Zur F'rage

ither die

Extraction des nachfolgenden Kopfes
mit der Zange.

Inaugural-Dissertation

der medicinischen Fakultiat zu Jena
zur
Erlangung der Doctorwiirde
in der

Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe, © -

von {
\e
Rudolph von Holst, ,
pract. Arat.

Jena 1891,

(. Neuenhahn Universitits-Buchdruckerei.




Genehmigt von der medicinischen Fakultiit aul An-

trag des Herrn Geh. Hofrath Dr. Schultze.

Jena, den 3. Februar 1892,

Kuhnt,

d. Zt. Decan.



-

Dass in friiheren Zeiten Arzte und Hebammen
hilufig bestrebt waren, bei Fuss- und Steissgeburten ihre
Hilfe eintreten zu lassen, ist nicht zu bezweifeln, wenn
wir uns dessen entsinnen, dass schon Hippocrates die
Geburten mit vorausgehendem Beckenende als nicht
normale auffasste.

Mit dem Namen Hippocrates verbindet sich ein
Ausspruch desselben, welcher nach den verschiedenen
Ubersetzungen nicht immer ganz gleichlautend ist; der-
selbe bezieht sich auf die Herausbeférderung des Kopfes
und soll hier citirt werden!): Cum vero reliquum cor-
pus extra pudenda, caput autem intus fuerit, si quidem
foetus in pedes feratur circumductis in orbem digitis,
manus ambas aqua madefactas inter uteri osculum et
caput immittito, et extrahito. Quod si extra uteri os-
culum verum inter pudenda fuerit, manibus immissis
caput apprehensum extrahito. Ob dieses Citat aus dem
Kapitel ,de superfoetatione dem lMippocrates ge-
hort oder einer filschlich dem Hippocrates zuge-
schriebenen Schrift entnommen ist, wie Gruner?) meint,

1) Magni Hippocratis opera omnia edit Kihn. Lipsiae 1825
IT pag. 462.

2) Bibliothek der alten Arzte, Leipzig 1750, pag. 387.
1%
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zu entscheiden, muss kompetenterer eder iiberlassen
bleiben. Kbenso hraucht woll hier nicht darauf einge-
gangen zu werden, ob und in welchen Fallen dieser Vor-
schlag versucht und ausgefithrt sein diivfte.  Die Ver-
muthung aber darf hier ausgesprochen werden, dass
[lippocrates, welcher in dem diesem Citat voraus-
sehenden Passus fiir die Extraction des vorausgehenden
Kopfes das Finhaken des Fingers in den Mund cmptichlt,
dasselbe Verfahren beim uachfolgenden Kopl versucht
haben diirfte.

Von Versuchen mit Instrumenten erfahren wir aus
iiltester und alter Zeit nichts.

Celsus versuchte durch Druck auf den Fundus
uteri das Austreten des nachfolgenden Kopfes zu be-
schleunigen. Mauriccau, in der 2ten Hiilfte des 17ten
Jahrhunderts. fiihrte um den Kopf zu Tage zu befdr-
dern, den Zeigefinger der linken Hand in den Mund
and wirkte mit der anderen durch Druck und Zug am
Hinterhaupt. Smellie, in der Befiirchtung durch Lin-
filhrung des Lingers in den Mund Verletzungen hervor-
rurufen, setzte Zeige- und Mittelfinger zu beiden Seiten
der Nase auf’s Gesicht.

Es konnte nicht ausbleiben, dass diese Methoden,
so mild und schonend sie auch waren, vielfach doch
keinen Erfolg hatten; das fithrte schon zeitig zur An-
wendung des Prager Handgriffes und zur Combination
desselben mit den eben geschilderten Handgriffen Mau-
riceauw’s und Smellie’s, die den Finger in den Mund
und zu Seiten der Nase, auf die fossa canina applicir-
ten. So wuarden die Methoden der Neuzeit schon von
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Mauricean., Smellie, Puzox und fast wllen prakti-
schen Avzten der zweiten Hiilfte des 17ten und der ersten
Lilfte des 18ten Jahrhunderts geiibt.  Der schon von
Celsus empfoblene Druck aul den Fundus uteri wurde
immer wieder von neuem empfohlen und von AL Paré.
Pugh, Wigand energisch angewadt.

Immerhin gab es noch eine Anzahl von Fillen. in
welehen es nicht gelang, den Kopf bei dem manuellen
Verfahren schnell genug zu Tage zu beférdern. I die-
<om  Bowusstsein erfand Mesnard in der Mitte des
15ten Jahrhunderts seine tenettes en cuillier; Levret
«oin tire téte i trois branches Y. Dieselben sind wohl
wegen ihrer Unbrauchbarvkeit kaume je anders als ver-
suchsweise in Anwendung  cekommen.  Der geburtshilf-
liche Tebel, der vielleicht hie und da vor Ertindung der
Zange versucht wurde, fand bald seinen Weg in die
Rumpelkaunmer.

Waren nun in jener Zeit wegen nicht richtig aus-
sefiithrter und  nicht genug energischer Ausiibung des
manuellen Handgriffes zum Zweck der Extraction des
zuletzt kommenden Kopfes die Erfolge dieses Handgriffes
71 wenig befriedigend oder war es die Neuheit und die
arossen- Hoffiungen, welche man auf die epochemachende
Chamberlen-Palfyu’sche Erfindung baute, oder bei-
des zusammen; Thatsache ist, dass der Gebrauch der
Zange zur Extraction des zuletzt kommenden Kopfes
entschieden viel hintiger wurde, als das bisher gebriuch-
liche manuelle Verfahren, Smellie’s verbesserte Zange

1. Kilian Armamentarium Lucinae novam Tab. X u. X1V,
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und seine Autoritit und niichst Smellie Deleurye
schafften dem neuen Verfahren schnell Eingang und
Anerkennung; so blieb die Stimme der erfahrenen Ma-
dame La Chapelle gegen diesen Ubereifer ungehort,
die Stimme, welche sie selbst gegen ihren Lehrer Bau-
deloque erhob, der ein warmer Vertheidiger des In-
struments zum Zweck der Extraction des nachfolgenden
Kopfes war. ,Chaque fois sans veritable utilité« sagte
die erfahrene Frau, habe sie das Instrument versucht. »
Es mag hier unerértert bleiben, ob Kilian Recht hat,
wenn er behauptet, dass die Frau die Zange iiberhaupt
nicht zu brauchen verstand, auch nicht bei vorangehen-
dem Kopf, — oder ob der Enthusiasmus der Geburts-
helfer fiir das neue Instrument noch zu gross und frisch
war, um einer solch vereinzelten Stimme williges Gehor
zu verschaffen.

Vertheidiger des Gebrauchs der Zange am nach-
folgenden Kopf blieben bis iiber die Hilfte unseres Jahr-
hunderts hinaus die meisten Arzte, Geburtshelfer und
Lehrer des Faches, wenn auch wenige in dem Cultus
des Instrumentes so weit gingen, wie Piers Uso Walter
in Dorpat.

Die Reaction gegen den zu hiufigen Gebrauch der
Zange konnte unter solchen Umstinden nicht ausbleiben.
Kiwisch, Scanzoni, Veit diirfen wohl als dic Stimm-
fithrer bezeichnet werden, die zum Einlenken mahnten
und die durch das Gewicht ihrer Griinde und Erfah-
rungen das manuelle Verfahren wieder zur Geltung
brachten,




—_ 7T

Ob die nothwendig cintretende Reaction nicbt zu
weit  ging, wird noch spiiter zu hesprechen versucht
werden,

Wir suhen schon oben, wie so ziemlich alle jetzt
angewandten Methoden schion von Arzten vor Bekannt-
werden der Zange ausgefithet wurden.

In scinem 3ten Beitrag trat Kiwisch im Jahre
15846 fiir den schon frither empfohlenen am Iinde des
Isten Jahrhunderts von Saxtorph, spiiter 1840 vou
Vogler!) wicder gerithmten Prager Handgriff ein. Ki-
wisch’s Name, die damals massgebende Prag-Wiener
Schule. Scanzoni’s grosse Autoritiit, die guten -
folge, ither die er berichten konute, schatften dem Prager
Handgriff bis in den Anfang der 60er Jahre fast alleinige
Geltung, ohne dass man den Zangengebrauch ganz hiitte
verbannen wollen, dessen Nothwendigkeit fiir eine Reihe
von Iillen wenigstens Scanzoni nic in Abrede gestellt
hatte. Die Ertolge der Methode waren gute; die Zahlen
Scanzoni’s sprachen mit grosser Entschiedenheit fiir
diesclben, die Beendigung der Geburt ging rasch von
statten. Bei vorsichtiger, schonender Ausiibung wurden
Mutter und Kind in keiner Weise gefiihrdet uud doch
hafteten derselben Mangel an, die nicht iibersehen wer-
den komnten. Zuniichst war es die ungiinstige Stellung,
in welcher der Kopf durch das Becken hindurch musste.
Durch den am Halse ausgefihrten und dadurch auf’s
Hinterhaupt iibertragenen Zug, entfernte sich das Kinn

1) Monatsschrift fiir Geburtshilfe 1854, pag. 334 citirt Vogler
die 1840 von ihm publicirte Schrift,
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von der Brust und veriinderte auf diese Weise dje Hal-
tung des Kopfes. Traten nun nocl ungiinstige Beding-
ungen, selbst mitssigen Grades ein: umfangreicher Kopf,
Beckenverengerung in geringerem Masse, unnachgichiger
Beckenboden, so erwuchsen neben der ungiinstigen Stell-
ung, in welcher sich der Kopf einstellte, leicht Hinder-
nisse, dic nur durch gesteigerte Kreaft des Zuges iiber-
wunden werden konnten.  Von diesem Zuge fiivchtete
man Dehnung und Verletzung  des Riickenmarkes, der
knorpligen und sehnigen Verbindungen der Wirbelsiiule.
Ohduktionsbefunde haben diese Befiivehtungen auch he-
stiitigt.  So konnte Spicgelberg dabin kommen, die Me-
thode als roh zu hezeichnen, eine Bezeichnung, welche
wohl nur auf den Misshrauch der Methode zu heziehen ist,
welche dieselbe aber wohl kaum verdienen diirfte, so
lange sie kunstgemiiss und schonend ausgeiibt wird.

Im Jahre 1863 emptuhl Veit auf der Versammlung
haltischer Arzte in Greifswald den Fachgenossen den
schon frither von Mauriceau, Smellie, Puzos aus-
geiibten, jetzt als Veit-Smellie’schen bezeichneten
Handgriff fir dic Extraction des nachfolgenden Kopfes.

Rasch brach dieses Verfahren sich Bahn, hatte es
doch schon von vornherein die theoretisch und praktisch
bewithrte Anschauung fiir sich, dass durch den Zug am
Unterkiefer die normale Haltung des Kopfes erhalten
und herbeigefithrt wurde. Durch diese mit Beifall auf-
genommiene Extractionsmethode wurde die Ausiibung des
Prager Handgriffes seltencr. doch liess sich nicht leug-
nen, dass auch die Veit-Smellie sche Methode uicht
ganz gefahrlos sei, indem, je schwieriger dic Extraction,
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desto stirker der Zug bet derselben am Kiefer sein
mnsste, und auch die Maglichkeit der Verletzung des
Mundes vorlag. Um dieses heides zu vermeiden, empfahl
Winkel warm den vou Wigand und A. Martin em-
pfohlenen Handgriff.

Dic schon von Celsus erkannte und gewirdigte
Mithiilte der durch die Banchwandungen aufl den Uterus
driickenden und  den Durchtritt des Kopfes fordernden
Hand war im Laufe der Zeit mehr und mehr als miich-
tiges Hiltsmittel erkannt worden, von ,,schonendem Drueks
(Kilian) ging man ,zu recht kriiftigem Druck® (Schroe-
der) und zu einem ,Druck mit aller Kraft (Zweifel)
ither, bis Winkel durch diesen Druck fast allein den
Eintritt des Kopfes bewirkte.

Die letzteren Methoden und ihre Empfehlung waren
es, die den Gebrauch der Zange, man mochite fast sagen,
von Jahr zu Jahr mehr cinschrinkten.

Von massgebender Scite ging man selbst so weit,
den Gebrauch der Zange fiir die zu Tagebefirder-
ung des zuletzt kommenden Kopfes ganz verbieten zu
wollen.

Schauta sagt: nur in ganz seltenen Fillen kénnte
man an die Zange denken, das sind die Fille, in denen
nach manuellen Versuchen die Nabelschnur noch pulsirt
und weder Becken noch Weichtheile ein grosses Hinder-
niss abgeben, diese Fille sind so sclten, dass die Zangen-
anlegung an den nachfolgenden Kopf in der Praxis heut
zu Tage kaum je mehr in Frage kommt.

Zweifel will der Applikation der Zange aun dem
nachfolgenden Kopf nicht das Wort reden und bespricht
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sic mit Ritcksicht auf die nithige Cephalothrypsie uud
riith ausschliesslich zur manuellen Extraction. Jedoch
stellt Zweifel nicht in Abrede, dass, wemn die Instru-
mente zur Hand sind, namentlich in Anstalten | damit
noch gut zu nennende Resultate erzielt werden.®

Womdiglich noch entschicdener tritt Schroeder
fitv den aussehliesslichen Gebrauch manueller Handgriffe
und gegen den Gebrauch der Zauge cin, und spricht es
aus, dass in Fillen, wo dic Zange benutzt wurde und
zu Resultaten fiithrte, der Geburtshelfer. welcher der
manuellen Extraction vertraut. das Kind auch manucll
extrahirt hiitte; wo der Veit-Smellie sche Handariff
nicht zum Ziele fiihrte, seien die riumlichen Missverhiilt-
nisse so gross, dass die Perforation angezcigt sei. Weiter
sagt er: mm nicht zu schwicrigen Fiillen sei die Zange
unndthig und tritbe nur die Prognose fiir das Kind; in
sehr schwierigen Fillen bringe sie dem Kinde keinen
Nutzen und sei fur die Mutter gefihrlicher als dic Per-
foration des nachfolgenden Kopfes.

Diese Ausspriiche Schroeder’s, wie sic in seinem
Handbuche niedergelegt sind, waren es wohl, welche die
Zange in der neuesten Zeit misscreditivten und selten
anwenden liessen.

Nun sind aber in den letzten Jahrzehnten wenn
auch vereinzelte giinstige Erfolge mitgetheilt und zwar
Resultate gewonnen in Anstalten, die unter bewidhrter
Leitung standen, und deren Directoren zu den besten
Firderern ihres Faches gehoren, Erfolge, welche doch
die Frage nahe legen, ob man nicht im Eifer gegen den
(zebrauch der Zange am nachfolgenden Kopfe in gleicher
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Weise zu weit gegangen ist, wie im Beginn des Jahr-
hunderts, man im Gebrauch der Zange zu weit ging.

Moge mir ein Versuch gestattet sein, an dicse Frage
heranzutreten.

Ich lehne mich bei dieser Besprechung erstens an
eine Tabelle, in welcher ich dic mir von Professor
Leopold zur Verioffentlichung giitigst iiherlassenen Be-
obachtungen der Dresdencr Frauenklinik zusammenstelle
und zweitens an eine Tabelle, in welcher ich an die
Beohachtungen von Leopold noch die Beobachtungen
von Credé!), Kormann?), Stadler?®) und Fischer?4)
anrcihe.

1) Archiv tir Gynackologic u.s.w. Bd. XXV. 1885.
2) Ebenda Bd. VII. 1875.

3) Ebenda 1891.

4) Inauguraldissert. aus Marburg 1877.
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Fassen wir die Zahlen zusammen, so gruppiren sich

dieselben pro 100 gerechnet folgendermassen :
Zangenentbindungen:
Fitr dic Mutter:

Yon 56 Miittern 1 todte = 1.79,.

Auf 21 normale Becken 0 todte = 09,

Auf 35 enge Becken 1 todte — 2.99/,.

Fir die Kinder:

Auf 56 Kinder 17 todte — 30,30,

Auf 21 normale Becken 4 todte = 19,0°,.

Auf 35 enge Becken 13 todte — 37,1%,.

Vergleichen wiv diese Zahlen mit anderen, so fand
Hoftmann fiir dic in der Jenaer Frauenklinik mit der
Zange bei vorausgchendem Kopf Entbundencn eine
Mortalititsziffer von 1.5%,. Die Mortalititsziffer bei
Winkel, der allerdings viel seltener operirte. als in
Jena operirt wurde, betrug 5.9 % 1n Dresden, 1.15°9/,
in Miinchen. In Zweifel’s Lehrbuch pag. 763 finden
wir die Mortalitiit der Miitter auf 2.7 9, berechnet.

Zichen wir nun noch in Rechnung, dass bei den in
unscrer Tabelle aufgezihlten 56 Fillen 38 Wendungen
der Zangenextraction vorausgingen, also in %/, der Fille
die Wendung gemacht wurde, die fiir sich allein schon
iiberall viel grissere Mortalitiitsziffern bietet, als unsere
Tabelle (HMoffmann Dissertation Jena 6.6%,, Loh-
mann') Dresden 4.8Y%,, Zweifel?) 8.49%.), nehmen wir

1) Lohmann in einem Werke Leopold’s: Der Kaiserschnitt
und seine Stellung zur kinstl. Frihgeburt, Wendung und Per-
foration bei engem Becken 1I.

2) Zweifel, Lehrbuch, pag. 612,
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noch hinzu, dass in allen Fillen unserer Tabelle vor
Application der Zange manuclle Fxtractionsversuche ge-
macht wurden, so diirfen wir zum Schlusse gelangen,
dass das Zahleuverhilltniss fur die Zangen-
extraction an dem zuletzt kommenden Kopf.
sowelt es wenigstens die Mutter betrifft. in
den hier zusammengestellten Beobachtungen,
sowohlbeinormalem alsaunchhbeiengem Beeken
als ein ganz besonders giinstiges angesehen
woerden muss.

Voun 56 Kindern unserer Tabelle starben. wie wir
oben sahen. withrend oder bald nach der Geburt 17
= 30.3"

/0

bei 21 normalen Becken 4 = 19.0° .
i
bei 35 engen Becken 13 = 87.19,.

Zum Vergleiche diezer Zahlen mit dem manucllen
Verfahren ziehe ich die Zahlen von Scanzoni und
Fischer fir das manuelle Verfahren herau.

Scanzoni 152 mit 35 todten = 23, todte,

Fischer 112 mit 24 todten = 21.49, todte.

Die Durchschnittszahl der Scanzoni'schen und
I"ischer’schen Resultate 229, diivfte im Allgemeinen
die Durchschnittszahl fiir das manuclle Verfahren sein
und stimmt annihernd mit unseren Resultaten bei Zangen-
enthindungen bei normalem Becken iiberein == 19.09/,.
Zieht man nun in Rechnung die in unsern Fillen so
hiufig vorher nithig gewordene Wendung, die ifter no-
tirten Vorfille der Nabelschnur, die Stellung des Ge-
sichts nach vorn, die in allen Fallen vorangehenden viel-
leicht protrahirten manuellen Extractionsversuche. so
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diirfte  doch feststehen, dass der Gebrauch der
Zange fiir die Lxtraction des nachfolgenden
Kopfes bei normalem Becken fiiv das Kind we-
nigstens nieht schlechtere Resultate bhictet als
die manuelle Extraction.

Bet engem Becken evgaben die Zahlen unserer Tha-
belle fiir den Zangengebrauch 37.1 %, todte Kinder in nid
bald nach der Geburt.  Die ecinzigen Zahlen, welehe mir
sy Verfiigung  stehen fiir das manuelle Fxtractions-
verfaliren hei engem Decken, entnehme ich aus einem
Werke Leopold st iiber den Kaisersehnitt.

In der Tabelle des ehen ecitivten Werkes finden sich
59 Beobachtungen, in welchem hei engem Becken die
manuelle Extraction des zuletzt kommenden Kopfes ans-
gefithrt wurde.

Todt waren 19 Kinder, was eine Mortalititsziffer von
82.29%, fiir die Kinder ergiebt.

Unsere Tabelle ergal allerdings eine Mortalitits-
ziffer von 37.1%, also eine fast 5%, schlechtere fiir die
Zangeuextraction des nachfolgenden Kopfes.  Beriick-
sichtigen wir aber. dass Dei den in unscrer Tabelle an-
gefithrten IFillen immer manuelle Fxtractionsversuche
vorhergingen, so darf wohl angenommen werden, dass
durch zeitige Anwendung der schon bercit liegenden
Zange und die dadurch erziclte Abkiirtzung der Geburts-
dauer soviel mehr Kinderleben wiiren erhalten worden,
dass dadurch der Unterschied in den Mortalitiitsziffern der

1) ,Der Kaiserschnitt und seine Stellung zur kiinstlichen Frih-
geburt, Wendung und Perforation bei engem Becken.®
2
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Leopold’schen und der unserigen Tabelle wird aus-
geglichen werden. So glaube ich auch aussprechen zu
dirfen, dass die Zahlen unserer Tabelle dafir
sprechen,dassderZangengebrauchbeiengem
Becken das kindliche Lebhen nicht mehr ge-
fiihrdet hat, als die manuclle Extraction.
Nach dem bisher Besprochenen halte ich mich zu
dem Schlusse berechtigt, dass die Zangenextractionen
des nachfolgenden Kopfes weder beim normalen, noch
beim engen Becken fiir Mutter und Kind  schlechtere
Resultate ergeben. als dasx manuelle Verfahren und ich
kann deshalb dem fast absoluten Verdammungsurtheile
des Zangengehrauches am nachfolgenden Kopf als ein
Mutter und Kind gefithrdendes Verfahren uicht  hei-
pflichten.  Ich muss mich der Anschoauung Crede’s
anschliessen. welcher in der citirten Arbeit sagt. dass,
wenn i allen Fillen. wo die manuellen Handgriffe nicht
ausreichten, die Perforation ausgefithrt worden wire,
viele Kinder, nach unserer Tabelle 39 Kinder, d.h. fast
70%,. dieser Operation zum Opfer gefallen wiren, die
nach Gebrauch der Zange am Leben erhalten wurden.
Die Vertreter des ausschliesslich manuellen Extractions-
verfahrens kénnen fiir sich immer noch die Auffassung
in Anspruch nehmen, dass ihnen anch in diesen Fallen
die manuelle Extraction gelungen wiire. [mmerhin bleibt
es aber sehr walwscheinlich, dass dieselben bei weiterem
manuellen Verfahren in diesen I'iillen, wo Meister des
“aches und erfahrene Praktiker mit der manuellen Fx-
traction nicht mehr anszureichen meinten, viel Zeit ver-

loven hiitten und dabei manches Kinderleben zu Grunde
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gegangen wire, dass hei weiter fortgesetzten forcirten
manuellen Extractionsversuchen, dic in solchen Fillen
unausbleiblichen Verletzungen der Kinder nicht ver-
mieden worden wiiren und diese einer Anzahl von Kin-
dern das Leben gckostet hitten und somit die Erfolge
nicht gerade fiir diese Methode gegeniiber den durch die
Zange erzielten Erfolgen gesprochen hiitten.

Deshalb seheint es mir PHlicht zu sein, nicht lange
Zeit beim manuellen Extractionsverfahren zu verlieren
und das Kind der Gefahr ciner todtlichen Asphyxie aus-
zusetzen, sondern frith zwr Beendigung der Geburt mit
der Zange zu schreiten. Wenn Fritsch bei Besprech-
ung des Zangengebrauches bei nnch vorn gerichteten
Hochstande des Kinnes den Ausspruch thut: ,,Zieht man
zur Beurtheilung oder vielmehr Verurtheilung der Zange
die Fille an, bei denen alle manuellen Methoden er-
schopft sind, so wird man keine lebenden Kinder regist-
rirt finden™ '), so michte ich diesen Ausspruch ver-
allgemeinert fiir meine Auffassung citiren.  Zugestanden
kann ja werden, dass dem einzelnen, bei fortschreiten-
der Ubung und Erfahrung die Zahl der Geburten wach-
sen wird, bhei denen er mit der manuellen Beforderung
ansreicht.

Wieweit ich nun nach ieiner Auffassung im Inter-
esse des Kindes und der Mutter in Anwendung der Zange
zur Extraction des zuletzt kommenden Kopfes gehen
mochte, soll in folgendem hesprochen werden.

1) Fritsch: Klinik der geburtshilflichen Operationen. 1888,
pag. 124,
ok

&
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Es mdge mir gestattet sein, hevor ich zu den In-
dicationen der Zangenoperationen am nachfolgenden Kopf
iihergehie, vorher die Vortheile und Nachtheile Dbeider
Methoden zu beleuchten.

Die Gefahren, welche dem Kinde hei Becken-
endlagen drohen, mag nun die Geburt manuell oder in-
stramentell beendet werden, erwachsen demselben. ab-
agesehen von besonderven Umstiinden. aus der Compression
der Nahelschnur zwischen Beckenwand und Kopf. aus
vorzeitiger Lisung der Placenta, aus den vorzeitigen
Athembewegungen. ans der Asspiration von Schleim und
Meconium und deren Folge Atelectase und Pueumonie.

Diese Gefahren, welche selbstverstindlich ebenso
het jeder ohne Kunsthilfe verlaufenden Beckenendgeburt
entstehen konnen, vermindern sich mit abnehmender
Geburtsdauer und  kounen, wie das jeder Tag lehrt,
ohne Lebensgefithrdung  voriibergehen.  Ziemlieh allge-
mein scheint die Anschauung jetzt Platz gegriffen zu
haben, dass der Kopf des Kindes nicht linger als 8 bis
10 Minuten im Becken stehen darf, wenn das kindliche
Leben nicht ernstlich gefiabrdet werden soll. Wenn auch
in seltenen I'dllen nach lingerer Dauer asphyctisch ge-
borene Kinder wieder belebt werden konnten und am
Leben blieben, so sind die Beobachtungen sicher die
hidufigeren, in denen das kindliche Leben schon friiher

erlischt.

Iis ist also die Methode der Entbindung fiir das
Kind die beste, welche dasselbe am raschesten zu Tage
fordert.
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Eine weitere Gefalr droht dem Kinde aus der Ope-
ration  selthst und den durch dieselbe bedingten oder
zu derselben hinzntretenden Verletzungen.  Der Prager
Handgrifl” hat ja oft genug solehe durch Sektionen nach-
weishare Verletzungen zur Folge gehabt: Delimung der
Ligamente  der  Wirbelsiiule, Trennung der Knorpel,
Luxationen der Wirbel, Dehnung und Quetschung des
Riickenmarks traten hesonders ein bei grosser Kraft-
anwendung und durch zu frithes Heben des kindlichen
Kérpers.

Beim Veit-Smellie schen Handeritt sind die Ge-
fahren geringer.  DBei aller Anerkennung aberv, welche
von der Majoritit der Arzte diesem Verfahren gezollt
wird. lisst sich doch nicht in Abrede stellen. dass der
Veit-Smellie sche Handgriff nur eine Verbesserung
des Prager llandgriffes darstellt, cine Verbesserung,
welche bei kriftigcem Zug das Kind denselben Gefahren
aussetzen kann, wie beim Prager Handgriff.

Wir werden also der Methode den Vorzug zu geben
haben, welche den Kopf am schnellsten zu Tage fordert
uud zugleich die Gefahr der Verletzung des Kindes ver-
mindert, womiglich ganz beseitigt. Diesen idealen An-
forderungen eutspricht allein die Zange und unter Um-
stiinden die von Wigand-A. Martin-Winkel ange-
gegebene Expressionsmethode mit nachfolgendem Veit-
Smellie’schen Handgriff.

Fiir die Mutter ist, wenn wir von besonderen. die
Entbindung erschwerenden Umstinden, wie enges Becken.
besonders grosser Kopf, Hochstand desselben ete. ab-
sehen, der Linfluss auf Leben und Gesundheit derselbe,
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mag nun der Kopf ohne Kunsthilfe durch das Becken
hindurch gehen, manuell oder mit der Zaunge exteahirt
werden.  Die von geschickter Hand unter antiseptischen
Cautelen ausgefiihrte Zangenextraction des nachfolgen-
den Kopfes wird solbst el milssic verengtem Becken
nicht mehr Gefahren mit <ich hringen, als manuelle Fx-
traction oder spoutane Geburt bedingen kinnen.  Dei
unnachgiebigem  Beckenboden. bei straffen Genitalien
Erstgebitrender kann die Erweiterung dieser Theile scho-
nender mit der Zange als durch das manuelle Extractious-
verfihren bewerkstelligt werden.

Fiir diese chen ausgesprochene Antfassung von der
Gefahrlosigkeit der Zangenoperationen michte ich gegen-
gegeniiber der Anschanung von der Gefahr derselben
fiir mich den Ausspruch von Fritsch?) anfiihren: ,,Die
Operation geschickt ausgefithrt ist ungefithrlich* und zu
demselben Zweck die Zahlen der Frauenklinik zu Jeuna
anfiilen, welche  die Zange an  vorangehendem Kopf
betreffen. Hoffmann?) berechnet in seiner Disscrtation
fiir dic Jahre 18641888 dic Mortalitiit bei 285 au der
Jenaer Frauenklinik ausgefithrten Zangenoperationen fiir
die Miitter auf 1.50 9/, fir dic Kinder aul 4,9 9,, wobel
nicht zu vergessen ist, dass bei der Gesummtsumme von
285 Zangenoperationen eine nicht geringe Anzahl von
Opcrationen mitzihlten, dic in der Zeit vor der Anti-

1) Fritseh, Seite 62.

2) Statistische Mittheilungen iber geburtshilfliche Operatio-
nen an der Frauenklinik zu Jena in den letzten 25 Jahren. Tnau-
gural-Disscrtation.




sepsis ausgefiihrt wurden. Man wird gegen die Ver-
werthung dieser Zahlen in der vorliegenden Frage wohl
nicht den Umstand anfiihren konnen, dass es sich bei
den Jenenser Operationen um Zangenextractionen mit
vorausgehendem Kopf handelt; denn es diirfte doch wohl
kaum bezweifelt werden kinnen, dass der Kinfluss der
Zangenoperation bei vorausgchendem und nachfolgendem
Kopfe fiir Mutter und Kind im Grossen und Ganzen der
gleiche 1st.

Iis mag mir gestattet sein, nach dieser Auseinander-
setzung zu versuchen, die Indicationen fiiv die Behand-
lung des nachfolgenden Kopfes, namentlich fiir den Ge-
brauch der Zange zu diesem Zwecke festzustellen.

Mit Ausnahme der sogleich zu besprechenden Itiille,
in denen ohmne vorhergehende manuelle Versuche zum
Gebrauch der Zange geschritten werden muss, soll ver-
sucht werden, durch den Veit-Smellie’schen oder
Wigand - A. Marvtin schen Hundgriff dic Geburt zu
beendigen. In der bei weitem grissten Zahl der Tille
wird die Operation rasch und ohne Gefithrdung der miit-
terlichen und kindlichen Gesuudheit vollendet werden.

Der Gebrauch der Zange wire ja in diesen Fallen
gefalirlos, es muss aber die manuelle Extraction vorge-
zogen werden, weil wir in den meisten Fillen schon
manuell mit der Extraction beschiiftigt sind und schuel-
ler zum Resultate komnen, oft die Operation, man mochte
sagen, spielend leicht vollenden und weil eos eine alte
und gut bewdhrte Regel ist und blethen wird, instru-
mentelle Eingritte zu vermeiden, wo wir manuell aus-
kommen kénnen.



Indikationen fiir den Gebyauch der Zange.,

1. Neben diesen leichten Fillen giehbt os nun eine
nicht unbetriichtliche Anzall schwicrigerer, wo der
Kopf nicht dem Zuge rasch folgt und durchtritt. Die Ut-
sachen sind verschiedene: Fin stirker als durehsehnittlich
entwickelter Schitdel, wm hitutigsten woll ecin unnach-
giehiger Beckenboden, straffe Genitalien Erstgebivender,
nicht normale, vielleicht durch schwierige Armlosung
verinderte Haltung und Stellung des Kopfes, vielleicht
auch Mangel an Ubung, Mangel an Lrfahrung, wic stark
angezogen werden darf. Die Anzahl der Schwierigkeiten
wird natiirlich fiir die verschiedenen Arzte verschioden
sem.  Immerhin erwachsen aus diesen Ursachen, mogen
dieselben nun von Sciten der Mutter. des Kindes oder
des Avztes stammen, durch Verzigerung Gefahren. die
vermieden werden miissen.  Die in diese Rubrik gehd -
renden Iille bilden die grosse Mchrzahl, sind dicjenigen,
mit denen der beschiiftigte Geburtshelfer fast tiglich zu
thun hat, sind aber auch die, bei denen der Gebrauch
der Zange am entschiedensten Gegner findet. Nuch dem
bisher Besprochenen diinkt es mich deshalb gerathen,
dass in allen diesen Fillen, sobald der kriftig AUsge-
iibte Veit-Smellie sche oder Wigand-A. Martin'-
sche Handgrift nicht gleich hilft, ohne Verzug zur Zange
zu greifen, welche natiirlich in diesen Fiillen schon be-
reit liegen muss, damit im Interesse des Kindes keine
Zeit verloren gehe.

2. Macht die Lisuny eines Armes Schwierig-
keiten, so zogere man nicht mit der Application der

Zange, denn cs steht fest, dass die bei schwerer Lisung




—_ 95 —

des Armes verfliessende Zeit oft genug den Termin ither-
schreitet, welcher fiir die Erhaltung des kindlichen Le-
bens noch ungetithrlich ist, wogegen die Zangenextraction
des Kopfes unter diesen Umstiinden keine besonderen
Schwierigkeiten macht und i den meisten Fillen schnel-
ler wird ausgefiihrt werden kinnen, als das munuclle
Yerfahren, durch welches ju auch, ohne dass der Arm
herabgeholt worden ist, derartige Fille beendet werden
kirnen.

3. Bei engem Becken, Unbedingt ist eine der
schwierigsten Aufgaben der geburtshilflichen Praxis, wenn
nicht dic schwierigste, dic Anzeigen fir unser therapeuti-
sches Handeln bei Beckenenge und vorausgehendem Kopf
festzustellen.  EKinen grossen Fortschritt bedeutet es, dass
wir gelernt haben, unsere Indicationen nicht nur aus den
Beckenmassen, sondern vielleicht noch mehr aus dem ab-
wartenden Beobachten zu gewinnen, wie weit der Kopf dem
Beckeneingang angepasst wird, wic weit und in welcher
Stellung er hinein getricben wird. Aber noch viel schwic-
riger liegt der Fall bei Beckenendlagen in Beckenenge.
Einerseits wird eine genaue innere Beckenmessung un-
moglich durch den Umstand, dass die Beckenhthle von
dem kindlichen Korper ausgefiillt wird, andererseits wiir-
den hier beim Abwarten alle Kinder unbedingt geopfert.
Giinstiger gestalten sich die mechanischen Bedingungen
allerdings dadurch, dass sich die schmale Schidelbasis
dem Beckeneingang leichter anpasst und der Kopf auf
diese Weise leichter durch das Becken durchgeht, na-
mentlich bei dem am h#ufigsten vorkommenden platten
und rachitisch platten Becken.  Unser therapeutisches



Handeln wird in diesen schwierigen Fillen natiirlich ein
ganz verschiedenes sein und sich dem Missverhiltniss
zwischen Kopf und Becken anpassen. Von den Per-
foration, Cephalothrypsie, Embryotomie und Kaiscrschnitt
indicirenden Verengungen wollen wir hier nicht sprechen.
In Fiillen, in denen der Kérper durch das Becken hin-
durchgegangen oder extrahirt ist und der Kopf zogert
in das Becken einzutreten, wird man zuerst durch star-
ken Druck auf den Uterus und kriftigen Zug versuchen,
den Eintritt des Kopfes zu erreichen. Sobald der Stand
des Kopfes die Application der Zange méglich macht,
muss dann zu  derselben gegriffen werden. Dieselbe
werde hier, wic sie ja auch fiir dhnliche Fille ist be-
zeichnet worden, als ,,Versuchs-Instrument: gehraucht
und das um so mehr, da hier aus Mangel an Zeit und
weil das Becken vom Kindskorper ausgefiillt ist. eine
exacte Beckenmessung kaum maéglich sein wird. Folgt
der Kopf nicht bald dem mit erlaubter Kraft ausgefiihy-
ten Zuge, so stehe man von weiteren Tractionen ab.
Bei der Dauer der Operation ginge das Kinderleben sicher
verloren und wiirden Gesundheit und Leben der Mutter
in grésste Gefahr gebracht. Hier tritt die Perforation
in ihr Recht. Fir die Berechtigung dieser Auffassung
sprechen dic Zahlen unserer Tabelle beredt, zuniichst
die Erfolge von Leopold, welcher in 6 Fillen mit
engem Becken 4 lebende Kinder crazielte, die Miitter
blieben alle gesund. Auch hier darf ich wohl auf die
zweite Tabelle und die dersclben angeschlossenen Resul-
tate und Besprechungen verweisen.
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4. Tiefer Querstand des nachfolgenden Kopfes
erschwert die munuelle Extraction des Kopfes, bedingt
Verzigerung und gefithrdet dadurch das Leben des Kin-
des. Es scheint deshalb gerathen, in allen Fiillen. in
denen die gebrituchlichen manuellen Versuche zur Rich-
tigstellung des Kopfes nicht hald zum Resultate fiihren,
unverziiglich zur Extraction des Kopfes mit der Zange
7w schreiten.  Bei der Application  derselben uwud bei
der Extraction richtet man sich nach den Regeln, die
fiir die Extraction des vorausgehenden Kopfes gelten.
Sollte die Lxtraction hesondere Schwierigkeiten machen,
<o tritt die Perforation in ihr Recht.

5. Das Kinn hleibt der vordern Beckenwand
sugekehrt.  Diese nicht schr hiaufigen Falle erfordern
immer besondere Massnahmen,  Das Kinn stiitzt sich
an die vordere Beckenwand und entfernt sich umsomehr
von der Brust je rascher der Kérper durchtritt und je
arissser der Kopf ist. Aus dieser verinderten Haltung
crwachsen zwm mindesten sehr bedeutende Zdgerungen
fir den Durchtritt des Kopfes und aus dieser Zigerung
Gefahr fiir das Leben des Kindes. Die Versuche, das
Kinn durch Druck auf das Hinterhaupt oder den Unter-
kiefer, oder durch Zug vermittelst des in den Mund des
Kindes eingefiihrten Fingers in die Seite des DBeckens
oder in die Krcuzbeinaushéhlung zu bringen, misslingen
oft und um so hiufiger, je héher das Kinn steht. Das-
selbe gilt fiir die Versuche den Kopf durch Druck auf’s
Hinterhaupt, durch Zug am Kinn oder am Unterkiefer
in die normale Haltung zu bringen. Ja selbst die Ver-
suche, nach gelungenem Herabziehen des Kinnes den



Kopf durch den Veit-Smellie’schen Handgriff zu Tage
zu fordern, gelingen oft nicht.  Dasselbe gilt fiir den
schon von Asdrubali empfohlenen und von Scanzoni
wieder empfohlenen Handgrifi. Da festzustehen scheint,
dass in diesen Fillen heim manuellen Verfaliren die
grosste Zahl der Kinder todt zur Welt kommt. scheint
es vichtig. keine Zeit mit manuellen Versuchen zn ver-
liecren, soudern ohne Zigern den IKopt mit der Zange
zu extrahiren.  Die Application der Zange, sowie die
Extraction des Kopfes ptlegt heim Stande des Kopfes
im Becken keine Schwierigkeiten zu bereiten.  Auders
liegt die Sache, wenn der Kopf iiber dem Becken stoht
und das Gesicht nach oben sieht. In diesen Fiillen gre-
langt wie I'ritsch pag. 123 sagt der Finger nur bix an
den Kellkopf des Kindex. Manuelle Versuche die Hal-
tung des Kopfes sowohl wie das Ilerabtreten desselben
zu befordern, sind vergeblich: . Mun gebraucht hier eine
lange Zange, sagt Fritsch pag. 124, di man ziemlich
hoch nach oben gelangen muss. Der Rumpf des Kindes
wird erhoben, dann geht man stets mit der halben.
wenn nothig mit der ganzen Iand ein. weil die Siche-
rung des Mnttermundes hier schwerer ist. als bei voran-
gehendem Kopfe. Hat man die Zange sicher im Mutter-
munde, so existiren keine Schwicrigkeiten des Schiiessens.
Man muss bald die Griffe heben, da man den hinten
stehenden Theil des Kopfes in das Becken bewegen will.
Vou der ersten Traction an driickt man die Griffe nach
oben, bis das Hinterhaupt sich iiber den Damm wilzt.s

PHichtet man den von mir fiir den hiufigeren Ge-
brauch der Zange vertretenen Anschanungen bei, so
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wird man es sich zur Regel machen, in allen IFillen, in
denen man es mit nachfolgendem Kopfe zn thun hat.
die Zange mit allem, was erforderlich sein kionnte, be-
reit zu halten, um im Intercsse des Kindes jeder Zeit
eingreifen zu konuen.

Ich schliesse mit der Ueberzeugung, dass mit dem
hiiufigeren  Zangengebrauclh  am nachfolzenden Kopfe
manches  Kinderleben  erhalten werden wird.  welches
heim manuellen Verfalhren zu Grunde gegangen wiire,
leh hege die Hoffnung, dass die Geburtshelfer mit der
Zeit von ihvem Verdikt gegen die Zange am nachfolgen-
den Kopfe mechr zu der iilteren Aunffassung zuriickke-
ren werden. was man augenblicklich vielfach noch als
Riickschritt ansehen wird.

Ich wiinsehe und hofte in diesem kleinen Versuch
ein. Weniges zu  diesem Vorgehen beizatragen und es
zu bewirken, dass wenigstens in allen Fiéllen, in denen
die TFiisse vorangehen, sei cs ohne oder nach vorausge-
gangener Wendung, alles was zur Zangencnthindung
nithig ist, bereit liege. Wird das Regel, so wird der
Gebrauch der Zange dadurch schon ein hilufigerer wer-
den und die Zange allmithlich den ihr zukommenden
Platz sich wieder eroberu.




Ich ergreife hiermit freudig die Gelegenheit. Herrn
Professor Leopold. der mir die Anmregung zu dieser
Arbeit gegeben, meinen tiefgefithlten Dank auszusprechen.
nicht nur fir die Uberlassung des Materials. sondern
auch fiir die reiche Belehrung. fiir die Hehenswiirdige
Art der Unterweisung und die Forderung meiner Be-
strebungen, die er mir in den Monaten. in welchen ich
an der Dresdener Frauenklinik als Volontair thiitiz war.
in so reichem Masse hat angedeihen lassen.










