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MScitdem im - 16ten Jahrhundert zum crsten Male der Versuch

gemiacht worden way, den vorlicgenden Kopf mittels cines i die
Scheide  einzubringenden Instrumentes anl unschiidiiche Weise zu
extrabicren, hat s an crfinderischen Kapfen  nicht mehr gefehlt,
dic den anfangs hochst primitiven Instrumenten — der crste Ver-
such Dbestand im Binfithren cines  dreifensterigen Spekunluns . —
passende Form zu geben verstanden,  So schen wir, dass schon
25 Jahre, nachdem der Genter Anatom Palfyn 1723 scin unvoll
kommenes Zangenmodell zuerst offentlich  belannt gemacht hatte,
Frankreich und ngland in dem Levret'schen und Smcllie’schen
forceps ihre lertigen Zangentypen besassen. Bei uns in Deutschland
fand durch Busch, Nigcele und Briinninghausen das Suchen nach
cinem vollkommenen Instrumente in der Construktion der »deutschen
Zange« scinen Abschluss, einem Instrumente, das die Vorteile der
franzosischen und cnglischen Zange in sich vercinigt.  Alle im
Laufe der Zciten auftretenden Verbesserungen fanden keinen An-
klang und gingen spurlos voriiber; da trat vor 15 Jahren der
Pariser Geburtshelfer Tarnier mit neuen Vorschligen hervor, dic
in dem Bestreben gipfelten, durch besondere Zugapparate cinerseits
dic Extraktion zu erleichtern, andererseits dic fur diesclbe not-
wendige Kraft zu verstiirken. ~—— Bei jeder Extraktionmit ciner Zange
muss der Krimmung des Wegs Rechnung getragen werden,  cine
Forderung, die mit dem gewshnlichen forceps nur in unvollkomme-
nem Mass

e crfiillt werden kann. Wolil ist ¢s moglich geniigend
gut in horizontaler, nicht in vertikaler Richtung den Kopf abwirts
zu zichen, so dass cine zweckentsprechende Ixtraktion des ticf-
stchenden, nicht des hochstehenden Kopfes ausfiiirbar ist. Tarnicr’s
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Versuche bezweckten nun, bei hochstchendem Kopfe durch einen
besonderen Zugapparate wéglichst giinstige Verhilltnisse fir dic
Ausnutzung der Zugkraft zu schaffen, d. h. den Zug genau in der
Richtung der Axe des Beckens wirken zu lassen. Im allgemcinen
weicht die Zange Tarnier’s in Bezug auf die Loffel nur wenig von
der Naegel'schen Zange ab. Der wichtigste Teil an Tarnier's
Instrument ist der Zugapparat, der sich aus zwei Teilen zusammen-
sctzt, den Zugstiben und dem Zuggriff. Die beiden Zugstibe sind
diinne Stahlreifen, die zar Verbindung der Loffel der Zange und
dem Zuggrift dicnen. Sie sind dicht hinter der Fensterdffoung der
Loffel mittels einer Art von Kugelgelenk allseitig beweglich be-
festigt und mit ihrem unteren Ende in den Zuggrifi gefasst. Diescr
ist mit ciner starken Dammkriitmmung versehen und endet in einem
Querholz, das bei der Extraktion den Hinden zur Handhabe dient.
Ebenso wie dic Zugstibe mit den Léffeln, so sind sic auch mit
dem Zuggriff und diescr wiederum mit dem Querholz gelenkig
verbunden. - Durch diesc verschiedenen gelenkigen Verbindungen
ist cine Freiheit der Bewegung geschafft, sowohl fiir die einzelnen
Teile des Zugapparates unter sich, als auch fiir den ganzen Zug-
apparat in scinem Verhaltnis zum eigentlichen Zangenkérper, der
dic Haupwirkung am Tarnier'schen Instrument zuzuschreiben ist.
Was dic Loffelhdlse anlangt, so sind sic schr lang und bilden das
vordere Scgment cines bedeutenden IHalbkreisbogens. Hinter dem

Schlosse sitzt eine IFixationsschraube, vermittels welcher — wenn
sie angezogen wird — die Loffel einander gcenihert werden. Die

Applikation der Zange, dic sich, wie gesagt, ohne den Zugapparat
in nichts Wesentlichem von einem gewdhnlichen forceps unter-
L scheidet, geschieht nach den hergebrachten Regeln. Erst wenn die
Loffel am Kopfe liegen und ins Schloss gebracht sind, tritt die
Zangc als cigentliche Achsenzugzange in Wirksamkeit. Da das
Instrument withrend der cigentlichen Extraktion nicht mit den
Hinden gehalten werden soll, muss es vermittels der vorhin er-
wihnten Fixationsschraube dem Kopfe so fest anliegen, dass cin

Abgleiten wihrend des Zuges. nicht moglich wird.  Ist dies ge-
schehen, so werden die bis dahin den Loffelhilsen anlicgenden
Zugstiibe mit ihren unteren Enden frei gemacht und in die Hiilse
des Zuggriffes gefasst. Haben nun beide Hinde das Querholz ge-
fasst, so ist alle Aufmerksamkeit darauf zu verwenden, dass die




Zugstibe immer den Loffelhillsen so viel als mdglich parallel

laufen. Die Richtung des Zuges fillt dann auch bei hochstehiendem
Kopfe in die Lingsrichtung der Léffel und wenn diese gut liegen
in die Beckenachse, so dass der Kopf, dem hinldnglich I7iciheit
der Bewegung gelassen ist, wic ¢s der physiologische Mcchanismus
verlangt, in die Beckenhohle herabgezogen wird und seinen Weg
durch das Becken nehmen kann. Der Kopf behilt also wihrend des
Zuges in gewissem Grade die Beweglichkeit und Ungezwungenheit,
wie bei der natiirlichen Geburt, da ja die Zange nicht an den
Griffen festgehalten wird, sondern am Kopfe freischwebend, sich
mit dicsem verschieben Lkann. Der Erfolg der Achsenzugzange
berubt, abgcsehen von dem Zug in Richtung der Beckenachse, auf
der sehr grossen Kraltentwicklung, die mit diesen Zangen moglich
ist und der durch den achsengemissen Zug bedingten Ersparnis
an aufzuwendender Kraft, so dass allein die Thitigkeit der Arm-
muskeln ausrcicht, um den hochstehenden Kopf bis in den Aus-
gang herabzuzichen. Neben der urspriinglich Tarnier’schen kommen
hauptsichlich noch die auf denselben Principicn beruhenden
Breus’sche und Simpson’sche Zange in Anwendung.

Die Breus'sche zeichnet sich durch Soliditdt der Konstruction
und Einfachheit der Handhabung aus. Einc principielle Aenderung
ist insofern geschaffen, als die Griffe, wie bei der klassischen Kopf-
zange zugleich zum Anlegen und zur Ausfilhrung des Zuges dienen.
Sie sind vermittels eines Plattengelenkes, das sich dicht hinter dem
Fenster des Zangenblattes befindet, gegen die Loffel bewceglich.
Die Fortsetzung der vorderen Rippe iiber das Gelenk hinaus,
bildet cin ziemlich starker stabartiger Fortsatz aus Stahl.  Decrselbe
ist in der Gegend des Schlosses rechtwinklig nach oben gebogen
und trigt jederseits cin Ochr flir einen beide Fortsitze verbindenden
Querstab.  Die Anlegung der Zange geschicht folgendermassen:
Mit den Grifien wird der Fortsatz der Loftel mitgefasst; dadurch
wird dic Beweglichkeit des Gelenkes aufgehoben. DBei den Trak-
tionen werden die Griffe gesenkt, wihrend dic Fortsidtze, denen
freter Spielraum gelassen ist, iber den Stand der Loffel zu den
Griffen orientieren und vermoge der Verbindung durch den Quer-
stab eine zu grossc Beweglichkeit der Loffel gegencinander in
sagittaler Richtung verhindern. Ein wesentlicher Unterschied ist
ferner das Fehlen der Dammkriimmung. Da das Gelenk nur




Charniergclenk ist, so ist die Beweglichkeit des Koples innerhatb
der Zange, wcenigstens wihrend der Traklion eine beschrinkte,
ausscrhalb derselben aber der Tatnier'schen gegeniiber eine grosscre
da ihr die jener eigene Fixationsschraube fehlt.  Die Simpson’'sche
Zange imponirt durch leichten und zierlichen Bau. Mit dem
rechten Zugarm ist der Zuggriff unlésbar verbunden, der linke
Zugarm dagegen wird erst nach Anlegung und Schlicssung  der
Zange mit der Griffseite in Verbindung gebracht.  Auch st dic
Fixationsschraube etwas schwiicher, um cine zu starke Compression
des Kopfes za verhindern.  Der Erfolg der Achsenzugzangen ist
also keineswegs an cin bestimmtes Instrument gebunden.  Jede der
angeflihrten Zangen hat ihre besonderen Vorzi
schicdenen  je nach ihren Erfalirungen in verschicdener Weise
gewardigt wuarden.  In Deuatschland standen dic Lehrer der Geburts-
hiilfe den Tarnier’schen Lehren sehr lange Zeit ablehnend gegen-

ce, die von Ver-

iiber, weil sie fir die Klasse der Zangenoperationen, bei denen
Tarnicr’s Tnstrament angewandt werden soll, die Indikationen nicht
crweitern wollten, damit der Operateur sich bewusst bleibe, dass
dic Applikation einer Zange am hochstehenden Kopfe doch immer
pur cin Versuch sei und bei Mangel an Missigung die grossten
Gefahren fijr dic Mutter mit sich bringen kann. In der Kicler
Kiinik wurden im Laufe der letzten Jahre alle drei Modelie praktisch
crprobt.  Es sei mir nun im folgenden vergonnt, tiber cinige Fille
von Geburten, dic in der hiesigen Frauenklinik durch Achsenzug
zu Ende gefiihet wurden, zu berichten. In jedem cinzelnen Falle
werden sich in epikritischer Form Bemerkungen tiber die mit der
Achsenzugzange errungenen Erfolge anschlicssen.  Iis handelt sich
dabei zumeist um Falle, dic iberhaupt als Indikation zum Anlegen
der Achsenzange angesehen werden kénnen, bei denen  nach
lingcrem Kreihsen der Zustand der Mutter cine Beendigung  der
Geburt verlangte, bei denen bei erdffnetem Muttermunde der Kopf
noch im Beckencingang stand und das Kind am Leben war,

1) Klinische Geburt, Prot. N. 12395, 1/XII. 88.

Es handelt sich um cine Il para, ein 28jdhriges mittelgrosses,
kriftiz gebautes Dienstmiadchen C. P. aus M. Dasselbe gicbt an,
stets gesund  gewesen und vor 4 Jalwen zam ersten Male ent-
bunden worden zu sein. Der Verlauf der Geburt sowohl als des




Wochenbettes soll normal gewesen sein. Das Kind selbst starb

im Alter von 3 Jahren an Difterie. Spinae ilei 27,5, Cristae}30,3,
Con, diag. 11,1.

Nachdem schon vier Stunden miissig kraftige, ziemlich hidufig
auftretende Wehen bestanden  hatten, wurde Mittag gegen 2 Uhr
die Kreihsende aufs Geburtsbett gelagert.

Ergebnis der Husscren Untersuchung: Stark aufgetriebenes
Abdomen, fundus uteri 3 Finger breit unter dem proc. ensiformis,
rechts die Rippenbogen beriihrend, links 3 Finger breit von denselben
entfernt,  Stei
wegen starker Spannung  der Bauchdecken undeutlich zu  fulilen,

ss im linken Uterushorn, Riicken rechts, kleine Theile

Uterus ctwas nach links verlagert, der Kopt scheint Ncigung zu
haben ectwas nach rcchts abzuweichen. Dic Herzténe sind rechts
vom Nabel deutlich und klar vernchmbar, Kopf véllig beweglich,

Innere Untersuchung : Scheide weit, gut aufgelockert, Portio
vaginalis fast verstrichen.  Dic TFruchtblase wolbt sich bei jeder
Woche ziemlich stark vor, starker Fruchtwassergehalt. Man fiblt am
beweglichen Kopfe einc Naht durch die pralle FFruchtblase hindurch,
anscheinend dic sagittalis, die im 2ten schrigen Durchmesser verliuft,

4 h. Nachmittags: Die Fruchtblase wird kiinstlich gesprengt:
es entleeren sich 240 cbem trilben Fruchtwassers. Nachdem schon
vorher die Kreihsende auf die rechte Seite gelagert ist, um den
auf dic rechte Darmbeinschaufel abgewichenen Kopf fiir den
Beckencingang  cinzustellen,  stellt sich darauf der Kopf fest auf
den Beckeneingang. Die Pleilnaht verliuft nahe am Promontorium,
fast im queren Durchmesser; am oberen Rand der Symphysc ist
das linke Ohr zu erceichen, bcide Fontanellen sind leicht abzu-
tasten, fast in gleicher Hohe; die Kopiknochen fithlen sich weich
an, Promontorium bei einfacher Riickenlage mit gestrecktem- I'inger
nicht mehr zu errcichen.

4 h. 5o: Auch bel den jetzt auftretenden kriftigeren Wcehen
riickt der Kopf nicht ins Becken, der Contraktionsring liegt in der
Iléhe des Nabels. Vorsichtige Iinfihrung der ganzen Iland in
leichter Narkose crgiebt, dass der Fruchtkorper beinahe in Nabcel-
hohe vom Contractionsring fest umfasst wird.  Aus Ricksicht aufl
dic starke Retraktion des Uterus wird bei cingeleiteter Narkose
die Tarnicr'sche Achsenzugzange im  queren Durchmesser iiber
Stirn und Hinterhaupt angelegt und auf cinen lcichten Zug mit
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derselben gleitet ohne jene Schwierigkeit der Kopf ins Becken;
die Tarnier'sche Zange wird dann abgenommen und dic Nigel'sche
Geburtszange im ersten schrigen Durchmesser angelegt; einigen
Traktionen folgt der Kopf leicht.

5 h. 10: Dic Zange wird gelost und der ibrige Karper des
Kindes leicht extrahicrt. Dasselbe lebt, ist kriiftic gebaut uud
schreit nach kurzer Zeit. Der Zustand der Mutter ist cin guter.

Kopfmasse : Diam. bipar. 9,7,
. frontocc. 12,4,

' mentoce. 13,5,

Periferie . . . 38.

6 h. 40: Spontangeburt der Placenta. Die Temperaturen
wahrend der Geburt schwankten zwischen 37,4 und 37,0.

Der Verlauf des Wochenbettes war ein normaler und wurde
nach 14 Tagen die Mutter mit ihrem gesunden krifticen Kinde
gesund entlassen.,

Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass es sich bel einer
IT para, bei miissig plattem Becken um eine stark ausgesprochene
Vorderscheitelbeineinstellung handelt. Mm. eréffnet, Wehen kraftig;
trotzdem Kopf in der Geburt fast nicht vorgeriickt; forceps Tarnier
im queremr Durchmesser angelegt. Kopf mit einer Traktion auf
den Beckenboden gebracht, Pfeilnaht quer verlaufend, Drehung
des Hinterhauptes nach vorn und Beendigung der Geburt mit der
Nigel'schen Zange, die im 1ten schrigen Durchmesser angelegt
wird  Der Vortcil der leichteren Extraktion mit der Achsenzug-
zange ldsst sich in diesem Falle wohl darauf zuriickfithren, dass
bei der mehr mangelnden Fesselung des Kopfes derselbe gerade
bei querangelegter Zange, wie es unser Fall zeigt, besonders leicht
Drehungen um die lange Axe in der Zange ausfithren konnte.
Deshalb ist es als Regel anzusehen, bei hochstehendem Kopfe die
Zange stets im queren Durchmesser anzulegen IIs wurde in
unscrem Ifalle, als man sah, dass der Kopf spontan nicht eintreten
wollte, gleich zur Achsenzugzange gegriffen, ohne erst mit der
gewohnlichen Geburtszange cinen Versuch gemacht zu haben, dic
bei grosserer Kraftentwickelung und nach vorn abweichendem Zuge
viclleicht dasselbe giinstige Resultat gewihrt haben wiirde, ohne
jedoch diesclben Chancen fir Erhaltung der Weichteile besonders
des vorderen Abschnittes des Geburtskanals zu bieten.
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2 Klinische Geburt, Prot. N. 13257, 3/VIII go.

Im folgenden Falle handelt es sich um Anlegung der Achscn-
zugzange als letzten Versuch vor der Perforation des Kindes. Die
Kreihsende ist eine 34jdhrige schlecht genidhrte, klein und schwach
gebaute Person S, L., die schon 7 mal geboren hat. Die erste
Gceburt fand vor 11 Jahren statt und soll spontan verlaufen sein,
die zweite vor 9 Jahren cbenfalls spontan. Die dritte vor 8 Jahren,
vom Arzt durch Wendung und Extraction nach Abfluss des Was-
sers beendet. Das asphyktisch gceborene Kind starb bald.  Dic
vierte Geburt war vor 4 Jahren; mittels der Zange wurde ein
lebender Knabe geboren, die fiinfte Geburt verlief wicder spontan,
das Kind war abgestorben ; die sechste Geburt war eine Fusslage,
die siebente Geburt verlief spontan, Kind tot. Spinae ilei 23,5,
Cristac 27,7 Conj. ext. 19,5—19,8. Conj. diag. 11.

Die Beckenknochen sind von normaler Stirke, die Darmbein-
schaufeln niedrig, nicht klaffend, Kreuzbein vorgesunken. Tubera
ischii 10 cm von einander, Schambogen sehr spitz und hoch, Krcuz-
bein in horizontaler Richtung konkav, in Héhe des dritten Wirbels
nach vorn herausgetrieben, Symphyse ist nach vorn getricben, die
linea innominata ist stark gestreckt, die Schambeine stossen in der
Symphysc unter einem ziemlich kleinen Winkel zusammen, das
Promontorium tritt stark vor, derart, dass seitlich und hinten von
demselben noch eine tiefc aber schmale Bucht vorhanden ist —
Form des pseudo-osteomalacischen Beckens.  Beginn der Wehen 24
Stunden vor der Aufnahme in die Frauenklinik. Die Wehen sollen
gut und kriftig gewesen sein. 4 Stunden vor der Abcnds um
7 Uhr crfolgten Aufnahme spontaner Blasensprung, dann ohnc
Narkose 4 Stunden daucrnde Entbindungsversuche cines Arztes,
2mal angeblich Zange abgeglitten, 2 mal Wendungsversuch,” Dann
Aufnahme der sehr erschopfien Kreihsenden in die Anstalt. Die
Untersuchung ergiebt ein stark autgetriebcnes Abdomen, Kopf steht
im Beckeneingang, bciderseits ist ein grosses Segment zu fihlen,
Riicken und Herztone links, kleine Teile rechts. Mm. verstrichen,
Kopf schwach beweglich im Beckeneingang. Die Pfeilnaht verlduft
am obecren Rande der Symphyse, linkes tuber parietale in der
Fiihrungslinie, nchen dem Promontorium ist das linke Ohr zu fiihlen.
Rumpf iiber die rechte Schulter stark abgcknickt. Beim Versuch
zur Wendung die Hand einzufihren, findet sich der Kontraktions-




ring stark kontrahiert und gestattet dersclbe nicht ins Uteruskavum
einzudringcn Nach der Untersuchung Beginn der Narkose, Lagerung
auf den Operationstisch.  Obwohl auf keinen Erfolg zu hoffen war,
Anlegen der Breus'schen Achsenzugzange und vorsichtiger Versuch
der Extraktion. Nach mehrmaligen erfolglosen Traktionen entschloss
man sich zur Pertoration des noch lebenden Kindes, da fir das
Leben der aufs dusserste erschépften Mutter zu fiirchten war. Mit
dem trepanférmigen DPerforatorium  wird perforiert und mit dem
Kranioklasten der Kopf leicht ins Becken gezogen.,  Die weiterc
Geburt geschicht mit elner gewdhnlichen Kopfzange.  Nach zehn
Minuten Expression der Placenta, geringer Blutverlust. Besichtigung
der Vagina ergicbt einen lingeren, aber nicht tiefen Scheidenriss.
Damm blich heil,

Wir schen hier dic Achsenzugzange angelegt, obwohl ohne
Aussicht aufl Lirfolg, weil cinerseits das Kind noch lebte, anderseits
alles schon geschehen war, was als Zangen und Wendungsversuche
vor der Perforation des Ichenden Kindes geschehen konnte, um das
Gewissen des Geburtshielfers zu salvieren,

3. Klinische Geburt, Prot. N. 13 519, 24’11, 9r1.

Beim nichsten Falle haben wir es mit ciner 11 para, cinem
26jihrigen Dienstmidchen A, R. zu thun, das gesundes Ausschen
zeigt und kriftig gebaut ist.  Tibien und Wirbelsiule gerade,
Kuochenbau gracil, gut proportionirt, Spinac 23, Cristae 26, Conj.
ext. 19,2, Conj. diag. 11,0:

Die erste Geburt, dic 4 Jahre vor der jetzigen Schwanger-
schaft stattfand, wurde mittels forceps und Perforation beendigt,
nachdem 35 Tage lang scherzhafte Wehen vorausgingen.  Mittags
gegen 3 Uhr findet dic Lagerung der Kreihsenden statt, dic
Wehen bestchen scit 10 Uhr Morgens.

Dic dusscre Untersuchung ergicht einen ctwas nach rechts
verlagerten Uterus, der fundus steht knapp 2 fingerbreit unterm Nabel,
Steiss im fundus, Riicken links, kleine Teile deutlich rechs oben,
Herztone  stark von Uteringerduschen untermischt, auf der linken
Seite hérbar.  Der Kopf ist auf beiden Seiten in grosscn Scgmenten
zu palpicren, noch beweglich.  Wehen selten, aber kriftig.

Resultat der innerlichen Untersuchung: Muttermund gut thaler-
gross, Saum schr nachgicbig, die Blase steht und wolbt sich wihrend
der Wehe aus dem Muttermund vor. Kopf steht bewcglich im
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Beckeneingang. Nihte und Fontancllen sind bei der reichlichen
Fruchtwassermenge nicht zu fiihlen.

4 h 50 Kiinstliche Blasensprengung ; es entleeren sich 210 chem
klaren Fruchtwassers. Muttermund ist bis auf '/: cm. breiten
Saum verstrichen, der Kopf steht fixirt im Beckeneingang, dic
Pleilnaht verlduft quer vor der Mittellinie, nach der Symphysc
hingerichtet, kleine und grosse Fontancllen sind nicht zu fihlen.

6 h 30. Wchen seit der Blasensprengung schwiicher, trotz-
dem Kopf ctwas tiefer getreten.

8 Uhr. Trotz der schwachen Wehen ist der Kopf noch
etwas tiefer getreten, Pfeilnaht verliuft quer, kleinc Fontanelle
links etwas nach vorn stehend, grosse Fontanclle ist nicht zu er-
reichen,  Beide ligamenta rotunda sind in der Wchenpause
ziemlich gespannt,  Utcrus auch auf der Wehenhohe noch ein-
driickbar. Rechts ist ein ziemlich grosses Segment der Stirn fiihl-
bar, Blasenscheitel handbreit iiber der Symphyse. Die eingcleitete
Katheterisation macht Schwierigkeiten und gelingt nur in Sciten-
lage.  Contraktionsring ziemlich hoch stehend, linke Seitenlage
ordiniert.

10 Uhr 10 ist der Kopf bedeutend tiefer getreten, die Pfeil-
nath verlauft im rten schriigen Durchmesser, bedeutende Kopfoe-
schwulst ist vorhanden, die leicht von der Scheide aus abzutasten
und in der vulva sichtbar ist.

10 Uhr 30. Trotz guter Bauchpresse macht der Kopf keine
Fortschritte.  Von der Stirn ist #dusserlich rechts noch ein klcines
Segment zu fithlen. Die Kopfgeschwulst ist erheblich grosser ge-
worden, Contraktionsring steht 4 inger breit unterm Nabel: foctale
Herztone andauernd von normaler Frequenz, Die Kreihsende
ist sehr ermattet und klagt viel. Die Wehen haben fast ganz auf-
gehort, der Kopf riickt nicht weiter.  Man schreitet zum Anlcgen
der Breus'schen Achsenzugzange im 2ten schrigen Durchmesser.
Nach 2maliger Traktion wird der Kopf leichit und sicher entwickelt;
der Rumpf wird mit der ndchsten Wehe in typischer Weise ge-
boren. Das Kind atmet sofort nnd schreit nach wenigen Minuten
kraftig.

Die Kopfmasse betragen
Diam. bipar. 10,2
" frontoce. 13
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Diam. mentocc. 13,8
Periferie .. . . 40

11 Uhr. Durch Credé'sches Verfahren wird dic Placenta mit
geringer Mihe exprimiert.  Placenta und Eihiute vollstandig.
Damm und Scheide sind heil. Wohlbefinden von Mutter und
Kind. Normaler Verlauf des Wochenbettes. Nach 14 Tagen
werden Mutter und Kind gesund entlassen.

Bei kurzer Zusammenfassung ergicbt sich, dass wir es mit
einem gleichmiissig allgemein verengtem Becken bei sehr grossem
Kinde zu thun haben. Das Anlegen der Achsenzugzange erscheint
hier um so gerechtfertigter, als bei der vor 4 Jahren stattgehabten
ersten Geburt nach resultatloser Anlegung der gewdhnlichen Geburts-
zange das Kind nur mittels Perforation heraushefordert werden
konnte.

4) Klinische Geburt, Prot. N. 14637, 30/XII. 02.

Es handelt sich um einc 38jihrige VI para Arbeitersfrau
S. K.; sie ist klein gebaut, ziemlich schlecht gendhrt und  zeigt
ein wenig verkrimmtc untere Extremititen. Die crsten 3 Kinder
sollen ohne.Hiilfe, dic beiden letzten mittels der Zange geboren
scin.  Spinac 23, Cristae 27, Conj. ext. 19,3, Conj. diag. 10.

Die Darmbeinschaufeln sind nicht wesentlich abgeflacht, Kreuz-
bein ein wenig gegen die Lendenwirbel abgeknickt, Promontorium
etwas vorspringend. Nachdem schon 24 Stunden missige Wehen
vorhanden waren, wird die Kreihsende Nachmittags um 4 Uhr
gelagert.  Die dussere Untersuchung ergiebt ein stark aufgcetriebencs
Abdomen, hochgradigen Hingebauch, fundus in der Mitte zwischen
Nabel und proc. xyphoideus, Utcrus etwas nach rechts verlagert,
Steiss in der Mittellinie im fundus, Riicken links, kleine Teile
rechts, Kopf wenig beweglich im Beckeneingang, — Innere Unter-
suchung ; Scheideneingang weit, alter Dammriss, Muttermund nicht
ganz verstrichen, Kopf tiber dem Beckeneingang beweglich, massig
grosse Kopfgeschwulst, Kleine Fontanelle links abzutasten, Ifeil-
naht annithernd quer, 2 ¢cm vom Promontorium.

6 Uhr: Status idem, Herzténe 120, Wehen nicht schr stark,
schmerzhaft.

7 Uhr: Kopf ein wenig tiefer getreten, Wehen noch schwiicher
als vorher, Herzténe 112 ; der Kopf ragt mit dem vorderen Scheitelbein




ins Becken vor, hinteres Scheitelbein unter das vordere geschoben,
beide Fontanellen sind in gleicher Hohe, das Promontorium ist
mit gckriimmtem Tinger zu erreichen.  Bei leidlicher Wehen-
thiitighkeit ist vollkommener Lintritt des Kopfes ins Becken nahe
bevorstehend, doch zwingen die stets schwicher werdenden Herz-
téne und besonders der vollig crschapfte Zustand der Mutter zur
Beschleunigung  der  Geburt  durch  Zangenanlegung.  Nach  ein-
gcleiteter  Narkose wird die Simpson'sche  Achsenzugzange im
queren Durchmesser angelegt. Ohne grossen Kraftaufwand wird
in ciner Traktion der Kopf in das Becken gezogen und steht dann
mit quer verlaufunder Pfeilnaht im Beckenausgang, schon in der
Vulva sichtbar. Die Zange wird dann abgenommen, der Kopf
dreht sich sichtbar mit der kleinen Fontanelle nach vorn und wird
durch Druck vom Mastdarm aus iiber den Damm gehoben. Geburt
der Schultern im II. schrigen Durchmesser. Das Kind scheint
anfangs ctwas unter Chloroformeinwirkung zu stehen, crholt sich
aber allmiililich und atmet gut. :

Die Kopfmasse betragen: Dian, bipar. . . 9

,,  frontoccip.. 12,8
,»  mentoccip. 13,8
Periferie. . . . 35,5

9 Uhr: Entfernung der Placenta mittels Credé. Placenta und
Eihdute vollstindig. Gewicht der Placenta 350 g.  Wohlbefinden
von Mutter und Kind, dic nach nermalem Wochenbett als gesund
entlassen werden.

Kurz zusammengefasst handelt es sich um cin missig plattes
Becken. 8 Stunden nach dem Blasensprung sehen wir den Kopf
bei nahezu véllig erweitertem Muttermund in Vorderscheitelbein-
cinstellung mit gleichem Niveaustand der Fontanellen quer auf
dem Beckeneingang stehen. In den nichsten Stunden tritt der
Kopf mit dem vorderen Scheitelbein voran dann soweit ins Becken,
dass die Pfeilnaht 3 ¢cm vor dem Promontorium verliuft. Obwohl
bei leidlicher Wehenthiitigkeit volliger Lintritt des Koples ins
Becken bevorsteht, wird doch auf Grund der beobachteten wver-

langsamten Herztone, die Achsenzugzange angelegt, dic dann auch
mit ciner Traktion den Kopf leicht ins Becken zicht. Dic Wahl
der Achsenzugzange war in diesem Falle wesentlich mit durch die
Priffung des Instrumentes bedingt.  Wenn auch  derselbe Lirfolg




mit der Nigel'schen Zange ohne irgend welchen Schaden hitte
erreicht werden konnen, so ist doch immerhin die spiclende
Leichtigkeit, mit welcher der Kopf der Zange folgt, bemerkenswert.

5. Poliklinische Geburt. Journal N. 1575. 25/VII, 1891.
Ein weiteres von Lrfolg begleitetes Anlegen der Achsenzug-
zange bietet cin poliklinisch behandclter IFall, bei dem wir es mit
ciner 31jahrigen V gebirenden B. K. zu thun haben. Diesclbe ist
cine korpulente, gesund aussehende Frau. Was den Verlauf fritherer
Geburten anlangt, so hat sic vor 5 Jahren nach r1sstindiger Ge-
burtsdauer spontan cin lebendes Middchen geboren.  Im folgenden
Jahre erfolgte die Spontangcburt cines 10 Pfund schweren Kindes |
dic Dauer der Geburt soll iiber 2 Tage betragen haben, dic Wehen
sehr schwach gewesen sein.  Llin Jahr spiter trat ein Abort mit
darauf folgender schr starker Blutung ein. Die sich im néichsten
Jahre anschliessende Geburt daverte 3'4 Tage. Das spontan go-
borene Kind soll schr gross gewesen scin.  Auch bei der im ver-
flossencn Jahre stattgchabten Geburt libersticg die Dauer dersclben
das Mass des Normalen, — Was den Verlauf der gegenwiirtigen
Geburt anlangt, so sind seit fast 24 Stunden ziemlich starke Wehen
ohne Mitwirkung der Bauchpresse vorhanden. Der Uterus kontra-
hiert sich sofort bei Betastung, cor stosst mit dem  fundus
beiderseits an die Rippenbogen, Herztdne sind links zu héren.
Vom Kopf ist’ beiderseits ein Segment abzutasten. Bei der inneren

Untersuchung zeigt sich der Muttermund bis aul einen schmalen
Randsaum erweitert.

Ungefahr 2 Querlinien hinter der Symphyse
fihlt man die Pfeilnaht verlaufen, kleine Fontanelle links, linkes
tuber pariectale vor dem promontorium. Da die Wechen immer
schwiicher werden und die Kreit

; isende schr klagt, beschliesst man
In Anbetracht der aus den frithe

] ren Geburten hervorgehenden jedes-
maligen sehr langen Dauer der Austreibungsperiode, die Zange
a i e . .

anzulegen, Bei nochmaliger Untersuchung nach eingeleiteter Narkose

zeigt swl.x der Kopf ‘im Beckeneingang, die Pfeilnaht nahe der
Beckenmitte zwischen
ver]

. querem  und rten  schrigen IDurchmesser
au’fcnd.. Die glinstige Aenderung in der Einstellung des Kopfes
war sichtlich dadurcl
Vorbereitungeu der T
cine zeitlang

1 hervorgerufen, dass die Kreihsende bei den
-Agerung aufs Querbett hehufs Zangenextraction
auf dem Bettrande gesessen hatte. Die Breus'sche




Achsenzugzange wird im 1L schragen Durchmesser leicht angelegt;

einigen kriftigen Traktionen folgt der Kopf leicht nach, indem er
anfangs scine frithere Richtung beibehilt, sich dann aber, kurz
bevor er zum Kinschneiden kommt, innerhalb der Zange in den
iten Graden drcht.  Der gehorene Kopf bleibt mit dem Hinter-
haupt gerade nach vorn gerichtet; erst nach cinigen Minuten ge-
lingt ¢s in dic linke Achselhohle zu kommen und die Schulter zum
Einschneiden zu bringen. Das kriftig gebaute Kind atmet und
schreit bald kriiftig. Der Zustand der Mutter ist glinstig zu nennen.
Schetde und Damm heil.  Wochenbett verliuft normal, Mutter
und Kind gesund.

Dieser I7all, bei dem, wie bei dem vorigen der Kopl schon
fest im Beckeneingang stand, zeigt durch dic verschiedenen Drehun-
gen, die der Kopf inncrhalb der Achsenzugzange macht, am besten
den Hauptverzug der nach Tarnier'schen Princip gebauten Zangen
— dic grosse I'reiheit der Bewegung, dic dem Kopfe ermoglicht,
sich vollstandig dem Zuge der Zange nach jeder Richtung hin zu
akkomodicren.

6. Klinische Geburt, Prot. N. 12996, 8/11. go.

Im folgenden Falle handelt ¢s sich um eine 26Gjithrige I para
K. O, dic gesundes Aussehen und miissig guten Erndhrangszustand
zeigt.  Die Betrachtung des Knochenbaues weist nichts Abnormes
auf.  Dic Tibien sind gerade, Wirbelsiiule nicht verkriommt, Kreuz-
bein exkaviert,  Spinae 26,2, Cristac 29,1, Conj. ext. 19,5.
Nachdem sich bereits scit Morgens Wehen bemerkbar gemacht
haben, wird die Krcihsende 10 Uhr Abends gelagert.

Resultat der inneren Untersuchung: Rechts stark gewdlbtes
Abdomen, links abgeflacht,  Grosster Bauchumfang zwischen Nabel
und Symphyse 97 em, Uterus Jinglich, oval, sehr stark nach rechts
verlagert.  I'undus gut, 2 Finger breit vom proc. ensiformis ent-
fernt.  Steiss im fundus, kleine Teile nicht fithlbar., Riicken ver
lduft von rechts oben nach links unten, Herzténe links in Nabel-
hihe horbar.  Mittlerer Fruchtwassergchalt, missig starke Wehen,
Kopf beweglich iiber dem Becken,

Innere Untersuchung : Muttermund gut fiir 2 Finger durch-
gingig, Saum diinnwandig, die Blase steht, Vorwasser ist vorhanden,
Oben rechts fiihlt man deutlich einen harten ceschlangelten Strane
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(Nabelschnur), der deutliche Pulsation zeigt. Der Kopf ist nicht
fiihlbar.  Ordination: Linke halbseitenlange. Seit 11 Uhr sind die
Wehen kriftig, andauernd und schmerzhaft.

12 Uhr: Mm. bis auf einen schmalen Saum verstrichen, dic
Blase waolbt sich in der Wehe stark vor bis tief in die vagina
herab.  Kopf nicht fihlbar. Herzténe gut. Nabelschuur noch
vorliegend. Wchen kriftig.

12 Uhr 45: Blasensprung. Reichliche Menge Fruchtwasser
entleert sich. Der Kopf tritt sofort tiefer ins Becken herab, die
Nabelschnur fallt aus der Vulva vor und wird von dem Kopf gegen
dic Symphyse gepresst.  Der Kopf steht fest im Beckeneingang,
mit cinem grosscn Segment ins Beclken hineinragend. Die Pfeilnaht
verlduft ungefihr quer, kleine Fontanclle links tief stehend, grosse
rechts. Der Nabelschnurpuls ist nach wenigen Minuten nicht mchr
ftihlbar und es wird daher, da Wendung nicht mehr moglich ist,
nach schneller Desinfektion der dusseren Genitalien die Zange im
IL. schriigen Durchmesser angclegt, nachdem leichte Narkosc cin-
geleitet war.  Trotz verschiedencr energischer Traktionen gelingt
es nicht den Kopf zu bewegen und zu entwickeln. Es wird daher
sofort dic Breus'sche Achsenzugzange angelegt, vermittels deren
der Kopf leicht und schnell auf den Beckenboden gezogen und
iber den Damm gchoben wird. Der ibrige Kindskorper folgt
sogleich nach.  Doch zeigt das Kind keinen Ierzschlag mehr;
alle Bemiihungen, heisses Bad und kaltc Uebergiessungen, Schulz’sche
Schwingungen bleiben crfolglos.

Die Kopfmasse sind: Diam, bipar. . . 8,6,

w  frontocc. . 11,4,
»  mentocc. . 12,5,
Periferic . . . . 32

20 Minuten nach Geburt des Kindes wird die Nachgeburt
durch Credé¢ entfernt.  Scheiden- und Dammriss, der Riss ist etwa
I em ticf und 3 em lang, Sphinkter intakt. Naht mit Catgut in
Narkose.  Wochenbett normal.  Der Dammriss heilt gut ohne
jeglichce Litersckretion, so dass die Wochnerin nach 14 Tagen
gesund entlassen werden kann. _

Die kurze Zusammenfassung ergicbt ein anscheinend nicht
erheblich verengtes Becken., Bei stehender Blase schen wir die

deutlich pulsierende Nabelschnur vorliegend, withrend sich der Kopf
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beweglich iiber dem Becken befindet.  Trotz Halbseitenlage weicht
die Nabelschnurschlinge nicht zuriick und fillt gleich nach dem
Blasensprung bis vor die Vulva vor. Dle Wehen werden kritftiger,
der Kopf tritt tiefer und quetscht die Nabclschour, dic pulslos
wird, Wendung ist nicht mehr mdglich; trotz kriftiger T aktion
Jisst sich mit der gewthnlichen Geburtszange nichts ausrichten —
man greift zur Achscnzugzangc, der in diesem Falle der Preis
gchithrt, indem sic die Geburt des Kopfes ermoglicht, wo die
anderen Entbindungsversuche ohne Resultat bleiben.

7. Klinische Geburt, Prot. N. 13734 22/V. 9I1.

Es bandelt sich um einc IV para, eine 26jihrige Arbeiters-
frau W. S.  Die letzte Geburt fand in der hiesigen Anstalt statt,
und zwar wurde sie durch Wendung und Extraktion beendet.  Dic
Frucht befand sich in tter Schidellage.  Bei glattem Becken wurde
die conj. vera anf ¢ cm geschitat, Kind ticf asphyktisch, alle
angewandten Belebungsversuche blicben erfolglos. — Die bei der
jetzigen Aufnahme angestellte Untersuchung crgiebt als Mass der
Spinac 28, cristae 29,2, conj. ext. 19, conj. diag. 10, 6—10,3,
dic Seitenwiinde sind abgeflacht, das Kreuzbein nicht konkav, Ab-
knickung ist nicht vorhanden. Aus dem Befund beschlicsst man
eine "kiinstliche Frithgeburt einzulciten, Mitte Juni hitte die recht-
zeitige  Geburt eintreten  sollen, Ende Mai findet dic Aufnahme
sweeks kiinstlicher Entbindung statt, Dic friih Morgens in Narkose
angestelite Untersuchung crgiebt den Kopf beweglich auf der L
Beckenwand, Riicken und Herzténe rechts, kleine Teile links. Der
Muttermund zeigt sich fiir cinen Finger durchgiingig. Nach griind-
licher Desinfection mit Carbol und Lysol wird ein Bougic in den
Uterus cingefiihet.  Es stellen sich Brechbewegungen ein, -unter
denen wenig Fruchtwasser abgeht. Bald treten deutliche Wehen
auf, anfangs schwach, bald starker werdend. Nach kurzer linker
Seitenlage stellt sich gegen Mittag der Kopf in den Beckeneingang.
Dic Wehen sind im Laufe des Nachmittags schr schwach. — Am
folgenden Tage sind so gut als gar keine Wehen vorhanden. Dice
Kreihsende bemerkt nur noch einige ziemlich schwache Zusammen-
zichungen. Der dritte Tag ist auch am Vormittag wehenfrei, gegen
Abend beginnen sie wieder und steigern sich allmihlich in jmmer
kiirzeren  Zwischenrdaumen. Am 5 ten Tage sind die Welien so
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lich ist.

zugzange m queren DLll’ChlIlCSSCI‘.

.

Geburt wieder guten Herzschlag

Es konnte in diesem Ialle
Wendung die Auswahl blciben,

Contraktionsringes ergeben,

stark, dass die Kreithsende wieder autgelegt wird,
wird die Kreihsende in Narkose untersucht, Mm. hat 5-6 cm
Durchmesser, Kopf beweglich auf dem Beckeneingang, Pfeilnaht
im queren Dwichmesser 1 cm hinter dem oberen Symphysenrande,
Kleine Fontanelle links, grosse rechts in ungefahr gleicher Ilshe
zu fiihlen.  Der linke Scheitelhdcker liegt dicht am Promontorium,
durch Druck von aussen auf das Scheitelbein lisst sich die Pleilnaht
nur um wenig weiter nach hinten verschicben,
ring befindet sich in Ishe der Schidelbasis, cinige Finger breit
tiber der Symphyse, so dass die Durchfiibrung der Hand unmdg-

Am Vormittag

Der Kontraktions-

6 Uhr Abends. Bisher 14—16 Wehen in der Stunde; am

Scheidencingang etwas belegte Exkoriationen, aus der Vagina cnt-

leert sich etwas citeriges, nicht riechendes Sckret,

weiter als vorher, Cervixwandung geschwollen, Das hintere Scheitel-

. bein dringt etwas tiefer in den Beckencingang hincin, Kopfstellung
sonst nicht verdndert. Puls 112, Temperatur 38,6.

sind sehr schmerzhafl, dic Herzténe sind ganz schwach. Man

schreitet in Chloroformnarkose zum Aunlegen der Breus'schen Achsen-

Die vorher angestellte inncre
Untersuchung crgiebt keinen neuen Befund: Mm. 6 cm im Durch-
messer, nachgiebig, Tfeilnaht zwischen querem und II schrigem
Durchmesser.  Mit der ersten stirkeren Traktion beginnt cine
Abwiirtsbewegung des Kopfes, mit der 2 nichsten wird dersclbe
bis auf den Beckenboden hierabgezogen und bleibt anfangs
bei Druck vom Hinterdamm und Bauchpresse wendet cr sich nach
dem graden Durchmesser zu und wird dann vom rcctum aus ex-
primiert. 7 Uhr 30 langsame Extraktion des Rumpfes, nach kurzer
Zcit Expression der Placenta. Das Kind zeigt gleich nach der
und  schreit auf Hautreize hin
kriftig. Befinden von Mutter und Kind gut. Wochenbett normal.
eventuell zwischen Zange und
Man entschloss sich zur Zange,
weil bei der’ Wendung, bei der vorhererwiknten Euntzindung der
Scheide, sowie der vorhandenen Temperatursteigerung grosse Ge-
fahr der Infektion des Uterusinneren vorhanden war.
hatte schon dic frilhere Exploration das schr feste Anliegen des
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Es bestand cin miissiger Grad von Hinterscheitelbeineinstel-
lung, die durch Druck von aussen nicht wesentlich korrigiert wer-
den konnte. FHierdurch war dic Aussicht eines ginstigen Aus-
gangs der Zange sehr unsicher, da es zweifelhaft schicn, ob sich
der mit der hinteren ITilfte vorliegende Schidel mit der Zange
wiirde fassen und vorbringen lassen. Hs unterliegt keinem Zweifel,
dass dic korrigirende Drehung des Kopfes um die Lingsachse,
durch welche das vordere Scheitelbein in das Becken gelangen
sollte, bei Benutzung der gewdhnlichen Zange schwerlich in dieser
zustande gekommen sein wiirde. Wir schen also auch hier, wic
schon bei friher erwdhnten Fillen, dass bei mittleren Graden der
Hinterschidelbeineinstellung  dic  Achsenzugzange noch anwendbar
und in ihrer Benutzung aussichtsvoll erscheint, wihrend von der
gewohnlichen Zange der Erfahrung nach das Gleiche nicht gelcistet
wird.

8. Es handelt sich um einc VI para, cine Frau M. H. bei
der die ste Geburt mittels Achsenzug zu finde gebracht wurde.
Die Frau sieht kriiftic aus, zeigt ziemlich plumpen Knochenbau
dic Beckenknochen sind dick, die Tibien lang und ein wenig nach
innen verbogen, das Kreuzbein ist vorgesunken, die Symphyse ist
stark abgerundet, so dass sich bei Bestimmung der Masse ein
vorderer Messpunkt schwer bestimmen lisst Spinae 28, Cristae
29,3, Conj. ext. 21,2, Conj. diag. 11,8. — Der ganzc Beflund lisst
auf ein platt rachitisches Becken mit einer Coningatavercngerung
I Grades schiiessen. Von den Geburten verlief die erste und
dritte spontan; die Kinder sollen zwar reif, aber sehr klein ge-
wesen sein, cins davon ist noch am Leben. Die iibrigen Geburten
wurden in der hiesigen Klinik beobachtet und zwar 2 vor, 1 nach
der uns besonders interessierenden. Ueber ihren Verlauf ergeben
die Protokolle folgendes :

Prot. N. 11254, 8/IIL 86.

Die II para wurde kreihsend aufgenommen. Bei der Unter-
suchung fand sich der Kopf bewcglich iiber dem Becken mit einem
kicinen Segment ins Becken hineinragend. Nachdem das Frucht-
wasser spontan abgeflossen war, traten in der Nacht nach der
Aufnahme ziemlich starke Wehen cin, die am anderen Tage jedoch
fast ganz aufhorten. Die am Nachmittag statigehabte Unter-
suchung in Narkose crgiebt den Kopf jetzt lose dem Beckencin-




gang aufliegend. Untersuchung mit der ganzen Hand zeigt, dass
die Stirn links hinten steht und die Pfeilnaht im 2ten schrigen
Durchmesscr verlduft. Da bei 'den Beckenverhiiltnissen cine nor-
male Geburt nicht zu erwarten stand, versucht man mit der rechten
Hand zu wenden. Nur mit Mihe kann dic Hand langsam den
inneren Mm. passicren und dringt dann unter grosser Kraftauf-
wendung links oben in den fundus, woselbst aber keine Fiisse
gefunden werden. Man erkennt, dass der Rumpf der Frucht in
L Schidellage liegt, so dass dic bei der ersten Untersuchung ge-
fundene Resistenz linksseitlich nicht auf dic Brust, sondern auf den
Riicken des Kindes zu beziehen gewesen ist. Weitere Wendungs-
sowie Zangenversuche missgliicken ebenfalls, sodass zur Perforation
und Extraktion mit dem Kranioklast geschritten werden muss.
Erst beim 3. Anlegen folgt der Kopf. Umfang des perforierten
Koples == 37,5 cm. Die Placenta wird unter missigem Blutab-
gang bald nach der Geburt manucll cntfernt. Dic 3. Geburt ver-
lief, wie gesagt, spontan.

Bei der 4. Geburt (Prot. N. 12615, 1. Mai, 8g) traten im
Laufe der letzten Wochen Blutungen ein, die die Schwangere ver-
anlassten, die Klinik aufzusuchen. Die Untersuchung ergicbt eine
II. Schidellage, den Kopf beweglich iiber dem Becken, Mm. fir
2 Finger durchgingig, Cervikalkanal nicht verstrichen. Wegen
der Blutungen wird dic bipolare Wendung gemacht, Der Steiss
lisst sich an der linken Scitenwand nicht gut herunterbringen,
— Kopf nach links — rechts leicht herunter. Ziemlich reichliches
blutiges Fruchtwasser, wenig reines Blut cntleert sich. Der rechte
Fuss wird heruntergebracht, der bei missigen Wehen in den fol-
genden Stunden langsam vorriickt. Nachmittags ist das Bein bis
zur Mitte des Oberschenkels hervorgetreten, nach kurzer Zeit ist
die linke Hifte im Durchschneiden, die Bauchfliche ist anfangs
ganz nach vorn gerichtet, dann dreht sich der Riicken nach rechts
vorn. Extraktion des Kindes, wobei die Schultern erst bei stirkerem
Zuge folgen, Der Kopf wird mit Veit'schem Handgriff mit ge-
ringem Widerstand quer ins Becken gezogen und leicht entwickelt.
In der Folgezeit geringer Blutabgang. Kind anfangs asphyktisch,
atmet und schreit bald spontan; Infraktion der rechten Clavikula.
Wochenbett normal, Mutter und Kind gesund entlassen.
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Kopfmasse : Diam. bipar. . . 10,3
,,  frontocc. . 12,2

,, mentocc. . 12,5

Periterie . . , 30,1

Prot. N. 13778. 30/V. 91,

Im folgenden Jahre wurde mit Riicksicht auf dic Beckenver
hiltnisse und bestehende Wehenschwiche die Kreihsende wicder
in dic Klinik gebracht. Die Wehen bestehen scit fast 12 Stnnden
und sind sehr schwach,

Die Untersuchung ergiebt ein schr breites, stark aufgetriebenes
Abdomen, dessen grésster Umfang 2 fingerbreit unter dem Nabel
107 cm ergicbt, Der Riicken liegt links, klcine Teile rechts, Herztone
links neben dem Nabel, Kopf beweglich iiber dem Beckeneingang.

Die innere Untersuchung zeigt cinen [iir eine V para sehr engen
Introitus vaginae. Mm. ist 3 Markstiick gross, Kopf schr hoch iiber
dem Beckeneingang, leicht beweglich, nur schwer crreichbar.

Abends 11 Ubr ist der Mm. nicht weiter als 3 Markstiick
gross, Kopf nicht tiefer getreten, Wehen nach wie vor schwach.
Im Laufe der Nacht status idem. Am andern Morgen gegen 6
Uhr Abgang des Fruchtwassers.

Resultat der inneren Untersuchung: Kopf noch auf dem
Beckeneingang stehend, Mm noch 3 Markstiick gross, Pfleilnaht
dicht hinter der Symphyse zicmlich quer (etwa im 2ten schrigen
verlaufend. Grosse Fontanclle rechbts vorn oben zu errcichen. —
Gegen 11 Uhr Vormittags ist der Muttermund nahezu verstrichen,
hintere Scheitelbeineinstellung, Pfcilnaht fast im queren Durchmesser
hinter der Symphyse, Kopf auf dem Beckeneingang. Bei Wendungs-
versuchen zeigt sich der Contraktionsring cng um den “Rumpf
zusammengezogen. Durch Durck auf das vordere Scheitelbein lasst
sich die Pfeilnaht bis nahezu in die Mitte bringen. Unter Beibe-
haltung dieses Druckes wird die Breus'sche Achsenzugzange ange-
legt; bei der 2ten Traktion folgt der Kopf ins Becken, wobei er
in querer Richtung stehen bleibt. Im Iten schrigen Durchmesser
wird darauf die kleine Nacgel'sche Zange angelegt. Nach einigen
Traktionen folgt der Kopf und wird nach normaler Drehung zum
Einschneiden gcbracht, Austritt durch Druck vom Iinterdamm
aus vollendet. Der Schulteraustritt crfolgt mit leichter Nachhiilfe ;
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dabei erscheint cinc Nabelschnurschlinge an der rechten Schulter ;
das Kind ist leicht asphyktisch, erholt sich jedoch bald.
Kopfmasse: Diam. bipar. . . .. 9,3

, frontoccip. . . 11,5
, mentoccip. . . 14
Periferie . . . . . .. 36

Normale Geburt der Placenta, wenig Blutabgang. Wochen-
bett normal, Mutter und Kind gesund entlassen.

Auch in dicsem Jahre suchte die gut und kriftig aussehende Frau
bei ncuer Schwangerschaft Prot. N. 14688. 27/1. 93 wicder
die Klinik auf. Es handelte sich um eine Ilte Schidellage, das
Abdomen war stark aufgetrieben, viel Fruchtwasser war vorhan len,
der grésste Umfang in Nabelhche betrug 113 cm. Bei der inneren
Untersuchung zeigte sich der Mm. handtellergross, Kopf beweglich
auf dem Beckencingang, Pfeilnaht 1 Finger breit tiber der Symphysc
in transversaler Richtung verlaufend. Sofort nach dem Blasensprung
wurde in Narkose die Wendung mit der I. Hand auf den rechteu
Fuss gemacht, die leicht und glicklich gelang. Kurze Zeit darauf
schioss sich die Extraktion an, die ohne Schwicrigkeit einea krifti-
gen Knaben zur Welt beforderte.

Kopfmasse: Dian. bipar. . . 10,1
,, frontoce. . 11,2
,»  mentocc, . 12,5

Periferie . . . 37
In diesem FFalle handelt es sich um ein misstg platt rachitisches

Becken und im allgemeinen um grosse Kinder. In dem ersten der
in der Klinik bcobachteten Falle war durch die Indikation von
Seiten der Mutter (Placenta praevia) ein Eingreifen geboten. Bei
der darauf folgenden Geburt liess man sich von der Thatsache,
dass zwei lebende Kinder geboren waren, bestimmen, den giinstigen
Zeitpunkt zur Wendung voriiber gehen zu lassen, und dies um-
somehr, als dic. Hinterscheitelbeineinstellung durch Druck von aussen
nahezu vollkommen korrigiert werden konnte. Wegen Indikation
von seiten des Kindes und Wehenschwiiche wurde die Achsenzug-
zange angelegt und fiihrte zu dem gleichen giinstigen Resultat,
wic in den vorher beschriebenen Fillen. Wiederum hat sich aber
die Drehung des Kopfes in der Zange nicht vollendet und es
musste, um die Geburt zu vollenden, dic Nigelsche Zange angelegt




werden. Trotz des mit der Achsenzugzange erreichten Krfolges
wurde doch bei der darauf folgenden, gleichfalls hier in der Klinik
beobachteten Geburt, als bei handtellergrossem Muttermund und
schwachen Wehen der Blasensprung erfolgte, die prophylaktische
Wendung gemacht, da diese unter diesen Umstinden bessere
Garantie fiir die Erhaltung des kindlichen Lebens zu bieten schien.
Das Kind, ein grosser Knabe, wurde, kaum asphyktisch, extrahiert.

Aus den cben hier angefiihrten Fillen geht hervor, dass bei
nicht allzugrossen raumlichen Missverhaltnissen zwischen Kopf und
kndchernen Geburtswegen, die Achsenzugzange wohl im stande ist,
leicht und unter moglichster Vermeidung von Verletzungen fiir
Mugfer und Kind, den Kopf in das Beckeu hinabzuziehen. Von
den acht beschriebenen Fillen wurden sicben durch die Achsen-
zugzange wirklich beendet. Der Tod des Kindes im Fall 6,
Prot. N. 12996 kam auf Rechnung des Nabelschnurvorfalls, nicht
durch die Zange. In Fall 2, Prot. N. 13257, wurde wegen zu
grosser raumlicher Missverhiltnisse der Versuch der Zange ein-
gestellt und zur Perforation geschritten. Was die grossere
Beweglichkeit des Kopfes in und mit der Zange anlangt, so ist
Fall 5, Prot. N. 1579 ein schones Beispiel dafiir, wie in der Zange
dem Kopfe grossere Freiheit gegeben ist und er sich dem Becken
besser anpassen kann,

Uebrigens gilt dies Lob der Achsenzugzange den Kopf
weniger in eine bestimmte, unter Umstinden ungimnstige Richtung
zu ziehen wesentlich nur fir Eintritt des Kopfes ins Becken,
wihrend Drehung um die vertikale Axe nicht leichter erfolgen
kann, als bei der gewdhnlichen klassichen Kopfzange., Hierfiir
bieten unsre Beobachtungen reichlichen Belag. Der Zug in der
Beckenachse, resp. noch mehr nach hinten, war von bes. giinstigem
Einfluss bei Fall 8; bei der hier stark ausgesprochenen Hinter-
scheitelbcineinstellung wirkte die Achsenzugzange besonders gilinstig,
da die Zugrichtung dadurch moglichst nach hinten unten verlegt
wurde und so das vordere Scheitelbein unter méglichst giinstigen

Bedingungen an der Symphyse hinabgezogen werden konnte,
Falle, wie IFall 6 Prot. N. 12096, in dencn nach vorherigem
vergeblichen Anlegea der gewdhnlichen Geburtszange dic Achsenzug-
zange erfolgreich war, sprechen weiterhin zu Gunsten des Instrumentes.
Ob es jedoch ratsam ist, sich in der Praxis auf ein nach dem
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Tarnier'schen Princip eingerichtetes Instrument allein zu beschrinken,
was Simpson besonders betont, diirfte uns nach den Erfabrungen
in hiesiger Klinik unhaltbar erscheinen. Es wurde in 2 Fillen, in
denen die Drehung des Hinterhauptes nach vorn in der Zange
ausgeblicben war, zur Niagel'schen Zange gegriffen, um die Geburt
zu vollenden, da die 2te Applikation der Zange an den im Becken
stehenden Kopt selbstverstindlich mit der gewohnlichen  leichter
st als mit irgend einer Form der Achsenzugzange.  Auch scheint
uns fiir dic Falle von Schriig- oder Querstand der Pleilnaht im
Beckenausgang, wo es auf eine Drehung des Kopfes in und mit
der Zange ankommt, gerade die grésserc Beweglichkeit des Kopfes
in der Zange eher ein Nachteil zu sein. Trotz alledem ist das,
wenn auch seltene Vorkommen von Fillen, in denen es gelungen
ist, mit der Tarnier'schen Zange eine gliickliche Geburt zu erzielen,
wihrend die gewdhnliche Geburtszange versagte, immerhin ein hin-
reichendes Motiv, um, besonders in der Klinik, fiir die Achsenzug-
zange einzutreten |

Zum Schlusse meiner Arbeit ist cs mir eine angenehme Pflicht,
meinem  hochverehrten Lehrer Herrn Professor Dr. Werth fir
Ueberlassung  der  Arbeit und glitige Unterstiitzung, sowie Herrn
Dr. Westphalen fir erwicsene Liebenswiirdigkeit bei Sichtung des
Materials, auch an dieser Stelle meinen besten Danlk auszusprechen,
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