- Ueher die ‘Wendung auf den Kopf . .

e o D O v FRANGUL

b ssiidliod s Dozenten ans der Undversitét zu ‘Wiirzburg.

“Obwohl séhon oft und von verschiedenen Seiten auf die’ grossen tnd
bedeutenden Vorztige aufmerksam gemacht wurde, welche die Wendung
auf den Kopf bei quergelagerten Kindern vor 'der Wendung aunf’ dén Fuss
hat, 'so wird doch' diese Operation nur sehr selten ausgefiihrt, auf jeden
‘Fall seltener, ‘als sich zu ihrer Ausfiihrung Gelegenheit darbietét. 'Doch
‘i’an‘d man auf ‘der mideren ‘Seite auch nicht leugnen, duss die' Bedingun-
gen welche zur Vornahme der Wendung auf den Kfrpf vorhanden' sein
‘miissen, in  der Privatpraxis gerade nicht sehr oft zusammien angetéoffen
werden, immerhin verdient aber die Wendung fter ausgefiihet, ‘wenigstens
versucht za' werden, gewiss- in manchen Fiillen, 'bei’ welchen man im
‘Aﬂf‘ange det Operation an dém Gelingen derselben verzweifeln sollte, ge-
lingt dieselbe noch wider alles Erwarten zum Heile der Muitter ufid niament-
lith zum' Heile des Kindes. Leider jedoch “halten selir' ‘vielé' Aeérzte die
‘Wendung auf den’ Kopf nicht einmal ¢ines Versuchies werth,  selbst wenn
‘die dazu nothwendigen Vorbedingungen alle vorhanden sind, sondern gehen
bei jeder ‘Querlage sogleich mit der den Fiissen :eliispre'chetiden- Hind ‘in
‘die’ Uternshohle ¢in und’ wachen die Wendung auf den' Fuss' oder auf
‘beide ‘Fiisse; mit dieser die’ Lage verbessernden Operatioti sind sie abér
ol nicht zufrieden, es  wird an  diese vorbereitende Operation sogleich
“aucll ‘die ‘Extraktion des gewendeten Kindes angesehlossen, ohine dass fiir
die Extraktion inmier eine strenge Indikation' vorhanden wiive. Untér sol-
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chen Umstiinden kann es nicht auffallend gein, wenn in der Privatpraxis
von den quergelagerten Kindern nnverhiiltnissmiissig viele todt zur Welt
kommen, anf eine unter Umstiinden in jeder Beziechung wvortheilhaftere
Operation, die Wendung aul den Kopf, wird von vornherein verzichiet,
aus zwei Operationen, Wendung und Extraktion, welche strenge von ein-
ander zu trenmen sind, wird eine Operation gemacht.  Wir sind der festen
Ueberzeugung, dass von den quergelagerten Kindern viel mehr lebend zur
Welt kommen wiirden, dass die betreffenden Frauen diese Geburten viel
besser iiberstehen wiirden, wenn aul der einen Seile die Wendung auf
den Kopf hiiufiger gemacht wiirde und wenn auf der anderen Seite die
Extraktion von der W?nd__ung mehr getrennt wiirde, wenn man nach der
Wendung Li-ﬁv Fiisse (ﬁ& E:xpﬁ%{'ﬂ&g‘iﬂﬂﬁhmmﬂhﬁh‘hmr iiber-
lassen wiirde, natiirlich so weit dieses eben angeht.

Die Wendung auf den Kopf ist'nun eine Operation, welche fiir alle
dabei Betheiligten wesentliche Vortheile vor der Wendung auf die Fiisse
aufzuweisen hat, sclbst dann’ noclt," wenn nach' gelungener Wendung der
Kopfl mittelst der Zange extrahirt werden muss, sie ist vortheilhafter fiir
das Kind, fiiv die Mutter und fiir den Operateur.

Was zuniichst die Vortheile fiir das Kind betrifft, so ist es eine alte
‘bekannte Thatsaehe, dass die Kopflugen iiberhaupt die giinstigsten sind in
Jeder, Bezichung,, sie verlaufen  am, raschesten und  treten , bei ibnen. am
wenigsten, Geburtsstorungen auf, mag nuy, dic Kopllage eine, primiive, seip,
(oder wag die yorherige Querlage erst durch die Kunst in eine Kopflage
umgewandelt, worden, sein,  Hier /liesse sich nup allerdings_ der  Einwurf
machen ; dass man uach gelungener Wendung aul den Kopf nie wissen
kann,  ob man nicht doch, die Geburt, kiinstlich  beenden mpss; dadurch
.wiirde patiirlich die, Prognose um. so ungiinstiger gestellt werden miissen.
Selbst wenn man dieses zugibt, ja wenn wir sogar annehmen, dass nach
Jeder Wendung auf den Kopf noeh nachtriiglich der Kopl mit der Zange
extrahirt werden muss, so wiirden doch immer noch mehr Kinder erhalten
werden, als wenn die Wendung auf den Kopf nicht gemacht worden wiire,
sondern die; Wendung auf die; Fiisse, wie dieses aus den folgenden Zah-
Jen zur Geniige hervorgeht. - Es soll iibrigens damit nicht im geringsten
gesagt sein, dass es fiir das Kind obne Einfluss sei, .ob nach gelungener
,Wendung, auf ;den Kopf der Geburtsverlauf sich selbst iiberlassen wird,
(oder ob die Geburl durch die Kpnst/ beendet. wird, im ,Ggggnﬂxail| man
,wird aus den nachfolgenden Zahlen sehen, dass . die, Melrzahl der  nach
der: Wendung auf den Kopf todt geborenen, Kinder mit, der Zange extra-
<hirt wurden; immerhin bleibt aber, wie erwiihnt, das Verbiiliniss noch ein
giinstigeres, .als bei der: Wendung auf die Fiisse. Man muss nur beden-
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ken,  dass man es mit einer Lage zu thun hat swelehe ‘das Einschreiten
der; Kunst unter 'allen Verhiiltnissen verlangt; dein die Selbstwendung
.und Selbstentwicklung kommen am Kreisshette im Ganzen doch o selten
_zur, Beobachtung, dass 'man aul diese Selbsthilfe  der Natur von vorne-
‘herein' nieht rechnen kann, abgesehen davon, dass dia'Selhstenlwicklmw
nur stattfinden kann, wenn. das Kind bereits abgestorben: ist. -

Doch besser wie alles, Theorisiren; sprechen « folgende Zahl{m Miir dm
Yortheile der Wendung auf den Kopf.

_ Kayser bat. in seiner Dissertation iiber! die Wendnnv anf den hopl‘
42 Fiille gesammelt, bei 35 von diesén 42 war das Leben des Kindés
wiihrend der Geburt gewiss; von diesen 35 Kindern wurden: nur 2 todt
geboren, also 17!/5: 1, withrend in 42 von: Busch und Dubois ausgefiibe-
ten Wendungen auf die Fiisse 6 Kinder todt geboren wurden, 7 :1.

. In dem Herzogthum Nassan wurde in einem Zeitraum von 17 Jah-
ieen, von, Anfang 1843 bis Ende 1859 bei 247570 Neugebornen die Wen-
dung auf den Kopf bei 34 Querlagen ausgefiihet (diese’ Zahlen haben, wir
den  amtlichen Sanitiitsberichten  entnommen), 27 Kinder  wurden  lebend
und, 7 todt geboren, also beinabe 5 :1, fiir die Miitter blich dic: Qperation
ohne den geringsten Nachtheil,  Withrend desselben 17jihrigen Zeitraumes
wurden bei 1852 Wendungen aul die Fiisse nur 795 Kinder Jebend und
1057 todt: zur Welt gebracht, also 1795/,4-.: 15 von den Frauen sind 106
nach der Wendung auf die Fiisse gestorben, beinahe 171/;: 1. Wic mieh-
ten auf diese Zahlen besonderes Gewicht legen, weil sie ans den IEngeb-
nissen der Privatpraxis entnommen sind und dieselben, uns die; Resultate
dieser Operationen geben, wie sie in Wirklichkeit in. dewm praktischen Le-
ben sich herausstellen und. nicht wie sie sich aus den Ergebnissen der
Praxis aus Anstalten ergeben. Auns' leicht begreiflichen Griinden werden
die. Resultate der Wendung in Anstalten viel giinstiger ansfallen, wo, ¢ine
Reibe von ungiinstigen Momenten, welche in der Privatpraxis; vorkommen
und die. Operation erschweren, von selbst wegfallen, -

.~ In 13 von den genannten 34 Wendungen auf den Kopf wurde nac!n
gelungenem Herableiten des Kopfes dieser mit der Zange extrahirt, 8 Kin-
der lebend, 5 todt, also 23/;:7. Hiersus geht deatlich hervor, dass die
Anlegung der Zange anf das Resultat der ganzen Operation einen ungiin-
stigeren Linfluss ausiibt, als wenn ‘der Geburtsverlauf ein natiiclicher ist;
(wiihrend bei den 21 sich selbst iiberlassenen Fiillen mit 2 todten Kin-
dern das Verhiiltniss 101/,:1 ist, ist es bei den 13 mit der Zange been-
digten 2%/5: 1, vergleicht man  aber diese letzte Zahl mit der bei der
Wendung auf die Fiisse gefundenen, 1795/,..:1, so bleibt sie, immer
-noch viel giinstiger.  Wenn, iiberhaupt bei 34 Querlagen. 27 Kinder ge-
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rettet und ‘nur' 7 -todt geborén:werden , so! muss- dieses Jals’ ein sehr . giin-
stiges Resultat bezeichnet ‘werden; ein Resultat|, welehes in der' Privat-
namentlich' der - Landpraxis - bei' der Wendung auf die Piisse wohl kauin
erreicht wird. Sehr leicht hiltte aber bei den 34 Querlagen das Resultat
gerade das ungekehirte  sein konnen, 27 'todte’und 7 lebende' Kinder,
wenn die Wendung'auf dén Kopf nicht ‘gemacht worden wiive; '« wn
1 Wie fiir das Kind, so ist die Wendung auf den Kopf auch fiie die Mutter eine

- viel vortheilhaftere Operation, dariiber sind wohl: kauni Worte zu verlieren,
jeder, der 'sich mit Geburtshilfe beschiiftigt,' weiss, wie! eingreifend fiir die
Mutter eine:Wendung auf die Fiisse st oder ‘doch wenigstens: sein' kann,
‘schon an'und' fiir siehy’ nodh éingreifender  wird sie aber; wenn daruuf so-
gleich die Extraktion: gemacht wird, wiel dieses’ in' der Privalpraxis mui-
stens. geschieht. ' ‘Dagegen - diirfte’ wohl kuoni cin® Pall’ bekannt sein, ‘wir
wenigstens konnten keinen auffindeny in welchem ie' Wendung auf den
Kopl ‘von' irgend welchen' nachtheiligen Folgen fiir die ‘Mutier 'bégleitet
'gewesen ‘wiire, -~ Auch die ‘oben angefiihrten’ Zuhlen Leweisen  dicses, Bei
den 84 Frauen, bei welchen die Wendung ' auf den Kopf gemucht worden
‘war, sind bei keiner einzigen nachitheilige Folzen nach der Operation’ be-
obachtet worden, kéine einzige der 34 Operirten ist eérlegen, dagegen’er-
lag bei 171/, Wendungen' auf die Fiisse immer eine Frau, ' Doel wollen
wir damit nicht’ gesagt haben, dass die Operation als solche die alleinige
Todesarsache gewesen ist, wenn auch dicses in der Mehrzall der Pille
anzonchmen ‘ist.” Ropturen des Uterus sind bei Wend@ungen auf dew Kopr
unseres  Wissens' noch nicht vorgekommeny wtahrcnd sie 1:bv.=:n1 Wenalrrngm
auf 'die Fiisse: ab und zu entstehien, ©° - © soliarsgl) somib
‘Endlich ist die Wendung auf den Kupf aueh fiir den’ Operatent, als

der dritten ‘bei ‘der Operation betheiligten Person, vortheilbafier; uls'die
Wendang' auf die Fiisse: wenn es auch im ‘Allgemeinen’ dem' Operateitr
ganz gleich sein muss, ob er sich’ bei einer Operation, bei ‘welcher es
sich um die Erhaltung zweier Leben handelt, etwas meht oder weniger
‘anstrengen muss,  Wir' sind dlso  Weit davon entfernt, damit 'sagen zu
wollen, dass bei der Wahl einer Operation’ der Arat sich Vo' séiner Be-
‘quemlichkeit leiten lassen'soll, “allein 'wenn yon den Vortheilen' einer Ope-
ration i Allgemeinen die Rede ist, kann 'man mit den anderen wichtige-
ren Vortheilen gewiss auch den anfiiliren; dass die' Operation' leicliter ans-
zufiibren ist und von Seiteir des Arzies keine solehe’ Anstrengung’uiid
Kraftentwicklung' verlangt.  Wir glanben, dass in dieser Bezichung jeder
‘Arzt,’ der geburtshilflichie Operationen Gfter auszifiiliren Gelegenhieit hat,
‘it uns tibereinstimmen’ wird,  Jeder besclififtigte Geburtshelfer weiss) wie
sehwierig' und anstrengend eine "Wendung auf die Fiisse sein kann, lohue
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davanf, folgende, Extraktion, 'dass aber bei machfolgender Extrakéion: oft
das ganze Mass der physischen Krifte - aufgeboten ' werden muss ;. < béi
der, Wendoug anf den, Kopf kanu dieses: wohl nie: vorkommen.
it Forseht, man. nun, nach . den Griinden,  warnm die’ Wendung anf! den
Kopf trotz ibrer angenscheinlichen Vorziige so selten ausgefiihrt wirdy so
-mijgen | diese, Griinde  [sehr  verschiedener Art' sein! Mancher mag sich
(dureh., die Gewolinheit, bei Querlagen immer die. Wendung auf die: Fiisse
&n machen, aus Hang an der von jeher gebriuchlichen Operationsart von
~der Ausfiibrung der Wendung auf den Kopf abhalten lassen, zumal da
hm zu dieser Operation die nothwendige Uebung fehlt, er hat dieselbe
nicht mehr gemacht, seitdem er wiihrend seiner Studien: in den Operations-
kursen. dieselbe, am Phantom eingeiibt hatté. Mancher liisst sich vielleicht
anch durch noch  unlauterere Motive von dieser Operation: abhalten, . Das
Rublikum. wiirdigt bekanntlich eine Operation besonders ! nach den dabei
angewandten sichtbaren Mitteln , eine ganz leichte! Zangénoperation.ist in
geinen Augen eine schwierigeve Operation, wird also anch besserhotoritt,
‘als eine Wendung, gie mag noch so schwierig, gbwesen gein; hat iaber der
Arzt seinen, Arm . big zur Hiilfte in  die  Genitalien eingefiibrt; ohne ieine
(sichtbare. Veriinderung in dem Stand der Dinge: bewirkt . zu haben,. ohne
(die Geburt. beendet zu haben, so dass di¢ Geburt. durch: die Naturkpiifie
.allein beendet wird,  dann ist dieses: in den Augen des Publikums: gar
/keing Operation zu' nenmen, er ist mit dem halben Arm in die Geschlechts-
heile gefabren und konnte die Geburt doch nicht beendeny: die Frau: hat
sich doch noch abmiihen miissen®, ist ein Ausspruch, den man wohl zn
Jiren bekommt, und dieses mag vielleicht, von Manchem als éin- Motiv
-angesehen werden, eine sonst 50 segensreiche Operation nicht zun machen,
Aa er weniger, dafiiv honorirt wird, als wenn er dic Wendung: auf  die
[Aliigse. und. Extraktion macht. . Doch wir wollen hoffen, dass es mur wéd-
nige Aerzte gibt, die sich von solchen Motiven Jeiten lassen. -
Ein Hauptgrund,, wesshalb, die Wendung auf den Kopf so selien aus-
geﬁihrt wird, liegt unserer Ansicht nach darin, dass man die Grenzen, in
welchen die, Wendung ‘auf den Kopf noch zuliigsig ist,  zu! enge gesteckt
‘hat, dass man  die Bedingungen, welche zn ihrem /Gelingen vorhanden
.sein miissen, zu sehr beschrinkt hat. , Sehen wir, wie es sich mit diesen
Bedingungen wverhiit:

1) Das Kind muss leicht in . der Utemshahle hawegheh sein, | dads
.die. Lageveriindernng ohne Schwierigkeit gelingt, es soll also die Frucht-
‘blage noch stehen, oder wenigstens seit, dem' Abflusse des Fruchtyrassers
noch. nicht, lange, Zeit werflossen sein., Wir kinnen uns, mit - dieser Be-
idingung in |ihrer ganzen Ausdehnung nicht einversianden erkliiren. . Wollte
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man sich bei Ausfiihrung der Wendung auf den Kopf immer strénge daran
halten, so wiirde in der Privatpraxis, namentlich der Landpraxis, wo es
fast eine Ausnahme ist bei einer Querlage eine noch stehende Blase zu
finden, die Wendung auf den Kopf noch viel seltener gemacht werden
kionen; als es schon geschicht. Es kann zwar nicht geleugnet ‘werden,
idass die. Operation bei stehender Blase leichter gelingen wird, 'allein un-
miiglich \wird dieselbe nieht nach dem Abflusse des Fruchtwassers; es sind
iduch 1sehon Beobachtungen mitgetheilt worden; nach welchen nach Abfluss
«der s Wiisser die- Operation noch' sehr 'gut gelungen ist, &o ' von' Stolt,
Weight, Trefurt und Anderen, © So' lange keine Einkeilung der vorliegen-
den iSchulter, iiberhaupt des vorliegenden Theiles besteht, kann ' die Wen-
‘dung auf. den Kopf immer noch gelingen und halten wir es fiir ungeérecht-
fertigt, wenn/man nach dem Blasensprung von vorneherein auf die Wen-
dang aufl den: Kopf verzichtet, dieselbe wird gewiss wider Erwarten noch
/in ‘manchen Fillen gelingen, in welchen man jm Anfange das Einstellen
des Kopfes-fiir unmiglich gehalten hatte. “'Wir ‘halten vm so mehr in'sol-
ichen Fillen wenigstens den Versuch der Wendung auf den Kopf fiir in-
dicirty dals damit bei der 'Wahl 'der richtigen Methode' durchaus kein Scha-
‘den gestiftet werden, sondern beim Nichtgelingen der Wendung aaf den
Kopf sogleich mit derselben’ Hand zur Wendung ‘anf den Fuss geschritten
werden kann, Jeder gebildete Arzt wird in dieser Beziehung wissen, wie
weit er zu' geben hatund wird die Wendung aul 'den Kopf nicht mit
‘Gewalt ‘erswingen wollen. - ‘Uebrigens mag ‘gerade 'in dem Umstande, dass
/in der Privat+ namentlich der Landpraxis® bei’ Querlagen o ‘selten noch
eine stehende Blase angetroffen wird und schon lingere Zeit seit' Abfluss
des Fruchtwassers vergangen ist, der Hauptgrund fiir die Seltenheit der
Wendung anf den Kopf gelegen sein; man findet dann in der Regel die
Uteruswandungen schon fester um das Kind zusammengezogen und doch
halten wir auch hier den Versueh der in Rede stehenden Operation ge-
rechtfertigt, wenn der Uterus nicht eben zu fest um das Kind con-
trahirt ist, :

2) Der Kopf. des Kindes muss nabe am Beckeneingange liegen, da-
‘mit «die Hand miclit /zu weit in die’ Uterushble eingefiihrt werden muss.
‘Auch diese Bedingung michten wir nicht in ihrer ganzen Ausdehning
als unumgiinglich nothwendig fiir die Ausfiihrung der Wendung aunfl den
Kopf gelten lassen.  Je nither der Kopl am Beckeneingange liegt, je we-
niger weit die Hand eingefiibit werden muss, desto leichter wird natiicliel
die Operation ‘gelingen, ‘ohne dass 'sie -aber durch’ eine entferntece ‘Lage
-des Kopfes unmiglich ‘gemacht wird,  “Wenn man bedenkt, weleh™ ausge-
«dehnter .spontaner' Lageveriinderongen das Kind noch wiihrend ‘der ' Geburt
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fiihig isty wenn man sich an' die Beobachtungen  erinnert, mnach: welchen
wiederholte Umdrehungen des Kindes withrend ' der (Geburt  vorgekommen
sind, so wird man auch die Moglichkeit einen entfernter liegenden Kopf
bei sonst ' giinstigen Verhiiltnissen iiber und in den Beckeneingang einzu-
Jeiten’ micht in  Abrede ' stellen kimnen.  Jedoch  darfi man:  selbstyerstiind-
lich auch hier nicht zu weit gehen wollen; liegt 'der Kopl vollstiindig aus
idem Bereiche des unteren Uterinsegmentes,; liegt er in der Niihe des Uterns-
igrundes, dann kann von der 'Wendung auf den Kopf micht mehr die Rede
seinj zumal, 'da man in letzterem Falle die Lage mnichit mehr als eine
‘eigentliche Querlage bezeichnen kann, sondern ' man hat és mit einer Schief-
lage zu thun. Hier ist es dann viel besser, den Steiss einzustelleny welche
‘Operation ' aber dann keine Wendung ' genannt werden: kann. - Uebrigens
wird ‘man, was die Lage des Kopfes betrifit, eben so wenig wie bei der
vorhin: besprochenen Bedingung, iiber die Ausfiihrbarkeit oder; Unausfiihe-
rbarkeit . der Wendung auf den Kopf von vornherein: eine Entscheidung
itreffen kionnen, 'sondern wird in sehr vielen Fiillen! wenigstens erst nach
iEinfiihrong der Hand einen: Entsehluss iiber das einzuschlagende Verfah-
ren fassen; auch hier wird der Versuch der Wendung auf den Kopf kei-
nen Schaden stiften: konnen.

i 3) Die Wendung auf den Kopf soll nur dann ansgefiihri Werden,
wenn man nachher auf eine regelmiissige Wehenthiitigkeit = rechnen ' kann.
IMit 'diesem Satze kionnen wir uns' am allerwenigsten einverstanden erkliiren,
‘Wir glauben, dass man bei einer Operation, bei welcher man mit der
‘gangen Hand in die ‘Uterushohle eingehen muss (wir haben ‘hier: nur die
‘Wendung aul den Kopf durch innere Handgriffe im Auge) nie im Voraus
iiber die Art der Wehenthiitigkeit einen Ausspruch thun kann. Es kann
hier  fiiglich nur von der Wehenschwiiche die Rede sein, denn bei ausser-
gewdhnlich starker Wehenthiitigkeit und  bei Krampfwelien wird Niemand
an die//'Wendung auf den Kopf denken.  Bei Wehenschwiiche soll' also
idie Wendung auf den Kopf desshalb nichi ausgefiibrt werden, weil: dann
der eingeleitete Kopf micht fixirt ‘werden kinnte.  Dieses scheint uns nicht
ganz richtig,, Macht man nemlieh die Wendung auf den! Kopl bei noeh
stehender Blase, so . wird unfehlbar nach dem Blasensprung, den man
.withrend der Operation ausfiihren kann, eine Verstirkung der Wehenthiitig-
heit. gintreten , um so mehr, als/' auch gleichzeitig durch die eingefiihrte
‘Hand ein ‘nicht | geringer Reiz: ‘auf die Innenwand des Uterus. avsgeiibt
und - willkiihrlich: verstéivkt werden kannj kann ja doch dieser Reiz  der
-eingefithrten Hand unter Umstiinden so starke Wehen ' hervorrufen,  dass
man 'dadurch wenigstens momentan an der Ausfiihrung: der Wendung (im
Allgemeinen) verhindert werden kannj jeder; der schon eine gewisse An-
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izahl von Wendungen gemacht hat, wird uns darin  beistimmen.  Matht
man aber nach. Abfluss des Frichtwassers bei Wehenseliwiiche | idie Wen-
‘dung anf den Kopf, so wird eimmal durch die. eingefiihete Hand' die
Wehenthiitigkeit angeregt werden und kann: man' weiter nach Einstellung
des Kopfes: durch liingeres' Liegenlassen der Hand so. wie. durch; Reilien
des Uterusgrundes fiir eine bessere Entwicklung . der Wehenthiitigkeit sor-
geny aueh durch eine passende Seitenlage: der Kreissenden  sowie! ldurch
‘einen von: anssen angebrachteri Druck  witd 'man; dem: Wiederausweichen
‘des Kopfes worbieugen kimnen. - Séltens wird s (beiBeachtung aller dieser
Momente nnmiglich: sein, den: einmal  eingeleitéten Kopl in: seiner Lage #n
‘erhalten. || Sollte: abér: trotz aller angewandien Mittel ' der. Kopf immer
‘wieder- ausweichen, gollte das Kind trotz wiederholter: Umwandlung seiner
Lage ‘aus was immer fiir einem Grunde slets die Quierlage wieder einneh-
meny dahnvist mit diesén wiederholten Versuchen der, Wendung' auf den
Kopf michts verdorben;; die Prognose wird ''dadurch nicht im geringsten
‘sich wversehlimmert haben | und die. Wendung . auf, die Fiisse wird noch
-@bensdgut gelingen 3 wie vor dén vergéblichen Versuchdn die Querlage in
eine ' Kopflage wmzuwandeln. ;-Doch diivften; wie gesagt, bei einiger Ge-
duld und Ausdauer diese Versuche nur sehr selten misslingem. | [\
Jioliod) Istieiner Beckenverengdrung yorhanden), so soll dié’ Wendung auf
den! Kopfii nicht  gemacht sveétden. Auch durch diesen Satz, scheint ans
-dia: Wendung anf den Kopf zu ' sche: beschriinkt au werden:  Damit &oll
jedoel nicht gesagt sein,! dass man;die Raumverhiilinisse des Beckens bei
“Vornahme der Wendung auf den Kopfiigar nicht beachten soll, &8 miissen
hier: ében so: gut wie: bei der’ Wendung auf die Fiisse: dic gegenseitigen
iGrijssenverhiilinisse  der Geburtswege und des Geburlsobjects berlicksichtigt
werden.! 'Dasscheint uns hiér aber nicht zu geniigen, . Man muss aussés-
idem: auch ' die Beschaffenheit: der Wehenthiitigkeit  und  namentlich - die
Fiigbarkeit 'des Kopfes beachten.  Es kommen in der Wirklichkeit gewiss
‘viel mehr veréngte Becken wvor, als beobaehtet werden; sie entziehen sich
'desshalb der Beobachtung, weil die Geburt trotz der Beckenverengerung
linvjeder Bezichung ganz mormal verlaufen kann, wegen: dieses regelmiissi-
igen Geburtsverlaufes wird an eine Beckenverengerung nicht gedacht, also
darvauf hin nicht untersucht oder gar kein Aszt zur Geburt hinzugezogen,
‘Liegen ja doch Beobachtungen vor; nach welchen  in Fiillen, wo der Kaiser-
‘gehnitt in-Frage kommen kann, die Geburt ohne Einschreiten der Kunst
‘ganz normal ohne Schaden fiir Mutter und Kind verlaufen ist. . Wir sélbst
kbnnten mehrere Beobachtungen mittheilen, wo bei einer Beckenverenge-
‘¥ang ‘von ‘2% 9% in der Conjugata dureh die Naturkriifte allein ein' leben-
‘8¢és Kind geboren wurde,  Es hiingt eben, wie schon gesagt, in solchén
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Fiillen ' der' Geburtsverlauf nicht “allein vom deér Beckenverengering 'ab) an~
dere Momente! wirken - ebenfalls mit. | "Wenn'also' bei’ solchen Graden 'der
Beekenverengerung eing urspriingliche Kopflage natiirlich und giinstig  ver-,
lauferokanmy #so~ ist 'nichit abzusehen', warnm' nicht auch eine secunilire’
Kopflage, eine kiinstliche Kopflage nach Llcr Wendung  anf dim K*op(‘
ebenso glintig hund matiirlich verlaofen gollte; "o il it sonle i
o0 Dochi um nieht missverstanden zu"werden, 'séi liier aasdrlicl:tich er=
wiilint, dass 'wir bei eiter so hochgradigen Beckeénverengerung, ' wie iwir sie!
vorhin mar ‘als Beispiel anfiithrten, ' die Wendung = auf «den Kopf am)mor<
malen Endé der' Sehwangerschaft fiir ' contraindieirt + halteny’ 'natiirliehe
Kepfgeburten' bei' Beckenverengerung unter 8% /in der Conjugata ' gehbren:
dochi'zu den 'selteneren' Beobachtungen, withrend' sie. zwischen' 8% und: 449
hiinfiger ' vorkomunien: '+ 3% in der 'Conjugata mbchten” wir! desshalbi auch
als die-fusserste Grenze  bezeichnen, big zu welcher wir diel Wendung auf
den Kopf fiir indicirt: thalten, oder vielleicht besser gesagt' einen. Versucl
der Wendung auf den Kopf. Mit der eingefiihrten Hand 'wird mian sicly
am besten iiberzeugen, ob der Fall fiir die' Wendung auf den Kopf' pas-
send ist oder micht. Findet' man bei ciner Beckenverengerung zwischen
34 und 4" den Kopf verhiltnissmissig’ klein, 'weich mit weiten' Nihten
und grosgen ‘Fontanellen, findet man, dass er sich nach der’ Einstellung
den Beckenverhiilinissen anpasst, dass er durch eine kriiftige Wehenthiitig-
keit iin 'der ihm gegebenen Lage micht “allein’ erhalten, sondern’ auch weiter
bewegt wird, dann ist, natiiclicli bei gonst giinstigen Verhiiltnissen, die
Wendung' auf den Kopf jedem anderen Operationsverfahren vorzuziehen,
Man' wird durch dieses' Verfahren, selbst’ wenn der Kopf noch mit’ der
Zange extrahirt: werden muss, immer bessere Resultate erzielen, als mit
der ‘Wendung auf die Fiisse, dernn Resultate bei ‘Beckenverengerungen!
auch nicht die giinstigsten sind. i
- Findet man dagegen mit der eingefiihrten Hand, dass der Kopf ver-
hilltnisgmiissig zom Becken, mag dieses verengt oder normal sein, zu gross
ist,; ist ‘er sehr stark ‘mit sehr schmalen Niihten und wenig ausgesproche-
nen Fontanellen versehen, scheint er desshalb ‘gar micht in den Becken-
kanal eintreten zu konnen, 'dann  steht ‘man von der Wendung auf den
Kopf ab und macht die Wendung' auf den Puss, ‘obie dass durch' die
versuchte 'Wendung auf den Kopf auch mur dag’ Germgste verdorben wor-
deniwirel” . indom a0
174 Wenn ‘mian '‘die! Casuistik der' 'Wendungen " auf den Kapf durchgeht
go'findet 'man ‘Beobacktungen mitgétheilt; wenn aueh’ geradé nieht selir
viele ,“nabli - Welchen ‘bei' Beckenverengeriung  diese ‘Operation  mit ~ Erfolg
gemucht Wurde; am ' deutlichsten ' aber ‘ersieht man ihre grossen ‘Voratige
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aus Beobachtungen, nach welchen bei einer und derselben: Frau mit ver-
engtem  Becken eine Geburt durch die Wendung auf den Fuss, die fol¢
gende durch die Wendung auf den Kopf beendigt wurde; wie ans der
Mittheilung des folgenden in der Wiirzburger Enibindungsanstalt bsohsch-
teten! Falles hervorgeht:

Bei einer Erstgebiirenden traten am  normalen Ende der Schwanger.-
schaft regelmiissige ' Wehen ein; bei der Untersuchung 'wurde eine Qner-
lage ‘entdeckt, Conjugata 3% 9/"; e¢s. wirde die Wendung anf  den Fiiss
gemacht, die notliweéndige Extraktion des Kindes ging bis auf den Kopt
ohné besondere Schwierigkeiten, die manuelle Entwicklung des nachfol-
genden Kopfes gelang nicht, es musste die Zange angelegt werden, was
ebengo schwierig war, ‘wie die nachherige Extraktion mittelst der Zange;
das Kind war todt und zwar wiihrend der Geburt abgestorben. .Im Laufe
des letzten Winters, kam die Frau wieder nieder; es 'war. wieder eine
Querlage, - Riicken  des; Kindes' nach vorn, Kopf rechts. | FEs wurdé bei
noch stehender Blase 'der, Kopf in  den Beckeneingang geleitet und swithrend
deaseni (die Blase gesprengt,  wobei 'sich ieiné grosse Menge Fruchtwasser
entleerte. Der Kopf blieb in der ihm gegebenen Lage, allein die Geburt
machte se langsame Fortschritte,; dass nach Verlauf von 4 Stonden. die
Zange angelegt werden muaqte, es wurde ' ein lebendes Kind extrahirt;
Wochenhétt normal.

/5) Es darf kem Kindestheil, noch auch die Nabelschnur vorgefallen
sein, wenn die Wendung auf den Kopf ausgefiihrt werden soll. - 8o, lange
die Blase noch steht; kann fiiglich von einem Vorfall nicht die Rede sein;
die, Vorlage aber einer der genannten Theile scheint uns keine Contrain-
dication der Wendung auf den Kopf zn sein. So lange die Blase steht,
kann, selbstverstiindlich ein Arm, der hier allein in Frage kommen kanny
nie weit in die Scheide ragen, er wird auneh nach unserer Ansicht der
Wendung ' auf den Kopf nicht hinderlich im Wege stehen  und wenn bei
der Ausfiihrung der Operation die richtige Methode gewiihlt wird, so wird
auch ein Vorfallen wiihrend des Blasensprunges verhiitet werden kénnen,
Nach Abfluss des Fruchtwassers aber kann allerdings ein, vorgefallener,
Arm, namentlich ‘wenn seine Hand vor den iiusseren Genitalien liegt, ‘eine
Contraindication der Wendung auf den Kopf sein. Unter solechén Umstiin-
den -ist meistens die Schulter schon tiefer herunter getreten und eine mehr
oder weniger ausgesprochene Einkeilong vorhanden, wobei, wie weiter
oben ausgesprochen wurde ;. die Wendung auf den, Kopf zu unterbleiben
hat. Ist jedoch die Extremitit nicht so weit. heruntergefallen,  liegt nur
ein Theil . des; Arms vory z B. der Ellbogen oder nur eine Hand, bei Ab-
wesenheit jeder Einkeilung vor, dann, kinnen. wir; darin kein Hinderniss
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fiie die in Rede stehende Operation finden, wie denn auch schon von
Manchen (Trefurt) unter solchen Umstiinden die: Wendung auf den Kopf
mit dem  giinstigsten: Erfolge: gemacht wurde.  Ist hier iiberhaupt’ die Ope-
ration aunszufiihren, : ist: \das 'Kind 'moel 50 beweglich' und 8o viel Raum'
vorhanden, - dass sein. Kopf mit/ Leichtigkeit 'eingestellt werden kann, 'dann
wird auch die Reposition des: vorgefallenen Theiles ~keine Sehwierigkeiten
machen); \wiihrend dagegen die Reposition eines gestreckien mit 'der Hand
bis, vor den,Genitalien/' liegenden Armes ' schon''mit grijsseren | Schwierig-
keiten verbunden, selbst ganz unmbglich 'sein kann. Bei Vorfall einer
oberen Extremitiit - halten: wir also diz Wendung auf denKopf nur be-
dingungsweise indicirt, meistens wird dieselbe nicht anszufiihren sein.

JIn dem Veorfalle der Nabelschnur dagegen kinnen wir bei Gegenwart
sonst giinstiger Verhiltnisse keine Contraindication der 'Wendung auf den
Kopf erkennen, Der Vorfall der Nabelsehnur ist -bei Querlagen’ aus be-
kannten Griindén keine Seltenheit, ohne dass aber daduech die Prognose
80 upgiinstig /wird, wie wenn bei einer Kopflage die Nabelschnur' vorfillt,
bei, Kopflagen' muss ein Druck 1auf die 'vorgefallene Nabelschnur ansgeiibt
werden ,  bei. Querlagen wird  dieses nur ausnahmsweise geschehen; wenn
aber auf der anderen Seité bei: einer Kopflage die Nabelschnur repo:nrt
is&, 80) ist//damit auch! die Gefahr fiir:das Kind beseitigt.

111 \Wir kiinnen: uns! micht von dem Vorznge'iiberzeugen, welchen die!
Wendung . auf, den Fuss vor der’ auf den' Kopf 'bei Nabelschnurvorfall
hat. Wit kionnen nie im Voraus wissen, wie nachher die Geburt verlau-
fen. wird, lob nicht die: Geburt des mnachfolgenden Kopfes zulange Zeit in/
Anspruch nimmt, ob. der Kopf nicht manuell 'oder instrnmentell extrahirt
werden muss, Bekanntlich besteht die grisste Gefahr fiir die Kinder bei
Beckenendgeburten neben anderen Momenten in dem Driick, den der
nachfolgende Kopf auf die Nabelschnur ausiibt. ' Naeh der Wendung auf
den Kopf( kann von diesem Druck nicht mehr die Rede sein, denn' wenn'
einmal die ‘ganze Hand sich'in der Uterushihle befindet, dann muss auch
dig. Repogition -der vorgefallenen Nabelschnur gelingen, durch den vorlie-
genden Kopf selbst wird ein wiederholtes Vorfallen am besten; verhiitet.
o uWir glauben in dem  Vorhergehenden dargethan zu haben, dass die
gewihnlich zur Vornahme der Wendung auf den Kopf anfgestellten Be-
dingnngen nicht in ihrér ganzen Ausdehnung aufrecht zu halten sind und
sind  iiberzengt, . dass zum Heile der Frauven namentlich aber der Kinder
diese! Qperation éfter ansgefiihrt wiirde, wenn man der Indication dersel-
ben nicht zu enge Grenzen stecken, sondern ihr einen griisseren Spielraum
gestatten wiirde, um so mehr als durch die Wendung anf den Kopf, oder
vielmehr durch ecinen Versuch derselben nicht der geringste Schaden ge-
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stiftet werden . kann, and ibei  dem Misslingen ' derselben immeér noeh dl&
Wentung auf den; Fuss’ auszufiihren  ist.
1) Was non| endlich’ die- Contraindicationen: dex Wendung- auf: dezn Kopﬁ
betmﬁt, so sind dabei folgende Momente zu beachten: '
1) Abnorme  Gestalt des Uterus, wenn dieselbe zu- ﬂmgnoauciren isl..
..9} Tod, des  Fotus.  Da 1die. Wendung - auf  den' Kopf doch besonders
Loeil gur Erhaltong des kindlichen Lebens gemacht wikd, so steht man
'bei seinem constatirten Tode besser wvon' dieser Ofperatlon ah und'
nio  lmacht ‘die Wendungi auf 'die Fiisse. Und il
4 8) st die. Wendung anf - den Kopf - absolut: contraindieirt - in ~allen
. Fiillen; 'bei. welchen aus irgend einem: Grunde, mag derselbe 'von
der  Mutter oder: yon dem' Kindé ausgéhen, eine Beschleunigung
; der; Geburt \geboten ist... Untér solehen Umstinden wiirde es un-
« verantwortlich (seir, wenn man eine Operation unternchmen' wollte,
pnuotwelche ! uns michtdie Mittel 'an die Hand" gibt, jeden Augenblick,
7110 unmittelbar ‘nach der! vorbereitenden Operation der Wendung; die
idiian v Geburt) kiinstlich: zu | beenden hier kann nur die Wendung auf
g dens Fuss (die Fiisse) gemacht werden, um unmittelbar daranf die’
oo Extrdktion: des Kindes wornehmen ‘zu kimnen, -
Gerade in diesem Unistande glauben wir ¢inen hauptsiichlichen Grund-
findenz6 'miissen; warnm die Wendung 'auf den Kopf so selten husgefiihrt
wirt, ; Iny der Privatpraxis, namentlich der’ Landpraxis , kann man'es ge<
wiss \als eine: Seltenheit hetrachten, wenn man gléich beim Anfange der
Geburt: zu einer: Querlage  gerufen wird. ' Entweder wird ‘die’ Hebamme'
selbist jerst! spiit hinzugerufen | oder didse: verkénnt! die Lage und glauht
diel Geburtl alleinohne' éinen Arzt zu Ende bringen zi kinneny: bis sie
sich dann endlich doch entschliessen muss, einen  Geburtshelfer rafen’ zu
lasgen; - Bis ‘dieser an:Ort und Stelle ‘anlangt, ist die Kreissende durch
die- lange 'Geburtsdauer, durch - dié kriftigen aber vergeblichen 'Wehen
s¢hon so:angegriffenund ersehipft, dass in der Regel desshalb eine bal-
dige: Beendigiing 'der .Geburt sehr/ wiinschenswerth erscheint; die Wendung
auf.den! Kopf kann ralso: nicht: in - Frage kemmen, wenn  gie auch wegen
der iibrigen Verhiilinisse' noch auvszufithren  wiire; | Ausser dieser: langen
Geburtsdauer mag  die’ Seltenheit der’ Wendung auf'den Kopl auch noch
darin | gélegen' ;sein, dass das Fruchtwasser schon lingere Zeit ahgeflossen,
wenn  der Arzt' hinzugerufen wird, doch'finden wir darin, wie weiter ‘'oben
erwiihit . wnrdu, keine: absolute Contraindication dex Wendung auf dsn Fmpﬂ

an  mobgdsl sizuaie ) ) 1o 9o
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vl Es diirfte’ fiir die Leser dieser Zeitschrift vielleicht nicht ' uninteressant
sein, wenn wir in Anschluss an diel weiter oben gegebenen Zahlen noch
dinige statistische: Belege des Vorkommens der Querlage iiberhaupt geben;
gie sind’ e¢benfdlls; wie die oben angefiihrten Zahlen, den amtlichen Sani-
tiitsherichten dés Herzogthums Nassau entnommen, welche uns ads ' den
Jahren 1848 bis 1859 zu einer grisseren  statistischen Arbeit zu Gehuta
standan; dieser  Arbeit entlehmen wir die folgenden Zahlen: -

“Wiilirend' 'des ' sichenzehnjiihirigen Zeitraumes von 1843 'bis 1859
kamen 'auf 247570 Neugeborne 2021 Querlagen, also auf 122 bis 123
Netigeborne 'ein ‘quergelagertes Kind. Bei 103 von diesen 2021 Quer-
* lagen' ist' nur bemerkt, dass die Wendung auf die Fiisse gemacht wurde,
ohne Angabe des Resultates der Operation, ohne Angabe ob es’eine Erst-
oflér Melirgebiirende war. 'Bei ‘den iibrigen 1918 finden sich aber nﬁhem
Angh&eh ‘die folgendes Resultat Tiefern:
= “'?o'ﬂ diesen 1918 quergelagerten Kindern kamen nur 823 lebend,
daé‘e 11 1095 todt zur Welt, also schon beinahe auf 2 Querlagen ein
todtes Kmf{ welches finsserst unglmshge Verhilltniss sich nur auvs den
B'iganth{lmhchen Verhiltnissen der Privat-, namentlich der Landpraxis er-
: klaren l:iss;. Von den Fraven sind 116 nach der Geburt erlegen, ein’
Todesfall anf 16—17. Diese 1918 Querlagen kamen vor bei 1147 Mehr-
geﬁ'&ran&en fit 458 lebenden und 694 todten Kindern, auf beinahe 4
lﬁndEr ém todtes, von den Frauen erlagen 91, eine todte auf 12—133%
1'55J F"ranenr waren Erstgebiirende mit 59 lebenden und 76 todien Kin-
dem, also beinahe ebenfalls auf 2 Kinder ein todtes, von den Frauen er-
lagen 7, also eine todte auf 19 (etwas mehr). Wihrend also das Sterb-
lichkéitsverhiltniss fiir dié¢ Kinder bei Erst- und Mehrgebhrenden ein glel-
ches ist, ist dasselbe fiir die Frauen bei den Mehrgebéirenden ein viel un-
ghnﬂlfgeres "Bei 636 Querlagen endlich mit 311 lebenden und 325
todten klaaem ist nicht angegeben, ob die Kreissende eine I‘rst— oder
Mahrgebﬁrenée war, 18 von diesen 636 Frauen erlagen.

qu,udagt wurden, dlese 1918 Geburien mit querge}agertsn Kludelrn:
auf ,fo]ge.nde Art: . 4

" Bei 1852 ‘wurde die Wendung anf die Fiisse gemacht, 795 Kinder
lebend, 10567 todt, auf 1—2 ein todtes; 106 Frauen erlagen, aunf lLeinahe
171/, tine ‘géstorbene Frau, = 127 Franen waren Erstgebiirende mit 57
lebenden und 70" todten Kindern, auf beinahe 2 ein todtes, ' 7' Erstgebii-
rende ‘erlagen nach der Operation, eine auf fast 13. ' Mehrgebéirend waren
1095 Frauen mit 427 lebenden und 668 fodten Kindern, auf 1—2 ein
todtes; 82 Frauen erlagen, eine gestorbene auf beinahe 131/;. « Bei' 630
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Kreissenden  ist' iiber ‘die ‘Zahl . der friiheren Geburten mnhts.angegebm,
311 Jebende, 319 todte Kinder, 17 Frauen erlagen. il nonow -
(Beid4 von 'den 1918 Querlagen wurde die ‘Wendung anf den K(rpf
gemar.ht, it 27 lebenden und nur 7 todten ' Kindern, anf ‘beinadhe) 5 -erst
einlitodtes ‘Kind; von den Franen ist keine erlegeny 'wiihrend bei allen
Querlagen: zusammen schon auf 16—17 Kreissende eine. und 'bei (det.
Wendung auf die Fiisse auf 171/, ¢ine Frau erlegen ist. / 3 Frauen awaren
Lrstgebiirende mit 2 lebenden und 1, todten Kinde; 31 waren Mehrgebii-
rende . mit 256 lebenden und 6, todten. Kindern; hier stellt sich  fiir die
Kinder bei ‘Mehrgebiitenden ein giinstigeres Resultat heraus. . Bei 20/ Quer~
lagen wurde die Zerstiickelung des Kindes, die Embryotomie, nothwendig;
8, won, den Frauen; starben nach der Operation,  Ls kann dieses hohe
Sterblichkeitsverhiiltniss, bei  der, Embryotomie nicht auffallen, wenn man
bedenkt, dass diese Operation ansschliesslich bei vernachlissigten, Quer:
lagen, unternommen wird, bei, welchen schon von vorneherein nur, eine
sehr ung{msl:ge Prognose gestellt werden kann, abgesehen von der Ope-
ratlon selbst, Erstgebiirende waren 2 Franen; 13 waren \Iehrgebdrende
mit 1 quegenen Frauen, bei 5 mit einer todten _ist dariiber n:chts ange-
merkt i
. Quer]sgan wnrden dnrch die Selhstwent[nng ohne Emschre:ten ﬂer
Kunst beendet, 1 K:nd lebend, 6 todt, bei 2 Erstgebiirenden mit 2 todlen
Kindern und bei 5 Mehrgebiirenden mit 1 lebendem und 4 todten K'mdem
D:e $e]bslentw1ckelnng endlich kam bei 5 Querlagen vor, 2 Frauen, und zwa:
Mehrgebar.ende, starben. . 1 Kreissende war erstgebiirend, 3 mehrgeb!irend—
be; der letzten ist dariiber nichts angegeben, _ e,
Auch iiber das Vorkommen der Wendung auf die Fiisse wollen .vm
noch e:mge stattsnschen Angaben folgen lassen,
(' Wcihrend des gepannten Zeitraumes von 1843 his 1859 wnrden in
dem Hemogthum Nassau 2239 Wendungen anf die Fiisse gemalcht. Bel
103 von diesen 2239 Operationen ist nur angemerkt , dass die Wendung
auf die Fiisse wegen Querlage gemacht wurde ohne niihere Angaben.
Darch ’dle"'ﬁbrigen 2186 Wendungen wurden 872 Kinder lebend wnd 1264
todt zur Welt gebracht (die Extraktion folgte in allen Filleri ‘mit Aug-
nahme! einiger wenigen der Wendung unmittelbar nach), also aul unge-
fiihr: 12/, 'Wendungen ein: todtes Kind. | Da bei 23 Zwillingsgeburten heide)
Kindexr: auf die: Fiisse gewendet wurden, so wurde die Operation bei 2113
Kreissenden® gemacht , von welchen 166 nach der Operation erlegenisind,
eine. gestorbene auf beinahe,12%/y. . Die Kreissenden' waren 154 Erstge-
biirende  mit. 63, lebenden und 93 (2 Zwillingsgeburten): todten Kindern;
1iitodtes! auf beilinfig: 12/y, 11 Ersigebiirende erlagen, 1.auf 14. Mehr-
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gebiirend’ waren' 1300 ‘niit 487 lebenden’ tind 825 (12 Zwillingsgeburten)
Kindern | -1 ‘todtes auf beildufig 11/;, 186 Frauen erlagen, 1 aof 91/,
Dieses iinsserst ungiinstige Resultat fiir die Mehrgebiirenden darf jedoch
nicht .auf Rechuung der Wendung gesetzt werden, sondern mag dadurch
bedingt sein, dass bei Mehrgebiirenden ofter zu Kepflagen Complicationen,
hinzutreten, die die chdung ‘er]angen und an und ﬂtr sich nur eine
unglmstige Prognose zulassen, z. B. Placenta praev:a, es vrlrd wie wir
noch sehen werden dieses Esterbhchkeltsverhullmss noch viel unguustiger,_
wenn man die Wendnngen anf die Fiisse bei Kopflagen allein in Betracht
zieht. Bel 659 Kreissenden, mit 322 lebenden und 346 todten Kindern
(9 Zw:llmgsgeburten), 2 Frauen erlagen, ist iiber die Zahl der Geburten
nichts bemerkt,

1852mal wurde die Wendung auf die Fiisse wegen Querlage der
Kinder gemnc!:\t iitber we1che wir anf ﬂer vorigen Selta die nﬁhereu An-
gaben érwihnt ‘habeén.' o :

)i

Ihmal wurde die Wendunn- wegen Schlefslaml des Knndes, wie os ‘“.
den Samtﬁtsf)ertchten heisst, gemacht, 4 Kmder lebend, 9 todt, keine der
ratuen erlag 2 Erstgehhrende mit 2 fodten Kmdern, 7 Mq.hrgebarende,'
3 Kinder lebend, 4 todt, bei 4 Frauen, 1 Kind lebend, 3 todt ist die
223!11 ‘der Geburten unbeallmmt
'271mal wurde die Wandung bet Kopflagen gemacht und zwar wur-
Jéu 73 ‘lebend und 198 todt geboren', von den Frauen starben 60.  Fiir
die Kinder bleibt sich das' Resultat der’ Wendung auf die Fiisse so’ ziém:
lich gleieh; die Operation ‘mag wegen Querlage oder bel einer Kopflage
gemacht werden, das Verhiiltniss' bleibt' ‘1 todtes Kind auf 1—2¢ Dagegen
ist' die' Wendung ' bei Kopflagen fiir 'die Frauen selbst viel ungiinstiger,
schon eine gesforbene Fran nuf 41/, withrend das Verhiiltniss  bei ' der
Wendung wegen Querlage 1 auf 131/, sich herausstellt:’ Der Grund da-
fiir liegt ! in' den’' Complicafionény wesshalb bei. Kopflage die Wendung auf
die: Fiisse gemacht; werden musste| wil |
1 Von 'den 271 Kreissenden, bei welchon ‘die Wendung' bei clner Kopf—
lage gemacht wurde, waren 27 Erstgebiirende, 6 Kinder lebend, 21 todt,
1 auf 16/pr; 4 Frauen erlagen 1 auf 7. 'Mehrgebiirend waren 210 mit
27 debenden und. 153 - todten Kinderr, 1 auf beiliofig 1’/5, von | den
Frauen erlagen aber 54, 1/ anf 4. .
Bei 34 Operationen mit 10 lebenden und 24 wdten Kindem dnd

2 gestorbenen,! Frauen -feblen dieiAngaben liiber die: Zahl der ‘Geburten.
200 A hiinfigsten wirde' die Wendiing ' ‘wegen Placenta praeviy gemacht,
103mal, 31 Kinder lebend, 72 todt, 1 auf 131/;5, 25 Frawen erlagem; d:
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auf 14:7,13 Fraven waren Erstgebiirende, 4 Kinder lebend, | 9/todt; 3 Franen
atatbeau 81 wm Mehrgebﬁrende, 23 Kinder: iebend, .58+ todt, | 20 Frauen
ﬂlal'beq rahasaldavrdaid o4l 1l s T - barsEs i o eaan il

Diﬁ Vérlﬁ!tn!ahe ang 'diesen Zahlen ergeben s:ch ohﬂe"waiteré Reéch
ﬂu‘n‘g von' eéibﬁt 9 F&He, 4 Kinder lebend, 5 tuﬂt gind ‘ohne’ Aug&ben"

o 55mal wurde .wegen Nabelschnnrvorfa!l dla Wendung ggmacbt
ﬁmd?r leliend, 37 todt, 4 Mehrgebarepde crlagen  (Dieses ﬁang; na*ﬁr-
lu:h Picht mit, dem Nahelschnurvorfall zusammen) ‘Auch hier. wurde vor-
zug:swe:pe nur bei Mehrgeba:enden Qpenrt, 2 Frauen waren nur erstge—
bsrend 1 leb;endes und 1 todtes Kmd 40 Mehrgebarende 13, lehenda
und 27 ‘todte K:nder bei 13 Fillen, 4 Kinder lebend, 9 tpd:; fgﬁll._e_n‘
nahere Angaben

il $8m&l wnrde dag Kmd wegen engen Beckens gewendel;, nu: 7 Km-
der lebend und 31 todt; 11 Fraven starben, schon auf 31/, eine todte,
5, Frauen waren j:.rstgebarepde von welehen 1 erlegen ist, alle 5 Kinder
todt 31 F':za.uel]1 waren ﬂlehrgebﬁl;end'g? 10 von :hnen erlagen, auf beir

3 [eme,, 6 Kmdc: lebend, 25 todt; bei 2. mit 1 Jebendem und 1
tnatefn Klpd llehlen d:,e Qngabep uher dle Zuhl der Gr;hu:ten

18mal wurde wegen Blutung die Wendung. auf die Fiisse gemaeht,
6, Jebende. und 12 todte Kinder;, 8 Franen, Mchrgebiirende, starben.
2 Erstgebiirende mit, 2 tedten Kindern, 11 Mehrgebiirende, 6 lebende und
5, todte Kinder; 5 ohne Angabe; 5 Kinder todt,

Limal wurde wegen des: Vorliegens kleiner Theile, nehen dem Kopfe
d19.1Wmdung gemacht, nur 4 Kinder ilebend; nnd 13 todty 2 Franen,
Mehrgebiirendé, starben. 3 Erstgebiirende, -1 Kind lebend, 2 todt; 13
Mehrgebiirende, 3 Kinder: lebend, 10 todL, bei | einem Falle fehlen d‘in
Angaben; Kindt todt.
tne 10mal worde wegen o Aufsitzen ﬂes Kopl’es ‘bei | Hiingebauch die Wen-
dung nothwendig und zwar nur bei Mehrgebiirenden,  nur 1 Kind wurde
gerettety, 9 wurden todt gabaran; ~on den Frauen starh dle Hiilfte, nem-
lighubae baudal 19 ) abportidogtsril TE nousv .
i ‘Wegen Sehiefsnnd ded Kopfes : wﬁrden 9 Wanduuged gamaeht, 3
Kitider lebend ] 6/todt; von den Frauen'ist keine ‘erlegeny T Mehrgebi=
rende mit 4 lebenden und 5 todten Kmdbm,a bei 2 fehlen die 'Angaben,
L. Kind «fodty Lolebend: = 50 ! nonnilging0 L& el

i Nach der Parfbmmm wiirde: 8mal dle Weuddﬁg rgemaéhty bei 2 Hrst-
gnbﬁnenden und 6 M.ehrguhitenden, die, an 6:sind alle mhi der Ope-
ration géstorben. | A2 Yus [ dboy €7 bhasdsl 1obaid 18 Jemf0l
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Tmal wurde bei Gesichislage gewendet, 2 Kinder lebend, 5 todt, bei

6 Mehrgebirenden, von welchen 2 erlagen, mit 2 lebenden und 4 todten
Kindern; bei einer Operirten, Kind todt, fehlen die Angaben,

2mal wurde wegen Uterusruptur die Wendung gemacht bei 3 Mehr-
 gebiirenden, von welchen 2 gestorben sind, die Kinder todt.

2mal wurde wegen Ohnmacht operirt, 1 Kind lebend bei einer Mehr-

gebiirenden und 1 Kind todt, die Angaben der Zahl der Geburten fehlen,

Endlich wurde bei einer Mehrgebiirenden wegen Hydrocephalus das

Kind gewendet, todt,
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