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Was jahrzehntelang heiberstrebte Ziel gynakologischer Forscher
und Praktiker war: auf rontgenographischem Wege Lagę und Haltung

Frucht im Mutterleibe genau zu bestimmen, hier Prof.
L i e p m a n n  im Verein mit bildnerischen Meistern restlos gelungen. 
Daft diese Tatsache von nicht hoch genug einzuschatzender Wichtig* 
keit fur die gesamte Geburtshilfe ist, wird ohne weiteres einleuchten;
bedeutet sie doch nichts weniger, daft kiinftig bei jeder Schwan-
geren fast mit Sicherheit vorausgesagt werden kann, in welcher Weise
sich Geburt vollziehen wird, mit einem normalen Ablauf
oder mit Komplikationen zu rechnen ist. Fur den letzteren Fali wird
also jetzt rechtzeitig genug Vorsorge getroffen werden konnen, 
dafi besorgte Mutter und gewissenhafte Arzt von nun an
dieser schweren Stunde mit ruhiger Zuyersicht entgegensehen konnen.
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Abb. 93. Axiale Beckenaufnahme nach Albert Martius (behelfsmaBige Kombination)
#

Fig . 93. Axial Pelvic Radiography after Albert Martius.
Fig. 93. Prise d’une vue axiale du bassin, d’apres Albert Martius (disposition improvisee).
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Abb. 59. Spontaner Lagewechsel. Fali 3. i o T a g e  a. p. Dorso-anteriore SteiBlage. Kopf ganz un- 
gewóhnlich stark deflektiert. Wirbelsaule lateral flektiert und iiberstreckt. Eine vordere Extremitat 
hinter den Kopf hochgeschlagen. (Dieselbe Lagerung wird bei dem am 9. September ausgefiihrten

Kaiserschnitt festgestellt.)
Fig. 59- Spontaneous Change of Position. Case 3. 10 days before Birth represents dorso anterior breech 
Position. Head unusually deflected — spine laterally flexed and over-stretched — upper extremity behind

head. This Position was confirmed et Caesarean Section on Sept. ęth.
Fig. 59. Changement de position spontane. Cas 3. 10 jours avant les couches. Presentation du siege 
dorso-inferieure. Deviation exceptionnellement forte de la t@te. Colonne vertebrale en flexion laterale 
et demesurement allongee. Une des extremites anterieures est relevee et rejetee la tśte. (La m§me position

a ete observee dans le cas ayant necessite Poperation cesarienne du 9 septembre.)
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Abb. 60. Rekonstruktion des Fi lms Abb. 59. Haltung des Kindes
Fig. 60. Reconstruction of Fig. 59. Position of Foetus like 

big. 60. Reproduction d’apres la pellicule de la Fig. Le foetus a 1’attitude d

wie ein „betender Knabe ii

y  y Beg gmg Boy“ .
,,enfant: en priere i (



Aus V orw ort  und Einleitung
In allen Lehrbiichern, im akademischen Unterricht, in den Arzte? 

kursen nimmt die Entwicklung der Frucht, ihre Lage und Haltung 
in der Schwangerschaft und in der Geburt einen notwendigen 
und wesentlichen Raum ein. Die Fortschritte aber, die fur diese 
Kenntnis und Erkenntnis der fotalen Lage und Haltung in utero 
und der Geburtsmechanik die Rontgendiagnostik uns gebracht hat, 
werden aus Griinden, die aufzudecken wir vielleicht yermógen, in 
erstaunlich geringem Mafie gewertet und dem allgemeinen Wissen 
nicht nutzbar gemacht.

Seit der Eróffnung der diagnostischen Abteilung des Strahlem 
instituts der mir unterstellten Klinik habe ich fur Wissenschaft und 
Unterricht diesen Fragen eine um so erhohte Aufmerksamkeit zu* 
gewandt, ais ich der Meinung war und bin, dafi die Rontgen? 
diagnostik, die in yerhaltnismafiig kurzer Zeit, wie wir im historischen 
Abschnitt noch besonders ausfuhren werden, sich einen dauernden 
und wertvollen Platz in den schwierigen und oft so akuten Fragen 
der klinischen Geburtshilfe erworben hat, in Zukunft sich noch 
weiter ausbauen lassen wird.

Je  weniger Rontgenstrahlen gebraucht werden, um so unwahr- 
scheinlicher werden Schaden fiir Mutter und Kind entstehen. Manche 
Frage, die wir uns in den folgenden Blattern vorlegten, scheiterte 
an dieser Besorgnis und mufite vor der ethisch hochsten Fordcrung 
des Arztes, dem nil nocere, zuriicktreten. A b e r  d i e  E r g e b n i s s e ,  
das  ma g  d e r  a u f m e r k s a m e  L e s e r  s e l b s t  e n t s c h e i d e n ,  s i n d  
a u c h  b e i  v o r s i c h t i g e r  T e c h n i k  gr o f i  g e n u g ,  um u n t e r  Um* 
s t a n d e n  f u r  d e n  G e b u r t s h e l f e r  v o n  a u s s c h l a g g e b e n d e r  
B e d e u t u n g  zu sei n.

. . . Und wenn wir uns nun zusammenfassend ein Bild machen, 
dann miissen wir sagen, es ist die hóchste Zeit, einmal durch wirklich 
rontgenographische Beweisfiihrung diesen Tatsachen zu allgemeiner 
Anerkennung in Forschung und Unterricht zu verhelfen.

. . . So hoffe ich und wiinsche ich, dafi diese Arbeit Bliite und
Frucht tragen moge. Móge sie unseren erfahrenen Geburtshelfern den

%

Weg zu den neuen Erkenntnissen der Rontgendiagnostik erleichtern, 
der studierenden Jugend die Vorstellung der schwierigen Verhalt* 
nisse in utero durch das Róntgenbild wissenschaftlich vermitteln, 
allen aber die Uberzeugung geben, dafi z u r  E r g a n z u n g  u n s e r e r  
g e b u r t s h i l f l i c h e n  K u n s t  d i e  R o n t g e n d i a g n o s t i k  e b e n s o g e *  
hor t ,  w i e  w i r  u n s  h e u t e  e i n e  e x a k t e  L u n g e n u n t e r s u c h u n g  
o h n e  da s  R ó n t g e n b i l d  n i c h t  zu d e n k e n  y e r m o g e n .
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