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Nicht althergebrachte Sitte, sondern eine liebe
Pflicht ist es mir, beim Scheiden von der Hochschule
der alma mater Dorpatensis in schuldiger Pietidt meinen
tiefempfundenen Dank auszusprechen fiir die Leitung
und Firderung meiner Studien, welche mir die Zeit
ernster Arbeit zu einer Zeit freudigen Strebens und
schoner Riickerinnerungen gemacht haben.

Herrn Prof. Dr. P. Miiller in Bern bitte ich
meinen wirmsten Dank auch an dieser Stelle entgegen
nehmen zu wollen, nicht nur fiir die reiche Belehrung,
die ich wihrend der Zeit, wo es mir vergonnt war,
unter seiner Leitung zu arbeiten, von ihm empfangen
und das freundliche Interesse, welches er der unter
seinen Auspicien entstandenen Arbeit geliehen, sondern
auch fiir das liebenswiirdige Wohlwollen, welches mir

stets in so reichem Maasse von ihm zu Theil geworden.







Die vorliegende Arbeit, welche aus der Klinik
des Herrn Prof. P. Miiller in Bern hervorgegangen
ist, besteht ans zwei urspriinglich unabhingig von ein-
ander bearbeiteten Theilen, die erst im Laufe der
Untersuchungen, als sich ein Causalzusammenhang
zwischen ihnen herausstellte, miteinander verbunden
wurden. Die Untersuchungen iiber den Stand des
Kopfes wurden im August des Jahres 1882, die iiber
seine Eindriickbarkeit in das Becken im October 83
auf Veranlassung des Herrn Prof. Miiller von Herrn
Dr. Carrard, damaligem ersten Assistenten der
Berner Entbindungsanstalt, begonnen und bis zum
Juli dieses Jahres fortgesetzt, worauf sie von mir
ibernommen und weitergefiihrt worden sind, Fiir die
Ueberlassung seiner Notizen iiber das von ihm unter-
suchte klinische Material bin ich Herrn Dr. Carrard
sehr verbunden.

Die in dieser Arbeit verdffentlichten Unter-
suchungen umfassen ein Material von 310 Schwangeren,
von denen 250 ein normales, 60 ein verengtes Becken
aufweisen,
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Bei simmtlichen 310 Frauen wurde der Stand
des Kindskopfes gepriift, wihrend 155 auf seine Ein-
driickbarkeit untersucht worden sind, die sich wiederum
in 130 normale und 25 anomale Becken theilen. Als
Grenze zwischen Beckenweite und -enge wurde eine
Conjugata vera von 10 Ctm. angenommen und alle
Becken mit einem grosseren geraden Durchmesser
des Einganges wurden zu den normalen gerechnet.
Ich glaube diese Eintheilung, welche die Becken mit
einer Conj. v. von 10—11 cm. aus dem Begriffe der
Beckenverengerung eliminirt, umsomehr anfrechterhal-
ten zu konnen, als bei der Kleinheit der hiesigen
Neugeborenen ') und ihrer Kopfmaasse?), welche die
leichteren Grade von Beckenverengerung iiberhaupt
aufhebt, die fraglichen Becken gewdhnlich nicht nuyr
zu Kkeiner directen mechanischen Erschwerung der
Geburt fithren, sondern auch die entfernteren, indirecten
Folgen auf die Geburtsmechanik bei ihnea fir gewohn-
lich vermisst werden. Die unter diesem Gesichts-
punkte rubricirten engen Becken sind einfach platte
und allgemein verengte bis zu 8,5 em. C. v.; die
selteneren Formen der Beckenanomalien sind in dem
von mir verwertheten Materiale nicht enthalten.

Die Sammlung der Daten wurde der Art be-
werkstelligt, dass jede der in der Entbindungsanstalt

1) P. Miller, Avchiv fur Gynikologie. Bd. XVI, pag. 163.

2) Balzer: Ueber die Veranderungen der Kopfmaasse der
Neugeborenen bei wiederholton Sehwangerschaften. Diss. inaug.
Bern 83
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stationdren Schwangeren in Intervallen von 10 Tagen
vom Tage ihres Eintrittes in die Anstalt bis zu dem
der Niederkunft untersucht wurde, wobei jedesmal die
betreffenden Notizen unter Angabe des Tages, an dem
die Untersuchung stattfand, aufgenommen wurden.
Nach der Geburt wurde nachtriglich berechnet, an
welchem Tage vor derselben die einzelnen Untersu-
chungen stattgefunden hatten, wobei die Liénge, das
Gewicht und die Kopfmaasse des Kindes, sowie Ab-
weichungen vom mnormalen Geburtsmechanismus und
etwaige Kunsthiilfe registrirt wurden.

Da die Schwangeren 20 Tage vor ihrer Nieder-
kunft in der Anstalt unentgeltlich verpflegt werden und
daher in weit iiberwiegender Mehrzahl dann erst eintre-
ten, wenn dieselbe binnen dieses Zeitraumes zu erwarten
ist, so weisen die im Folgenden gegebenen Tabellen eine
mit der Anniherung an den Tag der Geburt wachsende
Zahl der Untersuchten auf und reichen nach der
jeweiligen Dauer des Aufenthaltes der Frau in der
Anstalt verschieden wecit zuriick: einige bis zum 60,
andere nur bis zum 20" Tage ante partum.

Der Stand des Kopfes ist in 4 Rubriken unter-
gebracht worden, deren drei letzte das kleine Becken
in eben so viele Etagen theilen und eine genauere
Bemessung und Benennung des Kopfstandes bezwecken.

Nach der in der Berner Klinik ublichen Bezeichnung des-
selben ist ein Kindskopt als auf dem RBeckenboden stehend zu
betrachten, wenn or soweit vomn Beckenkanale aufgenommen wor-
den, dass nichts von ihm wber der Symphyse zu fithlen ist. Als
in der Beckenmitte befindlich wird er bezeichnet, wenn seine
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grosste Circumferenz eben die Beckeneingangsebene {berschritten
hat und noch mehrere Querfingerbreiten seines Umfanges uber
den Schambeinen gefunden werden. Ist ein geringeres Segment
des Schadels eingetreten, so dass sein grosserer Theil und seine
grosste Peripherie noch uber der Symphyse fithibar, so wird er
im Beckeneingang stehend genannt. Bei diesem letzteren Befund
ist die Entscheidung zwischen dem Stande tber oder im Becken-
eingange nicht immer leicht, da in einer nicht unbetrichtlichen
Zahl von Fallen der Kopf gerade auf oder am Beckenecingange
liegt, mit einem Segmente zwar eingetreten, aber noch sehr mobil
ist. In solchen ¥Fallen gehen wir, um zu entscheiden ob ein Kopf
als eingetreten oder als noch iiber dem Beckeneingange stehend
betrachtet werden soll, mit horizontal licgenden Handen und gegen
das Promontorium gerichteten Fingerspitzen wber der Symphyse
herein; weicht der Kopf dabei nach oben zuriick, so betrachtet
man ihn als nicht eingetretenen, im entgegengesetzten Falle als
im Beckeneingang feststehenden. Die Bestimmung der Hohe, in
welcher der Kopf im kleinen Becken steht, wird nach vorange-
gangener sussever Palpation durch die combinirte Untersuchung
controllirt.

Zur Bestimmung der Eindriickbarkeit des Kopfes
wurde folgendermaassen verfahren: Falls derselbe bei
der vorangegangenen Untersuchung seines Standes vom
Beckeneingang seitlich abgewichen gefunden worden,
so wurde er stets in die Mitte desselben gebracht, be-
vor an die Priifung seiner Eindriickbarkeit gegangen
wurde. Bei Vernachlissigung dieser Vorsichtsmaass-
regel ist es nicht nur unmoglich die Impressionabilitat
zu bestimmen, da der Schidel auf den Darmbeinschan-
feln zuriickgehalten wird, sondern es konnen aunch
fehlerhafte Kopfhaltungen kiinstlich herbeigefithrt wer-
den. Indem ndmlich der abgewichene Kopf an der
Linea innominata des Darmbeins beim Einpressen auf-
gehalten wird, kann sich an dieser Stelle ein Hypomo-
chlion bilden, an welchem der an der Basis des Schidels
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wirkende Druck leicht durch eine Drehung um die Quer-
axe die Stirn oder das Gesicht zum Vorliegen bringen kann.

Den median stehenden Kopf fasste nun die eine
Hand méglichst nahe dem Halse und suchte denselben
durch einen in seiner Starke ansteigenden, andauern-
den und moglichst kriftigen Druck in der Richtung
der Beckenaxe dem von der Scheide aus explorirenden
Finger der anderen Hand entgegenzudringen. Hierbei
wurde durch combinirtes Abtasten des Schidels die
Grosse des nunmehr eingetretenen Segmentes maoglichst
genan bestimmt. Beim Versuche durch alleinige #Hus-
sere Untersuchung die Eindriickbarkeit zn bestimmen,
konnen — besonders bej tiefem Stande des Promon-
toriums —- Tauschungen vorkommen. Letzteres halt
ndmlich mitanter den hochstehenden Schidel in seinem
Heruntertreten auf, wobei die dann unter dem von
oben wirkenden Drucke der Hand bewirkte Rotation
um den geraden Durchmesser leicht ein Tiefertreten
des Kopfes vortduscht, wihrend in Wirklichkeit nuar
die Schidelbasis von der Symphyse weg mehr nach
hinten zu gedringt worden ist. Um sich daher zu
vergewissern, dass der Kopf durch den ausgelibten
Druck wirklich tiefer gedringt und nicht etwa nur
um  eine seiner Axen rotirt worden, wurde stets
bimanuell untersucht.

Ich werde nun zuerst den Stand des Kindskopfes

in den verschiedenen Schwangerschaften und darauf
seine Eindriickbarkeit erortern.




Der Stand des Kindskopfes im Becken.

Obglelch der Einfluss vorausgegangener Schwan-
gerschaft auf den Eintritt des Kopfes in das klelne
Becken wihrend der Graviditit schon seit Langerem
bekannt ist, so wird seine Existenz doch durchaus
nicht von allen Autoren anerkannt oder hinlénglich
betont. So ist z. B. im Splegelbergschen Lehr-
buche der Geburtshiilfe nirgends eines Unterschiedes im
Verhalten des kindlichen Kopfstandes zwischen Erst-
und Mehrschwangeren erwahnt. Es ist das um so auf-
falhger als dieser thatsdchlich bestehende Unterschled
von mehr als theoretischem Interesse ist, mdem die
Kenntniss der grosseren Labilitdt der Frueht, bedmgt
durch mangelnde Fixation des hiufig nicht emgetretenen
Kopfes bei Multlgravlden, nicht nur den bei 1hnen
haufiger als bei Erstschwangeren vorkommenden Lage-
und Stellungswechsel des Foetus in den letzten Schwan-
gerschaftswochen, sondern auch das so ausgesprochene
Vorwalten der Querlagen bei Multlparen dem Ver-
stindniss niher bringt; denn wenn auch der Ein-
fluss anderer Factoren auf das Zustandekommen der
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Querligen, wie grosse’ Mefigen' von Fiuchtivassey utid
rasche'f”Abgéhg desselben, rgegenseifcige Behindeiung der
Frilchte bei vmul,tiple,r S‘chwangérschaft,n Frﬁhzeiéi;gkeit
imd Abéterbeh der Frucht, keineswegs zu verkéhﬁen, s0
? ist es doch a priori anzunehmen, dass die Mobilitit des
: nicht fixirten Foetus der Mehrschwangeren die Querlage
hdufig genug herbeifithrt und noch hiufiger bei Vor-
handensein anderer dieselbe begiinstigender Momente,
welche eine #hnliche Wirkung iiben, zum Zustande-
kommen der fehlerhaften Lage den Ausschlag ‘giebt.
Als' 1solvche begiinstigende Factoren haben wir das enge
Becken, welches in der Aetiologie und Frequenz der
Lageanomalien eine dominirende Rolle spielt, und in
seltenen Fillen die Placenta, praevia und im Beckep-
eingang liegende Tumoren; sie alle sind - in ihrem Fin-
fliss auf die Entstehung der Querlagen demjenigen der
Multigraviditit &hnlich, indem all diese in ihrem Wesen
$0 verschiedenen Ursachen denselben endlichen Effect,
eine mangelhafte Stabilitit des Foetus und ungeniigende
Parallelisirung seiner Lingsaxe zur Axe des Becken-
einganges, durch verhinderte Einstellung des Kopfes
bedingt, bewirken. Es erscheint daher von Interesse
die Thatsache dieses practisch wichtigen Unterschiedes
z2 Kennen, auf welchen hauptséchlich von Schroeder
als auf einen principiellen immer wieder hingewiesen
wird:: Schroeder stellt .ihn dabei so dar, dass bei
Mehrgeschwiingerten ein Verbleiben des Kopfes iiber
dem Beckeneingange bis zum Augenblicke _de
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und bei Erstgeschwingerten ein tiefes Eintreten des-
selben wihrend des letzten Monates die Regel bildet 1.
Da nun diese Angabe nicht sensu strictiore genommen
werden darf und die Hiufigkeit des Zutreffens hohen
Kopfstandes bei Multigraviden und des tiefen bei Primi-
graviden meines Wissens in Zahlen iiberhaupt nicht aus-
gedriickt worden ist, so soll dieselbe im Folgenden
gepriift und niher erortert werden.

Nach den Notizen, welche bel den Untersuchungen
gemacht wurden, stellie ich Register zusammen, in
denen die einzelnen Befunde des Kopfstandes verzeichnet
wurden. Da dieselben aber zu umfangreich sind, um in
extenso hier wiedergegeben zu werden, so habe ich sie
derart zusammengefasst, dass in den folgenden kleinen
Tabellen durch Zahlen ausgedriickt 1ist, bei wie vielen
Schwangeren der Kindskopf in dem petreffenden Becken-
abschnitt gefunden worden.

Fiir die erste Schwangerschaft ergiebt sich folgen-
des Tablean:

1

-
Tag der Ueber dem Im In der | Auf dem

Exploration Becken- | Becken- Becken- | Becken-
ante partum. ' eingange. \ eingange. \ mitte. boden.
60 —51 5 2
50—41 6 1 4
40—31 7 7 b 2
30—-21 9 16 9 2
20—11 6 23 18 3
10— O 7 43 29 15

1) Lehrbuch der Geburtshulfe, achte Auflage ppg- 111, 113,
116, 138, 166.
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E Diese Zusammenstellung erweist zunichst, dass

je niher dem Schwangerschaftsende die Untersuchun-
gen fielen, desto verhéltnissméssig seltener ein Kopf-
stand iiber dem Beckeneingange zu verzeichnen war,
und dass zugleich der Kopfstand im Beckeneingange
gegeniiber dem in der Beckenmitte und auf dem Becken-
boden, vorziiglich im letzten Monate zuriicktritt, so
dass wir in den letzten 10 Tagen vor der Geburt nur
7,5%¢ der Kopfe als nicht eingetreten, 46,,%, als im
Beckeneingange und 45,,%, als tief im Becken stehend
verzeichnet finden. Die analoge Berechnung fiir die
letzten 4 Schwangerschaftswochen ergiebt 12,,9/, als
tiber dem Beckeneingange stehend, 45, 5% im Becken-
eingange und 42,,Y%, in der Beckenmitte oder auf dem
Beckenboden.

Die Zusammenstellung der Mehrgeschwiingerten
giebt folgendes Bild.

!
|

%iﬁ Tag der "Ueber 4., Im | In der |Auf dem
E E,%’ Expl. ante ]_Secken- ‘Becken- Beqken- Becken-
E g m{ partum. emgange.‘emgange. mitte. boden.
II. 50—41 2 2
40—31 5 1 2 1
30—21 9 4 4 3
20—11 18 9 / 5 3
10— o 15 17 .9 8
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25| Tag der |Ueberd.| Im | In der |Auf dem
* E g Expl. ante | Becken- Becken- Becken- Becken-
Eg = pgrtum. eingange. eingange., mitte. boden.
IIL.| 50—41 2 1
40—31 2 2
30—21 5 5
20—11 10 10 1
10— O 12 10 4 2
IV. | 50—41 2
40—31 4
30—21 1 2
20—11 5 2
10— O 10 3 1
V. 30—21 2 1 1 1
20—11 2 7 2
10— O 3 6 4 1
VI, 20—11 2 1
10— 0 2 2 1
VII.| 20-—11 3 1
10— O 2 2 1
VIII., 20—11 2
10— O 1 2 1
IX.| 20—11 1 2
10— O 1 2
X, 20—11 1 1
10— 0 1 2




17

Bei Mehrgeschwéingerten finden wir im Allge-
meinen auch die Frequenz des hohen Kopfstandes mit
der Entfernung vom Tage der Niederkunft wachsen,
wobei diese Frequenz iiber diejenige bei Primiparen
bedeutend pravalirt, denn wihrend, wie sich oben
herausstellte, pej Letzteren nur 7.5% iberhaupt nicht
in den Beckenkanal eintreten, bleibt bej Multiparen
in 35.,9  der Wille der Kopf bis zur Geburt {iiber
dem Eingange stehen; an den restirenden 64.5 9%, be-
theiligt sich der Beckeneingang mit 34.,%/, und die
Beckenhshle mit 29.,%,. Fiir die letzten 30 Tage
ist das Verhiltniss durch die Zahlen 40.,, 34.5 und
24.y ausgedriickt. Die fiir das Herabtreten des Kopfes
ungiinstigen Umstinde der Multigraviditst dussern
sich also nicht nur ip minder héunfigem Hintritte des-
selben tiberhaupt, sondern auch in der geringeren
Tiefe des Standes, die er im Becken vor der Geburt
érreicht. Die Hiufigkeit des Tiefertretens des Schidels
nimmt sowoh] bei Erst- als hei Mehrschwangeren mit
der Anné',herung an den Tag der Geburt ganz all-
milig zu, so dass ein bestimmter Termin des Kopt-
eintrittes nicht Zu statuiren ist; doch kann man sagen,
dass derselpe im Allgemeinen bei Primigraviden ein
friitherer jst als bei Mehrschwangeren.

" Es st ferner bemerkenswerth, dass die verschie-
denen *'MehrschWa,ngerschaften an der Héufigkeit des
Hohen: Kopfstandes nicht i gleichem Maasse partici-

Piren; derseibe waltet in der drittep Schwangerschaft
2
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! mehr vor als in der zweiten, in der vierten mehr als
in der dritten. Es bleibt zu untersuchen, ob der in
den darauffolgenden Mehrschwangerschaften in seiner
Hinfigkeit wieder abnehmende hohe Kopfstand nur in
der geringen Zahl der in der vorausgegangenen Tabelle
verzeichneten Fiinft- und Mehrschwangeren seine Er-
klirung findet, bei denen zufillig der Kopf in’s Becken
eingeﬁeten gefunden worden, oder ob die numerisch
hohe Mehrschwangerschaft und der in ihr hiufigere

; Eintritt des Kopfes denselben Grund haben, nidmlich
’ eine grosse Weite des Beckens, die einerseits durch
: Erleichterung der vorausgegangenen Geburten die Lei-
stungsfihigkeit des Uterus in héherem Grade erhilt und
dadurch die weitere Conception beférdert und anderer-
seits Raum genug bietet, um den Kopf dann unter
fir seinen Eintritt wenig giinstigen Umstinden noch

leicht aufzunehmen.

Ueber den Einfluss der Beckenverengerung auf
die Fixation des Kopfes im Becken hat Litzmann?
vergleichende Untersuchungen angestellt, welche er-
gaben, dass bei weitem Becken — Erst- und Mehr-
schwangere zusammengefasst — in 7 0.59/, der Eintritt
des Kopfes in den Beckenkanal vor der Geburt con-
statirt werden konnte, wihrend dies bei Beckenenge
nur in 8.19/, der Fall war. Meine Zusammenstellungen
ergeben nach der analogen Berechnung die Werthe
von 76.,%, eingetretener Kopfe bei normalem und

I 1) Die Geburt bei engem Becken. Leipzig 1884, pag. B5.
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27.0%, bei engem Becken, also eine Differenz von
6 und 199/, gegeniiber den Litzmannschen Zahlen,
Dieselbe ist wohl nur zum geringen Theile dadurch
zu erkliren, dass Litzmann den Begriff des engen
Beckens etwas strenger fasst (9. em. C. v.) als es
in dieser Arbeit geschehen ist, sondern vielleicht eher
darin zn vermuthen, dass iiber dje Hilfte der von mir
untersuchten engen Becken Erstgeschwéingerte waren,
bei denen der Kopf weit hiufiger eintritt als in spéiteren
Graviditiiten.

Die variirende Grisse des Einflusses der Raum-
beschriankung des Beckens auf den Eintritt des Schidels
in den successiven Schwangerschaften markirt sich in
folgenden Zahlen:

= it! Tag der |Ueber d.| Im In der | Auf q.
5 §:§ Expl. ante Becken- Becken- Be(_:ken- Becken-
Eg %| partum. emgange. /wemgange. mitte. | boden.
|
L | 60—51 i 6 2 |
50—41 9 2 1
4031 13 2 2
30-—21 19 3
20—11 21 8
10— o 21 11 1
IT. 30—-21 8 1
20—11 10 2 1

10— ¢ 8 2 1
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%g% Tag der |Ueber d. Im In der | Auf d.
> 54! Expl. ante | Becken- | Becken- | Becken- | Becken-
o kS
g % partum. |eingange. eingange.| mitte. | boden.
o
IIL.| 30—21 3
. 20—11 4
10— 0 5
IV. | 20—11 2
| 10— 0 3
V. 10— 0 1
VL. | 20—11
10— 0

Die erste Schwangerschaft ergiebt in den letzten
10 Tagen 63.,°/, als nicht eingetreten, 33.59, im
Beckeneingang und 3.,%, in der Beckenmitte. Hier
aussert sich das behindernde Moment, das Missver-
haltniss zwischen dem verengten Beckenringe und dem
von ihm aufzunehmenden foetalen Kopfe #dhnlich dem
Einflusse der Multigraviditit bei normalem Becken
nicht allein darin, dass der Kopf hiufig bis zum Ende
der Schwangerschaft iiber dem Beckeneingange stehen
bleibt, sondern auch dadurch, dass er, wenn eingetreten,
in hoheren Abschnitten des Geburtskanales stehen
bleibt als bei normalen Verhiltnissen, wo bei Erst-
schwangeren in der Hilfte der Fille der Kindskopf
in der Beckenmitte oder auf dem Beckenboden steht,
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wahrend er hier nur in /33 der Fille die Mitte und
nie den Boden des verengten Beckens wihrend der
Schwangerschaft erreicht.

Bei Multigraviden mit anomalen Becken ergiebt
die Berechnung 85.,%, iiber dem Beckeneingang, 9.,9/,
im Beckeneingang und 4..%/, in der Beckenmitte; und
zwar entfallen die 14.;9,, der eingetretenen Kopfe
sammtlich auf Secundigravidae, indem bei den folgenden
Schwangerschaften stets ein Hochstand iiber dem Becken
zu verzeichnen war. Dies schirfere Hervortreten der
fur die Multiparitit characteristischen Frequenz des
Hochstandes des Kopfes bei Dritt- und Mehrschwan-
geren gegeniiber den Zweitschwangeren fanden wir
auch bei weiten Becken, wo (bis zur vierten Schwanger-
schaft) die Haufigkeit des Verbleibens des Kopfes iiber
dem Eingange gradatim mit der Zahl der Schwanger-
schaft zunimmt.

Es lidsst sich diese Erscheinung durch dieselben
Umstdnde erkliren, welche im Allgemeinen den Kopf-
stand beeinflussen, und deren Wirkung die bedeutenden
Unterschiede im Verhalten des Kopfstandes bei Erst-
und Mehrschwangeren bedingt. In erster Linie haben
wir da der Verschiedenheit des in der jeweiligen Schwan-
gerschaft in der Abdominalhthle bestehenden Druckes
zu erwidhnen. Indem der gravide Uterus beim Vor-
ricken der Schwangerschaft immer mehr an Volumen
zunimmt, wird der in der Bauchhdhle schon vorhandene
intraabdominelle Druck gesteigert, welchem die Gebir-
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: mutter auszuweichen strebt. Da nun das Abdominal-
L cavum nach oben durch das Diaphragma, nach hinten
L durch die Wirbelsidule und feste Weidhtheile, ebenso
seitlich durch dicke Muskellager abgeschlossen ist, so
| wird die Elasticitit der vorderen Bauchwand in An-
| spruch genommen. Ist dieselbe straff gespannt, wie
es bei Erstschwangeren in der Regel der Fall ist, so
giebt dieselbe nicht leicht nach und es bietet dann
der Beckenkanal den Ort des geringsten Widerstandes
dar, in welchen das untere Uterinsegment und mit
ihm der vorliegende Kopf hereingepresst wird. Anders
bei durch vorausgegangene Geburten erschlafiften Bauch-
decken, welche durch ihre Nachgiebigkeit genugsam
Raum in der Bauchhohle schaffen, um den unter dem
Drucke des Zwerchfells und der Gedidrme stehenden
| schwangeren Uterus so weit nach vorn ausweichen zu

lassen, dass er zu einem Herabsteigen gar nicht oder
nur in geringerem Maasse genothigt wird. Unterstiitzt

| wird die Action des intraabdominellen Druckes durch

1 | die Elasticitit der Uterusligamente, welche beim hch-

i sten Anwachsen des Uterus durch ihre Retractionskraft

eine Senkung des ganzen Organes bewirken. Da nun

die Befestigungen des Uterus am Becken bei Primigra-

‘ viden weit kréftiger sind als da, wo sie schon wie-
'f ’ derholter Dehnung unterworfen waren, so wird ihre d
' f Wirkung im ersteren Falle eine weit machtvollere '
‘ sein als im letzteren. Obgleiéh dieselbe nun bei der |
in der Schwangerschaft stattfindenden Verdickung der
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Ligamenta rotunda und der Vermehrung ihrer glatten
und quergestreiften Muskelfasern eine nicht unbedeun-
tende sein mag, so wird sie doch im Vergleich zur
Kraft des intraabdominellen Druckes nur eine secun-
dédre Rolle spielen, und es scheint nicht gerechtfertigt,
ihr eine so ausschliessliche Wirkung zuzuschreiben,
wie es von manchen Autoren geschieht. So erklirt
Thévenot !) als die einzige Ursache des Herabstei-
gens des unteren Uterinsegments die Contraction einer
Anzahl von Uterusbeckenmuskeln, die von Boivin,
Deville, Hélie, Luschka und Rouget beschrieben
‘worden sind, und die er als in 2 Faserziigen verlaufend
schildert, deren ersterer vom Uterus entspringend in
6 Hauptfaserbiindeln sich an knochernen und aponeuro-
tischen Partien des Beckens inseriren, deren zweiter aus
einem Stratum subperitonealer Querfasern besteht, welche
von der vorderen und hinteren Uterusseite zwischen den
Ligamentis latis zu den Beckenwandungen verlaufen.

Da die Masse all dieser Muskeln trotz ihrer
Gravidititsvermehrung immer doch zu gering ist, als
dass die Differenz in der Elasticitit der Gewebe bei
Erst- und Mehrschwangeren so bedeutende Unterschiede
in der Wirkung erzeugen sollte, wie sie thatsichlich
bestehen, so ist die Annahme eines ausschliesslichen
Einflusses derselben auf den Stand des Klndskopfes
wohl unbegriindet.

1)’ ‘Gazette hebd. XXIX. 5, p. 70.
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- Wenn nun die oben erwahnten Differenzen im
intraabdominellen Drucke schon bei normalen Becken-
verhilfnissen den Descensus des unteren Gebirmut-
terabschnittes derart beeinflussen, dass die nachgie-
bigen Bauchdecken der Multigraviden den Kopf schwie-
riger zum Einstellen bringen, so wird dieser Einfluss
naturgemiss um so mehy sich &dussern, wenn ein be-
stehendes Missverhiltniss zwischen Kopf und Becken
fordernd hinzutritt.  Dije durch vorausgegangene
meist schwere Geburten, hiufig auch durch Hinge-
bauch,: abnorm verringerte Resistenz der Bauchdecken
und der den Uterus gegen das Becken fixirenden
Ligamente konnen am so weniger einen. Druck- schaf-
fen, der den auf den Beckeneingang nicht passenden
Kopf in denselben bressen wiirde. Diese Summirung
der Hindernisse ist in der That ausgedriickt durch
739, hohen Kopfstandes, den wir oben bej Zweitge-
schwingerten, und 100°/, bei Dritt- und Mehrschwan-
geren mit engem Becken verzeichnet -fanden, gegen-
liber 63.,% in der ersten Schwangerschaft.

Indem wir nun den in den verschiedenen Schwan-
gerschaften variirenden Druck in der Abdominalhéhle,
hedingt durch die wechselnde Spannung der Bauch-
decken als das den Stand des Kopfes bei normalen
Beckenverhiltnissen hauptséchlich, bei anomalen se-
cundéar modificirende Moment betrachten und dabei der
Elasticitit der Gebiirmutterbinder einen integrirenden
Theil der Wirkung einrdumen, wollen wir Jjedoch nicht
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ausschliessen, dass vielleicht auch andere ‘Factoren von
Einfluss sein kénnen. Die Schwerkraft des Foetus,
welcher -ein Einfluss auf das Phaenomen des Kopfein-
trittes zuertheilt worden, ist dabei sicherlich -irrelevant,
da dasselbe in Riickenlage der Frau ebensogut eintritt
als in aufrechter und sie ausserdem das abweichende
Verhalten der Mehrschwangerschaft, gegeniiber der
Erstschwangerschaft unerklirlich machen wiirde. Es
wird jedoch die Aufgabe einer andern Arbeit sein fest-
zustellen. in wie weit riicksichtlich des Kopfstandes
die Menge des Fruchtwassers, die Form des Uterus,
die in der Graviditit stattfindenden Contractionen der-
selben und vielleicht noch andere Umstdnde im All-
meinen und auf den einzelnen Rall influiren,

Die im Vorhergegangenen erdrterten Unterschiede
im Kopfstande lassen sich nun kurz dahin zusammen-
fassen: Bei Erstschwangeren mit normalen Becken ist
der Kopf am Ende der Graviditit eingetreten, in der
Hilfte der Félle steht er tief im kleinen Becken. Bei
Mehrschwangeren bleibt er auch bei normaler Gerdumig-
keit des Beckens héiufig (/, der Fille) bis zur Geburt
liber dem Eingange stehen und erreicht nur in einem
Viertel der Fille die Beckenhghle.

Bei Beckenanomalien tritt der Kopf in der ersten
Graviditdt nur in '/, der Fille in’s Becken ein und
Uiberschreitet fast nie den Eingang desselben.  Bei
wiederholter Schwangerschaft sussert sich der Einfluss
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der Beckenenge in noch weit héherem Grade als in
der ersten. o

~Die Héufigkeit des Hochstandes des Kopfes nimmt
bei normalen wie pathologischen Beckenverhiltnissen
mit der Zahl der Schwangerschaften zu; bei verengten
Becken rapider als bei.weiten.
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Die Eindriickbarkeit des Kindskopfes
in den Beckenkanal.

Auf den Verlauf einer Geburt sind so zahlreiche
und verschiedenartige Umstinde von KEinfluss, dass
der Geburtshelfer veranlasst ist, bei der Aufstellung
einer Prognose sehr reservirt sich zu verhalten. Wenn
dies nun bei normalen Verhiltnissen und hiufig selbst
noch bei beginnender Geburt motivirt ist, so wachsen
die Schwierigkeiten einer Vorhersage, sobald irgend-
welche Anomalien in’s Spiel treten oder wenn man
schon wihrend der Schwangerschaft sich ein Bild von
der bevorstehenden Geburt machen will, um eventuell
sein thera:peutisches Handeln darnach einzurichten.
Einer der hiufigsten und praktisch wichtigsten Facto-
ren ist das rdumliche Verhiltniss zwischen dem Becken-
kanal und dem Foetus — und zwar speciell dem
Kopfe des Letzteren als dem volumindsesten und un-
nachgiebigsten Theile desselben. - Zur Schitzung die-
ses Verhiltnisses ist unser werthvollstes Hiilfsmittel
die Beckenuntersuchung, welche es uns gestattet iiber
die Gerdumigkeit des einen der Betheiligten — des

N
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Beckens — uns genau zu informiren. Weit grosse-
ren Schwierigkeiten, irgend welche sicheren Daten zu
erhalten, begegnen wir bei unseren Bemiihungen, uns
iber den andern in Frage kommenden Theil — den
Foetus — ein Urtheil zu bilden; und doch ist dies
von eminenter Wichtigkeit, da die Erfahrung lehrt,
dasg die Beckenmaasse allein kein ganz sicheres Ur-
theil iiber den voraussichtlichen Verlauf einer Geburt
gestatten, sondern dass ein nicht unwesentlicher Fac-
tor in der grossen Verschiedenheit der Kopfe der Neu-
geborenen liege, wodurch einerseits hohe Grade von
Beckenenge manchmal noch spontanen Geburtsverlauf
zulassen, wihrend andererseits hiufig geringere Grade
schon zur Kunsthiilfe nothigen.

Zur Bestimmung der Grosse des Kindes bemiihen
Wir uns in erster Linie . die Schwangerschaftsdauer
zu bestimmen; aber abgesehen davon, das die uns zu
Gebote stehenden Mittel uns oft genug im Stiche las-
sen in Fiéllen, wo es darauf ankommt eine genaue Be-
stimmung der Graviditdtsdauer zu machen, stehen auch
Alter und Grosse der Frucht nicht immer in einem
constanten Verhiltnisse, indem Kinder, deren Reife
sicher festgestellt werden kann, oft bedeutende Unters
schiede in Léinge, (Gewicht und Grosse des Kopfes
zeigen. Bei der hiufigen Triiglichkeit dieses Anhalts-
punktes ist es in hohem Grade wiinschenswerth Mittel
zu besitzen, um im einzelnen Falle die Grosse des
Foetus direkt zu bestimmen. Die Palpation desselben
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und speciell seines Kopfes durch die Bauch- und Uterus-
wandungen lassen zwar hiufig ein anniherndes Ur-
theil zu, sind aber auch von zu vielen Umstinden ab-
hingig, um stets mit Vortheil angewendet werden zu
konnen. Nicht viel sicherere Resultate ergiebt die vou
Ahlfeld ) vorgeschlagene Methode der intrauterinen
Messung der Grosse des Kindes, welche meistens sehr
schwer, in nicht seltenen Féllen unmoglich, obendrein
haufig ziemlich bedeutende Differenzen zwischen der
Linge der verdoppelten intrauterinen Fruchtaxe und
der Linge des geborenen Kindes aufweist2?). Alle
diese Methoden setzen mnoch voraus, dass die Léinge
des Kindes stets der Grosse des Schidels direkt pro-
portional ist, was durchaus nicht bedingungslos gilt,
und laboriren iiberdies an dem Mangel, dass sie uns
iilber die Form des Schidels nichts sagen, welche oft
von der griossten Bedeutung ist, indem beispielsweise
ein runder Schidel der Passage im gegebenen Falle
weit grossere Schwierigkeiten bereiten kann, als ein
dolichocephaler. B

Ohne nun bei alledem allen diesen Methoden ihren
relativen Werth absprechen zu wollen, muss uns doch
jedes weitere Mittel erwiinscht sein, welches uns zu

1) Archiv far Gynikologie Bd. I, p. 3564 und Bd. II, pag. 353.
Sammlung klinischer Vortrige von Volkmann. Nr. 79.

Runge: Die Bestimmung der Grosse des Kindes vor der
Goburt. Diss. inang. Strassburg 1875.

2) Tramér: Usber die Bestimmung der Grisse des Kindes
vor der Geburt. Bern 1881,
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einem directen Urtheil iiber das Volumenverhiltniss
zwischen miitterlichem Becken und foetalem Kopfe ver-
hilft. Zu diesem Behufe wird in der Berner Klinik das
auf pag. 11 beschriebene Verfahren der Einpressung des
vorangehenden Kopfes in das Becken geiibt, welches
zwar liber die Grosse und Form des Schiidels keinen
direkten Aufschluss giebt, aber gerade iiber den wich-
tigsten Punkt: {iber das Verhédltniss desselben zum
Becken autklidrt. Indem wir durch das manuelle Ein-
dringen des Kopfes gleichsam die Wehenthétigkeit im
Kleinen nachahmen, konnen wir auf die Grosse der ihr
bevorstehenden Arbeit und daraus bis zu einem gewis-
sen Grade auf das voraussichtliche Resultat derselben
schliessen. Die Methode ist so einfach und leicht aus-
zufiithren, dabei fiir die Untersuchte so wenig unan-
genehm und so gefahrlos, die aus ihr im concreten Falle
zu machenden Voraussetzungen auf so rationeller Grund-
lage fussend, dass es auffallend erscheint, dieselbe bis-
her in der Litteratur unerortert?!) zu finden. Obgleich
vorauszusetzen ist, dass sie von manchem Geburtshelfer
geilibt werden mag, da sich ihre Anwendung bei der
combinirten Untersuchung des Kopfes fast unwill-
kiirlich aufdréngt, so finde ich sie doch nur als von

1) Zu therapeutischen Zwecken hat man das Eindrucken des
Kopfes geiibt, um demselben die Passage bei Beckenverengerungen
zu erméglichen. ¢f. Hotfmeyer: Ueber Contractionsverhiltnisse des
kreissenden Uterus, Zeitschrift fiur Geburtshtilfe und Gynaek. Bd. VI.
pag. 167. Zur Therapie bei verengtem Becken, Verh. der Gesellsch.
fur Geb. und Gynaek. in Berlin. Sitzung vom 27. April 1880, (Berl.
klin. Wochenschr, 1880 Nr. 48).
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Frankenhduser geiibt in einer Ziiricher Dissertation 1)
kurz erwihnt. ' v

Um nun festzustellen, wie sich die Eindriickbarkeit
des Kopfes bei normalen und pathologischen Becken-
verhaltnissen stellt, und in wie weit sie an einer gros-
sern Anzahl von ‘Fillen gepriift sich als Fingerzeig
fir die Geburt erweist, wurden an 60 weiten und
25 engenBecken Untersuchungen angestellt, deren Ergeb-
nisse ich in folgenden kleinen Tabellen zusammenfasse.

Normale Becken 2).

% §D$ Tag der Vom Kopfumfange lisst
E E ;5 Explor_ ante sich eindriicken:
B g " | partum Yo | Vs | Vol %] ¥
I 60—>51 1 1
50—41 -1 2 2
40—31 31 21 b
30—21 3 7 4 8
20—11 1 7 51 13
10— 0 1 10 ] 111 26
TI. 40—31 1| 3 2
30—21 1 3 4 1 4
2011 2 5 4 5
10— 0 1 1 6 8 8

1) Hegner: Ist die Wendung bei Beckenenge ein allgemein
zu empfehlendes Verfahren? Diss. inaug. Zurich 1881.
2) Die Fruchte simmtlich ausgetragen.
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4

; ‘ScIfWanger_E:_
schaft ?

Tag der V'iiinnl‘iopfumf'apge{ lisst{‘; _'
nExpllor_ ante sich eindriicken: I
. TPa.’I‘tt‘,ttm.-‘ ‘ 1/, 1/3 1/2 »?‘/’-3’ ;3‘/13 B
woan | 30—21 |- 111~
e 20—11 0 B
i 10— -0 S22 0 h

Wie vielte ]

1
4
B~
Hom|
ol

e~
O W MO

vl s0—o1 | 11
‘ 20—11 | .
10— 0 1. U 8 B T

8]

v. | 3021 e 9
20—11 4] 1] 8
10—0 ol o1l o1l s

vVi. |  20—11 : 17 2
10— 0 1 1 1 2

VIL | 20—11 1]
10— 0 101

IX. | 20—i11 | 1 2
‘ 10— 0 | 4 7 1] 2

X. | 2011 |
R N T E S U N
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Enge Becken. 1).

% ?‘)?.3 Tag der Vom Kopfumfange ldsst
E § ' | Explor. ante sich eindriicken:
i 3 2 partum. Vol Vel Yl 251 ¥4
1. 50—41 2 2
40—31 1 3 2
30—21 3 3 3 1
20—11 4 4 1 1
10— 0 3 8 1 1
11. 30—21 1 1 1 1
20—11 1 3 4
10— 0O 3 3 2 1
ITI. 30—21
20—11 1 2
10— O 2
IV. 10— O 1

Da es fiir den Durchtritt des Kopfes durch die
Geburtswege, abgesehen von den seltenen Fillen von
Verengerungen im Beckenausgange, hauptsachlich darauf
ankommt, dass der biparietale resp. bitemporale Durch-
messer den Beckeneingang iiberwindet, dies aber, da
der kindliche Schidel als Kegel zu betrachten ist mit

1) Die Fruchte, bis anf zwei der 36—40sten ‘Woche ent-
sprechende, reif.

8
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dem Schiideldach als Basis, als geschehen anzunehmen
ist, wenn die Hilfte des vorangehenden Kopfes denselben
passirt, so nehme ich dieselbe im Folgenden derart
als Scheide an, dass ich die Eindriickbarkeit von 1/,
und dariiber, derjenigen von weniger als die Hailfte
gegeniibersetze. — Bei dieser Rintheilung findet man,
dass bei weitem Becken, welches dem physiologischen
i Kintritte des Kopfes normaliter geniigenden Raum bie-
i tet, auch seinem kiinstlichen, durch die Hand des
Untersuchenden bewirkten, im Allgemeinen kein Hin-
derniss entgegengesetzt wird. Die nach der obigen
Tabelle angestellte Berechnung ergiebt, dass von den
: in den letzten 30 Tagen der Schwangerschaft gemach-
ten Untersuchungen in 87.3%, der Kopf zur ‘Hilfte
und dariiber einzupressen war. Die Priifung, wie die
einzelnen Schwangerschaften an der Bildung dieses
| Procentsatzes participiren, zeigt, dass sich ein merk-
1{ licher Unterschied zwischen Erst- und Mehrschwan-
i geren findet, indem bei Ersteren 959/, und bei Letz-
teren 8109/, die Hilfte des Kopfumfanges als Minimum
der Eindriickbarkeit aufweisen. Fir dieses Ergebniss
sehe ich den Grund mnicht sowohl in der Grissen-
31 ~ zunahme des Xkindlichen Schidels mit Zunahme der
I Anzahl der Schwangerschaften, als in der im ersten
‘ Abschnitt dieser Arbeit erdrterten Verschiedenheit im
. Stande des Kindskopfes bei Erst- und Mehrschwangeren.
Je tiefer niamlich der Kopf im Becken steht, das heisst
ein je grosseres Segment desselben bereits eingetreten




35

ist, desto leichter ldsst er sich noch weiter einpressen.
Steht er dagegen iiber dem Beckeneingang oder liegt
er demselben nur leicht beweglich auf, so wird er bei
dem Versuch ihn einzudriicken leicht durch das Pro-
montorinm oder die Symphyse aufgehalten. Die Ver-
gleichung mehrerer an derselben Schwangeren sich
folgenden Untersuchungen liess hdufig verfolgen, wie
mit zunehmendem Tiefertreten des Kopfes auch seine
Eindriickbarkeit wéchst. Die Differenzen in der Héiu-
figkeit des Iintritts des vorliegenden Kopfes und in
der Griosse seines eingetretenen Abschnittes zu Gun-
sten der Primiparitdt, wie sie im ersten Abschnitt
statuirt worden, erkliren die in ihr leichter als in
spiteren Schwangerschaften durch Impression zu bewir-
kende Aufnahme eines grosseren Schidelabschnittes
von Seiten des Beckenkanales.

" Durch das mit der Anndherung an den Tag der
Niederkunft eintretende Sichsenken des Kopfes ist es
auch zu erklidren, dass wir eine mit fortschreitender
Schwangerschaft, wenn auch nicht bedeutend, so doch
merklich steigende Eindriickbarkeit des Kopfes in das
normale Becken finden, trotz des entsprechend wach-
senden Volumens des Schidels. Die dahingehende
Berechnung ergiebt, dass in den letzten 3 zehntigigen
Spatien successive 80, 84 und 909/, leicht in’s Becken
eindriickbar sind.

Durchweg andere Resultate erscheinen bei Ano-
malien des Beckens. Gegeniiber den 87 0/, der im
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‘\ letzten Monat in’s normale Becken leicht einpressbaren
Kopfe, findet man hier nur 97 9/, mit der Hilfte des
Kopfumfanges als Minimum der Eindriickbarkeit ver-
zeichnet. Wir sehen also hier die mechanischen Hinder-
nisse, welche den austreibenden Geburtskriften das
Kin- und Durchleiten des Kopfes erschweren auch in
der verminderten kiinstlichen Aufnehmbarkeit des
Sehidels von Seiten der Geburtswege ausgesprochen.
Da ferner dasselbe Missverhiltniss zwischen Becken
H“ und Xopf ein Herabtreten des Tetzteren wihrend der
i Schwangerschaft im Allgemeinen picht zu Stande
! kommen lisst, das Moment also fehlt, welches bei
| normalem Becken den hemmenden Kinfluss tbercom-
pensirte, der durch die Volumszunahme des Schidels
‘ bei vorriickender Schwangerschatt aunf seine Impressio-
nabilitit ausgeiibt wird, so sehen wir, Was sich a
\ priori erwarten liess, die Grosse des Segmentes, welches

i sich in ein enges Becken driicken ldsst, im Verlaufe

I der Graviditit abnehmen und zZwar in den letzten 3

‘ zehntidgigen Zeitabschnitten derart, dass sich in zeit-

suchungen die Hilfte des Kopfes eindriicken liess.
Sehen wir nun zu, ob und gegebenen Falls wel-
ches Verhiltniss zwischen der Eindriickbarkeit des
Kopfes und dem Verlauf der Geburt besteht.
Von den 60 weiten Becken, bei denen wir 87%,
grosser und Jeichter Eindriickbarkeit gefunden hatten,

weisen 59 einen spontanen Verlauf auf; in einem Falle

! \ i licher Reihenfolge in 38, 99 und 209/, der Unter-
i
|
|
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(IX p.) war wegen Wehenschwiche die Anlegung der
Zange nothwendig.

An engen Becken haben wir ein Material von
25 Schwangeren, bei denen die Eindriickbarkeit des
Kopfes untersucht worden. Von diesen verlief bei 18
(72°/,) die Geburt spontan, bei 7 (289/,) war Kunst-
hiilfe indicirt, und zwar 1mal die Perforation und
Extraction mit dem Kranioklasten und 6 mal die Appli-
cation des Forceps. Die Priifung der tiber diese letz-
teren 7 operativ verlaufenen Félle gemachten Notizen
ergiebt, dass nur bei zweien von ihnen eine Eindriick-
barkeit des halben Kopfes constatirt wurde, und zwar
bei der einen Schwangeren zwischen dem 30sten und
9Qsten_Tage, worauf eine Abnahme auf ’/3 des Umfanges
eintrat, und bei der Anderen in den letzten 10 Tagen
vor der Geburt. In den iibrigen operativen Fillen
war der Kopf in keiner der aufeinander folgenden
Untersuchungen bis zur Hilfte eindrtickbar erschienen.
Dieser Befund weist darauf hin, dass wenn der Kopf
im letzten Monate sich auch nur zur Hilfte eindriicken
ldisst, man — normale Wehenthitigkeit vorausgesetzt —
mit ziemlicher Sicherheit auf einen spontanen Geburts-
verlauf rechnen kann. Dieser Satz gilt aber nicht nm-
gekehrt, denn die Tabellen zeigen, dass in einer ganzen
Reihe von Fillen der Kopf bis zur Geburt nur mit einem
kleineren Segment einpressbar war, ohne dass bei der-
selben Kunsthiilfe nithig gewesen wire. KEs ist eben die
Wehenthitigkeit nicht nur im Stande eine weit bedeu-




tendere Kraft auszuilben als es die Hand des Unter-
suchenden vermag, sondern ihre Action ist auch im
Gegensatz zur manuellen, die nun momentan wirkt,
eine anhaltende, wodurch dem Kopf die Adaptation
zum Becken erleichtert wird. Wenn man daher im
Zweifel ist, ob ein nur mit einem Kkleinen Abschnitte
seines Umfanges einpressbarer Kopf den Beckenkanal
unverkleinert passiren wird, so lisst sich im Allge-
meinen ein eher giinstiges Resultat erwarten, und nur
wenn der Kopf unter dem Drucke der untersuchenden
Hand bedeutend iiber die Symphyse sich vorwolbt,
kann man mit Sicherheit darauf rechmnen, dass es
selbst einer kriftigen Wehenthitigkeit nicht gelingen
wird ihn in und durch das Becken zu bringen.

Tst dieser Befund vor dem normalen Schwanger-
schaftsende constatirt, so wird durch ihn die unver-
ziigliche Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt indicirt,
da sich bei weiterem Zuwarten durch die zunehmende
Grosse des kindlichen Kopfes die Chancen fiir Mutter
und Kind nur ungiinstiger gestalten werden. Aber auch
in den Fillen, wo der Kopf zwar eindriickbar ist, aber
pur mit einem Segmente, welches einer Hilfte des
Kopfes bedeutend nachsteht, wo also Zweifel iber die
Konﬁgurationsf'alhigkeit desselben berechtigt sind, ist
es bei Beckenanomalien rathsam, falls man die Schwan-

gere friith genug zn untersuchen die Moglichkeit hat,

die Geburt zu provociren, da, wie wir oben an der
Hand der Tabellen gezeigt haben, bei pathologischen
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Becken die Eindriickbarkeit des Kopfes mit vorrticken-
der Graviditidt abnimmt, fiir beide Betheiligte also die
Gefahren wachsen.

Es ist nun bekannt, wie schwierig es ist, wenn
man iber die Ausfilhrung der kiinstlichen Friihge-
burt schliissig geworden, den Zeitpunkt derselben so zu
wihlen, dass man das Interesse der Mutter mit dem
des Kindes in moglichst geringen Conflikt bringt. Die
dabei nothige genaueste Individualisirung des einzelnen
Falles stosst von Seiten des Kindes hiufig aunf die
grossten Schwierigkeiten, so dass eine genaue Indica-
tion, in welcher Schwangerschaftsepoche bei moglichst
geringem Geburtstrauma fiir die Mutter dem Kinde
die grossten Chancen lebend geboren und am Leben
erhalten zu werden eroffnet werden, ein bisher unge-
16stes Problem ist. Ist es nimlich gelungen die Dauer
der Schwangerschaft anndhernd sicher zu eruiren, so
haben wir noch sowohl die individuellen Abweichun-~
gen in der Kompressibilitit des Schidels und im Ver-
hiltniss seiner einzelnen Durchmesser zu einander als
auch die Thatsache zu beriicksichtigen, dass Friichte
von gleichen Terminen verschieden grosse Kopfe haben.

Da unsere Bemiihungen diese Verhiltnisse zu
bestimmen alle darauf hinauslaufen uns eine Vorstel-
long iiber die Proportionalitit des Kindskopfes zum
Becken zu bilden, so haben wir in dem Verfahren
des Einpressens des Kopfes in das Becken ein Mittel
mehr, um dieselbe jederzeit abzuschitzen. Wiederholte
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| etwa in Zeitrdumen von einer Woche sich folgende
Untersuchungen, deren Werth durch die Narcose bedeu-
tend erhoht werden kann, kliren uns iiber das jeweilige
Verhalten der Grosse des Kopfes zur Geranmigkeit
des von ihm zu passirenden Kanales auf und erleich-
l]\ tern uns die Bestimmung des Zeitpunktes, von dem
%; an wir seiner Kompressibilitidt und Konfigurationsfihig-
keit keine weiteren Zumuthungen stellen diirfen. s
wiire misslich bestimmte auf die Grosse des eindriick-
paren Segmentes basirte Regeln fiir den Einzelfall
aufzustellen, aber im Aligemeinen lasst sich sagen,
‘ dass wenn der Kopf auch nur mit Mithe bis nahezu
zur Hilfte eindriickbar ist, man mit der Einleitung
| der Frithgeburt noch warten kann, indem man hei
i kurz darauf folgenden Untersuchungen ein durch Gros-
| senabnahme des einzudriickenden Segmentes sich mar-
kirendes wachsendes Missverhdltniss zeitig genug eruirt.
Die vorausgegangenen Erorterungen iiber die
Impressionabilitit des Kopfes in das Becken lassen
nun folgendes Resume zu:

Da sich der Kopf bei normalen Verhéltnissen des
: Beckens fiir gewohnlich so tief eindriicken lidsst, dass
; nur ein geringer Theil seines Umfanges iiber der Sym-
‘ physe zu fithlen ist, so weist ein ausgesprochen abwei-

| chendes Verhalten auf eine Beckenanomalie hin.

; Bei weitem Becken nimmt die Eindriickbarkeit
des Kopfes mit fortschreitender Graviditdt zu, indem
der Einfluss des Grosserwerdens desselben durch sein
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Tiefertreten ibercompensirt wird. Bei verengten Becken
nimmt sie entsprechend der Schwangerschaftsdauer ab.

Lisst sich der Schidel auch nur voriitbergehend
zur Hilfte in den Beckenkanal eindrangen, so kann
man annehmen, dass die Geburt bei guter Wehenthi-
tigkeit spontan verlaufen wird; eine geringere Eindriick-
barkeit beweist jedoch nicht nothwendig, dass die
Geburt ohne Kunsthiilfe nicht vollendet werden wird
und es ldsst sich ein in diesen Fillen bestehender
Zweifel eher in bonam partem deuten.

Bern am 19/, December 1884,
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T hesen.

Die Annahme eines Durchschnittsabzuges von der
Diagonalconjugata zur Bestimmung der Conjugata
vera kann zu folgenschweren Irrthiimern unter der
Geburt fiithren.

Die Leitung der Geburt bei engem Becken ist —
abgesehen von der kiinstlichen Friihgeburt — als
eine offene Frage zu betrachten.

Septisch erkrankte Wochnerinnen sind von den
gesunden zu separiren.

Es liegen keine Griinde vor eine puerperale Selbst-
infection anzunehmen.

Die Anwendung des constanten Stromes als wehen-
erregendes Mittel darf nur in ausgewihlten Fillen
geiibt werden, wenn sie nicht mehr Schaden als
Nutzen stiften soll.

Der Nachweis der virulenten Natur eines fluor
albus ist nur auf Grund einer mikroskopischen
Untersuchung méglich.

Kurzdauernde Temperaturerhshungen bis 400 be-
diirfen keiner antipyretischen Behandlung.

Nicht das Wesen, sondern die Anwendungsweise
der Quarantainen macht ihren Nutzen illusorisch.







