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Ueber Zangenapplication bei Beckenenge.
Kritische, statistische und experimentelle Beitrige.

Von Dr. Cohunstein,

Privatdocenten an der Universiiiit Berlin,

Wir haben in der Abhandiung ,,Beitrag zvir Wendung auf den
Fuss und Extraction bei Beckenenge® (Archiv {. Gynikologie 1874.
Vil.) eine Reihe von Autoren erwihnot, welche beim partiell ver-
engten Becken die Wendung auf den Fuss wegen des Morialitits-
verhilinisses der Kinder moglichst ganz verwerfen, Andere, wie
Trefurt, Busch, Froriep, Siebold, Osiander, Naegele,
Ritgen, welche sie erst nach vorausgeschickien fruchtlosen Zangen-
versuchen filr angezeigt erachten, Andere, welche die propbylactische
Wendung nur dann flir berechtigt halten, wenn eine bestimmie
durch die Wendung zu umgebende Gefahr drohi, der Kopf mangel-
haft fixiri ist oder nicht vorriickt.

Die Gegner der Wendung uherhaupt plidiren bei lebender
Frueht fiir die exspectalive Methode, eveni. fiir Application der
Zange und behaupten, dass die Kinder, welche bei Beckenenge dureh
Wendung und Extraction lebend geboren werden, wahrscheinlich
auch durch die Zange erhalten worden wiren, wihrend Kopfe, die
einem krifligen Zangenversuch widerstanden, auch wenn sie der
uachfolgende Theil gewesen wiren, nicht schnell genug bitten ex-
trahirt werden konnen, wm des Kindes Leben zu retien. Schon
diese, ganz neuerdings von Lumpe und Anderen wieder vorge-
brachie Behauplung zeigt, dass trotz der strengen. Grundsitze fir
die Zangenapplicalion, trotz des Fundamentalsalzes, dass Zange und
Wendung gar nicht in Berithrung mit einander kommen, eine Col-
lision zwischen Wendung und Zange vorkommen kann. Dass sie
wirklich vorkomwmt, lehrt tagtiglich die Praxis, das zeigen die Be-
richte aus wohlrenommirten Entbindungsanstalien und die meisten
geburtshilflichen Lehrbiicher, welche die Bedingung eines zangen-
rechten Kopfes festhalten und daneben alle Vorschriften geben, wie
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bei hohem Kopfstande mit der Zange operirt werden soll. Der
Ausdruck zangenrecht ist unstreitig ein sehr relaliver. Verstinde
man darunter lediglich und wenigsiens den mit seiner grossien
Circumferenz in den Beckeneingang eingetretenen Kopf, so kinnte
von einer Allernative zwischen Zange und Wendung nicht melr die
Rede sein, man miisste denn wie de la Motte — der die Zange
allerdings noch nicht kannte — auch beim Kopfe im Beckenausgang
poch wender wollen. Da man aber auch den theilweise, zum
Drittel, Viertel, den lediglich mitl einer starken Kopfgeschwulst in
den Beckeneingang eingetretenen, ferner den fest gegen oder an
den Beckenecingang angepressten Kopf{ fiir zangenrecht hilt im Ge-
gensalz zu dem noch iiber dem Beckeneingang weilenden, mehr
oder weniger ganz beweglichen Kopfe, so konnte die Collision nicht
ausbleiben. Diese ist iibrigens alten Datnms und enlstand damals
schon, als man der Zange die Beckenkrlimmung gab, deren Vor-
theile und Nothwendigkeit recht eigentlich bei hochstehendem Kopfe
zu Tage treten. Die Collision musste weiter zunehmen, als die
Wendung auf den Fuss auch dann fiir gerechifertigt erachlet wor-
den war, wenn der Kopf schon theilweise in den Beckeneingang
eingetreten oder fest gegen denselben angepresst sich ohne beson-
dere Gewalt etwas zur Seite driingen liess.

Durch den erweiterten Wirkungskreis der Wendung war es
dem Praktiker miglich geworden, nach seiner individuellen Geschick-
lichkeit und Erfahriing die cine Operation der anderen zu substi-
tniren und die theoretische Deduction, dass Zange und Wendung
einander excludiren, dass wenn die Wendung noch ausfiihrbar, die
Zange countraindicirt sei und umgekehrt, in diesem contradictorischen
Verhiltnisse zu verwerfen. Mit besonderer Vorliebe wird ein solches
‘Alterniren zwischen Wendung und Zange von Ritgen vorgenommen
(conf. die Publicationen von Wehn), und es ist bemerkenswerth,
dass die Wendung auf den Fuss nicht schwieriger wird, wenn frucht-
lose Zangenversuche vorausgegangen sind. Unserer bei dieser Ab-
handlung gesammelten Erfahrung nach ist jedenfalls die Prognose
fiir Mutter und Kind bei diesen nachiriglichen Wendungen wesent-
lich ungtinsiiger. Andere Autoren, wie Velpean, Flamant, Lacha-
pelle, Boivin, bei denen es heisst: ,Nous ferons remarquer, que
Vapplication du forceps dans le cas ou la téte se trouve au-dessus
du déiroit abdominal, est extrémement difficile, quelquefois impos-
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sible, et que Von esi obligé souvent d’y renoncer pour faire la
version de Uenfant par les pieds, moyen préférable dans ceite cir-
constance®, bezogen die Schwierigkeiten und hiufige Unmbglichkeit
der Zangenausfithrung einzig und allein auf den hoch und beweglich
fiber dem Beckeneingang stehenden Kopf, ohne in diesen extremen
Fillen ganz und gar auf die Zange zn verzichten. Concurrirende
Nebenumstinde, wie vorzeitiger Fruchiwasserabfluss, schwache oder
starke Gebirmutterconiraclionen, Grosse des Multermundes u. s. w.
bestimmien die Wahl der Wendung oder Zange. Und noch heute
halten viele Geburishelfer filr wesentlicher als den Kopfstand die
Beschaffenheit der Gebirmutter. So finden wir die Zangen-
anwendung empfohlen, wenn Einklemmuang des unieren Gebidrmulier-
abschuittes zwischen Becken und Kopf die Erweiterung des ange-
schwollenen Mutiermundes. -hindert (Martin). Wir lLoren von
gelungenen Zangenoperationen bei hoehgradiger Beckenverengung
und iiber dem Beckeneingang stehendem Kopfe (Hecker), in wel-
chen die aussergewOhnliche Euntwickelung der Expulsivkraft des Ute-
rus, untersilitzt durch die energische Nachhilfe mit der Zange, den
Erfolg entschieden hat. Barwnes, der im Aunschluss an Simpson
die Wendung bei Beckenenge sehr warm empfiehlt, rithmt die Vor-
ziige der Zange bei Anteversio uteri gravid. in abdomine. Andercr-
seits sehen wir die Zange aber auch verworfen, so bei Erschlaffung
des unteren Gebdrmuiterabschnittes, welche offenbar dadurch, dass
sie das Herumwilzen des Kopfes niekt verhindert, eine Ursache
des Abgleitens der Zange wird. Wenn man allerdings in so kunst-
voller Weise operirt, wie es Michaelis (das enge Becken, Anhang
5. 323) getban hat, kann das Abgleiten auch in dem voliig er-
schlafflen unteren Ulerinabschnitie vermieden werden. Bei so kiinst-
lichen Entbindungen gilt der gliickliche Erfolg und die richtige Be-
nutzung der individuellen Verhiltnisse mehr als das Urtheil der
Theorie, als die Regeln der Schule, Leiziere bediirfen auch inso-
fern der Rectificirung, als sie noch vielfach aus einer Zeit siammen,
in welcher der wissenschaftliche Standpunkt der Aerzie ein sehr
geringer war. Damals mussie man ibnen verwehren, was dem
Meister in der Kunst sehr wohl gestatiet war. Heuligen Tages aber
wird durch willkiirliche Grenzen, Warnungen, die eben nur eine
Ungeschicklichkeit voraussetzen, der Fortschritt der Therapie bei
Beckenenge geradezu gehemmt.
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In gleicher Weise wie die Wendung auf den Fuss mit nach-
folgender Extraction ist beim engen Becken zur Umgehung der
Perforation auch die Zange empfohlen worden. So liefert Busch
zum Beweise, dass in viclen Fillen die Perforation durch sorg-
filtige und fortgesetzte Bemithungen wmit der Zange, selbst bei be-
deutender Beckenbeschriinkung, vermieden werden kann, eine reiche
Casuistik. Joulin weist durch statistische Zusammenstellungen nach,
dass, wihrend durch die Cephalotripsie 65 pCt. Menschenleben —
Miitter und Kinder — geopfert werden, bei der gleichen Becken-
verengung und energischen Zangentractionen das Mortalititsverhiit-
niss sich um 21,8 pCt. giinstiger gestaltet. Auch aus den neuesten
Aufzeichnungen von More Madden, welchen die Geburtstabellen
von Clarke, Johpsion, GCollins, Shekleton zu Grunde gelegt
sind, resultirt, dass die Craniotomie um so seltener nothig ist, je
hiufiger die Zange angewendet wird. Ob die Prognose fiir die
Kinder speciell besser wird, wenn stalt der Zange die. Wendung
ausgefiibrt wird, ob ferner der grosse Kraftaufwand mittelst der
Zange, —— der ja in der That erforderlich ist und sich aus der
Beriicksichtigung tagelang andauernder, kriifliger aber erfolgloser
Wehen schon vorher beurtheilen lisst, — ohne Naehtheil fiiv. Mutter
und Kind geibt wird, wollen wir weiter unlen beriicksichtigen.

Die in Aussicht gestellten Vorziige der Wendung und Extrac-
tion vor der Zangenapplicaiion sind von den Gegnern der Wendung
mil nachfolgender manueller Entwickelung bemingelt worden, weil
sie das Leben des Kindes, zu dessen Retlung sie beim engen Becken
ja unternommen werden soll, an und flr sich schon gefihrdet.
Abgesehen von der Schwierigkeit, das Kind, bei vorliegendem Kopfe
nach lingere Zeit vorher abgeflossenem Fruchtwasser, auf den Fuss
zu wenden, zbgesehen von dem gefdhrlichen Druck, dem die Nabel-
schnur bei der Exiraction ausgesetzt ist und der schwierigen Ent-
wickelung des nachfolgenden Kopfes, abstrahirt von allen sonstigen
Gefabren flir das Kind bei Beckenendlagen fiberhaupt, sollten am
nachfolgenden Kopfe bei Beckenenge hiufiger todtliche Ver-
letzungen, wie Epiphysentrennungen zwischen Squama oceipitis und
Pars basilaris, Blatungen in das Gehirn, Rupturen des Sinus lon-
gitudinalis, Trennungen eines oder mehrerer Halswirbel vorkom-
men. Der Kernpunkt, den die Gegner der Wendung hervorheben,
culminirt also in der grosseren Sterblichkeit der Kinder, oder rich-
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tiger in der grisseren Mortalititsmoglichkeit. Statistische Uniersuchun-
gen aber, die hier allein maassgebeﬁd sein diirften, haben zu den
abweichendsten Resultaten gefiithrt. Die Lachapelle verlor beim
engen Becken durch die Zange 53,3 pCtl., durch die Wendung nur
36 pCt. Kinder -~ die Zahl der angezogenen Fille ist aber zu
klein — Michaelis biisste durch die Zange nur 38,4 pCt. Spiegel-
berg durch die Wendung 53,3 pCt. Kinder ein; beziiglich der .
Zangenoperationen schwanken die Todesfille bei Litzmann und
Spiegelberg zwischen 61,9—75 pCt. fiir die Kinder, zwischen
11,2—18,7 pCt. fiir die Miiiter. Nach Hecker’s Statistik werden
mehr lebende Kinder bei Beckenenge geboren, wenn die Zange zur
Anwendung kommt, als wenn der nachfolgende Kopf das Becken
passiren muss. Der Unterschied ist allerdings kein wesentlicher,
denn es verhalien sich die lebenden Kinder hei nachfolgendem
Kopfe zu denen bei Zangenapplication wie 31,3 : 39,1.

Alle diese Angaben beweisen aber insofern weder etwas fiir,
noch gegen die Wendung im Verhiliniss zur Zange, weil die Zan-
genoperationen am hoch- und tiefstehenden Kopfe zusammengeworfen
sind. Weleh enormer Unterschied aber zwischen den beiden Appli-
cationsverfahren besteht, zeigt beispielsweise eine Statistik aus der
Hallenser Entbindungsanstalt (Fritseh): 52 pCt. todte Kinder lieferie
die Zange bei hochstehendem Kopfe und nur 4 pCt. bei tiefsteben-
dem. Aber auch die Resultate der Wendung und Extraction sind,
wie ich schon frither hervorgehoben habe, in comparativer Bezie-
bung nur dann zu verwerthen, wenn wir die Fille frithzeitiger —
prophylactischer — Wendung von den lingere Zeit nach Abfluss
des Fruchiwassers ausgeftihrten sondern. Wo, wie bei Michaelis,
die Wendung als Ratio necessitatis spiit zur Ausfliheung kam, war
die Prognose fur die Kinder ungiinstig. Wird die Weodung als
vorbauende frithzeitig gemacht und der Kopf durch krifiige Wehen
in kiirzester Zeit ausgetrieben, so erzielen wir ebenso gitnstige Re-
snltate wie bei vorangehendem Schidel.

Wir haben uns nunmebr die Aufgabe gesiellt, statisiisch nach-
zuweisen, welches die Erfolge der hochangelegten Zange
bei Beckenenge sind.

Zu diesem Behuf musste eine besnmmte Auswahl der Fille
vorgenommen werden, Es konnten einmal nur solehe Fille heran-
gezogen werden, in denen der hohe Stand des Kopfes oberhalb,
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auf oder im Beckeneingang dem Geburtshelfer die freie Wahl
zwischen Wendung und Zange liess, und in denen die Zange’n-
extraction von Erfolg begleitet war. Ferner konnten nur diejenigen
Fille benutzt werden, welche frei von Complicationen, wie Nabel-
schnurvorfall, vorzeitige Lbsung der Nachgeburt, Placenta praevia,
u. 5. w. waren. Die Frueht mussie weiter bei Beginn der Opera-

tion am Leben gewesen sein, — todtfanl geborene Kinder wurden
ausgeschlossen —, in der Geburt von Beginn an die Schidellage
innegehabt haben — Gesichis- und Slirnlagen wurden cbenso ex-

cludirt, wie secundire Schidellagen nach vorausgeschickier Wendung
auf den Kopf. Von den Becken wurden nur die partiell verengten
gewihlt; bei den allgemein gleichmiissig verengien und hohem
Kopfstande waren in der uberwiegend grissten Zahl der beschrie-
benen Fille, trotzdem die Appiication der Zange ohne Schwierigkeit
gelang, die Zange sicher. und fest lag, die kriftigsten Tractionen
nicht im Stande, den Kopf zu verriicken.

Wir fassen die Resultate von 60 Geburisfillen'), in denen die
genannten Bedingungen erfiillt waren, soweit sie fiir uns lnteresse
haben, kurz dahin zusammen:

Die Geburt verlief glinstig fiir 51,6 pCt, Kinder, 48,3 pGt. wur-
den todt geboren oder verstarben in den niHchsten Stunden nach
der Geburt. :

) Busch, Neue Zeitschr. f. Gbk. V. S, 169, 173, 174, 175, 180; Monatsschr.
f. G. IV. 8.60; Gemeins. deutsch. Zeitschr. f. Gbk. I. . 205; IV. S. 299,
Michaelis, Das enge Becken S.239, 319, 320, 322. Hohl, Monatsschr.
I G. IL S.494 Martin, ibid. XIV. §.82. XV. $.28. Grenser, Neue
Zeitschr. f. 6. XXV. S. 235; Monatsschr. £ G. I S. 132, IV. S. 447.
Habit, Zeitschr. d. Gesellsch. Wiener Aerzte. 1858. S.348. Schwartz,
Die vorzeitigen Athembewegungen S. 155, 201, 204  Hink, Gebortsh.
Klinik v. Prof. Bartsch. 1858 —1859. Hecker, Klinik d. Gbk. IL Th.
S.97, 99; Monatsschr. I. G. XX. S.233. Winckel, Pathol. der Geburt
8.187; Pathol. 4. Wochenbeltes $.262; Monatsschr. £ Gbk. XXV. 8. 256.
Aerztlicher Berichi des Gebir- u. Findelhauses zu Wien. 1858, 1860 —
1861. S. 42. Genth, Monatsschr. f. Ghk. XVL S.6; Neue Zeitschr, f. Gbk.
XXVll. S.188. Poppel, Movatsschr. f. G, XXVII $.223. Merrem,
Gemeins. deotsch.. Zeitschr. [. Gbk. I. 8.608. Carus, ibid. IiL S.134.
Kistner, Siebold’s Journa) IX. S.99, 102. Andrée, ibid. VI S.101.
Siebold, ibid. VII. 8. 131, IV. 8.294. Tallon, L’'Union méd. 42. 1863.
Schéllhammer, Gaz. hébd. Vi. 53. 1869. Bandl, Ueber Ruptur des
Uterus, Wien 1875. 8, 61.
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Das Schicksal der Kinder hidngl wesenilich von dem Grade der
Beckenenge ab.
Bei einer Conjugata von 7,20—7,85 Cm. incl, starben 62,5 pCt.

- - 85 -—894 - - - 54,5 -
und zwar bei 85 ... ... 58,3
- 872 ...... 50
- 894 ...... 50,
Bei einer Conjugata von 9,16 Cm. starben . . 44,4 pCt.
- - 982 - - .. 333 -

Der relativ giinstige Erfolg zeigt sich erst bei einer Conjugata
von 9,16 Cm. an. Von diesem Grade der Beckenenge ab slellt
sich der Procentsatz sdmmilicher Todesfille auf 36,8 pCt.

Neben dem Grade der Beckenverengung sind als wichtige Fac-
toren zu bezeichnen die Grosse und Compressibilitit des Kinds-
kopfes und die Dauer der Austreibungsperiode. Letztere schliesst
die Zabl der Zangentraclionen und die Wirkung der Expulsivkraft
des Uterus ein; mit der Verzdgerung der Austreibungsperiode wichst
die Gefahr fiir das Kind.

Durch das Zusammenireffen giinstiger Facloren konnen bei einer
Conjugata von 8,5 Cm. noch bessere Resultate als bei 8,94 Cm.
erzielt werden.

Die Todesfille der Miitter betragen 18,5 pCt., ein Resultat,
das dem Spiegelberg-Litzmann’schen entspricht. Die meisien
Frauen starben bei einer Conjugala von §,72—9,16. Erkrankungen
der Miitter waren selien, unter ihnen am relativ hiufigsten die
Periostitis traumatica pelvis,

Vergleichen wir die Resultate der hochangelegten Zange bei
Beckenenge mit den Erfolgen der Wendung anf den Fuss und Ex-
traction iiberbaupt, 50 miissen wir einriumen, dass die Zange dem
Leben des Kindes und der Mutter bei geringer Beckenverengung
giinstigere Chancen als die Wendung hietel.

Betriigt die Conjugata zwischen 8,5—9,16 Cm., so sind die
Resuliale der Wendung und Extraction nabezu die gleichen, wie
bei hochangelegter Zange.

Giinstiger werden dagegen die Chancen der Wendung und
Extraction im Verhiltniss zur Zange, wenn die Beckenconjugala
8,5 Cm. und darunter misst.

Wir werden nach diesen Resullalen nun asuch kein Bedenken
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tragen konnen, in Fillen nothwendiger Kunsthilfeleistung die Zange
zu empfehlen, wenn das in Schidellage vorliegende, lebende Kind
einen hohen Kopfstand einnimmi und das partiell verengte Becken
in der Conjugata tiber 9,16 Cm. misst. Wir schliessen natiirlich
auch hier, wie in den Fillen, die unserer Betrachtung zu Grunde
gelegen haben, alle weiteren Complicationen aus, welche eine be-
sondere Behandlung erheischen oder erfahrungsgemiss durch die
Wendung zweckmiissiger als durch die Zange beseitigt werden
konnen. Von diesen Complicationen wird es im gegebenen Falle
auch abhidngen miissen, ob wir bei einer Conjugata zwischen 8,5
bis 9,16 Cm. die Zange oder Wendung wihlen. Hat der Geburls-
helfer freie Wahl, so wird er bei starker Retraction des Uterus um
die Frucht nach vollstindigem Abfluss des ¥Fruchiwassers die Zange
der Wendung nebst Exiraction vorzieken.

Wir stehen mit dieser Empfehlung nichi isolirt, wenn schon
die Grenzen der Beckenenge von den verschiedenen Geburtshelfern
verschieden weit gesteckt werden. Robert Barnes slellt das Ver-
hiltniss zwischen der Beckenverengung und Operalion so dar, dass
bei 10,2—8,2 Cm. die Zange, bei 9,4—7,6 Cm. die Wendung er-
laubt ist; am empfehlenswerihesten erscheint ihm lelztere bei einer
Conjugata von 8,2—9,0 Cm. Cazeaux und Tarnier befiirworien
die Application des Forceps — dans les positions du sommet, quand
la téte est mobile au-dessus du détroit supérieur — scbald das
rdumliche Missverhiltniss zwiscben Kindeskopf und Becken kein zu
hedeulendes ist. Nous avons va en effet, que toutes les fois que
le bassin avait au moins 8 Cm. dans le pelit diametre, on pouvait
espérer terminer l'accouchement & Taide du forceps. An einer an-
deren Sieile heisst es bei ihnen — wir citiren diesen Passus, weil
er auf den oben erwihnten nolhwendigen Ausschluss von Compli-
cationen Bezug hat — mais lorsque avee un rétréeissement de
8 Cm. coincide une présentation défavorable comme celles de la
face ou du trove, et quavant dappliquer le forceps il faudrait
d’abord opérer la version céphalique; ou lorsque, le sommet de la
1éte se présentant, celle-ci est placée de telle facon que sou dia-
metre longitudinal répond an diamétre rétréci, nous sommes de
leur avis (Simpson, Lachapeile, Radford) et préférons la
version & Papplication de Vinsirument.

Indem wir abweichend von den Vorsehriften der Schule die
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Zange bei geringer Beckenenge und hohem Kopfstande emplehlen,
erscheint es geboten auf die Motive niher einzugehen, welche
gegen die hochangelegte Zange bei Beckenenge vorgebracht worden
sind und duorch welche die Regeln der Schule in der That be-
siimmt worden sind.

Smellie, der bei hochsiehendem Kopfe die Zange zuerst
empfohlen zu haben scheint, war iiberzeugt, dass sich oberhalb des
Beckeneinganges die Zange leichter anlegen lasse, als wenn der Kopf
transversal in der oberen Beckenapertur engagirt ist. Deshalb
scheute er sich auch nicht den feststehenden Kopf iiber den Becken-
eingang hinaufzuschieben und die Zange an die Seitentheile des
Kopfes anzulegen. Ebenso verwarf Saxtorph die Zangé bei Ein-
keilungen im Beckeneingang, legte den Forceps aber an dem quer
iiher dem Becken stehenden Kopfe iiber Stirn und Occiput. Auch
Roederer citirt Fille, in welchen die Zange am hochstehenden
Kopfe von Erfolg begléitet war. Am nachdriicklichsten von Allen
hat Deleurye die hochangelegte Zange vertheidigt: allerdings war
der Erfolg fiir das Kind nicht immer giinstig und konnte es schon
um deswillen nicht sein, da die Zange oft erst nach dem Tode des
Kindes angelegt worden war. Seiner Meinung nach empfiehlt sich
die Zange nor flir den hochstehenden Kopf einer lebenden Frucht,
da der Schidel abgestorbener Kinder nicht mehr hinreichende Elasti-
citit und Widerstandskraft darbietet, um die Position des Instru-
mentes zu conserviren. Um das Abgleiten der Lioffel bei boher
Zangeneinfiihrung zu vermeiden, wird die Vorschrift gegeben ,laisser
plus de longueur & branche quit doit éire placée sur loceciput®.
fn der gleichen Absicht emptehlen auch Levret und Coutouly
den Forceps A axe ambulani, Ritgen und spitere Geburishelfer
Zangen mit verlinger- und verkiirzharen Loffeln, Osiander die
Hand, mit welcher vor dem Gebrauch der Zange das Hinlerhaupt
stirker herabgezogen werden soll.

Gegen Deleurye’s und Saxiorph’s Lehren irat mit seiner
ganzen Autoritit Baudeloeque auf und vertheidigie im Anschluss
an Smellie die obgleich schwierigere und gefdbrlichere Zangen-
application im Querdurchmesser des Kopfes. Seine Molive gegen
die Anlegung im geraden Kopfdurchmesser sind von allen spi-
teren Autoren bis auf unsere Zeit vielfach reproducirt worden und
verdienen deshalb eingehende Eprwihnung. Baudelocque fasst
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seine Griinde dahin zusammen: Qutre le danger qu'il y a de porter
une branche. du forceps sur la face et le peu de prise que lauire
rencontre sur oceiput, Vinstrument placé de cette maniére ne peut
diminuer Vépaisseur de la téte dans le sens qui doit passer. entre
le pubis et le sacrum; il tendrait plutdl & Paugmenter.... Loin
de faire cesser le défaut de proportion qui s’oppose & Vaccouche-
ment, ceile méthode produira donc un effet contraire, et ne fera
qwaccroitre les obstacles en raison de la foree guon emploiera
pour les surmonter; soit que la ibte pressée du {ront & Vocciput
s'augmente d’un cdté a.lautre, soit gue son épaisseur transversale
reste la méme. Weiterhin monirt Baudelocque bei der Deleur}re’-
schen Methode die grissere Gefahr duvch Hirndruck, indem der
Kopf nicht allein im geraden Durchmesser durech die Zauge, son-
dern beim Herabpressen in das Becken auch im queren Durchmesser
zwischen Promontorium und Symphyse einen Druck erfibrt ,au
lisu que dans notre procédé elle n’est comprimée que d’une bosse
pariélale a Vautre, l'oceiput et le front étant libres vers les parties
latérales du bassin®.

Es ist schwierig, aus dieser Motivirung einen Vers zu machen,
inshesondere warum die Zangenanwendung im geraden Duarchmesser
des Kopfes, weit entfernt den Fintritt des Kopfes zu erleichiern,
nur die Schwierigkeit seines Einirittes vergrossern sollte, wenn man
erwigt, dass Baudelocque, der an abgestorbenen Kindern experi-
mentirt hat, um den Grad der Reduction zu erforschen, den der
Kopf durch die Zange erfahren kann, ungefiihr 200 Sciten vorher
zu folgendem Sehlusse gekommen war: ,,Enfin que les diamétres
qui eroisent celui suivant lequel on comprime la téte, loin de
s‘augmenter dans les méwes proporlions que celui-¢i diminuve, ne
saugmentent pas méme, pour Vordinaire, d'un quart de ligne, et
en deviennent quelquefois plus petits®.

An Einwendungen gegen die Baudelocque’sche Zangenappli-
cation im Querdurchmesser des Kopfes hat es nicht gefehit. John
Burus und Collins fithrien an, dass einer Beckenenge von 9,16 Cm.
ein gleich langer Lateraldurchmesser des Kopfes plus der Dicke der
Zangenldfiel gegeniiberstehe; auf die Bebauptung aber, dass die
Rinder der Fenster sich um die Proluberanz legen und die Zangen-
bldtter mit diesen dann in dieselbe Ebene zu liegen kommen, kbune
man sich nicht verlassen, Andere Autoren sprachen sich iiberhaupt
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gegen die Moglichkeit einer solchen Zangenausfiibrung aus, weil
der Widerstand des Dammes die Zange nach vorn dringt und sie
zur Axe des Beckeneinganges schrig stellt, so dass sie abgleiten
muss. Um die von Baudelocque hervorgehobene Gefabr der
Gesichisverletzung abzuwenden, liess Davis die innere Oberfliche
des fiir das Gesichi bestimmten Zangenblattes ausfliltern; da dies
jedoch den Durchmesser des hindurchiretenden Kopfes vergrdssern
muss, so wird nicht eben viel dadurch fiir die Sicherung des Ge-
sichis gewonnen. In Deulschland galt es als feste Regel, (Boér,
Weidmann, Wigand, Busch, Kilian) die Zange nur im Quer-
durchmesser des Beckens anzulegen: denn wenn anch das Kind
am meisten geschiitzt ist und der Kopf am sichersten und leich-
testen extrahirt wird, falls er in seinem Querdurchmesser gefasst
wird, so hitte doch das Ergreifen und Zusammendriicken des Kinds-
kopfes in seinem geraden Durchmesser nicht so gewichtige Nach-
theile fiir das Kind, als das Anlegen der Zange im geraden Durch-
messer des Beckens fir die Mutier. Argumentirten Lobstein,
Carus, Stein mit Baudeloeque, dass es schwierig, ja oft un-
miglich sei, den Kopf herabzuférdern, wenn die Zange iiber Siirn
und Hinterhaupt angelegt ist, weil durch den in dieser Richtung
wirkenden Druck im Verhdliniss der Abnabme des geraden Durch-
messers der Querdurchmesser sich vergrossere und der Eintritt in
die verengte Conjugata aaf diese Weise noch mehr erschwert werde,
so empfahlen sie doeh ebenso wenig die Zangenapplication im gera-
den Durchmesser des Kopfes, wie im geraden Durchmesser des
Beckens, sondern glaubten in der Application der Zange im schri-
gen Beckendurchmesser das zweckmiissigste Auskun{tsmitte] gefunden
zu bhaben. Andere Geburishelfer, wie Ed. v. Siebold, Kilian,
legten die Zange zwar im queren oder schrigen Beckendurchmesser
an, suchten dann aber Correctivbewegungen mit der Zange auszu-
fithren. Noch hentigen Tages werden selche Verbesserungen der
Kopfstellung mit der Zange empfohlen, obwohl beim partiell ver-
engten Becken der Kopf die Conjugata nur so passiren kann, dass
sein gerader Durchmesser den Querdurchmesser der oberen Apertur
ausfiillt und man, wie Hecker mit vollem Reeht hervorhebt, froh
sein kann, wenn die Zangenapplication in der gewthnlichen Weise
zu Stande gebracht ist. Auch Kiwisch, der in den vierziger
Jahren zuerst ausfihrlicher den Gebrauch der Zange behufs Ver-
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besserung der Lage des Kindskopfes gelehrt hat, war {berzeugt,
dass man dem hochsichenden Kopfe keine bedeutenderen Drehungen
mittheilen kinne, da diese vorzugsweise in den tieferen Gegenden
der Beckenhthle erst zur Vollendung kommen. Gelingt es aber
besonderer Verhiltnisse wegen durchaus unicht, die Zange gehorig
anzulegen und ist die Geburtsbeschleunigung dringend angezeigt
— in leizterem Falle sind Correclivhewegungen iiberhaupt verwerf-
lich — ,dann erst eriibrigt bei hohemn Kopfstande nichts, als die
Wendang auf die Fiisse®.

Der Empfehlang der hochangeleglen Zange im geraden, im
queren, im schrigen Beckendurchmesser f{olgte eine Art Reaction,
in deren Folge wiederum im Ansehluss an Baudelocque’s Motive
das Instrument bei hohem Kopfstande und engem Beecken verwor-
fen wurde.

Nachdem Schmitt, EL v. Siebold die Compression des
Kopfes dureh die Zange und die consecutive Verkleinerung des-
selben behufs leichterer Durchgiingigkeit durch das Becken als un-
bezweifelbafte Wakrheit gelehrt und also den im 18. Jahrhundert
allgemein herrschenden Glauben sanctionirt hatten, Osiander die
bei hohem Kopfstande durch Druck aaf die Schlossgegend im Stehen
zu verrichienden Compressionshewegungen mit der Zange, welche
spiter noch von Grenser wieder aufgenommen worden sind, geiibt
und Nacheiferer wie Lobredner gefunden batte, griff zuerst Briin-
ninghausen dje allgemein getbeilte Ansicht von der Wirkung der
Zange durch Druck an. Aber er sagie nichi, dass der Zangendruek
den Kopf nicht dem Becken anpassen kénue, sondern behauptete
nur, der Zangendruck sei bedenklicher fiir das Leben des Kindes,
als der Druck, den der Kopf angetrieben gegen und in das Becken
von diesem leide. Dass Stein d. J. den Glauben an die Wirkung
der Zange durch Verkleinern des Kopfes erschiittert hat, ist be-
kannt. Aber sein upanfechtbarer Beweis bezog sich nur auf jene
scheinbare grosse Verkleinertung des Kopfes, welche dann zur Be-
obachtung kommt, wenn der quer im Becken stehende und im ge-
raden Durchmesser mit der Zange gefasste Kopf bei tieferem Her-
abtreten seine Stellung im Recken Hpdert und durch die verinderte
Aunlage der Zangenblitter am Kopfe die Anndherung der Zangen-
griffe bewirkt. Dass sich der Kopf durch die Zange eomprimiren
lisst, giebt Stein natiirlich zu, aber er lisst den Vortheil der Com-
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pression nicht nur nicht gelten, sondern macht auf die Nachtheile
ganz speciell aufmerksam. Ueberlisst man nehmlich der Zange den
Fall, wo der Kopf den Eingang des rhachitischen Beckens zu er-
zwingen hat, so driickt die tber Occiput und Sinciput gelegte Zange
und bewegt diese beiden Theile gemeinschafilich gegen die beiden
Ossa bregmatum. ,Geht nun dadurch an diesen eine Verdinderung
vor, so ist dann am wenigsten ein Uebereinanderschieben ihrer Rinder
und ein Verringern des einen oder anderen Durchmessers des Mitiel-
hauptes, wohl aber ven Allem das Gegentheil.“ Wir treffen hier
also dieselbe Motivirung, wie sie Baudelocque trolz des gegenseitigen
Ergehnisses seiner Experimente geliefert hat und machen auf diesen
Punkt ganz besonders aufmerksam, weil die Argumentation Stein’s
,weiche der Anwendung der Zange bei Beckenenge den Todessloss
versefat hat®, von allen spiteren Autoren bis auf unsere Tage gliu-
big wiedergegeben ist. So-bemerkt Schriéder, dass die im queren
Duarchmesser des Beckens angelegte Zange den Kopf in der Richtung
seines geraden Durchmessers comprimirt, eine Compression, die
stets einen Druck auf die zwischen Promontorium und Symphyse
liegenden miitterlichen Weichtheile zur Folge hat. Auch der Durch-
iritt des Kopfes durch diese enge Stelle wird erschwert, da die
Zange der giinstigen Wirkung der Wehen, die den Kopf im geraden
Durchmesser verlingern und im queren verkiirzen, direct entgegen-
wirkt. Barnes hebt hervor, dass der im geraden Durchmesser
gefasste und comprimirte Kopf durch Zunabme seines Querdurch-
messers die Geburt wesentlich erschwert. Seanzoni sagt, dass
der it der Zange ausgeiibte Druck nie mit dem durch die Ein-
wirkung des ganzen Beckenringes bewerkstelligten identificirt werden
“diirfe, da bei der Zange die Verkiirzung des geraden Kopfdurch-
messers nolhwendig eine Verlingerung des queren zur Folge habe.
Nach Cazeanx-Tarnier witrde der durch das Instrument ausgelibte
Druck mehr sehidlieh als niitzlich sein, da er der Verlingerung des
fronto-~oceipitalen Durchmessers, welche der Schiidel bei seiner Re-
duction im biparietalen sehr wohl erfahren kann, enigegenwirkt.
Gegen Diejenigen vorgehen, welche die Verkieinerung des
Kopfes durch einen mittelst dey Zange ausgelibten Druck empfehlen,
heisst gegen sich selbst ankdmplen. Denn wer will denn heutigen
Tages die unschidliche Kopfzange absichtlich als Compressions-
instrument anwenden? Wenn wir von Operateuren, wie Chas-
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sagny, Joulin absirahiren, welche die Zange dem Cephalotriptor
gegeniiberstellen, vor deren fiir Mutter und Kind gefihrlichen ,,Ma-
schinen® Tarnier und Bailly warnen, sind es eben dieselben
Gebartshelfer, welche so entschieden gegen die Gompression beim
gerad verengien Beeken'eifern, da sie ja die Reduction des Kopfes
durch den Forceps beim querverengien Becken einrdumen und be-
fiirworten.

Darin stimmen alle Autoren iiberein, dass es unter allen Ver-
hiiltnissen nothwendig sei, einen Druck auf den Kindeskopf auszu-
iiben, damit die Zange an ihm bafte und nicht abgleite; andererseits
herrscht auch dariiber kein Zweifel, dass je hoher der Kopf steht,
ein um so kriftigerer Zug erforderlich sei. Je kriiftizer der Zug,
desto fester muss auch der Kopf gefasst sein, wenn die Zange nicht
abgleiten soll. Die stirkere Compression des hochstehenden Kopfes
bei Beckenenge ist nun insofern durch das riuraliche Missverhiliniss
bedingt, als hier tiberhaupt ein stirkerer Zug nothwendig ist, damit
der Querdurchmesser des Kopfes im geraden Beckendurchmesser
einen Druck erfabre, andererseits aber kann hei dem weiten Ab-
stand der Zangenblitter das so vorwiegend hiufige horizontale Ab-
gleiten des Forceps nur durch stirkeres Anniihern der Zangenarme
vermieden werden.

Lassen Sie uns nunmehr zusehen, in welcher Weise die Com-
pression des Kopfes, welche durch die concurrirenden Verhiltnisse
geboten und nun einmal nicht zu umgehen ist, die Geburt stort:

I. Ob der im geradeh Durchmesser des Kopfes mit der Zange
ausgeiibte Druck eine Verlingerung des biparietalen Durchmessers
zur Folge hat.

IL. Ob die Compression im geraden Durchmesser der gilnstigen
Wirkung der Wehen, vesp. des Beckens entgegenwirkt, welche den
Kopf im queren Durchmesser verkiirzen und im geraden verlingern.

Wir haben zur Ervirung dieser Fragen im pathologisechen In-
stitut, fiir dessen Benutzung wir Herrn Geheimrath Virchow zu
besonderem Dank verpflichtet sind, an Kinderleichen Versuche vor-
genommien. ,

Bei der in horizontaler Lage mii herabhingendem Kopfe fixirten
Kinderleiche wurden die Endpunkte des geraden und grossen Quer-
durchmessers des Kopfes mit farbiger Kreide angemerkt und die
Durchmesser bestimmt. Hierauf wurde die Zange in einem der
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Durchimesser angelegt und die Griffe durch eine Schlinge einander
geniihert und so fest verbunden, dass der Abstand constant blieb.
Ergab die Messung, dass die Compression der Griffe den Durch-
messer des Kopfes, in welchem die Zange angelegt worden war,
verkiirzt hatte, so wnrde auch der kreuzende Durchmesser bestimmt.

Es stehen uns unter Hinzurechnung der 9 Baudelocque’schen
34 Fille zu Gebote, in welchen die Zangenapplication und Com-
pression zum Theil im geraden, zum Theil im queren Durchmesser
gemacht ist. In npoch 8 anderen Fillen ist die Compression gleich-
zeitig im geraden und queren Kopfdurchmesser bewirkt.

I. Todtgeborner Knabe. — Zangencompression im geraden Durchmesser
Gerade Durchmesser 9,50 . . . . 8
Grosse Quere . . 8 .. . . 8.

1. Zwei Monate alter Kuabe. Gompressiod im geraden
Gerade Durchmesser 12 11
Grosse Quere . . 9 9,5.

I Todtgebornes Midchen. Compression im geraden
Gerade . 10,5 9,5
Quere . . . . 8 8.

IV. Acht Wochen altes Midchen. Compression im geraden
Gerade . 11,25 9,90
Quere . . . . 8725 8,75.

V. Todtgeborner Knabe, Compression im queren
Gerade . 9,25 8,75
Quere 7,25 6,25.

VI. Derselbe Knabe. Compression im geraden
Gerade . 9,25 . 8,50
Quere o125 .. 7.

VII. Am 11. Tage verstorh. Madchen. Compression im geraden
Gerade . 14,15 10,75
Quere . . . . 9 9.

VIII. Dasselbe Madchen, Compression Im queren

Gerade . 11,15 11,15
Quere . . . . 9 8,15.

[X. Am 4. Tage verstorbener Knabe.  Compression im queren
Gerade . 9,30 9,80
Quere 7,50 6,30.

X. Derselbe Knabe. Compression im geraden
Gerade . 9,80 9
Quere 7,50 7,50.

XI. Am 4. Tage verstorbenes Midchen. Compression im geraden
Gerade . 9,25 8,25
Quere 6,75 6,50.
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Todtgeborner Knabe.

Gerade . 10,50
Quere . . 7,50
Todtgeborner Knabe.
Gerade . . . . 1
Quere 8,30
Derselbe.
Gerade . - . . 11
Quere . 830
Todtgeborner Knabe.
Gerade . . 10,80
Quere . 830
Todtgeborner Knabe.
Gerade . . 975
Quere . . . . 8
Am 3. Tage verstorbener Knabe.
Gerade . 11,5
Quere 8,5
Am 16. Tage verstorbener Knabe.
Gerade . 12,3
Quere . . . . 9
Todtgehorner Knabe.
Gerade . 8,5
Quere 7.3 .
Am 5. Tage verstorbener Knabe.
Gerade . . . . 9
Quere 7,75
Derselbe Krabe.

Gerade . . . . 9
Quere 7,75
Am 4, Tage verstorbener Knabe.
Gerade . . . . 11

Quere 7,85
Derselbe Knabe,

Gerade . . . ., 11

Quere 7,85

In partn verstorbenes Madchen. .
Gerade . 16,35
Quere 7,5

Vier Wochen alter Knabe,
"Gerade . 11,25
Quere . 8,15

Compression im queren um .
Zunahme im geraden um
Compression im queren um

jod

Compression im geraden
8,75
7,50.
Compression im geraden
10
8,30.
Compression im queren
11,25
7,70.
Compression im geraden
9,65
8,15.
Compression im geraden
8,75
8.
Compression im geraden
10,75
8,5.
Compression im gueren
1,3
7,5.
Compression
8
3.
Compression
9
7.
Compression
8,5
7,5.
Compression
11,15
7,15.
Compression im geraden
10,25
3,25.
Compression im geraden
9,5
7,35,
Compression im geraden
10,4
8,15.
0,68
0,22.

im gueren

im queren

im geraden

im queren

0,45, der gerade unverindert.

7
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XXVIIl. Compression im queren um 0,45, der gerade ebenfalls unveriindert.
XXIX. Compression im queren um  {,9
Zunahme des geraden um 0,113.

XXX. Compression im geraden um 1,8, Querdurchmesser unveriindert.
XXXl Compression im gqneren um  {,%, der gerade unverdndert.

XXXIiL. Compression im geraden um 1,36, der quere unverdndert.
XXXl Compression im queren um 1,0, der gerade unveriindert.
XXXIiV. Compression im geraden um 1,8, Zunahme des queren um 0,226 Cm.

Findet die Compression des Schiidels im geraden Duarchmesser
Stali, so haben wir zu unierscheiden, ob der biparietale Durch-
messer unverdndert bleibt, an Linge zu- oder abnimmt. Der Quer-
durchmesser blieb unverdndert in 55 pCti. der Fiile, nahm ab in
25 pCl. und zu in 20 pGi. Fiir die iberwiegende Mehrzahl
der Fidlle ist also bei Verkiirzung des geraden Durch-
messers eine Verlingerung des queren und eine CGom-
pression der zwischen Symphyse und Promontorium lie-
genden miitterlichen Weichtheile nicht zu besorgen.
Was die Zunahme des Querdurchinessers bei Compression des
geraden anlangt, so hingl diese weniger auffallend von dem Grade
der Compression ab, weil bei demselben Compressionsgrade der
Querdurchmesser ebenso hiufig ganz unverfindert blieb, als viel-
mehr von der Form und Beschaffenheit des Schidels. Was die
Form Dbetrifft, so finden wir bei solchen Schideln, bei welchen ein
wesentlicher Unterschied und Abstand von 3 —3,15 Cm. zwischen
dem geraden und Querdurchmesser beslehi — anndihernde Dolicho-
cephalen -— eine Zunahme des queren bei Verkiirzung des geraden
Durchmessers. Fiir die Schidelbeschaffenheit spricht der Umsiand,
dass gerade dieser Kategorie Kinder zugeziihll werden mussten, die
mehrere Wochen nach der Geburt versiorben sind, deren Sehédel
also schon einen vorgeschritteneren Ossificationsgrad erlangt haben.
Die Abnabme des Querdurchmessers bei Verkiirzung des geraden
ist nur eine minimale ond betréigt durchschnittlich 0,18 Cm. Wir
werden nichi fehl gehen, wenn wir bei dem Bruchtheil der Ab-
nahme diese Fille denen anreiben, in welchen der biparietale Durch-
messer unverdindert geblieben ist.

Erfolgt die Compression des Schiidels im Querdurchmesser,
80 haben wir gleichfalls zu unterscheiden, ob der gerade Durchmesser
unveriindert bleibt, an Linge zu- oder abnimmi. Der gerade Durch-
messer blieb unveridndert in 50 pCt. der Fille, nahm ab in 21,3 pCt.
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und zuo in 28,56 pCt. Die Abnahme oder Zunahme des geraden
Durchmessers hingt von dem Grade der Compression ab, welchen
der biparietale Durchmesser erfihrt, Betrdgt die Abnahme des letz-
teren 1 Cm. und daritber, so nimmi der gerade Durchmesser relativ
hiiafiger an Linge ab, als dass er unverindert bleibt. Betrligt die
Compression des Querdurchwessers zwischen 0,6 —0,9 Cm., so
bleibt der gerade Durchimnesser nahezu ebenso hdufig constant, wie
er an Linge zunimmt. Die Zunahme ist aber durchschnittlich eine
so minimale, dass wir ohne Bedenken diese Fille denen zuziihlen
kbnnen, in welchen der gerade Durchmesser constanl geblieben ist.

Die Frage, ob die Compression im geraden Durchmesser der
giinstigen Wirkung der Wehen, resp. des Beckens entgegenwirkt,
welche den Kopf im queren Durchmesser verkiirzen und im geraden
verlingern, konnte bei dem Mangel kiinstlicher, in der Coujugata
verkilrzbarer Becken, wie sie Joulin benutzt hat, nur so beant-
wortel werden, dass die Beckenwirkung auf die Zange f{bertra-
gen wurde. In der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille
folgt der Verklirzung im gqneren keine Zuoahme im gera-
den Durchmesser des Kopfes. Fiir die Praxis resultiren aus
dem eben Vorgetragenen noch folgende Schliisse:

1) die hoechangelegte Zange bei Beckenenge wirkt nicht vor-
theilhaft, wenn der Kindesschiidel wenig compressibel ist oder
stirker in die Linge gezogen erscheint;

2) je kriftiger die Einwirkung des Beckens, resp. der Wehen
auf den biparielalen Durchmesser, um so weniger nimmt der gerade
Durchmesser an Linge zué

3) bel missigem Grade des partiell verengten Beckens kann
die hochangelegte Zange gute Dienste leisten, wenn der Sechidel
nachgiebig ist und die Zangeniractionen dureh aussergewthnlich
kriiftige Geblirmuttercontractionen unterstiitzt werden. '

Wir haben nunmehr noch die Fille zu beriicksichtigen, in wel-
chen die Compression gleichzeitig im geraden und queren Durch-
messer vorgenommen wurde.

Zur Compression im geraden Durchmesser diente wiederum
die Zange, deren Griffe zusammengedriicki und verbunden wurden;
zur Verkiirzung des Querdurchimessers construirte ich eine Schrauben-
presse, die Behufs Austibung einer energischen Compression fiir die
Versuche empfehlenswerth erschien. Blatl g derselben kommt an das

vk
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untere Scheitelbein, Blatt b an das obere. Aus der Entfernung von
b und ¢ wird die Abnahme des Querdurchmessers,

e aus der Entfernung des verticalen Blatles d vom

i bestimmten Punkte e der Sagittalnaht die Zunah-
& fﬁ‘yrg[fefmﬂ,“fzww’ me des senkrechten Schideldurchmessers consta-
e tirt. Der Gehilfe setzte die Schraube in Bewegung,
. \ o wihrend ich die Zangengriffe einander niherte.
I.- Biparietale Durchmesser § Verkiirzung auf 6 Cm.
Gerade - 9.5 - - 90 -
Zunahme des senkrechten Durchmessers um . . 0,8 -
1. Biparietale Durchmesser 7,25  Verkiirzang auf 6,25 -
Gerade - 9 - - 8,6 -
Zunahme des senkrechten Durchinessers um . . 1,0 -
Ili. Biparietale Durchmesser 8,6 Verkdrzung aof 7,3 -
Gerade - 11,5 - - 15,0 -
Zonabme des senkrechten Darchmessers um . . 1,2 -
{V. Biparietale Durchmesser 7,3 Verkiirzong aof 7,0 -
" Gerade - 9,8 - - 85 -
Zunabhme des seckrechten Durchmessers v . . 0,2 -
V. Biparietale Durchmesser 7,5 Verkiirzung auf 6,0 -
Gerade - 10,5 - - 99 -

Zunahme des senkrechten Durchmessers vm . . 1,23 -
VI. Biparietale Durchmesser 6,75  Verkdrzung auf 6,25 -

Gerade - 9,25 - - 8 -
Zunabme des senkrechten Durchmessers um . . 1,0 -
VII. Biparietale Durchmesser 8 Verkirzung auf 6,3 -
Gerade - 9 - -9 -
Zunahme des senkrechten Durchmessers vm . . 1,0 -
Vill. Biparietale Durchmesser 8 Verkiirzung auf 7 -
Gerade - 10,25 - - 40 -

Senkrechter Durchmesser nnverindert.

Wir diirfen aus diesen Messungen folgende Schlussfolgerungen
herleiten:

1) Wirken zwei Krifte anf die enigegengeseizien Schideldurch-
messer ein, so nimmt der senkrechte an Linge zu. Diese Zunahme
ist nicht proportisnal der Verkiirzung im geraden und im Quer-
durchmesser.

2) Auof die reciproke Abnahme der beiden der Compression
unierworfenen Schideldurchmesser, auf die Zunabme des senk-
rechten Durchmessers ist die Form und Beschaffenheit des Schidels
nicht ohne Einfluss.
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3) Je kriiftiger die Zange auf den geraden Durchmesser ein-
wirkl, um so weniger kann durch das Becken der biparietale Durch-
messer reducirt werden.

4) Je kriftiger der biparietale Durchmesser darch das Becken
comprimirt wird, um so mehr wirki die Zange durch Zug, nieht
darch Druck.

Vielfach ist die Frage ventilirt worden, wie stark die Reduction
des Schidels durch die Zange sein kann, ohne dass das Leben
der Kinder gefihrdet wird. Baudelocqne giebt 6-—8 Mm.,
Siebold 13 Mm., Osiander und Velpeau ungefihr ebensoviel,
Delore 1 Cm., Joulin 1,5 Cm. an. Diese Fragestellung ist un-
richtig, denn es handelt sich nie um die Reduction durch die
Zange allein, sondern um die gleichzeitige oder auf einander folgende
Compression im geraden Durchmesser darch die Zange und im
Querdurchmesser dureh das Becken. Aber auch der Ausgangspunkl,
den die Geburtshelfer zur Eruirung der Frage gewihlt haben und
der darin besteht, dass mit dem Eintritt einer Schidelfractur die
Reduction aufhrt unsch#dlieh zu sein, kann nicht gebilligt werden.
Denn einmal kdnnen wir zahlreiche Fille anfiihren, in welchen
Kinder mit Fracturen des Scheitelbeines, Stirnbeines, Verbiegungen
der Schidelknochen, Extravasaten in die Orbita mit Vorireten des
Bulbus am Leben erhalten worden sind, wihrend es andererseits
auch nicht an Beispielen fehlt, dass Kinder in den nichsten Tagen
nach der Geburt versiorben sind,; ohne dass Husserlich an den
Kopfknochen oder Kopfbedeckungen Spuren der Verletzung nach-
weisbar waren. Endlich aber hingt, wie wir oben gezeigt, der
Grad der Reduection wesentlich von der Form und Beschaffenheit
des Schiidels ab, Auch bei den Verwundungen des Schiidels durch
die Zange spielt die Beschaffenbeit des Schidels seibst die wich-
tigste Rolle. Hecker macht darauf aufmerksam, und wir kbnnen
es vollsommen bestitigen, dass, je hirter und unnachgiebiger der
Sebddel ist, desto weniger er sowohl als seine Weichtheile leiden,
so dass oft nach einer sehr mithsamen uvud langwierigen Operation
kaum die Stelle gefunden werden kann, wo die Zangeublitter ge-
legen haben.



