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Unter Ueberdrehung verstehen wir einen speziellen
vom natlirlichen Geburtsmechanismus abweichenden
Vorgang. Dabei dreht sich der eben geborene Kopf
nach dem sogenannten falschen miitterlichen Schenkel
d. h. bei erster Hinterhauptslage nach dem linken und
bei zweiter nach dem rechten; ausserdem stemmt sich
in einem solchen Falle bei erster Schidellage die linke
und bei zweiter die rechte Schulter unter der Symphyse
an; ebenso schauen Riicken einerseits, Thorax und
Abdomen andererseits nach der der richtigen Aus-
treibung entgegengesetzten Seite, Unter halber Ueber-
drehung verstehen wir den Vorgang, bei dem Schulter
und Rumpf im queren Durchmesser durch die Vulva
heraustreten., Sodann kommt es 6iters vor, dass sich
nur ein Teil des Kindes sei es nur Schulter und Rumpf
oder letzterer allein iiberdreht,

Nach Olshausen kommt einec Ueberdrehung des
Riickens, 'wenn man sich nach der Geburt des Kopfes
jeder Einwirkung auf denselben enthalt, in 80/y der
Kopfgeburten vor. Dohrn fand dieselbe sogar in 9o/,
aller Schidellagen. Er sucht den Hauptgrund fiir
diesen fehlerhaften Mechanismus in der Coniiguration
des Uterus. Die Beschaffenheit des Beckens, die Grosse
des Kindes, der Vorfall kleiner Teile, Umschlingung
der Nabelschnur kommen nach sciner Ansicht fiir dic
Ueberdrehungen des kindlichen Koérpers nicht in Be-
tracht.



Er findet dieselben

1. hdufiger, wenn das Hinterhaupt im Beginn der
Geburt nach hinten, als wenn dasselbe nach vorn ge-
richtet war. Der Grund liege darin, dass der Uterus
das Bestreben habe, nach Austritt des Kopfes den
Thorax wieder in denselben Durchmesser zu stellen,
in welchem sich frither die Schultern befanden, und
dass er diesc Richtigstellung des Thorax auf dem
kiirzesten Weg zu erreichen suche. Zum Beweis hie-
fiir fuhrt Dohru folgendes Beispiel an: Steht der
Kopf in erster Schidellage mit nach links hinten ge-
richteter kleiner Fontanelle, so sind die Schultern im
ersten schrigen Durchmesser. In diesen Durchmesser
die Schultern bezw. den Thorax wieder hineinzuschieben
wird der Uterus bestrebt sein, sobald der Austritt des
Kopfes dies gestattet. Der Kopf tritt nun mit nach
vorn gerichtetem Nacken unter den Schossbogen, die
Schultern stehen dann quer. Die Herumschiebung
des Thorax in den ersten schrigen Durchmesser des
Uterus wird dann am raschesten erreicht, wenn die
linke Schulter nach vorn, die rechte sich gegen den
Damm hinwendet, und damit ist die fehlerhafte Drehung
gegeben.

2. hiufiger bei der zweiten als bei der ersten
Schiidellage. Diese Differcnz kénnc man zum Teil
davon ableiten, dass bei der zweiten Schidellage das
Hinterhaupt ofters nach hinten gerichtet sei als bei
der ersten, zum Teil liege die Ursache wahrscheinlich
darin, dass wihrend der Schwangerschaft die Stabilitit
der zweiten Lage geringer sei als die ersten.

3. betrachtlich hiufiger bei Erst- als bei Mehrgebii-
renden. Die Erklirung hiefiir liege in der grosseren Straft-
wandigkeit des Uterus bei der ersten Schwangerschaft.

4. hiufiger bei Zangenoperationen als bei natiir-
lichen Geburten: denn bei denselben verhindere bis-
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weilen die raschere Herausfiihrung des Kopfes den
regelmissigen Drehungsmechanismus. In anderen
Fillen scheine schon vor Anlegung der Zange eine
fehlerhafte Richtung der Schultern zum Hals bestan-
den zu haben. Dadurch sei die Geburt verzogert und
die Indication zur Zange gegeben worden.

Am Schiuss seiner Ausfithrungen sucht Dohrn
dann an der Hand von Zahlen den Nachweis fiir die
Richtigkeit obiger Ausfithrungen zu bringen. Die
Zahlenunterschiede dabei sind aber so klein, dass sich
aus denselben kein endgiiliger Schluss ziehen ldsst.

Den von Dohrn aufgestellten Theorien tritt
Ssyromjatnikow entgegen und behauptet, dass mnicht
die Configuration des Utcrus Schuld sei an der Ueber-
drchung, sondern dass es darauf ankomme, in welchem
Durchmesser die Schulterbreite ins Becken eintrete.

Am Ende sciner Ausfiihrungen stellt cr dann
folgende Sitze auf:

1. Dic fehlerhafte Drehung von Schultern und
Kopf besteht im Grunde genommen in nichts andercm
as in der Beendigung der Geburt in ciner Lage, die
derjcnigen cntgegengesctzt ist, in welcher im Beginn
der Kopf stand.

2. Sie entsteht bei beiden Schidellagen, wenn
das Hinterhaupt nach vorn gewendct ist bei einer
Drehune der Schultern um go° und ferner, was auch
moglich ist, bei einer Drehung derselben um 180°%

3. Bei beiden Schiidellagen entsteht dic fehlerhafte
Drehung, wenn das Hinterhaupt nach hinten gewendet
ist, nur bei ciner Drehung der Schultern um 130°.

4. Am hiufigsten miissen die feblerhaften Dreh-
ungen um 90" zur Beobachtung kommen hei den
Schiidellagen, wo das Hinterhaupt nach vorn gerichtet
ist (und unter diesen hiufiger bei crster als bci zweiter
Lage). Dann folgen die Ueberdrehungen bei den
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Lagen, wo das Hinterhaupt nach hinten gekehrt ist
(und unter diesen hiufiger bei zweiter als bei erster
Lage). Und endlich erfolgt die Ueberdrchung um
180" bei Schidellagen, wo das Hinterhaupt nach vorn
gewendet ist (letztere Moglichkeit nur theorctisch zu-
gelasscn).

5. Die Ursachen fiir diese Anomalie sind unscrer
Mecinung nach in allen den Momenten zu suchen, die
liberhaupt, eine Rolle beim Geburtsmechanismus spielen,
als da sind: Dic Beckenform (weites Becken), der
Uterus sclbst (Atonie desselben infolge hiuliger Ge-
burt, Hydramnios), mangelhafte Titigkeit der Bauch-
pressc (Oedem der Bauchdecken u. s. w.), die Frucht.

Einen Fall von ungewdhnlichem Mechanismus bej
Entwicklung der Schultern versffentlichte Kortright:
Nachdem bei einer Multipara der Kindskopf in erster
Schidellage durch die Schamspalte getreten war, sah
wie gewdhnlich das Gesicht des Kindes nach dem
rechten Schenkel der Mutter, dic vorausgehende
Schulter stand unter der Symphysce.  Diese drehte
sich nun in die Héhlung des Kreuzbeins und die bisher
nach hinten stchende Schulter trat unter der Scham-
fuge hindurch, so dass der Kindskérper cine vollige
halbe Umdrehung machte, und das Gesicht schliess—
lich nach dem linken Schenkel der Mutter sah, nach-
dem es wihrend der Umdrehung selbst nach dem
Bett zu gerichtet wer.  Irgend welche Betrachtungen
schloss der Verfasser an diese Veroffentlichung nicht
an.

Sellheim erklirt sich das Phaenomen der Uceber-
drehung in Uebercinstimmung mit seincr Ansicht iber
die Lehre vom Geburtsmechanismus: In cinzclnen
Fillen schiesst der Kopf iiber das Ziel. Das Hinter-
haupt, welches sich nach vorn drehen sollte, Dleibt
nicht an der Schossfuge stehen, sondern dreht sich
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dariiber hinaus. In dicsen Fillen wird die Rotation
infolge grosser Unterschicde zwischen Facilimum uud
Difficillimum, oder infolge einer sehr cnergischen Ab-
bicgung in cinem straffen Geburtskanal durch einc
starke Wehentitigkeit mit grosser Kraft ausgetiihrt,
Die lebendige Kraft reissct den Kopf, wie das Schwung-
rad der Dampfmaschine, itber den toten Punkt hinaus,
Der Kopf bewegt sich aus dieser Ueberdrehung selbst-
redend rasch wieder zurick, um das Biegungsfacilli-
mum mit der Verbiegungsrichtung in LEmnklang  zu
bringen.

Die Ueberdrehungen  der Schultern  behandelt
Sellheim dann getrennt von denen des Kopfes: .[In
der Regel dreht sich die urspriinglich schon mehr nac!
vorn gerichtete Schulter ganz nach vorn, also bei
erster Schidellage die rechte.  Bei 100y der iille
kommt es aber vor., dass die urspriinelich mehr nach
hinten gerichtete Schulter. also bei crster Schidellage
dic linke, nach vorn gerat. Auch fiir die Schulteriiber-
drehung ldsst sich cin plausibler Grund aofiihren.
Wenn sich das Hinterhaupt aus der ersten Schadellage
nach vorn dreht, macht das Kind mit dem Kopfe eine
Wendung linksum, und zwar bei dorsoanteriorer Stel-
lung fast eine Viertclwendung, bei dorsopsosteriorer
fast cine halbe. Dic Schultern werden zum Teil mit-
gedreht. Bei dieser Drehung haben die Arme die
Neigung licgen zu bleiben, Bei der crsten Schidel-
lege bekiime demnach der rechte Arm durch scine
Neigung licgen zu bleiben, die wir als Trigheit be-
zeichnen konnen, die Tendenz auf die Riickenseite,
der linke die Tendenz, auf die Bauchseite zu gelangen.
Ausser diesem Einfluss versucht der Diuck des elas-
tischen Geburtsschlauches, die Schniirung, dic Arme
auf der Brust zusammenzufiihren, Das wird an dem
linken, nach hinten liegenden Arm  leicht gelingens
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weil hier Trigheit und Schniirung in dem gleichen
Sinne wirken. An dem nach vorn gelegenen rcchten
Arm wirken aber Trigheit und Schniirung cinander
entgegen. Jedenfalls leuchtet es cin, dass die linke
Schuitergegend durch eine cnergische Verschiebung
des Armes nach der Brustseite in héherem Grade fiir
die latcrale Verbiegung frei gemacht wird als die
rechte. Nunmehr ist es nicht mebr wunderbar, dass
statt der urspriinglich niher stehenden rechten Schulter
die mehr nach hinten stehende linke wegen der leich-
teren Biegungsmoglichkeit nach vorn rotiert.  Die
Tatsache, dass die Ucberdrehung bei den dorso-
posterioren Unterarten hiufigcer vorkommt als bei den
dorsoanterioren, spricht deutlich fiir den angenommenen
Entstehungsmodus; denn bei eciner halben Wendung
bleibt der Arm eher nach der Scitenkante zu licgen
als bei einer Viertelwendung. Auch der schraffe Ge-
burtsschlauch Erstgebidrender scheint das Liegenbleiben
der Arme zu begiinstigen, wie wir aus der griosseren
Hiufigkeit der Ueberdrehung bei Primiparen schlicssen
diirfen,

In deun geburtshilflichen Lehrbiichern finden wir
das Vorkommen cincr Ueberdrehung in der Regel
nur erwdhnt, ohne dass auf diesen Vorgang niher
cingegangen wird.

Nach Olshausen ist die Ucberdrehung des Kopfes
lediglich abhingig von einem ungewdhnlichen Durch-
tritt der Schultern, welche durch zu weit gehende
Drehung sich bei erster Schidellage aus dem linken
schridgen Durchmesser durch den queren in den rechten
gedreht hatten. Es handelt sich also um eine Fort-
setzung der primiren Drehung des kindlichen Rumpfes
tiber das gewdohnliche Mass hinaus.

Stumpf gibt fiir dic Ucherdrehung der Schultern
folgenden Grund an: Die hauptsiichlichste Veranlassung
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fiir dic Ueberdrehung des Rumpfes ist jedenfalls die durch
Geburt des Kopfes bewirkte Erschlaffung des Becken-
bodens. Sie ist es, wclche dem jetzt herabtrctenden
Rumptf einen streng gebundenen Weg nicht mehr so
vorschreibt, wic dies beim Kopf der Fall war. Wie
nach der Geburt des ersten Zwillings das zweite Kind
in mannigfacher Weisc durch das Becken hindurch treten
kann, weil eben das den Austrittsmechanismus be-
herrschende  Princip, die Straffheit der Weichteile,
nicht mehr in gehdriger Weise vorhanden ist, so gilt
dies auch von der Geburt des Rumpfes nach dem
Kopf. Mit dieser Behauptung stellt sich Stumpf ge-
rade im Gegensatz zu Scllbeim, welcher, wic wir
oben gesehen haben, der Ansicht ist, dass ein straffer
Geburtsschlauch dem  Eintritt  einer Ueberdrehung
giinstiger sei als ein schlaffer.

Viele Griinde wurden von den oben erwihnten
Autoren angegeben, welche fiir oder gegen das Zu-
standekommen von Uecberdrehungen sprechen sollen.
Nirgends war aber beriicksichtigt, wie die Kreissende
gelagert war, ob auf dem Riicken oder auf der Seite
und auf welcher von beiden Seiten. Nur in ciner
Strassburger Dissertation fand sich einc diesbeziigliche
Bemerkung. Der Verfasser schreibt in dieser Arbeit,
dass die Ueberdrehung kiinstlich gemacht wurde. Wenn
man einc Gebirende zum Durchtritt des Kopfes
auf die sogenanntc falsche Seite lagere z. B. bei erster
Schidellage auf die rechte und diesclbe nach Austritt
des Kopfes in dieser Stellung verharren lasse, so drche
sich das Gesicht des Kindes oft schon allein nach dem
linken Schenkel der Mutter. Erwihnt soll hier schon
werden, dass nicht diese Bemerkung den Anlass zu
den Versuchen eciner kiinstlichen Ueberdrehung an
hicsiger Klinik gab.
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Statistisches Material aus der Freiburger
Frauenklinik.

A. Spontane Ueberdrehungen.

Bei genau 1oco Hinterhauptslagen an der hicsigen
Klinik wurden nur 30 typische Ueberdrehungen beo-
bachtet. Das sind im ganzen nur 39/, wihrend, wie
oben bereits erwihnt wurde, nach Olshauscn dieser
fehlerhafte Mechanismus in 80/, nach Dohrn sogar in
9v/o aller Kopfgeburten vorkommen soll, Man kénnte
glauben, es seien an hiesiger Klinik [rrtiimer vorge-
kommen, da wir im Gegensatz zu Dohrn und
Olshauscn einen soleh niederen Prozentsatz heraus-
bekommen. Dies ist aber nahezu villig auszuschlicssen,
da

I. aus der Reihe der rooo Geburten kaum cine
ausscheidet, wo beim Durchschneiden des Kopfes kein
Arzt dabeigewesen wiire,

IL. prinzipicll genau auf Ueberdrehungen geachtet
wurde,

Unter den oben erwithnten 1000 Geburten waren
620:=0620/y erste und 380=380/y zweitc Hinterhaupts-
lagen, Von den ersten Schidellagen waren r7 Kinder
tiberdeht = 2,740/ (von 620) und von den zweiten
13 == 3,420/0 {von 380). Dem Prozentsatz nach haben
sich aber dic zweiten Hinterhauptslagen etwas hdufiger
iiberdreht als die ersten.

Vou den 17 spontanen Ueberdrehungen aus der
ersten Hinterbhauptslage sollen bei den folgenden Be-
rechnungen sechs, von den 13 aus der zwceiten vier
aus besonderen Griinden in Abrechnung kommen, so
dass dic Ueberdrchungen aus der crsten Hinterhaupts-
lage nur 550/ (im Gegensatz zu 620/, der Frequenz

der crsten Schiidellage tiberhaupt), die aus der zweiten

o

aber 450/ (gegen 380/0) aller Ueberdrehungen  aus-



machen. Die spontanen Ueberdrehungen, cxcl, die
abgerechneten, kamen alle in Riickenlage oder soge-
nannter richtiger Seitenlage nieder. Die hier gestriche-
nen Falle sind ndmlich deswegen den kiinstlichen
Ueberdrchungen zugezihlt worden, weil bei ithnen sei
es zur kiinstlichen Verzogerung der Geburt oder zur
besseren Ausfuhrung des Dammschutzes die Gebirende
auf die sogenannte falsche Seite d. h. bei erster Hin-
terhauptslage auf die rechte, bei zweiter auf die linke
gclagert wurde.

Bei den nunmehr hier in Betracht kommenden
20 spontanen Ueberdrehungen handelt c¢s sich um:

g I parae = 43%
3 11 . o o
8 Multi = 553%
Alter.
para | 10—20 | 21—25 | 26-30 | 31—35 | 36—40 | 41—45
I — 9 — — — —
11 — 2 1 — — —
X — 2 2 2 2 —

Aus dicser Berechnung ergibt sich, dass die
Ueberdrehungen fast in der Hailfte aller Fille bei
Erstgebirenden vorkommen. In die Augen springend
ist, dass es sich iiberall besonders aber bei den Primi-
paren um jugendliche Jndividuen handelt.

Blasensprung.

Vorzeitig = 2mal = 100/o
Frithzeitig = 2mal = 100/,
Rechtzeitig = 1z2mal = 6009/
Verspiitet = 4mal = 2009/,

Der Blasensprung ist hier 2mal vorzeitig. Einer
dieser Fille betraf eine Zweitgebirende, bei der dic




Austreibungsperiode 2z Stunden dauverte, die Bauch-
decken schlaff waren, das Nachwasser in reichlicher
Menge vorhanden und der Damm von der ersten Ge-
burt her cingerissen war. Im zweiten Fall handelt cs
sich um eine V. para ebenfalls mit viel Nachwasser,
In den mnicisten Fillen wurden rechtzeitige oder ver
spdtete Blasenspriinge beobachtet. Der Grund dieses
seltenen Vorkommniens von Ueberdrehungen bei vor-
zeitigem Blasensprung ist woh! darin zu suchen, dass
infolge verfrithten Abflusses von Vor- und Mittelwasser
die Frucht in utero bedeutend an ihrer Beweglichkeit
einbiisste.

Hydramnios war 2 mal vorhanden und zwar bei
den beiden frithzeitigen Blasenspriingen. Es war aber
der verfrihte Abfluss decs Vorwassers vielleicht com-
pensicrt durch die grosse Menge des gesamten Frucht-
wassers,

Auch bei den anderen Fillen von Ueberdrehungen
war das Fruchtwasser mit wenig Ausnahmen in rcich-
licher Menge vorhanden. Genaue Gewichtsangaben
waren jedoch nicht verzeichnet.

Presswehen.
Dieselben waren:

smal = 2350/p sehr kriftig
Iqmal = 700/ kriftig
imal = 350/o missig stark und zwar

bei einer Primiparen, bei der die Austreibungsperiode
171/ Stunden dauerte. Der Umstand, dass es sich
hier fast immer um eine gute Verarbeitung der Press-
wehen handelt, widerspricht der von Ssyromjatnikow
aufgestellten Behauptung, dass Ueberdrehungen hiufiger
sind bei einer mangelhaften Titigkeit dor Bauchpresse,

' Becken.
Dieselben waren in 18 Fillen = goo/, nicht verengt.




Bei einer 26jihrigen. Zweitgebirenden wurde ein
plattrachitisches Becken mit einer Conjugata obstetrica
von 8,75 cm gemessen; diese Frau hatte eine Aus-
treibungsperiode von 3 Stunden und eine Gesamtge-
burtsdauer von 30 Stunden sowie schiaffe Bauchdecken.
Ausserdem wurde noch ein zweites plattrachitisches
Becken mit einer Conjungata obstetrica von 9,1 cm
gefunden bei ciner 26jihrigen Il para; diese wies
aber cin eine Austreibungsperiode von 7 Stunden,
sehr kriftige Presswehen und Hydramnios auf.

Bauchdecken.

Dieselben wurden 16mal (800/0) schlaff befunden
und waren nur in 4 Fillen gut gespannt. Beci zwei
von letzteren handelte es sich um Hydramnios, und
bei den andecrn beiden war viel Vorwasser vorhanden,
so dass vielleicht dadurch die Drehung itiber das ge-
wohnliche Mass hinaus erleichtert wurde.

Beckenweichteile.

omal (45%0) war ein Descensus vaginae bezw. eine
weite Scheide und 2mal (100/) ecin alter Dammscheiden-
riss vorhanden. Auffallend ist, dass ein Descensus
sich hédufig auch bei Primiparen zeigt. Durch den-
selben findet bis einem gewissen Grad ein Ausgleich
statt gegeniiber Mehrgebirenden, bei denen durch
die vorausgegangenen Geburten der Geburtsschlauch
an Festigkeit eingebiisst hat. FEs ist vielleicht der
Schluss berechtigt, dass bei erschlafften Beckenweich-
teilen sich eine spontane Ueberdrehung leichter einstellt
als bei normalen oder gar rigiden Weichteilen, welc
letztere nie beobachtet wurden.

Dammschutz.
Derselbe wurde in 11 Fillen (550/0) ausgeiibt 0y
zwar immer als sogenannter indirekter, bei dem die-_
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Geschlechtstecile der Frau nicht beriihrt werden; es
wird dabei das befreite Hinterhaupt gegen die Sym-
physe gestemmt und somit ohne die sonst iiblichen
Manipulationen am miitterlichen Damm verhindert,
dass die Stirne wihrend einer Wehe durchschneidet.
Auf diese Weise wird unter anderem auch jede Be-
einflussung des Drehungsmechanismus vermicden.

Austreibungsperiode.
Dieselbe dauerte ausschliesslich der von 1712
und 7 Stunden durchschnittlich
bei [ parae 1 Stund 38 Min.
- e 03
» X ” 30 »
Verletzungen der Geburtswege.

Es wurden 2z Dammscheidenrisse ersten und 3
solche zweiten Grades gesetzt, im ganzen also in 25079
der Fille, Da es sich um lauter Erstgcbirende handelt
und bei diesen zirka 200/y Risse normal sind, so dirfte
bei dieser geringen Differenz der Schluss erlaubt sein,
dass Weichteilverletzungen bei Ueberdrehungsgeburten
nicht hiufiger sind als bei normalen,

Lage der Kreissenden.
Wihrend der Geburt nahm die Frau
16mal = 8o0¢/, Riickenlage,
Imal = 59/; Hingelage,
Imal bei erster Hinterhauptslage linke
Seitenlage ein und zmal fehlte eine nihere Angabe
dariiber,

Lange der Kinder.
Die Durchschnittslinge betrug 51,87 cm., Unter
den 20 Neugcborenen waren



6 mit je 33 cm
» 54 5

2 ., . 55 ,, so dass wohl der
Schluss berechtigt ist, dass grossere Kinder eher zu
Ueberdrehungen gecignet sind als normal grosse oder

ta

kleine.

Gewicht der Kinder.
Es wurden gezahlt:
5 Kinder = 25¢/4 unter 3000 gr,
o Kinder = 450{o mit cinem Gewicht von 3000—3300gr,
6 Kinder = 300/0 iiber 3300 gr.
Eines davon wog sogar 4130 gr.

Ein Schluss, ob das kindliche Gewicht einen Ein-
fluss auf das Zustandekommen von Ueberdrehungen
hat, wird sich ecrst dann ziehen lassen, wenn wir die
Ueberdrehungsversuche in den Kreis unserer Betrach-
tung gezogen haben werden.

Kindlicher Kopf.
a. Der Diameter biparietalis betrug
13mal (659/0) 9'/s+ cm oder darunter
7mal (350/0) mehr als die Norm.
b. Der occipitofrontale Durchmesser war
r3mal (750/0) kleiner als normal (11®/+ cm)
smal (259/0) grisser.
c. Die Circumfercntia frontooccipitalis war
r4mal (Foo/e) grosser als 34Y2 cm
1mal (59/0) = 342 ,
smal ganz unerheblich grisser als 34Y2 cm.
d. Geburtsgeschwulst,

2) |. Hinterhauptslage.
Bei den 11 spontancn Ucberdrehungen dieser
Lage wurdc gmal (820/0) ein caput succedancum con-
statiert und zwar 8mal auf dem rechten und 1mal auf
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dem linken Scheitelbein. Letzter IFall entspricht eigent-
lich dem Typus der zweiten Hinterhauptslage. Der-
selbe ist daher cntweder auf Rechnung einer hinteren
Scheitelbeineinstellung zu setzen, oder aber die Ueber-
drehung von einer ersten in eine zweite Hinterhaupts-
lage tand so friih statt, dass sich die Geburtsgeschwulst
auf dem fiir diese Lage typischen, ndmlich dem linken
Scheitelbein, noch entwickeln konnte.

B

g 1. Hinterhauptslage.
Hier war die Geburtsgeschwulst 4mal am Occiput
und 1mal am linken Scheitelbein zu fiihlen.

e. Configuration.

o) | Hinterhauptslage.

Der kindliche Kopf war gmal lang ausgezogen.
smal war das rechte Scheitelbein iiber das linke her-
iibergeschoben, also normaler Befund der crsten Hin-
terhauptslage.

g M. Hinterhauptslage.
smal war der Schiddel lang ausgezogen,
3mal stand das linke Parietale iiber dem rechten,
zmal war iiberhaupt keine Configuration vorhanden.

Schulterbreite.

Dieselbe betrug 15mal = 750/ 12 cm oder weniger
nur smal == 2350/p wenig mehr. Die 5 geringen Ver-
breiterungen (13—14 cm) kommen fiir den Geburts-
mechanismus wohl nicht in Betracht, da durch Com-
pression eine Verringerung der Schulterbreite um 2 cm
moglich ist.

Bei allen 2o heobachteten Fillen handelte es sich
um vollstindige Ueberdrchungen d. h. Kopf, Schultern
und Rumpf waren ganz iiberdreht.




Als Resultat der bisherigen Betrachtung kénnen
wir jetzt verzeichnen:

I. Die spontanen Ueberdrehungen waren um
weniges hiufiger bei zweiter als bei erster Hinterhaupts-
lage.

2, Erstgebirende sind fast ebensoviele gezihlt
worden als Mehrgebirende. Jedoch ist bei den Ersteren
das jugendliche Alter mehr vertreten. Es hat nicht
einc einzige alte Primipara dberdreht.

3. Rechtzeitiger bezw. verspiteter Blasensprung
und eine reichliche Fruchtwassermenge waren fir die
Chancen der Ucberdrehung besonders glinstig.

4. Die Bauchdecken waren fast stets schlaff und
die Presswehen kriftig,

5. Mit Ausnahme von platt rachitischen Becken,
die aber durch andcre fiir die Uebcrdrehung giinstige
Momente vollstindig aufgewogen wurden, fand sich
kein enges Becken, wiahrend Dohrn nach scinen Be-
obachtungen zum Schluss kommt, dass ein enges Becken
keinerlei’ Hindernis fiir Ueberdrchungen abgebe.

6. Auffallend ist, dass fast alle Neugeborenen das
Durchschnittslingenmass iiberschritten haben.

7. Keinen Einfluss auf Ueberdrehungen scheinen
Dammschutz und die Grossc des kindlichen Kopfes
ausgeiibt zu haben,

B. Kiinstliche Ueberdrehungen.

Bei diesen Kkiinstlichen Ueberdrehungsversuchen
wurden die Kreissenden auf die sogcnannte falsche
Seite gelagert d. h. bei erster Schidellage  auf die
rechte, bei zweiter auf dic linke und zwar meist zu
Beginn der Austreibungsperode oder erst bei Sicht-
barwerden des kindlichen Kopfes.

Die Veranlassung zu dicsen Versuchen gab die
Beobachtung, dass Ucberdrehungen relativ hiufig ein-




traten, wenn die Kreissende aus irgend cinem Umstand
falsche Seitenlagerung cinnahm.

Beobachtet wurden withrend der Zeit diese Falsch-
lagerung im ganzen 232 erste und 156 zweite Schadel-
lagen. Das Verhiltnis der beiden Lagen zu einander
ist also wie 60 zu 40O.

Ueberdrehungsversuche wurden gemacht bei 82
erstcn und 51 zweiten Schidellagen. Davon waren
iiberdreht

41 Vérsuche der ersten  lLage = 3500/

22 " ., zZwciten . = 430/o (rund).

Die Versuche waren also bei der crsten Schidel-
lage von grésserem Lrfolg gekront als bei der zweiten,
Von den oben erwiahnten 232 bezw. 156 Geburten
haben sich #berdreht 17,67%0 (gegen 2,740/ spontane
Ueberdrehungen) resp. 14,10/0 (gegen 3,42%). Wihrend
bei den Geburten in sogenannter richtiger Seitenlage
bezw. in Riickenlage die Chancen fiir Ucberdrehungen
bei der zweiten Hinterhauptslagen etwas besser waren
als bei der ersten, verhilt es sich bei dicsen Ver-
suchen gerade umgekehrt. Der Grund fiir die Bevor-
zugung der ersten Schidellage wird wohl mit Recht
darin gesucht, dass bei den zweiten Hinterhauptslagen
zu Beginn der Geburt die kleine Fontanelie und mit
ihr der Riicken hiufig mehr nach rechts hinten steht,
so dass dieselben bei Lagerung der Frau auf dic linke
Seite nicht so leicht nach vorn und von da nach links
treten konnen. Als Beweis fiir die hier aufgestelite
Behauptung kann folgendes angefiihrt werden:

1. Die unten erwihnten Versuche an Schwangeren.

II. Ein vom Verfasser an hiesiger Klinik beobach-
teter Fall:

Es handelte sich um einc 28jihrige Primipara
mit stark gespannten Bauchdecken, hohem frithzeitigem
und dann kiinstlichem rechtzeitigem Blasensprung und
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einer Austreibungsperiode von iiber 5'2 Stunden in-
folge schwacher Presswechen:

a, 9 Std. zo. Min. ante partum. Hoher Blasen-
sprung, kleinc Fontaneile und Riicken rechts hinten,
Scitenstelle des kindlichen Kopfes 1 Querfinger unter
der Interspinallinic. Rechte Scitenlagerung.

b. 7 Std. 40 Min. antc partum. Riicken und klcine
Fontanclle waren um cin gutes Stiick nach vorn ge-
riickt, so dass die Pfeilnaht fast quer verlief, Die
Ieitstelle war um Fingerbreite tiefer getreten. Zur
Vornahme eines Ueberdrehungsversuches wurde die
Frau auf die falsche also auf dic linke Seite gelagert.

c. 6 5td. 10 Min, ante partum. Riicken und kleine
Fontanelle waren wieder ganz rechts hinten zu fiithlen.
Die Leitstelle stand 3 Querfinger unter der Interspi-
nallinie. Recchtslagerung.

d. 2 5td. 45 Min. ante partum. Riicken und kleine
Fontanelle standen rechts seitlich. Die Pfeilnaht ver-
lief quer. Dic Leitstelle war 3—4 Querfinger unter
der Interspinallinie zu fithlen. Riickenlage bis zur Ge-
burt mit indirektem Dammschutz ohne Ueberdrehung.

Es wird wohl nicht bestritten werden kénnen, dass
die Scitenlagerung der Kreissenden von grossem Einfluss
auf dic Drehung der Frucht im Mutterleib war. Als
Riicken und kleine Fontanelle rechts hinten standen,
und die Kreissende deshalb auf die rechte Scite gelegt
wurde, traten dieselben nach vorwirts, um aber bei
Wechsecllagerung sofort ihre alte Stellung wieder ein-
zunehmen. Und erst als die Frau wieder richtige
Seitenlagerung bezw. wieder Riickenlage cinnahm,
konnte das Kind in zweiter Hinterhauptslage geboren

werden,  Wenn man nun fiir richtig anerkennt, dass
die Seitenlagerung von bedeutendem Wert fiir die
Drchung derFrucht war, und andererseits beriicksichtigt,
dass die Leitstelle schon unterhalb der Linea interspi-




nalis stand, also der Kopf ziemlich fest im Becken
fixiert war und infolgedessen in seiner Stellung von
der Lage der Frau nicht beeinflusst werden konnte,
so muss man doch zum Schlusse kommen, dass der
Rumpf primidr nach vorn bezw. nach hinten gedreht
wurde und dass sich diese Bewegung auf den kindlichen
Kopf mitteilte. Dies wire somit cin ncuer Beweis
fiir die Richtigkeit der Olshausenschen Theoric vom
Vorgang des Geburtsmechanismus.

Wenden wir uns nun den an der Freiburger Uni-
versititsfrauenklinik angestellten Ueberdrehungsver-
suchen zu,

A. Erfolgreiche Versuche,
Es waren dabei unter den 63 von Erfolg gckronten

Fillen:
25 1. parae = 409/
14 II. =— 220/y
’ oo/
24 X, = 380/ ¢
Alter
para 16—20 | 21—-25 1 26-301 31-35 | 36—40 | 411—45
[ 9 13 1 1 — 1
11 1 6 4 2 1 —
X — 2 9 8 1 1

Blasensprung.

‘ Vorzeitig = smal
— 0
) Frithzeitig = 10mal 24000
Rechtzertig = 36mal
R - - = 760/,
Verspitet = 12mal
Fruchtwasser.

Das genaue Gewicht des Vorwassers war in 33
r

Fillen angegeben und betrug 1omal == 30v/6 wenige
und 23mal = 700/ mehr als 150 gr.




Die Fruchtwassermenge tberhaupt war 8mal =
330/0 leichter als Goo gr und 16mal = 660/, schwerer,
darunter sind 5 Fialle von Hydramnios eingerechnet.

Presswehen.
Dieselben waren:
gmal = | 830/ sehr kr.éft%g
44mal kriftig
7mal | miéssig
jmany 170/0
3mal | schlecht

4mal fehlte die Angabe.

Austreibungsperiode.
Die durchschnittliche Dauer derselben betrug bei
I. paren 1 Std. 55 Min.
. 40
18 X, » 25
Bei 6 Mehrgebirenden wurde eine solche von
einer bis zu 6 Stunden beobachtet. An diesem Um-
stand trugen entweder enge Becken oder schlechte
Presswehen die Schuld,

Becken.
Im ganzen wurden unter den 63 erfolgreichen
Ueberdrehungsversuchen 12 enge Becken = 200/

gezihlt, wihrend es bei den spontanen Ueberdrehungen
nur 109 waren. IDem Prozentsatz nach haben wir
bei unseren Versuchen doppelt so viel enge Becken
als bei den selbstindig aufgetretenen Ueberdrehungen.
Neben den auf Seite 20 berechneten weisen auch
diese Zahlen darauf hin, dass die Seitenlagerung von
grossem Wert fur das Zustandekommen einer Ueber-
drehung ist; denn es haben hier 200/, enge Becken
gegen 10 dort iiberdreht. FEs handelte sich hier
um 11 plattrachitische Becken mit einer Conjugata




obstetrica von 8,2— 10,4 cm und um ein Becken mit
infantileim Habitus.

Bauchdecken.
Die Spannung war:
22mal schlecht
16 mittel

»

22 stark |
) 3 , sehrstark |
Unter den 22 Fraven mit schlechter Spannung

befanden sich 7mal Rectusdiastasen stirkeren Grades,

600/y

400/

Beckenweichteile.
smal (80/p) war die Vagina eng,
1gmal | war cin Descensus vaginae
und  2mal I 33%% ein Vorfall vorhanden,
Bei dem Rest der Fille liess sich kein besonderer

Befund nachweisen,
Dammschutz.

Der indirekte Dammschutz wurde 37mal, also in
etwas mehr als der Hilfte der Fille ausgeiibt.

Lage der Kreissenden,

srmal = 88¢/o wurde die Lagerung auf die falsche
Seite mit Beginn der Austreibungsperiode,
7mal = 120/ bei Sichtbarwerden des Kopfes vor-

genommen und

smal fehlte eine Zeitangabe,

Ausserdem wurde fiinfmal von 63 eine Wechsel-
lagerung vorgenommen, insofern als man zur besseren
Ausiibung des Dammschutzes beim Durchschneiden
des kindlichen Kopfes Riickenlage einnehmen liess
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Lange der Kinder.
Die durchschnittliche Linge betrug dieses Mal
sogar 52,0 cm.  Es wurden unter den 63 Neugeborenen
nur 8 == 120/0 gezihlt, welche weniger als 50 cm

gemessen haben,

Gewicht der Kinder.
Es waren:
13 Kinder mit weniger als 3000 gr = 200/
19 Kinder mit 3000—3300 gr

.. . 0/
31 Kinder mit mehr als 3300 gr ] 800/o

Kindlicher Schadel.

a. Der biparietale Durchmesscr betrug 16mal =
250fp mehr als ¢'s cm,

b, Der Diameter occipitofrontalis tiberschritt 2z
mal = 359/ scin Normalmass (11%4 cm).

¢. Der frontooccipitale Umfang war 28mal =— 440/
grosser nis 34Y: cm,

d. Caput succedancum,

=) . Hinterhauptslage.
Dasselbe war smal auf den rechten, 3mal auf dem
linken Scheitelbein und smal auf dem Occiput.

@ 1l Hinterhauptslage.
Die Geburtsgeschwulst befand sich
3mal am Hinterhauptsbein
4 , auf dem linken Scheitelbein
3

. ” . rechten v

Bei den 15 Fillen von Caput succedaneum auf
den Scheitelbeinen befand sich dasselbe je 3mal (40%/0)
bei den beiden Schidellagen auf dem falschen Parietale.
Man wird wohl nicht fchl gchen, wenn man behauptet,
dass sich das Kind bereits im Fruchthalter so friih
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! iiberdreht hat, dass die Geburtsgeschwulst sich auf
dem der vorher innegehabtcn lage entgegengesetzten
i Scheitelbein entwickeln konnte.

e. Configuration.

Der Schidel war
13mal lang ausgezogen,
3, seitlich abgeflacht
3, kugelig. _

Bei den Ueberdrehungen der ersten Hinterhaupts-
lage war 7mal das linke Schceitelbein unter das rechte
getreten, wie es diese lage vorschreibt, und 4mal
war der umgekehrte Fall eingetreten. Bei den zweiten
Schidcellagen stand 3mal das linke Parietale iiber dem
rechten und chenso oft letzteres iiber ersterem.

Schulterbreite.
Dieselbe war 18mal == 2gvi, grisser als normal
(12 cm).

Bei diesen 63 Ueberdrehungen waren g4smal =—
719/o Kopf, Schultern und Rumpf iiberdreht.

omal = 7140/0 nur Schultern und Rumpf. Bei
diesen ¢ Fiillen wurde die Kreissende entweder erst
wenige Minuten vor der Geburt des kindlichen Kopfes
auf die falsche Seite gelegt, oder es wurde eine
Wechsellagerung vorgenommen.

4qmal == 690/ trat der Kopf ohne Ueberdrchung,
die Schulterbreite im queren Durchmesser und der
Rumpf vsllig tiberdreht durch; dabei handelte es sich
neben kurz dauernder falscher Seitenlagerung um einen
vorzeitigen und drei frithzeitige Blascnspriinge, bei

denen das Vorwasser nur wenige Gramm wog.
Bei 2 Fillen == 39/, von denen einmal die Seiten-
lagerung nur 5 Minuten, das andere Mal bei einer
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35jahrigen Primipara mit vorzeitigem Blasensprung
und schr straff gespannten Bauchdecken 45 Minuten
dauerte, iberdrchte sich der Kopf nicht, wiihrend
Schulterbreite und Rumpf im queren Durchmesser die
WVulva passierten.

Im ganzen 2zmal (39%) und zwar 1mal bei einer
39jdhrigen II. para mit 5 gr Vorwasser und 1mal bei
einer 27jihrigen VI. para mit vollstindig fehlendem
Fruchtwasser und miissig starken Presswehen iiber-
drehte sich nur der Rumpf allein.

1mal (1,50/) trat der Kopf in erster Hinterhaupts-
lage durch, der Schultergiirtel erschien in der Vulva
im qucren Durchmesser cingestellt, drehte sich aber
beim Durchtritt in den geraden. Dieser Ucberdrehungs-
versuch ist also dahin gegangen, dass

I. der Kopf sich richtig nach rechts drehte,

II. die Schultern anscheinend infolge des iber-
drehten Riickens quer austraten,

HL der Rumpf infolge der Drehung der Schultern
aber wieder entsprechend der ersten Schidellage ge-
boren wurde.

Es wiirde demnach anzunchmen sein, dass infolge
der falschen Seitenlagerung sich der Riicken teilweise
tiberdrehte, aber nicht soweit, dass der Kopf die
Ueberdrehung nach der Geburt mitmachte, dass dann
aber infolge der Nichtitberdrchung des bereits ge-
borenen Kopfes die schon halb iiberdrehten Schultern
sich wieder zuriickdrehten,

Die Leitstelle des kindlichen Kopfes stand 3omal
unter, 2mal in und 1mal einen Querfinger iiber der
Interspinallinic zur Zeit, als die Kreissende auf die
falsche Scite gelagert wurde. Sechsmal war sogar
schon der Kopf sichtbar.




B. Erfolglose Versuche.

Es handelt sich bei den 70 erfolglosen Versuchen

um:
31 L. parac = 44%o
16 11, .
. = 5060/p.
23 X.o o, Sue
Alter.
parae | 1620 | 21—25 | 20—30 | 31—35 | 30—10 | H—4p
1 3 15 7 4 2 —
1l — S ) 2 1 —
X — 2 8 7 5 1

Ziehen wir die Tabellen der spontanen und kiinst-
lichen Ueberdrehungen zum Vergleich heran, so finden
wir, dass die Zahl der vorausgegangencen Geburten
vollig belanglos ist fiir das Zustandekommen einer
Ueberdrchung. Was das Alter der Kreissenden an-
langt, so {allt hier nur auf, dass hei den erfolglosen
Versuchen sich cine grosserc Anzahl dlterer Erstge-
barender befindet.

Blasensprung.
Vorzeitig = 18mal 1 ,
. . = 069

Frihzeitig = 3omal I
Rechtzeitig = 15mal } )
. = 310/y

Verspidtet = 7mal I

\Wihrend bei den mit Erfolg gekronten Ueber-
drehungsversuchen das Verhiltnis von verfrithten
Blasenspriingen zu rechtzeitigen und verspiiteten wic
[ : 3 ist, verhalten sich hier dieselben wic 2 : 1 (rund).
Die Aussichten auf Gelingen eines derartigen Ver-
suches sind also in hohem Mass abhingig von der
Zeit des Blasensprungs.




Fruchtwasser.

a. Das Gewicht des Vorwassers betrug 34mal
= 75%0 weniger als 150 gr und nur 11mal um wenig
mehr.

b. Die Gesamtfruchtwassermenge war in den
einzclnen Fillen 36mal (800/¢) leichter als 600 gr und
nur gmal (200/p) schwerer, wobei noch bemerkt werden
muss, dass e¢s sich bei diesen genauen Gewichtsan-
gaben fast ausschliesslich um rechtzeitige und ver-
spdtete Blasenspriinge handelt, da es meist unmdoglich
war, das Gewicht der vor- und frihzeitigen exakt
festzustellen. Es ergibt sich aus diesen Angaben klar
und deutlich, dass Geburten mit wenig Fruchtwasser
bedeutend seltener von Ucberdrehungen begleitet sind
alkk solche mit einer reichlicheren Menge.

Presswehen.
Dieselben waren:
2mal sebr kriftig | ,
- 369/
23 ,, kriftig I -
30mal missig stark ] ,
15 ., schlecht J G400
Vergleicht man diese Zahlen mit dencn, welche
sich bei den erfolgreichen Versuchen crgeben, so zeigt
sich, dass die Stirke der Presswehen von einem ge-
wissen Linfluss auf die stirkere Drehung des Kindes ist.

Austreibungsperiode.
Dieselbe dauerte durchschnittlich bei
I paren 1 Std. 50 Min.
In. 54 Min.
X. ’ 21 Min.

Man crhilt hier beinahe dasselbe Resultat wie bei
den vorausgegangenen 63 Fillen, und wir sind des-
halb zu der Behauptung berechtigt, dass die Dauer




‘der Austreibungsperiode fiir uns mnicht in Betracht
kommt,

Becken.

Es wurden gezihlt:

a. 19 platt rachitische Becken mit einer Conjugata
.obstetrica von 7,83—10,0 cm,

b. 11 allgemein vercngte mit ciner solchen von
8,7—10,5 cm.

Es: weisen also hier 430/ aller beobachteten
Fille ein enges Becken auf, wihrend bei den kiinst-
lichen Ucberdrehungen 2z0o/o und bei den spontanen
sogar nur 10¢/o gezdhlt wurden, Die Seitenlagerung
gibt, wie wir ja schon oben erwihnt haben, gewisse
Chancen fiir das Zustandekommen einer Ueberdrehung,
jedoch vermag sie schr hiufig nicht, den Widerstand
ganz zu iberwinden, den ihr ein c¢nges Becken ent-
gegen stellt. Allein es wire immerhin denkbar, dass
infolge der falschen Scitenlagerung der kindliche Riicken
und damit die klcine Fontanelle wenigstens nach vorn
getrieben werden, und auf dicse Weise cine schnellere
Beendigung einer Spontangeburt bewirkt wird.

Bauchdecken.
Dieselben zeigten:
starke  Spannung 26mal == 370/
mittlere " 20 ,, = 29%0
schlechte ” 24 , == 34%o.

Wir bekommen hier dasselbe Endergcbnis wie
oben. Also fillt die Spannung der Bauchdecken wohl
ausserhalb des Bereichs unsercer Betrachtungen.

Seckenweichteile.
3mal (40/¢) wurde eine engce Vagina,
z7mal (399/0) ein Descensus bhezw, Porlaps der
Scheide  beobachtet. NDa hier ungecfihr dasselbe




Verhiltnis obwaltet wie oben, so scheint auch dieser
Punkt fiir uns vollig belanglos zu sein,

Dammschutz.

Derselbe wurde als indirekter etwa ebenso oft
ausgefithrt als unterlassen und kann also ausscr Acht
gelassen werden.

Lage der Kreissenden.

Nur 18mal (270) wurde dic Kreissende gleich zu
Beginn der Austreibungsperiode auf dic falsche Seite
gelagert — dabei sind noch 4 Fille von Wechsel-
lagerung eingeschlossen —, 47mal (739/0) oft erheblich
spdter, meist erst bei Sichtbarwerden des Kopfes.
Je bilder also nach Beginn der Austreibungsperiode
die atypische Seitenlagerung cingenommen wird, umso
besser sind die Chancen fiir eine Ueberdrchung. Die
Leitstelle des kindlichen Kopfes stand fast immer
unter der Interspinallinie.

Lénge der Kinder.

Das Durchschnittsmass betrug hier 49,85 cm, also
2,15 cm weniger als bei den erfolgreichen Versuchen.
Ein grosses Kind ist also mehr dafiir geeignet, iiber-
dreht zu werden als cin kleines.

Gewicht der Neugeborenen.
Es waren im ganzen:
20 Kinder mit weniger als 3000 gr,
19, ,  3000--3300 gr | .
3L, » mechr als 3300 gr [/
Auffallend ist hicr die grosse Zahl schwerer Kinder.
IEs waren oben aber im Verhiltnis cben soviele. Das

00/o

Gewicht der Kinder kommt also hier nicht in Betracht.
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Kindlicher Schadel.

a. Der Diameter Dbiparietalis war 13mal (19%0)
grosser als o'+ cm.

b. Der occipitofrontale Durchmesser betrug 17mal
(24¢/0) mehr als 1184 cm.

c. Die Circumferentia occipitofrontalis hatte 19mal
(290/0) ein grossercs Mass als 34%2 cm.

Wir bekommen hier etwas kleinere Zahlen als
oben, so dass es auf den crsten Blick den Anschein
erweckt, als ob kleine Kopfe schwerer tiberdreht
wiirden als grosse. Der Unterschied ist aber zu klein,
als dass er sehr ins Gewicht fallen wiirde.

d. Caput succedaneum und Configuration.

4) |. Hinterhauptslage.
Die Geburtsgeschwulst war
romal auf dem Occiput
7w o» , rechten Parietale,
I, v . linken
Der Schidel war

n

(2mal lang ausgezogen
8 ., kugelig.

12mal war das rechte Scheitelbein iiber das linke ge-
treten und nur ein einziges Mal war das umgekehrte
der Fall und zwar bei jenem Kind, bei dem das Caput
succedaneum auf dem linken Scheitelbein stand. Is
handelte sich hier um eine hintere Scheitelbeinein-
stellung, welche durch Hochlagerung des Korpers der
Kreissenden in cine Hinterhauptslage umgcewandclt
wurde.

£ N. Hinterhauptsiage.
Dic Blutgeschwulst stand
Smal auf dem linken Parietale
4 » , Occiput
g , war das rechte Scheitelbein




unter das linke hcruntergetreten. Wir sehen also,
dass der kindliche Schidel hier jedes mal nach der
betreffenden Lage configuriert war.

Schulterbreite.
16mal = 23%, gcgen 29"/, oben war die Schulter
breiter als 12 cm.

Als Endergebnis kénnen wir jetzt folgende
Siitze aufstellen:

I. Im Gegensatz zu unscren spontanen Fillen
kommen mehr Ueberdrehungen bei den Falschlage-
rungen der ersten Hinterhauptslage als bei denen der
zweiten vor,

2. Rechtzeitige und verspatete  Blasenspriinge
geben eine gute Praedisposition fiir Ueberdrehungen.

3. Geringe Mengen Vor- bezw. Fruchtwasser
standen unseren Versuchen hindernd im Weg.

4. Schlechte Presswchen waren sehr hdufig Schuld
an der Vereitelung ciner Ueberdrehung.

5. Bei engem Becken waren die Uebcrdrehungs-
versuche nicht so oft von Erfolg gekront.

6. Wurde die Frau gleich zu Beginn der Aus-
treibung auf die falsche Seite gelagert, dann waren
die Chancen meist sehr gut, schlecht waren dagcgen
die Aussichten wenn der Kopf bereits sichtbar war.

7. Grosse Kinder neigen eher zu Ueberdrehungen.
Der Grund hiefiir wird darin zu suchen sein, dass die
Wehenkraft des Uterus an einem langen kindlichen
Korper mehr Angriffsfliche hat.

8. Der Umstand, dass der Kopf sich nicht allein
tberdrehte im Gegensatz zu Schulter und Rumpf,
spricht fiir die Olshausensche Ansicht vom Geburts-
mechanismus, dass bei der zweiten Drehung (um den
Hohendurchmesser) die Drehung  des Rumpfes das
Primirc sei, wihrend der Kopf sekundiir folgt.




9. Ein weiterer Beweis fur die Theoric Olshausens
ist wohl darin zu suchen, dass zum Hervorrufen einer
Ucberdrchung kriftige Presswehen ndtig waren; denn
dieselben wirken indirekt durch den Uterus auf den
kindlichen Rumpf. Dadurch wird derselbe dann stirker
gedreht und nimmt den Kopf mit sich, wenn er noch
beweglich genug ist.

, 1o. Nicht in Betracht kommen fiir den Eintritt
ciner Ueberdrehung:

a. Indirekter Dammschutz,

b. Spannung der Bauchdecken,

c. Beschaffenheit der Beckenweichteile,

d. Dauer der Austrcibungsperiode an und fur sich,

e. Gewicht des Kindes,

f. Umfang und Durchmesser des kindlichen Kopfes,

g. Schulterbreite,

h. Alter der Kreissenden und Zahl der voraus-
gegangencn Geburten mit der kleinen Einschrinkung,
dass alte Primiparen sehr sclten iiberdrchen.

Den Beweis fiir die Richtigkeit der unter Abschnitt
10 angefithrten Punkte glaube ich bei den einzelnen
Rubriken oben erbracht zu haben.

Versuche an Schwangeren.

Es handelt sich hicr allerdings nur um 19 Fiille,
die mir zu Gebote gestanden sind, aber das Resultat
ist so sehr in die Augen springend gewescn, dass ich
es wohl mit Recht noch hier anfiigen darf.

Diese 19 Fraucn befanden sich im VI —X. Monat
der Schwangerschaft. Es wurde nun, wic folgt, vor-
gegangcn:

Zunichst wurde der Stand des kindlichen Riickens
bei Riickenlage der Schwangeren festgestellt, und dann
liess man dic Gravida fiir einige Minuten abwechslungs-
weise falsche und richtige Scitenlage einnehmen, Stand




der Riicken links bezw. rechts hinten — letzterer
Fall wurde am haufigsten vorgefunden --, und wurde

die Frau auf die falsche Seite gelagert, so trat der-
selbe noch weiter zuriick. Liess man jetzt dic Seiten-
lage wechseln, so drehte sich der Riicken ausnahms-
los nach vorn. Wurde dagegen bei der ersten Unter-
suchung der Riicken links oder rechts vorn gefunden,
und die Frau jetzt falsch gelagert, so ging der Rucken
noch weiter nach vorn und iiberschritt sogar einige
Male die Mittellinie, so dass cine vollstindige Ucber-
drehung eintrat. T.egte sich aber die Schwangere bei
vorn stehendem Riicken auf die richtige Seite, so trat
derscibe in jedem Fall nach riickwirts,

Hieraus lisst sich fiir Geburten eine Nutzanwendung
ziehen. Verharren Riicken und kleine Fontanelle
wiahrend des Partus lange Zeit an der gleichen Stelle,
so legt man die Kreissende auf die falsche Secite, wenn
Riicken und kleinc Fontanelle sich vorn bcﬁnden und
aut die richtige, wenn dieselben hinten stehend ge-
tastet werden.

Im Verlauf vorliegender Abhandlung war ofters
diec Rede von den Ursachen der Drehung des Kindes
in utero; d. h. es wurde nur von der sogenannten
2. Kardinalbewegung, nimlich der Drehung des Kindes
um seinen Lingendurchmesser gesprochen. Es mige
moge mir darum am Ende meiner Arbeit noch ge-
stattet sein, dic bekanntesten Theorien, welche iiber
diesen Vorgang aufgestellt worden sind, kurz zu
streifen und hier nochmals zusammenfassend (he Stellen
aus mciner Abhandlung zu crwahnen, welche, wie ich
glaube, neuec (msmhtspunkte fir die Lchre vom Ge-
burtsmechanismus bringen,

Scanzoni-Zwcifel behaupten, dass die Drehung
um den Hohendurchmesser von der verschiedenen Form
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der einzelnen Beckenebenen abhingig sei. Der grosste
Durchmesser des Kopfes stelle sich in den grossten
Durchmesser der betr. Beckencbene, also im Eingang
in den queren, im Ausgang in den geraden, Spiegel-
berg-Wiener setzen die Drehung auf Rechnung der
Gebilde des Beckenbodens und der Lage des Scheiden-
ausgangs. In idhnlicher Weise erkliren sich u. a.
Werth, Fritsch und 1. Veit den Vorgang des Ge-
burtsmechanismus.

Sellheim stcllt folgendes allgemeine Gesetz auf
und bringt es fiir die Geburt in Anwendung: Ein un-
gleichmissig biegsamecr, drehbar gelagerter Zylinder
dreht sich bei eintretender Verbiegung so lange um
seinen Hohendurchmesser, bis die Richtung seinet
leichtesten Bicgsamkeit — sein Biegungsfacillimum —
mit der Richtung, in weclcher die Verbiegung ertolgen
soll, zusammenfalit.

Olshausen schreibt der Form des Geburtskanals
und der Lage der Scheidensffnung an der Vorder-
wand desselben einen gewissen Einfluss zu.  Er ver
tritt aber dann weiterhin dic Ansicht, dass die Ein-
wirkung des Rumpfes auf den Kopf der wesentlichste
Grund sei fiir das Zustandekommen der turbinalen
Drehung. Als Bewcis hiefiir fiihrt er an: Die Be-
obachtung an der Lebenden, die verglecichende Ge-
burtshilfe und das Verhalten des Rumpfes bei Hinter-
haupts-, Vorderhaupts- und Gesichtslagen.

Als weitere Griinde fiir dic Richtigkeit der Theorie
Olshausens kann ich auf Grund meiner oben angefiihr-
ten Ergebnisse noch angeben:

1. Die Tatsache, dass durch falsche Seitenlagerung,
welche doch wohl nur auf den Riicken des Kindes ein-
wirken konnte, da der Kopf zu Beginn derselben bereits
im Becken fixiert war, das Kind in zirka 16%/o liberdreht
wurde gegen nur 30/ spontane Ueberdrehungen.




2. Die an Schwangeren ausgefithrten Versuche,

3- Es hat nic der Kopf allein iiberdreht, wohl
aber der Rumpf, von dem eben in einzelnen Fillen
die Bewegung dem Kopf nicht mitgeteilt werden konnte.

4. Wir haben oben gefunden, dass grosse Kinder
bei weitem mehr von Ueberdrehungen begiinstigt sind
als kleine und gaben dem dic Schuld, dass die Wehen-
kraft des Uterus mchr Angriffsfliche an einem langen
Korper hat.

5. Als weiteren Beweis haben wir bereits ange-
geben, dass die zur Hervorrufung cincr Ueberdrehung
beinahe stets notigen kriftigen Presswehen indirekt
durch den Uterus fast nur auf den kindlichen Rumpf
cinwirken, der dann bei der Drehung den Kopf mit
sich nimmt,

6. Indircktcr Dammschutz, Zahl der vorausge-
gangenen Geburten, Umfang und Durchmesser des
kindlichen Kopfes etc. iiben so gut wie keinen Einfluss
auf das Zustandekommen einer Ueberdrehung aus, da
sie nichts mit der Drehung des kindlichen Rumpfes
nach vorn zu tun haben,
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