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Die Anzeigen der Geburtszange.

Whadebter ist o~ dic Zange su appliciren. als «ie
vichtige Indieation zu stellen” Provicp.

Die genaue Bestimmung der Falle, in welchen die Zangen-
operation niitzlich oder nothwendig sei, hat seit Levret’s und
Smellie™s Zeiten die Geburtshelfer lebhaft beschiiftiet. Nach den
Ficfliissen der geburtshilflichen Lehver, der persinlichen Operations-
lust, den von den Gehurtshelfern gesammelten Brfulrungen idher die
Vortheile und schiidlichen Nebenwirkungen des Instrunents fir Mutter
und Kind, dem Stunde der Lehve von der Wundbehandlung u. dgl.
haben die Anxichten der irztlichen Majorititen wie der Kinzelnen
liber die Indicationsfrage ausserordentlich gewechselt. Heutzutage
ist zwar Uebercinstimmung der Geburtshelfer heziiglich der Haupt-
anzeigen erzielt, doch sind noch manche Einzelfragen strittig, und
schien es mir desshalb wichtig, eine geschichtliche Zusammenstellung
der im Laufe der Zeit aufgestellten Anzeigen zu geben und kritisch
zu priifen, inwieweit dieselben auch heute noch, nach reichlichen Iir-
fahrungen iiber die Operation, Geltung heanspruchen kdonnen.

Wie bei anderen Operationen, so muss man auch bei der Zangen-
operation die Verhitltnisse, welche bei der Operation nothwendig
gleichzeitig bestehen miissen, die sogenannten Vorbedingungen,
von denjenigen Zustidnden trennen, welche die Operation erfordern,
d. . von den sogenannten Anzeigen oder Indicationen,




Yorbedingungen.

Als Vorbedingungen fordern die Autoren folgende:

Der Mutternaund muss so arvit sein, dass die Zunyenliffel
olne eimzuschneiden eingefiihrt werden linnen und das Instrument
mit dem Kopfe leicht durchgeftilot werden fann. Winckel will
den Muttermund bis auf 8ecm Durchmesser erweitert wissen. Wiire
dicse Weite nicht vorhanden, so konnte nur nach starker und ge-
tihrlicher Compression des kindlichen Schiidels und ticfen Einrissen
oder absichtlichen Binschnitten in die Cervix der Kopf durchgezogen
werden,

2. Dus Becken muss so gerduwmiy sein, duss der Kopf ohue awllzu
sturke  Compression  extrahivt werden fann,  Die iilteren Autoren
verlangen eine Conjugata von 3 Zoll, dic Neueren eine solche von
wenigstens 8em. s ist klar, dass diese Bestimmung zunichst nur
fiir das platte Becken gilt und ausserdem nur cinen beschrinkten
Werth hat, da die Grosse und Configurationsfihigkeit des kindlichen
Kopfes auch Beriicksichtigung verdient.

8. Die Lihiute missen zervissen und diber den Kopf zwriick-
gezugen sein, sonst konnte man dieselben leicht mitfassen und die
etwa tiefsitzende Placenta vorzeitig losen, wodurch Mutter und Kind
in Gefahr kimen,

4. Der Kopf wmuss zangenvecht stehen, d.h. er soll womdglich
schon den Beckeneingang mit seinem grossten Umfang, bei Scheitel-
lagen mit den Stirnhdckern, passirt haben und feststehen. Auch ist
eine Configuration sehr erwinscht.

5. Die Grisse des Kopfes darf von den Dwvehschnittsmaassen
nicht viel abweichen, d.h. er dart nicht zu gross (Hydrocephalus),
aber auch nicht zu klein sein (7-Monatskind); fir beide Falle ist
die Zange nicht construirt,

6. Dus Kind wmuss feben, denn bei todtem Kind wire die Per-
foration bei irgend stirvkerem Missverhiltniss fiir die Mutter scho-
nender.




Anzeigen.

Alle Vorbedingungen als crlallt vorausgesetzt, ist die Zangen-

operation angezeigt dureh: 1. Geburbsstockung, 2. gefihrliche Zu-
stimde der Kreissenden und 3. solche der Frucht.

I. Langer dauernde vollstandige Geburtsstockung in
der Austreibungsperiode.

Diese kann veranlasst werden durch Tnsufficienz der austreibenden
Krifte (Wehen oder Bauchpresse), sowic durch Hindernisse seitens
der Frucht oder der Geburtswege. Man erkennt die Geburtststockung
(Tokostase) aus dem Umstande, dass der Kopf bei den Wehen nicht
vorgeschoben wird und auch ftrotz stundenlangen Zuwartens nicht
von der Stelle riickt.

Wir betrachten nun dic einzelien Ursachen der Geburtsstockung:

A. Wehenschwiche.

Wehenschwiiche halten die meisten Autoren fiir die hiufigste
Indication sum Gebrauche der Zange. Im Allgemeinen sprechen sie
sich bei Wehenschwiiche, sei diese nun primir vorbhanden oder
secundir entstanden, dahin aus, dass, wenn dic Austreibungsperiode
hereits 3, lingstens 5 Stunden gedauert hat und die vorhandene
‘Wehenschwiiche durch die geeigneten Mittel nicht gehoben werden
kann, die Zange am Platze sci.

Die speciellen Anzeigen lauten nun verschieden:

1. Bei selarachen Wehen sehlechitlhin greift Mulder zur Zange,
indem er sagt: ,Steht der Kopt in der oberen Oeffnung oder ist er
in die Hoéhle des kleinen Beckens durch den Muttermund herab-
getreten, so muss man bel Wehenschwiiche mit der Zange die Ge-
burt beendigen, und ist die Zauge nach Regel angelegt worden, so
wird man weder dem Kinde, noch der Mutter so viele Nachtheile
zufiigen konnen.* Mad. Lachapelle hilt Langsamkeit der Geburts-
arbeit fiir indicirend, ehenso Siehold. Kilian hilt unter allen
Indicationen Abmormititen in der Wehenthiitigkeit schlechthin wohl
fir die hanfigste Anzeige zum Gebrauch der Zange. Lumpe
betrachtet die zur Austreibung des Kindes absolut. d. h. unter
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soust giinstigen Verhitltnissen, zu schwachen, sowie die fiir das be-
stehende Raumverhiiltniss velativ unzureichenden Wehen fiir indi-
cirend. Credd legte wegen unzurcichender Wehenthitigkeit hiulig
dic Zange an, mochte dic Wehenschwiiche primir oder secundiir
bestehen, oder fiiv Ueberwindung der mechanischen Hindernisse ver-
hiltnissmiissig zu schwach sein. Weisshrod gibt Wehenschwiiche
schlechthin als Tndicationen an. Lan ge hilt die Zange fiir indicirt
bei Evschwerung oder Unvollendbarkeit der Geburt des Kindes fiir
die Naturkrifte, folglich bei unverhesserlicher, wirklicher Unzuliing-
lichkeit der (ieburtskrifte. Nae geld fihrt als Indication Unzuliing-
lichkeit der austreibenden Kriifte schlechthin an. Hiiter spricht
sich s0 aus: ,Die Indication, welche wohl am hiufigsten zum Ge-
braueh der Zange auflordert, ist die Wehenschwiche oder ungeniigende
Welenthitigkeit in der Austreibungsperiode. Langer als 4—5 Standen
Lisse man  die Austreibungsperiode nicht dauern.*  Endlieh geben
noch Wehenschwiiche als Anzeige an: Stah I, Leishman, Schauta,
Haake,
2o Bei priviirer Welenseluedche greifen zur Zange:

a) wwenn der Kopf weil hevunior getveten stz Smellic;

b)Y bei allzu siivtlicher wder allzn Jugendlicher Besclhaflenheit des
Kirpers: Osiander und Froviep;

¢) bei Meaige! i einselieidenden Wiehew - M ulder; _

&) bei ginzlichene Ausbleiber der Wehen: Tiey ret, Mad. La-
chapelle, Siebold jun., Hohl, Naegelé, Braun;

¢) bei Gefuhr fitr das Kind Busch, Kilian, Braun und
Schroder;

) bei Gefuhr fiiv Mutter und Kind: Bra un, Schrider;

8) nacl erfolyloser anderweitiger Behandlung: Kilian, Sie-
bold jun, Hohl und Braun.

3. Bei secundiver Wehenschiriche :

a) Bei sccundiver Wehenselndche schlechthie wollen Mende,
Frorviep, Schauta, Haak e, Winckel die Zange anlegen ;

b) Bei Erschépfung nach zu tanger Gelntsdaner : Osiander,
Stark, Busch, Wigand, Siebold, Huxsian, Spiegelberg;

) Bei Stitlstand der Geburtsarbeit - Steidele, Baudelocque,
Stark, Siebold, Mad. Lachapelle, Merriman, Hussian,
Cazeaux, Fehling;
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d) Bei gleichzeitiger Lebensgefub des Kindes: Steidele, Scan-
zoni, Busch. Dieser hilt es aber fiir rathsam, dic Anwendung der
Zange noch etwas zu verschieben, und erst Mittel, welche Zusammen-
riehungen der Gebiirmutter bewirken, anzuwenden, weil man sonst
leicht atonische Blutfliisse in der V. Geburtsperiode zu erwarten habe ;

e) Wenu Secale dew gewiinsclten Erfoly wicht hat: Lwoitel;

£) Wenn der Uterus bei ticfom Stande des Kopfes wich liinter
oder diber dus Kol zuriickgezogen hat, so dass die Contractionen
des Uterus auf die Vorbewegung des Kindes mnicht mehr wirken
konnen. Holl sagt: ,Wir machen auf dieses Vorkomimen umso-
mehr aufmerksam, als es nicht zu den Seltenheiten gehort, leicht zu
erkennen ist, indem der Uterus schon bedeutend contrahirt gefiihlt
werden kann, und uus die Erfahrung gelehrt hat, dass Kinder ebenso
hiutig ihn Leben am DBeckenansgange als im Beckeneingange ver-
lieren.*

Die primire wie secundiire Wehenschwiiche, welche einer ander-
weitigen Behandlung hartniickig trotst, so dass auch nach stunden-
lungem Zuwarten kein Vorrticken des Wopfes beobachtet wird, gibt
ohne Zwcilel cine hiulige und wichtige Anzeige, die mangelnden
Austreibungskritte durch die Zange zu ersetzen. Die Anzeige wird
natiirlich dringend, wenn in Folge der durch Wehenschwiiche be-
dingten Gehurtsstockung sich bedenkliche Folgezustinde cinstellen
oder Complicationen vorhanden sind.

Ausserdem kann die Geburtsstockung veranlasst werden durch

B. Hindernisse seitens der Frucht.

a. Uebergrisse des Kopfes and Hydrocephalus.

In der iberwiegenden Mehrzahl der Fiille ist hei der Geburt
von IHydrocephali Kunsthiilfe nothig. Je nach der Grosse und Form-
verinderlichkeit des Kopfes, der Weite des Beckens und Art der
Wehen kann sich hier der Schiidel blos dem Beckeneingang anf-
stemmmen oder ins Becken eingekeilt werden. Hine starke Langs-
dehnung der Cervix durch den grossen Schiidel tritt gewdhnlich ein,
in FKolge davon kommen &fters Cervixrisse zu Stande oder doch
Quetschung, Oedem der Genitalien wu. dgl.

Beziiglich der Irage nach der Extraction von grossen Kopfen
und Hydrocephalen mittelst der Zange sprechen sich die Geburts-
Lelfer verschieden aus:
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Lo Bei Hydvocephalus fiberhaupt rathen zur Zuange: Smellie,
Fried, Steidele, Mulder, Wigand, Siehold, Froviep,
Blundell, Lumpe, Jacquemier, Spath, Scanzoni, Lange,
Schauta. Gutermann sagt: ,Wenn die unmissige Grosse des
(Wasser)-Kopfes die Geburt ganz unmdoglich macht, und dabei das
Becken dennoch wohl geformet ist, alsdann ist es sicherer, die Ent-
hindung mit der Zange zu versuchen, als mit einem Haken; ich sehe
auch nicht, warum das Kind, wenn es noch Iebet, soll als cin todtes
behandelt werden.® Kilian dussert sich so:  Die Beurtheilung
der mehr oder minder grossen Schwierigkeiten, welche von Seite
eines bedeutenden Grades vou Hydrocephalus her erwachsen, wird
niemals nach vollig feststehenden Regeln geschehen konnen und von
der Individualitit des Arztes, d. h. von seiner Geschicklichkeit im
Untersuchen, vom Gliicke im: Beurtheilen der Verhiiltnisse, wie von
seiner Erfahrung auf dem operativen Gebiete ulley abhiingen.
Spiegelberg spricht sich dahin aus, dass bei Hydrocephalus die
Indicationen fir die Zange wesentlich negativer Avt sind: kein Hoch-
stand, kein Kopt von solcheu Dimensionen, dass dic Kriimmung des
Instrumentes ihn nicht mehr umfassen kann, keine derartig pergament-
artige Dinnheit der Knochen, dass sie dem Zangendruck vollstindig
nachgeben,

20 Wenn die Nibte corbngehert sind, legt die Zange an: Sie-
hold; Hussian ,bei zu grossem Kopf, gleichviel ob dieser absolut
oder relativ zu gross, besonders wenn dessen Nihte verknochert sind.
Winckel sagt: ,Nwr fir dicjenigen Fille von Hydrocephalus,
in welchen der Kopt wirklich tief und fest im LBecken eingekeilt, scine
Schiidelkapsel hart, nicht nachgiebig ist, fiir solche ist ein Ver-
such mit der Zange erlaubt und die Extraction des Kindes durch sic
moglich.

3. Bei Finleiluny des 2u grossen Wasserkupfes. Lievret sagt:
-Wenn bei einem sonst wohlgestalteten Kinde der Kopt 7u gross,
(obgleich nicht wassersiichtig ist), so muss der Gebrauch der Zange
nicht unterlassen werden, wenn er sich in dem Durchgange cines
gut gebildeten Beckens einkeilet; denn mit Hiilfe dieses Instrumentes
wird man den Kopf nach und nach verlangern, und folglich den
Durchhruch befordern.  Starvk sagt: ,Wenn der Wasserkopt
in’s kleine Becken herabgestiegen ist, und er weder zuriick, noch
weiter hinabsteigen kann,* Hussian: ,Der W asserkopf, wenn




11 —

dessen Ausscheidung trotz der hesten Naturthitigkeit nicht folgt
und derselbe im Becken stecken bleibt, indicirt die Zange.*

4. Wenn bei zu grossem Kopfe die Wehen nachlassen, begriindet
Steidele seine Indication also: ,Wenn der Kopf grisser und in
seinem Umfange dicker ist und desshalb im Becken stecken bleibt,
g0 soll man sich nicht lange siumen, die Fran mit Hiille der Zange
zu entbinden, besonders wenn die Geburt schon 24 Stunden
dauert, die Wehen nachlassen und diec Krifte sinken.®

Wenn bei Hydrocephalis die Krdifte nachiassen, balt Cazeaux
die Zange fir gerechtfertigt; er sagt beziglich dex Hydrocephalie:
,Si lI'aceouchement est trop long, les contractions s’affaiblissent et
s'¢puisent inutilement contre des visistances insurmontables, il faut
appliquer le forceps.®

5. Bei Gefahr fiir Mutter und  Kind greifen bei zu grossem
Kopfe Buseh und Siebold zur Zange.

Speciell bei zutretender Futziindung  des Uterus will Fried
operiren; ,Wenn kein Verhiltniss zwischen dem Kopte und dem
Becken ist, verursacht von einem allzu grossen Kopfe in einem wohl-
gestalteten Becken, muss dev Geburtshelfer zur Zange seine Zuflueht
nehmen, wenn sich sowohl durch den Puls der Gebiivenden, als auch
an ihren Geburtsgliedern Zeichen einer Kntzindung
dussern, und der Kopf noch nicht auf den hichsten Grad zusammen-
gepresst ist, sondern wegen seiner etwas runden Gestalt und mittel-
miissigen Geschwulst noch Hotfnung vorhanden, dass er sich mehr
werde zusammendriicken und zuspitzen lagsen. Je hoher aber der-
selbe in dem DBecken stehet, desto schwerer und unsicherer ist er
herauszuziehen. *

6. Patholoyische, an der Oberfliche des Kopfes corkommende
(Geschwiilste hilt Scanzoni fir indicirend.

7. Treten bei ungewsholicher Grisse wnd  Gestall der ganzen
Fracht Quetscliunyserscheinungen auf, also besonders wenn
der Kopf in’s kleine Becken hereingeriickt ist, so versucht Martin
das Kind mit der Zange zu extrahiren.

Bei iibergrossem Kopfe und Hydrocephalus wird man jedentalls
erst dann zur Zange greifen, wenn ein solcher nicht mehr dem Becken-
eingang aufgestemmt, sondern in der Beckenhohle eingekeilt oder
eingestemmt ist, in Folge der grossen Masse die Geburt lLingere Zeit
vollkommen stockt oder irgend eine gefahrdrohende Erscheinung bei



— 12

der Kreissenden oder dem Kinde eingetreten ist. Die Zange wird
aber hier, hesonders hei Wasserkopten, mehr versuchsweise anzulegen
und cin gewaltsames Ziehen mit voller Manneskraft zu vermeiden
sein, weil das Instrument an den gleichsam auf einer Wasserblase
aulliegenden Knochen keinen rechten Halt hat, die stark gespreizten
Loffel einander fast parallel liegen und desshalp leicht abgleiten,
weil ferner die Nahtbinder sich von den Knochenrindern ofters ah-
losen. Viehnehr wird man sich nach missig kriiftigen und erfolglosen
Zangenversuchen, zumal bei Hydrocephalen und bei todten Kindern,
der DPerforation zuwenden. Man weiss Ja, dass, nach Winckel,
etwa 839, der Hydrocephalen friithzeitig sterben.

b. Anomale Lagen, Stellungen und Haltungen der Frucht.

I. Anomale Stellungen von Schidellagen.

Hier handelt es sich darum, dass der Kopf entweder in der
Tiefe des Beckens noch quer steht (tiefer Querstand), oder das
Hinterhaupt sich, statt nach vorn, riickwirts nach dem Kreuzsteiss-
hein und Damme gedreht hat (sogen. 3. und 4. Sehidel- oder 1. und
=. Vorderscheitellagen oder 2. Unterarten einer 1. oder 2. Schidellage).

Bei diesen Stellungsanomalien greifen die Autoren zur Zange,
sobald ernstliche (refahren fiir Mutter oder Kind oder fiir beide sich
einstellen,  Und zwar wollen die Meisten hierhei die Zange als Ex-
tractions-Tnstrument, Andere dagegen, wie Credd, Leishman,
Frendenberg, Scanzoni, Winckel, in einzelnen Willen nur
als Corrections-Instrument gebraucht wissen. Zu crsteren zithlen ;
Smellie, Levret, Gutermann, Fried, Steidele, Baudelocque,
Mulder, Stark, Busch, Siebold sen., Lachapelle, Froriep,
Hussian, Boéy, Blundell, Lumpe, Kilian, Cazeaux, Chiari,
Braun und Spith, Credd, Siebold jun., Hohl, Lange, Nigelé,
Hiter, Martin, Pénart, Leishman, Winckel, Ziegen-
speck, Willibald, Birnbaum und Litzmann, Fehling
endlich ist der Ansicht. dass abnorme Ntellungen des Sehiidels,
Rotation mit dem Hinterhaupt nach hinten, Gesichtslage, Stirnlage
den Anlass zum Gebrauche der Zange nur selten geben.

Dies vorausgesehickt, horen wir nun, wann wnd warum die
einzelnen Autoren zur Zange greifen.

L. Bei amgiinstiger Stelluny sclhldechthing sowie hei Finkeilung in
solcher benutzt die Zange Smellie. Levret sagt: ,Die Zange nach




meiner letzten Verbesserung ist den eingekeilten Kopf zu losen
gleich niitzlich, es mag das Gesicht nach dem Schambeine oder hei-
ligen Beine gerichtet sein, es mag an dem einen oder anderen Darm-
beine sich befinden, sich zuerst im Durchgange darstellen, oder es
mag das Hinterhaupt scin, so zuerst eintritt, Fs ist mir keiner von
diesen TFillen vorgekommen, wo ich dieses Instrument nicht mit
Nutzen gebraucht hitte. Hussian greift zur Zange bei der
sogenannten scheinbaren Hinkeilung, oder dem Stande des
Kopfes mit seinem mittleren Durchmesser in dem queren der mitt-
leren und unteren Apertnr (also tiefem Querstand). Aehnlich han-
deln Boéy, Blundell, Kilian, Cazeanx sagt: .Le forceps a
été conseillé: dans le cax de position inclind ou irvégulitre de la
face ot du sommet, gqui, ne se corrigeant pas spontandment, n'ont
pu l'etre avec la main seule® Bei ungiinstigen Sehiidellagen
hat Credé die Zange »mr Lageverbesserung oOfters ange-
wendet; er sagt: ;Kinstliche Drehungen des ‘Kopfes mittelst der
Zange habe ich an den Lehenden mehrfach versucht. Die Austithrung
war zuweilen sehr leicht und glieklich.*  Siebold jun. benutzt die
Zange bei fehlerhafter Stellung des Kopfes, wenn diese durch an-
derc Mittel nieht gelioben werden konnte. Spith greift
mr Zange bei Missverhilltniss zwischen dem Kopt des Kindes und
den Geburtswegen, bedingt durch ungewdhnliche Stellung
und Lage des Kopfes. ,Nur sel das Missverhiiltniss nicht so
hochgradig, dass man durch forcirte Anwendung der Zange Nach-
theile fiir Mutter oder Kind befiirchten miisste. Leider lasst sich
hichei keine hestimmte Grenze zichen, nur die Krfahrung lehrt
den richtigen Takt. Pénart endlich sagt: .Le forceps est indiqué
quand, sans (Wil y ait disproportion entre la grosseur de la téte et
Pampleur du bassin, on diagnostique une présentation irrégulitre du
sommet ou de la face, avec un utérus vide d’eau et fortement re-
tracté, circonstances qui contre-indiquent la version.®

2. Vorderscheitellugen.

Dass hierbei die Zange ofters Verwendung findet, als bei nor-
malem Mechanismus und auch mehr todte oder lebensuntihige Kinder
geboren werden, crgibt sich aus der Statistik. Lachapelle ge-
brauchte 15mal die Zange, davon kamen 3 Kinder todt zur Welt,
5 starben in den orsten drei Tagen nach der Gebuwrt. Busch ox-
trahirte (nach Kehrer)inden Jahren 18271842 von 88 Kindern

N




— 14—

in unverinderter 3. und 4. Schidellage 24 mit der Zange; unter
diesen 24 befanden sich 7 todte. Von 1842—47 extrahirte er von
189 Kindern 36 mit der Zange. (reddé beendete in 23 TFillen von
3. Schidellage 10mal die Geburten durch die Zange, in 14 Tallen
von 4. Schidellage 5mal durch die Zange. Hecker (1880) zihlte
bei 257 Geburten derart mit 10 lebensuntihigen und 55 unreifen
Kindern 35 Zangen, also ein Verhéiltniss von 1 : 7,4 statt 1 : 384
het anderen Scleitellagen.

Ucbrigens empfehlen die Zange bei Vorderscheitellagen :

a) schlechthin: Baudelocque,Stark,Siebold, Blundell u. A.

b) Bei Finkeilung  des Kopfes in Vorderscheitellage  beniitat
Gutermann die Zange, Baudelocque, wenn dabei der Kopf in
der oberen Oeffnung des Beckens eingekeilt ist.

¢) Bei Gefahr fiir Mutter und Kind motivirt Hohl seine [n-
dication so: ,Bleibt bei Schiidellagen die Drehung des Hinterhauptes
nach vorne aus, entsteht dadurch ein Geburtshinderniss, oder treten
vor den Drehungen gehurtsheschleunigende Verhaltnisse ein, 80 muss
die Durchtihrung des Kopfes durch die Beckenhohle mittelst der
Zange der Natur nachgeahmt werden.* Winckel sagt: ,Bet Vorder-
scheitelstellung grisserer Iinder muss bei ausgesprochener Gefihr-
dung des Kindes der Forceps applicirt und die Extraction gemacht
werden, “

d) Unter gewissen  Bedingungen beniitzen die Zange folgende
Autoren: Siebold sagt: ,Bei Stellung der Frucht mit dem Hinter-
haupte nach der Vereinigung des einen oder anderen Darmbeins mit
dem unbeweglichen Endknochen, also bei Richtung des grossen Durch-
messers schriig nach hinten, lege man, wenn diese Stellung durch
eine Seitenlage der Gebarenden und durch die Hand
nicht zu verbessern ist, die Zange an.* Scanzoni hilt die
Zange hei Stirnlagen fiir angezeigt, sobald sich dieselben weder in
vollkommene Schidel-, noch in Gesichtslagen umwandeln und das
betriichtliche Volumen des Kopfes dessen Durchtritt mit am tiefsten
stehender Stirne nicht gestattet. Martin endlich sagt: ,Hiufig
sind bei Stirnlagen, bis die Kinstellung des Kopfes sich entsprechend
verbessert hat, die Krifte der Kreissenden erschopft, dann
kann man, wenn sich im Verlaufe der Geburt der Muttermund voll-
stiindig crweitert hat, an den nunmehr allerdings meist zangenrecht
stehenden Kopf dic Zange anlegen.*
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3. Bei tiefem Querstand einer Scheitellage.

a) Bei Querstand schlechthin halten die Zange fir gerechtfertigt:
Ymellie, Baudelocque, Siehold, Blundell.

b) Wenn der querstehende Kopf in der Beckenhihle stecken bleilt,
nehmen ihre Zuflucht zur Zange: Fried, Steidele, Blundell.

) Als Correctionsmittel zur Verbesserung der Kopfstellung hilt
Scanzoni die Zange fiir angezeigt, zumal wemn Geburtsver-
zogerung oder Gefahr fiir Mutter oder Kind hesteht und
wenn bei tief in die Beckenhdhle herabgetretenem Kopfe die Pfeil-
naht oder die Gesichtslinie quer verliuft.

d) Eine weiterc [ndication sieht Siehold in folgenden Verhilt-
nissen : ,Tst der Kopf mit dem Hinterhaupte und Nacken nach
der Beckenhohle senkrecht gekehrt, so dass Kopf und Hals mit
der Hinterseite in der Riechtung des (uerdurchmessers nach
der oberen Beckendttfnung gekehrt und in diese eingepresst
sind, so lLisst man die Gebiirende nach der, dem von aussen fiihlharen
Riicken entgegengesetzten Seite liegen, schiebt Nacken und Riicken
mit der ganzen Hand in die Hohe, zieht das Hinterhaupt in schrigen
Durchmesser nach vorne herab und legt die Zange an.®

I1. Anomale Lagen.
1. (Gesielitslagen.

Winckel hat in der Titteratur 400 Fille gesammelt, in wel-
chen im Ganzen 57mal die Zange angelegt wurde, also bei jeder
6. CGresichtsgeburt; nach einer anderen Zusammenstellung desselben
Autors kamen bei 321 Gesichtslagen 35 Zangenapplicationen vor.

In der Berliner Klinik wurde bis 1840 bei 37 Gesichtslagen
— 12mal = 1:3,1, nach 1840 bei 63 Gesichtslagen —- 4mal =
1:15,8 die Zange angelegt.

Tiir die Wiener Kliniken kann man etwa 99/, Zangenoperationen
bei Gesichtslagen rechnen.

Beziiglich der niheren Verhilltnisse, so greifen

a) bei Gesichistage it dem Kinn nach vorne  zur Zange:
Smellie, T.achapelle, Kilian. Hiiter sagt ganz allgemein
fiher die Gesichtslagen: ,Wenn unter der Geburt das Gesicht der
vorangehende Theil des Sch.tdeh ist, so wird auch hei guter Becken-
viiumlichkeit ein Geburtshbinderniss entstehen konnen, welches mit
der Zange iberwnnden werden muss. Bei tiefem Stand des Gesichtes
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in dem Becken wird sic mit dem hesten Erfolge angewendet; hei
hochstehendem Gesicht ist der FErfolg mit derselben ungewiss. ¢

b} Bei FEinkeilung und nach vorn gekehrtem Kinne appliciren
die Zange: Levret, Steidele, Martin, Ziegenspeck (Volk-
mann’s Klinische Vortriige No. 284),

e) Stark halt die Zange fiir indicirt, wenn der Kopt zwar noch
beweglich, aber das Gesicht schon so et in die Scheide heral-
yesticgen ist, duss es nicht el zuriichgebracht werden Jani.

Ay Zur Stellwngsverbessering bei Gesichtslagen bediente sich der
Zange Credé. Scanzoni hilt die Stellungsverbesserung mit der
Zange fiir angezeigt ,wegen Geburtsverzigeru ng oder Gefahr
fir Mutter oder Kind, und wenn bei tief in die Beckenhdhle
herabgetretenem Kopte die Gesichtslinie quer verliuft oder die Stirn,
mige der Schiidel oder das Gesicht vorliegen, der vorderen Bocken-
wand zugekehrt ist.«

e) Theils als lugererbesserudes, theils als jeivliliches Fatractions-
Instriement gebraucht bei Gesichtslagen Leishman die Zange: ,In
face presentation the forceps may he found necessary either for rec-
tification or direct extraction.*

£) Bei 3. und £ Gesichtsluge schiechthin halten Siebold und
Scanzoni die Zange angezecigt.

8) Bei yleichzeitiger Finkeilung greift Levret Zange.

L) Zwi Lugererbesserwity vathen bei 3. wud 4. (iesichtslage die
Zange an: Hohl und Winckel. Hohl sagt: ,Bleibt bei Gesichts-
lagen die Drehung des Kinnes nach vorne und dessen Hervortritt
unter den Schambogen aus, entsteht dadurch ein Geburtshinder-
nigs, oder treten vor den Drelungen geburtsbeschleunigende
Verhaltnisse ein, so muss die Durchfiihrung des Kopfes durch
die Beckenhohle mittelst der Zange der Natur nachgeahmt werden.
Winckel sagt: ,Wenn bei Gresichtsstellungen mit nach hinten
gewandtem Kinne das Kind noch lebt, und die Einkeilung des Ge-
sichtes in dieser ungiinstigen Stellung in dem kleinen Becken die
Herableitung des Hinterhauptes durch dussere und innere Handgriffe
nicht gestattet, so kann ein Versuch gemacht werden, durch wieder-
holtes Anlegen der Zange und Drell ung des Kinnes nach vorne
den natiirlichen Geburtsmechanismus zu erzielen; das gelingt nicht
immer, aber doch bisweilen.“




Beziiglich all’ dieser Stellungs- und Haltungsanomalien michte
nur za bemerken sein, dass die Zange nicht wegen dersclben, son-
dern bei diesen Anomalien wegen Geburtsstockung, miitterlicher
oder kindlicher Gefahren Anzeige findet.

2, Beckenendlagen.
a. Primiire Steisslagen.

Ucher die Trage, ob die Zange bei Steisslagen ohne Gefahr an-
gowandt werden konne, sind die Autoren sehr getheilter Meinung.

Levret sagt: ,Die Zange ist auch sehr niitzlich, den Hintern
des Kindes, wenn er zuerst cingetreten, und in dem unteren Theile
des Deckens befindlich ist, und eine Zerveissung des Mittel-
fleisches drohet, aus der Scham zu bringen.® Siebold meint:
,Bisweilen wird am eingekeilten Steisse des Kindeg, wenn er an-
ders nieht entwickelt werden kann, die Zange angelegt.* Husxsian
vith: ,Wenn der tiel ins Becken ecingetretene Steiss dessen kiinst-
liche Entwicklune nothwendig macht, so lege man dic Zange an.”
Blundell sagt: ,Wenn das Ierabtreten des Steisses hehindert ist,
Lesonders wenn derselbe gross oder das Becken klein ixt, kann man
auch die Zange anwenden.® Kilian fihrt Steisslage kmzweg als
Indieation an. Haake emphelt, gestitzt auf finf Fille, die An-
legung der Kopfzange am Steiss bei Erstgebirenden, wenn der auf
dem Beckenboden angelangte Steiss trotz kriftiger Wehen nicht
zum Durchsehneiden kommt und ein Erfassen der nach hinten
gerichteten Hiifte nicht gelingt. V. Titer emptielt die Kopfzange
fiv die Falle, in denen der Steiss tief ins Becken herabgetreten ist.
Lange rith zur Zange ,bei vorankommendem Steisse, wenn aus wel-
cher Ursache immer die Extraction angezeigt, die manuelle Heraus-
befirderung des Steisses aber nicht ausfiihrbar ist und derselbe eine
solche Stellung im Becken hat, dass er nach der Hiittenbreite mit
der- Zange gelasst werden kann.*

Mir scheint die an den Steiss angelegte Zange ein Tnstrument,
welches durch die Spitzen seiner Liffel leicht schwere Verletzungen
an Lendenwirbeln. Nieren, Baucheingeweiden anrichten kann wnd
desshalh keine Tmpfehlung fir diesen Zweck verdient.

Zudem besitzen wir fiiv die erschwerte Txtraction von Steiss-
lagekindern mildeve Mittel: den Finger, und, wenn dieser ermiidet.
dic neuwerdings von Herrn Hohath Dr. Kehrer empfolene. um die

2
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vordere Hiifte gelegte Gazeschlinge. Hs ist dies ein 1 Meter
langer, 22 Cmtr. hreiter, der Linge nach 3mal gefalteter und in
der Mitte zn einer Schlinge zusammengeschlagener Gazestreifen, der
mit gekriimmter Polypenzange aussen his zur vorderen iftheuge
geleitet und dann mit dem zwischen den Schenkeln hinaunfgefihvten
Zeigefinger erfasst wird.

Diese Schlinge wird jedenfalls weniger verletzen als die von
Hecker empfolene Wendungsschlinge, welche bei kriiftigem An-
siehen leicht tiefe, zur Hautnecrose fithrende Schniirfurchen setst,
wie unlingst ein in hiesiger Klinik vorgekommener Fall gelehrt hat.

b Verzdgerter Austritt des nachfolgenden Kopfes.

a) Awi nachfolyenden Kopfe legen wacl vevgeblichen Mannl-
Eutractionsversuchen oder CGefaln: fiiv dus Kind die Zange an: Smellie,
Fried, Steidele, Busch, Siebold, Hussian, Blundell,
Kilian, Secanzoni, Credd, Siehold. Lange, Lumpe, Spiith,
Nigeld, Hiiter, Leishman, Braun, Birnhaum, ¥reuden-
berg. Um einige dieser Autoren wortlich zu citiven, so sagt
Smellie: ,Am nachfolgenden Kopte ist die Zange anzurathen,
besonders wenn man aus dem Pulsschlage in der Nabelschuur oder
aus der Bewegung des Korpers versichert ist, dass das Kind lebt,
und man nicht den Hals vervenken oder Hacken brauchen will.«
Lange hilt die Zange fiir indicirt bei zuletzt kommendem Kopfe,
~wenn derselbe aus welcher Urvsache fwmer dem bereits geborenen
Rumpfe nicht rasch genug nachfolgt, dic manuelle Zutageforderung
desselben aber entweder {iberhaupt nicht oder bei noch forthestehen-
dem Leben des Kindes wenigstens nicht schnell genug gelingt, und
zwar im ersteren Lalle gleichiviel, ob er noch mit dem Rumpfe in
Verbindung steht, oder von demselben getrennt, allein zuriickgehlieben
ist.* Leishman sagt: ,In cases of hreech presentation, or after
turning, it is frequently mnecessary to apply the forceps, when the
frunk has been born, in order to extract the head from the soft
parts and protect the child from sulfocation.* Braun hilt bei
zuriickgehaltenem, tief stehendem Kopte nach geborenem Rumpfe
die Zange nur im Interesse des Kindes manchmal fir indi-
cirt, wenn die Manualextraction vergeblich versucht worden ist, Credd
sagb: ,Sidumen wir bet nachfolgendem Kopfe nicmals, sobald die an-
wegebenen  gefahrlosen, den Kopf wunmittelbar fassenden Handgrille
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nicht schnell zum Ziele fithren, sofort zur Zange zu greifen, welche
bei allen Steiss- und Fusslagen fertig neben uns liegen soll. Wenn
5 eine Lebensrettung des Kindes noch méglich ist, so hringt
sie die Zange.* Birnbaum legt die Zange primir iberall da
an, wo eine rasche knthingung Noth thut und Schwierigkeiten der
Kopfentwickelung bevorstehen. Freudenberg endlich rith zur
Zange am nachiolgenden Kopf dann, wenn eine rasche Entbin-
dung Noth thut, z. B. nach schwerer und zeitraubender Arm-

=}

losung und wo Schwiecrigkeiten zu erwarten sind.

Tm Gegensatz zu diesen Autoren verwerfen Schroder und
seine Schiiler die Zange bel nachfolgendem Koptfe und rathen diesen
ausschliesslich durch den Smellie-Veit’schen IHandgrift zu ent-
wickeln. Fehling sagt: ,lch glaube, dass der Geiibte auf die
Zange am nachfolgenden Kopfe verzichten kann, ich miochte aber
fiir gewisse Ausnahmefille doch dem weniger Getlibten rathen, cinen
Zangenversuch zu machen, ehe er zur DPerforation greift.*

; A Bel Kivleiliny des viaelfolyenden Kopifes rathen die Zange:
Deisch, Stark und Froriep., Pénart sagb: ,Dans les cas, ou
I'enfant s'est présenté par les pieds, il peut arrviver que, le trone
sortl, la téte s'arréte dans lexcavation, ou parce qu'elle s'est dé-
fléchie malencontreusement, ou parce gw'elle est un peu trop grosse
pour le détroit infériewr rétréei; il v a évidemment indication du
foreeps, des que la manoeuvre des deux doigts dans la bouche s'est
montrée insnftisante.“

; 7y Bei riantichem Misscerhdltnisse rathen Chiari, Braun
und Spath am nachfolgenden Kopte, so lange das Kind noch lebt.
die Zange anzulegen. (Scanzoni, Beitriige zur Geburtskunde T.
318.) Credé legte am nachfolgenden Kopl 16mal dic Zange an;
. unter den Miittern hatten 8 cin enges Becken. Von den Miittern
¢ starh nur-Eine mit engem Becken. Von den 16 Kindern starben 4.
: Bei diesen 4 Tallen fand sich 3mal ein enges, 1mal ecin normales
Becken, (Wiener med. Wochensebr. 1885 No. 29.) Von Birnbaum
wurde theils bei primiren, theils bei secundiren Beckenendlagen in 59
Fillen der Forceps am nachfolgenden Kopt angelegt, darunter 31 mal |
bei engen Becken. Die damit erzielten Resultate waren bei Beriiek-
sichtignng  der schweren Complicationen fir die Miitter giustig,

indem nur 3 dem Puerperalficher und Eine nach Placenta pracevia

—
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der Anaemie erlagen; hingegen wurden nur 31 Kinder lebend oe-
boren. (Wiener medicinische Wochenschrift 1883, No. 25.)
Litzmann kommt zu folgenden Schliissen: ,Wenn der Kopt
nach geborenem Ruwpfe in einer fiir die Durchfiihrung  giinstigen
Haltung nnd Stellung, also mit dem Kinne voran, das Gesicht dem
einen oder dem anderen Sitzbeinausschnitt zugewandt, in den Ein-
gang eines allgemein heschrankten Beckens, welchos vor-
aussichtlich die Durchfiihrung cines nnverkleinerten Schiidels noch
gestattet, eingetreten, beziehentlich herabgezogen ist und nun dem
weiteren Zuge nicht folgt, weil die Sehidelwslbung in dem oberen
Theile des Beckens zuriickgehalten wird, oder, wie es bei dem gleich-
miissig allgemein verengten Becken hisweilen vorkomint,
der Widerstand nach dem Beckennusgange Lin witchst, so kann sehlioss-
lich der Zug an dem tief herahgezerrten und <chlaffen Unterkiefor
tiherhaupt nicht mehr, oder nuv unvollkommen anf die Vorbewegung
des Kopfes wirken. und es hleibt allein der in seiper inscitigkeit
bedenkliche Zug an den Schultern als leistungstihige Kraft ibrig.
Die Zange dagegen kann in cinem solehen Falle unter dem Runipfe
des Kindes unschwer und ohne Zeitverlust an die Seiten dos Kopfes
angelegt werden und gestattet, da sic den Kopl” voll nmiasst, einen
ungleich wirksameren und an sich wnschidiichen Zng. s wird sich
also die Extraction mit ihv jedentalls sclneller und darnm schonender
fir die Mutter heendigen lassen,  Oh sie dax Kind wird retten kon-
nen, hingt, weun ich mechanische Verletzungen des Schidels durch
den Druck des Beckenringes ausschliesse. wesentlich von der grisseren
oder geringeren Tehenstrische ab, welche das Kind itberhaupt noch
heim Uintritte der Schwierigkeiten hesass, und von der Zeit, welche
von da bis zur Iixtraction mit der Zinge verstrich. Die Perforation
wiirde unter diesen Umstiinden erst Platz gvcifen diirfen, wenn wegen
einer nicht erwarteten Grisse des mechanischen Missverhiltnisses
auch der Zug mit der Zange seinen Dienst versagte.* — _Sind Dhei
allgemeiner und namentlich nach dem Ausgange hin eher zu-
als abnehmender Beschrinkang des Beckens die fiie die Anlegung
der Zange giinstizen Bedingungen erfilllt, so halte ich es jetzt fiir
Ptlicht, nicht zu lange dem Zuge mit den Hinden zu vertrauen,
sondern, wenn er nicht vasch zum Ziele fiihrt, zur Zange zu grei-
ten, jedenfalls im Interesse der Mutter und maglicher Weise auch
des Kindes.*  (Litzmann, Bemerkungen iiber die Extraction des Kopfos
nach geborenem Rumpfe.  Avehiv f Gyn. Bd. XXVIIL 1. Heft.)
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2) Anmmitlien der Genitalicn,

Wenn der Beckenausgang eng, die Schamspalte bei einer
Frsteebiivenden ungewohnlich klein ist, legt Hohl die Zange an.
Setzt der stratfe Beckenboden bei Erstgebiirenden dem schnellen
Hervortreten des nachfoleenden Kopfes ein der Manualhilfe nicht
weichendes IHinderniss entgegen, so greifen Chiari, Braun und
Spiath zur Zange. (Scanzoni's Beitriige zur (Gteburtskunde [ Bd.
pag 318) Birnbaum legt an den nachfolgenden Kopf secundir
die Yange an hei zu grosser Enge der Rima und der Vagina oder
w1 grosser Unnachgiebigkeit devselhen.  (Wiener maed. Wochensechr.
1883, No. 25.)

Bei Uwmselodivenyg des Ovifivivne oder Isthucasalers am den
Hals oder die CGesichtspevipherie des Foetus rathen die letztgenannten
Autoren, so lange das Kind lebt, zu schonender. vorsichtiger Appli-
cation der Zange an den nachfolgenden Kopf.

2y Wenn einer oder beide Avue duveluins picht i lisen sined
greift Hohl zur Zange.

1) Bei yewissen Stellingen des noehfolgenden Kopfes.

Wewn dev wehfolgende Kopf wil dee Gesiclide el vorne steht,
greift zur Zange Baudeloeqgue. Chiari, Braun und Spith
verfahren bei Schwierigkeit der Extraction des nachtolgenden Kopfes
so: .Steht der Kopf mit dem Gesichte nach vorne, so suchen sie
durch Beilegen ven wenigstens ein paar Fingern an den Oberkiefer
der einen Seite das Gesicht aunf die entgegengesetzie Seite nach
viiekwirts 7zu drehen; gelingt dies uicht, so legen sie die Zange
an, machen aber nie die Dyehung des Rumpfes.* Birnbaum legt die
Zange primir an bel nach vorn gerichtetem (iesichte und der Schoos-
tuge anliegendem Kinne, Freudenherg rith zov Zange am nach-
folgenden Kopl hei nach vorn gerichtetemn Gesichte und gegen die
Schamfuge sich stemmendem Kinn, Winckel hilt die Zange nur
noch in -jenen Fillen am nachfolgenden Kopfe fiir indicict, in wel-
chen der Mund nicht erreichhur und das Hinlerhaupt nach hinten
gerichtet, also das (lesicht iiber der Symphyse stelen geblieben ist.

Weine am nachfolyenden Kopfe das Gesichl yiichwdrts gewendel
ist, s0 cmpfielt die Zange Baudelocque mit den Worten: ,Dic
Grundfliche des Kopfes ist so mach unten gerichtet, dass das
Hinterhaupt aut den Schambeinen, das Kinn auf dem Heiligheine
ruht.é  Tst das Gesicht nach riiekwirts gewendet, so fithren Chiari,
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Braun und Spith heide Zangeublitter unterhall des Rumpfes ein;
steht der Kopf schiet mit dem Gesichto gegen cinen Winkel, so
fihren sie leichter an die riickwiirts stehende Wange das Blatt unter-
halb, an die vorwiirts stehende hingegen selbes oberhalb des Rumpfes
ein. Sieht das Gesicht nach vorne. legen sie zwar beide DBlitter
oberhalh des Kindes an, schliessen aber, wie in den vorhergehenden
Fillen, unterhalh desselben, um die Schliisselbeine und den Thorax
nicht zu schidigen.

Ist der nachfolyende Kopf endlich am Fingange quergestellt, so
legen Chiari, Braun und Spith zwei Finger an den Unterkiefor;
gelingt dies nicht, so verfahren sie, wic oben hei nach vorne gerich-
tetem  Gesichte angefithrt wurde., So lange der Kopf quer steht,
legen sie nie die Zange an.

M. E. soll man bei tief und sagittal (Gesicht nach hinten oder
nach vorn) stehendem nachfolgendem Kopte zur Zange greifen, wenn
ein mitssiger Zug an Schultern und Kinn nicht zum Zicle gefiihrt
hat und das Kind lebt, dieses aber hei weiterer Zogerung des Kopl-
austritts unfehlbar rasch absterben miisste.

III. Anomale Haltungen der Extremitéiten.

Bek Vorfall eives oder beider Arme oder Briwe weben dem Kopf
concurriren bei hohem Kopfstande Reposition der Kxtremitil und
bei deren Unausfithrbarkeit Wendung, hei tiefem Kopfstande Zange
und Perforation,

Betrefts der Indication zur Zange sind folgende Ansichten auf-
gestellt worden:

1. Vorliegeir  oder Vorfall von  Eetremititen  sehiechthin hilt
Siebold fiir eine Anzeige. Lumpe greift zur Zange ,bei Miss-
verhilliniss zwischen Kopl nnd Becken, welches ein relatives ist, wenn
das sonst giinstige Raumverhiltniss durch nehen dem Kopfe vorge-
lallene Extremitdten namhaft beeintriichtigen wird.* Aehnlich Spath,
Lange hilt die Zange fir indicirt hei rdumlichem Missverhiiltniss
zwischen dem Becken und dem Kopfe. bedingt durch nicht zu
beseitigenden Vorfall von Gliedmassen neben dem Kopfe.
Hiiter sagt: _Die Zange darf bei dem Vorfall der Extremititen
nur dann angewendet werden, wenn der Kopf zagleich mit den
Iixtremititen tief in dem DBecken liegt.*  Spiegelb erg  fussert
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sich so: ,Tiegen Txbremititen vor, so kann, wenn der Kopt fest und
tief im Becken steht, dic Zange in Anwendung kommen.*

2. Vorliegen oderr Vorfall einer oder beiden obeven Frtremitéten
werden bedingungsweise von den meisten Auloren als Zangenanzeige
betrachtet. Vorfall einer oberen Kxtremitit ist fiir Smellic eine
Anzeige. Blundell greift zur Zange, wenn der herabgefallcene
Arm nieht zuriickgebracht werden kann. Ndageléd sagt, dass
fehlerhafte Haltung der Frucht, z. B. Vorfall des Armes neben dem
in das Becken hereits cingetretenen Iopfe, die Zange indicire,
Martin dussert sich so: ,Gelingt bei Vorfall einer Extremitit neben
dem Kopt die Reposition nicht, so extrahivt man bei tiefemn Kopf-
stand und Kinkeilung mit der Zange.* Schrodev verlangt schon
Complicationen, indem ecr sagt: ,13el Vortall einer oberen Extremitit
neben dem Kopfe erfordern erst Complicationen, am hiufigsten
Webhenschwiehe, die Bxtraction des Kopfes mit der Zange.*
LLiegen beide Arme vor, und gelingt weder die Reposition
des einen noch beiders, so legt Siebold die Zange an. Nach
Hussian indicirt ,das Vorliegen der beiden oberen kKxtremititen
neben dem Iopfe, dessen Ausscheidung nur wegen zu grossen Miss-
verhilltnisses der Masse zum Raum nicht erfolgts, die Zange. Hohl
sagl: ,Wenn neben dem Kopfe ein oder heide Arme vorgefallen sind,
nieht zuriiekgebracht werden konnen und dadurch der Wider-
stand fiir selbst regelmiissige Wehen zu stark ist, greife man zur
Zange.* Nach Braun -,verlangt bei einer fehlerhaften Haltung
des Foetus, beim Vorlull eincr oder beider Iixtremititen neben dem
Kopfe die Anwendung der Zange eine schr sorgfiltige Beurtheilung.®
Kilian sagt: ,Bei Vorlall ecines oder beider Avme, oder Vorliegen
mehrerer Extremititen neben dem gehdrig tief in das
Becken getretenen Kople ist der Erfolg der Zangenanlegung
ein um so erfrenlicherer, je mehr man der Linwirkung des Beckens
es gestattet hat, dic vorgefallenen Extremititen in die dem Durch-
gange des Koples am wenigsten hinderlichen Regionen zu driingen.”
Seanzoni hiilt das Vorliegen einer oder mehrerer Extremititen
neben dem Kopfe, sobald ihre Reposition nicht gelingt,
und der Beckenraum durch ihre (Gegenwart so heengt wird, dass
eine der Mutter nnd dem Kinde nachtheilige Geburts-
verzogerung zu firchten ist, fir cine begriindete Indication.
Wineckel's Worte sind: .Bei Vorfall eciner oder mehrer Extremi-




titen sieht sich der Praktiker hiwfiger als dieses in Kliniken vor-
kommt in die Lage verselzt, wegen behinderter Drehung wnd Vor-
bewegung des Kopfes durch die vorgefallenen Fxtremititen die Zange
anzulegen, weil er am hitufigsten erst hinzukommt, wenn Kopt' und
kleiner Theil bereits fest eingetriehen sind und die Reposition min-
destens bedenklich, Ja im Allgemeinen sogar gefihrlicher als die
Zange ist.¢

Unseres Erachtens bedarf es hei unreiten resp. Zwillingskindern
und Avmvorfall neben dem Kopfe keiner weiteren Hiilfe als Lagerung
auf die Seite worin der Avm nicht liegt, hei reifen Kindern und nor-
malen oder engen Becken und hohem Kopfstande der Armreposilion
cventuell Wendung, und nur bei tiefem Koptstande und vollstindiger
Geburtsstockung oder Getahr der Zange oder Perforation.

Be Varfull eiver unterey Lovtremitir,

Liegen der Kopt heweglich iiher dem Beekeneingang und danehen
eir oder heide Fiisse, so ist entweder die Fussreposition und nach-
briglich Lagerung auf der Seite, wohin der Kopf ausgewichen ist,
oder Herabholen des Fusses wie heim doppelten Handgrift und Aus-
zichen am Fusse angezeigt,  Hrst nach vollem Eintritt des Kopfes
in's Becken kommt die Zange in Frage. Sehy richtig sagt Braun:
Ist der Iopt mit einem vorgefullenen Fusse tief in’s Becken
herabgetreten und hat siel eine andauernde energische Uterin-
contraction ecingestellt, so kann oin Rettungsversuch nur mit der
Zange gemacht werden.© Waiter sagt er: ks darf an den Gebrauch
der Zange bei cinem Vorfalle nur dang gedacht werden, wenn hie-
durch cin hochgradiges Missverhiiltniss erzeugt wird, und auch die
emsigsten  Repositionsversuche misslingen.*  Auch Schauta il
Vorfall einer unteren Lxtremitiit fiir Tndication zur Zange,

IV. Gleichzeitiger Bintritt von Zwillingen in’s Becken.

Ausser den durch Wehenschwiiche, miitterliche odor kindliche
Gefuhren indicirten Zangenoperationen ist os eine besondere Art
echanischen Missverhiiltnisses, welches zur Zange néthigen kann: j
der gleichzeitige Kintritt dey beiden Kinderin's Beeken,

Die einzelnen Autoren aussern sich dariiber in folgender Weise:

L. Vorticgew beider Napfe. Treten die vo rliegenden Kopte
der beiden Kinder zusammen in das Beeken ein, so dass
der Kopf des zweiten in 'lerHalsamh(‘»hlung des ersten
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liegt, so diirfte, sagt Schrider, ,da man beiden Kopten nachein-
ander mit der Zange beikommen kanu, dies das geeignete und auch
qusreichende Mittel der kimstlichen Fntbindung sein. Siebold will,
wenn die beiden Kopfe neben cinander so gestellt und beschatfen
sind, dass sie nicht in das Becken eintreten kénnen, die Wendung
auf die Tiisse machen, dann den cinen Kopt vor dem andercn in's
Becken leiten und mit der Zange nach wiederholtem Anlegen und
mit stehenden Tractionen ausziehen. Spiegelberg legt die Zange
an, wenn der vorangehende Iopf nicht vorrickt, ebenso wenn der
gweite Kopt nach dem geborenen in’s Becken getreten ist und nicht
weiter kann. Winckel legt, wenn die Zwillinge sich gleichzeitig
in’s Becken ecinklemmen, die Zange an den Kopl des zweiten, da ,dic
Natur selbst diesen Weg als den eintachsten gelehrt hat.”

O Weun das crste Kind in Beckenendlaye, das zwcite in Selddel-
luye licgt, 50 muss man nach Sehrdder, da Zuriickschiehen des
zweiten Koples, sowie Zichen am Rumpfe des ersten Kindes nichts
nittzt, den zweiten Kopf mit der Zange extrahireu, woraufl der erste
Kopt von selbst folgt.

3. Wein dic Nubelschnur des ebien Wides rorgefallen wad der
Kopf des zweiten in dew Groand des Beelens eingetreten sl muss
man, nach Baudeloeyue, ,,den Kopf mit der Zange herausziehen,
sobald man ecinige Vermuthung hat, dass er daselbst eine kurze Zeit
zuriickbleiben werde, damit man das andere Kind wenden, wnd so-
bald als moglich enthinden konne.*

1. Nollie, wenie die Hand des einen Zuwillings ror oder neben
dem Kopfe des aideren cortrift und die Lntbindung  desselben he-
hindert, der Kopf schon allzuweit vorgedrungen und die Mutter un-
vermigend scin, das erstere Kind ohne den Beistand des Geburts-
helfers zur Welt zu bringen, so muss man®. sagt Baudelocque,
Jihn mit der Zange herausziehen, wenngleich die Hand oder der
Arm des andern Kindes vorsteht; doch mit der Behutsam-
keit, dass der Kopf von dem Instrumente keine Quetsehung erleide.

5., Bei Doppel-Missyeburten ) xagt Braun, ,kann in seltenen
Fillen die Zange auch Anwendung linden, wenn nach der Geburt des
ersten Kopfes der zweite in die Beckenhohle eintritt, oder wewn syuch
vollbvachter Wendwng  dic Eetraction der zuviickgehallenen Kipfe
mil den Hiudew nicht getingt und beide Nopfe in der Becken-
hihle zu finden sind.* Haake sagt: ,Bei Doppelmissbildung




— 26

wird die Zange nur dann indicirt sein, wenn nach Geburt des ersten
Koples der zweite in der Beckenhihle steht, oder die manuelle
Extraction der nachfolgenden Kapfe nicht gelingt.®

Tm Allgemeinen wird man suchen miissen, dureh Zuriickhalten
des hiher stehenden Kopfes oder Steisses wihrend der Wehen den
alleinigen Kin- und Austritt des tiefer cingetretenen Koptes herbei-
sufithren, hei gleichzeitigem Tintvitt der beiden Kopfe resp. eines
Qteisses und Kopfes in's Becken zuwarten, nach Tintritt von Ge-
burtsstockung oder einer Gefahr aber den leichier rugingigen hin-
teren Kopt zuerst mit der Zange ausziehen.

Die (Geburtsstoekung kann ferner bedingt =cin durch

C. Hindernisse seitens der Geburtswege.

a. Beckenanomalien.

Es kommen hier Becken in Betracht, deven Conjugaten oder
Kloinste Durchmesser zwischen —10 Cmtr. betragen.  Bei diesem
(irad der Verengerung rathen die imeisten Autoren, die Gehurt so
lange sich selbst zu Gberlassen. als nieht drohende Gelahren fil
Mutter oder Kind eintreten. Gelingt es doch oft noch, wenn auch
langsam, den Naturkriilten das Kind leichter und sanfter zu ent-
wickeln, als dies mit der Zange hiitte geschehen kinnen. Geduldiges
yuwarten ist hier die nichste Aufgabe des gewissenhaften Geburts-
helfers. Allerdings warnen die meisten Autoren davor. micht so lange
su warten, bis die Mutter vollig crschopft ist, dic Foetalherztone
unregelmiissig werden oder wohl gar hig Meconium ahgeht, sondern
gsie halten den richtigen Moment dann fiir gekommen, wenn die
Kwifte der Ireissenden schwiicher zu werden drohen, der Kopf
nicht mehr vorwirts vickt, und die Kopfgeschwulst bedeutend zu-
pimmt. Nur langjihrige Frfahrung kann hier im Einzelfalle die
riehtige Directive gehen.

Beziiglich der niheren Verhiltnisse, unter denen man zuv Zange
areifen soll, finde ich folgende Angahen:

1. Bei Bechenrerengernng sehlechthin halten die Zange fiir ange-
zeigh: Smellie, Fried, Mulder, Merriman, Froviep., Bodr.
Fir Kilian unterliogt es keinem Zweilel, dass das Becken, wo es
davaul ankommt hei vorhandenen mechanischen Hindernissen iiher
die Yulissigkeit der Zange ein Urtheil zu fillen, ecine Haupt-
rolle spielt. Nicht unerwibnt michte ich Kilian’'s Worte iiber




M - T FOT R T 1 TN W

B )

g

N LA

die Operation selbst lassen.  EKr sagt: ,Nicht etwa dann schion ist
die Zange als unbranchbar auf die Seite zu legen, wenn sich der
Operateur miide uud matt an iy gearbeitet hat, sondern erst dann,
wenn in ihm dic aus Uebung und Ertfahrung hervorgegangene
volle Ueberzeugung erwucht, dass bel fortgesetzten Operationsversuchen
das Instrument, welches nur erh alten soll, anfangen wiirde zu
zerstiren. ®

Ausserdem ist Beckenenge eine Tndication fir Scanzoni, Credd,
Siebold jun., Weisshrod, Spith, Lange, Nigeld. A, Martin
dagegen will bei Beckenenge die Zange nur sehr vorsichtig gebraucht
wissen. Spiegelberg, Leishman, Braun betrachten die Zunge
bei riumlichem Missverhiltnisse nur als Untersuchungsinstru-
ment, mit welehem wan melr das Volum und die Accommo-
dationsfihigkeit des Woptes priifen, als das man zur Extraction ge-
brauchen soll. Folgt aut eine miissige Kraftentwicklung withrend einigey
Tractionen der Kopf nicht, wird dabei von einem walvend des
Zuges auf den vorliegenden Kopf autgelegten Finger eine Vorbewegung
nicht bemerkt, so hilt Braun eine Fortsetzung des Zangengebrauches
fiir Mutter und Kind schidlich. Nuach Sc¢hrdder kann bei zu be-
deutenden Widerstinden dev harten Geburtswege, da dieselben sich
unter dem Zuge der Zange nicht erweitern, die Zange nur dann einen
oiinstigen Binfluss haben, wenn sie sich so anlegen lisst, dass sie
den in der verengten Stelle des Beckens liegenden Durchmesser des
Koptes comprimirt.

2. Bei Beckenenge, Finkeilung des Kopfes in derr Beekenhihile
wnd starker Kopfyescioenlst hiillt Smellie die Zange fir das beste
Hilfsmittel, obgleich er dieselbe sehr selten anwendet. Ferner
Osiander, der uns cinen nitzlichen praktischen Wink gibt, wenn
er sagt: ,Zwar scheint es zuwellen, als ob der Kopt alhndhlig fort-
ritcke, aber bei nitherer Untersuchung fithlt man, dass das Fortriicken
blos scheinbar ist, indem die Kopfueschwulst sich vergrossert und
dann tiefer in die Beckenhshle herabreicht. Busch. Hussian,
ICilian sprechen sich in fihnlichem Sinne aus.

3. Bei einer Conjugata ron 7—Sem greift wur Zange Osiander,
der uns sagt: .Die lirfahrung helehrte mich, dass bei ciner Tinge
des Beckens, welche nahe an 3 Zoll und auch wohl unter dieser an
23/, Zoll im geraden Durchmesser der oberen Beckendfinung grenzte,
die eine Frueht in !/, Stunde. die andere in ¥, Stunden, dic dritte
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auch wohl in ?/, Stunden erst mit der Zauge lebendig zur Welt
gebracht wurde. Von ullen den Irauenspersonen aber, an welchen
iiber 100—200 Tractionen gemacht worden waren, starb auch nicht
eine an den Ifolgen der schweren Zangenoperationen, ja die meisten
verliessen in eben der kurzen Zeit, als eine natiirlich enthundene
Wochnerin das Woehenbett gesund mit ihvem Kinde® — Worte, deren
Unglaubwiirdigkeit sofort jedem Erfahrenen einleuchten muss. Buseh,
Mende, Cazeaux, Chiari, Braun und Spith, Hiiter, Stahl
betrachten als unterste Grenze fiiv den Zangengebranch eine Conjugata
von Scem. DBranun will bei ciner Beekenverengernng von 7—S8cem
mit der Zange nicht mit voller Kraft gezogen wissen.

4o Bei ciner Coujegata con ey ols Sew legen die Zange an, %
und zwar erst bed Gofule fity Mutter wder Kind: Busch, Mad. La- |
chapelle. Blundell, Cazeaux. Frommel. Braun sagt: ,Lis |
soll zwr Zangenoperation aber nicht erst dann geschritten werden,
wenn die Geburt zo lange dauerte, die Mutter erschoptt ist, die
Wehen in eine Libmung iberzugehen dvohen, die TFoetalherztine
langsamer und schwiicher werden und Meconiwn abgeht., Wineckel
will kurzweg die Zangenoperation nur auf selche Kreissende mit
engen Becken beschriinkt wissen, bet denen eine nahe hevorstehende
oder bereits vorhandene Gefahr fiir Mutter oder Kind hesteht und
die iibrigen Bedingungen erfiillt sind.

b, Weun bhei Beclencerengeringen die Kedfte dei (febirenden
eelalimen wnd die dywancisehen Mittel ilive Wirliwing cersayen, halten
den Torceps fiir indicirt: Mulder, Hussian, Kilian, Scanzoni,
Braun., Fehling sagt, dass enges Becken hitutig secundire
Veranlassung zur Zangenoperation gibt, indem die Krifte der Geebi-
renden an der Ueberwindung des Widerstandes erlahmen, selbst
wenn der Kopf schon dic cngste Stelle passirt hat.

6. DLei Beckenverengerang  gibl der Zange dew Vorzug ror der
Wendung Baudelocgue, der sich also fussert: ,Bei einer un-
giinstigen Bildung des Beckens scheint der Gebrauch der Zange ein
etwag angenehmeres Hiilfsmittel zu sein, als die Wendung, weil das
Kind hierbei nicht die traurigen Iolgen einer Spannung und Dehnung
des Riickenmarks, noch einer Verrenkung des lalses und Koptes
erleidet; indessen hat derselbe ebenfalls seine Unbequemlichkeiten und
Kinschrinkung.*  Achnlich dussern sich Mulder, Pénart u. A,
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7. Wendimg wnd  Zange  eonilbiniven hei Bechenenge Chiari,
Braun und Spith., Dieselben sagen: .Die Zange bei Missverhilt-
niss zwischen Becken und Frucht verhilft der Wendung durch Iix-
traction des nachfolgenden Kopfes nicht selten zu giinstigen Resultaten
und ist beinahe an dieselben Grenzen gebunden wie die Wendung,
d. h. sie ist nur bel niederen Graden von Missverhdltniss in der
Regel von giinstigem krfolge gekrdnt; in Fillen, wo der Kopf fest
cingekeilt 1ist, kann sie gewohulich nur versuchsweise angelegt
werden,

8. Wenn die Wendung bei verenglen  Dechew wichl pielhr aus-
filrbar ist, und der Zustand der Mutter die Beschlennigung der
Geburt fordert, hillt Haake cinen vorsichtigen Versuch mit der
Zange fiir gerechtfertiat.

Beriiglich der Zangenanzeigen bei den eivzeluen  Formew rou
Beeleyengr finde ich folgende Angaben:

1. Bei platten Beclen.

Wenn bel yrwdreerengten, plattei Beclen Gefuliren dyvohen, will
Martin die Zange angelegt wissen. Winter entscheidet sich an
der Hund des poliklinischen Materials der koniglichen Universitits-
Frauenklinik in Berlin dahin, dass hei platten Decken der For-
ceps im Allgemeinen v/ Lrstyeliirenden mehr indicirt ist, als bei
Mehrgebirenden. :

Dem stimmt Frinkel bei, nur mochte er die hohen Forceps-
versuche hei engen Becken vor der Kraniotomie nur in der Haud
des Getlibten als erlaubt ansehen.

Haake hilt die Zange beim platten Becken nur dann fiir
gevechtfertigt, wenn dev Kopf' die enge Stelle berveits oder leinahe
diberiwunden het. Der gleichen Ansicht ist Winekel, indem er sagt:
.Bei einfach platten Becken wird die Zange meist nur nach
Ucherwindung der verengten Conjugata nothwendig; steht der Kopf
aber noch im Beckeneingang, so kann uns eine Entfernung der Pfeil-
naht vom Promontorinm in der Breite von mindestens 1'/,—2cm
lIehren, dass die lxtraction mit der Zange ohne besondere Schwierig-
keiten maglich sein wird.*

2. Bel allyeinein cerengten plalien Beclen
wird man*, sagt Winckel, ,durch lirschépfung der Wehen-
thitigkeit oder Gefahr fir Mutter und Kind oft gezwungen, den
noch im Beckencingang stehenden Kopt mit der Zange zu extrahiven.*

_



3. Bei allyemein gleiclindssiy vevengtene Beclon greifen zur Zange,
wensy der Kopf' fiir dasselbe zi gross st e eingeleeilt stechen bleibt :
Levret, Steidele, Siehold jun, Mende, Boiér, Lumpe,
Jacquemier, Cazeaux. Haake hilt die gleichmissig allgemein
verengten Becken, weil der nachfolgende Kopf nur schwierig und
langsam  durehgeht, mehr fir die Zange als lir dic Wendung auf
die Tisse fir geeignet; der Zug soll aber auch hier in gewissen
Schranken bleiben und diirfen nie forcirte Versuche damit gemacht
werden.

‘Wenn bei allgemein verengten Becken o/ie Hehien nwacldazsen wnd die
Krdifte dei Kycissenden sinken, wollen Steidele und Siebold jun.
die Zange anlegen.

Bei Gefulne fiiy Multer und  Kind rvathen zur Zange Levret
und Steidele, Buseh will bei allgemein zu kleinem Becken bei
zi langer Verzdgerimg die Geburt durch die Zange beendigt wissen,
deren  Apwendung man aber, vorziiglich wenn der Druck anf die
Sacralnerven seine Wirkung zn dussern anfingt, sowie dann vorneh-
men soll, wenn Lelwusyefedie féir dis Kind eintritt.

Bet Stivi- wnd Gesichtdagen evlaubt Martin bei allgemeiner
Jeckenverengerung  nur  unter  besonders  giinstigen  Verhitltnissen
(ticfer Stand des Kopfes und missige Raumbeschrinkung) einen Ver-
sueh mit der Zange.

Sobald sich bei allgemein gleichmissig verengten Becken Diwelo-
erscheinungen, wie Sclurellung dev Weichtheile, zeigen, glaubt Winekel
die Operation nicht mehr hinausschieben zu diirfen.

Wenn die allgemeine Verengerang erst awidivend der  Geburt
erkannt wird, so darl man nach Mavtin nur dann einen, aber nur
sehr vorsichtigen Gebrauch von der Zange machen, wenn der Kopf
schon tief in das Becken herabgertickt ist uud zangengerecht steht.

4. Bei trichterfirmigen wnd honbo-sacral-kyphotischen. Beelon.

Bei Rickgratskrimmungen rathen Siebold und Mende zur
Zange.

Wenn bei trichterformig verengten Becken die Verenyerung vicht
s hochgiradiy s, hoftt Erfolg von der Zange Spiegelberg.
Schrider will jedoch keine zu forcirten Tractionen gemacht wis-
sen, da Scheidenrisse, Blasenfisteln, Caries der Knochen und Zerveis-
sungen der Gelenke die Tolge davon sein konnen.




Tt A TEMFL A PR TR SR SRR SRR e T

TR A

e

%
s
b
1

o 31—

Bei dem kyphotischen Becken nimmt Mavtin erst bei wninittel-
birein Gefuhren fiir Mutter wnd Kind die Entbindung event. durch
die Zange vor,

Schauta empfielt in allen Fillen von Kyphosis lumho-sacralis
bei vorliegendem Kopfe die Zange, da die Iixtraction mit diesem
Instrument unschwer gelinge. Aus der leichten Verschiohbarkeit der
kyphotischen (wie auch spondylolisthetischen) Becken, sowie der Be-
weglichkeit der lordotischen Lendenwirbelsinle erklirt Schauta die
Thatsache, warum bei den genannten Beckenformen aueh lei Jiordi-
yiadigeren Vercugerungen doch Sectio caesarea oder ’erforation re-
lativ selten sind und spontane Geburten oder ieichte Zaugenopera-
tionen so hiufig sich verzeichnet finden. (Wiener med. Wochenschr,
1883, No. i47)

Do Bei seludy cevengten Becleen,

Ber Seliefheit des Beelens schlechthin will Mende,

hei gidsserens Missvecliilliss durell schvilg verengte  Becken
Busch zur Zange greifen.

Dei Gefaliren fiiy Mutier wnd Kind benutzen, wenn die Austrei-
bung stockt und der Kopf tief steht, bel schrig verengten Becken
dic Zange: Blundell, Martin, Spiegelberg, Schrider,
Zweifel.

6. Bei ostevmalacischen Beclen. i

Hohl dussert sich so: ,Wir wollen hierbei daran erinnern, dass,
wenn bei einem durch Knochenerweichung in den spiteren
Jabren verengten Becken der Kopf in demselben steht, die Zange,
wenn sie auch nicht auszureichen scheint, nmsomehr zu versuchen
ist, wenn die Frau in der Schwangerschaft Zeichen der Osteo-
malacie gegeben hat. Es kann sich némlich in der Schwangerschatt
das Becken erweichen und bei der Operation erweitern.* (Schmidt's
Jahrh. Bd. 80. 1853.))

V. Bei duvelr Lorostoscin und Gescluriilste verengten Beeken.

Schauta hilt rénmliche Missverhiltnisse, bedingt durch
Knochenerkrankungen oder durch Nenbildungen, die von den Knochen
des Beckens ausgehen, fiir cine Indication.

Um unsere cigenc Ansicht zu [ormuliren. so halten wir nicht
wegen der Beckenenge die Zange angezeigh, sondern nur dann, wenn
bei Beckenenge Linger dauernde vollstindige Geburtsstockung, oder
wenn ein das Leben der Mutter oder dex Iindes gefihrdender Zufall
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cingetreten ist. Als Vorbedingung ist jedoch zu fordern, dass der in
cin plattes Becken eingestemmte Kopf das Eingangshinderniss
naghezu oder ganz iberwunden babe, oder dass der Kopt, bei andeven
Arten von Beckenenge, im Becken eingekeilt stehe, nicht aher
dem Beckeneingang aufgestemmt sei. Unseres Krachtens gibt
das cnge Becken als solches niemals eine Anzeige zur Zange, wohl
aber konnen Geburtsstockung und die noch zu erwithnenden gefahr-
drohenden Zufille der Kreissenden oder Frichte bei Beckenenge
ebenso wie ohne diese die Operation indiciren.

L. Anomalien der Genitalien.

Dieselben kénnen zur vollstindigen Geburtsstockung fithren, aus-
serdemn grosse Grefahren fitv Mutter und Kind herbeifiihren, wosshalb
sie oft zur Zange Veranlassung geben.

Die hier in Frage kommenden Zustinde sind:

1. Strictiren des dusseren Mutteriods and des Controetionsrings
(Krampfwehen). Diese bedingen ebensowohl Iebhafte Schmerzen, wie sie
die Geburt in ihren cinzelnen Absehnitten verzigern. Oft steigt dabei
die Temperatur auf 33,0—239,0¢ ., die Schmerzen werden unertriig-
lich, dic Kreissende geriith in die grosste Aufregung, wirtt sich hin
und her, die Aufregnng kann sogar in villige Raserci ibergehen,
Convulsionen und Ohnmachten kounen sich anschliessen. Gleich-
wohl riickt dabel das Kind gar nicht, oder doch nur dusserst langsam
vorwirts und kommt in die hochste (refahr. Die Mutter bittet
dringend um schleunige Entbindung. Um nun diese von ihren un-
ertriglichen Schmerzen zu erlosen, weitere Nervenzufitlle zu verhiiten
und das hedrohte kindliche Leben zu erhalten, gcreifen die Geburts-
helfer zur Zange, sobald deren Bedingungen nur einigermassen erfiillt
gind. Doch lanten die Angaben verschieden.

a) Bel Krampfuwehen seldechihin viith Zweifel zur Zange,

b) Wen der Hals dev Gebivinutter das Kind so fest wnisclindirt,
dass die Geburt ven freien Sticken nicht erfolgen kann, legt Levret
die Zange an.

e) Bei dinssersi schinerzhuften, wwerteiglichrn  Wehen  rathen
Osiander, Hussian, Nilian zur Zange. Beherzigenswerth sind
Osiander’'s Worte: ,Sind die Geburtsschmerzen von der (irosse,
dass die Gebiirende g¢laubt, sie seien ihv unertriiglich, und dass sic
den Geburtshelfer nm Erleichterune und Hialte bittet, so wiirde

|
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dicger seines Namens unwiirdig werden, wenn er da zusehen und anf
Hiilfe der Natur noch lange vertrosten kionnte, wo er weiss, dass er
durch eine unschmerzhafte und unschadliche Operation, z. B. mittelst
der Zange, schnell und glicklich helfen, und alle Angst nnd
Schmerzen in wenigen Minuten entlernen kann.®

d) DBei selr sensibeln Fruuen cmpfelen Siebold jun., Nidgeld,

&) uach erfolyloser anderweitiyey Behundiung Siebold, Hus-
sian, Sichold jun. die Operation, Siehold fiigt zu, wen wn
cine Awarendiny cndeiweitiver Mittel fiberhanpt nicht yedacht arevden
Lidnie,

0 Five dureh Kvaiepfieelew  heyrorgerufene bedenlliche  duf-
vequay nd psychiseh abnoviner Zustand dey Kyeissenden sind nach
Blundell, Credd, Hohl, Sehyoder, Fehling,

@) waniakalische Anfiille dev Keeissenden nach Scanzoni,

by Wehmsine nach Kilian,

1) cw befiirelitende Ohpachten wnd Conrwlsionen nach Siehold,
Froriep, Hussian, Busch,

K) 20 befiivetitende Uterusruptir nach Siebold und Hussian —
Indicationen.

1) Durch Kramptwehen hervorgerufene iefichr fiir dus Nind
gilt Hussian und Busch als Anzeige. TBusch fdussert sich
so: ,Dauert bei grosser Schmerzhaftigkeit der krampfhaften Wehen
die Verzogerung der Geburt zu lange, so dass man fiir das Leben
des Kindes besorgt wird, so beendigt man die (reburt mit der Zange,
wobei zu bemerken ist, dass in manchen Fillen allein schon die
FEinbringung des Instrumentes den Krampf stillt und regelmiissige
Wehen hervorbringt. In anderen Fillen wird jedoch der krampfhafte
Schmerz dureh die Eiofithrung des Instrumentes anfangs noch ver-
mehrt und horvt erst nach Beendigung dey Geburt auf.® Gleichzeitig
warnt aber aueh Busch davor, sich durch das Klagen und Jammern
der Kyeissenden zu frihe odey ohne alle Anzeige zur Anwendung der
Zange verleiten zu lassen.

m) Bei Gefuly fiv Midter wund Kind mdge man Schrider’s
Worte hcherzigen. Dieser sagt: .Da in den Fiillen, in denen die
Austrcibungsperiode sich sehr in die Linge zieht, der Kriifteverbrauch
nnd die Aufregung der Kreissenden erheblich zunehmen, und da auch

iy das Kind ceteris paribus mit der Lingeren Geburtsdauer die Pro-

gnose sich versehlechtert, so halten wir es fir gerechtfertigt, mit
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der Anlegung der Zange nicht zu warten, his die (esundheit der
Mutter ernstlich bedroht ist, oder his die Frequenz der kindlichen ;
Herztone andauernd gesunken ist, sondern glauben dic schdnste
PHicht des Arztes zn erfilllen, wenn wir die aufreibende Arheit und
die Schmerzen der Mutter durch den Gebrauch der Zange abkiirzen, ‘,
vorausgesetzt, dass die Abkirzung selbst ohne Gefahr fir Mutter
oder Kind hewerkstelligt werden kann.*

Bei Stricturen des Uterus sollte man m. K. die Zange nur dann
anlegen, wenn der Krampl durch die Anwendung warmer Voll- und
Sitzbider, bei den hiinfigen gastrischen Complicationen durch ein
Emeticum, ferner durch Morphium, Chloral oder Chloroform nieht
beseitigh, oder wenn nach Aufhiren dex Krampfes Wehensehwiiche
cingetreten ist.  Denn man bedenke, dass die stricturirte Stelle die
Auszichung evschwert und bei Gewaltanwendung leicht einveisst.

20 Bei Verengeiitng dev Vegina wd der Schespolte, irenie dieselle

avnf keine andere Weise yeliohen aeerden bapan, emplielt Siebold die
Zange. Scanzoni sagt: Zuweilen kann die Enge der Vagina und
der Schamspalte ein solches mechanisehes Geburtshinderniss bedingen,
dass eine Unterstiitzuny der Wehenthiitigkeit dureh einen
an den vorliegenden Kopt angebrachten Zug mit der Zange un-.
erlisslich wird.* Htter betont, dass besonders bhei Erstgebii-
renden wegen der Enge der Schamspalte sehr hitutig die Enthindung ‘
mit der Zange unothwendig werde. Braun greift zur Zange, wenn .j
das Vaginalostium wihvend einer Wehe nicht ausgedehnt und nach |
vorn gegen den Schamberg emporgehoben wird, Schrioder gibt
folgenden Rath: ,Bei allgemeiner Enge der Scheide, wie sie bei
lrstgebirenden nicht selten ist, kann gelegentlich die Zange,
da unter den Tractionen die erweiterungstihige Vagina sich ansdehnt,
mit Erfolg henutzt werden, doch muss man mit der Anlegung der
Zange bei enger Vagina vorsichtig sein, da Schleimhautrisse der
Scheide leicht dic Folge sind.«

Gelegentlich hehindert auch ein vollstandiges oder durchbrochenes
Septim cagivee die Geburt und wird dadurch Veranlassung  zur

Zange.
3. Zu yrosse Straffheit, Trockenheit wwd Unpiechyivhigheit - der
Glenitulion,

Hierbei emptelen Smellie und Mulder die Zange. Stark
greift zmm Instrnment, wenn die Wasser seit 20—24 Stunden ab-




geflossen, die Geburtstheile trocken und geschwollen sind, und der Kopf
unbeweglich steht. Auch Mad. T.achapelle und Cavzecaux empfelen
hicrhei die Zange. Creddé legte bei Straftheit und Unnachgiebigkeit
der weichen Geburtswege 39 mal die Zange an; darunter hefanden
sich 28 Hrstgebitvende, welche das 30. Jahr bereits iherschritten
hatten. Hohl fussert sich dahin, dass man bei Straffheit der fus-
seren (reschlechtstheile, besonders des Mittelfleisches, sobald
der Herzschlag des Kindes sich dindert oder man ihm
gleich nicht mehr vernimmt, der Druck schon lange
dauert, durchaus nicht ziogern diwrfe, und zur Extraction des Kopfes
mit der Zange schreiten mitsse. Stahl, Pénart, Braun, Schauta
und Andere hetrachten Srafiheit des Beckenbodens und des Tntroitns
vaginae ehenfalls als Indication.

A, Bei ddemtiser Anselovellung dey rorderein Mutterucmdslippe
emplelen Siehold jun. und Hohl die Zange. Letuterer greilt
dazu, wern die vordere Mutternmmdslippe, bei mamgenreeht stehendem
Kopfe, von diesem an ihrem ohern Theil gegen dic vordere Wand
des Beckens vedriickt, anzuselwellen beginut, oder schon stark an-
geschwollen  gefunden wird und nicht murfickgeschoben werden kann,
oder zuriickgebracht wieder vortritt. Dies kann man allerdings bei
dem Beginn der Anschwellung, selhst noch spiiter oft erreichen, wenn
man in der Wehenpanse von den zwel Seiten aus abwechselnd
mit dem Finger die Zurtickschichung unternimmt und im Momente
der Wehe die vier Fingerspitzen anlegt. s bedart jedoch bei der
Extraction mit der Zange hesondere Vorsicht. So ist es auch zweck-
missig die Gebmrt wit der Zange zu beenden, wenn die vordere
Wand der Scheide unter dem Schambogen vorgedringt
wird. Scanzoni fiibrt acute und chronische Anschwel-
ling der Vaginalportion als Indication an. Spiegelborg
dussert sich ahnlich. Stabl hilt fir indicirend Quetschung des
weichen Geburtskanals durch den in den Deckeneingang oder in das
Becken eingetretenen vorlicgenden Kindstheil, z. B. Einklemmung
der vorderen Lippe zwischen Kopf und Symphyse.

5. Bei Ovdena rulvae ef perineei gibt uns zunichst Busch nach-
stehende Belehrung: ,Wihrend der Geburt erschwert das Oedem der
Schamlippen, wenn cs schr bedeutend ist, die Untersuclung und zu-
weilen auch den Austritt der Frucht; ameh sind die Wehen dabei
gewshnlich schwach und unwirksan. Nur in sehr dvingenden Filllen




searificirt man die Schamlippen, nm das Wasser ausfiessen zn lassen ;
hesser ist es, die Gebwt durch die Zange zu heendigen, wenn
sie in der vierten Periode ziigert.*

Ebenso denken Hiiter und Fritsch. Spicgelberg sagt:
JZbgert bei stark oddematis geschwollener Vulva der Austritt des
Kindes im letzten Momente, so muss zur Vermeidung eines zu lange
dauernden Druckes auf die infiltrirten Theile de Zange applieirt
werden, wm so mehr, als man mit ihr den Druck von den be-
sonders gefihrdeten Theilen mehr weniger abwenden
kann® Stahl hilt venose Stase mit Schwellung nnd ddematiser
Durchtrinkung der Weichtheile des Beckenbodens durch Compression
der zuriickfithrenden (efisse, wie dies hesonders am Damm zn he-
obachten ist, fiir indicivend.

6. Bei Newbildungen der Seheide wivd die Zange verwendet von
Siehold. Scanzoni sagt, dass fibrise, polypise, cystose und kreb-
sige (reschwiilste der Vaginalwinde durch die Beengung der Geburts-
wege cine Indication fiir die Zangenanlegung hegriinden konnen,
Hohl hilt einen in die Scheide gedffneten Tu mor, beson-
ders des Kierstocks, fir eine Indication.

7. Bei anderweitigen Newbildungen der Beckenorgane. Hussian
riith bei ciner eingeklemmten Vorlagernngsgeschwulst, wenn die Re-
position nicht hewerkstelligt werden kann, zur Zange. Siehold jun.
erwithnt Tibroide der Geharmutter und Eierstockstumoren, Spith
Missverhiltniss zwischen dem Kopfe des Kindes und den (eburts-
wegen, bedingt durch (feschwiilste im Beckenvaum, als Indication,
Seanzoni partiell oder total in das Becken Lereinragende Ovarien-
tumoren, wenn diese nicht iher den Beckeneingang emporgehoben
werden kounen oder nach gelungener Reposition immer wieder herab-
treten, in welchem letzteren Falle zuweilen vor der Bxtraction des
Kindes die Punetion der etwa vorhandenen, eine Fliissigkeit enthal-
tenden Cyste versucht werden muss. Kine seltenere Indication geben
nach Scanzoni die den Beckenraum heengenden, wm unteren Uterin-
segmente festsitzenden Fibroide, sowie auch die in das kleine Beeken
hereinragenden fibrisen Polypen. Holl hillt die Indication fiir ge-
rechtfertigt, wenn Geschwiilste im Becken eine Unterstiitzung  der
Kraft mittelst der Zange erfordern. Braun hilt bei I’seudoplasmen
der Beckenhihle eine Zangenoperation nur dann fiir nothig, wenn sie
keine zu bedeutende und zn resistende Stenose der weichen (feburts-
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wege bediugen. An einer Gebirenden mit 4 Echinococeensicken
auf der hintcren Uteruswand, einem apfelgrossen Sack im Ligamentum
latum  sin. und einem hihnereigrossen Tumor im Douglas lhatle
Kichenmeister vergebens den Forceps versucht; die Patientin
wurde von Winekel mittelst Wendung und Extraction entbunden,
starh aber 4 Tage p. p. an den Folgen einer Uterusruptur.

o W die Schandipperc cevbitdet oder dee Damin oder das
Schaidippenliindeheie 2z breit wnd winoclyiebiy sind, und man vou
Eingerver Dauer der Gebwt ic Zerreissiny der disseren Geburtstheile
oderr Cefulie fiie das Lebey der Frucht fivchten muss, so hat man,
nach Buseh, sorgfiltiy zu untersuchen, ob man die (Geburt durch
eine vorsichtige Anwendung der Zange ohne Gefabr der Ruptur
beendigen kann, Der gleichen Ansichit st Siebold jun., nur
wilnseht er vor Avlegung der Zange die Weichtheile dureh ange-
messene Behandlung nachgiebiger zu machen.

9. Wewir bei eivew selwe breiden wnd sevehgiebigen D,
ungeachtet einer stetig sich steigernden Wehenkratt, eine sehr starke
Wolbung und Verdiinnung desselben sich aushildet, der Kopt aus
dem Beckenausgange austritt und auch in der Wehenpause vom ans-
gedehnten Damme miutzenartig Dbedeckt bleibt, greift Braun
zur Zange. '

00 Wenn ibus Pevivdennt wichi bieit, aber yigid und eigezogen
ist, oder wenn beim heftigen Wehendrange und beim Aufdriicken
des Kopfes dasselbe wicht herroryewilbt wivd, 30 legt Braun eben-
falls die Zange an.

11. Lieyt bei Anteflexiv wivei der Kopt dem Beckeneingang fest
aut, und zwar in einer fiir die Zangenapplication giinstigen Stellung,
so erlaubt Martin dann, wenn Drvuckerscheinungen liervor-
treten, einen Zangenversuch, auch olme dass die sonst streng fest-
zuhaltende Bedingung der Zangenoperation, das Feststehen des Koptes
im Beckeneingang, erfiillt ist.

12, Gewrisse Krankheitenw der seeichen Gelburtstheite der Mutter
ohne nihere Angabe fithet Baudelocyue als Anzeige an.  Ebenso
hilt Kilian derartige Kvankheitszustinde, welche dureh das (ie-
burtsgeschiift selbst in ihrer Giefidhrlichkeit oflenbar gesteigert
werden, z. B. grosser Riss di Mittelfleische, Abseesse, [liv herechtigte
Indicationen,




18, Bei Botziinduwnyg dev disseren Gescllechtstheile TilE es Hohl
stets [l zweckmiissig, den Durchgang des Koples mit der Zange
vorsichtig zu befdrdern,

14, Bei syphilitischen  Affectionen der Geselilechtstheile halten
Kilian, Siebold jun. und Hohl die Zange fir indicirt. So sagt
Kilian: ,Krankheitszustinde, welche dem Kinde ganz aus-
schliesslich durch die eigenthiimliche Lage, in welcher dieses
sich Defindet, zum Schaden gereichen kinnen, wie sich solches ganz
besonders bhei bosartigem weilssem Fluss, bei syphiliti-
schen tiesehwiiven in-der Mutterscheide und dhnlichen Affec-
tionen erveignet, fordern die Anlegung der Zange.* Hohl dagegen
glanbt nicht an eine Ansteckung des IKindes heim Durcheange des-
selben  durcli die Geschlechtstheile, hilt aber gleichwoll die Zange
fir ndicirt.

150 Bildet sich cin Thrombus vaginee noch vor der Ausschlies-
sung des Kindes, so will Scanzoni ,die lFixtraction des letzteren
allsogleich voruemommen wissen, welcher nur dann die Frafinung des
Tumors voranzuschicken ist, wenn derselbe durch sein Volumen cin
mechanisches Geburtshinderniss darstellen wiirde.* DBraun benutzt
die Zange . heil einem Thrombus vaginae, wenn dieses Leiden in der
Austrittsperiode hemerkt wird.™

16, Fine Hydatide mit sehwirzlich fltissigen Tnhalte, die zwischen
Scheide nnd Mastdarm eingebettet war, liess Pauls dureh leichtes
Kratzen mit dem Zeigefinger an der hinteren Scheidewand hervor-
treten, woranf die vorher kein Resultat gewihrende schwere Zungen-
operation baldigst durch die Geburt eines todten Midchens beendigt
wurde, withrend die Mutter genas und ohne Hegeneration des
Tumors spiter mehrere Male ohne Iunsthiilfe gebar.

Bei allen von den Genitalien oder Beckenorganen ausgehenden
Hindernissen wird man crst die Naturkrifte miglichst lange zur
Beseitigung der letzteren wirken lassen, und suchen durch passende
Lagerung, Zuriickhalten und Zurickdringen abnorm tiet vortretender
Theile, ferner durch Einschnitte oder operative Verkleinerung oder
Entfernung, endlich durch die verschiedenen Anwendungsformen des
warmen Wassers eine Zaugenextraction zu nmgehen, Erst bel Wehen-
nachlass, Stockung der Gehburt, bedenklichen Folgeerscheinungen der
Stockung  oder Complicationen ist, nach Fehlschlagen milderer




Hiillfen, die Zange am Platz. Die Zange muss jedenfalls gerade
hier, zur Verhiitung starker Quetschungen oder Zerreissungen be-
sonders sorgfiltig eingelithyt und angezogen, nach Durchleiten des
Kopfes bis zur grossen Fontanelle (normale Scheitellage vorausgesetzt)
abgenommen und, hei Brstgebirenden nach seitlicher Episiotomie.
der iibrige Kopt und Rumpf mit der Hand entwickelt werden.

Stosst aber die Operation auf sehr bedentende und nicht durch
Einsclmitte u. dgl. zu beseitigende Widerstiinde, so ist die Aunboh-
rung des Schidels am Platz

II. Gefiihrliche Zustiinde der Kreissenden.

1. Allgemeine Koérperschwiche, chronische Anaemie und
Erschopfung der Kreissenden.

Iis kommen hier in Betracht: allgemeine constitutionelle Schwiche-
wustiinde, inshesondere chronische Anaemie, sowohl diejenigen Formen,
welche schon lange, vielleicht seit Jugend bestehen, als diejenigen,
welehe sich in der Schwangerschaft durch Sorgen, mangelhalte Lr-
nitlruny, zmtretende Krankheiten, Silteverluste entwickelt haben, aber
pur insofern, als die mangelhatte Gewebsernihrung zu andanernder
Welienschwiche, ungeniigendem Mitpressen oder vorzeitiger Erschopi-
ung bei der Geburt filbvt. Ferner sind die Schwichezustinde hier
zu erwihnen, welche der starken Muskelarbeit bei lang dauernden
Geburten folgen.

Von den Auntoren werden nun Iolgende Anzeigen aufgestellt:

1. (irosse Selardche ist fir evret, Mad. Lachapelle, Froviep,
Credé, Spath, Nageld, Stahl, Haake eine Anzeige.

2. Allgemeine Sclaciiche noch stavlew Blutrertusten tithven als
Anzeigen an Osiander und Siebold: beide Autoven beschuldigen
7u vieles Aderlassen und zu starken Blutverlnst hei Verwundungen.

3. Nucl diberstandenen selaceven  acuten il noch hestelenden
chrowischen Krankheitein der Mutter halten die Zange (ir indicirt:
Steidele, Siebold u. A. Krsterer sagt: Bine ausserordentliche
Entkriftung und todliche Sehwachheiten nach ausgestandenen schweren
Krankheiten indiciren die Zange.* Kilian spricht sich dahin aus:
Krankheitszustinde, welehe sowohl wihrend der Gebwrt nicht die
rechte Anwendung der erfordertichen. zur Beseitigung der drin-




genden und gefihrlichen Symptome unenthehrlichen Mittel
zulagsen, als wie anch durch die Aufregung und den Schmerz, die
das Geburtsgeschift veranlassen, bedenklich complicirt werden,
wie solches namentlich bei grosser Krschopfung der Kriifte zugestanden
werden muss, erfordern die Anwendung der Zange.® Hiter sagt:
,Wenn in Folge von irgend einer ¢hronisch verlaufenden Krank-
keit ein betriichtliches Sinken der Krifte in der Austreibungsperiode
sich geltend macht, mnss unbedingt das Kind mit der Zange extrahirt
werden.

4. Nivperschirdche durcli creessiven Gebraucls von Parygivoitteln
ist nach Osiander und Sichold, solche dureh Ausseheeeifungen
nach Osiander, dwch KNupower und Sopgen nach Siebold eine
Anzeige.

Es mag hetont werden. dass bei all diesen Zustinden entweder
dic Unmiglichkeit einer spontanen tGeburl oder die augenblickliche
Lebensgetahr die Zangenanzeigen ahgehen,

2. Acute Anaemie.

Blutungen aus verschiedenen Organen, welche durch ander-
weitige Behandlung (Tamponade, Druckverband n. dgl.) nicht gestillt
werden kénnen und Erscheinungen von Aniimie herbeigefithrt haben,
erfordern die baldige Unterbrechung der Schwangerschaft resp. kint-
bindung, somit u. A. auch, bei Vorhandensein der Vorbedingungen,
die Zange. :

Die Autoren benutzen bei Blutungen die Zange in folgenden
Tillen :

a) Bei Blutwwgen im Algeweinen, Steidele sagt: ,DBlut-
stilvzungen, sowoh! innnerliche als dusserliche, von was immer fiir
Ursachen sic entstanden sind, erfordern sogleich die Anlegung der
Zange und die Ilerauszichung des in der Hohle betindlichen Kopfs.®
Auch Mad. Lachapelle und Hussian greifen dabei znr Zange.
Blundell sagt: ,Bisweilen finden wir bei heftigen Blutfiiissen den
Kindskopf bis in die Vagina hinabgetrieben, wo wir dic Zange an-
legen und ihn heransziehen konnen.* Lumpe, Cazeaux, Credéd,
Spiath, Nageld, Fritsch wenden dubel die Zange an. Pdénart
sagt: ,Le forceps est indiqué toutes les fois que, la iite etant engagde
au détroit supdrieny, il survient un accident grave: par expl. hémor-
rhagie.* Haake wendet bel ., Blutnngen aus den verschiedensten
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Theilen des Korpers, Zweifel und Winkel | bei erheblichen Blut-
ungen® das lnstrument an.

b)Y Blutwngen aus nicht zuie Geschilechtssistene gehivigen Organen.

1. Bei wnstillbavem Nasewblote gebraneht Osiander die Zange.
Siebold sagt: ,Blutfliisse aus den von den Geburtstheilen entfernten
Organen, 7. B. Nasenbluten®, Busch: .Wenn hei Nasenbluten die
Gefahr bedeutend wirde#, dhnlich Weisshrod,

2. Bei Bluthusten i Biwtlbeechen, Nach Baudelocque ist
S Gewohnheit gewordenes Blutspucken®  eine Indication, nach
Osiander und Siebold: .Blutspeien®, nach IFroviep: ,Blut-
speien, was durch das Verarvbeiten der Wehen nur vermehrt wird®,
Buseh sagt: ,Wenn bei Blnthusten die Gefahr bedentend wiirde*,
Kilian fiithvt . Krankheitszustinde, welche durch das Geburts-
geschittt selbst in ihver Gelihrlichkeit offenbar gesteigert werden,
z. B. heftiges Bluterbrechen, Bluthusten<. Siebold jun. . Blut-
brechen, Bluthusten®, Weissbrod , Bluthusten, Vomitus cruentus®,
Scanzoni ,,Himoptoi® als Anzeigen un. Hohl sagt: ,Wenn die
Mutter an Bluthusten, Bluterbrechen leidet und es nicht woll ge-
thun scheint, sie den angreitenden Treibwehen zu lange auszusctzen,®

3. Blutungen aus dew Geselleeltstheilen schlechthin werden von
Kilian, Hohl u. A. als Zangenanzeigen angefiihrt.

4. Gebdrneatterblutungen  sind - Zangenindication nach Iried,
Baudelocque, Mulder, Siehold, Frorviep, Hussian, Boér,
Busch, Nagelé, Chiari, Braunn, Spiath u. A.

. Uterinblutungen durely vorzeitiye Lising des hiber sitzenden
vesp. nicht rorliegenden Kichens. Fried will ,bei einer zum Theil
abgeldosten Nachgeburt, Kraemer .bei Trennung des Mutter-
kuchens®, . Mende ,bei hedenklichem Blutfuss von zu frither
Trennung des Mutterkuchens®, Hussian .bei Lostrennung und
Heorabtreibung der Placenta, noch ehe die Ausschliessung des
Kindes erfolgt ist*, Busch ,bei Losung der Placenta®, Credd
,bei Blutflissen in Folge zu frither Liésung des Fruchtkuchens®,
Siebold jun. .bei partieller Lisung der Placenta und daher ent-
stchenden Blutungen®, Scanzoni ,bei in Folge ciner vorzeitigen
Trennung der Placenta cntstehenden Haemorrhagien®, Hohl .hei
Prolapsus placentae, wenn dabei der Kopf sogleich in das
Becken hervabtritt®, Stahl _bei Blutungen aus dem Uterus durch
vorzeitige Placentarlisung®. Schrider .bel Blutungen in Folge
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von Trennungen der Ilacenta hei normalem Sitz, wenn der
Muttermund hinlinglich erweitert ist*, Haake ,bei hettiger Metror-
rhagie in Folge vorzeitiger Trennung der Placenta, wenn daraus fir
die Kreissende ernste Gefahr erwichst,® Zweifel ,bei Blutungen
aus der Haftfiiche der Placenta®, Fehling ,bei stivkeren Blutungen
bei tiefstehendem Kopf, wenn sie von Lisung des tiefsitzenden Frucht-
kuchens hervithrven* die Zange anlegen.

6. Bei Dlocenta praecia lateralis wnd eeptralis tith Osiander
Folgendes: . Bei Placenta praevia mit anhaltendem BlntHusse warte
man nicht aul heftige und wirksame Wehen, welche den Kopf in
das Becken herabtreiben und so den Bluttluss stillen, sondern leite
den naheliegenden Wopl mit der Hand am Hinterhaupt ins Becken,
lege die Zange an und ziehe ihn unverweilt hervor.® Kraemer sagt:
,Wenn der Mutterkuchen sich zum Theil oder ganz auf dem Gebir-
muttermund angesetzt hat, der Nindeskopf nach dem Mutterkuchen
der zuniiehst vorliegende Theil ist und die Geburt schon angefangen
hat*; Froviep: .Sollte hein vollkommenen oder unvollstindigen
Sitze des Mutterkuchens aut dem Muttermunde der Kopt schon so
tief im Becken stehen, dass man thu, wenn man den Mutterkuchen
kunstmiissig gelost hat, leicht und sicher mit der Zange fassen kann,
30 wiire auch hicr dic Zange anznwenden und der Wendung vorzu-
zichen*; Hussian: .Vollkommener oder unvollkommener Sitz der
Placenta am Ovificium des Fruchthalters, wenn der Kopf schon tief
in die Beckenhdhle herabgeriickt, und der Dlutfluss heftig ist®;
Braun: ,Bei Placenta pracvia und Metrorrhagien ist die lixtraction
des Kindes mit der Zange die fiir dasselbe vortheilbafteste Hntwick-
lungsweise, man kommt aber nur hichst sclten in die angenehme
Lage, die Bedingungen zu diesem Verfahren anzutretfen®; Haake:
. Wire bei Placenta praevin diec Wendung wegen des fest vorliegenden
Kopfes unmiglich, dic Blutung missig und dic Frau noch bei leid-
lichen Kriften, so ist das Zweckmiissigste, mit der Tamponade so
lange fortzufahren, bis dic Grosse des Muttermundes die Anlegung
der Zunge zuligst®; Siebold: ,Vollkommener Sitz  des Mutter-
kuchens auf dem Muttermunde, wenn nach vollkommener Losung
des Mutterkuchens (von S. beobachtet) der Iopf in das kleine
Becken eintritt und die Anwendung der Zange zulisst.¢ Siebold jun.
henutzt die Zange ,bei unvollkommenem Sitz der Placenta anl dem
Muttermmnde, wenn dev schon tief eingetretene Kopf leicht mit der
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Zange entwickelt werden kann=; Hohl ,Wemn hel detn Sitze der
Placenta in der Nihe des Muttermundes die dussere Blutlung
awar aufgelort hat, weil der Kopf herahgetreten ist, aber eine
innere zu hefdvehten ist®

7. Diohende oder cingetretene Blutinger ans Vericeir wied e
rysuten hillt Oxiander schlechthin fir eine Zangen-Indication, fir
Kraemer ist .cine kleine, unbedeutend scheinende Pulsader-
seschwulst cine hinveichende Indication zur Zange.®  Fermer sagt
Letzterer: .Meine Ansicht geht dahin, den Geburtshelfer davaul aul-
merksam 7zn machen. dass ev, um allen gefihrlichen Folgen bel Zeiten
vorsubeugen, dic Zange bei vorhandenen Gefiuhr drohenden Blutader-
knoten so [rithe als moclich anlegen solle.  Bhenso, im Fall schon
ein Blutaderknoten zerplatzt wive, wenn die bntbindung leichter zu
machen, und weniger Zeit erfordert, als diec Unterbindung.® Achnlieh
fussert sich Nageld, Nach Winckel sind .zu bersten drohende
Varicen, weil man durch Hinaufschichen und dann lolgendes rasches
Herabfiihren des Kopfes mit der Zange eine Berstung derselben ver-
hitten kaun® cine Anzeige. Osiander und Froriep greifen zur Zange
hei zu bersten dvohenden oder geborstenen Aneurysmen und Varicen.
Nach Busch soll man .in dem Falle einer schiwer zu stillenden Blutung
(bei Puls- und Blutaderknoten), oder zogernder Geburtsthitigkeit,* nach
Kilian ,bei Krankheitszustinden, welche duvch das Geburtsgeschilt
selbst in ilrer Getihrlichkeit offeubar gesteigert werden, 7 B. dem
Bersten nahen Aneurysmen oder grossen Varieen®, nach Siebold jun.
,bei Anenrvsmen oder hedeutenden Venengeschwiilsten, welche bei der
Geburtsanstrengung zu bersten drohen®, nach Weisshrod .hei Blut-
aderknoten, Arteriengeschiwiilsten und Berstungen derselben zur Zange
greifen®. Fried will ,wegen eines in der Mutterscheide oeborstenen
orossen Gefitsses®, Scanzoni ,bel Blutgeschwulst der Scheide*,
Credé ,bei geborstenen Scheidenvenen®, Siehold jun. ,bei Blut-
fiigsen aus der Scheide®, Stalhl ,bei Blutungen aus der Vagina
oder den iusscren Genitalien (geplatzte Varicen), welche andern
Mitteln trotzen, weil die Compression der zuriickfithrenden Ge-
fisse die Blutung unterhdlt*, Hohl, ,wenn bei Blutaderknoten
der Schamlippen der Durcheang des Koples zdgert.” Schauta
_bei Blutungen. die herrithren kinnen von der Scheide oder
vom Scheideneingang=, Fehling .bei stirkeren DBlutungen, weun
sie von Zerreissung cines Blutaderknotens der Scheide herriihren®,
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Winckel ,wenn bei einer Zwillingsgehurt ein Huematom der
Mutterlippen, der Scheide oder Vulva schon bheim Hevabriicken des
zweiten Zwillings berstet*, zur Zange greifen.

Mir scheint bei Dlutungen aus den verschiedensten Quellen,
wenn dieselben nicht anderweitig zu stillen sind und Erscheinungen
cerebraler Aniimie gesetzt haben, bel voll erweitertem Muttermunde
und ins Becken eingetretenem Kopfe, die Zange das passende Instru-
ment. Mit der Enthindung werden sowohl die Blutquellen verstopft,
als auch die Anaemie anderweitiger Behandlung besser zugiingig,

3. Fieber.

Ficher kann schon vor dem Weheneintritt dureh irgendwelghe
Intection seitens der Genitalsphitve oder von anderen Organen aus
(Typhus, Pneumonie, Tntluenza, acute Exantheme u. s. w.) entstanden
sein und sich in die Geburt, selbst das Wochenbett fortsetzen. Oder
¢s nimmt bei der Geburt seinen Anfang und hat dann gewdéhnlich
in Genitalinfectionen seinen Grund. .

Bei leichteren Fiebergraden, etwa bis zur Temperatur von 399 C.,
wird man sich begniigen, otters desinficirende Genitalausspiilungen
vorzunehmen, kihlende Getrinke und vielleicht Umsehlige auf den
Kopf anzuwenden, im Uebrigen aber zuwarten. Bei héheren Graden
dagegen, von 390 C. aufwirts, besteht einerseits die Gelahr eciner
tiefen und nachhaltigen Intoxication des miitterlichen Organismus, ander-
seits auch des Foetus, denn hei diesem kommt bei acut gesteigerten
Temperaturen von 41° C, u. m. noch die Gefahr der Wirmestauung
1. Man hat also Grund genug, bei Fieberzustinden, sobald dies
durch die Zange moglich, die Geburt abzukirzen, falls es nicht durch
desinficirende Catrbolbehandlung, ferner durch Bider u. dgl. gelingt,
eine haldige Abnahme der Temperatur herbeizufihren. Dazu kommt,
dass erfahrunesgemiiss der Geburtseintritt eine Abnahme des Fiebers
bewirkt, selbst vollstindige Apyrexie zur Folge haben kanu, entweder
wegen des Blutverlustes, des veriinderten Stotfwechsels oder der nach
Entleerung des Uterns heschriinkten Aufnalime der Fiebererreger.

Die einzelnen Autoven stellen nun die Indieation »ur Zange
wie folgt:

1. I7eher schlechthin halten fir indicirend: Fritsch, Stahl,
Braun (Wiener medicin, Wochensehrilt 1883, No. 13), Winckel
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(Fieber tiber 385¢ (). Busch sagt: ,Danert bei Fieber die (e-
burt linger, so ist moglichst schonende Knthindung event. mit der
Zange am Platze; Xiwisch: ,Bei Fieber der Gebivenden sind wir
der Meinung, dass in allen Fillen, wo einc schomende Geburts-
beschlennigung Platz greiten kann, und die natinliche Geburt sicl
nngebiihnlich verzigert, die Mutter moglichst hald von der Frucht
zu befreien ist*; Braun: ,Fir alle Fieberkranke ('I'vphus, Variola,
Searlatina, Plewritis, Tuberculosis ete.) ist die Beschleunigune der
Geburt durch die Zange ein Act der Humanitit: Schauta:
wBrkrankungen der Gebiivenden, die mit Fieber verbunden gind*;
Felling: . IFieher der Gebivenden, in Folge einer primiren
Infection, oder wohl hiufiver hei langdauernder Geburt ciner
secundiiven Infection von Seiten der gequetschten
Weichtheile entstanden, gibt den Anlass zur Extraction des Kindes
mit der Zange, hesonders wenn die Temperatur mehvere Stunden
zwischen 33,5 bis 39,0 bleibt, sowohl im TInteresse der Mutter wie
des Kindes.*

2. Fieber hei Puewmonic sehen als Indication an: Steidele,
Siebold, Froriep, Hussian, Siebold jun, Weisshrod,
Winckel.

3. Fieber hei Twberculose gilt als Indication bei Siebold jun.,
Weisshbrod, Hohl, Winckel,

4. Fieber bei Meiiinyitis hetrachten als Indication: Steidele,
Hnssian, Kilian, Siebold jun, Weisshrod (s;enkephalitische
Zufille), Winckel.

5. Tieber hei Peritonitis gilt als Indication fiir Steidele und
Hussian, Kilian sagt: , Krankheitszustinde. welche sowohl wiihrend
der Geburt nicht die rechte Anwendung der erforder-
lichen, zur Beseitigung der dringenden und gefiihrlichen Symptome
unentbehrlichen Mittel zulassen, als wie auch durch die Auf-
regung und den Schmerz, die das Geburtsgeschift veranlassen, be-
denklich complicirt werden, wie solches namentlich bei tief ein-
greifender acuter Entzindung des Bauchfells und shnlicher
wichtiger Theile zugestanden werden muss, vechtferticen die Anwen-
dung der Zange.= Auch Sicebold jun. und Weissbhrod betrachten
Fieber bei Peritonitis als Anueige.

6. Fieber bei Lutziindungen cevsehiedener Organe st fiic Scean-
zoni nund Braun Indication,
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7. .Wenn in Folge eines acut verlaufenden, aber mit lolem
Fieber verbundenen Krankheitsprocesses ein betidehtliches Sinken der
Kordifte in der Austreibungsperiode sich geltend macht, will Hiiter
unbedingt das Kind mit der Zange extrahirt wissen.

Veiner Meinung nach sollte man bel Iiebern iber 39°¢ oder
doch mindestens 39,59 C. zur Zange greifen, sobald eine grindliche
Genitaldesinfection und anderweitice Behandlung keine rasche Ab-
nahme des Fiebers hewirkt haben, und die nithigen Vorbedingungen
zum Zangengebranch erfilllt sind.

4. Agone und plétzlicher Tod der Kreissenden.

Wihrend des Gebiractes kann die Mutter platzlich in Agone
vorfallen oder sterhen: durch Verblutung in Folge vorzeitiger Lisung
der normal sitzenden und vorliegenden T'lacenta, Kklampsie, Agphyxie,
Apoplexie, Uterusruptur. Luftembolie, Herztehler., Heinvicins
(Helsingfors in Finnland, 1382) beohachtete cinmal plotzlichen Tod
der Mutter wihrend der Geburt durch Ruptur der Aorta ascendens;
or extrahivte ein asphyktisches Kind mit der Zange, das aber bhald
wieder belebt wurde.

In allen Fillen von platzlichem Tode der NKreissenden wird
man das Kind miglichst schnell zu Tage fordern, bei zangen-
gerecht  stehendem Schiidel und hinlinglich crweitertem  Mutter-
mund die Zangenoperation, andernfalls Extraction an den Tiissen oder
Sectio caesarea vormehmen.

Unter den Autoren habe ich 17 gefunden, die hei Agone oder
plotzlichem Tode der Kreissenden die Zange empfellen; es sind dies
nachstehende:

1. Wegen Agonie in Folge ciner hitzigen Krankheit legte Mad.
Lachapelle die Zange an.

2. Bei Seheintod der Kreissenden empfelen dic Zange: Iussian,
Weissbrod (Tetanus, Scheintod), Braun.

3. Bei plitztichen: Tod der Kivissenden schlechthin rathen zur
Zange: Hussian, Hohl, Nigeld, Stahl, Schauta, Haake. Buseh
sagt: ,Erfolgt der Tod wihvrend der Gieburt, and der Muttermund
ist vollkommen ueiflnet, so ist die Enthindung mittelst der Zange
der Sectio caesarea vorzuziehen®; Kilian nemnt ,'Tod der kreissenden
Mutter cine Zangenanzeige. Selbstverstindlicl ist .an die Anwendang
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der Zange hier nur dann zu denken, wenn der Kopf des Kindes he-
quem mit derselhen gefasst werden kann und Hoffnung vorhanden
ist, ihn schnell zau Tage zu [évdern, also in einem jeden TFalle,
wo der Kopf des Kindes in die obere Beckendftnung ganz vollstindig
cingetreten, vorgefnmden wird. Dass in diesem Falle auch wahre
Eile in jeder Beziehung von grisster Noth ist, hraucht nicht erst
besonders empfohlen zu werden.® Siehold fihrt ,plotalich erfolgten
Tod der Mntter wihrend der Geburt, wenn der Kopf des Kindes
leicht und schnell mit der Zange entwickelt werden kann®, Spiath
» Tod der Mutter withrend der 3. und 4. Geburtszeit, wenn der Wopf schon
fiir die Zange erreichbar ist® als Anzeige an. Secanzoni sagt: ,Stirht
eine Frau withvend der Entbindung zu einer Zeit, wo die Geburtswege
bereits die nothige Vorhereitung ervfahrven haben und der vorliegende
Kopt' fest genug steht, um mit der Zange gefasst werden zu kimnen,
so verdient dieses Instrument den unhestrittenen Vorzug vor jedem
anderen Entbindungsmittel: Hiiter: ,Wenn eine Giebiivende in der
Austreibungsperiode stirht, muss sofort die Zange angelegt werden,
um wo mdaglich das Lehen des Kindes zu erhalten, Da der livfolg
der Zangenoperation in der letztgenannten Bezichung immerhin wm-
sicher ist, soll man licber schon vor dem Tode der Gebirenden, der
in sicherer Evwartung steht, dic Zange anlegen, weil man dadurch
fir dic Lebensrettung des Kindes viel giinstigere Chancen hat*: .
Braun: ,Bei jeder Scheintodten oder withrend der Geburt Verstor-
henen ist der anwesende Avrzt verpfichtet, durch die Pselalphic
(Touchiren) genaun zu erforschen, ob der Muttermund wihvend des
Sterhbens Hochschwangerer nicht so erweitert, oder doch dilatabel
wurde, um durch cine Zangenoperation die Geburt des Kindes voll-
enden zu kinnen®; Fehling: ,DPlotzlicher Tod der Kreissenden in
der Austreibungszeit indicirt die Zange.®

Dass bei Agone und Tod die rascheste Enthindung am Platze,
kann nicht zweifelhaft sein. Wie es scheint, ist aber der Mutter-
mund in den meisten Itillen derart nicht geniigend zur Zange vor-
hereitet, so dass damm bei cingetretener Cervixzverdiinnung jedenfalls
tiefe Hinschnitte mit nachfolgender Zange, oder Kaiserschnitt bei un-
vorbereiteten Theilen am DPlatze ist, und nur in den seltenen Fillen
von Vorhandensein aller Vorbedingungen die Zange allein Anwendung
finden kann.
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5. Convulsionen.
a) Eklampsie.

s ist Erfahrungssache, dass Eklamptische durch acutes Lungen-
sdem oder wriimische Intoxication zuweilen unter der Geburt, ofters
hald nachlier sterben, dass viele (etwa 1/,) Frichte an uriimischer
oder 0 ,-Intoxication (letztere in Folge der durch Stimmyritzenkrampf
oder a(utr*s Lungenddem hervorgerufenen Venositiih des Mutterblutes),
g Grunde gehen, dass endlich der Eintritt der Geburt meist, einen
Nachlass oder gar Aufhiren der Krimpfe zur Folge hat. Wir haben
also allen Grund, die Geburl sobald durch die Zange zu beendigen,
als es die Hrweiterung der Genitalien und der Kopfstand gestatten,
Vorher miissen natiirlich die entsprechenden Mittel gegen Uraemie
und Eklampsie (heisse Bider, Morphium, Chloral, Chlovoform) An-
wendung finden.

Ueber die Indicationen sprechen sich die Autoren folgender-
IMassen aus:

1. Bei Conrulsionen iberhaupt rith Baudelocque zur Zange.
Osiander sagt: ,Tst bei heftigen Zuckungen der Kopf heveits in's
Becken eingetreten, oder nach geiffnetem Muttermunde leicht einzu-
leiten, so ist die Auszichung mit dem Kopfe voran mittelst dex Zange
vorzunehmen.©  Aehnlich Mulder. Starks Meinung ist: ,Wenn
Convulsionen eintreten und der Kopf schon so weit cingetreten ist,
duss er sich nieht zuviickschieben lisst und man sieht, dass
die Geburt sich verzdgert, so soll man die Zange anlegen.® Kilian
sagt: ,Krankheitszustinde, welche auf ihrer beden klichen Hohe
durch die Geburt, sowie durch die von ihr unzertrennlichen Reak-
tionen auf den Organismus hartnickig gehalten werden und daher
keine Minderung augenblicklicher hochster (iefabren hoffen lassen,
wie z. B. Eclampsia parturientinm, tiefe Ohnmachten, erfordern den
Gebrauch der Zange.®

2. Bei ellamptischen Conrulsionen rathen ohne j egliche Iin-
schriinkung zur Zange, sobald deren Bedingungen erfiillt sind:
Levret, Steidele, Lachapelle, Buseh, Siebold jun., Weiss-
brod, Credd, Nigeld, Hitter, Fritseh, Stahl, Pénart, Leish-
man, Schauta, Haake, Fehling.

Augserdem fithre ich die Meinungen verschiedener Autoren wirt-
lich an. Fried saet: Kntspringen die Kviimpfe von der sehiefen




Lage des Kopfes, so muss, wenn sich die Kriimpfe durch die
angewendeten Mittel nicht heben lassen, das Kind anf
das schleunigste mit der “ange herausgezogen werden (wenn der
Kopf zangenrecht steht)®; Kraemer: ,Sobald hei Convulsionen der
(Gebarmuttermund hinlinglich erweitert ist, die Wiisser aus freien
Stiicken gesprungen, oder gesprengt worden sind, und der Kopf im
Kingang des kleinen Decken in seirer gewohnlichen guten Lage liegt,
so muss ohne Zeitverlust die Zange angelegt werden®; Froviep:
,Convulsionen die erst neuerdings darch innere und itussere Ur-
sachen hervorgebracht, nicht habituell sind4; Bodr: ,Was bei
Geburten, welche mit [Ifraisen~ decurriren, mittelst der Zange aus-
goefithrt werden kann, das muss nicht duveh die Wendung geschehen.
Mit jenem lnstrumente Lisst sich zoweilen selbst unter den Anfillen
operiren, was mit der Hand, =0 lange sie wenigstens zur Sache in
der Gebirmutter sein wmuss, nicht statttindet®; Blundell: ,Wenn
bei Convulsionen der Kopt schr niedrig und die Theile so erschlafit
sind, dass eor ohne Schwierigkeit mit der Zange geholt werden kaun®;
Busch: ,,Wenn hei Convulsionen das hind mit dem Kopfe vorliegt
und der Muttermund gehivig gedlinet ist, so st die Extraction
mittelst der Zange augezeigh; schon die Anlegung des In-
strumentes allein, de¢r Metallreiz, reicht in vielen
Fiallen zu, den Anfall der Cenvulsionen zu beseitigen®
und weiter: ., Bei der wahren Eklampsic wird man in schweren Fillen
wohl stets die Kunsthiilfe (Zange) nidthig haben, wenn auch das allzu-
frithe Eingreifen hei kaum sich offnendem Muttermunde vermieden
werden muss; Cazeaux: .81 la téte est plongde dans 1'excavation,
et distend le perinée ou appuic fortement sur le pourlour de Uorifice
utdérin, il avya eu encore quun ou deux acces, si surtout on a
quelque raison de supposer yue la sensibilitd excessive du
col ou des parties molles pent avoir ¢ pour guelyne chose
dans le début de I'delampsie, il faut immddiatement appliquer le
forceps. C'est alors surtout que la terminaison immddiate du tra-
vail prévient le retour des accidents, und weiter: 81 les douleurs
sont faibles, lenutes et peu efficaces, ou si, les coutrac-
tions étant enevgiques, les convulsions sont trequentes,
prolongdes, Ie voma profond pendant Pintervalle des acers,
nous pensons (il faut immdcdiatement soustraire la femme, et sourtout
Penfant, anx dangers qui les menacent, par Papplieation du foreapats
4

|
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Kiwisch: , Befindet sich die eklamptische Gebdrende in der dritten
oder vierten (teburtszeit, sind die rimmlichen Verhiltnisse der Geburt
giinstig und eine rasche natiliche Vollendung der Geburt nicht zu
gewirtigen, so ist die Frucht auf entsprechende Weise zn extrahiren,
und hier findet wegen der meist sich crgebenden Kopflage die Zangen-
anlegung eine vollgiltige Anzeige. Auch in den Fiillen, wo der Kopf
noch heweglich in den oberen Beckenriumen liegt, der Muttermund
nachgiebig, das Kind nicht gross, nnd die Geburtswege gerinmig
sind, kann die Zangenapplication von gutem Frfolge sein®; Chiari,
Braun, Spitth sagen: ,,Bei uraemischen Convulsionen sahen wir die
besten Erfolge, wemn erst nach weit geaffnetem oder verstrichenem
Orificiim  bei einer vorfindigen Hinterhauptslage die  I'ruchtblase
kiinstlich gesprengt und nachdem einige Wehen eingetreten und der
[Kopt tiefer geriickt ist, durch die Geburtszange mit der grissten
Schonung entwickelt wird.  Bei zangenrecht stehendem Kopfe wird
von der Giehurtszange immer der heste Gebrauch gemacht®; Scan-
zoni: ., Mit der operativen Hiilfe wiirden wir nicht zigern, wenn
oine Ireissende von Couvulsionen befallen wiirde, und die fiir den
Gebrauch der Zange unerlisslichen Bedingungen vorhanden wiven;
Hohl: ,Wir machen hier daraut aufmerksam, dass zuweilen  demr
Aushrueh der Convulsionen Dhei bereits im Becken stehenden Kopfe
ein fremdartiges Urnschen der Kreissenden, ein schielender Blick, ecin
plotzliches Stummwerden und eine lingere Wehenpause vorangeht.
Greift man hier schnell zur Zange, so kann man den Ausbruch ab-
wenden, oder es falgt viclleicht wihrend der Operation ein Anfall,
und keiner oder einige leichte nach der Geburt; Braun: ,Alle
Autoren stimmen bei Eklampsie darin iiberein, bei zangenrecht stehen-
dem Kopfe denselben auf die vorsichtigste Weise zu extrahiren; es
darf aber auch bei holem Kopfstande, Abwesenheit cines ge-
burtshiilflichen Missverhiltnisses, und gehoriger Wegsamkeit des Cervix
und dusseren Muttermundes die Zange nach dem Hatin'schen Ver-
fahren eingefiibyt werden, um das Leben eines Iindes zu vetten'
Schroder: ,Da bei Eklampsie die beendete Enthindung der Regel
nach cinen ginstigen Rinfluss auf die Convulsionen hat, so ist es in
den Fillen, in denen man olme zu forcirte Operation die Entbindung
beenden kaun, indicirt, das Kind unter Umstinden mit der Zange zu
extrahiven; Winckel: ,,Bei Eklampsie wird man, sobald die Be-
dingungen fiir eine schinelle Beendigung der Gebwrt erfiillé sind, also
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in der zweiten Geburtsperiode, nicht zigern diirfen, dieselbe sofort
vorzunehmen.*

Wir theilen die Ansicht der meisten Autoren, dass man in der
Eriffnungsperiode bei Eklampsie die hewiihrte secretionsheférdernde,
insbesondere diaphoretische und narcotisirende Behandlung, nnd erst
nach voller, nothigenfalls durch Discission des verdiinnten Mutter-
mundes kiinstlich herbeigefiihrter Frweiterung des Muttermundes die
Zange anlegen solle,

) Epilepsic.

Bei epideptischen Conrulsionen empfelen ohne weitere Einschriinkung
Mende wnd Winckel die Anwendung der Zange,

¢) Chorea,

In der Braunischen Klinik wurde 1881 unter 145 Zangen-
geburten einmal die Zange wegen Chorea angelegt.

6. Apoplexia cerebri.

leh habe nur 5 Autoren gefunden, welche die Apoplexie oder
doch deren Vorliufer als Zangenanzeige anfithren, nimlich Sca nzoni,
Spith, Weissbrod, Niagelé, Stahl

Mir scheinen besonders die Vorboten der Apoplexie: plétzlicher
Schwindel, Schlifrigkeit, Vergehen der Gedanken, Theilnahmlosigkeit,
Koptschmerz, Uebelkeit, Erbrechen, vielleicht auch vereinzelte Znck-
ungen, Lihmung des Levator palpchbr., Erstarrung eines Beines mit
convulsivischen Bewegungen — eine Auffordernng zu enthalten die Ge-
burt baldigst operativ, event. mit der Zange zu heendigen und zwar
sowohl im Interesse der Mutter, wie des Kindes. Dureh zeiti ges
Bingreifen kann wohl manchmal dic drohende Apoplexie verhiitet
werden.

Ist die Apoplexie cinmal eingetreten, so kommen jedenfalls ver-
schiedene Enthindungsarten, selbst der Kaiserschnitt, in Betracht;
doch diirfte es beriiglich der Auswahl noch weiterer Beobachtungen
bediirfen, um die richtigen Behandlungsgrundsiitze festzustellen.

7. Orthopnoe, Asphyxie.

Dareh die verschiedensten Erkrankungon des Herzens, der grossen
Gefisse, der Lungen und des Brostfells, durch cewisse Formen von
e n
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Kropf n. dergl. entsteht schon in der Schwangerschaft Athemnoth
und Cyanose. Dic mit dem Mitpressen Dei der Geburt verbundene
venise Stauung kann die Athemmoth zur Orthopnoe, die Cyanose
auf ihren hiochsten (rad steigern, diffuses Rasseln und wiissrige,
selbst  blutige Sputa kinnen als Zeichen heginnenden Lungen-
adems eintreten wnd dadureh eine unmittelbare Lehensgefahy setzen.

Dann ist die Zange — die ndthigen Vorbedingungen als hestehend
voransgesetzt - sofort anzulegen und kaun dann  hier als wahr-

haft lebensrettende Operation wivken.

Die Zangenanzeigen werden von den Autoren in folgender Weise
priveisirt :

1. Respivationshesclurerden i Algemcine : Ogiandey saght:
JJedes  hetrichtliche  Hinderniss im  freien Athemholen, hedingt
durch iihermiissige Fettigkeit, Kvopl, Bucekel, heltigen
IKatarrh, Krampthusten, Halsentziindung, Lungenentziindung, Seiten-
stich ete. verlangen die Anwendung der Zanges; Kraemer: ,13el
Respirationshexchwerden jeglicher  Art wivd die Unterstiitzung  der
Krifte der Natur aut keine hessere Art erreicht werden konnen,
als durel die Anlegung der Zange, im Falle keine Contraindication
im Wege steht.* Nach Sichold sind  Storungen in der Respira-
tion, bedingt durch Lungenentziindung, Seitenstechen, kuvzen oder
dicken Hals, einen Kropt und Gewichse am llalse, Ver-
unstaltungen oder zu grosse Fettigkeit des Korpers® nach
Froriep ,beschwerliche Respiration, wodurch das Vorarbeiten der
Wehen unmoglieh oder heschwerlich und  gefihrlich gemacht wird
(dic Respirationsbeschwerden konnen bedingt sein durch: ausser-
ordentliche Fettigkeit, Lungenentzindung, starken Kropf,
iiblen Korperhau, Buekel ete.)*; nach Hussian , Respirations-
beschwerden aller Art, nach Siebold jun. nnd Hohl ,zu grosse
Fettsueht® — Zangenanzeigen.

2 Eystickungsanfille sebfechtlin  stellen  als Indication auf:
Weisshrod, Spith, Scanzoni, Haake. Kilian hegriindet
seine Indication wie folgt: ,,Krankheitszustiinde, welche auf ihrer be-
denklichen Hohe durch die Geburt, sowie durch die von ihr
unzertrennlichen Reactionen aul den Organismus hartnickig gehalten
werden und daher keine Mindering augenblicklicher hochster Gefahren
lhoften lassen, wie z. BB. grosste Athmuugsnoth, Asphyxie, crfordern
die Zange.*




3. Asphyrie darch Sehwindsueht ist nach Steidele, Siehold,
Froriep u. A Anzeige zur Zange; Osiander gibt den heachtens-
werthen Rath: |, Der Geburtshelfer hat sich sehr in Acht zu nchmen,
dass er bei einer Schwangeren, die an der Schwindsueht gefihilich
krank liegt, sich nicht leichtsinnig zum Kaiserschnitte verleiten
lasse, sondern dass er vorher wohl priite, ob nicht auf natirlichem
Wege nach kinstlicher Ausdehnung des Muttermundes die Frucht
leicht und sicher durel die Zange (oder Wendung auf die Fiisse)
e Welt gebracht werden konnte.™

4. Bei Asypdiprie dweh  [lgpdvothorar  wnd  Aseites vathen zur
Zange: Steidele, Osiander, Siebold. Froviep, Sichold jun.,
Hohl, Braun.

5. Beuiiglich der Aspfiyrie dwreh Stone iussert sich Osiander:
»Die an Kvopt leiden, sind schon in der Sehwangerschatt, noch
melir aber unter der Geburt der Gefalr des Brstickens ausgesetzt.t
Ausser Osiander henutzen auch Siebold jun. und Hohl hievhei
die Zange.

B, spligrie Qurely feftige Hustenanfille fihven Siebold und
Froriep als Anzeigen an. Busch sagt: ,Wenn withrend der
Gebmrt der Husten so bedentend wird, dass Frstickungszufille ent-
stelien, so tritt die Anzeigé ein, die Geburt event. durch dic Zange
zu beendigen'; Credd: . Sehr heftige Anfille von Husten heil hoch-
gradiger Tuberculose indiciren die Zange.“

7. Ueber Asphyeie durch  Asthwe sagt Lumpe: | Gefibr-
liche Umstinde von Seite der Mutter, welche die Beschleunigung
der icburt nothwendig machen, als Asthma. indiciven die Zange';
Busch: ,,Wenn bei Asthma die angewendeten Mittel nicht
die erwartete Wirkung haben und gefilnliche Zufille ein-
zutreten drohen, greife man zur Zange.*

8. Asphycie durch  Lungenteiden im dilgenicinen indicivt nach
Steidele und Niigeld die Zange. Hiter's Worte sind: ,,Wenn
die Action der Bauchpresse und des Zwerchfells durch eine Erkran-
kung der Brustorgane, welche immer mit Athembeschwerden ver-
bunden ist, pavalvsirt ist, wird durch die Action des Uterus allein
die Ausstossung des Kindes nicht immer moglich sein. Man kommi
dann in die Lage, dureh die kxtraction des Kopfes des Kindes mit
der Zange den fehlenden Factor bei der tGieburt zu ersetzen.®

|




9. Asplywie durch Herzfehler, ehenso auch ein Lleearysime in der
Nile des Herzens indiciren nach Weissbrod und Holl die Zange.
Braun sagt: ,,Bei organischen Herzfellern der Gebivenden ist der
Zangengebrauch oft nothwendig.* Fritsch formulirt die Indication
$0: ,,Uvanose bei Herzfehlern und Lungenkrankheiten.®  Kr entband
mit der Zange » Iranen mit Insufficienz und Stenose der Mitralis,
welche his zum Tode hettligerig bliehen. Stahl sagt: |, Krankheiten
des Herzens und der Lunge mit bedentenden Storungen der Respi-
ration und Cireulation, scien diese nuu veranlasst durch die Raum-
beschrinkung im Abdomen oder durch die bedentende Muskelarbeit
withrend der Geburt, erfordern die Zange. Diese Momente kinuen
sich auch hei starken Verkrimmungen der Wirbelsiule geltend
machen.*

Wir mir scheint, gibt die durch verschiedene Herz-, Lungen-
und andere livkrankungen bedingte. meist mit Cyanose verbundene
Ovthopnoe, welche trotz Anwendung von Hautveizen, Kxpectorantien
(in gewissen Pallen selbst ein Emeticum), Aderlass w. dgl. sieh bei
der Geburt entwickelt oder jetzt zu lehensgetilnlicher Iohe steigert,
cine striete Anzeige, die Geburt baldmoglichst mit der Zange zu be-
endigen.

8. Anhaltendes Erbrechen.

Dasselbe kann von der Schwangerschatt in die Geburt sich tort-
setzen, an Ueberladung des Magens, Dyspepsie. Katarrh, selbst ticlere
Erkrankungen des Magens sich anschliessen, es kann Reflexerschei-
nung  bel Rigiditit und Krampf des fusseren und innercn Mutter-
mundes, sowie bei Einklemmung einzelner Stiicke des Mutterhalses
oder der Scheide zwischen Kopf und Becken oder bei Einklemmung
von Hernien sein, an Genitalvupturen sich anschliessen oder gar
cerebralen Ursprungs sein,

Wihrend durch miissiges Drechen, zumal nach reichlicher Nah-
rungsaufnahme vor oder wihrend der Geburt. hei Gastricismus, bei
Rigiditit und Stricturen des Uterus, die Wehenthitigkeit sich zu
bessertn und die vorher oft geringe Genitalhyperaemie sich zu ent-
wickeln pilegt, das missige Erbrechen also giinstig auf den (ieburts-
verlauf zurtickwirkt, kann ecine f{Srmliche Hyperemesis Collaps-
zustiinde herbeifilhiren und dadurch dic Geburtsheendigung, somit
auch die Zange, nothwendig machen.
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IFolgende Autoren zihlen cwhaltendes  Erbrechen unter  den
Indicationen auf: Osiander, Kracmer, Hussian, Lumpe.
Kilian sagt: ,Krankheitszustinde, welche auf ihver hedenklicheon
Hiohe durch die Geburt, sowie durch die von ihr unzertrennlichen
Reactionen auf den Organismus hartnickig gehalten werden nnd
daler keine Minderune augenblicklicher hochster Gefahren hoffen
lassen, wie z B. anhaltendes und die Krifte aufreibendes Erbrechen,
indiciren die Zange.®

Nacl evfulgloser andevieitiyer Beledlnng des anhaltenden Liv-
brechens schreiten smr Zange: Froriep, Seanzoni, Niageld
Busch sagt: .Wenn in den letzten Geburtsperioden das heftige
Erhrechen noch sehr storend tfortdauert, so findet die Anzeige statt,
die Geburt durch die Nunst (eventuell mittelst der Zange) zu been-
digen; doch muss man dieses nie unternehmen, ohne vorher die
kramptwidrigen Mittel gehovig angewendet zu haben.*
Braun sagt: ,Das unstillbare Erbrochen der Gebirenden in der
Austrittsperiode erfordert nur dann eine Zangenoperation, wemt es
mit einer hedeutenden Geburtsverzigerung complicivt ist.®

Unserer Ansicht nach ist Hyperemesis eine Anzeige zur Zange,
sobald die Vorbedingnngen fiir letutere erfiillt sind. Vorher wird man
dureh Kis u. dgl. die Irscheinnng zn bekimpfen haben.

9. Bei der Geburt entstandene Genitalerkrankungen.
1) Endometritis, Myometritis, Perimetritis,

Dass diese verschiedenen Fntziindungsformen durch Eindringen
pathogener Spaltpilze in Wunden des Uterus entstehen, mogen nun
die Bacterien bereits vorher in dem Cerviealkanal oder der Scheide
enthaltén, oder durch die untersuchenden Hiinde von aussen her ecin-
gefiihrt sein, ist heutzutage wohl allgemein anerkannt.

Man wird also bei der Behandlung zuniichst Scheide und Hals-
kanal mit in Karbol- oder Sublimatwasser getauchten Wattepfropfen,
nach Blosslegung im Mutterspiegel, abzuwaschen und sanft abzu-
reiben haben, im Uehrigen aber die Geburt, sobald es angelt, ope-
rativ heendigen und eine intrauterine Ausspiilung nachschicken miissen.

Beziiglich der Tndication der Zange liegen folgende Acusserun-
gen vor:

Steidele spricht von ,Lntzindungen der Gebirmutter, welche
gehr schnell in den Brand iibergehen. wenn man nicht die Geburt
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mit der Zange hetirdert*; nuch Froviep ist: , Vollbliitigkeit und ent-
ziindlicher Zustand des Uterus sowie wirkliche Entziindung des Uterus,
durch iussere Gewaltthitigheiten und durch versiumte oder verkehrte
Hiilfe veranlasst® Indication. Busch sagt: ,Ist bei hiherem Grade und
weiterer Verbreitung der Bntzindung der Gehirmutter die Geburt so
weit vorgeriickt, dass man den Kopf des Kindes oline grosse Schwierig-
keit mit der Zange fassen kann, so beendigt man auf diese Weise die
Gieburt, wodurch dem Fortschreiten der Entzindung Grenzen gesetzt
werden; die kinstliche Erweiterung des Muttermundes ist hicr ginalich
zit vermeiden.®  Nach Kilian indiciven . Krankheitszustinde, welche
sowohl withrend der Geburt nicht die veehite Anwendung der er-
forderlichen, sur Beseitigung der dringenden und gefihrlichen
Symptome unentbehvlichen Mittel zulassen, als wie auch
durch die Aufregung und den Schmerz, die das Geburtsgeschill ver-
anlasst, hedenklich complicirt werden, wie solches namentlich
bei tief cingreifender acuter Entziindung des Uterus
mugestanden werden muss*, die Zange. Braun sagt: .Bei einer
withrend des Kreissens sich manifestivenden B nmetritis, Metritis
parenchymatosa (Ocdem) oder ciner Perimetritis wird der
qualvollste Wehenschmerz  durch cine Beschleunigung der Geburt
durch den Fovceps auf eine humane Weise bel Anwesenheit der hiczn
nothwendigen Erfordernisse gemildert.

lus ist woll klar, dass nehen griindlicher Gienitaldesinfection die
Zange das haufigst anzawendende Mittel ist, durch Bntleerung des
Uterus einem weiteren Einwandern von Microorganismen in dic Tiefe
des (icwebes vorzubeugen. Naturgemiiss wird jedoch die Zange nicht
immer ausreichen, sondern die Perforation bei hoheren Graden von
Missverhiltniss an deren Stelle treten miissen.

b) Ruptura uteri et vaginae.

Sowohl zur Verlhidtung der Durchreibungen (Usuven) der
Genitalwand an Schossfuge und Vorberg, wie der Vaginal- und Cer-
vixrupturen nach starker, durch Hochstand des Contractionsringes
sich verrathender Dehnung des Mutterhalses, wie anch naech Hin-
tritt der Zerreissung, hei tiefsteliendem, nicht zuritckgewichenem
Kopte, zur Verhiitung eines Uebertrittes der Frucht aus der Ciebir-
mutter in die Bauchhohle und deren hekannten Folgen kann die
Zauge mit grossem Nutzen gebraucht werden. Bel stirkerem Miss-




verhiiltniss  wird  jedoch  die Perforation  und  hei Querlagen die
Embryotomie {iglich an deren Stelle treten.

Die Anzeigen der Zange bel den fraglichen Zustinden werden
von den Antoren in folgender Weise [ovmulirt:

L. Divhende Uterusraptur, Steidele fihet, indem er dabei
die Zange emptielt als ,.Zeichen der zu beltrchtenden Gebiarmutter-
zerreissung  an: einen schr dicken uml sehr gespannten Bauch,
suriickgezogene Mutferscheide, hochstehenden Mund, heftig aut cin-
ander folgende, und doch die Geburt nicht befévdernde Wehen, vor-
mehrte Bewegung des Kindes, hanptsichlich aber den  spannenden
Schmerz an einem gewissen Ort des Unterleibs. iher welehen sich
die Giebiirende unaulhirlich beklaget.*  Baudelocque sagt: | Die
Anlegung der Zange ist als ein Verwahrungsmittel in Absicht der
Zerveissung  der Gebirmutter apzuschen, deren man sich nach k-
forderniss der Umstiinde hedienen kann®, nach Lumpe indicirt , Getahr
ciner Ruplura uteri bei Missverhiiltniss und heftigem Wehendrange.™
Mavtin sagt: | Liegt bei drohender Uterusruptur der Iopf vor, so
wird unter entsprechenden Verhitltnissen die Zange angelegt; Stahl
benutzt die Zange, wenn ,,das Zeichen lir die sehr bedeutende Ver-
dionung  und  drohende Ruptur des Cervix, uimlich die Bildung
von Kinschnirungen im Utevus oberbalb der Symphyse, vorliegh.*
Schroder sagt: ,Steht bei drohender Uterusruptur der Kopf so,
dass man hoffen kann, ihn mit der Zange extrahiren zu konnen, so
lege man die Zange an*: Winckel: . Bel drohender Uterusruptur
ist, wenn das Becken geriiumig genug ist, um den Kopf passiren
zit lassen, der Forceps indieirt.*

2. Bei cingetretener Uterwsiaptur rathen schlechthin zu Zange:
Fried, Siebold, Froviep, Hussian. Boér, Kilian, Hohl,
Niigelé, Stall, Leishman, Schauta. Naher spricht sich iiber
die Indication wach eingetretener Rupdur Baudelocque ans, in-
dem er sagt: Sollte, wenn die Gebirmutter zerrissen ist, der Iopf
vortreten, so wiirde man die Geburt mittelst der Ziuge heendigen
miissen, gesetzt auch, dass er sich nicht in das Decken eingekeilt
hittte, dafern nur dieses nicht zum allerfehlerhattesten gebauet ist.*
Buseh sagt: ,,Wenn bhel Ruptura uteri das Kind sich noch ganz
oder wenigstens mit seinem Rumple und Kopfe in der Gebdrmutter
befindet und nur Gliedwassen durch den Gebirmutterriss hindurch-
getreten sind, =0 ist die schlemmige Enthindung auf dem gewihn-
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lichen Wege, nach den Umstiinden durch die Zange angezeigt, wobei
man sich vorziiglich hiiten muss, mit dem [nstrumente die Uterus-
wunde zu vergrissern; Cazeaux operirt ,.dans le cas de la rupture de
Futérus, si Uenfant est resté en place; Chiari, Brau n, Spith sagen:
wJirfolgt die Ruptur bei schon in’s Becken geriicktem Kopfe, leistet die
Zange die erforderliche Hillfe.* Sichold jun. rith bei -Ruptura uteri,
wenn der Kopt zangenrecht steht*, Scanzoni Dei wZerreissungen des
Gebirmutterkorpers, weun der Kopt des Kindes lLinlinglich fest ober-
oder innerhalb des Beckenkanals steht, um zuverlissig mit der Zange ge-
fasst werden zu kénnen — zur Zange. Spiegelberg sagt: ,,Steht bei
Uternsvuptur der Kopt fitr die Zange gut errcichhar, und ex wird selten
genug der Fall sein, so kann man sie versuehen™: Braun: ..Bei einer
eingetretenen Ruptur des Fruehthalters ist die Extraction des lebenden
Kindes mit der Geburtszange auch dann vationell, wenn der Kopft
hoch und beweglich ixt und der Cervix sammt den fusseren Mutter-
munde weit oder doch leicht dilatabel ist. Der zuriickweichende
Kopf soll mit den Hiinden cines Gehiilten durch die Bauchdecken aber
lixivt, die Zange nach dem Hatin'schen Verfahren eingefihrt und
das Abgleiten derselben sorgfiltig vermieden werden; Schroder:
»Nach crfolgter Ruptur enthinde mau, wenn das Kind noch zum
grossen Theil im Uterus ist, und der Kopf vorliegt, wenn moglich
mit der Zange*; Haake: ,,Befindet sich bei Ruptur des Tternus das
Kind noch ganz oder zum Theil in dem Uterus und steht der Kopf
fir dic Zange errveichbar, so ist die Zange anzulegen®; Winckel;
»Die bereits erfolgte Ruptur ist, wenn das Kind nicht ausgetreten
st und das Becken und die Weichtheile die Extraction per vias
naturales gestatten, je nach Lage des Falles mit beschleunigter Knt-
hindung dureh die Zange zu beenden; Blundell: ,Wenn die Ein-
reissung der Gebiirmutter vorkommt und der Kopf des Kindes
zwischen den Knochen eingeklemmt ist, so dass er in dem Becken
fixirt bleibt, wiewohl der Korper durch den Riss durchgedrungen
1st, so kann man passend genug eine Zange anwenden, damit man
der Nothwendigkeit der Wendung iiberhoben ist.*

3. Ruptur dery Seheide sehlechthin halten fiv indicivend: F ried,
Froviep, Hussian, Scanzoni, Hohl, Nigel¢, Stahl, Haake.
Busch sagt: .Bei Ruptura vaginae ist, wenn das Kind noch nicht
in die Bauchhohle iibergetreten ist, die baldige kntbindung, eventuell
durch die Zange angezeigt; .Cazeanx: .,Dans le cas de la rupture




du vagin il faut appliquer le forceps, si la téte est vesté en place;
mach Siehold jun. indicirt ,Riss der Seheide, wenn der Kopt
zangenreeht steht, nach Scanzoni .Zerreissungen des oberen
und mittleren Theiles der Vagina die Geburtsheschleunigung wegen
der sie meist begleitenden Blutung, ebenso die seichten, oft aber
heftig hlutenden Schleimhautrisse.®

Uns scheint sowohl bel drohender, wie bei eingetretener Zerreis-
sung des Mutterhalses und Scheidengewdlbes, volle Byweiterung des
Muttermundes vorausgesetzt, die Zange dann am Platze, wenn der
Kopt fiir das Tnstrument gut erveichbar steht. Kinfacher Hoeh-
stand des Kopfes verbietet gerade hierbei die Zange nicht, da bei
der etwa noch in Betracht kommenden Wendung der Riss leicht
weiter reissen koénnte, Nur bei starkem mechanischem Missverhiltuiss
wiire die Perforation cine die Mutter schonendere Operation,

¢) Prolapsus uteri ef vaginae,

Wenn bei der Geburt der Muttermund sich nicht im Becken
iiher den Iopf zuriickzieht, sondern mit oder vor diesem in die Vulva
gedriingt nnd eingeklemmt wird, wenn die vordere oder die hintere
Scheidenwand sich in die Vulva vordringen oder gav die Scheide
umgestiilpt und mitsammt der unteren Gebiirmutter vorgetrieben wird,
so kouncen Kinrisse, Abreissen des ddematdsen Muttermundsringes oder
Quetschung, Blutergtisse und nachtrigliche Necrose der Schleimhaut,
selbst der ganzen vorgefallenen Partic cintreten. Wegen dieser Folge-
zustinde, wegen Geburtsverzigerung oder -Stockung, gelegentlich
auch der Furcht wcoen, kann dic Zange Anwendung finden, falls es
nicht gelingt die betreffenden T'heile danernd unter der Geburt zuriick-
zubringen und zuriickzuhalten.

Die Indicationsfrage wird nun von den Autoren folgendermassen
heantwortet :

1. Bel Uteruseorfall schlechthin halten die Zange fir indieirt:

. Baudelocque, Frorviep, Kilian, Credé, Siehold jun., Lange.
2. Bei Cteruseorfoll wnter gewlssen Bedingungen, Busceh sagt:

JSchwillt bel Prolapsus uteri der Muttermund bei lingerer Verzige-

rung der 1V. Geburtsperiode sehr an, so muss der Kopf des Kindes,

bei sorgfiltigem Zuriickhalten des Muttermundes, mit der Zange
entwickelt werden,®
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S0 Prolapsits wteri complefus, c¢in bei der Grisse des Organs
iibrigens unmdgliches Ireigniss in der Schwangerschaft (soll heissen
vollkommener Scheiden- und unvollstindiger Gebdrmuttervorfall), ist
fiir Siebold und Hussian eine Anzeige.

4. Betrefls des Prolupsus wteri incoinpletus sagt Osiander:
- Tritt die Gebirmutter in den letzten Monaten der Schwangerschaft
herah, so fillt sie selten ganz, aber meist doch so weit hervor, und
ist bis zu der Zeit, wo der Geburtshelfer hinzugerufen wird, sammt
dem Umfang der ausseren Geburtstheile gemeiniglich schon so ver-
schwollen, dass sie ohne Hotleerung von der Frucht nicht wieder
an ihre Stelle zuriickgebracht werden kann, Gewdhnlich befindet sich
der Kopf, selten der Steiss, in dem vorgefullenen Theile. Es wire
unklug, die Gebiirmutter zwischen den Beckenknochen und dem
Kirper des Kindes lang eingepresst zu lassen. Die Klugheit und Ver-
nunft erfordern es vielmehr, die Gebiirmuttter sobald als méglich
bei vorliegendems Kopt mit der Zange zu cutleeren und an ihren
gehavigen Ort zu bringen.®  Stall erwithnt . Yortreibung des un-
teren  Uterinsegments aus der Vulva durch  die Bauchpresse* als
Anzeige. Nach Braun tritt bei Vorfall des Fruchthalters, wobei das
Orilicium uteri das Vaginalostium blos hevihrt, oder weit ticter steht
als das letztere, die Nothwendigkeit ciner Zangenoperation blos dieser
Zustinde wegen wohl nur selten ein. Iis driingen aber hiehei eine
auflallende  Geburtsverzogerung, verspiitete Lirweiterung der Cervix
und tieferes Herabtreten des Vorfalls wihrend der Wehen hisweilen
zu einem entscheidenden Handeln.*

5. Bei Seheidenvorfid! schlechthin Lalten die Zange fir indieirt :
Baudelocque, Siebold, I'roriep, Kilian, Urede, Fritsch,

6. Nicht zu bewerkstelligende Reposition der vorgefullenein Scheidei-
irand indicirt nach Siehold jun. Dicser sag': ..Bedeutender Prolapsus
vaginae, besonders der vorderen Scheidenwand, wenn dieselbe nicht
zuriickgebracht werden kamn und sich starke Anschwellun g,
grosse Schmerzhaftigkeit und Gefahr des Brandes ein-
stellt. Nach Scanzoni indicirt ,der Vorfall der Vagina dann
den Zangengebrauch, wenn die Geschwulst nicht tiber den Kopt des
Kindes zuriickgeschoben werden kann, in Folge des erlittenen Druckes
betvichtlich ansehwillt und so den Geburtsuct mechanisch behindert.
Hohl dussert sich so: ,telingt es hei Scheidenvorfall nicht, mit
zwei betdlten Fingern die Wulst der vorderen Scheidenwand ansser
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der Wehe zuriickzudriingen und sie zu fisiren, bis der Kopf sie iiber-
sehritten hat, so beendet man die Gebwrt vorsichtig mit der Zange,
nm den zu lang daucrnden Druck ahzuwenden.”

7. Bel ('ystocele, Proctocele und  OQophorocele raginalis empfal
Meigsnar (M. f G. 21 Suppl. 133) die Zange.

Wir halten bei all’ diesen Vorfillen zuniichst einen, ndthigen-
falls in Kuie-Tllhogenlage vorzunehmenden, Versuch der Reposition
fiir angezeigt; falls dieser aber misslingt oder unmittelbar darauf
Collapserscheinungen auftreten, ist die Kxtraction mit der Zange aus-
aufiihren, dabei aber auf Zuriickhaltung der vorgefallenen Theile
withrend der Tractionen sorgfiiltic Bedacht zu nehmen,

10. Harnverhaltung.

Bei Kreissenden kuiipft dieselbe meistens an eine starke Zusam-
mendriickung der oft Nformig gekvimmten Harnrohve zwischen das
Becken und den cingestemmten oder cingekeilten Kopf, an Ocdem
der Harmrihrenschleimhaut, Krampf der Harnréhrenmusculatur, Ab-
knickung der Harnvdhre mit Bildung eciner klappentirmigen Falte,
seltener an Steine, Neubildungen u. dergl.  Abgesehen von den mit
jeder starken Blasendehnung verkniipften driingenden Schmerzen, der
(fefahr einer Blasenberstung u. dergl, hindert die velle Harnblase,
indem sie den Uterus einengt, auch den Ein- und Durchiritt des
Kopfes, sowie spitter den Abgang der Nachgehurt.

Meistens gelingt es, mittelst eines clastischen Katheters, nach
Zuriickdringen des Kopfes mit den Fingern oder Zurickfallen des-
selben in Knie-Ellbogenlage (Winckel) den Trin abzulassen. Sollte
dies aber nicht moglich sein, so wird bei geniigender Vorbereitung
der Theile die Zange, aber nur ganz ausnahmsweise der mit diinnem
Troivcar ausgefiihrte hohe Blasenstich am Platze sein.

Die Autoren halten die Zange fiir indicirt:

a) Bel Huarnpetention  schlechthin: Levret, Siebold jun,
Nigelé

b) Wenn hei Harnvetention der Notheter wiclt eingefithit averden
Fom, operiren Steidele, Froviep und zwar Letzterer ,bei langdauern-
dev Uvinverhaltung, die dureh Arzneimittel nicht heseitigt
nund wo der Katheter nicht applicirt werden kann. Jedoch wuss der
Kopl schon im untern Becken stehen, Buseh dussert sieh so: ,Rind
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bei Harnstrenge und Urinverhaltung wihrend der Geburt die Schwie-
rigkeiten der Binfihrung des Katheters sehr gross, und der Kopt des
Kindes steht dem Beckenauswange nahe, so heendigh man die Geburt
mittelst der Zange*; Scanzoni: ,Bei Retentionen des Harns schreite
man unverziiglich zur Anlegung des Instrumentes (Zange), wenn die
infihrung des Katheters wegen des tiefen Standes des Kopfes nicht
velingt und die Kreissende bedeutend leidet; Braun: ,Cystocele
vaginalis 1nit andanernder Retention des Harnes erbeischt nur dann
eine Zangenoperation, wenn der Harn weder spontan, noch dnrch den
Katheter entleert werden kann, und alle Erfordernisse zur lixtraction
der Frucht vorhanden sind.*

&) Havnretention  bei Linteiinduny der Hearurihre. Kramer
sagt hieriber: ,Wenn bei tiefstehendem Kopf die Harnrihre xu-
sammengepresst, der Ausfluss des Harns geiemmt und die Harn-
blase sehr ausgedehnt ist und besonders noch bhei Fntzindungen
der Harnrohre, verdient die Zange, welche alsdann das Hinder-
nixs heben und die Geburt beendigen muss, vor allen andern Tnstru-
menten so friihe als moglich angewandt zu werden.*

d) Bei drohender Zevveissung der Hurublase dwrele Havnrelon=
tion vath Buseh TFolgendes: ,Tn Fillen der dussersten Ausdehnung
der Blase, wo man bei der Anlegung der Zange Zerreissung der Blase
befiirchten muss, nimmt man die Punktion derselben durch die weisse
Linie vor, und beendigt dann die Geburt dureh die Zange.* Scan-
zoni sagt: .Bei Retentionen des Harns schreite man unverziiglich
qar Anlegung der Zange, wenn die Gefahr einer Blasenberstung vor-
handen ist.* '

Die Zange scheint mir, alle Vorbedingungen vorausgesetzt, dann
am Platze. wenn die Harnverhaltung zur Bildung einer grossen,
schmerzhaften Blasengeschwulst gefithrt hat wnd der nothigenfalls
in Knic-Ellbogenlage eingefiihrte Katheter nicht bis zur Blase vor-
dringt.

11. Hernien.

Die zur Yeit der Geburt etwa noch bestehenden Tingeweide-
briiche werden bei dem Mitpressen ofters derart vorgedringt, dass
sio schmerzhaft werden, in der Wehenpause nicht wieder vollstindig
mriickeehien und Incaveeration dvoht.  IFalls Anleguug von Binden,
Handedruek u. dergl. nieht angreicht, kann man genidthigt sein die
Zange anzulegen.




Die Autoren sprechen sich iber diese Anzeige folgendermassen
aus:

L Heriien im Allyemeiner sind Anzeige nach Baudelocque,
indem er sagt: ,,Gewisse Briiche, wodurch dic (iebirende ausser
Stand gesetzt wird, sich den zur Geburt des Kindes nithigen
Anstrengungen zu iiberlassen.* Kraemer meint: ,Sobald der Brueh
nicht genug reponirt werden und reponirt erhalten
werden kann, sollte man die Geburt vermittelst der Zange, wenn sie
angereigt ist, zu befordern suchen, und den Bruch sich so lange
selbst iiberlussen. bis die ¢ieburt beendigt ist. Lumpe und Weiss-
hrod filven Hernien schlechthin als Anzeige der Yange an,

2. Wenn bei dev Enthindung ein Darwbiucl i endstehen dvoht,
leet Winekel die Zange an.

Be Bet Heriie inguinalis, cruralis, winbilicalis halten die Zange
fir indicirt: Credé (doppelter Leistenbruch), Scaunzoni,
Brann, Winckel.

L Betr. der Tlernia raginadis sagt Osiander: ,Wemn eine Ge-
biirende mit einem Bruch behaftet ist, es mag soleher ein mechanisches
Hinderniss der Geburt werden, wie der Scheidenbruch, oder nicht,
so suche man die Gebwt zu erleichtern und bald zu beendigen®.
Scanzoni und Spiegelberg betrachten ebenfalls den Scheiden-
bruch als Anzeige.

5. Bei zu befirchtender Inciarceration operivt Froriep. Buseh
ist derselben Ansicht, indem er sagt: ,Wird wibrend der Geburt
der Bruch sehr schmerzhalt, so dass man Binklemmung, Ent-
zindung und Brand befiivchten muss, o tritt die Anzeige
ein, die Geburt eventuell mit der Zange zu beendigen, wenn der
Muttermund vollkommen eroffnet ist; Braun: ,Bel einer Hernia
inguninalis oder cruralis ist der frihzeitige Gebrauch der Zange
emptehlenswerth, wenn alle Krfordernisse hiezu vorhanden sind, und
wenn dureh das Verarbeiten der Wehen eine Vergrdsserung der
Hernie und eine lncarceration derselhen zu befiirchten ist.*

6. Wenir bereils Incarcerativissymptome rortiegen greift Siebold
zur Zange. Wilian nennt als Anzeige: ,Krankheitszustinde, welche
durch das Greburtsgeschiift selbst in ihrer Gelihrlichkeit offenbar
gesteigert werden, z. B. eingeklemmte Briiche.® Scanzoni
sagt: ,Der Zangengebrauch ist indicirt, wenn wiilivend der Gebunrt bei
irgend ciner Art der Hernien (H. inguinalis, cruralis, umbilicalis,
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Entero- et Epiplocele, Cysto- ct Rectocele vaginalis) Kinklemmungs-
erscheinungen auftreten’’; Spiegelberg: ,Wenn bei Vaginal-Hernien
die Rickbringung ahsolut nicht gelingt, und die Hernie
den Fortgang der Geburt hemmt oder sich Irseheinungen von In-
carceration einstellen.*

7. B3¢l Herwiu labindis verbietet Siebold jun. jedes starke Mit-
pressen und beendigt sobald als moglich die Geburt mit der Zange;
Holl operirt, wenn ,die Spannung im Bruche withrend der Wehen
aross, die Stelle vielleicht schmerzhaft ist.*

8. Bei Hevnia vagino-labiulis wnd perinealis und Binklemmungs-
erscheinungen greift Scanzoni sogleich zur Zange.

Im Alleemeinen wird man suchen ntissen durch Hinde- oder
Yindendruck die Briche zuriickzubalten, falls dies aber nicht gelingt,
der Brueh auschwillt oder schmerzhaft wivd, ist die Zange haldigst
anzulegen,

12. Anderweitige miitterliche Krankheiten.
a) Neuralgien.

Hieriiber sagt Buseh: ,,Wenn bei Kopf-, Kreuz- und
Schenkelschmerzen die Geburt zu lange dauert, oder duvch die
Heftigkeit der Zufille Gefahr far die Mutter oder das Kind zu ent-.
stehen drohit, so muss daraul Bedacht genommen werden, die Ge-
burt durch die Zange zu heendigen. Da jedoch die Operation unter
diesen Umstinden gemeiniglich schwierly ist, so ist es rathsam, erst
nach gehidrigem Gebrauche der kvampfwidvigen Mittel
yu derselben zu schreiten, und auch nach den Uwmstinden einen Ader-
lass vorauszuschicken.®

Bs dirfte sieh wohl fir diese Fille der Gebrauch von Morphium-
injectionen, Chloral, Chlovoform, Antipyrin u. dgl. empfelen, die Zange
aber nur ausnahmsweise in Betracht kommen,

b) Knochenbriiche,

Knochenbriiche erwiithnen nur drei Autoren unter ihren Indi-
cationen, nimlich: Busch, indem er sagt: ,,Wenn bei Knochen-
briichen und Verletzungen, welche nicht die Geburtstheile -
mittelbar betreflen, der Eindruck der Wehen der 111 oder 1V. Periode
nicht ertragen werden kann, ohne dibele Folgen fiirchten zu lassen';
Kilian mil den Worten: , Krankheitszustiinde. welche sowohl with-
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rend der Geburt nicht die rechte Anwendung der erforder-
lichen, zur Beseitigung der dringenden und gefilirlichen Symptome
unenthehrlichen Mittel zulassen, als wie auch durch die
\ Aufregung nnd den Schmerz, die das (eburtsgeschift veranlassen,
bedenklich complicirt werden, wie solehes namentlich bei frisch
cntstandenen Knochenbrichen zugestanden werden muss®,
wihrend Siebold jun. ,,Knochenbriiche' schlechthin als Anzeige der
Yange anfiihrt.

Mir scheint bei frischen Knochenbriichen Gebiirender zuniichst
die Chloroformnarcose und erst dann, wenn dic (reburt nicht genii-
gend vorangeht, weil die Frau nicht mitpressen kann, die Zange am
Platze.

III. Gefiihrliche Zustinde der Frucht.

1. Asphyxie des Foetus.

Abgeschen von den vorzeitigen Athembewegungen und der Urin-
entleerung, welche eben nicht wahrgenommen werden konnen, lLaben
* : wir zwei Hauptsymptome dieses Zustandes: Veriinderungen des Foetal-
herzschlages und Abgang von Kindspech.

Ausser voriibergehender Beschleunigung und Unregelmilssigkeit
des Toetalpulses, wird gewdshnlich dessen zunehmende, auch in
den Wehepausen anhaltende Verlangsamung als ein
sicheres Zeichen des asphyctischen Zustandes angefithrt. Die as-
phyetische Verlangsamung beruht hekanntlich auf einer sozusagen
ehemischen Reizung der Vaguskerne durch vendses Blut. Neben
derselben kommt auch eine andere IForm von Verlangsamung vor,
welche Tingst bekannt ist, bei den Wehen beobachtet wird und
nach den Untersuchungen von Hofrath Dr. Kehrer, (dessen Bei-
trige 11,1, 19) auf mechanische Reizung der Vaguskerne, d.h. auf
gesteigerten intracraniellen Druck zuriickzufithren ist. Diese Form
kann jedoch auch in den Wehenpausen fortdanern und dadurch die
Tiuschung veranlassen, als sei der FFoetus asphyctisch, wihrend dieser
in Wirklichkeit, falls man ihn jetzt rasch ansvzieht, durchaus lebens-
frisch geboren wird, Man wird wohl auf diese mechanische Verlang-
samung schliessen, wenn dieselbe ganz allmithlig eingetreten ist,
in Weche und Panse andanert, wenn man den Kopt in’s Becken fost
eingestemmt oder eingekeilt, die Kopfknochen stark dber einander
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geschoben, somit Krscheinungen findet, welche ecine starke, andanernde
Steigerung des intracraniellen Druckes wahrscheinlich machen.

Nach diesen Darlegungen scheint es mir, dass man nur dann
aus der blossen Pulsverlangsamung ~— ohne Meconiumabgang — einen
Riicksebluss auf Asphyxie der Frucht machen und demgemiss nur
danmn zur Zange greifen solle, wenn man entweder palpable Veran-
anlassung zur Asphyxie findet (vasch sich folgende stirmische Wehen,
Erscheinungen von Placentalisung, tiihlhare Nahelschuurumsehlingung
um den Hals, Nabelschnurvorfall, Anaemie, Asphyxic oder Collaps
der Mutter w. dergl), oder wenn die Verlangsamung nach voriiber-
gehender Unregehniissigkeit rasceh von Wehenpause zu Wehenpause
mnimmt, oder endlich wenn sie mit Meconinmabgang verkniipft ist.

Der Meconabgang beruht auf gesteigerter Peristaltik der
Gredirme wnd diese wieder auf Venositit des Blutes. Man kannte
also karzer Hand von Abgang des Kindspechs anf Asphyxie schliessen.
wie dies in der That vielfach geschehen ist.  Allein diesem Schluss
stehen manche Krfahrungen entgegen. Abgesehen von den Steiss-
und Pussgeburten, wobei ja Meconiumabgang gewdhnlich vorkommt,
trotz voller Lebensfrische, beobachtet man nicht selten, dass beim
Blasensprung meconial gefirtbtes Fruchtwasser abgeht und trotzdem
lebende Kinder geboren werden. Hicr kann man wohl annehmen,
dass irgen] wann ciumal eine leichte Asphyxie bestanden habe, damnn
aber wicder. gehohen worden sei.  Ausserdem sind die Falle nicht
selten. in denen anch nach dem Blasensprung Stunden lang Meconium
abgeht, der Herzschlag aber unverfindert bleibt nnd sehliesslich ein
lebenstrisches Kind geboren wird, Man wird hieraus folgern miissen,
dass Meconiumahgang allein kein sicheres Zeichen der Asphyxie sei,
dass diese Erscheinung vielmehr noeh auf anderen Einfliissen als Veno-
sitdt des Blutes beruhen kann.

Beziiglich der heiden Hauptsymptome der Asphyxie, halten die
Zange angezeigt wegen:

a) Vevinderungen des Foetalpulses - viele Autoren, von denen ich
nur folgende citive. Kilian spricht sich folgendermassen aus: ,Die
Zange ist unter den ginstigsten Krfordernissen ohne allen Vernug
anzuwenden, wenn die Herztone an Freyuenz so sehr abnehmen, dass
sic unter 100 in der Minute sinken, oder wenn ihre Frequenz sehr
betriichtlich (180 in der Minute) zunimmt, sie zugleich aber die Rein-
heit des Tones verlieren, wenn deutliche Tntermissionen eintreten und
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wenn mit Bestimmtheit nur ein Herzton mechr zu horen ist.©
Siebold jun. sagt: ,Die Beobachtung der Herztine des Kindes ge-
wihrt fiir die Zangenoperation ein wichtiges Entscheidungsmittel.
Sobald bei sich verzogernder Geburt die Herztone des Kindes schneller
oder langsamer, schwicher oder aussetzend vernommen werden, so
deutet dieses daraut hin, dass das Leben des Kindes in Gefahr schwebt,
und fordert die Geburtshelfer zur schleunigen Entbindung durch die
Zange auf, sobald der Kopt zangengevecht steht, um das Leben des
Kindes zn erhalten* Braun sagt: ,Die Lebensgefahr des Kindes,
welche durch Veriinderungen der Frequenz der Herzténe erkennbar
ist, fordert nicht selten zum Gebrauch der Zange auf.

bY Abgany row Meconiwne allein wird von Stahl und Zweifel,
in Verbindung wmit ,Stossen der Fisse* von Fritsch als Zangen-
anzeige betrachtet, withvend Hiitter sagt: ,,Abgang von Meconium
in Uchereinstimmung mit der gesunkenen Frequenz des Toetalpulses
gibt mit Sicherheit den asphyectischen Zustand des Kindes kund.
Wenn die Moglichkeit der Entbindung vorhanden ist, soll man nicht
zogern die Zange anzulegen.*

Erhebliche und raseh rzunchmende Pulsverlangsamune in
den Paugen mit lingere Zeit nach dem DBlasensprung erfolgendem
Meconiumahgang fordert m. K. bestimmt zur Zangenanlegung anf,
Meconinmabgang allein ohne Pulsverfinderung nicht, Pulsver-
langsamung allein nur bedingungsweise, nimlich nur dann,
wenn man aus den oben davgelegten Griinden die mechanische Form
der letzteren auszuschliessen im Stande ist.

2. Nabelschnurumschlingung.

Mit Rucksicht daranf, dass die um den Hals oder cinen andern
Kindestheil geschlungene Nabelschnur gelegentlich bis zuy Undurch-
gingigkeit zusammengedriickt und dadurch Asphyxie der Frucht her-
beigefiihrt werden kanm, haben viele Autoven bei der durch tiefe
b Exploration nachweisharen Nabelschnurumschlingung wm den Hals
; die Zange anzulegen gerathen, zur Verhitung cines weiteren Fort-
schreitens, wie zur augenblicklichen Unterbrechung der foetalen As-
phyxie.

1. Bei Nabelschmorwiscllingung  sehlechthin rathen Smellie
und Zweifel zur Zange,
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2. bei Umischlinguny der Nebelsclony aan den Hals des Kindes:
Steidele und Stavrk. Letzterer sagt: ,,Wenn man vermuthen kann,
dass der Nabelstrang umschlungen ist, nnd der Kopf schon in der
oberen Beckenoflnung oder Beckenhohle steht; in diesem Fall macht
gewohnlich der hinfige Blutverlust, wegen der durch die starke
Spannung des Nabelstranges zum Theil geldsten Nachgeburt, eine
schnelle ¥nthindung eventuell mit der Zange nothig.* Krimer
sagt: ,,(vesetzt, dass bei nmschlungener Nahelschuur der Kopf eine
gute Lage hat, oder leicht in eine gute Lage eebracht werden kann,
und dass er in der oberen Apertur des kleinen Beckens steht, em-
piehle ich in diesem Falle die Zange; Osiander: ,Bei der durch
Umschlingung  verkiivzten Nabelschnur muss der Versuch gemacht
werden, sie fiber den Kopf hinzustreiten; gelingt dieses nicht,
hleibt sic neben dem Gesichte liegen, so muss die Zange
gleich angewendet wevden; Hohl greift, ,sobald sich bhei
umschlungener  Nabelschnur  die Hervausbefivderung des
Kopfes verzogert, nund man nicht wissen kann, ob nicht anch
die I'lacenta gelost ist, sogleich zur Zange, ,,wenn die Extrac-
tion mit den Hinden nicht schuell erfolgen will®
Fehling sagt: ,Sehr selten gibt Compression hei mehrfacher
Umschlingung die Indication zur Zange.”

B0 Bei Umschlingung  der Nabelsclhmuwr v andere Kindestheile
rith Levret die Zange, indem er sagt: ,,Wenn der Nabelstrang
sich um andere Theile des Kindes so geschlungen hat, dass dic Ge-
purt des Kindes verhindert wird.*

Die durch Betastung des Halses nachgewiesenc Nabelschnur-
umschlingung an sich ist sicher keine Anzeige zur Zange, denn dann
milssten wir im 4. Geburtstalle zu diesem Instrumente greifen, sondern
nur dann, wenn dabel die oben angefiihrten Erscheinungen foctaler
Asphyxie eintreten.

3. Nabelschnurvorfall.

Bei Nabelschnurvortull geht bekanntlich die Hilite der Kinder
verloren. Ks ist desshalb begreiflich, dass man alle denkbaren Mittel
angewandt hat, die todtliche Compression zun verlaiten. Entweder
suchte man  durch Reposition den maoglichen Gefahren vorzuheugen,
oder man suchte das Kind zeitig, spitostens nach Eintritt von Cir-



culationsstémngen, aus sciner gefiihrdeten Lage zu befreien, und zwar
mittelst Wendung oder Zange.

Beziiglich der Zange sprechen sich die Autoren in folgender
Weise aus:

1. Bei Nabelschuircorfall schlechthin rathen zur Zange: Smellie,
Steidele, Baudelocque, Mad. Lachapelle, Mende, Blun-
dell, Lumpe, Busch, Credd, Spith, Scanzoni, Nigeld,
Leishman, Zweifel, Haake.

Levret sagt: ,,Kann man bei vovgefallener Nabelschnur die
Wendung nicht mehr machen und ist es der Kopf des Kindes, der
sich zuerst darbietet, so hrancht man die Zange, wenn cr tief genug
liegt, dass man ihn mit diesem Instrument fassen kann; Osiander
Vst die Nabelsehnur uneben dem Kopl vorgetallen, so schiebt man
sie neben dem Kopf vorhei zuriick, legt die Zange an, nnd zieht den
Kopf, der gemeiniglich tielf steht und schon desswegen der Hillfe
bedarf, aus.* Chiari, Braun und Spith erachten ..hei Nabelsehnur-
vorfall, wobei lnsertio marginalis mit der Insertionsstelle nichst dem
Muttermunde besteht, die Zange am Platze.” Die (haritdé-Schule
(Scanzoni's Beitr. 1. 400) stellt folgenden Satz anf: ,Stellt sich bald
nach dem Blasensprunge der Kopt dergestalt in das kleine Becken,
dass er mit der Zange fest gefasst werden kann, so verliere man
keine zu lange Zeit mit Repositionsversuchen der Nabelschnur, son-
dern extrabive das Kind am Kopf.* Hiiter sagt: ,,Wegen des Vor-
falls der Nabelschnur neben dem Kopf wird der Gebrauch der Zange
nothwendig, wenn der Kopf in dem Becken oder wenigstens mit
seiner grossten Peripherie in dem Deckencingang steht'; Pdénart:
, Lo forceps est indiqué toutes les fois que, la téte dtant cngagde au
détroit supérieur, il survient un accident grave, par expl. chute du
cordon'; Braun: ,Bei einem Vorfalle der Nabelsechnur und zangen-
recht stehendem Kopfe ist von der Zange vasch Gebrauch zu machen,
um das sinkende Leben des Kindes zu retten.*

2. Nuch erfotgloser Reposition der vorgefallenen Nabelschnur
greifen zur Zange: Stark, Siebold, Froriep; Hussian bei
. Vorfall des Nabelstranges neben dem Kopfe oder Steisse, voraus-
gesetzt, dass dic Reposition desselben nicht gelingt, noeh Hoftnung
hesteht, das Kind zu vetten, und der Kopt oder der Steiss mit der
Zange gefasst werden kann,* (‘azeaux sagt: ,,Le forceps, si la téte est
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déjiv engngde, est la seule resource quand Ia véduction est impossible*;
Hohl: ,Bei Vorfall der Nabelschnur, die nicht reponirt werden
kann, und bei einer iher den Kopf gezogenen und demselben fest
anliegenden Nabelschnur, sie mag in heiden Fillen pulsiren oder
nicht, oder auch wenn sic im letzten Falle durchschnitten werden
muss, wobei zweckmissig die Zange vor der Durchschneidung ange-
legt wird*; Wineckel: ,Gelingt die Reposition der vorgefallenen
Nabelsehnur durchans nicht, sondern gleitet dieselbe immer wieder
herab, so ist je nach Umstinden die Zange indieirt.®

3. Verziyerte Geburt und Verdnderungen im Puls der Neel-
schiy balt fitv eine dvingende Indieation Fried, indem er sagt:
It bei vorgefallener Nabelschnur der Kopt bereits in das Becken
ginzlich eingetreten, und wiire noch ein Pulsschlag in der Nabel-
schnur zu fithlen, so muss der Geburtshelfer ohne Verzug den Kopt
mit einer Zange herauszichen.* Nach Siehold macht .mangelnde
Pulsation der Nabelschnur allein die Anwenduug der Zange noch
nicht tberflissig.” In drei solchen Fillen legte Siebold die Zange
an, extrahirte jedesmal eine scheintodte Frucht, die er aber immer
wieder zum Leben brachte. Bodr sagt: wehliigt die Nabelschnur
oder schlug sic noch vor einigen Momenten, scheint sie sonst nur
noch in etwas lebensfrisch zu sein, liegt sie am Wopfe des Kindes,
und ist dieser bereits so tief in das Becken gedichen, dass man ihn
tiiglich mit der Zange herausnehmen kann, so ist allerdings eine ge-
bietende Anzeige vorhanden, dic Geburt auf diese Weise zu beschleu-
nigen, wenn anders die kiinstliche Enthindung dermassen ausfiihrbar
ist, dass das Kind dadurch nicht in grissere Gefahr gesetzt werde,
als diejenige ist, in welcher es sich ohnehin befindet; Kilian: ., Bei
vorgefallenem Nabelstrange der Iebenden Frucht ist die Zange nur
dann erlaubt, wenn der Gang des Geburtsgeschiftes entweder dureh
mangelnde oder unzurcichende oder durch krampfhafte Wehenthitig-
keit gehindert ist; Siebold: ,Mangelnde Pulsation der
Nabelschnur macht die Anlegung der Zange zur Lebensrettung des
Kindes keineswegs uberfliissigts Martin: | Fillt dic Nabelschnur-
schlinge bei vollstindig crweitertem Muttermund vor, geht die Geburt
nicht rasch genug vor sich und und deutet das Verhalten der Horz-
tine die dem Kinde drohende Gefahr an, so wird bei vollstindiger
Fxweiterung des Muttermundes der Kopf in der Regel auch zangen-
recht stehen, und dann die Frueht leicht extrabirt werden kénnen*;
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Spiegelberg: ,Nollte bei Nabelschnurvorfall die Geburt zu lange
zogern, so ist die Zange anzulegen, welche den Kopi schnell zu Tage
fordert und somit den Druck auf die Sehnwr prompt abkiirzt.*  Nach
Stahl geben ,Veriinderungen im Puls der vorgefallenen Nabelschnur
als solche dic Indieation, gleichgiltiz, ob sie bedingt sind
durch vorzeitige Placentarldsung, Druck auf die Nahbelschnur,
Druck auf die kindlichen Halsgefisse* Sehroder sagt: Wenn
bei hochstehendem Kopf mit dem Blasensprung die Nabelschnuy
vorfillt und zugleich der Kopf heruntertritt, so lege man, wenn sein
Austritt nicht sofort crfolgt, die Zange an und extrahive ihn so schuell
wie moglich®; Sehauta: ,Bei Nahelschuurvorfall applicire man,
wenn der Kopf schon im Becken fixirt ist, und die spontane Been-
digung der Geburt nicht eintritt, ohne Zigern die Zange*; Fehling:
,,Compression der normal licgenden oder vorgefallencn Nabelschnwr in-
dicirt die Zange®, Winckel operirt ,bhei Nabelschnurvorfall, wenn die
Nabelschnur noch pulsivt oder evst knrze Zeit pulslos ist™ und sugt
weiter: . Ist bei Descensus der Nabelsehnur diese schon im Muttermund
fihlbar, pulsirt sic noch und ist die (iebwrt bereits soweit voran-
geschritten, dass sic rasch beendet werden kamn. so werden wir die
Zange anlegen, wenn dev Kopf zangengerecht steht und der Mutter-
mund vollig oder fast vollig erweitert ist; natdrlich wird man bei
Anlegung desjenigen Blattes, welches der Nabelschnur nahe zu. licgen
kommt, vermeiden, dass dasselbe den Strang mitfasse. Man wird also
unter Umstinden das vechte Blatt vor dem linken anlegen miissen
und spiter die Griffe kreuzen.

4. Wenn bei Nobelschareorfull eine anomale Stetling oder Lage
der Frueht besteht, stollt die Charité-Schule ihre Indication wie
folgt: ,Hat der Kopf die 1. oder 2. Gesichtslage angenommen
und liegt die Nabelschnur in dem nicht vom Kopfe helegten Durch-
messer, so warte man ruhig ab, bis der Kopf so weit herunterkommt,
dass er mit der Zange zu fassen ist, und weiter: ,Ist die Nabel-
sehnur im belegten schiefen Durchmesser vorgefallen und
misslingt die Hiniiberleitung derselben in den nicht belegten schiefen
Durchmesser, so ist die Zange angezeigt, wenn der Kopf tief und
fest steht®, fermer: .Sobald der zangengerechte Kopfstand eingetreten
ist, muss die sofortige Extraction durch die Zange erfolgen und ein
Abwarten der Naturhiilfe ist, auch wenn solche dynamisch und me-
chanisch in nieht #u ferner Aussicht steht. nicht gestattet; jede
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Minute Zeit, mit der dic Kunst der Nutar zuvorkomint, ist vielleicht
von hohem Werthe fiir die Lehenserhaltung des Kindes.*

5o Der Wendung zieht  bei Nabelschinwivorfall die Zange vor
Seyfert, indem er sagt: . Wenn Jemand hehauptet, dass er durch
dic Wendung bei Nabelschnurvorfall schr glickliche Resultate erzielt
habe, so erscheint uns die Wahrheit dieses Ausspruchs mehr als
zweifelhatt; dberhaupt halten wir die Wendung anf den Fuss bei
vorhandener Koptlage nie fiir gervechtfertigt, sobald der Kopf mit
der Zange nur irgend fasshar ist.* Kralmer glaubt, dass die Zange,
die besonders geeignet ist, bei Vorfall der Nahelschuur den letzten
und gefishrlichsten Theil des Vorganges abzukiirzen, im Allgemeinen
mit grisserer Sicherheit zu heniitzen sel, als die Wendung, die zwar
den ganzen Geburtsact wesentlich zu beschlennigen nieht sclten ge-
stattet, in kritischen Momenten aber hiinfig fast hilflos lisst.

Unseres Hrachtens ist bei hohem beweglichem Koptstand,
voll erweitertem Muttermund und Nahelschnurvorfall die Reposition,
bei deren Misslingen oder hei nachherigem Bintritt von Pulsverlang-
samung die Wendung, bei testem Koplstand die Zange, diese aber
erst dann am Platze, wenn Compressionserscheinungen eintreten.

4. Ungewdhnliche Kiirze und Zerreissung der Nabelschnur.

Wenn anclh’ die neueren Autoren keineswegs das Vorkommen ah-
normer Kirze des Nahelstranges lengnen, so bestreiten sie
doch, dass man dies vor Ausschliessung der Frueht und Untersuchung
der Nachgeburt durch irgend ein sicheres Zeichen diagnosticiren konne.

Die Zerreissung der Nabelschnurgefiisse hei velamen-
toser Kinpflanzung des Stranges und Verlauf der Kinzelgetiisse in
dem vorliegenden Theil des Eisackes ist dagegen durch Betastung
der pulsirenden Gefisse vor dem Eihautriss und Blutabgang nach
demselben, sowie aus den an die foctale Anaemie sich anschliessenden
Veriinderungen der Foetallierztone — einer Diagnose zugingig.

Hier wiirde denn die richtige prophylactische Behandlung m. E.
in Schonung der Fruchtblase bis zur vollen BErweiterung des Mutter-
mundes, dann Sprengung derselbe nund Wendung auf die Fiisse oder
Zange zu bestehen haben. '

Nach diesen Priimissen seien die Ansichten der Autoven iiber
die Zangenanzeige bei abnormor Kirze und Zerrcissung  des Nahel-
stranges wiedergeoeben:



L Bei allz Lurzer Nubelschnuy vith Levret azur Zange,
Osiander sagt: ,Die Hilfe des Geburtshelfers bei urspriing-
lich zu kurzer Nahelschnur bestcht einzig im Anwenden der Zange
beim vorankommenden, gut oder ibel gestellten Kopf; Kraemer:
»Bei einer an und fir sich zu knrzen Nabelsehnur sche ich von der
Wendung keinen hervorleuchtenden Nutzen; nur die Zange ist in
meinen Augen dasjenige lilfsmittel, welches, mn die Geburt zu be-
schleunigen, Emnpfehlung verdient.* Wigand hetont einen ,.zerrenden
Schmerz wegen einer zu kurzen, das Vorricken des Kindes hindernden
Nabelschnur, der sich bis zu einer Art von Wahnsinn steicern kann.®
Cazeaux operirt ,dans le eas, ou In téte, avrivie sur le plancher du
bassin, est arrctée par la britvetd du cordon.* Nach Brauun ist ,hei
Zerrung einer zu kurzen Nabelschnur nnd zangenvecht stehendem
Kopfe von der Zange rasch Gebrauch zu machen, um das sinkende
Leben des Kindes zu retten

2. Bei Zevivissung der Nabelschir beniitzen die Zange Fried.
Hussian, Busch, Scanzoni, Nigelé, Haake. Winckel sagt
»Hat man die Durchreissung der Nabelschnur getiihlt oder gesehen,
so wird das Kind haldindglichst extrahirt, die blutende Nabelschnur
comprimirt und unterbunden.*

M. E. kann nach-Obigem nur die zu erwartende oder cingetretenc
Zerreissung der velamentds inserirten vorliegenden Nabelschuurgefisse
zur raschen Geburtsheendigung, eventuell also zur Zange, aulfordern.
Abnorme Kiirze dagegen ist einer zeitigen Diagnose unzugingig, os
kann also auch nur die dadurch bedingte Asphyxie der Frucht ciner
Behandlung und zwar gecigneten Falls durch die Zange unterworfen
werden,

5, Zunehmende Kopfgeschwulst.

Wiihrend Siebold jun. u. A. die zunehmende Kopfgeschwulst
des Kindes als keine Indication der Yange ansehen. indem sie nur
dem Geburtshelfer von der langen Dauer der Geburt und von ander-
weitigen Hindernissen derselben Kuude giibe, halten mehrere hervor-
ragende Antoren dieselbe fiiv eine directe Indication. Es sind dies:
Levret, welcher sich also ausspricht: ,Das gewisseste Kennzeichen.
wenn der Geburtshelfer die Zange branchen muss, wenn er anders
die Frucht schonen, und das Lehen der Mutter vetten will, ist, wenn
auf dem eingekeilten Kopfe des Kindes eine Geschwulst entstehet,
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und der Kopf nicht weiter fortriicken will, obgleich dic Geburts-
arbeit nicht unterbrochen worden, sondern blos in einiger Absicht
etwas nachgelassen hat®; Siebold sen. hillt ,,die zunehmende Iopf-
gesehwulst vorziiglich nach grosser Anstrengung der Gebdrenden fir
indicivend.* Cred¢ legte wegen Kopfgeschwulst 55 mal die Zange
an. Hohl greift zur Zange, wenn sich bei zangenrecht stehendem
Kopfe eine Kopfgeschwulst bildet, die schnell zunimmt, oder eine
solche eine ungewdhnliche Grisse schon erreicht hat.  Sehr be-
merkenswerth ist, was Hohl aus eigener Erfahrung itber die DBe-
denklichkeit der Kopfoesehwulst sagt: ,,Wir konnen nicht umbhin
diese Anzeige [iiv begriindet zu erachten, wenn irgend e¢in Crund
hesteht, der cine Verzdgerung des (teburtsendes in Aussicht stellt,
auch selbst wenn die Verzogerung an und fiv sich die Anwendung
der Zange nicht fordert. Wir wissen vecht gut, dass viele Kinder
frisch und gesund mit bedeutender Kopfgeschwulst geboren werden,
lLahen aber aueh bei unserem Hinzukommen manches eben gehorene
Kind als Leiche mit grosser Kopfgeschwulst gefunden, dessen Tod
erst am Ausgange des Beckens erfolgte, weil die Kopfgeschwulst den
Austritt des Kopfes hinderte. Oft nimmt die tieschwulst unerwartet
schmell zu und tritt spiter der Anlegung der Zange hinderlich ent-
gegen. Ist man also bei der (ieburt mit der Aufgabe, von Mutter
und Kind Gefahren abzuwenden, beschiftigt, so verhiite man auch
schon die drohende Cefalr* Braun legt die Zange an, wenn an
dem sichtbaren Fruchttheile eine pralle Geschwulst sich aushreitet.
Ibenso sieht sich Zweifel dureh rasches Wachsen und pralle Span-
nung der Kopfgeschwulst zur Application der Zange veranlasst.

Wie mir scheint, ist es in den Tillen, in welchen sich eine
starke Kopfgeschwulst gebildet hat, nicht sowohl diese, sondern es
sind Geburtsstockung, Quetschung der miitterlichen Grenitalien, ofters
auch foetale Asphyxie dicjenigen Zustinde, welche zur Yangen-
anlegung auffordern.

yum Schlusse erlaube ieh mir noch, meinem verehrten Lehrer,
Herrn Hofrath Trof. Dr. Kehrer, fir die mir bei dicser Arbeit
aeleistete zuvorkommende Unterstitzung, sowice fiir das mir bewiesene
Wohlwollen hiermit offentlich meinen herzlichsten Dank abzustatten,
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