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Vorrede.

Die wissenschaftlichen Bestrebungen der Gegen-
wart, welche darauf gerichtet sind die Physiologie in
cine organische Physik zn verfeineren, haben die to-
kologische Physiologie noch nicht beriihrt. Die vor-
liegende Schrift versucht dieses Postulat zu realisiren.

Die ,Grundziige einer Physik der Geburt¢ muss-
ten demgemiss einen vorwiegend theoretischen Cha-
rakter annehmen. Denn auch in der naturwissen-
schaftlichen Methode bedingt die Theorie, sofern sie
auf der Beobachtung physischer Thatsachen fusst, den
eigentlichen Fortschritt der Wissenschaft, und der
Hauptwerth der von den Naturforschern miihsam ge-
sammelten Einzelkenntnisse liegt in den allgemeinen
Resultaten,- welche mit ummfassendem Geiste aus den-
sclben gezogen werden, nicht minder in der logischen
Systematisirung, welche aus der historisch- kritischen
Beherrschunz des Stoffes erwiichst.

Zur Gewinnung von allgemeinen Principien und
paradigmatischen Gesetzen fiir die Tokologie, sowie
zur Aufstellung neuer Fragen und Hinweisung auf



Vit

die niichsten Probleme der Forschung schien mir die
Beschriinkung auf die ,,Grundziige ausreichend und
zweckmiissig.  Streifen dieselben gleichwohl selbst
fremde Gebiete, so durfte doch die Praxis nur in der
Perspective hervortreten. Nichtsdestoweniger werden
dic Ergebnisse meiner Arbeit geniigen um zugleich
den conservativen Standpunkt in der Geburtshiilfe zu
rechtfertigen, welchen ich stets vertreten habe.

Gaottingen, den 28. Juli 1868.

W. Kiineke.
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Erster Factor.

Die mechanischen Geburtsvorginge.

Kineke, die vier Facloren der Geburt. 1






I. Topologie') und Phoronomie des Fotus.

Das topologische Verhalten des Fotus ist zweifacher Art,
entweder ein absolutes, d. h. es betrifft die gegenseitigen
riumlichen Beziehungen der einzelnen Kindestheile; oder ein
relatives, d. h. es berubt auf den rdumlicheq Beziebungen
der Frucht und ibrer Theile zu den miitterlichen Gebirorganen.
Es ergeben sich demnach drei verschiedene topologische Ver-
hiltnisse des Fotus, ndmlich die Haltung, die Lage und
die Stellung, Begriffe, welche noch vielfach unter einander
verwechselt werden, deren stricte Distinction jedoch nicht allein
in der Sache selbst gelegen, sondern auch fiir das Verstindniss
und die Darstellung des Geburtsmechanismus von Bedeutung
ist, und deren moglichst exacte Definition ich versuchen will.

1. Haltung des Fotus.

A. Topologie der Haltung.

Unter Haltung des Fotus, Habitus foetus, Attitude, ist
das topelogische Verhalten von Kopf, Rumpf und Extremititen
zu einander zu verstehen. Bei der normalen allgemein flec-
tirten Ruhehaltung sind Kopf und Glieder gegen den leicht
auf die Bauchfliche gekriimmten Rumpf gebeugt, derart, dass
das Kinn gegen den Thorax geneigt ist, die oberen Extremititen
in den Ellenbogen flectirt und pronirt sind und die Hinde den
Daumen in der Faust auf der Vorderfliche des Brustkorbes sich
befinden; dass die unteren Extremititen im Hiftgelenk gebeugt
lateral gegen den Bauch angezogen, die Unterschenkel in den
Knieen flectirt sind, die Fersen an den Hinterbacken oder in

Yy Siche J. B. Listing. Vorstudien zur Topologie. Géttinger Studien,
1847. S. 811.
1*



4 Topologie und Phoronomie der Haltung.

den Leisten ruhen, der Fuss, das einzige extendirte Glied,
mit seinem Riicken halb lateral gegen den #usseren Malleolus
des Unterschenkels gelehnt ist. Die leicht flectirte Haltung
des Kopfes beruht auf dem Uebergewichte des Vorderhauptes
iiber das Hinterhaupt, welches dadurch entsteht, dass die Ar-
ticulation der Wirbelsdule mit dem Kopfe dem Hinterhaupte
um einen balben Centimeter niher liegt und nach Massgabe
des allseitig gleichmissigen Widerstandes des Uterus gegen
das Schidelgewdlbe. Ohne solchen Widerstand miisste jener
Articulationsort am suspendirten Schiidel die umgekehrte Wir-
kung haben und eine Extension desselben veranlassen, indem
dies Gelenk der Drehpunkt fiir die in Wirksamkeit tretende
Schwerkraft des Kopfes wiirde. Bei nach oben gerichtetem
Hebel bewirkt denn auch die Schwerkraft thatsichlich die
Flexion des Kopfes. Von einer Muskelkraft auf Seiten des
Fotus kann hierbei doch wohl keine Rede sein. In dieser
Haltung ruht der Kopf mit seinem Scheitel auf der Basis des
unteren Uterinsegments und die Schidellinge befindet sich
im queren Durchmesser des letzteren.

B. Phoronomie der Haltung. Habituswechsel.

Gemiss der beschricbenen normalen Rubehaltung des
Fruchtkorpers wird die anatomische Gliederung desselben so
zu sagen latent, so dass man ihn gewissermassen als ein un-
gegliedertes Ganze auffassen kann, dessen in unbedeutender
Weise restirende Einbuchtungen durch Fruchtwasser ausge-
fullt sind. So ergiebt sich, vorziiglich wilirend der Uterus-
contraction, cine vollkommene, gleichsam compacte Eiform,
welche normalerweise keine particlle Beweglichkeit besitzt.
Es kann mithin unter obigen Voraussetzungen eine Phoro-
nomie der Haltung, ein Habituswechsel, wie ihn Lage-
und Stellungsbewegungen bedingen konnen, vorerst noch nicht
in Frage kommen.

Die Ursache der bezeichneten bestimmten Haltung be-
ruht auf der gegebenen anatomischen Gliederung des Fotus
einerseits und seines Accommodationsverhiltnisses zur Uterus-
hohle andererseits, dessen Mechanik nicht genauer nachge-
wiesen werden kann.



Topologie der Lage. 5

2. Lage des Fotus.
A, Topologie der Lage.

Lage des Fotus, Situs foetus, Situation, ist das topolo-
gische Verhalten des Fruchtkérpers zum Uterus; genauer
ausgedriickt die riumliche Beziehung der Lingsaxe des Fotus
zur Liingsaxe der Gebidrmutter. Sie ist eine zweifache, in-
dem die Verticale der Frucht mit der Verticalen des Uterus
sich entweder in Coincidenz befindet oder picht. Im ersteren
IFalle besteht Lingslage, im anderen Querlage.

a. Lingslage.

Lingslage, Situs rectus, ist diejenige Lage, bei der die
Verticalaxe des Fotus mit der Verticalaxe des Uterus im We-
sentlichen coincidirt. Dieses ist jedoch nicht im strengsten Sinne
zu fassen, indem der Regel nach ein solches mathematisches
Verhalten gar nicht besteht, sondern damit lediglich die Haupt-
richtung der beiden Axen zu einandcr, und ein bestimmter
Gegensatz bezeichnet werden soll. Vielmehr weicht die Lings-
axe der Frucht gewéhnlich, und namentlich bei Mehrgebiiren-
den, von der Verticalaxe in transversaler wie sagittaler Richtung
in geringerem oder stirkerem Grade ab. In ersterem Sinne
viimlich kann die Lingsaxe eine so bedeutende Abweichung
criciden, dass die Lingsaxen sich bis zur Grisse eines halben
Rechten schoeiden und der Fotus, dessen Kopf respective Steiss
vorliegender Theil bleibt, somit gewissermassen in diagonale
Richtung zum Uterus kommt. Die Hiufigkeit dieses Verhal-
tens hat einige deutsche Forscher veranlasst der Genauigkeit
zu Licbe statt Lingslage geradezu die Bezeichnung ,Diagonal-
lage® zu willen, eine Aenderung, welche meines Erachtens
unstatthaft und auch unzweckmiissig i1st. Die Analogie bei
der Querlage wird zu einer Motivirung dieses Urtheils Ver-
anlassung geben. Uebrigens ist die Richtung der Fotuslings-
axc zu der des Uterus nicht mit dem Verhalten des Gebir-
mutterverticalen zur Lingsaxe der Bauchhéhle zu verwechseln,
worauf ich noch zuriickkommen werde. In Betreff der sa-
gittalen Richtung zeigt die Bewiehung der fitalen Lingsaxe
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zur uterinen normalerweise ein ungemein constantes Verbalten.
Und zwar hat der Fotus die ndmliche Neigung wie die nor-
male Anteversion des bochschwangeren Uterus. Die Axe des
Uterus trifft nimlich den Horizont unter einem Winkel von
durchschnittlich 30°, Es steht demnach der Uterus nicht auf-
recht in der Bauchhohle, sondern liegt in der bezeichneten
Weise schrig nach vorn, eine Neigung, welcher die Liingsaxe
des Fiotus entspricht. Abnormititen dieser Neigungsart nach
vorn kénnen die hochsten Grade erreichen (Hingebauch). —
Die Frequenz der Lingslage betrigt 99,3 pCt.

b. Querlage.

Querlage, Situs transversus, ist diejenige Lage, bei der
die Lingsaxe des Fotus die Lingsaxe des Uterus iber einen
halben Rechten hinaus schneidet, sich dem Transversalen des
Uterus mehr oder weniger nihert, ja mit demselben coincident
wird. Da bei dieser Lage der letztere Fall verhiltnissmissig
selten cintritt, d. h. der Fotus in der Regel nicht quer im
Uterus im mathematischen Sinne liegt, sondern in medialer
Abweichung von der Queraxe des Uterus schrig oder schief
im Uterus gerichtet ist, ohne dass jedoch der Kopf respective
Steiss zum Vorliegen kiime, so hat man in neuerer Zeit die
Ausdriicke ,Schriglage® oder ,Schieflage® der ilteren Bezeich-
nung ,Querlage“ mehrfach vorgezogen. Man sieht aber leicht,
dass man auch fiir diese Lage mit mindestens demselben
Rechte sogar den Ausdruck Diagonallage wiihlen konnte, wie
man jbhn bei der Lingslage einzufithren versuchte, von der
fast verticalen Richtung des Rumpfes, wie sie bei langer Ge-
burtsdauer nach abgeflossenem Fruchtwasser in Folge von
starker Gegeneinanderbeugung von Kopf und Brust zu Stande
kommt, ganz zu geschweigen, und dass somit schliesslich kein
Ausdruck filr den Unterschied der beiden Lagenarten mehr
iibrig bliebe. Da es nun aber bei der scharfen Bezeichnung
des Begriffes ausschliesslich auf den Gegensatz ankommt und
alles Uebrige der Definition des Begriffes vorbehalten bleiben
muss, 8o erscheint es zweckmissig die neueren Bezeichnungen
nicht zu adoptiren, sondern auf die alte prignante Ausdrucks-
weise zuriickzugreifen. In sagittaler Richtung folgt auch bei
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der Querlage der Fotus der Vorwiirteneigung des Uterus. —
Die Frequenz der Querlage betriigt 0,7 pCt.

c. Weitere Eintheilung der Lage.

Das Eintheilungsprincip der Lagen griindet sich auf
zwei Momente, erstens auf die Richtung des Kopfes, und
zweitens auf die Richtung des Rilckens. Es ergeben sich
demnach fir die Lingslagen, je nachdem der Kopf nach unten
gerichtet ist oder nicht, erstens die Kopflingslage und
zweitens die Steisslingslage; und je nachdem der Ritcken
nach links oder rechts der Mutter sich kehrt, eine erste und
¢ine zweite Liingslage, und da diese letztere Richtung statt-
finden kann bei der Lage sowohl des einen wie des anderen
kindlichen Poles .nach unten, so entsteht eine erste und
zweite Kopflingslage und eine erste und zweite Steiss-
lingslage. Bei dem Eintheilungsmomente nach der Rich-
tung des Riickens kommt es iibrigens ebenfalls lediglich auf
die Hauptrichtung desselben nach der Seite an und nicht
ctwa auf die Nebenrichtung nach vorn oder hinten, deren
Frequenz beildufiz von Schroder meines Erachtens sehr tiber-
schitzt wird. — Obige Procentzahl der Lingslage von 99,3
vertheilt sich nach dem ersten Eintheilungsprincipe auf die
Kopflingslage mit 97-—98 pCt., der Rest auf die Steisslings-
lage; nach dem zweiten Eintheilungsprincipe verhilt sich, so-
weit es sich ganz im Allgemeinen schitzen lisst, die erste
Liingslage zur zweiten wie 5:2, eine Proportion, welche auch
tir die erste und zweite Kopf- und Steisslingslage approxi-
mative Giiltigkeit bat. Diese numerischen Verhiltnisse stim-
men nach Kehrer mit denjenigen solcher Siugethiere, welche
ebenfalls ein bis zwei Junge gebiiren, iiberein.

Die némlichen Momente lassen sich consequenterweise
als Eintheilungsprincipien fiir die Querlage verwerthen, indem
auch lhier die Richtung des Kopfes eine zweifache ist, der-
selbe entweder in der linken oder rechten Mutterseite liegt,
und ebenfalls zwei Hauptrichtungen des Riickens entweder
nach vorn oder nach hinten stattfinden. Nichtsdestoweniger
ist es bisher leider nicht gelungen analoge prignante Bezeich-
nungen, wie bei der Lingslage, auch fir die Eintheilung der
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Querlage aufzustellen, ein Desiderat, welches vielleicht da-
durch seine Erledigung finde, dass wan iibereinkime, die
Querlage mit nach links gerichtetem Kopfe als linke, die
mit pach rechts gerichtetem Kopfe als rechte Querlage zu
bezeichnen, wilhrend die Richtung des Riickens nach vorn
als erste, diejenige nach hinten als zweite (linke oder
rechte Querlage) benannt wiirde.

Endlich hat man bei der Lings- wie bei der Querlage
poch die tiefe und die hohe Lage zu unterscheiden. Die
tiefe Lage besteht da, wo der nach unten gerichtete Theil
der Frucht das Bereich des kleinen Beckens beriihrt; hohe
Lage dagegen, wo derselbe mehr oder weniger hoch iiber dem
Bereiche des kleinen Beckens im grossen Becken liegt.

d. Ursache der Kopflingslage.

Ueber die Ursache der normalen Topologie der Frucht-
lage, als welche dem Frequenzprincip zufolge nur die Ko pf-
lingslage gelten kann, hat man seit Hippokrates verschie-
dene Meipungen aufgestellt, obne nocb in's Reine gekommen
zu sein. Unter denselben zihlt die Aristotelische Gravitations-
theorie bis heute Anhinger z. B. Kehrer'), die Accomodations-
theorie erfreut sich grosser Verbreitung, weniger die Reflex-
bewegungstheorie Simpson’s*). Scanzoni®) combinirt alle drei.
Endlich hat Cohnstein*) die Circulationstheorie aufgestelit.

Der Plan meiner Arbeit gestattet mir keine nihere Dar-
legung der genannten Hypothesen und ich darf nur bemerken,
dass meines Erachtens die Accommodation von wesentlicher,
ja vielleicht alleiniger Bedeutung bei Entscheidung der Frage
ist. Nur bendthigt sie nicht der Annahme von Uteruscon-

") F. A. Kehrer. Beitrlige zur vergleichender und experimentellen Ge-
burtskunde. II. Heft. 8. 104. Giessen 1868.

7 Y.8impson. The Attitude and Positions Natural and Preternatural
of the Foetus in Utero, Acts of the Reflex or Excito-motory Bystem. Mon-
thly Journ. of Med. Bcience. Edinburgh 1849. January, April.

3) v. 8canzoni. Studien ilber die Hiufigkeit der Kopflagen des mensch-
lichen Fotus. Wiener med. Wochenschr. Nr. 1—6. 1866 u. Lehrb. d. Ge-
burtshilfe. 4. Anfl. 1, Bd, 8. 103. Wien 1867.

4) J.Cohnstein. Die Aetiologie der normalen Kindslage. Monatsschr.
f. Geburtsk. Bd. 31. B. 141. 1868,
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tractionen, wie Credé und Kristeller wollen, sondern die ac-
tiven Beweguugen, die weder instinctive {A. Paraeus. P. Dubois),
noch reflectorische (Simpson u. A.), sondern automatische sind,
geniigen, um die Kraft zu gewinnen, welche in Verbindung
mit gegebenen Widerstinden zur Bewegung der Frucht re-
sultit. Wenn nun eventuell in Folge dieser Bewegung die
Kopflingslage so tiberwiegend hiufig Stabilitit erlangt, so hat
man dabei immer nur die dem Steissende der Frucht comforne
Riumlichkeit des Fundus uteri im Auge und vergisst, indem
man stets die hobe Fotuslage voraussetzt, ganz und gar die
Hauptsache. Diese scheint mir aber das kleine Becken zu sein,
indem es seiner normalen Neigung, Capacitiit und Morphologie
gemiss geeignet ist nicht allein den Kopf des Fotus, sondern
zugleich das den letzteren umschliessende untere Uterinseg-
ment mehr oder weniger vollstindig in sich aufzunehmen, so
die tiefe Lage zu gewihren und mehr oder weniger zu fixiren.
Selbst die Richtung des Riickens nach der Seite der Mutter,
die Kehrer (a. a. O. S. 115) auf die Riumlichkeitsverhaltnisse
des Uterus zuriickfithrt, diirfte mit der accomodatorischen Be-
deutung des kleinen Beckens in Zusammenhang stchen. Bei
dieser Sachlage kommt es beiliufig gar nicht in Betracht, ob
oder in welchem Grade der Cervicalkanal in die Uterushohle
aufgehe, eine Frage, die in dieser Beziehung kiirzlich urgirt
worden ist. — Die Bezeichnung Accomodation bleibt tibrigens
vor der Hand ein allgemeiner Ausdruck, ein Collectivbegriff
fir cine Reihe von mechanischen Vorgingen, von einfachen
und combinirten Bewegungen, welche an sich wenig studirt
in ibrer feineren Mechanik noch uubekannt siud.

Ueber die Ursache der ersten und zweiten Lingslage,
sowie auch iiber die der verschiedenen Querlagen, ist trotz
mebrer Hypothesen noch nichts Sicheres bekannt.

B. Phoronomie der Lage. Situswechsel.

Die Phoronomie der Lage anlangend, so war man friither
allgemein der Ansicht, dass cine solche nicht existire. Dagegen
hat die Forschung der neuesten Zeit das intercssante Resultat
ergeben, dass, abgesehen von den friiberen Schwangerschafts-
monaten, die Lage des Fotus in den letzten Monaten der
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Schwangerschaft keineswegs immer eine unveriinderliche, sta-
bile, sondern dass dieselbe vielmehr ziemlich hdufigen und
verschiedenartigen Wandlungen unterworfen ist. Die Lehre
vom Situswechsel'), in deren Entwickelung wir uns gegen-
wirtig noch befinden, ist, zwar in anderem Sinne, in ab-
weichender Auffassung und Benennung, bereits seit den Zeiten
des Alterthums bekannt. Unter den Namen: Stiirzen, Purzel-
baum der Frucht, Inversio foetus, Culbute®), verstand man
den mehr oder weniger plotzlichen Uebergang aus der Steiss-
lage in die Koptlage, und zwar um den siebenten Kalender-
monat der Schwangerschaft, bis zu welcher Zeit man das
Bestehen der Steisslage als die Regel annahm. Diese letztere
sehr wenig gerechtfertigte Annahme, im Vergleich mit dem
Umstande, dass spiterhin, und namentlich bei der Geburt, der
Kopf vorliegt, scheint zu der teleologischen Hypothese des-
Stiirzens gefiihrt zu haben, welche sich keineswegs auf Beob-
achtung griindete. Der alte Glaube an die Inversion nun war
namentlich seit Baudelocque bereits cin historischer geworden,
als Scanzoni®) von Neuem mit der Bebauptung iberraschte,
dass doch etwas an der Sache sei. Auch er suchte seine An-
gabe vorzugsweise durch theoretische Griinde zu stiitzen,
modificirte indess den ilteren Begriff des Stiirzens iusofern,
ale er, den Uebergang der Steisslage in die Kopflage als
einzige Art der Lageverinderung zwar festhaltend, einmal
keinen bestimmten, constanten Zeitpunkt des Geschehens,
sondern allgemein die letzten Schwangerschaftsmonate angab,
und zweitens die Umdrehung nicht plotzlich, sondern all-
milig zu Stande kommen liess. Diese verinderte Auffassung
der alten Inversionstheorie bildet den Uebergang zur Lehre vom
Situswechsel unserer Tage, welche nach Cohnstein bereits gegen
Ende des 17. Jahrhunderts von Denys Fournier angedeutet, von
Hecker 1861 angeregt und auf die exacte Forschungsmethode
begriindet wurde, indem er fiir alle Arten, deren vercinzelte

1 Van Almelo und Kiineke. Die Lehre vom Situswechsel. Monats-
schr. f. Geburtsk. Bd. 29. S. 214, 1867.
?) Feist. Ueber die Lehre von dem Stiirzen des Kindes in den letzten

Monaten der Schwangerschaft. Monatsschr, f. Geburtsk, Bd. 3. 8,172, 1354.
3) v.8canzoni. Lehrbuch der Geburtshilfe, Bd. [. S. 104, Wicn 1849.



Zeitpunkt und Frequenz des Situswechsels. 11

Wahrnehmung ich iibrigens bis in den Anfang unseres Jahr-
hunderts zuriickverfolgt habe, durch Beobachtungsreihen das
gesetzmiissige Vorkommen dieser Erscheinung constatirte. Die
Forschungen iiber diesen Gegenstand, welche wir Hecker’),
Credé?), Valenta®), Schroder?), B. Schultze®) u. A. verdanken,
haben bisher folgende Resultate ergeben.

a. Zeitpunkt und Frequenz des Situswechsels.

Die Lagenverinderung des Fitus in deu letzten Monaten
der Schwangerschaft findet bei nahezu der Hilfte aller Fille
statt, wibrend nur etwas {iber die Hilfte derselben stabil bleibt.
Nach Schiréder und nach Schultze, welche im Gegensatz zu den
aibrigen Beobachtern nicht ein Mal, sondern mehre Male in der
Schwangerschaft untersuchten, ist die Verinderlichkeit sogar
noch bedeutend grosser. Die Labilitit findet sich bis kurz
vor, ja noch im Beginne der Geburt. Die Beweglichkeit
kommt viel biufiger bei Middchen als bei Knaben, ofter bei
Mehrgebirenden als bei Erstgebirenden vor. Bis zum 25. Le-
bensjahre herrscht die Stabilitit, nach demselben die Labilitat
vor; auch bei Erstschwangeren tritt die letztere um so hdu-
figer auf je dlter sie sind. Die Frequenz des Lagenwechsels
wiichst mit der Zahl der Schwangerschaften. Am seltensten
von allen unterliegen die Kopflagen der Verinderung, und
besonders die ersten Kopflagen. Aber auch die Kopflagen
haben wie die iibrigen eine grossere Beweglichkeit bei Mehr-
gebirenden, bei denen dieselben iiberhaupt minder hiufig vor-
kommen. Die Lagenverinderungen in den letzten drei Monaten
der Schwangerschaft sind um so hiufiger je weiter vom nor-
malen Schwangerschaftsende entfernt, jedoch bei Erstschwan-

3, C. Hecker. Klinik der Geburtskunde. Bd. 1. 8. 17. Leipzig 1861;
Bd. II. 8. 52. 1864.

3) Credé. Observationes de foctus situ inter graviditatem, Program-
mata etc. Lipsiae 1862 et 1364.

2y A. Valenta. Ucber den sogenannten Positionswechsel des Fotus,
Monatsschr. f. Geburtsk., Bd. 25. 8. 172. 1865,

4) K. Schroder. Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Bonn
1867. S.21.

5) B. 8. Schultze. Untersuchungen iiber den Wechsel der Lage und
Stellung des Kindes in den letzsten Wochen dor Schwangerschaft. Leipzig 1868.
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geren am hdufigsten im vorletzten, danach im drittletzten
Monate, wihrend die Frequenz bei Mebhrgebirenden genau
mit dem Vorritcken der Schwangerschaft abnimmt. Im achten
Mondsmonate ist der Lagenwechsel weitaus am hiufigsten.

b. Arten des Situswechsels.

Was die Verwandlung der einzelnen Lagen betrifft, so findet
eine Drchung sowohl um die Queraxe, als auch um die Lings-
axe des Fotus statt. Diese Drehung ist in der Regel cine
einialige, doch wird auch eine mehr oder weniger wicderholte
Rotation, entweder einseitig um die nimliche fotale Axe in
cntgegengesetzten Richtungen, oder in successivem, oder al-
ternirendem Sione um beide Axen der Frucht beobachtet;
hierbei ist die Tendenz zu Kopflagen und zu ersten Lings-
lagen vorherrschend. Vorziiglich hiufig zeigt sich die Ver-
wandlung der Steisslage in die Kopflage, ein Umstand, wel-
cher denn auch zu der Erkenntniss des fraglichen Phano-
mens iiberhaupt den ersten Anstoss gegeben hat. Der um-
gekehrte Vorgang dagegen, die Umwandlung der Koptlage
in die Steisslage, ist verbiltnissmissig schr selten, viel
hiufiger der Uebergang der ersten und zweiten Lingslagen
in einander. — Bei dem Uebergange der Steisslingslage in
die Kopflingslage, oder umgekehrt, muss natiirlich dic Lings-
axe des I'otus durch die Queraxe des Uterus hindurchgchen.
Es besteht demnach bei jedem deérartigen Vorgange ein Mo-
ment, wihrend dessen sich der Fotus in Querlage befindet.
Wenn wir nun die bereits erwihnten relativen Frequenzver-
baltnisse der Lingslage zur Querlage = 99,7 zu 0,3 in Er
wigung ziehen, so werden wir die Querlage als Uebergangs-
lage, welche iusserst selten stabil wird, und die Lingslage
als di¢ cinzig normale Lage bezeichnen miissen. Man hat
denn auch den Uebergang der in den letzten Monaten der
Schwangerschatt gefundenen Querlagen in die Lingslage
nahezu in allen Iillen thatsichlich beobachtet. Dieser Ueber-
gang geschah wiederum in der allergrissten Mehrzall der
Fille in die Kopflage, sehr selten in dic Steisslage, uud zwar
iberwiegend hiufig in erste Koptlage. Die Querlagen, welche
bedeutend frequenter bei Mehrschwangeren, als bei Erstge-
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schwingerten bestehen, wandelten sich nach Valenta’s Beob-
achtungen bei letzteren alle, bei ersteren fast alle in die Lings-
lage um. Unter der Geburt kann wohl die Querlage in die
Lingslage, nicht aber umgekebrt die Lingslage in die Quer-
lage iibergehen. In letzterer Beziehung erleidet indess die
Regel eine Ausnabme beim zweiten Zwillinge nach der Ge-
burt des ersten.

Leider ist die Methode der Forschung iiber den Situs-
wechsel bislang nicht ganz fehlerfrei und rein in Anwendung
gekommen, indem man dabei die Begriffe von Lage und Stel-
lung nicht streng genug von einander geschieden, Situs- und
Positionswechsel confundirt und gemeinsam betrachtet hat.
Auch werden sich wohl die Verhiltnisszahlen mit der Hiufig-
keit der Beobachtungsmomente verindern und zwar zu Gun-
sten der Frequenz der Mutatio situs. Wir koonten demnach
die bisher gewonnenen Forschungsresultate erst als richtig
und gesetzmiissig anerkennen, nachdem die Fehlerquellen eli-
minirt, in Zukunft vermieden und itberbaupt durch Vervoll-
kommnung der Methode und Beachtung aller Cautelen correcte
Ergebnisse erzielt sein werden. In Erwigung dieser Umstiinde
habe ich bestimmte Zahlenangaben vermieden und nur die
allgemeinen Umrisse wiedergeben zu diirfen geglaubt.

c. Ursache des Situswechsels.

Die Forschungen iiber den Situswechsel sind bis jetzt im
Wesentlichen nicht iiber das Constatiren der topologischen
und phoronomischen Thatsachen hinausgegangen. Nur ober-
flichlich sind die mechanischen Vorginge und die Er-
scheinungen beriicksichtigt, welche jene begleiten, und noch
weniger ist die Aetiologie des Situswechsels erforscht
worden. In letzterer Beziehung diirften selbst die theoreti-
schen Bestrebungen Scanzoni's (1866) unser Wissen itber die
Ursachen des Liagenwechsels kaum erweitert haben. Vor allem
fehlt bei simmtlichen Beobachtungen ein Moment, welches mir,
wic dort bei der Topologie, so auch hier bet der Phoronomie der
Lage von der allergrossten Wichtigkeit zu sein scheint, nim-
lich die sorgsame Beachtung und Beriicksichtigung der Becken-
verhiiltoisse.  Ich wiederliole, dass ich die Dimensions-, Nei-
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gungs- und Formverhiltnisse des Beckens fiir die Grundbe-
dingung des Situswechsels halte. Nur durch Feststellung
derselben mittels methodisch ausgefiihrter Messungen in jedem
einzelnen Beobachtungsfalle, glaube ich, ist dieser Frage bei-
zukommen. Ausserdem diirften die Lageverhiltnisse des Uterus,
sowie die Beschaffenheit seiner Resistenz und seiner Geriu-
migkeit (Verhiltniss der Fruchtwassermenge zum Volumen
der Frucht), endlich die hohe oder tiefe Lage des Fotus, die
freilich so ziemlich auf die Beckenverhiltnisse und die Fre-
quenz der Schwangerschaft (Geriumigkeit der Bauchhéhle)
hinausliuft, eine aufmerksamere Beachtung verdienen.

Die geschilderten mit dem Namen Situswechsel bezeich-
neten Erscheinungen beziehen sich nur auf die Lagenverin.
derung in der Schwangerschaft und zwar auf die spontane
Verénderung, und man sollte die Versuche der Kunst in der
Schwangerschaft eine Verinderung der Lage zu bewirken
demnach als kiinstlichen Situswechsel benennen. Dagegen
ist fiir die Lagenverinderung bei der Geburt, welche fast
ausschliesslich durch die Kunst geschieht, der Ausdruck Wen-
dung, und fiir die ausnahmsweisen spontanen Lagenverinde-
rungen durch die Geburt der seit Denman eingebiirgerte Aus-
druck Selbswendung resp. Selbstentwickelung zu reserviren.
Die letzteren Vorgiinge beschrinken sich ibrigens auf den
Uebergang der Querlage in die Lingslage und bieten das hochst
interessante und exceptionelle Phinomen so zu sagen ecines
wenigstens zeitweiligen Geburtsmechanismus der Lage, welcher
freilich auch nur unter ausnahmsweisen Bedingungen, wie un-
reife, todte und macerirte Frucht, dusserst selten zur Beobach-
tung kommt und selbst dann meist noch in den Mechanismus
der Stellung iberfiihrt, indem sich schliesslich doch noch die
Lingslage herstellt.

Wihrend man also frither die Stabilitit der Lage in der
Schwangerschaft als normales topologisches Verhalten betrach-
tete, scheinen die Zahlen nunmehr dieses Recht cher fiir den
Situswechsel in Anspruch zu nehmen.

Da die Tendenz der Mutatio situs offenbar in ganz vor-
wiegendem Verhiltniss auf die Etablirung der Kopflingslage
hinausgeht, so miissen wir das Phinomen im Wesentlichen



Eintheilung der Stellung. 15

als einen mechanischen Accomodationsvorgang und in diesem
Sinne allgemein als Aetiologie der Kopflingslage betrachten.

3. Stellung des Fotus..
A Topologie der Stellang.

Die Stellung, Positio foetus, Présentation, ist das topo-
logische Verhiiltniss des vorliegenden Fatustheils zum kleinen
Becken. Dieses Verhiltniss des vorliegenden Theiles zum kleinen
Becken interessirt auaschliesslich bei der Lingslage insofern
als nur bei dieser der vorangehende Theil mit dem kleinen
Becken in gesetzmissige und constante phoronomische Be-
ziehungen tritt, welche einen nothwendigen Factor der Ge-
burt ausmachen, das Kind somit nur in der Lingslage, nie-
mals in der Querlage geboren werden kann. Nur bei der
Lingslage macht der vorliegende Theil einen Geburtsmecha-
nismus, nicht bei der Querlage. Es hat demnach allein die
Liingslage Stellungen, die Querlage dagegen keine.

Eintheilung der Stellung.

Die Topologie der Stellung ist indess keine einfache,
sondern vielmehr eine vielfiltige. Es ist demnach eine Thei-
lung derselben in Stellungen erforderlich und somit die Ein-
theilung der Stellungen zu iberblicken. Diese griindet
sich zunichst auf zwei Principien, auf ein topologisches und
ein geometrisches, nidmlich erstens auf die groberen ana-
tomischen Partieen des vorliegenden Theiles, welche sich mit
dem kleinen Becken engagiren, und zweitens auf das Ver-
hiltniss der Durchmesser derselben zu denen des kleinen
Beckens. Das erstere Princip findet aus anatomischen Griin-
den auf die Steisslage keine Anwendung; fir die Kopflage
dagegen ergiebt es, da der Kopf anatomisch aus Schidel und
Gesicht besteht, erstens die Schidelstellung, zweitens dic Ge-
sichtsstellung. Nach dem zweiten Principe ergiebt sich die
Unterscheidung in erste und in zweite Schidelstellung, Ge-
sichtsstellung und Steissstellung, welche der ersten und zwei-
ten Lingslage jedesmal analog und entsprechend sind, in der
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Weise, dass die erste Stellung die erste Lingslage unbeding-
voraussetzt, die zweite Stellung die zweite Lage.

Die Schidelstellungen allein sind es, welche wiederum
die Untereintheilung nothwendig machen. Diese basirt auf
den Beziehungen' der Regionen des Schidels zur Axe des
kleinen Beckens, genauer zur Axe des Beckeneinganges.
Hierbei kommen in Betracht die Scheitelregion, die Seiten-
region, die Vorderhaupt- und die Hinterhauptregion. So er-
giebt sich folgendes Schema:

Lingslage
Kopflingslage Steisslingslage
SchiiLdEtellung Gesichtsszellung
Scheitelstellung Schiefstellung

(Scheitelbeinstellung, Vorderhauptstellung,
Stirnstellung, Hinterhauptstellung).

Unter den Regionen des Schidels, welche sich in die
Axe des Beckeneingangs einstellen und durch dieselbe hin-
durch bewegen, ist es die Scheitelregion, die bei weitem am
hiufigsten betroffen wird. Unter Scheitel verstehen wir die-
jenige Region, welche in sagittaler Richtung durch die grosse
und kleine Fontanelle und einschliesslich beider, in transver-
saler Richtung durch die Tubera parietalia begrenzt wird
(Le sommet. The vertex. The crown).

Die Scheitelstellung, Positio verticis, Position du
sommet, Vertex presentation, ist unter allen Stellungen so
iiberwiegend hiufig, dass man sie als einzige normale Stellung
ansehen muss.

B. Phoronomie der Stellung.
Positionswechsel und Positionsmechanismus.

Die Phoronomie der Stellung ist eine doppelte. Erstens
der Ucbergang einer Stellung in eine andere, der Stellungs-
wechsel oder Positionswechsel, Mutatio positionis, und
zweitens die Bewegung einer bestimmten Stellung fiir sich,
Stellungsmechanismus, Mechanismus positionis. Den letz-
teren hat man sich von jeher gewohnt als Mechanismus der
Geburt, als Geburtsmechanismus, Mechanismus partus, schlecht-
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Lin zu bezeichnen. Dieser Geburtsmechanismus bildet dem-
nach das Hauptthema des Ersten Factors, dessen Darlegung
im Folgenden versucht werden soll. Ich erachte es fiir zweck-
miissig, den Positionsmechanismus zunichst abzuhandeln und
erst dann auf den Positionswechsel zuriickzukommen.

Ich bemerke noch, dass nach Massgabe des Planes
meiner Arbeit ich mich im Nachfolgenden auf die Schilderung
des Mechanismus der Scheitelstellung unter normalen
Verhiltnissen, namentlich unter normalen Beckenver-
hiltnissen werde beschrinken miissen und dabei die in Be-
tracht kommenden groberen normalen anatomischen, morpholo-
gischen und Dimensionsverhiltnissc sowohl des Beckens als
auch der Fotaltheile als bekannt voraussetze. Die Schidelver-
hiltnisse werden iibrigens weiter unten beim Vierten Factor
eine sorgfiltigere Wiirdigung erheischen.

[I. Topologie und Phoronomie oder Mecha-
nismus der Scheitelstellung.

Geschichtliches. Grenzen. Methode.

Die Geschichte des Mechanismus der Geburt ist, sofern
wir sie nicht vor demn Verlassen des ausschliesslich willkiir-
lichen Theoretisirens und Construirens und nicht vor der
Anerkennung der objectiven Beobachtung beginnen, verhilt-
nissmissig noch selr jungen Datums, indem sie nur etwa
120 Jabre zuriickreicht. Was man unter Geburtsmechanismus
schlechthin versteht, begreift itberdies nicht viel mebr als
den Mechanismus der Scheitelstellung unter normalen
Beckenverhiltnissen. Aber auch dieser ist, obgleich die
Kenntniss desselben als ein Fundament sowobhl unseres geburts-
hitlflichen Wissens, als auch unseres geburtshiilflichen Han-
delns allgemein gewiirdigt wird, noch immer sehr ungeniigend
bekannt. Und was wir davon zu wissen glauben, sind vorzugs-
weise dogmatische Schultheoreme, deren Giiltigkeit nur zum

Kiineke, die vier Factoren der Geburl. 2
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kleineren Theile auf Beobachtung beruhend der Sanction
unserer heutigen Forschungsmethode entbebrt. Wir missen
uns nothwendigerweise diese Thatsache aufrichtig und aus-
driicklich gestehen, wollen wir uns nicht den Weg besscrer
Erkenntniss geflissentlich verlegen. Nur béfreit vom Autori-
titenglauben diirfen wir die freilich ungemein schwicrige
Aufgabe in Angriff nchmen, und nur unserer durch exacte
Beobachtung bestiitigten Theorie konnen wir die Dignitit eines
Naturgesetzes zuerkennen. Ich werde versuchen auf dem
Boden der Ueberlieferung die Ergebnisse eigener Beobach-
tung und Forschung iiber die Bewegungslehre der Scheitel-
stellung darzulegen, indem ich mich dabei nicht, wie es bisher
fast ausschliesslich geschehen ist, auf die Erscheinung und
das Wesen des Mechanismus beschrinke, sondern auch den
physikalischen Ursachen, der Mechanik der ecinzelnen Be-
wegungen selbst niher zu treten mich bestrebe. Noch bekenne
ich offen, dass, obwohl ich mich bemiilt habe den so cben
angedeuteten Weg objectiver Beobachtung nach Maoglichkeit
zu verfolgen, dennoch auch meine Anschauungen vom Mecha-
nismus keineswegs vollig frei von aprioristischer Vorstellung
sich haben halten konuen, und demnach ihrer gesetzmiissigen
Bestitigung gewirtig bleiben.

Grundgesetz des Geburtsmechanismus.

Aus den Erscheinungen, wie sie bei den mechanischen
Geburtsvorgiingen besonders deutlich wahrgenommen werden,
hat man schon frithzeitig ein sogenanntes allgemeines Grund-
gesetz des Geburtsmechanismus herzuleiten sich bemiiht, wel-
ches im Wesentlichen durch Schmitt') aufgestellt worden ist.
Ich will dies Gesetz genauer dahin formuliren: der lingste
Durchmesser desjenigen kindlichen Theiles, welcher
den Geburtsmechanismus bedingt, bewegt sich nach
Massgabe sciner Stellung successive in den lingsten
Durchmesser der Aperturen des kleinen Beckens.
Die betreffenden kindlichen Theile sind die Schidellinge und
die Schulterbreite; die beziiglichen Durchmesser der Becken-

D) ‘W.J. Schmitt. Ueber das Mechanische der Geburt u. s w. Ge-
burtshiilfliche Fragmente. Wien 1804. 8. 58.
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aperturen sind im Beckeneingange der Quere, in der Becken-
hohle der Schrige und im Beckenausgange der Sagittale.

Wiewohl einerseits bei der inductiven Methode, die wir
befolgen, ein allgemeines Gesetz sich erst aus der Erorterung
selbst ergeben sollte, und obgleich andererseits jenes aufge-
stellte Gesetz nur auf einer Bewegung basirt und wie wir
finden werden einen hichst schematischen Charakter trigt,
so glaube ich doch dasselbe hier dem Herkommen gemiiss
voranstellen zu sollen, weil es zur allgemeinen Orientirung
vielleicht nicht ganz ohne Werth ist..

1. Erste Scheitelstellung.

Analog und entsprechend der ersten Kopflingslage, wo-
bei der Riicken nach links gewandt, ist auch die erste Schei-
telstellung, bei welcher der Schidel mit dem Hinterhaupte
nach links gerichtet ist, die hiufigere der Scheitelstellungen.
Bei der Schilderung des Mechanismus dieser Stellung baben
wir den Schidel zu betrachten: erstens im Beckeneingange,
zweitens in der Beckenhdhle, drittens im Beckenausgange und
viertens nach seinem Austritt aus dem Ausgange, d. h. den
Mechanismus der Schultern.

A. Der Schidel im Beckeneingange.

a. Topologie des Schidels im Beckeneingange.

Eine sichere Erkenntniss iiber das Verhalten des Schi-
dels im Beckeneingange ist wegen der entgegenstehenden
ausscrordentlichen Beobachtungshindernisse ungemein schwer
zu erlangen. Denn bei Erstgebirenden steht der vom Uterus
umschlossene Kopf im Beginn der Geburt der Regel nach
bereits ganz in der Beckenhohle, bisweilen wenigstens mehr
oder minder weit unterhalb des Eingangs, niemals in oder
tiber dem letzteren; bei Mehrgebiirenden, namentlich Zweit-
gebiirenden, steht der Kopf ebenfalls mehr oder minder un-
terhalb des Eingangs, seltener oberhalb desselben, und nur
bei Vielgebirenden findet man wegtn hoher Lage der Frucht
den Kopf oft oberhalb des Eingangs und der Moment des
Durchgangs durch letztere Apertur fillt nur dusserst selten

2*
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in das Bereich unserer Wahrnehmung. Thatsachen, die auch
von Schrioder') bezeugt werden. Zudem unterlicgt die tou-
chirende Untersuchung bei diesem Hochstande, wie auch
Duncan, Leishimann u. A. gestelien, den namhaftesten Schwie-
rigkeiten. Nur eine griindliche und gewissenbafte, methodisch
ausgefiilhrte Exploration, wozu fast immer zwei Iinger erfor-
derlich sind, vermag ein zuverlissiges Ergebniss zu gewihren.
Diese Umstinde gestatten kaum eine erfabrungsmiissige Kennt-
piss und es leuchtet demnach ein, dass unsere Vorstellungen
und Ansichten iiber die topologiscle Beziehung des Schidels
zum Beckeneingange bis jetzt wohl kaum andere sein kinnen als
theoretische, die durch Riickschluss cntweder von einem tie-
feren auf einen hoheren Koptstand, oder von der Lage des
Fotus, von der Haltung seines vorliegenden Tleiles und dem
Neigungsgrade des Beckens, oder durch beides gewonnen
worden sind. Unter diesem Gesichtspunkte habe ich zunichst
die wichtigsten Ansichten zu wiirdigen und sodann diejenige
Topologie aufzustellen und zu begriinden, die ich fir die
richtige halte.

aa. Die drei Obliquitiiten des Schidels.

"Man hat angenommen, dass der Schidel bei seinem Ein-
tritt in die obere Apertur iv verschicdenem Sinne cine schriige
oder schiefe Richtung gegen die Eingangsebene behaupte.
Diese hypothetische Obliquitit des Schidcls im Becken-
eingange ist eine dreifache und historisch-chronologisch fol-
gende. Die erate Obliquitit ist die von Roderer angegebene,
wobei das Hinterhaupt dem Vorderhaupte vorangeht; dic
zweite die von Solayrés de Renhac und vou Saxtorph auf-
gestellte, der gemiss die Schidellinge im sclirigen Durch-
wesser und mit dem Hinterhaupt links vorne stcht; und dic
dritte die Niigele'sche oder biparietale Obliquitit, zufolge welcher
der Transversale des querstehenden Schidels den Sagittalen
des Beckens in der Art unter spitzem Winkel schncidet, dass
das vorne liegende Scheitelbein tiefer stelit als das hintere.
Wir wollen diese drei Obliquititen genauer in’s Auge fassen.
—6 Karl Schrioder. Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Bonn
1867. 8. 44 u. 45,



