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MEIN GELIEBTER VATER, LEHRER UND FREUND!

Es sind nun bala fiinfundzwanzig Jahre vergangen, seit Du mir in Deinem
traulichen Studirzimmer in Gummersbach wiihrend der Herbstferien den ersten Unter-
richt in der Geburtshiilfe gabst. Ich war damals am Knde meines fiinften Semesters
und sehe Dieh noch vor mir, wie Du an einem weiblichen Becken mit Hiilte eines
Kinder-Phantoms die verschiedenen Lagen der Frueht mir erklirtest. Wenige Tage
spiter nahmst Du mich zu einer Entbindung mit und ich assistivte Dir bei einer
Zangenextraction. Von da an sind wir, so oft ich in die Ferien kam, bei mancher
Kreissenden zusammengewesen. Ich habe Dir zur Seite gestanden bei der Perforation
und bei der Extraction mit der Mesnard'schen Zange, bei der Laparotomie wegen
Ruptura uteri, bei der Application des Forceps in der Seitenlage der Parturiens und
bei der kiinstlichen Frithgeburt, und habe manche Operation unter Deiner Leitung
ausgefiihrt. Auf unseren weiten und beschwerlichen Landwegen hast Du mir Deine
Erfahrungen in der geburtshiilflichen Praxis erziihlt und hast mir bei den gemein-
schaftlich beobachteten Fiillen den ersten klinischen Unterricht gegeben. Lebhaft
erinnere ich mich besonders jenes Falles in Grossenbernberg im Jahre 1559, den
ich spiiter in der Monatsschrift fiir Geburtskunde Bd. XVII, 8. 292 publicirte, von
Geburt bei osteomalacischem Becken, wo Du mir speciell die Vorziige der Mesnard-
schen Zange vor dem Cephalotriptor und die Unzuliinglichkeit, ja Entbehrlichkeit des
letzteren bewiesest. Unvergesslich wird es mir jederzeit sein, wie Du auf dem
Heimwege nach solchen Enthindungen, bei denen Du mich operiren liessest — denke
nur an den Riickweg von Calsbach an jenem kiihlen Herbstmorgen des Jahres 18H9,

nachdem ich kurz vorher bei einer Zangenextraction mit dem Forceps abgeglitten war
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- oft eine sehr ernste und strenge, aber fiir mich sehr heilsame Kritik an meinen
Leistungen iibtest.

(Quum nulla medicinae pars, so beginnt die Praefatio Deiner Doctordissertation
vom 4. August 1832, animum menm magis, gquam ars obstetricia occupet, summoque
s amore colam, in hane tam gravem generi humano artem addiscendam et bene
percipiendam omne studium operamgue contuli. Und walrlich, die friihzeitig auf das
Studinm jenes Faches von Dir verwandte Sorgfalt sollte ihre reichen Friichte tragen.

Die Gegend, in welcher Du Deine Praxis begannst, brachte e¢s durch die enorme
Hiinfigkeit der Rachitis und Osteomalacie mit sich, dass besonders Entbindungen bei
engem Becken und die dabei nithig werdenden Operationen Dir jederzeit das lebhafteste
Interesse einflissten. Ja ich dart es mit Stolz sagen, dass Du unter den schwierigsten
Verhiiltnissen in den armseligsten Hiitten , meilenweit von Deiner Wohnung entfernt,
kanm mit der allerniithigsten Assistenz, bei allen jenen Operationen, namentlich aber
bei der kiinstlichen Frithgeburt und dem Kaiserschnitt, ausgezeichnete Resultate fiir
Miitter und Kinder errungen hast. Ich glaube nicht, dass es einen praktischen Arzt
giebt, der so viele Kaiserschuitte in der Privatpraxis gemacht hat, wie Du, und ich
weiss gewiss, dass Niemand unter Beseitigung schwerster Hindernisse so viele osteo-
malacische Becken ans seiner Privatpraxis gewonnen und dureh Verschenkung an
Kliniker und Institute fiir die Wissenschaft nutzbar zu machen gesucht hat, wie Du.
o, Marrin, Scndeer und Vircnow erhielten je ein solches Becken von Dir, ich besitze
deren zwei und das sechste ist das einzige, welches Du selbst behalten hast. In der
Monatsschrift Bd. XXTI, p. 40 und 241 und Bd. XXV, p. 364 hast Du Deine reichen
Erfalirungen und namentlich die bis zum Jahre 1563 ansgefiibrten fiinfzehn Kaiser-
schnitte und deren Resultate fiir die Praxis publicivt, und noch in neuester Zeit im
Centralblatt fiir Gyniikologie 18581 Nr. 9, p. 197 den Werth der kiinstlichen Friih-
ceburt an 25 Fillen derselben erliintert. Gleichzeitig aber warst Du jederzeit be-
flissen, durch Belelirung Deiner Patientinmen iiber die Ursachen jenes dem gebiirenden
Weibe so gefiihrlichen Knochenleidens, der Osteomalacie, die schiinste drztliche Thiitig-
keit, die prophylactische. auszuiiben um die Frauen jener Gegenden vor dieser trau-
rigen Krkrankung zu bewahren. Die Abnalme der Osteomalacie in jenen Kreisen
seit den letzten Jahrzehnten, von der mir Aerzte sowohl als Kranke wiederholt
erziihlten, diirfte ohne Deine und Deiner dirztlichen Freunde Bemiihungen schwerlich

erreicht worden sein.




Das Stiidtchen. in welchem Du iiber 1'/; Decennien der einzige Arzt warst,
gihlte kaum 1200 Einwohner, die sehr bergige Umgegend enthielt zwar zahlreiche,
aber meist arme Dirfer, die Entfernungen derselben waren oft sehr bedeutend und
die Verkehrsmittel in der damaligen Zeit ausserordentlich mangelhaft, so dass einzelne
Orte namentlich in der Nacht nur zu Fuss erreicht werden konnten. Die kirperlichen
und geistigen Anstrengungen in dieser Praxis waren oft enorm, die materielle Knt-
schiidigung war dagegen um so geringer. Die Sorgen wm eine zahlreiche Familie
dienten wahrlich nicht dazu. Dir die Miihen zu erleichtern und oftmals bin ich, von
jenen mit ergriffen, gedriickt an Deiner Seite gewandert. Aber niemals waren jene
Sorgen im Stande, Dir etwas von der Liebe zu nehmen, mit welcher Du die édrztliche
und namentlich die chirurgische und gyniikologische Thitigkeit pHegtest, nie haben
sie Dir das lebendigste Interesse und die lebhafteste Freude an Deinem Berufe
schméiilern kimnen, und Zeit meines Lebens wirst Du mir auch in dieser Beziehung
ein leuchtendes, unerreichbares Vorbild bleiben!

Wenn etwas Dir indess die schwere Praxis erleichterte, so war es der Verkehr
mit unserem geliebten Freunde, dem Ehrendoctor der Universititen Bonn und Rostock,
Hemwgien Wieren in Hiilsenbusch, der fast immer Dein einziger Assistent und Dein
trenester Gefiihrte in Freud und Leid war. Euer inniges, collegiales Verhiiltuiss zu
einander hat mich friihzeitie erkenmen lassen, wie sehin, wie segensreich ein solches
Zusammenwirken zweier Aerzte ist. Die Friichte desselben kamen nicht bloss den
Kranken, sie kamen auch Euern Sihmen zu Gute. denn Ihr wetteifertet Beide zu
jeder Zeit und in jeder Beziehung zu unserer Ausbildung beizutragen, und indem ich
Dir dafiir heute danke, kann ich es nicht unterlassen, auch dem alten treuen Freunde
und Lehrer in Hiilsenbusch diesen so wohlverdienten Tribut zu entrichten.

Wagte ich es nun schon im Jahre 1857 bei Deinem fiinfundzwanzigijihrigen
Jubildium, Dir eine kleine Arbeit zu widmen, damals physiologischen Inhalts, weil ich
erst drei Semester zihlte. so komme ich auch diesmal wieder mit einem Gedenkblatt.
von dem ich hoffe. dass es in weit hisherem Maasse Dich ansprechen mige, weil es
sich vorwiegend mit Erlebnissen heschiiftigt, die eben Deinem Lieblingstache — der
operativen Geburtshiilfe bei verengtem Becken — angehiiren,

Des Vaters Segen bauet den Kindern Hiuser, und so hat mir Dein Rath,
Deine Lehre, die Liebe, die Du mir zn jenen Studien einzuflissen wusstest, den Pfad
gewiesen und die Wege geebnet, und mich durech eine Verkettung von auffallend
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gliicklichen Umstinden zu einem Ziele gefiihrt, an welchem anch ich die schinste
Gielegenheit finde, das von Grossvater und Vater gleichsam ererbte Lieblingsfach in
jeder Beziehung zu cultiviren.

Was kimnte Dich also an Deinem Festtage und bei der jugendlichen Frische,
welche Du Dir in Deinem reich bewegten und thiitigen Leben so gliicklich bewalirt
hast, wohl mehr erfreven. als Schilderungen meiner klinischen Erlebnisse, welche
gerade Deine Lehren und Erfahrungen aus jener Zeit — ich meine iiber Perforation
und Extraction mit der Mesnard'schen Zange und iiber kiinstliche IF'riihgeburten u. s, w.

hestiitiwen ; welche aber auch durch die ausserordentlich seltenen Fiille, um die
ex sich handelt, das Interesse weiterer Kreise in Anspruch zu nehmen wohl geeignet
sein diirften.

So nimm denn diese Schrift auf mit der Liebe und Nachsicht, durch welche
Du mich immer begliickt hast.  Mige sie Dir sagen, dass ich bei jeder Zeile derselben
Deiner dankend gedacht und in der Hoffnung gliicklich gewesen bin, sie Dir mit

meinen innigsten Wiinschen an Deinem Jubeltage iiberreichen zu kiinmen.

Dresden. den 14, Mai 15582,
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Ueber die Hiufigkeit, Arfen und Folgen der Beckenenge bei Kreissenden
nach Erfahrungen im Dresdener Entbindungsinstitute.

Aus einer Anstalt, in welcher jihrlich mehr denn tausend Entbindungen vor-
kommen, iiber die Hiofigkeit der Beckenenge bei denselben zu berichten ist keineswegs
leicht, denn in Betreff der Zahl der Fille braucht man bei einem so hiufigen Geburts-
hindernisse nicht verlegen zu sein, und doch sind Zahlenangaben bedenklich, weil bei
einem grossen Material recht oft Fille dieser Art iibersehen werden. Beckenmessungen,
welche scheinbar vorschriftsmiissig ausgelihrt, aber blos auf die gewdhnlichen Durch-
messer beschriinkt sind, haben sehr oft wenig oder gar keinen Werth und die Beobachiung
eimer oder mehrerer leichten Geburten von ansgetragenen Kindern geben noch durchaus
kein Recht zu der Annahme, dass das Becken der betr. Kreissenden vollig normal sei.  Es
gehort zu der Diagnose der Beckenenge nicht blos eine genaue Kenntniss der Maasse des
normalen Beckens, eine sichere Technik zur Eronttelung seiner einzelnen Durchmesser, emne
sorgfiltige Beobachtung der Grosse, Haltung, des Ganges, der Zihne, der Extremititen,
des Brustbeins und der Wirbelsiiule der Gravidae, sondern auch des ganzen Geburtshergan-
ges, sowie der Beschallenheit der Schiidelknochen, der Kopfverschicbung und etwaiger
Druckstellen an dem Kopfe des Kindes. Aber auch die beste Controle aller dieser Processe
und Befunde gewihrt in vielen Fillen noch keinen bestimmten Aufschluss. Oft giebt erst
die Beobachtung mehrerer Geburten nacheinander oder die Erkenntniss der Thatsache, dass
unerwartete, scheinbar unmotivirte Anomalien bei den spiteren Geburten auftreten Ver-
anlassung zu erncuter Untersuchung und dadureh endlich zur Diagnose einer frither nichi
erkannten Beckenverengerung. Hitte man an so grossen Anstalten wie die unsere einen
tiichtigen Assistenten ein Jahrzehnt hindurch, interessivie sich derselbe fiir diese Fragen
und gibe sich persinlich Miihe zur Ermittelung einer Reilie von wichtigen Beobachtun-
gen, kein Zweifel die Ausbeute wiirde eine ungleich grossere, die Ueber-
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wachung einer ganzen Reihe von Geburten wegen des Mechanismus, der Configuration,
des steigenden Einflusses kleinerer Abweichungen eine weil interessantere werden.  So
leicht wie der Satz sich den Hebammen einprigt. dass wenn man das Promontorium
mit einem Finger erreichen konne, das Becken verengt sein miisse, so gern wie die
Beckenenge i der Privatpraxis, besonders wenn die Zangenextraction Schwierigkeiten
macht, als Ursache beschuldigt wird — auch in vielen Fillen wo sicher keine Becken-
enge vorhanden, sondern nur die mangelnde Erweiterung des Muttermunds das Hinder-
niss 15t — so viel Uebung, Genauigkeit, Sorgfalt und Zeitanbwand gehirt doch dazu, selbst
bei notorisch ausgefithrter Beckenmessung die Beckenenge 1.—I1. Grades zu diagnostici-
ren. Daher kommt es denn auch in Gebiranstalten gar nicht selten vor, dass
trotz der Beobachtung mehrerer Geburten nacheinander die vorhandene
Beckenverengerung ibersehen wird.  Ich will ein recht charakteristisches Beispiel dieser
Art, welches wir in den letzten Tagen erlebten, zur Hlustration hersetzen :
Am 14, Mai 1882 fand sich beim Betreten des Gebirsaales eine eben angekommene Partu-
riens, Finflgebiirende mit 11, Gesichtslage, fast villiz erweitertem Muttermunde und fest das kleine
Becken auvsfilllendem Gesichte vor. Bei dem Interesse, welches ich [fiir Gesichislagen habe , nahm

ich sofort., obwohl die Parturiens schon zwei Mal frither bei uns entbunden war, eine Beckenmessung
vor und notirte :

die Enlfernung der Spinae anl. sup. 22 Cenlim,
- - der Cristae oss. il 245 -
- l,'.l}!l_il!;_'.'ll;l externa . ; : i : . . = : . . . : 19 -
- - diaennalis! s ores a0 RS RS o e R -
mithin die Conjugata vera . . S R e e s B =
die Breite der linken Darmbe l|1-t||.u|lt-] T e e 1S -
- = der rechten - AT M R LR R R L -
die Hihe des linken Hiftbeins 18, des rechten . . . . . 18,5 -
Beckenumfang : ‘ e R -
den linken schriigen |:|llli.|lrlll."‘-'-l.' rii‘- Srossen HH.LUI'H GRER ] -
= rechien - = = - = o R -

Die Parturiens gab an, dass sie erst im 3ten Jahre laufen gelernt habe. e
Zahne waren glatt, die Tibiae nicht verbogen. Geringe Lordose der Lendenwirbel
mit missiger Kyphoscoliose der Brustwirbel.  Nach alledem musste man  also  eine
gerade Verengerung des Beckeneingangs um circa 1,25 Centimeter und ein in allen
Dimensionen nicht besonders geriumiges Becken diagnosticiren.

Der Geburtsverlaol war sehr giinstiz, um 11% Yorm. schnitt das Gesicht durch, miissige
esichisgesclhiwulst. Obwohl Nabelschnurgeriosch dicht bei den Herztonen links unterhalb des Nabels
stark zu hiven war, fand sich die -."\-!]H,l-'ulllrllll nicht wmschlungen ; der lebende Knabe von 51 Centi-
meter Linge und 3520 Gramm Gewicht schrie sofort.  Seine Kopfdurchmesser betrugen 8. 9,5. 12
13 Ct. waren mithin nicht besonders gross,

In Folge dieses Geburtsherganges sahen wir nun die  fritheren Journale nach

und fanden zuniichst:




Bei Nr. 133 von 1877 folgende iiussere Bechenmaasse der L. nolirt: Spinae 23, Crislae 25,5, Con-
jugata 17,5, linker schriger 21,5, rechter 21, Umfang 81. Der damalige erste Assistent hatle
die Messung gemacht., Die Diagonalconjugata war nichl gemessen worden. Die Geburt
dauerte bei I. Vorderscheitellage sehr lange: 1 Per. 57 Std., II. 4 St. 55 M. und obwohl
wegen starken Sinkens der kindlichen Herztone schliesslich der Forceps angelegt wurde und nur
ein kleines Kind von §3 Cim. Linge, 2370 Grm. Schwere tiel asphyktisch extrahirt wurde , welches
auch nach einigen Stunden starb — es fand sich Pemphigus und Knochenlués bei demselben,
so ist doch der vorhandenen Beckenenge mit keiner Silbe gedacht, die
verzigerte Geburt war auf die Resistenz der Weichtheile geschoben, die Vorder-
scheitellage mit aus der Kleinheit des Kkindlichen Schidels (Durchmesser 6.5.
8,25, 10. 11. 9. 29) erklirt und — die innere Beckenmessung nicht vorgenommen
worden.

Das folgende Mal kam die L. am 3. VIIL 1880 morgens 6% als Vierlgebirende an, der
Muttermund war & Markstiick gross, der Kopl sland in [, Schiidellage im kleinen Becken und wurde
bereits 7% Vorm. geboren — es war also keine Zeil vorbanden, das Becken zu messen.  Das ge-
bhorene Midchen 46 Centim., 3000 Gramm schwer, halle Kopldurchmesser von 7,5. 9. 11. 13. 9.
Umfang 32. Muller und Kind bliehen gesund.

Da diese Frucht sehr leicht, in normaler Lage und fast villig ausgetragen zur
Welt kam, so wurde natiirlich wieder nicht an Beckenenge gedacht. So wie dieser
Fall sind aber sicher eine ganze Reihe von Fillen zo notiren, in denen die Diagnose
der Beckenenge versiumt wurde, zum Theil durch zufillige Umstinde, zum Theil durch
Unterlassungssiinde von Seiten des Messenden, welcher die erhaltenen Maasse zwar
notirte, aber nicht kritisirte und daher auch nicht alle Maasse untersuchte.

Wurde nun in dem eben erzihlten Falle die Gesichislage Veranlassung zu er-
neater Untersuchung und zu vollstindigerer Ausmessung des Beckens, so zeigl der Fall
ausserdem, wie gross doch die Differenzen in den Resultaten sein kénnen,
welche selbst zwischen den Messungen solcher Aerzte entstehen, denen die
Pelvimetrie geliufig ist.

Wer sich speciell mit Beckenmessungen und der Diagnose von Beckenenge be-
schiiftigt, wird jedenfalls die Zahl der verengten Becken viel grosser finden,
als sie fiir gewohnlich angegeben wird., In ganz frappanter Weise ist mir die
Wahrheit dieses Satzes auch in Betreff sehr seltener Beckenverengerungen durch die
Studien des Dr. F. C. Neveesaver iber das sogenannte spondylolisthetische Becken
vor Kurzem enlgegengetreten. Dr. Neveesaver, welcher einige Monate als interner Arzt
an unserer Anstalt thitig war, fand nmcht nur in unserer Beckensammlung em Becken
mit Trennung der beiden seitlichen Gelenkfortsitze des letzten Lendenwirbels — ein
fiir die Aetiologie der Olisthesis wichtiger Fund — sondern diagnosticirte auch wenige
Tage spiter bei einer neueintretenden Gravida Spondylolisthesis, eine Diagnose, deren



Richtigkeit mir Anfangs Zweifel einflosste, die ich jedoch sehr bald anerkennen musste.
Die  hierbei gemachten  gemeinschaltlichen Untersuchungen veranlassten mich dann zu
einer erneuten Durchsicht unserer Fille von Beckenenge. dabei fand ich in den Jour-
nalen des Jahres 1880 die von mir zu Protocoll dictirten Beckenverhiltnisse einer Frau
H.:; ich forschte dem Verbleiben der letzteren in unserer Stadt nach. fand dieselbe
auch und constatirte nunmehr sofort — nach dem bekannten Gesetz von der Duplicitit
der Fille — ebenfalls ein spondylolisthetizches Becken. So hatte sich
denn auch hier die Richtigkeit des Satzes von Dr. Neveesaver, dass selbst die Spondylo-
listhesis viel hidufiger vorkomme, wie man gewdhnlich glaube, bewihrt.

Selbstverstindlich kann ein gewisser Enthusiasmus  fiir diese Fragen leicht ver-
leiten, Beckenengze bisweilen auch da zu diagnosticiren, wo sie in der That nicht vor-
handen ist; eine gewisse Vorsicht, wiederholte Messungen und Controle durch Beobh-
achtungen des ubrigen Verhaltens der Kreissenden und ihrer Fracht sind darum iiberall
unerkissliche Bedingungen. '

Von diesen Gesichtspunkien aus wollen die Zahlen beurtheilt sein, welche ich nun
im Folgenden von dem Dresdener Entbindungs-Institute mittheile.  Die Verhiltnisse sind
in den meisten deutschen Kliniken jedenfalls ganz dholicher Art. Wir messen cirea
85, aller Kreissenden, die uibrigen kommen theils halb entbunden, theils in der Geburt
soweil vorgeriickt an, dass wiihirend der Geburt die Messung kaum noch vorzunehmen
isl.  Wer die Zahl der mit Beckenenge behafteten wiederholt in unserer Anstalt Ent-
bundenen etwas klein linden sollte (38 unter 300, fir den ser bemerkt, dass viele erst
unchelich Entbundene, spiter als Verheirathete unter anderem Namen wieder eintreten
und dass, wenn also diese Personen einen fritheren Namen oder den Tag und die
Stunde der Geburt nicht genau angegeben haben, der Nachweis der Ildentitit von uns
nicht mehr gefithrt werden kann, auch macht, wenn in der Anamnese des Journals nicht
genau aul die fritheren Entbhindungen Ricksicht genommen wird, die Haufigkent der
Namen Meyer, Schulze, Miiller, Schmdt, spitere Nachforschungen recht schwierig.

In klemeren Klinikken, wo jeder emzelne Geburtsfall mehr auszebeutet werden
kann und muss, weil fast jeder von dem Assistenten und Dirigenten untersucht wird,
wird man die Beckenenge wohl hiwbiger diagnosticiren.  Es dient mir jedoch zu einer
gewissen Beruhigung gegeniiber unseren hiesigen Zahlen, dass ich in der Rostocker Klinik
auch nur 5%, notirt habe, eimne Zahl. die der des Jahres 1879 in Dresden (61 :1 117)
schr nahe steht. f

Seil meinem Amisantritt am 6. October 1872 bis Ende Mirz 1882 sind 10679
Entbindungen im hiesigen Institut vorgekommen.  Unter diesen sind 300 Kreissende
mit verengtem Becken constatirt, bei denen 356 Geburten von uns beobachtet
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wurden.  Im Ganzen also 2,80, doch schwanken die Zahlen in den einzelnen Jahren
zwischen 1,8 (1875) und 5.8 %, (1879).

Dass diese Zahlen entschieden weit hinter der Wirklichkeit zuriickbleiben, dass
diese grossen Schwankungen hauptsichlich dem  wechselnden Eifer und der verschie-
denen Uebung der Assistenten und Internen ihre Erklirung verdanken, ist bereits vorher
besprochen  worden, wird aber auch noch durch die Thatsache bewiesen, dass die
Zahl der Beckenverengerungen ll. und lll. Grades, welche jaleichter zu
erkennen sind, unter jenen Zahlen verhiltnissmissig hoch ist; sie betrug
niimlich: 1872 2:4. 1873 8:29. 1874% 3:39. 1875 8:19. 1876 11:38. 1877
I8:51. 1878 8:25. 1879 25:6%. 1880 26:39. 1882 3:11. In tolo 117 wvon
356 = 33.0%. 129 von 300 gaben an Rachitis gehabt zu haben.

Nach der Zahl der Geburten vertheilen sich jene Fille in nachstehender
Weise:

Weidling

Hella) 1872, 1873, I8T4. I87H. 1876, 1877. 1878, I879. 1880, I1881. 1882,
1 £ ||

106 147 I p. | i 21 8 10 17 10 3§ 1§ 15 3
106 9% Il p. 2 R 8 b 13 13 f I 14 11 3
06 4 Illp. — 2 3 3 § 9 5 9 3 3 2
85 25 IWp, — — B e | G 2 5 [ By
18 YV p. | | — | | 5 | i 2 | |
13 VYip. — 3 — 2 2 — 3 3
T YI p. — | — - 2 — 1 | 1 — 1
3 Villp. — -= | = i == 2k " | I -
182 2 IX p. — — — - 3 — p— iif = At =t
LK P e —_— | — = | - L E =
i XIp. — — 2n L=t 2 ) s I
— XII p. — — = i e et . e - . —
I XTI p. — . e : e =45 | —_
575 : 356 B oG an g A i aes 6k a3 A

Vergleichen wir diese Zahlen mit unseren gewiholichen Receptionszifern jener

Gebirenden :

I p. 1. 111. Iy, Y- ¥l i VIl |"|'I|I. 1X. X, i Al | XIL IKHl.
(zeb. mil Beckenenge b6 6 [25.8/10.5(6,3 | 8,7 [ &,1 (1,910,906 |06 (03| 0[0,3
»  iiberhaupt 540/, |2?,ii H},‘.h| £0|23(1.310,7 ||1,li 0.3 |1I~£ (0,1 10,03]0.03

so ergiebt sich daraus, dass bei ersteren die Viel- VI und mehr-) Gebiirenden merk-
lich iiberwiegen, was sich aus folgenden Zahlen noch deutlicher erkennen lLisst:
mit Beckenenge I p.: §§,6%, Pluriparae (1I—V): §6,5%, Multiparae 99/,
itherhaupt : 54,00/, " 5.0 i §0/,
erstlich ein Beweis dafiir, dass Yielgebiirende, die die Gefahren der Geburten mit ihrem



engen Becken kennen. leichter in Anstalten gehen, und zweitens dass wegzen der bei

ithnen hiufiger vorkommenden Anomalien, wahrscheinlich oft schon dureh die Eirhebung

der Anamnese allein, die Beckenenze leichter erkannt wird. .
Wenden wir uns weiter zu dem Einfluss jener engen Becken auf die

Kindeslagen: so nolirten wir

Vorderscheitellagen 7 mal Beckenendlagen 10mal | Vorfall der Nabel-
Iii,n||f abweichend b - Schieflagen 6 - l schouar 37 mal
Gesichislagen 12 - Vorfall Kleiner Theile [ 27 mal bei Kopf-
||].'u', Stirnlazen 3 - bei 8. L.: 6 lagen.

Diese Zahlen uber den Einfluss des engen Beckens aul die Einstellung des kind-
lichen Korpers und seine Lage stimmen mit  denen  neuerdings von Wemiise  (Die
Prognose der Geburt bei engem Becken. In.-Diss. 1882, 48 Seiten) aus der Ols-
hausen’schen Poliklinik in Halle publieirten in Bezug aul’ Vorderscheitellagen und Becken-
endlagen ziemlich genau iberein, zeigen aber bedeutende Unterschiede in dem Vor-
kommen der Gesichts- und Schieflagen.

W. fand Schidellagen Vorderscheitellagen Gesichislagen Beckenendlagen Schieflagen.

75,89/, 1,99/, 1.8 3,2 10,0
Wil 90,69/, 2.0 3’{ 2 l,ﬂ“‘,"g
Vorfall Kleiner Theile bei Schidellagen W 4000, st

Yorfall der Nabelschnur bei Schidellagen  W. 5.9,  wir 7,7,
Von Interesse ist ferner, auf dic Umschlingungen der Nabelschnur bei
Beckenenge zun  achten.  Wir notirten unter 325 Geburlen 1m Ganzen 81 mal Um-
schlingungen, darunter

einfache 67mal = 82,7, \flir gew n'jnlunliuhl 70,80/
doppelte 9mal = 11.4 — 259 240 10,00,
dreifache Smal = 6.2 1,6

ausserdem wahren Knoten 2mal (1867 Nro. 7 und 1879 Nro. 503, bei letzterer schon zum
2. Mal) = 0.,5%, statt 0.77%,. endlich Insertio velamentosa 2mal (1877 Nro. 26,
I8T8 Nro. §50.). Bei Beckenenge ist also ein hiufigeres Yorkommen der mehrfachen
Umschlingungen bemerkbar und dieses wohl eine Folge der grisseren Beweglichkeit des
Kindes in der Schwangersehaft.

Der YVorfall der Nabelschnur, welcher im Ganzen bei Beckenenge in mehr
als 10%, der Fille eintritt, oder wenn wir die 10 Beckenendlagen, als an und fir
sich zu Prolapsus funiculi disponirend mit 3 Nabelschnurvorfillen abziehen, in fast 10%
vorkommt . st wegen der Beckenenge natirclich von besonders schlimmem Eimnfluss auf
das Kind. Wir verloren von den 33 Kindern 11=33"%,, d. h. 1,8%, mehr als in den

ibrigen Fillen.




Die Arten und Grade der Beckenverengerung anlangend, so sind unter
unsern 300 Fillen notirt:
1. Beckenenge mit Conjugata vera bis 9,5 Cun. platte und rachitische . . . 181

2. - - - - SR MR T L e MR SR RN R . 7 |
3. - - - =Sumeer: SRt S e e e e 18
k. Allgemein verengte rachitische und nicht rachitische, gleich- und ungleich-
B1E I AT e R B e R e S S 5
8. Schrigverengte . . . . . R SR e T N G
6. Durch Arthrocace mit folgender Lumhr:mu:dl!«.xplmao im Beckenausgang quer-
VEELE R A e e s T |
EasieheiierhesBeeken: 0 vy v s st e a B w s e e e w 2
300
Dagegen von WeibLive :
.. Beckenenge mit Conjugata vera von 95 — 90 . . . . . . . . . 38
2. - - - - e oA TR (B S e R T S
3. - - - = T T ey e S v NS A i
co b D A TN T T e R R B U S S R
T e s En |l e ST I S T T TR R SRR |

In unsern Fillen war 2mal die Conjugata nur 7, ein Mal nur 6,95 C. bei
WemLing die grosste Verengerung 7, in zwei andern Fillen 7,3 C.

Unter unseren Fillen war also die Beckenenge II. und IlI. Grades im Vergleich
zu denen Wemwiwe's geringer an Zahl, dagegen die Zahl der Erstgeburten viel griisser,
die der Vielgebirenden viel kleiner als bei ihm; daraus erklirt sich 1) das viel hiufi-
gere Yorkommen der Schieflagen ber Wemwiine 6 mal so oft als bei uns, 2) das hiauli-
gere Yorkommen der Gesi ghtslagen beir uns.  Das verschiedene Verhalten der Weich-
theile erklirt dieses: da bei stratfem und normal gestaltetem Uterus trotz hoherer Grade
von Beckenenge Lingslagen natiirlicher sind.

Unsere 300 Fille machten nun folgende Kunsthilfe nothiz, wobei ich voraus-
schicken will, dass jederzeit streng darauf gehalten wurde, nur unter ganz bestimm-
ten Indicationen, nur dann wenn Mutter oder Kind, oder beide i Gefahr waren, oder
diese Gefahr unmittelbar bevorstand, wirklich operativ einzuschreiten, niemals aber eine
Geburt, blos der Uebung halber oder um Zeit fur den Arzt zo gewinnen, kiinstlich
zu beenden :

1. Die Reposition des im verengten Becken retroflectirten Ulerus
wurde nithig — die Graviditit erreichte das normale Ende — 1 mal.

2. Die kilnstliche Frihgeburt machten wir 9 mal, niimhch:



1873 Nro. 620 Mutter und Kind lebend und letzteres mit liefem Schideleindrock am
Leben erhalten.

1876 Nro. G681 Mutter und Kind lebend und letzteres am Leben erhalten,

1877 Nro. 355 Mutter und Kind lebend, letzteres starb bald.

1877 Nro. 750 Mutier gesund, Kind lebend, starb am 20. Tage.

|B78 Nro. 322 - -, Kind musste perforirt werden.
1879 Nro. 397 - - 4 = Anpencephalus.
1879 Nro. 11456 - - , = starb den 3. Tag.

I8RO Nro. BE8 Multer starb an Kyphoscoliose mit Nephritis, Herzhypertrophie, Kind
lebend und am Leben erhalten.
1881 Nro. 1170 Mutter gesund, Kind starb nach 1% Stunden.

Yon den Kindern worden also 3 — 33%, am Leben erhalten, von den Mittern
starb zwar eme, indessen nicht in Folge der Einleitung der Kinstlichen Frithgeburt,
sondern an rascher Zunahme ihres Nieren- und Herzleidens, welches die Hauptindication
zur Einleitung der vorzeitigen Entbindung abgegeben hatte.  Diese Erfolge mit denen
meines Vaters verglichen, welcher 7 Kinder durch die kiinstliche Frihgeburt unter 27
erhielt und keie Mutter verlor, sind also giinstig zu nennen.  Er hat (1. ¢. p. 203)

die in den ersten 1§ Tagen verstorbenen G natiiclich in den Verlust eingerechnel.

3. Auffallend gering ist im Vergleich zu der Zahl der Nabelschnurvor-
falle die Zahl derjenigen, in denen wir zur Reposition schreiten konnten, sie be-
teiigt nur 9 und unter diesen kam fmal die Schlinge wieder herunter und  mussten
andere Operationen folgen: bei den Fillen mit gliicklich reponirter Schnur waren einige
Mal aber noch weitere Operationen erforderlich und starben dabei noch 2 Kinder, nur
3 wurden durch die Reposition allein gerettet.

L. Gehen wir weiter za den direct enthindenden Operationen, so kam der
Rirces'sche Handgriff Smal zur Auvsfihrung.

5. Die Zange kam 51 mal in Gebrauch, d. h. in 1547, aller Falle oder fast
genau Smal so oft, wie wir sie im Allgememen anwandten (2,9%).  Unter diesen
51 Fillen sind &, in denen sie nur versuchsweise und kurze Zeit angewandt wurde,
weil die Beckenenge zu hochgradig war. Von den 51 Miltern sind nur 2 (1879 Nro.
513 und 1880 Nro. #1) gestorben oder kaum £,0%,. Diese Zahl zeigt (vergl. Berichte
und Studien, Bd. 11, p. 377 und 378), dass die Mortalitit der mit der Zange von uns
bei Beckenenge entbundenen Kreissenden im Wochenbetl micht grosser, als ber allen in
dieser Weise Entbundenen war (£,2%,). Die Todesursachen bei den beiden Ver-
storbenen waren: 1879 Nro. 513 1. Gesichtslage, Beckenenge 1. Grades, Forceps, Nabel-
schnur 1 mal umschlungen, Tod an Parametritis, Peritonitis (Infection) am 13. Tage und

I880 Nro. §1: bei einer Conjugata vera von 8 Cim. [(post morlem gemessen) kurzer




Zangenversuch, daon bei 39.,7"C. in partu Perforation, Cranioclasie, Tod am 11. Tage an
Infections-Peritonitis. In beiden Fillen war demnach die Zange und die Becken-
enge am Tode der Puerpera wahrscheinlich unschuldig,

Von den 51 Kindern, welche mit der Zange bei den verengten Becken extrahirt
wurden, unterlagen 14, d. h. es wurden todtgeboren 9 (darunter & perforirte) und es
starben in den ersten 8 Tagen noch 5. Ziehen wir jene & perforirten, weil ihr Tod
nicht auf die Zangenextraction zu schieben ist, ab, so bleiben als todtgeborne 5 von
§7 und bald verstarben 5 = 10: 47 oder 21,3%,, eine Zahl, die mit unserer gewahn-
lichen Kindermortalitit bei Zangen (25—20 ') und anch mit derjenigen der Entbindungs-
anstalt in Marburg, wo in 21 Jahren bei Zangenoperationen 22.2°% Kinder todigeboren
wurden, auffallend nahe iibereinstimmt.  Die Todesursachen der todigebornen und
verstorbenen waren folzende: 1873 Nr. 864: intermeningeale Blutung, 187& Nr. 500
Hydrencephalocele mit nur einer Nabelarterie, Nr. 959 : ausserhalb lange Zangen- und
Perforationsversuche, dann in die Anstalt gebracht, hier bei liefem Kopfstand leichte
Zange, lebendes Kind, welches aber nach 11Y, Stunden starh. 1878 Nr. 487: Im-
pression des linken Stirnbeins vom Becken, Tod am Hten Tage an Apoplexie, Meningitis,
Fissuren der Basis cranii. 1882 Nr. 51: Tod am Sten Tage an Haematom der Dura
mater. Wenn wir von den hier erwiihnten die Nummern 187, 500 und 959 noch
abziehen, weil diese Todesfille nicht auf unser Conto kommen, iiberhaupt nichts mil
der Zange zu thun haben, so bleiben 8 von 43 Kindern als Verlust d. h. nar 18,3 ",
Da Wemuixe 1. ¢. p. &2 die Zilfer der Todigeburten bei der Zangenextraction auf
27,7", angiebt, so haben wir alle Ursache mil unseren Resultaten zufrieden zu sein.

6. Die Wendung, gewdhnlich mit nachfolgender Extraction, machlen wir
41 Mal und ausserdem wurde sie in 5 Fillen versucht, aber wegen zu fester Um-
schoniirung  des Kindes fiir unmdiglich befunden und die Parturiens durch andere Ope-
rationen entbunden. VYon jenen 31 Frauen starb nur 1 = 3,1%, (1880 Nr. £30) und
von den erwiihnten 5 auch 1 (1877 Nr. 232). Von den Kindern kamen

a) todt zur Welt, oder scheintodt und wurden micht wieder belebt
1875 Nr. 1050, 1877: Nr. 3 (Nabelschnurvorfall), Nr. #58 und 1032 und 1879

RS R and 1045, 1m0 Ganzen: Alsor . . o s ns e s e e B
b)  wurden lebend geboren, starben jedoch innerhalb 11 Tagen: 1874
IR T Mg cOR JBRO Nro IR0 vl e o w0 o Wl b 8
¢) mussten am nachfolgenden Kopfe perforirt werden (vergl. Perforation) 7
16: 31

Vergleichen wir diese Resultate der Wendung ond Extraction ber engen Becken,
nimlich eine Mortalitit derv Mitter von 3.,1% und der Kinder von 51,
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mit denen der Wendung und Extractionsresultate in unserer Klinik iberhaupt (vergl.
Berichte und Studien Bd. 11, p. 392) — 0 Todesfall der Woehnerinnen, aber §7%, der
Kinder und mit denen der Marburger Klinik von 20 Jahren: 4£.9%, Mortalitit der
Miitter und 60", der Kinder, ferner mit den Resultaten dieser Operationen in der

Privatpraxis (Berichle und Studien 01, p. 39§} 8.7 — 10,7"%, Mortalitat der Miitter
und 31,3 — 66.2%, Kmderverlust, so sind unsere Resultate in Bezug auf die Kinder

durch die hohe Zahl der Beckenenge betvichtlichen Grades erkliclich, welche auch daraus
ersichtlich ist, dass unter diesen 31 Wendungszfillen 8 Mal das Becken so verengl war,
dass bei der Passage des nachfolgenden Kopfes (1877 in Nr. 92, 208 und #58, 1878
Nr. 1032, 1879 Nr. 982, 1047, 1880 Nr. 288 und £9%) Drucknecrosen resp. tiefe Im-
pressionen und Infractionen  der Kopfknochen zu constativen, das Hinderniss also ein
schre bedeutendes war.  Wenuse hatte nach der Wendung #0.8 % Kinderverlust.

Von Interesse ist es ferner die Hiaufigkeit der Wendung bei engem
Becken mit der Frequenz der Wendung in Privatpraxis und Klinik iiberhaupt zu ver-
gleichen.  Nach Wewue (1. c. p. 27) wurden in Halle in 21%, aller Fille von engem
Becken die Wendung ausgetithet. Wir dagegen stellten die Indication zur Wendung bei
Beckenenge von 356 Fallen nor 36mal, also in etwa 10%, der Fille, weil ja bei
uns die Schieflagen auch 6 Mal seltener vorkamen.  Da wir nun iiberhaupt in 0.73 Y,
aller Geburten (Berichte 11, p. 392) die Wendung ausfulirten, so kam dieselbe wenig-
stens 13mal hiufiger als gewdhnlich, in Folge der Beckenenge zur
Ausfithrung., Im Komgreich Sachsen wurden 1878 zwischen 1.0 und 1.1%, Wen-
dungen ausgefithet: im Vergleich nermit haben wir die Wendung bei Beckenenge iiber-
hanpt etwa 9 Mal hiaufiger ausgefithrt.  Wenn unsere Resoltate fir die Mitter und
Kinder ungunstiger wiren, als diejenigen der Hallenser Khniken, dann missten wir an-
nehmen, die Indicationen zur Wendung und Extraction vielleichl zu selten gestellt zuo
haben., Wir missen also hinzufiigen, dass von den 31 nur 3 Erstgebirende und 28 Zweil-
bis Sichentgebirende waren.  Wemuive giebt diese Zahlen betrefls der Wendung nicht an;
moglich, dass unsere nicht unginstigeren Resultate mit letzterwihntem ginstigern Um-
stande, dem  auffallenden Ueberwiegen der Mehrgebirenden unter diesen Frauen zu-
sammenhingt.  Dagegen sind als  ungiinstige  Complicationen  ber unsern  Operationen
anzufithren, 1) dass 11mal Nabelschnurvorfall vor der Operation schon vorhanden war,
mithin #%,4%, Prolapsus funiculi, wihrend Wemuse nur 27%, notirte, ausserdem 2mal
Prolapsus funiculi und Vorfall eines Armes.

7. Die Perforation des kindlichen Kopfes wurde unter unsern 357 Geburten
bei Beckenenge §8mal erforderlich = 13.1%, Das ist eine Zahl, die genigend dafur

spricht, wie hautig die Beckenenge II. und 1. Grades unter unsern Fillen vertreten




war. Denn bei den 575 Geburten mil engem Becken, uber welche Wewvuing berichtet,
kam diese Operation nur in 29 Fillen = 5%, vor. Wihrend wir von jenen &8 Fillen
7 beim nachfolgenden Kopfe ausfithren, hatte Wemise von 29 Fillen auch 7 beim
nachfolgenden Kopfe ausgefiihrt.

Einmal wurde die Perforation nach der Decapitation gemacht (1879 Nr. 623),
und in einem andern Falle war der Perforation die Thoracotomie vorausgegangen (1881
Nr. 613). Die Resultate fiir die Mitter hingen natiirlich nicht von der Perfora-
tion allein ab und kimnen nur in Zusammenhang mit denjenigen der ihr vorausgegan-
genen und nachfolgenden Operationen besprochen werden. Was zuniichst die letzteren
betrifft, so kamen folgende in Anwendung:

8. der Kephalothryptor 3mal (1873 Nr. 23, 187§ Nr. 12, 1875 Nr. 360);

9. der Cranioclast 32mal.

Hieraus ist zu entnehmen, dass wir die Kephalothrypsie seit dem Jahre
1875 ganz verlassen haben, und wir haben keine Ursache, mit dem
Cranioclasten unzufrieden zu sein. Von den Miittern unterlagen folgende:

1873 Nr. 23 wurde bereits mit Ruptura uteri hereingebracht [ef. Berichte Bd. I.).
1878 Nr. 190 I p. Nabelschour 1mal wvmschl., Perfor. Craniocl. Beckenenge II. Gr., Fieber in
partu, Endom. Pneumonia crouposa + 8. Tag.
{880 Nre. &1 I p. Conjug. vera 8 C. Temp. 39,7 in partu. Zangenversuch, Perfor. Cranioclasie.
Metroperit. Pleurit. + 1. Tag.
- Nr. 308 | p. Conjug. vera 9,5, Perfor. Craniocl. 1 Periode 207 Studen, Gangraena uteri
+ o. Tag.
- Nr. 381 Il p. Beekenenge | Gr., Zangenversuch, Perfor. Cranioclasie, Nephritis, Hydrops.
Rupt. vaginae + 1. Tag.
IB81 Nr. 70 | p. diagonalis 8.5 Perfor. Mesnard'sehe Zange, kisige Pneumonie - 13, Tag.
- Nr. 159 V p. diagonalis 9,0, Zangenversuch, Perfor. Craniocl. Peritonitis Pleuritis 4 22. Tag.
- Nr. 643 11 p. Conjugata vera 7,5 (.! Ruptura uteri. Peritonitis. Wendung, Thora-
cotomie. Perfor. des nachfolgenden Kopfes + 5. Tag.

Von diesen 8 Todesfillen st 1873 Nr. 23 uns nicht zuzuschreiben, wvi} die
Parturiens bereits tidtlich verletzt hereingebracht wurde ; ferner kommt 1880 Nr. §1,
weill wahrscheinlich schon vor Beginn der Operation inficirt, der letztern wahrschein-
lich nicht zur Last, indessen rechnen wir ihn mit ein, so bleiben 6 Todesfille nach
32 Operationen von Perforation und Cranioclasie oder 18,7%,. Nach Daube
sollen aber in Wien, Berlin, Breslau und Wiirzburg bis 1870 50%,! der Miitter und in
396).
Zihlen wir aber jene 7 Todesfille auf &8 Perforationen (Nr. 23 des Jahres 1873 mil

Marburg in 21 Jahren bis 1870 sogar 60, unterlegen sein (Berichte Bd. I1I, p. 393

Ruptura uteri von aussen hereingebracht, lassen wir dann weg), so ist die Morta-
.*‘



litatsziffer nur 14.6"%, und fir die Perforation und Cranioclasie zusammen
6:32 18.7"%,. Bemerkenswerth ist dabei, dass unter jenen 7 Fillen von Perfora-
tion des nachfolgenden Kopfes (1875 Nr. 820, 1877 Nr. 943, 1878 Nr. 1032,
1879 Nr. 343 und 623, 1881 Nr. #40 und 613) auch nur der letzigenannte Fall todi-
lich verlief, so dass diese Operation obwohl schwieriger auszulithren und meist nur
nach anderen Operationen angewandt (1875: 820 1 Stirnlage, Nabelschnurvorfall,
Wendung, Extraction. 1877: 953 1. Schidellage, Wendung, Extr. Perfor. Cranioclasie.
1878: 1032 1. Gesichtslage, Nabelschnur- und Handvorfall, Wendung, Extr., Perfor.
879 : Nr. 383 1. Schidellage, Wendung, Extr. Perfor. Cranioklasie. Nr. 623 1. Schidel-
lage, Wendung, Perfor. Dec. Cranioclasie. 1881: Nr. 450 1. Schidellage, Nabelschnur-
vorfall, Wendung, Extr. Perfor. Nr. 613 Wendung, Thoracotomie, Perforation),
doch noch giinstigere Erfolge zeigle, als die Perforation und Cranioclastextraction am
vorliegenden Kopfe, nimlich nur 14,3%, Mortalitit,

Auf die weiteren Operationen, welche bei unseren 300 Kreissenden mit Becken-
enge zur Anwendung kamen, wie Decapitation (1mal). Thoracotomie (Tmal), Lisung
der Placenta (Imal), Punction einer Hydrencephalocele (lmal), gehe ich, weil andere
Operationen  bei denselben Kreissenden gemacht werden mussten, die schon beriick-
sichtigt worden sind, nicht niher ein.

Wir wenden uns wvielmehr schhesslich zu den Gesammtresultaten fur
Mitter und Kinder und zwar zuniichst zu den Miittern:

Dass die Verzigerung der Geburt durch die Beckenverengerung, die Quetschung
der  Weichtheile, die haufigen und intensiveren  Untersuchungen, der lingere hohe
Stand  des vorliegenden  Kindestheiles, wobei der untersuchende Finger tiefer einzu-
fuhren ist, der oft zu frihzeitige Blasensprung, die ungiinstige Kindesemstellung und
die erforderlichen  Operationen  eine  viel  hiofigere Erkrankung  solcher Kreissenden,
besonders in - grossen klinischen Anstalten bewirken miissen, liegt auf der Hand. Es
erkrankten daher von den Muttern zunichst folgende, die wieder genasen:

IRT3 Nr. 846 und 906 an Paramelritis,
1874 Nr. 144 an Peritonmitis, 129 und 815 an Parametrilis,
IB76 Nr. 971 an Parametritis, Peritonitis und Pericardilis,
1877 Nr. 133 an Parametritis und Peritonitis,
Nr. 750 an Parametritis und Mastitis,
1879 Nr. 567 und 585 an Parametritis,
1880 Nr. 33, 126 und 223 an Parametrilis,
Nr. 180 an Erysipelas,
1881 Nr. 961 an Parametrilis,
1882 Nr. 336 an Parametritis,
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im Ganzen 16. An schweren tdadtlichen Erkrankungen unterlagen 20. Die Mor-
biditat betrug mithin 10,6 %, die Mortalitit 6,8%. Die Verstorbenen sind
folgende :

1) 1873 Nro. 23. (Rupt. ut.). 2] 187% Nro. 12. 1 p. (Inf.) und 3) 1874 Nro. 931 (Luft-
eintritt). &) 1877 Nro. 158, (Inf.) und 5) Nro. 491 (Inf.) diese sind bereits in der Tabelle der Sections-
befunde meiner IIl. Auflage der Pathologie des Wochenbelts p. 378—4&11 mitgetheilt. Nach ihnen
unterlagen noch

6) 1879. Nro. B813. 1 p. Il. Gesichtslage, Forceps B.-E. Il. Grades, starb an Parametr.
Peritonitis am 13. Tage.
7 - Nro. 720, 1 p. 8. L. Conjugata vera 6,5 Ctm.! Querdurchquetschung der Cervix
+ am Ende des ersten Tages. Perforal. Cranioclasie.
8 - Nro. 903, 24 1. 1 p. Conjugata vera 7, rechter schriger 11, linker 10 Ctm., querer
11 Ctm. Cervicalrupturen, 4 am 11. Tage nach Perfor. Cranioclasie.
9) - Nro. 93. 22jihr. 1 p. 1. Steissl. Extraction. Uleera, Peritonitis. Erysipelas.
Conjugata vera 9,25. + 23. Tag.
10) 1880. Nro. &1, 25j. I p. Zange, Perfor. Craniocl. s. 0. Conjug. vera 8 C. Pleuritis, Peri-
tonitis, Metritis. T 11. Tag.
1) - Nro. 289, 21, Il p. spontan, Nephritis parenchym. Pneumonia duplex. Conjugata
vera 9 . 1 9. Tag.
12) -  Nro. 308, 235. 1 p. Perfor. Craniocl. 5. o. Gangraena cervicis uteri, Endometr.
Bacterien im Herzileisch, Conjug. vera 9.5, querer 12, rechter schriiger 12,
linker 13 Ctm. 4 5. Tag.
13) - Nro. 430, 21j. I p. spontan, Ulcera vaginae. Endometr. Conjug. v. 9,25 Metritis
placent. metrolymph. § 11, Tag.
1%) -  Nro. 848. 35j. I p.Il. Steissl. kiinstliche Frithgeburt. Extraction, Nephr. Ky-
phoscoliose. Conjug. vera 9,25. { 1 Tag.
15) 1884. Nro. 8. kam mit Ruptura uteri von aussen, 3&). Il p. + 1. Tag. B.-E.
ersten Grades.
i6) - Nro. 70. 28j. 1. p. 1. S. L. Perfor. Mesnard, Placentarlisung. Diagonalis: 8.5.

Pleuropneumonie, Pericarditis. - 13. Tag.

{7) - Nro. 159, 29j. V p. 1. 8. L. Zangenversuch. Perfor. Craniocl. Conjug. vera 7 C.
Periton. Pleur. Pericard. 4 22. Tag.
18) - Nro. 643. 27j. Il p. Zange, Wendung, Ext., Thoracotomie; Perfor. d. nachf. Kopfles

Rupt. ut. 1 5. Tag. G. vera 7,5, querer 12,5, linker schriger 11,
rechter 12 Cim.

19) - Nro. 4181, 525 Il p. Ruptura uterispontan: Conjugata vera 8,75, querer 11,75,
rechter schriger 12,5, linker 10.75. + 11 Stunden p. p.

20] 1882. Nro. £99. VII p. Rupt. ut. perfor. Craniocl. B.-E. L. Grades.

Von diesen 20 Verstorbenen kinnen 2 (Nro. 1 und Nro. 15) uns nicht zur Last
gelegt werden, weil sie bereits mit der Ruptur des Ulerus in die Anstalt gebracht
wurden. Es bleiben demnach 18 von 300 oder nur 6,09 Todesfille der Wich-
nerinnen.  Davon kamen nun '
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1) auf Ruptura uteri 7. "B A2 TR A0 200, 2 0
2) auf Infeclionen 2. & 5. 6. 9. 10, (12:) 13, 4607 . 0.0 2
3) auf anderweile Erkrankuogen 3. 10,44 . . . . . . . . 3

I8

Nach Wemwrnise's Angabe (1 c. p. ¥6) starben von seinen 106 Frauen mil engem
Becken, welche 575 Geburten durchmachten, 8 an den Folgen der Geburt und zwar
| an Sepsis, 1 an Plac. praevia und 6 durch Ruptura uteri. W. meint, dass also
aufl 72 Geburten mit engem Becken 1 Todesfall vorkomme und dass dies
ein sehr gimstiges Verhiltniss sei, weil Smeeecsere die Mortalitat der Mitter nach klini-
schem Matenal zu 7.9, anzebe und ber Micnagvis

in der Hospitalpraxis bei 72 Geburten 5 = 7%,

- - Privatpraxis - 200 - o —
Miitter gestorben seien. Wiihrend die Zahl der Uterusrupturen zwischen unseren Fillen
und denen Wemeing's nicht sehr erheblich differivt, wir hatten 1:59, W. 1:72, liegt
der wichtigste Unterschied inder Zahlder Infectionsfialle, weil unser Material
ein rein klinisches, das seinige nur ein poliklinisches ist.  Wihrend von unsern Kreissen-
den fast die Hilfte (147 von 356) Primiparae waren, hatte W. deren (106 von 575)
kaum '/; ferner war die Zahl der hochgradigen Verengerungen bei uns grosser, und
namentlich auch bei den Verstorbenen am  hiufigsten, und unter denselben von 18
allein 10 Erstgebirende, wihrend unter Wemuxe's Todesfiallen nicht eine
einzige Erstgebiirende (1:1l p, 1:V p., §: VI p., 1: VI p. und 1:VHI p.) war. Sehen

wir uns die Becken der Verstorbenen noch etwas niher an, so waren die meisten

grad verengt, platt rachitisch, grad- und schrig verengt,
6. Nro. 8. Nro. 12. l'i-
Nro. 18. Nro. 19./
Becken mit Conjugata — 9.5 : — 8 : unter 8 Cenlimeler,
[. Grades. Il. Grades. ll. Grades.
Nro. 1. 12, 15, 20. Nro. 3. & 5. 6. Nro. 2.(7.8.) 7. (6.5.) B.(7.)
Nro. 9. 10. 14. 13. Nro. 46, (7,5.)17. [ 7.) 18, (7,5.)

MNro. 16, 19.
4. 10. 6.

also waren die Beckenverengerungen I und namentlich diejenigen II. Grades sehr
uberwiegend, wihrend unter den Fillen von Wemuse nur ein Mal die Conjugata
7.0 Centim. zeigte und meist zwischen 8,25 und 8,75 schwankie.

Dass der grosste Theil unserer Todesfille in die Zeit filll, in welcher eine
strenge Beobachtung des antiseptischen Verfahrens in unserer Klinik bereits durchgefiihrt
war und dennoch die Zahl der an Infectionen unterlegenen 50%, der Todesfille betrigt,




beweist, dass die antiseptischen Cautelen beim verengten Becken die
geringsten Chancen bieten. Immerhin ist einigermassen tristlich, dass von den
9 Inficirten *; (Nro. 4. 5. 6. 9. 10. 13.) Beckenenge 1. und ' (Nro. 2. 16. 17.)
eine Verengerung Il Grades hatten.

Wie schon erwiihnl, kénnen wir nicht von allen unseren Mehrgebirenden mit
Beckenenge angeben, ob sie friher schon i unserer Anstall geboren hatten, also ein
ganz genaver Yergleich zwischen Wewvise’s und unseren Zahlen lasst sich nicht ziehen.
Trennen wir aber die Todesfille in die bei Erst- und Mehrgebivenden, so hitte Wein-
G 0:106 und 8: 4569 und wir 10: 148 und 8:208 und von diesen 8 waren Nro. 3.
18. 19. 20 mit Rupturen des Uterus Nro. 11 mit Nephritis und Nro. 4. 5. und 17,
mit Infectionen.  Oder mit anderen Worten: dureh die Beckenenge unterliegen
in Kliniken 33%, an Verletzungen der Genitalien, Mehrgebirende ofter als
Ersigebiirende, 50%, an Infectionen, davon *%; L p., ' Pluriparae und 17 Y,
an anderweitigen Erkrankungen.

Die Gefahr tidtlicher Infection bei Beckenenge ist 3 mal so gross, wie bei nor-
malen Becken (3%, statt 19%,). Die Gefahr wichst ferner mit dem Grade der Becken-
enge, denn von den Verstorbenen hatten 20%, Beckenenge 1., 50%, : 11 und 30%,: 1L Grades.-

Im Allgemeinen kann man wohl sagen, dass die Zahl von Seieceipere (7.5%,
Mortalitit) zu hoch ist, dass sie sich um fast '/ erniedrigen lisst und dass man schwer-
lich zu weil geht, wenn man annimmt: In geburtshilflichen Kliniken kann bei
streng antiseptischem Verfahren die Mortalitit der Kreissenden mil
engem Becken aufb, ja vielleicht auf 4%, der Fille herabgedrickt werden.

Bei dieser Annahme beriicksichtigen wir alle die Unterschiede zwischen Klinik
und Poliklinik, welche wir an anderer Stelle (Berichte und Studien, Band 11, p. 294)
ausfithrlich auseinander gesetzt haben. Gleichwohl wird man dem Einwande begegnen,
dass jener Mortalititsatz wesentlich von der Art der vorkommenden Beckenenge ab-
hinge und dass diese in verschiedenen Gegenden sehr verschieden sei.  Allerdings hat
P. Mureer (Archiv f. Gynaek. XVL p. 163) beir der in Bern enorm hohen Zahl von
16", verengten und darunter 6,49, allgemeinverengten Becken von 71 Mittern der
letztern Kategorie 5 == 7%, verloren; aber er hal auch nachgewiesen, dass meist die
relative Kleinheit der sonst reifen Frucht die Nachtheile des allgemein verengten Beckens
zum Theil compensire. Und auch Goxser (K. Scurober’s Zeitschrift f. Gyn. VIL 318),
der in Basel ebenfalls eine sehr hohe Zahl allzemein verengter Becken constalirte
(§5:193) hebt hervor, dass grade die allgemein gleichmissig verenglen Becken nur

geringe Schwierigkeiten bei den Geburten darboten; dass dagegen abgesehen von den



16
allgemein rachitischen, den osteomalacischen und andern seltenen Arten, die platt ra-
chitischen die grossten Schwierigkeiten verursachten.  Leider ist von Gosser nicht an-
gegeben, wie viele von seinen 193 Fillen verstorben sind, da er nur 5 Todesfille von
den 89 operativ Entbundenen erwiihnt = 5.9, nebst 66,3%, Kinderverlust.

Bei weitem  grisser ist natiirlich die Gefahr fir die Kinder: Micuagns
hatte in der Klinik bei 72 Geburten mit engem Becken 17=23 ", in der Privalpraxis
bet 200 Geburten von 53 Frauen mil engem Becken 91=45.5", Kinderverlust.

Wemrive giebl in seinen Fillen als lebendgeboren 78,2%,
- todtgeboren 25,7%, an und
fand specieller diese Mortalitit bei Frichten der
[ p.:32.2%,: p:27.3%, M p:23.4%, IV p:416%. ¥ und mp 26180

und bei Becken mit einer Conjugata vera — 9 Cent.: 11,3 Y,
NIV SR ; g S g UG P e
B L o £ q = unter 8 - :651 9%

wobei nochmals zu bemerken ist, dass er zu den todigeborenen anch diejenigen Kinder mit-
cerechnet hat, welehe scheintodt geboren, aber wieder zum Leben gebracht, innerhalb

der ersten Tage an den Folgen der Geburt zu Grunde gingen.  So berechnete derselbe :

bei spontanem Geburtsverlauf 12 %, Todigeb.
- Zangengeburten . . 27,7Y% -

- Bxtractionen. . - = Sl -

- Wendungen . . . . &£0.8%

Gehen wir nun zo unsern Erfahrungen, so kamen von den 357 Kindern (eine

Zwillingsgeburt,

1) 3 macerivt und 1 Anencephalus zur Welt,'

2} &8 mussten perforirt werden,

3) 39 wurden unverkleinert todigeboren,
4#) 25 starben in den ersten 17 Tagen,

15

Von diesen 115 gehen ab die ¥ Kinder unter Nr. 1, ferner von Nr. §:9 Fille, in
denen  die Kinder zwischen dem 11, und 17. Tage erst an Darmerkrankungen m
Folge der Ernihrung starben, welche mit der Beckenenge in keinem ursichlichen Zu-
sammenhange standen.  Es bleiben demmach 102 von 344 in Folge der Geburt durch ein
verengles Becken unterlegene Kinder oder 29.6 %, Betrachten wir uns diese Kinder in

Beruge anl thre Miller noch etwas niher, so waren unter denselben
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Erstgebiirende $5: 1487 = 30.6Y%,, Mortalitiit nach WemLine 32,2 %
Zweil - Sy s DE=— 97 e D s
Dritt - 2k — 2 S 23.1 %,
Viert - e b LR 17,6 %,
Fiinft- und Vielgeb. 14: 4% — 31,89, 26,1 %,

Unsere Zahlen stimmen also mit denen Wemuive's merkwiirdig genau iiberein und
berechtigen zu folgendem Schlusse: die Gefahr fiir die Kinder bei engen Becken ist
etwa 3mal so gross wie bei sonstigen Geburten, nimmt aber nach der ersten Geburt
ab und wichst erst wieder bei den Fiinft- und Vielgebiirenden.

Ausser diesen Verlusten an kindlichen Leben, welehe durch die Beckenenge
bewirkt wurden, sind auch noch mehr weniger erhebliche Schidigungen der lebend
geborenen und am Leben erhaltenen za verzeichnen, die theils in Druckstellen an
denjenigen verschiedenen Stellen des Kopfes bestanden, welche mit den hervorragend-
sten Punkten des Beckens in intensive Beriihrung kamen, theils in fGrmlichen Haut-
necrosen. Erstere in Form runder gervitheter Stellen, oder rother Streifen wurden
im Ganzen 27 mal, die Necrosen 3mal notirt. Impressionen des einen oder andern
Scheitel- des Stirn- oder emes Schlifenbeins sind 1§ mal notirt, von diesen Kindern wur-
den 9 am Leben erhalten.

Fracturen der Extremititenknochen bei den Extractionen kamen zwei Mal vor:
die eine am linken Femur, die andere an einem Humerus, beide wurden geheilt.

Ausserdem sind zwer Mal Haematom e notirt, das eine auf dem linken Os
parietale und Hinterhaupt mit Eindrickung des linken Scheitelbeins bei einem
lebenden Kind (1877, Nr. 196), das andere (1877, Nr. 191) auf; Scheitel- und
Stirnbein.

Wie steht es endlich mit den Gesammiresultaten, soweit sie von der Hiufig-
keit der Operations-Hiilfe abhingen? Sehen wir zunichst unsere Zahlen an, so
wurden von den 357 Kindern 147 mehr oder weniger operativ zur Welt befordert,
d. h. wir operirten in 1,2 %, aller Fille; Wemuse dagegen in &6,1 %, also entschieden
hiufiger, was durch die bei weitem grossere, ihm selbst auffillige Hiufigkeit der
Schieflagen in seinen Fillen erklirlich ist.  Wemuse verlor 25,79, der Kinder, wir
29,6 %,, weil wir viel mehr Erstgebiivende und Beckenverengungen 11 und 111. Grades
hatten.  Wemuise biisste von 106 Mittern 8. wir von 297:18 ein = eine Mortalitit

von 7.5:6,0 %, unter 575 mehrfach bei denselbem  verengten Becken beobachteten

J

(eburten fand W. 1 Todesfall auf . . . . 72

! eb.
wir unler 94 - - 2 = = o ot it T ¢ g

=i



Bei 210 spontan verlaufenden Geburten mit engem Becken unterlagen in unserer
Klinik 37 = 17.6 ", Kinder
und von den Miltern 5 = 2,9, -
Bei 308 spontan verlaufenden Geburten der Halle'schen Poliklinik unterlagen
Kinder. . .. o did=— 1200
und Matter . . . . §=— 4.8%.
Diesen kleinen Zahlen gegeniiber muss die 3—4%fach griossere Mortalitit,
welche ber operativer Beendigung  der Geburten einzutreten pllegt, jedenfalls dazu
mahnen, nicht ohne strenge Indication operativ einzuschreiten,

Kurz zusammengefasst lauten unsere Erfahrungen also im Allgemeinen:

In Dresden kommt Beckenenge als Geburlshinderniss bei 5 und mehr Proecent
der Kreissenden vor. Die allgemein gleichmiissig verengten Becken sind hier sehr
selten.  Am hilufigsten ist das platt rachitische Becken. In 9.4%, aller Fille bewirkt
die Beckenenge abnorme Kindesstellungen resp. Lagen.  &1%, der Geburten erheischen
operative Hiilfe. 6", der Mitter und 29,6%, der Kinder unterliegen im Allgemeinen ;
nach spontan beendeten Geburten indess nur 17,69, Kinder und 2,89, Miitter.
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Wiederholte Entbindungen bei 38 Frauen mit engem Becken.
94 Geburten (26:2 Mal, 7:3 Mal, §: 4§ Mal, 1:5 Mal).

Mannigfach sind die Hiilfsmittel, welche dem Organismus zu Gebote stehen, um
Hinderpisse in seinen natiirlichen Verrichtungen zu iiberwinden. Wie oft muss der
Arzt die Wahrnehmung machen. dass er an einem Auswege verzweifelnd, den Kran-
ken fir verloren hielt, und zu seiner grossten Verwunderung bei dem nichsten Be-
suche ihn in voller Reconvalescenz fand. Wie mancher Verletzte sollle amputirt
werden und geht noch heute mil gesunden Extremititen umher, wie viele, die
angeblich schon im Todeskampfe lagen, erholten sich nicht nur, sondern iiberwanden
auch die Krankheit véllig, welche sie an den Rand des Grabes brachte. Wenn man
Beispiele fiir die Hiufigkeit solcher Erfahrungen beibringen wollte, dann giebt es wohl
kaum ein Gebiet, in welchem sie zahlreicher nachzuweisen sind, als in dem des Ge-
burtsverlaufes bei verengtem Becken. Wer kennt nicht die Fille, in denen die Messer
zum Kaiserschnitt schon bereil lagen, als zur grissten Beschimung der versammelten
Operateure ein lauter Schrei des Kindes seine mit Recht beeilte freiwillige Ankunft in
diesem Jammerthale anzeigte; wie oft wird noch die Indication zur kiinstlichen Friih-
geburt gestellt, blos weil die vorhergehende Geburt sehr schwer war — und die ge-
angstete Gravida flieht den Arzt, versiumt den ihr feslgesetzten Termin, bekommt erst
zaur rechten Zeit Wehen und gebiert ein ausgetragenes, lebendes Kind! Noch kein
halbes Jahrhundert ist vergangen seil der Zeit, wo man Schwangern mil Beckenenge
von acht zu acht Tagen einen Aderlass und einen um den andern Tag eine abfithrende
Medicin gab, und »um der Kunst einigen Antheil an dem regelmiissigen Nalurprocesse
zu ginnen, die Kreissende auch noch aderte« (Havek: die geburtshiilfliche Praxis,
Berlin 1851, p. 22). Bokr erst beseitigte das Vorurtheil, dass Kinder in Gesichtslagen
nicht ohne Hilfe der Zange zur Well kommen kénnten und erzihlt auch, dass er diese
Erfahrung nur durch die grosse, in der Wiener Gebiirklinik gleichzeitiz vorkommende
Anzahl von Geburten gemacht habe, indem er bei der einen Kreissenden operativ be-

g



schiftigt, dicht neben derselben mzwischen eie Kreissende. deren Kind Gesichislage
hatte, “spontan niederkommen sah.  Kein Zweifel — nicht blos iberhaupt, spe-
ciell anch bei Beckenenge wird in der Privatpraxis viel zu oft ope-
rirt und die Verengerung selbst als eine geniigende Indication angese-
hen, was sie fir die bei weitem meisten Fille doch nicht ist.  Auch in
Gebiranstalten  wird zweilelsohne  bei dieser Geburtsstorung noch zu oft operativ ein-
gegriffen, und es dirfte nicht aberflissig sein, an ecinem unserer Fille zu zeigen, wie
das zu erkliren st
Im Jahre 1873 kam eine 363khrize zam siebenten Mal Schwangere zu uns il der Angabe,
dass sie 6 Mal mit der Zaoge entbunden sei, dass 5 Kinder todigeboren, nur eins lebend sewesen,
aber 28 Wochen alt verstorben, wir landen ein platt rachitisches Becken I, Grades bei ihr und
hielten die Kinstliche Frihgeburl Oir indiciel, durch welehe wir denn aoch ein lebendes Madehen von
nur 2100 Gramm in Fusslage und mit einem tiefen Eindruck am linken Tuber parietale entwickelten,
Das Kind verliess lebend mit seiner Muller die Anstalt, soll aber leider 3 Wochen alt gestorben sein.
— In der 8ten Schwangerschafl versiomte die Gravida den Termin und kam erst am Ende derselben
in's Institut, wo sie dann spontan nach Reposition eines vorgefallenen Armes einen liel asphyeti-
schen, aber belebten und am Leben erhallenen Knaben von 3000 Gramm Gewichl, 50 Centim. Linge,
mit 2 tiefen Impressionen aul dem linken Scheilelbein und einem grossen Koplguerdurchmesser von
%,75 Centim, gebar. — Erst drei Jahre spiiter kam sie wiederum in die Anstalt und zwar wegen der
kiinstlichen Frihgeburt. Diese wurde auch it Riicksicht auf das [riiher Erlebte eingeleitet und ein
lebendes und bis zu seiner Entlassung am Leben erhalienes Midehen von §8 Centim. und 1820 Gramm
Gewicht geboren (1877, vergl. unlen Nr. 28).

Es ist mir sehr wahrscheinlich, dass in diesem Falle keine genaue Durchsicht der
heiden bei dieser Parturiens hier von uns beobachteten Geburten stattgefunden hat; denn
sonsl wiirde ich nach dem Resultate der Sten Entbindung die kiinstliche Frithgeburt
nicht mehr fir nithig gehalten und sie also aueh nicht ausgefihrt haben. Ich
weiss nicht. was aus dem lelzten Kinde geworden ist: das aber weiss ich bestimml,
dass das spontan geborene bel seiner Entlassung 2730 Gramm schwere den Schidlich-
keiten seiner Umgebung viel mehr gewachsen war, als das arme 1820 Gramm schwere
Wiirmchen. — In vielen Fillen, die uns wegen Einleitung der Kiinstlichen Frithgeburt
zugeschickt werden, warten wir getrost den normalen Geburtstermin ab und brauchen
das in der Regel nicht zu bereuen. Auch in dem spiter zu beschreibenden zweilen
Falle von spondylolisthetischen Becken wurde mir von Dr. Neveesaver, der sich ja auf’s
eingehendste mit dieser Beckenanomalie und threm Emflusse auf Mutter und Kind beschif-
tigt hat, die Einleitung der kiinstlichen Frihgeburt vorgeschlagen. Ich stand indessen
davon ab, weil in dem frither 1880 beobachteten Falle schliesslich der Forceps allein ge-
niigle, und so ist es auch in dem zweiten Falle geworden, die Patientin mit der Zange von
einem lebenden Kinde entbunden, hat mit demselben gesund die Anstall verlassen. Natiir-
lich giebt es fiir die hiheren Grade der Beckenenge eine Reihe ganz bestimmter Indi-
cationen, die der Kliniker nicht versiumen wird. Ich méchte nur warnen vor einem zu
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ausgepriigten Schematisiren, vor den Bestrebungen die geburtshiilflichen Operationen bei
Beckenenge iiberhaupl ganz genau nach den Centimetern der Beckenriume vorher
zu bestimmen: und mdéchte rathen, mehr zu individualisiven, mehr den Naturkriiften
zu vertraven und die verschiedenen giinstigen Moglichkeiten, wie andere Einstellung
des Kindes (z. B. in Steisslage, vergl. hierzu den schinen Fall unter Nr. 17), ferner
grissere Nachgiebigkeit des kindhichen Kopfes, bessere, kriftigere Wehen; emen giinsti-
geren Kriftezustand der Kreissenden, so dass sie die Wehen intensiver verarbeiten kann,
lingeres Erhaltenbleiben der Blase u, s. w. u. s. w. — welche einzeln und alle vereint
vorkommen konnen zu beriicksichtigen.  Wenn & Geburten bei Beckenenge 11 Grades
je 6, 8 10 und 12 Stunden gedauert haben, so sagen wir: im Durchschnitt habe die
Geburtsdaver 9 Stunden betragen, gewiss mit Recht, dabei ist aber gerade die eine
Hilfte der Geburten ebensoviel kiirzer als die andere linger gewesen. Es handelt
sich also bei der Annabme solcher Maglichkeiten micht blos um  seltene Ausnahmen,
sondern um gewisse Wahrscheinlichkeiten und diese fie viele Fille zu beweisen, cehe
ich nun nicht, wie WemLing, einen Extract aller der bei denselben Kreissenden mil
Beckenenge von uns beobachieten Geburten, sondern ich skizzire — wie dies auch
Micnaeus gethan hat, jede einzelne ganz kurz, um die ausserordentliche Mannigfaltig-
keit der Fille zu illustriven. Mdachten doch aus einer grisseren Reihe von Kliniken
derartige Beobachtungen publicirt werden, — die Angst vor der Beckenenge, die
Hiufigkeit der Operationen bei derselben wiirde abnehmen, die Indicationsstellung, wie
wir am obigen eignen Beispiel gezeigl haben, eine noch exactere werden, und der
giinstige Einfluss aul die geburtshiilfliche Praxis in Privalwohnungen wiirde gewiss nicht
ausbleiben.

Im Folgenden habe ich die Kreissenden mit Beckenenge, welche wir wieder-
holt entbunden haben, in bestimmte Gruppen gebracht, und zwar nach dem Verlauf
und Erfolg ihrer verschiedenen Niederkiinfte, und bemerke dazu nur, dass ich, um
Wiederholungen zn vermeiden, die Beckenmaasse stets in folgender Rethenfolge
aufzefithrt und deswegen die betreflenden Zahlen ohne weitere Bezeichnung angegeben
habe : Spinae. Cristae. Schrige Durchmesser. Umfang. Conjugala externa, diagonalis, vera.
Ferner sind die Zahlen fir die kindlichen Kopfdurehmesser wie folglt geord-
nel: kleiner und grosser querer, gerader, grosser und kleiner schriger, Umfang.

a. Elf Kreissende, 5 mit Beckenenge l., 6 mit Beckenenge II. Grades,
alle 23 Entbindungen bei denselben verlaufen ohne Kunsthiilfe, dar-
unter 7 Erstgeburten.  Die Kinder werden alle in Schidellage geboren, sind meist mil
kleineren Kopfdurchmessern, leichter als gewishnlich.  Zwei derselben wurden asphye-

tisch geboren, eins davon nicht wiederbelebt (Nr. 6, 2) aber nur in Folge von Druck
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der fest umschlungenen && Centim. langen Nabelschnur.  Alle Mitter wurden gesund
entlassen.

. Lehmann. 1) 30 Jahr, 1877, Nr. §3, L p. 20/VIIL. L. 8. L., spontane Geburt, lebender Knabe §9,
2740, Drucksiellen am linken Scheilelbein, Mutter und Kind gesund. Graviditil 276 Tage.
2 Mop. 15V, 1879, Graviditit, 275 Tage: Droschken-Geburt 1. 8. L. Dammriss, 3 Suturen,
| lebender Kpabe §9, 3320. Mutter und Kind gesund. Conjugata vera 9.5 Cm.

ludefeind, 1) Rachitisch platies Becken 24, 27, beide schriige 21,5, 81, 18. 1875. Nr. 1015,

[p. Conjugata vera 9 Cent. 1. 5. L., seilliche Incisionen, lebender Kmnabe 46,5, 2420. Kopf

8. 8%, 12, 13Y,. 8. 3215, Mutter und Kind gesund entlassen.

2] 1878, Nr. 333, I p. II. 5. L., leichte Geburt, lebendes Midchen 47, 3220, Mutter ond
Kind zesund.

b, Lipite. 1) 1874, Nr. 537, Ip., 221, 1. 5 L., rechie Hand an rechter Backe, Abnahme der
kindlichen Herztine. Blase zesprengl, spontan | lebendes Midchen 46, 2280 geboren. Con-
jugata vera ‘!]‘,5, Mutter und Kind gesund.

2| 1877, Nr. 685, Il p. Kopl anfangs abgewichen, II. 5. L., schmerzhalte Wehen, rigider
Muttermund, lebender Knabe 50, 2980, Mutter und Kind gesund.

4. Frey. 1) 1875, Nr. 183, 21 J., I p., Il. 5. L. Conjugata vera 9,id, nicht rachitisches

plaites Becken, langer Rand des Kopfes am Promontorium, Blase gesprengt, Druckstelle am

rechten Scheitelbein, lebender Knabe 51, 3970, Kopf 8. 9%/, 103/, 131/, 93/;. 34'/5. Mutter

und Kind gesund. Geburlsdaner 24 S, 47 M.

2 1877, Nr. 154, 220, Il p., 1.8, L. Blase ebenfalls gesprengt, lebendes Midchen 51,5,

3341, Mutter und Kind gesund. Geburisdaver 10 Si. §3 M.

isslinger. 1) 1873, Nr. 676, 29J., [ p.., L. 5. L., lebender Kpabe 50, 3020 gesond. Hoch-

gradige rechisseilize Kyphoseoliose, Becken: 25, 27, 17,5 ; diagonalis 9; beide schrige 22 Ctm.

I lebender Knabe 50, 3020. HWingebauch I. Per. 1313, II. 50, HI. 5 Min.

2] 1897, Nr. 539, 33 1., Ml p., L. 5. L., lebendes Midchen £7, 3110 gesund.

. Wiedemann., 1] 1873, Nr. 604, 24 )., I p., 1. 8. L. Geburlsdaver 23 Si. 40 Min. Conjugata
vera 8.5 Clm., lebendes Midchen 48, 2350, beide gesund. Becken: 26,5. 29, beide schriige 22,
Conjuzata externa 19 diagonalis 9,75%. Umfang 84 Cent. V. Geburt I. Per. 22 St., I[. 149
. 15 Min., 7,25. 8,85. 11. 13. 25. 190.

3 1876, Nr. 62, 27 )., Il p., 1. 5. L. Geburlsdauer 20 St. 10 Min. Nabelschnur | mal um-
schlungen, Kind asphyetisch, nicht belebl, Knabe 50, 2670. Nabelschnur nur 44 Cim. lang.

3 1877, Nr. 80, 28 )., Il p., 1. 8. L. Geburtsdauer 53 5t. 50 Min. Nabelschnur 1 mal um-
schlungen, Knabe asphyetisch, belebt 47,5, 2780, Nabelschnur 50,5 lang, beide gesund.

7. Spantig. 1) Rachitisches Becken, 261/, 29'/,, beide schrige 22.5. Conjugala vera 9,735,
externa 18,75, Umfang 87. Geburt: 1875, Nr. 189, /L, 20J)., Ip., IS L., lebender
Knabe §8.5, 2945, Nabelschnur 1 mal umschlungen.

2) 1876, Nr. 929, 21 )., Il p., II. 8. L. Geburtsdauer &3/, St., lebendes Midchen §9,5,
3060, beide gesund. Conjugata vera 9,5 Cim. Kopf 7, 9, 11,5, 13, 10, 33,5,

3] 1878, Nr. 176, 24 )., I p., L. S. L. Kopf nach rechls abgewichen, rechte Seitenlagerung.
Herabdriicken des Kopfes mit der Hand, lebendes Midchen §9, 3240, beide gesund. Geburts-
dauer 221/, St.

8. Lehmann, Joh. 1) Rachitisch vom §—7 Jahr. Scoliose der Brustwirbel nach rechls, Becken 24,5,
15, beide schriige 20,5. Conjugata externa 16,5 — diagonalis 9,75, vera 8,5, doppeltes Promon=
lorium. 1876, Nr. 942, 232 J,, 1p., I 5. L., lebendes Miidehen 49, 2810. Kopl &, 7, 11,
121/, 9, 331/, L. Per. 2125 St., II. 2% St. Kind tiel asphyetisch erhalten.

| 1878, Nr. 1000, 24 1., Il p.. II. S, L., lebender Knabe 50, 2830, beide gesund.

9, Noack, Christ. 1) 1879, 28 J., Il p., Nr. 31, I 8. L., lebender Knabe §8,0, 2670. Con-
Jugata vera 3,5. Mutter und Kind gesund.

3) 1882, 313/, J., UL p., Nr. 213, 1. S, L., leb. Midchen §8,0, 2990, spontan, beide gesund.

o
.

2,
2]




23

10. Zimmermann, Fr. Christ. 1) 1874, Nr. 79. 36 J., IV p., II. 5. L. Conjugata vera 8,5, zwei

kleine Myome in der Wand des Uterus. lebendes Miidchen 51,5, 3520, spontan, Nachblutung.

2) 1876, Nr. 391, 38 )., VIp.,, L. 8. L., lebender Knabe 50,3, 3570. Kopf 7, 10, 12,

13,14, 36. Nachblutung, beide gesund entlassen. Becken 23, 26, beide schriige 21,5. Con-

jugata externma 19. Diagonalis 9,95. Umfang 85,5. Hingebauch. Hoher Kopfstand bis

in die II. Per. Die erste Entbindung: 1869 Frihgeburt im 6. Monal. Die zweite: 1871,

Zange, ausserhalb der Anstalt. Alle 5 Kinder sind gestorben. Nr. & an oZabokrimpfeno.  Als
Nr. 11 zihlt hierher die am Schluss belindliche Nr. 38,

b) Plaites Becken, Conjugata vera 9,5 Ctm. Fiinf Geburten verlaufen zwar ohne
nennenswerthe Kunsthiilfe, jedoch die erste sehr protrahirt und bei der vierten zeigl
sich Beckenendlage und macht die Losung eines Armes und des Kopfes nithig, alle
Kinder lebend.

{t. Schwarze, Fr. Christ., geb. Schemmel. 1} 1875, Nr. 498, Juni, lebender Knabe 50,5. 3060,

7. 9. 12. 13,5. 10. spontan I. Per. &4 St.. [II. ¥/, 8., HI. 5 Min.

2] 1878, Nr. 644, August, spontan [ 5. L., leb. Knabe §9, 2850. Mutter und Kind gesund.

3 1880, 1. Aug., spontan.

&) 1881, Nr. 548, 2. Juni, II. Steisslage, lebendes Midchen £6, 2670, am Leben erhalten.
Lisung des rechten Arms und Entwickelung des Kopfes.  Bei der Entlassung Gewichl des Knaben
-+ 180 Grm.

5] 1882, Juni. Becken: Conjugata diagonalis 10,25, vera 9 Ctm. Parluriens hal nicht an
Rachitis gelitten. Nr. 729, L 5. L. Il. Per. !/; Stunde. leb. Knabe 50. 3400 spontan.

¢) Zwei Kreissende mit Beckenenge 11 Grades, bei welchen die ersten beiden
Geburten spontan verlaufen, die folgenden aber theils fehlerhalte Kindeslagen, theils
Nabelschnurvorfall bringen. Beide Miitter bleiben gesund, doch erleidet die eine (Nr. 12)
Zerrung der Beckengelenke ; ein asphyktisch nach der Wendung extrahirtes Kind stirbt
am zweiten Tage, die iibrigen werden lebend entlassen.

12. Biittner. 1) 1877, Nr. 143, HIp., 221, 1. und 2. Enthindung leicht. Wochenbett normal.

2) 1877, hier 3. Niederkunft: I 5. L. Kopfl abgewichen, wird durch rechte Seitenlage
iiber den Beckeneingang gebracht. Conjugala vera 9—9.5. spontane Geburt, leb. Kpabe 51,
3390. normales Wochenbett, Kind gesund.

3] 1878, Nr. 499, i Niederkunft: I. Schieflage, Riicken nach vorn, Wendung, Extraclion,
lebender Knabe 53, 3730, liel asphyclisch, ¢ am 2, Tage. Im Puoerperivm: Kreuzschmerz,
Auflockerung der Symphyse. Ischiadicusneuralgie, Parese der Beine.

f13. Spiegelhauer. 1) Rachilis. 5Scoliose. Becken: 23,5. 25.5. 17. rechle schrige 20,
linke 21.5, plattes Becken II. Grades. Conjugata 8,5. 1874 Nr. 854, 26./X., 28 L, Ip,,
I. 5. L., Eiweiss im Urin, I. Per. 322% 8., 1. 2 81. 8 Min., lebender Knabe 52, 3030. Druckstelle
am linken Scheitelbein, Mutter und Kind gesund entlassen, Kind starh 6 Wochen alt.

2] 1876, Nr. 386, 30 J., Il p. Inversion der vordern Scheidenwand, 1. S. L. Geburtsdauer
6 St. &0 Min., lebendes Madchen §6.25. 24850, Muller und Kind gesund. [ Per. 6'/5 St., 1. 5 Min.
l{{}pf 6, ﬂlj'rj, |Ul_,".2, "I, 10, 31.

3) 1877, Nr. 492, 31 J,, I p., viel Fruchtwasser, mit Blasensprung, Nabelschnurvor-
fall neben dem Kopf. Funiculus 61 Cim. lang, misslungene Reposilionsversuche. Forceps,
lebender Knabe 49, 2850, Mutter und Kind gesund.  Geburtsdaner 6 St. & Min.

d} Bei hochegradiger Beckenenge werden 3 kleine Kinder in derselben Schidel-
g g g

Lage, jedoch das 3. tief asphyctisch und mit Druckstellen spontan geboren: erst das

vierte und schwerste stirbtl inter partum ab und muss verkleinert extrahirt werden.
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Lau. 1) Rachitisch plattes Becken. Conjugzata 8,6. 1873, Nr. 287. 22 J., I p., II. 8. L.
Geburtsdauer 43 St., lebender Knabe 2770, 51. Lisung der adhbiirenten Placenta, Mutter und
Kind gesund.

2| 1875, Nr. 475, 25 0. W p., 1L 8. L. Geburlzsdauer 333/, St., fest umschlungene Schnur,
lebendes Midehen D, 2820, beide gesund.

3) 1876, Nr. 979, 26 1., Il p., II. S. L. Geburtsdaver 21 St. 10 Min., asphyctisches, aber ;
helebies Kind. Knabe 4“,?5 29640,

i) 1878, Nr. 637, 28 J.. IV p., 1. 8. L. Meconivmabgang vor villie erweitertem Mutlermund,
Tod des Kindes. Perforaltion und Cranioeclasie wegen Fieber der Mutter.  Todter Enabe 54L
2800, ohne Gehirn, Mutter gesund.  Geburtsdauer 20 81, Becken: Spinae 23,5, Crislae 26,0,
Peripherie 85 Ctm., Conjugata externa 16,75, Conjug. diagon. 9,75, Trochanleres 29.5. Rechler
schriiger 20, linker schriiger 19 Ctm.  Patientin 1 §3 Ctm. hoch.  Unterschenkel leicht verbogen.
I. Geburt: L Per. §2 5t., Il. &5 Min., III. 2 5t. 30 Min. Urin 5—7 % Eiweiss, Kind, 1 Knabe
51. 2770, T,;5. 9. 4. 13. 8. 2. Geburt: I. Per. 33% 8t., II. 45 M., TIL 40 ‘Min. “HoS8E
11,5, 13. 9. 33.5. Drockstelle 10 Cim. am linken Tuber parietale mil Auflockerung, Kind 1 Stunde
lang tiel asphyctisch, belebl und erhalten, wog bei der Entlassung 2570 Grm. 3. Geburt: 1. Per.
18 5., 1. 3 5t. 10 Min., [Il. 5 Min., Kind, 1 Knabe 46,75, 2260. 6,5. 8,5. 11. 12. 6,5. 325
liel asphyetisch, wog bei der Entlassung 2550 Grm.

e) Schon beider ersten Geburt treten schwere Storungen ein, die folgen-

den Geburten verlaufen leichter, theilweise irotz grisserer Frocht, machen.indess auch
ofter  Kunsthiilfe nathiz: 6 Kreissende, 15 Geburten im  Institut; darunter 1 Nabel-
schourvorfall, 2 Zangen, 1 Wendung und Extraction. Alle Miitter lebend, 1 Perforation
und Cranioclasie : 3 todigeborene Kinder, 1 stirbt hier.

5.

i,

[llert. 1) 1874, Nr. 793, 21 )., L p. Einfach plattes Becken: 22,5. 26,5. 20 |. 5. 20,5 r. 5.
C., ext. 18, diag. 10,0. C. vera 8. 75— 9., 1. 5. L. MNabelschonurvorfall miat dem Blasen-
sprung, misslungene Reposition, | | Knabe 49, 2250 [Apoplexia mening.) Mutler, Oedem
der Yulva, Fieber. Geburtsdaver 1. Per. 25, II P. 320 81, Genesung.

2] 1876, Nr. 514, 23 1., HHp., IL S. L. Wehen anfangs unwirksam, spiiter besser, zolefzt

stiirmisch, 1. Per. 20 5t. 55 Min., IL Per. 4'/5 51., spontane Geburt, 1 asphyel. Knabe 50,
3080, Muiter und Kind gesund. Kopl 7,5. 8,5, 10,5, 12 5. 9. 33,5, klalfende Nilue, leicht
verschichbare Kopfknochen, Druckstellen,
Winter. I 1875, Nr. 208, 20 1. ||1.. litt an |*'_]Ji|v]1.-'il‘_ Bachitis. Becken: 21. 25. bheide
schriige 22. C. ext. 18. Umfang 79. Conjugata vera 955, II. 8, L. Albuminurie in partu,
viel Fruchitwasser, [. Per. 66 31, II. Per. 1%, Blaseg esprengl. Epileptische Anfille, For-
ceps, 1 lebendes Midchen 50, 2870. Kopf 8. 9. 11'5. 13. 9. 34, Im Puerperinm eine
schwindende Amaurose, Albumen verschwand ebenfalls, Multer und Kind gesund entlassen.

2) 1876, Nr. 369, 201J., [l p., 1. 8. L., 1 epilept. Anfall in partu, linke Hand am 1. Backen,

lebendes Midchen 50, 2580, [{uijl' 7.9, #1. 13, 10. 33. Beide gesond. Geburtsdaver 13 St.
10 Minuten.
Zeibig. 1] 1869, ausserhalb schwer von einem asphyetischen grossen Kinde spontan ent-
bunden, welches ')y Tag alt starb. Becken: 22. 26. Conjugala externa 18, linker schriiger
19.5; spiter gemessen 21, rechier 22, 86. Conjugata diagonalis 9.5, Rachitis. Conjugala
vera 9.

2) 1872, hier, Nr. 899, 25 1., Il p., II. 5. L. Geburtsdaver 19 5t. Nabelschour steall um-=
schlungen, asphyvetiscli, lebender Knabe 54,5, 3850, beide gesund.

3] 1874, Nr. 976, 26 1., I p., starker Hingebaueh, wenig Fruchiwasser, Kopf hoch nach links.
[. Per. 9 51, II. 15 M., 1. & M., lebendes Miidchen 49,5. 3170. TV/,. 8Va. 14/5. 13, 10Yf,. 34l
Nabelschour 1 mal umschlungen, 1. 5. L. Druckstellen vom Promontoriom, beide gesund.

§) 1876, Nr. 303, 28 )., IV p., II. 8. L. 1. Per. unbest., II. 30 Min., IIl= 5 Min., lebender
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Knabe 50. 3850. 8. 10. 12. 13. 10. 36. Dauer im ganzen etwa 36 Stunden, Klaffende Nihte.
Meconiumabgang. Druckstellen, Beide gesund.

5) 1878, Nr. 732, 30 J., V p., IL Steisslage. Extraction, lebender Knabe 48. 2570, beide
gesund.

i8. Eichler, Frau Joh. Juliane. 1) 1879, 27 J., I p. Conjugata vera 9,25, 1. 5. L. Gefihrdung
des Kindes, Zangenversuch wvergeblich. Perforation. Cranioclasie. 1 { Knabe 52, 2800.
ohne Gehirn.  Im Puerper. Parametrilis.

2] |880, Nr. 937. 28 )., Il p., II. 5. L., spontane Geburt, lebendes Midchen 51. 3200.

3) 1882. Nr. 704, 30,1, IHp., I S. L., lange Geburisdauer. Zange in Seitenlage,
bei hohem Kopfstand, lebendes Midehen 52. 3070. Kind stirbt den 7. Tag an intermeningealer
Blutung und Haemorrhagie in den Pons.

19. Raschke M. 1) Allgemein verengles plattes Becken 22. 24. 24!/ 4171/, 1875,
Nr. 1050, 19J., I p. Conjugata diagonalis 10, vera 875 Cent., I. 5. L. Wendung,
Extraction, | asphyktisches nicht belebles Midchen von 50,5. 3260 Grm. Kopf: 7%/,. 93/,. 11.
13. 10. 35. Muoller gesund. '

2) 1877, Nr. 313, 20J., I p., I—II. 5. L. Wehen sehr schmerzhaft. Morph. subculan,
spontane Geburt, 1 lebendes Midchen 50. 3230. Beide gesund entlassen.

20, Miihlberg, Fr. Em. Ern. 1] 37Y3 )., YII. Plati-rachit. Becken II. Grades; doppeltes
Promontorium. 1) Enthindung ausserhalb ohne Zange, sehr lange todt gebornes Kind.

2| Entbindung im Institul ohne Zange, Septbr. 1872, leicht. Kind lebt.

3) - ausserhalb ohne Kuonsthiilfe, todt.

i) - - mit Zange, lange Geb., lebendes Kind.

5) - - ohne Kunsthiilfe, lebendes Kind.

6) - 1881, Nr. 30, im Institut 14, II. 84. I Geb. Per. 540 5t., II. Per. 45 St.
Starker Hingebauch: 107 Umfang. Becken: 24. 29. Conjug. ext. 18 — diagonalis 9,5—10,

beide schriige 22 Ctm. Umfang 88, Doppeltes Promontorium. Blasensprung erst bei villiger
Erweilerung des Mullermunds. Am Ende der Il. Per. Meconiumabgang. Nabelschnur 1 mal um den
Hals geschlungen, 60 Cim. lang. Forceps an den in II 5. L. im Beckeneingang [lesigekeilien Kopf,
nach 4 stimdiger Dauer der [I. Per. Wehen kriftig. 1 lebendes Midchen 51. 37450, Kopfdurch-
messer: 7,5. 10. 12, 13. 10. 37. — Keine Impression. Facialisparese links, bei der Entlassung
noch nicht ganz geschwunden; das Kind pahm bis zum Abgang 400 Gramm an Gewichl zu. Beide
wurden am 10, Tage entlassen.

7) Enthindung 1882, Nr. 7, 20/VIL. 82 im Institut, 1. S. L., spontane Geburt, 1 leb.
Midchen 48,5. 3800. I. Per. 14§ St., II. '3 St., III. 5 Min. Blase nach villig erweitertem Mutter-
mund gesprungen, fasl in der Yulva. Ausserst kriftige Wehen. Druckstelle dicht vor und oberhalb
des linken Tuber parietale, 5 pfenniggross, schwarzblanu — Kopfdurchmesser 9. 10, 12, 133/, 10,
36,75. Yom Tuber parietale zu der linksseitigen Drueckstelle 7 Cim.

Trotz missiger Beckenenge und abnehmender Grisse des Kindes, zunehmende
s s 5
Erschwerung der hier beobachleten Geburten bis zur 5., dann sehr grosses Kind in
ciinsliger Lage verhiltnissmissig leicht geboren, abnorm lange Schwangerschaftsdauer.
21. Walther, Fr., geb. Wilde. 1) Becken 27. 28, beide schriige 22'/,. Conjug. ext. 183/;. Um-
fang 88 Ctm. Conjugata vera 95 Cim. 1872, ausserhalb reifer Knabe mit Forceps enl-
wickelt.
2] 1875, Nr. 7, 30 )., W p., Il. 5. L. Geburtsdauer 9 5t. 50 Min. Nabelschnur nicht um-
schlungen, lebender Knabe 52,5, 3330. Insertio velamentosa, Graviditit 267 Tage.
31 1876, Nr. 44, 31 1., IIl p. Kopl weichl nach links ab, mit Blasensprung fGlll ein Arm
und die Nabelschnur vor. Wendung, Extraction, lebender Knabe 50,756. 3190.
Kopf 6'/5. 9Y/5. 14. 12'/,. 10. 34, bei der Enllassung 3240 Grm. I. Per. 5% St., IL 0, IIl. 2 M.
Nabelschnur 51 Cim. lang. Graviditil 275 Tage.
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&) 1877, Nr. 387, 32J., IWp., Il. Schieflage. 2. Unterart. Vorfall des rechten Arms.
Wendung. Extraction, lebendes Midehen 49. 3070. Mutter und Kind gesund.  Graviditit 295 Tage.
5] 1878, Nr. 880, 34 J., ¥V p., II. Steisslage. Gefahr fiir das Kind. Extraction, lebender
Konabe 53,5, 4150. Mutter und Kind gesund entlassen. Schwangerschaftsdauer 306 Tage.

g) Beckenenge . Grades, Vielgebiarende, trolz Zunahme der Grisse des Kindes

=

leichtere Geburten.

$2. Weigell, Fr. Heor. 1} 1880, Nr. 8§44, 335 )., ¥ p., Il. 3. L. Gefihrdung des Kindes. For-
ceps.  Kind stirbt inter partum. Knabe 52, 3720, Nabelschour nicht umsehlungen.

2] 188J. Nr. 082, :i'l:".| J.. ¥l | Il. 5. I.. Nabelschnur 1 mal ulll:-,{']||u1|g1_~||_ l,:uu‘j.u_-_;nin
vera 9.9, spontane Geburt eines lebenden Knaben 30, 3850, dessen linker Facialis leicht
celihmt war.

23) Berthold, Fr. 1) Schrig verengles Becken: 2§.5—25—19.5, diagonalis 10, rechter schriiger
17.5, linker schriger 19,5. {1876, Nr. 661, Hp., 25 1., [. 5. L. Yorfall des Funiculus, lange
Dauer der 1. Per. Tod des Kindes sub pariu; II. Per. 5 Si. 25 Min. Perfor. Cranioclasie.
Knabe 52. 3210, ohne Gehirn. Puerperium normal.

21 1879, Nr. 697, 29J., IVp., IL. 8 L., schriig verengles Becken. Erschopfung der
Parturiens. Forceps: 1| asphyktischer Knabe 52, 36000. am Leben erhalten; beim Abgang
3350 Grm. schwer, Druckstelle von der Zange und dem Becken massig, 1. Geb. Per. 20 St., 1I. & St
Fieber 38,8C. Forceps, Kopfdurchmesser 8. 10. 1115, 1315, 9. 36'/,. Patientin hatte im 5. Jahre
Scharlach, darnach Coxitis, Yerkiirzung des linken Beins. Erste Geburt 1875, Zange; bei der
3. Enthindung ebenfalls Zange, lebendes Kind . beide ausserhall. Die rechie Linea innominala
verlief gestreckt, die linke zeizte normale Wilbung,

h) 6 Kreissende mit rachitisch platten Becken 1. Grades. Alle Geburten gleich
schwer; 13 Entbindungen. 8 Kinder unterliegen, alle Mitter erhalten: 1 Fuss-,
2 Stirnlagen-, 1 Arm-, 1 Nabelschnurvorfall. & kiinstliche Frihgeburten, 2 Zangen,
I Wendung und Extr., 2 Perfor. und Cranioclasie.

4. Fellmann. 1) Kiinstliche Frithgeburt: bei mehreren auf  einander [olgenden Geburten. Platt
rachilisches Becken: II. Gr. 21, 24, heide schrige 21. Conjugata externa 16,5, diagonalis 9. 5.
Umfang 73. Conj. vera: 8.5 Cent, 1876, Nr. 681, | p. Catheterismus, I1. 5, L., lebender Knabe
i8, 2660, Kopl 715 9. 115, 13, 8'/5. 35, sehr bedeutende Kopfgeschwulst. Nihte klaffend.

Am Leben erhalten. [I. Per., 56 St., II. 21/, St I1I. 2 Min.

2] 1879, Nr. 1115, II p. Cathet., 1. 8. L., 1 lebender Knabe #%. 24450, slarb am 3. Tage.

Mutler gesund.

L2

Gosinsky. 1) 1873, Nr. 221, 35 )., Il p. Conjugata vera 8,5, 1. Stirnlage, Nabelschnur-
vorfall, Yorfall des rechten Arms und Fusses. Umdrehungsversuch vergebens. Perforation. Im
Puerperium, Parametritis, vergl. Berichte, Bd. 1., p. 140—143. ’

2| 1875, Nr. 820, 37 )., Ul p., 1. Stirnlage. Nabelschnurvorfall, Wendung. Exir. Perforal.
des nachfolgenden Koples, Knabe ohne Gehirn, 2590 Grm. I Poerperium gesund.

36. Miiller, Fr. Aug. 1) 1877, Nr. 92, 34J., Vp., . 8. L. Conjugata vera 8,5. Wendung,
i Tage nach dem Fruchtwasserabfluss, Extraction. Tiefe Impression am linken Scheitelbein vom
Promontorium. 1 asphvktischer Knabe starb 9y Stunden p. p. 5. 3500, Mutter gesund.

2] 1&80, Nr. §94, 38 1., ¥II p., II. 5. L. Nabelschnurvorfall, Wendung, Exiraction, liefer
Eindruck aufl linkem Scheitelbein.  Infractio humeri dextri.  Kind, lebender Knabe oa. 3400,
am Leben erhalien.

27. Miiller, Fr. Marie. 1) 1880, Nr. $08, 26 J., Il p., 5. L. Nabelschourvorfall. HRepositionsver-

such missglickt. Perfor. Cranioclasie, 1 Knabe 52, 2650, ohne Hirn. Puerpera gesund.

Conjugata vera 8,98 Ctm.
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2) 1881, Nr. 879, 27 1., HI p., II. Schieflage, II. Unterart. Wendung, Extr. intrauterines
Schreien, todtgeb. Knabe 55. 3950. Puerperium gul.

28. Otto, Fr. Wilh. 1) Friihere Geburlen: 1866, 1 reifes Kind todt mit Foreeps, ebenso 1867

und 186%9. Hiohe 1475 C. 1870, Forceps, lebendes Kind, | 28 Wochen alt, 1871 und 1872 je
ein todtes Kind mit Forceps entwickelt. Becken: 30,5. 32,75. Conjugata externa 18,5, dia-
gonalis 9,5. Rechter schriiger 23,5. Linker schriiger 24 Cim. Umfang 87. {1873, Nr. 620,
36 1. Struma cystica der Parturiens. VII Geb. Kiinstliche Friithgeburt, Catheter. [. Per.
649, 1. 15 Min., IL 13 Min. [I. Fusslage, Nabelschnur {mal umschl., 1 lebendes Midchen
45. 2100, 6,5. 7.75. 9,25. 11,75, 10,0. 29. 3/, Centimeter liefer Eindruck gerade am linken
Tuber parietale vom Promontorium, starb nach 3 Wochen.

2] 41874, Nr. 958, 38 J., VII. [. Per. 1025 II. 10 Min., IIl. 7 Min., II. 5. L. Yorfall des
rechten Arms. Reposition desselben, spontan erfolgende Geburt. | tief asphykl.
belebter Knabe BO. 3000, 7. 8%/, 101/, 12, 10, 33. 2 tiefe Impressionen auf dem linken
Scheitelbein; wog bei der Entlassung 2730 Grm.

3) 1877, Nr. 1014, 41"/, J., X p.,, L. S. L. Kiinstliche Friihgeburt, lebendes Midchen
41. 1820, amn Leben erhalten,

BRegenhard, Minna. 1) Becken 25. 27, beide 22. 17. 9,5. 8—8,5—80, 3 Jahre lang Ra-
chilis. Beckenenge II. Grades. {879, Nr. 123, 21 1., I p., I. 5. L. Zange, leichies Fieber der
Mutter, | 1 Knabe 51,5, 3010. Mutter gesund.

2) 1884, Nr. 160, 23/, J., Il p., L. 5. L., Zange, Gefihrdung des Kindes, { | Miadchen 50,

3250, Multer gesund.

i) Zunehmend schwere Geburten bei 7 Fillen hochgradiger Beckenenge.

Ursachen: vorwiegend zunehmende Grosse des Kindes. 17 Entbindungen, 2 Mitter
unterliegen und 11 Kinder,

30.

1.

32.

33.

Franz. 1) Becken 27,5. 29. Conjug. ext. 18,75, diagonalis 10,5, rechier schriger 24. linker
schriiger 23. Conjugata vera 6,75. Rachitis bis zam 3. Jahr, Unterschenkel beide stark, Ober-
schenkel wenig verbogen., 1. Geburt. 1. Per. 5725 II. 1 St., HI. 10 Min, 1 belebter Knabe $1.
2800. 7. 9. 12%;. 15. 14, 36. 1874, Nr. 932, 22, [p., 1. 5. L. Nach 38 stiindiger Geburts-
daner wegen Gelfilhrdung des Kindes Forceps am hochslehenden HUI-T. Mutter und Kind gesund.
2) |877, Nr. 232, 24 1., Il p. In der Graviditit, II. Schieflage, 1. Unterart, In partu II. 5. L.
Kopf §1'/5 Stunden hochstehend. Wendungsversuch des Assistenten, Nabelschnour fillt vor. Fieber
der Multer. Perforation, Cranioclasie, todter Knabe 53. 3640. Mutter starb an Peri-
lonitis,
Haehnig, geb. Lutz. 1) Plattes nicht rachitisches Becken II. Grades 26. 29. 19,5,
linker schriiger 22,5, rechler 2%. Umfang 95 Cim. I. Geburl, I. Per. 47 5t., 1I. 8 St., III. § M.,
lebendes Midchen 52,5. 3730, 6. 8,25. 10. 14. 14. 35. Forceps. II. Geburt, 1. Per. 29 St.,
Il. 22 St., III. 5 Min., lebendes Midehen 51. 3770. 7. 9. 10,5, 13. 10. 34,5, 1874, Nr. 909,
a9 1., I p., 1. 5. L. Wehenschwiiche, Erschipfung, Morph., Forceps, lebendes Midechen 52,5,
3730, beide gesund. Conjugata vera 5.5 Ctm.
2] 1876, Nr. 863, 24 1., Il p., 1. 8. .. Geburisdaver 31 St. 25 Min. Nabelschnurvor-
fall. Beposition, spontane Geburt, | lebendes Midchen 52, 3760, beide gesund.
3) 1877, Nr. 105, 25J)., Ul p.,, I S. L. Forceps. Gelihrdung des Kindes, 1
58, #180. Mutter gesund.
Griibler, Fr. Am. Aug. 1) 1880, Nr. 857, 253/, J., Il p., II. 8. L., spontane Geburt. Fieber
wihrend der Geburt 39.5°C. Conjugata vera 8,8, lebender Knabe 52, 3560, beide gesund.
2] 1881, Nr. 1241, 27 1., IV p. Fieber hei 419 C. in partu, L. 5. L. Meleorismus. Perfor.
Cramiocl. 1 Knabe i']nﬂ,ﬁ, 170 Grm., ohne Gehirn! Muotter gesond entlassen.
Lange, Aug. 1) 1878, Nr. 342, 28 J., L p., Il. 8. L. Kyphoscoliose, Beckenenge II. Grades.
Nabelschnurvorfall links, durch Seilenlagerung der Parluriens reponirl. Spontane Geburt, 1 asphyk=
tisch geborener, nicht belebter Knabe von §8.5 Clm. 2520 Grm.  Wochenbetl normal.

_‘l

+ Midchen
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2) 1879, Nr. 1047, 30J., Il p., II. S. L. Yorfall des linken Arms und der Nabel-
schour, Wendung, Extraction. tiefer Eindruek anf rechtem Scheitelbein vom Promontorium, Mutter
und Kind gesund, letzteres lebender Knabe 51,5, 3200,
34. Reppchen, Paul. 1) 1877, Nr. 216, 26 1., Ip., 1.8, L. Nabelschnurvorfall. Conjugata
vera 8,0, Nabelschnur pulslos. Geburt spontan, | - Miadchen §7. 2500,
2) 1880, Nr. 4§70, 28, 1., Il p., L. 8. L. Nabelschnurvorfall, Kind 4, Perfor., Cranioclasie
i7. 2180. ohne Hirn.
Ah5. Rulke, Fr. Christ, geb. Schuberl. 1) Becken plali rachitisch, Eingang pierenfGrmig 26.
1%, 17.5 Conj. ext. 8,5 diagonalis, ¥, vera, litt als Kind 3 Jahre an Rachitis. — Erste Menses
im 21. Jabhr. Erste Niederkunft 1875, ausserhalb 2 Aerzte, Zange, Kind todi, Puerpera
lag nor % Tage zu Beil.
2) Zweite Entbindung 26/V1. 1876, Nr. 543, 1. 8. L. Perforation, Cramioclasie, rec. 14§/VL
entb. 26/VI., | Knabe, wog ohne Hirn 2670,
3) 1877, Nr. 943, Ml p., 26 1., vera 7 Cim., diagonalis 8 Ctm., 1. 8. L. Wendung, Ex-
traction, Perfor. und Cranioclasie des nachfolgenden Kopfes., |  Knahe -l-fl__;}, 2010 ohne Gehirn.
§) 1879, Nr. 343, IV p., 27V, 0., I 5. L. Wendung, Extraction, Perfor., am nachfolgenden
Kopfe Cranioclasie, 1 & Knabe 53. 3550 ohne Hirn!
) 1881, Nro159, 200, ¥V p., LS. L. Perforation, Cranioclasie sehr schwer am vorliegenden
Kopf, 1 + Knabe 52, 2950, Mutter starb 24 Tage post partum an Peritonitis, Plear.,
Pericardilis,
36. Lentzseh. 1] Siehe Theil 1. Seite 2 und 3 Gesichislaze.
37. Vel Seite 33 Fall b die beiden hier beobachteten Enlbindungen der Grassau: Lumbosacral-Ky-
phose, im Ausgang querverengles Becken. 1) Perfor.. Cranioclasie. 2] Kiinstl, Friihgeburt.
38. Miiller, E. A. [zu Seile 23 nach Nr. 10 gehorig|, 27 Jahr, Beckenenge [ Gr.
18, XI. 1877 spontan 5. L. leb. Kind, ausserhalb.
2. XII. 1879 spontan 11, 5. L. leb. Kind 50. 3040
26, VI. 1882 spontan [. 5. L. leb. Kpabe 50. 3300

rin
M R -

} beide gesund entlassen.

Die Fran R. (Nr. 35) kam jedesmal erst in den letzten Tagen der Schwanger-
schaft an; so dass wir von eimner directen Einleitung der vorzeitigen Ausstossung des
Kindes Nichts mehr erwarten konnten; iibrigens nahmen die Kinder auch in jeder fol-
genden Schwangerschaft so erheblich an Gewicht zu (2670:2910: 3550 ohne Ge-
hirn), dass die kunstliche Frihgeburt schwerlich von  erwiinschtem Erfolge gekrint
worden wiire.

Die vorstehend genannten 38 Kreissenden machten also in unserer Klinilk 9% Ge-
burten durch, unter diesen 9% Kindeslagen waren: 3 mal Beckenendlagen, 1 Gesichis-
lage, 2mal Stirnlagen, 3 Schieflagen, 10mal Nabelschnurvorfall bei Schidellagen, 3 mal
Armvorfall.  Die kinstliche Friihgeburt wurde %mal, die Zange 8mal, die Extraction
am Steiss dmal, die Wendung und Extraction Smal, die idussere Wendung auf dem
Kopfe 2mal, die Perforation und Cranioclasie 12mal ausgefihrt. Von den Kindern unter-
lagen 28 — 30,7 %, von den Miittern 2 = 5,59,. oder auf &7 Geburten kam 1 Todes-
fall.  Bei beiden Verstorbenen fand sich aber ausser der sehr bedeutenden Beckenenge:
Infection.

Zum Schluss will ich meine Grundsitze in Bezug auf die Behandlung der Geburten
mit Beckenenge, welche mit denjenigen Seigceiserc’s (Lehrbuch 11, Aufl., p. $29. § 531)
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fast véllig iibereinstimmen wie folgt formuliren. Auch mir erscheint als das richtigste
Verfahren Folgendes: »Abwarten, wo und solange der spontane Durchtritt des Kopfes

moglich und ungefihrlich erscheinte, die Anwendung der Zange — namentlich in
der Seitenlage auch bei noch in der Enge eingekeiltem Kopfe — ist, sobald Ge-

fahr fir die Mutter eintritt, oder bei gefihrdetem Kind nicht blos erlaubt, sondern ge-
boten und nur wenn diese nicht bald zum Ziele fithrt: Perforation und Cranioclast-
extraction. Bei ungiinstiger Einstellung und langer Beweglichkeit des Kopfes — Wendung
und Extraction. Auch darin stimme ich mit SeieceLsere iiberein, dass das kindliche
Leben gegeniitber dem miitterlichen immer geringler) anzuschlagen ist;

: dass  jeder
operative Eingnrifl es ausserordentlich gefihrdet, wiihrend es bei der spontanen Geburl
am besten davonkommlt. Ieh gebe also auch den Rath, ja nicht zu frith, sondern
nur bei wirklich bereits vorhandener Gefahr fiir Mutter oder Kind einzuschreiten,
dann aber doch auch das kindliche Leben nicht zu gering anzuschlagen und selbst
da nicht gleich zum Perforatorium zu greifen, wo die Beckenenge bis unter 7 Cent.
Conjugata vera verengert ist; da selbst dort noch mil der Zange lebende Kinder
extrahirt werden kinnen, da ferner auch bei tiefen Knochenimpressionen die Kinder oft
am Leben erhalten werden und auch nach vorangegangenen Perforationen lebende Kin-
der spontan zur Welt kommen konnen.  Als Beispiele citiren  wir hier namentlich
Nr. 30: Forceps bei 6,75 Ctm., ein am Leben erbaltener Knabe; ferner Nr. 26:
zweile Geburt und Nr. 23, erste Geburt: Perfor. zweile: Forceps, lebendes Kind;
ebenso namentlich Nr. 18. Uebrigens stimmen Seieceisere’s klinische Resultate mit den
unseren ziemlich genau iiberein.

Breslauer Klinik, Mortalitit der Miitter (5&:680) = 7.9 9,

Dresdner Khinik - - [(18:300) = 6,0:%:

Breslaver Klinik - - Kinder (219:682) = 32 Y.

Dresdner Klimk - - - (102: 343) = 29,6 %,
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Geburtsbeobachtungen bei besonders seltenen Beckenverengerungen.

a. Schriigverengtes Becken in Folge von halbseitiger Lihmung mit
Luxation des rechten Oberschenkelkopfes nach aussen oben; Pes
equinus dexter. Verkiirzung des rechten schrigen Durchmessers im
ganzen kleinen Becken. Kopf tritt in[. S. L. ein, 1. Geb. Per. & Tage
15 Stunden, 1. &' Stunden., Zange in der Seitenlage bei Fieber der
Partuoriens (38.7) und Meconiumabzang des Kindes. Lebender Knabe,
am Leben erhalten. Mutter fieberte bei Decubitus, genesen entlassen.

Hierza Tafel I, Figur 1—3.

E. Paul. Hansch, 30 Jahre alt, trat am 30. April 1882 in die Anstalt ein. Ihre Mutler
und ein Bruder sind an Schwindsueht zestorben. Vater verunglickl, Zwei Geschwister sind gesand,
sie selbst ist angeblich schon seit ihrer Geburlt krank, schon bei ihrer Geburt soll ihre rechie Kirper-
hiillte zelilnt gewesen sein; mil 3 Jahren erst lernte sie laufen. Im Laufe der Jabre liess die Lihmung
elwas nach, doch blieb die rechie Kiérperhillite hinter der linken in der Enlwieklung
etwas zuriick. Kinderkrankheiten will Patientin niclit gehabl baben. Im 14, Jahre war sie meh-
rere Wochen lang halskrank ; es soll ihr das Zipfehen sabgeschworens sein.  Seil dem 14. Jahre ist
sie menstroivt, dreiwiichentlich regelmiissiz, ohne Beselowerden.  Letzte Regel Anfang August 1881.
Tag der Conceplion 20. Augz. 1881 ; erste Kindesbhewegung Anfang December; Wehenanfang den
26. April 1882 Abends 8 Uhr., Status bei der Aufnahme: kleine , ziemlich schwiichlich gebaute
Dunkelblondine.  Der rechle Arm und das rechie Bein sind Kirzer und magerer als die linken Extre-
mitiiten. Im rechten Arm, am meisten in Hand- and Fingergelenken, viel weniger
imrechten Bein fast fortwihrend unwillkiirliche, zwischen Chorea und Athetosis
etwa die Mitie haltende Bewegungen, welche bei Aufregung sich steigern, im
Schlafe sehwinden. An der zanzen rechlen Kirperhiilfte leichte Parese, am meisten am Arm,
sowie Anisthesie miltleren Grades sowohl der Haut als der Sinnesorgane. Der rechte Fuss in Equinus-
stellung. — Am weichen Gaumen und der hintern Pharyoxwand michtige strahlige Narben.

Briisle (siche Photographien gleich zross, normal. _

Leib anniihernd kugelig geformi, Umfang 88,5. Bauchdecken sirail. 1. 5. L. Herzline rechis
neben Nabel 1§60, VYulva normal. Scheide lang, mittelweit.  Orificiom uteri hoch geschlossen.
Schiidel beweglich iiber demn Becken vorliegend.

Becken: Spinae a. s. 21 Cristae o, i. 22 5 -— Trochanleres 26, 5 — linker schriger 22,{},
rechter 15,5, linker Trochanter zur rechten Spin. a. 5. 25,0, Rechter Trochanter zur linken Spin. a. s.
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25 5; rechtes Darmbein steil, schmal, atrophisch: Hohe 18, Breite 1§ 5, Crisla dextra zum linken
Tub. isch. 22, linkes normales Darmbein: Hiohe 21,5, Breite 15, Crista sinistra zum rechien,
Tub. isch. 20,75, Conjugata externa 19,5 — diagonalis nichl genau zu messen. Conjugata des Becken-
ausgangs 6,75 Centim,

Spina posterior sup. dextra steht viel hoher als die sinistra und ist vom Proceessus
spinosus des letzten Lendenwirbels 6.5 Centim. entfernt.

Spina posterior superior sinistra bis Proe. spin. v. . ¥V = & Centim.

Spina post. super. sinistra zum Tuber ischii dextrum: 20 Centim.

Spina post. super. dextra zum Tuber ischii sinistrum: 15 Centim.

Der rechie Oberschenkel ist um seine Lingsaxe etwas drehbar. Die Abduction aber sehr
sehindert.  Der Kopf nach aussen oben dislocirt, wahrscheinlich durch Luxation, weil die Mitle des
rechlen Trochanters von der Crista 9,75 ; die Crisla sinistra von der Mitte des linken Trochanters
15,5 Centim. entfernt ist.

In den Photographien, die von der Palientin erst kurz vor ihrer Entlassung aufgenom-
men wurden, sind die einzelnen Verschicbungen der Knochen deutlich zu erkennen. Es zeigl vameni-
lich Figar 1 die Patientin auf zwei Stiihle gestiitzt von vorn: man sieht die verkiimmerl entwickelte
rechle, die in Folge dessen mach aussen gewdilble linke Thoraxhillle, die Abflachung der aul der
gesunden linken untern Extremibiit ruhenden linken Beckenhiilfte, die Hoher= und Auswiirtsstellung der
noch eben zu sehenden schwarz markirten) Spina a. s., die Verkiirzung und Pesequinus-Stellung der
rechien untern Extremitil.

Figur 2 Pat. von der rechten Seite gesehen: die Umgebung der rechien Hiifte ist frei von Nar-
ben. Die Verkiirzung des rechien Fusses gut zu sehen.  Die Undeullichkeit des rechlen Arms in der
Photographie ist durch eine convulsivische Bewegung desselben beim Photographiren entstanden. Alle
3 Figuren zeigen, dass iiberhaupt weder am Becken noch an den Extremitilen oder der Wirbelsiule
sich Narben finden.

Fizur 3. Die Patientin in aofrechter Stellung von hinten.  Man sieht  die Yerbiegung der
Wirbelsiiule im Brusttheil oben pach rechis, im Lendentheil unlen nach links die Auswirtsbiegung
der linken untern Rippen; die Ungleichheil — resp. die kleinere diinpere Beschaflenheit rechls — der
Scapulae, Arme und Beine. Endlich den seitlich stark vorspringenden rechten Trochanter., Die ge-
ringe Ungleichheit der beiden Kreuzbeinhilften.

Wir hatten es hier also mit einer sehr seltenen Beckenanomalie zu thun, die
als asymmelrisches Becken in Folge von angeborener Parese und (vielleicht auch
angeborener?) Luxation des rechten Oberschenkelkopfes entstanden  war.  Dass die
Parese auch auf die Linge, Breite und Dicke der Knochen hier einen Einfluss aus-
geiibt hat, geht aus der Verkiirzung der rechten obern Extremitit hervor, welche
nicht verrenkt war. Sie mass vom Acromion bis zum Olecranon 28, die linke da-
gegen J1 Ctm. und vom Olecranon bis zum Condylus externus ulnae 21,5 und links 22.
Der rechte Oberschenkel war ebenso lang wie der linke (von der Spina anterior
superior bis zur Mitte der Patella 39.5 Ctm.). der rechte Unterschenkel von der Mitte
der Patella bis zur Planta dagegen nur 78, wihrend der linke 81 Cim. Linge zeigle.
Da die Patientin stets nur den linken Schenkel zum  festen Aufstiitzen gebrauchte, so
wirde die linke vordere dem Acetabulum entsprechende Parthie abgeflacht und  ver-
engert. Dass diese Verengerung, die sich aus der grossen Ungleichheit (der rechte
4,5 Ctm. kleiner) der schrigen Durchmesser des grossen Beckens sicher erschliessen
liess, bis zum Beckenausgang hinabreichte, ergab sich aus der um 5 Cim. kleineren
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Entfernung des linken Tuber ischii von der Spina posterior superior dextra gegen
die Distanz zwischen Sp. post. sup. sinistra und Tuber ischii dextr. Da nirgends
m der Umgebung des rechten Schenkelkopfes, noch auch in der Nihe der Becken-
knochen uberhaupt und an den sonstigen Knochen Narben waren, konnte ein caritser
Process als Ursache der Asymmetrie des Beckens ausgeschlossen werden.  Ebenso
wenig war bei der — in Photographie 3 leicht ersichtlichen — ziemlich gleichen
Breite der Kreuzbeinhilfte an schriige Verengerung durch angeborenen Kreuzbeinfliigel-
defeet zu denken.

Geburtsverlauf: Am 29 April frilh 8 Uhr traten schwache Wehen ein, die in grossen
Paunsen wiederkehrten: bis zum 30. April verstrich allmihlich der Scheidentheil, der Muttermund liess
die  Fingerspilze eindringen und den Kopf mit einem kleinen Segment, das Hinterhaupt nach
links vorne, also iiber der verenglen Seite eingetreten erkennen.  Nachmittags 5 Uhr (loss viel
Fruchiwasser ab. Am 1. Mai friith 7 Uhr war der Moutiermund groschengross, der Kopl fest in
den Beckeneingang getreten, 1. 8. L., die Wehen waren oun kriiflicer, die bis dahin normale Tem-
peratur der Mubter stieg um 8'/; Uhr aof 38,4 C. bei 96 Pulsen. {0!'/; Uhr VYormiltags war der
Muttermund 5 Markstiick gross, die Temp. 38,5 ; It‘,-'f! Uhr 38,6, . 100, Aufl ein Clysma erfolgte
elwas Stuhl.  Der erschipflen Parturiens wurde Wein gereicht, um 123 Uhr war der Muttermund
virllig erweitert, die Kindlichen Herztine waren laul, aber abnorm (eequent.  Die Temperatur elwas
gesunken, 38.3 stieg aber bis 11, Uhr wieder und das grosse Hinderniss, welches das Hinterhaupt
an der linken vordern Beckenwand fand, zeigle sich auch darin, dass bei den sehr kriftigen
Wehen jedesmal Urin abfloss, so dass der Catheter noch applicirt wurde, um die Blase ganz
en entleeren.  Um 2!/ Uhr wurde der Kopf in «der Schamspalte sichtbar, mit Geschwulst auf dem
rechten Scheitelbein, wurde aber trotz kriftiger Wehen in den niichsten 1%/, Stunden nicht aus-
getrichen und da nicht bloss die Temperatur der Multer aof 38,7% €. stieg, sondern kurz vor & Uhr
auch Meconinmabgang begann, so wurde in der Narcose in linker Seitenlage der Forceps applicirt.
Bei der Rolation des Kopfes, um die Symphyse begann die Haut des Dammes o platzen, so dass
mehrere seitliche Incisionen nothwendig waren, trotzdem entstand ein Dammriss 1. Grades, der durch
7 Suturen genibt werden musste.  Der RBumpf des Kindes folgte aol leichten Zug. Die Placenta wurde
8 Minuten spiter entfernt. Der geborene Knabe leicht asphyktisch, bald belebt und am Leben er-
bhalten, war 49 Ctm. lang, 3130 Gramm schwer, seine Kopldurchmesser betrogen 8. 10, 12, 13. 1.
diec Peripherie 34,25 Clm.  Besondere Druckerscheinungen waren an demselben nicht ersichtlich.

Die Patientin war in der ersten Zeit des Woechenbelts ficberfrei, bekam dann aber auf der
linken Hinterbacke einen Decubilus mit Eitersenkung, die noch Einschnitte nithiz machten und fieberte
hierhei einige Wochen miissig.  Sie erholte sich indessen wieder.  Die Photographien sind im Hause
des Photographen am 20. Juni aufeenommen, weil Pal, frither noeh nicht gul ohne Stitze slehen konnte.

Wenn man aus den dussern Maassen des Beckens einen Schluss auf die Weile
des i diesem Falle von dem Kopfe eines ausgetragenen Kindes passirten rechten schri-
cen Durchmessers schliessen will, so wiirde dessen Grisse hiochstens 9 und die Distanz
zwischen Promontorium und linker Pfannengegend etwa 7 Cim. betragen haben. Opera-
tionslustize Geburlishelfer wiirden also den Fall wohl als einen solchen betrachtet haben,
in welchem nach Ed. Marny's Vorschlage die Wendung und Umdrehung des Kindes
indicirt gewesen wiire, um das breitere Hinterhaupt in der weiteren rechten Becken-
hilfte herabzuleiten. Diese Ansicht hitte auch noch eine Stitze finden kénnen in
den nach Livzuany’s Zusammenstellung so  ausserordentlich ungiinstigen Resultaten der
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Geburten bei schrigem Becken — von 28 Mittern erlagen 22 der ersten Geburt und
von &1 Kindern kamen nur 10 lebend zur Welt! Allein diese traurigen Resultate
driicken, wie Seieceiserc (1. c. p. £42, § 531) treffend hervorhebt, snur die bei hohen
Graden von Verengerung und Verschiebung erzielten Erfolge aus, bei geringeren
Graden sind sie gewiss viel besser; diese aber kommen selten zur Veriffentlichung.

leh habe unsern Fall hauptsichlich wegen der interessanten Entstehungsart des
schriigen Beckens mitgetheill, da mir kein analoger aus der Literatur bekannt ist. Zugleich
aber zeigt er wieder evident, wie wichtig es fiir den Geburtshelfer ist, seinen Operations-
plan in solchen Fillen nicht theoretisch vor Beginn der Geburt zu construiren, sondern
nur durch den Geburtshergang sich in seinen operativen Massnahmen leiten zu lassen.

Wir haben zwar noch manche schrig verengle Becken in den letzt vergangenen
10 Jahren erlebt, bei Becken mil Coxarthrocace (vgl. u. A. Theil 11, Nr. 23) allein
keins mit erheblicherer Geburtsstérung; ich verzichte daher auf deren weitere Beriick-
sichtigung. Dass unter den hochgradig rachitisch platten Becken auch mehrere mit
evidenter schriger Verschiebung waren, geht aus den auf Seite 13 erwihnten Sec-
tionsbefunden Nr. 12 u. 18. hervor.

by Fall von im Beckenansgang querverengtem Becken in Folge von
Spondylarthrocace lumbalis mit secundirer Lumbosacralkyphose. Zwei
Entbindungen: bei der ersten Perforation und Cranioclasie: bei der
zweiten kinstliche Frihgeburt.

Hierzu Tafel Il. Figur §—6.

Am 14§, Mai 1879 Nachts 1#/, Uhr wurde das 26 Jahr alte Dienstmiidchen 0. Grassau in unser
Institut aufzgenommen, welches am 12, August die Kegel zoletzt gehabt hatte, als Tag der Conceplion
den 28 Juli angab, die erste Kindsbewegung Mitte December 1878 gefiihll und seit dem 13. Mai
Abends 10'/5 Uhr Wehen verspiirt haben wollte.

Die 151 Ctm. hohe Blondine gab an, dass sie bis 2o ibrem 13, Jahe fortwiihrend an Drisen-
schwellungen und Vereiterungen gelitten habe.  Im 7. Jahre hildete sich an ihrem Leib links in der
Leistengegend eine apfelgrosse Anschwellung, aus der sich nach spontanem Aufbruch viel Eiter enl-
leerte.  Wihrend dieser Erkrankung iiberstand sie aoeh die Masern. Die Wunde heilte zu, im
13. Jahr bildete sich aber an derselben Stelle eine etwa l:indxl-ilrpf_qrr::-:.-‘.u" Anschwellung, die ebenfalls
spontan aufbrach und sehr grosse Mengen Eiter entleerte.  Nach etwa !/, Jahr trat Heilung ein.  Uebrigens
hatte Patientin schon im Anfang des zweilen Lebensjalires laufen gelernt und als Kind nur Scharlach,
nicht aber die englische Krankheit gehabt,

[hre Menses stellten sich im 18, Jahr zuerst ein, pausirten darauf bis zum 20, Jahre, kehrten
dann 1/, Jahr unregelmiissiz alle 4—=5, dann aber regelmiissig alle 3 Wochen wieder. — In der ganzen
Schwangerschafl halle sie jedesmal Erbrechen nach dem Essen.

Die inssere Untersuchung der Parturiens zeiglen Drisennarben links am Halse, am Kiefer-
winkel, missizen Hingebauch, fermer aul der linken Seile des Leibes & Cim. tiber dem Ligam. Pou-
partii mit diesem parallel verlanfend, eine 9 Ctm. lange an den Enden stark eingezogene Narbe. Das
Kind befand sich in 1. Schidellage, der Kopl iber der rechlen Darmbeinschaufel sehr leicht beweg-
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lich. Wir nahmen am Leib und Becken der Parturiens folgende Maasse : Leibesumfang 95 Ctm., Nabel-
hishe 12, Hihe des Fondus 31 Cim.  Die Rippenbogen befinden sich beiderseils aul den Darmbeinen,
nach innen von den Darmbeineristae. Der Sitz der |.lll|]|Ju.-ii||:‘|‘iLL|L3'|‘|'|II_H£: ist im 2. Lenden- bis zweilen
Kreuzbeinwirbel und die Spitze des Hickers bildet der Processus spinosuas des letzten Lendenwirbels.
In Figur 6, welche die Patientin von der linken Seite gesehen, nach ilirer zweilen Entbindung pho-
tographirt, davstellt, ist nicht blos diese grosse Narbe sehir deutlich zo sehen, sondern auch das Her-
abliingen der Bauchdecken dber die Symphyse — Pat. Liilt dieselben mit ihrer Hand in die Hihe
— ferner die sehr verminderte Beckenneigung, der hohe Stand des Mons veneris, die slarke Aus-
wiirlsstellung  der Darmbeinschaofeln und  ihre Verschiebung nach riickwiirts, wodoreh die Insertion
der Glutaeen gleichsam herab gedriickt, die Hinterbacken unter einer Furche an der Aussenseite des
Darmbeins zu enlspringen scheinen.  Aovsserdem sl die durch Yerkiirzung des Koumpfes enistandene
Cuerfalie nach hinten von der Narbe deutlich zo erkennen und die sehr kriiltiz entwickelle Muscu-
latur der Oberschenkel, hier des linken. Dass die des rechlien ebenso stark ist, beweist Figur 4§, in
welcher die rechie Hillte der genannten Querfurche, ferner der nach der zweilen Entbindung forl-
bestehende Hingebauch, der hobe Stand des Mons Yeneris, namentlich aber die vorhandene Lordose
der Lenden- und die Kyphose der Kreuzbeinwirbel zur Anschavung  gebracht ist.  Endlich zeigen
beide Abbildungen, besonders aber Figur 5, dass die Patientin zerade, nichl verbogene Extremitiiten
hat. Becken: Spinae 26,5, Cristae 29 5. Conjugata ext. 19,25, Hihe der Sympbyse 6.5. Spinae
posteriores superiores 9 Cln.,  hinlere Linge des an seiner vordern Wand flachen Kreuz- und Steiss-
beins 18 Cim., Hohe derselben 13 Ctm , rechter und linker schriger 22,75 Cim. Die Breite beider
Darmbeine betrug 16 Clm., ihre Hihe beiderseits 20 Cin., Beckenumfang 85 Gtm., Trochanterenbreite
30 Cim. Die Entfernung der einen Crista o. i. von dem enlgegengesetzien Tuber ischii belrug beider-
seits 23 Clm.  Bei der inneren Untersuchung (anden wir den Arcus pubis so eng, dass man nur mit
orozser Mithe 2 Finger neben einander zwischen die Schambogenschenkel fiibren konnte, die Breite
desselben betrog our 4 Clm.  Der Querdorchmesser des Beckenausgangs zeigle 6,0 Cim. und seine
Conjugata 9,0 Clim.  Die Vagina war sehr lang, und namentlich in ihrem oberen Theil sehr weit, der
Muttermund stand hoch oben rechis, die Portion war verstrichen, die Wehen erschienen schwach.
Dicht unterhalb des Yorberges konnte man einen von links nach rechts bogen-
firmig mit der Convexitil nach unlen verlaufenden stark pulsirenden Strang fiiblen, den
wir fir die rechtie Arteria iliaca communis hielten. Die Conjugala diagonalis war wegen
Enge des Schamberzes nicht messbhar.  Die Wirbelsiule erschien im Ruckentheil schwach nach rechis
verschoben, lordotisch in den obern und kyphotisch in den untern & Lenden- und 2 obersien Kreuz-
beinwirbeln (vgl. Figor 5).

Verlaufder |. Geburt: Am 14, und 15, Mai 1879 waren [ast gar keine Wehlen vorhanden,
am 1 4. Mai Nachmittag 5% ging das Fruchtwasser ab; am 16. friih § Ubr traten so schmerzhafte Wehen
ein, dass sich eine Morphiuminjection nithiz machle.  Neben dem hoch und beweglich vorliegenden
Kopfe war mil grosser Mithe zeitweise ein verschiebbarer nichl niher zu beslimmender Eleiner Theil
fMihlbar. Unter allmiblich an Stirke sunehmenden, aber immer noch so schmerzhaften Wehen, dass
am 6. Mai Ab. 91, Uhr nochmals eine Morphivminjection gemachl wurde, erweiterle sich bis zum
7. Mai Mittags der Muttermund villig, der Kopf trat allmihlich bis in die Beckenweite und da nun
grissere Mengen stinkenden hellgelblichen Meconiums und bei den Contractionen des Uterus auch jedes -
mal, ohne dass die Blase gefiillt erschien, einige Tropfen Urin abgepresst wurden, so schritten
wir am 17, Mai Mittags 121/, in der Narcose wegen Gelihrdung von Multer und Kind zor Appli-
cation der Lange. Dieselbe wurde in der linken Seitenlage leichi eingefiibrt und geschlossen,
allein trolz der grissten Anstrengung rickle der Kopl auch nicht im Mindesten vorwarts und die Enge
des Ausgangs erwies sich als’ so erheblich, dass das Kind unverkleinert nicht extrahirt werden konnte.
s blieb also, obwohl die Herztine immer noch in einer Frequenz ven 12 in 5 Secunden zu hiren
waren, nur die Perforation iibrig.  Das scheerenfirmige Perforatorium wuorde durch die grosse
Fontanelle gefiihrt, der Schiidel mit 5 % Carbollisung ausgespiilt, ein grosser Theil des
Gehirns dabei entleert, dann der Cranioclast angelegt und in 5 Minuten der Kopl hervor-
gezogen, Aus der Nase des Kindes drang Meconium, das Kind machte eine tiefe Inspirations-
bewegung! Der Damm riss ein wenig. Die Temperatur der Mutter betrug gleich nach der Geburt
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37,2" C. Das Wochenbett verliel fast vollig fieberfrei, schon am 11. Tage wurde die Puerpera ge-
sund entlassen.

Das mit dem Cranioclasten extrahirte Midchen wog ohne Gehirn 2600 Gramm, war 52 Cim.
lang und seine Kopfdurchmesser an dem perforirten Schiidel unmittelbar nach der Geburl gemessen
betrugen: der grosse quere 8, der kleinere 7'/,, der gerade 11, der grosse schrige 13, der kleine
schrige 8 und der Umfang 33 Cim. Die kleine Fontanelle war perforirt, die Scheitelbeine waren
mit zackigen Rindern iibereinander geschoben. Die hintern 2/; des Grosshirns fehlten, die vordern
waren von Hiamorrhagien durchsetzt, ebenso das Kleinhirn. In Kehlkopf und Luftrihre waren grau-
griine und schleimige Massen mil einzelnen Luftblasen durchsetzt. Im obern und untern Lappen der
linken Lunge waren einzelne, kleine blassrothe lufthaltige Inseln, das tibrige Lungengewebe schlaff,
luftleer, hochgradig blutarm. — Die iibrigen Befunde waren irrelevant.

Aus der Grisse des Schidels, welcher durch den verengten Beckenausgang
noch verhiltnissmissig rasch und leicht extrahirt worden war, schloss ich, dass man
im Stande sein werde, in emer folgenden Schwangerschaft durch die kiinstliche Friih-
geburt ein lebendes Kind zu erzielen und machte die Patientin mit der Nothwendig-
keit einer solchen bekannt. Sie erschien denn auch am 9. November 1881, also
I Jahr 5 Monate nach ihrer Entlassung wieder als Gravida und machte folgende
Angaben :

Die letzte Regel habe sie am 27. Mirz 1881 2 Tage lang miissig gehabt, die erste Kinds-
bewezgung in der {8ten Woche emplunden und sei bisher in ihrer Graviditit woll gewesen. Wir fanden
des Hingebauchs wegen den Leibesomfang 93, die Nabelhthe 16 Cim.; anfangs ersic, nach einigen
Tagen zweite Schiidellage, und leiteten erst am 2. December 1881 die kiinstliche Frithgeburt
ein, weil das Kind klein zu sein schien. Yom 2ten — ften December wurde der Colpeurynler ein-
gelegl, wegen des hohen fast unzuginglichen Standes des Scheidentheils, dann am Gten Vormillags
81/y Uhr ein elastischer Catheter rechts in den Uterus ohne Verletzung der Eihiiute hoch hinauf-
geschoben. Tags daraul mussle, weil er geglitten war, ein never hinaufgeschoben werden; aber erst
nach eirca 70 Stunden traten Wehen anl und am 9. Dechr. Vormitlags 5 bis Abends 10 Uhr wurde
dann die zweite Niederkunft der Patientin von uns beobachtet: Diesmal hatte die Frocht
I. Schidellage. Die Temperatur sticg von 9/XII Vorm. 8'/3, um welche Zeit sie 37,7 C. betrug, auf
37,80 C. Nachm. ('/53), 38,79 C. Nachm. (3), 39,4° C. (% Uhr), ein Bad von 28" R. und ein Gramm
Chinin und 39,7% C. (Abends 6 Uhr] bei 104 mitterlichen und 1§§ kindlichen Pulsen. Jetzt erst
war die Cervix villig verstrichen und der Muttermund groschengross. Seit 51/, Uhr erhielt Partu-
riens von einer Malr. salicylicum-Lisung (10 N. s, Svyr. Lig. & Aqg. destill. aa. 30,0) alle 2 Stunden
I Theeliffel. 8 Uhr Abends war die Temperatur auf 38 4% C., der Puls aufl 78 gesunken, um 9 Uhr
die Ilte Geburtsperiode zu Ende. Um 9 Ubr 20 Min. sprang die Blase und 20 Min. spiiter wurde in
normaler Drehung aus I. Schiidellage 1 asphyktisches Kind geboren, dem 35 Min. spiter die
MNachgehurl folgie,

Der geborene Knabe war 43,56 Clm. lanz, 2550 Gramm schwer, sein grosser Quer-
durchmesser & 5, der kleine 7, der gerade 11, der grosse schriige 12,5, der kleine schriige 9 und
der Umfang 32 Ctm. Die Hautfarbe war blaugrau. Es wurde die Scnvirze'sche Methode zur Wieder-
belebung angewandt und das Kind gebadet und frottirt; auch der Inductionsstrom wurde energisch an-
gewandl, Anfangs waren tiefe, sellene, spiiter gleichmiissigere Athembewegungen zu constatiren und
es schrie mit schwacher Stimme. Indess starb es leider schon nach 12!/, Stunden.

Die Section ergab als Todesursachen : eine intermeningeale Blutung und unvoll-
kommene Ausdehnung der Lungen. Die Blutung fand sich unler der nicht verdickten harten
Hirnhaut als geronnener Ueberzug der linken Hemisphiire in der Hinterhauptgegend. — Von den Lun-
gen waren eigentlich nur die vorderen Rinder ordentlich lofthaltiz und zum Theil mit interstitiellem
Emphysem. Die unteren Theile der Oberlappen und der grisste Theil der Oberlappen war dunkel

-
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gelirbl, undeutlich marmorirt und nur schwach lafthallig. —— Alle tbrigen Befunde ohne Bedeulung,
Die Poerpera war im Poerperiuom ganz wohl und wurde wieder am 11, Tage enllassen.

Epikrise.  Unsere Annahme, dass durch den  betrichtlich  verengten Becken-
ausgang dieser Person doch noch e nicht ganz reifes aber gut lebensfihiges Kind lebend
ausgetricben werden konne, war also durch den verhiltmssmissig leichten, spontan er-
folgenden und raschen Geburtsverlauf bestitigt worden.

Betrachten wir nun zuerst die Beschaffenheit des Beckens der G. etwas
niaher, so missen  wir dasselbe als e arthrokakisch dureh Lumbosacralkyphose im
Beckenausgang querverengtes bezeichnen.,  Diese Diagnose stitzt sich zuerst auf die
Anamnese, aus welcher sich ergiebt, dass die Patientin Jahre lang an Caries der
Lendenwirbel  gelitten haben muoss, die zu wiederholten  Congestionsabseessen  mit
Durchbruch in der linken Inguinalgegend fithrte.  Spuren von Rachitis sind bei der
Patientin - nicht nachzuweisen.  lhr Kopl war gradoval, seine Tubera durchaus nicht
besonders prominent, ihre Zihne waren ganz glatl, etwas gedringt, zum Theil etwas
ithereinandergeschoben.  Die Untersuchung des Rickens zeigle, dass die Gegend
der Lendenwirbel stirker als gewdhnlich nach vorn eingebogen war, und das Kreuz-
bein héher nach hinten stand und nach aussen stark convex war; die sehr verminderte
Beckenneigung . die Enge des Schambogens, die Anniiherung der Tubera ischii an-
eimander, die geringe Abknickung der untern Hilfle des Kreuzbeins und dessen vor-
dere Wandbeschalfenheit . das Nichtvorhandensein  eines Glitwinkels 1m Becken, die
schwere Erreichbarkeit des Vorberges — alles das zusammengenommen mit der etwas
nach vorn gebeugten Haltung, dem Sitz des Hickers der Kyphose am letzten Lenden-
wirbel, der grossen Entfernung der Spinae und Cristae und den geringen der Spinae
posteriores superiores machte die Diagnose zu eimer vollkommen sicheren.

Die Zahl von Beobachtungen dieser Art der Beckenverengerung st bisher
eine recht kleine.  Die quere Verengerung des Beckenausgangs in Folge von Caries
und  Kyphose kannte Litzwaxs bereits 1861; ferner beschrieh Neveesaver dieselbe
1863, die exakte Darstellung der Art und Weise der Entstehung dieser kyphotischen
Becken, thre Trennung von den spondylolisthetischen verdanken wir indess erst Bresky,
welcher in seinem 1865 in den medicinischen Jahrhiichern (Zeitschrift der k. k. Ge-
sellschaft der Aerzte in Wien), erschienenen Aufsatz: Ueher den Hinfluss der Kyphose
auf die Beckengestalt, das was Hermisiavx, Joewre, Rokmassky, Lirzwasy und NEUGEBAUER
von dieser Beckenform kannten, zusammengestelll und dann an drei Priparaten der Pra-
ger anatomischen Sammlung von Kyphosis lumbodorsalis die Entstehung aller oben an-
gefithrten Befunde aus dem  verdnderten Druck der Rumpflast auf das Kopfende des
Kreuzbeins nachgewiesen hat.
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N. Puaexomexorr (Zeitschrift fiir Geb. und Gynaek., von K. Scnroever, Bd. VIII,
p. 254—304, 1882) hat fast alle bisher zur klinischen Beobachtung gekommenen
Fille dieser Art zusammengestelll. Nur der Fall von E. Hurer (Zeitschrift . Geb. Bd. V.,
p. 22—2k) ist von Pu. noch nicht erwihnt. Zihlen wir diesen zu den bisherigen
20 mil 3% Geburten hinzu, so unterlagen von 21 Frauen 14 = 66,6, und von den
Kindern 75%,! Wenn Pun. sich kategorisch gegen die Zangenapplication bei bedeuten-
der Beckenverengerung dieser Art erklirte, wihrend Hoesing dieselbe noch bis zu 5 Cim.
herab empfahl, wenn er ferner sehr gegen den Kaiserschnitt bei dieser Beckenanomalie
plaidirt, dagegen die Perforation und die kunstliche Frithgeburt sehr empfieblt, so kann
man ihm hierbei im Allgemeinen Recht geben. Indessen dirfte seine Angabe, dass der
Abort hierbei erlaubt sei, dann bestimmt zu bestreiten sein, wenn sich bestitigl, dass
die neueren Methoden der Sectio Caesarea mit partieller subperitondaler Uterusresection,
welche Sagncer und Leororn angegeben haben, diese Operation weit ungefihrlicher als
fruher machen.

¢c) Zwei neue Falle von Pelvis spondylolisthetica heobachtet 1880 und
1882 im Dresdner Entbindungs-Institul,
4 Hierzu Tafel . Figur 7T—9.

1] Frau Amalie H., 39 Jahre all, zum ersten Male gravida wurde am 13, April 1880 Abends
I Uhr in upser Instilul aufgenommen. Die Anamnese ergab Folgendes:

Die Eltern der H. leben nicht mehr, der Vater starb an Auszehrung, die Mutter 68 Jahre alt
an einem Carbunkel, ihre Geschwister, 5, sind alle todl ; als Kind hatte sie Masern, aber keine Driisen-
und keine Augenerkrankungen. Die H. weiss nicht, wann sie laufen lernte, hal aber ihires Wissens
die engliche Krankheit nicht gehabt und ist iiberhaupt in den Kinderjahren ausser bei den Masern)
nie lingere Zeil bettligerig gewesen. Als 7jihriges Kind ist sie ein Mal die Treppe her-
unter gestiirzl und hatte seil dieser Zeil, wieihre Mutter sagte. »eine hohle Lende s
sie wurde seildem fortwiihrend von ihrer Multer ihrer schlechien Hallung wegen
geladell. [Ihre Regel trat im Anfang des 17. Lebensjahres ein, war das erste Mal von 8 tigiger
Dauner, spiter § liigig, mit & wichentlichem Typuos.  Mit 17 Jahren bekam sie den Typhus (im Jahre
1857), an welchem sie 8 Wochen lang im stidtischen Krankenbauvse lag. Im Typhus, wiihrend
heftigen Fiebers erwachte sie in einer Nacht, hatte grossen Durst, stand aufl und ging eine Reihe von
Schritten bis zu einem Tische, wo eine Flasche mit Wasser stand, schenkte sich Wasser in ein Glas
ein und als sie dieses ehen an den Mund setzten wollte, wurde sie ohnmiichtig und stiirzte
der Liinge nach aul den Riicken in die Stube. Wer sie aufgehoben, wusste sie nicht; doch.
dass man sie gefragt, weshalb sie aofgestanden sei.  Nach diesemn Falle hat sie iibrigens zuniichsi
keine weiteren Folgen verspiirt und ist am Ende der 8. Woche entlassen worden.  Seit ihrem 16, Jahr
war sie in einem Dienst, wo sie jedoch snicht gzanz schweree Arbeit zu verrichten hatte.

Im Jahre 1866 — sie war damals 26 Jahr alt — war sie eines Abends von Ali- nach Nen-
stadt=Dresden sehr stark gelaufen und in starkem Schweisse, wobei besonders der Riicken nass war,
legte sie sich in dem nassen Hemde auf das Beit, bekam daselbst Frosteln, so dass sie ohne das Hemd
zn wechseln zu Belt ging. Als sie dann am folgenden Morgen aufstand, konnte sie sich
nicht die Riscke binden noch aufrecht stehen, sondern sank bei diesem Versuche
voariber in die Kniee, weil sie die heftigsten Kreuzsehmerzen empfand. Diese
Kreuzschmerzen hlieben nun fast in einem fort, so dass sie zum zweiten Mal die Hiilfe
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des Krankenhauses nachsuchte. Hier bildete sich dann an ihrer rechten Hiifte nahe der Schenkel-
beuge eine hithnereigrosse Geschwulst, die nach einiger Zeil dorch einen Einschnilt erdffnet wurde,
und dann nur noch wenige Tage eiterle. Als sie bereils wieder entlassen war, bemerkle sie auf der
Aussenseile des rechien Darmbeins wiederum eine Geschwalst, die bei Chamillenumschligen aueh zum
Durchbruch kam, aber nur wenig eiterte, In dieser Zeit war Patientin noch immer als Dienstméidchen
heschiiftigt und hatte hauptsichlich mit einer Aufwartung zu thun.

Als sie die Krenzschmerzen schon | Jahr gehabl hatte, die Schmerzen auch bis in die Beine
immer mehr ausstrahlten und  zeitweise Keimplfe in der rechten Wade hinzukamen, fingen die
Hiiften bei ihr an herauszulreten. Sie weiss bestimml, dass dies ein Jahr nach dem [866er
Kriege gewesen ist.  Seil jener Zeit isl sie nie wieder erheblich krank und nie wieder im Kranken-
hanse gewesen, sondern immer theils im Dienst, theils in einer Schirmfabrik ond seil 187§ in Tabak-
fabriken beschiafligi.  Spialer verheirathete sie sich und concipirie bald darauf.  Sie halte ihre Regel
euletzt im Juli 1879 und fihlle die erste Kindshewegung im November desselben Jahres. Die Wehen
begannen am 12, April 1880 Abends 9 Uhr und 25 Siunden nach Einiritt derselben kam sie in
die Anstalt,

Status praesens: Die kleine etwas blasse und magere Blondine ist nur 138 Ctm. hoch.
Ihr Kopl ist normal gebildet, die Scheitel- und Stirnhécker sind durchaus nicht mehr als gewiihnlich
hervortretend, die Kopflorm ist oval. Die Zihnoe sind ziemwlich vollzihlig, gross und ausnahmslos glatl,
obne Spuren von (Querriefen.  Die Linge, Breite und Dicke des Halses ist, wie auch aus Abbildung
7 ound 9 hervorgehl, regelmissiz, Brustbein ist ohne Proluberanzen normal gewilbt, von miltlerer
Breite.  Thoraxumfang idiber dem Corpus sterni oberhalb der Briste 80 Ctm., iiber dem Processus
ensiformis unterhalb der Briste 73 Ctm., die Rippenbiegung giemlich rund. Die oberen und unteren
Extremitilen sind ganz gerade, wie aus allen Abbildungen hervorgeht ; namentlich ist weder Auftreibung
der Gelenkenden, noch eine Verbiegung der Extremititen zu erkennen.

Der Leib war enorm iiberhiingend, er rubte vollstindig aul den Schenkeln. Die Entlernung
vom Processus ensiformis bis zum Nabel betrug 28 Cim., digjenige des Nabels vom obern Rand der
Schamfuge 21,25, Der Ricken des Kindes befand sich rechis, wo auch die Herztéone desselben zu
hiren waren. Die Bauchdecken waren dunkel pigmentirt ond  zeigien zahlreiche erweilerle Yenen,
Die Peripherie des Leibes belrug 106 Ctm., die Entfernung des Fundous Uleri von der Symphyse
0 Cim. Die Scheide war weil, Der Multermund hoch, nur eben [ir den Finger zugingig, die Blase
hob sich etwas vom Kopfe ab, von welchem ein kleines Segment in den Beckeneingang gestellt war.
Lugleich fiihlte man voterhalh des Muttermunds an der hintern Beckenwand fast =0 tiel herabragend
als der Douglas'sche Raum ein fast klein fingerdickes, stark pulsirendes Gefiiss, welches
von links nach rechts, mit nach unten convexem Bogen verliel.

Die genawere Unlersuchung des Beckens und der Wirbelsiiule — vervollstandigt durch
wiederholle spiilere Explorationen — liess pachstehende Masse ermilteln :
Itie Entlernung der Spinae anleriores superiores betrdigt . . . . . . . . . 28 Cim.
Cristas-ossiom ilum - 50 w0 e e e T UDEIEE B e s 0T e T o S
Trochantaran:, @ iue bed ahiGe 200 e e il Sl el aSisnn e S sl e R e i =
Spinae -posleriores superiores. . . w0 a0 lLlEslsale s e @ s e ) =
Spina anlerior sup. dexira — poster. sup. dexira. [Breite des rechlen Darmbeins.) 17 =
Spina anterior sup. sin. — poster. sup. sinistra.  (Breite des linken Darmbeins.] . 16,75 -
Héhe: beider: Darmbeine: o o0 w0 9 m s el sy s et e e (s -
Spina ant. sup. sin. — posterior sup. dextra — rechter schriiger . . . . . . 23,5 -
Spina anl. sup. dextra — poster. sup. sinisira — linker schriger . . .+ . . . 23,5 -
Conjugala externa proc. spin. 3 LW — ob. Rand der Symph.. . . . . . . o 24,76 -
- diagonalis bis zu dem am meisten von der hintern Beckenwand hervor-
ragesnden Knoclienmpiankl: 0 4 Looie e limt i e b tt s D e R S S (] =
Hihe iderSymphiseltEans & o in 1 o e e e = e fi =
Beckenmmplang .. o ab Al g0t e S i e e Jirl DR R
Duerdurchmesser des Beckenausgangs . o+ v . 4 w0 e e e w o wwma s 6,756 =
Gerader Durchmesser des Beckenausgangs. . . . . . . . . . . . . . 9,76 -
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Die Stellung der Darmbeinschaufeln ist fast vertical ; sie sind in Figur 2 durch einen
Strich verzeichnel. In der Nihe des vordern Endes dieses Striches siehl man
rechis eine mediane und eine zweile unter ihm gelegene, beide zegen 3 Cum.
lange ganx normale, nichl eingezogene Narben. Die Syvmphyse sleht viel hiher
als gewihnlich ; der Mons Veneris deckl die Symphyse nur zur Hillte von unten,

Der untere Rand der Symphyse istl vom Boden eotferot . . . . . . . . 74 Clm.
Die Steissbeinspitze, die etwas hiher als die des Kreuzbeins steht . . . . . . 74,5 -
Der Processus spinosus des 5. Lendenwirbels ist vom Boden entfermt . . . . . 88 -

An der hintern dGussern Beckenwand Fillt sofort ein besonderes Heraustreten des Kreuzbeins
und des Processos spinosus des lelzlien Lendenwirbels auf, die Spitze dieser Kvphose liegl am Pro-
cessus spin. des 5. Lendenwirbels.  Ueber diesem folgt plotzlich eine starke Verliefung nach vorn,
flankirt von den stark vorspringenden Biuchen der Mm. longissimi dorsi, in dieser iiber 2 Ctm, messen-
den Vertiefung verliert man die Processus spinosi der hiheren, des 4. und 3. Lendenwirbels. Hiher
hinauf ist wieder der des 2. und 1. zu fiihlen. Auwch die Dornfortsilze der Brustwirbel sind alle zu
erkennen und wie Figur 8 zeigt fast geradlinig verlaufend, ebenso die der Halswirbel, Jedenfalls lisst
sich bei den Riickenwirbeln nicht von einer Kyphose oder Scoliose sprechen. Es liegt eben nur eine
Lordose der obern Lendenwirbel vor, compensiri durch eine Kyphose der- untersien Lenden- und der
obern Kreuzbeinwirbel und die Spitze des Hickers wird gebildet von dem Dornfortsatz des 5. Lom-
balwirbels.

Neben dem eben gepnannien Dornfortsatz sind, wie Figur 3 zeigl, ein wenig tiefer stehend
beiderseils ein paar Hiocker als besonders prominent zu fiibhlen und durch Punkte bezeichnet, diese
enlsprechen den Processus obliqui infer. des 5. Lendenwirbels.

Die Spina anterior superior bis Planta pedis jederseils . . . - . - #9 Cim.
Die direcle Entfernung vom obern Rande der Symphyse bis zum Pmcnusuq elmrmnn-, . A =
und vom Proc. ensiformis bis zur Grube des Mapubr. stermi . . . . . . . . . 19 =

Bei der inneren Betastung des kleinen Beckens findet man die Innenfliche der
Symphyse nicht besonders prominenil, die Form des Beckeneingangs nierenfirmiz. An der hintern
Beckenwand erreicht man einen Knochenvorsprung mit eimem Finger, welcher mit der Krenz-
beinwand einen kurzen aber spitzen Winkel [den Glittwinkel] bildet und der seiner Breite nach einem
Wirbelkiirper entsprechend, an beiden Seilen scharl abgewdlbl, ohne nachweishare Seilenfliigel endet.
Nach einer spiiteren im Mai 1882 aupsgefiihrien Untersuchung ist links neben dem auch von avssen
in das kleine Becken hinein zu verfolgenden Wirbelkirper deutlich die Aorla im Beckeneingang zo pal-
piren und die Theilungsstelle derselben nebst den beiden Arieriae iliacae communes
im kleinen Bechen zu fihlen. Die im Mai d. J. mit einem zwischen dem prominentesten Punkte
der Wirbelsiinle und dem obern Band der Schamfuge eingeklemmien Hilzchen gemessene Entfernung
betrug 7,5 Cim., die passirbare Conjugata also wohl 8,5 Cim.

Geburtsverlauf: Die Wehen tralen Anfapgs nur in langen Pausen ein und waren sehr
schmerzhaft ; am 14. April mittags 12 Uhr war der Muttermund markstiickgross, stand immer noch hoch,
dlie Parturiens erbrach mehrmals etwas Schleim, der Kopl war noch nicht tiefer herabgetrelen.  Das
Herabtreten desselben erfolgte aber bis gegen 7%/, Uhr Abends, das untere Uterinsegment wurde nun-
mehr durch die sich unterhalb des Kopfes wilbende Blase kugelig, wir fanden das Hinterhaupt nach
rechis hinten tiefer gelreten, die Wehen folgten noch selten aufeinander und es zeigle sich Gfleres
Erbrechen, besonders nach dem Genuss der Suppe. Die Parturiens klagle namentlich iiber Seiten-
schmerzen rechts und links an den Darmbeinschaufeln und erhielt daher | Gramm Chloralhydrat
per Rectum.

Bis 10 Uhr Abends war der Mottermund 2 markstiickgross, die Blase prall gespannt, der Kopl
tiefer herabgetreten: die Wehen waren heftiger. Temperatur 36,2 Ctm., ifteres Erbrechen, die Seiten-
schmerzen vorwiegend rechts andauvernd. Nochmals | Gramm Chloralhydrat per Rectum, welches
Jjedoch bald abfloss.

15/1V. Nachts 1'/; Uhr; die Wehen waren bedeutend stirker geworden, die Blase stand prall
gespannt, der Mutlermund war 5 markstiickgross, die vordere Scheidenwand stark vorgetreten.  Tem-
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peralur 37,2, — Nachtz 2!/, Uhr Wehen fortwiihrend stark, die Seitenschmerzen hatten nachgelassen,
Klage iiber Kreuzschmerzen.  Yordere Mutllerlippe ocdematis geschwollen, tiel herabgedringt.

S0 blieh der Zustand bis gegen 6 Uhr Morgens ; die Herztone der Frucht waren normal, der
Muttermund erweilerle sich vollig, aber die Wehen liessen etwas nach. Um ¥ Uhr Morgens bei
tiefem Kopfstande, nach J0stiindiger Geburlsdauner sprengte ich die Blase, und
da das abfliessende Frochtwasser mit Meconium vermengst war, so0 wuaurde bei
. Vorderscheitellage der Forceps von mir applicirt und mil einiger Miihe der
Kopf, die Stirn unter der Symphyse entwickelt. Eine dabei geplatzte Yene der vordern
Vaginalwand wuorde umstochen. Die Placenta wurde 10 Minolen spiter hervansgedriickl. Der Damm
war erhalten, die betdichtliche Blutung worde durch 2 Ergotininjectionen bekiimpfl. Der lebend
geborene Knabe, 51 Cim. lang. 3750 Gramm schwer, hatle Kopfdurchmesser von 7,5 9,5. 12,
13,5 und 10, sein Umfanz betrug 346 Clm., die ganze linke Hilfte des Kindlichen Schiidels war stirker
sewilbt als die rechte, die abgeflacht erschien. Die 56 Gl lange Nabelschnur war nicht umschlungen.

Der Verlaul des Wochenbetts war fiir Multer und Kind vortreiflich. Die H. stillte ihr
Kind. Sie selbst blieb vollig fieberfrei und worde am 9. Tage [23. April] entlassen. Sie hat auch
ihren Knaben — obwaolil sie wieder in die Fabrik ging und denselben tlagsuber in eine Krjlj‘pe gah,
noch & Wochen lang zesiingt,  Dann aber soll er an Unterleibskeimplen  im Findelbause pestor-
hen sein.

Im Monat November 1882 abortivte Frau H. im dritten Monal und verlor das Ei im Gehen;
sie hatte sich durch schweres Heben Schaden gethan; zing indessen schon nach 115 Woehen wieder
anfl Arbeil.

Jetzt (28, Mai 1882) ist die Beckenbeschalfenheit genan so wie [riiher; der Uterus steht
unter dem Glittwinkel in der Tiefe des Douoglas aul dem Fundus, sein Orificium st nach oben ge-
richtet.  Die Theilungsstelle der Aorta ist im  kleinen Becken zo fiihlen; die Aorfa links neben der
Wirbelsiule hinaul zu verfolzen. Krenz- und Beinschmerzen sind nicht mehr vorhanden. Die H. ist
riistig und arbeitsam,

Beschreibung der Figuren.

Figur 1. Ansicht der Frau H. von vorn: man sicht hier die vordere Fliche
des Brostkastens, die linke Schulter ein wenig tefer als die rechte, die ziemlich starke
Walbung der Rippen, besonders rechts unter der Mamma. die weil auseinander ge-
driingten Darmbeinschaufeln, den durch die Eindringung der untern Rippenbogen zwi-
schen die Hiftbeine umgekehrt dreieckiz gewordenen Brustkorh — dessen Basis, von
der Schulternbreite, dessen Spitze von  den seitlich  comprimirten Rippenbigen gebil-
det, etwa in der Gegend des Nabels d. h. hier tiefer als der obere Rand der Scham-
fuge liegen wiirde. Man sieht ferner die vorhandene kleine Nabelhernie sich gegen
den Mons Veneris abheben.  Endlich kann man die gerade Beschaffenheit des Brust-
beins, der obern und untern Extremititen und die schlanken Knochelgelenke derselben
erkennen.  Auffillic ist dabei die besonders stark entwickelte Muskulatur der Ober-
schenkel., sowie eine Falte, welche beiderseits unterhalb der Inguinalfalte gelegen ist.

Figar 2. Ansicht der Frau H. von der rechten Seite: In ihr sind er-
kennbar die Verschiebung des ganzen Brustkastens nach vorn und unlen — betricht-
liche Verlegung des Schwerpunctes nach vorn; horizontaler Verlauf der Crista o. 1.
dextra.  Der starke Hiangebauch gleicht emer herabhiingenden Brust mit dem Nabel
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als Warze. Der Nabel liegt tiefer als der obere Rand des Mons Veneris. Sichtbar sind
ferner die Furche unter der rechten Schenkelfalte und die in der Niihe des Endes der
letztern gelegenen beiden Narben; ausserdem eine tiefe Hautfurche dieht hinter dem
Trochanter dexter schrig nach unten verlaufend, iibrigens nicht mit einer Narbe zu
verwechseln; dann der Buckel in der Kreuzbeingegend, die Einsenkung der Lenden-
gegend nach vorn, die stark verminderte Beckenneigung und schliesslich die kriftige
Muskulatur des rechten Oberschenkels.

Figur 3: Ansicht der Frau H. von hinten: Durch Betupfen mit Tusche
sind die Dornfortsitze vom 6. Hals- bis 2ten Lendenwirbel, ferner die des Sten Len-
den his Sten Kreuzbeinwirbels, dann die beiden Gelenke zwischen Stem Lenden- und
ersten Kreuzbeinwirbel angestrichen und so in dem Photogramm sichtbar geworden ;
ebenso die Lage der Spinac posteriores superiores, die weite Entfernung der letzleren

~von einander und ihre gleichweite Entfernung von den zwischen ihnen gelegenen Dorn-

fortsiitzen. Man sicht den Buckel am obern Ende des Kreuzbeins, die Einsenkung der
Wirbelsiule nach vorn in der Lendengegend, den fast schnurgeraden Verlauf des Len-
(= bt v o

den, Brust- und Halstheiles; man erkennt ferner die tiefen Falten nach aussen von den
Glutaeen. Ferner sind in dieser Abbildung die durch Verkiirzung des Rumpfes und
die Einsenkung des Brustkorbes zwischen die Darmbeinschaufeln entstandenen zwei
starken querverlaufenden Hautfalten dicht iiber den Darmbeinen und eine zweile fas
parallel mit diesen etwas hoher gelegene.  Bemerkenswerth bleibt dann noch, dass die
untern Extremititen trotzdem die Hacken sich beriihren und die Waden aneinander-
liegen. in den Knieen und Oberschenkeln erheblich von einander abstehen.  Dasselbe
ist auch aus Figur 1 ersichtlich.

= .. . = . w " . L

Nicht iiberflissig diiefte zum Schluss der Zusatz sein, dass an der ganzen
Kirperoberfliche der Frau H. ausser jenen beiden kleinen Narben, weder Drisen-
noch Knochennarben sich finden.

Unsere Abbildungen gleichen in frappanter Weise denjenigen einer von NEUGEBAUER
I e. p. 51 in Figur 18 (I) abgebildeten Person mit Spondylolisthesis, nur sind  die einzel-
nen Verinderungen des Rumpfes noch exquisiter als bei der letzteren.

Vergleichen wir aber die Ansichten der Person mit arvthrocacisch querverenglem
Becken durch Lumbosacralkyphose mit der hier beschriebenen, so ist bei jener, trotz
Jahrelanger Eiterung der Wirbel die Verkiirzung der Wirbelsiaule bei weitem nicht so

ich und auf den ersten Blick die Einsenkung des Lumbaltheiles derselben vie
erheblich und auf d ten Blick die Einsenkung des Lumbaltheiles derselben viel
geringer als bei Frau H.

Motivirung der Diagnose: Da bei der innern Untersuchung vor der obern

Parthie der vordern Fliche des nach hinten gedringten Kreuzbeins eine Knochen-

G
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hereinragung  sich findet, die bei der Untersuchung von aussen als Fortsetzung der
Lendenwirbel zu erkennen ist, so kann nur die Frage entstehen, handell es sich im
vorliegenden Falle um eine Pelvis obtecta, wie sie von Fenuse u. A, neverdings als
besonders  hochgradige Form  des  bei Lumbosacralkyphose im Beckenausgang  quer-
verenglen Beckens beschrieben worden ist, oder um ein echtes sogenanntes spondylolis-
thetisches Becken?

leh glaunbe, man kann bei unserer Patientin mit Bestimmtheit die Pelvis oblecta
ausschliessen und die Existenz emes olisthetischen Beckens beweisen.

Gegen eine Pelvis oblecta spricht der bestimmt nachweisbare Mangel rachiti-
scher und cariiser Processe in den ersten und spiteren Lebensjahren s sprichl ferner die
von der Patientin aul das Bestimmleste angegebene Entstehungszeit (mit 26—27 Jahren);
spricht aosserdem  die weite Entfernung  des untern Randes des Sten Lendenwirbels
von seinem Processus spinosus; spricht weilerhin der Mangel von Exostosen, Auftrei-
bungen und Verkvimmungen an hiheren Theilen der Wirbelsiinle und endhich die Sehmal-
heit des in das kleine Becken getretenen Wirbelkorpers, dem  die Seitenfligel fehlen.

Alle die Momente, welche gegen das YVorhandensein eciner Pelvis obtecta spre-
chen, sind aber zugleich Beweise fir die Olisthesis, zu denen ich als positive
noch die hinzufiigen kann, dass man emmen Vorbergsglittwinkel deutlich fiihlt, dass die
oberflichlichen nicht eingezogenen Hautnarben an der rechten Beckenseite fir eine
kurze und unbedeutende Eiterung sprechen, dass die Patientin mit nur 2maliger Unter-
brechung durch einen fiintwiachentlichen Aufenthalt 1im Krankenhause, sdas Heraustreten
der Hiftene, die Verschiebung der Wirbelsiule in dem Zeitraum eines Jahres ungefihr
canz allméihlich merkte.  withrend sie dabei sonst immer ihren Dienst versah, was
bei einer caridsen  Zerstirung  der Wirbelkirper in dieser Zeit wohl ganz unmdglich
SPWESen WHre.

Das von Ousmavsex zuerst als charakteristiseh fir das spondylolis-
thetische Becken hervorgehobene Herabgetretensein der Aorta resp.
[liaca communis in das kleine Becken, welches wir nicht blos bei dieser Pa-
tientin, sondern auch bei der spiter zu beschreibenden fanden, kann ich nicht mehr
als wesentliches Unterscheidungsmittel anerkennen, weil wir es bei der Patientin mit
kyphotisch querverengtem Becken., der Frau G. ebenfalls vor, wihrend und nach der
Niederkunft und Jahre nachher immer wieder gefunden und zahlreichen Aerzien Ge-
lezenheit gegeben haben das Vorhandensein dieser Deviation zu constativen.  Da das
olisthetische Becken weitaus am  hiinfigsten erst in resp. nach den Pubertitsjahren ent-
steht, so diirfte bei ithm zelten eine =0 erhebliche Verengerung des Schambogens noch
zu Stande kommen, wie wir dieselbe bei dem durch Lumbosaceralkyphose querverengten
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Becken, das ja in fritherer Zeit entsteht, gewdhnlich so exquisit finden und dieser Be-
fund kann auch von Bedeutung fir die differentielle Diagnose zwischen kypho-
tisch querverengtem und olisthetischem Becken sein.

Ein Bedenken wird indessen dem Leser unserer Arbeit gegen diese Diagnose auf-
steigen, und das ist die mit der Zange glicklich vollendete Geburt eines Kindes von
3750 Gramm in Vorderscheitellage durch ein spondylolisthetisches Becken! Ich habe ja
auch schon frither gesagt, dass ich wihrend der Geburt diese Diagnose nicht gestellt
habe, sondern erst zwei Jahre spiter und nachdem ich eine andere Gravida mit Olis-
thesis untersucht hatte. Und ich denke mir, dass diese frither nicht genau genug ge-
stellte Diagnose der Patientin ganz gut bekommen ist, denn wer weiss, ob ich dann
80 lange exspectativ bei der Geburt verfahren wire.  Uebrigens sind die Durchmesser
des Kopfes namentlich die queren, trotz des grossen kindlichen Gewichtes ziemlich klein
(7.5 und 9.5) und die Einstellung in Vorderscheitellage mit nach hinten rechts gelegenem
Hinterhaupte relativ giinstig: auch sind ja die quere und gerade Verengerung im Becken-
ausgang im ganzen missig.  Giinstig war ferner die sehr lange Erhaltung der derben
Blase und die trolz des hohen Alters der Parturiens (39 Jahr) gut préaparirle Beschaffen-
heit der Weichtheile des Beckenbodens.  Ein Moment, welches bei dieser Parturiens
den Geburtsverlaul giinstiger machte, wie bei der kyphotisch querverengten Frau 0. G.,
ist endlich wohl auch die bei Fran H. vorhandene grissere Weite des Scham-
bogens. Wenden wir uns nun  zor Aetiologie der vorher beschriebenen
Wirbelsiiulen- und Beckenanomalie, so glaube ich, dass unser Fall in jeder
Beziehung geeignet ist, die von Dr. F. L. Neveesaver vertretene und bewiesene
Ansicht zu unterstiitzen, wonach es sich hierbei um ein Abwiirtsgedricktwerden und
Hincingleiten des 5. Wirbelkérpers in das kleme Becken handelt, welche nur durch eine
abnorme Verlingerung seiner (seitlichen) Portiones interarticulares ermdéglicht wird, mag
diese nun auf Grund einer pracformirten mangelhaften Bildung, oder einer vorhandenen
ein- resp. doppelseitigen Pseudarthrose oder einer Fractur — oder und das scheint
mir hier das Nichstliegende auf Grund einer Vereinigung eines Trauma’s (Fall) mit einer
chronisch entziindlichen Verinderung dieser Portiones interarticulares zu Stande kommen.
In wie weit jener Fall im 7—8. Lebensjahre die Entstehung des Leidens eingeleitet
hat — wvielleicht durch eine Fractur, das Lisst sich nicht beweisen.  Sie selbst schob
den Beginn des Leidens stets auf das starke Laufen, die betrichtliche Transpiration
mit starker Abkiihlung, welche die Kreuzschmerzen und das Unvermiégen zu stehen so
rasch herbeifihrien.  Die Narben neben und unter der rechten Crista ossis ilium dextra
sind so klein, so leicht verschieblich, so gar nicht eingezogen, dabei ist die Hussere
nach aussen vom Darmbein — so dass sie wohl kaum aul Eilersenkungen zu bezichen
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sind, hichstens noch die innere und dann wiirde ihre Beschaffenheit eben dafiie sprechen,
dass es sich nur um eine kurze und unbedentende Eiterung gehandelt habe.  Spuren
von vorangegangener Hydrorrhachis sind weder bei dieser noeh der folgenden zweiten
Patientin von uns aufzefunden worden. i

Herr Dr. Neveesaver, welchem ich im Juni 1882 diese Patientin zur Untersuchung
zuwies, theilte meine Diagnose und erklirte das 2 Jahre dauernde Rheumatismusleiden,
wobel die Hiften heraustraten durch die Compression der austretenden Intervertebral-
nerven.  Eroermittelte auch zuerst, dass die Patientin schon als 7—8 jihriges Kind jenen
Sturz von einer Treppe erlitten habe, von dem mir die Patientin trotz sorgfiltigen
Examinirens doch Nichls gesagl hatle.

2) Der zweile Fall derselben Beckenanomalie wurde von uns im April, Mai und
Juni 1882 heobachtet.  Ieh habe die Publication desselben Heren Dr. Nevcesaver iiber-
lassen undd kann mich mit Ricksicht auf die ausfihrliche Beschreibung des vorigen und
aul die demnichst erscheinende  zweile Schrift von Dr. Neveesaver auf Angabe der
wesentlichsten Momente beschriinken,

Hierzu Tafel IV, Figur 10—]2,

Frau 1. A. B. geb. L., 26 jihrige Zweilgeschwiingerle wuarde am 25/IV. 1882 recipirt.

Sie lernie im 1. Jahr gehen, und entwickelle sich regelrechl bis nach einem Sturz auf
der Strasse im 16, Lebensjahre. Seil dieser Zeit zunchmende Kirperverkiirzung und Entwickelung
eines Rumpfhabitus wie bei luombosacraler Kyphose, ohne dass jemals Kreuz- oder Rickenschmerzen
vorhanden sewesen, ohine dass 1.'i1| enlzundliches licherhaltes |..I:I'Lll‘.l'i_, ]':ili.‘l‘lll:lf_:., I.»i‘l.hl'llll!l[.;utl ele., Jc auf-
getrelen wiiren.  Regel im 17, Jahr mil grossen Beschwerden, Leibschmerzen, Bettligerigheil 5 Gigig,
spiirlich, spiiter besser.

Erste Entbindung 11/VIL. 1880, Friilhgeburt, 1'/5 Monal zu frith. Im Puerperium lange
Erbrechen.

Diesmal letzte Kegel Anfang Septbr. 1881, erste Kindesbewegung im December 1881, (?) Ter-
min der Enthindung 7/VI. 1882,

Hangebauch mil tiefer Einlurchung zwischen Schambeinkamm. Sehr wverringerle Becken-
neigung,

Symphyse hochstehend, nur zur Hillle bedeckt vom Mons Veneris, 1. 5. L.

Das Becken triigl in ausgesprochenster Weise die Merkmale des sogen. :-:pul]*;lu[is.llmtiﬂchen
und zwar eines miltleren Grades desselben pach typisch  ausgesprochenem  Gusserlich  kyphaotischen
Habitus.  Drebhung der Hiiltheine mit vermehrter Querspannung der Cristae, Anpiiberung der Tubera,
Lingssireckung der Hiiftheine.  Drehung des Sacrum um seine frontale Axe; seine Basis tritt hinten
[iihl- wnd sichtbar unter Auvseinandertreibung der hintern Iiftheinkammenden, Spitze ragl ungewibhn-
lich weil in den Beckenausgang hinein. Starke Sitzknickung am dritten Kreuzwirbel [vergl. Figur {1).
Aeusserst verminderte Beckenneigung bei vermehrler Lendenlordose. Schambogen schmal, eng.  Schenkel
leicht nach aussen.

Diese Verinderungen der Beckenformation wurden durch folgende Maasse constatirt: Spinae
6,5, Cristae 28,0, Trochanieren 27,0, Tubera ischii 7,5—8, Conjugata exlerna 20,25, diagonalis
05— 0, beide schriige Durchmesser 20 Ctm., Beckenumfang 79.

Am 11, Mai befand sich die Frucht in II. Schieflage, Schiidel rechts, kleine Theile und Steiss
links. Herztiine rechis iiber der Inguinalgegend, Scheide ziemlich eng. An der hintern Beckenwand ein
nach unten convexes verlaufendes kleinfingerdickes Gefiss unterhalb des Glittwinkels, die rechte A. ilica
communis. Der Muttermund sehr hoch, durchgingig. Patientin bei der inneren Exploration sehr sensibel.
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Wie schon erwiihnt, suchte mich Dr. Nevcesaver nach seinem Abgange von hier
brieflich zu bestimmen, in diesem Falle die kiinstliche Frihgeburt einzuleiten, wegen
der namentlich im Ausgang so erheblichen Verengerung. Allein ich hatte mir inzwischen
jene frither entbundene Patientin Fran H. wieder aufgesucht, genan ausgemessen und
die Beschreibung ihrer Niederkunft wiederholt durchgelesen und kam dadurch zu der
Ueberzeugung, dass obwohl jene erst als Kreissende ankam, also bei ihr die Frage, ob’
kiinstliche Frithgeburt oder nicht schon entschieden war, doch auch in diesem zweiten
Falle, wo das Kind Kkleiner zu sein schien, keine Indication zu vorzeitizem
Eingreifen aus den Beckenmaassen abgeleitet werden kione, dass man vielmehr gerade
aut Grund der vorhergegangenen Beobachtung verpflichtet sei, den normalen Geburts-
termin abzuwarten.

Am 7. Juni 1882, als ich gerade im Begrill war, eine Ovariolomie zu beginoen, wurde mir
gemeldel, dass bei Fran B, die Wehen angefangen hiitten und der Kopl aul den Beckeneingang ge-
treten sei, das Fruchiwasser war bald nach dem Wehenanfang abgellossen. Wiihrend der Ovaristomie
kam die zweite Meldungz, dass die Wehen sehr stark wiirden und  die Kreissende mitpresse.  Herr
Professor von GruENewALD (Petersburg) halle nun die Gite, die Parturiens gegen 8'/y Uhr Morgens zu
unlersuchen und fand den Kopf tief in's kleine Becken eingekeilt in erster Schiidellage.  Auch ich
iiberzeugle mich bald daraul von diesem Befunde. Die kriftizgsten Wehen brachlen ibn nun bald in
die Mihe der Schamspalie, also in die Beckenenge, resp. den Beckenausgang, hier aber fand er
das Hinderniss, welches die Wehen trotz 3 stiindiger Anstrengungen nicht iiberwinden konnten.  Und
da Parturiens anfing zu fiecbern und Meconium im Fruchtwasser abging, hob ich mit der Zange Yor-
mitlags 113 den Kopl hervor. Der Damm wurde oedemalis wihrend der Extraction und riss erst
egentral, dann trolz Incisionen bis in den Sphincler.

Das geborene Miadehen, 4§95 Cim. lang und 3100 Gramm schwer, hatte Kopfdurchmesser
von 8'/5. 9400 11 1280 100 36. war also in Bezug aufl Kopfgrisse und Gewicht ziemlich klein zu nen-
nen ; wenig asphyetisch. Hesondere Drockstellen waren nichlt am Kople. — Der Damm wurde solort
durch 8 Suluren vereinigl, prophylactisch die Eisblase aul den Leib geleglt.  Das Puerperium verliel
vortrefflich, die Buptar verheilte gane per primam ond schon am 17, Juni also am  11. Tage
konnte ich der gyniikologischen Gesellschall hierselbst die Puerpera mil ihrem gesunden Kinde vor-
stellen und beide Tags daraul cntlassen,

Wihrend es in der Mehrzahl der bisher beobachteten Fille von Spondylolisthesis
zum Kaiserschnitt kam, seltener zur Perforation, und die kinstliche Frahgeburl nach
SeiEGELBERG nur bei sehr geringer Anomalie erlaubt sein soll (I e. § 571) — haben
wir hier also zwei Fille nacheinander erlebt, in denen sogar ausgetragene Kinder un-
verkleinert und lebend durch das Becken hindurch geleitet worden sind; beide allerdings
turch Kunsthiille, allein verhilinissmiissig leicht.  Die Grasse und Bedeutung des Hinder-
nisses bei spondylolisthetischem Becken hingt offenbar mit dem Grad der Lordose und
der Tiefe des Herabgeglittenseins zusammen.  Beide waren zwar in unsern Fillen gering,
allein die simmtlichen Folgen dieser Deviationen erschienen trotzdem sehr characteristiseh
ausgeprigl. Ich glaube, dass je mehr man aul solche Becken achtet, und sie sind in der
That wie Neveepsver evident bewiesen hat, viel hiufiger als man glaubt, um so mehr



wird sich die Prognose beir denselben im Allgemeinen bessern.  Jetzt wird es wohl
noch Vielen sowie mir gehen, dass sie ein spondylolisthetisches Becken mit einem  lum-
bosaeralkyphotischen verwechseln, und das ist ja zu entschuldigen, weil, wie wir be-
wiesen  haben, die Arteria iliaca communis dextra bei beiden im kleinen Becken ge-
fublt wird und weil des engeren Beckenausgangs wegen das Touchiren des Glittwinkels
keineswegs immer leicht ist. Ieh hoffe, dass auch unsere beiden Fille dazu beitragen,
den Gynikologen ein erhéhtes Interesse fir diese so merkwiirdige Beckendifformitiit
einzuflizen. Und um dazu beizutragen, habe ich die Abbildungen bei den Patientinnen
hier beigefigt, bei deren Betrachtung die Uebereinstimmung in den Verinderungen der
Stellung der Beckenknochen so in die Augen fillt, dass Figur 10. i1. 12, die Bilder
der Fran B. keiner weitern Erklirung bediirfen und dass, wer diese Personen ein Mal
aulmerksam  betrachtet hat, den Emdruck von denselben so bald nicht wieder wver-
gessen, sondern beim Erblicken ahnlicher Veriinderungen sich sofort daran erinnern
wird.  Mir ist es wenigstens so ergangen, da ich mir Frau H. erst 2 Jahre nach ihrer
hier beobachteten Enthindung wieder aufsuchte und dann bei erneuter Untersuchung
derselben meine Vermuthung auch in jeder Beziehung bestitigt fand.

d) 4 neue Fiille von rheumatischer und puerperaler Osteomalacie, das Vor-
kommen dieser Erkrankung in Sachsen, nebst einem Anhang idber 14

von mir untersuchte Fille von puerperaler Osteomalacie aus der Um-

gebung von Gummersbach (Reg -Bezirk Kioln am Rhein).

Wenn ich in friheren Jahren aus den Ferien nach Berlin oder Rostock zuriick-
kehrte und mich mit Freunden iiber nea beobachtete Fille von Osteomalacie unterhielt,
wurde mir gewdholich die Frage gestellt, wodurch dieses Leiden eigéntlich in jener
Gegend am Rhein so ausserordentlich hiufiz vorkomme. leh antwortete darauf stets,
dass dort gerade die hauptsichlichsten Ursachen desselben in seltener Hiuligkeit zusam-
men  angelroffen wiirden, dass der Genuss eines sauren schwarzen Brotes und vor-
wiegende Kartoffelnahrung zouerst meist Magen- und Darmkatarch bewirkten. dass dann
der Aufenthalt in feuchten, zugigen Lehmwohnungen hinzukomme, das Schlafen in mo-
drigen Alcoven, neben den auch zum Kochen benutzten Zimmern, ferner die Noth-
wendigkeit i Herbst bei jeder Witterung sich jene Kartoffeln selbst aus dem  Acker
heraushacken zu miissen, weil der Mann noch in weiler Ferne auf Arbeil sei umd
endlich die nicht blos fast Jahr fir Jahr aufemander folgenden Schwangerschalten,
sondern besonders mehrjihriges Stillen des Kindes, bis in die folgende Schwanger-
schaft hinein, wobel nach der folgenden alle Kriifte villig absorbirenden Enthindung
nicht cinmal die i Wochenbett nithige Bettruhe geniigend lange Zeil genossen werden
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kimne. Das Alles seien aber Schidlichkeiten, die mit einer gewissen Nothwendigkeit
jenes Leiden hervorrufen miissten. Daraul wurde mir dann gewiholich entgegnet, dass
alle diese Ursachen anderswo auch vorkiimen, dass aber das Vorkommen der Osteo-
malacie sonst iiberall #dusserst selten, oder auch gar nicht beobachtel wiirde, dass dem-
nach doch wohl noch andere »specifische« individuelle Ursachen, die noch nicht ermit-
lelt wiiren, mit im Spiele sein miissten.  Solche Ansichten hat u. A. neuerdings auch
Kenrer (Archiv f. Gynaek. Bd. XIX., Hft. 2) wieder ausgesprochen. Fir Jedermann
schien ja jenes Argument von dem strichweisen Vorkommen dieses Leidens imponirend.
Ich habe es indess nie fir beweisend gehalten und habe bereits vor zwanzig Jahren.
als ich jene 14 Fille von puerperaler Osteomalacie untersucht hatte, in der Literatur
Umschau gehalten nach den Orten, aus welchen Fille dieser Erkrankung bekannt ge-
worden sind. ‘Schon den Arabern war die Osteomalacie bekannt. In Europa haben
RugLuivs, Hoviemivs, Fasmicios Hicpasvs, Th, Barrwovisuvs schon vor langer Zeil einzelne aus-
fithrliche Beobachtungen dieser Art bei Minnern und Fraven verdffentlicht. 1752 publicirte
dann Moraxo (Paris) die Kranken- und Sectionsgeschichte der beriihmten Anna Elisa-
beth Queriot, aber erst W. Coorer diagnosticirte 1776 zuerst eine durch Osteomalacie
bedinglir Beckenenge an der Lebenden.  In Deutschland war G. W. Steix der Aeltere,
1782 in Marburg der Erste, welcher i einer klassischen Arbeit die Semiotik der Krank-
heit beschrieb.

Seit jener Zeit sind nun als Schriftsteller in diesem Capitel aufgetreten: in Eng-
land: Bevas 1743, Priveee 1753, Goocn 1767, W. Coorer 1776, Tnomsox 1776,
Yaveuax 1778, Gooowis 1787, Wercnmasy 1790, Woon 1799, Barcow 1799, Wisox
1820, Howsme 1826, Corusve 1837, Wurenean 18480, Rapromn 1841, Lowy 1854,
Nmmo-Besser 1850, Macysrre 1850, Masox 1852, Swmeson 1855, Greexmancs 1858
und haben das Vorkommen der Osteomalacie nachgewiesen in: Stoke-Holy-Cross bei
Norwich i Norfolk, London, Leicester, Manchester, Blackburn, Edinburgh, Dundee, kurz
in den verschiedensten Gegenden Grossbrittaniens.  In Holland haben pe ta Faee
1848 (in Swagmanns Inauguraldissertation) und A. L. pe Grent-Drevx, Groningen 18454
puerperale und rheumatische Osteomalacie constatirt. In Frankreich Saviaro (1702),
Courmia. (1706), Morasp (1752), Samweaxr (1776 und 1786), Resamo (1804), Ropenr
(1832), Houvzmass und Decnampre (1836), Stansky (1851), Beviarp (1852), welche Fille
aus Paris (die Queriot), Strassburg, Srovrz u. a. O. mittheilte, ferner in Belgien:
Hoesecke in Sotteghem (Ostflandern), der (ef. Amxern, Geburtshilfe und Gynackol. in
Frankreich etc. Wien 1853) 16 Mal den Kaisersehnitt bei Osteomalacie ausfihrte und
eine wahre sepidemische« Osteomalacie beobachtete.

Aus Norwegen ist durch Eckmaxy 1788 die in Dannemora in Upland vor
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gekommene Erkrankung einer ganzen Familie beschrieben.  In Italien haben Lovar,
Monteceia, Morcaeyt in Pavia das Leiden gefunden.

In der Schweiz: Szavesevt 1834, Brescav 1859 in Zirich. In Deutschland:
Awprani-Reeceivs 1593, Hiwvaxes 1656, Hovcerws 1623, Barrnovisvs 1664, Luowie 1757.
Frus 1779, Isexroamm 1782, G. W. Steix 1782, Praxck 1782, Sece 1782, Narcerle 1812,
Wemsasy 1813 und  viele Andere, namentlich Lirzuass (Formen des Beckens
1861, p. 113—136) und die Orte Deutschlands, in denen die Osteomalacie beobachtet
worden st sind:  Erlangen, Tiibingen, Wiirzburg, Offenbach, Mainz, Darmstadl, Jena,
Marburg, Kiln, Mihlheim am Rhein, Elberfeld, Barmen, Overath, Rinderoth, Gummers-
bach, Berleburg, Montabaur, Weilsrott bei Altenkirchen, Drevenack ber Wesel, Delbriick
bei Paderborn, Minden, Cassel, Miinchen, Wied-Selters, Bonn, Berlin, Kiel u. s. w. u. 5. w.
kurz man kann wohl behaupten, dass sie in allen deutschen Gauen schon vorgekommen ist.

Auch aus Sachsen sind Fille dieser Art zu erwiihnen, sozar einer der zuersi
bekannt gewordenen  wurde von C. G. Lupwic in Leipzig als Thema fir ein Programm
Lipsiae d. XXIL m. Aprilis 1757 benutzt. Spiter ist von Scmeck em Cautschuk-
becken, von F. Scuvwie in Dresden ein Kaiserschnitt bei einer Osteomalacischen publi-
cirt worden und C. Hessie in Leipzig hat im Archiv fir Gynaek., Band V, p. 494
awel eigene Fille von Osteomalacie geschildert.  Trotzdem kinnte es scheinen, dass sie
in Sachsen zu den dussersten Seltenheiten gehirt, da Geheimrath Crepg in Leipzig auf
eine specielle Anfrage mir mittheilte, dass ihm kein Fall an einer Lebenden vor-
gehommen  =ei und ich hinzusetzen musz, dass seil 1872 ups unter den mehr als
10,000 Geburten  des Dresdner Entbindungs-Institutes ebenfalls kein Fall zur Beob-
achtung  kam.  Dafiir aber habe ich in meiner Privalpraxis verschiedene Fiille
beobachtet,  freilich nicht bei Kreissenden, doch hatte die  eine Patientin - wieder-
holt geboren.  Es st mir daber besonders interessant, dass von diesen & Fillen
drei bestimmt rheumatischer Natur waren, eine Form, die so selten ist, dass Lirzaass
I e. p. 13%) deren nur 5 und Hexsie (1 e, p. 509) deren nur 10 fand, wihrend ich
allem  ebenfalls 3 Fille bei Weibern constatirte.  Seit dem Erscheinen des oben er-
withnten Werkes  von  Lirzmaxy. in welchem iibrigens noch manche Fille aus der
Literatur bis zum Jahre 1861 nachzotragen wiiren, ich nenne beispielsweise nur die
von Ewnewsesc. von der Fuoe, Mever, Bueres, Sciacer, Riveens, Koxsesmoiier, Ep.
Mawriy, Srtowrz u. m. hat €. Hesxie (1 c.) eimen bis zum Jahre 1872 reichenden Nach-
trag der Casuistik geliefert und gezeigt, dass seit 1861 in Deutschland-Oestreich-Ungarn
noch &5, in der Schweiz 23, in Nalien 47, in Frankreich 13, in England 15, in Bel-
oien, Ruossland und Amerika je zwer Fille dieses Leidens  diagnostisict worden  sind.

Aus alledem diicfte also doch zur Geniige hervorgehen, dass dasselbe tiberall viel hiu-
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figer vorkommt, als man denkt. Wie unser Fall 2 Seite 56 beweist. wird es jedoch
oft verkannt und theils fiir Rheumatismus, theils fiir Riickenmarksleiden gehalten.

1) Bei einer bis dahin gesunden Frau entsteht in der vierten Gra-
viditit Osteomalacie, weleche besonders die vordere Beckenwand und
die Wirbelsiule ergreift. Dritte und vierte Niederkanft verlaufen nor-
mal. Nach der vierten Stillstand des Leidens, Wiederbeginn desselben in der
fiinften Graviditit und Fortschritte desselben auch nach der fiinften Entbindung, seit
nunmehr 8 Jahren,

Fran E. It., geb. B., 27 Jahr, Kaufmannsfran in Lébau, werheiralhet seit 1867, gebiirlig
ans Secsen in Hanmover, hat ilire Multer im Alter von 5% Jahren an Apoplexie verloren. [Ihr Vater
lebt noch, ist 76 Jahr alt und gesond. Sie hat zwei Gesehwister, einen Bruder, der sich wohl be-
findet und eine an sKriimpfens leidende, schwerhiirige, verheirathete Schwester. Als Kind und spiter
will Patientin sehr serophulis gewesen sein; sie bestreitet aber bestimmt, dass sie Rachitis gehabt
habe, vom 16i. Jahre an erhiell sie wegen slarker Bleichsuchi lange Zeit Stahl in Palvern und
Pillen. In ilrem 10. Jahr brach sie durch einen Sturz den rechlen Vorderarm im untern Dritiel.

Schon im 13. Jahre tral ihre Regel ein, kehrte immer mit 28 Tagen wieder, war anfangs
von S—0 Uigiger Daver, spiter 8 Tage lang, stels schr stark. Nach ibrer 1867 erfolgten Yerheirathung
abortlirte sic 1868 im Febroar 2—3 Monale schwanger unter sehr starkem Blutverlust., Sie wurde
indess bald wieder schwanger und gebar 1868 am 25, Decbr. ein kleines, noch lebendes Midchen
leicht und ohne Kunsthiilfe.  Mit diesem Kinde wuorde von der Mutler ein Shiogungsversuch gemachi,
doch bekam sie dabei heftize Leibschmerzen und da aueh keine Mileh vorhanden war, s0 gab sic
jenen VYersuch bald aul und hat anch keines der folgenden Kinder gestillt. Die dritte
Geburt fand im Februar 1850 ehenfalls leicht stait, das Kind starb 7 Monate alt an Schwellungen der
Gekrissdriisen. Die vierte Niederkunft erfolgte im September 1872 wiederum leicht, obwohl die Gra-
viditit schon die Anfinge der Knochenerweichung bewirkie, das Kind starh & Wochen alt an Krimplen.
Endlich die 5. und letzte Niederkunft iiberstand Patientin ebenfalls leicht um Johannis 1874,
doch avch dieses Kind starb 1875 im Mai und zwar an der Briune.

1892 in der i. Schwangerschaft, also vor mehr als 10 Jahren begann ihr Leiden damit,
dass sie eine Art von Lihmong in den Beinen verspiirte, nichlt gut gehen konnte und dass ihr nament=
lich das Treppensteigen sehr schwer wurde. Indessen ist besonders hervorzuheben, dass sie hereils
alsMidehen anVerdavungsstorunzen litt — und dass ihrem Manne die Neizungz zu Diarchoen
hereits aufl der Hochzeilsreise auffiel ; ferner dass sie schon als Midchen leicht sNervenzockunzens
hatte.  In jeder Graviditit waren ihre Beine erheblich geschwaollen, eine Schwellung, die jedoch im
Waochenbelt bald wieder verschwand., Nach der vierlen Enthindunz lag sie wie zewohnlich nor
10 Tage zo Belt und empfand keine besonderen Schmerzen, konnte auch hinterher wieder got gelien.
Allein diese Besserung daverle nur bis zur 5. Graviditiit, dann fingen die Beschwerden aufs Neae an
und hielten seitdem mil kurzen Unterbrechungen fortwilicend an. Das 5. Wochenbell ansgenommen, hat
gie in der ganzen Zeil kaum je mehr als 1 Tag zo Bell gelezen, weil sie dies nichit aushalten kann,
sic hal meist aul dem Sopha sitzend zogebracht.  Thre Beschwerden, die sich allmiblich gesleigert
haben, bestehen in Schmerzen in den Knoehen des Beekenausgangs, der Oberschenkel, des
rechten Darmbeins, der rechien Rippen und seit September 1881 auch in den Knochen beider
Yorderarme, Ihre BDeweglichkeit ist dabei sehr vermindert, zeilweise konnle sie zar nichi
slehen und gar nicht gehen, dann wieder nue mit Hiilfe ond jetzt geht sie aul den Arm des Mannes
gestilzl und in der andern einen Schirm als Stock benutzend mil geringer Erhebung der Fiisse lang=
sam und mil Schmerzen in den Oberschenkeln ond Beckenknochen,  Die Passage ciner Thiirschwelle
macht ihr besondere Beschwerden.  Sie ist dabei allméiblich kleiner geworden, nach Angabe des

T
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Mannes um  wenigstens 12 Cent. . misst jetzt nur 154 Centl. und fublt sich stets nach vorn gezogen,
als ob sie beim Geraderichten ein Hinderniss emplinde. Wenn sie aofl einem Stuble sitzt, so emplindet
sie das Gefiihl der Unsicherbeit, welehes sich ilwer dabei meist bemdéchtizt, fast als Schwindel. Ihr
Schilaf ist schlecht, sie spritzt sich zwar seit 8 Wochen jeden Abend mit Morphium ein, hat darnach
anch Ruhe, schlift aber nicht. Der Appetit ist sehr schlecht, sie emplindet viel Verlangen nach sauren
Speisen, und nimmt avch oft Salat.  Die Stuhlentleerungen sind auch jetzt noch sehr diar-
rhoisch, wisserig, ofters mehr als 3 und & Mal am Tage.  Sie leidet dabei sehr viel an Sod-
brennen, besonders im letzlen Winter, wobei sie hervorhob, dass bei dem [riher in Hannover ge-
nossenen Schwarebrod sie keine Beschwerden gehabt und erst solehe empfunden habe, als
sie das Brod in dem jetzigen Wohnort Libao vor 15 Jahren zu essen hng_-nnnnn
habe, Sie habe dieses denn auch anfecesceben and opehme por noch  zeitweise Grahambrod und
Semmel, hr Urin soll Klar, nmicht besonders reichlich sein. An rheumatischen Beschwerden
hat sie niemals gelitten; avch nicht an auflfallenden Schweissen, noch an Hautlaus-
sehliigen, oder an sonsligen Erkrankungen. — Der Mann behauptet auf das Bestimmteste, mnie
inficirt gewesen gu sein und die fast 14 jbrige Tochler, welche ich sal, ist zart, aber sonst gesund.

Stal. praesens: Die Patientin ist eine blasse, magere, schwiichliche Blondine, ihe Haar
sehlicht ; Spuren von Rachitis sind nirgends am Skelet nachzuweisen.  Der ovale Kopl zeigt an keiner
Slelle bei Druck Sclunerzen; die Driisen sind am Halse nicht geschwollen.  Die Zibne gross, glatt,
zahlreich ; die Vorderziline werden zom Theil sehadhalt; diber Zahnschimerzen hat Patientin nicht viel
g klagen.,  Der Hals ist ziemlich lang und diion, ebenso die oberen Extremililen, welche sang
gserade sind.  Die Haut ist idiberall sehr mager und blass,  Der Thorax ist deform.  Das linke
Sehlisselbein stiirker gcewalhl als das rechte. Das Broustbein ist [lach, die Ansiilze der |’|'i|:||'u‘.|1
sind nicht anlfallend hervortrelend.  Der ganze Brostkasien isl fassfiirmig, besonders die rechiseitigen
Rippen fast horizontal gelegen, der Uinfang desselben unter den Mammae 73,5 Clin. Die rechte Schulter
steht in Folze einer im Rickentheil rechlsseiligen Scoliose hiher als die linke; im Lendentheil st
linksseitige Scoliose. — Die Briiste sind klein, schlaff, die linke Driise ifters spontan und bei Dirock
schmerzhafl.  Der Leib st elwas awfzelrichen wnd gespannt.  Die vordere Beckenwand st hiher
als gewiihnlich gestelll und zogespitzl, so dass der Schambogen st geschwunden, die Einfiihrung des
Fingers fast unmiglich ist — die Tubera ischii sind einander fast anf 1,5 Cim. zeniherl; man kann
dalier aueh nicht bis zom Uteros vordringen.  Das Kreuzbein dagegen ist wenig, fast: gar nicht ge-
knickt, nur die Steissheinspitze ist den Tubera ischii sehr gendberl. Die Maasse des Beckens,
die iibrigens bei den eben  beschricbenen Yerinderungen des Beckenausgangs nur wenig Werth
haben, sind: Spinae 24, Cristae 28,75, Conjugata ext. 20, Umlang 81,5, Breile des rechten Darm-
beins 17, Hiohe 21 Spinae posi sup. 7,5, Breile des linken Darmbeins 17, Hihe 20,8 ; rechie Crisla
his zum linken Tuber ischii 25; linke Crista bis zum rechten Tuber ischii 26 Clm.

Die Darmbeinschauleln erscheinen sehr  dick . die Innenfliche der Schambogensehenkel sl
bhesonders schmerzhali.

Die untern Extremititen sind gcerade, die Tibiae nicht verbogen ; die Haol der Oberschenkel
geigl zahlreiche lojectionssliche , st sonst auch nicht geschwollen.,  Der Haoplschmerz wird von der
Patientin - am  linken Femuor im untern Drittheil angegeben, wo sie bei Drock lebhaft reagicl.  Die
Beckenknochen kinnen ausser den Schambeinen einen erheblichen Drock ertragen, sie scheinen  mil
Ausnahme der Scham - und Sitzbeine und der obern Theile  der Darmbeinschaofel nicht  merklich
verindert.

Hauptsiichlich  hat  also  die  Knochenerweichung  die vordere Beckenwand und die
Wirbelsiule belroffen,

Epikrise. In diesem Falle trat also die Osteomalacie in der vierten Schwanger-
schaft — wobei natirlich die erste durch Abort zu frith beendete mitgerechnet st —
bei einer Patientin ein,  die weder dorch  protrahirtes Siugen, noch durch schlechte,

feuchie Wobmung, noch dureh abnorm starke Karperanstrengungen  pradisponirt - war,
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Die Patientin hat keins ihrer Kinder gestillt, sie hat aveh immer eine trockene und
luftige aber nach Norden gelegene kalte Wohnung gebabt, und jetzt, wo ihe Wolin- und
Schlafzimmer sonnig und gross und die trockene Wohnung frei gelegen ist, hat das
Leiden trotzdem Fortschritte gemacht.  Ueberhaupt soll dasselbe im Winter oft viel
schlimmer als im Sommer gewesen sein, und einen Einlluss des Wilterungswechsels
will sie nie bemerkt haben.  Sie hat weder in Hm‘gt*u celebt, noch ungewihnliche
Anstrengungen gehabt, da in Folge des Todes ihrer 3 Kinder die Haushaltung immer
klein blieb.

Die Momente, welche hier zur Entstehung der Osteomalacie zusammengewirkl
haben kimnen, sind die langjihrige Serophulose, die hariniickige langdauernde Bleich-
sucht, die Verdauungsstérungen rvesp. die Neigung zu Diarrhden und  die verinderte
Kost, namentlich das ihr nicht zusagende Brod, durch welches sie Pyrosis bekam, und
endlich die kurz aufemander folgenden Gravidititen, denn in der bten Schwangersehafl
merkte sie zuerst die Beschwerden.

lch kenne die Patientin schon seit 3 lahren, habe die zunchmende Verengerung
des Beckenausgangs constatirt, habe fiir bessere Wohnung der Patientin und andere Er-
nihrung gesorgt. demnichst Eisen und Calcaria phosphorica nehmen  lassen, bis jetzl
indessen ohne allen Erfolg.

Eine Conception trat seit 1874 nicht wieder ein, weil der Mann vor den schlim-
men Folgen derselben gewarnt, seit jener Zeit eine Cohabitation nicht mehr ausfithrie.
Jelzt wiirde eine solche auch kaum auvsfithrbar sein.  Obwohl Patientin jetzl in guten
Verhiltnissen  lebt, eme zweckmiissice Nahrung in zuter Luft  geniesst und - seit
8 Jahren nicht mehr Gravida war, ist das Leiden nicht besser geworden, sondern im-
mer noch fortgeschritten, eine villige Genesung wird daher immer unwahrschemlicher.

An diesen Fall von puerperaler Osteomalacie schliesse ich nun die frither von
mir beobachteten 145 Fille derselben Art in tabellarischer Form an.  Die Hilfte der-
selben ist zwar schon von Professor Bresky untersucht und beschriecben worden. in-
dessen dativen meine Untersuchungen aus spiterer Zeit und sind besonders in tiologi-
scher Beziehung verwerthet worden.  Sie sollen hier hauptsiichlich zum Vergleich mit
den nicht puerperalen Fillen dienen.  Einer derselben — Nr. 13 — isl zwar von
Bresky als zweilelhaft hingestellt worden, jedoch glaubte ich bei wiederholter Explo-

ration auch fir diesen die Diagnose der Osteomalacie aufrecht erhalten zu miissen.
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14 Frauen mit puerperaler Osteomalacie me

MName,

I. Fr. Scheuse
Jin Windhagen .

2. Fr. Junger
in Windhagen) .

3. Fr. Fr. Hostermann 137 149 Ix
in Gummershach).

. Fr. hkracke
in Mullenbach) .

5. Fr. Haarhauos
lin Hesselbach).

i. Fr. Waolflslasl

in Grossenbernberg .

Fr. Dickhaus

[in vor der Hardl).

8. Fr. Schroder
in Hiilsenbusch).

ler Untor: | ghww dor Ee. | 2301 d. Eat- e SER 3
suchung, | krankung. B Kimdeslagen. aperative Hi .
Al 32 Vil 1. u. 2. Schidellage, | keine
| 3. Steisslage, Wasserkopl leicht
Dauer des Leidens etwa 8 Jahre | #- 5. L., kleines Kind |s~.‘-1mm:m starb nach
Heilung trotz nener Schwanger= 5. 5. L. spontin
schafllen. 6. Sectio Cacsar., leb.Kind —_
7. Buptur des Uterus im 5. Mo- —
| nat der Graviditat, Tod der
Frau 1863. |
- —- VII | 1. 1847 leicht ' —
| 2. 1849 desgl —
| I:j. 1852 sehr leichi ! —
| | & 1853 leicht =3
' 5. 1855 Gesichtslage Kind ¢+ ohne Ku

Wendg. Extr. Kin
sponlan |

. Schiellage

| H.‘!llg._;l.‘.
Zange
=ponlan
Extr. Forceps u. KQE
| Wendung, Extracti
Wendg., Exir., Za
leb. Kind. '

1. 1843 leb. Midehen

2. A8ES w 1

3. 1847 » It

§. 1850 Fussl, Prol. Manic.
5. 1851 Kopfl. »  »
6. Schicellage

aner =chon 18 Jahre

e el | Foreeps, leb. Kind
3. 8. L | Foreeps, leb. Kio
9. 5.L: | il
30 i} 1" 1. 1857 Foreeps
i, 1859 Forceps
| - — -
85 18 I dieser Fall ist auvsfihrelich von mir beschricben §
Beeken, Monalsschrilt Tir Geburltskune
I - -~
2 27 | NI 1. 1843 leichn ; —
| 2. I8EG " | —
1. 1847 i [ - —
[ & 1850 i : -
[5. 1853 | Zange, schwer
|li. 1859 Perfor. Cephalotr.
A it VIl I. regelmiissig, aber !E;mgu
& 3., &, 5. regelm, Lohine Kunsthiilfe

+ nach Gjihe. Daver. | 6. Zwillinge, Fusslagen —

| |7 Osteomal. Lange
T T V1. 1857 normal ' —_
' i‘.*. norml . —
3. Abortos | —
§. 1855 normal a
. 1858 sehr lange davernd, | sponian

| von 1859—461 fasl nur gelegen |
und gesessen,



s meines Vaters im Herbst 1561,

I -
: Becken. . - -
Milch. ! Erkrankungszeil. Actiologic.
Zp. Lr.
sehr reichlich wicderver= in der ersten Siiu- | siogte | bei Gra- | der Fall ist beschrie-
knichert gungsperiode |viditit mit 2. — ben von mir Monal-
#ur Untersuchung | im Beginn der | Starke Erkiltg | scheift XXII p. 321.
SenOmuen - II. Grav. bei den Menses | Becken in meinem
:  schlechte Wohnung - Besitz. Vgl. auch Mo-
. " Nahrung In.'ll:iﬁ(:hriﬂ 1a60. XVIL
sehwere Arbeit P 20—41.
| |
— Schnabelbildung, | im vierten diesclben Ur- |n0ch nichl publicir!.
siiugle zur Zeil m. | Knickgdes Kreuzh., Wochenbetl sachen |
Besuchs. Milch zur | Enge d. Beckenans- '
gesiugl. Untersuchung ge- | gangs, charakter. |
F nommen Gang. '
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2. Fall von rheumatischer Osteomalacie bei ciner 30jihrigen Virgo. Tod.

Von dieser Kranken, welche wmehrere Jahre hindureh im Dresdener  Stadt-
krankenhause unter der Diagnose Spondylitis und Coxitis behandelt wurde, existirt
leider keine Krankengeschichte.  Das Becken derselben st indess unserer Sammlung
1878 von Herrn Med.-Rath Bigen - Higseneeen geschenkt worden und mir auch der
sehr iteressante Sectionshefund zur Disposition gestellt worden, wofir ich jenem Herrn
Collegen zu besonderem Danke verpflichtet bin,

Die am 2. Sept. 1878 Verstorbene und am §. Sept. Secirte hatte cine Linge von 122 Cum.,
von dem Schambein bis zum Brustbein in gerader Linie 38 Ctm., Kopfumfang 49 Ctm., Schulterbreite
31 Ctm.  Der Kiorper war in Folge hochgradiger Verbiegung der Wirbelsiule und zwar Kyphose der
Brostwirbel mil leichier Verbiczung nach rechiz hin — Bogenhihe m der Gezend des IV, Brustwirhels —
und einer enlsprechend hochgradigen Lordose der Lendenwirbel ,  deren Hohepunkt im 3ten Lenden-
wirbel lag, im hichsten Grade missgestaltel.  Die Bauchgezend war slark vorgetrieben, das Brustbein
iiber dem Manubriom eingeknickt, mil dem Kirper und Processus randlich vorgetrieben und in ent-
sprechender Weise aneh  die Rippenansitze.  Der Brustkasten war seitlich abgeflacht.  Das Becken
war im hichsten Grade seitlich zusammengedrickt, so dass die inneren Flichen der Scham- und
Sitzbeine einander beriibren.  Die Darmbeinschaufeln sind nach den Seilen zu umgeklappt.  Die 2—3
letzien Lendenwirbel siehen im Kleinen Beeken, das Promontoriom liegt grade aof der Kreuzbeinspitze,
Der Querdorchmesser des Beckenauszangs betrigl nor 2 Clm.

Die obern Extremitiifen 68 Clm. lang, zeizen michizs Abnormes. Nur in den Clavi-
culae findet sich namentlich rechis eine Einknickung der Pars acromialis nach hinten zu,  Die un-
tern Extremitiiten in den Oberschenkeln leicht abducirt, erscheinen im Vergleich mit den Armen
abnorm kurz.  Yon der Solile zor Patella 39, von da zum Trochanier 35 Cim. , eine Yerkriimmung
derselben st nichl vorhanden.

Alle die erwiihnien Knochen, am sliirkstien die Wirbelkirper, die Becken-
knochen, sowic die Rippen sind vollkommen gummiarlig hiegsam und mit dem
Messer leicht zu schneiden.  Ihe “'irl:q*]l.i'rrpq*r sinel von oben nach unten znsammengedrickl
his #u 1 Ctm., wilivend, il Diameler anter.-posterior 5§ Cir. belriizt. ™ Die Inlervertebralscheiben
sind enlsprechend verdickt bis za 2 Ctm. Die Knochenbalken sind im hiichsten Grade rarelicirt und
durch ein dunkelrothes . weiches Markgewebe erselzt, cbenso verballen sich die Beckenknochen, nor
sind sie vielleicht noch hochgradiger entkalkt.  Im Femur ist nure eine fGrmlich papierdiinne Konochen-
rinide, welche einen mit zerllicssendem  blassgelbem his dunkelrothem Marck  erfilllen Baom umschliesst,
Genau so verhill sich die Tibia; Terner auch die Rippen, in geringerem Grade allicivl sind die Clavi=
culae; wie es scheint, gar nicht die obern Extremitiitenknochen.  Ferner ist vollk ommen fest der
sl entwickelte Schidel; wihrend die simmilichen Fussknochen ebenfalls fast villiz  entkalkt
umd mit blassrothem Marke gcefillt sind,  Bei néiherer Untersochung stellt sich heraus,  dass aoch
diec Knochen der Oberarme, wenn auch in weil geringerem Grade, abnorm weil waren, die Rinde
derselben war mehrere Linien hreit, die Markdiome waren hochgradig erweitert und  enthielien  blass-
rothes (lissizes Mark,

Die Haut zeigle eine blasse Leichenfarbe . spiicliche Todtenllecke . keinen Decubitus.  Die
Muskeln waren sehr atrophisch, blassbraunroth, weich. Die peripherischen Geflisse enthielten
dunkles  (lissizes Blut.  Der Schiidel worde nichl gedlfnel.  Die Rachenorzane, Kehlkopl vnd Lufl-
rishre waren ohne Abnormititen;  die Plenrahiblen ohnoe Flissigkeit.  Die Longen zeigten ziemlich
ausgedehnte Atelectasen in den untern Partien,  dbrigens  waren  sie lofthaltiz und miissig Blutreich.
Die Bronehialdrisen klein, schwarz.  Die Lunzengeliisse enlhielten fliissiges Blut, Der Herz-
beutel zeiglte die normale Menge Serum.  Das Herz war Klein, sein Fleiseh weich, brannroth, die
Klappen waren in beiden IElllen normal.




Im Peritoniialsack fand sich keine freie Fliissigkeil. Die Leber war klein, miissig blul-
reich, zeigle an ihrer Kapsel Verdickungen. Milz klein, schiaff.

Die linke Niere abnorm klein, wmiissig, blotreich, ohne Schrumpfungserscheinungen ; die
rechie war dagegen drei Mal so gross als die linke. sehr blutreich, die Rinde verbreitert — keine
Hydronephrose vorhanden; die Nebennieren normal.

Das Pancreas klein, blutarm.

Der Magen klein mit blasser Schleimbaut, der Dinn- und Dickdarm ohne Abnormitéten.

Harnleiter und Harnblase missig weit, lelztere enthielt “hellen Urin.

Der Uterus war virginal. Der Hymen war vorhanden. Die Ovarien ziemlich gross,
enthiellen mehrere Follikelevsien.  An der linken Umgebung der Harnblase ohne Zusammenhang mit
dem Ligamentum teres befand sich ein haselnussgrosses, abgekapselles verschiebbares Fibrom auf
der Aussenseile der Rlase.

Obwohl von dieser Patientin keine Krankengeschichte existirt, kann man den
Fall doch mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit als rhenmatische Osteomalacie deuten.
Denn da die Person Virgo war, konnte das Leiden nicht puoerperaler, da sie ersl
30 Jahre zihlte, nicht seniler Natur, da die Diagnose nur auf Coxitis und Spondy-
litis zestellt worden und von einer Alienation Nichts erwiihnt war, nicht neurotischer

=)

und da endlich in der Leiche keine Spuren von Syphilis gefunden worden, nicht lTueti-
scher Natur sein.  Es bleibt also nur die rheumatische Form.. Das Becken gleieht in
jeder Beziehung dem frither ausfithrlich von mir beschricbenen der Frau Dickhaus
(Monatsschrift I. Geburtsk., Bd. XXIII, pag. 81), eine weitere Schilderung ist daher nicht
erforderlich.

3)  Rheumatische Osteomalacie bei einer 1&jihr. Person: 10jihrige
Dauner des Leidens, gegenwiirtig Stillstand desselben.

Auvguste Kliigel, eine jetzt 243/, Jahr alte Niherin aos Freiberg, stammt aus einer vollkom-
men gesunden Familie.  Die Multer lebl noch und ist gesond, der Yater starb im vorizen Jahre an
einer ihr unbekannlen Krankheil, nachdem er sich in den letzlten Jahren dem Trunke ergeben hatte
zwei Briider sind ganz gesund.  Die Eltern lebten bei ilirer Geburt in ganz guten Verhiiltnissen und
wurden dieselben erst als der YVater sich dem Trunke ergeben hatie schlechter, wiewohl sie auch da
nicht als ganz ungiinslige bezeichnel werden kimnen.  Lhre ersten § Jahre brachle Patientin in Tanne-
hﬂi','.; [nll der Mulde zwischen I"|'ui|:h1|'_1_[ umd Nossen in sehr IL;I"-;IIlll.l.i‘l' ].:IIL{I"] aul einem H'ﬂti'rglltf‘ Z
die niichsten zwei Jahre in einem Bahnwiirterhiinschen bei Edle Krone (Tharandt), welches gerfiumig
und gesund gelezen war, vom Slen— 1 3len Jahre lebte sie anl einigen Dirfern in der Nihe von Tha-
randt. Dann erst siedelte sie nach Freiberg iiber, wo ihre Eltern eine gesunde und geriinmige Woh-
nong bezogen., — Bis zo ilirem dritten Jahre will sie zanz gesund gewesen sein und will zeitiz lau-
fen gelernt haben.  Tm 3ten Lebensjahire bekam sie den Keuchhuosten, wiihrend dessen sie das Laulen
wieder verlernte, unr es jedoch nach nicht zu langer Zeit von Neuem zu lernen.  Die Beine sollen
nie kromm gewesen sein; tiberboupt soll jede Spur der englischen Krankheit gefebll haben. Yon jener
Leil an hatte aber die Patientin fortwihrend Verdauungsstirungen, bestehend in hiiufigem
Erbrechen und Diarrhioe, so dass sie nie wieder zu Kriflen kam. Als diese Beschwerden
einigermassen gehioben waren und Patientin das 1 4. Lehensjahre iiberschritten hatle , stelllen sich im
Winter 1872/73 Schmerzen in den Fussgelenken und Steifheit sim untern Riickgrats ein,
g0 dass sie sich nichl biicken konnte.  Dies hiell elwa an bis Plingsten, dann besserle sie sich.  Im
folzenden Winter 187374 traten indess die Schmerzen um so heftiger auf, besonders im linken Knie.
Laufen Konnle sie jetzt nur poch langsam. Es gesellten sich dann auch starke Bleichsueht und
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heftige Athemnoth hinzu.  Der folgende Sommer brachte keine Besserung. Im Winter 1874/75
waren die Schwerzen hauplsiichlich in den Beckenknochen, so wie in den untern Rippen loca-
lisirt und musste Patientin von jetzt an fortwihrend liegen. Auvch die Arme wurden in jenem Winler
befallen, so dass die Kranke nur mil grosser Schwierigheit essen konnte, indem sie mit dem einen
Arm immer den andern zum Mund heben musste.  Im Mai 1875 wurde sie in das Stadlkrankenhaus
zu Freiberg aulgenommen, von wo aus sie vom 1. Seplember bis 2. October 1875 npach Teplitz
gur Cur geschick! wurde, die ilir einige Besserung verschallte. Bald aber stelllen sich die Schmer-
zen in der alten Hefligkeit wieder ein und verbreiteten sich iiber den ganzen Kirper. Erst Ostern
1575 liessen dieselben soweil nach, dass Patientin die ersien Gehversuche machen konnte, indem sie
sich Anfangs  besonders mil  den Armen stiilzen musste.  Hierbei bemerkie sie eines Tages ein
Knacken und einen leichten Schmerz im linken Schliisselbein, ohne jedoch weilere Folgen davon
zu verspuren.  Am 18, Oclober 1878 wurde sie aus dem Krankenhause entlassen. Selbstindig gehen
lernte sie erst im Sommer 1879, Seildem befindet sich die Patientin ziemlich wohl und beschiftigt
sich mit Nihen. Sie hat nur nach stiirkerer Anstrengung Schmerzen in beiden Kniecen. Die Arme
vermag sie nicht gang bis zum Kopfl emporzoheben,  Die [rithere Athemmoth st ziemlich gehoben,
die Verdauungsbeschwerden sind ginzlich geseliwunden,

Die Menses slellten sich zuwersl und nur ein einziges Mal im 18, Lebensjahre ein, spiiler
geizlen sie sich nur dann und wann ganz spiiclich.

Heer D Trrren, mein erster Assislent, welcher die Patientin aus Freiberg kannle, halte die
Giite, dieselbe hierher zu besiellen und 20 erhob ich bei derselben folzenden

Status pracsens: Schr kleine Blondine, 134 Cent., iGusserst diirflige Musculator, bleiches
fahles Aussehen, kindliche Stimme, Gewicht 34,75 Kilogramm. Koplfdurchmesser: 13, 13,5, 16,754,
20,  Fihne defect, die vorhandenen ohne (uerriefen. Der Thorax zeigt deutliche Fassform  und
nimmt nach uvwnien unverhilinissmissiz an Umfang zu, Umfang  desselben unter der Achselhiohle
61,5 Cent., nahe dem Rippenbogen aber 71 Cent., vom obern Rande des Sternum bis zur Sym-
physe 43,75 Cent. Unter dem rechten Rippenbogenrande ragl die Leber um 2 Cent. hervor. Die
rechte Schulter steht hisher als die linke.  Ungefihe im miltleren Theil der Brostwirbel findet  sich
cine  miissice linksseitige Kyphoscoliose. Die beiden Schliisselbeine sind stark  verkriimmt,
besonders das linke und zeizen beide in iliver fiossern Hillte eine winklige Abknickung, links belriigt
dicser Winkel etwa 80, rechts 1207 Am Halse und der vordern Fliche des Thorax sehr erweiterte
Venen.  Von der Einknickungssielle des linken Schliisselbeins (Fractor) verliufl eine solche besonders
slarke Yene nach dem linken Kieferrande zu.

Becken: Peripherie 71,5, Spinae 21,5, Cristae 25,0, Conjugata ext. 19. Rechles Darmbein
19 Cent. breit. Linker schriger Durchmesser 20 Cent., rechter 19 Cent. Breile des linken Darmbeins 14,

Spina ant. sup. sin. bis Tuber ischii dextra 20 Cim.

- - - dext. - - - sin. 18 -
Gerader Durchmesser des Beckenansgangs 6,5 Querdurchmesser 2 Clm. Die Knickung des
Kreuzbeins ist fast rechiwinkliz —  Spitze des Hickers am 3— 4. Wirbel. Wegen der Enge des

Schambogens und des sehr engen straffen Hymens ist eine Untersuchung per vaginam nicht
miiglich.  Der linke Oberschenkel ist stark nach vorn verbogen.  Die Tibiae simd gerade. Die Fiisse
nichi j_:L':-L:'hi..\'rHIL'r'|_

Schmerzen bei Drock aul die Knochen sind nur noch am nntern Dritttheil des linken
Oherschenkels vorhanden.  Die Patientin gelit raseh und leichtl, ohne merklich 2o hink en.

leh denke, dass in diesem Falle fiir jeden, der die Krankengeschichte durch-
liest, eine Motivirung  der Diagnose anf Osteomalacie ganz iiberfliissig st und da es
sich um eine Virgo handelte, die nie luiétiseh war und bei der Erkrankung auch ersi
1§ Jahr, da sie geistig villlig gesund ist, so sind die syphilitische,  senile, neurotische
und puerperale Form sicher ausgeschlossen.

Ganz besonders interessant wird aber dieser Fall dadurch. dass hier in der That
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nicht bloss Besserung, sondern allméhlich bis auf ganz unbedeutende Beschwerden seit
iber 2 Jahren Heilung eingetreten ist; wihrend in den 5 von Limzmaxy (1. e. p. 134%) in
der Literatur gefundencn Fillen nur 1 Besserung zeigte und die iibrigen ¥ 16dtlich endeten.

Bei dieser Gelegenheit will ich noch auf die hichst interessante Arbeit von
Havexer (Verhandlungen der Gesellschafl fiir Natur- u. Heilkunde in Dresden 1875) aul-
merksam machen, in welcher das epidemische Yorkommen der Osteomalacie bei Kiihen
in der Umgend von Freiberg (Muldener Hiilten) constatirt wurde, entstanden durch
das Fressen von Pllanzen, aul die von den dortigen Schornsteinen schwellige Siure in
Menge entleert worden war und beseitigt durch die Vorrichtungen, welche an jenen
Schornsteinen angebracht, die Entfernung jener Siuren aus denselben und die Ver-
breitung derselben iiber die ganze Umgegend inhibirten.

¥) Rheumatisehe Osteomalacie bei einer 23jihrigen Fran: Bestand des Leidens
3 Jahre. Ursachen: schlechte Kost, feuchte kalte Wohnung, lang dauern-
der Aufenthalt in kalten Buden. Besserung bei Bidern und zweckmiissi-
ger Nahrung,

Frau Felgner, 32 Jahr aus Dresden stammil von einer Mutler, die 25 Jahre an Rheumatis-
mus litl, 5 Kinder gehabt habe, von denen 2 lebend und gesund sind. Ihre Ellern waren in zulen
Yerhiiltnissen. Der Yaler hatte sich aber dem Trunk ergeben und starb an Apoplexie.  Patientin hat als
Kind Masern gehabt, aber keine Rachitis. Scharlach nicht. Sie erschrak immer iiber jeden Gussern Ein-
druck besonders stark. Ihre Regel bekam sie im 19, Jahr. Dieselbe trat alle § Wochen ein, dauerle
d3—& Tage ohne Leibschmerz und  sonslige Beschwerden.,  Nach der Verheirathung vor 8 Jahren
bekam sie Ausfluss.  Patientin halte frither immer Schimerz um den Nabel und litt schon als Kind an
Wartleibigkeil. In letzier Zeit wechselnd an Diarrhoe und Verslopfung.  Yor 7 Jahren blieh die Regel
6—8 Wochen aus, sie bekam sie dann mit Schmerzen, nie aber stark und nic mil Gerinnseln; ein
Abortus ist damals nichl lestgestellt word en,  Es trat spiter wieder Abfluss ein und am
1§, Mirz 1877 isl sic wegen Slenose des lussern Mutiermunds von i operirt worden. Nach dieser
Operation wurde sie ganz gesund unid dick, sie konnte jede hiiusliche Arbeit verrichten, hatte die Menses
nur 3 Tage und ohne Schmerzen. In den folgenden 2 Jahren hatte sie noch etwas Abfluss, aber sonst

keine Beschwerden. Erst seit 3 Jahren fing sie an — in einer sehr engen Wohnung, wo
die Schlalflkammer nach Aussage des Arzles cin vSehweinestalle war — eine Wand derselben
grenzlte an den Abtreitt und sie roch in Folge dessen oft nach diesemn — aber reissende Schmerzen zu

klagen. Patientin hatte auch sehr mil Nahrungssorgen za kimplen. IThr Mann war Buchhaller in einem
Geschift, bekam aber sein Gehalt nicht regelmissiz, doch hat Patientin Giglich Fleisch und Gemiise
gegessen.  Von Jugend aufl hat sie immer sehr viel Kartolfeln genossen.  #oerst Iral Reissen im linken
Bein ein und sie konnte dieses nicht mehr so reeht fortbringen, jeden Zug, jede Abkiihlung fiihlte sie
am linken Bein., Seil ihrem &%. lahre hat sie ferner zu0 Weihnachien stels 8 Taze aonl dem Weihnachls-
markl mit Wachswaaren gesessen: Von [riih 8 bis Abends 11 Uhr zuletzt noch im vorigen Jahr. Kam sie
dann nach Havuse, so wurde sic gang steil. Schon seit 2 Jahren hat sie fortwiihrend Sodbrennen andd
saures Aulstossen, auch theilweise etwas Erbrechen; dann zeitweise Hunger und guten Appetit, waobei
sie sich dann besser helfen konnte.  Yon Jahr zu Jahr ist ihre Bewezlichkeit geringer geworden.  Ein
Bruder, der sie lange nichi geschen hat, hat ihr gesagl, dass sie zanz kemmm geworden sei. Yor
# Wochen wurde die eine Wand ihres Hagses wegen Neubau des Nachbarhauvses abgerissen, und mit
Brettern vernagelt, bis es wieder zugemauert wurde. Diese feuchie Wand grenzt jelzt an ihr Schlafl-
und Arbeilszimmer und seitdem st ihr Befinden ganz schlimm.

El



6o

Etwa um Ostern 1878 wurde ihr von ihrem Arzt ein Pessarium eingelegt nach dessen Her-
auspahme die Beschwerden wieder heflliger wurden,  Allméahlich zogen die reissenden und stechenden
Schmerzen in die linke und dann in die rechite Seite des Beckens und Rumpfes iiber und seil 2 Jahren
in die Arme, bei deren Gebravch das Gefiihl des Herawsfallens besonders linkerseils ecintrat.  Weih-
nachien 18381 wurden die Schmerzen so heflig, dass jede Beriihrung der Knochen, dass auch das
Liegen in jeder Position und sogar der Drock des Deckbettes schmerzhalt wuorde.  Ausserdem  trat
Koplreissen bald links bald rechis, doch stels unilateral auf, von der Stirn nach dem Genick ziehend., Kurz
vor Weilinachten 1881 soll nach einem Stoss an einer Fussbank in der Gegend des iivssern linken
Fusskniichels eine Knochenhautentziindung mit sehr starker Schwellung des Beins eingetreten sein und
mil Eiterdurchbruch geendet haben.  Patientin (lihlt selbst die Folgen grosser Nervositit und ist nach
dem Sprechen immer sehr angegriflen, sichtlich muskelmiide.  Vor 2 Jahren will sie einmal */; Jahr
lang starke Hustenanfille, anfangs mil missigem, spiler mil reichlicherem Auswurl gehabt haben.

Seit circa | Jahr trat Ergrauen der Haare, grosse Abmagerung und Abmatlung ein, und —
namenilich in der letzten Zeit — ein auflfallendes Schlechterwerden der Ziihne, Seil
Weihinachten bemerkle die Kranke auch hinfiz vermehrten Harndrang bis zur Inconlinenz bei nichit
rascher Entleerung ; endlich fihlte sie unertriigliches Driicken ond  heftice Schmerzen an den Stellen
des Kirpers, wo die Kleidung durch Binden an demselben befestigl wird.

Status praesens: Palientin urspringlich dunkelblond, hat nur noch diinne grossentheils er-
graule Haare. lhre Linge ist 155 Cim., ihr Gewicht §2300 Gramm. Die Gesichisfarbe ist fahl, die Wan-
cen sind ofter umschrieben gerithet.  Der Gesichitsausdrock wie in Figur 13 2o sehen ist, leidend, meist
elwas fingstlich, Am Hals unter der Mitte des linken horizontalen Unterkielerastes eine kleine lineare Narbe.

Der Panniculus adiposus, wie alle 3 Figuren zeigen iberall sehr diicftiz.  Der Knochenbau
ist gracil zu nennen ; die Musculatur pamentlich an Oberschenkeln, Hinlerbacken und Oberarmen deul-
lich atrophisch.

Gehen wir non von oben herab die ecingelnen Organe der Palientin elwas niiher durch, so
ist im Gebiet der Sinnesorgane keine Stirung, hichstens das Gehiie links elwas schwiicher als
rechis.  Stirnfalten beiderseils gleich, auch im Bereiche des untern Facialis keine Stirung. Nasola-
bialfalte rechts elwas mehr ausgepriigl wie links (Figur 13 .  Pupillen gul reagirend, [iir gewiholich
millelweit.  Zunge wird gerade hervorgestreckl, zitlert nicht, ihre Beweglichkeil ist nach allen Rich-
tungen hin frei und vollstindig.  Uvola geradesiehend , Gaumensegel beim Anlaulen sich gul bewegeni.
Miissige Anaemie der Rachenschleimhaut.  Etwas Zungenbelag. Etwas Foelor ex ore. Ziihne: er-
halten sind unten die Schneide= Eck= und vordern Backziihne, Cariiis sind rechts und links die
Mahlgiihne, Oben simd die mittleren Schoeidezggihne leicht carios,  Intact sind beide ohere Eckziihne.
Rechts fehlen simmtliche Mahlzihne und stark carios sind die vordern Backzihne. Links sind carios
die Mahlzilne und ein Backzahn, ein Backzahn [ehlt.

Die Stimme st klar, die Sprache deutlich, scharl articulirl, micht coupirl.

Der Hals ist ziemlich lang, schmal.  Besondere Pulsation an demselben nicht wahrnehmbar.
Reine Gelbissceriosche. Bei der drehenden Bewegung FGalll aal, dass der linke Sternocleidomastoides
weniger hervortrill als der rechte; das Gleiche lindet bei tiefer Inspiration stall.  Gleichfalls weniger
ausgeprigt erscheint bei entsprechenden Bewegungen der Omohyoides und Coeullaris links.  Die Clavieula
isl links kiirzer als rechis und aulfallend stirker gekriimmi, was aach in der Photographie Figur 13 klar
zu Tage tritt, wie auch die etwas nach vorn gebeugte und ein wenig nach links geneigte Haltung des Kopfes.

Thorax: relativ selr lang, miissiz breit und tief. Ludwigscher Sternalwinkel stark hervor-
springend, ebenso  die anschliessenden Rippenknorpel der azweiten Rippe.  Rippen wenig geschweill
laufen oben fast parallel. Intercostalriume wenig vertiefl. Fovea cordis fast verstrichen. Die Rippen-
bizen sind heiderseiis ziemlich stark und verdickl, links stirker als rechits. Percussion des Herzens
und der Lungen zeigt normale Grenzen, keine Abnormititen, ebenso die Auscultation. Nur die linke
obere Partie des Brustkastens erscheint etwas abgeflacht und  zeigt auch beim Athmen ein leichtes
Nachschleppen.,

Die Briiste [Figur 13 und 14 sind klein, mit_ geringer Fett- und Driisenentwickelung @ der
Warzenhol ist hellbraun zefirbt, die Warzen sind klein, ein Inhalt ist beiderseits nicht vorhanden.

Der Leib erscheint gegeniiber dem langen Thorax klein und zeigt dicht unier den Rippen-
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bogen eine in Figur 13 und 14 sehr deutlich sichtbare tiefe Querfalte der Bauchdecken. Die lelzieren
sind iibrigens noch ziemlich fetireich und straif, vatiirlich obne alle Striae. Nabel grubenfirmig quer-
gefaltet. Oedeme, Venenectasicn und sonstige Abnormitiiten fehlen. Inguinaldriisen sind nicht vergrissert.
Leber bis zum Rippenrand. Milz nicht vergrisserl. Dirme nicht aufgetrieben. Sehr verminderte
Distanz zwischen Darmbeiokimmen uond uonterm Rippenrand. Die Darmbeinerislae sind in  allen
# Figuren durch dicke Tuschstriche markirl. [Der obere Rand der Symphyse iiberragt den Mons
Yeneris nach oben um gut 2 Querfinger: er ist in Figur 13 ebenfalls durch einen Querstrich mit Tusche
bezeichnet und seine Erhidbung iiber den Mons Veneris sehr deutlich. Die schnabelldrmige Zu-
spitzung der vordern Beckenwand ist in Figur 13 wnd 14 dorch die nach vorn spilzwinklig zusammen-
treffenden Inguinalfalten erkenntlich.

Die Wirbelsiiule ist — wvergl. Figur 15 — im Hals- und Brusitheil elwas kyphotisch und
im letzteren leichl nach rechis gebogen, im unieren Brusi- und Lendentheil schwach lordotisch, die
Scapulac sind etwas [liigelfirmig abstehend. Den ersten und letzten Lendenwirbel habe ich rechis
neben ihrem Processus spinosos mit I und ¥V bezeichnel.

Die Darmbeinkimme erscheinen namentlich links wulstiz verdickt; das Kreozbein ist nach
hinten unten stark convex. Die Tubera ischii sind einander genihert, der Schambogen ist so eng,
dass man kaum zwei Finger zwischen seine Schenkel einschieben kann.

Die Vulva ist geschlossen, das Frenulum erhallen, die Vagina faltig, strail; die innere Pal-
palion durch den engen Schambogen erschwerl. Das Orificiom wleri geilfnet; der Ulerus in normaler
Anteflection.  Rectum und Blase, Tuben, Owvarien und Ligamente normal. Die oberen Extremitilen
sind wiel magerer als die unteren. In der Arl, wie in Figur |4 die Patientin ihren linken Arm er-
hoben und die Hand auf den Kopl gelegt erhiill, kann man die Lasl, welche ihr der Armn macht und
die erschwerte Bewegung desselben, namentlich aber die starke Alrophie des linken Deltoides erkennen.

An den untern Extremitiiten ist ihre im Knie gebogene Haltung und o Figur 13 and 15
das starke Yorspringen der inneren Condylen beider Oberschenkelkiple aulFillig.

Was nun die Muskeln anlangt, so erscheinen atrophisch von den Muskeln des Stammes die
Supra= und Infraspinati besonders links, ferner die Mm. ereclores irunci, die Serrali anlici und sub-
scapulares, alle links mehr wie rechis; dann die Delloidei, Pectorales; ferner die Bi- und Tricipites.
Daher isl das Strecken des Rumples, das Ab= und Adduciren der Arme, das Erheben des Armes zuor
Horizonlalen und Senkrechlen sehr erschiwerl.  Bei der Aullforderung den linken Vorderarm auf den
Kopl zu legen. beogt Patientin zuniichst den Arm i Ellbogen, bringl dann unter drehender Be-
wegung des Yorderarmes die Hand allméiblich noch etwas hiher, bis die Finger an den Kopf gelegl
werden kimnen und so eine Stiitze fiie das weitere Erheben des Armes geben.  Rechis sind die Be-
wegungen elwas besser, aber auch sichilich schwerfGilliz.  Alle Muskeln zeigen dabei hinlerher fibrillire
Zuckungen. Auch kann man durch Anblasen der Muskeln linkerseits hinterher fibrillire Zuckungen
hervorrufen. Herabgesetzl ist ferner die Beugung und Streckung beider Vorderarme, links wieder mehr
als rechis.  An den Yorderarmen selbst Lisst sich besonders Alrophie der Strecker conslatiren, doch
sind alle Bewegungen noch relativ leicht avsfibrbar,  Atrophisch erscheinen ferner die Inlerossei exl.
und der Gussere Theil der Daumenballen, wiihrend die Function noch leidlich erballen ist. — Die
Muskeln des Abdomen sind weder im Yolumen noch in der Function geschwiicht. An der Becken-
musculatur Gl ein Schwond der Mm. glutaei links aof,  Auch die Oberschenkelmuosculatur erscheint
im zanzen elwas redueirl; dagegen zeigl sich die Wadenmusculatur beiderseits — links weniger —
elwas hypertrophisch und ebenso die Musculatur an der Yorderseite der Unterschenkel, indem sowohl
Plantar= als Dorsalllexion in kriifliger Weise aunsgefiibrl wird.,

Der Gang der Patientin isl ganz charakleristiseh weder spastisch, noch alactisch; der Fuss
wird entweder zar nichl oder mil einem gewissen Ruck und sichibarer Anstrengung ein wenig gehoben,
der Yorderfuss schleilt den Boden elwas, Beogung und Streckung des Oberschenkels gegen den Rumpl
ist erheblich vermindert, ebenso die Ab- und Adduction des ganzen Beins, weniger schwach wird die
Rotalion nach innen und aussen ausgefiihrl.  Die Streckung des Untlerschenkels aul den Oberschenkel
und die Beugung kann durch geringen Gegendruck verhindert werden. Beugung und Streckung der
Lehen isl gul auwsfiibrbar. Das Kreozen der Beine von rechls nach links ist noch leidlich miiglich,
von links nach rechis last aufgehoben,
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Haut: Die Sensibilitit ist nirgends am Korper vermindert, doch vielfach erhilbit, ja an einzelnen
Stellen vielleicht bis zur Hyperalgesie gesteigert, besonders an den Hautpartien, welche iiber den erkrank-
len Knochen liegen.  Der Haotreflex von der Sohle aos ist beiderseits lebhaft.  Der Boden wird beim
Gichen ganz gul unter der Sohle gefiibll, Kein Taubsein und kein Ameigenkriechen ist vorhanden; chenso
wenig ecin Giirtelgefiihl.  Von der fusseren Fliche des linken Unlerschenkels aus lisst sich durch
Lwicken der Haut fast regelmiissiz eine Zuckong im ganzen rechien Bein auslisen. Sonstige gekreuzle
Hauirellexe sind nicht nachweisbar,  Die Haut st im Allzemeinen trocken.

Der Muskelsinn ist an den untern Extremitiiten vollstindig normal; ebenso der Temperatur-
sinn am ganzen Kirper. Das Kniephiinomen ist beiderseits betriichtlich erhioht, links noch mehr
als rechts. Kein Fussphinomen vorhanden. Die Temperaturvertheilung scheint aul beiden Kirper-
hiilften gleichmiissig; aoch Eisst sich keine abnorm verminderte Temperatur der Extremitiiten constatiren.,

Von den erhobenen Maassen noliren wir folgende

Gewicht 5. 0. 42300 Gramm, Linge 155 Clm.

Brustumfang dicht unler den Papillen bei Exspiration 74,5, bei Inspiralion 77,5—78.
Clavicula iiber die vordere Kriimmung gemessen links 15, rechls 14,

Ober- und Yorderarme bei Sireckung und Bevgung 19 und 20, beide Rippenbogen
vom Darmbeinkamm beiderseils: 5 Clm.

Linke untere Extremiltiil Rechte
i8.3 Spina a. s., bis unterer Patellarrand, 50,2
1,5 Trochanter major bis lussere Kniegelenkspalle 5.5
1,4 Umfang dicht unler der Schenkelbeoge £0,3
32 Knicumlang 31,8
T inssere Kniespalle bis Husserer Knochel 384
25,8 Wadenumfang in der Mitte bei Streckung 35,5
85,7 Spina a. 5. his iwsserer Knichel 50,7
80,0 Troch. major bis fusserer Knidchel 81,8

Becken: Umlang 85. Spinae 26. Crislae 29, 5. Lioker schriger 20,5, Hechler schriger 2 1.
Abstand der Tubera ischii 5,5, Symphysenhithe 6,5.  Entfernung der Spinae post. superiores 10,5,

Weitere Beobachtung der Kranken: Um die Untersuchungen des Urins genaun vor-
nehmen und die in ihm etwa vorbandenen Kalkmengen feststellen zo kiinnen, wurde die Patientin zu-—
miichst nicht mit Kalkpriparalen behandelt, sondern erhiell pur eine kriflige, leicht verdauliche Kost,
Bothwein, Eier und als Medicament den Svrupus ferri oxvdali albuminati von Brautlecht 3 mal Giglich
I Theeloffel voll. Sie bekam ansserdem Giglich ein warmes Bad mil Zusalz von zwei Plund Weizenkleie-
abkochungz.,  Bei diesem Regime  hesserle sie sich nicht blos in Bezug aufl die Schmerzen in den
Muskeln, sondern auch in Beesog anl die Beweglichkeit ihrer Extremitiiten, namentlich konnte sehre bald
der linke Oberarm leichler wieder aul den Kopl gelegl werden, Diese Besserung wurde indess unter-
brochen durch zeitweise auflrelende mebrtigige Diarrhoeen, bei depen breiige, von Ferrum grau-
blan gelirbte Massen enlleert wurden, die jedoch meist in 2—3 Tagen von selbst wieder aulhirten.
Der Schlaf war in der Regel gut und ruhig, der Appetit sehr gut.

Urinuntersuchungen:

vamm viim Vi Vo Nam Y om
20. Juni 20, Juni 25—, Juni 26, —27. Juni 7. —25, Juni I8, —24. Juni 29—, Juni
s L in in in in in in in in in in in | in in in
Harnmenge: g | IL g | 1L |1oog | 1L g | 1L Wig 1L Wog | 1L g | LL

Verdamplungsrickstand 5.3535 54 55005 288 |54 . 48005.02% |60, 600]2.907 20 650]3,987 | 40,7502 73T ;iT,Hﬁl.'l
Gluhrackstand (Asche : 18560 1% 599]2 4111 |;!1_'i“. 1570 |45 05004 127 (14 50000, 030 |44, 550)00, 860 8. 750
Milehsiuare II__IL'-;IL]:II,H]N.I (IR0 lIJiF]II LGS G o] 05520 .'!,IHII s | H__.-]II'!I {I,E;}H [ 1.’1F'r:’-‘$;| 0,041 11191
Phosphorsiure o.0772 0,7807 0, 1902 2 038s|0,2266] 2. 3350 n23700 243000102 | {.o0a30]o 048 | 1,502f0,097 | 0,98
Schwelelsiure a,0528 0,5305] 0,1855]1,6951 0,2028 2 1930]0,2110 2,163] 0,076 | 07800439 [ 1423|0407 | 1,087
kalk 00025 0,025800 0, 0039 0,0395 0. 0004 o mi52jo.006 | 00620, 002 ! 0,02500,00% | 0,081]0,002 @ 0,021
Specif. Gewichit 1 0145 11,0243 IRIETT | 2846 10451 1.0218 I,0166

Reaction schwach saner neubral schwach alkal. SARET schwach alkal, | schwach sauer alkalisch
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Fiir diese sehr zahlreichen und zeitraubenden Untersuchungen habe ich dem
Herrn Hofrath Fieck, Vorstand der chemischen Centralstelle in Dresden meinen beson-
deren Dank abzuslatten.

Bei der von Herrn Medicinalrath Dr. Bircu-Hirscurern vorgenommenen Blut-
untersuchung zeigte sich die Grosse der rothen Blutkirperchen normal, nur wurden
\ohne dass Verdunstung stattfand) relativ viele slechapfelartige Kirperchen gefunden,
worauf jedoch kein besonderes Gewicht gelegt wurde. Geldrollenbildung zeigle sich
in normaler Weise. Die Zahl der gefiirbten Kirper entsprach (schitzungsweise) dem
Blut ziemlich hochgradig Aniémischer. Auch war der Farbenlon etwas blass. Die
farblosen fanden sich etwa im Verhiliniss von 1:500 zu den farbigen. Sie waren
stark von kleinen Fettkirnchen durchsetzt; wvereinzelt fanden sich die kleinen kern-
artigen Elemente. Feinkirniger Detritus, in Form kleiner Hiufchen, sogenannter Zim-
mermannschen Elementarkérperchen, war reichlich vertreten. Bacterien wurden
mit den schirfsten Systemen (Oelimmersion 1/12 Zeiss) auch an gefirbten
Priiparaten nicht entdeckt.

Fieber hatte die Patientin nie, Temperaturder Axilla 36,7—37,3; Puls T¢—102;
Respiration immer etwas beschleunigt 2§—34% wiihrend dreiwdchentlicher Beobachtung,

Nachdem Patientin einige Tage sich in der Anstall befunden, wurden durch Herrn Stabsarzi
Dr. Srenseenc elekirische Reizversuche ausgefiibrt, nach welchen sich die Patientin sehr mat
fiihlte. Das Ergebniss dieser Untersuchungen war: Allgemeine gesteigerte Erregbarkeit der
Nervenstimme und Muskeln bei faradischer und galvanischer Priifung; desgleichen
erhithte Reflexerregbarkeit; keine Entartungsreactionin den Muskeln oder Zeichen
degenerativer Processe in denselben, keine deuntliche Hyperiisthesie der Proe. spi-
nosi bei elekirischer Unlersuchung, miissige allzemeine, insbesondere in den
Daumenballen und Interossei ansgesprochene Muskelatrophie.

Epikrise. Ieh habe den vorstehenden Fall in so ausfiihrlicher Weise geschil-
dert, um durch ihn einen mdaglichst vollstindigen Beitrag fiie die noch lange nicht
vollendete Lehre iiber die Osteomalacie zu liefern.  Wohl weiss ich, dass auch diese
Beobachtung noch nicht nach jeder Richtung hin abgeschlossen ist.  Es fehlen unter
Anderm die chemischen Untersuchungen der Darmausleerungen in Bezug auf ihren Kalk-
gehalt.  Allein auch wenn abnorme Mengen Kalk in den Fices unserer Kranken zu
constatiren wiiren, so wiirden dieselben entweder auf abnorme Abfulr aus den Kno-
chen oder auch auf ungeniigende Aufpahme des Kalkes in’s Blul sehliessen lassen,
und dann wiirde wieder die Frage zu beriicksichtigen gewesen sein, wie viel Kalk in
der von der Patientin genossenen Nahrung enthalten war, und ob nicht iberhaupl bei
diarrhoischen Stiihlen die Ausscheidung des Kalkes an und fiie sich vermehrt sei.  Kurz
das mdigliche Resultat schien mir gegeniiber den verursachten grossen Mihen und



Kosten fiir's erste nicht wichtig genug, oder vielmehr die Urinuntersuchung erschien
mir zuniichst wichtiger.  Die  Stuhl-Analyse werden wir jedoch nach einiger Zeil
nachholen, weil wir noch keine Untersuchungen der Darmausscheidungen Osteomalaci-
scher auf Knochensalze besitzen (Hessie : Arvchiv £ Gynaek. 1873 V. p. 516).

Beil der Bezeichnung dieser Form der Osteomalacie als rheumatische
folgte ich dem Vorgange von C. C. Tu. Lirzuany, theils weil die Summe der Ursachen einer
anfangs rheumatischen Erkrankung am meisten entspricht, theils aueh vorwiegende Bethei-
ligung der Muskeln analog derjenigen bei rheumatischen Erkrankungen vorhanden zu sein
scheint.  Yon luétischer und neurolischer Osteomalacie und natiirlich auch von seniler
konnte in diesem Falle keine Rede sein. Vielleicht kiinnte man indess vermuthen,
dass, da die Patientin miglicherweise ein Mal abortivt habe, eine puerperale Osteomalacia
vorlize. Eine solche Annahme ist jedoch bestimmt zu widerlegen, weil erstlich ein Abort
iiberhaupt nicht sicher ermittelt ist, und wenn er stattgefunden hiitte, schon in sehr frither
Zeit, nimlich mit 6 Wochen erfolgl sein miisste, weil ferner damals die Patientin
keinerlei Erscheinungen des jelzigen Leidens gezeigl hat und jahrelang nachher von
uns  in Bezug auf ihre Knochen und Muskeln noch zanz gesund  befunden  wurde.
. Hexsie bat nun von der Annahme ausgehend, dass die streng weibliche Osteomalacie
sich an das Gesehlechisleben des Weibes binde, die nicht puerperale Form als kata-
meniale bezeichnet und von dieser im Ganzen 10 Fille seit 1856 gefunden (1. e.
p. 508, Er glaubt dabei die Thatsache constatirt zn haben, dass die menstruale
Aufregung die Knochenerweichung verschlimmere: In unserem Falle hatle
nun die Patientin zwar immer 8 Tage vor der Regel mehr etwas Beschwerden, so dass sie
an den bevorstehenden Eintritt derselben erinmert wurde; wenn aber die Regel ein-
gelreten war, liessen jene Beschwerden nach.  Ueberhaupt konnte ich in keiner Weise
einen Zusammenhang  zwischen den Menstruations- und  den allzemeimen Beschwerden
weder in der einen noch in anderer Beziehung erkennen, und brauche nur daran zo erin-
lacie dass frither. wo eine Stenose des fussern Multermunds vorhanden war, die Osteoma-
nern, noch durchaus nicht nachweishar war, dass sie sich vielmehr erst lange nach Beseil-
cung jener Anomalie eingestellt hat.  Eine Berechtigung zum Aufstellen einer wirklich
katamenialen Form scheint mir also durch unsere beiden Fille nicht begriindet zu sein.

Wenn wir nun noch mit emigen Worlen aufl die Aetiologie der Osteo-
malacie eingehen, so soll dies nur geschehen, um die anch von uns nicht fiir iiber-
fliiszig gehaltenen Milchsiureuntersuchungen zu rechtfertigen.  Consugmn [allgem. Patho-
logie 1877 I. p. 518), der das Wesen der Osteomalacie ausser in einer vielleicht ge-
steigerten Resorption der Kalksalze seitens des hyperimischen Knochenmarkes in der
Apposition von Knochengrundsubstanz ohne Erdsalze. d. h. von osteoidem Gewebe er-
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kannt zu haben glaubt und der daher die ganze Siauretheorie fiir bedeutungslos hilt,
stitzt sich dabei u. A. auf eine »fast zum Ueberfluss« in Voir's Laboratorinm von Heiss
ausgefithrte, iber 308 Tage ausgedehnte Experimentaluntersuchung, wihrend welcher ein
kleiner Hund tiglich im Mittel 7.% Grm., im Ganzen 2286 Grm d. h. beinahe die Hilfte
seines Gewichts Milchsdure erhielt, ohne dass selbst durch so kolossale Quanti-
titen einer Siure seinen Knochen Erdsalze entzogen worden seien. Nun
scheint aber durch die spiter (1878) von Professor Siepamerorziy in Dresden (vergl. Archiy
fiir wissenschaftl. Thierheilkunde, Bd. V und Jahresbericht der Ges. . Natur- u. Heil-
kunde in Dresden 1878/79, p. k1) angestellten Experimente wahrscheinlich gemacht zu
sein, dass die Pflanzenfresser sich gegen grosse Dosen Milchsiure doch
anders verhalten. Denn bei Ziegen, von denen vergleichsweise je eine mit Milch-
siure (in 147 Tagen 638.5 Grm.), mit Salzsiure und saurem schwefelsaurem Natron
gefittert worden waren, stellte sich nicht nur eine Verminderung des specifi-
schen Gewichtes simmtlicher Knochen des Milchsidurethieres gegeniiber dem
der andern, sondern auch eine constante Verminderung der Mineralsubstan-
zen (im Durchschnitt 7,8% Proc.) und der organischen Grundlage im Durch-
schnitt (2,3) heraus, wihrend dieselben durch einen grissseren Wasser- und Fett-
gehalt vertreten waren. Am meisten betroffen waren die plaiten Knochen, etwas
weniger die Rohrenknochen. Alle Knochen erschienen weniger hart, waren leichter
zu bearbeiten und es ergab sich eine Erweiterung der Haversischen Kanilchen bis iiber
das Doppelte. Schwefelsiure und Salzsiure schienen dagegen keinen Einfluss auf die
Thiere ausgeiibt zu haben.

Man wird bei diesen Resultaten heutzutage schwerlich noch daran denken, dass
von der eingefiibrten Siure so viel in das Blut iibergehe, dass durch sie nun eine Ent-
kalkung der Knochen stattfinde, wie man frither an eine Lisung der Calciumverbindung
durch freie Milchstiure und Zuriickbleiben des an Calciumsalz armen Knochenknorpels
gedacht hat. Denn eine solche Losung wiirde stark saure Beschaffenheit des Blates
oder der Flissigkeit in den Knochenktrperchen voraussetzen, die sich mit unsern jetzigen
Erfahrungen iiber die Eigenschaft des Blutes nicht vertrigt. Man wiirde dagegen wohl
daran denken konnen, dass die Milchsiure — die nach vergleichenden Untersuchungen
von Prof. Siepamerorzey keine Wirkung auf die Verdaulichkeit der organischen wie
Mineralsubstanzen ausiiben soll — doch vielleicht die ohnehin kalkarme Nahrung der
Pllanzenfresser noch mehr entkalken und die Ausfuhr des Kalkes derselben durch die
Faeces z. B. derart steigern konne, dass die Nahrung zu kalkarm wiirde, um normales
kalkhaltiges Knochengewebe vom Mark aus zu apponiren. Insofern haben also Unter-
suchungen auf vermehrte Milchsiiure- und Kalkausscheidung durch Urin, Stuhl, Milch ete.

]



(HH

immer noch Bedeutung. Die Folge jener Nahrungsentkalkung wiirde dann eine Ent-
kalkung d. h. vermehrte Resorption von Kalksalzen durch das hyperaemische Knochen-
mark sein; wie sich auch ein lang protrahirtes Siugen durch Production der kalkreichen
Milch blos auf Kosten der Knochen, aus denen der normale Kalkgehalt des Blutes wieder
erselzt wiirde, als Hauptursache neben kalkarmer Nahrung erkliren liesse und wobei
dann die in der Milch solcher Siiugenden gefundenen vermehrten Kalkmengen (Gusserow)
nicht als eine in Folge der Osteomalacie dahin abgeleitete Ausscheidung der Knochen-
salze zu betrachten wiren, sondern umgekehrt die Ursache der knochenentkalkung wiire.

Den Pflanzenfressern stehen die meisten der osteomalacischen Frauen in Be-
zug auf ihre Erndhrung sehr nahe; sind es doch fast ausschliesslich Kartoffeln und
Brod, letzteres sehr oft noch schlecht gebacken und sauer, von denen sie leben. Bei
den Kartoffeln aber, welche auch unsere Patientin schon seit frihester Zeil in grossen
Mengen und mit besonderer Vorliebe genossen hat, migen ausser dem geringen Ge-
halt an Kalk (3,35"%, der Asche) und dem bedeutenden Gehalt an Kali ($6,96) ein
besonders grosser Gehalt an Magnesia (13.58 — nach dem Kali der grisste Bestandtheil
der Asche) mit dazu beitragen, dass Magen- und Darmkatarrhe allmihlich eingeleitet
werden,  Analysen iiber das am Rhein so sehr gebriuchliche saure, schwarze Brod
besitze ich nicht, doch spielt dasselbe zweifellos keine geringe Rolle bei den Er-
nihrungsstorungen, die der Osteomalacie vorauszugehen pflegen. Wenn daher Conxney
1oe.p. 519 sagt: »Moglich, dass wenigltens bei der menschlichen Osteomalacie auch
Verdauungs- resp. Resorptionsstirungen mit im Spiele sind. durch welche die Aufnahme
in's Blut hintangehalten wird; jedenfalls muss man an dergleichen fir die seltenen
Fille von Osteomalacie denken. die bei nicht schwangern Fraven, ja selbst bei Minnern
beobachtet worden sind« — so glaube ich einen Schritt weiter gehen und auf Grund
meiner zahlreichen Beobachtungen der puerperalen und mehrerer Fille von nicht puer-
peraler Osteomalacie behaupten zu dirfen. dass die Verdauungsstorungen in
der That bei allen Fillen dieser Art eine sehr grosse, ja vielleicht
neben der kalkarmen Nahrung die wichtigste Rolle spielen.

Hier aber michte ich noch den Satz anreihen; dass die rheumatische
Osteomalacie sich weder in aetiologischer noch in symptomatischer Be-
ziehung von der puerperalen (bei Nichistillenden unterscheidet. Wer die
letzte Krankengeschichte aufmerksam durchliest, wird mir den ausfiihrlichen Beweis fiir
diese These erlassen. Aus kemem meiner drei Fille von nicht puerperaler Osteomalacie
wire ich im Stande, auch nur ein einziges Symptom, einen einzigen Befund hervorzu-
heben, der nicht auch bei der puerperalen Osteomalacie sich findet. Und noch in einer
Bezichung méchte ich zum Schluss die Leidensgeschichte der Frau Felgner verwerthen.
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Sevaror [(Osteomalacie: Ziemssen's Handbueh X p. 203) meint, dass wenigstens fiir
manche Fille von Osteomalacie eine selbstindige Betheiligung der Muskeln an dem Krank-
heitsprocesse angenommen werden miisse, eine der progressiven Muskelatrophie
analoge constitutionelle Erniihrungsstirung. In dieser Beziehung wiren Untersuchungen
des Nervensystems bei Osteomalacie, an denen es bisher ginzlich mangele,
dringend zu wiinschen. Diese Aufforderung war fir uns speciell die Veranlassung,
jenen Organen bei unserer Patientin besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Von der
progressiven Muskelatrophie konnten wir indess die hier geschilderte Erkrankung ziemlich
leicht unterscheiden, da dieselbe nicht an den Extremititen, sondern in den Becken-
partien begann, da ferner betrichtliche und dauernde Anstrengungen besonderer Muskel-
gruppen bei ihr nie lingere Zeit vorkamen, da weiter eine hereditire Anlage nicht
existirte, ausserdem Gefiihle von Ameisenkriechen. Pelzigsein u. s. w. nicht eruirt
wurden, auch die fibrilliren Zuckungen nicht blos bei jener Muskelatrophie sich finden
und da namentlich trotz jahrelangen Leidens die elektromusculire, faradische und
galvanische Erregbarkeit trotz der grossen Abnahme jener erwihnten Muskeln noch
immer nicht schwicher, sondern normal resp. sogar gesteigert ist. Fiir die
Annahme des Vorhandenseins anderweitizer Affectionen des Gehirns oder des Riickenmarks
als Ursache jener vorhandenen Muskelaffectionen fehlten jegliche Anhaltspunkte.

Unser Fall wird uns auch weiterhin noch zu manchen Untersuchungen Anlass
geben. leh hoffe, dass es gelingt, die Patientin herzustellen, sollte dies indessen nicht
miglich sein, dann wiirde es bei der postmortalen Untersuchung der Knochen gewiss
von hohem Interesse sein, das Knochenmark und die Haversischen Kanilchen sorgtiltig
auf etwa vorhandene Bacilli zu untersuchen., da bekanntlich schon Zverx (Zoopath.
und Zoophysiol. Untersuchungen. Stuttgart 1872 S. 60) freilich auf Grund nicht vor-
wurfsfreier Untersuchungen die Hvpothese aufgestellt hat, dass da, wo Milchsiure vor-
komme, sie die Folge von Gihrung durch in die Knochen eingewanderte Mikrophyten
sei.  Mit Hilfe der in jingster Zeit so sehr verbesserten Untersuchungsmethoden von
Kocn, Bavmeartes u. A. wiirde der Nachweis derartiger Parasiten in den erkrankten
Knochen wohl nicht mehr allzuschwer sein.  Der Umstand, dass die auf Seite 63 er-
withnten Blutuntersuchungen negativ ausgefallen sind, diirfte weitere Untersuchungen
des Blutes und der Knochen in dieser Beziehung noch nicht iiberfliissig machen.
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