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VORREDE.

Ohﬂchnn ich das ,,nonum prematur in annum® redlich befolgt hatte, so war es
doch meine Absicht, erst nach noch lingerer Forschung mil einer eigenen Schrift
iiber diesen, schon in einer frithern Abhandlung: Ueber eine besondere Gat-
tung fehlerhaft gehbildeter weiblichen Becken (Heidelb. klin. Annal.
Bd. 10, Hft. 4) von mir besprochenen Gegenstand aufzutreten. Ich gedachte,
vorliufig nur mein dort gegebenes Wort zu lisen und den Lesern der Annalen
die mir weiter bekannt gewordenen Fille mitzutheilen; um so zu weitern Nach-
forschungen und Untersuchungen Zeit zu gewinnen und zugleich das Urtheil und
die Ansichten Sachverstindiger abzuwarten. Allein, theils weil ich die Sache
selbst, welche wihrend der Arbeit stets an Interesse fiir mich gewann, durch eine
eigene Schrift mehr zu fordern hoffte, indem Monographien leichter verbreitet
werden und in hiherem Grade als Journalaufsilze die Aufmerksamkeit der ge-
lehrten Well auf sich zu zichen pflegen; theils wegen der Nothwendigkeit, zu
allgemeinerem Verstindnifse, Abbildungen hinzuzufiigen, deren Grisse zu dem
Format einer Zeitschrift nicht gepasst hilte; endlich um der goldenen Regel
willen, dals man nicht leicht mehr etwas verschiehen soll, wodurch man glaubt
niilzen zu Koénnen, wenn schon die Sonne sich neigt, die den langen Tag, welchen
wir Lehen nennen, beschien, — dureh diese und dhnliche Grimde liefs ich mich
bestimmen, mein friheres Vorhahen aufzugeben und den jelzt verfolglen Weg
zu belreten. Lediglich zum Besten der Sache entschlofs ich mich, schon jetzt

die Ergebnisse meiner seit 1834 fortgeseizten Bemihungen dem Publicum darzu-
legen.

Zufilliges Zusammentreffen ginstiger Umstinde hatle mir Gelegenheit ver-
schafft, eine bedeutende Anzahl hierher gehiriger Becken neben einander zu
sehen., Es ist diefs ein unerlilsliches Requisit fiir die richlige AufTassung der
wesentlichen Eigenthimlichkeiten, welche diese Becken charaklerisiren; denn
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ohne die genaueste Untersuchung vieler derselben, ohne die sorgfilligste Ver-
gleichung der ginzelnen unter einander ist es durchaus unméglich, ein trenes Bild,
eine klare Anschauung ihrer gemeinsamen Deformiliit zu erhalten. Vorliegende
Schrift wird zur Rechtfertigung dieser Behauptung mehrfache Gelegenheit dar-
bieten, falls es nicht schon hinlinglich dureh das Faetum geschieht, dals erfah-
renen, Lichtigen Minnern vom Fache nach stundenlanger, aufmerksamen Be-
trachtung eine der Bildungsabweichungen micht aufgefallen war, die doch der
ganzen Classe gemeinschaftlich angehirl, und nur bei dem einen oder dem andern
Exemplar, als abhingig von dem Grade der Verschichung, mehr oder weniger -
hervortritt. Und haben doch alle jene wesentlichen Eigenschaften, die an der
Skizze fehlen, welche wir von dem Charakter der Deformilit in unserer friithern
Abhandlung gaben, gleich uns manche scharfsichlige Beobachter iibersehen, mit
denen wir seit Jahrven und vielfach iber die Sache gesprochen hallen, und die
sich warm fiir dieselbe interessirten.

Je erforderlicher indessen gewissenhaftes Beobachten und sorgfiltiges Studium
ist, um selbst einen richtigen Begriff von der Eigenthiimlichkeit unserer Bildungs-
abweichung zu erlangen, desto verkehrtere Vorslellungen miifste man natiirlich
Andern davon miltheilen, wenn man nach flichligem Anschauen eines oder zweier
Exemplare sich beigehen liefse, die Hand zur Verdffentlichung von Abbildungen
zu bieten, die, weil der Zeichner der nithigen Leilung enthehrte, welche nur nach
dem grindlichsten Studium gegeben werden kann, nichts Anderes liefern kénnten,
als Deformitilen in der zweiten Potenz. Welehes Unheil solche mangelhafie,
falsche Darstellungen in ihrem Gefolge haben, welche irrige Begriffe, Urtheile
und Schlisse sie veranlassen, zu welchen Milsverstindnissen und nuizlosen
Streiligkeiten sie fihren,, wie sehr sie im Stande sind, das Inleresse der Red-
lichsten und Besten zu ersticken, und dem Aufkommen und Gedeihen der gulen
Sache zu schaden, lifst sich leicht ermessen. — Nicht minder erschweren den
Eingang einer guten Sache bei den Fachverwandlen eine gewisse Gallung von
betrichsamen, industriosen Leuten, von parvenus in der Schriftstellerwelt, die
iberall das praevenire zu spielen suchen, jeden neuen Gedanken, jede Entdeckung
in einen Schwall von Floskeln und Redensarten gehiillt, oder durch Zuthaten ex
propriis entstellt, als ihr Machwerk verkatfen; — Leule, deren Lsisxirz (Rer.
brunsw. T. 111. 8. 646 ) mit den Worten einer alten Chronik:

»Stehlen, Rauben, das ist keine Schande,
Das thun die Besten im Lande”
gedenkt: literarische Glicksritter und Piraten, welche die See unsicher machen,

&
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und den redlichen Schiffer zwingen, unhekiimmert um die Giiterzunahme, die
hier und dort ihm winkt, seine Falrt zu beschleunigen und die ihm anvertraute
Laduong in den ersten und hesten sichern Hafen zu bringen. —

War es um der Sache selbst wegen mir nichls weniger als gleichgiiltiz, von
wem sie unler die Leule gebracht wird, so scheuele ich doeh, obgleich sie von
ganzer Seele mir zuwider sind, Keineswegs Diejenigen, die es treiben wie jener
Wicht, der, wihrend der ehrliche Wanderer Zeit, Krifte und Leben daran
selzt, den Berg zu ersteigen, dessen Rockzipfel erfalst und zu trig oder zu
kraftlos durch sich selbst die Hiohe zu erreichen, sich wie im Schlepptau hinanf-
ziehen Lifst und dann, wenn jener mide und schweilshedeckt zum Gipfel gelangt
ist, auf seine Schullern sich .'se]lwing‘t und ihm hohnlachend zurnft: ich sche
~weiler als du: oder soll ich sie dem Bettler vergleichen, der, der milden Gabe

sich schiimend, die er rasch in seine Tasche schieht, flugs auf dem Absatze sich
‘umdreht, den Geber schnide und stolz iiber die Achseln ansicht, und noch grob
dazu isl, :I:_uitit Niemand argwilme, er sei der Mann, der Almosen angenemmen
habe ?

Freilich wiirden die Liicken und Mingel in diesen Blittern weniger grofs seyn,
wenn ich eine oder die andere Untersuchung weiler hille verfolgen oder been-
digen und die mu'_]icuulzung mir versprochenen Notizen, Beschreibungen und
Priparate abwarlen kinnen. Doch gewissenhafl werde ich nachiragen, was
weiler zu meiner Kenntnils gelangt, und was Zeil und Krifte zu leisten mir noch
gestallen mogen. — Als eine durch die gim:]u: selbst auferlegle Pllicht sehe ich
es an, hier den Wunsch zu wiederholen: mige es auch andern gefallen, die Fiille
zu verdffentlichen, von denen sie Kunde haben, mige die Sache anch in Deulsch-
land, wo gerade die Lehre von der Milsgestalltung des Beckens zu einer sonst
nirgend erreichien Hihe gediehen ist, die Theilnahme erweeken, die im Auslande
ihr geworden ist, und die sie, wie ich in den vorliegenden Blittern darzulhun
hoffe, ihrer Wichtigkeit nach gewils verdient. —

Dals die hier zu besprechende besondere Gattung deformer Becken durch
niihere Aligahé ihrer wesentlichen Merkmale schiirfer aul dem Titel hille he-
zeichnet werden konnen, versteht sich von selbst; doch firchte ich nicht, dafs
aus der gewiblten Kiirze Milsverstindnisse erwachsen michten: da Fachver-
wandte ja bereils nach dem, was friilher von mir iiber die Sache veriiTentlicht
ist, mit diesem Gegenstande bekannt sind.
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DAS

SCHRAG VERENGTE BECKEN,

mnamlieh

das nach der Richlung eines schrigen Durchmessers verengte Becken mit
vollstindiger Ankylose der Hiiftkreuzbein-Fuge einer Seite und mangelhafter

Bildung des Kreuz- und ungenannien Beines an derselben Seite.






DAS SCHRAG VERENGTE BECKEN.

§. 1.

Einleitung.

K sina Jetzl 34 Jahre, als mir von der hesondern Gatlung fehlerhaft gehildeter
weiblichen Becken, welche den Gegenstand vorliegender Sehrift ausmacht, die
heiden ersten Exemplare zu Gesichl kamen, Die sellsame, ganz eigenthiimliche
Deformitil dieser Becken, die auffallende, iberaus grofse Achnlichkeit, die beide
mil einander hatlen, die Menge der Merkmale, welehe sie ehen so sehr von den
rhachitischen Becken unterschied, als sie dadurch von den Entarlungen getrennt
wurden, die als Folge von malacosleon adultorum auflrelen, der fraurige Aus-
gang endlich, den sie bei der Geburl veranlasst hallen, diese Umslinde bestimmien
mich. denselben meine besondere Aufmerksamkeit zu schenken und die im §. L
unter Nro. 1 und 2 folgenden Nolizen mir anfzuzeichnen. — Lebhaft erinnerie
mich wieder an jene Priiparale ein im Jahre 1813 mir zugekommenes Becken,
welches mit Ausnahme eines Merkmales in allen dbrigen Beziechungen denselben
durchaus dhnlich war (8. unlen §. IV. Nro. 1); und noch mehr wurde meine Auf-
merksamkeil gespannt, als spiler, nimlich 1825, durch das im 3. Bde. der La-
cuareLLE schen Memoiren beschriehene Becken das Andenken an jene heiden von
neuem bei mir angefacht wurde. — Leider, blieh mein Wunseh, grissere Becken-
sammlungen zu schen, und Forschungen nach dhnlichen Exemplaren anzustellen,
ausserer Umstinde wegen unerfiillt. Dagegen ward mir im Jahre 1828 die Ueher-
raschung, in meinem Geschiftskreise ein Becken aufzufinden, jenen beiden so ihn-
lich, dals man es auf den ersten Blick leicht mit einem derselben verwechseln Konnte.
— WWas vorher wie eine fliichlige Idee, wie eine Alnung mir vorschwebte, ge-
staltete sich nun zu einer begriindeten Ansicht, ja zur Ueherzeugung wurde es mir,
dass hier bestimmte Geselze obwalten, eine gemeinschaflliche Ursache dieser Bil-
dungsabweichung zum Grunde liege, dals sie nicht als zufillig entstanden, nicht
als Spiel der Natur anzusehen sei. Bei dem grosseren Interesse, welches die
1.



4 DAS ECHRAG VERENGTE BECKEX.

Sache nunmehr fir mich gewonnen hatte, besprach ich mich dariber, so oft ich
nur immer Gelegenheit finden konntle, mit Fachverwandten, zog Erkundigungen
ein, liels Nachsuchungen in Priparalen-Sammlungen anstellen, suchte auf jede
Weise in dem neuen Felde des Wissens fortzuschreiten und in das Dunkel dessel-
hen Licht zu bringen. Meine Anstrengungen wurden belohnt, bald erhielt ich
miindliche, hald schriftliche Mittheilungen iiber dihnliche Becken, und so wurde
ich in Stand gesetzt, Vergleichungen anzustellen, deren nichstes Resultat es war,
dafs ich mich bewogen fiihlte, in einem Vortrage, den ich in der, am 24. November
1832 staltgehabten Sitzung der hiesigen Gesellschaft fiir Nalurwissenschaft und
Heilkunde *) hielt, jene Becken als eine nene, eigenthiimliche Gallung aunf-
zuslellen. Ich gab die Grinde an, aus denen ich die Kenntnifs dieser Gallung in
obstetricischer Beziehung fiir eben so wichtig halte, als die Kenntnils der Mifs-
gestaltung des Beckens in Folge von rhachitis und von osleomalacia adultorum.
Ebenfalls habe ich die weileren Fille in der Folge, so wie sie zu meiner Kenninils
kamen, jener Gesellschaft vorgelegl. Seit neun Jahren habe ich denn auch in
meinen Vorlesungen bei der Lehre von der Milsgestaltung des Beckens jedes Mal
diese besondere Galtung abgehandelt und meine Zuhérer aufgefordert, derselben,
wo sie auf ihren Reisen Gelegenheil haben wiirden, Priparalen - Sammlungen zu
sehen, ihre Aufmerksamkeit zu widmen und die ihnen etwa vorkommenden Fiille
mir milzutheilen **).

In Folge meiner und der von Andern mit der grifsten Bereitwilligkeit fir
mich angestellten Nachforschungen mehrte sich in iberraschend kurzer Zeit die
Zahl der zu meiner Kenntnifls gekommenen Fille dergestalt, dals es Pflicht fiir
mich wurde, das Ergebnifs dem grofseren drztlichen Publikum vorzulegen, eine
Pflicht,, welcher ich in der Abhandlung: Ueber eine besondere Art fehlerhaft ge-
bildeter weiblichen Becken ( Mit 4 lithograph. Tafeln) ***) zu entsprechen ver-
sucht habe. — Auch unterliefs ich nicht, durch einen Vortrag, den ich bei der
Versammlung der Naturforscher und Aerzte zu Stuttgart 1834 in der Silzung

®) Heidell, Jaheh, d Lit. 1832, Hiw 12, ! .

“*) Welchen Erfolg dies gehabt habe,. wird sich aus der im § Il folgenden Davstellung ergeben.  Denn dic
Kenntuils der in meiner friliern Abhandlung von mir beschriebenen, higther gelibrigen Becken 'l-'l.:.l'l]ﬂlll'\.l} ich grofien
Theils, die Entdeckung der seit 1834 mir hekannt gewordenen Fille aber fast eingig dem lobenswerthen Interesse
meiner Schiler, ibrer Liche zur Wissenschaft und (ich darf es sagen tind sage s mit Frende) ihrer Liche zu mir.
Und um ihrem Eifer fiie die Wissensehalt, um ihren schonen Gesinnungen ein Denkenal nach meinen gevingen Kral
ten zu sliften, und ihnen meinen Daok auch olfentlich 2o beurkunden, erachie ich es fir cine mir -ﬁhgﬂitll!ﬂ‘l Pilicht,
bei jedem der 2u beschreibenden Fille, der Art zu erwibnen, wic ich gur Kenntnoils desselben gekommen bin,

**%) S, Heidelb, Klin. Annalen. Bl 4, Heft 3. 8, 449, Uchertragen in London med. and surg. Journal Vol.
VII. Ko, 168, in d. Gaseite méd. de Paris. T. N K. 2 u. 0. Zischrflen.
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der med. Section am 23. Sepl. gehalten habe, und wo ich einige Exemplare der
Art vorzeigle, die Aufmerksamkeit der Fachverwandlen anf diese Sache zu
richien.

Meine Absicht war vor der Hand nur, das Versprechen zu erfiillen, welches
in jener Abhandlung denen, die sich fir die Sache interessiren mochten, gegeben
ist, nimlich die seit 1834 weiler mir bekannt gewordenen Fille in den Annalen
milzutheilen. Was mich aber veranlalst hat, mein Vorhaben za dindern und die
Ergebnisse meiner , der Sache gewidmeten Bemilhungen jetzt schon, und zwar
in einer besondern Schrift, zu verdffentlichen, habe ich in der Vorrede ange-
geben. Es folgt hier also nicht nur die in jener Abhandlung enthaltene Schil-
derung des Charakters dieser Deformitit, das, was iber die Hiufigkeil ., Wich-
tigkeil u. s. w. gesagl worden, so wie die dort beschriebenen, und die seil 1834
von mir gesammellen Fille, sondern ich habe auch gesucht, eins und das andere
schirfer zu hezeichnen, ausfiihrlicher darzustellen, was dort blofs angedeutel
war, mich hestimmter iiber Dinge und Riicksichlen auszusprechen, die ich damals
nur ahnete, wie solches jedem schon aus der Vergleichung der hiernichst fol-
genden Charakteristik mit dem in jener Abhandlung enthaltenen Bilde einleuchien
wird. Auch ist ein besonderes Augenmerk darauf gerichtel worden, denen, die
nie Becken der Art gesehen haben, eine miglichst richtige und deutliche Vor-
stellung davon zu geben.






§. Il

Eigenthiimliche Beschaffenheit
DER BESONDERN GATTUNG FEHLERHAFT GEBILDETER BECKEN,

welche der Gegenstand dieser Schrift ist.

Die unserer besondern Gattung deformer Becken eigenthiimlichen Charaktere
sind hauplsiichlich folgende : |

1) ginzliche Ankylose einer symphysis sacro-iliaea oder voll-
stindige Verschmelzung des Kreuzhbeines mit einem Hii ft-
heine *); s

2) Verkiimmerung oder mangelhafte Aushildung der seitlichen
Hilfte des Kreuzbeines und geringere Weile oder geringeres
Lumen der foramina sacralia anteriora an der Seite, wo die

"Ankylose sich befindel;

3) an derselben Seite geringere Breite des ungenannten Beines und
geringere Weile seiner incisura ischiadiea*). Der Abstand nim-
lich der spina anterior superior ossis ilium von der spina posler. super., so
wie eine am Becken-Eingange von der Stelle aus, wo die (fehlende) sym-
physis sacro-iliaca etwa anzunchmen, lings der linea innominata und dem
pecten ossis pubis bis zur symphysis pub. gezogene Linie (linea ilio-pecti-
sea) ist kiirzer, als an dem correspondirenden Knochen der andern Seite, —
Ferner: An dem Hiiftheine der ankylosirten Seite ist derjenige

#) Nur der Rirze nnd der Gebrinchlichkeit wegen bedienen wir uns des Wortes: Ankylose, zor Beeeichnung
der oben erwihnten hesondern Beschaffenheit, und bemerken ausdriicklich , dals wiv damit nicht die Behauptung anl-
stellen wullen:-icnu beiden Enochen seien friher normal gebildet gewesen und in Folge eines BErankheils- Processes
mit einander verwachsen, Synostosis oder auel Synizesis dirflen woll cher sich cignen zur Bezeichnung jener voll-
standigen Yerschmelzung,

- ##) Fur leichtern Verstindlichkeit fir diejenigen Fachgenossen anderer Nationen, die der dentschen Sprache
gwar kundig, aber mit den iiblichen deutschen anatomischen Bencanungen Ciiber dic auch die Warterbiicher nicht
immer Aufschlufls geben) weniger bekannt sind, haben wir uns in gegenwiitiger Schrift mehrfach der allgemein he-
kannten, lateinischen Benennungen hedient oder sie beigefugt. Es schien uns dicls eine Pllicht, schuldig dem Toteresse,
welches vorziglich laut in England und Frankreich an der Sache ausgesprochen worden ist.

2.
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Theil der hintern Partie der innern Fliche (am normalen Hifl-
beine : superficies auricularis genannl), mittelsl dessen dieser Kno-
chen mit dem Kreuzheine verbunden ist, weniger hoeh oder
reieht nicht so weil herab als an dem andern und als am normal
gebauten Hiftheine. Oder um diels vielleicht noch deutlicher auszu-
dricken: Déiichle man sich an der ankylosivlen Seile das Hilthein o
Kreuzbein getrennl und mitlelst einer Faserknorpel-Scheibe (wie im nor-
malen Zustande) mit cinander verbunden, so wirde die Gelenk- oder,
richtiger, Verbindungs - Fliche beider Knochen weniger lang seyn, oder
nicht so weil herabreichen, als an der von der Ankylose freien Seile und
als am normalen Becken.

Das lreuzhein erscheint gegen die Seile der Ankylose hin ge-
schoben, und dieser Seile isl auch seine vordere Fliche mehr
oder weniger zugekehrl, wihrend die Schoofsheinfuge nach
der t‘IIlg‘l*;_’,‘t'ligl‘ﬂl{?lfﬂlﬂll Seile hin gedringt ist, und steht also
diese Symphyse dem Promonlorium nicht gerade, sondern
schrig gegeniiber:

an der Seile, wo sich die Ankylose befindet, ist die innere
Fliche der Seilenwand und der seitlichen Hialfte der vordern
Wand des Beekens weniger ausgehohlt oder flacher als am
normalen Beeken ).

An dieser seitlichen Hilfte dér vordern Beckenwand liaben wir bhei den
Hecken, wovon hier die Rede isty nie die Einwiirtshiegung und insheson-
dere am queren Asl des Sehoolsheines nie das Geknickisein nach Innen
wahrgenommen, wie diels bei den in Folge von vsteomalacia adullorum
milsgestalteten Becken vorkomml.

Die andere Seilenhillle des Beekens, nimlich llm.]cmae, an
der die synchondrosis sacro-iliaca existirl, weichl ehenfalls
von der normalen Beschaffenheil ab.

Beim ersten Blick auf unsere Becken, besonders bei geringerm Grade
der Verschiehung derselben, kann man leicht getiuschl und zu glauben
versucht werden, jene Hilfte sei regelmalsig heschaffen. Diefs ist aber

) '::'lh!]', uun diels vielleicht nocly deatliclier anzzudircken, das ungenannts Bein der Sl:ih‘.‘, o alie .I'l.ll-k_'rll?r\ié Stalt

bt isty 3o weil es Antheil an der Bildung dec Beckenhoble nimmt, an seiner innern Fliche llacher, und bei hoherm

Graide von ‘-Erﬁl'lliubun;, fast l']:ll:ﬂ. so dals z. Be r_-im:, ctwa von der Mitle wnd selbst [’lliimllli.'h bi stivkerer Yer-

'-I-‘llil:hlill1E] vom hintern Ende der linoa innominala aus cesogene wnd langs den H,H!'Fl:l‘ il rueren Asle des Schounls-

beines bis zur symphvsis pubis forifanfende Linie beinalie cine gerade isi.
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nicht der Fall; denn denkt man sich ein solches Becken, an dem die anky-
losis symphyseos sacro-iliacae auf der linken Seite Stalt hat, in der Art
durchschnitten, dafs der Schnitt das Kreuzbein und die symphysis pubis
senkrecht, von vorn nach hinten in der Mitte theilt, und bringl man die
rechte Seitenhilfle dieses Beckens mit der linken Seitenhilfte eines Beckens,
welches jenem mit dem Unlerschiede, dafs die Ankylose auf der rechten
Seile Stalt hat, gleich wire, auf die Weise zusammen, dals die Schniti-
flichen beider Kreuzhein-Hilften sich decken, so werden die Schoofs-
beine 3 his 4 Zoll von einander entfernt seyn. — Die von der Anky-
lose freie Seilenhilfte des Beckens theilt also mit der anky-
losirten nicht blofs abnorme Lage oder Richtung der Knochen,
sondern auch regelwidrige Form, und zwar ist eine Linie, an
dieser Seite von der Mitle des Promontorium’s aus, lings der
linea innominata ossis ilium und lings dem pecten ossis pubis
his zur Schoofsheinfuge hin gezogen, an ihrer hintern Halfte
schwicher, an ihrer vordern Hilfte aber stirker gebogen, als
am normalen Becken.
Die Folgen von Nr. 2—6 sind:

%) a. Dals das Becken schrig, d. h. in der Richtung verengt ist, die
sieh mit derjenigen kreuzt, in welcher die Ankylose dem
acetahulum der andern Seite gegeniiber stehl, wihrend es
in diesér Richtung (nimlich von der Ankylose zu dem ihr gegen-
jiiber stehienden acelabulum) nicht verengl oder selbst, namlich
hei hiherem Grade von Verschiebung, weiter als gewdhn-
lich isl.

Diesemnach sind der Beckeneingang (oder eigentlich eine Ebene,
hegrianzt von einer, lings dem Kamme der beiden Schoolsbeine und
lings der linea innominata der beiden Hiiftheine hin gezogen und am
Kreuzhein fortgesetzt gedachten Lini¢) und eine in der Mitte der
Beckenhéhle (da wo man die apertura pelvis media anzunehmen pflegt)
gedachte Ebene von vorn angesehen, einem schrig liegenden Ovale
(dieses Wort im eigentlichen Sinne genommen) iihnlich, als dessen
Quer- oier kleiner Durchmesser der \'El‘l‘illgEFtE S'ﬂ]'ll'flgﬂ Durchmesser
des Einganges und der Hohle des Beckens, und als dessen grolser oder
Lingendurchmesser der andere schrige Durchmesser anzusehen ist*),

*) Hiernach versteht es sich von selbst, dals die Linien, gezogen zwischen den Ponclen, gwischen welehen man
am normalen Breken die geraden und queren Durchmesser gezogen sich denkt, an unsern sehrig verschobenen Becken
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Es diirfte demnach, um diese Becken nach ihrer Form am Kiirzeslen
zu bezeichnen, die Benennung: schrig-ovales Becken (Pelr.
oblique-ovata, Bassin obliquw'ovalaire) wohl nicht ungeeignet seyn.

b, Dafs die Entfernung zwischen dem promonlorium und der
Gegend iiber dem einen oder dem andern acetabulum (Di-
stantia sacro-cotyloidea)*), so wie der Abstand der stumpfen
Spitze (apex) des Kreuzbeines von dem Stachel des einen
oder des andern Sitzbeines an der Seile, wo die Ankylose
statt hat, geringer ist als an der andern;

. dafs die Distanz zwischen dem tuber ischii derjenigen Seile,
ander die Ankylose siech befindet, und der spina posterior
superior ossis ilinm der andern Seile, so wie die Entfer-
nung zwischen dem Dornfortsatze des letzten Lendenwir-
hels und der spina anler. super, ossis ilium der ankylosirten
Seite kleiner sind als dieselhen Dimensionen der entge-
gengeselzlen Seite;

d. dals der Abstand des untern Randes der symphysis pubis
von der spina poster. super. ossis ilium der ank ylosirlen
Seite grosser ist als die Distanz zwischen jenem Punele
und der spina poster. super, ossis ilium der andern Seite;

sich micht unter einem rechiten Winkel schueiden, und dafs also bei diesen Becken won geraden. und queren Durch-
meséorn, wie man sie am symmetrischen Becken annimmt, keine: Rede. seyn kanne,

*) Dieser Benennung werden wir uns der Riiree wegen in gegenwirtiger Schrift zur Bezeichoung jenes Abstandes
bedicnen, den J. Bunxs, rur Firderung einer genaneren Vorstellung von der Form des Decken-Einganges, zu messen
und aufeustellen fir geeignet erachiet bat, und ewar vor Vevereaw, Wenn dieier hochachthare Fachgenosse {in seiner
ssTocologie” T. I 5. 16) indessen geradern die Belimuptung ansspricht, er habe vor Allen sucrst jenen Ahstand statuirt,
sich verwungdernd, dals keiner vor ihm auf diesen Gedanken gekommen sei ¢ dtonnd que personne n'en ail en la pen-
#ée”), 50 ist diels um so mebe zu verwundern, als er aol demselben=Scite den Bunas (freilich zu ¢inem andern Behufe,
nimlich iln zu tadeln) citirt, So uorichtig aber diese Behauptung Yeurzau's, chen so unpns;mnd ist cs, dals er
jenen Abstand als Durchmesser bezeichnot, was derielbe niclit ist und wofiir iln auch der winndige Bus ss nicht
ausgegeben hat. Doch B, hat die distantia sacro-cotyloidea nichit nur frisher als wichiig erkannt und angegeben, son-
dern ist auch in der Sache weiter noch gegangen als Vecpeav, indem er nimlich von_dem vordern Ende der cinen
jener beiden Distancen zu dem der andern eine Linie gerogen, ols Sehne der vordern Halite des Beckencinganges, Es
fuhirt diefs zu der Vermuthung, duls der aclibare Verfasser der Toeologie entweder die Citate von Andern hat sam-
meln lassen, oder aber die Bicler, aus dencn sie geschopfl, night sorglaltig gelesen, eine Vermuthung, die sich dem
sachkundigen Leser durch das ganze, mit grosser Emsigheit zusammengetragene Werk nur zu oft auflringt. — Nach
den Messungen, die mein Freund, der wiirilige Frofessor STourz zu Stralshurg, an 40 pnd ich an 54 so gut gebauten
Becken angestellt haben, als wir hiertu wns zu verschafen im Stande warven, ergab sich als Durchschnitlsmals der
distantia sacro-cotyloidea 34 3 bis 4% ( pariser Fufli, oder Pied de Roi, das Mals, dessen wir uns iberall in digser
Schrift bedienen ). !



EIGENTHUMLICHE BESCHAFFENHEIT SOLCHER BECEEN. i1

e. dals die Wiinde der Beckenhéhle nach unten in sehriger
Richtung einiger Malsen convergiren, und der Schools-
hogen (natirlich wegen der fehlerhaften Richtung seines, der ab-
geflachten Beckenwand zugekehrten Schenkels) mehr oder weni-
ger verengl ist, sonach der Form des minnlichen sich
nihert. — Beides, so wie die Verengung der incisura ischiadica,
die Verringerung des Abstandes einer spina ischii von der andern
und die einseitige mangelhafte Aushildung des Kreuzbeines, finden
im Verhiltnisse zu dem Grade der Verschiebung statt. — Endlich

f. dals das acetabulum an der abgeflachten Seite mehr als am
normalen Beeken nach vorn, an der andern aber fast voll-
kommen nach aulsen geriehlet ist; so dafls, wenn man das Becken
von vorn ansieht, man in jenes acetabulum hinein, an diesem aber
vorhei sieht, oder doch nur ein geringer Theil seiner Aushihlung
sichthar ist. 2

Um denjenigen, die solche Beeken noch nicht gesehen haben, ecin, so viel
miglich, richtiges Bild zu geben, bemerken wir: dafs auf den ersten Blick diese
- Becken den Eindruck machen, als ob sie wie durch einen, von aufsen auf die eine
seitliche Hilfte der vordern Beckenwand und die Pfannen-Gegend in schriger
Richtung und von unten nach ohen angebrachlen Druck verschoben wiren, indem
zugleich die andere Hilfte an ihrer hintern Wand wie von aufsen nach innen
gedriickt erscheint.

Eine weitere Eigenthiimlichkeit dieser Becken ist, dals sie alle nur nach
dem Grade der Verschiehung und nach der Seite, wo das Kreuzbein mit
dem Hiiftheine verschmolzen ist, von einander verschieden, im Uebrigen
aber, nimlich nach allen Haupteigenthiimlichkeilen der Bildungs-Abwei-
chung , einander ihnlich sind, wie ein Ei dem andern. Diels findel in
dem Malse statt, dafs ein Sachkundiger, der diefls nicht weils, wenn er
irgendwo ein solches Becken gesehen hat, und ihm in der Folge ander-
wiirts ein Exemplar der Art zu Gesichte kommt, in Versuchung geriith zu
glauben, dieses sei dasselbe, was er friher an jenem Orte geschen habe.
Ja es kann geschehen, dals es selbst schwer hilt, den Sachkundigen von
diesem Irrthume abzubringen, wozu wir unten einen Beleg liefern werden.

Was die ibrige Beschaffenheil der Knochen dieser Becken (namlich abgesehen
von den angefiihrien Formabweichungen): ihre Stirke, Grifse, Fesligkeit, Tex-
tur, Farbe u. s. w., betrifft, so ist dieselbe von der Art, wie sie den Knochen von
gesunden, von jeder Dyskrasie freien, jungen Personen eigen ist. Namenliich

3.
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sind an den Knochen keine Merkmale, weder der Form noch der iibrigen Beschaf-
fenheil nach, wahrzunehmen, wie sie in Folge von rhachitis und von osleomalacia
adultor. angelroffen werden. Dichte man sich die vorhandenen Deformititen hin-
weg oder aufgehoben, so wiirden die uns bekannt gewordenen Becken im Allge-
meinen zu den gulgebaulen gehiren und zwar der Mehrzahl nach zu den von
mittlerer, die iibrizen aber zu den von mehr oder von weniger als mittlerer
Grifse. — In keinem der uns niher bekannt gewordenen Fille zeigte sich rha-
chitischer Habitus; in keinem fanden Erscheinungen, Zufille oder krankhafte Ver-
anderungen slatt, welehe der englischen Krankheit oder der Knochen-Erweichung
nach dem Eintritte der Pubertit eigen sind oder folgen:; nirgends konnle die Ein-
wirkung dufserer Schidlichkeiten, wie Fallen, Stolsen, Schlagen ermiltelt werden,
und nie waren Schmerzen in der Gegend der Lenden, des Beckens, in den untern
Gliedmalsen u. drgl. vorangegangen. In keinem der uns niher bekannt gewor-
denen Falle ist erwiesen, dals Hinken statt gehabt habe. Nur in einem Falle
glaubten wir, als wir die Person beim Gehen genau heobachtelen, ein schwaches
Hinken wahrzunehmen, was aber von andern Sachverstindigen, die bei der Unter-
suchung gegenwirtig waren, nicht bemerkt, und avch von den Eltern und Ge-
schwistern jener Person nicht zugegeben wurde, die ausdriicklich versicherten,
nie ein Hinken an ihr wahrgenommen zu haben.

Bei zwei von den uns bekannten, hierher gehirigen Becken, an denen sich
Lendenwirbel hefinden, ist die Wirbelsiule in der Lumbal-Gegend gerade, bei
den ibrigen ist sie in der erwiihnten Gegend geneigt nach der von der Ankylose
freien Seite. Der ankylosirten Seite ist bei allen unsern Becken, an denen sich
nimlich Lendenwirbel befinden, die vordere Fliche der Karper dieser Wirbel
mehr oder weniger zugekehrt.



§. IIL

Beschreibung

DER HIERHER GEHORIGEN IIE[:"KEN, WELCHE DEM VERFASSER
BISHER BEKANNT GEWORDEN SIND ™).

A. Weibliche Becken.
N° 1 und 2.

Die ersien beiden Exemplare sah ich 1803 in meinem Vaterlande bei einem
mir befreundeten Collegen, Den einen der Fille hat er selbst behandelt. Er
betraf eine gesunde, starke, 19jahrige Erstgebiirende, eine Biuerin, von mittlerer
Grifse. Die Kinderkrankheiten abgercehnel, erfreute sie sich slets der besten
Gesundheit, und alles liefs eine glickliche Niederkunft erwarten. Nachdem die
Wasser seit 22 Stunden abgegangen, und die Frau seit 36 Stunden in Wehen
begriffen, ward er hinzugerufen und fand den Kopf noch bedeutend hoch und
fest im Beckeneingange stehend, wie er mir berichtete, obgleich die Wehen seit
dem Blasensprunge forldauernd heftig gewesen. Nach mehrmaligem Abgleiten
der Zange, deren Anlegung mit grofser Schwierigkeit verbunden war, gelang es
ihm, den Kopf zu fassen, aber er vermochte nicht, ihn weiler zu fordern. Er zog
einen Collegen zu, und unter abwechselnden Bemiihungen beider und mit der grifs-
ten Krifte-Anstrengung wurde endlich die Enthindung beendigt. Das Kind, an
dessen Schidel sich eine starke Kopfgeschwulst befand, war todt, und die Frau
starb am 4ten Tage an Unlerleibs - Entziindung. — Am Becken war linker Seits
keine Spur einer Hiiftkreuzhein-Fuge wahrzunehmen, und die linke Hilfte des
RKreuzbeines war verkiimmert. Der linke schrige Durchmesser des Einganges
hetrug 44/ 5/, der rechte 3/ 4/¢,  Die Schoolshein-Fuge war rechts hin gescho-

‘ben. Die linke Scitenhiilfle der vordern Beckenwand war flacher und der Schoofs-
bogen weniger weil, als am normalen Becken.

*) Dicse Reihenfolge eraffne ich mit den Exemplaren §* I bis 9, deren Deschreibung ich bereits im J. 1834 in
meiner ohen angefihrien Abhandlung: ., Ueler eine berondere ﬂa“q.:ugﬁ'ﬁ.l'drhrlﬁ gebildeter weiblichen Becken” he-

Lannt Eem achit halwe,

1
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Das andere Becken, was der Besitzer von seinem Oheime, der anch Arzt war,
iiberkommen halte, war jenem vollkommen dhnlich; nur mafs der linke schrige
Durchmesser 44 7/, der rechte aber nur 3, und die innere Fliche des linken
ungenannten Beines, so weil dieses zur Bildung der Beckenhéohle beitrigt, war
hedeutend flacher und der Schoolsbogen enger als an dem vorigen Becken. Von
dem Falle war ihm nichts weiter hekannt, als dafs er eine junge Erstgebirende
hetroffen, die mittelst der Perforation habe entbunden werden miissen, und in den
ersten 24 Stunden darnach gestorben sei

Ne 3.
(Taf. L)

Der dritte Fall, den ich 1828 selbst heobachlete, ist dieser:

Gerrravp A—x'von F—Il in Rheinbaiern, ein blihendes, gesundes, 19jihriges
Midchen, Briinette, war von elwas mehr als mittlerer Grifse, schlank und an-
scheinend wohl gebaut; nur glaubten wir, wenn wir sie beim Gehen genan beoh-
achteten, ein schwaches Hinken wahrzunehmen, als sei das linke Bein etwas
Weniges kiirzer, als das rechte, was aber von Andern, die bei der Untersuchung
gegenwirlig waren, nicht bemerkt, und auch von den Eltern und Geschwistern
nicht zugegehen wurde, die ausdriicklich versicherten, nie ein Hinken an ihr wahr-
genommen zu haben. Sie erfreute sich stets der besten Gesundheit, war immer
frohen, heitern Sinnes, liehle sehr das Tanzen, fihrle eine einfache Lebensweise;
von Jugend auf bewegte sie sich viel im Freien, in einer iiberaus gesunden, schi-
nen, chenen Gegend, und war nie gendthigt, sich schweren Arbeiten, oder Korper-
lichen Anstrengungen zu unterzichen. Sie stammte von gesunden Eltern ab; auch
ihre Geschwisler sind gesund und stark. Ihre Multer war wohl gebaul und gebar
in 15 Jahren zwolf Mal leicht und glicklich. Thr Vater und einer ihrer Briider
sind ausgezeichnet grofs. Bei diesem Bruder haben die Aerzte, die ihn als Con-
scriptions-Pflichtigen untersuchten, die rechle Hiifte héher, als die linke gefunden,
und ihn darum zum Fuhrwesen bestimmt. — Von ihrem 16. Lebensjahre an war
die A—n~ regelmilsig menstruirt. Seit einem Jahre hatte sie sich einem ausschwei-
fenden Lehen hingegeben, und befand sich am Ende ihrer ersten Schwangerschaft.

Die Bavperocoue’sche Messung zeigte stark sieben Zoll. Die iibrige dulser-
liche Untersuchung gab, da die Person wohl beleibt war, wenig Aufschlufs. Bei
der innerlichen Exploration zeigle sich der Kopf nicht wie bei zum ersten Male
Schwangern, tiel und schwer beweglich vorliegend, sondern er stand sehr hoch
und war leicht beweglich (der Umstand, welcher uns veranlalste, dem Falle eine
besondere Aufmerksamkeit zu widmen und eine genauere Untersuchung vorzu-
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nehmen). Das Promontorium war mit einem und mit zwei Fingern nicht zu
erreichen.

Zwei Tage, bevor sich Wehen einstellten, gingen die Wasser ab. Am ersten
Tage waren die Wehen schwach, am folgenden wurden sie im Verhiltnisse zu
ihrer Stirke iibermifsig schmerzhaft, waren dabei nicht anhaltend, und erst am
drilten Tage des Kreilsens befand sich der Kopf, mit nach links und vorn gerich-
teter kleinen Fontanelle, so tief im Beckeneingange, dafs man glaubte, mit Sicher-
heit die Zange anwenden zu kinnen. — Die Kiinstliche Enthindung mittelst dieses
Instrumentes war iiber Erwartung schwierig, und erforderte einen solchen Kraft-
aufwand, dafs man spiter bedauerte, nicht zur Perforation geschritten zu seyn. —
Der Mullerkuchen wurde durch eine Strictur der Gebirmulter zuriickgehalten,
und ein Blutflufs machte es nothwendig, die Nachgeburt eine Stunde nach der
Eunthindung kiinstlich zu entfernen.

Das Kind, ein todter Knabhe, wog 7 Pfund biirgerlichen Gewichtes. Sein Ge-
sicht war schwarzblau und aufgelrieben, und besonders am Bauche zeiglen sich
Spuren von Faulnifs., Bei der Seetion fand man die Gefilse der harlen Hirnhaul
and die Sinus stark mit Blut dberfiillt, im Gehirne kein Exiravasat, in den Ven-
trikeln wenig Serum, dagegen viel im Herzbeutel und im Brustfellsacke.

Die Enthundene erkrankte am folgenden Tage unler den Symplomen des Puer-
peralfiebers, ein reichlicher Durchfall trat hinzu, und am finften Tage nach der
Entbindung erfolgte der Tod. — Bei der Leichenoffnung fand sich in der Schidel-
hiohle, so wie auch in der Brusthihle, — bedeulende Adhiisionen der Lungen,
offenbar ilteren Ursprunges, abgerechnet, — nichts Regelwidriges. Bei Eréffnung
der Bauchhéhle fand man die Gedirme vom Netze vollstindig bedeckt. — Am
Ulerus, der die Grilse des Kopfes eines ausgetragenen Kindes hatte, war dulser-
lich nichts Ungewohnliches wahrzunehmen, aufser dafs der rechte Winkel dessel-
ben hoher stand, als der linke. Seine Substanz zeigle beim Durchschneiden die
gewdhnliche Beschaffenheit, und ebenso hot seine innere Oberfliche, sowie die
Mutterscheide nichts Regelwidriges dar. In der Gegend des breiten Mutterbandes,
des Eierslockes und der Mutterrihre der rechten Seite zeigten sich starke Merk-
male von Entziindung; simmtliche Theile waren angeschwollen, roth, die Gefalse
stark injicirt. Man fand in dieser Gegend das gewdhnliche, strohgeibe Puerperal-
Exsudal, theils in geronnenen Stiickchen, grofsentheils fliissig, in reichlicher Menge.

Beschreibung des Beckens.
Bei einem Blicke auf das Becken springen dem Kenner die Eigenthimlichkei-
ten der Deformitat in die Augen, wie sie im vorigen §. angegehen worden sind.
4.
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Abgesehen aber von diesen wiirde das Becken als ein milsig geriumiges, wohl-
gebaules, inshesondere aber in Bezichung auf Stirke, Festigkeit, Textur und Farhe
der Knochen regelmilsiges Becken einer jugendlichen Person erscheinen. Was
die Stiarke der Verschichung anbetriffl, so gehirt es nicht zu den in hohem Grade
verschobenen. — Das von allen Weichtheilen enthlifste, trockene Beeken nebst
den drei Lendenwirbeln, die sich daran befinden, wiegt 17 Unzen 3'[, Quentchen.

Die Verbindung des Kreuzbeines mit dem linken Hiiftheine ist durch keinen
Ziwischenknorpel vermiltelt, sondern beide Knochen sind vollstéiindig mit einander
verschmolzen, und es ist weder vorn noch hinten eine Spur von einer friher vor-
handen gewesenen Trennung wahrzunehmen; so dafs heide Knochen vollkommen
wie ein Knochen erscheinen, Nur sicht man an dem obern Theile der Gegend,
wo sonst die Synchondrose sich befindet, kleine, schr unhedeutende Erhabenhei-
ten, die nur denjenigen als Reste der Symphyse erscheinen kiénnen, denen be-
kannt ist, dals eine solche in der Regel sich hier hefindet.

Das Kreuzhein

besteht aus 4, das Steilshein aus 6 Wirbeln.  Jener Knochen befindet Sich links
hin, die symphysis ossium pubis rechts hin geschoben. Die vordere Fliche des
Kreuzheines, so wie die vordere Fliche am Kirper der Lendenwirbel erscheint
in geringem Grade nach links gewendet. Die Hihe des Kreuzbeines (vom pro-
montorium zum apex) betrigt 2/ 114, die Liinge des Steifsheines 1 10/, Vom
promontorium zur Steifsheinspitze 4/ 3/, — Die linke Hilfte des Kreuzbeines .
ist ihrer ganzen Linge nach ungleich schmaler, als die rechte, und gegen diese
diirftig, mangelhaft gebildet. Auch die foramina sacralia anteriora der linken
Seile sind etwas kleiner, als die der rechten. Von der rechten symphysis sacro-
ilinca zu der Stelle, wo diese an der linken Seite anzunchmen ist 3/ 47; von
dieser Stelle zur Mitte des Promontorium’s 1 4/ und von diesem Punete zur
symphysis sacro-ilinca dextra 27 2/, Dals die Summe der beiden letztern Di-
mensionen nicht gleich ist der zuerst erwilnten Dimension, diefls rihrt naticlich
daher, weil jene drei Puncte nicht in einer geraden Linie liegen. — Die Concavi-
tit der vordern Fliche des Kreuzbeines von oben nach unten ist nicht regelwidrig.

Die ungenannten Beine

bieten heim ersten Blicke, den man auf das Priiparat wirft, ihre auffallende Asym-
melrie dar.  Das linke os imominatum erscheint wie nach oben und einwiirls ge-
schoben, so dals der Hiiftheinkamm, die Pfanne und der Sitzbeinknorren an der
linken Seite hiher stehen, als an der rechten. Ebenso steht der Stachel des linken



BESCHREIBUNG SOLCHER BECKEN. 17

- Sitzheines mehr nach hinten und héher, als der des rechten, und sein Abstand vom
Querfortsatze des ersten Steilsheinwirbels betrigt 9/, wilrend dieser Abstand
an der andern Seite 1/ 9 mifst. Die Platte, oder fligelférmige Ausbreitung des
linken Hiiftheines erhebt sich jiher, oder unter einem grifsern Winkel gegen die
Horizonlalehene, als die Platte des andern Hiiftheines.

Eine Linie, von der Mitte der linea innominata des linken Hiiftheines aus hinter
und lings dem Korper und dem queren Aste des linken Schoofsheines fast bis zur
symphysis pubis gezogen gedacht, weicht wenig von einer geraden Linie ab, Die
Breite des linken Hiiftheines und zwar von der spina anterior superior zur spina
posterior superior &/ 7/, die Breite des rechten, von denselben Puncten aus ge-
messen, &4 1044,

An beiden Hiiftheinen ist der Kamm noch Epiphyse.

Von der Milte des Promontorium’s zur spina anterior superior des linken
Hiiftbeines 3/ 11'/,/, des rechten 5 4/, und von einer dieser spinae zur andern
SH 31-‘4‘*

Der Beckeneingang,

oder eigentlich eine Ebene, hegrenzt von einer lings dem Kamme der heiden Schoofs-
beine und lings der linea innominata der beiden Hiiftheine gezogen und am Kreuz-
beine fortgesetzt gedachten Linie, stellt ein schriig liegendes, und von hinten und
links nach vorn und rechls gerichletes Oval dar, dessen spilzes Ende von der
_ Gegend der linken symphysis sacro-iliaca, dessen stumpfes Ende vom Korper und
queren Aste des rechten Schoofsheines gebildet ist.

Diameter (diametros) obliqua sinistra . . . . . . . . . . . 44 g
3% ” o  dexira ar 14§ , SR | L

Von der Mitte des Promontorium’s zur Gegend ﬁher dem lmken Ace-

tabulum, oder '

distantia sacro-cotyloidea sinistra . . . . . . . . . L o . . QA0
3 > dexliraroliiplionga Flagngai,i 000 WS QUIE L Gk g

VYon der Mitte des Promontorium’s zum obern Rande der ihm schrig

gegeniiber stehenden symphysis pubis . . . . . . . ) ks | il

Eine Linie, durch die Mitte der Gelenkfliche an der Basis des Kreum— {7
beines gerade nach vorn gezogen*) und fortgefiihrt, schneidet das

*) Maglichem Miliverstandnisse vorzubengen, erlauhe ich mir noch hier die Bemerkung beizufigen: dals diese
Linie rusammenfallt mit dem Kleinen Durehmesser des Ovales jener Gelenkflache, oder dals sie den Querdurchmesser
dieser Flache unter cinem rechien Winkel schocidet.

3
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linke Schoolsbein an der Stelle, wo dessen querer Ast in den ab-
steigenden iibergeht (1Y entfernt von der Mitte des obern Randes
der symphysis pubis).

Eine in der Mitte der Beekenhihle, nimlich von der Stelle,
welche die mittlere Apertur genannt zu werden pflegt, gedachte Ebene
ist der am Eingange gedachten dhnlich.  Von der Milte der Kreuz-
bein-Aushihlung zur Mitie der symphysis pubis. . . . . . . . 4% 44
und von einer Pfannengegend zur andern, oder die Dislanz zwischen
den beiden Endpuneten des im normalen Becken in dessen Hihle sta-

tuirten Querdurchméssers: oo ., wiiniva el oligaly il V0 V6 JomioguaBiG 1
von einer spina ischii zorandern . . . . . . . . . o LS00 RSN
Am Ausgange von einem tuber ischii zum andern . . . . . . 3Y
vom apex ossis sacri zum untern Rande der symphysis pubis . . . 4 4/
N 4.

(Taf. IF. und I.)

Dieses und das demnichst zu beschreibende Becken hat mein Sohn, Dr. Heam.
Fi. NargeceLE, und zwar das erste im J, 1834 in der Sammlung des Hospice de la
Malernilée zu Paris enldeckt, Der Fall (dessen auch in den Lacnarenie’schen
Memoiren t. 1IL, aber leider nur gar zu kurz, gedachl wicd) begab sich in dieser
Anstalt im Jahre 1822, und war nach einer miindlichen Mittheilung meines Freun-
des, des wiirdigen Dr. Cuameiox zu Bar-le-Due, der sich zufillig zu Paris be-
fand und ihn mit beobachtete, kurz folgender: -

Die Frau, in den zwanziger Jahren, erstgebiivend, grofs, stark, allem Anschein
nach wohlgebant, wurde nach viertigigem Kreilsen, und nachdem seit 48 Stun-
den die Wasser abgegangen, in die Maternité gebracht, und starh daselbst unter
der Perforation unentbunden. Die Beschreibung des Beckens folgt hier nach der
von meinem Sohne an dem Priparate angestellten Unlersuchung, und nach einem
Gypsabgusse, den er davon ferligen lassen, und mir zugeschickt hat.

An diesem Becken befinden sich die Ankylose der symphysis sacro-iliaca, die
einseitige mangelhafte Ausbildung des Kreuzbeines u. s. w. ebenfalls an der linken
Scite und die symphysis pubis rechls, das Kreuzbein links hin gedringt; nur ist
es in weil hoherm Grade verschoben, als die vorher beschriehenen Exemplare.

Das Kreuzhein besteht aus 5 Wirbeln, Seine vordere Fliche ist von oben
nach unten schwach eoncav. Seine Hihe, oder vom promontorium znm apex 44/,
seine griofste Breite 2 10, Von der Mitte des Promontorium’s zur symphysis



BESCHREIBUNG SOLCHER BECKEN. 19

sacro-il. dexira 24 2/, und zu der Stelle, wo diese Symphyse auf der linken
Seite anzunehmen, 1/ 14, Die einseilige mangelhafte Aushildung des Kreuzbeines
findet in hoherm Grade statt, als an den hei Weitem meisten der uns hekannt ge-
wordenen Exemplare: an der linken Seite ist keine Spur von Fligel, oder Quer-
fortsitzen der 3 erslten Kreuzwirbel vorhanden, sondern der Kirper des ersten
Kreuzwirbels geht unmittelbar in das linke Hiifthein iiber, oder dieses schliefst
sich an jenen unmittelbar an. Die Stelle der Verschmelzung ist iberall glatt an-
zufithlen, und auch keine Spur einer vorhanden gewesenen Trennung wahrzuneh-
men. 5, Tous denx (sagt der wiirdige Dveks in seiner von dem Priparate mitge-
theilten Noliz) sont unis, non par une symphyse, mais par une ossification Irés
solide el sans lraces d’articulation ou de cicatrice.* Die foramina sacralia
anteriora der linken Seite sind ungleich kleiner, als die der rechten.

Am linken Hiiftheine von der spina anterior superior zur spina posler. super.
5% 84/, am rechten 6/. — Die Distanz zwischen der spina ossis ischii und dem
apex ossis sacri an der linken Seite 1, an der rechten 2¢/ 47/,

Von der Mitte des Promontorium’s zur spina anterior superior des linken
Hiiftheines 2/ 1144, des rechten 5/ 5, und von einer dieser spinae zur andern

?’JJ 54’.”"
Am Eingange:
Poeter Sl asadNrRe 02 1OV  GaTigs, S EGL SR ol sgtinngd
W Rl Tl e e Tl e e e . A
distantia sacro-cotyloidea sinistra . . . . . . . . . . . . .. 14 g
= o dexiira* 5 HoR DUAGESE 0T RMEEN X 1R TN
und vom promontorium zur symphysis pubis . . . . . . . . . . 474 F,

Eine Linie, durch die Mitte der Gelenkfliche an der basis ossis sacri gerade
nach vorn gezogen, schneidet das linke Schoofsbein an der Stelle, wo der Korper
desselben in den queren Ast iihergeht.

In der Beckenhdhle: von der Stelle der Vereinigung des 2len

mit dem 3ten Kreuzwirbel zur Mitte der symphysis pubis -~ . . . . 4% 8
von einem acelabulum zum andern . . . | | A S e g ees
von 'einePspinnsischit zur andern: 4o AR TR AHIRSUTL RS DT g,
Am Ausgange: vom apex ossis sacri zum unlern Rande der sym-
SN pubis T VUM TR e o LS R Uiy B S o ] L
von einem tuber ischii zum andern . . . . . . | . 2 1074,

Nach der Richtung der zwei am Becken noch befindlichen Lendenwirbel zu
urtheilen, hatte die Wirbelsiule in der Gegend der Lendenwirbel in der Richtung
5,
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von unten nach oben eine schwache Neigung nach rechts, und der Kirper des

letzten Lendenwirbels ist an der rechten Seite etwas niedriger, als an der linken.
Riicksichtlich dessen, was nachtriglich iiber diesen Fall zu unserer Kenntnifs

gekommen, verweisen wir, um Wiederholung zu vermeiden, auf N 22

N" 3

Dieses Exemplar kam meinem Sohne im J. 1833 zu Wien im anal. pathologi-
schen Museum des allgemeinen Krankenhauses zu Gesicht. Es rihrt von einer
23jihrigen Person her, die in Folge von ruptura uteri et vaginae sub partu in der
geburtshiilflichen Abtheilung jenes Krankenhauses 1819 gestorben ist.

Dieses Becken unterscheidet sich von den bisher beschriehenen Exemplaren
dadurch, dafs die Verschiebung in der entgegengesetzten Richtung statt hat, das
Kreuzbein rechts, die symphysis pubis links hin geschoben sich hefinden, und dafs
das Kreuzbein mit dem rechten Hiiftheine verschmolzen, und die reehte Hilfte
jenes Knochens verkiimmert oder mangelhafl ausgebildet ist. — Die Gegend der
Ankylose fiihlt sich vorn, unten und nach hinten fast ganz glatt an, oben befindet
sich ein schwach erhabener Rand, gleichsam wie die Symphyse andeutend, doech
nicht nach deren Richtung verlaufend. Das Kreuzbein besteht aus 5 Wirbeln,
Das Becken gehirt zu den in héherm Grade verschobenen. — An dem linken
acetabulum finden sich deutliche Spuren friherer Coxarthrocace, auch soll, der
Sections - Geschichte zufolge, der linke Schenlkel diinner, als der rechte, um 3%
verkiirzt, hinauf- und eingezogen, der trochanter weit oben zu fiihlen, und der
ganze Stamm zur rechten Seite gebogen gewesen seyn.

Am Eingange: Diameter obliqua dextra . . . . . . . . . . 44 10

» ” » v LAIIARER . it o 8, B il e el R R
vom promontorium zur symphysis pubis ., . . . e R

In der Beckenhihle von der Mitte der A.uulmhlnng lll:'.!ﬂ Kreuz-
beines zur Mitte der symph. pub. . . . . . . . . . . . . . B¢ Qu
von einem acetabulum zum andern . . . . . . . .. . .o 84 1Y
Der Abstand der tubera ischii von einander ., . . . . . . ., . 24 84
N° 6.

Die niihere Kenntnifs dieses und des demniichst zu heschreibenden Beckens
verdanke ich meinem verehrien Freunde, dem Medizinalrathe Dr. vox Dovrne-
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roxT, der die Gile hatle, mir dieselben zur nihern Untersuchung fiir meine Zwecke
und zur Beschreibung und Bekanntmachung zuzuschicken *).

Das eine dieser Priparale (an der innern Hiftbeinfliche der linken Seite mil
E bezeichuet) besteht aus dem Kreuzbeine, den beiden ungenannten Beinen und
dem lelzten Lendenwirbel, die vermittelst Drihte mit einander verbunden sind;
und der fehlende Schoofsheinknorpel ist durch ein Stiick Leder ersetzt. Das Becken
gehort nach seiner urspriinglichen Anlage wu den von weniger als mittlerer Grilfse,
und in Bezichung aul den Grad der Verschichung zu den nicht bedentend ver-
schobenen unserer Gallung.

Die Verschmelzung des Kreuzheines mit dem Hiiftbeine, die einseitige mangel-
hafte Ausbildung des Kreuzbeines u. s. w. befinden sich an der linken Seite.

Das Kreuzbein, hestehend aus 3 Wirbeln, ist mit seiner vordern, milfsig
ausgehiohlten Fliche, sowie die vordere Fliche am Korper des letzlen Lenden-
wirbels in etwas links hin gerichtel. YVom promonlorium zum apex 3 6/, Breite
des Kreuzheines, oder von der rechten symphysis sacro-il. zu der Stelle, wo diese
Symphyse an der linken Seile anzunehmen, 34 2/, von dieser Stelle zur Milte des
Promontorium’s 17 34/ und von diesem Punele zur rechten symphysis sacro-iliaca
1711, Die linke seitliche Hilfte des Kreuzbeines ist ihrer ganzen Linge nach
mangelhaft ausgebildet, und die foramina sacralia anteriora dieser Seile sind klei-
ner, als die der andern; der canalis sacralis ist nach hinten so weit geoffnet, als er
durch die Bogen des ersten, zweilen und dritten Krenzwirbels gebildet wird, da-
gegen die Rinder des Bogens vom vierlen Wirbel einander berithren. — Die
Synostose des Kreuzbeines und Hiiftheines ist ehen so vollstandig, und die Gegend
im Umfange derselben eben so beschaflen, wie an dem vorher beschrichenen Becken.
Ueherall ist sie eben und glall; nur nach oben, nimlich iber der Grenze des Beclken-
einganges, ist eine ganz schwache, durchaus nicht rauhe oder unebene, lingliche

ty Als dieser achtbave, alles, was sich in der Wissenschalt |JI."H;IP[, mil Eiler tl'EI‘l.';rzmlq: Fachiverwandte bei der
Versammlung deulscher Naturforscher und Aerzle im Herbste 1529 hier war, zeigte ich demselben in Beiseyn meiner
verchrien Freunde, des Dr. Marrees von Frankfort ond Medizinalvathes Kevee von hiery das eben beschriebene und
dns unten (§ IV, K" 1) folgende Becken, so wie die Beschreibung der Exemplare ¥° 1 umid 2 wnd die, aber ganz ahn-
liche Decken ﬂi:sarnmctlu“ Nachrichten und Notizen, unid theilte thm die Grinde mit, auz denen ich uberzeugl sei,
dals jene Becken eine besondere Gattung vou Deformitit Lilden, umd dlals diesclle die Aulmerksamkeit der Geburts-
lelfier in dem namliclien Male verdiens, wie die ibrigen Galtungen von Milsgestaltung des Deckens. Auf meine Aeulies
rung, wie wunschenswerth es mir wire, weitere Exemplare der Arl zu echalten, von deren Exstene ich vollkommen
uberzengt sei, "Fl.'!i's'ullrltll er mir, mit der El‘nll.hh’.‘n Bereitwilligkeit l"ur:-.'hl.lu;uu unid Nachsuchungen anzustellen, und hatte
dann in der Folge, 1831, die Gite, mir dicse beiden Exemplare zu jenem Zwecke zu uberschicken, woliir ich dem-
sellien den Dank, welehen el ilim in meiner fealern Abhandlung (1834 bereits offentlich auls Verhindlichste dar-

gebracht latte, bicy nochmals avszudeicken nicht watedasen will,

6
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Erhabenheit wahrzunehmen, ihrer Richtung nach einiger Mafsen der sonst hier
vorhandenen Symphyse entsprechend.

Am linken Hiiftheine von der spina anlerior superior zur spina poster. super.
44 117, am rechten 5% 64,

Von der Mitte des Promontorium’s zur spina anterior superior des linken Hiift-
heines 34 8/ des rechten 5 1Y/, und von einer dieser spinae zur andern 74 74/,

Am Beckeneingange: Diameter obliqua sinistra . . . . ., . . 44 4

” 5 " sy dexira SNSRI NIRRT
distantia sacro-cotyloidea simistra . . . . . . . . . . ., . 24t
» - L 1 e e R e B R T B i i e [

vom promontorium zur symphysis pubis . . . . Loaal G i,

Eine Linie, durch die Mitte der Gelenk- mler ‘!’erlumlmigs-Flnclm an der
Basis des Kreuzheines gerade nach vorn gezogen, trifft das linke Schoolshein an
der Stelle, wo der quere Ast desselben in den absteigenden iibergeht.

In der Hohle: von der Stelle der Vereinigung des 2ten mit dem
3ten Kreuzwirbel zur Mitle der symphysis pubis . . . . . . . 44 1w
von cinem acetabulum zomandern . . . . . . . . . . L. . 8 6%
von eciner spina ischii zur andern . . . . . . . . . .0 .. 28N

Am Ausgange: vom apex ossis sacri zum untern Rande der sym-

PR AIS PRSI 2 R L ST R T Wi, e D i
von einem fuber ischii zum andern . . . . . . . . . . . .. 20104

Von diesem Falle war, miindlicher Mittheilung nach, weiter nichts zn erfah-
ren, als dafs er eine Erstgebirende hetroffen haben, und dals dieselbe in Folge
der schweren kiinstlichen Entbindung gestorben seyn soll.

Ne 7.

( Taf. V1. und FIL)

An diesem sehr sorgfiltig gefertigien Priiparate, bestehend auns simmilichen
Knochen des Beckens, den beiden letzten Lendenwirbeln, und etwa 3 Zoll langen
Sticken der Schenkelbeine (welche letzlere auf der Abbildung weggelassen
worden), befinden sich die Synostose des Hiift- und Kreuzbeines und die Ver-
kimmerung oder mangelhafte Ausbildung des letztern an der rechten Seite.

Und es gehort diefs Becken zu den in héherem Grade verschobenen unserer
Gatlung.
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Das Kreuzhein besteht aus sechs Wirbeln. Seine vordere Fliche ist vom
Promontorium bis zur Stelle der Verbindung des vorletzten mit dem letzten Wir-
hel herab beinahe eben. Seine rechte Seitenhiilfte ist ihrer ganzen Linge nach
besonders auffallend mangelhaft ausgebildet: nicht nor fehlt an dieser Seite im
eigentlichen Sinne der Fligel, oder die Querfortsilze der 3 ersten Kreuzwirbel;
sondern auch der iibrige Theil, der freie Seitenrand (zu den 3 letzten Kreuzwir-
heln gehérig), steht in seiner Aunsbildung gegen die andere Seite zuriick, und es
scheint das Hiiftbein sich fast unmittelbar an den Kérper des ersten und an den
obern Theil des Kirpers des zweiten Krenzwirbels anzuschlielsen. Auch die
foramina sacralia anteriora der rechten Seite sind weil kleiner, als die der linken.
Die vordere Fliche des Kreuzbeines, so wie die vordere Fliche am Korper der
Lendenwirbel neigt sich nach rechts, und derselhen Seite ist die Basis des Kreuz-
heines zugekehrt, wihrend dessen apex und das Steilsbein links hin gerichtet sind.
Die Hohe des Kreuzheines, oder vom promontorium zum apex 44 2/, und zur
Spitze des Steilsbeines 4/ 8/, Von der linken symphysis sacro-iliaca zu der
Stelle, wo diese Symphyse an der rechten Seite anzunehmen ist, 3/ 2%/, von der
Mitte des Promontorinm’s zu dieser Stelle 14 3¢ und zur linken symphysis sacro-
ilinca 2/ 444,

" Die Gegend, wo das Kreuzbein mit dem rechten Hiiftheine verschmolzen, ist
vorn, unien und hinten eben, ja glalt, wie polirt anzufihlen; oben, 5 von der
Gelenkfliche an der basis ossis sacri entfernt, bemerkt man eine lingliche, sehr
sehwache, nicht ranh anzufiihlende Erhabenheit, verlaufend in der Richlung von
vorn nach hinten, und von innen nach aufsen, die fiir Reste einer hier friiher
vorhanden gewesenen Trennung zu halten, Niemanden einfallen wird, der nicht
weils, dals solche in der Regel hier statt hat.

Die Breite des rechten Hiiftheines von der spina anterior superior zur spina
poster. super. 5/, die Breite des linken 5 7///,

Der Kamm an beiden Hiiftheinen ist noch Epiphyse.

Von der Mitle des Promontorium’s zur spina anterior superior des rechten
Hiiftheines 34, des linken 5, und von einer dieser spinae zur andern 7/ 3/,

Am Beckeneingange: diameter obliqua dextra . . . . . . . . 49 5%
0 % 4 ) aindadirn) 1 b el Tio sag LB
distantia sacro-cotyloideadextra . . . . . . . . + « « « + . MV 1007
4 3 piistea! gt wanig 1 wle Joogelyh e paiitiel B
vom promontorium zur symphysis pubis . . . . . . . . . . . 44
Eine Linie, durch die Mitte der Gelenkfliche an der Basis des Kreuzbeines
6.
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gerade nach vorn gezogen, schneidet das rechle Schoolshein an der Stelle, wo
der Korper desselben in den queren Ast ibergeht.

In der Hihle: von der Stelle der Vercinigung des 2len mit dem
3ten Kreuzwirhel zur Mitte der symphysis pubis . . . . . . . . 44 2w
von einem acetabnlum zom andern .+ . . .0 L0 0 00w e . 31 B
von einer spina ischii zur andern o Vo0 ol el e e e s e e R B4

Am Ausgange: vom apex ossis sacri zum untern Rande der sym- .
physis pubig: e ol aonaill gl go sedda i et Aok wiod Nelh sl el
von einem luber ischii zum andern . . . . . . . . o0 L. L3

Der Kirper des letzlen Lendenwirbels ist auf der linken Seile fasl um die
Hiilfte niedriger, als auf der rechten, und, nach der Richtung der beiden am Becken
noch befindlichen Lendenwirbel, steigt die Wirbelsiule nach links in die Héhe.

Ueher diesen Fall, schrieh mir der achthare Besilzer des Priparates unter'm
7. October 1831, habe er mit Zuverlissigkeit nur in Erfahrung gebracht : dafs das
Becken von einer zwanzigjihrigen Erstgebirenden herrihre: dals (die beiden
wiirdigen Priesler Chiron’s und der Hithyia mogoslocos) Broxxivenavsex und
Cant Casear Sieporp die Kopfzange anzulegen vergebens sich hemiiht hatlen;
alsdann sei zur Perforation geschritlen worden, allein auch miltelst des Hakens
habe man den perforicten Kopf nicht zu Tage fordern kinnen, und die Frau sei

unenthunden verstorhen.

N 8,

Die nun folgenden beiden Becken entdeckle mein Freund und gewesener Schii-
ler, Dr. Jouw. Hersn. Mex ke von Bremen, in der Priparaten-Sammlung des Ospicio
di Sta Caterina alla ruota zu Mailand. Mexxe, ein an Geistesanlage und Kennt-
nissen gleich ausgezeichneter junger Arzt, hatie sich seit mehreren Jahren mit
grolsem Eifer der Geburtshiilfe gewidmet, und vorzugsweise interessirle ihn die
Materie von der Mifsgestaltung des Beckens, und sonach auch unsere hesondere
Gattung von Deformitit. Zu seiner grofsen Freude, schrieb er mir unter'm 13. Mai
1831, seien ihm zwei Becken zu Gesichi gelkommen, die sowohl cinander, als
einem dritten (von mir oben unler N 3 beschriehenen), welches er hei mir ge-
sehen und gar oft mit der grifsten Aufmerksamkeil betrachtet hallte, nach allen
Eigenthimlichkeiten der Abweichung von der normalen Form, so vollkommen
dhnlich gewesen, dafs er, als er eines derselben hesonders genau untersucht halte,
nicht umhin gekonnt, den Prof. Feuce BivLi, Vorsteher der Enthindungsanstall,
zu fragen, ob er dieses Becken schon lange besilze, und dafs es im (MexkE)
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schwer geworden, sich von der Meinung abbringen zu lassen, es sei dieses Becken
das niimliche, was er nicht lange vorher hier gesehen habe.

In der Folge hatte Hr. Dr. Carvo Praxraxioa, Direttore dell’ Ospedale mag-
giore, e Dei Luoghi Pii Uniti, zu Mailand, durch Vermittlung des Hrn. Dr, pe
Marcnr GueriNi, die grofse Giite und Gefilligkeit, mir eine genaue Beschrei-
bung und eine Abbildung beider Becken zu iiberschicken, wofiir ich diesen wiir-
digen Minnern meinen verbindlichen Dank hier Gffentlich zu wiederholen fir
eine angenechme Pflicht halte. i

Was das cine dieser Becken (in jener Sammlung mit N* 24 bezeichnet) an-
belrifft, so bestitigt die von Praxr. gemachte detaillirte Beschreibung, sowie die
Abbildung vollkommen die dberaus grolse Achnlichkeit, die Mexxke zwischen
demselben und dem von mir oben unter N° 3 beschriebenen gefunden hat. Nur
ergab sich mir bei Vergleichung der Durchmesser, dals jenes Becken elwas stiir-
ker verschoben ist, als das hiesige: so dafs also an dem erstern der linke schrige
Durchmesser elwas grofser, und der rechle etwas kleiner ist als an dem letzlern.
Auch findet die mangelhafte Aushildung an der linken Seite des Kreuzheines in
etwas héherm Grade slatt, und der Unterschied zwischen der Grifse der fora-
mina sacralia anteriora dieser Seite und der der andern Seite erscheint etwas
bedeutender, als an dem hiesigen Becken. —, Nach den letzten 3 Lendenwirbeln,
die sich an dem Becken hcﬁndcﬂ,_zu urtheilen, hatte die columna vertebralis in der
Gegend der Lendenwirbel von oben nach unten eine Richtung von rechts nach links,

Ne 9.

Das andere Exemplar, in jener Sammlung mit N° 23 bezeichnet, ist in stirlerm
Malse verschoben, als das eben beschrichene. An demselben befinden sich die An-
kylose der symphysis sacro-iliaca, die einseilige, mangelhafte Ausbildung des
Kreuzbeines u. s. w. auf der rechten Seite, '

Diameter obliqua-dextra. .. & v . . . v o oo L o e . 4 G

K1l : 1, : aiﬂisirﬂ- L] L RPN ] L] L t- . - - - - - - . 'l. - - 2“J I“;‘F
distantia ssero-cotyloidea dextra . . .- o« . 0 o 0 . . o 1 B
EE) ] 2% T . $i“i5trﬂ ® ® " . ® = . ® = & B oo @ w 3;; lf.‘fi
Yom promontorium zur symphysis pubis .. . . . . . . . . . o 34 94

An beiden Beeken ist eine, an der obern Apertur von der Gegend der Anky-
lose aus, lings der linea innominata des ITiftheines und hinter dem Korper und
dem queren Aste des Schoolsheines bis zur symphysis pubis fortgezogene Linie
beinahe gerade (,descriva una linea quasi retta” ), und ausdricklich hemerkt

4
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Hr. Dr. Piaxr., dals die Ankylose der symphysis sacro-iliaca an beiden Becken
vollstindig sei.

Roux gedenkt dieser heiden Becken in dem Berichle iiber seine Reise in
Italien, den er sogleich nach seiner Rickkehr in der Silzung der Academie royale
de médeeine am 7. December 1834 vorgetragen hat. Was aher diesen hocherfah-
renen, achtharen Wundarzt veranlafst hal, aus der reichen Sammlung fehler-
hafter Becken, die er zu Mailand gefunden, die beiden schrig verengten mit An-
kylose einer symphysis sacro-ilinea, als practisch besonders wichlig, wie er sagl,
hervor zu heben, ist der Umstand, dals, wenn man in diesem Falle die Symphy-
seolomie vornehme, man das ungenannte Bein an der ankylosirlen Seile nicht
wiirde entfernen konnen, ein Umstand, auf den wir bereits frither in unserer Ab-
handlung aufmerksam gemacht hatten. — Wer sich fiir die Sache interessirt, muls
nur bedauern, dafs das Referat iiber Rovx’s Bericht in der hier hesprochenen
Bezichung, wie es in den franzisischen Zeitschriften enthalten ist, nicht aus der
Feder eines der Sache Kundigern geflossen ist.

N 10.
( Taf: HIL)

Das hier zu beschreibende Becken befindet sich in der reichen Sammlung mei-
nes Freundes, des hochverdienten Professors Dr. Geru. VeoLik zu Amslerdam
(eine Sammlung, die eben so laut fiir den Eifer, wie fiic den Geist und die Kennt-
nisse ilres Schopfers spricht). Mein gewesener Schiiler, Dr. Morrrz Uxxa*) von
Hamburg, entdeckte dasselbe in dieser Sammlung, und Veornix war so giilig, ihm
das Priiparat zur nihern Untersuchung und zur Beschreibung und Abbildung fiir
mich zu iherlassen. Worllich lasse ich die Beschreibung hier folgen, wie sie jener
erindliche Sachverstindige, das Becken in der Hand, gefertigt, und mir im
Februar 1836 aus Amsterdam zugeschickt hat.

. Die Knochen des vorliegenden Beckens zeigen alle Merkmale villig gesund-
heilgemils heschaffener Knochen einer jugendlichen Person. Es befinden sich an
diesem Becken die drei lelzlen Lendenwirbel, von denen die obern nach riickwiirts,
alle drei aber (in der Richtung von oben nach unten) von rechts nach links ge-
bogen sind. Die Ankylose der symphysis sacro-iliaca befindet sich auf der linken
Seite, und ist von der Art, dafls keine Spur einer friher vorhanden gewesenen

s ¥*) Verfosser der im Jahr 1833 von der liesigen medicinischen Facultit gekrinten Presschrift : De suniva buproris
aquei commentatic anatomico-physiol. et pathologiea etc. ¢ IL tab. in lap. tncis. (Heidelh. £836), ein talentvoller
junger Mann, erfullt vom wirmsten Interesse fie alles Wissenswirdige und inshesondere auch fir Geburlshalle, der
mich hei der Auwsmessung und Beschreibung der hier in Rede stelienden Beeken fréundlichst unterstitzt Lat,
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Synehondrose, Nichts von einer, auch noch so schwach hervorstehenden Leiste
wahrzunehmen, was den grindlichen Sachkenner Vrowvix wohl hauptsiichlich mit
zu der Ansicht von der Entstehung dieser Deformitat gefiihret hat, deren ich unfen
zu gedenken mir erlauben werde.” '

- Das Kreuzbein, welches aus 5 Wirbeln hesteht, liegt seiner Liinge nach
s0, dafs seine Basis links hin, seine Spitze aber rechts hin gerichtet ist. Seine
Mahe, nimlich vom Promontoriom zum Apex — 3% 6/, Die linke Seitenhilfte
dieses Knochens ist bedentend verkiimmert, und die foramina saeral. anteriora
dieser Seite sind kleiner, inshesondere schmaler, als die der rechten. Von der
Mitle des. Promontorium’s zur rechten symphysis saero-il. 14 11, und zu der
Stelle, wo diese Symphyse an der rechfen Seite sich denken lifst, 14,7

wDie ungenannten Beine. Die linke Seitenwand, und die linke Filfte der
vordern YWand des (kleinen) Beckens sind abgeflacht, wie an den iibrigen, in
Ihrer Sammlung befindlichen Becken der Art. Die symph. oss. pubis ist rechts hin
geschoben, und steht dem Promontorium schriig gegeniiber. Der absteizgende Ast
des linken Schoolsbeines, von seinem obern Ende an, steht gegen den des rechten
Schoofsheines, und ebenso der Hiocker des linken Sitzbeines gegen den des rechten
zuriick. Der arcus pubis ist fast minnlich zu nennen. Die Platte des linken Hift-
beines steht fast perpendiculir empor: die des rechten zeigt die gewdhnliche
Inclination. Von der spina anter. super. zur spina post. super. am rechten Hift-
B R T B e Wa g rhg g S P R RONLYS, R, g g h S 6
I R e e e LI Sanp Dy ey D Savps i
Weile der rechten incisura ischiad. major . . . . . . . . . . 14 g«

s der linken o oy gy R ANEERR LINE NG N A e e
von der Mitte des Promontorium’s zur spina anfer. super, des linken
BIITEDEIIER s & s o falne el SOMEDL TR, adap guligdyolgu na Bt 9
2 g e et i e e e S b LRl S
und von einer dieser spinae zur andern . . . . . . . . . . G Pfaey

s Die weilern Dimensionen, die fiir Thre Zweclke mir dienlich schienen, sind diese:

Am Eingange: Diameter obliqua sinistra . . . . . . . . . . 47 6¥
L
o 3 W e B 1 e e gt b e T s e L
distantia sacro-cotyloid. Binistra . ', . . . . . . L. LH. O 1 gn
"% " dﬂxtrﬂ L] L * ® L - ] * L L » - - * 3.“ 4"“‘
und vom promontorium zur symphysis pubis . . . . . . . . . 3Y 117

*) Als ich spiter Gelegenbeit erbiclt, das Becken selbst zu untersuchen, fand ich, dals eing durch die Mitte der

Gelenklliche an der basis o sacr gerade nach vorn gerogene Linie das linke Schoobbein an der Stelle schneidet,

wo der Karper desselben in den queren Ast ibergeht. N,

Y.
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wIn der Beckenhdhle: von der Verbindung des 2ten mil dem
3ten Kreuzwirbel zur Mitte der symphysis pubis . . . ., . ., . 44 6«
unil von einem acetabulum zum andern . . . . . . . . . . . B F

von einer spina ischii zur andern . . . . LG w0 e e 8 Ry

»wAm Ausgange: von einem tuber ischii zum andern . . . . . 2¢ 10
und vom apex ossis sacri zum untern Rande der symphysis pubis . . 44 9w.”
., Es riihrt das Becken von einem zum ersten Male schwanger gewesenen, zwan-
zigjihrigen Madchen her, welehes friher stets gesund gewesen, anscheinend gut
gebaut war, und in Folge der hochst schwicrigen Enthindung durch die Perfora-
tion gestorben ist. Das Priparal ist bezeichnet mit N* 1703, und Hr. Prof. Veorix
hatte die Giite, mir zu erlauben, fir Sie die Noliz, die er sich dariiber aufgezeich-
net, abzuschreiben. Es isl diese: 30 Pelvis puellae, viginti annos nalae, in nosocomio
elinico amstelodamensi post puerperium difficillinum, arte promotum, mortuae. Sin-
gularem refert formam obliguam, quasi iransversam. Jam a prima fﬂrﬁum'oue
sinistrum ossis sacri latus cum ileo ita concretum videtur, ut ilii superficies interna
sitwm acquisiverit fere perpendicularem. Unde pelvis in hoc latere admodum coare-
tata et ossium pubis articulatio dextrorsum sit prﬂtn_wra et non promoniorio ossis
sacri, sed articulo sacro-ilinco dexiro opposita.”
wAls ich die Untersuchung und Beschreibung des Priparates wllende-l’: hatte,
legte ich sie dem Hrn. Prof. V i., dessen Freundlichkeit und zuv ﬁrhummende Giite
ich nicht genug zu rilhmen vermag, vor; er prifte sie auf’s Surgfﬁltigﬂe, fand sie
durchaus richtig und genau und sagte mir Schmeichelhafles iiber die Fertighkeil im
Untersuchen deformer Becken, und im Auffinden der Eigenthimlichkeiten der-
selben, die ich mir unter lhrer Leitung erworben. — Noch erlaube ich mir, hier
beizufiigen, dafs ich mich Lingere Zeil mit Vrou. iber die Bildungsgeschichte
dieser Becken unterhalten hahe. Fr ist fest der Meinung, zu der auch Sie mir in
Ihren Vortrigen, als Sie davon handelten, im Allgemeinmi sich hinzuneigen schie-
nen, nimlich dafs hier ein Bildungsfehler und zwar eine Verschmelzung zum
Grunde liege, die vor der Bildung der Knochenkerne stalt gefunden. Er zeigte
mir zu dem Ende sehr hibsche Priparate iiber die Bildungsgeschichte des Beckens
und nahm mit mir die betreffenden Stellen im AvupiNvs (Inﬂu.”ﬁss'.faems han,
Tab. IX. Fig. 69) durch. — Ebenso interessant, als iiberraschend war es mir, als
Vo bei dieser Gelegenheit mir ein Becken zeigte, welches .'Il(}l'llelligEIl voll-
kommen dhnlich ist, dessen Sie in Ihrer Abhandlung: dber eine besondere Gatlung
fehlerhaft gebildeter Becken (Heidelb. klin. Annal. Bd. 10. S. 468) gedenken.
Wie an diesem, so fehlt auch an jenem das linke Seitenstick des ersten Kreuz-

heinwirbels.”
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wUngemein freute sich Vror. dariiber, dafs auch seine Sammlung einen Beilrag
zu der von Ihnen entdeckten besondern Gatlung deformer Becken liefere. — Es
fiel mir auf, wie einige hollindische Geburishelfer, denen Ihre frihere Abhand-
lung iiber diesen Gegenstand aus franzisischen oder englischen Journalen bekannt
war, sich verwundernd dariiber dufsérten: dafs von Lhrer Entdeckung zur Zeil
noch in keiner deutschen Zeitschrift fiir Geburtshiilfe Noliz genommen worden:
wiihrend dieselbe in Frankreich und England und selbst in Amerika ihrer grofsen
Wichtigkeit nach gewiirdigt worden. Und ein warmer Verehrer des trefflichen
Camrrn, seines Landsmannes, gedachte bei dieser Gelegenheit der Worle aus
dessen epist. ad D. v. Gescher: ,,,, Id semper verum esse reperies, novitatem eliam
expertis, maxime tamen imperilis, molestam esse,”” deren Anwendbarkeit auf den
vorliegenden Fall zuzugeben, mir jedoch, einem Auslinder gegeniiber, mein Pa-
triotismus natiirlich nicht erlaubte.” .

Diels die Mittheilung aus Dr. Ux~a’s Schreiben an mich ans Amsterdam vom
12. Februar 1836. Spiter halle Veorik die Gile, mir jenes Priparal selbst zu
iiberschicken, zum Behuf einiger noch anzustellenden Messungen (deren weiler
unten gedacht werden wird) und um es mil mehreren andern Becken der Art zu
vergleichen, die ich zu dem Ende neben einander zu stellen durch die Giite hoch-
geschilzler Collegen in den Stand gesetzt worden hin. Recht sehr freute ich
mich, wiederholt zu sehen, mit welcher gewissenhaften Genaunigkeit und Schirfe
Dr. Uxxa bei seiner Untersuchung und Ausmessung des Priiparates verfahren ist.
Nur fiige ich hier noch bei, dals (wie auch schon aus den obigen Dimensionen her-
vorgeht, und durch die spiler von mir selbst vorgenommene Unlersuchung hesti-
Ligt worden) diefs Becken zu denjenigen unserer Gattung von Deformitit gehirt,
die in hoherm Grade verschoben sind, und bei denen die Hoéhle von oben nach
unten in stirkerm Malse convergirt.

Noch erwilhne ich hier einer Abweichung von der normalen Bildung, welche
das letzte Lendenwirbelbein an diesem Priparate darbietet. Es befindet sich nim-
lich (wie bei einem Blick auf die Tafel zu sehen) am untern Theile jedes der
beiden Querfortsiize dieses Knochens ein processus, der an der rechlen Seite mit
dem obern Theile des Seitensltiickes des ersten Kreunzwirbels, an der linken aber
mil dem Hiiftheine vermittelst einer Faserknorpelscheibe verbunden ist, in der
Art, wie die Hiftheine mit dem Kreuzbeine an ihren ohrformigen Flichen mit
einander verbunden sind. Weiler unten werden wir auf diese Bildungs-Abwei-
chung nochmals zurickkommen.
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Ne 11.

Wie von dem eben beschriehbenen, so verdanke ich auch die Kenntnils von
diesem und dem hiernichst folgenden Becken dem Interesse, welches Dr. Uxxa
an der in Rede stehenden Sache mit seinem Lehrer theilt. Vor Kurzem entdeckte
er dasselbe bei seiner Durchreise durch Basel in der analomisch-pathologischen
Sammlung daselbst*).

Das Priparal — in dieser Sammlung bezeichnet: C. IL 70. — besleht aus den
ungenamiten Beinen vl dem Kreuzbeine. Die Ankylose der symphysis sacro-il.,
die einseitige Verkiimmerung des Kreuzheines u. s. w. befinden sich an der linken
Seite.  Nach seiner urspriinglichen Anlage gehirt dieses Becken zu den von we-
niger, als gewdihnlicher Grifse, und was die Verschiehung belrifft, zu den in
miilsigem Grade verschobenen.

Die Liange des Kreuzbeines, vom promontorium zum apex, 4/ 7/, scine grolste
Breite 3 8, Yon der Mille des Promonlorium’s zur rechlen symphysis sacro=-
il, 24 44 und zu der Stelle, wo diese Symphyse auf der andern Seite elwa anzu-
nehmen, 14 7/, — Idie foramina sacralia anleriora der linken Seile sind kleiner,
als die der rechlen. ;

Von der spina anterior superior zur spina poster. super. am linken Hiftheine
5 94 am rechten 6 1/, "Von der Mitle des Promontorium's zur spina anter.
super. des linken Hiiftheines 4/, des rechten 5 und von einer dieser spinae zur
andern 7/ 11/%,

Diameler obliqua sinistra . . . % . o« sleigsnes ol meandndd G
- bl deXiEs 0 sl o sanbaiinsd B ssasiasauid Al s nda: et G IS

distantia sacro-cotyloidea sinistes ...« o o o 0 e e ale bkl e R B
- = HEERCR. far iae 57k T it i =il seinmii it AR

vom promontorium zum obern Rande der symphysis pubis . . . . 3¢ T4

Eine gerade Linie, durch die Mitte der Gelenkfliche an der basis oss. sacri
von hinten nach vorn gezogen, trifft das linke Schoolshein, 11 entfernt von der
Mitte des obern Randes der symph. pubis.

*) Spiter hatte mein Frenmd, der-achthare Professor Juse za Basel (ehenfalli mein gowesener Luhorer), die
Gute, mir dieses Becken zur gigencn Ansicht zu uberschicken, walur ich demselben hier wiederholt meinen Dank

ausdriicke.
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N 12,

Dieses Exemplar, als hierher gehirend, entdeckie Dr. Uxya in der analomisch-
pathologischen Sammlung der chir. med. Akademie zu Dresden. Es ist bezeichnet
mit N° 382,

Die Verschmelzung des Krenzheines mil dem Hiiftheine, die mangelhafte Aus-
bildung des erstern u. s. w. befinden sich an der rechten Seite. Die grilste Breile
des Kreuzbeines 3/ 10/, von der Mitte des Promontorium's zur linken symph.
sacro-il. 2/ 4/ und zu der Stelle, wo diese Symphyse an der rechlen Seite anzu-
nehmen ist, 14 8¢, Die Concavitil des Kreuzheines ist stirker, als gewéhnlich,
und die foramina sacralia anleriora der rechten Seite sind Kleiner, als die der linken.

Am rechten Hiftheine von der spina anterior superior zur spina posler. super.
5 5, am linken 5 9, und von einer spina anter. superior zur andern 7 6%,

SRR R AR A el o s 2l ' demann e ddor o ive ) e iy o s dd T R
- Ly T e Y YU ST | [ 11
distantia sacro-colyloidea dextra . . . . . . . . . . . . .« . 24 Qi
= a MRS alemndicatis adeit boafoemmt s oop - ook IR
vom promontorium zur symph. pubis . . . . . . . . . . . . . 37 64,

An diesem Becken befinden sich aufser dem letzten Lendenwirbel noch die
beiden Schenkelbeine. Offenbar hat demselben zur Aufbewahrung und zu einer
Stelle in jener Sammlung (wie auch der Entdecker hemerkt) nicht das verholfen,
was es zu einem der unsrigen macht, sondern die grofsen Verinderungen und
Zerstorungen in Folge von Coxarthroeace, die sich an heiden Seiten befinden, und
namentlich die nene Pfanne, welche sich tiber dem linken, grifsten Theiles aus-
gefiillten, oder verschlossenen acetabulum gehildet hat. Diese neue Gelenkfliche,
und der ihr entsprechende Kopf des Schenkelbeines sind in Folge der Reibung
glatt und wie polirt. Die rechte Pfanne zeigt in ihrer Tiefe Caries, ebenso der
Kopf des rechten Schenkelbeines in der Gegend, wo das ligamentum teres befe-
stigl ist: in seinem Umfange ist er mit Knochenwucherungen beselzl.  Uebrigens
zeigen die Schenkelbeine, so wie die iibrigen Knochen des Priparates, einen
. gesunden, in etwas derben, starken Bau,

Ne 13,

Dieses Beckens gedenkt J, H. F. Avrexrietu in der unter seinem Prisidium

(resp. F. F. F'rscuer) erschienenen ., Dissert. med. chir. sist. observata quaedam
8‘.
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circa obstacula, quae conditio symphysium pelviz praeternaturalis synchondroto-
miae opponil. Tubingae 1802 mit folgenden VWorlen:

wAsservatur in theatro nostrae universitatis anatomico pelvis feminea juslae
amplitudinis, cujus 0s sacrum parle sua dexitra ilium ossi dextro modo tali Jjunc-
tum est, ut plana superficie, si parietem symphyseos anteriorem contemplaris, os
unum in alterum nullo discrimine conspicuo franseal. Serrae ope divisa pelvis vix
ullum discrimen monstral in superficie ulrague sectionis.”

Das Priiparat*) besteht aus den beiden ungenannten Knochen und dem Kreuz-
heine, die vermittelst Drihte mit einander verbunden sind. Das Becken ist im
Ganzen klein. Die Verknocherung der symphysis sacro-iliaca befindet sich an
der rechten Seite.

Das Kreuzbein besteht aus 5 Wirbeln. Vom promontorium zum apex 3¢ 67/,
Von der Mitte des Promontorium’s zur linken symphysis sacro-il. 2 1*/, und zu
der Stelle, wo diese Symphyse an der andern Seite anzunehmen ist, 14 3,
Seine vordere Fliche ist von oben nach unten nur sehr schwach ausgehohlt und
rechishin gewendet. Mil seiner Basis neigt es sich nach rechits, mit seinem apex
nach links. Eine von der Gelenkfliche an der Basis durch die Milte der Korper
der Kreuzwirbel his zum apex gezogene Linie ist seitwirts gekrimmt und ihre
Convexilat nach rechts gekehrt.

Die rechie Hilfte des Kreuzbeins ist mangelhaft gebildet, und an dieser Seile
sind die foramina sacral. anteriora auffallend Kleiner, als an der andern. |

Am rechten Hiiftheine von der spina anterior superior zur sp. post. sup. 5
24, am linken 5 8/, Ven der Mille des apex ossis sacri zur spina ischii dextri
1 107, und zur sp. ischii sinistri 2// 24/, 4

Am Eingange: vom promontorium zur symphysis pubis . . . . 34 6
dismeler obligna dextra. o o ooden bislois sml) fum il obiloaony i b ledi

LL 9" Eillis‘l‘& & - L] L] L] L] - L] El '] - - Y L] - - ‘a 3;‘

distantia sacro-cotyloidea dextra . . . . 45 «. ¢ & % & s o 1M B
5-! -” ﬁj[lislrﬂ s & 3 ® - - - & L] & ® L] - 3‘? 1"“!‘
Kine Linie, durch die Mitte der Gelenkfliche an der. basis ossis sacri gerade

nach vorn gezogen, (rifft das rechte Schoofshein an der Stelle, wo dessen Korper -
in den gueren Ast ibergeht.

*) Mein verchrter Freund, der 'uh'i;ll'ql:at Professor [. 8, Riecne Tibingen, hatte die Er\ufﬂ: Griite, lTllI" dicses £

Beeken zur nihern Untersnchung s tberschicken, wofir ich demselben:ineinen warmsten Dink Lier auch ﬂfl:_nl_-ij'l:lll

wiederliole.
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In der Beckenhdhle: von der Vereinigung des zweiten Krenz-

wirbels mit dem dritten zur symph. pubis . . . . . . . . . . . 44,

Von dem Boden eines Acetabulum’s zu dem des andern . . . . . . 2/ 11,

Von einer spina ischii zur andern. . . . . . . . . . . L L 24§,
Am Ausgange: vom apex ossis sacri zur symph. pubis . . . . 44 3,

von einem Luber ischii zum andern . . . . . S AR S E SOl i LS

Die Schenkel des Schoolshogens bilden einen EEIII‘ spitzen W mke-l

Es hat das Becken in mehrfacher Hinsicht so viel Aehnlichkeit mit einem
minnlichen, dafs tichtige Anatomen es nach einer sorgfilligen Untersuchung fiir
cin solches anerkannt haben. Ihr Urtheil stiitzten sie auf die Kiirze des queren
Asles der Schoolsheine, auf die Richtung der Platte der Hiiftheine, besonders der
des rechten, auf die Schmalheit der foramina thyreoidea, den Winkel, den die
Schenkel des Schoofsbogens einschliefsen , die Enge der Beckenhbhle, das Con-
vergiren der Beckenwiinde nach unten w. s. w., endlich auf die Totalform des
Beckens. Auch ich wiirde, ungeachtet der sehr schwachen Aushéhlung des Kreuz-
beines , zu jener Meinung mich hekennen, wenn nicht Avrexriern’s vollgiltiges
Zeugnils iiber die Abkunft des Beckens vorlige, welches freilich jenen Sach-
verslindigen, als sie ihr Urtheil abgaben, nicht bekannt war.

Der vermilttelst einer feinen Sige am Becken gemachle Schnilt, dessen Auten-
rieth in der oben angefiihrlen Stelle gedenkt, ist in der Art gefihrt, dafs er am
rechten Hiiftbeine von der spina anlerior inferior his zur Milte zwischen den
beiden spinae posleriores und am Kreuzheine bis zur Gelenkfliche an dessen Basis
sich erstreckl, so dals er diese Gelenkiliche in schriger Richtung in zwei, beinahe
gleiche Theile trennt, und ungefihr durch die Mitle der Gegend der Verschmel-
zung beider Knochen hindurchgeht. Die eine dieser Schnittflichen, die ganz
unverletzt gelassen worden, zeigt ein gleichférmiges Knochengewebe, und es ist
kein Merkmal wahrzunehmen, welehes auf eine Verbindung gelrennl gewesener
Knochen hindeutele. — Vermillelst einer Schraube, die sich am Priparate befin-
« det, kann der getrennte Theil leicht und genau an das ibrige Becken befestigt
werden.

Ne 14.
( Taf. II.)

Dieses Exemplar, welches der Priparaten - Sammlung des Gebarhauses zu
Giefsen angehirt, dirfte neben Anderm auch insofern wohl einer besondern Be-
achlung'werlh seyn, als es einen Fall betrifft, der von allen uns bisher belkannt
gewordenen der Arl darin verschieden ist, dafs die Geburt cines ausgetragencn

9
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Kindes durch die eigene Wirksamkeit der Nalur, wnd zwar ohne hesondere
Schwierigkeit, vollbracht worden ist *). — Anch ist die Person, von der das
Becken herriihrl, mehrmals Gegenstand der Beobachtung eines Kunslverwandlen
gewesen, dessen Eifer und Genavighkeit im Untersuchen von Dingen, die sich
wesentlich auf die hier in Rede stehende Sache beziehen, anerkannt ist.

Doch sehreiten wir vorerst zur Belrachlung des Priiparales.  Dasselbe, be-
stehend aus allen zum Becken gehdrigen Knochen und den 3 leizien Lendenwir-
beln, ist mil grofsem Fleilse und mit besonderer Sorgfalt gefertigl. Die physische
Beschaflenheit der Knochen zeigt, abgerechnet die von uns anzugebende Defor-
mitit, alle Merkmale gesunder Knochen.

Die Ankylose der symphysis sacro-il., die mangelhafte Aushildung am Krewz-
bein u. 8. w. befinden sich an der linken Seite. — Unter den zu unserer besondern
Gattung von Deformitiit gehorenden Becken, die wir selbst Gelegenheil hatten,
niher zn untersuchen, gehort das vorliegende nach seiner wrspriinglichen Anlage
(niimlich abgesehen von der Verschichung u. s. w.) zu den gerdumigern, und es
steht in dieser Bezichung neben dem hiernichst unter N° 15 zu beschreibenden.
nur ist es nicht in 80 hohem Grade verschoben, als dieses.

Die Gegend der Verschmelzung des Krenzbeines mit dem linken Hiaftheine ist
vorn, unten und hinten glatt anzufihlen, nur nach oben, nédmlich iber der den
Beckeneingang bezeichnenden Grenze, ist eine schwache, wulstahnliche, nieht
ranh anzufiihlende Erhabenheit wahrzunehmen. RKurz, beide Knochen erscheinen
vollkommen wie aus einem Stiicke geformt, und es ist nirgendwo, und namentlich
auch nicht in der Gegend, wo die luberosilas ossis ilium an das Kreuzhein grenzi,
ein Merkmal avfzufinden, welches anzusehen wiire, als deute es auf eine {riher
vorhanden gewesene Trennung hin. o L

Das Kreuzhein, bestehend aus 5 Wirbeln, ist an seiner vordern Fliche von
oben nach unten milsig ausgehohlt, Diese Flache, soowie die vordere Fliche am
Kérper der 3 am Becken befindlichen Lendenwirbel sind etwas links hin gewen-
det, Die Breite des Kreuzbeines, niimlich von der rechten sj'n_llih:.‘sis sacro-il. zu

& 4

“*) Dr. Esie Tossav 7, der wardige Sohn meines hiesigen Collegen und voerehrlen Freundes, Twiea v, fenideckic
dicwes Pedpaeal in jener Sammlung aufl seiner Reise nach Berling ongeachtet seines kurzen Aufenthalies zo Gicliea,
unlersuchte ev, suwsgerastel mit grindlicher Sachkenntnifs, dossellic auls Sorgfaltizste, nnd theilte mir von Becline s
(am O, Februar 18350 die genaue Beschireibung mit. Spater hiatte mein Freund, der achiungswerthe "u'r:-rfln;-l..r:r jemer
Anstall, der Geheime Medicinalvath und Professor De, Bivcex, die grufm Gute, nicht nour das Becken mir zu u:i,guﬂr.r
nalern 'I:,-nlm'mlll."lllllg zu aberschicken . sondern auch dic I!c-nnl;_ﬂu“s gh_'r:l tuher die Niederkunfie der Pi.'l‘lli\lll., van der
es herrahint, gefulirten PI'L'I-[!:I[_'.:'II.IE fur memme Zweeke a gestatien, woltie ich demselben Lhicrmit meinen uuftil:ll:!'tgilh,

pmnigen Dapk nochmal suszudricken, fir eive lochwillkommene Pllicht Lalte.
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der Stelle der Verschmelzung dieses Knochens mit dem linken Hiiftheine = 34
6, von der Mitie des Promonlorium’s zu dieser Stelle 1 49 ynd zu der rechlen
symphysis sacro-il. 2¢ 4. Yom promonlorium zum apex 3 7, Die foramina
sacralia anteriora der linken Scite sind um elwas Weniges kleiner, als die der
rechien. . '

Die Linge des Sleilsheines 17 34, Der Korper des lelzten Lendenwirbels
isl an der linken Seite wm 1'[,/ niedriger, als an der rechien.

Am linken Hiftheine von der spina anlerior superior zur spina post. super.
5 14, am rechlen 5 114,

Von der Mille des Promontorium’s zur spina anter. super. des linken Hiifl-
heines 3/ 6'/,/, des rechten 5 6/, und von einer dieser spinae zur andern 7/ 114,

Am Beekeneingange: Diameler obliqua sinistra . . . . . 5¢ 2

" » ; i i beoatpn oz, w6 jeaygrain S Bl
distantia sacro-colyloidea sinistra . . . i h e g g it 1) @

" - detbieg M A s i pay otk 8GR

vom promontorium zur symphysispubis . . . . . . . . . . . 3% 99

Eine, durch die Mitte der Gelenkfliche an der Basis des Kreuzbeines nach
vorn gezogene Linie wiirde die Gegend am linken Schoolsheine schneiden, wo
dessen Kirper in den queren Ast ihergeht.

In der Beckenhohle: von der Vereinigung des zweiten mil dem
drilten Kreuzwirbel bis zur Mille der symphysis pubis . . . . . 47 7%
von dem Boden eines Acetabulum’s zu dem des andern . . . . . 447 2/
von einer spina ischii zur andern . . . . . . o . o 0 o0 BTSN

Am Ausgange: vomn apex ossis sacri zum unlern Rande der sym-
phyeisipubds acdissesh gutraipegt Doy gimeepeg b sangoy, o5 @0 DAY
von einem tuber ischii zomandern . . . . . . . . . . . . . 34 67

Es riibrt dieses Becken von einer 40jihrigen Person her, welche von Jugend
auf, di¢ Kinderkrankheiten (die sie mit Einschlufs der Blattern leicht iberstan-
den) abgerechnel, slets gesund war. Sie war Brinetle, von milllerer Grofse,
nicht eben robuster Kiorperbeschaffenheit, und so weit auch hei sorgfilliger
Beobachlung wahrzunchmen war, gut gebaut, hallte friher ein sehr blihendes
Aussehen, und war seit ihrem 14ten Lebensjahre regelmiilsig menstroivl. — Bei
der im Gebirhause zu Giefsen vorgenommenen iufserlichen Messung zeigle sieh
die ﬂnﬁjugalu normal.

Als sie 1820, wo sie 28 Jahre alt war, sich ihrer zu erwartenden Niederkunft
wegen in die Gielsener Gebiranstalt aufnehmen liefs, hatte sie friher bereits
zweimal, und zwar das erste Mal mit 20 Jahren geboren, und in der Folge kam

9.
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sie noch viermal in der genannten Awnstalt nieder. Alle ihre Geburten, mit Aus-
nahme der vorletzten, wo (ausdriicklich nur) wegen Wehenschwiiche Gebrauch
vom Forceps gemacht worden, erfolglen natiirlich, und ohne sonderliche Schwie-
rigkeit. Jedes Mal trug sie aus, und alle Kinder kamen lebend und gesund zur
Welt. 1hr drittes 1820 gebornes Kind, ein Midchen, wog 6 Pfund 7 Loth biirger-
lichen Gewichles; das vierte Kind, ebenfalls weiblichen Gesﬂlllﬂﬂ]llﬂﬁla,. wog 7 Pl.
12 Loth; das fiinfte, ein Knabe, 7 Pfd. 30 Loth und das letzte, ebenfalls minnlich,
» Pfd. 16 Loth. — Bei ihrer vierten Niederkunft (im Juli 1821) und bei ihrer
leizten (im April 1831), deren beider Hergang, nach dem Inhalte, der Ausfihr-
lichkeil u. s. w. der dariber gefiihrien Prolokolle zu urtheilen, mir zu einer
hesonders genauen Beobachtung vorziglich geeignel gewesen zu seyn schien,
drang der Kopf in, unid durch den Beckenkanal in der, im Verhiltnils zur vor-
handenen Deformilit ginstigsten Stellung , nimlich mit nach rechts und vorn ge-
richtetem Hinterhauple. — Am vierten Tage nach ihrer eben erwihnten letzlen
Niederkunft, die nach erfolgtem Blasensprunge ziemlich rasch verlief, setzte die
Wiichnerin sich einer Erkiltung aus, und zog sich dadurch eine Unterleibs-
Entziindung zu, an deren Folgen sie nach drei Wochen starb.

Ne 15.

Das hier zu beschreibende Becken befindet sich in der Sammlung der Park-
Street medical School zu Dubling, wo es mein hochverehrter Freund und Colleg,
der Geheimerath Tiepemany, als er im Herbst 1835 in England war, enldeckt
hat, und sein in der Wissenschaft viel versprechender Sohn, Hervmicn, hatte die
Gefilligkeit, eine genaue Ausmessung und Beschreibung desselben fir mich zu
machen. — Herr Professor Moxteomenry zu Dublin war so gitig, mir von die-
sem, sowie von dem unten, unter N* 36 heschrichenen minnlichen Becken, welehes
ehenfalls zu unserer Gattung gehért, einen meisterhafl gefertiglen Gypsabguls zu
iiberschicken. In dem Priparalen-Verzeichnisse, welches dieser wiirdige Fach-
genosse zum Gebrauche fiir seine Zuhiorer im Octoher 1534 hat drucken lassen®),
wird jenes Beckens unter N° 89 mit den Worlen gedaeht: ,, Cast of an unusual
Deformity of the Pelvis: the anlero-posterior diameler being of the full size, and
the transverse much diminished. There was no sacro-iliac symphisis at the right
side, and the same side of the sacrum was deficient. — Dr. Hant.”

) l’;r:hafa-gut a_f the Fn"rrﬂ‘.r.'l'inn_t i the Musenms :’If ., F.. Mosrcowerr & M. M. D Pﬁ)ﬁ aj M!'i.lwﬂ: o
ithe King and Queen’s Coll, of Phya. fn Jreland., Dablin «85.4
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Dieses Lixemplar, an welchem sich die ancylosis symphyseos sacro-il. auf der
rechten Seile befindet, gehort unter den, zu unserer nihern Kenntnifs gekommenen,
zu den am Stirksten verschobenen, und steht sonach besonders den unter N° 4, 7
und 9 heschrichbenen Becken und den unter N° 23 und 26 folgenden am niichsten.

Das Kreuzhein, bestehend aus 5 Wirbeln, ist mil seiner vordern Fliche in
elwas rechls hin gewendel, und sowohl von oben nach unlen, als von einer Seite
zur andern schwach ausgehihlt. Seine Hiohe, nimlich vom promontorium zum
apex, = 3 6 und seine Breite, niamlich von der symphysis sacro-il. sinistra zun
der Stelle, wo es mil dem rechten Hiiftheine verschmolzen ist, = 2 8/, Von
der Mille des Promontorium’s zu dieser Stelle = 11/, und zur linken sym-
physis sacro-il. 14 11'/,/, Die rechte Hilfle des Kreuzbeines, an der auch die
foramina sacralia anleriora kleiner sind, als an der andern, ist ihrer ganzen Linge
nach mangelhaft ausgebildet, und zwar nach oben in der Art, dals das rechle Hiift-
bein unmittelbar mit dem Korper des ersten Krenzwirbels verbunden erscheint.

In der Umgegend dieser vollstindigen Verschmelzung ist weder oben, noch
unten, weder vorn noch hinten, kurz nirgendwo etwas wahrzunehmen, was als
Merkmal einer vorhanden gewesenen Trennung angesehen werden kinnte.

Am rechten Hiftheine von der spina anler. super. zur spina posler. super,
8 3, am linken 5 7%,

Von der Mitte des Promontorium’s zur spina anter. super. des rechten Hiift-
beines 3 5/, des linken 5 7/ und von einer dieser spinae zur andern 8¢ 24/,

Am Eingange des Beckens : diameter obliqua dextra . . . . 44 B¥

* 9 " ”» " » - simistra . . ., 34
distantia sacro-cotyloidea dextra’ . . .+ + + + ¢« & + « + . 1 G
an L1 Eilliﬂlrﬂ - L] - - - Ll - L] Ll - - Ll L] ':.IJJ 'BJ(,

vom promontorium zur symphysis pubis . . . . . .. . . . L 44T
Eine Linie, durch die Mitte der Gelenkfliche an der basis ossis sacri gerade
nach vorn gezogen, schneidet die Stelle, wo der Kérper des rechten Hiiftheines
mit dem des rechten Schoolsbeines verbunden ist. :
In der Héhle: von der Vereinigung des 2(en mit dem 3ten Kreuz-
wirbel zur Mitte der symphysispubis , . . . . . . . . . . 44 70
vom Boden des einen Acelabulum’s zu dem des andern . . . . . 37 4%
von einer spina ischii zur andern . . . . . . . . . . . . . 2 F,
Am Ausgange: vom apex ossis sacri zur symphysis pubis . . . 49 6%,
von einem Luber ischii zum andern . . . . e R g
Von der Mitle des apex ossis saeri zur spina ischii dextri . . . 1 3/
und zur spina ischiisinistri. . . . . . . « ¢ ¢ o0 00 o BOQ,
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Auch dieses Becken zeigt, wie die iibrigen, zu unserer Galtung gehirenden, in
héherem Grade verschobenen, ein bedeutenderes Convergiren seiner Wiinde von
oben nach unten, als die weniger stark verschobenen.

N° 16.

An diesem Becken, aus der Priiparaten-Sammlung des Gebirhauses zu Leip-
zig), befinden sich die heiden letzten Lendenwirbel, und der erste Sleilshein-
wirhel; das linke ungenannte Bein ist mit dem andern und dem Kreuzbeine ver-
mittelst Drihte, die ibrigen Knochen sind (abgesehen von der Ankylose) dureh
ihre Binder mit cinander verbunden. Abgesehen von der Verschichung u. 8. w.,
ist das Becken von weniger, als gewéhnlicher Grifse, und der Knochenbau ist
grofsentheils plump. Nach dem Schoofshogen, oder vielmehr Schoolswinkel, und
nach der Beschaffenheit der ihn bildenden Knochenpartien allein zu urtheilen,
wiirde man das Becken fiir ein minnliches halten. — An der dufsern Fliche der
vordern Beckenwand und am Rande der foramina obturatoria befinden sich meh-
rere kleine Rauhigkeiten und Erhihungen, theils spitzig, theils warzenformig,
wie solches in Folge vorausgegangener Entziindung des Periosteum’s wahrgenom-
men wird.

Die Ankylose der symph. sacro-il. befindet sich an der rechlen Seite. An der
Stelle (das Becken von vorn angesehen), wo diese Symphyse elwa anzunchmen,
hefinden sich nach ohen einige geringe Unebenheiten, schwache, von vorn nach
hinten verlanfende Streifehen, und nach vorn ein wenig hervorstehendes Leistehen,
welche dem, der weils, dals hier im normalen Zustande eine Symphyse vorhanden,
wie eine Andeulung derselben erscheinen. (Nicht zu verkennen ist, dafs an dieser
Stelle Versuche mit einem spitzigen Werkzeng, wohl zum Behuf einer nihern
Untersuchung, vorgenommen worden). Hingegen nach unten und nach hinten, und
namentlich an der Stelle, wo die spina posterior inferior oss. il. an das Kreuzbein
griinzl, ist keine Spur ciner Unebenheil, oder irgend ein Merkmal wahrzunehmen,
welches auf Vorhandengewesenseyn einer Trennung zwischen beiden Knochen
hindeutet.

*) Melnogewesener Schiler, der talentvolle De. L. Nerssecav von Mamburg, entdeckie dieses Deoken jtn:-r
ﬁumln.':uni_:, unlersuchie e, und theille mir gine gemaug Beschireibung  desselben mit, D Esesn. NouTEsigs von
Dremen, ein gleich achtbarer junger Mann, chenfalls mein Schiiler, der bald naclher durch Leipzig reiste . war so
gitig, cine Abbildung davon far mich zu fertigon, und spiter hatte der wirdige Dr. Ep, Jopno jr. die Gefilligheit,
aul mein Eviuchen mir dus I’J'-rp:u':l.l P I':Ei!‘l‘ll.'l‘ Ansicht zu tberschicken, wolir ich demselben memnen verhindlichsten
Dunk hier affentlich wicderhole,
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Das Kreuzhbein, bestehend aus 6 Wirbeln, ist in der Gegend seines dritten
wnd vierten Wirbels stark ausgehohlt, und seine vordere Fliche, so wie die vor-
dere Fliche am Kirper der Lendenwirbel ist elwas nach rechts gewendel. Die
rechte Hilfte des Kreuzbeines ist ihrer ganzen Limge nach mangelhaft ausge-
hildet, die foramina sacral. anter. dieser Seile sind kleiner, als die der andern,
und inshesondere ist das erste jener Licher um mehr denn die Hilfte kleiner, als
das gegeniiberstehende. Von der Mitte des Promontorium’s zur symph. saero-il.
sinistra 2/ 2/, und von dort zu der Stelle, wo diese Symphyse an der andern
Seite anzunehmen, 1/ 3/, Vom promontorium zum apex 3/ 5%,

Yon der spina anter. super. zur spina poster. super. des linken Hiiftheines

a3 6, des rechten 5 2/, Die incisura ischiadica der rechten Seite ist enger,
als die der linken.

Am Eingange: diameter obliqua dextra . . . B bl

. P » i )Ly e i T b bl D

distantia sacro-cofyloideadexira . . . . . . . . . . . . . M g

- e T e e i i S S Ly e S e L L
vom promontorium zur symphysis pubis . . . . . . . . . . . 34 §J,

Eine Linie, durch die Mille der Gelenkiliche an der basis ossis sacri gerade
nach vern gezogen, schneidet das rechte Schoolsbein da, wo sein Kérper in den
queren Ast iibergeht.

In der Hiohle: von der Vereinigungsstelle zwischen dem zweiten
und dritten Kreuzwirbel zur symphysis pubis. . . . . . . . . 44 j%
von dem Boden eines Acelabulum's zu dem des andern . . . . . 39 94
von einer spina ischii zurandern . . . . 2 . o e e 0 o e o . S B

Am Ausgange: die Distanz zwischen den tubera ischii nach Ent-
fernung der ossa pubis von einander so weit, als wegen des am Pri-
parate fehlenden Schoolsbeinknorpels nothigist . . . . . . . . 3%
Von der Mitte des apex ossis sacri zur spina ischii sinistri . . . . 2% 8%
gur spinnisehil deXiTi . 5 s olndlome dmadBitonts Sle s @ip o A B,

Da ich vernommen halle, dafs diefs Becken. sich friher im Besilze meines
innigst verehrten Freundes, des trefflichen Orro zu Breslau, befunden, so wen-
dete ich mich an denselben um Auskunft iber dic Person, in deren Leiche es
gefunden worden.  Leider! aber erfulr ich von ihm, dafs das Priparat, welches
er vorlingst gegen einige Beutelthiere (deren er nothwendig bhedurfle) ausge-
lauscht hatte, aus einer alten Sammlung herriihre und ihm weiler nichts dariiber
bekannt sei.

10.
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Ne 17 und 18.

Herr Dr. J. N. Lexeer von Warnach in der Provinz Luxemburg, ¢in talent-
und kenntnifsreicher Arzt, der im Herbste 1835 einige Zeit die hiesige Enthin-
dungsanstalt besuchte, meine Beckensammlung sah, und besonderes Interesse an
der hier in Rede stehenden Deformitit gewann, hatte die Giile, mir im April 1836
meisterhaft und in natirlicher Grofse gefertigle Abbildungen von zwei weiblichen
Becken zu schicken, die zu unserer Gattung von Deformilit gehdren, und die er,
wie er mir schrieb, so glicklich war, in dem Priparaten-Cabinetle zu Lewen
aufzufinden.

An beiden befindet sich die Ankylose der symph. sacro-il. und der Defect am
Kreuzheine auf der rechien Seile. — Beide Priparale bestehen blofs aus dem
Kreuzbeine und dem rechten ungenannten Knochen, und es erinnerten mich die
Abbildungen, wie sie mir zu Gesicht kamen, sogleich an das Becken, welches
C. C. Sigsorp und J. P. Wemnmaxy zu ihrer rihmlich bekannten Abhandlung :
Comparal. inter sectionem ecaesar. ele. haben abbilden lassen, und wovon unten
niher die Rede seyn wird. '

Das eine dieser Becken — in der Sammlung mit N° 370 bezeichnet — ist in
bedeutendem Grade, das andere — bezeichnel N° 372 — hingegen miifsig wer-
schoben. An dem ersten schneidet eine; von hinten nach vorn durch die Mitte der
Gelenkfliche an der basis ossis sacri gezogene Linie das rechte Schoolshein an
der Stelle, wo dessen Kérper in den queren Ast iibergeht, an dem andern hin-
gegen die Stelle, wo der quere Ast des rechten Schoolsbeines in den absteigenden
iibergeht, mithin etwa 1 von der symphysis pubis entfernt.

An dem Becken N°® 370 helrigt der Abstand der Milte des Promontorium's
von der linken symphysis sacro-ilinca 2/ 3/, und von der Gegénd der fehlenden
Symphyse der andern Seite 144 3/, Die foramina sacralia anteriora der rechten
Seile sind kleiner, als die der linken, und. inshesondere isl das ersle von jenem
nur halb so grofs, als das ihm gegeniiber stehende. : -
Distantia sacro-cotyloidea dextra . . . . . . . v v W e . M g
vom promontorinm zur symphys. pubis . . . . . . . . .. L o 39 11

An dem Priiparate N° 372 mifst die Entfernung der Mitte des Promontorium’s
von der linken symphysis sacro-iliaca 2/ 29 und von der Stelle der Verschmel-
zung des Kreuzbeiues mit dem rechten Hiiftheine 14 6/,

Distantia sacro-colyloidea dextra . . . . . . . . . ., .. . 8 ju
vom promontorium zur symph.pub. . . . . . . . . . . . . . 4 1
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Ne19.

Im Musée Dupvyrnex zu Paris befinden sich zwei zu unserer Gattung von
Deformitit gehirende Becken, ein weibliches, und ein minnliches. Das erslere,
in der genannten Sammlung mit N° 234 bezeichnet, besteht blofs aus dem mit dem
rechlten ungenannten Beine verschmolzenen Kreuzbeine, wie die beiden vorhin
beschrichenen Becken, und wie iiberhaupt nicht selten Exemplare von Ankylose
des Kreuzbeines mit einem ungenannten Beine in den Sammlungen angetroffen
werden. Dieselben sind entweder in Beinhiiusern aufgefunden worden, wo denn
naliirlich das nicht ankylosirte os innominatum fehlt, oder wenn auch bei Sectio-
nen eine solche Ankylose vorkam, so hielt man das nicht ankylosirte ungenannte
Bein, weil man es fir normal beschaffen ansah, der Beachtung und Aufhewah-
rung nicht werth, oder man entfernte es, um sich die Priparation des Theiles,
den man fir wichtig hielt, zu erleichtern.

An dem erwiihnten weiblichen Becken ist das Kreuzbein, dessen vordere Fliche
etwas rechts hin gewendel ist, seiner Linge nach seitwiirts gebogen in der Art,
dals seine Mittellinie eine Curve darstellt, deren Concavitit nach rechts gerichtet
ist. Die rechle Seitenhilfte dieses Knochens ist ihrer ganzen Liinge nach atro-
phisch. Die Verschmelzung mit dem rechten Hiiftheine ist ganz vollstindig, und
in der Umgegend derselben keine Spur einer friher beslandenen Articulation
wahrzunehmen. — An der vordern Fliche des absteigenden Astes des Schools-
beines befindet sich in der Mille der Hohe der symphysis pubis, zuniichst dieser
Symphyse, ein kleiner Knochenauswuehs, etwa 4 Linien lang und halb so breit.
Distantia sacro-cotyloidea dextra . . . . . . . « . . . . . 2 BY
von der Mitte des Promontorium’s zum obern Rande der symph. pub. 3 10*),

Ne 20.

Das iilteste Knochen - Priiparat, was wohl je in obstetricischer Beziehung
untersucht worden, ist das zu unserer Gattung von Deformitit gehérende Becken
des Gerippes einer dgyptlischen Mumie, ;

Dieses Skelett (d'une momie Egyptienne, femmelle, rapportée d’ Alexandrie et

*) Diese Mittheilung, so wie die Beschreibung des andern, in dem oben erwilinten Museum befindlichen Beckens,
die weiter unton folgen wird, verdaoke ich der Giite meines gewesenen Schilers, des Dr. Heivnica Neozr (Sohnes
meines hiesigen selir verchrlen Freandes, des wiirdigen Medicinaleathes Neeszr ), cines ausgezeichnet l.i.'ll:I.HiEu_n jungen

Arzies, dessen wiederholt 2o gedenken, ich hiernichst weitere Veranlassung haben werde,

11
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donnée par M. le Comte de Moncabrie, capitaine de vaisseau, wie die Aufschrift
sagt) befindet sich im 3ten Saale zu ebener Erde im Musée d’anatomie comparce
im Jardin du roi zu Paris. Das Becken an demselben zeigl auf eine fir den Sach-
kenner sogleich auffallende Weise alle wesentliche Merkmale der hier in Rede
stehenden Gattung von Deformitit*). — Die Beschreibung des Priiparates lasse
ich hier folgen, wie Dr. N. sie mir in zwei Briefen aus Paris (vom 10. August
und 3. Octoher 1836) mitzutheilen die Giite hatte, und es wird darin kein Sach-
verstindiger die diesem jungen Manne eigene Genauigkeit und Gewissenhaftigkeit
im Untersuchen verkemmen und eben so wenig dessen griindliches Vertraulseyn
mit dem, um was es sich hier handelt.

»» Das Skelett fand sich (wie der Conservator sagt) fast ganz in seinem jelzigen
Zustande: die Mumie war in Natron einbalsamirt, und nicht wie die iibrigen Mu-
mien mil Harzen; die Weichtheile waren alle zu Pulver zerfressen, in welchem
das Skelett, wie von der Hand eines Anatomen priparirt, lag. In der That zeich-
net es sich durch seine Reinheit und die Weifse der Knochen vor den iibrigen
Mumienskeletlen, die ich zu sehen Gelegenheit hatte, aus. Es scheint einer elwa
J0jihrigen Frau angehirt zu haben: bis auf das Becken ist es vollkommen wohl-
gebaut; die Knochen sehr gracil und zierlich, ohne aber auch nur die geringste
Spur von Rhachitis zu zeigen; auch die Wirbelsiiule ist, gerade.”

. Das Beecken selbst anlangend, so'ist diefs vollkemmen in der Art verscho-
ben, wie alle die Exemplare der besondern Gattung von ‘Deformitit, welche ich
in Threr Sammlung geschen, und naméntlich auch wie das in der hiesigen Mater-
nité befindliche Becken, wovon Sie einen G}fpsahg'u[!a hesitzen, und welches ich
hier wiederholt in Augenschein genommen,” i i

» Nur unterscheidet sich das Mumien-Becken von diesem darin, dafs die Anky-
lose der symphysis sacro-il. sieh nicht anf der linken Seite, sondern an der rech-
ten befindet. Uebrigens ist diese Knochenverschmelzung so. vollstindig, wie an
jemem. Mn der Gegend derselben ist mach ohen ein schwach hervorstehendes,
schmales Leislchen wahrzunehmen. Leider! ist durch Ungeschicklichkeit, wie es
scheint, das Hiifibein vom Krenzbeine in der ﬂﬂg&l’lﬂ der ‘Ankylose abgebrochen,
was bei der Miirbheit, oder brichigen Beschaffenheit der Knochen natiiclich leicht
miglich war. Doch lassen die Brue]_nl!z’iehm,'- die ich, um dér Aunfforderung in

*) Auch diese interessante Bercichérung meiner ﬁammlung von Fallen verdanke soh der Liche und dem Eifer,
womit Dr. H. Nesee, gleich andern meiner Schiiler, bemiiht gewesen, dom '“'nngulm i cntsprﬂ:'lltn, den ich in
meinen Vorlosungen, so oft bei der Mataric von sdey I'-Iir:;r:a-hhung. des Beckens die hier in Bede stehende Galtung
gur Sproche kam, gegen meine Schiiler gelunlsert, nimlich, dafs sig auf iliren wisullscll:li'tlifc-lmrl Reisen Nachforschungen

mach ehulichen Exemplaren anstellen mochten;
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Ihrem Schreiben vom 12. September villig zu geniigen, auf’s Sorgfiiltigste unter-
sucht habe, durchaus keinen Zweifel iiber die vorhanden gewesene vollstindige
Ankylose ibrig.”

»Das Kreuzhein, dessen vordere Fliche in etwas nach rechts gewandt ist,
hat nach unten, in der Gegend seiner beiden letzten Wirbel, eine Biegung nach
links. Seine rechte Seitenhilfte ist mangelhaft ausgehildet. Von der Mitte des
Promontorium’s zur linken symphysis sacro-iliaca 2 34/, und zu der Stelle, wo
dieser Knochen mit dem rechten Hiiftheine verschmolzen ist, 14/ 84"

»Das rechte Hifthein ist weniger ausgebildet, als das linke. Von der spina
anterior superior zur spina poster. super. am rechten Hiiftheine 3 6'“, am linken
3 11, ¥Yon der Millte des Ausschnitles zwischen der spina anterior superior
und der spina anter. infer. zur spina poster. super. an der rechten Seite 3/ 5%/,
an der linken 3¢ 10/, Von der spina anterior inferior des rechten Hiiftbeines zu
dem obersten Theile seiner Verschmelzung mit dem Kreuzbeine 3/ 8//; von der-
selben Stelle des linken Hiiftbeines zum obersten Theile der symphysis sacro-il,
sinistra 4/."

w Die Durchmesser, die mir fiir Thre Zwecke besonders wichlig zu seyn schie-
nen, sind folgende:

von einer spina oss, il, anterior. superior zur-andern . - .. e . . BY R4V
»An der obern Apertur: _ ,
Dlameter obliqunidextrali ,1oiey avenadortl Sxingonsldom wh., B
o phon simistradts 4 el eanls i ‘ardalnn b ny Gidoniotifr 0004
distantia sacru-cul}']uulea dekhrdim . sivh.- s Madim s iieolsd uali | BYo MY
o v ginisbiai i otiowa s wid ool olnkelods) @08
von der Gegend iiher dem acetabulum der einen Seite schrig hiniiber
gasderademandernl ;v D ulirsalanacdoeilend slfinog aomesl ol G018
vom promontorium zur symphysis pubis . - 5 gk &t QU2

» Eine durch die Mitte der Gelenkfliche an der Basis :lea Kreuzhemea gerade
nach vorn gezogene Linie srlmmdt:l; den. queren Ast des rechten Schoofsheines
ungefihr in seiner. Mitte,” 1

nDer Schonlshogen ist 'ﬁcmger gerummg, als am m}hln'e]mulen Beeken, und
asymetrisch wegen der abnormen Richlung séines rechten Schenkels, der wie
durch einen Druck, welcher von aufSen in der, dem rechten schrigen Durchmes-

ser enfgegengeselzten schrigen Rlchhmg uml von unten nach oben gewirkt, ver-
sehoben erscheinl.” yui i :

- Dem Dr. N. war, da er das Inleresse knmlte, weléhes dié Sache fiir mich hatte,
gar sehr daran gelegen, mir auf das Unzweifelhafleste und Ueberzeugendste zu

11.
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zeigen, dafls diels Mumien-Becken nach allen wesentlichen Merkmalen zu der in
Rede stehenden Gattung gehire, und er stellte zu dem Ende nach allen Dimen-
sionen die vielfachsten und piinetlichsten Messungen an, so z. B. verglich er die
linea ilio-pectinea der ankylosirten Seite mit der der andern Seite auf’s Genaueste
u. 8. w. Mehrere dieser Einzelnheiten, wie dankbar ich sie auch vom Beobachter
entgegen nahm, habe ich hier anzufiilhren unterlassen, weil sie fiir diejenigen,
welche dieser Schrift ihre Aufmerksamkeit widmen, Wiederholungen seyn wiir-
den. Nur hemerke ich noch, dafls Dr. N. auf dieselbe Vorstellungsweise gekom-
men ist, welche ich oben 8. 11 angegeben habe. Dadurch wird es offenbar besti-
tigt, wie sehr diese Vorstellungsweise sich dazu eignet, denjenigen, die solche
Becken nie gesehen haben, eine miglichst richtige Anschauung von dem Haunpt-
charakler derselben zu verschaflen, i

Ne 2L

Im Conservaloire de l'école de médecine zu Montpellier entdeckte derselbe
Sachkundige, Dr. H. N gL, im J. 1836 ein weiteres, hierher gehorendes Exemplar.

An diesem Becken befinden sich die Ankylose, die mangelhafte Bildung am
Kreuzbeine u. s. w. an der rechten Seile.

Die distantia sacro-cotyloidea der rechten Seite ist bedeutend kleiner, als die
der andern, der rechte schrige Durchmesser grifser, als der linke, der Abstand
einer spina ischii von der andern und eines tuber ischii vom andern hedeutend
verringert, der Schoolshogen nihert sich dem minnlichen u. s. w.

Die Wirbelsiule, die bis zum zweiten Brustwirbel (inclusive) hinauf noch
vorhanden, hat nach oben cine starke Biegung nach vern. Notizen iiber die Lebens-
verhiltnisse der Person, von der das Becken herrihrt, waren keine vorhanden.

N- 22,

Als mein Sohn, H. Fr. NareeLe, 1834 zu Paris war, erfuhr er von der ach-
tungswerthen M™ Leraxn, sage-femme en chef de Lhospice de la Maternilé,
dals sich in dieser Anstalt aufser dem oben unter N° 4 heschriehenen Becken noch
eines befinde, welches jenem vollkommen dhnlich sei. Er konnte es aber, seiner
angelegentlichen und wiederholten Nachfragen ungeachtet, nicht zu sehen hekom-
men; indem es hiefs : das Becken sei in der Maceralion beschidigt worden u. drgl.
Und als spiter (1836) Dr. H. NesrL auf meine Veranlassung weitere Nachfor-
schungen anstellte, erfuhr er von Pauvl Durors, dieses Becken sei jenem (dem in



BESCHREIBUNG SOLCHER BECKEXN. 45

der Malernité noch vorhandenen) in allen Riicksichten: Grad der Verschiebung,
vollstindige Verschmelzung des Kreuzbeines mit dem link en Hiiftheine u. 5. w.,
vollkommen dibnlich gewesen, und es sei nicht nur in der Maceration verdorhen,
sondern durch die Unachisamkeit des Eléve interne ginzlich verloren gegangen.

Nach einem Schreiben des wiirdigen Dusors an mich vom 28. April 1837,
betraf dieser Fall eine junge, grofse, starke, allem Anscheine nach wohlgebaute
Person, die nach mehrtigigem, vergeblichem Kreilsen sterbend in die Maternilé
gebracht wurde. Der in die. Beckenhihle herab getriebene Kopf des todten Kin-
des wurde millelst des Forceps zu Tage gefiordert, worauf dann die Entbundene
sogleich verschied. Aeulserlich war an dieser Person nichts zu bemerken, was
entfernt nur hilte Anlals zu dem Verdachie von Deformitit des Beckens geben
kinnen. Auch wiederholte mir D). das oben Gesagte in Belreff der durchgreifen-
den, ganz auffallenden Achnlichkeit jener Becken mit einander. Ferner bemerkie
er: die Beckenknochen hillen keine der Merkmale, welche der Rhachitis eigen
sind, gezeigt, vielmehr (nimlich abgesehen von der angegebenen Deformitil) die
Entwickelung, Grofse, Stirke u. s. w., wie die Knochen von ganz gesunden Indi-
viduen: am Habitus beider Personen (nimlich der hier und der oben unter N° 4
erwiithnten) sei Nichis wahrzunchmen gewesen, was auf Rhachitis hindeute; beide
haben nach den eingezogenen Erkundigungen spiat angefangen zu gehen, stels
einen heschwerlichen Gang gehabt und diese , difficult¢ de marcher” habe selbst
schon in dem Alter sich gezeigt, wo die Kinder anfangen, sich auflzurichten und
ihre Krifle zu versuchen; es seien dieselhen von ihrer Kindheit an nie mit Schmer-
zen in der Lenden- oder Beckengegend behaftel gewesen; nichls sei voraus-
gegangen oder habe auf sie eingewirkt, was zu jener Beschwerde im Gehen hitte
Anlals geben Konnen. \ -

Dusois's grindliche Sachkenntnils, seine anerkannte Scharfe als Beobachter
und das warme Interesse fir die Sache, welches er schon durch seine These bei'm
Concours um die Lehrstelle der Clinique d’accouchement beurkundet hat, ver-
biirgen dem hier erwilnten Becken mehr als hinlinglich die Vollgiilliglkeit seiner
Anspriiche auf cinen Platz in der Reihe, die wir hier aufstellen.

Ne 23.

Als mein verehrter Freund, Dr. Broers; Professor der Geburishiilfe an der
Universilit Leyden, im Sommer 1834 meine Sammlung schriig verengter Beeken,
die ihn lebhafl interessirlen, sah, versprach er mir, nach dhnlichen Priparalen zu
forschen, und so entdeckte er bald nach seiner Riickkehr in einem Beinhause

12
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unweit Leyden das hier zu erwiilmende Exemplar. Dasselbe bestehit ans dem mit
dem rechlen ungenannten Knochen verschmolzenen Kreuzbeine, und gehort zu den
in hohem Grade verschobenen unserer Galtung. Die Breile des Kreuzbeins an
seiner Basis betrigt nur 2/ 10/ und der Abstand der Mitte des Promontorium's
von der Gegend iiber dem rechlen acetabulum nur 14 34/,  Die Verschmelzung
Jjener heiden Knochen ist ganz vollstindig: ,, symphyseos sacro-iliacae (wie der
wiirdige Fachverwandte in seinem Schreiben sich ausdrickt) nullum superest
vestigium, ut os innominalum cum osse sacro unum videalur os constifuere,” und
es ist das Hiifthein unmittelbar mit dem Kirper des ersten Krenzwirbels verbun--
den, so dafs es wie aus demselben hervorgewachsen erscheint. Uebrigens zeigen
die Knochen keine Merkmale irgend einer krankhaflen Beschaffenheit.

N- 24.

Das hier zu beschreibende Exemplar*), bestehend aus dem mit dem linken
Hiiftheine ankylosirten Kreuzbeine, ist von weniger, als miltlerer Grifse, zeigh
einen zarlen, diinnen, schmichtigen Knochenban, und gehirt zu den in malsigem
Grade sechrig verschobenen Becken unserer Galttung. Die Knochen verrathen
iibrigens keine krankhafte Beschaffenheit, mit Ausnahme des Acetabulum’s, und
eines Theiles der Platte des Hiftheines, wovon unten die Rede seyn wird.

Das Kreuzbein ist milt seiner vordern Fliche, deren Coneavilil normal, eltwas
links hin gewendet; vom promontorium zum apex 3 5/, und ehen so grofs der
Abstand der symphysis sacro-il. dextra von der Stelle, wo diese Symphyse an
der linken Seite anzunchmen; von der Milte des Promontorium’s zu jener 2/ 14
und zu dieser Stelle 14/ 5'/./“, Die beiden obern foramina saeral. anteriora der
linken Seite sind bedeutend Kleiner, als die beiden gegeniiberstehenden; die beiden
untern fehlen, weil der linke Seitentheil des Kreuzbeines, vom dritten falschen
Wirbel an herab, bis zum Korper dieser Wirbel abgebrochen ist.

Die Verschmelzung des Kreuzbeines mil dem Hiiftheine ist vollstindig und

*) Die Kenntnils dieses Priparates verdanke ieh meinem verehrlen Freomde Stoctz, Framant’s n'ﬁri]i!.;tm
Nachfolger aul dem Lehrstuble der Geburtshilfe an der Universitat Stralsburg. Profl. Stollz, erfullt von regem Eiler
fur die Wissenschafl und inshesondere auch fir dic Materie von der Mifsgestaltung des Beckens, war im Sommer 1836
von Stralborg hicrher gehommeny und hatle die Sammlung sehrig verengter Becken in Augenschein genommen, die
ich damals in bedewlender Anzalil und zom Theil aus grofser Entfornang, durch die Giate mehrerer meiner Freonde,
qum Zwecke der Vergleichung derselben unter einander, hier zusammen geliracht hatte. Mit unserer besondern Gat
tung vom Decken-Deformilat sonach genau bekannt, eobdeckte er diescs Exemplar auf seiner, ali Président des jurys
médicans, im Herlgte desselben Jahres gemachten Visitations-Reise zu Boorg i|;1. Ain-Departement, wo e reil vielen

Jphren, den Rallen preis gegeben, in cinem allen Behalter sich befunden halte,
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ihre Umgegend ist nach vorn und unten glatt anzufiihlen. Nach oben sind hier und
da einige geringe Unebenheiten, und eine flache Grube wahrzunehmen, von denen
es, wie uns scheint, schwer seyn mochte, zu sagen, ob sie vom Zahne der Zeit,
oder von den Zihnen der Ratten, denen das Priparat so lange preis gegeben war,
oder, wovon sonstl sie herrithren.

Am Beckeneingange: distanlia sacro-colyloidea sinistra . . . 27 4.4/
vom promonlorium zur symphysis pubis . . . . . . . . . . . 34 9

Eine Linie, durch die Mitte der Gelenkfliche an der hasis ossis sacri gerade
nach vorn gezogen, Irifft die Stelle, wo der quere Ast des linken Schoolsheines
in den absteigenden iibergeht (etwa ¥/ von der symph. pub. entfernt). :

In dem vorliegenden Falle findel noch das Besondere statt, dalfs zu der Defor-
mitit, welche der Gegenstand gegenwirliger Schrifl ist, ein krankhafler Zustand
(und zwar unserer Ueberzeugung nach zufillig) hinzugelreten, welcher an der
Seite, wo dic Ankylose stalt hat, das acetabulum ergriffen, und auch iiber einen
grofsen Theil der Platte des Hiiftbeines sich verbreilet, und die hier folgenden
Verinderungen bewirkt hat. Die Platte erscheint grofsen Theils, und besonders
unweit des Korpers des Knochens, verdickt, aufgetrichen. Die Pfanne ist nicht
nur um vieles weiler und tiefer, als im gesunden Zuslande, so dafs ihr Boden
kugelarlig, oder hauchicht in die Beckenhihle hineinragt, sondern sie zeigt auch
auffallende, starke Merkmale von vorhanden gewesener Enlziindung und eiterich-
ten Zerstorungen. Ihr Boden ist weil dinner, und in weit grofserm Umfange
durchscheinend , als im normalen Zustand. FEs befinden sich in der Pflanne 5
grofsere und mehrere kleine Locher; von jenen lassen zwei die Fingerspilze
durch, und namentlich ist eines von diesen, unweit der tiefsten Stelle der Pfanne,
8 lang und halb so breit. Offenbar rihren diese Licher nicht von dufserlichen
Veranlassungen, die nach dem Tode eingewirkt, sondern von eiterichter Zersto-
rung her. So weil das cavum acetabuli der Beckenhille zugekehrt und wo die
Pfanne nicht durchlichert, ist sie grofsten Theiles fast so diinn, wie Papier, und
eben so durchscheinend. In der Hohle und am Rande der Pfanne und dessen
Umgegend findet man zerstorte und durch Eiterung zerfressene Stellen, und auch
hier und da reproducirte Knochenmasse.

Das Priiparat, welches frisch gefirnifst ist, mufs allem Anscheine nach sehr alt
seyn. Lis ist so leicht, wie I{nochen, die lange abweechselnd der Feuchtigkeit und
der freien Luft ausgesetzt waren, wie man sie auf den Kirchhéfen oder in Bein-
hiusern findet. Auch zeigt es hier und da einen Anflug jener weilsen Flechte, die
man an jenen Knochen antrifft.

Wer hier etwa auf den Gedanken von osteomalacia adultorum kommen méchte,

12.
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den erlanbe ich mir an das zu erinnern, was oben von dem diinnen, zarlen,
gracilen Knochenbau gesagt worden. Auch ist der quere Asl des Schoolsheines
durchaus nicht einwiirts gebogen wie (in der Regel) an den, in Folge dieser
Knochenerweichung milsgestalteten Becken, sondern gerade, und es ist lediglich
und allein nur der Boden der Pfanne, welcher hauchichl in die Beckenhihle

hineinragl.
Ne 25.

Dieses Exemplar sah Dr. NesgrL im Oclober d. Jahres bei meinem verehrten
Freunde, dem verdienten Professor Dr. G. Sanoymox zu Leyden. Dasselbe he-
steht aus dem Kreuzbeine und dem rechten ungenannten Knochen und gehort zu
den in hiherm Grade verschobenen, Die Synostose der genanniten beiden Knochen
ist so vollstindig, dafs weder durch das Gesicht, noch durch das Gefiihl elwas
wahrzunehmen ist, was, als hindeutend auf eine 1‘ﬂrll_'allr]engmr{‘.s(ﬁlm Synchon-
drose, anzusehen wire. Die rechte Seitenhalfte des Kreuzheines ist ihrer ganzen
Linge nach in hohem Grade mangelhaft gebildel. Von der Mitte des Promon-
torium’s zum #ulsersten Ende des linken Querforlsatzes des ersten Kreuzwirbels,
wo dieser Fortsalz nimlich mil seinem vordern Rande an die linea innominata des
linken Hiiftheines grenzt, 2 4 und zu dér Stelle, wo die symph. sacro-il. an
der rechten Seite anzunchmen ist, 17 3/, Distantia sacro-colyl. dextra = 14 1144,
Eine Linie, durch die Milte der Gelenkfliche an der basis ossis sacri gerade nach
vorn gezogen, schneidet den queren Ast des rechten Schoolsheines fast in seiner

Mitte.
N° 26 — 30.

Mein verehrter Freund und hiesiger Colleg, Professor Dr. To. Biscnorr,
theilend mit seinem vormaligen Lehrer das Interesse an der hier in Rede stehen-
den Deformitit und genau hekannt mit derselben, sah im Herbste 1837 zu Wien
im anatomischen Cabinette der Universitit drei, und im anat, pathol. Museum des
allgemeinen Krankenhauses aulser dem, oben unter N° 5 besehriehbenen, noch zwei
hierher gehirige Exemplare. An allen 5 findet sich die mangelhafte cinseitige
Bildung des Kreuzbeines und -seine Verschmelzung mit dem Hiiftbeine an der
rechten Seite.  Wir beschrinken uns, von einem der 3 erstern, welches in beson-
ders hohem Grade verschoben ist, nachstchende Dimensionen hier mitzutheilen,
Von der Mitte des Promontorium's zur symphysis sacro-iliaca sinistra 2/ 14
und zu der Stelle, wo diese Symphyse an der andern Seite anzunehmen ist, 17,
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Diameter obliqua dextra . . . . . . . . . . . Sidwa- aadedl i
-,,. ,, Hiﬂiﬁtl‘ﬂ - - - L] L] - - - & L] - & ® - - " E‘IJ 11““1
distantia sacro-colyloideadextra . . . . . « + « + « & + . 14 9,1,

" > Eh]iﬂ-lm - L] " * ® [ - L] 3 L] - L] - 3" E‘JJ.

Ne 31

Jedem, der deforme Becken der Art, wovon hier die Rede, gesehen, fillt es
beim ersten Blicke auf, dals das Exemplar, dessen Cart Caspar Sigsornp und
J. P. Wemmaxy in ihrer Abhandlung: Comparal. inter secl. caesar. et dissecl.
cartilag. et ligameni. pubis ( Wirceb, 1779) gedenken, und welches sie auf der
zweiten Tafel Fig. II. abbilden liefsen, zu jener besondern Gatlung gehirt. Die
Ankylose der symphysis sacro-iliaca befindet sich auf der linken Scile, gegen
diese Seile ist die Basis des Kreuzbeines und gegen die entgegengeseizte die
Schoolsheinfuge hingeschoben, und die Verengung findet in der Richtung des
rechten schrigen Durchmessers stalt. — Das andere auf derselben Tafel Fig. L
abgebildete Becken mit theilweiser Ankylose der rechten symphysis sacro-il.
durch Hyperostose an der ohern Gegend dieser Symphyse gehiort nicht zu unse-
rer Gallung*).

Ne 32, 33 und 34.

Oh das Becken, dessen DecraxcEs in der eben angefiihrien Abhandlung mit
folgenden Worlen erwiihnt: ,,Je connois un bassin, qui appartenoit a une femme
morte en travail de son second enfant, dont U'os innominé gauche est absolument
soudé avec l'os sacrum, y ayant un gonflement a Uendroit de lewr juste position.
La macération la plus longue dans Ueau chaude, m'a convaineu, qu'il y a anky-
lose parfaite, ou soudure intime des dewx piéces, par Ueffel de leur engorgement
réciproque, et Uendurcissement de la substance intermédiaire.” hierher gehére, las-
sen wir dahingestellt; wenn gleich die vollstindige Ankylose der linken Hifi-
kreuzbein-Fuge und der Umstand, dals die Frau unter der Geburt gestorben, es
wahrseheinlich machen.

Allein fir meinen Theil bezweifle ich durchaus nicht, dafs zu unserer Gattung

*) Wie Decrasces in seiner vortrefllichen Abhandlung: ,,Sur la sect. de la symph. des os pubis™ (Journ, de
méed, T. 68, Pag. ﬂvﬁ], so macht anch der gelebrte Murat im Diet. des sc. méd. T. b4 P 49, aus jenen zwei Becken
cines, an dem die rechte symphysis sacro-ilinca theilweise, die linke vollstindig verknachert sei; our macht Morat
poch obendrein den Werpsaxy zum ,,Wicpemans™

13
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die drei Becken gehiren, deren C.v. Krarr in seiner schitzbaren Schrift*) mit
diesen Worlen gedenkt:

Herr Kxavs, Prosector und aulserordentlicher Lehrer der Zergliederungs-
,, kunst fiir die Wundarzte auf hiesiger hohen Schule, hat ein Becken unter seinen
wanatomischen Sammlungen, welches ich wegen seiner sonderlich irregulairen
. Geslalt abgezeichnet habe, an welchem das rechte Darmbein auf das Stirkeste
Lmil dem Kreuzbein zusammen gewachsen ist, ob zwar die todle Weibsperson,
»von der es genommen worden, noch nicht 24 Jahre alt war. Der knotigte Forl-
.salz eines Sitzbeines von jenem des andern ist nur 2 Zolle weit entfernt. Ich
nerinere mich, zwei dergleichen Frauenbecken zu Triesl in der Todtenbein-
wkammer gesehen zu haben, als ich darin ein Becken fir die Geburtshilfschule,
wdie ich auf Anordnung hichster Obrigkeit halten mufste, ansgesucht hatte.”

Dals diberhaupt, und auch in: der Blithezeit des Lebens, Ankylose einer umd
beider Hiftkreuzbeinfugen vorkommt ohne sehrige Verschiebung u. s, w., ist
allerdings eine hekannte Sache. — Allein dafs jenes in der Kxavs’schen Samm-
lung befindliche Becken, und, aus denselben Griinden, auch die beiden andern,
deren v. Krapf gmleuki; zu unserer Gattung von Deformitiit gehiren, daran wird
Niemand zweifeln, welcher Exemplare der Art gesehen, und genau mit einander za
vergleichen Gelegenheit hatte. Sagt ja v. Kr. ausdriicklich, 1) dals das rechte
Hhifthein mit dem Kreuzbeine auf’s Stirksle zusammen -gewachsen, mithin voll-
stindige Ankylose vorhanden sei, 2) sagt er ja eben so ausdriicklich, dals das
Becken eine sonderlich irregulirve. Geslall habe, wodurch der erfahrne und
scharfl heobachtende Mann offenbar @li& Deformitit ausschliefst, welche den Becken
eigen ist, die in Folge von Rhachitis oder von osteomalacia adultorum milsge-
staltet sind; ferner 3) dals er das Becken seiner sonderlich irreguliren Gestalt
wegen ﬂhgezuichnel.,' endlich 4) dals der Abstand eines tuber ischii von dem
andern nur zwei Zoll belrage. — Ueberraschend war es mir bei'm Lesen jener
Stelle, am Schlusse derselben zu sehen, wie es diesem Manne vollkommen ebenso
ergangen ist wie mir: so wie er nimlich dueh den Anblick des Knaus'schen
Beckens an zwei demselben gleiche Exemplare erinnert worden, die er friher zun
Triest gesehen, so ist mir im Jahr 1828 sogleich die sch[agcude Achnlichlkeit des
ohen unter N° 3 beschriehenen Beckens mit den beiden, 25 Jahre friher gesehenen
(N° 1 und 2) aufgefallen. — Nicht zu gedenken ibrigens, dafs die oben von v. Kr. -

*y Canes v Araer, Ko Ko Hofrathes und Letbarates ege; 'anal. Fersuche und Anmerk. @iber-die cingebildete
Erweiteruny der Beckenhihle in natiel wnd angepricssene Ihirehschnecdung der Schambeinknorpels in widernaridr-
Fiekenr Geburter w. 5. w. ML Theil. Fien 1781, 5. 49, [
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angefiihrten Becken sich in jenen Sammlungen schon befunden hahen, bhevor der
Streit iiber den Werth der Sieavrnr’schen Operation erhoben und von den Geg-
nern derselben die Ankylose der symphysis sacro-iliaca als Einwurf gegen deren
Ausfiihrbarkeit geltend gemau:hl,'wur:lcn, mithin zu einer Zeil, wo man an dieser
Ankylose eben kein sonderliches Interesse nahm, und wo man lediglich dieser-
wegen, ohne anderweilige Mifsgestaltung, wohl kaum ein Becken priparirt haben
wiirde, im Falle aueh (so unwahrscheinlich diefs aueh ist) die Ankylose bei der
Leicheniffnung sogleich gefunden worden wiire. — Nicht zn zweifeln ist, dals
nur die ,,sonderlich irregulire” Gestalt jeﬁer Becken, wenn nicht etwa auch
ihr nachtheiliger Einflufs auf die Geburt dic Veranlassung gegeben hat, dieselben
herauszuschneiden, zu maceriren, zu pripariren u. s. w.

N* 35.

Unstreitig gehort hierher auch das Becken, dessen J. Tu. vax pe WyNPERSSE
in seiner geschiitzten Abhandlung: De ancylosi ( Lugd. Bat. 1785) in dem
Paragraph gedenkt, in welchem er von den Folgen- der Ankylose iiberhaupt
und inshesondere von der ]_E}rsfhirérung_ der Geburt durch Verwachsung der
Beckenknochen handelt.  Unmittelbar darauf, wo er anfiihrt, dafs der nachthei-
lige Einflufs auf den Geburtshergang natiirlich -um 50 grofser sei, wenn neben der
Verknocherung einzelner oder aller Knorpelverbindungen der ‘Beckenknochen
wugleich Verengung vorhanden sei (s»5i aneylosi accedatl diamelrorum pelvis a
recta deflexio aut brevitas”), sagh ev: ,, Tale quid mihi inprimis liquet ex eximio,
mihi nuperrime allalo, ossis saeri eum primo coceygis et innominato dexiro con-
fluxw plenario: in quﬂ‘nﬁmﬂﬂﬂm, o0s sacrum solitam habere adultorum longitudinem,
el in sinistra parle execepla cum coccyge ancylosi, salis esse nalurale, in dextra
autem quatuor, quibus gaudet, foraminum superius esse perparvum, forma ovali,
reliqua magis oblonga, adeo compressa, ut nervis e medulla spinali tendentibus
spatium rvelictum fueril perexviguum, quorwn foraminum lenui margine 0s sacrum
illo in latere finitwr, adeoque ibidem mulio minorem, quam in opposito habuit lati-
tudinem. Haee forsan causa fuil, quare coxae dextrae os alrophicum gquasi sit, el
dimidiam viz adulti magnitudinem aequet; dwm sinistrum, quod non coaluit, magis
naturale fuisse videtur. Ea hae atrophica constitutione, eliam factum, ul diameler
conjugata (si reeta fuerit, quod non videtur ex parie supersiite concludendum) tres
saltem pollices non superaverit, vie credo, aequaverit femurque pariter atrophicum

fuerit.”

= -
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B. Mannliche Becken.

Ne 36.

Das hier zu beschreibende Becken, dessen ich oben 8. 36 bereils gedacht habe,
befindet sich im Museum des wiirdigen Professors Moxteomery zu Dublin, In
seinem (ohen von mir angefiihrlen) Cataloge erwihnt er desselben unter N° 91
mit den Worlten: ,,Specimen of deformed pelvis of an unusual kind and
similar to N° 89, except that the sacro-iliac symphysis is deficient
on the left side ete.” — Vor mir habe ich einen Gypsahguls, der nach einer
genauen, von meinem verchrien Freunde und Collegen, Tiepemaxy, 1835 vorge-
nommenen Vergleichung mit dem Originale durchaus naturgetreu ist, und den
Monigomery meinem Freunde fir mich mitzugeben, die grolse Giite hatle,

Es gehirt dieses Becken zu den grofsen und, abgesehen von den hier anzuge-
benden Deformititen, zu den wohlgebauten. An demselben befinden sich die drei
letzten Lendenwirbelbeine. Das Kreuzbein hesleht aus 5 Wirbeln. Seine Basis
ist links, der Apex rechts hin geneigt. Seine vordere Fliche ist vom Promon-
torium bis zur Vereinigung des vierlen mit dem finften Kreuzwirbel von oben
nach unten fast ehen, und von einer Seite zur andern weniger concav, als am nor-
malen Becken, und etwas links hin gewendet. Die linke Seilenhiilfte dieses Kno-
chens ist ihrer ganzen Linge nach in auffallendem Mafse mangelhaft ausgebildet,

Die Breite des linken Hiiftheines von der spina-anterior superior zur spina
poster. super. 5 9/, die Breite des rechlen 6 37,

Die Weile der incisura ischiadica sinistra ist hedeutend geringer als die der
rechten.

Am Eingange: diamecter obliqua sinistra . . . . . . . . . 44 7#

4 £ L] " dﬂx.trﬂ. o U8 B RaN e VRN e e B 3" ?l]';”‘
distantia sacro-colyloidea sinistra . . . . . « « « « « « « « 7 JH
' Jidd
LL ’, F]EIII'I!. - - - L] 3 - = - - - - L] - 3 ! -

Eine Linie, durch die Mitte der Gelenkfliche an der basis oss. sacri gerade
nach vorn gezogen, trifft die Stelle, wo der quere Ast des linken Schoolsheines
in den absteigenden Ast iibergeht.

In der Héhle: von der Vereinigung des zweiten Kreuzwirbels
mit dem dritten zur Mille der symphysis pubis . . . . . . . . 37 9%
vom Boden des einen Acetabulum’s zu dem des andern . . . . . . 3 6%
von einer spina ischii zurandern . . . . . . . . . . b . . OB
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Am Ausgange: von der Spitze des Steifsheines zur symph. pubis . 4/ 2/,
von einem tuber ischii zum andern . . . . . . . . . . . . . B §,

An der rechien Seile der vorderen Fliche der Korper der 3 Lendenwirbel
befinden sich da, wo dieselben an einander griinzen, zwei wulstige Exostosen von
der Grifse und Geslalt einer Mandel.

Ne 37,

In dem Musée Dupuytren zu Paris befindet sich neben dem ohen unter N° 19
besehriebenen weiblichen auch ein minnliches, zu der hier in Rede stehenden
Gattung von Deformitit gehorendes Becken (hezeichnet N° 235), welches ebenso,
wie jenes, blofs aus dem Kreuzheine und einem ungenannten Beine besteht, nur
dafs an demselben das Kreuzbein mit dem linken Hiftheine verschmolzen ist,
an jenem mit dem rechten. — Die Mittellinie des Kreuzheines (von oben nach
unten durch die Mitte der Kérper der Kreuzwirbel gezogen) stellt eine schwache
Curve dar, deren Coneavitil links hin gerichtet ist. Die linke Seitenhiilfte dieses
Knochens ist mangelhaft ausgebildet; die foramina saeralia dieser Seite sind klei-
ner, als die der andern; die vordere Fliche des Knochens ist in etwas links hin
gewendet.

Distantia sacro-colyloidea sinistra . . . . . . . « + . . . 2¥ @&,
vom promontorium zur symphysis pubis . . . . . . . . . . . 3 R,

i4



s. IV,

Beschreibung
EINIGER DEN OBIGEN AHNLICHER BECKEN.

Wagen wir es gleich zur Zeit noch nicht, schon mit Bestimmtheit dariber zu
enischeiden, ob die folgenden Becken etwa als Uebergangsstufen zu unserer
besondern Gallung anzusehen seyn michten, so wolllen wir derselben in der
Kiirze hier delshalb doch gedenken, um Anderen, denen grilsere Sammlungen zn
Gebot stehen, Malerialien zur Vergleichung darzubieten, oder nur ihre Aufmerk-
samkeit darauf zu lenken,

Ne L

In meiner Sammlung befindet sich seit dem Jahre 1813 ein weibliches, schin
priipariries Becken, offenbar von einer jugendlichen Person herriihrend, dessen
ich auch in meiner erwihnlen frihern Abhandlung schon gedacht habe. Dieses
Becken, an dem sich drei Lendenwirbel hefinden, ist auf dieselbe Art, wie die
vorhin angegebenen, verschoben, nur in geringerm Grade, so dals es nicht ver-
mocht haben wiirde, die Geburt zu erschweren. Es zeigt alle Haupteigenthiim-
lichkeiten unserer Gallung mil der einzigen Ausnahme, dals an der Seite, wo
das Kreuzhein mangelhaft ausgebildet ist, keine Ankylose der sym-
physis sacro-il. statt hat, sondern die Knorpel - Verbindung voll-
stiindig vorhanden ist.

Das Kreuzhein bhesteht aus sechs falschen Wirbeln, das Steilshein — wie
gewohnlich — aus vier. Die vordere Fliche am iKdrper der Lendenwirbel, sowie
die vordere Fliche des Kreuzbeines ist etwas rechts hin gewendet. Die rechte Sei-
tenhiilfte dieses Knochens ist ilwer ganzen Linge nach verkiimmert oder mangel-
haft ausgebildet. Von der Mitte des Promontorium’s zur rechten symph. sacro-il.
1 744, gur linken 2 49, Auch die foramina sacral. anter. der rechten Seite sind
mit Ausnahme des vorletzlen enger als die der linken, und inshesondere ist das
erste nur halb so weit als das ihm gegeniiber stehe nde,
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Am rechten Hiiftheine, von der spina anterior superior zur sp. post. sup. 5 8/,
am linken 5 11/, Das os innominatum, welches sich an die atrophische Seiten-
hiilfte des Kreuzbeines anschliefst, ist eben so verschoben, wie an den oben be-
schriechenen Becken. — Die rechle incisura ischiadica ist bedeutend weniger weil,
als die normale linke. '

Am Eingange: diameler obliqua dextra . . . . . . . . . . 44 9w

- " % = MRSt oo 1 Qe downimedy 6 » @i
distantia sacro-cotyloidea dextra . . .'0 . . o . .. 0 L., 24 i
» i smiskraneaiGuell soly s 5o s d | daign dad, il d T
vom promontorinm zur symphysis pubis . . . . . . . . . . . 44 2,

Eine Linie, durch die Mitte der Gelenkfliche an der basis oss. sacri geraide
nach vorn gezogen, trifft das rechte Schoofsbein 8/ entfernt von der Mitle des
obern Randes der symphysis pubis.

Am Ausgange: vom apex ossis sacri zum untern Rande der sym-

DR . P, AR R s s e el . - e e e I G
von einem tuber ischii znm andern . . . . . . . 00 0w 0. G0

N* 2.

Ein dem ehen beschrichenen in allen wesentlichen Beziehungen durchaus ihn-
liches, weibliches Becken besitzt mein Freund und ehemaliger Schiiler, der wiir-
dige Professor A. A. Sepastian zu Groningen. Als derselbe im Sommer 1536,
wo er hier war, bei mir die Sammlung sehrig verengter Becken sah, erinnerte
er sich sogleich der auffallenden Aehnlichkeit, die jenes mit demselben habe, und
nach seiner Riicklkehr hatte er die Giile; mir die hier folgenden Notizen dariiber
milzutheilen.

Die rechle Hilfle des Krenzheines ist ihrer ganzen Linge nach mangelhaft
ausgebildet. Beide synchondroses sacro-iliacae sind vollstindig vorhanden. Von
der Mitte des Promontorium’s zur rechten symphysis saero-il. 17 6'[,/"/, zur
linken 2 6. Die vordere Fliche des Kreuzbeines ist etwas nach rechis ge-
wendet. — Von der Mitle der vorderen Fliche am Korper des vierlen Lenden-
wirbels zum labium internum cristae ossis ilium an der rechten Seite 3 8/, an
der linken 44,

Am Becken-Eingange: diameter obliqua dextra . . . . . 44 6'[/7

» = = P T, MR S L (L
distantia sacro-cotyloidea dextra. . . . . . . . . . . . . . ¥ 4
5y ay siniﬁirﬂ. £ - " - - - Ll - L - L] L] - '3”‘ 8‘“‘;-
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Ne 3.

Ein den vorigen Becken ebenfalls ganz dhnliches weibliches Becken entdeckte
mein Freund und gewesener Schiiler, Dr. Epwarp Rigsy™), im Museum des St
Bartholomius - Krankenhauses zu London. Aus der von ihm und dem Dr. Heixg.
NeseL gemeinschaftlich unternommenen Untersuchung und Beschreibung des Pri-
parates, die der Lelztere unter’'m 21, Juni 1837 mir von London aus zugesendet,
beschrianke ich mich, hier einige der Hauptmomente mitzutheilen.

Das Becken gehirt zu den von mehr als mittlerer Grifse. Die mangelhafte
Ausbildung des Kreuzbeines finllet ebenfalls an der rechten Seile stati.

Diameter obliqua dextra . . + o o v o ¢ v L .0 o0 8 11 i

o R 1 N e o Ll
distantia sacro-cotyloideadextra - .. . . . . . ‘s o4 0. . B

- 5 SINISEA.- .. o0 b0 st el 0l e e e e W S TDY

vom promontorium zur symphysis pubis . o By R i L

Eine Linie, durch die Mitte der Gelenkfliche an der Basis des Kreuzheines
gerade nach vorn gezogen, trifft das rechte Schoofshein 1/ entfernt von der
symph. pubis.

Am Becken befinden sich die zwei letzten Lendenwirbel, welche aber iber
die Beschaffenheit der iibrigen Wirbelsiule keinen Aufschlufs gewihren.

Ne 4.

Ein merkwiirdiges Seitenstiick zu den drei eben beschriebenen liefert ein
ménnliches Becken aus der hiesigen anatomischen Sammlung. 'Wie jene, so zeigt
auch dieses mit Ausnahme einer alle wesentliche Eigenthiimlichkeiten unserer
besondern Gattung von Deformilit; nur unterscheidet es sich von den wvorigen
drei dadurch, dafs ihm nicht die Ankylose einer Hiift - Kreuzbein-Fuge, sondern
die einseitige Atrophie des Kreuzbeines abgeht, wihrend die Verschmelzung des
Kreuzbeines mit einem (und zwar dem rechten) Hiiftheine eben so vollstindig
stalt hat, wic an den im §. III besehrichenen Becken.

Die schriige Verschiebung ist vorhanden, wenngleich in bedeutend geringerm .
Grade, doch vollkommen auf die nimliche Art wie an den friher beschriebenen

*) Lehrer der Geburtshilfe an jenem Krankenhause und Physician Aceoucheur o the General Lying-in Hospital ete.
Er ist der wirdige Sobin des hochverdienten Verfassers des klassischen Werkes: On the wieriee haemorrhage swhich

precedes the delivery of the full_grown foetus ete.
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Becken. Das Kreuzhein ist mit seiner vordern Fliche elwas weniges nach rechts
gewendet, der Abstand der spina anterior superior von der sp. post. sup. am rech-
ten Hiiftheine um 4/ geringer, als am linken, das rechte Hifthein steht hoher,
und ist steiler, als das linke, das rechte acetabulum ist weniger nach aunfsen und
mehr nach vorn gerichtet, die incisura ischiadica ist auf dieser Seite enger, und
der tuber des rechlen Sitzbeines steht hiher, als der des linken.

Der rechte schrige Durchmesser am Eingange milst 9/ mehr als der linke,
und die distantia sacro-colyloidea dexira wird von der sinistra um 7 iibertrof-
fen.— Eine gerade nach vorn durch die Mitte der basis ossis sacri gezogene Linie
trifft das rechte Schoolshein 7/ entfernt von der symphysis pubis.

" Der Knochenbau an diesem Priiparate ist im Allgemeinen auffallend plump,
und der Total-Eindruck von der Art, dafs man auf den ersten Blick an ein Thier=-
becken erinnert wird. Die Knochenmasse selbst erscheint in Beziehung auf Farbe,
Consistenz u. s. w. als vollkommen gesund. — An jedem Hiftheine ist an der
Stelle, wo sich sonst die spina anterior inferior befindet, eine Vertiefung oder
Grube, die etwa die Spitze des kleinen Fingers aufnimmt, an der aber durchaus
lein Merkmal eines friher bestandenen krankhaften Zustandes oder einer iufse-
ren Veranlassung wahrzunehmen ist,

Die Abweichung von der normalen Bildung, welche uns das oben im §. I1I
anter N° 10 heschriehene Priiparat an beiden Querfortsilzen des letzten Lenden-
wirbels gezeigt (s. ob. 8. 29), bietet an diesem Priiparate derselbe Knochen an
einem und zwar dem linken Querfortsalze dar. Wihrend der rechle Querfort-
salz normal heschaffen, ist der linke iibermilsig ausgebildet, so dals er heinahe
die Grofse und Gestalt des linken Seitenstickes des ersten Kreuzwirbels zeigt.
Unten an diesem Seitentheile des lelzten Lendenwirbels, so wie oben am linken
Seitenstiicke des ersten Kreuzwirbels befindet sich eine Verbindungsiliche, und
diese heiden Flichen sind vermiltelst einer Faser-Knorpelscheibe mit ¢inander in
der Art verbunden, wie die Hiiftheine mit dem Kreuzbeine am normalen Becken
verbunden sind. |

Uehrigens bieten beide Hiiftheine noch eine sonderbare und auffallende Bil-
dung dar, welche, wenn gleich nicht in der Beziehung, der es in dieser Schrift
gilt, wichlig, mich veranlafst hat, eine Seitenansicht des Beckens fertigen zu las-
sen und beizufiigen. (8. die Tafel XL) Es befindet sich namlich an der hintern
Hiilfte der dufsern Fliche jedes Hiiftheines eine Protuberanz oder Whulst, deren
Basis fast die ganze genannte Partie des Knochens einnimml, so dals diese Fliche
nicht wie bei normaler Bildung concav ist, sondern, sanft ansteigend, sich erhebt.
Ein wenig iiber der Mitte der Hohe des Hiftheines tritt die Proluberanz etwas

13
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nach ohen gerichtet am meisten hervor. Wie ein schmaler Bergriicken sich zu-
spitzend, erreicht sie hier eine Hiohe von 11', wihrend ihre Liinge, so weit diese
in ihrem Verlaufe von vorn nach hinten bemerkbar ist, 2/ 5/ mifst. Merkwiirdig
ist die frappante Aehnlichkeit zwischen den Hockern auf beiden Seiten, welche
so weit geht, dals die angefiihrten Malse fir Beide gleich richtig sind. 'Will man
sich eine Vorstellung von der Form dieser Erhahenheiten machen, so weils ich in
diesem Augenblicke sie nicht hesser zu vergleichen, als wenn ich an die im ver-
jiingten Mafsstabe nachgebildeten Berge auf den bekannten Reliefs von der Schweiz
erinnere.

Das Becken riihrt von einem 3Sjihrigen Manne her, Namens Lvowic Gur-
many. Sein Valer war Schweinchirt, seine Mutter lebte vom Belteln und brachte
ihn bei dem Dorfe Scheuern in der Gegend von Baden-Baden im Schnee zur Welt.
Wie und unter welchen Gesundheitsumstinden G. in seiner Jugend lebte, daven
haben wir nichts in Erfahrung bringen kionnen, aufser dals ‘er als Knabe mit
seiner Multer auf dem Bettel herumzog. Als er etwa 18 Jahre alt war, trat er
auf einem Bauernhofe hei Baden-Baden als Knecht in Dienste. Er war von mitt-
lerer Grifse, untersetzier Statur, hatte eine vorwiirts gebeugte Haltung und einen
ungewdhnlichen, etwas schwerfilligen, wackelnden Gang. Wie sein Vater so
hatte auch er am Daumen und Zeigefinger beider Hinde keinen Nagel. Er hatle
immer eine aufsergewdhnlich starke Efslust und hesonders zeichnete er sich auch
durch Schlafsucht aus, die so grols war, dafs er nur mit Mihe und zuweilen durch
gar kein Mittel aus dem Schlafe geweckt werden konnte. Wegen des letztern
Umstandes wurde er schon nach Verlauf eines halben Jahres aus seinem Dienste
auf dem Baunernhofe entlassen. Was seine intellectuellen Eigenschaften betrifft,
s0 soll er ein verstindiger und ziemlich schlauer Mensch gewesen seyn. — In
spiiteren Jahren diente er zu Mannheim als Kutscherknecht und starb daselbst
1833 im Hospitale an einer Brustentziindung.

ALS ZUSATZ

zu dem gegeawirtigen §. gedenken wir hier in Kiirze noch einer urspriinglichen Bildungs-
Albweichung, die bei der Untersuchung iiber die Entstchung unserer besondern Gattung von Defor-
milat vielleicht mit herﬁnksichliﬂt zu werden verdient,

So wie iibermiifsige Ausbildong beider Querfortsitze des letzten Lendenwirbels zagleich (§. I,
N: 10), insonderheit aber auch nur cines derselben, und zwar in der Art vorkommt, dafs dieser
fast den Umfang und die Gestalt des Scitenstiickes des ersten Kreuzwicbels darstellt (8 IV. N 4),
so kommt auch die dieser enlgegengesetzte, nimlich die mangelhafte Ausbildung eines Seitenstiickes
des ersten Kirevzwirbels vor, bestehend niimlich darin: dafs, wihrend das eine Seitenstiick
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des ersten LRrenzwirbels regelmiifsig gebildet ist, das andere in der Ent-
wickelung zuriiekgeblieben, und man nur oder fast nur den Querfortsatz eines
Lendenwirbels findet. Und nach den zu meiner Kenntnifs gekommenen Fillen scheint mir
diese ﬂiEdunﬂ-s-Ahuuichnng: weniger selten zu seyn als jene. — Eines Falles der Art babe ich in
meiner frilheren Abhandlung iiber schriig verengte Becken®) mit diesen Worten erwiithnt: ,,vor
»mir liegt ein iibrigens wohlgebautes weibliches Becken, an dem das linke Seitenstiick des ersten
s Iirenzwirbels fehlt, wihrend das andere vellstindig ausgebildet und gehieip beschallen ist. An
yyder Seite, wo an diesem Kreuzwirbel das Seitenstiick fehlt, befindet sich der Querfortsatz, welcher
wganz so beschaffen ist, wie die Querfortsitze am letzten Lendenwirbelbeine. Aus dem erwiilnten,
wetwas nach oben gerichteten Querfortsatze ragt nach vorn und Linten ein Auswuchs oder rund-
o licher Waulst von der Grifse einer Bohne hervor, vielleicht der Rnochenkern, bestimmt zur
o Bildung des Seitenstiickes, in seiner Entwickelung aber zuriickgeblichen.” — Seitdem sind mir
noch zwei Becken zu Gesicht gekommen, wo am ersten Kireuzwirbel auf der cinen Secite anstatt des
Seitenstiickes sich blofs ein Querfortsalz, gleich dem ecines Lendenwirhels, befindet, wihrend das
andere Seitenstiick regelmifsig gebildet ist. — Professor Senastian zu Groningen besitzt cben-
falls ein solches Exemplar, und des in der Sammlung des Professors Vaorix zu Amsterdam
befindlichen ist oben 8. 28 erwilnt worden. Im amat. pathol. Muscum zu Paris befinden sich,
miindlicher Mittheilung eines Sachverstindigen zufolge, mehrere Priiparate der Art, derjenigen
hier nicht zu gedenken, von denen eine genauere Beschreibung mir versprochen worden. Auch
C. C. Crneve*™) bemerkt ausdriicklich, dafs diese einseitige mangelhafte Bildung am ersten Kreuz-
wirbel ,,0ft™ vorkomme***). — Man vrgl. den interessanten Aufsatz iiber die Wirbelbeine von
A. Retzius in dem Jahresherichte iiber die Arbeiten der Gesellschaft der schwedischen Aerzie
von A, E. Serrereran (Stockholm 1853).

*) Heidelberg. Klin. Annalen so. Bd. 3. Hft. 8. efl'.l'ﬂ
*&) Fom Bawe des weiblichen Beckens. Leipzig 1794

#++) Dach bekannt ist es, dals kein Knochen des ganzen menichlichen Skelettes so hiaufig und so bedeutende
Abweichungen von der Norm darbietet als das Erevabein. Dasselbe michte ich, nach meinen und nach den von
Andern mir mitgetheilten Beobachtungen, vom Decken iberhanpt im Vergleich mit den Gbrigen Partien des Gerippes
hehanpten. So z. B. habe ich unler mehr denn 50 weiblichen Becken, welche gelegentlich ans Leichen von Per-
sonen geschnitten warden, die anscheinend gut gebaut waren und von denen keing eive sehiwere Geburt iberstanden,
nicht eines gefunden, welches ich fir die Demonstration des normalen Beckens hilte gecignet crachten konnen. Mein
innigst verehrter Freand, der wardige Geheime Medicinalrath Ot 1o tn Dreslau, schrieb mir Com 10, Juni 1836), dals
unter den 45 weiblichen Becken (beiliufig die Zahl der jahrlich vorkommenden weiblichen Leichen), welche im letzten
Winter gesammelt worden, sich nicht ein cinziges regelmiliges wnid hitbselies gefunden, und 25 daven seien werth,
in das pathologische Museum zu kommen. — Da nun aher dic Form des Reckens grofien Theils die Richtung und
Stellung des Kopfes (so wie jedes andern vorliegenden Kindestheiles) bei seinem Eintritte und bei seinem Durcl-
gange durch die Parturitions-Wege bestimml, und also der Gebuorts-Mechanismus sverschieden seyn muls nacli den
Varietiaten ven jener, so ist begreiflich, wie (auech lei nicht karger Gelegenheit zum Beobachien) ein vieljaliriges,
Zeit und Krafte in Anspruch nehmendes, mit jugendlichem Eifer und Muthe fortgesetztes, ge-
wissenhaftes Beobachten dazu gehort, um zu sagén, was '_ﬂ._ﬁ.s Gewihinliche, was die Begel 552, was Gollungen sinl
w. 5. w., und wie diejenigen, die durchaus original seyn, ﬁiu schlechthin nur Eigenes vorbringen, oder uberall Jdie,
von denen sie E_q:[r_rn;t__.r iiberbieten wollen, aber nocl IIEE:ILI. hillli!!ﬁ“l‘.‘lln Errnllrltllg haben, daliin kmnmc“, uber den
Ausnahmen die Regel aus dem Aunge zu verlieren, Yarictiten zu Gollungen 2u erheben, die Kleinlichsten Eintheilunges
and Subdivisionen aufzustellen u. s W, wodoerch sie denn freilich denjenigen, die deriber zu urtheilen sulfier Stande
sind, und deren Anzabl gar grofs ist, imponiren, dem Anfinger aber das Studivm erschweren, Verwirrung in dic
Sache und es dahin bringen, dals die Leute vor Baumen den Wald micht sclien.
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Hiufigkeit
DER SCHRAG VERENGTEN BECKEN.

In Bezichung auf die Hiufigkeit des Vorkommens dieser Deformitit he-
merke ich Folgendes. Da in der verhiltnifsmilsig kurzen Zeit, seit welcher ich
diesen Becken eine hesondere Aufmerksamkeit zu widmen, mich veranlafst gefun-
den, mir schon eine so hedeutende Anzahl von Fiillen hekannt geworden, —
obgleich in dieser Zeil mir nicht vergénnt war, grifsere pathologische Samm-
lungen zu sehen, und ich nur Gelegenheiten, die sich mir zufillig darboten,
beniitzen konnte, um auswiirts Nachforschungen anstellen zu lassen, — so ist
wohl offenbar, dafs diese Fille nicht zu den grofsen Seltenheiten gehdren. Es
mige mir vergénnt seyn, noch einige weitere dafiir sprechende Griinde hier hei-
zufiigen.

Nicht zu hezweifeln ist, dafs diese Bildungsabweichung leicht iibersehen wird,
leicht unerkannt bleibt. Beim Manne ist erstlich nie ein sonderlicher Grund zur
nihern Untersuchung des Beckens vorhanden, weil unsere Deformilit so selten
sich durch Folgen iulsert, welche die Aufmerksamkeit des Chirurgen oder des
Anatomen in Anspruch nehmen, und nicht anders verhilt es sich heim Weibe,
sobald dieses ohne Schwierigkeit gebiert. Aber auch in dem Falle, wo die Geburt
schwer war, oder durch Kunstmittel beendigt werden mufste, bleibt die Beschaf-
fenheit des Beckens unerkannt, wenn die Entbundene erhalten wurde; ja selbst
dann, wenn das Weib nach der schweren Enthindung stirbt, und die Umstinde
die Seclion geslallen, kann' diese Deformitiit ibersehen werden. Denn, abgeschen .
von den Schwierigkeiten, welche die Grifsenhestimmung der Beckendurchmesser
bis zu einiger Genavigkeit mit sich bringt, wird in den Lehr- und Handbiichern
iiberall, wo von Beckenenge und von den Indicationen bei derselben die Rede ist,
fast immer nur der conjugata, der Entfernung zwischen promontoriom und sym-
physis pubis gedacht, und demgemiifs bei den Sectionen das Hauplangenmerk
vorzugsweise oder ausschliclslich auf diese Distanz gerichtet. Unbekanat mit den
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Eigenthiimlichkeilen unserer Becken kann, sonach natiirlich Niemand auf den
Gedanken kommen, die Dimensionen zu heslimmen, um deren Ausmillelung es
sich hier einzig und allein handelt. Wahr, in die Augen springend wahr ist der
Salz: ,.gar zu gerne michie Mancher fragen, wenn er nur wiilste, wornach er
fragen sollte.” — Bei der gewdhnlichen Art, die Geriumigkeit des Beckens zu
bestimmen, darf e¢s uns nicht wundern, wenn der Geburtshelfer bei der Seelion zn
seinem grofsten Staunen und auf die unangenchmste Weise iberrascht wird, weil
er das Zuriickbleiben der conjugata unter dem Normalmalse weit geringer fand,
als er es nach dem iiberaus grolsen Kraftaufwande, den die Entbindung miltelst
des Forceps erforderte, oder nach den Anstrengungen anschlug, die es ihm ge-
kostet, den perforirien Kopf und den Rumpf des Kindes zu Tage zu fordern.
Kaum wird der Geburlshelfer, der wihrend des Operirens den Abstand des Vor-
berges von der Schoofsfuge zu 2!/, angegeben, bei der Section aber 3'[, oder 4/
findet, und nun um so eher glaubt, sich getduscht, geirrt zu haben, als Keine
Merkmale vorausgegangener rhachilis oder malacosteon adultorum vorhanden
waren, kaum wird ein soleher sich gedrungen fihlen, Alles aufzubielen, die
Angehérigen der Yerstorbenen zn hintergehen, das Becken zur niheren Unler-
suchung herauszuschneiden, oder sich dem gefihrlichen Geschifle cines resurrec-
tion-man zu unlerzichen. —

Ist es diesemnach klar, dals die gewihnlichen Sectionen fir die Ermiltelung
unserer Beckengattung ohne allen Nutzen sind, dals diese nicht nur eine genaunere
und umstindlichere Untersuchung, sondern auch die Bestimmung von Dimensionen
erheischt, um welche man sich bisher wenig oder gar nicht kimmerte, so ist es
iberflissig, dals ich hier noch an die Schwierigkeiten und Hindernisse erinnere,
welche in der Privatpraxis den Sectionen iiberhaupt entgegen treten, besonders
aber solchen, bei welchen es dem Arzte daran liegt, in's kleinste Detail einzu-
gehen, wo er nicht versprechen kann, alles in die heste Ordnung wieder herzu-
stellen. Handelt es sich nun gar darum, ein Becken heraus zu schneiden und zu
pripariren, so ist zn diesem miihevollen, zeitraubenden Geschiifte die kurze Frist
natiirlich bei weitem nicht hinreichend, auf welehe vor dem Einlegen der Leiche
in den Sarg der ganze Sectionsact oft beschrinkt ist. — Neben diesen Schwierig-
Keiten ist wohl zu erwigen, dals schrige Verengung des Beckens ohine Ankylose
einer symphysis sacro-iliaca und ohne einseilige Verkiimmerung des Kreuzheines,
und eine jede der beiden letzlern ohne die andere, und wiederum ohne schriige
Verengung statt haben kann, und dafs das Zusammenseyn simmtlicher von
uns angegebenen Merkmale erst die besondere Gattung, der es hier gilt, constituirt.

Auch ist kein Zweifel, dals sich Beeken der Art hier und da aufbewahrt
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finden, von denen es nicht bekannt ist, dals sie existiren. VWarum man sich aber
nicht veranlalst gefunden, sie zur 6ffentlichen Kenntnifs zu bringen, mochle nicht
schwer seyn, einznsehen. Kommt eine Deformilit vor, die sich an keine der
bekanuten Gattungen anschlielst, vielmehr wie vereinzelt dasleht, deren Ent-
stehung man sich nicht erkliren kann, so flifst diefs kein Interesse ein und noch
weniger beeilt man sich, einen solchen Fall bekannt zu machen. — Sah doeh vor
Kurzem erst ein Schiiller von mir ein solches Becken in einer Sammlung, und
konnte seine Freude iiber den Fund nicht bergen; hetrachlete es mit der grifsten
Aufmerksamkeit, erkundigte sich auf’s Angelegentlichste nach allen Umstinden
. 8. w., und siche da, der Vorsteher der Sammlung erwiederte dem jungen Manne
in einem Tone, der Verwunderung und einigen Unwillen verrieth: er sehe nicht
cin, warum gerade dieses Becken seine Aufmerksamkeit so sehr in Anspruch
nechme, da es doch nicht so bedeutend verengt und iiberhaupt ja ohne besonderes
Interesse sei; indem es weder in die Classe der rhachilischen, noch in die der
osteomalacischen Becken (seiner Worle uns zu bedienen) gehire. — Ein hoch-
achtharer Fachgenosse, der ein Becken der Arl seil vielen Jahren hesals, gestand
mir ganz offen, dals er demselben nie Aufmerksamkeit geschenkt, und dafs er es,
ungeachtet der Dirfliglkeil der ihm zum Behuf seiner Vorlesungen zu Gebot
stehenden Sammlung, nie seinen Zuhirern gezeigt habe, weil er nicht gewulst,
wofiir er es ausgeben solle, kurz: das Priiparat habe ihn genirt, wie er sich aus-
drickte. — Oft konnen noch manche andere Ursachen, z. B. weil irrig diagno-
sticirt, oder der Fall (was hier gar zu leicht geschieht) zn spil erkannt, oder
unrichtig behandelt worden, oder gar zu ungliicklich geendigt, oder, der Himmel
weils, welche Ursachen von der Bekannimachung solcher Beeken abgehalten
haben. Auch befalst man sich eben nicht gerne, am wenigsten aber Gffentlich, mit
Dingen, von denen man so eigentlich nichts zu sagen weilk, die in keine der reci-
pirten Compendien-Schubladen passen; die, wie man zu sagen pflegt, zu lang fiir
den Karrven und zu kurz fir den Wagen sind.

Offenbar war es bei den im §. 1T unter N° 12 und 24 beschrichenen Becken
nicht unsere Deformilit, sondern die vorgefundenen Folgen von Coxarthrocace,
welehe veranlalsten, dals dieselben aufbewahrt worden sind; und das Schicksal
dieser Priiparate, die Art, wie sie dazu gekommen, die von uns aufgestellte
Sammlung einer unhekannt gewesenen Gallung deformer Becken zu bereichern,
erinnert an die Palimpsesten. Ohne jene Folgen wiirden jene Becken so wenig
bekannt geworden seyn, als Cicero de republica ohne des h. Aveusrinus Com=
mentar iiber die Psalmen. — Eben so wenig ist daran zu zweifeln, dals das im
§. 1L unter N° 36 auflgefiibrte minoliche Becken lediglich wegen der Exostosen
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an den Lendenwirbeln priparirt worden, und es erhielt dasselbe den bhesondern
Werth fiir den sachverstindigen Besilzer erst durch seine Aehnlichkeit mit dem
eben daselbst unter N 15 beschriechbenen weiblichen Becken, welches sich eben-
falls im Museum des wiirdigen Moxteomery befindet. — Den Verfassern der
comparal. inter sectionem caesaream ele. und C. vox Knarr wiirde es nicht ein-
gefallen seyn, jener (oben von uns aufgefiihrien) Exemplare zu gedenken, wenn
sie nicht den Schoofsfugensehnitt im Auge gehabt hiitten, und ebenso wenig wiirde
das Becken, welches sich bei Vax pe Wyxpensse beschrieben findet, bekannt
geworden seyn, wenn es nicht durch seine Ankylose sich den Weg in des ge-
lehrten Mannes Abhandlung gedffnet hitte. Und so mogen sich hier und da noch
manche, das Gesagte hestitigende Becken beschriehen finden, was um so wahr-
scheinlicher seyn diirfle, als wir nur die Fiille aufgefiihrl haben, die uns eben nahe
zur Hand waren, zu eigentlichen Nachsuchungen es uns aher bisher an Zeit gebrach.

Dafs unter den Gegnern der Si¢avrnt’schen Operation von denjenigen, die als
Grund gegen deren Ausfiihrbarkeit die Verknicherung der symphysis sacro-iliaca
aufgefihrt haben, so wenige in unserer Bezichung wichtige Fille der letzleren
aufgebracht worden, wird Niemand als Einwurf gegen unsere obige Behauptung
gebrauchen wollen, der mit der Geschichie jenes Streites niher bekannt ist und
weils, wie iibereilt von den hei weitem Meisten dabei zu Werke gegangen wor-
den ist.

Diesem Allem nach michie die Behauplung durchaus nicht zu gewagt seyn,
dafs die von uns beschriebene Gattung abnorm heschaffener Becken weit hiufiger,
als man versucht werden michte nach den zufillig uns hekannt gewordenen Fillen
auf den ersten Blick zu schliefsen, Ursache der Erschwerung der Geburt gewe-
sen; dafls sie aber im Allgemeinen, nimlich ohne Riicksicht auf Storung der Geburt
und auf das Gesehlecht, nicht einmal oder kaum zu den Seltenheiten zu zihlen ist.
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Uber die Entstehung
UNSERER BECKEN-DEFORMITAT.

Was die Entstehung oder die Bildungsgeschichte dieser besonderen Gatlung
von Mifsgestaltung anbelrifft, so gestalten die bisher zu meiner Kenntnils gekom-
menen Fille mir noch nicht, mich bestimmt fiir eine der verschiedenen Ansichten
zu entscheiden, welche ich in meiner friheren Abhandlung fraglich aufgestellt
habe, nimlich: ,,ob die Deformitit und namentlich die Verschmelzung des Krenz-
s heines mit einem Hiiftheine von einem urspriinglichen Bildungsfehler herriihre,
wetwa daher, dafs die Knochenkerne, welche zur Bildung der Seitenfligel des
 Kreuzbeines bestimmt sind, an einer Seite in ihrer Entwicklung zuriickgeblieben,
»und die Natur die Verbindung der oberen Kreuzwirbel mit dem Hiiftheine durch
s Ossification bewerkstelliget habe; oder ob sie von einem, in friherer Jugend
s»stattgehabten Entziindungs-Procels oder von Druck herzuleiten, und die mangel-
whafte Ausbildung der Seitenhiilfte des Kreuzheins dem Grade und der Art nach
wFolge der Ankylose sei; oder ob eine Verbiegung der Wirhelsiule in frither
s»Jugend schuld an der Mifsgestaltung sei” u. s. w. — Gleichwohl gestehe ich,
dafs dic Ansicht mir noch immer als dic wahrscheinlichste vorkommt, die unter
allen zuerst sich mir aufgedrungen und die ich friher sowohl in meinen Vor-
lesungen, als in der Silzung der hicsigen Gesellschaft fiir Naturwissenschaft und
Heilkunde am 24. Nov. 1832*), sowie auch, um die Meinungen Anderer zu erfah-
ren, bei der Versammlung der Naturforscher und Aerzile zu Stuttgart 1834 in
meinem, am 23. Sept. in der med. Sect. gehaltenen Vortrag am meisten hervor-
gehoben, nimlich dafls die Deformitit weder von dulseren Veranlassungen, noch
von inneren krankhaften Zustinden, sondern von einer urspringlichen Bildungs-
Abweichung herrithre. Als erwiigungswerlhe Grinde fir diese Ansicht dirften
wohl anzusehen seyn:

¥y Heidelb, Jahrb. o, Lit. 1832 I +2
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1) Die immige, vollstindige Verschmelzung des Krenzbeines mit dem IHiift-
heine sowohl in Beziechung auf die innere Struclur der Knochen, als auf
die dufsere Beschaffenheit, so dals in der Umgegend der Synostose kaum
ein Merkmal, welches, als hindeutend auf Verwachsung gelrennl gewe-
sener Theile, anzusehen wiire, wahrzunehmen ist. Und wenn auch bei
einigen Exemplaren an der vorderen Fliche nach oben (nimlich iber der
den Beckeneingang bezeichnenden Grenze) eine schwache, lingliche Er-
habenheit, oder kaum fihlbare Streifchen zu bemerken sind, die jedoch
als Ueherbleibsel einer vorhanden gewesenen Synchondrose nur von den-
Jjenigen gedeutet werden kénnten, die wissen, dafs cine solche in der Regel
sich in dieser Gegend befindet: so ist doch am iibrigen Theile der vorderen
Fliche, sowie nach unten, nach hinlen und nach oben auch durchaus nichls
zu entdecken, was auf eine vorhanden gewesene Trennung hindeutel, viel-
mehr ist die Umgegend, wo die Synchondrose etwa anzunchmen, ehen, glatt,
kurz so beschaffen, wie die Stellen, wo die 3 Stiicke mil einander verbun-
den sind, aus denen das os innominalum beslanden hat. — Alles ist wie aus
einem Sticke geformt; Kreuzbein und ungenanntes Bein sind ein Kno-
chen. — Freilich entstehen auch in spiterer Zeit Verwachsungen, die im
Gewebe, in der Structur keine deutliche Merkmale des friheren Gelrennt-
seyns zuriicklassen; allein wollte man jene Verschmelzung des Kreuvz-
beines mit dem Hiiftheine fiir synostosis acquisila in Folge von Entziindung,
von Druck oder drgl. ausgeben, dann diirfle dieselbe wohl kaum so voll-
stindig, so gleichartig seyn kinnen, wie wir sie an allen zu unserer Gat-
tung gehdrenden Becken gefunden haben. Eher michte der umgekehrte
Fall eintreten und sich (woran ich durchaus nicht zweifle) Becken nach-
weisen lassen, an denen die Ankylose, wenn auch dieselben Bedingungen
(Bildungshemmung) ihr zu Gronde lagen, nur unvollstindig oder theil-
weise ausgebildet ist, und diese wiaren dann vielleicht als Uebergangsstufen
anzusehen.

2) Die defectuose Ausbildung einer Seilenhilfte des KKreuzbeines seiner gan-
zen Linge nach, sowie die geringere Breile des ungenannten Beines an
derselben Seite und besonders der Umstand, dafs die Partie, wo die Ver-
schmelzung des Kreuzheines mit dem Hiiftbeine stait hat, nicht so weil
herabreicht, als die Synchondrose an der anderen Seite und am normal
gebildelen Becken iberhaupt (§. 1L, N° 3).

3) Synostosen und Deformiliten kommen bekanntlich auch an anderen Kno-
chen, als urspringliche Bildungs-Abweichungen, vor, und es ist die
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synostosis congenila’ gewilmlich vergesellschaftet mit Deformitit der ver-
schmolzenen Knochen, und zwar meistens bestehend in gehemimter, zuriick-
gebliehener Entwicklung; wie diels ganz richtig der achtbare Puorsus
bemerkie in seiner, mil ehen so viel Fleils als Einsicht verfafsten Abhand-
lung : ,, Ueber urspringliche Knochenverschmelzsung™*), wohin wir hier der
Kiirze wegen verweisen, — Einen interessanten, weileren Beleg fiir das
Gesagle liefert ein deformer Schidel, den der w tirdige Tovrrvar™) mit
Meisterhand heschreibt. An demselben befindet sich, neben ginzlicher Ver-
schmelzung der Knochen des Schidelgewilbes zu einem Stiicke, Atrophie
der Hirnschale, die dufserst dinn und fast iberall durchseheinend ist, Be-
schrinkung des Raumes fir die Hirn-Hemisphiren und Asymmelrie der
Schidelbasis.

4) Die wirklich ganz auffallende und iberans grolse Achnlichkeit dieser

Becken unter einander in allen wesentlichen Bezichungen, die von der Art
ist, dals ein warm fiir den Gegensland sich interessirender Sachverslin-
diger, welchem, nachdem er hier ein solches Becken geschen, spiter ein
Exemplar der Art anderwiirts zu Gesicht gekommen, kaum von der Mei-
nung abzubringen war, es sei diefs nicht dasselbe, was er frither hier
gesehen,  Doch nur wer mehrere Becken der Art zu sehen Gelegenheit
hatte, ist im Stande, sich eine Vorstellung zu machen, wie frappant ihnlich
sie einander sind.  Wer aber eine Reihe solcher Exemplare gesehen hat,
kann sich des Gedankens nicht erwehren, dals eine gemeinschaflliche
Ursache der Deformilil zn Grande liege. — Spricht nicht Identitit der
Wirkung fiir Identitit der Ursache? — Haben nicht wrspriingliche Bil-
dungsabweichungen hiufiger Achnlichkeit mit einander, als zufillige, spiiter
entstandene?

5) In keinem der Fille sind krankhafle juslamh: oder dufsere Einwirkungen

nachweishar, die Anlafs zur Deformitiit hitten geben kinnen. Alle zu mei=
ner niiheren Kemninils gekommenen Fille betreffen jugendliche Subjecte,
die frither stets gesund waren, und auch bei der Person, die mit 40 Jahren
gestorben (§. LI, N° 14), ist durchaus nicht zu bezweifeln, dals die Defor-
mitit von Jugend auf bestanden habe, — , .

Doch nochmals hemerke ich, dals ich hiermit H{H‘:!l kein entscheidendes Urtheil

iiher die Enistehung ausgesprochen haben will, Um hieriber in’s Klare zu kom-

"y N, A acad. neat. cur. T, XFIL P I &, 1':.’?:}.
**) Deformer Schadel cines sffadhrigen Zigenner- Knaben mit Nichtverwachsungen wnd firophic. — In der

med. Zeitung. her. vo d. Ver. £ Heilk. in Preofsen. 5. Jhrgg. (1836) 5. 175
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men, dazu dirften unseres Dafiirhaltens wohl erst folgende Untersuchungen
erforderlich seyn: 1) eine genaue Geschichle der Bildung des Kreuzbeines und
des ungenannten Beines und ilrer Vollendung bis zur Mannbarkeit; 2) Verglei-
chung der Ankylose der symphysis sacro-iliaca ohne jene schrige Verengung
sowohl bei sonst gesundem als hei krankhaftem Zustande mit der von uns he-
schriehenen Verschmelzung, und 3) Beriicksichtigung der verschiedenen Anky-
losen, deren Entstehung sowohl in der menschlichen, als in der vergleichenden
Analomie aus der Bildungsgeschichle nachweisbar seyn diirfle. — Auch scheint
es uns sehr wiinschenswerth, dals bei der Bekanntmachung éhnlicher Fille soviel
wie moglich auf das frihere Befinden der Personen geachtet und zwar dabei, wo
maéglich, bis zur frihesten Kindheit zurickgegangen, und dafs bei den Sectionen
nicht weniger Aufmerksamkeit der Beschaffenheit der Wirbelsiule, als dem
Becken gewidmet werden mochte. — Sodann diirften bei den Untersuchungen in
Beziehung auf die Genese die Becken, deren wir oben im Zusatze zn §. IV
gedacht haben, einer Bericksichtigung werth seyn, an denen am ersten Kreuz-
wirbel ein Seitenstiick fehlt, sowie iiberhaupt die Becken mil asymmelrischer
Bildungs~-Abweichung.

Einige von uns in der Beziehung, wovon hier die Rede war, angestellte Unter-
suchungen, sind noch nicht so weit gediehen, dals wir jelzt schon die Schlisse,
zu denen wir uns herechtigt halten, verdffentlichen mochten und wir hehalten uns
vor, die Ergebnisse unserer weiteren Bemiihungen bald moglichst nachfolgen zu
lassen. :

17.



§. VIL

VYon dem Einflusse
DER SCHRAG VERENGTEN BECKEN AUF DIE GEBURT.

Der Einflufs, den unsere Deformitit auf den Hergang der Geburt unter
iibrigens normalen Umslinden auszuiiben vermag, bezieht sich natirlich sowohl
auf die progressive Bewegung des Kindskopfes (sowie jedes andern Theiles der
Frucht) als auf die iibrigen Bewegungen, nimlich die Drehungen, die er sonst
beim Durchgange durch das normale Becken erfihrt. Leunchlet es nun von selbst
ein, dals die Erschwerung der fortschreitenden Bewegung des Kopfes um so
grolser ist, je stirker die Verengung des Beckens, und diese wieder um so bedeu-
tender, in je hoherem Grade die Verschiebung statt hat, so konnen von dieser
allgemeinen Regel doch Ausnahmen sich geltend machen, welche, ohne ihrer
Wahrheit oder Richtigkeit Abbruch zu thun, die Aufmerksamkeit des Geburts-
helfers bei Beurtheilung dieses Gegenstandes in vollem Mafse verdienen. KEs
kommt niimlich darauf an, ob das verschobene Becken nach seiner urspriinglichen
Anlage zu den grofsen oder zu den kleinen Becken gehiort. Gehort es zu den
erslern, so kann es in bhedeutendem Grade verschohen, dabei aber in Beziehung
auf die Moglichkeil des Durchgangs des Kopfes weiler seyn, als ein zu den klei-
nen gehiorendes Becken bei geringerem Grade von Verschiebung. Die relative
Enge unserer Becken hingl also aufser dem Grade der Verschiebung noch von
ihrer urspriinglichen Grofse ah.

Dals iibrigens bei unsern Becken die Verengung so grofs seyn kanne, dals sie
bei iibrigens normaler Beschaffenheit der ausgetragenen Frucht den liametsehuitt g
indicire, dafiir sprechen nur zu laut die oben angefihrten Fille. .

Welchen Einfluls unsere Deformitit auf die Art, wie sich der Kopf zur Gﬂlmri
stellt, und auf die Aenderungen seiner Position haben werde, die er beim Ein-
und Durchdringen durch ein normal beschaffenes Becken in der Regel erfihrt,
diefs ergibt sich jedem offenbar von selbst, dér mit dem natirlichen Hergange der
Geburt niher bekannt ist. Wir beschrinken uns daher, nur beispielweise Fol-
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gendes noch anzufiihren. Finde z. B. die Verengung nach der Richtung der linken
schrigen Durchmesser stall, wo denn das Becken nach der Richtung der rechien
schrigen Durchmesser am Geriumigsten wiare, und hile das Becken dem Kopfe,
der sich mit nach links und vorn gerichleter grofsen Fontanclle am Eingange zur
Geburt stellt, nur so viel Raum dar, als erforderlich ist, um durch gehorig krif-
lige Wehen in die Hohle und bis zom Ausgange herabgelrieben zn werden: so
wird jeder Sachverstimdige begreifen, dafls unter diesen Umslinden der Kopf
nicht die Drehung machen wiirde, die er bei seinem Durchgange durch ein normal
beschaflenes Becken in der Regel erfihrt, nimlich die Drehung mit seinem gera-
den Durehmesser aus dem rechlen sehrigen Durchmesser der Beckenhéhle in den
queren und aus diesem in den linken schrigen u. s, w.

Fiir diejenigen, welche mit der Art und Weise, wie der Kopf® bei normaler
Beschaffenheit, sowie bei Milsgestaltung des Beckens (bis zu einem gewissen
Grade) durch die Nalurkrifte fortheweglt wird, bekannt sind und eine richtige
Kenntnils von dem Gebrauche der Kopfzange haben, versieht es sich von selbst,
welche besondere Riicksichten in der Anwendung derselben bei der hier bespro-
chenen Beeken=Deformilil in den Fillen zu befolgen seien, in welchen dieses
Instrument angezcigl ist. Ebenso cinleuchtend ist es dem Sachverstindigen, dals
es bei dieser Deformilit, z. B. in Beziechung auf die Miglichkeit des Durchganges
des Kopfes durch das Becken oder ricksichtlich der Anwendung des Foreeps.
nicht blofs auf die Beschaffenheit des Becken-Einganges ankomme, sondern auch
auf die Hohle und den Ausgang, die, wegen des Convergiren's der Winde unserer
Becken von oben nach unten, grifsere:Schwierighkeiten enlgegenstellen kiénnen®
als der erstere (der Eingang); dafs bei vnserer Deformitit, wenn das Kind die
Fiifse oder die nales darbietet, oder wenn nach der Wendung auf die Fiilse, die
Manual-Extraction nothwendig ist, man suchen miisse, die Sache so zu leiten, dals
der gerade Durehmesser des Kopfes mit der schrigen Richlung coineidire, in der
das Becken den meisien Raum darbietet u, s. w.
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§. VIIL

Schwicrighkeit der Eriienntniss.

Wenn die Erkennlnifls von Beekenenge diberhaupl, insbesondere aber der
Art und des Grades derselben, zu den schwierigeren Parlicen der Kunst gehirt,
so gilt diels von der in Rede stehenden Deformitit in weil hoherem Malse, als
von den iibrigen Gattungen, In den uns niher bekannt gewordenen Fillen sind
keine krankhafte Zustinde, keine Erscheinungen, keine Zufille, keine diufsere
Veranlassungen, in deren Folge Mifsgestaltung des Beckens zu vermuthen wiire,
vorausgegangen. Die Personen, welche in Folge der Schwierigkeiten, die mit
der Kiinstlichen Entbindung verbunden waren, oder selbst unentbunden gestorben
sind, waren meist jugendliche Subjecte, alle genossen vorher einer ungeslirien
Gesundheit, alle waren ibrigens gut gebaul, kurz Nichis liels auch nur entfernt
eine fehlerhafte Beschaffenheit des Beckens ahnden: nichts forderte zu einer nihe-
ren Uniersuchung der Geburtswege auf. — Dazu kommt nun noch, dafs die, als
die brauchbarsten anerkannten Verfahrungsweisen zur Ausmessung des Beckens
an dieser Deformitit scheilern. Das mit Recht so beliebte Bandeloeque'sche Ver-
fahren, welches vor nicht lange erst fiir so gut wic unfehlbar ausgegeben worden
(wovon freilich der vorlreffliche, wahrheitlichende Ervfinder weil entfernt war),
fiihrt hier, wie von selbst einzuschen, zu grofsem Trrthume. Zwei Belege dazu
haben wir oben im §. I gegeben, und cinen weitern liefert der Fall, den wir
ebendaselbst unter N° 4 heschriehen haben. wo, wie wir spiter erfuhren, miltelst
des Baudeloeque'schen Instrumentes slark 7'/, Zoll gefunden worden waren, was
also fiir eine Conjugata von 4'/, Zoll sprach. — Dals auch die ibrigen, bisher
bekannten, dulserlichen Unlersuchungs-Arten, zumal bei fettleibigen Personen,
gar leicht die Bildungs- Abweichung iherschen lassen (und um so leichter, wenn
man mil der Eigenthimlichkeil derselben vorher nicht hekannt ist), davon hatlen
Andere und ich Gelegenheit, uns zu iiberzeugen. — Wenn die berithmtie Ver-
fasserin der ,,Pratique des accouchemens™ im eilflen Mémoire, die Vorziige
der Messung der Conjugata vermittelst des Zeigefingers vor allen tibrigen Mes-
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sungs-V¥eisen riithmend, die Behauplung aufstellt: ., Le doigt ne peut pas, je Uavoue,
arriver towjours jusqu'a la base du sacrum; mais quel besoin aves-vous alors de
mesurer le détroit? Jai lowjours donné comme marque d'une bonne conformation
UVimpossibilite de sentir la premiére vertébre du sacrum’™: so wirde
alle Geschicklichkeit und die grofse Erfahrung dieser Irefflichen Fran an unsern
Becken scheitern.  Hier kann die Verengung in dem Mafse statt haben, dafls der
Kaiserschnill nothwendig wird: und doch ist es unmiglich, den ,,Angle sacro-
vertebral” mit dem Finger zu erreichen. Spricht ja in unseren Fillen die Unmig-
lichkeit, das Promonlorium zu erreichen, vielmehr geradezn fir Beckenenge!
Diesem allem nach ist denn leicht einzusehen, warum in keinem der zu unserer
naheren Kenninifs gekommenen Falle dic Beckenenge vor der Niederkunft er-
kannt worden. Die Erschwerung der Geburt, die Fruchtlosigkeit der angewen-
deten Kunsimittel fiihrte erst darauf, aber leider! zu spit. — Geselzt aber auch,
ein Geburlshelfer werde durch den Gang der Geburt, durch die vergeblichen,
mittelst des Forceps gemachten Enthindungs-Versuche, oder durch den Umstand,
dafs die Gebiirende hei ihrer ersten Niederkunft mittelst der Zange unter grofser
Schwierigkeil oder selbst durch die Perforation entbunden worden, — zu der
Ansicht gebracht, dafls wirklich Beckenénge vorhandeén sei, so wird er doch in
dem Falle, der zu unserer Gatlung gehort, dadurch dafs nichts fiir vorausge-
gangene rhachilis oder osteomalacia adult. spricht, oder durch das Ergebnils der
Baudeloeque'schen oder der vorerwihinten, eben so helieblen Unlersuchungsweise
mil dem Finger gar leicht verleilet werden, die Verengung fir geringer zu
halten, als sie wirklich ist, und darum zu einem Verfahren schreilen, was nach
dem Grade des vorhandenen raumlichen Mifsverhilinisses nicht angezeigt ist.

18.



§ IX.

Wichtigleit in practischer Bezichung.

Kaum mochte es nothig seyn, an die Wichtigkeit zu erinnern, welche die
in Rede stehende Deformitil des Beckens in practischer Bezichung gellend machl;
im Gegentheil wird es jedem einleuchten, der dem bisher Gesaglen und besonders
der Schilderung der Fille, die zu unserer niheren Kennlnifs gekommen sind,
cinige Aufmerksamkeit geschenkt hat, dals unsere neue Beckengattung das ganze
Interesse des Geburtshelfers in Anspruch nimmt.  Denn zicht man in Erwigung :

1) was iiber die Frequenz in §. V angegeben worden, ferner

2) dafs keine Erscheinungen, keine Zufille, keine Umstinde die Deformilit
zum voraus vermuthen lassen; '

3) dafls alle dadurch bedingte, schwere Enthindungsfille junge, blihende,
ibrigens wohlgebaute Erstgebarende betroffen haben;

4) dafs die Erkenntnifs weit schwieriger ist, als bei den iibrigen Gatlungen
von Beckenenge; dals insonderheit die gewdhnliche innerliche Untersuchung
mil einem und mit zwei Fingern und die Mefsung mit dem Baudeloeque'schen
Compas d'¢épaisseur hier gar leicht zu grossem Irrthume fithren, und auch
die ibrige ausserliche Exploration, hesonders bei vorhandener Fettleibig-
keit, den Beckenfehler leicht iibersehen lifst, kurz dafs die Erkenntnifs
tiberaus schwierig ist, und darum die Hiilfe leicht zu spit geleistet, oder
das unrechie Mittel gewihlt wird, was bekanntlich aber gerade im Fache
der Geburtshiilfe zu den unabwendbar verderblichsten Folgen fihrt;

3) dals diese Galtung von Deformitit noch nie an einer Lebenden erkanut
worden ist, endlich ;

6) dafs in allen uns niher hekannt gewordenen Fillen von Erschwerung der
Geburt durch diese Deformitit die Miitter sowohl wie die Kinder, und
zwar selbst unter den Hinden der anerkannt Lichtigsten und erfahrensien
Geburlshelfer, das Lehen eingebiifst haben;

zicht man diefs alles in Erwiigung, so ist nicht in Abrede zu stellen: dafls die
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Sache fir die Praxis von grofser Wichligkeit ist, dafs diese Defor-
mitit die Aufmerksamkeil der Kunsigenossen in demselben Malse
verdient, wie die iibrigen Beckenfehler und in dem Kapitel von mo-
gosltocia pelvina unserer Hand- und Lehrhiicher ein eben so voll-
giltiges Recht hat auf einen Platz, wie die Mifsgestaltung des Beckens
in Folge von rhachitis, von malacosteon adultorum u. s. w.

Von selbst versteht es sich, wie wir auch schon in unserer friilheren Abhand-
lung (1834) bemerkt haben, dafs die Sache auch in Beziehung auf Symphyseo-
tomie iiberhaupt und inshesondere wvon denjenigen bericksichligt zu werden
verdient, welche die Verengung des Beckens in schriger Richlung fiir eine
vorziigliche Anzeige zu jener Operation halten. — Die hier heriihrte Riicksicht
war es, wie oben hemerkt worden, welche die Aufmerksamkeit des hochverdienten
Roux, als er zu Mailand die reiche Sammlung fehlerhafter Becken sah, auf die
im §. LT unter N° 8 und 9 beschriebenen Exemplare zog, und ihn veranlalste, in
der Sitzung der Academie royale de médecine am 7. Dee. 1834 jene Bildungs-
abweichung als in practischer Bezichung, nimlich hinsichtlich der erwilhnlen
Operation, schr wichlig hervorzuhehen.

19



¢ X,

Versuche und VYorschlige,

UM ZUR ERKENNTNISS DER SCHRAGEN VERENGUNG DES
BECKENS AN LEBENDEN ZU GELANGEN.

Um die Deformitit unserer Becken zu erkennen. haben wir wverschiedene
Mels-Versuche angestellt. Hierbei galt es uns hauptsiichlich: 1) von Puncten aus
zu messen, die leicht zuginglich sind. und bestimmt. erkannt werden konnen,
2) zusammengeselzie mechanische Vurrichluugcn,' sowie schwierige Encheiresen,
die zu unzuverlissigen Ergebnissen fiihren oder gar nicht anwendbar sind, zu
umgehen, und 3) Dimensionen zu nehmen, die an gut gebauten, mithin symmetri-
schen Becken einander gleich sind oder unbedeutend differiren, hingegen an
unsern deformen asymmelrischen Becken hedeutend und zwar in dem Malse diffe-
riren, dals sie zum Behuf der Evkenninifs der Deformilit -henulzt werden Konnen.
Als solche, und zwar mit dem Baudelocque'schen Tasterzirkel leicht mefshare,
fanden wir bei unsern Untersuchungen nachstehende Dimensionen :

1) vom tuber ischii einer Seile zur spina poslerior superior ossis ilium der

andern; :

2) von der spina anterior superior eines Hiiftheines zur spina posterior supe-

rior des andern:

3) vom processus spinosus des letzlen Lendenwirbels zur spina anterjor supe-

rior des einen und des andern Hiftheines:

4) vom trochanter major der einen Seile zur spina posterior superior ossis

ilivm der andern und ¥

o

5) von der Milte am unlern Rande der symphysis pubis zur spina posterior
superior des einen und des andern Hiiftheines ™).

*) Bei den Messemzen, die mein Freund and feaberer Schiler, Dr. Ave. Coavasnes von Lonsanne, und ich
an 42 weiblichen, so gul gebouten Becken, als wir sie erhalten konnten, angestellt haben, fand sich zwischen den

ohen angefibrten Distanzen, an demselhen Becken aul der einen unil der andern Seite gemessen, in den Lei Weitem

" A
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Aus den nachstehenden Tabellen ist zu ersehen, welche Differenzen zwischen
Jenen Dimensionen bei den an acht unserer (im §. 11T beschriebenen) deformen
Becken vorgenommenen Messungen sich herausgestellt haben. — Zur Bequem-
lichkeit der Leser, nimlich um ihnen das Zuriickblicken auf die einzelnen Becken
im §. I zu ersparen, haben wir in der ersten Columne der hier folgenden Ta-
bellen unter der Nummer jedes Beckens durch den Zusatz: ,, Ankyl. rechts” und
s Aukyl. links” die Seite des Beckens angedentet, an der die Verschmelzung des

Hiiftheines und des Kreuzheines, die mangelhafte 1ush1ldung des letztern u. 5. w.
sich hefinden.

meisten Fallen keine oder doch eine nicht in Betracht kommende Diferens, namentlich uberstieg die Differenz hei
den Distanzen B° 5 nie 24, hei den Distanzen 1 und 2 beirog sic nor cini.[.'_l: Mal 2 bis 3%, und bei den N* 3 in
einem Falle 4 und in'einem 5% — Ferner fanden. wir bei jenen Messungen das miltlere oder Durchschnittsmals der
llcn Dimension wod zwar an Becken von S_cwuhnlmhm Esrhﬂ.u l]"‘ G an Becken von mehr als mittlerer Grifie (an
g;mfsnh} TH 2 —3%, und von weniger” als miltlerer Grifse (an klginen) 54 3% das Durchichnittsmals der 2len
Dimension an gewshnlichen Becken 7% 10, an grofien 87 3% und an kleinen 7# 34, das Durchschuittsmals der
Hen Dimension an gewohnlichen Becken 67 —B“, an grofien T4 his T4 2% an kleinen 59 04 his 64, und das
Duﬁhsﬂmilhm_ﬁfa der Blen Dimension an gewolnlichen Becken 69 3—4, an grofien 74 1—2, und an Lleinen 57
e, — Die Ergebnisse dieser Messungen haben wir vorlinfiz our milgetheilt, wm aul die Sache aufmerksam zo
machen, Weiler forigesetzie, nimlich an einer grofsern Anzahl gut gebauter Becken angestellte Messungen und eine
"-"er;le.inhuhg derselhen I.u:l Jm,-n. mimlichen . Angmessungen an Lebenden {deren wir chenfalls mehrere schon VOTgE-
pommen haben) wcn]ﬂ;. zu allgemein giltigern. Resaltaten filhren, welche wohl, um zur Erkenutnils des einfach
ader gleichmilig 2u kleinen Deckens zu gelangen, Lenutzt 1.;(:1.-1-]['!11 kinnen, und auch in Bezichnng nufl die Sache,
der e in dieser Schrift gilt, forderdich seyn wirden; indem es sich ja hidr nicht Blofs um Assmittelung der sclirfigen
Yerschiebung des Beckens uwnd ilives Grades handelt, sondern auch darum, ob das Becken sciner wrspringlichen Anlage
nach zn den von ‘mittlerer Grilse, oder zn den von mehr, oder zu den von weoiger als miltlerer Grilse gehirt. —
_I?I HEMHITBEH der Art micht schwierig, der Wissenschalt aber und der cigenen Aushildung desjenigen ; der sich damit
befalst, forderlich sind, so dirften sic fir jingere 1"nc|-1-1:n:'rtudl.c,. denen Zeit und Gelegenlicit zu Gebot stehen, und
die tlunl:hnus schriftstellern: wollen (oder miissen]), oder far Doctorenden, die cine Inangural-Abhandlung u schreiben
gendlthigt, aber um cin Thema verlegen sind, eine geeignetere Beschifligung abgeben, als das Compiliren aus Lehr-
hiichern, oder das .r‘iIJ!&l.:IFII.‘éIFIM‘-'II sclion verdfentlichter Aufiitze, ‘oder dic Bcilrfrcil1nlng cines durchans unfruchtbaren,
unnitkzen 'ﬂ'c*umlanﬂm od. drgl, wodurch Zeit I.:I.I'l:l Krifie 1(::'51:11{1::! werden und eine alte, ehrwirdige und niilzliche
Institution zur I:crﬂ: Furrlmhl it und lacherlich E_r:mkc'l;rl. mr-;l

L3
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e - :
Nummer : Einzelne | Dilferenz
der TABELLE L Malse.  derselben.
Beclien. --....._.._hqp._..n_.--
| Zoll | Linden.| Zotl | Lisien.
r i
| 3. Yom tuber ischii dextri zur spina posler. super. ossis il. sinistri | 6 | 11 E t| 3
| (Ankyl. links.) o sinistri o % dextri | 5| 8
1 4. - dextri - o sinistri | G | 10 i |11
| {cAnkyl. links.) = sinislri : - = dextri 4 | 11
6. = dextrei o = sinistri | 5 0 { {
| fzfrl.’-‘yf. I;HIHI*#) g &iﬂiall‘] . ] L.Il..'lh'i 4 8
" e sinistri - y dextei | 6 | 10 il 8
{Ankyl. rechts.) - dextri = - sinistri | 5 | 4
10, 2 sinistri = "9 dextri | 6| 4 1'%
(Ankyl. links.) » dextri » " sinistri | 4 | 11
14. o dextri " o sinislei | 7 7 P '
| (Ankyl. links.) " sinistri " " dextri } 5| 7
‘ 15. 4 sinistri . e dexiri i i a 1|11
\(Ankyl. rechs.) “ dexitri ¥ " sinistei | 5 25
16. - sinistri - " dextri | 6 [ 10 F 1
\(Ankyl.rechis.) = dextri P - sinistri | 3 | 10§
|
‘ TABELLE IL
‘ Yon der
3. spina anter, super, 0ss. il. dextri zur spina post. sup. oss. il. sinistri | 7 | 0 o
" " sinistri - 11 dextei | G | 10 ;
4. - - dextri - » sinistei | G | 7
i S simistri e " dextri | 5 R 0
6. EL ” dextri " . sinistri | 7 3 4
a i sinislri vy - dextri | § 3 -
1. - % sinistri 5 o dextei | 7| 3
= - _ dextri " " sinistri | 5 9 1 . .
10. 1 " dextri » » sinistri | 7| 29 3
2 s sinistri ,, & dexiri | 6 | — =
14. 1 L dextri " T sinistei | 8 4 .
& 5 sinistri » - destri |G| 5 i
15. i & sinistri o i dextri | 7| 5 .-1 3
ﬂ- ” dextri " £ sinistri | 6 2
_r 106. " 1 sinistri 2 EH dextri 7 3 1
" - dextri - o simistrei | G | 3 § b

o



ERRENNTNISS DER SCHRAGEN VERENGUNG DES BECKENS AN LEBENDEX.

kg

Nummer Einzelne | Differenz |
| der TABELLE I1I1L Mafse. |derselben,
[
: mﬂkﬂ“« el || —— i, ——
| Zoll, | Liniem. || Zoll. | Linien.
|
| Yom process. spinos. -
3. des letzten Lendenwirbels zor spina ant. sup. oss. il. dextri | 6 | 6 E 1] 3
{cnkyl. links.) " - - - sinistri | 5| 3
4. ~ - b - dexiri | 6 4 { 2 |
(Ankyl. links.) b " " n sinistri | 5 | 2
6. L L1 1y 4 dextri G 3 e 11 |
{ Ankyl. links.) ” ” - - sinistri | 5 | 4 |
| IT- " " . - sinistri | 0 1 1 1 |
{;fltﬂ'yf.rﬂh'&!‘.l’.j 3 ] ] 34 dc:lri 3 —
10. " T " " dextri | 6 J { {
([ Ankyl. links.) 1 r 1 - ginistei | 9 4
14, ” ] n ” dextri | 6 8 i { 2
| (Ankyl. links.) n n " " sinistei | O | 6 \
15. [E] an ay ] Eiﬂi&ll‘; ﬁ 1 { 4
‘fJukyE.recMLj ” " » e dextri 4 0
16. " 5 5 P sinistri | O 3 i 8 I
| (Ankyl.rechts.) " (% " r dextri | 5| T ;
TABELLE 1V. | |
l |
3. Vom trochant. maj. femor. dextri zur spina post. sup. oss. il. sinistri | 9 | — {
! 1 " sinistri " " dextri I =S
4. ” " dextri " " sinistri | 8 | 6 {
g 2 sinistri " " dextri | 7| — e |
8. = % dextri » ” sinistri | 9 | 10 e i
4 - sinistri - - dextri | 8 | 0'/N h |
T. ” Et sinistri ” = dextri | 7 i} i i l
" ” dextri " . sinistri | 6 2 !
10. " n dextri n ” simistri | 5 | 3 i 3
» " sinistri .,, - dextei | 6| 9
14, ¥ - dextri > i sinistri | 9 | 5 { . I
" " sinistri T = dextei | 7| 10 :
15. o ” sinistri » = dextri | 8 | 11 { 1 {
| » " dextri a5 ™ simistei | 7 | 10 !
| 6. " .9 sinistri - o dextri | 8| 7 A - ‘
| » ”n dﬂhi 13 EH] Sinistri T 2 r
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[ ] |
Einzelne | Dillerenz |

TABELLE V. Mafse, [derselben. |

| |
e || i |
Z#L | Linien. | Zoll. | Lisien. |

Vom
_ 3. unteren Rande der symph. pub. zur sp. post. sup. oss. il. sinistri
(Ankyl. links.) " % . dextri
4, ; sinisiri
| (nkyl. links.) . dextri
B. sinistri
(Ankyl. links.) . 3 : dextri
7. _ ; dexiri
(Ankyl. rechls.) . ) sinistri
10. _ : sinistri
f..-fnﬁyf. ﬁ!lk-l‘-j ; . dextri
14. ] - " simisltri
(Ankyl. links.) , , dextri
15. ; : ; dextri
(Ankyl. reehts.) ' sinistri
16 » " - dextri | 6| 5
¥ R - &
(Ankyl. rechis.) » " " sinistri | 5 | 9
1 :

Freilich sind jene Messungen weder von mir noch von Andern (so viel ich -
weils) an einer lebenden Person mit dem Becken, wovon hier die Rede, vorge-
pommen worden. Nur mufs ich bemerken, dafs Andere und auch ich jene Distan-
zen an Lebenden vielfiltiz gemessen haben, und dafs diefs keiner Schwierigkeit
unterliegt. Es wolle mir nur vergdnnt seyn, noch einige Bemerkungen in Betreff
dieser Messungen heizufiigen. |

a) Was die unter 1 angefiihrten Entfernungen betrifft, die der Kiirze wegen

elwa distantia tuberoso-spinalis posterior dextra el sinistra genannt wer-
den kinnten, so ist die Differenz zwischen diesen beiden Distanzen, wie
aus Tabelle T zu ersehen, sehr bedentend, und sie ist um 80 bedeutender,
je hioher der Grad der Verschiebung. KEs rihrt aber diese Differenz von
einer doppelten Ursache und zwar 1) daher, dals der tuber ischii an der
ank ylosirten Seite mehr nach hinten steht, als der an der andern Seite, und
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2) dafs die spina posterior superior oss. il. an der von der Ankylose freien
Seite niedriger steht, als die an der andern, was denn die Entfernung zwi-
schen diesen beiden Puncten so bedeulend verringert. Findet man sonach
die grifsere Distanz zwischen der spina poster. super. ossis ilium sinistri
und dem tuber ischii dexiri, so befindel sich die Ankylose an der linken
Seite und umgekehrt: diese leicht ausfihrbare Messung lilst also nicht nur
die schrige Verschicbung des Beckens erkennen, sondern auch die Seite,
an welcher die Ankylose stalt hat, und mithin auch die Richtung, in der
das Becken verengt ist, was in Beziechung auf das Kunstverfahren (wo
solehes nothwendig ist) von der grifsten Wichtigkeit ist,

Die spina poster. super. oss. ilium an lehenden Personén aufzufinden, ist
nicht schwer. Es ist leichter, als es demjenigen scheinen michte, der nie
hesondere Veranlassung gehabt, darauf zu achten. Ist die Frau mager, so
erkennt man leicht eine Hervorragung neben dem Kreuzbeine, von welcher
aus sich der Kamm des Hiiftheines verfolgen lifst; und bei fettleibigen
Personen bildet sich an der Stelle der spina, weil hier die Haut so dicht,
so fest aufl dem Knochen anliegt, eine Vertiefung oder flache Grube mit
hartem Grunde, die ganz deutlich zu fihlen ist. — Wie leicht erkennbar
der tuber ischii ist, fettleibige Personen nicht ansgenommen, bedarf keiner
Erwiihnung. Freilich ist nicht zu liugnen, dals man, beim Messen jener
beiden Distanzen mit dem Tasterzirkel, nicht immer wissen kann, ob man
die (stumpfe) Spitze des Zirkels eben ganz genau an denselben Punet des
tuber ischii anlegt, gegen den man sie am Sitzbeinhicker der andern Seite
angedriickt hatte. Doch ist der Irrthum, der elwa aus dieser Schwierigkeit
hervorgehen mochle, viel zu gering, als dals die Gréfse der Differenz, wie
sie zwischen den Distanzen bei unsern Becken statt hat, dadureh verwischt
werden konnte,

Woher die Differenzen zwischen den ibrigen oben angegebenen Entfer-
nungen riihren, diels hier weiter anzudeuten, diirfle tiberflissig seyn: in-
dem es sich von selbst aus demjenigen ergibl, was im §. II iiber den eigen-
thiimlichen Charakier der besprochenen Becken gesagt worden. Wir
heschriinken uns delshalh darauf, nur noch in Bezichung auf die Messung
der Distanz unter 3 zu bemerken: dafs es natiirlich nicht haarscharf daranf
ankommt, ob der Punct, an welchen der Taslerzirkel hinten angelegl
wird, etwas hoher oder niedriger angenommen, d. h. ob der Zirkel gerade
an den Dornfortsalz des letzten Lendenwirbelbeines oder etwas iiber oder
unter demselben angelegt wird; wenn nur beim Messen beider Distanzen
20.
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von cinem gemeinschaftlichen, in der Mittellinie der Lendengegend liegen-
den Punete ausgegangen wird. Dals es sich hiermit natiirlich ganz anders
verhill, wenn versucht werden will, die Inclination des Becken-Einganges
vermilttelst eines mit einem Gradbogen versehenen Tasterzirkels zu he-
stimmen, diefs habe ich an einem andern Orte hesprochen, und der Kirze
wegen verweise ich hier auf §. XXX. Lit. D meiner Schrift: ,, Das weib-
liche Becken in Besiehung auf seine Stellung und die Riclitung seiner Hohle
w. 8. w. Carlsrube 1825.”

¢) Ausdricklich machen wir aufmerksam darauf, wie hei allen diesen, so wie
hei der hierniichst zu erwiilmenden und dlnlichen Verfahrungsweisen zur
Ausmittelung der Deformitit durchaus nicht aus dem Auge gelassen wer-
den darf, dafs (wie oben bemerkt worden) die Enge des Beckens aufser
der Verschiecbung noch durch die urspriingliche Grifse desselben bedingt
wird.

Es verdient auch noch ein weiteres Mittel zur Erkenninifs unserer Becken-
deformitit angefiihrt zu werden, worauf wohl jeder Fachverwandte leicht von
selbst verfallen diirfte, und welehes an das Verfahren erinnert, dessen sich Rog-
pERER zur Ausmiltelung der Inelinalion des geraden Durchmessers des Becken-
Ausganges bedient hat. Lifst man eine Person, deren Becken wohl gebaut ist,
sich mit dem Riicken an eine verticale Fliche (eine Wand) so stellen, dals die
Schultern und die obere Gegend der nates gleichmiilsig die Wand berithren, und
Lifst man alsdann zwei Lothe (oder Senkbleie), das eine von der Stelle, die dem
Dornforlsatze des ersien Kreuz- oder des letzten Lendenwirbels entspricht, das
andere vom untern Rande der symphysis pubis herab, so wird letzteres das
erslere mehr oder weniger decken, d. h. eine auf die Wand senkrechte Linie
wird beide Lothe treffen, denn an normalen Beeken coincidiven natiivlich sowohl
die Schoolsheinfuge als die Mittelfliche des Kreuzbeines und der Dornforlsitze
mit der sogenannten linea media corporis. An unsern deformen Beckendist diefs
aher nichl der Fall, denn eine ihrer wesentlichsten Eigenthiimlichkeiten ist die,
dals die Schoolsheinfuge gegen eine Seite, das Kreuzhein gegen die andere hin-
geschoben ist, so dals die Mitte der symphysis pubis den foramina saeralia an-
teriora oder selbst der symphysis sacro-iliaca der von der Ankylose freien Seile
gegeniiber steht. Gibt man daler einer Person mit einem solchen Becken die oben
erwiihnte Stellung und lifst die Lothe von den angegebenen Puncten herah, so
wird, wenn man in einer auf die Wand perpendiculiren Richtung das vordere
Loth mit einem Auge fixirt, das hintere nicht gedeckl werden, d. h. es wird nicht
in die Ebene fallen, die zwischen Auge und Wand durch das vordere Loth
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denkbar ist, sondern nach der rechlen oder linken Seite von derselben abslehen,
je nachdem die Ankylose an der einen oder andern Seite sich befindet, und die
Griflse dieses Abstandes wird um so betrichtlicher seyn, in je hoherm Malse das
Becken verschoben ist. Oder um mich vielleicht noch deytlicher auszudriicken :
man wird bei schrig verengten Becken, um iiber heide Lothe visiren zu kinnen,
mit dem Auge eine Stellung nehmen miissen, in welcher seine Axe mit der Ebene,
die man sich dorch eines der Lothe senkrecht auf die Wand denjgt._. einen Winkel
bildet. Fillt dieser Winkel auf die linke Seite der Person, an der wir unsere
Messung anstellen, so ist die Ankylose rechts, und umgekehrt; immer entspricht
aber die Grifse des Winkels dem Grade der Verschiebmig,

Wollte man das hintere Loth, anstatt von den Stellen, die wir angegehen
haben, von der Spitze des Steilsheines herablassen, so wiirde diefs in Beziehung
auf den Grad der Verschiebung der basis ossis sacri gegen die symphysis pubis
darum kein iiberall zuverlissiges Resultal geben, weil an einigen unserer Becken
das Kreuzbein entweder schief liegt, oder der Linge nach seilwirls gekriimmt ist.

4

Natiirlich diirfen, zum Zwecke der Diagnose, auch andere Merkmale nicht
unberiicksichtigt gelassen werden, wie die Verengung des Schoolshogens, wenn
diese auch unsern Becken nicht ausschliefslich angehirt, der (mit dem Taster-
zirkel so leicht melshare) geringere Abstand der spina anterior superior, so wie
der crista des einen Hiiftheines von der des andern u. s. w.

Insofern diese Schrift eigentlich nicht fir Anfinger berechnel ist, beschrinke
ich mich, was die Unterscheidung der hier besprochenen von den, in
Folge von rhachitis, von malacosteon adull. u. s. w. milsgestalteten
Becken angeht, zu bemerken, dals die Anamnese, die noch wahrnchmbaren
Folgen dieser Krankheiten, die Manual-Untersuchung, die Anwendung des Bau-
deloeque’schen Compas d'épaisseur in der Regel hinrveichen werden, die letzleren
zu erkennen. Wiren diese dber so wenig fehlerhaft, dafls sie durch die eben
erwithnten Mittel nicht erkannt werden konnten, zeiglen sie dabei zugleich in
dieser oder jener der von uns angegebenen correspondirenden Dimensionen einige
Differenz, so wird sie doch kaum je den Grad erreichen, als an den schrig ver-
englen Becken, und eine Verwechslung wird um so weniger moglich seyn, als
es sich fast von selbst versiehl, dals der Messung einer einzigen Dislanz keine
Entscheidung iiber die Beckengaltung zugestanden werden darf. Vielmehr wird
erst dann, wenn alle Verfahrungsweisen zu Rathe gezogen und die erhaltenen
Resultate ihrer Gesammtheit nach unsern obigen analog sind, der Ausspruch seine
villige Gewilsheit erlangt haben: ., Hier ist ein schrig ovales Becken, die Ver-
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schmelzung des Kreuzbeins mit einem Hiiftheine befindet sich an dieser oder
jener Seite, und die Verengung findet nach dieser oder jener Richtung statt.”

Es bliebe noch iibrig, zu untersuchen, wie es sich verhalien méchte, wenn bei
einem deformen Becken unserer Gattung Complication mit rhachitis oder mit den
Folgen von malacosteon adultorum statt gefunden hitte. Wir beschrinken uns,
der Miglichkejt dieser Fille zu gedenken, ohne in eine Untersuchung uns ein-
zulassen. Keine Beobachtung der Art ist vorhanden; warum sollten wir daher
der Natur vorgreifen, erfinden wollen, was sie nicht producirt hat, anstatt uns zn -
bescheiden, sie getreu zu beobachten?

Die hier vorliufig mitgetheilten Verfahrungsweisen mégen nur ja fir nichts
weiler angesehen werden, als wofiir der Verfasser sie in der Ueberschrift dieses
Paragraphes ausgibt, und, fern von allen Anspriichen, wiinscht er nur, dals sie
gepriift, und entweder durch bessere erselzt, oder falls siec der Beachtung werth
erachtet werden, von tichtigeren Sachverstindigen weiter ausgebildet und zur
Erweilerung des Gebietes der Diagnostik benutzt werden mogen.









A.

Beschreibung

DES IN FOLGE VON RHACHITIS ENGESTEN BECKENS, WELCHES
JE ALS HINDERNISS DER GEBURT BEKANNT GEMACHT
' WORDEN IST.

Was mich veranlafst, die Herausgabe der gegenwirtigen Schrift zu benutzen,
um vorliegendes Beeken zur allgemeineren dffentlichen Kenntnils zu bringen*),
ist nicht nur die Riicksicht, dafs es unter allen in Folge von Rhachitis milsge-
stalteten das engeste ist, welches, so viel mir hekannt, als Hindernils der Geburt
veriffentlicht worden, sondern auch der Umstand, dals seine Form von derjenigen
abweicht, die man in der Regel an den in Folge von englischer Krankheit mifs-
gestalteten Becken wahrnimmt, und die man in neuerer Zeit in Dentschland, als
charakteristisch fir diese Beckengattung und als sicheres Unter-
scheidungs-Merkmal zwischen ihr und der Milfsgestaltung des
Beckens in Folge von osteomalacia adultorum, aufgestellt hat. —
Warum ich aber diese Beschreibung den in vorliegendem Anhange mitzutheilen-
den Bemerkungen iiber Milsgestaltung des weiblichen Beckens im Allgemeinen
vorausschicke, diels wird sich dem sachkundigen Leser aus dem weitern Verfolge
von selbst ergeben.

a. Beschreibung des Falles. **)

Das Subject, von dem das hier zu beschreibende Becken herriihrt, war die Ehefran des Biirgérs
- und Schoeidermeisters Jou. Scuw —n zu Manoheim. Ihr Vater, ebenfalls Schneider, ein hagerer,

*) Friher mamlich habe ich bereits dieses Decken in einer akademizchen .ﬁ.'jha“dlung beschreben, die ein,
durch Anlagen, Fleils und Kenntnisse ansgezeichneter Slu:lui.ilcl.* von mir, ein gegenwarlig hochgeachteter Arzt zu
Frankfurt, nach meinen Yortrigen und unter meiner Leitung ausgearbeitet hat unter dem Titel: Frane. Caroli
Nazoene, respond. G. G Clausio, diss, fnang. sisl. casum rariss. mogostociae pelvinas adeditis observat. de discrim,
inter pelvim e rhachitide ef pele. ex osteomal. adultor. deformem ete. Heidelh. MDCCCXXXTV. i

) Bei dieser Darstellung bediene ich mich, mit wenigen Abkiirzungen, der Worte des amilichen Berichtes, den
die beiden erfabrenen und geschickten Geburtshelfer, Dr. Jos. Asr. Bereswe (ein wirdiger Schuler Strin's
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kachektischer Mann, starb im 40ten Jahre an Lun;}'ﬂnsclminﬂsuchl. Ihre Mutter war gesund und wurde
71 Jahre alt. Eines ihrer 5 Geschwister starh sehr jung; eine Schwester war in hohem Grade skrophuliis,
und mit einem caridsen Geschwiir des Oberarmbnochens behaftet, von welchem nach Jahren mehrere
Enochensplitter sich listen und nach der Vernarbung blieb der Arm verkiirzt. Ihr Broder, der ebenfalls
das Schoeiderhandwerk erlernt, war klein, hatte verkriimmie Beine und siarb in mittlern Jahren an der
Schwindsucht. Unsere Schw. war 30 Jahre alt, von sehr kleiner Stator, nur 4 5 grofs, und hatte ein
blasses, erdfarbiges Ausschen. Ein dicker Ropl, vorspringende Stirn, Hervorstehen des Unlerkielers
vor dem Oberkiefer, grofse, breite Nase, hifsliche Gesichisziige, ein unbehiilllicher, breitspuriger,
wackelnder, unsicherer Gang mit Zuriickhalten des Oberkirpers und Hervortreten des Bauches, ein
ungestaltetes, sehr prominirendes Gesiifs, machten das Aeufsere derselben aus, welches Jedem auffiel.
Dic obern und wntern Gliedmafsen waren nicht verkriimmi; auch keine Skoliose wahroehmbar. e
Wirhelsiiule war in der Lendengegend stark nach vorn gebogen; dagegen ragie das Kreuzbein in dem
Mafse nach hinten hervor, dafs es einen auffallenden Micker hildete, und bei aufrechtem Stande der
Beckeneingang fast vertical ge“c:;cn seyn mufste, Die Kleinheit der Statur riihrte blofs von der Kiirze
der untern Rirperhilfte her, nimlich von jener Curvatur der Wirbelsiule, von der Kleinheit und dem
Zusammengedriickiseyn der Beckenknochen, hauptsiichlich aber von der Kiirze der untern Gliedmafsen.
Darum hielt man die Frau auch, wenn sie safs, fiir eine Person von beinahe gewihnlicher Frauengrifse.
Diese Mifsgestaltung der Schw. schrieb sich von ihrer frithesten Jugend her, und iiber die Entstehung
derselben und die zum Gronde liegende Ursache liefern die Lebensumstinde die bestimmtesten und
tiberzeugendsten Aufschliisse. Die Nachrichten dariiber sind aber an Ort und Stelle auf die sorgfiltigste
und zuverliissigste Weise aus dem Munde ihres Ehemanns, ihrer zahlreichen Verwandten und vieler
andern Personen geschiplt worden, welche die Schw. von Geburt auf gekannt haben und auch spiiter
in den engsten Verhiilinissen zu ihr gestanden hatten, und deren Mittheilungen alle anf’s Genaueste
iibereinstimmten. Auch zop sie durch ihre aulfallende Gestalt die besondere Aufmerksambkeit einiger
Sachverstindigen auf sich, welche dieselbe seit ilirer Jugend ifter zu schen Gelegenheit hatten, und mir
ilire ]]EIIIEI’]LIIII[:’I_."H m]lgel]luilt. halen. r

Schon in den ersten Lebensjahren. zeigte das ganze Aeufsere der Schw. in die Augen springend
das ausgebildetste, unverkennbarste Geprige der Rhachitis: das schlechte Aussehen, die welke Haut, die
sehlalfe ﬂlusi;ulu[ur, den H’l‘uﬂi[‘]’l HD[!f,. die hl}frnrm{;em!c Et]ru, das fltliche ﬂesi::hl, den slariu:n-, festen
Bauch, dic Auftreibung der Gelenke, die grofse Efslust, die schlechte Verdanung, das Unvermiigen zu
gehen u. s, w. Mit 4 bis i Jahren erst, wo sie bereits verkriippelt war, vermochte sie nur, anf dem
Boden herum zu rutschen, und nicht frither als im Tten Jahre machte sie die ersten Versuche zu stehen
und zu gehen. Die Entwickelung und das Waehsthum ihres Korpers blieh fortwilrend gelhemmt. Der
Eintritt der Pubertit zwischen dem 14ten und 13ten Lebensjalice bot nichts Almormes dar, hatte aber -
auch nicht den chrinu'ﬁlr_'u Einflufs aul’ di¢ Deformilit des ]Iij-r]mrs., und die Gestalt der Schw, war in

d. 6lt.) und Professor Dr. Steen. vox Frscaer 2u Mannheim, an mich, als Vorstcher des Geburtshalfewesens, erstatter
haben, und den sie vor der Ucherschickung den, spater noch zo dem Falle sugezogenen Medizinal - Beamten , die
auch bei der Enthindung gegenwielig waren, zur Einsichl vorgelegt hatten.  Die weiteren, zur Vervallstindigung noch

erforderlichen Notizen habe ich an Opt und Stelle sellst dureh miindliche Buslprgchuug auf ganz Ell'\"l:l‘lfi’!!-igl.‘ '“r'._'i-;u-
erhoben,
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ibrem 15ten Jahre schon dieselbe, wie wir sie oben beschriehen haben. Namentlich ist sie seit iheem
A5ten Jahre weder gewachsen, noch hat ihre Korpergrifse im Geringsten abgenommen. — Sie erlernte
formlich das Schneiderhandwerk , brachte es darin zu einer grofsen Geschicklichkeit, mufste viel, selbst
iibermiifsig arbeiten, war jedoch stets unverdrossen, fleilsip und eines frohen, leichten Sinnes, Thre
Geistesfihigheiten waren ansgezeichnet gut, sie hegrill' leicht, besafs manche Kenntnisse, war listig und
verschlagen.  Von ilrem Tten Jahre an genofs sie eine villig ungetriibte, ja sehr feste, daverhafte Ge-
sundheit, und bis zu ihrem 530ten Jahre war sie nicht cin cinziges Mal krank, nie bettligerig pewesen,
Diese ganze Reihe von Jabren hindurch hatte ihr, wie ilre niichsten Angehirigen einstimmig sich aus-
driickten, nie ein Finger weh gethan.  Ein aufgeregter, gesteigerter Geschlechtstrich bewog sie, sich
verheirathen; ungeachtet ibr diefs Jedermann widerricth, und sie selbst sehr gut einsah und iiberzeugt
war, dafs das Gebiicen ihr sehr grofse Gefahren, ja den Tod drohe. — Sie concipirte ganz kurze Zeit
nach ihrer Verehlichung; ihre Schwangerschaflt verliel regelmiifsig bis gegen das Ende des achten
Monates, die Zeit, wo die Geburtsthitigheit sich cinstellte.  Die Schwangerschalt hindurch befand sie
sich villlig wohl, arbeitete wie vorher und war vollkommen im Stande, allen ihren Geschiften vorzustehen.

Am 50ten December 1816, Morgens, fiihlte sie unbedentende Schmerzen im Leibe, uwnd wiihrend
eines Ganges in die Stadt um 10 Ubr flofs ihr eine betrichtliche Menge eines farblosen Wassers auns
den Geschlechtstheilen ab. Abends gegen G Uhr verlor sie etwas Bluty, und der Ausflufs cines mit Blut
gelichten Wassers dauerte die Nacht hindurch fort. Unter periodisch sich einstellenden Leibschmerzen
und dem zeitweisen Abgang einer Dblutigen Fliissigkeit verging der folgende Tag und die Nacht. Am
ersten Januar, Morgens 10 Ulr, hatte sie wihrend ciner Stulilausleerung das Gefiihl, als ob ik etwas
aus den Geschlechtstheilen hervorgetreten wire. Die nun herzugerufene Hebamme fand die Nabelschnur
vurgefal]cn, wiihnte den liﬂllf des Rindes tief in der ],Im:l-.,ml]lﬂhln, umld da sie aufser Stande war , jene
zuriick zu bringen, so verlangte sie den Beistand eines Geburishelfers.  Der herzugerufene Stadtchirurg
unil Geburtshelfer, De. Jos. Asv. Bevenve, fand Folgendes : der Leib kugellirmig ansgedehnt, in etwas,
wie es ihm schien, iiberhiingend, aufser den Wehen nicht sehr gespannt, die Bauchmuskeln sehr diinn,
die Gebirmutter fest iiber das Kind zusammen gezogen, leicht von einer Scite des Banches zur andern
verschichbbar, der Darmkanal von Luft ansgedehnt.  Die Bewegung des Kindes wollte die Mutter immer
noch fithlen, bei der Untersuchung konnte hiervon nichts verspiirt werden. Die pulslose Nabelschour
lag vor den grofsen Schamlefzen, von der Hebamme mit einem in laues Wasser getauchten Leinwand-
Lippchen umwickelt. Die innerliche Exploration versuchte De. B., seiner Gewohnheit gemiifs ; mit zwei
Fingern vorzunchmen, welches aber wegen der Enge des Schoofshogens nicht misglich war.  Geniithigt,
sich nur eines Fingers zu hedienen, fand er simmiliche Durchimesser des Beckenausganges in holem
Grade verengt und in der Beckenhohle cinen rundlichen, kugelartigen, harten, festanstehenden Rirper,
der nach vorn rings zu umgehen, und vollkommen, wie der in die Beckenhiihle herahgetretene und ein-
gekeilte Kopf, anzufithlen war, wofiir er denselben auch hielt. Dr. B. zog den hocherfahrenen Geburts-
helfer und vormaligen Hebammenlehrer, Dr, Stern. vox Fiscurr, zur Berathung, und dieser fand ganz
das Niimliche. Beide stellten nun mit der grifsten Sorglalt cine nihere innere und Gufsere Untersuchung
an, sowohl in der Riickenlage der Gebiirenden, als in der Lage aul Linicen und Ellbogen. Das Ergebnifs
war Folgendes:

1) Die Beschallenheit des Bauches u. s. w. war die oben ungu[-;nlmnu.

2) In der Gegend der Lendenwirbel cine bedeutende Vertieluny oder Einbiegung.
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3) Das iiber die Mafsen nach hinten gerichtete, von oben nach unten zusammengedriickte Rreuzbein
stellte einen Ilnﬁ.irm]ic!m’tl, stark ]mr\:urrull}-em‘]n-n Hicker dar. Der untere Theil des Brenzheines und das
Steifsbein stark nach vorwiirts gekriimmt, ja villip umgebogen.

4) Der in der Beckenhihle feststchende, dem Rindskopf iihnliche Kirper ist nicht dieser, sondern
die in dieselbe hineinragende obere Hilfte des Kreuzheines sammt den letzten Lendenwirbeln, Die Ver-
einigungsstellen der Gelenkflichen dieser Knochen tiuschien mit dem Gefiihle von Nihten. -

) Simmtliche Durchmesser des Beckeneinganges sind so verengt, dafs weder der Muttermund noch
ein Kindestheil gefiihlt werden kann, und namentlich betriigt die Conjugata keine 1'/; Zoll.

6) Der quere Ast beider Schoofsbeine ist in dem Grade nach einwiicts gebogen, dafs weder auf der
linken Secite, in der die Nabelschnur herabgetreten, noch auf der rechten ein Finger durchgebracht
werden kanng doch ist die Enge auf jener Seite noch grifser, als auf dieser.

Nach diesen Untersuchungs-Ergebnissen stellte sich den beiden Aerzten der Raiserschnitt als abselut
indicirt heraus. Der Wichtigkeit, sowie der Merkwiirdigkeit des Falles wegen, warden noch der Stadt-
Physikos und der Kreis-Medizinalrath zugezogen, und nachdem auch diese sich von der Lage der Sache
iiherzeugt hatten, und die Kreifsende sich zur Operation entschlossen, wurde dieselbe Abends 9 Uhr, im
Beiseyn jener Medizinal - Personen und noch zweicr Wundirzte, vom Dr. B. vorgenommen. Er machte
den Schuitt in der weifsen Linie und verrichtete die Operation mit grofser Vorsicht und Geschicklichkeit,
nachdem vorher der Ratheter angelegt, aher kein Harn entleert worden. Unfer der Operation ereignele
sich mnichits Besonderes, nur dafs das Hervortreten des Netzes, der aufgeblihten Dirme und der Harnblase
viele Miihe und einigen Aufenthalt verursachte, und dafs die Blase, in der sich wider Erwarten etwas
Harn angesammelt, vor dem Schuitt in den Uterus entleert werden mufste. ‘Die Frucht wurde nebst der
Placenta, die man gelist fand, leieht durch die Gebirmutterwunde hervorgezogen und bald darauf zog
sich der Ulerus fest zusammen. Die Blutung bei der Operation konnte kaum 3 bis 6 Unzen betragen
haben. Die Vercinigang der Wunde ward durch die von Lult aufgetrichenen Dli:'rmc schr erschwert.
Man legte drei blutige Hefte an, in die Eu-iscﬁenrﬁumu lange Heftpflasterstreifen und iiber diese zur
Unterstiitzung eine mehrkiplige Binde. Das Kind, ein Midchen, war 124 lang, wog mit der Nachgeburt
J Pfund biirgerl, Gew.. Sowohl an seinem Kirper, als an der Nachgeburt zeigten sich deutliche Merk-
male, dafs ¢s schon lingere Zeil abgestorben gewesen. '

Als die Entbundene nach der Operation in’s Dett {;ehfauht war, stellten sich Uebelkeiten, Aul-
stofsen und Wiirgen ein. Es wurden cine ilige Emulsion mit Mohnsalt -vnr{-rt[m:l, dreistiindlich ein
Klystier gesetzt und laue schleimige Gelrinke gereicht. 'Ge[;trln Milternacht erfolgte zweimaliges Er-
brechen einer gelblichen, sehleimigen Masse, worauf sie drei Stunden schlief. Am folgenden Morgen,
D Ulr: der Puls gﬂrl‘izl, ungﬂﬁihr 1 Iﬂl Sl:llliii}{.‘, der Durst 5ur]g, der. Unterleib sehr umpﬁnl“ich. Pal.
klagte iiber iftere fliichtige Stiche durch IIensellncﬁ und iiber Schmerz, den si¢ dem zu festen Anliegen
des Verbandes ruschrieh, und darum wurde die angelegte Leibbinde etwas lockrer gemacht. Blihungen
gingen nach unten ab, Stublausleerung war nicht erfolgt.  Am Nachmittag ward das Athmen schneller,
der Durst stiicker; der Puls klein, zitternd, zwischen 150 —140 Schligen ; 6fteres Aulstofsen; das Gesicht
auffallend veriindert, collabirt; der Unterleib noch emplindlicher bei der Berithrung. Es ward die Fort.
setzung des Gebrauches der frisher verschrichenen Arzenei verordnet, und Calomel und Opivm beigeliigt.
Gegen Abend nahmen die Schmerzen im Unterleibe und der Durst zu; das Aufstofsen danerte fort; der

Puls Hl.*irt, iinlserst frequcul, Iil.l.Eﬂl.r]; die nein{rslim:nﬂ'cu. von der Art, dafls die Pat. nicht mehr im
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Bette bleiben wollte. Das Bewufstsein schwand und der Tod erfolgte Nachts 41 Ubr, also 26 Stunden
nach der Operation.

Die Leichenilffnung wurde am dritten Januar in Deisein der obigen Medizinalpersonen vor-
gemommen.  Als Behulfs derselben der Verband abgenommen worden, fand man zwischen dem ersten
und zweiten Hefte von oben ein Darmstiick vorgetreten, welches mit einer Aftermembran iiberzogen war.
Bei Durl:ll.idmnill.un[; der beiden untern Welie erpossen sich etwa 1'/; Schoppen einer wiisserichten, rith-
lichen, fufserst stinkenden Flissigheit. Nach Eriffnung der Bauchhible zeigten die Eingeweide in der
Niihe des vorgefallenen Darmstiickes die Merkmale von Entziindung; die iibrigen Dirme und Eingeweiile
des Unterleibes verriethen keine krankhafte Veriinderung., Die Gebiiemutter hatte cine schiefe Lage unil
befand sich in der rechten Seite, die leere Haroblase iiber den Schoolsbheinen. Der Dlerus sah weils-
rviithlich aus, war 7/ lang und 4'[** breit. Die Gebirmutterwunde hatte eine schrige Richtung, von
oben und rechts nach unten und links laufend, war 27 94 lang und ibre Rinder standen in der Mitte
14 5 von einander. Die Wandung der Gebiirmutter war am Kirper 19 5, am Halse 8 dick.

h. Beschreibung des Beckens.
( Tafel XI, XII und XIV.)

Sieht man von oben auf das Becken, welche Ansicht auf der Tafel X1I wie-
dergegeben ist und auf welcher A die obere Verbindungsfliche am Korper des
3ten Lendenwirbels bezeichnet, so stellt der Beckeneingang dic Form eines
Karten-Herzes mit stumpfer Spitze dar, dessen oberer Theil oder Basis slark
einwirls gehogen ist.

Die ungenannten Beine sind auffallend klein und schmal und in dem Malse,
wie die untern Gliedmalsen, im Wachsthum zuriickgeblieben. Die Hiiftheine
erscheinen, wie durch einen Druck von hinten nach vorn, zusammengeprelst, und
zeigen an ihrer innern Fliche eine, von oben nach unten und von aufsen nach
innen zulaufende Rinne oder Furche, dahnlich einem gebogenen oder vielmehr
geknickten Stick Pappe. Sie sind, wie diels bei Rhachitischen die Regel ist, in
grofserm Umfange und in hoherm Grade durchscheinend, als diefs beim normal-
gebildeten Knochen stait hat. Ueberhaupt zeigen die Knochen dieses Beckens
nebst den 3 daran befindlichen Lendenwirbeln, sowie die iibrigen Knochen voll-
lkommen den dimnen, gracilen, schlanken Bau, der den rhachilischen Knochen
eigen ist. Von der spina anterior inferior zum hintern Ende der linea innominala
ossis ilium, an beiden Seiten, 2. Vom tuber ischii zur erhabensten Stelle der
erista oss. ilium an der rechten Seite 6, an der linken 5 7/ (die Norm ist
74 5'") und vom tuber ischii zu der Stelle der linea ilio-peclinea, wo der Korper
des Schoofsheines an das Hiifthein grenzt, auf der rechten Seile 3%, auf der
linken 2/ 11/ (die Norm 3/ 6//). Der tuber des linken Sitzbeines steht etwas
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hoher, als der des rechten, und der aufsteigende Ast jenes Sitzheines ist stirker
gebogen, als der des andern. Die Hohe der symphysis pubis 18/¢,

Das Kreuzbein ist sammt den Lendenwirbeln so lief herabgedringt, dafs der
obere Rand der symphysis pubis der Milte des Korpers des vierten Lendenwir-
bels gegeniihersteht. Eine Linie, an seiner innern Fliche von der Mitte des Pro-
montorium’s zu der Stelle gezogen, wo das 2le Kreuzwirbelbein mil dem 3ten
sich verbindel, ist als gerade anzunchmen. Die Biegung des Kreuzheines heginnt
mit seinem 3len Wirbel und ist so stark, dafs die Entfernung des apex von der
Stelle der Verbindung des 1ten mit dem 2ten Kreuzwirbel nor 15 und vom
Promontorium 1 9'/,/ hetrigt. An der obern Hilfte seiner innern Fliche ist es
i der Mitte der Quere nach gewaolbl.

Von einer spina anterior superior ossis ilium zur andern . . . 84 §4,

Eine zwischen diesen beiden Punclen gezogene gerade Linie schneidet den
Korper des vorlelzten Lendenwirbels 3/ tief unter seiner obern Verbindungs-
fliche.

Am Beckeneingange: vom Korper des rechten Schoofsheines zu dem mit
ihm in einer Horizontalebene liegenden vordern Rande der untern Verbindungs-
fliche des vierten Lendenwirbels . . . ... . oo, 00 Ll L = 8

Dicselbe Distanz an der andern Seite . . . . . . . . L = 6

Yom obern Rande der symphysis pubis zu dem mil ihm in einer '
Horizontalebene liegenden Korper des vorlelzten Lendenwirbels . . 14
und die Entfernung der queren Aesle der Schoofsheine von einander,
unweit der Gegend, wo dieselben aus dem Korper jedes Schoofshei-
nen: hérvorgehen! 0 =g JWigv fogn Asdat) oo _AnEiii IE GOT00 W JIina

Am Beckenausgange: von cinem tuber ischii zum andern . . 19 5[,
grofste Anniherung der aufsteigenden Aeste der Sitzbeine . . . . 14 144,
von wo aus dieselben sich elwas nach Aufsen biegen. (8. die Tafel XIIL)
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Fiinleitende Bemerkungen su den nachstehenden Aufsitsen.

Dafs dic Erkenntoifs der Becken-Enge, ilirem Grade, sowie inshesondere aueh ihrer Art
nach, eine eben zo schwierige, als in practischer Bezichuny wichtige Sache sei, wird Lein
erfahrener Geburtsheller in Abrede stellen.  Eben so wichtig wiiede es fiie den Geburtshelfer
seyn, den krankhaften Hergang, wodurch dieses Uebel erzeugt wind, ganz algesehen von dem
Interesse, welehes dic Kenntnifs dieses Processes fiir ihn als Pathologen hat, miglichst Sehritt
fiir Schritt zn verfolgen und das ganze Bild der Entstehungsweise vom Beginn bis zue hischsten
Stufe tiel seinem Gediichinisse einzuprigen, wenniwir mit Sicherheit daraul rechnen diirften:
dafs die gleichnamige Krankheit immer dieselben Spuren zuriicklasse, dasselbe Geprigp immer
dem Becken anfdriicke und es nicht wage, sich aus dem Geleise zu entlernen, in welchem sie
als einer unabinderlichen Balin nach den Yorschriften der Schule sich bewegen soll.  Leider
ist diefs aber nicht der Fall, leider scheinen der Natur die Grenzen, wodurch man sie von der
ihr so eigenthiimlichen Manchfaltigheit abgeschnitten za haben wihnte, nicht geriumig genug;
sie tiberschreitet dieselben und kiimmert sich nicht um unsere Becken - Classification. Dureh
diese Unart der Natur werden begreiflicher Weise Trrthiimer und Fehlschliisse unvermeidlich,
wenn man Selbstvertranen genug oder hinlinglich Respeet vor der alten Lehre besitzt, um ans
unbekannten Factoren ein bekanntes Product herleiten zu wollen. — Und das erkiilint
man sich doch eigentlich, wenn man die Vorstellung, welche die Beschreibungen so mancher
Lehrbiicher uns z. B. von den Veriinderungen geben, welche durch rhachitis die Becken erfah-
ren, fir cin Evangelium hilt, zuversichtlich defshalb zor Untersuchung schreitet, und was ent-
weder nur unter grofser Schwierigheit oder gar nicht zu erforschen ist, durch die Phantasie
nach jenem Schema erselzt und ausschmiickt,

Zu welchen verderblichen Folgen miigen nicht schon Behauptungen, z. B. wie diejenige,
welche von Levaer auffestellt, von Syeix d. ilt und von vielen andern und so lange wieder-
bolt worden ist: ,Je enger das Becken im Eingange, desto weiter ist es allemal
im Ausgange, und umpgekehrt” gefihrt haben, oder die Behauptung (die in dem neve-
sten deulschen Lehrbuche der Geburtshiilfe, von der Feder eines hochbejahrten Practikers und
beriihmten akademischen Lelirers, wiederholt wird): ,,die prifste Gewifsheit von cinem gut
gebauten Becken gewiihrt der Umstand, dafs eine Frau schon ein ansgetragenes Kind geboren
l:l&l"., udcr lhe BE]IRII]IWHE: das Becken kann zwar nach allen Ricllllmuﬂl Lleiner als ﬁm!iﬁlmlich
seyny jedoch nicht in dem Mafse, dafs dadurch die Geburt bedeutend erschwert oder gar der
Gebraueh von Instrumenten nothwendig gemacht wird? — Wo irgend im Gebicte der Geburts-
hiilfekunst straft sich aber ein Irrthum hiirter, als in der Region, wovon hier die Rede ist? -
Diese in practiseher Bezichung wichtige Riicksicht macht es mir um so mehr zur Pllicht, hier
noch einige Bemerkungen iiber fehlerhafte Beschaflfenheit des Beckens mitzutheilen, als schon
seit lange her meine besondere Aufmerksamkeit auf diese Sache gerichtet war, In den ersten
Jabren meiner Praxis (180%5) niimlich ward mirv, als Gerichtsarzte, der Auflrag zu Theil, cinen
Fall zu untersuchen, wo ein Geburtsheller, und zwar Gifentlich, beschuldigt worden, den Kaiser-
schuitt, der einen ungliicklichen Erfoly hatte, ganz ohne Noth vorgenommen zu haben. Mehrere
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Umstiinde, unter denen auch der hervorgehoben war, dafs die Fran $ starke Kinder leicht
geboren hatte, schienen laut gegen die vom Geburtshelfer als Anzeige fiir die Operation an-
gegebene fufserste Becken-Enge zu sprechen, und nithigten mich, die seit 3 Monaten beerdigte
 Leiche der Enthundenen ausgraben zu lassen, Dieser sehr merkwiirdige Fall, dessen Beschrei-
bung nebst Abbildung des im hiichsten Grade verenglen Beckens ich 1811 in meinen ,, Erfakr.
w, Abhandl.” u. 5. w. mitgetheilt habe, machte cinen viel tiefern Eindruck auf mich und flifste
mir weit lebhafleres Interesse ein fir die Materie von der Milsgestaltung des Beckens, als
Biicher und Lehrvortrige hervorzubringen im Stande gewesen waren. — Unterhalten und in der
Folge noch erhiht wurde dieses Interesse bei mir dadurch, dafs besondere, giinstige Umstinde
mir Gelegenheit gaben und mich in den Stand setzten, die cogsten Becken jeder Gatlung , die
je als Ursache der Erschwerung der Geburt bekannt gemacht sind, selbst zu untersuchen und
deren Beschreibung zu veriffentlichen. Denn so wie der ehen erwiibinte Fall mir das in Folge
von malacosteon adultor. engste Becken verschaflt hat, welches je als Gegenstand ohstetricischer
Kunst bekannt geworden, so hat der oben bescliricbene Fall mir das engeste rhachitische Beeken
dargeboten. Und chenso habe ich in einer Inaugural-Abhandlung, womit ich einen ausgezeich-
net fleifsigen, mir sehr werthen Schiller in die Gelehrtenwelt einzufithren beabsichtigte, die
grifste Verengung des Becken-Raumes durch Enochenavswuchs und cndlich die engsten der
gleichmilsig oder allgemein zu kleinen Becken bekannt gemacht. *) .
Dicses seltsame, pliickliche Zusammentreffen von Umstinden bewirkte aber, dafs ich seit-
dem der Materie von den Beckenfehlern eine besondere Aufmerksamkeit widmete, Forschungen
und Untersuchungen anstellte, Materialien sammelte und der Vorsatz bei mir zur Reife gelangte,
ilber jene Materie mich in einer Schrift zu verbreiten, in welcher ich dann den scheiig-ovalen
Biecken, die den eigentlichen Gegenstand dicser Schrift ausmachen, zugleich ilire rechte Stelle
anzuweisen versuchen wolllee Was mein Yorhaben ecinstweilen zn Gindern mich veranlafste,
ist in der Vorrede angegeben worden. Doch da aus jenen Untersuchungen sich mir die Ucher-
zengung ergeben hat, dals der Boden, den wir hier im Auge haben, wohl noch eine Cultur-
verbesserung und weilern Anbau hier und da zulasse, und da die i-E‘SEF-_. welche die gegenwiirtige
Selrilt ihrer Aulmerksambeit werth lalten IIIHEII[-ED, sich |mll.ﬁr]ic]| auch fhr die ﬂl.lrigerl
Feblerhafien Zostinde der kniichernen Geburlswepe interessiven, so bedarf es wohl heiner Ent-
schuldigung, wenn ich mir erlanbe, ja es fir cine unabweishare Pllicht ansehe, nach dem, was
mich die Erfalrung gelelrt, hier einige Bemerkungen iiber cin und anderes, was der Berich- _
tigung besonders werth oder sie am lautesten zu fordern mir scheint, beizufiigen und zwar

vorerst :

*) Fu. Can. Nazeeve, resp. EL de Haber, Dissers, inaug. exhib. casum raries. pariss, qui propler exostosin in
pelve absolvl non potust, praemiss, nonnullis de proarin difficidi ob malam prebids formam in wiiversum et sigillatim al
exosiosin.  Heideld. MDCCCXXX. 4. mit 3 lithographirten, von Roux gezeichneten Tafeln. Ein Auszug aus dieser
Abhandlung mik verkleinerten Copicen der Tafeln hefindet sich in . Heideld, klin, dnnalen, B 6, Hegft 3, und
tuberselzt st diesclbe im 40. Bande des Journ. complim. des seiene, méd. . — Auf 5. 245 dieser, 'i.i'|m'gﬂnl ziemlich ge-
treuen Uehertragung Gndet sich zu meiner Verwunderung, durch einen Druckichler oder ein Verselien des Ucber-
selzers, das Gegentheil von dem angegeben, was in Bezichung anl die Frequenz der Falle von mogostocin ab exostosi

im § 17 des Originales mit ganz klaren Worlen bebauptet wird.



B.

Uber die Unterscheidungsmerlimale

ZWISCHEN DEM RHACHITISCHEN UND DEM IN FOLGE VON
MALAROSTEON VERENGTEN BECKEN.

Bekanntlich hat Steix, der Neffe, schon seit vielen Jahren, ja fasl seil der
Erioffnung seiner Laufbahn als Schriftsteller, eine grofse Vorliebe, einen beson-
dern Eifer fir die Erweilerung der Lehre von der Milsgestaltung des Beckens
gezeigt, und sich vorziiglich bemiiht, die eigenthiimliche Beschaflenheit der in
Folge von rhachitis und von osteomalacia adultor. milsgestalleten Becken und die
charakteristischen Merkmale aufzustellen, wodurch beide von einander zu unter-
scheiden sind. Das Ansehen, welches Stein durch seine Verdienste um die er-
wiihnle Lehre in derselben sich erworben, hat veranlafst, dals in den meisten
deutschen Schriften, in welchen von diesen Dingen die Rede ist, seine Ansichten
und Behauptungen wiederholt werden. So finden wir, was die Formverinderung
betriff't, als charakteristische Merkmale des rhachitischen Beckens aufgestellt:
grolsere Flachheit der cavitates ilincae internae, weileres Voneinanderstehen der
Hiiftheine und grofserer Abstand ihrer vordern obern Slacheln von einander, als
am normalen Becken; geringere Concavilit des Kreuzheines sowohl seiner Linge
als Breite nach; Verringerung der Conjugata, dagegen Unverindertbleiben oder
selbst Vergrifserung des Querdurchmessers des Beckeneinganges; grofserer Ab-
stand der Silzbeinhicker von einander, stirkeres Divergiren der Schenkel des
Schoolshogens, sonach grifsere Weite desselben und demzufolge, sowie wegen
des Zuriickstehens der Spitze des Kreuzbeines grofsere Weile des Ausganges als
am normalen Becken; am meisten aber hervorgehoben sind: Verengung des
Einganges und zwar von hinten nach vorn und Weite des Ausganges. Als
Eigenthiimlichkeiten der Formverinderung nach malacosteon adultorum wer-
den aufgestellt: Anniherung der vordern ohern Hiiftheinstacheln gegen einander,
Zusammendriickung der fligelformigen Ausbreilung der Hiiftheine von hinten
nach vorn, steigend bis zu dem Grade, dafs dic eavitas iliaca interna eine von ohen
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nach unten und von aulsen nach innen gerichtete Rinne darstellt Cin der Arl, wie
ein zusammengeknickles Stick Pappe): stirkere Krimmung des Kreuzbeines,
Amiiherung seines obern und unteren Endes; Zusammendrickung des Beckens
von heiden Seiten in schriger Richlung und daher Einwirlshiegung der queren
Aeste der Schoolsheine; Anniherung der Silzbeinhdcker gegen einander, Ver-
engung des Schoolshogens (bis zum ginzlichen ,, Verloschen” desselben); drei-
eckige oder karlenherzihnliche Form des Beckeneinganges, schnabelformiges
Hervortreten der Schoolsheinfuge nach vorn, Verengung des Einganges, und
zwar sleigend zu einem hohern Grade als am rhachitischen Becken, mit zugleich
stalthabender Verengung des Ausganges u. s. w.

Vergleicht man diese, als diagnostisch aufgestellten, Merkmale mit denjenigen,
welche das vorhin (8. 89) beschriebene Beeken darbietet, so ist begreiflich, wie
es geschehen konnle, dafs Minner vom Fache und selbst Lehrer diels Becken aunf
den ersten Blick und Andere auch bei niherm und Lingerm Betrachten desselben
fiir ein durch Malakosteon milsgestaltetes gehalten haben. Die Verbiegung der
Hiiftheine, die starke Zusammendriickung des Kreuzhbeines von oben nach unten,
die Einwirltshicgung der queren Aeste der Schoolsheine, die Anniherung der
Silzbeinhicker, die kartenherzihnliche Form des Beckeneinganges, die Ver-
engung des Schoolshogens bis zum ,, Verloschen™ desselben, die, auch den Grad
der Coarctation des rhachitischen Beckens iibersteigende Verengung der obern
Apertur mit gleichmiifsiger Verengung der untern, alle diese ,,wesentlichen”,
weharakteristischen”, ystandigen”, ,eigenthumlichen” Merkmale des so-
genannlen osleomalacischen Beckens zeigl das hier beschriehene rhachitische, —
Die Frage: ob nicht vielleicht in diesem Falle Rhachitis und in spitern Jahren
Knochenerweichung zugleich Theil an der Mifsgestaltung des Beckens genom-
men, kann nur derjenige aufwerfen, der die Beschreibung der Lebensumstiinde
der Person und das, was von der Beschaffenheit der Knochen, abgeschen von
ilrer Milsgestaltung oder Verbiegung u. s. w., gesagt worden, nicht gelesen hat.
Fiir den erfahrenen Sachverstindigen bedarf es jedoch nur eines Blickes auf das
Priiparat, um den aufl’s vollkommenste ausgepriigten Charakter der rhachitischen
Knochen sogleich zu erkennen, Weniger stark auffallend auf der Abbildung
konnle diels nur demjenigen vorkommen, der bei weniger geiibtem Blicke iiber-
siihe, dals die eigenthiimliche Farbe der Knochen, die Dinnheit, das stirkere
Durchscheinen der Hiftheine u. 5. w., wie sich von selbst versteht, nicht wieder-
gegehben werden komnen.  Auch fillt namentlich die Graeilitit der Kérper der
‘Wirbelbeine, ilire starke Convexitit der Quere nach, die den rhachitischen eizen
ist, auf der Abbildung nicht in dem Mafse auf, wie am Priparate selbst, wo diese
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ligenthimlichkeit dem Kenner sogleich in die Augen springt, und fiir sich allein
schon iiher den rhachitisehen Charakter keinem Zweifel mehr Raum gewihrt. —
Doch ist dieses Exemplar (was fiir Manche zu bemerken iiberfliissiz) nicht das
einzige seiner Art, welches der Form nach nicht in die Schachtel pafst, die jene
Schriftsteller fiir das rhachitische Becken zugeschnilten haben. Mir selbst sind
noch zwei, dem eben beschricbenen dhunliche Exemplare zu Gesicht gekommen,
und iiber einige andere der Arl besitze ich Nachrichten von tichtigen Sachver-
stiindigen. So befinden sich nach einer Miltheilung meines Freundes, des Profes-
sor's StoLTz, in der anat. pathol. Sammlung zu Stralshurg zwei Skelette rhachi-
tischer Kinder, das eine von einem einjihrigen, das andere von einem Sjihrigen
Kinde. An beiden Skeletten zeigen die Beckenknochen und zwar in hohem Grade
die Verbiegungen, welche als charakleristisch fiir das in Folge von Malakosteon
milsgestaltete Becken und als Unterseheidungs-Merkmale zwischen diesem und
dem rhachitischen angegeben werden: dreieckige, ehapeau i trois cornes iilmliche
Form der obern Apertur, Einwiirtshiegung der queren Aeste der Schoofsbeine,
grofste Anniherung der Silzbeinhicker gegen einander, fast ginzliches Ver-
schwinden des Raumes an der Stelle, diec man am normalen Becken als Schools-
hogen bezeichnel, starke Kriimmung des Kreuzheines u. s. w. — Auch der hoch-
erfahrene J. Bunxs sagt da, wo er von der Verengung und Milsgestaltung des
rhachitlischen Beckens spricht: ,, In some instances, the shape of the brim is like
an aequilateral triangle; and although the diameter from the pubis to the sa-
crwm be not diminished, yet the acetabula being nearer the sacrum, the passage of
the head is obstructed”.*) — Der achibare Professor, Dr. Berscuner, erwihnt
in einer Gelegenheitsschrift **), die er mir so ehen zu iiberschicken die Giite hatte,
zweier im analomischen Museum zu Breslau befindlichen rhachilischen Becken,
und zwar das eine von einem 10jihrigen Midchen, welche, wie B. ausdriicklich
hemerkt, gleich dem von mir beschrichenen, vollkommen die Verhiegung der
Knochen zeigen, die dem sogen. osteomalacischen Becken eigen ist; und mit Ver-
gniigen ersehe ich aus der von B. beigefiiglen Nole, dafs der wiirdige Orro eine
genaue Abbildung und Beschreibung dieser beiden und einiger anderen merk-
wiirdigen Exemplare in Kurzem bekannt machen werde. — Auch Jos. Wartacu
gedenkt einiger Becken der Arl in seinen mit vielem Fleilse verfalsten: ,,Quae-
stiones de osteomalacia (Cassellis 1836)”; und so ehen, als ich diels nieder-
schreibe, theilt mein verehrter Colleg, Prof. Tneop. Biscuorr, ein grindlicher

*) Principles of midwifery. Chap, VI Sect. 1, Deformily from rickets,
") Comment. sisl. dystociae decursum i pelid rhachitica, Vialislaviae 1537,
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Sachverstindiger, welcher der Versammlung der Naturforscher und Aerzle zun
Prag (1837) beiwohnte, mir mit, dals Orro in der Sitzung der anal. physiol.
Section am 20, Sept. einen Vortrag iiber die Sache, der es hier gilt, gehalten, und
dals Prof. J. V. v. Knuvmeuorz bei dieser Gelegenheit das Skelelt einer rhachi-
tischen Person aus seiner Sammlung vorgezeigt habe, an welchem die Becken-
knochen vollkommen in der Art verhogen sind, wie diefs an den in Folge von
malacosteon adult. mifsgestalteten Becken, als stindig, angetroffen wird. — Man
vrgl vax SwigtTex's Commentar zu Borrnaave's 1316. Aphorism.

Wemn daher Stein, der Nefle, so geradezu die, auch schon oft von Anderen
ihm nachgebetete Behauplung aufstellt: ,,80 wie der weite, mehr als natirlich
wiveife Schoofsbogen eine standige Eigenthiimlichkeit der rhachitischen Becken
wisl, 80 ist es von den erweichten (durch osteomal. adull. mifsgestaltelen) Becken
wdas Zuspitsen, ja, fast ginsliche Verloschen des Schoofsbogens”: so sind
offenbar die angefiihrten Fille die schlagendsten Beweise gegen die Richtigkeit
dieser Behauptung. Und ebenso ist die Behauptung, die der Verfasser eines der
neuesten Lehrbiicher, ganz nach Stein, mit diesen Worlen vorbringt: ,, Dag rha-
chitische Becken, in welchem Grade es auch beschrankt seyn mag, behdlt stels
seine eigenthivmliche Form wnd Eigenschaften, welche genaw su kennen durchaus
notlwendig ist, weil man dadurch das Resultat der geburtshidflichen Untersuchung
vervollstindigen kann”, — falsch und in der Praxis zu Irrthimern verleilend.

.t & 5 *

Da das in Folge von malacosteon adultorum verengte Becken, dessen oben S, 91 erwiilint
worden , fiir den Geburtshelfer in so fern von Interesse seyn diiefte, als es unter allen Exem-
plaren der Art das engeste ist, welches meines Wissens je als Geburishindernils bekannt
gmrnnln-n; als die Fr.:l_u, von der es hereiilet, Finf ﬂ*esundn, starke Kinder leicht,
das sechste todt geboren hat, und von dem sichenten durch den Kaiserschnitt entbunden wor-
den, wonach sie am Aten Tage gestorben; und als diese Gufserste Mifsgestaltung in aufTallend
kurzer Zeit sich gebildet, die Knochen aber zur Zeit der Niederkunit ihre normale Hirte wieder
erhalten hatten: so glaubte ich, dafs eine Abbildung des Beckens denjenigen Lesern nicht
unwillkommen seyn miehte, welchen das Buch, worin ich dasselbe beschrieben und alibilden
lassen®), eben nicht zur Hand ist. Um indessen cines Theils, und zwar aus von selbst begreil-
licher Ursache, di¢ Anzahl der Tafeln nicht zu sehr zu vermehren, indem ich zwei Ansichten
von dem Priparate in natiirlicher Grilse bereits verilentlicht habe, andern Theils aber, um

*) Fu. C. Naecene, Erfahrengen n. dbhandl, aus d. Gebicte der Keankl, des weilld, Geschlechtes nebst Grunde
siigen einer Methodenlehre der Geburtshialfe. Mie § Kupfertafeln. Manwheim y8¢2. Die 3te dicser Tafeln enthalt die

Abbildung jenes Beckens in notirliclier Grilse, von vorn angesehen, die dle cine Ansicht von oben.
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noch eine weitere, niimlich eine Profil-Ansicht beizafiigen, die dazn dicwen soll, die Form dieses
Beckens und des oben 8. 89 beschricbenen rhachitischen vollstindiger mit einander zu ver-
gleichen und die anffallende Achnlichkeit darzustellen, die beide riicksichtlich der Verbiegung
der Linochen mit einander haben, — ans diesen Griinden habe ich auf der XV. Tafel drei
Linear-Abbildungen in der Hillte des Durchmessers darstellen lassen.  Fig. 1 gibt die Ansicht
von oben, Fig. ¥ von vorn und Fig. 5 von der linken Seite. Es ist die obere Verbindungs-
fliche des drittén Lendenwirbels, welche bei cinem Blick auf Fig. 1 dem Auge entgegentritt.

Um einen, so viel miglich vollstindigen Begrilf von dem Grade der Verbiegung der
Enochen dieses Beckens zu gewiiliren, diirfle wohl hinreichen, folgende Dimensionen anzugeben.
Der Abstand des nach einwiirts gebogenen queren Astes des linken Schoofsbeines von dem ihm
gegeniiber oder mit ihm in einer Horizontalebene liegenden Korper des vierten Lendenwirbels
betriigt nur zwed und eine halbe Linde, dieselbe Distanz an der anderen Seite sechs und cine
halbe Linie. Das Kreuzhein ist so sehr gekriimmt oder zusammengedriickt, dafs seine Hohe nur
164, der Abstand des apex von der Verbindungsstelle zwischen dem 1ten und Zten Sacral-
wirbel 100/, betrigt. Die vordere Beckenwand ist in dem Mafse nach anfwiirts und die hintere
nach abwiirts geschoben, dafs der obere Rand der symphysis pubis mit dem vorderen Rande
der obern Fliche am Kirper des vierten Lendenwirbels in einer Horizontalebene sich befin-
det. — Die Schenkel des Schoolshogens convergiren nach unten (8. Fig. 5) in dem Grade, dals
sie hier nur 3’ von einander abstehen, Die Hiiftheine sind wie durch einen Dreack von vorn
nach hinten zusammen geprefst und stellen eine von aufsen nach innen gerichiete, nach unten
scharl’ oder spitzwinklich zulaufende Rinne dar, ihnolich einem geknickien Stick Pappe, so dafs
der Abstand der spina anterior inferior von der ihr nach binten gegeniiberstehenden Stelle des
Hiiltbeinkammes auf der linken Seite 24 4%, auf der rechten 2/ G/ belrdigt; und eine von
ciner spina anlerior superior zur andern gezogene Linie schneidet die obere Fliche am Kirper

iles dritfen Lendenwirbels an ibrer hintern ElElfie.

25



C.

UBER DAS EINFACH, NAMLICH OHNE VERBIEGUNG ODER SON-
STIGE VERUNSTALTUNG DER KNOCHEN, ENGE BECKEN.

| -

Das einfach oder gleichmiflsig zu kleine Becken (Pelvis simpliciter sen
aequabiliter justo wminor) ist in obslelricischer Beziehung, nidmlich nach seinem
Einflufs auf die Geburt, bei weitem zu wenig bisher beriicksichtigt worden. In
vielen der ausfiihrlichern deutschen und auslindischen Lehrbiicher wird desselben
entweder gar nicht, oder als einer der Beachtung kaum wiirdigen Sache, nur mit
ein paar Worten erwilmt. In anderen wird zwar zugegeben, dafs das an sich zu
kleine Becken die’' Geburt einiger Mafsen erschweren kinne; ein solcher Grad
von Verengung, dals kiinstliche Hiilfe erforderlich werde, wird aber geliugnet.
Um sich von dieser Walrheit zu iberzeugen, werfe man nur einen Blick auf die
Lehrbiicher, hesonders bis zum Erscheinen meiner oben angefihrien Sehrift:
Diss. exh. casum rariss. parfus, qui propt. exostosin in pelvi absolvi non potuit
(1830). Fertigt doch der ireffliche Bavoerocove die ganze Sache mit den kur-
zen Worlen ab: ,, L'étroilesse se renconire rarement dans ftoules les parties du
bassin en méme mﬁpa." Und vor mir liegt ein Dulzend der neuern englischen und
franzosischen Lehrhiicher der Geburtshiilfe, in denen der Sache mit keiner Sylbe
Erwihnung geschieht. Selbst der so aufmerksame Vevrreav, dem so viele Sub-
sidien zu Gehole stehen, gedenkt blofs der Moglichkeit des ,,rétrécissement gene-
ral et régulier”, hehauplet aber, es konne diefs nicht in dem Grade statt haben,
dafs dadurch in Beziehung auf die Geburl wirklich Gefahr herbeigefiihrt werde,
und er habe nie gehirt, dals defshalb eine hedeutende Operation nithig gewesen
wire (s. . Traité de U'art des accouch. ou principes de tocologie efc. Paris 1829.

T. 1, 8. 32).
IL

~ Ein unliughar grofses Verdienst erwarb sich Steix, der Neffe, dadurch, dafs
er dic Aufmerksamkeit auch auf allgemeine Beckenenge zu lenken sich bemiihte
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und diesem Gegenstande in seinem Lehrbuche®) einen cigenen Abschnitt widmele.,
Nur hat er sich auch hier wieder durch die Beobachtungen, die ihm zu Gehote
standen, durch die wohl etwas zu grofse Eingenommenheit fiir seine Ansichten,
die aber, weil ihm nicht mit Grinden widersprochen worden, allerdings zu ent-
schuldigen ist, verleiten lassen, zu allgemeine Behauplungen allzu hestimmt auf-
zustellen.**) Wenn der wiirdige Mann z. B. behauplet, das schlechtweg zu kleine
Becken sei in seinem Herabsinken unter das normale Mals beschriinkler, als das
zu grolse Becken in seinem Ueberschreilen desselben (welches letztere er zu
einem ganzen Zolle annimmt) und geradezu sagl: ,, Hs Lifst sich das Aeufserste
davon (nimlich des Herahsinkens unler das normale Mals) su einem halben Zolle

*) G. W, Stoow,y Lehre der Gelurishiilfe, als Grundlage des Faches ete. Elberfeld 1825,

#¥) Nichts st in ciner Erfahrungswissenschalt gefahrlicher, als zu allgemeine oder e exclusive Behawplungen
aufenstellen, als Schlisse, die man aus den in minoribus mundis gesammelten Beobachlongen gezogen, aufl den mun-
dus major sive communis, wie Baco sich ausdriickt, awszudehnen. Doch bin ich weit entfernt, dorch das, was in
diesen Dlattern mil den Lebren Sveis’s nicht Gbereinstimmt, dessen Verdienste wn die Sache zu nahe treten zu
wollen. Vielmohr bekenne ich mil Frenden, wie ich scine Leistungen in der Lehre vom fehlerbaften Becken fir grofs
und dankenswerth Lalte, und wie ich der Ucherzengung bin, dafs pur Unwissenheit oder — gelind ansgedrickl —
Ungerechtigheit im Stande sind, den Werth derselben in Zweilel zu zichen oder zu liugnen. Z;u bedaucrn st nor,
dals die Stein’schen Lehren im Aoslande fast unbekannt bliehen ||-|n] selbst im Vaterlande nicht die rasche, willige
Aufnalime fanden, die sie verdienen. Daven liegt aber der Grund, wie ich glanbe, weder in dem, was 5t geleistet hat,
noch in dem Mangel an Neigung der anslindischen Fachgenossen, das Tuchtige, wo es 2u Tage kommt, aufruneli-
men, sondern e idar Form, die dem achibaren Hrn. Verfasser fir die Veriffentlichung seiner Ansichten zu wihlen
gefallen hat. Denn wenn es selbst nicht ununterrichleten :qulsclmu Lesern mitunter schwer fillt, den Verfasser iberall
zu verstehen, ja es suweilen scheinen will, als habe er sich bemiiht, das gemein Verstindlichste auf die allernnver-
stimdlichste Weise darzustellen (wilirend seine mindlichen Vortrige ilirer Rlarheit wegen gerithmt werden), so wind
es natirlich mit dem Verstehen bei denjenigen ungleich schwerer halten, deren Muttersprache nicht die deutsche
isl, — Wiire = Il die Ansicht unseres Landsmonnes: dafs die Enge der rhachitischen Rll:tll:h nicht blols von Vers
biegung der Enochen, sondern, und zwar Lavptshchlich, -von gehemmter Ausbildung der ungenannten Deine herrihre,
weiler verhreitet worden, gewils wirde dann der erfabrene Avexasoer Sraw nicht unterlassen haben, in seiner inte-
ressanlen Abhandlung: OF a peculiarity in the conformation of the skeleton in rickets (Med. chir. transact. Vol XVIL)
Stein anzofiiliven ; gewils wirde er in dem Abschinitte: OF the influence possessed by rickets in arresting the growth
of the pelvis, nicht gesagl baben: ,, The questions which sve have been engaged m considering , have led us to ol
serve @ remarkable character in the pelvis swhen deformed by rickels, which has not been noticed by writers npon
midwifery, but which appears, nevertheless, t-!iﬂill'-i'ﬂi_fbr comprehending the true condition af this cirgle of bones in
stich cases, It will be found that these authors, while treaisng of the effects of this divease upon the pelvis, confine
their observations to the deformity of the bones, and to the encroachment produced upon the cavities by that cause;
and that they attribute all the dangers met with in parturition to the irregularitics only of the form of the canal.
Bur aﬂcr contemplating the imperﬁ:l caurhe- af Jeucfnpmm.! in the body when :{ﬂ?'rﬂ'm’ By this disease” ele., und
er wiirde von seinen Landslenten nicht fir den ersten ausgegeben worden seyn, der jene Behauptung aufgestellt habe.
— Selbst Veuvreav, der so cifiig, was irgend avfeutreiben, susammengescharrt und auch die unbedentendsten Dinge,
die werthlosesten Schiler-Exercitien zu citiren nicht verschmiht, erwilnt in seinem Rapitel von feblerhaften Becken

der Stein’schien Leistungen mit keiner Sylbe,
25.
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annelmen” ; und wenn er hinzufigl: ,, Es dirfte leicht scheinen, dafs es der sellechi-
weg su kleinen Beeken mit noch grofserer Beschrankung des Raumes gebe; hélte
man jedoch Gelegenheit, Becken, welche so ctwas glauben machen wollten, genauer
su erforschen (was freilich nur Priparate vollkommen sulassen), so wiirde man
finden, dafs solche Becken in allem Betrachte nichts anders sind, als beginnende
mifsgestaltete, also insbesondere rhachitische” u. s. w.: so sprechen gegen
dieses Alles und gegen das, was Stein weiler an jener Stelle seines Buches vor-
bringt, aufser den zwei Becken, deren wir in unserer ohen angefiihrten Abhand-
lung (1830) erwilmt haben, noch zwei andere, in unserm Besitze sich befindende,
allgemein zu kleine Becken, deren Durchmesser, sowie die der vorigen beiden
Exemplare, um einen Zoll und dariber unter dem normalen Mafse zurickblei-
ben. In Kirze wollen wir hier dieser Becken erwiihnen.

1.

Das erste Becken riibrt von einer Eﬁjﬁhﬂu‘l’tl, blikend aussehenden, iibrigrens 1.'ru|||1:c]mu-
ten Person her, die, mehr als mittlerer Griifse und schlanken Kirperbaues, von Jugend auf sich

stets der besten Gesundheit erfreute, und bald nach der iiberaus schw ierigen Enthindung mittelst
des Foreeps starh.

L1 ]

Das zweite Becken gehirte einer 28jihrigen, iibrigens ansgezeichnet wohlpebauten Person
von milllerer Grifse und blihendem, frischen Ausschen, die stels gesund war, durch ihre
Schinheit Aufschen ervegte und namentlich vortrefllich tanzte. Sie gebar das erste Mal nach
vierlagigem Lireifsen cin in Faulnifs iibergegangenes, nicht villig ausgetragenes Rind, und als
sie das 2te Mal nicderkommen sollte, starh sic unenthunden an ruptura uteri et vaginae. Aus
einer Yergleichung des Rindskopfes mit dem miitterlichen DBecken ergab sich, dafs hier bei

lebendem Kinde der Kaiserschnitt unumgiinglich nothwendig gewesen wiire.

..5.

Das dritte Becken rithret von einer 52jihrigen Person her, die von weniger als mittlerer
Grifse, Lrifiig wnd anscheinend gut gebaut, von Jugend auf stets gesund und zum ersten Male
schwanger war. Der Fall ist noch dadurch besonders merkwiirdig, jo wohl cinzig in seiner Art,
dafs fast alle Umstinde vereinigt waren, welche cine Entbindung zu erschweren vermiigen. Es
traf’ niimlich das allpemein zu Eleine Becken zusammen mit einem ungmriﬂmlit:h.stm'ﬁcn Kinde,
welches sich mit der Schuller zur Geburt stellte; die Wasser waren lange vor der Ankunft des
Geburishelfers abgegangen, und die Gebirmutter hatte sich fest iiber der Frucht zusammen-
gezogen. Nach lder unter den griifsten Schwierigheiten vollbrachten Wendung und nach ver-
peblichem Gebrauche des Forceps mufste zur Perforation geschritten werden, und anch hiernach
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war die Extraction des Ropfes noch mit grofser Schwierigkeit verbunden.?) Die Entbundene
starh nach 24 Stunden.

Diese drei Becken zeigen in Bezichung anf das Verhilinils der Durchmesser
gegen einander und auf die Beschaffenheit des Schoolsbogens den Charakter des
regelmiifsig gebildeten weiblichen Beckens. Sie sind hinsichtlich des riumlichen
Verhiltnisses durchaus als gut gebildete weibliche Becken im verjingten Malfs-
stabe anzusehen. Was die Beschaffenheit der Knochen selbst betriffi, deren
Farbe, Stirke, Textur u. s. w., so gehiren dieselben zu den durchaus gesunden
und an einem jener Exemplare neigen sie in Etwas selbst zur Derbheit hin. Aulser
diesen drei hatte ich Gelegenheit, noch ein, denselben in jeder der ohen erwiiln-
ten Bezichungen fast ganz gleiches Exemplar zu sehen. Es riihrte ebenfalls von
einer iibrigens gut gebauten Person her, die von mehr als mittlerer Grilse war.
Auch sie starh an den Folgen der kiinstlichen Enthindung, welche mit sehr grofsen
Schwierigkeiten verbunden war, die man vorher entfernt nicht geahnet halte.

4.

Das vierte der, in hisherem Grade einfach zu kleinen Becken meiner Sammlung gehirt zu
dem Skelett einer 31jibrigen, nur 3¢ 6/ grofsen, iibrigens proportionirt gebauten Person,
also einer Zwergin. Ihr Vater war ein starker Mann, von etwas mehr als mittlerer Grifse; ihre
Mutter, seit 25 Jahren todt, soll kleiner Statur gewesen seyn, ibr 29 jibriger Bruder ist mitt-
lerer Griifse, gesund und wohl anssehend. Kopf und Gliedmalsen standen bei dieser Person im
normalen Verhiilinisse zu ihrer Rorpergrifse, und sie hatte, abgeseben von ihren Gesichisziigen,
ganz das Aussehen eines Rindes von sichen Jahren. An den Gelenken der Extremititen fand
sich keine Spur von Auftreibung. Die Briiste waren verhiiltnifsmiifsig ausgebildet, die Scham-
gegend sparsam mit Haaren versehen. — Die Geisteskrifte und Neiguogen glichen, chen so
wie ihr Rirper, denen eines Rindes. Von frihester Jugend aul war sic stets gesund; sie war
gutmiithig und darum von ihrem Vater sche geliebt, fleifsig und thiitig in Verrichtung ilrer
hiinslichen und anderer ihren Kiriften entsprechenden Arbeiten. Im 18ten Lebensjahre stellte
sich die Menstruation ohne Beschwerden ein, kehrie bald nach 4, bald nach 6 Wochen wieder,
wo dann der sparsame Blutabgang jedes Mal 6—8 Tage danerte. — Der erste Umgang, den
sie mit einem starken Manne pllog, war ilie sehr schmerzhaft und mit starkem Blutverluste ver-

bunden, weniger war diefs bei den folgenden (im Ganzen 10) Cohabitationen der Fall.  Wiik-

*) Mein Freund und gewesener Schiller, der erfuliene und geschickie Avzt, Dr. Cane Revrna an Eltville (Brun-
nenaret zu Schlangenbad) , Verlusser der von der hiesigen med. Fueultat gekronten Preisclwill: De partes cavusds
flleidell. 1827) und mebrerer beachtungswertlien Aufsitze aus dem Gebicte der Geburtshalfe, hat diesen Fall mit
Zuziehung des wirdigen Him. Dr. Luow. Can. Heinesreien {gegenwirtig Medicinal-Assistent zu Hadamar) behan-
delt, und mir die Beschieibung dessellien nebst dem Decken zu itherschicken die Gate gehabl.  An cinem ondern
Orte werde ich diesen Foll nebst ciner detaillivten Deschreibung des Praparates bekannt machen.

26
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rend der ganzen Schwangerschaft war sie wohl. Die Lage, in der sie sich befand, hatte sie wohl
begriffen, vielfiltig dariiber gedacht und mit Andern sich besprochen. Da sie sich wiederholt
auf’s Bestimmteste gegen die Vornahme des Kaiserschnittes (mit welcher Operation sie sich
bekannt gemacht hatte) erklirty und auch ibe Yater sie, als sie G Monate schwanger war, nur
unter der Bedingung, dafs diese Operation nicht vorgenommen werde, unserer Fiirsorge
iibergeben hatte, so wurde, zur Erleichterung der Geburt oder der Eiinstlichen Enlhim‘]l;lng, die
Friihgeburt, die man durch warme Bider, Frictionen w. drgl. vorbereitet halle, in der Siten
Schwangerschafts-Woche eingeleitet. Nachdem, bei fast vollstindig geiMnetem Muttermunde,
die Wasser seit 16 Stunden abgegangen waren, beendigte man die Gelmrt mittelst des Forceps
unter einem bedeutenden Kraftaufwande, Behufs dieser Operation nahm eine Person, die anf
dem Querbette in halb liegender, hall sitzender Stellung sich befand, das kleine Geschiipf auf
den Schools und hiclt dasselbe an den Beinen, — Das Rind, ein Enabe, wog & Plund 6 Loth
Liirgerl. Gew., und war todt. Die ersten Tage befand sich die Enthundene woll; am 10ten Tage
starh sie jedoeh in Folge einer Indigestion, die sie sich durch den Genufs von Naschereien,
welche sie sehr lieble, zugezogen hatte, &
Dieses Becken erscheint ; nicht nur hinsichtlich seines riinmlichen Verhiiltnisses, sondern
auch der Grisfse und Stirke seiner Knochen, als ein vollkommen wohlgebildetes weibliches
Becken im verjingten Mafsstabe. Vom promontorium zur Steilsheinspitze 3/ 3/, vom tuber
ischii zur crista ossis ilium &' 3/ und zur linea innominata oss. il. 2 74, Hihe der sym-
physis pub. 1144 Der gerade Durchmesser des Beckeneinganges 3/, der quere 34 7'4; der
gerade Durchmesser der Hihle 5 5':, der quere 5; der Querdurchmesser des Aus-
ganges 3. Der Schoofsbogen, die Aushiblung des Kreuzbeines, die Richtung der absteigenden
Aeste der Sitzbeine, die Rriimmung der linea ilio-pectinea u. s. w. sind vollkommen weiblich.
Die Breuzbeinwirbel, so wie die Rirper des Hiilt-, des Schoofs- und des Sitzbeines sind
nicht verwachsen, sondern durch Knorpel mit einander verbunden. Der absteigende Ast des
Schoofsheines ist zwar mit dem aufsteigenden des Sitzbeines verwachsen, doch so, dafs die
Verbindungsstelle noch deutlich wahrzunchmen ist.  Das Brustbein besteht aus 4 Stiicken.
Die Wirbelsiule, die Beckenknochen, kurz das ganze Skelett, zeigt nicht den zarten, diinnen,
gracilen Ban, wie man ihn an rhachitischen wahrnimmt ; namentlich sind die Hiftheine an ihrer
fligelfirmigen Aushreitung nicht in dem Malse und in dem Umfange durchscheinend, wie bei
rhachitischen , kurz: die Iinochen, so wie der ganze Habitus, verrathen durchans keine Spur
vorhanden gewesener rhachitischen Disposition ; dagegen entsprechen Volumen und Grifse der-
selben in jeder Hinsicht der Grifse des Rirpers. 5
Es ist kaum miglich, einen proportionirtern Ban zu schen, als das Skelelt dicscr'fl‘mnn
darbietel.

Es unterscheidet sich also dieses Becken von den vorigen darin, dafs es, wie
der iibrige Korper, in gewisser Bezichung auf einer frihern Stufe der Ausbil-
dung stehen gebliehen ist. Dafiic sprechen Stirke, Dicke, Grofse, Textur und
hesonders auch die Verbindungsart der einzelnen Knochen, die insgesamml den
Charakter des kindlichen Alters tragen; wogegen das Verhiltnils der einzeluen
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Durchmesser zu einander, die Beschaffenheit des Schoolshogens u. s, w. vollkom-
men das Bild der Weiblichkeit aus einer spitern Lebenssphiire bieten. Ueber
Becken von zwergartigen Personen, die menstruirt waren, diesem vollkommen
iihnlich, sind auch von Andern uns Nachrichten zugekommen, die ausfihrlich mit-
zutheilen, hier aber zu weit fihren wiirde,

I1I.

Dals die Erkenntnifls des gleichmilsig engen Beckens mit grifsern Schwie-
rigkeilen verbunden ist, als die der Milsgestaltung des Beckens, sei es durch
Verbiegung der Knochen oder durch Exostosen, wird Niemand in Abrede stellen,
der mit den Milteln zur Erunirung von Beckenfehlern und mit dem Stande der
Lehre von dem allgemein zu Kleinen Becken hekannt ist. Ueherflissig diirfle es
erscheinen, beispielsweise nur an den einen Umsland zu erinnern, dals in diesen
Fillen nichts vorausgeht, was einen Fehler der harten Geburtswege ahnen lilst,
Immer oder wenigslens in den bei weilem hiufigsten Fillen ist das einfach enge
Becken erst durch seinen Einfluls auf die Geburt erkannt worden, dadurch dals
die Austreibung der Frucht durch die eigenen Krifte der Natur, ilrer gehirigen
Wirksamkeit ungeachtet, nicht vollbracht werden komnle. Wie viele Fille der
Art mogen nicht schon vorgekommen seyn, die nicht hekannt gemacht wurden,
weil sie einen zu unglicklichen Ausgang genommen halten; weil die Beckenenge
oder ihr Grad zu spit erkannt, und darum ein operalives Verfahren cingeschla-
gen ward, was dem Uebel nicht entsprach, und wo man sich denn am Ende half,
so gut man eben Konnte. Solche Fille beeilt man sich nicht, in dem Mafse hekannt
zu machen, als diejenigen, wo bei richliger Diagnose die Kunst sieggekriont den
Kampfplatz verlassen hat. Es sind daher alle Umstinde, alle Zeichen, die einen
solchen Beckenfehler vermuthen lassen, oder zur Erleichterung der schwierigen
Diagnose beizutragen vermogen, in praclischer Bezichung von grofser Wichlig-
keit. Darum ist es denn aber unerlilsliche Pflicht, dasjenige, was ein um die
Sache so eifrig bemiihler und so sehr verdienter Mann, wie Steiv, d. N., in
semiotischer Bezichung aufstellt, genau zu priifen und gewissenhaft zu wirdigen.

wllie Zieichen eines schlechtweyg su kleinen Beckens”, sagl Slein, ,, beschrdn-
ken sich, abgesehén von ein- und wmsichtiger Beobachtung fritherer Geburisstande,
auf das, was der Habitus einer Person, ndamlich kleine Statur ohne ver-
hiltnifsmifsig leichten, feinen Gliederbau, defsgleichen etwas Unpro-
portioniries des Gansen und ein schwerfilliger Gang gibt.” — Welchen
grolsen Werth er aber in semiolischer Hinsicht auf die kleine Statur und das

26.
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Unproportionirte des Baues legt, ergibt sich aus der Note, die er diesem Satze
mit den (eben nicht allzuklaren) Worten beifiigt: ., Der, wenn auch gerade weder
.,sehr hohe, noeh sehr sehlanke, aber wohlproportionirte, starke Bau, welcher
wvorzugsweise das zu groflse Becken hegleitet, lilst, neben dem Kérper,
,welcher das zu kleine, besonders allgemein zu kleine Becken hegt, den Aus-
»druck eben dieses fiir das Auge am sprechendsten werden™

Von allem diesen besliitigen sowohl die obhen mitgetheilten, als viele andere
Fille von nicht so hohem Grade gleichmilsiger Enge, z. B. von Verringerung der
Durchmesser um 9, um 7 oder um 5 Linien, — durchaus Nichts: vielmehr sprechen
sie in einiger Beziehung geradezu und laut fir das Gegentheil, So z. B, war bei
keiner jener Personen, die das einfach zu kleine Becken, und zwar in einem
Grade, wie es Stein fir unmiglich hilt, darboten, und ebensowenig bei den
iibrigen ,,etwas Unproportionirtes” im Baue zu bhemerken; an Kkeiner ist ein
wsclwerfalliger Gang” wahrgenommen worden, wohl aber zeichnete sich eine
derselben (wie wir hemerkt haben) durch ihr schines, graciéses Tanzen aus; das
Skelett sub N° 4 zeigt zwar ,kleine Statur”, aber nicht ,ohne”, sondern mit
yoerhaltifsmifsig leichtem, feinem Gliederbaue”. Diese kleine Stalur nahmen
wir an zweien wahr, die dritte war mittlerer, die letzten beiden selbst von mehr
als mittlerer Grifse. Auch der hocherfahrene Lvcnini bemerkte schon:
» Pravae isti pelvis conformationi, seilicet illi, quae in eo consistit, ut pelvis cavi-
tas in omni dimensione considerata, habito respectu ad reliqguum corpus, jusito
minor sit — obnoxiae sunt foeminae non solum parvae, sed el procerae stalurae” ).

Auch von demjenigen, was Stein weiter — und zwar, wie es uns scheint, mit
dem ohen von ihm aufgestellten Satze nicht ganz iihereinstimmend — behauptet, -
nimlich: ,Der rhachitische Bau tritt dem des Korpers mil schlechtweg su klei-
nem Becken am ndchsten”, lehren unsere Fille geradezu das Gegentheil.

V.
Wenn es richlig wire, was Manche, z. B, Jony Buaxs, VELreav u. A, iiber
den Ursprung des einfach zu kleinen Beckens hehaupten, nimlich dafs es von

einer sogenanuten Hemmungshildung, rvichtiger aber Bildungshemmung**), her-
rihre, nimlich daher, dafs es auf einer frihern Stufe seiner Bildung stehen

*) C.E. Lvcarsu s Seiessennorr, respond. J. A Clossmann, Diss. de parie prasternaturali s.e dispropar-
tione inter caput foetus et pelvim orio. Feidelb, MDCCXLIL §. 34,

**) Das so beliehte Wort: Hemmungibildung, darfte wohl gane aufser Gebrauch zn setzen seyn, indem es vin 3
Unding bezeichinet, dlinlich dem Lichtenberg'sclien Messer ohne Rlinge, woran der Griff felilt.
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geblichen ist*), wenn dieser Ausspruch volle Giiltigkeit haben sollte, dann miilste
das Verhiltnifs der Durchmesser gegen einander und die Beschaffenheit des
Schoofshogens den Charakter des kindlichen oder des minnlichen Beckens zeigen,
wie diels auch Velpeau ausdriicklich hehauptet™). Allein dagegen sprechen ge-
radezu und laut alle jene, in hohem und die vielen in weniger hohem Grade
einfach zu kleinen Becken, die wir und Andere, von uns dazu veranlafst, zu sehen
gesucht haben.

Auch haben diec uns bekannt gewordenen Becken der Art nichts mit den
rhachitischen gemein. Nichls von dem, was in einem der neuesten deutschen
Lehrbiicher der Geburtshiilfe der achthare Verfasser — der iibrigens, was die

*) 5»The pelvis, sagt Burns, mdy be altogether upon a small scale, owing to the cxpansion stopping
prematurely ™ ele. (s . Prine. of midwif. Book I. Chap. VI, Sect. I).
") 0On a soutenn & tort, hemerkt Yelpean , .f;rn: la cawite pelvienne ne pouvart pas se rétréeir dans un sens,
& moins de s'clargiv d'autant dans un autre, et que par conséquent, la circonférence de sex détroits ne varidit
Jamais.  Lobservation a surabordammrent démontré qua-ches WR dFes grand nombre de femmes le bassin conserve,
apris la puberté, la plupart des caractires qu’il avait dans Penfance, qu’il sec rapproche plus ou moins
de celui del’homme; partant, que sa capacité absolue reste au-dessous de ce qutelle doit &re dans Uétat normal,
Daiflewrs, prisqu’on 'd:-fnk-! Ben wn cxcts damplitude, fe ne vois pas pourquoi on répugnerait & dire qu'il pewt dtre
trop pelit dans toules ses dipecifons simullanément; toutefois, ce réiréeissement général et régulicr st assez rare,
el je w'ai pernt ﬂ'ppr}i 'qn':'.f ait famais éié porté au point de nécessiter une opération grave”,
(5. Traité élém. de Fart des accouch. 6 83). Dieser letzte von mir unferstrichene Passus bleibt freilich in der
nouen Aullage v. J. 1835 weg und anstatt dessellien heilst es: ,; M. Naegeld, qué conserve denze bassins done toutes les
dimenaions perdent un pouce, dit, comme je Uai observd moi-méme, gue Uétroitesse absolue est plus commune
qu'on we pense™ ele., wo man denn stauncn muls dber die reiche ﬂq}teger;heil tum DBeobachten, die Herm V. in den
diei Jubren, nimlich vom Erschieinen des Heftes des Jonrnal complémentaire, in welchem ihm diec Ucbersetzung mei-
cmer oben 5, 92 angefiluten Albandlung zu Gesichit gekommen, bis zur 2ten Auflage sciner Tocologie sich dargeholen
and thn in den Stand goseizt hat, aus cigener Erl'u]:rung das Gu:guntlwil von dem zu hehaoplen, was ¢r so hbuwrze Zeit
vorbar beliauptet hat. — In dieser 2ten Aullage findet der, mit bewundernngswiirdiger Emsigheil von sllem Notiz
nehmende Hr. Verd. J-'l-in'll veranlalst, dem lllgc.mcin zu kleinen Becken cinen cigenen Artikel zu widmen mit der Usher-
schirifts,, Etroitesse absoluc™. In diesem Artikel wird ein Fall citirt, wo das Weib unenthunden gestorben, cin anderer,
wo wegen der Beckenenge der Eaiserschinitl Ing;lcigt ware Auch dén Lucarxra Seressesuorre, dessen Bekannt.
schalt Hr. ¥., freilich nur dem Namen nach, in meiner Abkiandlang gemacht hat, filirt er, um seine Delesenhicit
seigen y any obne Racksiclit aul das bekannte: ,, Non venib ex horto fosculus ille tue” zu nelmen, was lrigens auch
von Andern geschelien jst. Ein Blimchen aber, aus fremidem Garten gepflickt, fir ein im eigenen gewachscnes ansa
E_elmn, sicht cinem ; wenn auch noch o uumhnld.igmu, Di;}l.ula].ql-e g0 diholich, wie ein Rrammetsvogel dem andern. —
Wenn aber e, ¥, den, auf jenen unmittelbar und -:'ﬁ‘rtr aul dersellien Scite folgenden, Ariikel: ,, Biroitese relaiie ™
mit den Worlen h{:ginni: ,,...'l.."m'gre';-r qui preécede, Féiroftesse relative ou particlls du bassin w'en est pas moins, pour
ainsi dire, la sewle gni enlralie de viritables dangers™, so st diels su_lung:: unbegreillich, als He. V. uns nicht iiber
::einen Degrilf von nvéritables dangers” helelit, zu denen nach ilim, wie wir so ehen geschen haben, das unent-
bunden Sterben , die Nothwendigkeit des Kaiserschnittes w. .dergl. nicht gelidren. — Uehrigens geht sowohl hieraus
als aus den Fillen, die der achibare Yerfasser der Tocologic in seinem Artikel: ,, Btrodtesse absoluc” anfulirt, in die

Auzen springend hervor, dals die Materie von dem allgemein zu klcinen Becken ihm cine lerfa plane incogniln isl.

W
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Materie von der Becken-Deformitit angeht, fast buchstiblich Stein’s Worle wie-
derholt — iiber die Form und den Ursprung des an sich zu kleinen Beckens

aufstellt, z. B.: ,, Die Schlankheit aller Beckenknochen, die kleinen Darmbeine unds

das su wenig gekriimmie Kreusbein geben ihm das Ansehen eines rhachitischen
Beckens; der gemeiniglich spitswinklig sulaufende Schoofsbogen aber seigt die
kindliche Form, also das Zuriickbleiben auf einer niederen Ausbildungsstufe an”,
Nichts von dem allen wird durch unsere Beobachlungen bestiligt.

Wir glauben, bei dieser Gelegenheit noch eines Beckens unserer Sammlung in so fern
gedenken zu miissen , als es wie ein Gegenstiick zu dem vorhin sub N* 4 erwiihnten anzusehen
ist. Es riihrt von einem 21jihrigen, nicht 4 Schuh grofsen, iibrigens ganz proportionirt
gebanten Midchen her. Dieses Becken zeigt nimlich sowohl in Beziehung auf die Grifse der
Darchmesser an sich, als anch durch ihr Verhiltnifs zu einander und in der Beschaflenheit
des Schoofshogens vollkommen den Charakter des Beckens im kindlichen Alter. So z B. ist
der gerade Durchmesser des Einganges grifser als der quere und zwar in dem \rﬂhﬂmiﬁﬁ
wie am kindlichen Becken; die linea ilio-pectinea zeigt nur eine sehr schwache Kriimmung; die
Beckenwiinde convergiren trichter[Grmig von oben mach unten; kein Schoofsbogen ist vorhan-
den, sondern cin Schoofswinkel von 50'/,° u. s. w. — An den ungenannten Beinen sind die
Kirper des Hiift-, des Sitz- und des Schoofsbeines nicht mit einander verwachsen, sondern
vermittelst Enorpel verbunden, wohl aber sind die absteigenden J*E der Schoofsbeine mit,

den aufsteigenden Sitzbeiniisten verwachsen; die Verbindungsstellen der Rreuzheinwirbel sind I

wieder nicht verknichert, und der noch aus Knorpel bestehende Ramm beider Hiiftheine ist
beim Pripariren verloren gegangen. Jeder Kenner hilt das Beeken, woran sich die 5 letzten.
Lendenwirbel und die Hiillte der Schenkelbeine befinden, nach seiner Grifse und Form fiir das
eines Rindes von 6—7 Jahren. Die Beschalfenheit siimmtlicher Knoclien hat nichis gemein mit
derjenigen, welche den Rinochen Rhachitischer eigen ist. — Das Midehen, von dem dieses
Becken herrilhrt, stammte von gesunden, braven Eltern aby blieh ohne alle geistige Entwicke-
lung, und hatte auflser seiner Gestalt fast keine andere Eigenschalt eines Menschen, Sie lerntes
nie gehen, sondern safs meist mit gebogenen Koieen an der Stelle, auf die man sie hingesetzt
hatte, und nur den Oberkirper bewegte sic stofsweise vor- und riickwiirts, Anstatt der Sprache
waren ibr nur unarticulirte Tine gegeben; fiir nichts zeigte sic Anfmerksamkeit; zuweilen schien
sie ohine Veranlassung erziirnt, zerkratzte sich dann das Gesicht und war unrubig. Speisen nahm
sie selber zu sich. Der Appetit war gut, und die iibrigen Verrichtungen, so wie namentlich auch
das Gehisr und Gesicht, ungestirt. Von einer Lagergenossin gebissen, kriinkelte sie und starb
bald darauf. — Das Midchen hatte ein blasses, schwammichtes Aussehen, grofse Driiste, aber
keine Haare in der Schamgegend , und war nie menstruirt. — Bei der Section fand man den
Kérper mit einer grofsen Masse Fett bedeckt, fast keine Muskelsubstanz vorhanden, dagegen
in den Cavititen alles normal, die Hirn-Commissuren waren hesonders stark, das cerebellum

nicht kleiner als sonst, die inneren Genifalien so beschalfen, wie vor dem Eintritte der Mann-
barkeit.
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Das eben beschrichene Becken ist also ein auf einer frihern Stufe der Aus-
bildung stehen geblichenes von einem Subjecte, welches aueh in anderer Hinsicht,
namentlich der Knochen, der Muskeln, der Genitalsphiire, in der Entwickelung
zuriickgebliehen ist. Es unterscheidet sich aber von dem, unter N° 4 heschriche-
nen darin, dafs dieses, abgesehen von seiner Kleinheit, den Charakter des aus-
gebildeten weiblichen Beckens zeigt. Hiervon liegt aber wohl der Grund darin,
dafs in diesem (niimlich dem unter N°4) der Fortpflanzungs-Apparat ausgebildet
war, dort hingegen nicht.

Wollten wir blofs nach unsern Beobachtungen schliefsen, so wiirden diese zu
der Behauptung fihren, dals , die auf einer niederen Ausbildungsstufe suriick-
gebliebenen Becken” mit dem Verhiilinisse der einzelnen Durchmesser gegen ein-
ander, wie am ,, kindlichen oder am méannlichen Becken” und ,,mit dem gemeiniglich
spitswinklig sulaufenden Schoofsbogen” den Geburtshelfer fast am wenigsten inte-
ressiren: indem' die Subjecte, denen sie angehdren, wohl nicht in die Lage kom-
men, seiner Hiilfe zu bediirfen. — Wenn gleich wir keineswegs in Abrede stellen,
dals allgemein zu kleine Becken mit spilzwinkeligem Schoofshogen u. s. w. bei
entwickelter Geschlechtsreife vorkommen kinnen, so halten wir uns jedoch durch
unsere Erfahrung berec , anzunehmen, dafs diefs durchaus nicht der Charakter
derselben, nichts weni @ als die Regel sei.

Ueber die Erklirung des Ursprunges des einfach zu kleinen Beckens sind wir,
wie ich glaube, bei weitem noch nicht in dem Mafse auf dem Reinen, wie dieje-
nigen wihnen, die dariiher® cavaliérement absprechen, ohne dafiir einen andern

Grund zu haben, als ihr tel est notre hon plaisir, die, ohne sich um das Beobach-

ten zu bekiimmern, glauben, es kinne wohl nicht anders seyn, weil es ilmen eben
so vorliomme. — Aber das Wahrscheinlichste ist nicht immer, das Unwahrschein-
lichste hingegen zuweilen wahr. — Auf dem Boden, auf dem wir uns hier befinden,
lifst sich kein Schritt mit Sicherheit thun, als Hand in Hand mit der Erfahrung,
und ewig bleibt wahr und bestitigt sich jeden Augenblick das ,, Opinionum com-
menta delet dies: naturae judicia confirmat”, und eine der grofsten Tugenden, wo
nieht die grofste, ist wie im ibrigen, so auch im Leben und Wirken des Nator-
forschers die Demuth, deren schinste Tochter hinwieder die Bescheidenheit ist.
Welcher redliche Forscher stimmt nicht Licurtexsere bei, wenn er sagl:
Was man nicht weils, aber glaubt zu wissen, lernt man nie: anders verhill
sich’s mit dem, was man nicht zu wissen sich eingestchl. — Am wenigsten
ist es aber gerathen, in Schriften, bestimmt zum Unterrichle von Anfingern,
grundlose oder nicht hinlinglich begriindete, oder Andern, die man nicht verstan-
den, nachgebetete und paraphrasirte Behauptungen aufzustellen. Man sollle
. 27.



108 ANHANG

eigentlich nie lehren wollen, was man nicht weils. Gibt doch nur ein Schelm

mehr, als er hat.

Die allgemein zu kleinen Becken, welche bei Personen von jeglicher Grifse
vorkommen, und deren Knoehen die vorhin unter N° 1—3 angegebene Beschaf-
fenheit zeigen, dirfen, wie mir scheint, ebensowohl fiir Naturspiele angesehen
werden, als das ibermilsig grofse Becken, als der nicht selten vorkommende, im
Verhiltnils zum iibrigen Korper zu grolse oder zu kleine Kopf u. s. w.

Es miige mir erlaubt seyn, hier noch eine Demerkung beizufiigen. Bekanntlich gibt es
(ohne Verkriimmungen natiirlich) so ansgezeichnet kleine Personen beiderlei Geschlechtes, dafs
man sic zu den Zwergen zihlt, und ihre Knochen sind so dick, so stark, wie dic von Personen
mittlerer Grifse. Diese kleinen Sabjecte (deren Decken iibrigens in der Regel gehirig grofs
sind) zeigen, nach meinen wenigen Beobachtungen, der Mehrzahl nach, etwas Unproportionirtes
im Baue, z. Il stacken Kopf, breite Hiflen und Achnliches. Dieses findet nicht statt bei den
Zwergen, deren diinne Knochen den kindlichen Charakter tragen. Bei diesen findet es sich, dafs
nach erlangter Geschlechtsreife und selbst im weiter vorgeriickten Alter die drei Stiicke der
ungenannten Beine und ebenso die Kreuzbeinwirbel nicht verwachsen, sondern durch Enorpel
mit einander verbunden, oder nur unvollstindig verwachsen sind.*) Hier stebt das Becken,
¢ des Rirpers und hat beim weib-
pparates den Charakter des

wie die iibrigen Theile, illn normalen Verhiiltnisse zur Grij
lichen Geschlechte nach der Entwickelung des Fortpflanzu
weiblichen Beckens, — Diesemnach wiire vielleicht zo fragen:

von Lwergen gibt? -

s nicht etwa zwei Galtungen - vt

#®

Y. o

Die Ergebnisse, welche aus meinen Erfahrungen iiber das cinfach oder
gleichmiifsig zu kleine Becken hervorgehen, wiren demnach diese:

*) M. vrgl. das vorbin unter §° 4 beschriehene Becken. — Professor A. Senastias zu Groningen gedenkt -des,
i der anatomisclien Sa:umluug daselbst befindlichen, Skelettes eines sichenzigjihvigen Zwerges, an welchem die dred,
die ungenannten Beine constituirenden KEnochen: das Hift-, das Sitz- und das ‘Schoofibein nicht mit einander ver—
wachsen siml (5. . Physiologia gener. Groningae 1835, 5. 61.). — Auch in dem College of Surgeons zu Edinhurgh
hefindet sich das Skeletl cines Zwerges; und in der dem Praparale (hezeichnet 87 1) angehefloten Notiz heilst es
wnter Amdern: o, e died upwards of fifty — — the sheleton i remarkalble as presenting fo particelar .«.fe_fbr.-n.r’:} :!Iut
rather an arrestment in the growth and development, The bonés of the innominate remain disunited as
dothe epiphyses. Several of the second set of tecth have never protruded in both faws for want of room; these
might have subsequently cul the gim on the Ioss of othersi — —., M. Naruwiou prppﬂr‘gr,t the jows — —, and
observes that the lower one in its depth and angle rFelains the character af the child” — —., Idigse Nachricht ver-
danke ich dom achitbaren Prosector an hissiger Academie, H. Dr. K osewt, meinem friheren Schiler, der im Herhste
dieses Tuhres jenes Praparat sab, uod in Berichung auf das Kreazhein ui:igcr Etikette "die Demerkuny beifiigte: dafs
dessen ersler Wirbel vom zweiten noch getrennt sei, dals diese Treanung wahrscheinlich such rwischen den iibrigen

Wirbeln dicses Knochens statt finde, dafs die schlechte Praparation aber verhindere, diefs' mit Bestimuntheit zn erkennen.
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1) Das Becken kann im mannbaren Alter ohne vorausgegangene krankhafte
Zustinde nach allen Dimensionen um einen Zoll und dariiber unter der normalen
Grofse zuriickbleiben.

2) Das einfach zu kleine weibliche Becken zeigl, wenn die Sexualsphiire
entwickelt ist, weder in Bezichung auf das Verhilinils der Durchmesser gegen
einander, noch auf die Beschaffenheit des Schoolshogens die kindliche Form oder
den Charakler des minnlichen Beckens.

3) Es gibt zwei Galtungen gleichmilsig zu kleiner Becken.

a) Die Becken der einen Gatlung, welche die hiufigeren sind, zeigen dieselbe
Dicke, Starke, Textur, kurz — ahgesehen von der Grofse — dieselbe physische
Beschaflenheit der Knochen wie das normale Becken. Sie kommen hei Personen
von kleimer, von mitilerer und grofser Statur, bei ibrigens wohlgebauten und
schlanken Personen vor. Der Habitus, das iufsere Anschen lassen zum voraus
nicht entfernt eine solche Beschaffenheit des Beckens ahnen, und nur dureh die
locale Untersuchung Sachkundiger lilst sich dieselbe ermitteln.

h) Die Knochen der Becken der andern Gatlung zeigen die Grolse, Dicke,
Stirke u. s. w., wie die Knochen des kindlichen Kérpers, und fast eben so
verhilt es sich riicksichilich der Verbindung der einzelnen Knochenstiicke mit
einander. Diese Gallung kommt nur bei sehr kleinen Personen oder Zwergen
vor. Das Verhiltnifs der Durchmesser gegen einander, die BeschafTenheit des
Schoolshogens u. s. w. sind (wie gesagt, bei enlwickelter Sexunalsphiire) voll-
kommen weiblich. {

4) Das einfach kleine Becken kann so enge seyn, dals es die Geburt in hohem
‘Malse erschwert, ja unmiglich macht, und dals der Kaiserschnitt nothwendig
wird.

3) Nach den mir selbst vorgekommenen Fillen trigt das gleichmilsig zu
kleine Becken fiir sich (nimlich ohne Zusammentreffen mit ungewdéhnlich starker
Aushildung der Frucht) haufiger die Schuld an Erschwerung der Geburt, als
allgemein und auch von den Tiichligsten angenommen wird.

6) Es verdient dieser Beckenfehler ebensowohl wie die iibrigen Gallungen
von Deformilit die Aufmerksamkeit der Geburlshelfer und zwar um so mehr,
als hier nichls vorausgeht, was einen solchen Fehler ahnen lifst, was zu einer
genaueren Untersuchung auffordert, und als die Diagnose mit grofserer Schwie-
rigkeit verbunden ist, denn bei dem, in Folge von Rhachitis, von Malakosteon
oder durch Exostose verenglen Becken.

28



D.

Ueber das durch Exostose verengte Beclken.

Nach der Ueberschrift des gegenwiirtigen Anhanges lige mir nun noch ob,
auch diesen Beckenfehler zu beriihren. Allein, was die Wichtigkeit desselben in
practischer Beziehung anlangt, so steht er wegen seiner Seltenheit den Fehlern,
von welchen schon die Rede war, offenbar nach. Doch, da ich, abgesehen hievon,
bereits in der oben S. 92 angefiihrten akademischen Schrift davon gehandelt
habe, so beschrinke ich mich hier anf die Wiederholung der dort schon gemach-
ten, aber ehen nicht allgemein bericksichtigten Bemerkung, nimlich: wie die
Fiille, in welchen wirkliche Knochenwucherung (erosfosis vera seu proprie sic
dicta) erweislich das Geburtshindernils abgegehen hat, weit seltener seien, als
von gar Vielen angenommen wird und als inshesondere manche Verfasser von
Lehr- und Handbichern durch die Menge von Fiillen, die sie citiren, zu glauben
verleiten, und wie es wiinschenswerth sei, dafs die, Andern wieder nacheitirten
Fille nicht so umsichtslos und so ganz auf Treu und Glauben aus einem Buche
stets wieder in das andere iibertragen, sondern dals die Beschreibungen mit
eigenen Augen angeschen und gepriift, dafs die, entweder in den Schriften, aus
denen das Ciltat geschopfi worden, nur flichtig beriihrten, oder die zweifelhaften
Fille nur nach ihrem geringen Werthe angeschlagen, die erweislich unwahren
Fille aber, die falsch verzollle Waare durchaus nicht wieder feilzeboten, son-
dern ausgemerzt, und dals die Charlatanerie und der Milshrauch aufgegeben
werden mogen, welcher in manchen Lehrbiichern mit dem Aufhiufen von citirten
Fillen und Biicher- und Aufsitze- und Dissertationen-"T'iteln anf eine unbarm-
herzige Weise fiir die Anfinger, die exst die Literatur-Kemninils sich erwerben
sollen, getriehen wird.”).

*1 Mein Lehrerberuf mioge hier die Bemerkung entschuldigen, wie e mir wiinschenswerth erscheint, dals in
den Unterviclitsbiichern beim Citiren von Schriften das Plinius’sche: non multa, sed multum, mehr beriicksichtigt,

und inshesondere das Auffihren von Dissertationen, die in jeder Bezichung werthlos sind, von miBlungenen Schiler-
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Unter den aufgefiihrten Fillen von Mogostokie in Folge von Knochenwuehe-
rung befinden sich manche, deren in den eitirten Schriften nur im Voriihergehen,
oder so kurz und wunvollstindig gedacht wird, als rihre die Erzillung vom
Horensagen her; in andern findet entweder offenbare Verwechselung von Exo-
stose mil dbermilsigem Hervorragen des Promontorium’s des Kreuzheines statlt,
oder es ist doch Grund vorhanden, eine solche Verweechselung zu vermuthen; der
cine Fall enthilt so viel hochst Unwahrscheinliches, und aus den iibrigen Beobach-
tungen, die der Referent zum Besten gibt, leuchtet das Streben: Wunderdinge
vorzubringen, so grell hervor, dals die Erzihlung gar und durchaus keinen Glau-
ben wverdient, in dem andern weils man nicht, ob das Weib, von dessen Becken
dic Rede ist, je in der Lage zu gebiiren sich befunden habe, und hinwieder in
andern ist es ungewils, ob es sich um ein weibliches oder ein minnliches Becken
handelt, u. s. w. .

Zum Belege des Gesagten diene ein Blick auf ecinige der am hiinfigsten citivten Fille,
und insbesondere derjenigen, die der achtbare Verexav in seiner Tocologie in so reicher
Menge anflibrt. Was z. B. den, meist primo loco und immer wieder citirten Ruve av’schen
Fall anbetriflt, so wird jeder erfalirene Geburtshelfer, der die Beschreibung selbst liest, gewifs
vollkommen mit dem iibereinstimmen, was unser, um die Materie von den Beckenfehlern hoch-
verdienter Landsmann schon vor 30 Jahren und hundert Jahre friiher dev treffliche De 1a
Morre davon behauptete, nimlich, dafs riicksichtlich der Natur des Geburtshindernisses hier
eine Tiuschung stalt gehabt habe. — ,, In pelvis cujusdam obliquue corpore ossis ischii sini-

exercitien unterlassen, und den Leuten die Milie erspart werden mége und die Rosten, die man sic verleitet, fiir
den Aerger einer getinschten Erwartung zu vergenden, [st man ja doch berechtigt, etwas von einer Schrift zu erwar-
ten, die mun in dem Lelr- oder Handbuche eines berilmicon Mannes anfgetahrt findet! — Was namentlich das
Citiren soleher, in unserem Valerlande erschienenen Dissertationgn betsiflt, nof deren Titel sich der Name cines
Prises befindet, so ist es eincs Theils nichts weniger,  denne forderlich fir das Stodium der Literatur und ilver
Geschichte, wnd amderen Theils eine Ungerechitigkeit gegen den Lebrer, der notorizell die Ablandlung entweder
ganz verfafst, oder auch nur als suasor et moderator Antheil daran und sonach jedes darin enthallene Waorl zu ver-
treten hat, wenn man die Disserlalion unter dem Namen des Hespondenten auffilict, ohoe den Prises zu nennen,
wie dicfs nicht selten vorkommt, und zu Mifverstandnils, Verwirrung w, s w, Anlals gilit (wozn Beloge gonng vore
liegen). Voo geringerem Belange ist solches freilich, wenn der Prises moch lebt; und kann es nichit wmgangeo
werden, cine solche Dissertation zu citiren, so wird, den Namen deselben zu nennen, nicht immer aus Unkunde oder
Falirlissigkeit nnterlassen, sondern der Grund Tt dunn‘;-, wie leicht Ill.:gl‘timﬂ!l, ein anderer seyn, — Wenn wir der
Einrichtung, wornach jeder Doctorand oline Unterschied ten isty eine Abbandlung, wo nicht zu schreiben, doch
drucken zn lassen, den Nutzen , den sie haben fong, nicht lhsprq:cln,-u wollen; so mochte, wie wir glmibl:n, anderer
s.gaju doch wohl kaum in Abrede zn sl[:l'!t.r-n seyn, dafs €s nicht so ganz verwerflich sei, iu selbat seme schine Séite
habe, wenn hier und da ein.Lmllrnr sich veronlafst findet, cinen hoffoungsvollen , ilim werth g(!'u-'ul.'tlt:nn'n Schiler
durch eine Arbeit auf cine wirdige Weise in' dic gelchrte Welt einzufiliren. Wenigstens wird kein Unterrichteter
den Vortheil, der daraus fir dic Wissenschaft hervorgegangen, in Zweifel zichen,
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stri ossewm tuberenlum, magnitudine nuecis avellanae, in pelvis cavitalem prominens eral,
quod” ete.: diese paar Worte sind es, mit denen des Avresnievn’schen Falles in dessen
s M55, e wir. nal _r.m:;.i. in situs fel. inig. (resp. €. F. Silber). Tub, 17997 gelegentlich
erwiihnt wird. — Von weleh’ geringer Bedeatung ist der in der Tocol. citirte Bannavt’sche
Fall, der int Originale so lautet: ,, Un de mes confréres, ayant été appelé pour une femme en
travail ;i';.m"‘.g .pri'-__-.- de 48 hcuﬂ:'.lr, o lui rIr'.'., r,llt'[!!'fc élail acconchées naturellement In prgmﬁ-m
ﬁji.r np.r'f’.i' wun fravail ris .f(my; -;;u'mt avail relowrne rﬂnﬁuﬂ i second uﬁ'n‘_!'r.‘ll-'!"-'lﬂnlﬂllj el .«Iu’.ﬁ:
celui-ci, cetle femme élait moribonde ; il reconnut w la partie fnterne du pubis droff une
exostose de la grosseur d'un oenf de poule wn peu applali”™? — In dem Falle von G. vax
Dorvenes, der sich Fast iberall citirt findet, wo von mogostocia ex exostosi dic Rede ist,
wird, wie ich iiberzengt bin, jeder erfahrenc Geburtshelfer, der die Schilderung selbst ansieht,
weit geneigter seyn, die Enge des Becken - Einganges, die nach der Wendung die Extraction
des Kopfes erschwerte, dem iibermiifsigen Hervorragen dés Promontorium’s zuzuscheeiben, als
mit v. Iddeveren einem Hnoc‘mnnumnlﬂhse am obern Theile des Brenzheines von der GEiifaE
und Gestalt eines halben Hihnereies, — In dem [ast eben so oft angelilirten Falle aus J. I,
Hescxen's 5. Sammlung med. chir. Bemerkungen 8. 55, dessen v. Doeveren am Schlusse
jener Schilderung gedenkt, wurde die Enthindung, wie Henckel ausdriicklich bemerkt, durch
ein starkes Hervorstehen des letzien Lenden - und des ersten Krenzwirbels ersehwert, und es
ist auch mit keiner Sylbe von Exostose die Rede. — Auch in dem Hernixiav x’schen Falle,
der cine, in Folge Rhachitis verkriippelte Frau betraf, wird kein Sachverstindiger mehr
erblicken, als ein stark hervorsichendes Promontorium, ein Hervorragen des obern Theiles
des Kreuzbeines, — In dem Falle von Dasvavu (These N. 494, Paris 1846) schlofs man
aus einem Eindrucke am Scheitelbeine, den das Kind bei einer schweren Geburt mit auf die
Welt brachte, aul Exostose am Kreuzbeine; ein Schlufs, der einem mit den Mysterien der
Eintiduie poyorrinst weniger vertrauten zu verzeihen ist, bei dem achibaren Verfasser cines
Lehrbuches der Geburtshiille aber um so mehr auffallen mufs, wenn derselbe in dem niimlichen
Buche an einer andern Stelle (Suites de conches. Art. I Enfoncement des os), mit den all-
gemein bekannten Evfabrungen iibereinstimmend, ansdriicklich sagl: ., On doit redouter Fen-
fincement du parietal on du frontal, quand ln (éte, appuyée conire Uangle sacro-vertébral,
reste long-lemps soumise & de violens efforls, quand le détroit est réniforme, el guand une
téte un pen voluminewse est foreée de se mouler comme dans une filitre o travers le bassin,
quelle parcourt.™ — An dem ans der Frankfurter Zeitung (v. 8. April 1778) citicten Falle,
wo der Hofchirurg Fo. . Nacg (in der Tocologie Nacrre genannt) wegen Beckenenge,
bedingt dureh einen Knochenauswuchs an der vordern Fliche des Kreuzbeines, den Schoofs-
fugenschnitt und zwar mit glicklichem Erfolge fir die Mutter und das Kind gemacht haben
soll, ist nur der Umstand wahe, dafs diese,Mperation vorgenommen worden. Allein von einem
Enochenanswochse, von dessen Gagaufﬁ:nrllﬂnﬂui und die beiden ihin assistivenden Medicinal-
personen vollkommen iiberzengt waren, und den sie ganz deutlich gefiblt zu haben und in der
Liinge von mehr als zwei Zoll in die Beckenhiihle herabragend angaben, war nichts vorhanden,
sondern die Beckenenge rithrie, wie die LeiclieniTaung gezeigt, von dem starken Hervorragen
des Promontorium’s her und die Operirte stach am §. Tage, und die Lebenszeichen, welche X
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man am Kinde wahrgenommen, verschwanden im Verlaule einer Viertelstunde. *) — Auch der
ausgezeichnet geschickte Dr, F. Seirzearta zu Schwelm, welcher den Laiserschnitt uq}:en.
iiufserster Beckenenge in Folge von Rhachilis gemacht und diesen Fall in v, Sicbold's Journal,
Band 111, 8. 80, beschrieben hat, ist, wie sich in der Folge erwiesen, dem Irethume nicht
entgangen, den stark hervorstehenden obern Theil des Kreuzbeines fiiv Roaochenauswuchs zu
halten. — Ganz iibereinstimmend mit meincr Erfahrung theilte der treffliche W. J. Scusirr
mir mit, dafs er haum je zar Berathung wegen Erschwerung der Geburt durch Enge des
Beckencinganges gezogen worden, wo nicht der vor ihm herzugerufene Geburtshelfer Exostose
vermuthet, oder als gewifs vorhanden erkannt habe. Doch welehem erfalirenen Fachverwandten
wiire diefs nicht zur Geniige bekannt? — Der Fall, wo der ,, Professeur de belles letires en ln
ci-devant université de Poris™, Dr. Presswaxs von Becling bei einer, wegen Knochenaus-
wuchses ans der Mitte der Rreuzbeinaushihlung, vergeblich EKreifsenden, in Ermangelung von
Hohlmeifsel, Schabeisen u. dregl., zur ,, matiére ignée”™ seine Zullueht nahm, und mittelst des
glilbend gemachten Stieles einer Feuerschaufel, welchen er durch den, von einer irdenen Eier-
pfanne abgebrochenen, hohlen Stiel aul die Exostose anbrachte, dieselbe blitzschnell zerstirte,
und wo dann der Kopf sogleich ins Einschneiden kam, und die Sache fir Mutter und Kind
auf’s Glicklichste endigte, bei welcher Schilderung aber der Held der Erzihlung, nach seinem
Gerechtigheitsgefliibl, nicht umbin kann, seiner Genialitit das gebiihrende Lob zo spenden,
und die Descheidenheit so weit treibt, sich selbst den Nomen des, den Gordischen Knoten
durchhauenden Alexander’s beizulegen; dieser Fall, den englische, franzisische und deutsche
Geburtshelfer citiren, ist weiter nichts als eine Miinchhausen’sche Aufschneiderei. Und man
wiirde es nicht iiber sich vermocht haben, ihn im Ernste anzofihren, hiitte man sich die Miihe
genommen, denselben und die Beschreibung iibnlicher Parforce - Curen und wahrer merveilles
in dem nur aof Knalleffect berechneten Buche **) sellist nachzulesen, — Dafs der, die Becken-
hishle beengende tumor im Case LX bei Ranseornan®?*) durchaus kein Knochenauswuehs
war, davon wird jeder die volleste Ueherzeugung erhalten, welcher die Beschreibung des Falles
mil cigenen Augen ansicht. — En. Saspiront wird sowohl dem Titel seines Buches als der
Seilenzahl nach falseh citit, und es ist jeden Falles nicht anzunehmen, dafs des, von ihm in
seinen Qbserval. (Lib. 1L, S. 118) beschricbenen miinnlichen Beckens mit einigen knochigen
Excrescenzen in einem Traité de Uart des accouch. hat gedacht werden wollen. — In dein
Falle (aus der Theése N° 93, Paris 1822, iiber Taille supubienne) von DavouvnerrE, A qui
indigue, wie Velpeau sagt, une exoslose qui remplissail lout le bassin,” bestand der tumor aus
ciner Masse . de pelils grains de sable” bei einem 60jihrigen Manne und hatte nichts mit
Exostose gemein. — Auch in dem, in der Tocol. T. 11, S. 186, aus dem Journ. wniver. cilivten
Falle (urspriinglich enthalten in Lond. med. Repasit. May 4817), wo eine vorher gesunde Frau

X

L-ﬁ-_-qi"

Oy J. P. Faaxg, kleine Schriften prd.ﬁn;:chm Tuhalies, "q_-'i"ieu 1707, 5. 60,
") La médecine puerpirale , ou des accidens de la maternité par Fagvente Pressuaxy de Berlin, Docteur

en médecine, Aecoucheur de Ukitel Dieu sous Desault, et Professcur de belles letives en la el-devant université de

Paris. A Paris ches lanienr, 1797, 5, Evostose dans le vagin guéric par le fen pendant le travail.”
#4%) S 1. Pract. (Mservai, in midwif. P. I. London 1832, 5. 337.
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im 6. Schwangerschafltsmonate, in Folge von Zerreifsung der Gebirmutter, plitzlich gestorben
seyn soll, — ist nirgend mit einer Sylbe von Knochenwacherung die Rede. — Doch, wie gar
grofs iiberhaupt der Eifer des achtbaren Verfassers der Tocol. war, nur eben recht viele Fille
ausammenzustellen, dafiir spricht wohl am lautesten: dafs er den, von mir in der oben erwihnten
Inaugural-Abhandlung beschriebenen Fall zweimal , d. k. als zwei verschiedene Fille, auffihrt,
niimlich das eine Mal nach der Uchertragung desselben in das Edinb. Jowrn,, als von Levprc
herriihrend, und dann wieder unler meinem Namen aus jener Abhandlung. Uebrigens finden
sich solehe Vervielfachungen eintelner Fille — die Folge des hastigen, nmsichislosen Zusam-
menscharrens von Gitaten — auvch in andern Schriften neucrer Zeit. — Weilere Fille, die,
mehr oder weniger erweisbar, filschlich als Exostose hier und da aufgefiihrt werden, wie den
von Fa, Bess. Osiaxoen®), den Fally wo J. Con. Stanxe den Kaiserschoitt machte**), und
andere @ibergehen wir hier.

Dafs Exostosen im Becken wirklich vorkommen, diefs darzuthon, hat der Verfasser einer
Monographie iiber diesen Gegenstand ***) in allem Ernste sich folgender, in ihrer Art cinzigen
Beweislihrung bedicnt: o, Cum evostoses quaccunque (lies quacungue) corporis hAumani seeleli
parle inveniantur, facile intellectn esty et in pelvi reperirvi, guarum evempla exstant, e. g. in
bovis pelve exostosin inveniernnt (lies invenerunt) trium librarum ponderis.” ****) — Freilich
von ganz anderer Bedeutung zur Bestitipung unserer obigen Bebauptung ist der Umstand, dafs
Coryphiien in der Wissenschalt, Minner, denen das weiteste Feld der Beobachtung zu Gebote
gestanden, die die reichsten Schiitze von Erfahrung zuriickgelassen, wie Pani, Guirrenear,
Mavsicoav, I Porrar, Hesn vax Devesten, Puzos, oe ta Morte, P, Awann,
Desvs, Levuet, Smereie, Dereunve, Bavnerocove, Boen u. Andere, so viel uns
bekannt, keinen Fall von mogostocia ab exostosi in pelvi anflgewiesen haben.

Je seltener aber die Fille sind, in welehen wahre Exostose die Geburt er-
schwert, oder unmiglich gemacht hat, um so mehr verdienen diejenigen, von
denen dieses erwiesen ist, hervorgehoben und zur allgemeineren Kenntnils ge-
bracht zu werden. Aus diesem Grunde wiirde ich die, meiner oben (8. 92 in der
Note) angefiihrten akademischen Schrift beigefiigten Abbildungen des grﬁfhlen
Knochenauswuchses, welcher je als Geburtshindernils hekannt geworden, dem
gegenwiirtigen Anhang beigegeben haben, wenn nicht von Andern seitdem mehr-
fach schon Copieen davon verdffentlicht worden wiren; so wie denn auch ver-

©) Dess. Newe Denkwilradigheiten, Bd, I, Bogenz. 2. Gotlingen 1700, 8. 125,
Wy Fawverte tabellar. Uebersiclt des Blin. Trstetote e Fenag., Jena 1784.

: : { . : o
#o#) 1. Cor. van PEre vy, O, de exostosiom a!q‘rl'ﬂr"!l eoicitonratum pelids muliebris influxe in partum. Berolini 1821,

#4%%) Eine weitere Probe der ganz eigenthiimlichen Logik, wodurel jene Inangural-Abbandlung sich auvszeichnel,
licfert diese Stelle: ,, Tales tumores permagnuem in foctus efformaiionen i flusum habiere, jam eo apparebit; fruges,
campana vitrea superimpositas (lies superimposita) non formam pulchran ef naturalen aceipere, quam quae crescimt

coelo aperto™ ete, — Und diese Tiseriation, die nichts von dem cnthilt, Seas der Titel besagt, finden wir in neuern,
sum Unterrichle fir Anfinger hestimmien Diichern eitirt,

I\
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kleinerte Copicen derselben sich in dem Hefte der Heidelb. klin. Annalen befinden,
in welchem der Auszug aus jener Schrift enthalten ist. Doeh schien es mir eben
der Seltenheit dieser Falle wegen, und weil der hochverdiente Verfasser eines
. Lehrbuchs der Gehurtshilfe, um von jeder Gattung milsgestalteter Becken eine
Abbildung zu geben, zu seiner Einbildungskraft Zuflucht genommen, und ein
Becken mit einer hinein gedachten Exostose hat abbilden lassen (welehen Ur-
sprunges mir auch der in dem Mémorial de Uart des aceouch. anl Pl 8 in e¢in
monstroses Becken hineingezeichnete Knochenauswuchs zu seyn scheint), — nicht
ungeeignet, die, so viel mir hekannt, noch nicht verdffentlichte Abbildung eines
dem ohben erwihnten in mehrfacher Hinsicht dhnlichen, durch Exostose verengten
Becekens, welches den Kaiserschnitt nothwendig machle, hier auf der XV Tafel
heizufiigen. Dieser Fall findet sich beschrieben im 35. Bande, Jahrgang 1531,
des Edinburgh med. and surg. Journal, S. 351, unter der Ueherschrift: Case of
caesarean operation. By Dr. M K1Bp1N, surgeon to the Belfast Lying-in-Hospi-
tal. Redacted by Jonxy Wares FEsq. Surgeon, Belfast; and communicaled by
Wicttiaw Canpsenn, M. D). Lecturer on Midwifery ete. — Der Kirze wegen
erlaube ich mir hier, den Leser auf dieses Journal zu verweisen oder auf des
8. Bandes 2. Heft der Heidelb. klin. Annalen, worin ich eine Ucherselzung der
Schilderung jenes Falles, als Seitenstiickes zu-dem von mir selbst beschriebenen,
nebst Bemerkungen, die sich auf beide beziehen, habe abdrucken lassen, und
wozu mich hauptsichlich die grofse Aehnlichkeil bestimmte, welche der Fall in
mehrfacher Hinsicht, namentlich aber in Beziehung auf die Veranlassung zur
Entstehung des Knochenauswuchses, mit demjenigen darbietet, den ich in meiner
erwihnten Abhandlung: sist. cas. rariss. partus, qui propt. exost. in pelvi absolvi
non pot. ete., 1830, und in des 6. Bandes 3. Hefte S. 321 der genannten Annalen
hekannt gemacht haite,

Was die iibrigen Arten der, von P. Dusois und Andern ,réfrécissement du
bassin par obstruction” benannten Gattung von Beengung des Beckenraumes
(Tumores in pelvi, partus impedimentum ) angeht, nimlich diejenigen, wo das
Geburtshindernifs nicht in Knochenauswuchs besieht, sondern von anderarti-
gen Geschwiilsten im Becken herriilet: so sind diese in practischer DBe-
ziechung ungleich wichtiger als jene.. J.Iud zwar sind sie diefs nieht nur in
Riicksicht, dafs sie weil weniger ae]l:LMammen, als wirkliche Exostosen,
sondern auch darum, weil sie nach ihrer Natur, Beschaffenheit und Entstehung,
nach ihrem Verhalten und nach ilhrem Einflusse auf die Geburl u. s. w. sehr
verschieden von einander sind. Da diese Geschwiilste bald aus mehr oder weni-
ger fester Masse hestehen, hald Flissigkeit enthalten, bald mehr, bald weniger
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nachgiehig sind; da sie hald in Entartung von Organen, bald in Afterbillungen
hestehen, hald fest, bald loeker mit den henachbarten Parlieen zusammenhingen,
sonach bald verschiebbar, bald unbheweglich sind, bald mit einer breilen Basis
entstehen, bald gestielt sind, bald hier, bald dort ihren Sitz haben u. 8. w.: so ist .
offenbar, dafs die Diagnose soleher Geschwiilste, die Berechnung und der An-
schlag ihres Einflusses auf die Geburl schr sehwierig ist; dals sich hier bei
weilem nicht so beslimmte, so allgemein giiltige Behandlungsregeln aufstellen
lassen, wie hei den Fehlern der knichernen Geburlswege mil Einschluls der
ixostosen, deren Einfluls auf die Geburt dem der Deformilit der Beckenknochen
sehr nahe steht, und die darum dasselbe oder fast dasselbe Kunsiverfahven er-
heischen, und dafs, um hier seharf zu unterscheiden, richlig zu urtheilen und
zweckentsprechend zu handeln, avfser der Kenninils der zahleeichen, bereits
verdffentlichten, aber sehr zersirenlen und ihrer Nalur, so wie dem Erfolge des
angewandten Kunstverfahrens nach, einander sehr uniihnlichen Fille, reiche Er-
fahrung, grofse Uehung und eminentes Talent durchaus erforderlich sind. Auch
wird in diesen Fillen das Gewissen des Geburlshelfers auf eine noch hirtere
Probe gestellt als bei Beckenfehlern, herrihrend von urspriinglicher mangelhaften
Ausbildung oder von Verbiegung der Knochen oder von Exoslose. — Diese
Geschwiilste gehoren freilich nicht zu den Beckenfehlern und darum ihrve Be-
trachtung nicht hierher. Allein es hat diese Materie, deren wissenschaftliche,
deren methodische Bearbeitung bisher noch nicht oder kaum versueht, und die
namentlich in den Lehr- und Handbichern meist so gar diirftiz behandelt oder
ganz ibergangen worden ist, meine Aufmerksamkeit hereils seit lingerer Zeil so
lebhaft in Anspruch genommen, dals ich nicht umhin gekonnt hahen wiirde, die
Ergebnisse meiner, derselben gewidmelen Bemiihungen dennoch hier in Kiirze zu
beriihren, wenn nicht gerade einer meiner fleilsigsten Schiiler, ein tichtiger junger
Maun, die Bearbeitung dieses Gegenslandes unlerrommen hitte, von dessen eif-
rigen, redlichen Beslrebungen und warmem Inleresse fir die Sache ich mir fiir
dieses noch so wenig angebaule Feld der Wissenschaft Erfolg zn versprechen
Ursache habe.

Eben so wenig gehiren hierher anderweilige Abnormititen, die als Ursache
von Erschwerung der Geburt hier und da aufgefiihrt werden, z B. Verrenkung
des Oberschenkels*), das bauchig? & virlsragen des Bodens des Acelabulum’s
in die Beckenhidhle, iibelgeheille Knochenbriiche, Abweichung der Becken-Ineli-

*) Vielleicht ist es cinem Raritilen-Sammler nicht unwillkommen, anf einen Fall der Art aufmerksam gemacht

zu werden , dessen in vax Swieres's Commentar zu Bocnmasve's 1316, Aphor, Erwitinung sesehieht,
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Tafel T stellt das im § HI unter N, 5 (8. 15) beschrichene scheiig wm:nﬂiq Becken dar und g
zwar von vorn und oben IJIE:'LHI.IJ.L“II, chenso # ol ..

Talel 11 das dasclbst unter N, 14 (8. 535) Ims@riulmnn Exemplar, woliei nur hemerkt wird , i1

dafs dicses, sciner urspriinglichen Anlage nach, zu den Becken von mehr als mittlerer Grofse gehiet, g <4
jenes hingegen zu den miifsig geriumigen, und dafs an diesen beiden, so wic an den zwei hiernfichst &
folgenden Exemplaren die Ankylose der symphysis sacro-iliaca, die cinseitige mangelhalle Aushildung Xy
des Krcuzbeines aul dee linken Scite umid die \rorcngun;; nach dl:-r Richtung des rechten schriigen =
Durchmessers statt haben. ol
Tafel T LIEIl dicselbe Ansicht von dem in § Il unter X. 'I.[I {ﬁ. Eﬁ} wmil . ; ’t..-l1
Tafel IV von dem unter N. 4 (S, 18) beschriebenen Deeken unserer Gattung , und ' n s
Tafel V stellt ehen dieses Exemplar von hinten angeschen dar. » . 5

Von den Tafeln.VI und VII zeigl die erste das in demselben § unter N. 7 (8. 22) heschrie- © "

bene Becken von vorn und oben, die andere von hinten angeschen, . 9 _"F
Tafel VIL stellt das ebendaselbst unter N. 15 (S, 56) beschriehene Becken, von vorn und oben® % -?.. :
angreschen, dar. B 4 p .'; '
Tafel IX und X, Die Figuren 1 bis 4 auf der IX. Tafel sind (der Zahlenfolge nach ) bestimmt, -5
eine Vorstellung von d Cingange oder der oberen Apertur der im § I unter N. 5, 14, 4 und 10 ‘tilf_;
beschrichenen Becken er Gatlung zu geben, an welchen sich die Ankylose der symphysis Sacro- o *-_j.
iliaca an der linken S elindet.  Dieselbe Bestimmong haben die Figuren 1 —4 der X. Tafel in g
Beziehung auf die in (W nimlichen § unter 7, 5, 15 und 9 beschriebenen Exewplare, an welchen - "r'___; i
die Synostose an der rechien Seite statt bat. — Aul jeder dieser Figuren stelll die auspezogene (aul L8 -;H:‘.
der ersten Fig. der Taf, INX mit 45 B, €— H bereichnele) Linie den Umfang ciner Ebene, begrinzt & =
von einer lings dem oberen Bande der symphysis pubis und der linea ilio - peetinea hingezogenen und o
an der vordern Fliche ‘des Lireuzbeines fortgesetzlen Linie, dar, und die punctivte Linie (auf Fig. 1 =« - .i'
Tal, IX mit H, ¥, B bezeichnet) die Projection des Promontorium’s anf jene Ebene. — Auwf' der eben, .
erwilimten Figor bercichnet I die Mitte des Promontorium’s, E die Stelle der symphysis pubis, & die . -
der symphysis sacro-iliaca dextea, € die Stelle, wo diese Symphyse an der linken Seite etwa anzn-- .
nehmen ist und I oomd B die Gepend iiber den Plannen. 4 4
Tafel XI stellt das im § IV unter N4 {"i 46) beschrichene munnhchc Becken von der I‘El:llfl:m ":.
bf‘"‘n‘ |||i-ri"'|.ﬂ.’|“ |i..I J.I Ir. P '.-f I' & ;

L T

Dic nun folgenden Tafeln gelioren su dem Auﬁaﬁye. ;e

Tafel XII, XIII und XIV geben Amsichten von dem 5. 3 beschriehenen, lrn{,rt.ﬂtcu rhachitischen el
Becken, welches je als ilindernifs der Gebuet bekannt gemacht worden ist,  Taf, XH zeipt r.ln:vs Becken

von olen angeschen, Taf., XIII von vorn wml Tal. X1V von der linken Seite. . 8

Tafel XV gibt deei Ansichlen von dem S. 96 beschriebenen , in Folge von malacosteon adultoram - -y
engeslen Bhechen, welches je als Ohbject ﬂlmlnfrlu.m]q.l.; Lunsthilfe bekannt geworden ist.  Dasselbe e
riihrt von einer 56 jihrigen, frither wob pautess Frau her;die mehrere gesunde, starke Kindef leicht e
geboren hatte und von dem siehenten mmﬁs lwsr-rsﬂhni‘[lm entbunden_worden ist.. Die 1. Figur = X

stellt dieses Becken von oben, die 2 von vorn und dic*3. von der linken Seite angesehen, dar. ::.

Auf Talel XVI ist das oben S. 118 erwithnte, durch Knochenatswuchs verengle Becken, von ;'E
oben und vorn und etwas von links her nngmelmn, abgebildet, welches dén Iluspltnlmt De. M Kipoas }
aun Belfast | 1829) veranlafst hat, den l\mscrmhmlt zu m:m:h.m. o
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