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Die Tarniersche Achsenzugzange.

In keinem Zweige der Medizin war wohl die
"nwissenheit des friithen Mittelalters grosser als in
der Geburtshilfe. Alle arztlichen Kenntnisse waren
zu dieser Zeit den Lehren des Altertums und zum
Teil arabischer Arzte entlehnt. Das erste geburts-
hiilfliche Buch erschien im Anfang des 16. Jahrhunderts
nimlich ,Der Schwagern, Fraven und Hebammen Rose-
garten®* von Eucharius Rosslin, Arzt zu Worms.
Diesem folgten bald mehrere geburtshiilfliche Werke,
von denen eins besonders unser Interessc erregen
dirfte, namlich das von Jacob Ruef 1553. In diesem
werden nimlich zum ersten Male Instrumente erwihnt,
welche zur Extraction toter Kinder in Anwendung
kamen. Dann fand die Geburtshiilfe hauptsichlich
eine Pflegestitte in Frankreich d. h. in diesem Lande
bemichtigten sich zuerst die Arzte der Geburtshilte,
die bis dahin fast ausschliesslich in den Handen un-
gebildeter Hebammen gelegen.

Namen wie Ambros., Paracus, Mauriceau, de
la Motte sind mit der Entwicklung der Geburtshiilfe
eng verkniipft. Die Wendung auf den IFuss bildete
in dieser Zeit die Hauptoperation, die in allen schwie-
rigeren Fillen, wenn die Geburt linger dauerte oder
aus irgend welchen Griinden bald beendet werden
sollte, ausgefithrt oder auch nur versucht wurde. Ge-
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lang dieselbe nicht. so blieb nichts ibrig als das
lebende Kind zu perforieren und mit scharfen Haken
zu extrahieren. Man kann kaum begreifen, dass der
Gedanke, die Ilinde durch Instrumente zu ersetzen,
wenn der Kopf vermittelst derselben nicht lebend
herausgezogen werden konnte, keinem dieser ausge-
zeichneten Geburtshelfer gekommen ist.

Zu dicser gleichen Zecit jedoch befand sich im
Besitze der englischen IFamilic Chamberlen schon
ein zangenartiges Instrument, das der spiteren Zange
sehr nahe kam. Leider war dic Kenntnis dieses Tn-
strumentes ein Familiengeheimnis und konnte deshalb
den andern Geburtshelfern von keinem Nutzen sein.
Nachdem in Frankreich noch von verschicdenen Sciten
der Versuch gemacht worden, vermittelst Schlingen
und Binden von I.einwand, die mit Miithe und Not
hinter den Kopf gebracht wurden, den Kopf im Becken-
ausgang zu extrahicren, wurde von Palfyn, einem
Genter Anatomen und Chirurgen im Jahre 1723 das erste
offentlich bekunnt gegebene zangenihnliche Instrument
zur Entwicklung des im Beckenausgang stehenden
Koples der Pariser Akademie vorgelegt, Dieses In-
strument bestand aus zwei nicht gekreuzten, stark ge-
kriimmten, ungefensterten Armen. Sie waren viel
plumper als das in der Familie Chamberlen schon
lange benitzte Instrument, welches keine Becken-
krimmung, aber cine schr gute Kopfkriimmung gehabt
haben soll.  Nachdem das Palfyn’sche Instrument
bekannt geworden, wurde bald von mehreren Geburts-
helfern die Zange in der verschiedensten Weise ver-
bessert und zwar zunichst vor allem in Frankreich und
England. TI.evret konstruierte eine lange Zange mit
Beckenkriimmung und einer einfachen Schliessungsart
und zugleich mit hackenlormigen eisernen Griffen,
Smellie fibrte eine kurze Zange mit hélzernen Griffen
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cin, welche keine Beckenkrimmung besass und bei
welcher der Schluss durch Einfiigung in einander ge-
schalt. Durch die Empfehlung Stein’s des Alteren
wurde bei uns Deutschen die Levret’sche Zange ein-
gefiithrt. Dieselbe wurde bald wesentlich verbessert,
vor allem durch eine von Briinninghausen 1802 ein-

gefiihrte neuc bessere Art des Schlosses. F.C. Naegele
machte die Briininghausen’sche Zange leichter und ele-
ganter und wurde oder wird vielmehr diese Zange jetzt
hei uns fast immer angewandt. Die meisten, vor allem dic
deutschen Geburtshelfer glaubten nun in dieser Zange
cin Instrument zu besitzen, das allen Anforderungen
geniigte.

Von den verschiedensten Seiten wurden jedoch sehr
hald kleinere und grossere Miingel der Zange entdeckt
and auch Versuche der Verbesserung gemacht. Vor
allem war es der franzosische Geburtshelfer Tarnier.
der wohl als der Erfinder eines neuen Instrumentes,
nimlich der Achsenzugzange zu bezeichnen ist. Zur
Angabe dieser Zange veranlasste ihn der Gedanke.
dass es bei hochstehendem Kopf mit einer gewdhn-
lichen Zange nicht méglich sei, den Zug in der natur-
gemissen Richtung auszufiithren. Bekanntlich wird
ja der Kopf, durch die Wehenthitigkeit zundchst in
der Richtung der verlingerten Beckencingangsachse
bis auf den Beckenboden getrieben. Hier wird cr,
da die \usgangsoffnung des Geburtskanals an der
vorderen sSeite liegt, durch die Elasticitit der den
Geburtskanal nach unten zu abschliessenden Weichteile
nach vorn abgelenkt. Diese beiden Richtungen mussen
also von einer Zange belolgt werden. Mit einer ge-
wohnlichen Zange vermogen wir schr wohl schrag

nach abwirts zu ziehen, aber wir kdunen nicht grade
nach unten ziehen. Das Haupthindernis liegt darin,
dass der Damm verhindert, die Griffe der Zange geo-
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dieser seiner Zange versprach, waren im  kurzen
folgende:

1. Es soll der Zug genau in der Richtung der
Beckenachse erfolgen,
Die Zugkraft setzt méglichst nahe am Centrum
des Kopfes an. -

1~

3. Der von der Zange gefasste Kopl behilt seine
natiirliche Beweglichkeit und kann sich in allen
Ebenen bewegen.

4. Die Griffe dienen dem Operateur als Wegweiser,

in welcher Richtung er zu ziehen hat.

Diese vermeintlichen Vorteile, dic Tarnier
sciner Zange beilegte, waren grade bei seinen l.ands-
leuten, den Franzosen, den heftigsten Angriffen aus-
gesetzt. Vor allen anderen war es Pajot, welcher
die Vorteile der Tarnier’schen Zange einfach ah-
leugnete und dieselben der Reihe nach zu widerlegen
versuchte; ja er nannte sie sogar eine ,forceps pour
les ignorants. Den Versuch, cincn Zug genau in
der Beckenachse auszufithren, bezeichnet er als eben
so umnoglich als die Quadratur des Zirkels.

Nach und nach jedoch hat sie durch die Schiiler
Tarniers weiterc Verbreitung im Auslande gefunden.
In Ingland und Amerika fand die neue Zange recht
bald Ilingang und zwar sprachen sich in Amecrika
hervorragende Geburtshelfer wie Lusk, G. Thomas
und F. Barker recht anerkennend dariiber aus. Von
den englischen Geburtshelfern war es zunidchst A lthil L,
der sich fiir die Zange aussprach. Dem folgte sehr
bald A. R. Simpson, der chenso wie der Amerikaner
LLusk eine Modification angab, die jedoch in der
Hauptsache auf der Tarnier’schen Zange basierte.
Simpson nannte sein Instrument axis- traction
forceps“, welches sich in seiner Konstruction dem
Tarnicrschen Princip vollstindig anschliesst. s
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ist die gewohnalich in England beniitzte Simpso n’sche
Zange ohne Dammkrammung der Griffe. Die Schraube
ist nahe dem Schloss angebracht und deshalb weniger
wirkend. Ausserdem ist der Zugapparat fast an der
Zange angebracht. Simpson dirite wohl als einer
der eitrigsten Anhinger der Achsenzugzange zu be-
zeichnen sein und er empfichlt deren Anwendung in
allen Fillen, also auch bei tiefem Kopistand.

In Deutschland verhielt man sich sehr lange der
neuen Achsenzugzange Tarniers gegeniiber zuriick-
haltend, ausgenommen die Wicner Schule. Hier wur-
den in der C. Braun’schen Klinik Versuche mit der-
selben gemacht, welche dazu fithrten. dass von Breus
bald eine neue Modification derselben konstruiert wurde.
Die Breus'sche Zange ist im Grunde genommen nichts
anderes als das' Simpson’sche Modell.  Die Fixation
der Loffel am Kopf wird durch das englische Schloss
gesichert. Der Zug findet durch die Griffe statt. Die
Insertion der Zugkraft an den Loffeln wird durch ein
starkes Plattengelenk dicht hinter den Fenstern her-
beigefiihrt, welches eine sagittale Bewegung und somit
cine Variation des Winkels zwischen den Loffeln und
der Zugrichtung ermoglicht.

Als einzige Anhinger der Achsenzugzange unter
den deutschen Geburtshelfern sind bis vor gar nicht
selir langer Zeit nur zwei Minner hier zu erwilinen,
namlich T.ahs in Marburg und Singer in 1.eipzig.
Besonders der letztere suchte ihr weitere Verbreitung
zu verschaffen. Er machte sunichst den Versuch, der
deutschen Zange einen dem Tarnierschen entsprechen-
den Zugapparat zu geben, damit jede gewohnliche Zange
in einc Achsenzugzange ohne Kompressionsschraube
umgewandelt werden konnte. In den unteren Winkeln
der Fenster befestigte er zwel T.ederriemen, die durch
einen rund um das Schloss gelegten Mayer’schen
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Ring liefen und in iliren unteren Oesen mit einem
soliden hélzernen Griff versehen wurden. Dann legte er
spiter auf der Versammlung deutscher Naturforscher und
Aerzte zu Eisenach im Jahre 1852 ein neues Instrument
unter dem Namen der deutschen Achsenzugzange vor.
Dieses war eine gewéhnliche deutsche Zange aber mit
Simpson’schen Zugstielen. Die Zugstiele waren mit
diesen nicht untrennbar verbunden. Is fehlte eine
Kompressionsschraube und konnten die Zugstiele durch
einen Schraubenschliissel beliebig angeheftet und ent-
fernt werden, so dass man die Zange wie eine ge-
wohnliche gebrauchen konnte.

Nach und nach folgten dann allmiihlig Berichte aus
mehreren Kliniken, in denen Versuche mit der Tarnier-
schen Zange gemacht warcn. Die Urteile dariiber
lauteten nicht sehr ungiinstig und es erschienen auch
bald Arbeiten und Vortrige wie von Kruken berg,
Nieberding, Bumm und Freund, Bumm hat
allein 86 Frauen mit der Tarnierschen Zange ent-
bunden und sagt iiber dieselbe : ,dass dieses Instrument
des Geburtshelfers' dem ldeal eines kiinstlichen Ersatz
mittels der natiirlichen Iixpulsivkriifte ein gutes Stiick
niher bringt* und ,dass iiberall da, wo dic abnorm
schwachen oder mangelhaften natiirlichen Druckkriifte
durch Zug von unten verstirkt oder ersetzt werden
sollen, die Achsenzugzange mit Vorteil anzuwenden
sei, weil sich mit ihr leichter, bequemer und unschiid-
licher extrahieren lasse«.

In der letzten Zeit waren es vor allem Nagel
und Goénner, welche den Gebrauch der Achsenzug-
zange nach allen Richtungen hin gepriift haben. G & n-
ner hat bei ungetihr 20 lintbindungen die Tarniersche
Zange gepriift und kommt zu dem Schluss, dass wir
in ihr ein Zuginstrument besitzen, das allen anderen
Zangenmodellen iberlegen ist. Secine Ansicht ist, dass
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sie bei schwierigen Extractioncn, bei hohem Kopfstand,
bei leicht verengtem Becken und in einzelnen Fiillen
von unregelmissiger Kopfeinstellung verdient mit Vor-
teil angewendet zu werden. Dic Erfahrungen Nagels
iiber die Tarniersche Achsenzugzange erstrecken sich
auf 34 Falle, in denen er bei tiefstehendem Kopf, aut
19 Fille, in denen er bei hochstehendem Kopt dieselbe
angelegt hat. Was die Anlegung der Achsenzugzange
an den ticfstehenden Kopf anbelangt, so ist Nagels
Meinung, dass das Instrument bei solchen Geburten
keinen besonderen Vorteil bietet, wenn auch anderer-
seits kein Nachteil fir Mutter oder Kind aus ihrer An-
wendung erwiichst. Er empfiehlt nur desshalb in allen
Fillen die Anwendung der Tarnierschen Zange, damit
wenn man sie bei schweren Geburten gebrauchen
will, man auch dic nétige Uebung im Anlegen der-

seiben besitzt. Beim Gebrauch der Achsenzugzange
bei hochstchendem Kopf erblickt Nagel den Haupt-
vorzug in der grossen Kraftentwicklung, deren man mit
dem Instrument fihig ist. Xr erkennt aber sehr wohl
an, dass gerade hierin das Instrument auch dem kind-
lichen I.eben nicht ungefiihrlich werden kann und zwar,
wenn es von ungeiibten llinden gefiihrt wird. Nagel
giebt der Simpsonschen Achsenzugzange vor der Tarnier-
schen den Vorzug und will sic angewendet wissen in
den TFillen, in denen die Indikation zum Einschreiten
von Seiten der Mutter gegeben sei, wo die Wendung
nicht mchr méglich und die Perforation eines lebenden

Kindes nur noch in Frage kime.

hilflichen Klinik Versuche mit der Tarnierschen Zange. ».
angestellt und zwar schon bald nachdem 1arnier sein
letztes Modell bekannt gegeben hatte. Welche Ansicht
in der ersten Zeit iiber die neue Zange hier herrschte,
lasst sich aus den Worten entnehmen, dic Dr. Karl
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Stahl, erster Assistent der Gebiranstalt, in seinem
im Jahre 1883 erschienenen Werk »Geburtshilfliche
Operationslehre “ {iher die Zange sagt. Nachdem er dic
von Tarnier aufgestellten Forderungen beriicksichtigt
hat, fihrt er fort: »otellen wir uns die Frage, ob das Be-
dirfnis fir die Achsenzugzange vorhanden ist, so kom-
men wir zu dem Resultat, dass fiir die Fille. wo der Kopt
im Becken stelit, die gewohnliche Zange vollkommen
denselben Zweck erfiillt. Bei dem iiber dem Becken
stehenden, beweglichen Kopf halten wir die Applikation
keiner Zange fir erlaubt. Iic blieben also die Fille,
wo der Kopf schwer beweglich auf dem Becken-
eingang aufliegt oder mit seiner grossten Peripherie im
Beckeneingang steht, also vorwiegend die Fille von
miissiger Beckon\fcrengerung, wo der Kop! quer steht,
mit hiufig der Symphyse oder dem Promontorium goe-
niherter Pfeilnaht. Wenn in solchen Fiillen eine Ge-
hurtsbeschleunigung notwendig ist, so ist ohne jeden
Zweifel ein Instrument im Tarnierschen Sinn unserer
alten Zange vorzuziehen. Theoretisch am wichtigsten
Ist die Anwendung der Tarnierschen Zange in den
Fillen, wo das Hinterhaupt stark gesenkt in der
IYihrungslinie steht, also bej allgemein vercngten Becken
missigen Grades und bej Primiparen mit sehr rigiden
Weichteilen. em entsprechen auch die Phantom-
versuche von LLahs und die Erfahrung in der Praxis«.
Ferner meint er, dass dic Praxis gezeigt hat, dass auch
bei missigen Graden von platten Becken besonders
bei  vorderer oder hinterer Scheitelbeineinstellung,
WO sonst bei nicht méglicher Wendung zur Perforation
geschritten werden miisste, es gelingt, mit der Tarnier-
schen Zange den Kopf ins Becken herunterzuziehen
Diesc im Jahre 1883 an der hiesigen geburtshilflichen
Klinik bestehende Ansicht iiher die Tarniersche Achsen-
cugzange ist die gleiche geblieben und woenn Versuche
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mit der Zange in der Praxis angestellt wurden, so
handelte es sich um die oben niher angegebenen Fiille.
Die Erfahrung zeigte denn auch, ein wie brauchbares
Instrument wir in solchen Fillen an der Tarnierschen
Zange besitzen.

In der letzten Zeit ist man in Deutschland von
allen Sciten wiecder wirmer fur den Gebrauch der
Achsenzugzangen cingetreten und iitber die Anwendung
und Erfahrung mit derselben sind mehrfach Veroffent-
lichungen gemacht worden.

Die Giite des Herrn Geleimrat Prof. Dr. Hegar
setzt mich in den Stand, einzelne Fille von Anwendung
der Tarnierschen Zange an der hicsigen Gebidranstalt
zu verdffentlichen, zugleich mit den Resultaten, welche
hier damit erziclt worden sind und mit den Iindriicken,
welche man hicr wieder von neuem von der Brauchbar-
keit des Instruments gewonnen hat.

Fall 1.

A. H. Dienstinidchen. 28 Jahre alt, Ip.

Aus der Anamnese entnimmt man, dass die Mutter
nn Klimacterium mit 28 Jahren an starken Blutungen
gestorben.  Sic selbst will nic krank gewesen sein.
Die Periode t:ir rechten Zeit cingetreten,

Die Kreissende ist eine ziemlich grosse Person
mit gutem Knochenbau und guter Muskulatur.

Beckenmasse:

Dist. spin. il. 20
» crist. il. 2%
. trochart. 31

L.etzte Periode linde Januar 1836.

Beginn der Wehen 29, X. 86, 12 Uhr Nachts.
Blascnsprung 3o0. X. 86, 6 Uhr friih.

Am 30. X. 86 ergab ic dusserc Untersuchung den
Kopf auf dem kleinen Becken feststehend.  Links oben
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war ein grasserer Korper zu fiihlen, kleine Teile rechts
unten, Herztone des Kindes links unten zu horen.
Innere Untersuchung: Grossen und kleinen Lahien
stark geschwollen. Aeusserer Muttermund z Markstiick
gross. Das Gewebe nicht locker. Bedeutende Kopf-
geschwulst zu fiihlen, wodurch das Auffinden von
Nihten oder Fontanellen bedeutend erschwert wird
Decr Koptf steht noch iiber einer parallel zur Becken-
eingangsachse durch den oberen Rand der Symphyse
gelegte Ebene. Lr ist noch beweglich. Zuerst nur
missige Wehen und darauf um 4 Uhr Nachmittags
ginzliches Aufhéren derselben. Am Abend betrigt
die Pulsfrequenz 100 und die Temperaturmessung er-
giebt 38,8° in der Achselhéhle. Wegen des sich ver-
schlechternden Allgemeinbefindens der Kreissenden
wird zur Entbindung mittelst Zange geschritten. Vor-
her ergiebt noch eine innere Untersuchung, dass der
Muttermund fast vollig erweitert ist; der Kopt ist wenig
in das Becken eingetreten und zwar steht er mit seinem
tiefsten Punkt in einer durch den unteren Rand der
Symphyse parallell zu Beckeneingangsebene gelegt ge-
dachte Ebene. Die kleine Fontanelle links vorn, die
Sagittalnaht im rechten schrigen Durchmesser ver-
laufend zu fihlen. Es wird die Tarniersche Achsen-
zugzange an den hochstehenden Kopf angelegt. Beim
Anlegen des linken Loffels tritt eine profuse Blutung
auf. Die Zange wurde im linken schrigen Durch-
messer angelegt. Vermittelst mehrerer mittelstarker
Tractionen wird der Kopf leicht bis auf den Becken-
boden herabgezogen. Abnahme der Tarnierschen Zange
und Anlegen der kleinen gewohnlichen Zange. Der
Damm bleibt vollstindig unverletzt. Das Kind lebt
kurze Zeit. Da eine starke Blutung nach Geburt des
Kindes eintritt, wird die Nachgeburt vermittelst des
Credé entfernt. Die Blutung steht trotzdem nicht und
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ergiebt eine genaue Untersuchung der Scheide, dass
sie aus Einrissen in der linken hinteren Scheide her-
rithrt. Die Blutung wird durch Anlegung Hegarscher
Klemmpinzetten gestillt.

Das Wochenbett verlief ohne Storung.

Fall 1I.

Frau A. B. 37 Jahre alt. 1II p.

Von Mittelgrosse, gracilem Knochenbau. Aussehen
etwas aniimisch. Brachycephal, Zihne schlecht und
schlecht gestellt, besonders im Oberkiefer, Keine Ver-
krimmung der Extremitiiten.

Allgemein verengtes platt-rhachitisches Becken.

Masse:

D. spin. il. 24,0
» crist. il. 25,0
, trochant. 281/,

Die erste Geburt war am 18. XIL. 1890 am nor-
maulen Ende der Schwangerschaft erfolgt. 1IZs handelte
sich damals um eine Steisslage. Die Armldsung machte
ausserordentliche Schwierigkeiten und musste nach
Geburt des Rumpfes, da der Kopt nicht zum Durch-
treten gebracht werden konnte, pertoriert werden. Das
Wochenbett verlief gut.

Jetzige Schwangerschaft:

Die letzte Periode am 3r1. V. 9r.

Wehenbeginn am 10. III, g2.

Blasensprung am 11. IIl. 92 Morgens.

Da trotz sehr kriftiger Wehen der Kopf hoch
stehen bleibt, wird dic ililfe der Poliklinik in Anspruch
genommen, Die Untersuchung ergiebt II Schidellage,
die Pfeilnaht verliuft vollkommen quer. Der Kopf
steht mit seinem tiefsten Punkt etwa in einer Ibene,
die durch die Mitte der Symphyse parallel zur Becken-

2
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cingangsebene gclegt gedacht ist. Der Muttermund
ist bis auf einen ringsum fiihlbaren nachgiebigen Saum
eroffnet.  Die Kreissende wird in die Klinik ver-
bracht. Die Wehen sind sehr stark, es zeigt sich je-
doch kein Fortschritt. Ks wurde die Tarniersche
Achsenzugzange an den graden Koptdurchmesser an-
gelegt. Vermittelst sehr starker Tractionen gelingt es
endlich, den Kopf tiefer zu bringen, derselbe bleibt
aber dabei vollstindig quer stehen. Nachdem der
Kopf fast auf den Beckenboden gezogen war, wird
die Tarniersche Zange abgenommen und die gewdhn-
liche Zange angelegt. Bei Anlegung derselben zeigt
sich sehr deutlich, wie stark die Wirkung der Tarnier.
schen Zange gewesen scin muss. Es sollte die
Beckenausgangszange im schrigen Durchmesser an-
gelegt werden, doch konnte man den linken Loffel
nicht iiber das Gesicht nach vorn bringen, so fest lag
der Kopl im Becken eingekeilt der Beckenwand an.
Es wurde desshalb zuerst das rechte Blatt in die
R. art. s. il. angelegt und dann das Hinterhaupt all-
miilich nach vorn gehebelt. Hierauf wird die Zange
dann im queren Beckendurchmesser angelegt. Zur
Entwicklung des Kopfes war noch grosse Kraft er-
lorderlich. Obwohl der Damm stark angeschwollen
war und an einzelnen Stellen eine deutliche, weiss-
liche Farbung zu bemerken war, erfolgte kein Damm-
riss.  Die weitere Geburt ging schnell und gut von
statten. Das Kind, ein Midchen, war gross und gut
entwickelt, leicht asphyktisch. Die Kopfgeschwulst
sass auf dem hinteren Teil des rechten Scheitelbeins
bis zur LLambdanaht, das linke Scheitelbein unter dem
rechten. Auf dem R. Stirnbein und hinter der linken
Lambdanaht entlang waren die Zangeneindriicke sicht-
bar. 15 Minuten nach der Geburt wird die Nach-
geburt vermittelst des Credé exprimiert.
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Das Wochenbett verlief normal. Entlassung nach
14 Tagen.

Fall 1I1.

B. M. 26 Jahre alt, unverheiratet. [ p.

Unter Mittelgrosse, von derbem Knochenbau.
Muskulatur und Fettpolster gut entwickelt. Kopf-
bildung zeigt nichts abnormes. Zihne sehr defekt,
aber gut gestellt. Oedeme an den Beinen, Spuren von
Eiweiss im Harn. Allgemein verengtes Becken mis-
sigen Grades.

Beckenmasse:

Dist. spin. il. 235,
” crist. 27

” trochant. 31
Conj. diag. 11'/,.

Letzte Periode war Mitte Juli 1891.

Wehenbeginn am 2. V. g2, 4 a. m.

Blasensprung am 2. V. g2, 11¥/,%a. m.

Die Wehen waren im Anfang missig, wurden aber
von 11 Uhr an kriftiger. Eine um 81 a. m. vor-
genommene Untersuchung ergiebt: das Kind liegt in
Il Schidellage, der Kopf etwas nach links vom Becken-
eingang abgewichen. Der Muttermund ist vollstindig
erdffnet, diec Fruchtblase in der Spinalebene stehend.
Eine [U'ntersuchung des Beckens ergicht eine leichte
Verkiirzung sdmmtlicher Durchmesser. TEine zweite
innerc Untersuchung wird um 11 UJhr vorgenommen
und ist der Befund der gleiche wie um 8 Uhr. Es
wird nun von aussen der Kop! iiber dem Becken-
eingang fixiert, dic Blase gesprengt und der Kopf
wihrend der nichsten Wehen fixiert gehalten. Der
Kopf stellt sich im linken schrigen Durchmesser ein,
rechts vorn die kleine, links hinten die grosse FFon-
tanclle.  Der tielste Punkt des Kopfes befindet sich

2*
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in einer Ebene, die durch dic Mitte der Symphyse
parallel zur Beckeneingangsebene gelegt zu denken ist.
Von Mittag bis Abend sind die Wehen schwach und
erst um 8 Uhr Abends erfolgen wieder einige krif-
tige Wehen. Eine um 10 U'hr nochmals vorgenommene
Untersuchung ergiebt kein Vorriicken des Kopfes, der
Muttermund scheint wieder etwas zusammengezogen
zu sein. Wihrend der Nacht nur ganz leichte Wehen,
welche gegen Morgen fast ganz ausbleiben. Um 8 Uhr
Morgens kein Fortschritt. Die Kreissende wird in den
geburtshiilflichen Horsaal gebracht und Herr Geheimrat
Hegar legt selbst die Tarniersche Achsenzugzange
an.  Die Anlegung derselben im queren Becken-
durchmesser gelingt leicht. Durch etwa 8 mittelstarke
Tractionen wird der Kopf bis aufl den Beckenboden
heruntergebracht. Auch hier bleibt die Pfeilnaht wie
im Beckencingang im schrigen Beckendurchmesser
stchen, es hat also mithin der Kopf keinerlei selb-
stindige Bewegungen in der Zange gemacht. Darnach
wurde die Tarniersche Zange abgenommen und die
gewdohnliche kleine Zange im schrigen Durchmesser
angelegt. Rotation und Entwicklung des Kopfes macht
keine Schwierigkeiten. Kurze Zeit nach der Geburt des
Kindes wird die Nachgeburt vollstindig ausgestossen.
Bei Besichtigung der Weichteile zeigt sich, dass die
columna rugarum fast vollstandig abgerissen, der Damm
jedoch aussen vollstindig intakt. Das Kind, ein
Midchen, ist von betrichtlicher Grosse. Der Kopf ist
fast in allen Durchmessern vergrossert, der Korper
kriftig, besonders der Thorax gut entwickelt. Am
Kopt befinden sich sehr ausgeprigte Druckspuren der
Zange, und zwar von dem cinen Zangenloffel auf dem
Hinterhaupt, von dem andern auf der Mitte der Stirn
senkrecht bis zur Nase herab, von hier iiber das linke
Auge, dessen Lider stark geschwollen sind, aut das
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Jochbein und den Frontalrand des 1. Scheitelbeins.
Im Gesicht findet man rechts eine Facialislihmung.
Die Kopfgeschwulst sitzt auf dem linken Tuber. pariet.
in ziemlicher Ausdehnung. Ausserdem zeigt der Kopt
grosse Verschiebungen und Abflachungen der Knochen
and zwar ist das linke Stirnbein und Scheitelbein stark
abgeflacht und die beiden Scheitelbeine iiber das
Hinterhauptbein verschoben. Besonders auffallend ist
am Kinde noch eine starke Anschwellung der Schild-
drizse bis zur Wallnussgrosse. Das Wochenbett ver-
lief normal, Fieber trat nicht ein, nur am Mittag nach
der Geburt sticg die Temperatur auf 38,2% Am 16.
Mai wurde die Wochnerin aus der Entbindungsanstalt
entlassen.

Fall 1V.

Frau S. W. 39 Jahre alt. VL p.

Unter Mittelgrosse, von gracilem Knochenbau.
Unterschenkel leicht verkriimmt. Muskulatur und Fett-
polster schlecht. Zahne schr gut. Das Becken zcigt
cine stark ausgeprigte Lendenlordosc; Schambogen
ist weit und niedrig. Schamfuge niedrig, Knorpel stark
vorspringend.  Querspannung des unteren Beckenhalb-
rings sehr stark. Vordere Kreuzbeinfliche keinen iiber-
missig starken Winkel bildend mit der Conjugata.
Unterer Teil des Steiss-Krcuzbeins missig stark ab-
geknickt, Promontorium vorspringend, nicht sehr niedrig
stehend.

Beckenmasse:

Dist. spin. il. 24 cmn
» crist. il. 28 cm
, trochant 30 cm
, iub. 12,5—13 cm
Conj. diag. 10,5 cm
5 voraufgegangene Geburten verlicfen  spontan.
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Die Kinder waren alle ausgetragen, aber sehr klein.
Wehendauer hat in allen Fillen 2 Tage gewihrt,
Letzte Periode angcblich Anfang Mirz 1892.

Wehenbegdinn am 10. 1. 93.

Auf Rat der Hebamme sucht die Kreissende am
11. I. Vormittags die hiesige Gebaranstalt auf. Das
Kind liegt in T Schidellage. Kopfsteht beweglich iiber
dem Beckencingang. Muttermund verstrichen. Frucht-
blase ragt weit in das Becken hinein. Wehen schwach,
alle Viertelstunde Uterus stark nach links verschoben.
Um 6 Uhr 50 Minuten erfolgloser Versuch zu urinieren.
Wihrend des Versuchs erfolgt der Blasensprung, darauf
kriftige Wehen. Der Kopf tritt etwas in den Becken-
eingang, bleibt beweglich. Ilerzténe des Kindes am
deutlichsten etwa 3 Querfinger breit links unterhalb
des Nabels zu héren.

Um 7 Uhr 10 Minuten innere Untersuchung, Mutter-
mund als ziemlich fester Saum rings um den vorlicgen-
den Teil zu fihlen. Kopf fixiert sich im Beckeneingang,
tiefster Punkt desselben etwa in einer durch die Mitte
der Symphyse parallel zur Beckeneingangsebene ge-
legte Ebene. Es ergiebt sich cine vordere Scheitel-
beineinstellung. Die Pfeilnaht verlduft nur etwa 2 cm
von dem Promontorium.

Eine innerc Untersuchung um Y, 11 Uhr ergiebt
den gleichen Befund. Die Herzténe sind gut. Im
Laufe der Nacht scheint der Kopf unter relativ starken
Wehen bis zur [Hilfte cingetreten. Um 8,15 Uhr
Morgens Untersuchung in Narkose. Der Uterus ist
ziemlich stark in die Linge gezogen. Die Fruchtachse
ist jetzt 27 c¢m gegen 23 cm am Abend vorher. Der
Kopfstand wird bei der inneren Untersuchung unver-
indert gefunden. Die Kopfgeschwulst reicht bis unter

dic untere Schossfugenebene herunter und  tiuscht
anfangs einen tiefen Kopfstand vor, doch ergiebt sich
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bald. dass die Pfeilnaht in gleicher Weise verliuft, als
am Abend vorher. Die grosse Fontanelle ungefahr
2 cm weit grade nach rechts vom Promontorium, links
hoher die kleine. In den Wehenpausen lisst sich der
Kopf etwas nach oben schiecben. Wihrend der Unter-
suchung findet ein Abgang von Meconium statt. Bei
vorderer Scheitelbeineinstellung verursacht durch platt-
rhachitisches Becken war trotz 36stiindiger Geburts-
arbeit die Geburt nur wenig, in den letzten 12 Stunden
fast gar nicht vorgeschritten. Die lange Dauer der
Geburt, die Dehnung der Gebidrmutter und Streckung
der Fruchtachse erforderte einen Eingriff, ebenso der
Abgang von Meconium. Durch die Dehnung des Uterus
war eine Wendung mit Extraction ausgeschlossen. Es
blieb nur der Versuch der Zange am hochstehenden
Kopf, misslang dersclbe, so wire die Perforation er-
forderlich gewesen. Die Tarniersche Achsenzugzange
wird im I[ schrigen Durchmesser angelegt und gelingt
die Anlegung leicht. Langsamen kriftigen Tractionen
folgt der Kopf anfangs nicht. Bei der 6. Traction
aber folgt der Kopf plitzlich mit einem heftigen Ruck.
Der Zug bis auf den Beckenboden geschieht dann
leicht. Der Kopf hat sich beim Eintritt in das kleine
Becken fest in den graden Durchmesser gedreht. Die
Tarnicrsche Zange wird abgenommen und gleich daraut
wird der Kopf durch die Wechenthitigkeit geboren,
worauf der ibrige Korper rasch folgt.

Das Kind., ein kriftiges Miadchen, war leicht
asphyktisch, doch wurde es bald zum lLeben gebracht.

Das Gesicht des Kindes zeigt einc rechtsseitige Facialis-
lihmung, Am linken Bulbus ist die Conj. Bulbi tempo-
ral. blutig suffundiert. Iis betindet sich iiber den hinteren
zwei Dritteln des rechten Parictale eine bedeutende
Kopfgeschwulst und dic Weichteile sind hier violett
verfirbt, adematas, ohine Dlutung  Das parictale sinistr,




hat sich unter den medialen Rand des anderseitigen
Scheitelbeins, sowie unter den Coronarrand des linken
Frontale geschoben. Die grosse Fontanelle ist hier-
durch verkleinert. Der Pfeilnaht parallel 2 cm. von
der letzteren und der Coronarnaht entfernt sicht man
auf dem linken Parietale eine etwa 2/ cm. lange,
schmale blaugrau verfarbte Hautstelle, die von einem
gerdteten Hofe umgeben wird, als ein Zeichen des
Widerstandes aufzufassen, den das Promontorium dem
sich anstemmenden linken Scheitelbein geleistet hat.
An der linken Schidelseite ist der iiussere Rand der
Ohrmuschel gequetscht und blutig unterlaufen: unter-
halb der regia mastoidea findet sich e¢in unregelmiissiger,
etwa 10 Pfennigstiick grosser Defect in der Epidermis.
Ohrmuschel und Parotisgegend 6dematéds und gerdtet.
Rechts ist die Haut in der Gegend des Jochbeins, der
Schlifce und des Stirnhockers geschwellt und gerdtet.
Man bemerkt zwei bogenférmige Hautabschirfungen.
Die erste beginnt ca. 3 cm. oberhalb des rechten
iusseren Augenwinkels, crstreckt sich wenig seitlich
vom Tuber frontale nach der Coronarnaht zu; sie ist
von einem Blutschorf bedeckt. Dic zweite beginnt
ctwa 1 cm. oberhalb des oberen Ansatzpunktes der
Ohrmuschel und verliuft hufeisenférmig in nach vorn
und oben convexen Bogen bis zu einem 6 cm. ober-
halb des Ansatz der Ohrmuschel gelegenen Punkte:
sie endigt hier mit einem ctwas tiefcren Defect.

Line Temperatursteigerung der Wochnerin trat
nicht ein. Das Wochenbett verlief ganz normal und
verliessen nach 14 Tagen Mutter und Kind vollstindig
gesund die Gebiranstalt.

Fall V.

E. R. 31 Jahre altes Dienstmiidchen. II. p. Kauin
Mittelgrosse, guter Knochenbau, gute Muskulatur.

.,
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Nasenwurzel stark zuriickspringend.  Zihne gut, keine
Verkriummung der Extremititen. Es sind starke liin-
ziehungen an den Schncidezidhnen vorhandcen.

Becken: Schossbogen etwas eng und hoch. Sym-
physe nicht hoch. Knorpel etwas stark vorspringend.
Querspannung des vorderen Beckenhalbringes gering.
Promontorium hochstehend, kaum zu erreichen,

Beckenmasse :

Dist. spin. 23,5 cm.
” crist. 28,0 ,
, troch. 30,0 ,
Conj. diag. 12

Es handelt sich um cin allgemein verengtes Becken
missigen Grades, vorwiegend quer verengt.

Die erste Geburt musste im Jahre 1887 mittelst
Zange beendet werden. Das Kind war kraftig; das
\Wochenbett verlief ohne Stérungen.

Die letzte Periode war Anfang April 1892, Wehen-
beginn am 24. [. g3. Abends.

Die Wehen waren anfangs kriftig. Bei der dusseren
Untersuchung am 26. Januar § h. a. m. ergiebt sich
cine erste Schidellage. Der Kopf vielleicht /g ins
Becken cingetreten. Um 8 Uhr erfolgte der Blasensprung.
Um 10 Uhr innere Untersuchung: Muttermund voll-
stindig erdffnet. Der tiefste Punkt des Kopfes erreicht
cben eine Ebene, die durch die Mitte der Symphyse
parallel zur Beckeneingangsebene gelegt gedacht ist.
Is besteht cine bedeutende Kopfgeschwulst. Links sind
zwei Nihte zu fuhlen, IFontanellen sind nicht zu er-
reichen. Regelmissig treten alle § Minuten kriftige

Wehen auf, die gegen Nachmittag etwas schwicher
werden. Bis drei Uhr Nachmittags ist der Kopt trotz
der kriftigen Wehen nicht tiefer getreten. Gegen 4
Uhr Nachmittags sind die Wehen auffallend schwiicher
und auch seltner. An der Vulva und am Damm ist ein
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starkes Oedem zu bemerken. Ausserdem macht sich
eine auffallende Zunahme der Fruchtachse bemerkbar.
Um 4'/3 Uhr Untersuchung in Narkose: Sehr starke
Kopfgeschwulst zu fiihlen, Die grosse Fontanelle in
der rechten Beckenbucht noch oberhally der Linea
terminalis. Von da eine Naht nach links vorn, die
dann iiberdeckt wird durch die Kopfgeschwulst, eine
zweite Naht geht nach der Articulatio s. il.

Es wird nun die Tarnier’sche Achsenzugzange
angelegt, die gut fasste und mittelst mehrerer mittel-
starker Tractionen wird der Kopf bis fast auf den
Beckenboden hinuntergebracht. Er bleibt dort quer
stehen. Hierauf Abnahme der Tarnier’schen Zange
und Anlegung der kleinen Zange. Vermittelst dieser
dann Rotation und Entwicklung des Kopfes. Weitere
Geburt geht leicht von statten. Nach einer halben
Stunde Entfernung der Nachgeburt vermittelst des
Credé. Die Mutter hat keine Verletzungen davon-
getragen. Das Kind, ein Knabe, war ziemlich kriftig
gebaut und lebte. Am rechten Parietale des kind-
lichen Schidels findet sich eine harte Geschwaulst,
deren Durchmesser 8 ¢cm. ist, auf dem linken Parietale
in der Gegend des Tuber. parict, ebenfalls eine kleine
Geschwulst,  Das - linke obere Augenlid ist etwas
odematos. Die linke Seite des Schidels ist abgeflacht.
Ferner finden sich noch am rechten Stirnhécker, am
linken Ohr, vor decmselben und namentlich in der
Gegend des linken Proc. mastoideus Lindriicke, die
von der Zange herrithren. Die Kopfmasse des Kindes
waren nicht vergréssert. Das Wochenbett verlief ganz
normal.

Was nun die Indikationen anbelangt, dic eine
Anlegung der Tarnier’schen Zange verursachten,
so handelte es sich in 4 I‘illen um eine abnorme Lin-
stellung des Kopfes beil engem Becken.  Im zweiten
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Falle handelte cs sich um ein hochgradig allgemein
verengtes Becken, die Pfeilnaht quer im Beckeneingang
verlaufend, beide Fontanellen aber in gleicher Hohe,
Trotz der sehr kriftigen Wehenthitigkeit war absolut
kein Fortschritt in der Geburt zu bemerken. Vor die
I'rage einer Wendung wurden wir iberhaupt nicht
gestellt, denn der Kopf stand im Eingang fixiert. Es
musste also ein Versuch mit der Zange gemacht werden:
misslang dieser, so hitte das lehende Kind perforiert
werden misssen. Im Falle T. TIL u. V. handelte es
sich um ein allgemein verengtes Becken missigen
Grades. Die Kopfeinstellung war im linken schrigen
Durchmesser. Die Wehenthitigkeit war sehr gut, doch
war trotz derselben und trotz der langen Dauer kein
Fortschritt in der Geburt zu bemerken. Im Falle V
trat noch dazu eine drohende Uterusruptur und im
Falle T das sich immer mehr verschlechternde All-
gemeinbefinden, Puls iiber roo, Temperatursteigerung
auf 38,8. Im Falle IV handelte es sich um eine vor-
dere Scheitelbeineinstellung bei einem platt rhachiti-
schen Becken mit einer Conjug. von 10,5 cm. Die
Wendung war nach dem Blasensprung deshalb nicht
gemacht worden, weil schon ;3 Geburten vollstindig
normal verlaufen waren und eine vordere Scheitelbein-
einstellung beim platten Becken zumal mit Tiefstand
der grossen Pontanelle hiufig vorkommt und sich im
Laufe der Geburt von selbst noch modificiert. Als
aber trotz 36stindiger Geburtsarbeit die Geburt fast
gar nicht voranriickte und eine Dechnung der Gebiir-
mutter Streckung der Fruchtachse und Abgang von
Meconium eintrat, war es unbedingt erforderlich ein-
zugreifen, doch eine Wendung zu verwerfen wegen
starker Dehnung des Uterus.  Auch hier hitte, wenn
ein Versuch der Tarnier’schen Zange misslang, per-
foriert werden missen.



Die Wirkung, welche wir mit der Tarnier schen
Zange in diesen Fillen erreicht, spricht entschieden
fiir die Brauchbarkeit des Instrumentes. Es gelang
in allen Fillen den Kopf unter verhiltnissmissig un-
giinstigen  Verhiltnissen bis auf den Beckenboden
herunterzuziehen. Nur in einem FFalle drehte sich aller-

dings der Kopf von dem queren in den graden Durch-
messer, in den andern Fillen blieb er wie im Becken-
eingang.

Fiir die Mutter war die Anlegung der Zange in
keinem Falle von besonderem Schaden, die leichten
Verletzungen, wirden bei Anwendung der gewdhn-
lichen Zange wohl die gleichen oder noch grosser
gewesen sein. it den Kindern verhilt es sich doch
anders. 1m Falle I war das Kind bei der Geburt noch
lebend, doch starb es sehr bald. Die Zangeneindriicke
waren nur schr leicht und ist die Todesursache wohl
nicht dic Folge der Anwendung der Zange gcwescn,
sondern dieselbe ist anderswo zu suchen. Im Falle V
hat das Kind auch nur unbedeutende Eindriicke der
Zange und leichte ©dematose Schwellung des Ober-
lides des linken Auges. In den Fillen 111 u. 1V
finden sich halbseitige Facilislahmungen, starke Ein-
driicke der Zangenloffel am Kopf, ausserdem  Haut-
abschiirfungen, Ocdeme der Augenlider, Blutung in dic
Conjunctiva bulbi. 1m Falle 11 ausser leichten Zangen-
cindriicken Verschiebungen der Kopfknochen unter-
einander.  Alle  LErscheinungen bildeten sich jedoch
bald nach der Geburt wieder zuriick. Man muss mit
den andern Geburtshelfern, die dic Anwendung der
Tarnier schen Zange gemacht haben, darin iiberein-
stimmen, dass die Achsenzugzangc bei hohem Kopi-
«tand fur das Kind cin nicht ungetiihrliches Tnstrument
ist. Nagel hat speziell hieriiber genaue Beobachtungen
gemacht.  Lir hat bei Anwendung der Achsenzugzange
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unmittelbar nach der Geburt eine genaue Aufnahme
der Verletzungen und Druckmarken des Promontoriums
und der Zangenloffel, welche sich am Schidel des
Kindes befanden, gemacht und kommt zu folgendem
Sehluss: Steht das Hinterhaupt wenig gesenkt, verlduft
die Pfeilnaht wohl schrig, aber doch dem queren
Durchm esser genihert (wie also vorwiegend bei platten
Becken: =0 wird der Kopl gefasst in dem schrigen
fronto-occipitalen  Durchmesser. In dieser Stellung
findrt die Zange cinen ganz guten tlalt, jedoch ist
das eine Auge, was wohl stets von der einen Loffel-
spitze gedriickt wird, gefihrdet. Ist der Kopf nicht
sehr gross, so wird er auch ohne Tmpression und
mittelbare Fractur durch das Becken gezogen. Je grasser
der Kopf, bezw. je enger das Becken, um so mehr
wichst die Gefahr nach beiden Richtungen. Ist das
gesenkte [{interhaupt vorangegangen, (wie beim allge-
mein verengten Becken) verliunft die Pfeilnaht in einem
der schriigen Durchmesser, so wird der Kopf in einem
in Bezug auf unmittelbare  Verletzung glunstigeren
Durchimesser, namlich vom Stirnbeine der einen Seite
bis zwm Schldfenbeine der anderen Seite gefasst.  Line
Impro=sion oder Fractur des Stirnbeins der dem Pro-
montorium zugekehrten Seite ist bei dieser Sachlage
sehr wahrscheinlich.  Diese Gefahr wird erst bescitigt,
wenn der Verlauf der Pfeilnaht sich dem graden Durch-
messer etwas genihert hats dabei kann der Kopf noch
immer hoch stehen. Die Zange hat auch in dieser
Stellung einen guten Halt, -ie verliert denselben erst,
wenn der Kopf gross und durch die langdauernde
Geburt stark in die Linge gezogen worden ist.  Von
den 1 mittelst Achsenzugzange Lei hochstehendem
Kopl ausgezogenen Kindern kamen 2 tot zur Welt,
von den 17 mit L.ebenszeichen geborenen waren ¢ am

Sohiidel verletzt. dret so sehwer, dass diese Kinder
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bald nach der Geburt starben. Von den 19 Kindern
starben also im Ganzen ;. Diese Erfahrungen Nagels
sowohl, als auch die aller anderen Geburtshelfer, welche
die Tarnier’sche Zange angewandt haben, fiihren
uns zu dem Resultat, dass die Achsenzugzange bei
hochstehendeni Kopf fur das kindliche Leben ein ge-
fahrliches Instrument ist. Diese Gefahren fiir das Kind
lassen sich absolut nicht fortleugnen und cs wird auch
wohl keinem deutschen Geburshelfer einfallen, ohne
zwingende Grinde dieselbe heraufzubeschworen, Ge-
setzt aber, dass diese so zwingenden Griinde vorhanden
sind, nidmlich dass von Sciten der Mutter cin Ein-
schreiten indiciert ist, eine Wendung aber nicht mehr
mdoglich und nur die Perforation des lebenden Kindes
noch in Betracht zu ziehen ist, wesshalb soll man da
durch Anwendung der Tarnier’schen Achsenzugzange
nicht versuchen, ein lebendes Kind zu extrahieren.
Auch fir den Fall, dass manche Kinder schwere
Verletzungen davontragen, muss die Rettung einiger
uns doch geniigen, immer wieder den Gebrauch der
Achsenzugzange zu versuchen. Denn vorausgesetzt,
dass ¢s nicht gelingt vermittelst derselben die Geburt
zu beenden, so bleibt die Méglichkeit der Perforation
noch immer, da wir den Kopf fest fixiert halten. Die
Mutter leidet mecistens von dem Gebrauch der Achsen-
zugzange nicht viel, bhesonders wenn man alle Trac-
tionen nicht rickweise, sondern allmihlig stirker wer-
dend macht.

Iis wire also aus allem diesem der Schluss zu
ziehen, dass die Tarnier’sche Achsenzugzange ein
recht brauchbaras Instrument ist, Fir den tiefen Kopf-
stand wiirde sie wohl als absolut iiberflissig zu be-
trachten sein. lhre Anwendung sollte nur bei hohem
Kopfstand geschehen und kann man bei engen Becken
und unregelmiissigem Kopfstand grosse Vorteile damit




erzielen.  In Konkurrenz mit der Wendung soll sie
nicht eintrcten. sondern der Versuch der Anwendung
soll nur in den Fillen gemacht werden, in dencn eine
Wendung nicht mehr méglich, aber die Gehurt aus
irgend einem Grunde bei lebendem Kinde beendet
werden soll.  In den oben angefithrten Fillen sind die
Vorziige der Achsenzugzange fast ganz zur Wirkung
gckommen. Der Zug in der Beckenachse ging gut
von statten.  Der Kopf hat sich allerdings nur in
einem Falle in der Zange gedreht. Der Zugapparat
erwies sich als sehr zweckmiissig. Der angewandte
Zug kam in allen Fillen fast vollstindig zur Geltung
und brauchte in keinem Falle eine abnorme Kraft an-
gewendet zu werden. Nur in einem Falle musste
etwas mehr Kraft bei den Tractionen angewandt wer-
den, so dass der Kopf plétzlich mit einem Ruck das
Hindernis iiberwand, doch war der Druck, der dabei
awf die Weichteile ausgeiibt wurde, nur ein kurz
dauernder und auch desshalb nicht so schidlich. als
wenn es lange gedaucert hiitte.,

Auch dicse wenigen Fille, die ich angefiihrt.
lassen die Vorteile der Tarnier’schen Zange leicht
crkennen und wiire es dringend zu wiinschen, dass
man von verschiedenen Seiten sich nicht dem Ge-
brauch derselben so abweisend gegeniiberstellt, ju
nicht einmal den Versuch mit dersclben macht. Hoffent-
lich ist man nicht umsonst in letzter Zeit fur den
Gebrauch der Achsenzugzange wiirmer eingetreten
und werden die nach und nach erscheinenden Re-
sultate ibher die Anwendung derselben wohl dazu bei-
tragen, dass man anfingt, sich derselben hiufiger zu
bedienen, wenigstens Versuche mit derselben anstellt
und =0 die Brauchbarkeit des Instruments kennen und

wiir (“gl,‘l] lernt.




Ich erfiille noch die angenehme Pflicht, meinen
hochverehrten Lehrern, Herrn Geheimrat Prof.
Dr. Hegar. fir die giitige Ueberlassung der
Arbeit, sowie Herrn Privatdocenten Dr. Bulius
fiir die bei Abfassung derselben in licbens-
wiirdigster Weise gewihrte Unterstiitzung meinen
aufrichtigen Dank auszusprechen.




