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Dass in den letzten Schwangerschaftsmonaten hiufiz cine Lageverin-
derung des Foetus stattfinde, diirfte wohl nach den Beobachiungen der
letzten Jahre keinem Zweifel mehr unterliegen. Was bereits Scanzoni?)
iiber den Positionswechsel bei Schiidellagen vermuthete, und was der-
selbe?) beziiglich der totalen Umdrehung des Kindeskrpers als eine That-
sache hinstellte, ist jetzt von verschiedener Seite als ein unumstissliches
Factum constatirt.

Abgesehen von den Untersuchungen, welche in der unler Faye's
Leitung stehenden Gebéranstalt zu Christiania wiihrend der Jahre 1855—57
angestellt wurdend), die jedoch desshalb bedeutend an Werth verlieren,
da sie sich blos auf eine dussere Exploration mittelst der Auscultation
und Percussion zu erstrecken scheinen, so war es besonders Gassner, der
zuerst in geiner trefflichen Inauguraldissertation: ,Ueber die Veriinderung
des Korpergewichtes bei Schwangeren, Gebiirenden und Wichnerinnen® %)

1) Lehrbuch der Geburtshilfe. 1854. Seite 207.
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&) Monatsschrift fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten, Band 19,
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auf die nicht selten vorkommende Drehung des Kindes um seine Liings-
und Querachse hinwies. Hecker!) und gleichzeitig Credé?) haben die Er-
gebnisse der Gassner'schen Arbeit dureh so zahlreiche exacte Untersuch-
ungen bestiitigt, dass eine Vermehrung der Casvistik in' dieser Hinsicht
als ziemlich iiberfliissig erscheinen diirfte. Wenn jedoch, wie in dem
folgenden Falle ,, ein nicht gerade ganz werthloser Beitrag zum Mechanis-
mus dieser Erscheinung und ihrer Aetiologie geliefert werden kamn, so
diirfte dessen Publicirung vielleicht nicht olne Interesse sein,

Fuchs Marg., 22 Jahr alt; war bis zum Eintritte der Pubertdt stets
gesund, Mit dem 18. Lebensjahre traten Menstrualmolimina auf, die sich
alle vier Wochen wiederholten, aber erst nach Verlaof eines Jahres kam
es zu einer katamenialen Blutung. Der Eintritt © der Letzteren war unre-
gelmiissig; oft 6 Wochen bis 3 Monate aussetzend, So auch im ‘Anfange
vorigen Jahres, wo blos am 20. Miirz eine eintiigige Blutung eintrat. Die
Coneeptionszeil kann nicht angegeben werden, Die erste Hiilfte der
Sehwangerschaft verlief ohne alle Storung, so dass die Gravida erst durch
das' Auftreten der Kindesbewegungen, die am 6. Juli zum ersten Male
sich einstellten, auf ihren Zustand aufmerksam wurde. Auch die weiteren
vier Monate boten ausser hichst lebhaften Kindesbewegungen, die die Mutter
oft im hohen Grade beliistigten, nichts Abnormes, bis am 7. November
ziemlich heftige Schmerzen im Abdomen auftraten, die -Schwangere an
ihrer lindlichen Arbeit hinderten und sie am 10. November in der An-
stalt Hilfe suchen liessen.

Die Untersuchung beim Eintritte ergab Folgendes: Uterusgrand 5 Zoll
iiher dem Nabel stehend, in der linken Uterinhiilfte grissere Kindesmasszen,
rechls obén im Grunde, wo'auch die Kindeshewegungen sehr intensiv ge-
fiihlt - wurden, kleine Kindestheile, links unten Herzténe am deutlichsten,
kein Uteringeriiusch. Per vaginam fand man die Vaginalportion schlank,
4—6 Linien lang, den Muttermund geschlossen, glatt, die Beschaffenheit
einer Erstgesechwiingerten zeigend; in dem vordern Scheidengewilbe den
Kop| wenig: ballotirend - vorliegend. Die Exploration ergab also eine Kopf-
lage, erste Schiidelposition. Die Abdominalschmerzen ergaben sich’ als
intermittirende , alle 1/;—1/, Stunde auftretende, von Schmerzen in der
Sakralgegend und im Abdomen begleitete, das Gebérorgan za einem har-
ten, festen Korper umwandelnde Contractionen des Uterus.. Da dieselben
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auf den Eintritt der Geburt nicht den mindesten Einfluss ausiibten, anch
mit heftigen Schmerzen cinhergingen, so wurden dieselben als regelwidrig
und. krampfhaft mit Narcoticis und 'warmen Biidern bekiimpft, um so mehr,
als nach der Berechnung der Schwangerschaftsdauer, dic sich ' freilich
hauptsiichlich nur auf das erste Auftreten der Kindesbewegungen stiitzen
kounnte, moch 2 bis 4 Wochen bis zum regelmiissigen Ende der Sehwan-
gerschaf fehlten.

Die Untersuchung an den 4 folgenden Tagen crgab immer das niim-
liche Resultat: Der Kopf lag immer im vordern Scheidengewblbe vor.
Die angewendeten Mittel erwiesen sich als ganz erfolglos, die sehmemhaﬁen
Contractionen dauerten mit gleicher Intensitiit fort.

Anders. gestaltete sich jedoch das Bild bei der am 15. Now: Morgena
vorgenommenen Exploration: per vaginam fand man zwar die Vaginal-
portion von der ni#mlichen Beschaﬁ‘unhe:t wie friiher, jedoch war das vor-
dere Scheidengewilbe leery cine Eatremitiit strich iiber den untersuchenden
Finger hin.  Bei: der #Hussern Untersuchung war links oben im Uterus-
grunde ein harter runder fester Kirper zu fiiblen, der auch durch’ deut-
liches. Ballotement sich als der Kopf erwies. Die Herztine waren rechis
deutlicher als links zu hiren und zwar rechts bis 3 Zoll iiber den Nabel
hinauf, Auf Befragen, wo sie die Kindeshewegung jetzt verspiire, gab die
Schwangere ohne weitere Inquisition Folgendes an: ,Das Kind habe sie
seither oben .und rechts wverspiirt, in der wverflossenen’ Nacht sei jedoch
plotzlich ein heftiger reissender Schmerz, der von der rechten Seite des
Unterleibs nach der linken sich hinzog, eingetreten. Der Leib hiitte sich
dabei stark hervorgewdlbt und gleich darauf hitie das Kind eine sehr
schnelle Bewegung vorgenommen. Nach einer Minute sei der hiichst
schmerzhafte Vorgang voriibergewesen und das Kind, das sie seither rechis
oben verspiirt habe, fiihle sie jetzt unten. Die Schwangere wurde am
niimlichen Tage einige Stunden spiiter in «der Klinik vorgestellt und Geh.
Rath v. Scanzoni constatirte ebenfalls eine Beckenendlage, und zwar, da
er den Steiss iiber dem Beckeneingange  fiihlte, eine Steisslage mit nach
rechts gekehrtem Riicken,

Die Untersuchung wurde nun mehrmals téiglich genau vorgenommen,

Am 16. Nov, blieb sich der Befund gleich, der Steiss war der vor-
liegende. Theil. Bei der Untersuchung am 17. Morgens fand man jedoch
wieder den Kopf ballotirend im vordern Scheidengewilbe vorliegend. Kleine
Kindestheile waren links oben, ein grisserer Kirper, der fiir den Steiss
gehalten werden musste, rechts oben zu fiihlen, Herztone waren unten zu
hiren; und zwar links wie rechts gleich deutlich zu vernehmen. — Ohne
weiteres Befragen erklirte nun die Schwangere; dass jeine Stunde nach
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der am Tage vorher! Abends, vorgenommenen Untersuchung der Vorgang
vom 14, sich wiederholt hiitte, abermals heftige, nur/ einé Minute andau-
ernde reissende Sclunerzen in der Uteringegend, abermals Hervortreibung
des Abdomens, und heftize Kindesbewegung. Die Kindesbewegungen wur-
den sofort statt unten, oben empfunden. Die Steisslage hatte sich also
in eine sweite Schiddllage vmgewandelt,

. Am Abend des 17, blieb sich der Befund gleich wie am Morgen.

Amy 18. Nov. Morgens war jedoch abermals das Scheidengewdlbe leer, nur
eine Extremiliit wurde voriibergehend ober demselben gefiikit, Kopf war
péchts oben durch #usseres Ballottement deuflich zu erkennen.. Herztone
links oberhalb des Nabels zu vernchmen. Die Schwangeré! gab an, dass
in der vergangenen Naclit der schmerzhafte Vorgang &ich wiederholt habe,
nux: hiitte derselbe: ungefiihr dreimal = linger gedauert. Die Kindesbeweg:-
ungen  wurden unten wahrgenommen, Die ' 2, Schiidellage war also in
eine Fusslage iibergegangen. — Der unwillkiirlich ' sich  aufdriingende
Verdacht, .ob man ws vielleicht nicht mit. einer Zwillingsschwangerschaft
zu thun habe, wobei bald der vorliegende Kopf des cinen Kindes sich
vordriinge, um spiter durch' das Beckenende des andern Kindes verdriingt
zu werden, warde durch eine genaue, in der Klinik vorgenommene Un-
{ersuchung beseitigt nnd die Fuosslage abermals constatirt,
o ‘Am 18, Abends lag abermals der Kopf vor, stand jedoch etwas hoch,
leicht beweglich; glitt leicht vom Beckeneingang ab, um jedoch sofort
wieder iiber demselben zu erscheinen.  Links oben im Fundus uteri ein
grisserer nicht fiic .den Kopf zu haltender: Kirper, cbenfalls beweglich,
Herztone links: bis zum Fundus uteri zu vernehmen, in der Nihe des
Nabels jedoch am deutlichsten. Kindesbewegung rechts oben, wo auch
kleine Theile gefiiblt wurden. Die oben geschilderten subjectiven Empfind-
ungen der Schwangeren waren dureh mehrere Minuten anhaltend, dem
Wechsel vorangegangen.  Die: Untersuchung, welche eine Kopﬂa.gz con-
shhrte, «erfolgte unmittelbar mach: der Lageverinderung,

vodm 19, November blieb sich die Lage gleich; auch in der Klinik
wurde eine erste Schiidellage diagnosticirt.

- oAm, 20, Morgens fand man. abermals das Scheidengewilbe gans leer,
Kopf war' jedoch deuflich im Fundus uteri zu fiihlen. Herztone in  der
Mitte .am deutlichsten zu ‘vernchmen, unbestimmt, ob rechts - oder links
mit' grisserer Intensitiit.  Die Kindesbewegungen wurden im - uniern Ab-
schnitte des Uterns gefiihlt. Also eine abermalige Umwandlung der II.
Behiidellage in eine Beckenendlage.

+ Am Abend des: 20. lag abermals der Kopf wvor, grissere Kindes-
massen lagen in der linken Uterinhiilfte, Herztine wurden in der gaunzen
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linken Seite, jedoch unterhalb des Nabels am deutlichsten gehort, ebenso
rechts unten schwach; Uteringeriiusech wurde zum ersten’ Male links ver-
nommen, ebenso Pulsation der Abdominalaorta in der epigastrischen Ge-
gend. - Kleinere Theile wurden nicht darch die Palpation erkannt, wurden
auch ‘micht von der Schwangern als' an einer bestimmten Stelle auftretend
bezeichnet., Auch wurden die Erscheinungen, welche die zwei letzten
Lageveriinderungen begleitet;  als nicht so intensiv wie 'friiher geschildert,
dauerten auch eine liingere Zeit, durch mehrere Minuten, an. Die Becken-
endlage war wieder in eine erste’ Schiidellage umgewandelt.

Von nunan blieb- der Kopf der vorliegende Theil, er stellte sich
fester in den Beckeneingang und war schwer vom Scheidengewilbe weg-
zudriingen. ' Durch letzteres war ganz deutlich die querverlaufende Pfeil-
nath durchzufiihlen. — Die lebhaften Kindesbewegungen minderien sich,
ebenso die: sehmerzhaften  Contractionen des Uterus; Letztere, die den
Lageveriinderungen 4 Tage vorhergingen, mit ungesehwiichter Intensitit die-
selben begleiteten, miissigten sich und erloschen am 24. Nov., also 4 Tage
nach dem letzten Positionswechsel ginzlich. Ebenso wurden die Kindes-
bewegungen von' der Schwangern fast gar nicht mehr gefiihlt,

Am 1. Dez. erfolgte die Geburt. Diesclbe war normal, nur die Er-
offnungsperiode  war durch das Abweichen des Muttermundes ‘von ' der
Fiihrungslinie des Beckens gegen hinten und links, g0 dass derselbe kaum
mits dem Finger zu errcichen war, gestort; die Einlegung eines Colpen-
ryntérs hob die’ Anomalie. Bei dem Blasensprung, der 1/, Stunde vor
Beendigung der Geburt erfolgte, entleerte sich eine geringe Menge Am-
nionfliissigkeit; die zweiten Wasser iiberstiegen nicht die normale Quan-
titiit. Das Kind, in I Schiidellage geboren, minnlichen Geschlechts, war
lebend, wog 6 Pfd. 10 Loth bay, Gewichts, und bot keine Abnurmitaton
dar. Das Wochenbett war regelmiissig.

Nach dieser genanen Beobachtung trat also innerhalb 5 Tagen eine
sechsmalige totale Umdrehung des Foetus ein — ‘eine Erscheinung), die
gerade nicht zu den hiinfigen gerechnet werden diirfte; noch interedsanter
gestaltet sich der Fall durch den Modus der Lageveriinderung: withrend
man bisher ‘zwar ebenfalls Umwandlungen von  Kopflagen - in Beckenend-
lagen ‘und umgekehrt beobachtete, so machte sich doch dieser Lagewech-
gel ‘meistens allmdhlig : eine Steisslage wandelte sich langsam ' in.eine
Querlage um, um nach einiger Zeit einem Schiefstand dez Kopfes Platz
zu machen und spiiter in eine formliche Kopflage iiberzugehen, aber dass
in der Schwangerschaft eine Kopflage ohne alle Zwischenstufen 'in eine
Beckenendlage oder umgekehrt sich verwandelte, also der Foelns voll-
stiindig um 1800 seiner Querachse sich drehte,  diirfte wohl: selten bis
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jetzt ‘beobachtet worden sein. Keinem Zweifel diirfte es wohl auch nnter-
liegen, dass die Umwandlung nor das Werk weniger Minuten war: wo;
wie ‘hier, eben noch eine Fusslage diagnosticirt wird, die Schwangere nach
kurzer Zeit einen hefltigen reissenden Schmerz im Leibe empfindet, das
Abdomen sich vorwilbt, die Bewegungen des Foetus hichst intensiv gefiihlt
werden, und dann nur wenige Minuten nach dieser Katastrophe der Kopf
als vorliegender Theil per vaginam zu fiihlen ist, die Kindesbewegungen,
die  vorher iiber der Symphyse gefiihlt wurden, jetzt im Fundus uteri
empfunden werden — abgesehen von dem subjectivem Gefiihle der ver-
stiindigen Gravida, die selbst den Vorgang als eine plitzliche Umstiirzung
des Kindes bezeichnete — hier kann von ciner langsamen Locomotion
keine Rede sein, ein Act von sehr kurzer Dauer muss die Lageveriinderung
bewirkt haben. Nicht weniger als die Raséhheit fallen in unserm Falle
die praegnanten den Vorfall begleitenden Erscheinungen auf, wie man sie
bis jetzt moch nicht bei Lageweehsel des Kindes erwiihnt findet.

Zeigt schon unser Fall in seinen fiussern Erscheinungen etwas Unge-
wiihnliches, so bieten auch die aetiologischen Moménte, die dem Vorgange
zu Grande liegen, etwas von dem bisher Angenommenen Abweichendes.

Nach der von Gassner in der oben erwithnten Abhandlung ausge-
sprochenen Ausicht beruht der Positionswechsel auf zwei Umsliinden ; Grosse
Riiumlichkeit der Gebiirmutterhhle in Folge einer relativen Vermehrung
der Fruchtwassermenge und nur mittlere Entwicklung des Foetus, fernex
active und vorzugsweise passive Bewegung des Letateren. Die passive
Bewegung erfolgt nach dem Geselze der Sehwere durch die verschiedene
Stellungsveriinderung der: Schwangeren zum Horizonte,  Hecker scheint
jedoch von' den beiden Bewegungsarten nur die passive als iitiologisches
Moment gelten zu lassen; da er ,die langsam erfolgende Locomotion immer
nur als. Wirkung mechanischer Kralt“ aufgefasst wissen will,

Was nun den ersten Punkt, grosse Gerfiumigkeit des Uterineavom
in Folge einer abnormen Vermehrung der Amnionfliissigkeit betrifit, so ist
wobl fiir eine Reihe der Fille von totaler Umdrehung des Foetus wm
seine Querachse — ich sehe hier ganz ab von dem einfachen Positions-
wechsel bei Schiidellage und Umwandlung von Querlagen in Kopf- und
Beckenendlagen, deren Zustandekommen einem einfacheren Mechanismus
unterlicgt — dieser Umstand als iitiologisches Moment anzuerkennen: durch
die Ansammlung von grossen Mengen Fruchtwasser verliért der Uterus
die. der verticalen Lage des Foetus conforme Ovoidform und nimmt eine
Kuogelform  an, wobei der Querdurchmesser des Gebiirorgans: bedentend
vergrissert wird, das in der longitudinalen Achse des Uterus gelagerte
Kind seinen Halt an den Seitenwiinden verliert,  umsinkt und dann ganz
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nach dem Gesetze der Schwere nach der jeweiligen' Stellung der Mutter
sich lagert.

Ist auch fiir eine Anzahl von Fiillen diese Entstehungswem meht
zu liiugnen, so giebt es doch eine weitere Reihe won totalen Lagenm:
wandlungen; die an Zahl die erste Serie bedeutend iibertrifft, wo eine
solche einfache mechanische Erklirung keineswegs hinreicht:  keine die
Norm iihersteigende Anbiinfung von Fruchtwasser, keine Kleinheit  des
Kindes ist vorhanden und doch geht der Foetus die ausgicbigste Lage-
veriinderung ein. 'Wohl ist der Grund hiefiir in ciner gleichen Beschaf-
fenheit des Gebiirmutterparenehyms zn suchen, die anch als Ursache oder
Folge eines geringern oder hhern Grades von Hydroamnios beschuldigt
werden muss, nfimlich eine Erschlaffung der Ulerinwdinde, und war
meistens in. Folge von vorausgegangenen Geburten.  Auffallend st es
jedenfalls; dass unter den 22 Beobachtungen der Art, welche Hecker in
dem I. n. Il. Band seiner Klinik veriffentlicht hat, 18 Mehrgeschwiingerte
und nur 4 Erstgeschwiingérte sich finden, von weleh’ letzteren wieder in
8 Fiillen die Lageveriinderung in andern Griinden gesucht werden kanm.
Wenn man damit die Frequenz der Erst- und Mehrgeburten in der Miin-
chener Anstalt zusammenhilt, so wird man finden, dass die melrfache
Schwangerschaft; auch ohne normwidrige Vermehrung des Fruchtwassers,
sehr ' zu solchen Umdrehungen praedisponirt. ' In Folge ' dieser  Erschlaf-
fung der Gebiirmutter tritt niimlich e¢ine Formveriinderung derselben ein,
die Ovoidform geht verloren, die Querdurchmesser vergrissern sich auf
Kosten des Liingsdurchmessers, “das Gebiirorgan wird unregelmiissig ge-
staltet, als schlaffer Sack ' accommodirt es sich mehr der Lage des: Kindes,
als ‘dass es die Lage des Foctus bedingt. . Nimmt man noch hinzu; dass
die Ammionfliissigkeit nach Gassner’s Untersuchnngen bei Mehrgesehwiin-
gerten constant elwas vermehrt ist, zieht man in Betracht, wie schon
geringe Bewegungen der Extremitiiten des Foetus im Stande sind, die
schlaffen Uterinwiinde mit den gleichfalls hiichst nachgiebigen Bauchdecken
Mehrgeschwiingerter vorzuwilben und vor sich herzudriingen, so wird man
es' begreiflich’ finden, wenn nun noch eine grissere, das Kind bewegende
Kraft hinzuotritt, der Widerstand der Gebiirmutterwiinde, die bei Erstge-
schwiingerten den Foetus in seiner Lage fixiren, ein hichst geringer sein
wird, und der Umdrehung des seiner Stiilze beraubten Foetus keine be-
triichtliche Schwierigkeit im Wege steht.” Wohl diicfte man einwenden,
dass, wenn eine mehrmalige Schwangerschaft cine solche Praedisposition ahge-
ben soll, derartige Lageveriinderungen bei  der iiberwiegenden  Mehrzahl
Mehrgeschwiingerter hiiufiger vorkommen miissten. Wenn ich jedoch nur
erwiihne, dass Credé in seiner ersten Reibe von 100  Untersuchungen



MULLERy Ein Fall von wiederholter totaler Umdrehmng des Kindes ete. 147

14mal, in seiner zweiten Serie von 140 wiederholten Explorationen 34mal
eine totale Umdrehung des Foetus in den letzten Schwangerschaftsmonaten
fand, nimmt man noch hinzu, dass in beiden Beobachtungsreihen noch
eine grosse Masse von Umwandlungen von Quer- in Kopf- und Becken-
endlagen, ferner 'von Positionswechsel bei Schiidellagen vorkommen , so
diirfie durch = den Nachweis dev hiehst auffallenden Frequenz der Lage-
veriindernng iiberhaupt und der totalen Umwandlung' insbesondere dieser
Einwurl widerlegt sein.

. Was: nun die geringe Entwicklung des Kindes betrifit, die von Gass-
ner als Bedingung det Lageverinderung gefordert wird, und welche sich
auch bei seinen Beobachtungen stels vorfand; so scheint derselbe in seiner
Forderung etwas zu weit zu gehen. Wenigstens geht auvg den Unier-
suchungen von Hecker und Credé so viel hervor, dass mit geringer Aus-
nahme alle Kinder, welehe e¢ine ausgiebige Lageveriinderung eingingen,
soviel man aus der Liinge und dem Gewicht der Kinder schliessen' darf,
zu den reifen, entwickelten gerechnet werden diirfen, Eine geringe Ent-
wicklung des Kindes scheint in  dem Masse zu einem Positionswechsel
weniger erforderlich zu sein, als die andern Bedingungen um so hiiufiger
yorkommen: Hydroamnios und ILirschlaffung des Uterusparenchyms, Ja
eine kriiftige: Entwicklung des Kindes diirfte insofern, als dieselbe auch
als die Quelle kriiftiger activer Bewegung des Foetus anzusehen sein diirfte,
miiglicher Weise einer Umwandlung der Lage eher giinstig als hinder-
lich sein.

Bei der Beurtheilung des eigentlich aetiologischen Momentes, niimlich
den Bewegungen des Foetus, seheint man die passiven Locomotionen be-
deutend iiberschiitzt, die activen Bewegungen aber zum Theil ganz igno-
rirly zum Theil einen nur geringen Antheil an der Lageverinderong
zugewiesen zu haben, wohl aus Furcht, sich den Vorwurf zuzuziehen,
der veralterten Ansicht der Culbute zu huldigen. Unterliegt es; wie schon
ohen auseinander gesetzt, keinem Zweifel, dass bei geriiumiger yon Am-
nionfliissigkeit ausgedehnter Uterushihle, Kleinheit und besonders Abge-
storhensein der Frucht, Letziere dem mechanischen Gesétze der Schwere
zufolge ihre Lagerung findet — also eine passive Bewegung, — so giebt
es doch wiedernm Fiille, wo die Lageverinderung nicht auf rein. physi-
kalisehe Weise zu erkliiren ist, sondern zur Deutung ihrer Entstehung
auch ' dynamische Kriifte zugezogen werden miissen. Dies tritt besonders
dann ein, wenn alle obengenannten priidisponirenden Ursachen fehlen.

Die Analyse unseres Falles diirfte besonders instructiv. sein.
 Keines der priidisponireniden Momente war vorhanden, die Person
wav gine Erstgeschwiingerie, der Uterus bot, keine Erschlaffung seiner
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Wandungen, wie aus seiner regelmiissigen Ovoidform, der Resistenz bei
der Betastung und dem regelrechten Verhiiltniss seines Liings- und Quer-
durchmessers hervorging. Eine abnorme Anhiiufang von Fruchiwasser war
ebenfalls nicht vorhanden, da der Umfang des Leibes ein normaler war,
vor dem Blasensprung nur iusserst wenig, und nach Ausstossung des
Foetus eine, solche Menge abging , die das gewihnliche Maass' durchans
nicht iiberschritt. Iine Kleinheit des Kindeskirpers ist mieht anzunehmen,
das Kind wog nach der Geburt 6 Pfd, 10 Loth, eine Schwere, die das
Durchschnittsmaass der in der Anstalt gebornen Knaben noeh um 17 Loth
iiberschreitet. Da nun die Lageveriinderung nur 14 Tage vor der Geburt
vor sich ging, so kann das damalige Gewicht kein Dbetriichtlich geringeres
gewesen sein.

Findet man hierin keine Erklirung fiir den auffallenden Vorgang, so
weist die Anamuese aufl zwei Punkte hin, die alle Beriicksichtigung ver-
dienen, Erstens waren die Kindesbewegunyen im 8. wund 9. Monate der
Graviditdt dusserst lebhaft, und zweitens traten 8 Tage vor der ersien
Lageveriinderung intensive krampfhafte Contractionen des Uterus aul; die
erst .mach Fixirung des Koples im Beckeneingange erloschen, wie auch
nach diesem Zeitpunkte die Lebhaftigkeit der Kindesbewegungen so sehr
abnahm, dass die Mutter sogar an ein Abgestorbensein der Frucht dachte,
Dass nach allem Dem diese beiden Momente mit dem Lagewechsel im
Zusammenhang stehen, diirfte wohl nicht bestritten werden, so wie es auch
hochst wahrscheinlich ist, dass beide in gegenseitiger Abhiingigkeitsver-
hiiltnisse wieder unter sich gedacht werden miissen. — Contractionen des
Uterus in den letzten Wochen der Graviditiit sind iiberhaupt so hiiufig,
wie Jeder, der sich viel mit der Untersichung Schwangerer abgiebt, gerne
zugestehen wird, so dass man sie wirklich als physiologisch ~ansehen
miichte; manchmal nehmen jedoch dieselbe einen abnormen krampthaften
Charakter an, wobei die Contractionen an Intensitiit zunehmen und durch
Erregung von Schmerz zum Bewusstsein der Mutter gelangen. Ja man
kann auch hier zwei Formen unterscheiden, einen clonischen intermittiren-
den Krampf, wie er sich besonders bei Abgestorbensein der Frucht oft
kund giebt, und, wie mir ein neulich aufl der hiesigen Klinik beobachte-
ter Fall beweist, einen seltenen tonischen, der in einem oft durch lingere
Zeit andauernden schmerzhaften Erhiirien des Gebiirorgans besteht, —
Auch in unserem Falle waren solche clonische Confractionen des Uterus
vorhanden. Wie stehen jedoch diese mit den Kindesbewegungen und diese
beide wieder mit der Lageumwandlung im Zusammenhange? Die activen
‘Bewegungen des  Foetus geheinen durch ihre intensive Lebhaftigkeit, —
deren letzter Grund wohl nicht zu eruiren sein diirfte — als ein kriiftiger
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Reiz/ auf die innere Gebiirmutterwand gewirkt, die Contractionen des Uterus
angeregt, oder doch 'die ' vorhandene zu krampfhaften gésteigert zu haben,
‘Wie jedoch wiederum  'die 'Wehen " eine lebhaftere Bewegung des’' Kindes
hervorzurufen im Stande sind, so scheinen auch in unserm Falle die
Uternscontraetionen  durch ‘Weehselwirkung ' die Bewegurgen 'des Foetus
#u fHusserster Lebhaftigkeit' und Ausgiebigkeit angefacht zu haben.  Eine
solehe  durch die Contractionen des Gebiirorgans angeregte , 'ausgiebige
kriiftige aetive Bewegung des Kindes scheint den ‘Widerstand 'der Gebilir-
mutterwiinde iiberwunden und eine so betrichtliche Locomotion, wie die
totale Umstiirzung veranlasst zu haben. Wahrscheinlich waren die Con-
tractionen ‘des Uterus nur 'indirect, d. h. nicht anders als ‘durch’ starke
Anregung der activen Bewegung des Foetis bei der Lageumwandlung
betheiligt, da die Umdrehung immer in eine Wehenpause gefallen zu sein
seheint, und zweitens, allgemeine iiber das ganze Gebiirorgan verbreitete
Contraetionen wohl den Foetus in seiner der Uterinform angepassten La-
gerung zu fixiren, niemals jedoch eine so ausgicbige Lageveriinderung zu
bewirken im Stande sein diirften. Mag man aber iiber das eigentliche
aetiologische Moment bei unserm Falle denken wie man will, mag man
mehr die Contractionen des Uterus als die vis movendi anerkennen als
die activen Foetushewegungen, jedenfalls diirfte so viel feststchen, dass es
anch Fiille gibt, wo ohne alle sogenannten und oben angefiibrten prii-
disponirenden Momente das Kind dareh seine eigne Muskelkraft oder durch
Zusammenziehungen der Gebiirmutter oder durch beide vereint eine totale
Umdrehung erleiden konne. Wenn nun aber die beiden Factoren schon
bei einer Erstgeschwiingerten eine soiche Locomotion zu veranlassen im
Stande sind, um wie viel mehr diirften dieselben bei der grossen Reihe
von Mehrgeschwiingerten als causa agens auftreten, wo der geringere Wi-
derstand der Uterinwiinde anch schon durch eine geringe Kraft iiberwun-
den werden kann?

Uebrigens findet man auch bei Hecker!), der den besprochenen Vor-
gang als einer rein mechanischen aufzufassen scheint, in der 4. Beobachit-
ung seinen zweiten Reihe, wo man bei friiheren Explorationen immer
den Kopf, bei der Geburt aber den Steiss vorliegend fand, die Notiz, dass
3 Tage vor der Geburt auffallend starke Kindesbewegungen empfunden
worden seien, eine Bemerkung, die der Annahme einer Umdrehung des
Kindes durch seine eigne Kraft gerade nicht ungiinstiz lautet. Auch

1) Klinik der Geburtskunde. Band II. Seite 52,
Wiirsbarger med. Zeitschrift. VI, Bd. it
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Hayerdahl 1) sieht sich zu der Vermuthung, gedriingt, dass; bei der, Lage-
veriinderung des Foetus in der Schwangerschaft, Contractionen des Eierus
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