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Der Geburtsmechanismus der normalen Ge-
sichtslage, die cinzig und allein cine Anomalic der
Haltunyg der Frucht, deren Kopf sich in Streckung
anstatt in Beugung befindet, darstellt, ist bekannt-
lich folgender:

Diese Streckung des Kopfes wird zuniichst ver-
starkt, und alsdann tritt das IKinn tiefer, da der
stirnwirts vom Ansatz der Halswirbelsiule gelegene
Hebelarm  des Gesichtes langer ist und frither auf
Widerstand stosst, als der kinnwirts gelegene.  An-
nidhernd in derselben Stellung, dic es im Becken-
eingang hatte, d. h. also entweder direkt quer oder
in anderen Fillen auch schriag, tritt nunmehr das
(zesicht auf den Beckenboden herab. Ilier, bis-
weilen auch schon frither in der Beckenhohle, dreht
sich dann das Kinn, welches den leitenden Punkt
bildet, mchr und mehr nach vorn, so dass dic (c-
sichtslinge sich schliesslich in den geraden Durch
messer des Beckenausganges cinstellt.

Bei  diesem  Tiefertreten  findet  der Scheitel
manchmal an der lLinea innominata Widcerstand,
¢leitet auf ihr nach hinten und unten, und das Hinter-
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haupt wird da, wo ecs den meisten Platz findet, in
der Gegend der Synchondrosis sacroiliaca nach unten
treten. An der Stelle, wo dic Lineca innominata auf
den Schidel gedriickt hat, d.i. in der (regend der
grossen Fontanelle, ist oft genug dann noch nach
dor Geburt ein sattelformiger Eindruck wahrzu-
nehmen, andrerseits auch cine Verschicbung der
Scheitelbeine unter Stirn- und Hinterhauptbein zu
konstatieren. In der Schamspalte erscheint zuerst
der Mund, dessen Lippen oft genuy wurstformig
vorgetricben sind und das Kinn. Dieses tritt weiter-
hin so tief herab, dass sich unter der Symphyse
die Trachealgegend anlegen und als Stemmpunkt
fiir dic Austrittsbewegung dienen kann,  Der Kopf
tritt mit dem hochst ungtnstigen Planum trachelo-
parietale posticum durch die Schamspalte hindurch;
er macht gerade die umgekehrte Bewegung wie bei
der Schadellage und geht somit aus vollkommener
Streckung in vollkommene Beugung tber, eine Be-
wegung, die sich in ciner sagittalen Ebenc vollzicht,
und deren Exkursionsweise etwa 120-—130" betrigt.
Der Reihe nach werden alsdann, wenn das Kinn
bis an den Unterkieferwinkel geboren ist, Nase,
Augen, Stirn und Schidel @ber dem Damm er-
scheinen. Das (resicht sieht nach vollendetem Durch-
tritt des Schidels zunichst gerade nach oben, dreht
sich aber alsbald bei der ersten (sesichtslage nach
der Innenfliche des rechten Schenkels der Mutter,

dem Eintritt und Durchgange der Schultern durch
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das Becken entsprechend. Die rechte Schulter legt

sich in den Schambogen, wihrend die linke tber
dem Damm hervortritt.

Kaltenbach hat es in seiner Abhandlung: ,Uber
die Bedeutung der fotalen Wirbelsdule fur den
Austrittsmechanismus® zum crsten Male von einem
einheitlichen Gesichtspunkt aus verfolgt, und als
erster klar und deutlich darauf hingewiesen, wie
das verschicdene Verhalten der Wirbelsdule der
Frucht die Geburt zu erleichtern oder zu erschweren
vermag, wenn es auch vor ihm an gelegentlichen
Ilinweisen iiber fordernden oder hemmenden Ein-
fluss der in ihren cinzelnen Abschnitten ungleich
beweglichen Wirbelsdule nicht gefehlt hat.

Im Abschnitt ITT ,,(resichtslage, normale Stellung,
Kinn nach vorn® sagt er u. a. folgendes:

L Wenn das Gesicht den Beckenboden crreicht
hat, so ist die Streckung der Halswirbelsdule eine
extreme. Das Ligamentum nuchae ist vollkommen
entspannt, die Dornfortsatze der Halswirbelsaule
licgen dachziegelartig iber cinander. Die der Sym-
physe zugckehrte vorderc Flache der Halswirbel-
siule erscheint stark konvex vorgebaucht.  Die
vierkantigen Knochenkerne der Wirbelkorper kon-
vergieren nach hinten. Die Zwischenwirbelscheiben
‘sind hinten komprimiert, vorn stark auseinander
gezogen.  Ebenso erscheint die Bandmasse zwischen
Atlas und vorderem Rande des I'oramen magnum
stark gedehnt.




Kommt nun der (Gegendruck des Beckenbodens
im Sinnc ciner Beugung des Kopfes zur (zeltung,
so muss dic konvex nach vorn ausgebo-
gcne Halswirbelsdule,umdie Elevations-
drchung auszufithren, erst durch eine

flachere Krimmung mitgrossereml.iangs-
durchmesser und schliesslich durch eine
vollkommene Geradstreckung hindurch-
gehen, ehesiedie Beugehaltung erreicht®

Der bei Uberfithrung von Streckung zu Beugung
zu liberwindende Widerstand ist, weil die Entfernung
von dem hochsten Punkte des Schidels bis zur
Mitte des ersten Brustwirbelkorpers eine viel grossere
bel autrechter [laltung des Kopfes als bei Streckung
und Beugung desselben ist, cin recht bedeutender
und ,,seine Uberwindung fiallt dem durch die Wehen
gedehnten und ohnehin schon stark belasteten
Damme zu. Es ist leicht verstindlich, dass sich
derselbe hiufig scinen widersprechenden Aufgaben
— er soll sich passiv dehnen lassen und doch auch
wieder cinen aktiven Gegendruck nach vorn und
oben ausitben — nicht gewachsen zeigt und ein-
reisst.

Erschwerter Austritt mit Gefihrdung  des
Dammes bei Gesichtslage hingen also nicht nur
von dem ungiinstigen Planum trachelo- parictale
posticum, sondern auch von der schwierigen
Uberfithrung der Streckhaltung in dic Beugchal-
tung ab.
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Als eines der schlimmsten Geburtshindernisse
bekannt ist die Gesichtslage mit nach hinten
gerichtetem Kinn, wenn sich diese Stellung
auch auf dem Beckenboden nicht ge-
andert hat.

Im Beckeneingang ist diese Art der Ein-
stellung der Frucht ja keine Seltenheit, sondern
im Gegenteil recht hdufig anzutreffen, aber zumeist
vollzicht sich in der Beckenhohle noch die Drehung
des Kinns nach vorn, und die normale (Gesichts-
lage hat sich spontan dann cingestellt. Bleibt aber
diese eben genannte Drehung des Kinns nach vorn
bis auf den Beckenboden aus, dreht es sich hier
vielmehr ganz nach hinten, sodass nunmchr die
Gesichtslinge in ecinem geraden Durchmesser steht
und unter der Symphyse die Gegend der grossen
Fontanclle anliegt, so ist hierin obige Schwicrigkeit
begrindet.

In dieser Stellung ist die Geburt fir die Natur
unvollendbar, wenn auch einzelne derartige Fille
bekannt und glaubwirdig beschricben sind, bei
denen es sich aber entweder um cin ausserordent-
lich gerdumiges Becken oder um cinen schr kleinen
kindlichen Schidel handelte, und sic kommt be-
kanntlich vollstindig ins Stocken. Der schon ad
maximum gestreckte Schidel, miisste sich, um seine
Austrittshewegung ausfithren zu konnen, ja noch

weiter strecken. Es misste sich die grosse Fonta-

nelle unter der Symphyse anlegen und iber den
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Damm nach dem Gesicht, wic schon bemerkt, die
vordere Ililfte von Hals und DBrust der Frucht
hervortreten. Dieses ist aber ein Ding der Un-
moglichkeit. Die Biegsamkeit der Halswirbclsdule
im Sinne der Streckung ist bereits vollkommen
erschopft; ein weiteres Hervortreten von Kinds-
teilen iiber den Damm wire nur dann moglich,
wenn neben der Hals- nunmehr auch die Brust-
wirbelsiiule sich an der extremen Streckbewegung
beteiligen wiirde. Das ist aber ebenfalls unmoglich,
denn ecinerseits ist die Biegsamkeit der Brustwirbel-
siule eine zu geringe, und wo sollte andrerseits bei
wohlgebildeten und ausgetragenen Friichten fur das
Nachriicken weiterer Kindsteile neben dem Kopfe
in der Beckenhohle der Raum verfigbar sein?

Dic seltenen Ausnahmefille, in welchen bei
Anencephalen und bei macerierten oder hydro-
cephalischen Friichten dic (Geburt trotz der un-
ginstigen  Stellung  des  Gesichts vollendet wird,
bestitigen nur die Richtigkeit der cben genannten
(resichtspunkte.

In beiden Fallen ist der Raum in der Becken-
hohle ungleich weniger beschrinkt als sonst, da in
dem ecinen Falle von dem Schidel tiberhaupt nur
dic basalen Teile vorhanden sind, im anderen aber
der matsche Kopf sich ungemein in die Lange zu
dehnen und flach an die hintere Wand des Drust-
korbes anzulegen vermag.

Hicr kann sich bei der Elevationsdrehung auch
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die DPrustwirbelsidule mit beteiligen, deren Exkur-
sionsfahigkeit bei kleinen Anencephalen zur Durch-
fithrung des Mechanismus vielleicht knapp ausreicht,
wihrend dieselbe bei macerierten Iriichten durch

Lockerung des Bandapparates cnorm gesteigert

erscheint.




Bleibt hei Gesichtslage das Kinn auf dem
Beckenboden nach hinten  gerichtet, so ist, wie
schon ohen erwiithnt, die (Geburt fir die Naturkriifte
unvollendbar; sic kommt vollstindig ins Stocken
und durch die verlingerte (Geburtsdauer sind die
nachteiligsten IFolgen fiir Mutter und Kind bedingt.
Denn einerseits wirkt der anhaltende Druck nach-
teilig auf die mitterlichen Weichteile, was deren
Blutumlauf und Ernihrung anbetrifft, vor allem auf
Blase und Mastdarm, und andrerscits wird dic res-
piratorische Erfrischung des FIoetalblutes in der
Placenta crschwert, und in IFFolge dessen tritt dann
leicht Asphyxie oder der Tod der IFrucht ein.

Aus der Art der Vorschlige, dic von den
cinzelnen Autoren in Bezug auf dic Behandlung
der Gresichtslage mit nach hinten gerichtetem Kinn
gemacht sind, wird am besten erklirt, wic gross
diese Schwierigkeit ist.

An Versuchen, die Zange in diesem Falle an-
zulegen, hat es nicht gefehlt, denn z. B. bei Braun

in scinem ,Lehrbuch der Geburtshilfe mit Ein-




13

schluss der operativen Technik* findet sich in dem
Kapitel iiber den abweichenden Mechanismus bei
(zesichtslagen folgender Passus:

,In cinem T alle blieb das (Gesicht mit dem
Kinn gegen das Steissbein unter dem  heftigsten,
vergeblichen  Wehendrange in  der Schamspalte
durch mechrere Stunden unverindert stchen. Es
wurde vor dem klinischen Auditorium dic Zange
an den beiden Seciten des Kopfes angelegt und
durch schr kriiftige Tractionen die Geburt zu voll-
enden versucht, was aber unmoglich war.  Nach-
dem die Zangenblitter abgenommen waren, drchte
sich unter aller Augen withrend ciner Wehe das
Kinn plotzlich von hinten nach vorn, und dic
Geburt ging auf die gewohnliche Weise weiter vor
sich.“

Dass diese Art des Entbindungsversuches miss-
gliicken musste, ist sofort klar, wenn man bedenkt,
dass sich ja auch in diesem IFalle die Gegend der
grossen Fontanelle am unteren Rand der Symphyse
hitte anlegen, die Austrittsbewegung also in der
oben als unmoglich geschilderten Art und Weise
hiitte vor sich gehen miissen.

Das von Braun beobachtete plitzliche Drehen
des bis ganz zuletzt hinten stehenden Kinnes bei
kriftigem Mitpressen nach vorn ist auch Fritsch
bekannt, der aber in seciner ,Klinik der geburts-

hilflichen QOperationen® die Zangenanlegung bei der-

artigen Gesichtslagen tiberhaupt nicht erwihnt.
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Ferner erinnert J. Veit in Miullers Ichrbuch
auch daran, dass, wenn bei ganz tiefstehendem
Kopf an eine Umwandlung in Hinterhauptslage,
dic von Schatz und Tritsch bei noch in Gesichts-
lage mit nach hinten gerichtetem Kinn hochstehen-
dem Kopf empfohlen wird, nicht mehr zu denken
ist, und cine strenge Indication fir Beendigung der
(Geburt eintritt, man dann daran denken soll, dass
der Kopf auch aus dieser Position mit der Zange
extrahiert werden kann.

Ucber das ,Wic“ der Zangenanlegung gicbt
er aber daselbst keinen ndheren Aufschluss.

Finen ganz ecigenartigen Versuch hat Hohl
gemacht, der bei dieser Art der Gesichtslage die
Zange so anlegte, dass dic loffel der vorderen
Wand des Beckens nahe lagen, und der Zug wiihrend
gleichzeitig bewirkter Neigung der Griffe nach dem
Mittelfleisch hin den Kopf um scinen Quer-Durch-
messer drehte, so dass das Hinterhaupt allmihlich
unter dem Schambogen hervortrat.

Er bewirkte also durch die Neigung der Griffc,
dass das nach hinten gerichtete Kinn in der Ex-
cavatio sacro-iliaca nach oben, nach dem Promon-
torium zu, in die Hohe sticg, und dass dem cnt-
sprechend, indem der Schidel eine Drehung um
seine quere Achse ausfithrte, das Hinterhaupt tiefer
trat; or stellte mit anderen Worten aus der (Ge-
sichtslage mit nach hinten gerichtetem Kinn ecine
einfache Hinterhauptslage her.
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Ganz ihnlich empfiehlt Kehrer in seinem .lchr-
buch der operativen Greburtshilfe*, nachdem er die
zweimalige Zangenanlegung zur Drehung des Kinns
nach vorn verworfen, vielmehr die Entwickclung
durch ,seitliches Vachabwirtszichen der wic ge-
wohnlich am sagittalen Kopfdurchmesser angelegten
Zange.*

Ob aber ecin derartiges Verfahren in allen solchen
Tillen angewendet werden kann, muss man mit
Recht bezweifeln, wenn man bedenkt, dass die Ur-
sache der Gesichtslage zumeist auf Sciten der Mutter,
und zwar in deren cngem Becken zu suchen ist.
Denn wenn auch dic Verengerung im  Becken-
cingang vorzugsweise ihren Sitz hat, so darf man
doch auch nicht verkennen, dass cine ziemlich
gleichmiissige Verkleinerung der simtlichen DBecken-
knochen, besonders des Kreuzbeins, bei derartigen
Becken sich konstatieren lidsst.  Die Beckenhohle
ist dann klein, und fur cin gleichzeitiges Ioher-
treten des Kinns und Tiefertreten des Hinterhaupts‘
kein Platz vorhanden, vor allem da man bel in
(vesichtslage geborenen Kindern zumeist cine do-
lichocephale Schidelform vorfindet, sei es, dass sic
als vererbte Eigentﬁmlichkeit primér bestand, oder
dass dieselbe erst sekundir durch die Konfigurations-
vorginge unter der Geburt entstanden war, in
welchem Falle sie sich einige Zeit nach der Geburt
wieder auszugleichen pflegt. Ferner muss der Frucht-

korper dann bei scinem Ubergang aus der maxst-
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malen Streckung in dusserste Beugung durch die-
jenige Haltung hindurch, in der er die grosste Ent-
fernung zwischen dem Mittelpunkt des ersten Drust-
wirbels und hochstem Punkte des Schiidels erreicht.,
Dic grosste Gefahr fiur cinen Dammriss ist dann
vorhanden.

Dieses Verfahren wird also wohl nur in solchen
Fillen angewendet werden konnen, wo das riaum-
liche Verhiltnis zwischen Kopf und (zeburtskanal
cin recht glinstiges ist.

Auch Scanzoni meint, dass sich bei derartigen
(resichtslagen, wenn das Kind lebt, ein Versuch
der Drchung mit der Zange wohl rechtfertigen
lisst, falls cine Geburtsbeschleunigung  durchaus
notwendig ist.

Er legt dic Zange zuerst so an, ,dass dic Kon-
kavitit dersclben nach dem nach hinten zu ro-
tierenden Teil des (zesichts, also nach der Stirn-
scite gerichtet ist, und rotiert diesen durch Drehung
des Instruments um scine Lingsachse mehr nach
hinten. Ist dieses gelungen, so steht dann das
Gesicht im  queren Durchmesser des Beckenaus-
ganges, und nunmehr werden die abgenommenen
Blatter der Zange von neuem, also im entgegen-
gesetzten schragen Durchmesser wic bei dem ersten
Akt angelegt” (Aus Stahl, Geburtshiilfliche Ope-
rationslehre entnommen.)

Neben diesem kommt dem unten noch niher

zu beschreibenden Verfahren der Zangenanlegung
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bei Gesichtslage mit auf dem Beckenboden nach
hinten gerichtet bleibenden Kinn folgender Vor-
schlag Winckels, der der Kchrerschen Ansicht ge-

rade entgegengesctzt ist, wohl am niichsten.
Der betreffende Passus lautet wortlich:

,Lebt das Kind, und die Einkeilung des Ge-
sichts in jener unginstigen Stellung in dem kleinen
Becken gestattet jene bisher erwithnte Behandlung
— nimlich dic Wendung und Extraktion der
Frucht — nicht, so kann ecin Versuch gemacht
werden, durch  wiederholtes  Anlegen der Zange
und Drchung des Kinns nach vorne den natiir-
lichen Geburtsmechanismus zu erzielen; dies gelingt
nicht immer, aber doch bisweilen .. ... »Bei nach
hinten gewandtem Kinn und Gesichtslage kann
dic Zange zur Umdrehung des Kinns nach der
Seite erst bei Kinnstellung hinten rechts im linken
und dann, sobald das Kinn nach rechts gebracht
ist, im rechten schrigen Durchmesser angelegt
werden. Bedingungen: das Gesicht muss im Becken
stehen, das Kind leben, das rdumliche Missverhilt-
nis nicht zu gross sein; so gelingt cs bisweilen
noch, das Kind zu retten.”

Von anderen Autoren, welche diese Beendigung
der Geburt im Notfalle befirworten, und von
denen ich das Scanzanische Verfahren schon he-
schrichen habe, erwihne ich an dieser Stelle noch

Tange und Schroder-Olshausen.
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Runge erwihnt dieselbe in seinem  T.ehrbuch
zwar auch, hilt sie aber fur ,nicht ratsam“ und
sagt, ,sie kann noch weniger empfohlen werden®
als die Kehrersche Methode.

Von den Gegnern, die dieses Verfahren hat,
nenne ich in erster Linie Stahl, der in seiner ge-
burtshiilflichen Operationslchre bei lebendem Kind
und solchen Stellungen des Kopfes, bei welchen
das Kind nicht geboren werden kann, dann wenn
dic Wendung nicht mchr moglich und nach ver-
oeblicher Anwendung der anderen Mittel die Rekfi-
fikation nicht erfolgt ist und das weitere Zuwarten
durch den Zustand der Mutter verboten ist, die
Perforation empfichlt. IHierher rechnet er ausser
Stirnlagen bei unginstigen riumlichen  Verhilt-
nissen noch dic GGesichtslagen mit Kinn nach hinten.

Ferner sind hier zu nennen Fritsch, der die
Moglichkeit der Zangenanlegung gar nicht erwihnt;
Schauta, der die Zange nur bei Kinn vorn und bei
tiefem Querstand des (zesichtes erlaubt, dagegen
Gesichtslage mit nach hinten gerichtetem Kinn
iberhaupt nicht erwihnt; Zweiffel, welcher dic Be-
hauptung aufstellt: bei (Gesichtslagen mit Kinn
nach hinten ,kann von einer Zangenanlegung
keine Rede sein“...,Die Drehung muss durch-
aus durch die Wechen allein geschchen.”

Am entschiedensten gegen jede Art der Zangen-
anlegung spricht sich Spiegelberg aus, welcher
folgendes sagt:
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,Bei mentoposteriorer Stellung wiirde der Sché-

del zerbrochen und die Geburtswege zertriimmert

werden, selbst wenn das Gesicht im Beckenausgang
steht, ausser bei abnorm kleinem Kopf.*

Dieses Schwanken der Autoren, ob im  be-
sprochenen Falle iiberhaupt, und wie dann am
besten dic Zange angelegt werden soll, oder ob
man, um nur die Mutter zu schonen, selbst eine
lebende Frucht perforieren soll, dieses Schwanken
gerade ist wohl der deutlichste Beweis dafiir, welche
Schwicrigkeiten diese Art der Gesichtsgeburt immer
bisher bereitet hat.

Es scheint daber wohl angebracht zu sein,
wenn man jeden Fall, in dem cines dieser Ver-
fahren angewendet worden ist, zur offentlichen

Kenntnis bringt.

Das Verfahiren selbst, wie es in der Ilalleschen
TFrauenklinik resp. Poliklinik zur Anwendung ge-

kommen ist, ist das folgende:

Ist, wie es nur in scltenen Fillen bei der Ge-
sichtslage zu geschehen pflegt, die Drechung des
Kinns nach vorn ausgecblieben, hat sich auf dem
PBeckenboden vielmehr dasselbe ganz nach hinten
gedreht und die Gesichtslange steht nunmchr in
cinem geraden Durchmesser, dic Gegend der
grossen Fontanelle legt sich unter der Symphysc
an, so muss nunmechr die Beendigung der Geburt,
da dieses den natiirlichen austreibenden Kriften

g
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unmaglich ist, mittels der Zange versucht werden.
Dic Anlegung sclbst erfolgt zuniichst so, dass die
beiden Loffel derselben zu beiden Seiten des kind-
lichen Schiidels zu liegen kommen, also im queren
Beckendurchmesser. Ist dieses geschchen, so ver-
sucht man mit dersclben den Kopf in den ticfen
Querstand des (zesichtes zu drchen.

Oft genug wird man schon allein durch dicses
Verfahren ecinen grossen Vorteil errungen haben;
denn es ist ja cine bekannte Thatsache, dass, wenn
dic Wehen nur gut sind, aus dieser Lage dic spon-
tane Geburt moglich ist. Zumcist wird man aber
in derartigen Fillen nicht lange zuwarten, sondern,
wenn die spontane Geburt auch jetzt nicht schnell
crfolgt, zur nochmaligen Zangenanlegung schreiten.

Der nunmehrige tiefe Querstand des Gesichts
erfordert, wic der tiefc Querstand tbcrhaupt, ein
besonderes Verfahren, welches die natiirliche Drehung
des Kopfes befordert und darin besteht, dass die
Zangenblatter in einem der schrigen Beckendurch-
messer angelegt werden, der sich dem geraden
ctwas nidhern kann. Der eine Zangenloffel kommt
demgemaiss in die Gegend eines Foramen ovale,
der andere in dic Gegend eciner Articulatio sacro-
iliaca zu liegen.

s ist im allgemecinen empfchlenswert, sich
hierbei einer kleinen Zange mit kurzer Becken-
kriimmung zu bedienen und darauf ganz streng

zu achten, den nach hinten liegenden Loffel
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immer zuerst cinzufithren, da derselbe allein
als Hebel wirken und den Kopf mechr oder
weniger rotieren kann. Bleibt aber diese Hebcl-
wirkung aus, so legt man in typischer Weise auch
den anderen Loffel an, und der Applikation folgt
nach vollendeter Rotation dic Extraktion der Frucht
unter genauer Nachahmung des bel spontan ver-
laufenden (iesichtslagen bekannten Geburtsmecha-
nismus.

Dic folgende (reburtsgeschichte, dic den Ab-
schluss dicser kurzen Betrachtung bilden soll, und
die sich im poliklinischen Journal der hiesigen
Koniglichen Universitits- Frauenklinik unter dem
26, Juli 1891 cingetragen  findet, mag als DBeley
dafiir dienen, dass das cben beschrichene Verfahren
auch in der Praxis gute Erfolge aufzuweisen ver-
mag.

Es handelt sich um eine 33jdhrige Elftgebérende,
deren Gesundheitszustand bisher immer cin guter

gewesen ist.

Von den vorangegangenen zchn Geburten er-
forderten vier Kunsthiilfe, und zwar den Forceps;
cine Frithgeburt von sechs und cin Abort von
swei Monaten; die iibrigen vier Geburten erfolgten
spontan.

Letzte Menses: Ende Oktober.
‘Wehenbeginn: 2 Uhr p. m.
Blasensprung: 3 Uhr p. m.




In Folge der von der Ilchamme erkannten
crsten Gesichtslage wurde die Hilfe der Poliklinik
in Anspruch genommen.

Der Befund der Untersuchung bei der Ankunft
des Assistenten, etwa um ',5 Uhr nachmittags,
war folgender:

Kleine Teile rechts oben im Fundus zn fiahlen,
das HMinterhaupt zum grossen Teil oberhalb des
Beckens.  Herztone rechts von der linca alba.
Muttermund vollstindig erweitert. Blase gesprungen.
Kopf fest im Beckeneingang.,  Mund, Nase und
Augen deutlich zu fithlen. Das Kinnliegtnach

dem Promontorium hinten rechts.

Zwei Stunden spiiter:

Reichlicher Abgang von Meconium, llerztone
gut. Der Kopf bertihrt mit scinem tiefsten Punkte
noch nicht dic Spinalebene. Stellung und Hal-
tung wie oben; ctwa 3—3 Querfinger breit ober-
halb der Symphyse von rechts oben nach links
unten zichend ein deutlicher Kontractionsring be-
merkbar. Es wird nunmcehr der Forceps im
queren Beckendurchmesserangelegt, der
Kopf mit einigen Tractionen tiefer ge-
zogen und dann gedrcht Abnahme der
Zange und crncute Adaption dersclben
im nunmchrigen tiefen Querstanddes Ge-
sichts. FEntwickelung nach dem Mechanismus der
Gresichtslage.
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Kleine rechtsseitige Episiotomic, welche durch
Naht geschlossen wird; kein Dammriss.

Fruchtbefund: minnlich, lebend, ausgetragen.
Linge 34 cm, Kopfumfang 39!/, cm.

Soweit das Protokoll.

In diesem Ialle war die Beendigung der Ge-
burt durch die Gefahr fur die Mutter, die in dem
Auftreten des Kontraktionsringes bestand, indiziert,
und nach obigen Auseinandersctzungen iiber dic
Anwendung der Zange bei Gesichtslage mit nach
hinten gerichtetem Kinn diese das beste Werkzeug
zur kilnstlichen Entbindung. — Nicht unerwihnt
will ich es lassen, dass auch von den I‘ranzosen in
solchen Fillen die Zange hilufig und mit bestem
Erfolg angewendet wird, und ferner, dass diesc Art
der Zangenanlegung in Deutschland von der Halle-
schen Klinik gewiss nicht einzig und allein und
von ihr als erster geschehen ist, sondern dass von
derartigen  Versuchen nur nichts in die Offentlich-
keit gekommcﬁ ist.



Am Schlusse dieser Abhandlung ist cs mir
einc angenchme Pflicht, IHerrn Privatdozent Dr. v,
Herff, der mir dic Anregung zu dieser Arbeit ge-
geben, und fiir die freundliche Unterstittzung bei
der Anfertigung derselben Herrn Geheimen Medi-
cinalrat Prof, Dr. Kaltenbach mcinen besten Dank
auszusprechen.  Ebenso danke ich hier Herrn Dr.
Biichler, Assistenzarzt an der Lrauenklinik, fir die

mir erteilten Ratschlige.



Lebenslauf.

Paul Friedrich Karl Schaller, evangelischer
Konfession, wurde am 12, Juli 1866 als Sohn des
Speisewirtes am Konigl, Piadagogium zu Halle a. S,
August Schaller, geboren. Den ersten Schulunter-
richt genoss ich auf der Birgerschule des Waisen-
hauses und besuchte dann dic Lateinische Haupt-
schule oben genannter Anstalt, woselbst ich am
L}. September 1887 die Maturitiitspriifung absolvierte.
Michaelis 1887 bezog ich dic hiesige Universitit,
um mich dem Studium der Medizin zu widmen.

Das Tentamen physicum bestand ich am 6. No-
vember 1880.

Im Wintersemester 18go, g1 war s mir vergoniit,
in der medizinischen Poliklinik als Volontir thitig
cu sein.  Zur Beendigung des Staatsexamens fehlt
mir noch die chirurgische Klinik.

Wihrend meiner Studienzeit habe ich bei fol-
genden Herren Professoren und Dozenten gehort:
Ackermann, Bernstein, v. Bramann, Bunge, Eberth,
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Eisler, Gracfe, llarnack, v, Herff, Hitzig, Kalten-
bach, Kohlschitter, Krause, Kiissner 7, Teser, v.
Mering, Oberst, Pott, Renk, Schwartze, Schwarz,
Volhard, Weber, Welcker.

Allen diesen HMHerren spreche ich hier meinen

besten Dank aus.



Braun:

I'ritsche:

1Tohl:

Kaltenbach:

Miuller:

Schroder:

Stahl:
Winckel:

Scanzoni:

Litteratur.
1.chrbuch der (veburtshiilfe mit Ein-

schluss der operativen Technik.

Klinik der geburtshulflichen Ope-

rationen.

Lehrbuch der (seburtshiilfe.

Uber diec Bedeutuny  der fotalen
Wirbelsiule fiir den Austrittsmecha-
nismus.

lHandbuch der Geburtshiilfe.
l.ehrbuch der Geburtshilfe.

Lehrbuch der Geburtshiilfe mit
Einschluss der Pathologie der
Schwangerschaft und des Waochen-
bettes.

Geburtshiilfliche Operationslehre.

Lchrbuch der Geburtshiilfe.
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Kehrer: Jchrbuch der operativen (reburts-
hilfe.

Runge: Tehrbuch u s. w.
Schauta: (Grundriss.
Spiegeberg: Lehrbuch s, w.

Zweifel: Lchrbuch w. s, w.




Thesen.

L
Bleibt bei Gesichtslage das Kinn nach hinten
gerichtet, so ist die zweimalige Zangenanlegung ge-

rechtfertigt.
IT.

Wo es angeht, ist dic Zentral- der Lokalheizung

vorzuzichen.

IIL
Bei der Empyemoperation ist der Rippenresec-

tion besser als die einfache Incision.












