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Kr_a.mlil'wehen, Selbstwendung, infrauterines Athmen

yon

Dr. O. von FRANQUE.

Eine kriiftige Erstgeschwiingerte, 23 Jahre alt, bekam am ' 14: Mai
1862 in der k. Entbindungsanstalt zn Wiirzburg die ersten Wehen; die
Schwangerschaft hatte ihr mormales Ende erreicht, war regelmiissig und
ohue Stbrung/verlanfén, mur’ waren in den letzten 8 Tagen die linsseren
Geschlechtstheile etwas: ddematiis angeschwollen, die 'Scheidenwiinde waren
lebhaft gerithet und war die Untersuchung mittelst des Fingers sehr schmerz-
haft. Kurze Zeit'vor Eintritt der ersten Wehen fiihlte man bei der Digi-
taluntersuchung keinen Kindestheil ' vorliegen ; die Muttermundsriinder «fiihl-
ten gich dick, walstig und derb an. Der Unterleib war in seinem Quer-
durchmesser mehr ausgedehnt als in seinem Liingendurchmesser; bei
der Palpation fiihlte mhan auf der rechten und linken Seite oberhalb der
Schambeine einén: grisseren Kindestheil, woven der aufl der linken Seite
unzweifelhaft als der Kopf erkannt wurde; die Herztone des Kindes  hirte
man in der Mitte des Unterleibs unterhalb des Nabels.: Man hatte es also
mit einer Quérlage zu thun, und zwar der ersten Unterabtheilung der ersten
Querlage, Riicken des Kindes nach’vorn; Kopf links,  Fiisse und Steiss
réchts. Diet Wehen, die wie schon erwiihnt am 14, Mai und zwar gegen
4 Ubr Nachmittag zum ersten Male auftraten, waren von Anfang an sehr
schmerzhaft ;- doch: zogen sich die Uteruswandungen  gleichmiissig ‘an allen
Stellen zusammen, Da nun die Menge des Fruchiwassers eine grosse war
und dem zu Folge das Kind leicht in der Uterushihle zu bewegen war,
so musste zuniichst dahin gestrebt werden die vorhandene Querlage durch
eine zweckmiissige Lagerung der Kreissenden; sowie: doreh fiussere Mani-
pulationen  in ‘eine = Liingslage  umzuwandeéln und: zwarwollte: man; ~da
der rechisliegende ~Steiss urspriinglich - tiefer stand als 'der Kopf «dn . der
linken Seite eine ‘Beckenéndlage erzielen, Zuw dem: Bnde liess ian  die
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Kreissende eine Seitenlage nehmen, anf die rechte Seite, um so durch
Uebersinken des Unterusgrundes den Kopf von der Seite in die Héhe zu
bringen, Gleichzeitig wurden die zur Wendung durch iiussere Handgriffe
nithigen Manipulationen durch liéngere Zeit ausgefiihrt und wiihrend der
Nacht ein zweckmiissiger Druck auf die beiden Seiten des Unterleibas aus-
geiibt, indem man den Steiss durch ein iiber ihn befestigtes Kissen nach
unten, und den Kopf durch ein unterhalb desselben angebrachtes Kissen nach
oben zu schieben trachtete, so dass von zwei Seiten her auf den Kindes-
kirper | éingewirkt: wurde:

Als man nun am 15. friih untersuchte, war der Steiss nach abwa.rta
getreten, so dass derselbe, wenn man mit 2 Finger in die Scheide einging
erreicht werden konnte, der Kopf war gegen die linke Seite des Uterus-
grundes hinaufgeriickt. Die Wehen hatten jetzt aber vollstindig den Cha-
rakter der Krampfwehen angenommen, sie waren #usserst schmerzhaft,
iibten' micht den geringsten Einfluss auf die Eréfinung des Muttermundes,
der so weit gedfinet war, dass er gerade die Fingerspitze durchtreten liess,
‘dabei waren seine Riinder fest und derb, bei der Palpation des Unterleibes
konnte man sich iiberzengen, dass sich wiihrend einer Wehe' die Uterus-
wandungen - nur ungleichmiissig contrahirten und nur an einzelnen Stellen
sich erhiirteten, namentlich waren diese stellenweisen Zusammenziehungen
an der linken unteren Partie des Uterus deutlich zu fiihlen, wiihrend auf
der rechten Seite viel weniger kriiftige Contractionen zu constatiren waren;
auch klagte die Kreissende, dass sie wiithrend jeder Wehe die heftigsten
Schmerzen links unten empfinde, ein Verhalten, welches, wie man noch
sehen 'wird, fiir den spiiteren Verlauf nicht ohne Bedeutung gewesen ist.

Der Unterleib  war bei der leisesten Beriihrung auch in der wehen-
freien Zeit #usserst schmerzhaft, es musste desshalb der zur' Lagever-
besserung mothige Druck von aussen ausgesetzt werden, ebenso wurde auch
die Seitenlage nicht mehr vertragen; der Steiss entfernte sich wieder von
Beckeneingange 'und wich wieder nach der rechten Seite aus, wilhrend der
Kopf wieder herunter trat, so dass man es wieder wie im Anfange mit
einer vollkommenen Querlage zu thun hatte. Die Wehen errveichten den
thiichsten Grad der Schmerzhaftigkeit, die partiellen krampfhaften Contrac-
tionen wurden so hartniickig, dass alle gegen diese Wehenanomalie anzu-
wendenden Mittel ohne Erfolg: blieben, Opium in seinen verschiedenen
Priiparaten, innerlich und in Klystierform, warme protrahirte Vollbiider, Ein-
athnien von:Chloroform, Einspritzungen von warmen Wasser in die Uternshihle,
welche Injectionen wir auf der Klinik einigemal bei dieser Art hartniickiger
Krampfwehen mit dem' angenscheinlichsten Erfolge anwenden sahen, alle
«diese ‘Mittel blieben! ohne jeden Erfolg. So blieb der Sachverhalt bis zum
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18:iund nmr in der' Lage des Kindes war eine Veriinderung in der Art
eingetreten, dass in' Folge der heftigeren Contractionen der linken unterén
Uteringegend der Kopf dem) Beckeneingange nither geriickt und der Steiss
auf derirechten Seife in die Hihe getrétén war, der Kopf war wenn man
mit' zwei Finger, untersuchte, TNochl oben im /Scheéidéengewdilbe; links zu
fiihlen, dabei waren  die Herstone des Kindes moch' deuntlich zu horén, auch
liihte: die Kreissende selbst noch: die Kindeshewegungen. Der Muottermund
war ‘etwas weiter geworden, seine Riinder waren fest, ‘gespannt, | Am 18.
des! Morgens! wechselten nun. die Wehen ihren Charakter, indem sich aus
den | Krampfwehen  (in engeren  Sinne), den partiellen - Contractidnen  der
Uteruswandungen ein | firmlicher; Tetanus. uteri herausbildete. Die Uterus:
wandungen, fiihlten sich an allen Stellen ‘ohne Unterbrechung steinhart an,
iibten kaum/ einen Einflusg auf die iweitere Eriffnung @ des  Muottermundes,
noch! auf das Hernntertreten des Kopfes aus; dabei klagte die: Kreissende
bestiindig iiber die heftigsten Schmerzen, die sich. jeistiibér | die: ganze
Uteringegend verbreiteten,  wiihrend  dieselben vorher hanptséichlich in der
linken unteren Uteringegend empfunden wurden, und nur in. der Wehenzeit
anfgetreten. waren, © Um 4 Uhr Nachmittag desselben Tages entleerte sich
eine, grissere Menge: Fruchtwassers, doch 'mussten die Eibiiute oberhalb
des Muttermundes  geborsten, sein, da sich noch immer eine Blase stellte,
Nach Abfluss dieses Fruchtwassers trat der Kopf tiefer herab, so dass der-
gelbe leichter zu erreichen war, er war aber so beweglich, dass er dem
zafiihlenden Finger sogleich auswich. Gegen 5 Uhr zerriss die Blase un:
mittelbar iiber dem Mutiermund, worauf sich mnoch eine grosse Menge
Fruchtwassers entleerte, junmittelbar darauf war der Kopf in erster, Lage
7w fiihlen, kleine Fontanelle links, die Herztone hirte man am deutlichsten
auf der linken Seite; somit | hatten wir. es also' mit jenem Vorgange zu
thun , der! unter, dem Namen der ,Selbstwendung® bekannt ist,  Nun er-
reichte der, Tetanus uteri. die hichste Intensitit, seine. Wandungen zogen
sich an .allen Stellen. fest um den Kindeskirper zusammeny war. iiberall
steinhart, dabei hatten die Schmerzen eine fast unertriigliche Héhe erlangt,
nur, eine tiefe Chloroformnarkose; konnte der Kreissenden einige Ruhe ver-
schaffen, Dass unter, solchen Umstiinden das Allgemeinbefinden der Kreis-
senden in Mitleidenschaft gezogen werden musste, ist wohl natiirlich, es
ist also micht zu. verwusdern, wenn it der Nacht K von 18. auf den 19.
ofter [Erbrechen anftrat, sich wiederholte Schiittelfroste einstellten; ' der
Radialpuls wurde immer schneller, die Hauttemperatur war bedeutend ‘erhitht,
das Gesicht; war lebhaft gerbthet, die Augen traten aus ihren Hohlen her-
vor, auch machte sich eine leichte icterische Hautfirbung bemerkbar, kurz
alle Erscheinupgen sprachen . fiir ein tiefes Mitergriffensein des gangzen Or-
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ganismus, Der spastisch contrahirte Muttermund hinderte jedes weitere
Heruntertreten des Kopfes.  Die Kreissende wurde wieder in ein warmes
Vollbad gebracht, in welchem sie iiber eine Stunde verweilte, withrend des
Bades fiihlte sie sich etwas erleichtert, ohne dass aber das Bad irgend
einen  Einflusg auf das Verhalten der Uternswandungen ansgeiibt hiitte.
So blieb: es bis zum 19. Morgens und obwohl das Allgemeinbefinden der
Kreissenden eine kiinstliche Beendigung der Geburt indicirte, so war doch
an ein operatives Einschreiten nicht zu denken, wenn auch der Stand des
Kopfes,” obwohl noch: hoch, ein Anliégen der Zange gestattet hiitte. Abge-
sehen davon, dass man dann eine Husserst schwierige Operation  hiitte
machen miissen, so wiire dieses wegen der geringen Erweiterung und wegen
der geringen Nachgiebigkeit des Muttermundes, wie auch wegen des festen
Anliegens seiner Riinder an den vorliegenden Kopf, der noch dazu seine
Drehung  mit dem Hinterhaupte nach ' vorn noch nicht gemacht Imtte,
nicht moglich gewesen.

Um nun wenigstens das von Seiten des Muttermundes entgegenstehende
Hinderniss ‘wenigstens so' viel als moglich zu beseitigen, wurden von Ge-
heimrath von Seanzoni mit der Sichold'schen Scheere 3 tiefe Incisionen in
die ' Muottermundsriinder  ‘gemacht, auf welche sich auch der Muttermund
betriichtlich ‘erweiterte.  Unmittelbar nach' dieser Operation liess sich bei
der Palpation durch die Bauchdecken in dem Verhalten der Uteruswandungen
eine auffallende Veriinderung constatiren. Wihrend niimlich vorher die
Uteruswandungen sich iiberall gleich fest steinhart anfiihlten, wiihrend vor-
her' die Percussion in der ganzen Ausdehnung des Uterus einen leeren
Ton ergab, fiihlte sich der Uterus, nachdem die Incisionen gemacht waren,
mehr teigig , weicher an und die Percussion ergab iiberall einen tympani-
tischen Ton. Diese Erscheinungen liessen sich nur dadurch erklfiren, dass
Luoft in: die Uterushthle eingedrungen war; es muossten niéimlich zur Vor-
nahme “der Ineisionen die Riinder des Muttermundes, die fest an dem vor-
liegenden Theile anlagen, von dem Kopfe entfernt werden, dabei drang
Luft in nicht geringer Menge in die Uterushihle, eine Annahme, welche
in dem Sectionsbefund des Kindes seine Bestiitigung erhielt. Die Herzttine
des Kindes waren immer noch deutlich zu vernehmen, der Kopf war aber
nur wenig' weiter herunter getreten, ebenso wenig machte er seine Drehung
mit dem Hinterhaupt nach vorn. Um 121/, Uhr Mittag wurden zom ersten
Male ‘die Herztone nicht mehr gehtrt, nachdem sie vorher noch ganz
deutlich zu' vernehmen waren,

Der Zustand der Kreissenden wurde nun immer bedenklicher, der
Puls hatte 140 Schliige in der Minute, es war noch ofteres Erbrechen ein-
getreten, ‘ebenso” Schiittelfrbste, die icterische Farbe war noch deutlicher.
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Aber erst um 5 Uhr Nachmittag konnte an ein operatives Einschreiten ge-
dacht werden; dass aber unter den obwaltenden Verhiiltnissen die Prognose
nur sehr infaust zu stellen war ist einleuchtend. Die Anlegung der Zange
musste bei dem noch nicht villigen Zuriickgezogensein des Muttermundes
und dem immer noch hohen Kopfstande voraussichtlich ebenso schwierig
sein, wie die Extraction selbst, welche durch den ungiinstigen Kopfstand
und durch die fest um den Kopf' gelegenen Wandungen des unteren Uterin-
segmentes erschwert wurde. Ein lingeres Zuwarten war aber wegen des
Allgemeinbefindens der Kreissenden strenge contraindicirt, die Frau musste ent-
bunden' werden, nachdem. sie liinger als 5 Mal 24 Stunden gekreisst hatte.
Nachdem die Kreissende also in tiefer Chloroformnarkose - gebracht. war,
schritt man zur Anlegung der Zange; gleichzeitig wurde die Siebold'sche
Scheere in Bereitschaft gehalten um nach Anlegung der Zange niithigen
Falls nach den Muitermund zu incidiren, auch die zur Perforation in
Kephalotripsie nithigen Instrumente waren zur Hand, um bei dem sicher-
gestellten Tode des Kindes, im Falle die Extraction mit der Zange zu
grossen Kraftaufwand erforderte, den Kindskopf zu perforiren und mit
der Kepholotribe zu entwickeln.

Wie voraus zu sechen war, war das Einbringen der beiden Zangeu-
lofiel ziemlich schwierig, namentlich die des rechten, das Instrument fasste
den Kopf in seinem Stirnhinterhaupts-Durchmesser, also in dem ungiinstigsten,
Zn bemerken ist hier noch, dass man sich wiihrend des Einfiihrens der
Loffel iiberzeugen konnte, wie sich unter einem den Umstehenden hirbarén
Gerdusch Luft aus der Uterushéhle durch die Scheide nach aussen ent:
leerte , wodureh - ebenfalls. die oben ausgesprochene Annahme  bestiitigt
wurde, Der Kopf riickte nach einigen Tractionen tiefer, so dass man also
von der Perforation Umgang nehmen konnte, doch gelang die endliche
Entwicklung des Kopfes erst nach ziemlicher Kraftanwendung. Als man nun
nach der zu Tagefirderung des Kopfes den Rumpf durch die gewihnlichen
Handgriffe extrahiren wollte, gelang diesés nicht, trotzdem, dass die Schul-
tern, in dem giinstigsten Durchmesser standen. ILs gelang die Extraction
des Rumpfes desshalb nicht, weil bei dem immer noch fortbestehenden
Tetanus uteri die Uteruswandungen den Kindeskirper mnoch so fest: um-
schniirten , dass man eine nicht geringe Kraft anwenden musste, um mit-
telst der in die nach hinten und unten stehende Achselhihle eingehackten
Finger die Schunltern entwicklen zu konnen und selbst nachdem  beide
Schultern geboren waren bedurfte es noch einiger Miihe um den iibrigen
Rumpf des Kindes gewissermassen aus seiner Haft zu befreien. Nach der
vollstiindigen  Ausschliessung des Kindes folgte die Placenta bald nach,
gleichzeitig trat aber, wie dieses zu erwarten war, eine so profuse Blutung
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¢in, dass ' Injectionen von igalgsaurem Eisen in' di¢ Uterushdhle’ genneht
werden mussten, worauf ‘auchdie Blutung vollstindig aufhirte, - o0

‘Nach “der Entbindung fiiblte sich 'die: Person ' bedeutend erleichtert,
gleichzeitig aber anch ungemein sehwach. Wegen dieser so grossen Schwiiche
erhielt sie Rothwein wnd mehrere Dosen Moschustinktur.  Der’ Puls’ blieb
immer noch sehr: frequent, Husserst klein, der Unterleib meteoristisch. auf-
getrieben: der Uterus war gehirig contrahirt. 'Die Nacht vom 19. auf den
20. brachte die Wichnerin' ziemlich gut zu; sie hatte selbst eine Zeit lang
ruhig geschlafen. ' Am anderen Morgen war eine bedeutende Schmerzhaf-
tigkeit der unteren Bauchgegend eingetreten, ohne dass aber ein Exsudat
nachzuweisen war. Die Scheidewiinde und die Innenfliiche der kleinen Scham-
lippen' waren in eine Geschwiirsfliiche umgewandelt, die schon am Abeud
desselben Tages trotz der dagegen angewandten Mittel in Gangriin iiberging;
dabei bestand vollstiindige Paralyse des Blasenkérpers, so dass der Urin
ofter des: Tages mittelst: des Katheters entleert’ werden musste, Die Kranke
erhielt innerlich Chinin 'mit Siuren; auf das “gangriinescirende Gesechwiir
wurde Kampherschleim applicirt, ‘die' Scheide 'wurde 6fter des Tages durch
lauwarme Injectionen gereinigt. Da die Schmerzhaftigkeit der Uteringegend
sich  stets steigerte wurden 10 Stiick Blutegel auf den Unterleib gesetat,
worauf aber die' Schmerzhaftigkeit nicht nachliess; denselben ungiinstigen
Erfolg hatten warme Umschlige, welche von der Kranken gar nicht ver-
tragen 'wurden. Da der Meteorismus immer stirker wurde, und da die
Kranke selbst Kkalte Umschliige' verlangte, so wuarden golche auf den Unter-
leib gegeben,  worauf auch eine sichtliche, Erleichterung  eintrat. Nichte
destoweniger ‘verficlen 'die Kriifte immer mehr und mehr; es wurde noch
Moschus' gegeben und eine kalte Einwicklung des ganzen Kirpers gemacht,
welche in' einem ganz iihnlichen Falle den besten Erfolg hatte. Das' lethale
Ende konnte aber nicht mehr aufgehalten werden. Die Wichnerin starb
27 Stunden nach der Entbindung, ohne dass ausser der Schmerzhaftigkeit
der Uteringegend irgend ein in die Augen springendes Symptom aufgetréten
wiire, Erscheinung einer allgemeinen puerperalen Erkrankung waren  nicht
vorhanden 'gewesen, der Tod trat mur 'in Folge der Erschopfung und in
Folge des tiefen Ergriffensein des Nervensystems ein.

Wie zu erwarten war, waren die Sectionresultate nur auf die Ge-
schlechtsorgane beschriinkt. ~ Man fand ' den Uterus im Zustande der Pu-
trescenz; seine Innenfliiche war mit ‘einer schwarzgrauen gangriingsen Masse
bedeckt, am stiirksten war diesés an dem Placentarsitze. Die Muskulatur
der Uteriswandungen selbst war an einzelnen Stellen mehr oder weniger tief
gangriinds zerstérty die Vaginalportion war vielfach zerrissen und zerkliiftet.
In der Unterleibshihle war kein Exsudat.



ol

FRANQUI : Krampfwehen, Selbstwendung, intrauterines Athmen, 443

+ 8o 'wenig aussergewihnliche Resultate die Seetion der Mutter ergab,
so interessant war dagegen der Sectionsbefund des todigebornen Kindes.
An ' den Unterleibsorganen fand man einen bedeutenderen Blutreichthum,
namentlich waren Nieren und Leber mit Blut iiberfiillt. Die Lungen zeigten
eine Beschaffenheit und Eigenthiimlichkeiten, wie man sie nur an Lungen
finden kann, die schon atmosphiirische Luft geathmet haben. An der rech-
ten Lunge fand man niimlich die unter der Pleura gelegenen Lungenbliis-
chen emphysematds bis zur Griisse einer kleinen Erbse ausgedehnt, im
Uebrigen war das Gewebe der ganzen rechten Lumige nur wenig lufthaltig,
doch war beim Einschneiden  ein - schwaches Knistern zun héren, so wie
aueh beim Einschneiden unter Wasser vereinzelte Luftblischen aufstiegen,
doech sank in Wasser gelegt die rechte Lunge unter. Die linke Lunge
aber zeigte namentlich in ihrem unteren Lappen vollkommen die Beschaflen-
heit einer Lunge eines lebend gebornen und kriiftig geathmet habenden
Kindes, sie hatte die charakteristische rosenrothe Farbe, war nicht einge:
sunken sondern ausgedehnt, schwamm aufl dem Wasser, knisterte beim
Einschneiden, und stiegen beim Einschneiden unterm Wasser zahlreiche
Luftblischen in die Hihe, kurz es konnte kein Zweifel mehr sein, |dass
nicht allein Respirationsbewegungen gemacht worden waren, sondern dass
die Lungen wirklich Luft respirirt hatten. Es ist wohl iiberfliissig hier
noch zn bemerken, dass alle an den Lungen zu beobachtende Erschein:
ungen mnicht durch einen allenfalls schon begonnenen Fiulnissprocess be-
dingt sein konnten. '

» Wiirdigt man diesen Fall, wie derselbe eben mitgetheilt worden ist, einer
eingehenderen Betrachtung; so wird man denselben von verschiedenen Gesichis-
puskien aus als einen gerade nicht gewthulichen auffassen miissen. Was zu-
nischst die Lage des Kindes betriflt, so hat diese sich durch den mit dem Namen
der Selbstwendung bezeichneten Vorgang aus der urspriinglich vorhandenen
Querlage in eine Liingslage und zwar in die erste Schiidellage umgewandelt.
Die iiusseren Manipulationen kénnen hier in unserem Falle wohl nicht in
Anschlag gebracht werden, da sie cinmal wegen der grossen Schmerzhaf-
tigkeit, welche sie verursachten, nicht lange genug fortgesetzt werden konn-
ten und da sie ja im Anfange zum Zweck hatten, den urspriinglich dem
Beckeneingange niiber stehenden Steiss in den Beckenkanal einzuleiten.
Der: Vorgang der Selbsiwendung wiihrend der Geburt wird in Ganzen
nicht so hiufig beobachtet, so dass derartige sicher gestellte Beobachtungen
immerhin der Verdffentlichung werth sind. Gehoren nun solche Beobacht-
ungen der Selbstwendung wiihrend der Geburt, also einfache Umwandlnngen
einer Querlage in eine Liingslage, zu den weniger hiiufigeren, so sind Beobacht-
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ungen von wiederholten Lageveriinderungen, von 8fteren Umdrehungen
des  Kindes wiihrend der Geburt schon zu den seltensten zun rechnen.
Einen ' derartigen Fall habe ich im zweiten Bande dieser Zeitschrift Seite
113 mitgetheilt, in diesem Falle hatte man es zuerst wit einer Kopflage
zo thun, diese wandelte sich in eine Fusslage, dann wieder in eine Kopf-
lage und wieder in eine Fusslage um, bis sich daraus schliesslich mit dem
Abfluss des Fruchtwassers eine Querlage entwickelte. Einige Zeit spiiter im
Verlaufe des Monats Juni 1861 wurde vom geheimen Rathe von Seansoni
ein ganz ihnlicher Fall in :der Privatpraxis beobachtet.  In diesem Falle
war guerst eine Querlage vorhanden gewesen, dann ecine Kopflage, dann
cine Steisslage bis das Kind schliesslich in einer Kopflage geboren warde.
In beiden: Fiilléen bhatten diese Bewegungen des Kindes nicht den gering-
sten nachtheiligen Einfluss auf séin Leben; beide Kinder wurden lebend
geboren.  Ausser diesen beiden derartigen Beobachtungen sind mir ans der
Literatur keine weitéren solche Fiille bekannt. Hilufiger als eine solehe
grosse Beweglichkeit des Kindeés wihrend der Geburt, hiiufiger als eine so
oftmalige Lageveriindernng des Kindes wiihrend des Geburtsverlaufes wird
ein' Drehen 'des Kindes, eine Lageverinderung des Kindes wiihrend des
Sehwangerschaftsverlaufes beobachtet, Obwohl diese Lageveriinderung des
Kindes wiihrend der Schwangerschaft gerade nicht zur Regel “gehiirt, so
kommt sie doch gewiss viel hiufiger vor als im Allgemeinen angenommen
wird,  als: pamentlich von Jenen angenommen wird, die immer mnoch der
Ansicht sind, das Kind sei in der Mehrzahl der Fiille gleich von Anfang
an in der Uterushihle mit dem Kopfe nach abwiirts gelagert.

Abgesehen von rein theoretischon Griinden, abgesehen von den Ge-
setzen der Schwere und dem 'Verhiiltniss der Configuration der Uterushihle
in'den verschiedenen Schwangerschaftsmonaten zur Haltung und Lagerang
des Fitus, welche in''den letzten Monaten ja mamentlich die Lagerung
des Fitus bestimmen, abgesehen von allem  Diesen, spricht die tigliche
Erfahrung dafiir, dass, wenn auch nicht gewthnlich doch in sehr wvielen
vielleicht ‘den meisten Fiillen, das Kind in den friilheren Monaten der
Schwangerschaft mit dem Beckenende nach abwiirts gelagert ist. Es ist
eine durch hundertfiiltige Erfahrung bestiitigte Thatsache, dass bei Fehl-
und Friihgeburten ungewdhnlich oft Beckenendlagen vorkommen, es ist
weiter eine Thatsache, deren Richtigkeit sich tiiglich bestiitigen lisst, dass
Lageverinderungen des Fitus wiihrend des Schwangerschaftsverlaufes nicht
go selten sind. Wer Gelegenheit hat und sich die Mithe nimmi eine grissere
Reihe von Schwangeren ofter withrend des Schwangerschaftsverlaufes einer
genaueren Untersuchung zuw unterzichen, wird sich iiberzeugen, dass er in
vielen Fiillen eine Beckenendlage des Fitus mit Sicherheit erkennt; und
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bei einiger Uebung kann man sich aus solchen Untersuchungen ein ziemlich
sicherés Urtheil bilden iiber die einzelnen zu fiihlenden Theile, wiihrend
das Kind schliesslich doch in einer Kopflage geboren wird; er wird sich
weiter iiberzeugen, dass er bei vielen Schwangeren in einer bald friiheren,
bald spiteren Periode der Schwangerschaft eine Querlage finden wird, die
allerdings nur voriibergehend ist und den Uebergang der Beckenend- in
die Kopflage darstellt. Ohne Zweifel wiirde man noch viel hiiufiger diese
Lageveriinderung withrend der Schwangerschaft constativen kinnen, wenn
man fter Gelegenheit hiitte, Schwangere von den friitheren Schwangerschafts-
monaten an zu untersuchen, allein bekanntlich bekommt man die meisten
Schwangeren erst in den letzten Monaten zur Untersuchung und nur auns-
nahmsweise frifft es sich, dass man eine Schwangere von den fritheren
Monaten an pgenauer beobachten kann, Auf diese Verhiiltnisse hat in
neuerer Zeit Hecker in seinem gediegenen Buche wieder aufmerksam  ge-
macht und die Richtigkeit derselben durch seine #Husserst genauen Angaben
bewiesen. Auch in der Wiirzborger Entbindungsanstalt wurde seit liinge-
rer Zeit der Lagerung des Fitus in den verschiedenen Schwangerschafts-
perioden eine grissere Aufmerksamkeit geschenkt und fanden wir dabei
die alte Lehre von Stiirzen, culbute, des Kindes vollkommen und die Angaben
Seanzont’s und Heckers in fast noch grosserem Maassstabe bestiitigt. Der Er-
withnung werth scheint uns hierbei noch der Umstand zu sein, dass um so mehr
Beckenendlagen gefunden wurden, in je friiherer Zeit der Schwangerschaft
untersucht wurde, und dass sie um so seltner, dagegen die Kopflagen um
so hiiufiger wurden je niher die Schwangerschaft ihrem Ende war, noch
genaner je mehr sie die Hiilfte oder das Ende des 7. Monates iiberschrit-
ten hatte, eine Zeit also, von welcher an die Erweiterung des Uterus nicht
mehr allein auf Kosten des Uteruskirpers geschieht, sondern von welcher
auch die Cervicalpartie mit in die Amplification der gesammten Uterushiihile
hineingezogen wird, wo also der schmilere Steiss in dem nun erweiterten
unteren Uterinsegmente keinen festen Stiitzpunkt mehr findet, nach der
einen oder anderen Seite hin ausweicht und nun das obere Rumpfende
des Kindes mit dem Schwerpunkte ungefihr in der Mitie der Héhe der
beiden Schulterbliitter den Gesetzen der Schwere zu Folge nach abwiirts
sinken muss, so dass der genannte Schwerpunkt an die ticfste Sielle der
Uterushihle der Kopf aber iiber den Muttermund zu liegen kommt. Dags
natiirlich dieser ganze Vorgang des Umdrehens langsam und allmiihlig vor
gich geht und nicht so plétzlich und rasch, wie es wohl die wortliche Be-
deutung des Wortes ,Stiirzen, culbute® bezeichnen mochte, ist einleuchtend
und wurde von Scanzoni bereits vor nahezu 15 Jahren in seinem Lehr-
buche der Geburtshilfe hervorgehoben.
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Es ist desshalb wie Hecker hervorhebt die Bezeichnung dieses Vor-
ganges als Stiirzen, culbute, keineswegs eine gut gewiihlte, viel eher kiinn-
ten jene rascheren Lageverinderungen, wie sie in seltenen Fillen wihrend
der Geburt beobachtet werden wie bei den zwei oben mitgetheilten Fillen,
ein Stiirzen des Kindes genannt werden, obwohll aueh hier die Lagever-
éinderung mie in einem Ruck, in einem ,Sturz, um es so auszudriicken,
vor sich geht. :

Um pun auf unseren Fall zuriickzukommen, so wirft sich zuniichst
die Frage auf: wodurch wurde hier die Selbstwendung begiinstigt, wodurch
wurde sie bedingt? Unstreitig spielten bei dem in Rede stehenden Vor-
gange die Krampfwehen die Hauptrolle, wenn nicht die einzige, indem sie
sich ja im Anfange der Geburt als partielle Contractionen der Uterus-
wandungen #Husserten und erst spiiter, nachdem der Kopf des Kindes selion
dem Beckeneingange niiher geriickt war, als Tetanus uteri auftraten, Diese
Annahme, dass hier diese partiellen Contractionen der Uteruswandungen
die Selbstwendung bedingten, stimmt auch ganz mit den Resultaten der
wiihrend des Kreissens angestellten Husseren Untersuchung zusammen,
Man fand, wie weiter oben schon erwiihnt wurde, bei der wiederholt vor-
genommenen Palpation des Unterleibes, dass sich die Uternswandungen in
der linken unteren Uteringegend, der Stelle also wo der Kopf des Kindes
lag, immer kriiftiger zusammenzogen, dass die Uteruswandungen hier viel
mehr wiihrend der Wehen erhiirteten als an den iibrigen Stellen des Or-
gans, auch klagte, abgeschen von diesen objectiv wahrnehmbaren Erschei-
nungen, die Kreissende wiihrend jeder Wehe iiber besonders hefiige Schmer-
zen in der linken unteren Uteringegend. Die fester contrahirten Uterns-
wandungen der linken Seite pressten allmiilig den Kopf nach abwiirts gegen
den Beckeneingang hin, wiihrend der Steiss, welchem von den schlafferen
Wandungen der rechten Seite kein Widerstand entgegengesetzt wurde, sich
aus der rechten unteren Uteringegend erhob und allmilig in den Uterus-
grund gelangte. Wenn nun, nachdem diese Lageumwandlung des Kindes
erfolgt war, die Wehen ihren bisherigen Charakter als partielle Contractio-
nen beibehalten hiitten, wenn gich die Uternswandungen noch weiter nur
an einzelnen Stellen contrahirt hiitten, so hiitte es leicht geschehen kinnen,
dass sich die giinstigere Kopflage wieder in die vorher bestandene un-
giinstigere Querlage umgewandelt hiitte. Der jetzt bestehende Tetanus uteri
verhinderte jede weitere Lageverinderung des Kindes, indem die an allen
Stellen gleichmiissig fest contrahirten Uteruswandungen den Kindeskirper
von allen Seiten her fest nmschniirten, denselben formlich inhaftirten, Wiire
der tonische allgemeine Krampfl des Uterus zu einer Zeit aufgetreten, in
welcher man es noch mif einer Querlage des Kindes zu thun hatte; so
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wiire der Vorgang der Selbstwendung geradezu unmiiglich gewesen, es
hiitte aber bei schon erfolgtem Tode des Kindes dasselbe durch die Selbst-
entwicklung schliesslich geboren  werden kignnen.  Die in Rede stehenden
Lageveriinderungen des Kindes wiihrend der Geburt, sowie in der aller-
letzten Zeit der Schwangerschaft, sowohl die einfache Selbstwendung als
anch die wiederholten Lageveriinderungen, wie in den beiden oben mitge-
theilten Fiillen, scheinen wohl nur durch partielle Contractionen der Uterus-
wandungen bedingt zu sein, denn von einer willkiihrlichen Bewegung des
Kindes in einer so ausgedehnten Weise muss man wohl absehen. Damit
ist aber keineswegs gesagt, dass diese partiellen Contractionen an einzelnen
Htellen und in einzelnen Gegenden des Uterus immer als Krampfwehen
auftreten miissen, erst dann kann man ihnen wohl den Namen ,Krampl-
wehen“ beilegen, wenn sie objectiv durch die Palpation nachweissbar, mit
einem anssergewohnlich heftigen Schmerze verbunden sind und nicht allein
keinen Einfluss auf den Fortgang der Geburt ausiiben, sondern die ganze
Geburtsdauer bedentend verliingern.

Besitzen sie diese Eigenschaften nicht, so sind es eben einfache Muskel-
contractionen, wie sie auch an anderen Muskeln vorkommen und die so
schwach sein konnen, dass sie von der Frau selbst gar nicht gefiihlt wer-
den, aber doch durch ihr wiederholtes Auftreten die endliche Lagever-
iinderung des Fitus zur Folge haben. Eine wesentlich andere Aetiologie
haben die Lageveriinderungen wiihrend der Schwangersehaft, namentlich
die Umiinderung der Beckenend- in eine Kopflage. Wenn auch hier die
Wirkung solcher partieller Contractionen vielleicht nicht in Abrede zu
stellen ist, so ist sie doch gewiss nur von sehr untergeordneter Bedeutung,
withrend das bauptsiichliche itiologische Moment in den Formyeriinderungen
zu snchen ist, welche die Uterushihle in den verschiedenen Monaten der
Schwangerschaft erfilhri; es sind also; wenn man sich so ausdriicken kann,
physiollqgische Lageverdinderungen bedingt durch physiologische Formver-
iinderungen, Was nun die Wehenthiitigkeit selbst in unserem Falle an-
betrifit, so werden wir fiir das Auftreten dieser so heftigen Krampfwehen
keine bestimmte Ursache angeben konnen, leider miissen wir bekennen,
dass in dieser Beziehung iiberhaupt unsere Kenntnisse noch sehr liicken-
haft sind. Die iitiologischen Momente, welche wir in den geburtshilf-
lichen Lehrbiichern angegeben sehen, finden wir auch in unserem Falle.
‘Wir haben es mit einer Erstgebiirenden zu thun, die von ciner kriiftigen
starken Constitution ist, wir haben es weiler wenigstens im Anfange mit
einer Querlage zu thun. Diese Momente migen auch hier wirksam ge-
wesen sein, allein eine geniigende Erklirung fiir die grosse Hartniickigkeit
der Krampiwehen geben sie nicht. Es scheint, man habe bisher bei der

Bo*
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Aectiologie der Kramplwehen iiberhaupt, namentlich aber des allgemeinen
tonischen Krampfes des Uterus, des Tetanus uteri von vorneherein zu wenig
Gewicht gelegt anf die urspriingliche Beschaffenheit des Muttermundes
und des ganzen unteren Uterinsegmentes, Es wird wohl nicht‘ zu gewagt
sein anztmehmen, dass man es bei so hartndckigen Krampfwehen immer
mit einer anatomischen Veriinderung des Muttermundes zu thun hat. In
manchen Fillen kann man das spiitere Auftreten von Krampfwehen progno-
sticiren ~ allein ‘aus der Beschaffenheit der Muttermundsriinder, anstatt
dass diese sich weich und nachgiebig anfiiblen, sind sie hart und fest,
lassen sich nicht ausdehnen auch nicht in der wehenfreien Zeit, sie sind
dick und wulstig, withrend sie doch bei Erstgebiihrenden diinn sein sollten,
Wenn man es mit einer solchen Beschaffenheit der Muttermundsriinder zu
thun hat, kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit das Auftreten von
Krampfwehen erwarten, noch bevor eine spastische Structur vorhanden
ist, manchmal noch bevor ergiebige Wehen eingetreten sind. Wir wenig-
stens sind schon einigemale im Stande gewesen aus der genannten Be-
schaffenheit des Muttermundes das nachherige Eintreten von Krampfwehen
prognosticiren zu konnen. Worin aber diese Veriinderung besteht, das
wagen wir nicht zu bestimmen, doch diirfte es vielleicht gerechtfertigt er-
scheinen hier eine ihnliche Veriinderung anzonehmen, wie man sie bei
der chronischen Metritis zu finden Gelegenheit hat. Das Gewebe der Mut-
termundsriinder ist zu starr und fest, als dass es den Contractionen der
Liingsfasern im Uteruskirper nachgeben kinnte. Ist aber das Verhiiltniss
zwischen den austreibenden und widerstrebenden Kriiften ein verkehrtes,
ist der Widerstand ein zu bedeutender, so nchmen bekanntlich allmilig
die austreibenden Kriifte, die Wehen, an Intensitiit zu, bis sie schliesslich
den Charakter der Krampfwehen annehmen oder vollstiindig erlahmen und
80 eine vollstiindige secundiire Wehenschwiiche in Scene tritt. Warum sich
nun die Krampfwehen hauoptsiichlich als particlle Contractionen an einzel-
nen Stellen geltend machen, das lidsst sich wohl nicht so leicht ermitteln,
wahrscheinlich ist aber, dass an den Stellen, die sich besonders contrahi-
ren, eine stiirkere miichtigere Entwicklung der Muskulatur vorhanden ist,
und dass in Folge davon diese Stellen auf den auf sie ausgeiibten Reiz
stiirker reagiren, wie die iibrigen Stellen,

Wichtig scheint iibrigens bei der Aetiologie der Krampfwehen zu sein,
dass der Widerstand, welcher in zu grosser Intensitiit den austreibenden
Kriiften enfgegensteht, von dem unteren Uterinsegmente selbst ausgeht.
Bs ist ja bekannt, dass ein auf die Gegend des inneren Muttermundes
wirkender Reiz oft die heftigsten nervisen Zufille im Gefolge hat, sowohl
im schwangeren als auch im nicht schwangeren Zustande des Uterus, wir
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erinnern nur an das einfache Sondiren der Uterushéhle mit der gewihn-
lichen Uterussonde. Bei der Einfiihrung dieses Instrumentes wird meist
nur dann iiber eine schmerzhafte Empfindung geklagt, wenn der Sonden-
knopf durch den inmeren Muttermund gleitet, es liegen Fiille vor, wenn
auch wenige, bei welchen in Folge dieses auf den inneren Muttermund
ausgeiibten Reizes allgemeine Kriimpfe aufgetreten sind. Auch mit der
praktischen Erfahrung am Kreissbett stimmt die eben ausgesprochene
Ansicht iiberein, indem man die Krampfwehen, namentlich den Tetanus
uteri verhiiltnissmiissig seltner bei Beckenverengerungen, iiberhaupt bei
mechanischen Hindernissen, welche nicht vom unteren Uterinsegmente aus-
gehen beobachtet. Ist z B. eine Beckenenge, sei es ecine absolnte
oder eine relative vorhanden, so werden die Wehen in der Regel sehr
intensiv, sehr schmerzhaft, allein seltner nehmen sie einen wirklich krampf-
haften Charakter an, der ja nicht im Geringsten durch die Schmerzhaftig-
keit allein bedingt wird.

' Aus dem partiellen tonischen Krampfe der Uteruswandungen ent-
wickelt sich nun in seltenen Fiillen der allgemein tonische Krampf des
Uterus, Tetanus uteri und zwar scheint dieses dann der Fall zu sein;
wenn das Hinderniss, welches das untere Uterinsegment den austreibenden
Kriiften enigegensetzt, so zu sagen ein uniiberwindliches ist, wenn also
der Reiz durch den vorliegendén Kindestheil immer fortwirkt, mit noch
vermehrter Intensitéit fortwirkt und auf diesen Reiz so hartniickige Reflex-
kriimpfe auftreten. Im Ganzen wird der Tetanus uteri nicht so hiiufig
beobachtet. Wiihrend 4 Jahre, also bei beiliiufig 1600 Geburten kam der
allgemeine tonische Krampf des Uterus in der Entbindungsanstalt zu Wiirz-
burg 8 Mal vor. Der erste Fall, wiihrend einer herrschenden Puerperal-
fieber-Epidemie, betraf eine Erstgebirende, welche nachdem sie 5 Tage
gekreisst hatte, mit der Zange von einem todten Kinde entbunden worden
war, ohne dass sie selbst trotz der damals wvorhandenen ungiinstigsten
Verhiiltnissen irgend einen Nachtheil nahm, sie verliess nach 9 Tagen voll-
kommen gesund die Anstalt. Hier wich der Krampf, nachdem vorher
Opium, Chloroform und ein Aderlass vergeblich in Anwendung gezogen war;
nach beinahe 5tiigigem Bestehen der Anwendung der Wiirme. Bei dem
zweiten Fall, der im Anfang des vorleizten Winters vorkam, handelte cs
sich ebenfalls um eine Erstgebiirende, mit kaum merkbar verengtem Becken;
bei ihr bliehen alle Mittel den Krampf zu beheben erfolglos, der Muttermund
erweiterte sich nicht, es musste die blutige Erweiterung durch Incisione
in seine Rinder vorgenommen werden, worauf sich derselbe dann gleich
80 erweiterte, dass die Entbindung mittels der Zange vorgenommen werden
konnte, dreimal 24 Stunden nach dem ersten Auftreten der Wehen. Die
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Mutter machte eine leichte Erkrankung in Wochenbett durch, verliess aber
14 Tage spiiter geheilt die Anstalt; das Kind wurde lebend extrahirt,
starb aber nach 4 Tagen in Folge der sehr schweren Zangenentbindung.

Der dritte und hartniickigste Fall endlich war der im Anfange aus-
fiihrlich mitgetheilte; der hartniickigste einmal wegen seiner Dauer und
wegen der Erfolglosigkeit aller gegen die Wehenanomalie angewandien
Mittel, der hartniickigste aber auch desshalb, weil nach der Zutageftrderung
des Kopfes des Kindes der Tetanus unteri nicht nachliess, sondern durch
sein Fortbestehen die weitere Expulsion des Rumpfes so sehr erschwerte
und eine nicht unbedeutende Kraftanwendung niithiz machte. Es konnte
wenigstens bei der genauesten Untersuchung kein anderes tiologisches Mo-
ment aufgefunden werden, wodurch die weitere Expulsion des kindlichen
Rumpfes so erschwert wurde, auch fiihlte man, als man nach der Extraction
des Kopfes mit der Hand einging, wie das untere Uterinsegment den
Rumpf des Kindes fest umschniirrte und férmlich in Haft hielt. Wie selten
das Vorkommen eines nach der Geburt des Kopfes fortbestehenden Tetanus
ateri ist, geht wohl daraus zur Geniige hervor, dass von Scanzoni in sei-
ner ganzen geburtshilflichen Thitigkeit diese Anomalie nur ein einziges
Mal beobachtete.

Es eriibrigt nun noch einige Worte in Betreff des Kindes zu erwiil-
nen, das, wie schon gesagt wurde, schon bevor zur Extraction geschritten
wurde, abgestorben war. Bei der Section fand man die rechte Lunge
emphysematts, manche Lungenblischen waren bis zur Grisse einer kleinen
irbse ausgedehnt (Professor Foerster hatte sich ebenfalls von diesem Be-
fande iiberzeugt) wiihrend die linke Lunge die Beschaffenheit hatte, wie
eine Lunge eines lebend geborenen und geathmet habenden Kindes. Das
Kind musste demnach geathmet haben, ¢s mussie mit Energie und An-
strengung  geathmet haben, denn auf eine andere Art komnnten die ge-
nannten Veriinderungen in den Lungen nicht enfstanden sein, indem ein
schon  eingetretener Fiulnissprocess nicht angenommen werden konnte,
Das Athmen hatte aber nur in der Uterushihle geschehen konnen und wie
oben erwiihnt wurde, hat man die in die Uterushthle in nicht geringer
Menge eingetretene Luft physikalisch nachweisen kionnen. Hitte nun zu
dieser Zeit das Kind leicht geboren, rasch extrachirt werden komnen, so
wiire dasselbe auch wohl lebend zur Welt gekommen. So musste aber
der Fitus absterben, nachdem die wihrend der Vornahme der Incisionen
eingetretene Luft verbraucht war, da nach dieser Operation sich das untere
Uterinsegment wieder fest an den vorliegenden Kopf anlegte nnd so jedes
weitere Eintreten der atmosphiirischen Luft verhindert wurde. Unterdessen
war natiirlich die Circulation zwischen Mutter und Kind vollstindig unter-
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brochen. Schon bei der plotzlich durch die rasch eingetretene Luft er-
folgten Ausdehnung musste in Folge der Lostrennung der Placenta eine
Unterbrechung der Circulation zwischen Mutter und Kind eintreten und
dann konnte abgesehen davon in Folge des eingetretenen Athemprocesses
die Circulation keine solche mehr sein, wie wir sie beim cigentlich intra-
uterinalen Leben finden, bei ungestirter Verbindung zwischen Muiter und
Kind. Die Respiration iibrigens, oder besser gesagt Respirationsheweg-
ungen hiitten auch eintreten miissen, ohne dass Luft von Aussen in die
Uterushishle gelangt wiire, in Folge der gestirten Placentarcirculation, in
Folge des Sauerstoffmangels. Das Leben des Kindes war von dem Momente,
wo der Placentarkreislanf gestirt wurde und wo gleichzeitiz Luft in die
Uterinhhle eingedrungen war nur mehr dem Orte nach ein intranterines;
der Sache nach hatte das Kind gewissermassen schon ein selbststiindiges
Leben, wie ein gebornes Kind, nur mit dem Unterschiede, dass die Be-
dingungen, welche zum weiteren Fortleben nithig sind, nur ganz kurze
Zeit bestanden, mit ihrem Aufhoren musste auch das Leben selbstver-
stindlich verloschen,

Wenn also feststeht, dass Luft in die Uterinhthle gelangt ist, wenn
weiter feststeht, dass das Kind in der Uterinhihle regelmiissig respirirt,
nicht allein vorzeitige Respirationsbewegungen gemacht hat, und beides
geht sowohl aus den wiihrend des Kreissens festgestellten Symptomen, als
auch auvs dem Sectionshefund der kindlichen Lungen mit wollkommener
Sicherheit hervor, dann hiitte bei lingerer andanernder Luftzufuhr zur
Uterinhihle das Kind auch schreien kiunen, die Bedingungen dazu sind .
vorhanden , eine andere Frage isi aber die, ob man dieses Schreien auch
hiren kann. Der Vagitus uterinus gehiirt dem zn Folge nicht zu den
Unmiglichkeiten, solche Beobachtungen sind iiberzeugend wenigstens fiir
uns, die wir bisher den Vagitus uterinus zum wenigstens fiiv sehr unwahr-
scheinlich. gehalten hatten, ‘indem wir nicht im Stande gewesen sind eine
Beobachtung aufgezeichnet zu finden, bei welcher sowohl das Eindringen
der Luft in die Uterushihle physikalisch nachgewiesen wurde, als auch
die Befunde der Lungen des todtgebornen Kindes nur dadurch zu erkliiren
waren, dass das Kind geathmet hatte,



