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V o r r e d e . 

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

Die „Grundzüge einer Physik der Geburt" muss-
ten demgemäss 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 mühsam ge-
sammelten Einzelkenntnisse liegt in den allgemeinen 
Resultaten,- welche mit umfassendem Geiste aus den-
selben gezogen werden, nicht minder in der logischen 
Systematisirung, welche aus der historisch-kritischen 
Beherrschung des Stoffes erwächst. 

Zur Gewinnung von allgemeinen Principien und 
paradigmatischen Gesetzen für die Tokologie, sowie 
zur Aufstellung neuer Fragen und Hinweisung auf 
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die nächsten Probleme der Forschung schien mir die 
Beschränkung auf die „Grundzlige" ausreichend und 
zweckmässig. Streifen dieselben gleichwohl selbst 
fremde Gebiete, so durfte doch die Praxis nur in der 
Perspective hervortreten. Nichtsdestoweniger weiden 
die Ergebnisse meiner Arbeit genügen um zugleich 
den conservativen Standpunkt in der Geburtshülfe zu 
rechtfertigen, welchen ich stets vertreten habe. 

Göttingen, den 28. Juli 18G8. 

W. K i ineke . 
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Erster Factor. 

Die mechanischen Geburtsvorgänge. 

Kiioeke, die vier Facloren der Geburl. 1 





I. Topologie1) und Phoronomie des Fötus. 

D as topologisclie Verhalten des Fötus ist zweifacher Art, 
entweder ein a b s o l u t e s , d . h . es betrifft die gegenseitigen 
räumlichen Beziehungen der einzelnen Kindestheile; oder ein 
r e l a t i v e s , d. h. eB beruht auf den räumlichen Beziehungen 
der Frucht und ihrer Theile zu den mütterlichen Gebärorganen. 
Es ergeben sich demnach drei verschiedene topologische Ver-
hältnisse des Fötus, nämlich die H a l t u n g , die L a g e und 
die S t e l l u n g , Begriffe, welche noch vielfach unter einander 
verwechselt werden, deren stricte Distinction jedoch nicht allein 
in der Sache selbst gelegen, sondern auch für das Verständniss 
und die Darstellung des Geburtsmechanismus von Bedeutung 
ist, und deren möglichst exacte Definition ich versuchen will. 

1. Haltung des Fötus. 
A. Topologie der Haltung. 

U n t e r ' H a l t u n g des Fötus, Habitus foetus, Attitüde, ist 
das topologisclie Verhalten von Kopf, Rumpf und Extremitäten 
zu einander zu verstehen. Bei der normalen allgemein flec-
tirten Ruhehaltung sind Kopf und Glieder gegen den leicht 
auf die Bauchfläche gekrümmten Rumpf gebeugt, derart, dass 
das Kinn gegen den Thorax geneigt ist, die oberen Extremitäten 
in den Ellenbogen flectirt und pronirt sind und die Hände den 
Daumen in der Faust auf der Vorderfläche des Brustkorbes sich 
befiudcn; dass die unteren Extremitäten im Hüftgelenk gebeugt 
lateral gegen den Bauch angezogen, die Unterschenkel in den 
Knieen flectirt sind, die Fersen an den Hinterbacken oder in 

') Siehe J . B. L i s t i n g . Vorstudien zur Topologie. Göttinger Stadien. 
1847. S. 811. 

1 * 



4 Topologie and Phoronomie der Haltung. 

den Leis ten r u h e n , der F u s s , das einzige ex tendi r te Glied, 
mit seinem R ü c k e n halb lateral gegen den äusseren Malleolus 
des Unte rschenke ls ge lehnt ist. Die leicht flectirte Hal tung 
des Kopfes beruh t auf dem Uebergewichte des Vorderhauptes 
Uber das Hin te rhaup t , welches dadurch entsteht , dass die Ar-
ticulation der Wi rbe l säu le mit dem Kopfe dem Hin te rhaup te 
um einen halben Cent imeter näher liegt und nach Massgabe 
des allseitig gleichmässigen Widers tandes des U te rus gegen 
das Schädelgewölbe. Ohne solchen Widers tand müsste j ene r 
Art iculat ionsort am suspendir ten Schädel die umgekehr te Wir -
k u n g haben und eine Extension desselben veranlassen, indem 
dies Gelenk der D r e h p u n k t fü r die in Wi rksamke i t t re teude 
S c h w e r k r a f t des Kopfes würde. Bei nach oben gerichtetem 
Hebel bewirkt denn auch die Schwerkraf t thatsächlich die 
Flexion des Kopfes . Von einer Muskelkraf t auf Seiten des 
Fö tus kann hierbei doch wohl keine Rede sein. In dieser 
H a l t u n g ruh t der Kopf mit seinem Scheitel auf der Basis des 
unteren Uter insegments und die Schädel länge befindet sich 
im queren Durchmesser des letzteren. 

B. Phoroaomie der Haltung. Habitus Wechsel. 

Gemäss der beschriebenen normalen Ruheha l tung des 
F ruch tkörpe r s wird die anatomische Gl iederung desselben so 
zu sagen la ten t , so dass man ihn gewissermassen als ein un-
gegl iedertes Ganze auffassen kann , dessen in unbedeutender 
W e i s e rest i rende Einbuchtungen durch Fruchtwasser ausge-
füllt sind. So ergiebt sich, vorzüglich während der Uterus-
contract ion, eine vol lkommene, gleichsam compacte Eiform, 
welche normalerweise keine partielle Beweglichkeit besitzt. 
Es kann mithin unter obigen Voraussetzungen eine P h o r o -
n o m i e der H a l t u n g , ein H a b i t u s w e c h s e l , wie ihn L a g e -
und Ste l lungsbewegungen bedingen können, vorerst noch nicht 
in F r a g e kommen. 

Die U r s a c h e der bezeichneten best immten Ha l tung be-
ruht auf der gegebenen anatomischen Gl iederung des Fö tus 
einerseits und seines Aecommodationsverhältnisses zur Uterus-
höhle andererse i t s , dessen Mechanik nicht genauer nachge 
wiesen werden kann . 



Topologia der Lage. 5 

2. Lage des Fötus. 
A. Topologie der Lage. 

L a g e des Fötus, Situs foetus, Situation, ist das topolo-
gische Verhalten des Fruchtkörpers zum Uterus; genauer 
ausgedruckt die räumliche Beziehung der Längsaxe des Fötus 
zur Längsaxe der Gebärmutter. Sie ist eine zweifache, in-
dem die Verticale der Frucht mit der Verticalen des Uterus 
-sich entweder in Coincidenz befindet oder nicht. Im ersteren 
Falle besteht Längslage, im anderen Querlage. 

a. L ä n g s l a g e . 
L ä n g s l a g e , Situs rectus, ist diejenige Lage, bei der die 

Verticalaxe des Fötus 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 einander, und ein bestimmter 
Gegensatz bezeichnet werden soll. Vielmehr weicht die Längs-
axe der Frucht gewöhnlich, und namentlich bei Mehrgebären-
den, von der Verticalaxe in transversaler wie sagittaler Richtung 
in geringerem oder stärkerem Grade ab. In ersterem Sinne 
nämlich kann die Längsaxe eine so bedeutende Abweichung 
erleiden, dass die Längsaxen sich bis zur Grösse eines halben 
Rechten schneiden und der Fötus, dessen Kopf respective Steiss 
vorliegender Theil bleibt, somit gewisserraassen in diagonale 
Richtung zum Uterus kommt. Die Häufigkeit dieses Verhal-
tens hat einige deutsche Forscher veranlasst der Genauigkeit 
zu Liebe statt Längslage geradezu die Bezeichnung „Diagonal-
läge* zu wählen, eine Aenderung, welche meines Eracbtens 
unstatthaft und auch unzweckmässig ist. Die Analogie bei 
der Querlage wird zu einer Motivirung dieses Urtheils Ver-
anlassung geben. Uebrigens ist die Richtung der Fötuslängs-
axe zu der des Uterus nicht mit dem Verhalten des Gebär-
mutterverticalen zur Längsaxe der Bauchhöhle zu verwechseln, 
worauf ich noch zurückkommen werde. In Betreff der sa-
gittalen Richtung zeigt die Beziehung der fötalen Längsaxe 
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zur uterinen normalerweise ein ungemein constantes Verhalten. 
Und zwar hat der Fötus die nämliche Neigung wie die nor-
male Anteversion des hochschwangeren Uterus. Die Axe des 
Uterus trifft nämlich den Horizont unter einem Winkel von 
durchschnittlich 30 Es steht demnach der Uterus nicht auf-
recht in der Bauchhöhle, sondern liegt in der bezeichneten 
Weise schräg nach vorn, eine Neigung, welcher die Längsaxe 
des Fötus entspricht. Abnormitäten dieser Neigungsart nach 
vorn können die höchsten Grade erreichen (Hängebauch). — 
Die Frequenz der Längslage beträgt 99,3 pCt. 

b. Q u e r l a g e . 
Q u e r l a g e , Situs transversus, ist diejenige Lage, bei der 

die Längsaxe des Fötus die Längsaxe des Uterus über einen 
halben Rechten hinaus schneidet, sich dem Transversalen des 
Uterus mehr oder weniger nähert, ja mit demselben coincident 
wird. Da bei dieser Lage der letztere Fall verhältnissmässig 
selten eintritt, d. h. der Fötus in der Regel nicht quer im 
Uterus im mathematischen Sinne liegt, sondern in medialer 
Abweichung von der Queraxe des Uterus schräg oder schief 
im Uterus gerichtet ist, ohne dass jedoch der Kopf respective 
Steiss zum Vorliegen käme, so hat man in neuerer Zeit die 
Ausdrücke „Schräglage" oder „Schiefläge" der älteren Bezeich-
nung „Querlage" mehrfach vorgezogen. Man sieht aber leicht, 
dass man auch für diese Lage mit mindestens demselben 
Rechte sogar den Ausdruck Diagonallage wählen könnte, wie 
man jhn bei der Längslage einzuführen versuchte, von der 
fast verticalen Richtung des Rumpfes, wie sie bei langer Ge-
burtsdauer nacli abgeflossenem Fruchtwasser in Folge von 
starker Gegeneinanderbeugung von Kopf und Brust zu Stande 
kommt, ganz zu geschweigen, und dass somit schliesslich kein 
Ausdruck für den Unterschied der beiden Lagenarten mehr 
übrig 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, so erscheint es zweckmässig die neueren Bezeichnungen 
nicht zu adoptiren, sondern auf die alte prägnante Ausdruck-
weise zurückzugreifen. In sagittaler Richtung folgt auch bei 
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der Querlage der Fötus der Vorwärtsneigung des Uterus. — 
Die Frequenz der Querlage beträgt 0,7 pCt. 

c. W e i t e r e E i n t h e i l u n g d e r L a g e . 
Das E i n t h e i l u n g s p r i n c i p der Lagen grtlndet sich auf 

zwei Momente, erstens auf die Richtung des Kopfes, und 
zweitens auf die Richtung des Rückens. Es ergeben sich 
demnach für die Längslagen, je nachdem der Kopf nach unten 
gerichtet ist oder nicht, erstens die K o p f l ä n g s l a g e und 
zweitens die S t e i a s l ä n g s l a g e ; und je nachdem der Rücken 
nach links oder rechts der Mutter sich kehrt, eine e r s t e und 
eine z w e i t e Längslage, und da diese letztere Richtung statt-
finden kann bei der Lage sowohl des einen wie des anderen 
kindlichen Poles nach unten, so entsteht eine e r s t e und 
z w e i t e K o p f l ä n g s l a g e und eine e r s t e und z w e i t e S t e i s s -
i ä n g s l a g e . Bei dem Eintheilungsmomente nach der Rich-
tung des Rückens kommt es übrigens ebenfalls lediglich auf 
die Hauptrichtung desselben nach der Seite an und nicht 
etwa auf die Nebenrichtung nach vorn oder hinten, deren 
Frequenz beiläufig von Schröder meines Erachtens sehr über-
schätzt wird. — Obige Procentzahl der L&ngslage von 99,3 
vertheilt sich nach dem ersten Eintheilungsprincipe auf die 
Kopflängslage mit 97—98 p C t , der Rest auf die Steisslängs-
lage; nach dem zweiten Eintheilungsprincipe verhält sich, so-
weit es sich ganz im Allgemeinen schätzen lässt, die erste 
Längslage zur zweiten wie 5 :2, eine Proportion, welche auch 
für die erste und zweite Kopf- und Steisslängslage approxi-
mative Gültigkeit hat. Diese numerischen Verhältnisse stim-
men nach Kehrer mit denjenigen solcher Säugethiere, welche 
ebenfalls ein bis zwei Junge gebären, Uberein. 

Die nämlichen Momente lassen sich consequenterweise 
als Eintheilungsprincipien für die Querlage verwerthen, indem 
auch liier die Richtung des Kopfes eine zweifache ist, der-
selbe entweder in der linken oder rechten Mutterseite liegt, 
und ebenfalls zwei Hauptrichtungen des Rückens entweder 
nach vorn oder nach hinten stattfinden. Nichtsdestoweniger 
ist es bisher leider nicht gelungen analoge prägnante Bezeich-
nungen, wie bei der Längslage, auch für die Eintheilung der 
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Qaerlage aufzustellen, ein Desiderat, welches vielleicht da-
darch seine Erledigung fände, dass man übereinkäme, die 
Qaerlage mit nach links gerichtetem Kopfe als l i n k e , die 
mit nach rechts gerichtetem Kopfe als r e c h t e Querlage zu 
bezeichnen, während die Richtung des Kückens nach vorn 
als e r s t e , diejenige nach hinten als z w e i t e ( l i n k e ode r 
r e c h t e Q u e r l a g e ) benannt würde. 

Endlich hat man bei der Längs- wie bei der Querlage 
noch die t i e f e und die h o h e Lage zu unterscheiden. Die 
tiefe Lage besteht da, wo der nach unten gerichtete Theil 
der Frucht das Bereich des kleinen Beckens berührt; hohe 
Lage dagegen, wo derselbe mehr oder weniger hoch Uber dem 
Bereiche des kleinen Beckens im grossen Becken liegt. 

d. U r s a c h e der K o p f l ä n g s l a g e . 
Ueber die U r s a c h e der normalen Topologie der Frucht-

lage, als welche dem Frequeuzprincip zufolge nur die K o p f -
l ä n g s l a g e gelten kann, hat man seit Hippokrates verschie-
dene Meinungen aufgestellt, ohne noch in's Beine gekommen 
zu sein. Unter denselben zählt die Aristotelische Gravitations-
theorie bis heute Anhänger z. B. Kehrer1), die Accomodations-
theorie erfreut sich grosser Verbreitung, weniger die Reflex-
bewegungstheorie Simpson's'). Scanzoni*) combinirt alle drei. 
Endlich hat Cohnstein4) die Circulationstheorie aufgestellt. 

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

') F. A. K e h r e r . Beiträge zur vergleichenden and experimentellen Ge-
burtskande. II. Heft. 8. 104. Giessen 1868. 

*) Y . S i m p s o n . The Attitüde and Positions Natural and Preternataral 
of the Foetns in Utero, Acts of the Reflex or Excito-motory Systom. Mon-
thly Jonrn. of Med. Bcience. Edinburgh 1849. January, April. 

') t . S c a n z o n i . Studien über die Httafigkeit der Kopflagen des mensch-
lichen Fötos. Wiener med. Wochenscbr. Nr. 1—6. 1866 u. Lehrb. d. Ge-
bartshilfe. 4. Anfl. 1. Bd. S. 103. Wien 18C7. 

4) J . C o h n s t e in . Die Aetiologie der normalen Kindslage. Monatsschr. 
f. Geburttk, Bd. 31. S. 141. 1868. 
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tractionen, wie Credé und Kristeller wollen, sondern die ac-
tiven Bewegungen, die weder instinctive (A. Paraeus. P. Dubois), 
noch reflectoriscbe (Simpson u. A.), sondern automatische sind, 
genügen, um die Kraf t zu gewinnen, welche in Verbindung 
mit gegebenen Widerständen zur Bewegung der Frucht re-
sultirt. Wenn nun eventuell in Folge dieser Bewegung die 
Kopflängslage so Uberwiegend häufig Stabilität erlangt, so hat 
man dabei immer nur die dem Steissende der Frucht comforne 
Räumlichkeit des Fundus uteri im Auge und vergisst, indem 
man stets die hohe Fötuslage voraussetzt, ganz und gar die 
Hauptsache. Diese scheint mir aber das kleine Becken zu sein, 
indem es seiner normalen Neigung, Capacität und Morphologie 
gemäss geeignet ist nicht allein den Kopf des Fötus, sondern 
zugleich das den letzteren umschliessende untere Uterinseg-
ment mehr oder weniger vollständig in sich aufzunehmen, so 
die tiefe Lage zu gewähren und mehr oder weniger zu fixiren. 
Selbst die Richtung des Rückens nach der Seite der Mutter, 
die Kehrer (a. a. O. S. 115) auf die Räuralichkeitsverhältnisse 
des Uterus zurückführt, dürfte mit der accomodatorischen Be-
deutung des kleinen Beckens in Zusammenhang stehen. Bei 
dieser Sachlage kommt es beiläufig gar nicht in Betracht, ob 
oder in welchem Grade der Cervicalkanal in die Uterushöhle 
aufgehe, eine Frage, die in dieser Beziehung kürzlich urgirt 
worden ist. — Die Bezeichnung Accomodation bleibt übrigens 
vor der Hand ein allgemeiner Ausdruck, ein Collectivbegriff 
tur eine Reihe von mechanischen Vorgängen, von einfachen 
und combinirten Bewegungen, welche an sich wenig studirt 
in ihrer feineren Mechanik noch unbekannt sind. 

Ueber die U r s a c h e der e r s t e n und z w e i t e n Längslage, 
sowie auch über die der v e r s c h i e d e n e n Querlagen, ist trotz 
mehrer Hypothesen noch nichts Sicheres bekannt. 

B. Phoronomie der Lage. Sitasweehsel. 
Die P h o r o n o mie der Lage anlangend, so war man früher 

allgemein der Ansicht, dass eine solche nicht existiré. Dagegen 
hat die Forschung der neuesten Zeit das interessante Resultat 
ergeben, dass, abgesehen von den früheren Schwangerschafts-
monaten, die Lage des Fötus in den letzten Monaten der 
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Schwangerschaft keineswegs immer eine unveränderliche, sta-
bile, sondern dass dieselbe vielmehr ziemlich häutigen und 
verschiedenartigen Wandlungen unterworfen ist. Die Lehre 
vom S i t u s w e c h s e l 1 ) , in deren Entwickelung wir uns gegen-
wärtig nocli befinden, ist, zwar in anderem Sinne, in ab-
weichender Auffassung und Benennung, bereits seit den Zeiten 
des Alterthums bekannt. Unter den isamen: S t ü r z e n , Purzel-
baum der Frucht , Inversio foetus, Culbute3) , verstand man 
den mehr oder weniger plötzlichen Ucbergang aus der Steiss-
lage in die Kopt'lage, 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 
Umstände, dass späterhin, und namentlich bei der Geburt , der 
Kopf vorliegt, scheint zu der teleologischen Hypothese de-i 
StUrzens geführt zu haben, welche sich keineswegs auf Beob-
achtung gründete. Der alte Glaube an die Inversion nun war 
namentlich seit Baudelocque bereits ein historischer geworden, 
als Scanzoni3) von Neuem mit der Behauptung überraschte, 
dass doch etwas an der Sache sei. Auch er suchte seine An-
gabe vorzugsweise durch theoretische Gründe zu stützen, 
modificirte indess den älteren Begriff des Stürzens insofern, 
als e r , den Uebergang der Steisslage in die Kopflage als 
e i n z i g e A r t der Lageveränderung zwar festhaltend, einmal 
keinen bestimmten, constanten Zeitpunkt des Geschehens, 
sondern allgemein die letzten Schwangerschaftsmonate angab, 
und zweitens die Umdrehung nicht p l ö t z l i c h , sondern a l l -
m ä l i g zu Stande kommen liess. Diese veränderte Auffassung 
der alten Inversionstheorie bildet den Uebergang zur Lehre vom 
Situswechsel unserer Tage, welche nach Cohnstein bereits gegen 
E n d e des 17. Jahrhunder ts von Denys Fouruier angedeutet, von 
Hecker 1861 angeregt und auf die exaete Forschungsmethode 
begründet wurde, indem er für alle Arten, deren vereinzelte 

') V a n AIIDCIO und K i l n e k e . Die Lehre vom Situswechsel. Monats-
sebr. f. Geburtsk. Bd. 20. S. 214. 1S67. 

*) F e i s t . Ueber die Lehre von dem Stürzen des Kindes in den letzten 
Monaten der Schwangerschaft. Monatsschr. f. Geburtsk. Bd. .1. S. 172. 1854. 

*) v. S c a n z o n i . Lehrbuch der Geburtshilfe. Bd. I. S. 1U4. Wien 1849. 
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Wahrnehmung ich übrigens bis in den Anfang unseres Jahr-
hunderts zurückverfolgt habe, durch Beobachtungsreihen das 
gesetzmässige Vorkommen dieser Erscheinung constatirte. Die 
Forschungen über diesen Gegenstand, welche wir Hecker ' ) , 
Credè1), Valenta'), Schröder4), B. Schultze5) u. A. verdanken, 
haben bisher folgende Resultate ergeben. 

a. Z e i t p u n k t u n d F r e q u e n z d e s S i t u s w e c h s e l s . 
Die Lagenveränderung des Fötus in deu letzten Monaten 

der Schwangerschalt findet bei nahezu der Hälfte aller Fälle 
statt, während nur etwas Uber die Hälfte derselben stabil bleibt. 
Nach Schröder und nach Schultze, welche im Gegensatz zu den 
übrigen Beobachtern nicht ein Mal, sondern mehre Male in der 
Schwangerschaft untersuchten, ist die Veränderlichkeit sogar 
noch bedeutend grösser. Die Labilität findet eich bis kurz 
vor, ja noch im Beginne der Geburt. Die Beweglichkeit 
kommt viel häufiger bei Mädchen als bei Knaben, öfter bei 
Mehrgebärenden als bei Erstgebärenden vor. Bis zum 25. Le-
bensjahre herrscht die Stabilität, nach demselben die Labilität 
vor ; auch bei Erstschwangeren tritt die letztere um so häu-
figer auf je älter sie sind. Die Frequenz des Lagenwechsels 
wächst mit der Zahl der Schwangerschaften. Am seltensten 
von allen unterliegen die Kopflagen der Veränderung, und 
besonders die ersten Kopflagen. Aber auch die Kopflagen 
haben wie die übrigen eine grössere Beweglichkeit bei Mehr-
gebärenden, bei denen dieselben überhaupt minder häufig vor-
kommen. Die Lagen Veränderungen in den letzten drei Monaten 
der Schwangerschaft sind um so häufiger je weiter vom nor-
malen Schwangerschaftsende entfernt, jedoch bei Erstschwan-

C U e c k c r . Klinik der Geburtskunde. Bd. I. S. 17. Leipzig 1861; 
Bd. II. S. 52. 1864. 

3) C r e d e . Observationes de foetus situ inter graviditatem. Program-
mata etc. Lipsiae 1862 et 1864. 

A. V a l e n t a . lieber den sogenannten Positionswechsel des Fötus. 
Munatsschr. f. Geburtsk. Bd. 25. S. 172. 1865. 

' ) K. S c h r ö d e r . Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Bonn 
1867. 8. 21. 

5) B. S. S c h u l t z e . Untersuchungen über den Wechsel der Lage und 
Stellung des Kindes in den letzten Wochen dor Schwangerschaft. Leipzig 1868. 
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geren am häufigsten im vorletzten, danach im drittletzten 
Monate, während die Frequenz bei Mehrgebärenden genau 
mit dem Vorrilcken der Schwangerschaft abnimmt. Im achten 
Mondsmonate ist der Lagenwechsel weitaus am häufigsten. 

b. A r t e n d e s S i t u s w e c h s e l s . 
Was die Verwandlung der einzelnen Lagen betrifft, so findet 

eine Drehung sowohl um die Queraxe, als aucli um die Längs-
axe des Fötus statt. Diese Drehung ist in der Regel eine 
einmalige, doch wird auch eine mehr oder weniger wiederholte 
Rotation, entweder einseitig um die nämliche fötale Axe in 
entgegengesetzten Richtungen, oder in successivem, oder al-
ternirendem Sinne um beide Axen der Frucht beobachtet; 
hierbei ist die Tendenz zu Kopflagen und zu ersten Längs-
lagen vorherrschend. Vorzüglich häufig zeigt sich die Ver-
wandlung der Steisslage in die Kopflage, ein Umstand, wel-
cher denn auch zu der Erkenntniss des fraglichen Phäno-
mens überhaupt den ersten Anstoss gegeben hat. Der um-
gekehrte Vorgang dagegen, die Umwandlung der Kopflage 
in die Steisslage, ist verhältnissmässig sehr selten, viel 
häufiger der Uebergang der ersten und zweiten Längslagcn 
in einander. — Bei dem Uebergange der Steisslängslage in 
die Kopflängslage, oder umgekehrt, niuss natürlich die Längs-
axe des Fötus durch die Queraxe des Uterus hindurchgehen. 
Es besteht demnach bei jedem derartigen Vorgange ein Mo-
ment, während dessen sich der Fötus in Querlage befindet. 
Wenn wir nun die bereits erwähnten relativen Frequenzver-
bältnisse der Längslage zur Querlage = 99,7 zu 0,3 in Er-
wägung ziehen, so werden wir die Querlage als Uebergangs-
lagc, welche äusserst selten stabil wird, und die Läugslage 
als die einzig normale Lage bezeichnen müssen. Man hat 
denn auch den Uebergang der in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft gefundenen Querlagen in die Längslage 
nahezu in allen Fällen thatsächlich beobachtet. Dieser Ueber-
gang geschah wiederum in der allergrössten Mehrzahl der 
Fälle in die Kopflage, sehr selten in die Steisslage, und zwar 
überwiegend häufig in erste Kopflage. Die Querlagen, welche 
bedeutend frequenter bei Mehrschwangeren, als bei Erstge-
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schwängerten bestehen, wandelten sich nach Valenta's Beob-
achtungen bei letzteren alle, bei ersteren fast alle in die Längs-
lage um. Unter der Geburt kann wohl die Querlage in die 
Längslage, nicht aber umgekehrt die Längslage in die Quer-
lage übergehen. In letzterer Beziehung erleidet indess die 
Eegel eine Ausnahme beim zweiten Zwillinge nach der Ge-
burt des ersten. 

Leider ist die Methode der Forschung Uber 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 Verhältnisszahlen mit der Häufig-
keit der Beobachtungsmomente verändern und zwar zu Gun-
sten der Frequenz der Mutatio situs. Wir könnten demnach 
die bisher gewonnenen Forschungsresultate erst als richtig 
und gesetzmässig anerkennen, nachdem die Fehlerquellen eli-
minirt, in Zukunft vermieden und überhaupt durch Vervoll-
kommnung der Methode und Beachtung aller Cautelen correcte 
Ergebnisse erzielt sein werden. In Erwägung dieser Umstände 
habe ich bestimmte Zahlenangaben vermieden und nur die 
.allgemeinen Umrisse wiedergeben zu dürfen geglaubt. 

c. U r s a c h e d e s S i t u s w e c h s e l s . 
Die Forschungen über den Situswechsel sind bis jetzt im 

Wesentlichen nicht über das Constatiren der topologischen 
und phoronomischen T h a t s a c h e n hinausgegangen. Nur ober-
flächlich sind die m e c h a n i s c h e n V o r g ä n g e und die Er-
scheinungen berücksichtigt, welche jene begleiten, und noch 
weniger ist die A e t i o l o g i e des Situswechsels erforscht 
worden. In letzterer Beziehung dürften selbst die theoreti-
schen Bestrebungen Scanzoni's (1866) unser Wissen über die 
Ursachen des Lagenwechsels kaum erweitert haben. Vor allein 
fehlt bei sämmtlichen Beobachtungen ein Moment, welches mir, 
wie dort bei der Topologie, so auch hier bei der Phoronomie der 
Lage von der allergrössten Wichtigkeit zu sein scheint, näm-
lich die sorgsame Beachtung und Berücksichtigung der Becken-
vcrhältuisse. Ich wiederhole, dass ich die Dimensions-, Nei-
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gungs- und FormverhältniBse des Beckens für die Grundbe-
d ingung des Si tuswechsels halte. Nur durch Fests te l lung 
derselben mittels methodisch ausgeführ te r Messungen in j edem 
einzelnen Beobachtungsfal le , g laube ich, ist dieser F r a g e bei-
zukommen. Ausserdem dür f ten die Lageverhäl tnisse des U te rus , 
sowie die Beschaffenheit seiner Resistenz und seiner Geräu-
migkei t (Verhäl tniss der Fruch twassermenge zum Volumen 
der Fruch t ) , endlich die hohe oder tiefe Lage des Fötus , die 
freilich so ziemlich auf die Beckenverhältnisse und die Fre-
quenz der Schwanger scha f t (Geräumigkei t der Bauchhöhle) 
h inaus läuf t , eine au fmerksamere Beachtung verdienen. 

Die geschilderten mit dem Namen Situswechsel bezeich-
neten Ersche inungen beziehen sich nur auf die Lagenverän-
de rung in der Schwangerschaf t und zwar auf die spontane 
V e r ä n d e r u n g , und man sollte die Versuche der Kuns t in der 
Schwangerschaf t eine Ve rände rung der Lage zu bewirken 
demnach als künst l ichen Situswechsel benennen. Dagegen 
ist f ü r die L a g e n v e r ä n d e r u n g bei der G e b u r t , welche fast 
ausschliesslich durch die Kuns t geschieht, der Ausdruck Wen-
d u n g , und f ü r die ausnahmsweisen spontanen Lagenverände-
rungen durch die G e b u r t der seit Denman e ingebürger te Aus-
druck Se lbswendung resp. Selbstentwickelung zu reserviren. 
Die letzteren Vorgänge beschränken sich übr igens auf den 
U e b e r g a n g der Quer lage in die Längslage und bieten das höchst 
in teressante und exceptionelle Phänomen so zu sagen eines 
wenigstens zeitweiligen Gebur t smechanismus der Lage , welcher 
freilich auch nur unter ausnalim9weisen Bedingungen, wie un-
reife, todte und macer i r te Frucht , äusserst selten zur Beobach-
t u n g kommt und selbst dann meist noch in den Mechanismus 
der Stel lung über führ t , indem sich schliesslich doch noch die 
Längs lage herstell t . 

W ä h r e n d man also f r ü h e r die Stabil i tät der Lage in der 
Schwangerschaf t als normales topologisches Verhalten betrach-
tete , scheinen die Zahlen nunmehr dieses Recht eher f ü r den 
Situswechsel in Anspruch zu nehmen. 

D a die T e n d e n z der Mutatio situs offenbar in ganz vor-
wiegendem Verhältniss auf die Etabl i rung der K o p f l ä n g s l a g e 
h inausgeht , so müssen wir das Phänomen im Wesent l ichen 
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als einen mechanischen Accomodationsvorgang und in diesem 
Sinne allgemein als Aetiologie der Kopflängslage betrachten. 

3. Stellung des Fötus.. 

A. Topologie der Stellung. 

Die S t e l l u n g , Positio foetus, Präsentation, ist das topo-
logische Verhältniss des vorliegenden Fötustheils zum kleinen 
Becken. Dieses Verhältniss des vorliegenden Theiles zum kleinen 
Becken interessirt ausschliesslich bei der Längslage insofern 
als nur bei dieser der vorangehende Theil mit dem kleinen 
Becken in gesetzmässige und constante phoronomische Be-
ziehungen tritt , welche einen nothwendigen B"actor der Ge-
burt ausmachen, das Kind somit nur in der Längslage, nie-
mals in der Querlage geboren werden kann. Nur bei der 
Längslage macht der vorliegende Theil einen Geburtsmecha-
nismus, nicht bei der Querlage. Es hat demnach allein die 
Längslage Stellungen, die Querlage dagegen keine. 

E i n t h e i l u n g d e r S t e l l u n g . 

Die Topologie der Stellung ist indess keine einfache, 
sondern vielmehr eine vielfältige. Es ist demnach eine Thei-
lung derselben in Stellungen erforderlich und somit die E i n -
t h e i l u n g de r S t e l l u n g e n zu Uberblicken. Diese gründet 
sich zunächst auf zwei Principien, auf ein topologisches und 
ein geometrisches, nämlich erstens auf die gröberen ana-
tomischen Partieen des vorliegenden Theiles, welche sich mit 
dem kleinen Becken engagiren, und zweitens auf das Ver-
hältniss der Durchmesser derselben zu denen des kleinen 
Beckens. Das erstere Princip findet aus anatomischen Grün-
den auf die Steisslage keine Anwendung; für die Kopflage 
dagegen ergiebt es, da der Kopf anatomisch aus Schädel und 
Gesiebt besteht, erstens die Schädelstellung, zweitens die Ge-
sichtsstellung. Nach dem zweiten Principe ergiebt sich die 
Unterscheidung in erste und in zweite Schädelstellung, Ge-
sichtsstellung und Steissstellung, welche der ersten und zwei-
ten Längslage jedesmal analog und entsprechend sind, in der 
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Weise, dass die erste Stellung die erste Längslage unbeding-
voraussetzt, die zweite Stellung die zweite Lage. 

Die Schädelstellungen allein sind es, welche wiederum 
die Untereintheilung nothwendig machen. Diese basirt auf 
den Beziehungen der Regionen des Schädels 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: 

Längslage 
^ ^ — — — — — 

Kopflängslage Steisslängslage 

Schädelstellung Gesichtsstellung 

Scheitelstellung Schiefstellung 
(Scheitelbeinstellung, Vorderhaaptstellung, 

Stirnstellung, Hinterhauptstellung). 

Unter den Regionen des Schädels, welche sich in die 
Axe des Beckeneingangs einstellen und durch dieselbe hin-
durch bewegen, ist es die Scheitelregion, die bei weitem am 
häufigsten 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 S c h e i t e l s t e l l u n g , Positio verticis, Position du 
sommet, Vertex presentation, ist unter allen Stellangen so 
überwiegend häufig, daBs man sie als einzige normale Stellung 
ansehen muss. 

B. PhoroDomi« der Stellung. 

P o s i t i o n s w e c h s e l u n d P o s i t i o n s m e c h a n i s m u s . 
Die Phoronomie der Stellung ist eine doppelte. Erstens 

der Uebergang einer Stellung in eine andere, der Stellungs-
wechsel oder P o s i t i o n s w e c h s e l , Mutatio positionis, und 
zweitens die Bewegung einer bestimmten Stellung für sich, 
S t e l l u n g s m e c h a n i s m u s , Mechanismus positionis. Den letz-
teren hat man sich von jeher gewöhnt als Mechanismus der 
Geburt , als Geburtsmechauismus, Mechanismus partus, schlecht-
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hin zu bezeichnen. Dieser Geburtsmechanismus bildet dem-
nach das Hauptthema des Ersten Factors, dessen Darlegung 
im Folgenden versucht werden soll. Ich erachte es für zweck-
mässig, den Positionsmechanismus zunächst abzuhandeln und 
erst dann auf den Positionswechsel zurückzukommen. 

Ich bemerke noch, dass nach Massgabe des Planes 
meiner Arbeit ich mich im Nachfolgenden auf die Schilderung 
des Mechanismus der S c h e i t e l s t e l l u n g u n t e r n o r m a l e n 
V e r h ä l t n i s s e n , namentlich unter normalen B e c k e n v e r -
h ä l t n i s s e n werde beschränken müssen und dabei die in Be-
tracht kommenden gröberen normalen anatomischen, morpholo-
gischen und Dimensionsverhältnissc sowohl des Beckens als 
auch der Fötaltheile als bekannt voraussetze. Die Schädelver-
hältnisse werden übrigens weiter unten beim Vierten Factor 
eine sorgfältigere Würdigung erheischen. 

II. Topologie und Phoronomie oder Mecha-
nismus der Scheitelstellung. 

G e s c h i c h t l i c h e s . G r e n z e n . M e t b o d e . 
Die Geschichte des Mechanismus der Geburt ist, sofern 

wir sie nicht vor dem Verlassen des ausschliesslich willkür-
lichen Theoretisireus und Construirens und nicht vor der 
Anerkennung der objectiven Beobachtung beginnen, verhält-
nismässig nocli sehr jungen Datums, indem sie nur etwa 
120 Jahre zurückreicht. Was man unter Geburtsmechanismus 
schlechthin versteht, begreift überdies nicht viel mehr als 
den M e c h a n i s m u s d e r S c h e i t e l s t e l l u n g unter normalen 
Beckenverhältnissen. Aber auch dieser ist, obgleich die 
Kenntniss desselben als ein Fundament sowohl unseres geburts-
hülflichen Wissens, als auch unseres geburtshülflichen Han-
delns allgemein gewürdigt wird, noch immer sehr ungenügend 
bekannt. Und was wir davon zu wissen glauben, sind vorzugs-
weise dogmatische Schultlieoremc, deren Gültigkeit nur zum 

Küneke, die vier Kactoreo der üeburl . 2 
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kleineren Tlieile auf Beobachtung beruhend der Sanetion 
unserer heutigen Forschungsmethode entbehrt. W i r müssen 
uns notwendigerweise diese Thatsache aufrichtig und aus-
drücklich gestehen, wollen wir uns nicht den W e g besserer 
Erkenntniss geflissentlich verlegen. Nur be'freit vom Autori-
tätenglauben dürfen wir die freilich ungemein schwierige 
Aufgabe in Angriff nehmen, und nur unserer durch exacte 
Beobachtung bestätigten Theorie können wir die Dignität eines 
Naturgesetzes zuerkennen. Ich werde versuchen auf dem 
Boden der Ueberlieferung die Ergebnisse eigener Beobach-
tung und Forschung über die Bewegungslehre der Scheitel-
stellung darzulegen, indem ich mich dabei nicht, wie es bisher 
fast ausschliesslich geschehen ist, auf die E r s c h e i n u n g und 
das W e s e n des Mechanismus beschränke, sondern auch den 
physikalischen Ursachen, der M e c h a n i k der einzelnen Be-
wegungen selbst näher zu treten midi bestrebe. Noch bekenne 
ich offen, dass, obwohl ich mich bemüht habe den so eben 
angedeuteten Weg objectiver Beobachtung nach Möglichkeit 
zu verfolgen, dennoch auch meine Anschauungen vom Mecha-
nismus keineswegs völlig frei von aprioristischer Vorstellung 
sich haben halten können, und demnach ihrer gesetzmässigen 
Bestätigung gewärtig bleiben. 

G r u n d g e s e t z d e s G e b u r t s m e c h a n i s m u s . 

Aus den Erscheinungen, wie sie bei den mechanischen 
Geburtsvorgängen besonders deutlich wahrgenommen werden, 
hat man schon frühzeitig ein sogenanntes allgemeines Grund-
gesetz des Gcburtsmechanismus herzuleiten sich bemüht, wel-
ches im Wesentlichen durch Schmit t ' ) aufgestellt worden ist. 
Ich will dies Gesetz genauer dahin formuliren: d e r l ä n g s t e 
D u r c h m e s s e r d e s j e n i g e n k i n d l i c h e n T h e i l e s , w e l c h e r 
d e n G e b u r t s m e c h a n i s m u s b e d i n g t , b e w e g t s i c h n a c h 
M a s s g a b e s e i n e r S t e l l u n g s u c c e s s i v e in den l ä n g s t e n 
D u r c h m e s s e r d e r A p e r t u r e n des k l e i n e n B e c k e n s . 
Die betreffenden kindlichen Theile sind die Schädellänge und 
die Schulterbreite; die bezüglichen Durchmesser der Becken-

') W. J . S c h m i t t . Ueber das Mechanische der Qeburt u. s. w. Ge-
burtshülfliche Fragmente. Wien 1804. S. 58. 
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aperturen sind im Beckeneingange der Quere, in der Becken-
hölile der Schräge und im Beckenausgange der Sagittale. 

Wiewohl einerseits bei der inductiven Methode, die wir 
befolgen, ein allgemeines Gesetz sich erst aus der Erörterung 
selbst ergeben sollte, und obgleich andererseits jenes aufge-
stellte Gesetz nur auf e i n e r Bewegung basirt und wie wir 
finden werden einen höchst schematischen Charakter trägt, 
so glaube ich doch dasselbe hier dem Herkommen gemäss 
voranstellen zu sollen, weil es zur allgemeinen Orieotirung 
vielleicht nicht ganz ohne Werth ist. 

1. Erste Scheitelstellung. 
Analog und entsprechend der ersten Kopflängslage, wo-

bei der Kücken nach links gewandt, ist auch die erste Schei-
telstellung, bei welcher der Schädel mit dem Hinterhaupte 
nach links gerichtet ist , die häufigere der Scheitelstellungen. 
Bei der Schilderung des Mechanismus dieser Stellang haben 
wir den Schädel zu betrachten: erstens im Beckcneingange, 
zweitens in der Beckenhöhle, drittens im Beckenausgange und 
viertens nach seinem Austritt aus dem Ausgange, d. h. den 
Mechanismus der Schultern. 

A. Der Schidel im Beekeoeingange. 

a. T o p o l o g i e des S c h ä d e l s im B e c k e n e i n g a n g e . 
Eine sichere Erkenntniss Uber das Verhalten des Schä-

dels im Beckeneingange ist wegen der entgegenstehenden 
ausserordentlichen Beobachtungshindernisse ungemein schwer 
zu erlangen. Denn bei Erstgebärenden steht der vom Uterus 
umschlossene Kopf im Beginn der Geburt der Regel nach 
bereits ganz in der Beckenhöhle, bisweilen wenigstens mehr 
oder minder weit unterhalb des Eingangs, niemals in oder 
über dem letzteren; bei Mehrgebärenden, namentlich Zweit-
gebärenden, steht der Kopf ebenfalls mehr oder minder un-
terhalb des Eingaugs, seltener oberhalb desselben, und nur 
bei Vielgebärenden findet man wegfen hoher Lage der Frucht 
den Kopf oft oberhalb des Eingangs und der Moment des 
Durchgangs durch letztere Apertur fällt nur äusserst selten 

2* 
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in das Bereicli unserer Wahrnehmung . Thatsachen, die aucli 
von Schröder 1 ) bezeugt werden. Zudem unterliegt die tuu-
chirende Untersuchung bei diesem l lochstande, wie auch 
Duncan , Leishinann u. A. gestehen, den namhaftesten Schwie-
rigkeiten. Nur eine gründliche und gewissenhatte, methodisch 
ausgeführte Exploration, wozu fast immer zwei Finger erfor-
derlich sind, vermag ein zuverlässiges Ergebnis« zu gewähren. 
Diese Umstände gestatten kaum eine erfalirungsmässige Kcnnt-
niss und es leuchtet demnach ein, dass unsere Vorstellungen 
und Ansichten über die topologische Beziehung des Schädels 
zum Beckeneingange bis jetzt wohl kaum andere sein können als 
theoretische, die durch Rüc&schluss entweder von einem tie-
feren auf einen höheren Kopfstand, oder von der Lage des 
Fötus, von der Hal tung seines vorliegenden Theiles und dem 
Neigungsgrade des Beckens, oder durch beides gewonnen 
worden sind. Unter diesem Gesichtspunkte habe ich zunächst 
die wichtigsten Ansichten zu würdigen und sodann diejenige 
Topologie aufzustellen und zu begründen, die ich für die 
richtige halte. 

aa. D i e d r e i O b l i q u i t ä t e n d e s S c h ä d e l s 

Man hat augenommen, dass der Schädel bei seinem Ein-
tritt in die obere Apertur iu verschiedenem Sinne eine schräge 
oder schiefe Richtung gegen die Eingangsebene behaupte. 
Diese hypothetische O b l i q u i t ä t des Schädels im Bccken-
eingange ist eine d r e i f a c h e und historisch-chronologisch fol-
gende. Die erste Obliquität ist die von Röderer angegebene, 
wobei das Hinterhaupt dem Vorderhaupte vorangeht ; die 
zweite die von Solayr&s de Reuhac und von Saxtorph auf-
gestellte, der gemäss die Schädellänge im schrägen Durch-
messer und mit dem Hinterhaupt links vorne steht; und dir 
dritte die Nägele'sche oder biparietale Obliquität, zufolge welcher 
der Transversale des querstehenden Schädels den Sagittalen 
des Beckens in der Art unter spitzem Winkel schneidet, dass 
das vorne liegende Scheitelbein tiefer steht als das hintere. 
W i r wollen diese drei Obliquitäten genauer in's Auge fassen. 

' ) K a r l S c h r ö d e r . Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Bonn 
1»67. S. 44 u. 45. 


