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G’elegentlich der Entwickelung des nachfolgenden
Kopfes durch ein verengtes plattes Becken ist von Herrn Pro-
fessor Ahlfeld eine Methode in Gebrauch gezogen worden.
mittels welcher im Nothfalle eine woit grossere Kraft bei
der Extraction angewandt werden kann. als- ein einzelner
Mann zu leisten im Stande ist. Die Befiirchtung. dass bei
Anwendung einer tibergrossen Kraft Verletznngen der Wir-
belsiule oder gar ein Abreissen derselben stattfinden konnte,
veranlasste Herrn Professor Ahlfeld experimentell fest-
zustellen; eine wie grosse Kraft die Halswirbelsiule eines
neugeborenen Kindes ertragen kinne, ehe es zur Trennung
von Kopf und Rumpf komme.

Herr Professor Ahlfeld schlug mir diese Frage zu
“beantworten als Thema meiner Inauguraldissertation vor;
und ich bin gerne diesem Vorschlage gefolgt.

Vou Vorarbeiten in dieser Frage sind mir nur die Ver-
suche Rokitansky s bekannt geworden. Derselbe fiilirte die
Versuche in der Weise aus, dass tiber den Kopf und die Schul-
tern je ein Handtach schlingenfirmig so gelegt wurde, dass
der ganze Hals frei blieb. Darauf liess er an den Handtiichern
in entgegengesetzter Richtung von zwei Minnern drei bis vier
kriftige Ziige zuerst in sagittaler hierauf bei Husserster fron-
taler Stellung des Kopfes, zuerst bei unverletzten Weich-
“theilen und intacter Wirbelsiule, damm mnach Lingsspaltung
der Nackenweichtheile und Abtragung der Wirbelbiigen ma-
chen. Jeder Zug wurde etwa eine halbe Minate hindurch
continuirlich ausgeiibt.

Die angestellte anatomische Untersuchung ergab folgen-
des: Die Weichtheile des Halses wie des Nackens waren
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nicht verletzt. Die Gelenkverbindungen der einzelnen Wir-
bel zeigten weder Lockerungen noch irgend andere Ver-
dnderungen, die anf Anwenduncr von Gewalt hiitten zuriick-
schliessen lassen. Nach Abtragung der Wirbelbiigen zeigte
sich die dura mater in normalem anatomischen Verbindungs-
und Spannungsverhiltniss. ebenso die weichen Ruckenmarks—
hidute und das Riickenmark, dessen vasa posteriora in den
normalen Schlingelungen nach abwiirts verliefen. Die ein-
zelnen Ruukenmalksnerven waren weder gezerrt noch geris-
sen. Auch bei getrennten Weichtheilen. abgetragenen Wir-
belbogen, gespaltener dura mater bewirkte ein kraftiger Zug
keine Verinderung am Riickenmark.

In Lehrbiichern und Specialarbeiten finden sich folgende
Bemerkungen iiber die bei Extractionen anwendbare Kraft:

Zweifel schreibt in seinem Lehrbuche der operativen
Geburtshiilfe: _Um bei einem mnoch lebenden Kinde die
vollstandige Zweitheilung fertig zn bringen. braucht es
gewiss eine colossale Gewalt: bei faultodten Foeten kann
sich dies auch bel missigem Zuge ereignen.®

C. Ruge schreibt iiber diese Frage in seiner Arbeit:
»Ueber die Verletzungen des Kindes durch Extraction bej
ur.sprung]icher oder durch Wendung herbeigefithrter Becken-
endlage® folgendes: _Neben Blutaustretungen am Halse.
Blutungen in den Muskeln. iiber denselben und im umgeben-
den Bindegewebe findet man héntig wirkliche Muskellisionen.
Man findet diese Lisionen nicht selten am Halse. und kiénnen
sich dieselben auf einzelne Muskelfasern oder grossere Par-
tien erstrecken. Seltener kommt es vor. dass vollige Durch-
reissung eines Muskels eintritt. Ferner kommt verhiiltniss-
missig hiiufig eine Epiphysentrennung zwischen sguama ossis
oceipitis und den der pars basilaris angehirigen Gelenk-
theilen vor. -Sie ist.% s0 schreibt C. Ruge. .nar von
Schrader niher anﬂefuhl’r und trotz ihrer grossen Wichtig-
keit fiir das kindliche Leben gerade als Folge von Extracti-
onen in anerkannten Lehrbiichern gar nicht erwithnt. eine
Verletzung, die aber auch nach Schiidellagen bei engeren
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Becken vorkommen kann. Die Trennung kann gering sein
und hat dann keine oder geringe Folgen. bei grisseren
Trennungen schiebt sich die squama ossis occipitis ither den
knorpeligen Theil der Gelenkflichen nach innen und ah-
wirts und bringt durch Druck anf das Riickenmark das
kiridliche Leben in Gefalr.* Ruge schreibt dann weiter:
»Die Wirbelsiulenrupturen sind nicht so selten, wie man
nach den Angaben. die die Literatur anfweist, annehmen
sollte.  Wir beobachteten nnter ca. 64 Fillen die Verletzungs-
art acht mal. Auch gehiren nicht die hochgradigsten Miss-
verhiltnisse dazu, um dieselhe zu erzeugen, respective zu
erkliren. Wir haben unter acht Fillen® dieselbe sechis mal
hei normalen und unternormalen Kindern tvon 3300 his
925 gr). zwei mal hei iibernormalen Kindern (+400 und
4885 o1) gefunden, und unter den acht Fillen ergah die
Anamnese, dass von den Mittern finf normale und zwei
verengte Becken zeigten.® Ruge versteht hier unter Rup-
turen Trennungen der Wirbelsiule. die nur in der Substanz
eines Wirbels stattgefunden und zwar in der Epiphysenlinie
desselben. A

Leider fithrt Ruge nicht an. an welchen Wirbeln die
erwihnten Rupturen statteefunden haben.

Wie die Versache Rokitansky's. so bestitigt auch
die Praxis. dass schon ein ganz bedeutender Zug an den
Schultern bei fixirtem Kopt ausgeiibt werden kann. che es
zu einem Abreissen im Halstheile der Wirbelsinle kommt,
Dass bei macerirten oder faultodten Friichten die Zerrcissung
eher erfolgt, als hei frischen, bei unreifen und frithreifen eher
als bei reifen, ist sclbstverstindlich. Wie gross aber die
Kraft ist, welche geniigt, um die Trennung herbeizufiihren,
ist bis jetzt noch unbekannt.

Um das Fxperiment den natiirlichen Verhiiltnissen so ahn-
lich wie miglich zu machen, benutzte ich enge Becken nni
iibte den tiberstarken Zug in derselben Weise an den Schultern
aus, wie dies beim Levret-Veit'schen Handgriffe geschicht.
Zu dem Zweck verwandte ich Schultze'sche Phantome,
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bei denen man durch metallene Platten, welche, der Form
des Promontorimins nachgehildet., anf dasselbe aufgelegt wer-
den, das Becken in ein plattes umwandeln kann. Die con-
jugata vera kann in ganz beliebiger Weise verkleinert werden.
In ein derartiges Phantom wurde bhei den Versuchen der
Kopf der Kindesleiche hineingebracht, und war die Lage der
Leiche eine solche, wie sie ein Kind einnimmt, welches in
Beckenendlage geboren ist, und bei dem nur noch der Kopt
zu entwickeln ist. Darauf wurde dic conjugata vera in der

Jyorher erwihnten Weise derart verkleinert, dass der Kopf

tiber der stark verengten vera hing. U'm einen Zug an der
Halswirbelsaule ausithen zu konnen, wurde nun ein Hand-
tuch um die Schultern der Kindesleiche gelegt, welches
iber dem Riicken gekreunzt wurde. An dem Handtuch wurde
ein Strick befestigt.

Um den Zug nun in verschiedener Richtung wirken
lassen zu kinnen, wurde ein starkes Gestell angefertigt, in
welchem man eine Rolle in beliebiger Hihe anbri ingen konnte.
Diese Rolle musste einen ziemlich grossen Durchmesser
haben, um zu verhiiten. dass die angehiingten Geswichts-
sticke an dem Gestell eine zu grosse Reibung erlitten: denn
aller Voranssicht nach hatte man grosse Gewichte nothlo
Ueber diese verstellbare Rolle wurde der Strick gefiihrt, und
an diesem verschiedene Gewichte hefestigt.

Die beim ersten Versuche henutzte Leiche stammte von
einem Kinde, welches ca. 40 Stunden vorlier withrend der Ge-
burt abgestorben war. Das Kind hatte ein Gewicht von 2165
gr und eine Linge von 47.5 ¢m. Das Alter entsprach dem
Anfange des neunten Monats. Der gerade Durchimesser des
Kopfes betrug 11,2 cm. der senkrechte 9.5 c¢m. der vordere
guere 6.3 cm. der hintere quere 7,2 cmn, der schritge 13.3 ¢m.

Ein Schultze'sches Phantom wurde in einer Hihe von
128 em, vom Fusshoden his zar Symphyse gemessen, auf-
gestellt. Die Fntfemung vom oberen Rande er Lulle his
zum Fussboden betrug 68 ¢m. Die Rolle wurde in dieser
Héhe angebracht, um den Zug in der Richtung der Fithrungs-
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linie wirken zu lassen. Die Richtung des Zuges war eine
solche, dass dieser mit dem Boden einen Winkel von ca.
45 9 bildete.

In der vorher beschriebenen Weise wurde der Kopf
ither dem verengten Becken. dessen conjugata vera 55 em
hetrug, eingestellt.  Der Riicken des Kindes- war rechts.
Damt die Halswirhelsiule ja nicht verdreht werde und der
Zug ja vollstindig parallel der Liingsachse der Wirbelsiule
wirke. wurde der Rumpf des Kindex an verschiedenen Stel-
len an dem Stricke befestigt. doch so. dass dadurch der
Zug nicht hehindert wurde.

Zunichst wurden nun hundert Phend an dem Strick
angebracht.  Bel kurzer Einwirkung dieser Kraft zeigte sich
keine Verianderung: als man jedoch das Gewicht linger (/s
Minute) einwirken liess, rutschte der Kopf durch die Becken-
enge hindurch. Wilrend an den Knochen und Weichtheilen
des Halses anscheinend Verinderungen nicht eingetreten
waren, bemerkte man an der linken Seite des Kopfes eine
ziemlich tiefe Impression. Der Kopf wurde wiederum iiher
das Becken hineingebracht und die conjugata vera bis auf
‘45 em verkleinert. Fin Gewichi von 140 Pfund. welches
Jetzt angehingt wurde, hatte hei momentaner Einwirkung
keine Folgen, bei lingerer jedoch sehr bedeutende. Etwas
oberhalb der Stelle, an welcher das Handtuch den Zug aus-
iibte, riss zuerst die Haut, dann die Muskulatur und zuletzt
die Wirbelsiinle.  Der ganze Vorgang verlief ziemlich lang-
sam, so dass man alles genaw beobachten konnte. Die
Trennmung der Wirbelsiiule hatte zwischen dem zweiten und
dritten Wirbel stattgefunden.

Die schon vorher erwihnte Impression war noch tiefer

--geworden. sie befand sich am linken Seitenwand- und
Schlafenbein.  Uebherhaupt zeigte der Kopf ziemlich bedeu-
tende Formverinderungen, seine Weichtheile waren an den
verschiedensten Stellen arg gequetscht.  Das linke Auge
zeigte ausserdem ausgepriigten Exophthalmus. Die Form-
verdnderung des Kopfes kann man wohl annihernd durch

.
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die verinderten Kopfmaasse wiedergeben. Der grade Durch-
messer betriagt 12 cm, der senkrechte 9.5 ¢m, der vordere
quere 5,9 cm, der hintere quere 6,8 cm, der schrige 13,9
cm.  Der quere Durchmesser des Kopfes, an der tiefsten
Stelle der Impression gemessen. hetrigt 5,3 ¢cm. Die queren
Durchmesser sind also kleiner geworden und die iibrigen
grosser.

Der zweite Versuch wurde mit der Leiche eines vor
circa 12 Stunden withrend der Geburt westorhenen Kindes
angestellt. Das Gewicht des Kindes betrigt 3090 gr und
die Lénge 49 cm: cs ist eine fast ausgetragene Frucht.
Die Maasse des Kopfes sind folgende: der grade Durchmesser
10,8 em, der senkrechte 9,0 ¢cm, der vordere quere 7,1 cm,
der hintere quere 9,1 c¢m, der schrige 11.9 cm.

Es wurde ein Schultze'sches Phantom in derselben Héhe
(128 c¢m) aufgestellt wie beim ersten Versuche. Auch war
die Aufstellung und Héhe der Rolle dieselbe wie im vor-
hergehenden Falle. Der Kopf des Kindes wurde in derselben
Weise in das Becken hineingebracht. nnd dasselbe so abge-
plattet, dass die Conjugata vera 5,0 c¢m hetrug. Auch der
Riicken war wiederum rechts. Nachdem der Zug in der-
selben Weise wie vorher an den Schultern angebracht und
demselben eine solche Richtung gegeben war. dals die Kraft
vollstaindig in der Lingsachse olne irgend welche - Ver-
drehung wirken musste, ferner der Rumpf des Kindes mehr-
mals am Strick befestigt war, wurden wiedernm zuerst 100
Pfund angehiingt. Es traten jedoch weder nach kurzer noch
nach lingerer Kinwirkung dieser Kraft irgend welche Ver-
inderungen ein. Jetzt wurden 150 Pfund an dem Strick
befestigt: dieselben hatten nach kurzer Einwirkung gar
keinen Erfolg: nachdem sie lingere Zeit einen Zug ausge-
itbt, rutschte der Kopf durch das enge Becken hindurch. Da
der Schiadel des Kindes so eingedriickt und die Schadel-
knochen so mitgenommen waren, dass man nur bei sehr
grosser Verengerung des Beckens den Kopf vielleicht hatte
fixiren konnen, da ferner bei weiterer Vergrosserung der
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Kraft der Kopf wahrscheinlich wiederum abgerissen worden
wire — es war ja auch von grossem Interesse zu sehen,
welche Verdnderungen eine Kraft, die bei einem nicht véllig
ausgetragenen. nicht so kriiftigen Kinde hinreichte, den Kopf
vom Rumpf vollkommen zu trennen, bei einem ungefihr
reifen Kinde hewirkt hatte — so wurde von weiteren Ver-
suchen Abstand genommen, und die Halswirbelsiule an der
vorderen und hinteren Seite freigelegt. Hierbei erhielt man
an der vorderen Seite folgendes Bild: Die mm. sterno-cleido=
mastoidet waren unversehrt, man konnte keine Muskelzer-
reissung constatiren. Ebenso war der Kehlkop! vollkommen
unversehrt und zeigte absolut keine Verinderungen. Beim
weiteren Vordringen kam man auf verschiedene kleine und
mittelgrosse Blutergiisse. welche sich jedoch nur bis zur
Knochenhaut verfolgen liessen, nicht aber unter dieselbe
reichten.  An der Wirbelsiiule selbst sah man beim einfachen
Prapariren keine Verletzungen, weder an den Wirbelkdrpern
noch an den Bindern. Die Nackenmuskulatur war ebenfalls
vollstindig uanversehrt, doch zeigten sich auf dieser Seite
reichlichere und grossere Blutergiisse. FEine Verletzung der
‘Wirbelsiiule war anch hier nicht zu constatiren. Um eine
Verletzung der Binder und Knochen genauer erkennen zu
kénnen, wurden die Hinterhauptschuppe und die Halswirbel-
siule skeletisirt. Ks zeigte sich, dass eine Epiphysentrennung
zwischen der Hinterhauptschuppe und dem Basilartheile ein-
getreten war, die allerdings nicht sehr bedeutend war. Sonst
waren alle Binder und Knochen vollkommen unversehrt, und
kann keine Lockerung in der Verbindung der einzelnen Wirbel
constatirt werden.

Auch in diesem Falle zeigte der Schidel ziemlich starke
-Veranderungen. Wie beim ersten Versuche war auch hier
an dem linken Schlifen- und Seitenwandbein eine ganz
bedeutende lmpression vorhanden. Der Kopf war auch hier
in den queren Durchmessern in ziemlichem Maasse zusammen-
gedriickt, der vordere quere betrug 6.6 cm, der hintere
quere 85 cm, der quere Durchmesser, an der tiefsten Stelle
der Impression gemessen, betrug 5,6 cm.
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Um zu constatiren, eine wie grosse Kraft im Vergleich
zu der menschlichen durch die anfgehingten Gewichtsstiicke
an der Halswirbelsinle wirke, wurde folgender Versuch
gemacht. Es wurden in der gewdhnlichen Weise an dem
einen Ende des Strickes 100 Pfund befestigt und am andern
Ende gezogen. Diese 100 Pfund konnte eine Person mit
beiden Handen unter einiger Anstrengnng vollstindig in die
Héhe ziehen: es gelang jedoch mit dem allergrissten Kraft-
anfwand kaum, 150 Pfund etwas vom Boden zu erheben.

Der dritte Versuch wnrde it der Leiche eines circa
60 Stunden vorher kurz nach der Geburt gestorbenen Kindes
angestellt. Das Gewicht des Kindes betriigt 4020 or, die
Linge 52.0 em. Es ist eine véllig reife Frucht. Die Maasse
des Kopfes sind folgende: der grade Durchmesser 11.8 em,
der senkrechte 9.9 cm, der vordere quere 8.5 ¢m, der hintere
quere 9.9 cm. der schriige 146 em.  FEin Schultze'sches
Phantom wurde wiederum in derselben Hihe (128 em) wie
in den fritheren Fillen aufgestellt. War nun bis jetzt in
zwei Fiallen untersncht. welche Wirkung eine Kraft hervor-
bringt. die in der Richtung der Lingsachse der Halswirbel-
sdule ohne jegliche seitliche Ablenknng einen Zug ausiibt,
so sollte bei diesem dritten Versuche die Wirkung constatirt
werden. die bei seitlicher Abweichung des Zuges eintritt.

Zu diesem Zwecke wurde die Rolle in einer Hohe von
175 cm hefestigt und in einer Entfernung von 120 ¢m. vom
oberen Rande der Rolle bis zur Symphyse gemessen, vom
Phantom anfgestellt. Jetzt wurde der Kopf in das Becken
hineingebracht, was bei der Grisse des Kopfes mit ziem-
lichen Schwierigkeiten verbunden war. Der grosse Kopf hatte
auch zur Folge, dass das Becken nur bix zu einer conjugata
vera von 6.5 cm abgeplattet werden konnte. Da der Riicken
wiederum nach rechts gelegen, dic Richtung des Zuges
nach oben gerichtet war, so war die seitliche Verschie-
bung schon eine ziemlich bedeutende. Nachdem der Rumpf
des Kindes wiedernm an verschiedenen Stellen an dem
Strick hefestigt war, wurden zuerst 100 Pfund angehingt,

T
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die weder nach kurzer noch nach langer Einwirkung irgend
welche Veriinderungen hervorbrachten. Auch 150 Pfand.
die darauf zur Anwendung kamen, erzielten keine anderen
Resultate. Es wurde nun das Gewicht bis auf 190 Pfund
vergrossert: hierbei zeigten sich hei momentaner Einwirkung
anscheinend keine Veriinderungen, nachdem der Zug lingere
Zeit .in Wirkung gewesen war, trennte sich der Rumpf vom
Kopfe und zwar ziemlich schnell, bedeutend schueller wie
im ersten Falle. Die Trennung der Wirbelsiinle war zwi-
schen dem fiinften und sechsten Halswirbel erfolgt.  Der
Kopf zeigte diesmal bedeutend geringere Veriinderungen wie
bei den ersten Versuchen. Fine Impressidn war allerdings

anch wiederum vorhanden. doch geringeren Grades, — der
quere Durchmesser. an der tiefsten Stelle der Impression
gemessen, betrigt 8.0 cm — auch war dic ganze Configura-

tion des Kopfes weniger veriindert.

Das Ergebniss dieser drei Versuche ist demnach kurz
ausgedriickt dieses: Bei Anwendung des Veit'schen Hand-
griffes ist es gestattet. mit einer grosseren als einem Manne
eigenen Kraft den Zug an den Schultern auszuiiben.

Zu diesen Versuchen haben folgende Reflexionen in der
Praxis gefilhrt. Wenn ein Geburtshelfer bei einem platten,
in héherem Grade verengten Becken die Arme zu lésen ge-
nathigt ist, dabel sich schon Schwierigkeiten hetriichtlicher
Art einstellten. so fehlen ihm bisweilen. wenn er nachher
auch den Kopf zu entwickeln hat, die Kriifte. um in genii-
gend kurzer Zeit den Kopf durch die Beckenenge hindurch
zu bringen.

Der fiir diese Fiille gegebene Rath. einen unterstiitzen-
den Druck von aussen anf den Kopf ausiiben zu lassen, er-
scheint in mehrfacher Beziehung hedenklich.

Erstens wird, wenn auch der Drnck in vollstandig
passender Richtung geschieht, der Kopf vom Scheitel gegen
die Basis zusammengedriickt. FEin Versuch, welcher diese
Annahme demonstriren sollte, wurde so angestellt, dals auf
einen im Phantom befindlichen Kopf, nachdem im fronto-
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occipitalen Umfang ein Maass angebracht war. ein Druck in -
der Weise ausgeiibt wurde, wie es bei der erwithnten Unter-
stiitzung geschieht. Es stellte sich heraus. dafs der fronto-
occipitale Umfang wm 1,5 em unter diesem Drucke zuge- _
nommen hatte. Diese Vergrosserung wiirde geniigen. um
bei einem platten Becken, wo der Kopf iiherhaupt nur eben
durchkommen kann, die queren Durchmesser derartig zu 4
veridndern, dafls sie fiir die Beckenenge zu gross wiiren. Es
wiirde also in diesem Falle der Druck von aussen her aunf
den Kopf keine Unterstiitzung sein. sondern die Schwierig-
keiten noch vermchren.

Zweitens wird der Druck allzuoft in nicht passender
Weise ausgeiibt. Wiirde man immer einen Arzt zur Bei-
hiillfe haben. so wiirde dieser Punkt fortfallen: aber wie
selten ist dies der Fall? In der Regel muss der Arzt sich
von einer Hebamme helfen lassen, und kann es dann allzu-
leicht vorkommen. dass dieselbe den Kopf statt in das
Becken gegen die Symphyse dringt oder in anderer Weise
den Druck in falscher Richtung wirken lisst. Also aunch
hierdurch kann der Dinck von aussen her auf den Kopf die
Extraction erschweren statt sie zu erleichtern.

Ferner kann dieser Druck auch die Cervicalwinde in
gefihrlicher Weise gegen das knicherne Becken andriicken,
anf welche Gefahr besonders Schroeder aufmerksam ge-
macht hat. Wie wir gesehen haben. wird der quere Durch-
messer durch diese Unterstiitzung vermehrt und so bei einem
platten Becken der Druck, den der durchtretende Kopf in
der Beckenenge ausiibt, erhoht: ferner wird der Kopf durch

. den Druck von aussen verhindert, sich dem Becken anzu-
passen. Durch beides kinnen die Cervicalwinde in so ge-
fahrlicher Weise an das kniicherne Becken gedriickt werden,
dass Rupturen oder Druckgangriin entstehen kénnen.

Somit ist es gerechtfertigt. auf Mittel zu sinnen, hei
Mangel der zur Extraction nithigen Kratt den Zug aunf
irgend eine Weise zu verstirken. Von Herrn Professor Ahl-
feld ist schon frither cine Modification des Veit’schen Hand-




griffs in dieser Richtung vorgeschlagen, und findet sich im
Archiv fiir Gynikologie (Jahrg. 75) dariiber folgendes:
..Herr Ahlfeld macht auf die Nachtheile aufmerksam,
welche bisher fir die Kinder .bei dem von Schrider be-
schriebenen Verfahren sich herausgestellt haben. Dass schon
von verschiedenen Seiten Modificationen des Handgriffs vor-
geschlagen seien, sei ein Beweis, dass er nicht in vollem
Maasse geniige. Ein Nachtheil. den Hiiter hesonders be-
tone. sei der, dass man im Eifer der Extractionen mittels
der iiber die Schultern gelegten Finger. Clavicularfracturen
herbeifithren konne, ein ibles Ereigniss, was noch in der
hiesigen Entbindungsanstalt sich jiingst bei einer von ge-
iibter Hand eines Hiilfsarztes ausgefiihrten Extraction er-
eignet habe. Herrn Ahlfeld ist eime Clavicularfractur
in seiner Praxis noch nicht vorgekommen, ausser beim Losen
der Arme entstanden. Hingegen sind es andere Griinde ge-
wesen, welche ihn zu einer Modification des Smellie-Veit'-
schen Handgriffes veranlassten. In mehreren Fillen. in denen
durch eine vorausgegangene schwierige Wendung die Finger
ermildet und ein wenig erlahmt waren, ferner in einzelnen
Fillen, in denen die Schultern des Kindes sehr fett und mit
reichlicher Vernix caseosa bedeckt waren. glitten die iiber
den Nacken gelegten Finger zu einer Zeit ab. wo man hoffen
konnte, durch kriftigen Zug den Kopf entwickeln zu kinnen.
Bei einer jiingst geleiteten Entbindung, in welcher die eben
beschriebenen Verhiiltnisse eintraten, liess Herr Ahlifeld.
withrend er zwei Finger im Munde der Frucht. die Finger
der andern Hand auaf den Schultern liegen hatte. die Heb-
amme einen kriftigen Zug an den Fiissen der Frucht in der
Richtung der Achse der Beckenmitte ausiiben. Der Erfolg
war in diesem Fall ein eclatanter. Mit einem deutlichen
Ruck wurde der Kopt ther das Hinderniss hinweggezogen.*
] Weit wirksamer und leichter auszufiihren ist aber das
Verfahren, welches seit einiger Zeit in der Marburger Ent-
bindungsanstalt gebriauchlich ist. Ein Assistent hialt sich
bereit, um sofort, wenn der Operateur meint, seine Kraft
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reiche nicht aus, den Kopf hindurch zu" bringen, mit der
auf die Hand des Operateurs aufgelegten Hand einen krif-
tigen Zug ausiiben zu kinnen. so dass der Angriffspunkt
fir die Kraft beider Hiinde die Schulter ist. Mit dieser
Verstirkung der Kraft gelingt es. wenn es tiberhaupt mig-
lich ist, den Kopf durch das Becken hindurch zu ziehen,
Bei starkem Missverhiltniss geschieht dies allerdings erst,
nachdem der Kopf starke Impressionen oder Frakturen er-
litten hat. Eine Verletzung der Halswirbelsiiule ist bei die-
sem Verfahren noch nicht vorgekommen, was ja auch, nach
den angestellten Versuchen zu urtheilen, bei einiger Vorsicht
unmoglich ist.

Zum Schluss der Arbeit méchte ich noch auf folgenden
Punkt etwas eingehen. In den meisten Lehrbiichern der
Geburtshiilfe, in allen Hebammenlehrbiichern ist es verboten.
in dem Falle, dass, nachdem der Kopf geboren ist, Wehen-
schwiche eintritt, und die Beendigung der Geburt hinaus-
geschoben wird. einen Zug an dem Kopfe des Kindes auszu-
tben, sondern es ist vorgeschrieben. diesen Zug in der
Achselhohle anzusetzen. Nun muss man. um unter einen
Arm zu kommen, in die Scheide eingehen, ferner kommt es ,
gar nicht so selten vor. dass man nicht unter einen Arm
kommen, also auch die Geburt nicht beenden kann: sollte
es da nicht am Platze sein, einen Zug am Kopfe des Kindes
austiben zu dirfen?

Das Verbot ist gegeben worden. weil man furchtete,
darch den Zug am Kopfe die Halswirbelsiiule zu verletzen ;
die vorher geschilderten Versuche haben gezeigt, eine wie
grosse Kraft man an der Halswirbelsiinle wirken lassen
kann, ohne dass eine Verletzung eintritt. Man kionnte meiner
Ansicht nach es in einzelnen Fiillen cestatten. Geburten,
bei denen der Kopf geboren. der Rumpf aber in Folge von
Wehenschwiiche nicht nachfolgt, durch Zug am Kopf zu
beendigen. '




Lebenslauf

Ich, Franz Friedrich Karl Halbrock, evangelischer
Confession, bin geboren am 8. Januar 1858 zn Hillegossen,
Kreis Bielefeld. Meine Eltern waren der verstorbene Fabrik-
besitzer Friedrich Halbrock und dessen verstorbene Ehefrau
Elise, geborene Koch. Den Schulunterricht erhielt ich auf
dem Gymnasium zu Bielefeld, woselbst ich im Herbst 1879
das Abiturientenexamen bestand. Um Medicin zu studiren,
besuchte ich zuerst 3 Semester die Universitit Marburg, dann
2 Semester Boun, kehrte darauf nach Marburg zuriick. Im
Herbst 1883 machte ich das Tentamen physicum und been-
dete am 3. Februar 1886 das medizinische Staatsexamen.
Am 15. Februar 1886 bestand ich das examen rigorosum.

Meine Lehrer waren in Marburg die Herren Professoren
‘Ahlfeld, Greeff, Kiilz. Lahs. Lieberkiihn. Mannkopff,
Marchand, Melde, Roser. Schmidt-Rimpler, Wagner,
Zinke, Dr. v. Hensinger, Dr. Frerichs. In Bonn die
Herren Professoren Clausius, Kekulé, Pfliger, de la
Valette.

Allen diesen Herren sage ich meinen besten Dank: zu
ganz besonderm Dank bin ich Herrn Professor Ahlfeld fir
hiilfreiche Unterstiitzung bei vorliegender Arbeit verpflichtet.







