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Ueber Za.genapplieation bei Becl enenge. 
Kritische, statistische und experimentelle Beitr/ige. 

Von Dr. Cohns te in ,  
Pr'ivatdocel~ten aa der Universit~L Berlin. 

Wir hagen in tier Abhandhmg ,,Beitrag zur Wendung auf den 
Fuss und Extraction bei geckene~ge" (Archiv f. Gyn~kologie 1S74. 
Vll.) eine t/eihe yon Autore~a erwhhnt, welche beim partielI ver- 
engten Becken die Wendung auf den Fuss wegen des Mortalit~its- 
verh:ciltnisses der Kinder m6glichst ganz verweffen, Andere, wie 
T r e f u r t ,  Busch,  F ro r i ep ,  S iebo ld ,  Os i ande r ,  Naege le ,  
P, it g en, welche sic erst naeh vorausgeschickten fruchtlosen Zangen- 
versuehen fiiv angezeigt erachten, Andere, welehe die proph3:laetisel3e 
Wendung nut dann far bereehtigt halten, wenn eine bestimmte 
dureh die Wendung zu umgehende Gcfahr droht, der Kopf mangel- 
haft fixirt ist oder nieht vorrtiekt. 

Die Gegner der Wendung i~berhaupt pl~idiren bei lebender 
Frucht far die exspectative Methode, event, far Application der 
Zange und behaupten, dass die Kinder, welche bei Beckenenge dutch 
Weadung und Extraction lebencl geboven werden, wahrseheinlicb 
aueh dutch die Zange erhalten worden wgren, withrend K~pfe, die 
einem kr~iftigen Zangenversueh widerstanden, aueh wean sic tier 
naehfolgende Theil gewesen w~ireo, nieht sehnell genug hiitten ex- 
~.rahirt werdcn k~nnen, um des Kip.des Leben zu retten. Sehon 
diese, ganz neuerdings yon Lumpe  nnd Anderen wieder vorge- 
brae)ate Behauptung zeigt, dass trotz der strengeu Grunds~tze ftir 
die Zangenapplieation, trotz des Fundamentalsatzes, dass Zange und 
Wendung gar nicht in Bertihrung rnit einander kommen, eine Col~ 
lision zwischen Wendung und Zange vorkommen kann. Dass sic 
wirklieh ~'orkommt, lehrt tagthglich die Praxis, das zeigen die Be~ 
riehte aus wohlrenommirten Entbindungsanstalten und die meisten 
geburtshilfliehen Lehrbiieher, welehe die Bedingun~ eines zangen~ 
rechten Kopfes festhalten und daneben alle Vorsehrif|en geben, wie 
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bet hohem Kopfstande mit der Zange operirt werden soil. I)er 
Ansdruck zangenreeht ist unstreitig ein sehr relativer. Verstiinde 
man darunter lediglich und wenigstens den mit seiner griissten 
Cireumferenz in den Beekeneingang eingetretenen Kopf, so ktinnte 
yon ether Alternative zwischen Zange und Wendung nicht mehr die 
Rede seth, man miisste denn wie de la Motte ~ der die Zange 
allerdings noch nicht kannte ~ auch beim Kopfe im Beckenausgang 
noch wenden wollen. Da man abet auch den theilweise, zum 
Drittel, Vierte], den lediglich mit ether starken Kopfgesehwulst in 
den Beckeneingang eingetretenen, ferner den lest gegen oder an 
den Beckeneingang angepressteu Kopf file zangenreeht hiilt im 6e- 
gensatz zu dem noeh iiber dem Beckeneingang weilenden, mehr 
oder weniger ganz beweglichen Kopfe, so konnte die Collision nicht 
ausbleiben. Diese ist tibrigens alten Datums nnd entstand damals 
schon, als man der Zange die Beekenkr~immut~g gab, deren Vor- 
theile und Nothwendigkeit recht eigentlich bet boehstehendem Kopfe 
zu Tage treten. Die Collision muss.te wetter zunehmen, als die 
Wendung auf deu Fuss auch dann ftir gerechtfertigt erachtet wor- 
den wa,, wenn der Kopf sehon theilweise in den Beckeneingang 
eingetreten oder lest gegen denselben angepresst sieh ohne beson- 
dere Gewa(t etwas zur Seite drlingen liess. 

Dutch den erweiterten Wirkungskreis der Wendung war es 
dem Praktiker m~iglich geworden, naeh seiner individuellen Gesebick- 
lichkeit und Erfahriang die eine Operation der anderen zu substi- 
tuiren und die theoretische Deduction, dass Zange und Wendung 
einander exchldiren, dass wenn die Wendung noch ausftthrbar, die 
Zan~e contraindicirt set und umgekehrt, in diesem contradictorischen 
Verh~iltnisse zu vet, werfen. Mit besonderer Vorliebe wird ein solches 
Alterniren zwischen Wendung und Zange yon Ritgen vorgenommen 
(conf. die Publicationen yon Wehn) ,  und es ist bemerkenswerth, 
dass die Wendung auf den Fuss nicht schwieriger wird, wenn frucht- 
lose Zangenversuche vorausgegangen sind. Unserer bet dieser Ab- 
handlung gesammelten Erfahrung nach ist jedenfalls die Prognose 
ftir Mutter und Kind bet diesen nachtr@lichen Wendungen wesent- 
lich ongtinstiger. Andere Autoren, wie Velpeau,  F lamant ,  Lacha-  
p e l l e ,  Boivin,  bet denenes heisst: ,,Nous ferons remarquer, que 
l'application du forceps dans le cas oh la t6te se trouve au-dessus 
du dOroit abdominal, est extrSmement difficile, quelquefois impos- 
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sible, et que I'on est oblig6 souvent d'y renoncer pour faire la 
version de l'enfant par les pieds, moyen pr6f6rable dans eette elf- 
constance", bezogen die 8chwierigkeiten und hliufige UnmiJgliehkeit 
der Zangenausftihrung einzig und allein auf den hoeh und beweglieh 
tiber dem Becl~eaeit~gang steher~den Kopf, ohne in diesen extremen 
Fiillen ganz und gar auf die Zange zn verziehten. Concurrirende 
Nebenumstlinde, wie vorzeitiger Fruchtwasserabfluss, sehwache oder 
starke gebiirmuUercontractionen, GrSsse des Muttermundes u. s. w. 
bestimmten die Wahl tier Wendung oder Zange. Und noch heute 
halten viele Geburtshelfer ffir wesentlicber als den Kopfstand die 
B e s e h a f f e n h e i t  tier Geb~irmutter .  So fi~den wit die Zangen- 
anwendung empfohlen, wenn Einklenu]mng des unteren Geblirmutter- 
abschnittes zwisehen Beeken und Kopf die Erweiterung des ange- 
schwollenen Muttermundes hinder, (Mar t in) .  Wir h~iren ~on 
gelungenen Zangenoperationen bet hochgradiger Beekenverengung 
und fiber dem Beckeneingang stehendem Kopfe (Heeke r ) ,  in web 
chert die aussergewSbnliehe Entwiekelung der Expulsivkrart des Ute- 
rus, untersiiitzt dureh die energisehe Naehhilfe mit der Zange, den 
Erfolg entsehieden bat. B a r n e s ,  der im Ansehluss an S i m p s o n  
die Wendung bei Beekenenge sehr warm empfiehlt, riihmt die Vor- 
ziige der Zange bet Anteversio uteri gravid, in abdomine. Anderer- 
seits sehen wit die Zange abe,' aueh verworfen, so bet Erschlaffung 
des unteren Gebiirmutterabschnittes, welche offenbar dadurch, dass 
sir das Herumwitlzcn des Kopfes nicht verhindert, eine Ursache 
des Abgleitens der Zange wird. Wenn man allerdings in so kunst- 
roller Weise operirt, w iees  Michael is  (das enge Becken, Anhang 
8. 323) gethan hat, kann alas Abgleiten auch in dem vSllig er- 
sehlafften unteren Uterinabscbnitte vermieden werden. Bet so kilns,- 
lichen Entbindungen gilt dee gliiekliche Erfolg und die richtige Be- 
nutzung der individuellen Verh~iltnisse mehr als das Urtbeil der 
Theorie, als die Regeln der Schule. Letztere bediirfen aueh inso- 
fern dee Reetificirung, als sir noeh vielfach aus einer Zeit stammen, 
in welcher der wissensehaflliehe 8tandpunkt der Aerzte eiu sehr 
geriuger war. Damals musste man ihnen verwehren, was dem 
Meister in der Kunst sehr wohl gestattet war. Heutigen Tares abet 
wird dutch willktirliehe gre~zen, Warnungen, die eben nur eine 
Ungesehieklichkeit voraussetzen, dee Fortsehritt der Therapie bet 
Beckenenge geradezu gehemmt. 
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In gleicher Weise wie die Wendung auf den Fuss mit nach- 
folgender Extraction ist brim' engen Becken zur Umgehung der 
Perforation auch die Zange empfohlen wordcn. So liefert Busch 
zum Beweise, dass in vielen F~illen die Perforation d~rch sorg- 
f~ltige und fortgcsctzte BemUhungen mit der Zange, selbst bei be- 
deutender Beckenbeschrtinkung, vermieden werden kann, eine reiche 
Casuistik. Jou l in  weist dureh statistische Zusammcnstellungen hath, 
dass, w~ibrend dutch die Cephalotripsie 65 pCt. Mensehenleben 
Mtitter und Kinder - -  geopfert werdeu, bei der gleichen Becken- 
verengung und cnergischen Zanger~traetienen das Morlalit~itsverhalt- 
niss sich um 21,8 pCt. gtinstiger ~estaltet. Auch aus den neuesten 
Aufzeiebnun~en ,:on More Madden,  welcheu die Geburtstabellen 
you Cla rke ,  J o h n s t o n ,  Co l l ins ,  Shek le ton  zu Grunde gelegt 
sind, resultirt, dass die Craniotoade um so seltener n~3thig ist, je 
h~iufigcr die Zange angewendet wird. Ob die Prognose fiir die 
Kinder speeiell besser wird, wenn statt der Zange die Wendung 
ausgeffihrt wird, ob ferner der grosse Kraftaufwand mittelst der 
Z a n g e , -  der ja in der That erforderlieh ist und sieh aus der 
Berticksiehtigung tagelang andauernder, kr~ftiger aber erfolgloser 
Wehen schon vorher beurtheilen l~sst, ~ ohne Nachtheil fiir. Mutter 
und Kind ge~ibt wird, wollen wit writer unten berticksiehtigen. 

Die in Aussicht gestellten Vorziige der Wendung und Extrac- 
tion vor  der Zangenapplieation sind yon den Gegnern dee Wendung 
mit naehfolgender manueller Entwiekelung bem~ingelt worden, weil 
sic das Leben des Kiudes, zu dessert Rettung sir brim engen Becken 
ja nnternommen werden so!t, an und Rir sieh sehou gef~hrdet. 
Abgesehen yon der Sehwieri~keit, das Kind, bei vorliegendem Kopfe 
nach l~ngere Zeit vorher abgeflossenem Frnehtwasser, auf den Fuss 
zu wenden, abgeseheu yon dem gef~ihrliehen Druck, dem die Nabel- 
sehnur bei dee Extraction ausg, esetzt ist und der schwierigen Ent- 
wickelung des naehfolgenden Kopfes, abstrahirt yon allen sonstigen 
Gefahren for das Kind bei Beckenendlagen ~iberhaupt, sollten am 
naehfolgenden Kopfe bei Beekenenge htinfiger t S d t l i c h e  Ver- 
letzungen, wie Epiphysentrennur~gen zwischen Squama oecipitis und 
Pars basilaris, Blutungen in das Gehirn, Rupmren des Sinus Ion- 
gitudinalis, Trennungen eines oder mehrerer Halswirbel vorkom- 
men. Der KernptJnkt, den die Gegner tier Wendung hervorbeben, 
culminirt also in der gr;6sseren Sterblichkeit dcr Kinder, oder rich- 
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tiger in der griisseren Mortalit~itsmi~glichkeit. Statistische Untersuchun~ 
gen abet, die hier a|lein maassgebel~d sein dtirften, haben zu den 
abweichendsten Resultatcn geftihrt. Die L a c h a p e l l e  verlor beim 
engen Becken durch die Zange 53,3 pCt., durch die Wendung nut 
36 pCt. Kinder - -  die Zahl der angezogenen F~ille ist abet zu 
klein - -  Michael is  biisste dutch die Zange nut 38,4 pCt. S p i e g e l -  
b e r g  durch die Wendung 53,3 pCt. Kinder ein; beztiglich d e r  
Zangenoperationen schwanken die Todesf~lle bei L i t z m a n n  und 
S p i e g e l b e r g  zwischen 61,9--75 pCt. ftir die Kinder, zwischen 
11,2--18,7 pCt. fiir die Mtitter. Nach H e c k e r ' s  Statistik werden 
mehr lebende Kinder bei Beckenenge geboren, wenn die Zange zur 
Anwendung kommt, als wenn tier nachfolgende Kopf das Becken 
passiren muss. Der Unterschied ist allerdings kein wesetltlicher, 
denn es verhalten sich die lebenden Kinder bei nachfolgendem 
Kopfe zu denen bei Zangenapplication wie 31,3:39,1.  

Alle diese Angaben beweisen abet insofern weder etwas fiir, 
noch gegen die Wendung im Verhiiltniss zur Zange, well die Zan- 
genoperationen am hoch- und tiefstehenden Kop[e zusammengeworfen 
sind. Welch enormer Unterschied abet zwischen den beiden Appli- 
cationsverfahren besteht, zeigt beispielsweise eine Statistik aus der 
Hallenser Entbindungsanstalt (F r i  ts ch): 52 pCt. todte Kinder lieferte 
die Zange bei hochstehendem Kopfe and nut 4 pCt. bei tiefsteilen- 
dem. Abet auch die Resuitate der Wendung und Extraction sind~ 
wie ich schon fi.iiher hervorgehoben babe, in comparativer Bezie- 
hung nut dann zu verwerthen, wenn wir die F~lle friihzeitiger - -  
p rophylac t i scher -  Wendung yon den l~ngere Zeit I~ach Abfluss 
des Fruchtwassers ausgeftihrten sondern. Wo, wie bei Michae l i s ,  
die Wendung als Ratio necessitatis spiit zur Ausftlhrung kam, war 
die Prognose fiir die Kinder ungtinStig. Wird die Web, dung als 
vorbauende frtihzeitig gemacht und der Kopf dutch kr~i f t ige  Wehen 
in ktirzester Zeit ausgetrieben, so erzielen wit cbenso ~[instige Re- 
sulfate wie bei vorangehendem Sch~idel. 

Wit haben uns nunmehr die Aufgabe gestellt, statistisch nach- 
zuweisen, we lches  die E r f o l g e  der  h o c h a n g e l e g t e n  Zange  
b e i  B e c k e n e n g e  sind. 

Zu diesem Behuf musste eine bestimmte Auswahl der F~ille 
vorgenommen werden. Es konnten einmal nut solche Fiillc heran- 
gezogen werden, in dencn der h ohe Stand des Kopfes oberhalb, 
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auf oder im Beckeneingang dem Geburtshelfer die freie Wahl  

z, wiBt~hen W e n d u n g  und Zange l iess ,  und in denen die Zange:n- 
extraction yon Erfolg begleitet war. Ferner konnten nuv diejenigen 
Falle benutzt werden, welche frei yon Complicationen, wie Nabe|- 
schnurvorfall, vorzeitige Liisung der Nachgeburt, Placenta praevia, 
u. s. w. waren. Die Frueht musste welter bei Beginn der Opera- 
tion am Leben gewesen sein, - -  todtfaul geborene Kinder wurden 
ausgesehlossen--,  in der Geburt yon Begitm an die Seh~idellage 
innegehabt haben ~ Gesichts- und Stirnlagen wurden ebenso ex- 
eludirt, wie seeund~ire Seh~;deilagen naeh vorausgesebickter Wendung 
auf den Kopf. Von den Beeken wurden nut die partiell verengten 
gew~blt; bei den allgemein gleichm~issig verengten und hohem 
Kopfstande waren in der tiberwiegend gri3ssten Zahl der besehrie- 
benen Falle, ttotzdem die Application der Zange ohne Schwierigkeit 
gelang, die Zange sieher und fest lag, die kr~iftigsten Traetionen 
niebt im Stande, denKopf  za verrtieken. 

Wit fassen die Resullate yon 60 Geburtsf~llen~), in denen die 
genannten Bedingungcn erfiillt waren, soweit sir far uns Interesse 
haben, kurz dahin zusammen: 

Die Gebnrt verlief gtinstig fur 5i~6 pet. Kinder, 48,3 pet. wur- 
den todt geboren oder verstarben in den n~ichsten Stunden nach 
der Geburt. 

1) Busch,  Neue Zeitschr. f. Gbk. V. S. 169, 173, 174, 175, 180; Monatsschr. 
f. G. IV. S. 60; Gemeins. deutsch. Zeitschr. f. Gbk. I. S. 205; IV. S. 299. 
Michael i s ,  Das engeBecl~en S. 239, 319, 320, 322. Hohl,  Monatsschr. 
f. G. II. S. 494. Mart in,  ibid. XIV. S. 82. XV. S. 28. Grense r ,  Neue 
Zeitschr. f. G. XXV. S. 235; Monatsscbr. f. G. II. S. 13~, IV. S. 447. 
Habi t ,  Zeitschr. d. Gese]Iscb. Wiener Aerzte. 1858. S. 348. Schwar t z ,  
Die vorzeitigen Athembewegnngen S. 155, 201, 204. Hink,  Geburtsh. 
Klinik v. Prof. Bar tsch.  1858--1859. Hecker ,  Klinik d. Gbk. II. Th. 
S. 97, 99; Monatsschr. f. G. XX. S. 233. Winckel~ Pathol. der Geburt 
S. 187; Pathot. d. Wochenbetles S. 262; Nonatsschr. L Gbk. XXV. S. 256. 
h e r z t l i e h e r  Bericht des Gebiir- u. Findelhauses zu Wien. 1858, 1860--  
1561. S. 42. Gent h, Monatsschr. f. Gbk. XVI. S.6; Neue Zeitsehr. f. Gbk. 
XXVII. S. 188. Poppel ,  Monatssehr. f. G. XXVIII. S. 223. Merrem,  
Gemeins. deutsch. Zeitschr. f. Gbk. I. S. 608. Carus ,  ibid. IlI. S. 134. 
l i i i s tner ,  S i ebo id ' s  Journal IX. S. 99,102. Andr@,  ibid. VIII. S. 101. 
S iebold ,  ibid. VII. S. 131, IV. S. 294. Tal lon ,  L'Union mid. 42. 1863. 
ScMJl lhammer ,  Gaz. hdbd. VI. 53. 1869. Bandl ,  Ueber Ruptur des 
Uterus. Wien t875. S. 61. 
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Das Schicksal der Kinder hiingt wesentlich yon dem Grade der 
Beckenenge ab. 

Bei einer Conjusata yon 7,20~7,85 Cm. incl. starben 62,5 pCt. 
- - 8,5 - - 8 , 9 4  - - 54,5 

und zwar bei 8,5 . . . . . .  58,3 
- 8,72 . . . . . .  50 

8,94 . . . . . .  50. 
Bei einer Conjugata yon 9,16 Cm. starbcn . 44,4 pCt. 

- 9,82 - - 33,3 - 
Oer relativ giinstige Erfolg zeigt sieh erst bei einer Conjugata 

yon 9,I6 Cm. an. Von diesem Grade tier Beekenenge ab stellt 
sieh der Procentsatz slimmtlieber Todesfiille auf 36,8 pCt. 

Neben dem Grade der Beekenverengung sind als wiehtige Fae- 
torch zu bezeicbnen die GriSsse und Compressibilitiit des Kinds- 
kopfes und die Dauer tier Austreibungsperiode. Letztere sehliesst 
die Zahl der Zangcntractionen nnd die Wirkung der Expulsivkraft 
des Uterus ein; mit tier Verziigerung der Austreibungsperiode w:iehst 
die Gefahr fur das Kind. 

Dureh das Zusammentreffen gtinstiger Factoren k~innen bei einer 
Conjugata yon 8,5 Cm. noch bessere Resultate als bei 8,94 Cm. 
erzielt werden. 

Die Todesfglle der Mlitter betragen 18,5 pCt., ein Besultat, 
das dem Sp i ege lbe rg -L i t zmann ' s cheu  eatspricht. Die meisten 
Frauen starben bei eider Conjugata yon 8,72--9,16. Erkrankungen 
der Miitter waren selten, unter ihnen am relativ hii.ntigsten die 
Periostitis traumatica pelvis. 

Vergleichen wit die Resultate der hochangelegten Zange bei 
Beekenenge mit den Erfo]gen tier Wendung auf den Fuss und Ex- 
traction iiberhaupt, so miissen wit einr~inmen, dass die Zange dem 
Leben des Kindes und der Mutter bei g e r i n g e r  Beckenverengu~g 
giinstigere Chaneen als die Wendung bietet. 

Betr~igt die Conjugata zwisct~en 8,5--9,16Cw.,  so sind die 
Resultate dec Wendung und Extraction nabezu die gleiehen, wie 
bei hoehangelegter Zange. 

Gtinstiger werden dagegen die Chaneen der Wendung und 
Extraction im Verhiiltniss zur Zange, wenn die Beekeneonjugata 
8,5 Cm. und darunter misst. 

Wit werden naeh diesen Resultaten nun aucb kein Bedenken 
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tragen kiinnen, in F~illen nothwendiger Kunsthilfeleistung die Zange 
zu empfehlen, wenn das in Sehlidellage vorliegende, lebende Kind 
einen hohen Kopfstand einnimmt und alas partiell veren~te Beeken 
in der Conjugata fiber 9,16 Era. misst. Wir schliessen natiirlich 
auch hier, wie in den Fiillen, die unserer Betraehtung zu Grunde 
gelegen haben, nile weiteren Complieationen aus, welehe eine be- 
sondere Behandlung erheischen oder erfahrungsgem~iss durch die 
Wendung zweckm~issiger als dnrch die Zange beseitigt werden 
ktinnen. Von diesen Complicationen wird es im gegebenen Falle 
aueh abhiingen miissen, ob wit bet ether Conjugata zwisehen 8,5 
his 9,16 Cm. die Zange oder Wendung w~hlen. Hat der Geburts~ 
heifer freie Wahl, so wird er bet starker Retraction des Uterus um 
die Frucht naeh vollst~indigem Abfiuss des Fruchtwassers die Zange 
der Wendung nebst Extraction vorziel;en. 

Wir stehen mit dieser Empfehlung nieht isolirt, wean schon 
die Grenzen der Beckenenge yon den verschiedenen geburtshelfern 
verschieden writ gesteekt werden. R o b e r t  B a rnes  stellt das Ver- 
htiltniss zwisehen der Beckenverengung und Operation so dar, dass 
bet 10,2--8,2 Cm. die Zange, bet 9 ,4--7,6Cm. die Wendun8 er- 
laubt ist; am empfehlenswerthesten erseheint ibm lelztere bet eiaer 
Conjugata yon 8,2--9,0 Era. Cazeaux  und T a r n i e r  befiirworten 
die Application des Forceps - -  darts les positions du sommet, quand 
la t~te est mobile au-dessus du d6troit s u p ~ r i e u r -  sobald das 
rliumliehe Missverhliltniss zwiseben Kindeskopf und Becken kein zu 
bedeutendcs ist. Nous avons va en effet, que routes les lois que 
le bassin avait an moths S Era. darts le petit diam~tre, on pouvait 
esp@er terminer l'aecouchement ~ l'aide du forceps. An ether an- 
deren Steile heisst es bet ihnen ~ wir citiren diesen Passus, weil 
er auf den oben erwi~hnten nothwendi~en Ausschluss yon Compli- 
cationen Bezug hat - -  mais lorsque avec un rdtr@issement de 
8 Gin. coincide une pr6sentation ddfavovable comme celles de la 
face ou du troec, et qu'avant d'appliquer le forceps il faudrait 
d'abord opdrer la version e6phalique; ou lorsque, le sommet de la 
16te se pr~sentant, celle-ei est placde de retie facon que son dia- 
mbtre longitudinal rdpond an dian3~tre rdtrdci, anus sommes de 
leur avis ( S i m p s o n ,  L a c h a p e l l e ,  Radfo , .d)  et prdft!rons la 
version ~t l'application de l'instrument. 

!ndem wit abweiehend yon den Vorschriften der Schule die 
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Zange bet geringer Beekenenge und hohem Kopfstande empfehlen, 
erscheint es geboten auf die Motive  nliher einzugehen, welche 
gegen die hochangelegte Zange bet Beckenenge vorgebraeht worden 
sind und dnrcia welche die Regeln der Schule in der That be- 
stimmt worden sind. 

S m e l l i e ,  tier bet hochstehendem Kopfe die Zange zuerst 
empfohlen zu haben scheint, war iiberzeugt, dass sich oberhalb des 
Beckeneinganges die Zange leichter anlegen lasso, als wenn der Kopf 
transversal in der oberon Beckenapertur engagirt ist. Deshalb 
scheute er sich auch nicht den fcststehenden Kopf tiler den Becken- 
eingang ifinaafznschieben and die Zange an die Seitentheile des 
Kopfes anzulegen. Ebenso verwarf S a x t o r p h  die Zange bet Ein- 
keihmgen im Beckeneingang, legte den Forceps aber an dem quer 
tiber dem Beckon stehenden Kopfe tiber Stirn and Oeciput. Auch 
R o e d e r e r  eitirt Fiille, in welchen die Zange am hochstehenden 
Kopfe yon Erfolg begleitet war. Am naehdvtiekliehsten yon Allen 
hat D e l e u r y e  die hocbangelegte Zange vertheidigt: al!erdings war 
der Erfolg fttr das Kind nicht immer gtinstig and konnte es schon 
um deswillen nicht seth, da die Zange oft erst nach dem Tode des 
Kindes angelegt worden war. Seiner Meinung nach empfiehlt sich 
die Zange nur fiir den bochstehenden Kopf ether lebenden Frucht, 
da der Schadel abgestorbener Kinder nicht mehr hinreichende Elasti- 
citiit und Widerstandskraft darbietet, um die Position des Instru- 
mentes zu conserviren. Um das Abgleiten tier Ltiffel bet hoher 
ZangeneinfiJhrung zu vermeiden, wird die Vorschrift gegeben ,,laisser 
plus de longueut" s branche quit dolt 6ire placde sur l'oceiput". 
In dee gleichen Absicht empfehlen auch L e v r e t  und C o u t o u l y  
den Forceps ~t axe ambulant, R i tgen  and sp~itere Geburtshelfer 
Zangen mit verllinger- and verki.irzbaren Li3ffeln, O s i a n d e r  die 
Hand, mit welcher vor dem Gebrauch der Zange alas Hinterhaupt 
stlirker herabgezogen werden soil. 

Gegen D e l e u r y e ' s  und Sax torp t~ ' s  Lehren trat mit seiner 
ganzen Autoritiit B a u d e l o c q u e  auf und vertheidigte im Anschluss 
an S m e l l i e  die obgleich schwierigere und geflihrlichere Zangen- 
application im Querdurchmesser des Kopfes. Seine Motive gegen 
die Anlegung im g e r a d e n  Kopfdurehmesser sind yon allen spii- 
teren Autoren bis auf unsere Zeit vielfach reproducirt worden und 
verdienen deshalb eingehende Erwiihnung. Ba!~deloeque fasst 



91 

seine Griinde dahin zusammen: Outre le danger qu'il y a de porter 
une branche~ du forceps sur la face et lc peu de prise que l'autre 
rencontre sur l'occiput, l'instrumcnt plac6 de cette mani~re ne pent 
diminuer l'@aisseur de la t6te clans le sens qui dolt passer entre 
le pubis et le sacrum; it tendrait plut6t ~ 1'augmenter . . . .  Loin 
de faire cessc~' le d6faut de proportion qui s'oppose ~ t'accouche- 
merit, cette m6thode produira done un cffet contraire, et ne fera 

qu'aecroltre les obstacles en raison de la force qu'on emploicra 
pour les surmonter; soit que la t(~te press6e du front h l'occiput 
s'augmente d'un c6t6 ~ l'autre, soit que son 6paisseur transversale 
reste la mgme. Weiterhin monirt B a u d e l o c q u e  bei der De leu rye ' -  
schen Methode die grOsser'e Gefahr duvch Hirndruck, indem der 
Kopf nicht allein im geraden Durchmesser dureh die Za~Jge, son- 
dern brim Herabpressen in das Becken auct~, im queren Durchmesser 
zwischen Promontorium und Symphyse einen Druck erflihrt ,,au 
lieu que dans notre proc6d6 elle n'est eomprim6e que d'une bosse 
pari6tale h l'autre, l'occiput ct le front 6taut libres vers les parties 
latdrales du bassin". 

Es ist schwierig, aus dieser Motivirung einen Vevs zu machen, 
insbcsondere warum die Zangenanwendung im geraden Durchmesser 
des Kopfes, welt entfernt den Eintritt des Kopfes zu erleichtern, 
nur die Schwierigkeit seines Eintrittes vergr~ssern sollte, wenn man 
erwi~gt, dass B a u d e l o e q u e ,  der an abgestorbenen Kindern expcri- 
mentirt hat, um den Grad der Reduction zu erforschen, den der 
Kopf dutch die Zange erfahren kann, ungef~ihr 200 Seiteu vorher 
zu folgendem Sehlusse gekommen war: ,,Enfin que los diam~tres 
qui eroisent celui suivant lequel on comprime la t~te, loin de 
s'augmenter darts les m6mes proportions ql~e celui-ci diminue, ne 
s'augmentent pas mSme, pour l'ordinaire, d'un quart de ligne, et 
en deviennent quelquefois plus petits". 

An Einwendungen gegcn die Baudelocque ' sche  Zangenappli- 
cation im Querdurchmesser des Kopfes hat es nieht gefehlt. John 
B u r n s  und Col l ins  fiihrten an, dass einer Beekenenge yon 9,16Cm. 
ein glcich langer Lateraldurchmesser des Kopfes plus der Dieke der 
Zangenli~ffel gegeniiberstehe; auf die Behauptung abet, dass die 
Riindcr der Fenster sieh L~m die Protubera~.~z legeu und die Zangen- 
bl~itter mit diesen dann in dieselbe Ebene zu liegen kommen, kSE~ne 
man sich aicht verlassen, Andcre Autoren sprachen sich tiberhaupt 



92 

gegen die Miiglichkeit einer solchen Zangenausf(ihrung aus, well 
der Widerstand des Dammes die Zanse nach vorn dr~ingt und sic 
zur Axe des Beckeneinganges schr~ig stellt, so dass sie abgleiten 
muss. Um die yon B a u d e l o c q u e  hervorgehobene Gehbr der 
Gesichtsverletzung abzuwendee, liess Davis  die inhere Oberfliiche 
des fiir das Gesieht bestimmten Zangenbiattes ausfiittern; da dies 
jedoch den Durcbmesser des bindurchtretendeu Kopfes vergrSssern 
muss, so wird nicht eben viel dadureh fiir die Sicherung des Ge- 
siehts gewonnen. In De~ttschland gait es als feste Regel, (Boi~r, 
W e i d m a n n ,  Wigand ,  Busch ,  Ki l ian)  die Zange nut im Ql~er- 
durchmesser des Beckens anzulegen: denn weuu a~lch das Kind 
am meisten geschiitzt ist und der Kopf am sichersten und leicb- 
testen extrahirt wird, falls er in seinem Querdurchmesser gefasst 
wird, so h~itte doch das Ergreifen und Zusammendriicken des Kinds- 
kopfes in seinem ~eraden Dnrcbmesser nicht so gewichtige Nach- 
theile for das Kind, als das Anlegen der Zange im geraden Durch- 
messer des Beckens fiir die Mutter. Argurnentirten L o b s t e i n ,  
Carus ,  S te in  mit Baude locq f~e ,  dass es schwierig, ja oft un- 
miJglicb sei, den Kopf herabzuf~irdern, wenn die Zange tiber Stirn 
und Hinterhaupt angelegt ist, well durch den in dieser Richtung 
wirkenden Druct< im Verh~ltt3iss der Abnabme des geraden Durch- 
messers der Querdurchmesscr sich vergrSssere und der Eintritt in 
die verengte Conjugata auf diese Weise noch mehr erschwert werde, 
so empfablen sie doch ebenso wenig die Zangenapplication im gera- 
den Durchmesser des Kopfes, wie im geraden Durchmesser des 
Beckens, sondern $laubten in der Application der Zange im schr~i- 
gen Beckendurehmesser das zweckmi~ssi~ste Auskunftsmittel gefunden 
zu baben. Andere 6eburtshelfer, wie Ed. v. S i e b o l d ,  Ki l ian ,  
legten die Zange zwar irn queren oder schr~geu Beckendurchmesser 
an, suchten dann abet' Correctivbewegut~gen mit der Zange auszu- 
fiihren. Noch heutigetl Tages werden solche Verbesserungen der 
Kopfstellung mit der Zange empfohlen, obwobl beim partiell ver- 
engten Becken der Kopf (lie Conjugata nur so passiren kann, dass 
sein gerader DurehnJesser den Querdurchmesser der oberen Apertur 
ausfiillt und man, wie H e c k e r  mit vollem Recht hervorhebt, froh 
sein kant,, wenn die Zangenapplication in der gewShnlichen Weise 
zu Stande gebracht ist. Auch Kiwiscb ,  der in den vierziger 
Jahren zuerst ausftihrlicher den Gebraucb der Zange behufs Vet- 
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besserung der Lage des Kindskopfes gelehrt hat, war ~berzeugt, 
dass man dem hoehstehenden Kopfe keine bedeutenderen Drehungen 
mittheilen kihme, da diese vorzugsweise in den tieferen Gegenden 
der Beckenh~ihle erst zur Voltendung kommen. Gelingt es aber 
besonderer Verh~iltnisse wegen dnrchaus nicht, die Zange geh(irig 
anzulegen und ist die Geburtsbeschleunigung dringend angezeigt 
- -  in letzterem Falle sind Correctivbewegungen tiberhaupt verwerf- 
lich - -  ,dann erst eriibrigt bei hohem Kopfstande nichts, als die 
Wendung auf die Ftisse". 

Der Empfehlang der hochangelegten Zange im geraden, im 
queren, im schr~igen Beckendurchmesser folgte eine Art Reaction, 
in deren Folge wiederum im Ansehluss an Baud e locque ' s  Motive 
das Instrument bei hohem Kopfstande und engem Becken verwor- 
fen wurde. 

Nacbdem S c h m i t t ,  El. v. S iebo ld  die C o m p r e s s i o n  des 
Kopfes durch die Zange und die consecutive Verkleinerung des- 
selben behufs leichterer Durchg~ingigkeit dutch das Beckeu als un- 
bezweifelhafte Wahrheit gelehrt und also den im 18. Jahrhundert 
allgemein herrschenden Glauben sanctionirt batten, O sia n d e r die 
bei hohem Kopfstande dutch Druck auf die Schlossgegend im Stehen 
zu vcrrichtenden Compressionsbewegnngen mit der Zange, welche 
spiiter noch yon G r e n s e r  wieder aufgenommen worden sind, geiibt 
und Nacheiferer wie Lobredner gefunden hatte, griff zuerst Brt in-  
n inghausen  die allgemein getheilte Ansicht yon der Wirkung der 
Zange durch Druck an. Aber er sagte nicht, dass der Zangendruck 
den Kopf nicht dem Becken anpassen k~inne~ sondern bebauptete 
nur, der Zangendruck sei bedenklicher fiir das Leben des Kindes, 
als der Druck, den der Kopf angetrieben gegen und in das Becken 
yon diesem leide. Dass Stein d. J. den Glauben an die Wirkung 
der Zange dutch Verkleinern des Kopfes erschiittert hat, ist be- 
kannt. Aber sein unanfechtbarer Beweis bezog sich nur auf jene 
scheinbare grosse Verkleinerung des Kopfes, welche dann zur Be- 
obachtung kommt, wenn der quer im Becken stehende und im ge- 
raden Durchmesser mit der Zange gefasste K0pf bei tieferem Her- 
abtreten seine Stellung im Becken ii~dert und (lurch die verlinderte 
Anlage der Zangenbl~itter am Kopfe die Ann~iherung der Zangen- 
griffe bewirkt. Dass sieh der Kopf dutch die Zange comprimireu 
liisst, giebt S te in  natLirlich zu, abe'r er l~isst den Vortheil der Corn- 
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pression nicht nut nieht gclten, sondern macht auf die Nachtheile 
ganz speeiell aufmerksam. Ueberl~isst man nehmlich der Zange den 
Fall, wo der Kopf den Eingang des rhachitischen Beckens zu er- 
zwingen hat, so driickt die fiber Occiput und Sinciput gelegte Zange 
nnd bewegt diese beiden Theile gemeinscbaftlich gegen die beiden 
Ossa bregmatum. ,Geht nun dadurch an diesen eine Verlinderung 
vor, so ist dann am wenigsten ein Uebereinanderschieben ihrer R~inder 
u~d ein Verringern des einen oder anderen Dnrchmessers des Mittel- 
hanptes, wohl aber yon Allem das Gegentheil." Wir treffen hier 
also diesetbe Motivirung, wie sie B a u d e 1 o c q n e trotz dcs gegenseitigen 
Ergebnisses seiner Experimente geliefert hat und machen anf diesen 
Punkt ganz besonders aufmerksam, well die Argumentation Stein 's  
,weiche der Anwendm~g der Zange bei Beckenenge den Todesstoss 
versetzt hat", yon allen spliteren Autoren bis aul' unsere Tage gliiu- 
bigwiedergegebenist. So bemerkt Schr i ide r ,  dass die im queren 
Dtlrchmesser des Beckens angelegte Zange den Kopf in der Richtung 
seines geraden 9urchmessers comprimirt, eine Compression, die 
stets einen Druck auf die zwischen Promontorium und Symph)~se 
liegenden miitterliehen Weicbtheiie zur Folge hat. Auch der Durch- 
tritt des Kopfes dutch diese enge Stelle wird erschwert, da die 
Zange der gfinstigen Wirkung der Wehen, die den Kopf im geraden 
Dnrchmesser verliingern und im queren verMirzen, direct entgegen- 
wirkt. Ba rnes  hebt hervor, dass der im geraden Durchmesser 
gehsste und comprimi~te Kopf dutch Zunahme seines Querdurch- 
messers die Geburt wesentlich erschwert. Scanzon i  sagt, Class 
de rmi t  der Zange ausgeiibte l)ruck nie [nit dem durch die Ein- 
wirkung des ganzen Beckenringes bewerkstelligten identificirt werden 
diirfe, da bei der Zange die Verkfirzung des geraden Kopfdurch- 
messers nothwcndig eine Verllingerung des queren zur Folge habe. 
Naeh C a z e a n x - T a r n i e r  wiirde der dutch das Instrument ausgeiibte 
l)ruek mehr sehhdlieh als ntitzlieb sein, da er tier Verl~ingerung des 
fronto-oeeipitalen Durehmessers, welehe tier Seh~idel bei seiner ite- 
duetion im biparietalen sehr wohl erfahren kann, entgegenwirkt. 

Gegen l)iejenigen vorgehen, welehe die Verkleinerung des 
I(epfes dutch einen mittelst de~: Zange ausgetibten Druek empfehlen, 
heisst gegen sieh selFst anklimpfen. Denn wer will denn hentigen 
Tages die unsehlidliehe Kopfzange a b s i e h t l i e h  als Compressions- 
instrument anwenden? Wenn wit yon Operateuren, wie Chas -  
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sagn)~, Joul in  abstrahiren, welchc die Zange dem Cephalotriptor 
gegeniiberstellenl vor deren fiir Mutter und Kind gefiihrlicben ,Ma- 
schinen" Ta r n i e r  und Bai l ly  warnen, sind es eben dieselben 
Geburtshelfer, welehe so entschieden gegen die Compression beim 
gerad verengten Beeken eifern, da sir ja die Reduction des Kopfes 
durch den Forceps beim qucrverengten Becken cinr~iumen und be- 
fiirworten. 

Darin stimmen alle Autoren tiberein, dass es unter allen Ver- 
hiiltnissen nothwendig sei, einen Druck auf den Kindeskopf auszu- 
tiben, damit die Zange an ibm bafte und nicht abgleite; andererseits 
herrscht auch dariiber kein Zweifel, dass je hiJher der Kopf steht, 
ein um so kr~iftigerer Zug erforderlich sei. Je kr~ftiser der Zug, 
desto fester muss auch der Kopf gefasst sein, wenn die Zange nicht 
abgleiten soll. Die st~irkere Compression des hochstehenden Kopfes 
bei Beckenenge ist nun insofern durch das r~iumliche Missverh~iltniss 
bedingt, als hier iiberhaupt ein stlirkerer Zug nothwendig ist, damit 
der Querdurehmesser des Kopfes im geraden Beckendurchmesser 
einen Druck erfabre, andererseits aber kaun bei dem weiten Ab- 
stand der Zangenbliitter das so vorwiegend hliufige horizontale Ab- 
gleiten des Forceps nur durch stiirkeres Ann~ihcrn der Zangenarme 
vermieden werden. 

Lassen Sie nns nunmehr zusehen, in welcher Weise die Com- 
pression des Kopfes, welche durch dig eoncurrirenden Verhiiltnisse 
geboten und nun einmal nieht zu umgchen ist, die Gcburt stUrt: 

I. Ob der im geraden Durehmesser des Kopfes mit tier Zange 
ausgetibte Druek eine Verliingerung des bfparietalen Durchmessers 
zur Folge hat. 

11. Ob die Compression im geraden Durchmesser der giinstigen 
Wirkung tier Wehen, resp. des Beckens entgegenwirkt, welche den 
Kopf im queren Durchmesser verk[irzen und im geraden verl~ingern. 

Wit haben zur Eruirung dieser Fragen im pathologisehen In- 
stitut, f~ir dessert Benutzung wir Herrn Geheimrath Virchow zu 
hesonderem Dank verpflichtet sind, an Kinderleichen Versuehe vor- 
genommen. 

Bei der in horizontaler Lage mit herabhiingendem Kopfe fixirten 
Kinderleiche wurden die~ Endpunkte des get'aden und grossen Quer- 
durchmessers des Kopfes mit farbigcr Kreide ange~nerkt und die 
Durchmesser bestimmt. Hieranf wurde die Zange in einem tier 
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Durchmesser angelep:t und die Griffe dureh eine Sehlinge einander 
geniihert und so lest verbunden, dass der Abstand constant blieb. 
Ergab die Messung, dass die Compression der Griffe den Durch- 
messer des Kopfes, in welehem die Zange angelegt worden war, 
verktirzt hatte, so wurde auch der krcuzende Durchmesser bestimmt. 

Es stehen uns unter Hinzurechnung der 9 Baudelocque ' schea  
34 Fiille zu Gebote, in welchen die Zangenapplication und Com- 
pression zum Th eil im geraden, zum Theil im queren Durchmesser 
gemacht ist. Iu noch 8 anderen F~illen ist die Compression g l e i eh -  
ze i t ig  im gcraden urtd querea Kopfdurchmesser bewirkt. 

I. Todtgeborner Knabe. - -  Zangencompression im g e r a d e n  Durehmesser 

Gerade Durchmesser 9,50 . . . .  8 

Crosse Quere . 8 . . . .  8. 

II. Zwei Monate alter Knabe. Compression lm g e r a d e n  

Gerade Durchmesser 12 . . . .  11 

Grosse Quere . 9 . . . .  9,5. 

IIl. Todtgebornes Miidchen. Compression ~m g e r a d e n  

Gerade . . . .  10~5 . . . .  9,5 

Quere . . . .  8 . . . .  8. 

IV. hcht Wochen altes M~dchen. Cmnpression tm g e r a d e n  

Gerade . . . .  t l , 2 5  . . . .  9,90 

Quere . . . .  8,'25 . . . .  8~75. 

V. Todtgeborner Knabe. Compression lm q u e r e n  

Gerade . . . .  9,25 . . . .  8,75 

Quere . . . .  7,25 . . . . .  6,25. 

VI. Derselbe Knabe. Compression lm g e r a d e n  

Gerade . . . .  9,25 . . . .  8,50 

Quere . . . .  7,~5 . . . .  7. 

VIL hm 11. Tsge verstorb. Mfidehen. Compression lm g e r a d e n  

Gerade . . . .  11 , t5  . . . .  10,75 

Quere . . 9 . . . .  9. 

VIII. Dasselbe Mitdchen, Compression im q u e r e n 

Oerade . . . .  11,15 . . . . 11 , / 5  

Quere . . . .  9 . . . .  8,15. 

IX. Am 4. Tage verstorbener Knabe. Compression im q u e r e n  

Gerade . . . .  9,80 . . . .  9,80 

Quere . . . .  7,50 . . . .  (},30. 

X. Derselbe Knabe. Compression im g e r a d e n  

Gerade . . . .  9,80 . . . .  9 

Quere . . . .  7,50 . . . .  7,50. 

XI, Am 4. Tage verstorbenes ~i~Aehen. Compression ira g e r a d e n  

Gerade . . . .  9,25 . . . .  8,~5 

Qnere . . , - . 6~75 . . . .  6,50. 
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XlI. Todtgeborner Knabe. Compression lm g e r a d e n  

GerMe . . . .  10,50 . . . .  8,75 

Quere . . . .  7,50 . . . .  7,50. 

Xlll. Todtgeborner linabe. Compression lm g e r a d e n  

Gerade . . . .  11 . . . .  10 

Quere . . . .  8,30 . . . .  8,30. 

XIV. Derselbe. Compression lm q u e r e n  

Gerade . .. . . 11 . . . .  11,25 

Quere . . . .  8,30 . . . .  7,70. 

XV. Todtgeborner Knabe. Compression lm g e r a  den  

Gerade . . . . .  10,80 . . . .  9,65 

Quere . . . .  8,30 . . . .  8,15. 

XVL Todtgeboroe~ Knabe. Compression tm g e r a d e n  

Gerade . . . .  9,75 . . . .  8,75 

Ouere . . . .  8 . . . .  8. 

iVlI. hm 3. Tage verstorbener Knabe. Compression ]m g e r a d e n  

Gerade . . . .  1 i ,5  . . . .  10,75 

Quere . .. 8,5 . . . .  8,5. 

XVItL Am 16. Tage verstorbener Knabe. Compression lm q u e r e n  

Gerade . . . .  i ?,3 . . . .  11,3 

Quere . . . .  9 . . . .  7,5. 

XIX. Todlgeborner Knabe. Compression am q u e r e n  

Gerade . . . .  875 . . . .  8 

Quere . . . .  7,3 . . . .  5. 

XX. Am 5. Tage verstorbener Knabe. Compresswn lm q u e r e n  

Gerade . . . .  9 . . . .  9 

Quere . . . .  7,75 . . . .  7. 

XXI. Derselbe Krrabe. Compressmn tm g e r a d e n  

Gerade . . . .  9 . . . .  8,5 

Quere . . . .  7,75 . . . .  7,5. 

XXH. Am 4. Tage verstorbener Knabe. Compression lm q u e r e n  

Gerade . . . .  11 . . . .  11,15 

Quere . . . .  7,85 . . . . 7,15. 

XXIIL Derselbe Knabe. Compression ]m g e r a d e n  

Gerade . . . .  11 . . . .  10,25 

Quere . . . .  7,85 . . . .  8,25. 

XXIV. In partu verstorbenes M/idchen. Compressmn ]m g e r a d e n  

Garade . . . .  10,35 . . . .  9,5 

Qoere . . . .  7,5 . . . .  7,35. 

XXV. Vier Woollen alter Knabe. Compression lm g e r a d e n  

Gerade . . . .  11,25 . . . .  10,4 

Quere . . . .  8,15 . . . .  8,15. 

,XXVI. Compression im q u e r e n  urn . . . .  0,68 

Zunahme im geraden um . . . . .  0,22. 

XXVII. Compression im q u e r e n  um . . . .  0VlS, der gerade unveriindert~ 

Archly f. pathol. Argot. Bd.LXIV. Hft. t .  7 



XXVlII. Compression irn qneren urn 
XXIX. Compression irn queren um 

Znnahme des geraden urn 
XXX. Compression ira geraden um 

XXXI. Compression ira q,leren urn 
XXXII. Compression ira geraden um 

XgXIII. Compression im queren urn 
XXX.|V. Compression i~n geroden um 
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0,~15~ dsr gerade ebenfalis unver~indert. 
0,9 
0,113. 
1,8, Querdurchmesser unveriindert. 
0,9, der gerade unveriindert. 
1~36, der quere unveriindert. 
1,0, der gerade unverlindert. 
1,8~ Z(Jnahrne des queren um 0,226 Crn. 

Finder die Compression des Schlidels im g e r a d e n  Durehmesser 

Statt,  so haben wir zu unterscheiden, ob der biparietale Durch- 

messer unver~indert bleibt, a~ L~in~e zu-oder  abnimmt. Der Quer- 

durchmesser btieb mlver~ndert in 55 pGt. der Fiille, nahm ab in 

25 pCt. and zu in 20pCt .  i~'iir d i e  i i b e r w i e g e n d e  M e h r z a h i  

d e r  Fi~lle i s t  a l s o  be i  V e r k t i r z u n g  d e s  g e r a d e n  D u r e h -  

m e s s e r s  s i n e  V e i ~ l ~ n g e r u n g  des  q u e r e n  a n d  s i n e  C o m -  

p r e s s i o n  d e r  z w i s e h e n  S y m p h y s e  u n d P r o m o n t o r i u m  l i e -  

g e n d e n  m i i t t e r l i c h e n  W e i c h t h e i l e  n i c h t  zu b e s o r g e n .  

Was die Z u n a h m e  des Querdurchm~ssei's bei Compression des 

~eraden anlangt, so hiiKigt diese weniger auffallend yon dem Grade 

der Compression ab,  well bei demselben Compressionsgi'ade der 

Quet, durchmesser ebenso h~tafig ganz unveriindert blieb, als viel- 

mehr yon tier Form and Beschaffenheit des Sch~idels. Was die 

Form betrifft, so fi[~den wit bei solchen Schi~deln, bei welchen kin 

wesentlicher Untersehied und Abstand yon 3 ~ 3 , 1 5  Gin. zwischen 
dem geraden und Quer&~rchmesser besteht ~ antiiihernde Dolicho- 

eephalen ~ sine Zanahme des queren bei Verktirzut3g des geraden 

Durcl)messers. Fiir die Sehlideibeschaffenheit spricht der UmsLand, 

class gerade diesel' Kategorie Kinder zugezlihlt wevden mussten, die 

mehrere Wochen ~ach tier Gebm't v-erstorben sind, deren Sch~idel 

also sehon einen vor~eschrittenereJ~ Ossificationsgrad erlangt haben. 

Die A b n a h m e  des Querdltt'ch~essers bei Verktirzung des geraden 

ist [tur sine rninitnale und betr~igt durchschnittlich 0 , IS Cm. Wir 

werden nieht fehl gehen, wean wir bei dem Bruchtheii der Ab- 
nahme diese F~ille denen anreihen, in welchen der biparietale Dnrch- 

messer unveriindert 8ebliebeo ist. 
Erfolst die Co~pression des Seh~delsim O u e r d u r c h m e s s e r ,  

so haben wir gleichfalls zu unterscheiden, ob der gerade Durchmesser 

unver~indert bleibt, an L~inge zu- oder abnimmt. Der gerade Durcll- 
messer blieb unveriindert in 50 pet .  der Fiille, nahm ab in 21,3pCt. 
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und zu in 28,5 pCt. Die Abnahme odor Zunahme des geraden 
Durchmessers hiingt yon dem Grade tier Compression ab, welchen 
der biparictale Durchmesser erflihrt. Betr~gt die Abnahme des letz- 
teren 1 Cm. und dariiber, so nimmt der gerade Durchmesser relativ 
hiiufiger an L~nge ab, als dass er unver~ndert bleibt. Betr~igt die 
Compression des Querdnrehmessers zwischen 0,6 - -  0,9 Cm. , so 
bleibt der ~erade Durehmesser nahezu ebenso h~iufig constant, wie 
er an L~nge zunimmt. Die Zunahme ist aber durchschnittlich eine 
so minimale, dass wir ohne Bedenken diese F~ille denen zuzlihlen 
kSnnen, in welchen der gerade Durchmesser constant geblieben ist. 

Die Frage, ob die Compression im geraden Durchmesser der 
giinstigen Wirkung der Wehen, resp. des Beckons entgegenwirkt, 
welche den Kopf im queren Durchmesser verkiirzen nnd im geraden 
verliingern, konnte bei dem Mangel kiinstlicher, in tier Conjugata 
verkiirzbarer Beckon, wie sic Jou l in  benutzt hat, nur so beant- 
wortet werden, dass die Beckenwirkang auf die Zange iibertra- 
gen wurde. In der  i i b e r w i e g e n d e n  M e h r z a h l  der  F~ille 
folgt  d e r V e r k i i r z u n g  i m q a e r e n  k e i n e Z u n a h m e  im g e r a -  
den D u r c h m e s s e r  des Kopfes .  Fiir die Praxis resultiren aus 
dem eben Vorge|ragenen noch folgende Sehliisse: 

1) die hochangelegte Zange bei Beekenenge wirkt nicht vor- 
theilhaft, wenn tier Kindessch~idel wenig compressibel ist odor 
st~irker in die L~nge gezogen erscbeint; 

2) je krMtiger die Einwirkung des Beckens, resp. der Wehen 
aaf den biparietalen Durchmesser, um so weniger nimmt der gerade 
Durchmesser an L~nge zu; 

3) bei mlissigem Grade des partieli verengten Beckons kann 
die hoehangel%te Zange gate Dienste leigten, wenn der $chi~del 
nachgiebig ist und die Zangentractionen durch aussergewiihnlich 
krliftige Gebiirmuttercontraetionen unterstiitzt werden. 

Wit haben nanmehr noch die F~lle zu berticksichtigen , in wen 
chen die Compression g l e i c h z e i t i g  im geraden and queren Durch- 
messer vorgenommen wurde. 

Zur Compression im geraden Durehmesser diente wiederum 
die Zange, deren Griffe zusammengedriickt and verbunden wurden; 
zur Verkiirzung des Querdurchmessers construirte ich eine Schraubeno 
presse, die Behufs Austibung einer energischen Compression ftir die 
Vers1~che empfehlenswerth erschien. Blatt a derselben kommt an das 

7* 
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untere Scheitelbein, Blatt b an das obere. Aus der Entfernung yon 

b (and c wird die Abnahme des Querdurchmessers,  

e aus der Entfernuog des verticalen Blattes d vom 

g best immtea Punkte e tier Sa~ittalnaht die Zunah- 

a ~s me des senkrechten Schlideldurchmessers eonsta- 

firt. Dec Gehilfe setzte die Schraube in Bewe~ung, 

wlihrend ich die Zangengriffe einander n~iherte. 

I .  Biparietale Durchmesser 
Gerade 
Zunahme des senkrechten 

II. Biparieta/e Durchmesser 
Gerade 
Zunahme des senkrechten 

III. Biparietale Durchmesser 

8 Verkfirzung auf 6 Cm. 
9,5 
Durchmessers u m .  
7,'.)5 Verkfirzung auf 
9 
Durchmessers um 
8,6 Verkiirzung auf 

Gerade l 1,5 
Zunahme des senkrechten Durchmessers um 

IV. Biparietale Durchmesser 7,5 Verkiirzung auf 
Gerade 9,8 - 
Zunahme des senkrechten Ourchmessers um 

V. Biparietale Durchmesser 7,5 Verk/irzuag auf 
Gerade 1 O, 5 
Zunahme des senkrechten Durchraessers um . 

VI. Biparietale Durchmesser 6,75 Verkiirzung auf 
Gerade 9725 - 
Zunahme des senkreehten l)urchmessers u m .  

VII. Biparietale Durehmesser 8 Verkiirzung auf 
Gerade 9 
Zunahme des senkrechten Durchmessers um 

VIII. Biparieta!e Ourchmesser 8 Verkiirzung au[ 
Gerade 10,25 
Senkrechter Durchmesser unver~ndert. 

Wit  dfirfea aus diesen Messungen folgende Schlussfo]gerungen 

herleiten : 

1) Wirkeu zwei Kriifte auf die eatgegengesetzten Schiideldurch- 

messer ein, so nimmt tier senkrechte an Liinge zu. Diese Zunahme 

ist nicht proportional der Verkiirzung im geraden und im Quer- 

durchmesser.  

2) Auf die reciproke Abnahme tier beiden dec Compression 

unterworfenen Schlideldurcbmesser,  auf die Zunahme des senk- 

rechten Durchmessers ist die Form und Beschaffenheit des Schiidels 

nieht ohne Einfluss. 

9,0 
0,8 
6,25 - 
8,6 
1,0 
7,3 

i l ,0  
1,2 
7,0 
8,5 
0,?~ 
6,0 
9,9 
1,25 - 
6,25 - 
8 
1,0 
6,3 
9 
1,0 
7 

t0 
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3) Je kr~iftiger die Zange auf den geraden Durchmesser ein- 
wirkt, um so weniger kann durch das Becken der biparietale Dureh- 
messer reducirt werden. 

4) Je krliftiger der biparietale Durchmesser durch das Becken 
comprimirt wird, um so mehr wirkt die Zan~,e dutch Zug, nieht 
dureh Druck. 

Vielfach ist die Frage ventilirt worden, wie stark die Reduction 
des Scbiidels dureh die Zat~ge sein kann, oboe dass das Leben 
der Kinder ge*ithrdet wird. B a u d e l o c q u e  giebt 6 - - 8  Mm., 
S i e b o l d  13Mm., O s i a n d e r  trod Ve lpeau  ungeflihr ebensoviel, 
De lo re  1 Cm., Jou l in  1,5 Gin. an. Diese Fragestcllung ist un+ 
richtig, dean es handelt sich ale um die Reduction dutch die 
Zange allein, sondern um die gleichzeitip, e oder auf einander foigende 
Compression im geraden Durchmesser durch die Zan~e und im 
Querdurchmesser dutch das Beekeu. Aber auch der Ausgaugspunkt, 
den die Geburtsbelfer zur Eruirung der Frage gewlihlt haben und 
der darin besteht, dass mit dem Eintritt einer Schlidelfractur die 
Reduction aufhSrt unsch~idYicb zu sein, kann nicbt ~ebilligt werden. 
Denn einmal kSnnen wit' zahireiche Fiille anf•hren, in welchen 
Kinder mit Fracturen des Scheitelbeines, Stirnbeines, Verbiegungen 
der Sehlidelknochen, Extravasaten in die Orbita mit Vor~reten des 
Bulbus am Leben erhalten worden sind, w~ihrend es andererseits 
auch nicht an Beispieten fehlt, dass Kinder in dan nlichsten Tagen 
naeh der Geburt verstorben sind; ohne dass ausserlich an den 
Kopfknochen oder Kopt'bedeckungen Spuren der Verletzung nach- 
weisbar waren. Endlich aber h~ingt, wie wit oben gezeigt, der 
Grad der Reduction wesentlicb yon der Form und Beschaffenheit 
des Schiidels ab. Aueb bei den Verwundungen des Sehiidels dureh 
die Zange spiclt die Besehaffenheit des Schlidels selbst die wieh- 
tigste Rolle. Hec ke r  macbt daraul' aufmerksam, und wir kSnnen 
es vollkommen bestliti~,en, dass, je biirter und unoachgiebiger der 
Schiidel ist, desto weniger cr sowohl als seine Weichtheile leiden, 
so dass oft nach einer sehr mtihsamen nod langwierigen Operation 
kaum die Stelle gefunden warden kann, wo die Zangenbllitter ge- 
legen haben. 


