulter unterhalb der
Symphyse fixirt wird, und Riicken. Steixs und Extremititen
auf der vorderen Kreuzbeintliche successive an der vorliegen-
den Schulter vorbei weschoben und geboren werden, ist und
bleibt hier die letztere in Jer Fithrungslinie und schueidet
als orster Kindestheil durch: es folgen, immer je zwei Theile
in cimander cedriickt und zu gleicher Zeit durchselhineidend,
Brust und Hals mit der zuriickgeblichenen Schulter. zuletzt
RKopt und Steiss, crsterer stark ausgezogen mnd tiet in den
Baucli cingepresst.  Die Wirbelsiule ist dabei so stark wu
gebogen, dass ihre beiden von der Knickungsstelle ausgehen-
den ¥nden einander beinahe parallel Jauten.  Die Ausstossung
erfolzt  gewohnlich  sehr raseh vermittelst weniger  kriftiger
\Wehen.

s tritt nun die Frage an uns heran, den eben ge-
<ehillerten Voregang zu illustriren und zu crortern, welehe
Verlidiltnisse und Bedingungen bestimmend  datiir sind, dass
bald die eine. bald die andere Art der Selbsthiilfe von der
Nattur bevorzugt wird. und um sich nicht ausschliesslich und
lediglich in theoretischen Deductionen zu crgehen, dem in
der Litteratur gesammelten, einschliigizen Materiale, soweit
ex ans zuginglich war, zu diesem Zwecke hier ecine Stelle
anzuweisen.

Die Angaben folgen in der Fassung, welche ihnen von
den betreffenden Autoren gegeben ist, respective ich dieselben
getinden habe, cin Umstand, welcher die bald sehr fragmen-
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taricche. bald mehr austiibrliche Art der Mittheilung er-
klaren wird.

Die ersten 8 angetithrten Fille sind der Statistik von
Simon entnommen. 2 einem Aufsatz von Kleinwidchter,
die iibrieen verschiedenen Autoren; der letzte endlich wnrde
in der Hallisclien Poliklinik selbzt heobachtet,

1.%)

Die Wehen  zeitweise  krampfhatt:  keine  Kindesbe-
wegnngzen mehr.
Kopt in der linken Mutterseite aber dem Sehambein,
Sreiss nach rechts. Baneh nach vorn. linker Arm voreetallen,
vergelbliche Wendunesversuehe.
Nach einer Stunde hiven die Kritmpte aut und  unter
kriitticen Wehen wird das Kind  econduplicato corpore  tot
heranseetriehen,

Verlant des Wochenbettes nicht angegeben.

I *)
Die Sehwangersehatt st ihrem Ende nahe. Vortall des
vanzen Armes. Heraburitt der Schulter bis zum Beekenaus-
aang,  Die Schulter tiillt die ganze Beckenhiohle so aus, dass
man nicht einmal den Finger cinzubringen im Stande war.
Kine starke Wehe brachte das Kind mit gedoppeltem Kivper
und zngleich die Nachgeburt mit zu Tage.
Kind ansgetragen. missgestaliet,  tot. Verlaut des
Wachenbettes nicht angegeben.

[T}, #5%)
Ende der Sehwangersehatt,
Bauernfrau. vorher drei normale Geburten.  Am 5.
Tage nach dem Blasensprung treiben  heftige Wehen die
Nabelsehnur, dann den rechten Avm hervor.

Y Walter, Prov.-Sun-Ber. von Kinigsbere 1840 1. 34.

3 W, Sehmidte.  Uher Selbstwendung  in Harless;  Rhein.
Jahrbitch, f. Med. 1821 Bd. IIl

# Roderer.  Observ. med. de partn laborioso decad. duae.
Gottingen 1756, Abth, X, p. 18,
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Der Arm wurde von der Hebamme und mehreren
Frauen kriftic angezogen. Nach zwei Stunden tricben schr
kriftice Wehen dax Kind mit egedoppeltem Korper heraus.
Der Kopt lag zwischen den Oberschenkeln.  Der Riirken
wnrde zuerst weboren. Die tbrizen Theile tolgten.

Die Frucht war ausgetragen und tor,  Verlaut des
Woehenbettes nicht angegeben.

IV.™)

Funde der Sehwangerschatt

Querlage. linke Hand ausserhalb der Seheide. Kuopt
reehts unten, Steiss links oben, Rilcken nach vorn.

Zuerst erscheint der Arm mit Sehulter und Rippen.
dann mit dem Leibe und Fissen  der Kopt zugleich. letzterer
eanz zerdriickt.

wind auseetragen, 7 Prund sehwer, starb  withrend
der Geburt.

Verlaut des Waoehenbettes nicht angegehen.

' ~.»:+’,

Frsteebivende. Frueht im  siebenten Monat. keine
Eruchtbewegungen melr. ’

Bei heftigen Treibwehen tritt der rechte Arm. in weit
vorgeschrittener Filnlniss begritfen. weit heraus. die reclhte
Schulter tolgt und stemmt sich unter dem Schambogen fest.

{"ber den Damm tvitt der Thorax herans, dann der
{ibrige Rumpt Dbis zu den Hiiften, letztere gleichzeitig mit
dem Kopt.

Kirper ist gedoppelt, Kind weich, tot, matsch, sieben
Monat alt.

Wochenbett normal.

\’L*xa:)

Kreissende. 35 Jahr alt, Multipara, gesund. Termin

7.—-8 Wochen vor Beendigung der Schwangerschatt.

*) Adelmann.  Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde VIII S. 434.
**) Prager Vierteljahrssehrift 6, 24 Caust. 1845 8. 564.

#* Hohl. Bericht iiber das Konigl. Entbindungsinstitut zu Halle
1856. Monatsschrift tir Geburtskunde XVI S. 145.
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Links der kopt. innen die rechte Hiifte und ein Theil
des Baurhes, Riicken nach vorn.

Nach 3 stunden plotzliche hettige Welen, partus con-
duplicato corpore

Kind frithzeitiz, acht Monate alt. tor: Tod der Mutter
nach zwei Stunden an Paralyse des Uterus.

VI11#)

Nach dem Wascerabtluss versehwinden die Wehen.

Arm vorgetallen.

Nach einiger Zeit Wiederkehr der Wehen wund partus
conduplicato corpore,

Dic Gozend der Lendenwirbel kam zuerst.

Kiud friithzeitig, tot.

Wochenhett cut.

VITE %)

Ende der Seliwangersehatt.

Vortall des linken Armes, Kopt in der rechten Seite.

Bei schr heftigen Wehen tiillt der Arm heraus. die
Schulterhihe kommt in den Beckenausgang zu stchen, wnd
das Kind wird gedoppelt geboren.  Das Kind st ausgetragen,
tor.  Ucebher dag Waoelienbett ist nichts angegeben.

IN.
Kinen ferneren Fall von partus conduplicato  corpore
- berichtet =chonberg (Norsk. Magaz. tor Lidgevid, 1877
R. 111, Bd. 6. p. 192
Ex handelt sich uwm eine Quintipara.  Ucber den Ver-
lauf der tritheren Geburten war uichts angegeben.  Vier
Tage nach Wehenbeginn tand der Autor das Becken von
der Fruelit ausgetiillt, ein Arm war vorgetallen, die Schulter
gegen den Arcns pubis gestemmt, in den dussern Genitalien
- sichtbar und das Perindammn von der Hiifte stark ausgespannt.
Durch Ziehen in Arm und Weichen wurde der Fruehtkiorper

* Onthwaite:Vogler: Krfahrungen ete. The new London
medieal Journal.  Vol. IT part. IT 1793,
W, I Sehmitt: Geburtshiilfliche Fragmente.  Wien 1804,
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leicht hervorgezogen. Das Kind war 13!, Zoll lang und
5 Ptand schwer.

Das priparirte Skelet zeigte. dass weder das Rickgarat

neel die Rippen gelitten hatten.
.

J. K. Humphrey berichret ebentalls (Case of spon-
taneats evolut. in. Amer. Journ. of med. se. Januar 1374)
ilver einen Fall von partug conduplicato corpore.

Es wurden vergebliche Wendungsversucle  bei  einer
Querlage gemacht

Schliosslieh crtolgte die Geburt rasch mit gedoppeltem
Korper. wobei jedveh die Symphyse gesprengt wurde,  Das
Kind war tot und wurde aut 3t , Ptund gesclidwt; die tre-
nesune der Mutter ertolete nach einicen Wochen.

Die tolgenden beiden Fille wurden von Kleinwie hter
(Archiv tiir Gynaceol. 11 1871 verotfentlicht.

XL

Im ersten Fall handelte ex sich wm eine Drittgebarende
im scehsten Monat der Sehwangerschatt, 24 Stunden nach
Wehenbeginn, 61, Stunde nach dem Abtlusse des Frucht-
wassers ertolgte die Geburt

Der Fiotus, ein Knabe, war schon friher ahgestorhen
und hatte nur ein Gewicht von 2 Pfund 8 Loth.

Die Mutter blieb gesund und wurde nach acht Tagen
cutlassei.

XIL

In diesem Fall tehlten am Ende der Schwangerschaft
noch 2 bis 3 Woclhen. Die Fiueht soll jedoeh biz zum
Wehenbeginn gelebt haben.

Am 15. Juni, morgens 6 Uhr. begannen die Wehen;
eine halbe Stunde spitter foss das Fruehtwasser ab. Um
4 Uhr Nachmittags war der Befund folgender: Unterleib
wenig ausgedehnt, Fitalpuls nicht zu hiren. dusserlieh der
Kopt reehts zu tithlen, die linke obere Extremitit bis zur
Mitte des Vorderarms vorgefallen. Handriicken nach vorn
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gekehrt. Muttermund verstrichen. die linke Schulter den
Beckenausgang ausfiillend. so dass von Vornahme der Wen-
dunz keine Rede melr: das Promontotium nicht zu erreichen.
die ¢onjagata wegen Tietstandes der Schulrer nicht zu messen:
Wehen sehr krittiz. Allzemeinbefinden normal. Die Geburt
oing eine halbe Stunde nach Eintritt folgendermassen vor
sich: Zuerst trat der vorectallene linke Arm  vollkommen
herans. so dass sich die Schulter unter der Symphy=e an-
stemmte, withrend iiber dem Damm der oberste Theil der
linken Seite des Thorax stark gewdslht znm Vorschein kam:
weiterhin trat dic Sehulier vollkemuen hervor, und unter
der sviphyse lag der Halsausschuitt der linken Seite stark
gezerrt, wihrend sich iber den Dawmm die wbere Hiltte der
linken Brustseite vorwolbte und die Iuke Brustwarze sichithar
wurde

Das Hervortreten dieser bisher eeborenen Parthicen er-
tolgte =0, dass stets die nach vern unter der Symphyse
liecende Seite tieter stand und zuerst vorrickte.

Bix zu dicsem Punkte eine die Gebwrt ziemlich rasch
von statten. indem hierzu eine Viertelstunde geniigte. In dieser
Stellung. die Schulter nach vorn gekehrt, verharrte die Froeht
etwa 10 Minuten. Unter einer krittigen Wehe mit Znhiilte-
nahme der Bauchpresse drehte sich die Frucht allmihlich um
ihre Lingsachse. so dass sich die Schulter nach rechta hiuiiber
witlzte und der Riicken der Frucht. welcher urspriinglich nach
vorn geschen hatte, sielv in die linke Beckenseite hegab. Von
da an ging dic Geburt rasch vor sich; es riickten die einander
entsprechenden Theile beider Seitenfliichen der Fruclit herab,
rechts trat der Nacken. links ein Immer grisseres Stiick der
Brustwirbelsiiule herab.  Der Mechanismus war jedoch ein
soleher. dass zuerst der entsprechende Theil rechts herunter-
trat, woraut dann der linke nachfolgte; die in der rechten
Beckenhitltte befindlichen Theile standen jedoch immer tieter
als die in der anderen Seite.

Der Tod der Mutter erfolgte am 13. Tage post partum
an Druckgangrin mit Perforation des Uterus und jauchiger
Peritonitis.
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Die Beckenmasse waren am skeletirten Becken:
Eingang: trerader Durchmesser 8.8 m.
Querer Durehmesser 145 om.
Beekenhahle: Gerader Durchmesser 10.4,
Querer Durclimesser 13,8

Der Zustand der Frueht war toleendermassen: Die Ver-
bindungen der Schddelknochen waren welist, die Wirbelsdule
war intakt. aber die Bander der linken Seite stark gezerrt.

XITL

Es sei mir nun gestattet. an divser Stelle einen Fall
vor partus conduplicato corpore mitzatheilen, welcher sich
in der hiesigen Geburtshitltlichen Paliklinik  ercignete, und
bei welehem es gelang, genaune Zeichnung von der Stellung
su nelmen. in weleher die Frueht das Beeken passivt hatte.

B. H.. Fuhrmannsfrau aus Halle. 27 Jahre alt, drite-
gebirende, ist eine kriittige. wollgebante, gesund anssehende
Frau.  Ausser Ueberstehung  devr Kinderkrankheivn nnd
ciner miissicen Chlorose will sie stets cexnnd gewesen sein.

Die Periode trat mit dewm sechzehnten Lebensjahre ein.
war stels regehnissie.  stark md mit Kreuzsehmerzen ver-
bundei.

Die erste Gelurt verlief am 24, Dezember 1884 spontan,
ohonso  die zweite am 190 April 1886, Im Antaunge der
letztoren Schwangersehaft bestand viel Frbrechien, die Fruelt
wurde in vollkommener zweiter Fnsslage echoren,

Die dritte Geburt  ertolegte am 30, November 1887
conduplicaty corpore.

Die letzte Regel war Antang Februar desxxelben Jahres.
U die Mitte der Schwangerschatt will sich die Schwangere
el geiirgert haben, fiel dabei hin und hatte eine Ohnmacht
von otwa zwanzig Minuten Dauer. Sie will damals das
Gietithl gehabt haben, als ob «ich Alles im Leibe umgewendet
hittte.  Vierzehn Tage vor Eintritt der (Geburt will sie aus-
gerntseht, jedoch nicht getallen sein. Neit dieser Zeit hatte
sie keinen Appetit, will Fieber und bfters Schiittelfrost ge-
habt haben. Sie fror bestindig, und es soll sie oft kalt
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iiberlanten haben. Auch hiitte sie bitteren Geschmack im
Munde gehabt und konnte sich nur von Apfeln ernihren. da
sie allc andern Nalwrungsmittel wieder habe erbrechen miissen.

Die Wehen begannen am 29. November Mittags dre
Uhr. Dabei machte xich starkes Dringen nach unten be-
merkbar.

Qeit zwei ein hall Uhr Nachts wurden die Wehen
stirher. Um drei Uy erfolgte mit zwei krifticen Wehen
die (veburt spoutan als partus conduplicato corpore.

Dabei ist von besonderemn Interesse. dass im ganzen
Verlaut der Gehurt cin Arm nicht vorgelegen hat und in
die Seheide herabgetreten war. wie das sonst fast stets bei
dieser Art der Fruchtausstossung der Fall ist. Es Dlieb von
Anfang bis zu Ende die linke Schulter in der Flibrungslinie,
so dass dieselbe anch zuerst geboren wurde.

Das Wachenbett verlief vollkommen normal.

Betrachten wir nun die letzte Schwangerschatt zu-
sanmien mit  den beiden vorhergehenden etwas genauer. =0
konuen wir schon nach der Anammnese vermuthen. dass die
Beckenmasse in unserem Falle von nermaler Linge sind. da
die beiden ersten Geburten normal ohne Knnsthiilfe verlauten
sind.  Die krittige Konstitntion der Schwangeren biirgt uns
tiir gute Wehen, ilre Eigenschaft als Multipara fir glinstig
vorbereitete Weichtheile und demgemiss weiten Becken-
ausgang.

Da die letzte Regel Anfang Felruar 1887 gewesen
sein soll. hittte die Geburt nach der allgemeinen Bercehnung
nach Mitte November desselben Jahres fallen miissen; in der
That aber crtolgte sie erst am 30. November.

Der um die Mitte der Schwangerschatt gethane Fall
in Verbindung mit dev zugleich eintretenden Ohnmacht und
dem subjektiven Geetiihl. als ob sich Alles im Leibe umkehrte,
lasst wohl die Vermuthung autkommen, dass damals intra-
uterine Bewegungen sich vollzogen. vielleicht die Schietlage
der Frucht zu Stande kam. Indess ist das ja nur von
nebensichlicher Bedeutung.
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Der vicrzelin Tage vor Eintite der Geburt die Schwangere
rreftende Unfall jedoch. dass sie auselitt, Fsst im Zusammen-
hang it den davaut sich einstellenden  Syvmptomen  von
{belkeit. Ficher. Frieren. socar Schittteltrost wohl kaum
eine andere Deuting zu. als dass damals der Tod des Fitus <
crfolgre.  Fx ~timmt dies auch genau mit  dem Zustande,
welchen die Frucht bei der Geburt zeigte. itherein.

Weoen der eben beschricbenen letzten Geburt war vol
der Hebamme  poliklinisehe Hillte in Anzpruch  genonimen
worden: aber ehe dieselte geleistet werden konnre. war die
Gelurt sehon spontan erfolet. Jedoeh fand  der herbeige-
fitene Assistenzarzt die tote Friucht nech ganz in derselben
Lawe vor. wie sie aus den Geburtswegen herausgetreten wat.,

da die Hebamme in der berechtieten Mejnung, dass diese
Art der Ausstossung von Interesse tiir den Arzt sein witrde,
an der Stellune der IFrucht niclits gedindert hatte.

Die letztere winrde in der Klinik  demonstrivt und
Zeichnune von ihe genonmen.

Fis ereab sich. dass dieselbe von mittlerer (Girisse und
ot entwickelt war.  Dabeil  zeigten sielh aber schon  die
Zuvichen einer forteeschrittenen Maceration, indem die Fpidermis
in ausgedehnterem Masse abeelist war und in Fetzen herabhing.

Wax die gedoppelte Configuration des Fitus betriftt.
sy war dicselbe folzendermassen zu Stande  gekommen. Die
Wirbelsiinle war etwa in der Holie der belden ersten Brust-
wirbel nach vorn nmecknickt und zwar nicht genan von
hinten nach vorn, sondern etwax mehr nach links hin. so
dass Hals und Kopt nach der linken Brustseite hiniiberge-
driingt waren.  Dabel war der Halx ausserordentlich gedelint,
der Kopt erstaunlich lang ausgezogen. so dass er in die
linke Bauehseite der Frucht hincingepresst war, die Lenden-
beuge noch diberragte und bis an dic Kniebeuge der an den
Leil angezogenen linken Extremitit herausreichte.  Tlas
(zesicht der Frucht war nicht siehitbar, da es sich in das
Abdomen hineingedriickt hatte. Von  ciner irgendwie nor-
malen Contour und festeren  Consistenz  der Schidelkapsel




war seine Spur mehr vorhanden. Die Schidelknochen waren

geknickt und zerbrochen.  Tm Grossen und Ganzen bhot der

Kopt etwa dax Bild einer von vorn nach hinten ahweplatteten

Birne dar. deren Stichlende die tvegend des Halses und
_ Hinterkoptes darstellie.  Die Festigkeit desselhen lasst sich
am  besten mit devienizen  eines  ziemlich  prall  getillten
Bentvls vergleichen.  Die Arme der Frucht lagen test an-
gepresst an den seitlichen Parthieen dex Thorax.

Aus den aneefiihrten  Beispielen. respektive ans der
verschiiedenen Art ihrer Brehandlung und Veritfentichung,
wird man ersehen haben. wie den betrettenden Autoren hald
dieser.  bald jener Umstiand  interessanter erschien . weshalb
<ie denn awel danach ihre Mittheilunwen einrvichteten.  Figent-
lieh vollkommen und  erschiptend  in Bezug aut alle trag-
livhien Punkte ist keine cinzige, ausgenommen etwa der eine
von Kleinwiehter versttentlichte Fall, welcher in der
That awel ein sehr anschauliches und ins Einzelne geliendes
- Bild davon abgicht, wie sich die Geburt mit gedoppeltem

Kirper abspielt.  Dariiber ceben unx die anderen Beixpicle

nar selr unvollkommen Autschluss; sie lassen sich jodoch in

anderer Weise. namentlich statistisch, ganz gut verwerthen.

Das vou uns anectithrte Beispiel ist deshall nameuntliclt von

Interesse. weil hier mehr wie bei den anderen aut die Ver-

und  Zueinander-Lacerung der einzelnen Fruchrtheile (rewicht
- gelegt worden ist.

Im Ubriecen findet man. wie sich schon a priori an-
nehmen liess, dass die Bedingnngen. welehe, wenn eine Ge-
burt mit gedoppeliem Kirper zu Stande kommen soll, erfiillt
sein mitssen. zum grossten Theil dieselben sind, welche auch
bei der Sclbstentwicklung vorhanden sind.  Dahin gehort
cine  wenigstens  annidhernd  normale  Weite  des Beckens.
stavke  Wehen, out vorbercitete  Weichtheile der Mutter.
Giinstig sind daneben Kleinheit der Fruelt, Abgestorbensein
und Compressibilitat dersclben. alles Momente, wie wir sie bei
dem erstgenannten eburtsvorgang als wesentlich zu be-
betrachten genithigt sind.  Wenn man daher dicseluen als




nackte Thatsachen tiir sich hinstellt, ohne sie untereinander
in Zusammenhang zu bringen and in ihrem Verhiltniss zu
einander zn vergleichen. so wird man Griinde. weshall die
Natur hier deun einen und dort den andern Weg zur Be-
endignng der Geburt einschliigt, nicht finden.  Es kann uicht
aut das einfarhe Vorhandensein dieser Bedingungen (denn
sie konnen ja in Deiden Fillen vorhanden seim Gewicht
gelegt werden, wenn man zu cinem Schinsse kommen will,
sondern oz handelt sich darnm. die Werthigkeit der einzelnen
in dem vinen wie in dem andern Fall zu untersuchen. zu
zeigen wie das Uberwiegen hald der einen. bald der anderen
Bedineung auch die eine oder amdere Art des Gehurtsvorgangs
wesentlich 71 beeintlussen im Stande ist.

Zunichst lieet es ant der Haud. dass das Zusammen-
treffen eines  sehr weiten Beckens mit  stitrmischer Wehen-
thiitickeit und kleiner unreiter Frueht mehr das Zustande-
Kommen eines partus conduplicato corpore als einer ~elbst-
entwickling  begiinstigen muss, da  die  Gerdumigkeit des
Beckens bei Kleinheit der Fricht dem Kopt der letzteren
keine Gelegenheir giebt, sich iiber der Symphyse zu tixiren.
sondern denselben leieht zugleich mit dem Rumpt durch-
treten ldsst.

Dasselbe gilt auch in den Fillen. wo zu den beiden
erstgenannten Momenten eine macerirte. wenn auch schon
ausgetragene und grossere Frucht sich hinzugesellt.  Auch
hier wird sich nicht selten das Knochengeriist des Sebidels
so gelockert haben, dass eine Fixation des letzteren itber
der Symphyse nicht mehr gut miglich ist, derselbe vielmehr
wurstformig ausgezogen LllD'lC‘lt,ll mit dem Rumpte sich hinter
der Svmphyse vorbeischiebt.

Drittens wird auch eine Verengerung der Conjugata und
eine nur weuig glatte und excavirte Kreuzbeinfliiche. also
cin einfach plattes Becken mehr den Mechanismus des partus
conduplicaty  corpore als  den der Selbstentwicklung be-
giinstigen . da sie das Herabgleiten des Rumptes neben dem
Kopte erheblich erschweren miissen, falls sie nicht iiberhaupt
die spontanc Beendigung der Geburt verhindern.
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Dagegen priadizsponiren diejenigen Filie. wo es sich um
reitere und grissere, gar nicht oder doch nur missig macerirte
Fritchte handelt, mehr zur Sclbstentwicklung, da der grissere,
test gefiiete Kopt ciner Anpassung an die vordere Becken-
apertur die grossten Schwierigkeiten entgegensetzen wird.
viel eher sich idber der Syvmphyse anstemmen und fixiren
wird. ks legt darin auch  zugleich wieder eine Erklirung
dafiir. wohier ex kommt, dass gerade dureh die Selbstent-
wicklung, wie =schon oben erwdhnt. hiutig so schine und
grosse Friichte zur Welt gebrachit werden.  Kx handelt sich
dann  meistens um Becken mit einer schidn  ausgebuchteren
Kreuzbeinhohlung . welche dax Vorbeisehichen des Steisses
an Hals und Runipt wesentich erleichitern muss.

Daxs diese rein theoretischen Deduktionen dureh  die
Praxis nicht immer sich werden bestitigen lassen, dass ox
ausserdem meist eine sehwierige Unternehmung sein wird, so
venan die Gestalt des Beckens festzustellen . steht zu ver-
muthen, da die dabei in Betracht kommenden, nach der einen
oder andern Richtung hin eiinstie wirkenden Umstiinde einmal
sielt sehr verscliedenartig combiniren konnen. zom  andern
aber anelr in ihvem Verhdltniss zu cinander schr verschieden-
werthig sind. so dass dax Ueberwiegen des cinen oder des
andern aunell dem Mechanismus cine ganz andere Direktion
geben kann. zum dritten endlich awch Zutilliekeiten und
namentlich Kunsthiilfe wie z B. dax Zichen an dem vorge-
fallenen Arm von wesentlichem Eintluss sein kiunen.

Ein tretfendes Beispiel hiertiiv lietert uns der cine von
Kleinwichter angefithrte Fall (No. XII), bei welchem
offenbar das Zusammenwirken der einzelnen massgebenden
Momente ein derartiges war, dass ex his zuletzt sehir zweitel-
hatt ersehicn, ob sich eine Selbstentwickluug oder eine (veburt
mit gedoppeltem Korper abspielen wiirde.

Machen wir nun die Probe aut dic oben behaupteten
Sitze mit den vorher angefiibrten Beispiclen, so ergiebt sich
in der That, dass in Fall V, VI, VII, NI. XII, also beinalie
der Hiltte der Kille. die Frucht nicht ganz ausgetragen war.
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In den Fillen V und XIIT wird besonders erwiihint,
dass die Frichte macerirt waren, in Fall IIT nnd IX lisst
sich dasselbe aus der Zeitdauner der zeburt vermuthen.

Der Fall X ldsst sich iiberhanpr schlecht verwerthen,
da bei demselhen die Svmphvse zesprengt wunrde, intolgedessen
auch canz andere Raumverhiiltnisse Platz gritten.

In den iilwrigen Fillen wird eintach div Frucht als tot
bezeichner . olme dass anzezeben wuarde. dass sehon Mace-
ratinnzerscheinungen veorhauden waren.

Nur in ciuem einzigen Falle wird divekt gesagt. dass
die Frucht uoel bis zum Antang der Geburt gelebt haben soli,

Im Aileemeinen rrifft es daher zu. dass Kleinheit der
Frucht und Maceration  derselben zu partus condaplicato
corpore ganz vorziiglich priadisponiven. inoner natitrliclh vor-
ausgesetzt, dass el die ibrigen mitsprechenden Bedinganeen
die gleichen sind.

In allen Fillen waren die Wehen kritiie

Die Beekenmasse werden zun Theil ganz ausdriicklich
als von normaler Linge bezeichnet, zum Theil tehlen hin-
sichtlich dieser Beziehung jegliche Anzaben. =0 dass man
keinen Grund hat, ein verengtes Becken annehmen zu miissen.

Von grossem praktischen Interesse izt nun die Frage,
ob es gestattet sein kann. gegebenentalls el erst sehr spiit
zur Behandlnng kommenden Querlagen aut die Selbsthiilfe
der Natur zu warten. hevor man seine Zuflucht zur Kunst-
hiilte nimmt.  Diese Frage ist von Buseh und Klein-
wiachter in bejaliendem Sinne beantwortet: ersterer hat
auch Gelegenheit getunden. in einem Falle diese exspektative
Behandlung erproben zu kinnen und einen ghiivklichen Krtolg
zu verzeichuen gehabt. Ebenso lhat Martin in mehreren
Fillen durcli der Natur zur Hiilte kommende Handgrifte das
Zustandekommen der Selbstentwicklung mit dem besten kKr-
folge fiir die Mutter bewirkt.

Ausserdem weist die Statistik von Simon noch eine
ganze Reihe von Fillen aut, in welchen diese Art der Geburt
durch die betretfenden Geburtshelfer begiinstigt wurde, und



daraus sich chenfalls fiir die Mutter keine schlinimen Folgen
ergaben.

Es ist somit keine Frage. dasz in gewijssen Fillen der
Natur die Beendigung von Querlagen iiberlassen werden
kann. Indessen muss denn doch selr unterschieden werden,
in welehem Fall der Modus der Selbstentwicklung abgewarter,
respective  unterstiitzt werden dart. in welehem Falle von
eirem =solclien Vertahiren ginzlich abzusehen ist. Mau wird
tinden, dass der zweite Fall unvergleichlich hiufiger eintreten
wird als der erste; und nawmentlich lann ist e¢ine abwartende
Belhandlung villie zu verwerten., wenn bei der Ankunft dex
Arztes die Querlage in dem Stadium der Versehleppung sich
betindet. Dann ist die Moglichkeit einer  spontanen Aus-
stossung der Frueht so gut wie sicher nieht mehr vorhanden.
Denn ertolgt bei ciner Querlage die xpontane Ausstossunyg
des Kindes durch die Selbsthillte der Natur, so tritt dieselbe
nuar ein. Kkann nur eintreten, wenn vorher ein Zwischen-
stadium, welehes die Kriterien einer verschleppten Querlage
gezeigt hittte, nieht vorhanden gewesen ist.

Bekanntlich kommt die Versclideppung eciner Querlage
so zu Stande, dass bei dem raumlichen Missverhiiltniss zwischen
dem miitterlichen Becken und dem anomal gelagerten Kinds.
korper. der letztere nicht in das kleine Becken hinabgepresst
werden kann, vielmehr unverriickt iiber der Apertur desselben
liegen bleibt.  Die active sich fest contrahirende Uterusmus-
kulatur presst ihn vielmehr. indem der sogenannte ,.Con-
tractionsring™ immer hiher nach oben gezogen wird, in das
passive untere Uterinsegment und den Cervix herab. welche
dabei natiirlich cine ausserordentliche Dehnung ertahren. eine
Dehnung, welche in einzelnen Fillen so stark ist, dass der
halbe ja der ganze Kindskirper in dieser Hohlung liegt,
deren nur wenige Millimeter dicke Wandung ihin wie eine
Haube oder Kappe test anliegt. In diesem Zustande der
Verschleppung ist dic Wirkung der Wehenthitigkeit auf die
Austreibung des Kindeskorpers ungetfihr aufgehoben und
dient nur dazu. das untere Uterinscgment noch weiter zu
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dehmen wund so die (3efahr einer Uteruszerreissung immer
nier herbeizufiiliren.  Wie jetzt noch ein spontaner glick-
licher Ausgang ertolgen soll. ist nicht einzusehen. D¢ Bauch-
presse allein wird nicht im Stande sein. die Frucht noch in
diesem Zeitpunkt in das Becken herabzutreiben. da sie es
vorlier im Verein mit der Uternsmuskulatur nicht vermochte.

(vanz  amlers cesraltet sieh der Vorgang. wenn cine
Querlage  dureh  die  Natwrkritte spontan heendior  wird.
Wenn vorher die Frueht, ohne irgend erheblich vou der
Srelle zn riicken. oberball  des  Beckeneingangs in dem
excessiv gedelnten nuteren Uterinsegment liecen  blich . so
wird diesethe jetzt dwreh die Wehenthiitigkeir  test in das
Becken herumtergetrivhen und tritt mit jeder Wehe tiefer
in dasselbe linein.  Von einem  sich  linger hinziehewden
Verweilen des Kindes oberhalb des Beckeneineanes ist dabel
nicht  die Rede. so dass eine iibermissige  Delimung  der
imteren Parthien des Uterus gar nicht beansprucht wird und
die plyvsiologisehe Faserlagerung sviner Muskulatur bewahrt
Uleibt.  Gerade dic Schuelligkeit  ist charakteristisch fiie die
natipliche Beendigung  der Querlagen. In welcher Weise
Jabei die Ansstossung ertolet. ob direhe die selhstentwicklung
oder dureh die Gedoppelung  des kindlichen Korpers, hingt
von den trither nither erdrterten riiumlichen Verhitltnissen der
miitterlichen Gebwrtswege wie dem Zustande der Frucht ab.

Aus dem Gesagten geht hervor. dass die spontane Aus-
stossung der Frueht aut die eine oder die andere der beiden
Arten nicht der letzte Akt bei ciner versebleppten Querlage
ist. sondern  dass diesclbe nur unter sonst giinstigen Ver-
halunissen das Zustandekommen dersclben in einzelnen Fillen
verhindern kann,  Aut eine spontane Beendigung verschleppter
Querlagen Kann demmach niemals gercehnet werden.  Kommt
cine solche zur Behandlung, so ist zunitchist stets noch eine
nachriteliche Wendung, aber aueh mur in der schonendsten
Weise, in der Narkose zu versuchen. Gelingt diese nicht,
«o bleibt nichts Anderes iibrig als die Evisceration oder
Decapitation des Fatus, mit welcher man niemals zu lange
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warten soll.  Denun die Gefabr einer Uterusruptur nimmt
proportional zu mit der Zeitdauer. wihrend welcher die

Dehuune des unteren Uterinsegmentes anhilt.
Die {"berlegung. ob man bei der Behandlung einer
- Querlage  eine  abwartende  Halturg annehmen soll.  trift
eiventlich nur dann an den Geburtshelter heran. wenn es
sich um so unreife Friichte handelt. dass man ilre Aus-
stossung aus dem Uterus mehr als Abort denn als Geburt
bezeichnen kann. wn Frichte also. welche die 25, Woche
noch  nicht {ibersehritten haben.  Hier sind die  Korper-
dimensionen mnoeh so gering. dass eine Uterusruptur setbst
tei dem Durelitritt der Frueht dureh das Becken in ge-
doppelter Haltung nicht hefarehtet zu werden braucht.
Ebensn verhilt es sich mit denjenicen Friivhten, welche
zwar diesen Zeitpunkt der Entwicklung schon iiberschrirten
haben, jedoch schon lLingere Zeit  abgestorben in

Utero
liezen geblieben sind

und eine fawlive, matschige Consistenz
) angenommen haben, welche ebentalls einer anomalen Passage
dureh das Becken kein Hinderniss entgegensetzt. — Wenu
bei Ankuntt des Arztes der Voreang der Selbstentwicklung
oder der Geburt mit gedoppeltem Novper schon so weit vor-
geschritten ist. dass die vollstandige Ausstossung der Frueht
in jedem Augenblick zu vergewirtigen steht, wo also schon
der erdsste Theil derselben in der Scheide oder schom ausser-
halb derselben liegt. und so unter den Augen des Arztes,
ehe ecigentlich neeh zu einem operativen Eingrit geschritten
werden kann, der spontane Durehtritt des Kindes ertolgt,
so wird der Geburtshelter selbstverstiundlich diesem von der
Natur intendirten Vorgange sich nicht entgegenstellen.

mag
nun das Kind klein oder gross sein.

Von einer abwartenden
Behandiung ist aber dann auch gar nicht die Rede, da ja
- die Geburt

mit der grossten Schnelligkeit von statten geht.
Dies sind auch die Fille. aber nur diese allein, wo es
eventuell gestattet sein kann, durch geeignete Manipulationen
z. B. Ziehen am vorgetallenen Arm oder Einhaken in die

Leistenbeuge den von der Natur eingeleiteten Prozess zu
unterstiitzen.
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Auch die oben erwithnten vier teburten. bei welchen
Martin mit Glick die Selbsthiilfe der Natur nachahmte.
tallen unter eine der letzten Kategorien nach den daraut
beziiglichen Angaben Simaon's (Dissert. inaug..

Im Fall I war die canze rechte Thoraxhiltte =chon tiet
in das Becken lreruntergedrangt; in Fall 1T war das Kind
nicht awsectrazen (letzte Regel am 5. Marz Gebmrt am
25 Oetober) wnd  ausserdem schon seit vierzehn Tacen tat;
im Fall 111 wog das Kind nwr 2 Prund 1 Loth.  Die Geburt
ertolgte erst am 24, Juli, wilvend schon seit Ende Juni
keine Kindshewegungen welr vorhanden gewesen waren. das
Kind also sowohl nnreit als macerirt war: in Fall IV war
die  Schwangersvhatt  erst  bis gegen Ende  des  sechsten
Monates voreeschritten.

Der Awpsicht Kleinwidchters, (Arel. f tsvhaee,
I 1871y, welche auch in das Sehrioder sche Lehrbueh
(XD Autl po 860 autgenommen ist. kionnen wir demnach
nicht vollstiindie: beistimmen.  Er sagt ndamlich am Schlusse
seiner schoun mehrfach angetithrten Arbeit iiber die spit in
Behandlune kemimenden Querlagen

SWarmm soll demmach der Operateur. wenn das Becken
normal weit, die Frocht klein oder nicht aunsgetragen. bei
kriafticen, andamernden Wehen und sonstigem Waohlhetinden
der Kreissenden nicht das spontane Ende der eburt ab-
warten”"t oL, L. und stellt nachher die Behauptune aut:
~and die Mutter wird wenigstens der Getahr entgangen sein,
an Zerreissung des Uterns zu Grunde zu wehen.”

Dem lisst sich entgegnen, dass es sehr sehwicrig, ja
beinahe unmoglich ist, sich {iber die irisse oder Kleinheit
der Frueht noech innerhalh der Geburtswege eine aueh nur
cinigermassen sichere Ansicht zu bilden, da dabei zallreiche
Nebenumstande wie zo B, Dicke der Bauchdecken und Aeln-
liches die Beurtheilung beeinttussen kannen, nnd dass terner
anch nicht ganz ausgetragene Friichte, sobald sie die 28. Woche
ctwas langer iibersehritten haben, also Friichte im 8.. 9. Monat,
und im Anfang des 10., der Passage durch das Becken in




W
@O
I

rezelwidrizer Lage schon ganz erhebliche Schwieriekeiten
bereiten kionnen.

Man sellte ferner meinen. dass eerade hei _sonsticem
Weohlberinden der Kreissenden aweh die Wendune eher zu
wagen ist. als wenn dax tzegentheil der Fall und periculum
in nera witre,

Dass durch die Kunsthitlte dic Mutter mehr ectibirdet
wenle als bed rubigem Gehenlassen der Natur ist entschieden
nicht vichtie, jedentalls dann nicht. wenn die Kunsthilte in
richticer Weise gebracht wind,  Efne Getibrdnne der Mutter
Ixtouwr dann mabelich. wenn bei drobendem oder schon vor-
handenem  Tetanus  des Uterns  toreirte Wendungsversuche
gemacht werden.  Ein solehes Vertahren ist natiirlich anter
allen: Umstianden zn verwerten, und es ist lieber vinmal oine

Aelleicht unuithioe Embrvotomie zu machen, als ex ant eine
Zerreissunge dex Uterus ankonmnen  zn lassen. wie sie chen
bei toreirter Wendune <o leieht eintreten kann,

Bet der Exwuaktion des eviseerivten Fitux kann  man
sich hernach die ans der Selbsthiilfe der Natur sich ergeben-
den Lehren zu Nutze machen. indem man  Jdabei den Var-
gang der Selbstentwicklung nachznalimen suchr.

Zum Nehluss meiner Arbeit sage ich Herrn Protessor
Kaltenbach tir die trenndliche Ucberweisnng  derselhien
md  die  hiiltreiche  Unterstiitzung  bei  derselben  meinen
witrmsten Dank.
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[.ebenslauf.

Vertasser. Wilhelm, Ludwig. Paul. Otto Cramer,
lutherischer Contession, wurde am 3. August 1503 als Sohn
des Konigiichen Kreisbaumeisters Ludwig Cramer und
dessen Ehegattin Ida. geborene Goidener. in Warburg in
Westphalen geboren.  Er besuchte dort ein einhalb Jahr
die Elementarschule. nachher in Bicleteld. wohin seine
Eltern versetzt waren. noch ein Jahr die Vorschule des
dortigen Gymnasiums, von Ostern 15374 an das Gymnasium
selber und verliess dasselbe Ostern 1334 mit dem Zeugniss
der Reife. Er hegab sich nach Wirzburg zum Studium
der Medicin und bestand daselbst Ostern 1330 das  ten-
tamen  phyvsicum. Im fantien Semester  studirte er in
Greitswald. ging von dort Michaelis 1330 nach Halle, um
hier seine Studien zu beschliessen.  llier bestand er am
29, Juni 1888 das Examen rigorosum.

Withrend sciner Studienzett besucite er die Vorle-
sungen. Kurse und Kliniken tfolgender Herren Docenten:
In Wiirzburg:

Decker. Fick, Kennel., Kohirausch,

v. Kollicker, v. Sachs, Wislicenus.

In Greitswald:
Baumstark, Grawitz, Helterich. Mosler,
Peiper. Pernice.

In llalle a S.:

Ackermann, Genzmer, Griite, Harnack,

Hitzig, Kaltenbach, Krause, Kissner,

LLeser, Oberst, Olshausen, Pott, Schwarz,

v. Volkmann, Weber.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten ILehrern,
sagt Verfasser seinen verbindlichsten Dank.




Thesen.

L
Rei verschleppten Querlagen ist unter keinen Um-

stiinden eine abwartende Haltung anzunehmen.

- IL.
Bei der Operation von Cataract ist es nicht in allen
Fillen nothig die vollige Reifung derselben abzuwarten.
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