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~hnliche Erklgrung zulassent so besonders zwei der yon D a i l l i e z  
referirten, in denen die Rficksttilpung naeh einem Falle er~'olgt war. 
Vielleieht kommen jetzt auch ~ihnliche Beobachtdngen, wie die hier 
you mir mitgetheilte, allm~tlig zum u und werden die Saehe 
ganz klar stellen. - -  Jedenfalls sind diese sp~iten Spontanreinversio- 
hen ein nieht zu unterseh~itzendes Correlat zu den vielfach verzeieh- 
neten und oft so leieht effectuirten artifieiellen Spiitreduetionen. 

Zur Aetiologie der Knielage, 

Von 

Dr. P. Mfiller, 
Privatdocenten in Wtirzburg.  

Jene Modification der Beckenendlage,wobei das Knie den vorliegen- 
den Theil bildet, trifft man ira Ganzen Sehr selten. B u s ch notirt unter 
1000 Geburten, die L a C h a p e l l e  unter 2500, B a u d e l o c q u e  unter 
4000, die B o i v i n  gar unter 5000 Geburten nut je Eine Knielage. Auf 
der hiesigen Klinik wurden yon 2500 Geburten im Allgemelnen und yon 
70 Beekenendlagen nut Ein Mal eine Knielage beobachtet. Diese 
Seltenheit bedingt es wohl auch, class fiber die Eatstehungsweise 
dieser Abnoi'mit~t nur Vermuthuagen existiren. W~hrend V e l p e a u  
annimmt~ class bei der Geburt tier Steiss durch die Contraetionea 
des Uterus etwas iu die HShe gehoben wird, wodureh dann clas Knie 
heruntertreten kSnne~ nehmen Andere wieder an~ die Ftisse i~rerden 
bei Durchtritt dutch das Becken an irgend einer Stelle, besonders 
am Eingang% zurtiekgehalten~ wodureh dann das Knie tiefer in den 
Beckenkanal hineingetrieben werde uud endlich den am tlefsten ste- 
henden Theil der Extremit~it Und des Kindes iiberhaupt bilde. - An- 
dere Autoren begntigen sich bloss mit der Erw~ihnung der Abnor- 
mit~it, otine aueh nur einen Versueh zu machen, das Entstehen 
derselben zu erklKren. 

In den letzten Jahren hatte ich Gelegenheit, drei Geburten in 
Beekenendtage zu beobachten, die mir geeignet erscheinen, etwas 
zur Aufkl~rung der ~tiologischeu Verh~iltnisse der Knietagen bei~u- 
t~agen. 
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Ieh will dieselben hier kurz mittheilen und einige Bemerkungen 
daran kniipfen. 

Am 30. October 1868 wurde ieh zu der Frau des M~ihlknechtes 
L., welche ich vorhcr zwei Mal in der Geb~ranstalt entbunden hatte, 
das letzte Mal wegen Querlage durch die Wendung, gerufen und 
constatirte eine Beckenendlage, und zwar lag bei vSllig erweitertem 
Muttermunde eine untere Extr~mit~t vor. Letztere war jedoch nicht~ 
wie gewShnlich, mehr oder weniger in tier Ffihrungslinie des Beckens 
gelagert, sondern zeigte folgendes ungewShnliche Verhalten. Der 
Fuss ~stand hocb oben links Und nach hinten gerichtet, die Ferse 
war kaum zu erreichen; dieselbe war mit ihrer Dorsalfliiche in der 
vorderen Fl~iche des Unterschenkels in die ItShe geschlagen. L e t z -  
t e r e r  v e r l i e f  in d e m  l i n k e n  s c h r ~ g ' e n  D u r c h m e s s e r  que r  
d u t c h  den  B e c k e n e i n g a n g .  Das Knie kounte vorn und reehts 
constatirt werden. Fuss und Knie lagen in ffleicher ~IShe. Der 
Oberschenkel der vorlleffeuden Extremitiit war oberhalb des Unter- 
schenkels auf letzterem aufruhend zu ftihlen, die andere Extremit~it 
lag nicht im Bereiche des untersuchenden Fingers. Das Resultat der 
Kusseren Untersuchung babe ich leider zu notiren versiiumt. Das 
Fruchtwasser war schon seit einer Stunde abgeflossen, die Wehen 
waren normal. Da ich anderweitiger BesehKf~igung 'halber die Ge- 
butt nicht welter beobachten konnte, so ertheilte ich die Weisung~ 
beim weiteren Vorr/icken des Kindes reich rufen zu lassen. Als aber 
nach zwei Stuuden keih Bote elntraf~ so begab ieh reich abermals 
zur Kreissenden~ die seither ganz regelmiissige Wehen gehabt hatte. 
Ich fund nun als v o r l i e g e n d e n  s c h o n  t i e f g e t r e t e n e n  K i n -  
d e s t h e i l  da s  K n i e ,  den Fuss noeh hoch oben und nach hinten im 
Becken~ nach vorn den Oberschenkel ebenfalls in das Becken elm 
getreten. Ich hatte es nun mit einer F6rmliehen Knielage zu thun, 
und da die Geburt augenscheinlieh durch dieselbe verzSgert wurde, 
so ging ich mit der Hand ein, streckte die Extrcmit~t gerad% indem 
ich den Fuss vor die Genitalien hernnterz0g - -  zum grossen Staunen 
der assistirenden ttebamme, welche das Knie f/ir eine Schulter an- 
gesehen und die Streekung des Fusses fiir eine sonderbar raseh aus- 
geffihrte Wendung auf den Fuss hielt. Spater wurde noch die Ex- 
traction nothwendi~, welche ein lebendes krMtig entwickeltes Kind 
zu Tage F6rderte. 

Die Entstehuugsweise cler Kuielage war in diesem Falle ganz 
klar. Der Unterschenkel war nicht in der Weise in das Beeken ein- 
getreten, dass sein Liingsdurchmesser mit der Beekenaxe mehr oder 
weniger parallel verlief~ so dass der Fuss den tiefstehenden Theil 
bildete, sondern der gauze Unterschenkel hatte sich Cluer fiber den 
Beekeneingang, und zwar in der Richtung des linken schr~gen Durch- 
messers herabffelegt, wobei der Fuss mit der Ferse naeh hinten, alas 
Knie naeh vorn sich anstemmte. Der Druck~ welchen die Wehen 
yon oben auf den Rumpf des Kindes austibten~ pflanzte sich durch 
den Oberschenkel auf das Knie fort, welches tiefer in den Beeken- 
kanal eintrat~ w~hrend der Fuss, auf den die Wehen nicht einwir- 
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ken konnten, an seiner Stelle verblieb. Es ist somit klar, dass die 
Knielage in unserem Falle aus einem Querstand des Untersehenkels 
im Beekeneingange sich herausbildete. Wir haben also hiermit eine 
auf direete Beobachtung beruhende Erkl~rung der Entstehungsart 
einer Knielage vo runs .  

Es wirft sieh abet sofort die weitere Frage auf, auf welehe Weise 
wird diescr Querstand des Untersehenkels im Beekeneingange veranlasst, 
eine Frage,  die durch die oben angedeuteten Hyi~othesen fibe r die Aetio- 
logie der Knielagen nur ungenfigend beantwortet wird. Ich habe in 
den letzten Jahren bei der Behandhng yon Beckenendlagen stets 
diesem Gegenstande meine Aufmerksamkeit geschenkt. Erst in der 
letzten Zeit sind mir zwei weitere F~lle vorgekommen, die mir den 
Mechanismus aufklKrten, dureh welehen der Querstand des Unter- 
sehenkels - -  jenes Vorl~ufers der Knielage - -  zu Stande kommt. 
Ieh will dieselben bier in K~irze mittheilen. 

Am 4. September dieses Jahres wurde ich zu der Frau des 
G~rtners D. gerufen. Die gut gebaute Kreissende, 34 Jahr%. hatte 
innerhalb 9 Jahren 5 Mal regehnassig geboren. Die Wehen waren 
vier Stunden vor meiner Ankunft eingetreten, die ]~ebamme fund 
hoeh oben den Kopf vorliegend, jedoch noeh vorfibergehend klei- 
nere Theile. Naeh d.em Blasensprunge, der eine Stunde vor meinem 
Eintreffen erfolgte, fiel eine Nabelschnurschlinge vor, wesshalb ieh 
zugezogen wurde. Ieh traf  jedoeh einen ganz anderen Befund, als 
ieh naeh dem ersten Beriehte der Itebamme annahm. Ieh fund zuerst 
in der Seheide eine lebhaft pulsirende Nabelschnursehlinge, den Mut- 
termund vollst~ndig erweitert; hoch oben im Beckeneingange lag der 
linke Unterschenkel, naeh hinten und links mit der Ferse, nach vorn 
und reehts mit dem Knie, q u e r  i n  der  R i e h t u n g  des  l i n k e n  
s e h r a g e n  D u r c h m e s s e r s  a u s g e s p a n n t .  Ging man links und 
vorn in die H5he, so traf man auf die Spitze des zweiten, reehten 
Fusses; de r  reehte Unterschenkel kreuzte sich mit dem linken, das 
Knie war hoch oben und rechts zu ffihlen. Ausserdem fund man im 
reehten Beekenumfange eine Hand, hier war aueh die Nabelsehnur- 
schlinge naeh abw~rts gefallen. Ging man gerade nach vorn und 
neben dem linken Knie welter in die HShe, so konnte ein g a n z  k l e i -  
n e s  S e g m e n t  des  K o p f e s  gef~iblt werden. Bei der ~usserenUn- 
tersuehung zeigte sieh eine grosse Erschlaffung der BauChdecken und 
des Uterus in der Wehenpause. Die vordere Wand des letzteren 
bildete fiber der Symphyse eine beutelfSrmige Ausbuehtung, in w e t -  
c h e f  de r  K o p f  o b e r h a l b  des S e h a m b e i n a s t e s  l ag .  Die 
HShe des Uterus war eine sehr geringe, der Fundus reichte kaum 
bis zum. Nabel. Der Fall war mir so interessant, dass ieh eine Zeit 
lung den weiteren Verlauf beobaehtete. Die Wehen, ganz normal, 
waren nicht im Stande, den vorliegenden Kindestheil, also den quer- 
gestellten linken Untersehenkel welter zu bewegea; weder der Fussi 
noch das Knie traten tiefer. Unregelmassigkeit in der Pulsation der 
•abelschnur veranlassten mich dann, die linke untere Extremit~t 
durch Herabholen des Fusses 'zu strecken, worauf aueh der rechte 
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Fuss naeh unten sank. Die Extraction war, trotzdem das Beeken 
normal war, wegen der abnorm starken Entwickelung des Kindes 
sehr sehwierig, der Kopf wurde durch den. V e i t - S m e l l i e ' s c h e n  
Handgriff extrahirt. 

Am 14. October dieses Jahres wurdc ich zur Frau R. 
gerufen, well ,,Kops und Ffisse gleichzeitig kiimen". Die Frau, 
35 Jahre alt, kr~ftig gebaut, hatte das erste )/Ial vor 9, das zweite 
Mal vor 6 Jahren regelm~ssig geboren. :Die Gebul~ hatte schon mit 
leichten Wehen Tags vorher begonnen, das ScheidengewSlbe wurde 
yon der l:Iebamme leer gefunden; bei einer sptiteren Untersuchung 
fiiMte sie den Kopf hoeh oben und verliess deshalb die Kreissende, 
u m b e i  einer anderen Geburt zu assistiren. Sechs Uhr Morgens 
sprang die Blase, eine andere inzwischen hinzugezogene Hebamme fund 
ebenfalls den Kopf vorliegend, aber nebenbei noch kleine Theile. 
Erst nach 9 Uhr kam ich bei der Kreissenden an. Ich land die 
b e i d e n  U n t e r s c h e n k e l  i m  B e c k e n e i n g a n g e  q u e r  ge -  
s t e l l t ,  die Ferse nach hinten gerichtet, die Dorsalfltiche dersel- 
ben lag auf der Vorderfli~che des Unterschenkels auf, die beiden Knie 
waren nach vorn gerichtet. Ging man nun mit der halben Hand 
zwischen der Beckenwand und den Untersehenkeln und" zwischen 
den letzteren in die HShe~ so traf man auf die Oberschenkel , welche 
mit ihren hinteren Fl~ichen auf den entsprechenden der Unterschenkel 
aufruhten, ja angepresst wurden, und den iibriggebliebenen Raum 
des Beckeneinganges vollstiindig ausfiillten und jedes weitere Vor- 
dringen verhinderten. Bei der i~usseren Untersuchung konnte man 
in der Wehenpaus% eine hochgradige Erschlaffung der Bauehdecken 
und der vorderen Uteruswand eonstatiren. Letztere bildete eine Aus- 
buchtung, in d e r  d i e A n w e s e n h g i t  des  v o l u m i n S s e n K o p f e s  
delltlich constatirt werden konnte. Letzterer lag nicht direct auf der 
Symphyse auf, sondern stand etwa 3 Ore. fiber derselben. Fundus 
uteri reichte nur his zum Nabel. Ieh liess nun die kr~tftigen Wehen 
iiber a/a Stunden einwirken; die Ffisse traten jedoch nicht nach ab* 
warts, das einzige Resultat war, dass die Oberschenkel noch tiefel; 
herunter traten und den von letzteren tibriggelassenen Zwischenraum 
:ira Beckeneingange ausffillten. Da dieser Querstand der Unterschen- 
kel zweifellos das Geburtshinderniss abgab, so streckte ich sie nach 
einander~ worauf die Geburt ihren regelrechten ,weiteren Verlauf nahm. 
Pulslosigkeit der Nabelsehnur forderte reich spiiter zur Extraction 
anf, welche bei der enorm starken Entwickelung des Kindes mit der 
grSssten Schwierigkeit verknfipft war. 

Unterwirft man diese beiden Fiille einer genauen Analyse, so 
ergiebt sich Folgendes: 

1) Das Becken war ganz normal, was der Verlauf der frtiheren 
Geburten und die genaue von mir nach der Geburt vorgenommene 
Messung herausstellte, dagegen ze ig ten  die Bauchdecken und die 
Uteruswandungen einen hohen Grad yon Erschlaffung, welche auch 
nach der Geburt und im Puerperium constatirt warden konnte. Es 
bildete sich in Folge dessen jene Ausbuchtung der vorderen Uterus- 

Arch ly  f. Gynl ikologie .  Bd. V, Hft ,  1. 9 
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wand tiber der Symphyse heraus, welche man sehr haufig bei Mehr- 
gebarenden, bei denen die Geburten sehr raseh aufeinander folgten, 
beobaehtet, und welche in unserem zweiten Falle so hochgradig war, 
class die Bauchdecken fiber der Symphyse zur Bildung eines Eczems 
Veranlassung gegeben batten. 

2) Die beiden Kinder zeigten eine ungewt~hnlich starke Ent- 
.wickelung, welche einzig und allein die Extraction so schwierig 
maehte; bes0nders die Schadel waren in allen Dimensionen vergrSs- 
sert; sie gehSrten zu jenen voluminSs~n harten RundkSpfen, wie sie 
den Kindern alterer Mehrgebarenden eigenthfimlieh sin& 

3) Der Kopf lag in beiden Fallen ursprttnglieh vor; kann man 
auch darauf kein Gewicht legen, dass die Hebammen den Kopf vor 
dem Blasensprunge und unmittelbar nach demselben geftihlt haben 
wollten, so wurde doch die Anwesenheit des Kopfes unmittelbar fiber 
der Symphyse in dem einen Falle dutch die aussere, in dem anderen 
dutch die aussere und innere Untersuchung constatirt. In dem einen 
]d'alle lag der" Kopf nut mit einem kleinen Segment fiber dem vorde- 
ten oberen Beckenrand% der grSssere Theil lag in der oben geschil- 
derten Ausbuchtung, wahrend in dem zweiten Falle der Kopf ganz 
in dcm Uterusdivertikel ruhte. 

4) Es l~sst sigh mit der grgssten Wahrscheinliehkeit annehmen, 
dass die Ffisse nieht ursprfinglieh vorlagen, sondern im Verlaufe der 
Geburt neben dem Kopfe naeh abw~rts gedrangt wurden. Die Ent- 
stehung tier Fusslage ist klar: tier Ursprfinglich vorliegende Kopf 
wurde nieht in der letzten Zeit der Schwangerschaft durch die 
straffe Besehaffenheit des unteren Uterinsegmentes in den Becken- 
kanal eingeleitet, sondern blieb tiber dem Beckeneingange in der 
vorderen Ausbuchtung der Uteruswand liegen. Ob aueh die GrSsse 
des Kopfes an dem Nichteintritte Schuld ist, steht dahin. Beim Be- 
ginne der Wehen und besonders nach dem Blasensprunge wurde, da 
der Kopf yore Beckeneingange abgewichen und fiber dem Becken 
zuriiekgehalten wurdg, dutch die auf den Steiss einwirkenden Wehen 
letzterer in der Richtung der Axe des Beckeneinganges heruntergetrie- 
ben, so dass der FStus eine Beugung auf seine vordere Flaehe 
einging und Kopf and Beckenende gleichzeitig im unteren Uterus- 

segment lagen. Es war also keine primare, sondern eine seeundare 
Beekenendlage vorhanden. 

5) Eine solche secundare Beckenendlage, wo das untere Rumpf- 
ende neben dem Kopfe fiber dem Beekeneingange liegt, ist der Ent- 
stehung einer Knielage giinstiger, als eine primate Vorlagerung des 
Beckenendes. Tritt letzteres bei vorliegendem Kopfe herab, so sind 
es immer die nnteren ExtremitEten, welche zuerst fiber dem Becken- 
eingang erscheinen mfissen. Behalten nun bei dieser Umstfirzung die 
unteren Extremitaten ihre natfirliche und regelmassige Haltung bei, 
d. h. bleiben Unterschenkel an den Oberschenkeln und letztere am 
Bauche hinaufgescMagen~ so muss das Knie oder noch besser (tie 
Unterschenkel in ihrer ganzen Lange in den Beckeneingang eintre= 
ten. Dadurch ist abet die Bedingung zur Entstehung der Knietage 
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gegeben, letztere vorbereitet. Wohl ist hier ein Einwand gereeht- 
fertigt. Das Herabtreten des unteren Rumpfeades~ resp. der unteren 
Extremit~ten neben dem fiber dem Beekeneingange zurtickgehaltenen 
Kopfe ist doeh relativ h~iufig, warum liegt dann im Becken neben 
dem zur Seite stehenden Kopfe fast immer der Fuss und nieht das 
Knie vor~ wie man es eigentlieh naeh obiger Deduction erwarten 
sollte? Diese Seltenheit erkl~rt sich aber aus zwei Grtinden. Vor 
Allem wird selten bei dieser Umsttirzung die normale Haltung der 
im Knie gebeagten anteren Extremitat beibehalten; schon mit dem 
Blasensprunge oder doeh noch bei hochstehendem Steisse sinkt der 
Unterschenkel herunter und derselbe tritt~ den Fuss voran mehr oder 
weniger in der Ftihrungslinie des Beckeneinganges sich vorbewegend, 
neben dem Kopfe in den Beekenkanal herunter. Ein ferneres ttin- 
derniss liegt in der Stellung des Kopfes; derselbe ffillt in der Mehr- 
zahl der F~tlle, wo die unteren Extremit~tten neben demselben vor- 
gelagert sind, einen Theil des Beckeneinganges mehr oder weniger 
aus, so dass kein Raum v orhanden ist, in den das voluminSse Knie 
oder gar der Unterschenkel quergelagert eintreten kSnnte. Die Sel- 
tenheit der F~tlle, we die Erschlaffung der vorderen Uteruswand 
sine so hoehgradige ist, dass in dessen Ausbuehtung der ganze Kopf  
aufgenommen werden kann und der Beekeneingang frei bleibt, dtirfte 
auch die Seltenheit der Knielagen gegen die relative H~tufigkeit des 
Vorialles der unterea Extremit~tten neben dem Kopfe, zum Theil 
wenigstens, erkl~iren. 

6) In unserem ersten Falle war nieht zuerst das Knie eingetre- 
ten, sondern zuerst legte sich der Unterschenkel quer tiber den Becken- 
eingang, verblieb hier liingere Zeit in dieser Lage, bis endlich das 
Knie dutch die Wehenkraft tiefer nach abwarts getrieben wurde and 
eine vollst/indige Knielage sieh herausbildete. Dieser Querstand des 
Untersehenkels bildete gewissermassen das Vorstadium der Knielage. 
Allein die beiden anderen F~lle beweisen, dass dieser Querstand l~n- 
gere Zeit beibehalten werden und Bin nicht anerhebliches Geburfs- 
hinderniss abgeben kann. Betragt doch die Lange des Unterschen- 
kels be i  einem kr~ftig entwickel~en neugeborenen Kinde yon der 
Ferse bis zum Knie gemessen 13 bis 14 Cm., wahrend der grSsste 
Durchmesser des Beckeneinganges, der quere ohne Weichtheile gemes- 
sen 131/~, der gerade nut 11 Cm. ausmaeht. Gewiss wird sehr oft 
schon nach kurzer Zeit Knie oder Fuss tiefer treten - -  aber in unse- 
ten beiden letzten F~illen war das Hinderniss so bedeutend~ dass der 
Oberschenkel lest angepresst wurde, so class das Kind eine ,,knieend- 
kauernde Stellung ' '  im Uterus einnahm and die Geburt durch Stun- 
den hindurch verzSgert wurde. Hier ist endlich die Streekung des 
Fusses oder der Ftisse angezeigt. 

Aus dem ErSrterten geht hervor~ d a s s  d i e  K n i e l a g e  
s i c h  e n t w i c k e l n  k i i n n e  a u s  e i n e r  Q u e r s t e l l u n g  des  U n -  
t e r s c h e n k e l s  im B e c k e n e i n g a n f f e ,  d a s s  ]~etz tere  u n t e r  
g e w i s s e r B e d i n g u n g s i c h h e r a u s b i l d e  be i  u n v o l l s t ~ n d i g e r  
U m w a n d l u u g  e i n e r  K o p f l a g e  in e:ine B e c k e n e n d l a g e ,  

9* 
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da s s  a b e r  d iese  Q u e r s t e l l u n g  n i ch t  b los  v o r t i b e r g e h e n d  
die K n i e l a g e  e i n l e i t e n ~  s o n d e r n  au eh  l g n g e r e  Z e i t  an -  
d a u h r n  u n d  e in  m e c h a n i s c h e s  G e b u r t s h i n d e r n i s s  s e t z e n  
kSnne .  Dass die Knielage auch aus primarer ]Puss- oder Steisslage 
sich herausbilden kSnne, ist nieht ausgeschlossen. 

Uebe r  e ine  b i she r  n i c h t  be sch r i ebene ,  d u rch  U te rusmis sb i l -  
dung  gese tz te  Gebur t s s t i i rung .  

Von 

Dr, P. Mitller, 
Prtvatdo~enten in Wiirzburg. 

In seinem Werke ,yon dam Mantel, der Verkiimmerung und 
der u der Geb~rmutter" sagt Kus  s m au ] wSrtlich : ,,Es 
ist nur zu bedauern~, dass trotz der reichen Fiille des angeh~uften 
Stoffes nur der kleinste Theft der Beobachtungen mit tier efforder- 
lichen Genauigkeit aufgezeiehnet sind. Zur vollst~ndigen , endgiltigen 
LSsung der hier in Frage stehenden wichtigen Aufgabe: zu ermit- 
teln~ auf welehe Weise die verschiedenen Formen der doppelten Ge- 
barmutter Regelwidrigkeit des Geburtsherganges veranlassen, ist eine 
grSssere Zahl neuer, in kliniseher wie anatomiseher Beziehung genauer 
erforsehter Falle unumg~nglich nothwendig." 

Die seit dem Erscheinen des Werkes publicirten hierhergehS- 
rigen Falle haben nut zur Bestatigung der yon K u s s m a u l  auf- 
gestellten Satze gedient und Neues nieht beigefiigt. Der folgende 
Fall dttrfte die Zahl der meehanisehen GeburtsstSrungen in Folge yon 
Missbildungen des Uterus dm Eine vermehren, welche ffir !~r und 
Kind von nicht geringer Tragweite sein kann. Freilich fehlt die Be- 
stgtigung der gestellten Diagnose dureh das anatomische Messer; doch 
hoffe ich, dutch genaue Relation und durch die daran sich kntipfen- 
den ErSrterungen die Riehtigkeit meiner Deutung his zu einem hohen 
Grade wahrscheinlich machen zu kSnnen. 

Frau S. L., grosser~ schlanker Statur, kraftigen KSrperbaues, 
34 Jahre, hatte leichte bleiehsfichtige Erseheinungen im 14. Jahre, 
die nach Eintritt der Menstruation (16. Jahre)sehwanden. Letztere 


