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A]s Michaclis in den vicrziger Jahren sein epoche-
machendes Werk ither das ,Iinge Becken® niederschrich, konnie
er bei der Lisung der Frage, wie sich dic Hilnfigkeit des engen
Beckens in der Kicler Gegend zu der in anderen (egenden
verhalte, nur dadurch zu cinem Resultat gelangen, dass er
indirect aus der Zahl der anderwiirts ausgefithrten Yerforationen
cinen Riickschluss anf die Zahl der vorkommenden engen Becken
machte ). In den scitdem verflossenen dreissig Jahren hat sich
allerdings durch die Verdienste cben von Michaelis, dann von
Litzmann, Martin und Anderer das statistische Material tiber
das enge Beeken bedeutend reichhaltiger gestaltet, zur Beantwor-
tung vieler das enge Becken betreffender Fragen, so auch noch im-
mer der Frage nach der Frequenz in verschicdencn Gegenden, reicht
dassclbe auch heute noch nicht ans. Diese Unvollstindigkeit,
dancben das hohe praktische und theoretische Interesse, wel-
ches die ganzc Lehre vom engen Becken gewonnen hat, mogen
den folgenden ,Beitrag zur Statistik des engen Beckens an dem

Strassburger Universitiits-Entbindungsinstitut® rechtfertigen.

1) G. A. Michaelis. Das enge Becken, herausgegeben von C. C. Th
Litzmann, II. Aufl., pag. GS.

1*
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Fine Abhandlung iiber das enge Becken wurde bisher
gewohnlich mit der Destimmung des Begriffes, respective der
Grenze des engen Beckens eingeleitet, und da es sich ja fast
nur um das gradverengte Becken handelte, so liess man schon
aus praktischen Griinden diese Bestimmung einfach zusammen-
fallen it der Bestimmung des Grenzmasses fir die Conjugata
vern.  Michaelis (1. e, pag. BR) setst dasselbe ant 3124 (9,6 Cm))
fest und ich habe keinen zwingenden Grand gefunden, von die-
ser Bestimmung abzuweichen.  In den meisten Statistiken ist
dicselbe, wenn auch vielfach mit cinigemn Widerstreben, fest-
gehalten, so bel Litzmann') fir Kiel, Schwartz?) fin Mar-
burg und Gottingen, Spicgelberyg, Frinkel und Gross-
mann?¥) fir Breslau, Heeker?) tir Minchen ete., cine gleiche
itberall angenommene Grenze erscheint aber win so wiinschens-
werther, da nur so allgemeine Vergleichungen der Zahlen an-
gestellt werden konnen.  Andererseits bleibt ein mit auch noch
go vielem Scharfsinn und Beobachtungstalent bestinuntes (Grenz-

mass immer doch nur beschrinkt richtig; wire eine athe-

N Fiar das gleichmiissig ullgemein verengte Becken will Litzmann
allerdings die Grenze bis auf 10,0 Cm. hinausgeschoben wissen (Samm-
lung klinischer Vortrige von R. Volkmann, Nr. 20), auch Sehrider (Liehr-
buch der Geburtshilfe und: Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett)
verlegt die Grenze fiir das gleichmissig allgemein verengte Becken ani
10,0 Cm., fiir das allgemein verengte platte Becken auf 9,75 Cm.

?) Monatsschrift fiir Geburtskunde, Bd. 26, pag. 438,

“} Berichte iiber dic Leistungen der gynikolog. Klinik und Poliklinik
an der Universitit Breslau in den Studienjahren 1865 —186G7: Monats-
schrift far Geburtskunde Bd. 32; (867--1869: Deutsche Klinik 1870.
1869 —1871: Prager Vierteljahrschrift Bd. CXV¥I. 1871 —1873: Prager
Vierteljahrschrift 1874, Bd. IV,

) Hecker-Buhl, Klinik der Geburtskunde pag. 97. Hecker, Klinik
der Geburtskunde pag. 70; dann in den Jahresberichten erschienen im
Bayerischen érztlichen Intelligenzblatt.
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matische Grenze iiberbaupt denkbar, dann miisste diecselbe
allerdings bel der absoluten und relativen Differenz der einzel-
nen Durchschnittsheckenmasse in verschiedenen Gegenden, d. h.
fir verschiedene Stinmme, auch in verschicdenen Gregenden ver-
schieden sein,

Vorlicgende Statistik  erstreckt sich auf den Zeitrawm von
Erioffnung  der Enthindungsanstalt am 27, Mai 1872 bis zum
Lo Apnl 1876, also aul 3 Jahre 10 Monate. Es kamen in
dieser Zeit zur Beobachtung 1125 Geburten.  Bei denselben

wurden gefunden:

Grad verengte Becken 11

-

7
Quer verengte Becken 1
Schriig verengte Becken 2
Suwmma: 120 = 102/, der Gesannntzahl,

Die Zahl 102, entspricht ciner miederen Frequenz, als sie

fir die meisten der oben genannten Orte: Kiel, Marburg, Got-
tingen auch Bonn, wo sic iiberall zwischen 134 und 200/,
schwankt, gefunden ist.  Am meisten nihert sie sich derjenigen
von Breslau 11,49, weit idbersteigt sic dann die von Miinchen,
wo sie nach IHecker ) kaum 1,0% betrigt. Als speciell fiir
das Elsass giltig kann dic Zahl 107/ allerdings nicht mit
vollem Recht angesprochen werden; durch die politischen Aende-
rungen der letzten Jahre ist die Zahl der in hiesiger Anstalt
entbundenen Auslinderinnen eine ungewihnlich grosse (fast 40 %/o),

doch da diese Auslinderinnen zum bei weitem grissten Theile

1) Vergleiche ubrigens Hecker, Bericht itber die Vorkommnisse cte.
Bayerisches idrztliches Intelligenzblatt 1869, H. zahlt dort auf 5212 Ge-
burten nur 89 Beckenfehler, bemerkt aber gleichzeitig, dass er das
Messen eines jeden Beckens fur ,iiberflussig und geistestodtend* halte.
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aus den benachbarten Staaten, namentlich Baden, Wiirttemberg;,
dem nordlichen Theile der Schweiz, in welchen die aufig-
keitsdifferenz gegeniiber dem Elsass jedentulls keine grosse ist,
stanmen, so werden dicse Ausliinderinnen das speciell ftir das
Elsass giltige Verhiiltniss nicht in hohem Grad alteriven kinnen.

Betrachten wir zimiichst nur die gradvercengten Becken
und unterschaiden nach Litzmann 3 Gruppen der Verengerung,

s0 vertheilen sich dic 117 Becken folgendermassen:

I Gruppe.  Conj. vera unter 8,0 Con 6 Becken — 0,63%,
der Gesamntzahl,

1. Grappe.  Conj. vera 8,0—8,70 Cin 2 39 Beeken - 3,47
der Gesanuntzahl.

L Gruppe.  Conj. vera 9,0-—9,5 Cm. @ 72 Becken = 6,40/
der Gesammtzahl.

Eine Vergleichung der Zakl der crsten Gruppe mit den
gleichbedeutenden Zahlen, wice sie fiie lingere Abschnitte an
anderen Plitzen gefunden und  theilweise in der Tabelle von
Schwartz (L c. pag. 439) wicdergegeben sind, zcigt, dass Strass-
burg, auch was dic hohen Grade der Verengerung betrillt,
ziemlich am Ende rangirt; Marburg 0,19/, Strasshurg 0,5%,
Gottingen 0,6°/y, Kicl 0,80/, Bomn 2,7%, Breslau 2,70, Die
kleinsten Masse, die ich iberhaupt notirt finde, sind folgende:

D. Sp. J. — 21,0. D. Cr. J. == 24,0,

D. Tr. o 28,0, C. e == 17,b.
C. 4. — 8,5,

Der Fall wird spiiter noch weitere Erwihnung finden.

Den Einfluss der einzelnen Gruppen der Verengerung auf
Geburtsverlauf, Kinder und Wochenbett macht folgende Tabelle
ersichtlich.
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Tab. 1.
3 ) . Kinder
= Zahl Geburt verliefl 1ehend und ‘Wochenbett
= der Fille, natiirlich. |lebenskriftig normal.
&= geboren.

L | 6—=0,58%| 0= 0%, | 1-—16,6°,| 350"
L1 |39 = 3,4%/[26 =64, 10/, [32=82,00/.] 32—%2,00/
LI |72 = 6,4%/,154=-75,0/,|66 =—01,7%/,| 61==84,77/,(87,1"0)!

Die Tabelle zeigt in allen Columnen cine rapide Verschlim-
merung der Resultate mit Zunalme der Verengerung, am aunf-
fallendsten fiir den matitrlichen Geburtsverlauf.  Als natiiclich
verlaufen sind  simmtliche IMille begriffen, bei denen  weder
manuelle noch instrumentelle Hilfe geleistet ist, von einfacher
Lagerung, Darrcichung von Medicamenten, Bidern natiirlich
abgesehen.  Es finden sich somit unter den 79 (65,8°/0) natiir-
lich verlautenen Geburten eine grossere Zahl (29), bei denen
(zeburtsstorungen aufgetreten sind; so ist 10mal abnorm lange
Dauer der C(ieburt angegeben, 9mal ist frither Blasensprung
verzeichnet (Bmal ohne weitere nachtheilige Folgen verlaufen),
Hmal sind Krawmptwchen notirt. Es verliefen iiberhaupt von
den gesammten 120 Geburten, abgeschen von dem fiir die ein-
zelne Foim eigenthiimlichen Mechanismus, nur 50 (41,6%) in
jeder Beziehung wormal, d. h. ohne Stiorung des Geburtsver-
laufes, mit lebendem Kind und normalem Wochenbetl.,  Bemerkst
sei noch weiter gleich hier, dass unter den in Tab. I. gezihlten
Geburten 23 Geburten von Kindern sich befinden, deren Liin-

gen- und Gewichtsmasse unter auch den kleineren Mittelmassen

! Die eingeklammerte Zahl gibt das Verhiltniss, wenn zwei Fille
Pneumonie von der Gesammtzahl der Fille abgerechnet werden.
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48,5 Cm. 3000 Gr. zuriickbleiben. Am auffallendsten ist dicse
Thatsache bei den Becken der II. Gruppes; hier sind bei den
25 natiirlichen Geburten 12, also fast 506, kleine Kinder ver-
zeichnet.  Bei dem allgemein verengten Becken werden wir aut
dicsen Punkt noch einmal zuriickzulommen haben.

Folgende Tabelle mag cinen Vergleich der Haufigkeit des
natiirlichen Geburtsverlaufes geben, wice er sich nach Schwartz
fiir Kiel, Giottingen, Marburg, nach Schrider fir Bonn und nach
den obigen Bereehnungen fiie Strassburg stellte:

Die Geburt verlief natiivlich:

T. Gruppe. . Gruppe. [HLGruppe.

in Kiel, Marburg, Gittingen 5,8/, 61,2%,. S0/,
in Boom . . . . . . 18,7, 85,0 (R
in Strassburg . . . . 00, 64,1, 75,0 ,,

Abgeschen von der 1o Gruppe, dic jedenfalls za ciner Ver-
gleichung durch cine zu geringe Zahl von Fillen vertreten ist,
zeigt dic Tabelle cine, wenn auch nicht vollkommene, so doch
noch immer interessante Ucbereinstimmung.

Das Resultat fir dic Kinder ist in Strassburg entschicden
giinstiger, als an den oben genannten Plitzen.

Kinder lebend entlassen:

1. Gruppe. I Gruppe. LIL. Gruppe.

in Kicl, Marburg, Gottingen 17,60, 70,3%,. 90,3°/q.
in Boom ., . . . . . .20, 02,6 ,, 86,2 ,,
Iebend und lebenskriftig ge-

boren in Strassburg . . 16,6 ,, 82,0 ,, 91,7 ,,

Bemerken muss ich zu  dieser Vergleichung, dass unter
Slebend und  lebenskriiftig® cinmal siimntliche Kinder  gezéihlt
sind, die am Ende des Wochenbettes lebend entlassen wurden,

dann aber auch die, welche withrend des Wochenbettes an inter-
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currenten, nicht auf die Gedart zuriick zu fithrenden Ursachen
gestorben sind.  Dic geringe Zahl der letateren (5) kam den
Vergleich nicht wesentlich storen.

Den geringsten Einfluss hat dic Zunahme der Yerengerung
nach Tab. I. auf das Wochenbett.  Denn obwohl die Opera-
tionen (andererscits aber auch ¢ben darnm, da cin Theil der
Operationen nur in der Indication gemacht ist, die Frauw vor
cinem lingeren schiidlichen Geburtstrauma zu schiitzen) in den
drei Gruppen im  Verhiiltniss von 1 : 1,44 4 zunchmen,
steigert sich die Zahl der Waochenbettserkrankungen nur im
Verhiiltuiss von 1 @ 1,17 @ 5,26,

Bei der Eintheilung der gradverengten Becken in Formen
habe ich bei der grossen Schwierigkeit, dic cine subtilere und
differenzirtere Formenunterscheidung, wie sic von Michaelis und
Litzmann gemacht ist, schon oft an der Schwaungeren bictet,
cine Schwicrigkeit, die natitelich bei ciner Eintheilung nur nach
Journal-Berichten moch  viel grisser ist, nur drei Formen der
Verengerung unterschieden :

I. Das allgemein verengte Beclsen.

II. Das cinfach platte Becken.
III. Das rhachitisch platte Becken.

Unter der ersten Form ist denn sowohl das gleiuhmiissig
allgemein, als auch das allgemein verengte platte Becken zua-
sammengefasst und nur, wo das Interesse des besonderen Falles
es verlangt, werde ich diese weitere Unterscheidung eintreten

lassen. Nach den drei Formen vertheilen sich die Becken:

I. Allgemein verengte 43 = 3,8%0
11, Einfach platte 60 = 5,3 ,,

III. Rhachitisch platte 14 — 1,2,
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Wie iiberall, wo regelmissige Beckenmessungen bisher
vorgenommen sind, tiberwiegen denn auch hier dic einfach platten
Becken bedeutend an Zahl.  Auffallend selten scheint Rhachitis
Ursache der Verengerung abzugceben; genauere Zahlenangaben
von anderen Plitzen fehlen mir allerdings, nur fir Bonn!) finde
ich eine solche 5,1%0.  Dicses seltencre Vorkommen rhachiti-
scher Verkriimmung  wird  iibrigens  theilweise durch das ent-
schieden hiufigere Vorkonnnen allgemeiner Verengerung aus-
geglichen,

Nach dem Schema der Tab. I. geordnet, gestaltete sich
der Einfluss der Beckentformen auf (Geburt, Kinder und Wochen-
bett:

Tab. 1.

Kinder lebend
und lebenskraftig
geboren.

Geburt verlief
natitrlich.

Wochenbett
normal,

Allg. verengt 43 | 21:-55,8%% | 37 == 86,0%0 | 35 =— 81,49/,

Einfach platt 60 45 —=T5,0%0 | DO =283,8% | 19 =—=81,7Y,
it ) )/ B

Platt rhachitisch 14] 1 1,4%0 | 11 ="78,6% | 12 — 85,79,

Grossere Differenzen, wie sie uns auf Tab. I entgegen-
treten, zeigt Tab. IT nur in der crsten Columne, der Columme
des natiirlichen Geburtsverlaufes. Iher sind die allgemein ver-
engten Becken mit einer frappant niedrigen Procentzahl ver-
zeichnet, I8s ist dicscs ungiinstige Resultat in der Hauptsache
dadurch hervorgernfen, dass bei keiner andercn Beckenform die

Application der Zange im Beckenausgang in Iolge ungeniigen-

1) Schrider, Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett pag. 60.
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der Wehen so hiufig nothig wurde, als gerade bei diescr, Von
simmtlichen 15 bei engem Becken gemachten Zangen finden
sich 9 (%/5 der Gesammtzahl) bei allgemein verengten Becken,
cine Zangcenoperation auf weniger als finf Geburten.  Es be-
treffen auch weliter siimmtliche kiinstlich cingelcitete Frithgebur-
ten (4) Xille allgemeciner Beckenenge.  Schon von  Michaelis
(L. c. pag. 193) ist auf dic 1linfigkeit der Wehenschwiiche bei
der in Betracht stehenden Beckenform aufimerksam gemacht und
Michaelis gibt scine bekannte Xrklirung fir diese Erscheinung
ich finde denn auch noch, abgeschen von den Zangengeburten,
nnter den natiirlich verlaufenen Geburten in 4 Fillen abnorm
lange Dauer der Geburt und namentlich der Austreibungsperiode
in Folge von Wehenschwiiche verzeichnet; Krampfwehen dage-
gen als alleinige Storung sind nicht notirt und nur in einewm
Fall erfolgte cin frither Wasserabfluss, Ks war dies cin Fall
(Primipara) von allgemein gleichmiissig  verengtom  Becken,
dessen Masse hier folgen:

D Sp. J.o =21 D, Cr. J. == 24,5

C. ¢ == 18 C. d. = 10,5,

Trotz des vorzeitigen Wasserabflusses erfolgte die Geburt
(I1. Schiidellage) cines reifen minnlichen Kindes in 8'/4 Stunden.

Ich komme bel dieser Beckenform aui dic Hiufigkeit klei-
ner Iriichte zurick; es haben niimlich unter den bei den 24
normalen Geburten geborenen Kindern 12, obwobl sic als aus-
getragen bezeichnet sind, doch schr kleine Masse, Auch Schroder?)
machte bei dem gleichmissig allgemcein verengten Becken die-

selbe Bemerkung betreff der Kinder. Die relativ grosse Zahl

1 Schwangerschaft cte. pag. 76.
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kleiner Kinder bei den normalen (ieburten ist nur ein Beleg
dafiir, cinen wic wichtigen Factor die Kindsgrosse fiir den (Ge-
burtsverlauf bei engem Becken, zumal also allgemein verengtem,
abgibt; dic Kleinheit der Kinder bei allgemein verengtem Becken
iiberhaupt ldsst sich mnach den Beobachtungen von Franken-
hitnser wobl auf diesclbe Ursache zuriickfithren, welche auch
dieser Form der Beckenenge meist zu Grande lhiegt: Kleinheit
der Mutter.  Ucbrigens finde ich unter den Kindern bei allge-
mein  verenglem  Becken auch cines mit 53 Cm. Linge und
3845 Gr. Gewicht.

Fast gleiche Zahlen ergaben nach Tab, IT die verschiedenen
Beckenformen fiir dic Prognose bel Kindern und  Miittern,
Trotz der hinfigsten Geburtsverlaufsstéorung  zeigen die allge-
mein verengten Becken doch die hichste Procentzahl lebender
Kinder. Auch nach den Beobachtungen von Litzmann (1. c.
pag. 12) stellt sich, wenigstens fiic das gleichmissig allgemein

verengte Becken, die Prognosc fiir dic Kinder sehr giinstig.

Den Einfluss der Beckenverengerung nach Gruppe und
Form gibt folgende Tabelle wieder:
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Diese Tabelle zeigt ebenfalls, dass auch innerhall der ver-

schiedenen Gruppen, abgesehen wieder von der I Gruppe, die

Form der Verengerang nur in Beziehung auf den natiirlichen

Geburteverlauf von sehr verschiedenem Einfluss war.
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Quer verengtes Becken,

Von dieser seltenen Form der Beckenverengerung kam ein
Fall, cin Fall von Ostcomalacic zur Beobachtung, Er betraf
cine 30jihrige IVpara (Wiirttembergerin), bei der dic ersten
Symptome  der Krkrankung, jedenfalls in Folge des bei dem
ersten Kinde 15 Monate hindurch fortgesctzten Siiugens und
gleichzeitiger Finwirkung hioehst ungesunder dusserer Kinflissse
(Patientin - hatte  withrend der Belagerung von Paris in ciner
feuchten Kellerwohnung leben miissen), schon in der zweiten
Schwangerschaft cintraten.  Zwel rasch folgende Geburten und
cin  weiteres Siugen  withrend noch 131: Monat (also 3 G-
burten und 28!'/zmonatliches Siugen in 4 Jahren) hatten die
Frkrankung im sechsten Monat der vierten Schwangerschaft,
aly Patientin cintrat, zu folgender Hohe gesteigert: Schwach
gebaute Person mit schlechter Muskulatur, geringem Fettpolster.,
Wirbcelsiiule im Brusttheile skoliotisch, im Lendentheile kypho-
tisch verkrtimmt. Thorax flach, untere Rippen an cinander
liegend, fast iiberdeckend, schmerzhaft. Darmbceinschaufeln steil
abfallend, sehr deutliche Schnabelbildung der Symphyse. Un-
tere Wirbel des Kreuzbeins und  Steissbeins  vollstiindig  nach
vorn geknickt,

D, Sp. J. = 23 D. Cr. J. -— 26

D. Tr. = 25,5 C. e. = 20
C. d. (konute beim Eintritt nichi gemessen werden, wurde
spiiter zu 11—11,56 bestimmt),

Querdurchmesser des Beckenausgangs (ebenfalls nach spi-

terer Messung) — 9—10,

Extremitiiten grad.
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Patientin kann nur mit grosser Mithe und grossen Schmer-
zen gehen, zcigt dabei den eigenthiimlichen ,watschelnden
(Gang.

Nach ciner etwa 2!/monatlichen Behandlung, die sich fast
ausschliesslich auf Darrcichung kriiftiger Kost und namentlich
von Leberthran beschriinkte, hatte sich trotz der unzmweifelhaft
sicher gestellten Diagnose ,,Osteomalacie®, der Zustand go ganz
erheblich gebessert, dass Patientin die Anstalt auf ihren Wunsch
verliess.  Die Geburt cines miinnlichen Kindes von 47 Cm,
Liinge und 3415 Gr. Gewicht crtolgte gchliesslich  natiirlich
und rasch in I. Schiidellage.  Patientin war zur Geburt wieder

in dic Anstalt eingetreten.

Schriig verengtes Becken,

Von den beiden schrig verengten Becken scien, da die
Itille von anderer Seite cine Bewrbeitung gefunden haben, nur

Masggse und Geburtsresultat angefiibrt.

L. Fall. Elsiisserin, Tpara.

D. Sp. J. =22 D.Cr. J. =225 -23 D. Tr. — 29.
C.e — 18, C. d. — 9—10,

Vom proe, spin. des ¥V Lendenwirbels zur Sp. J.ant. sup. dextra=17

” ” P " » Sp.J.ant. sup. sinistra =16
» " [P ” zurSp.J. post.sup, dextra-=5,5
ns e e " » Sp. J. post, sup. sinistra—>5

Von der Sp, J. post, sup. sinistra zur Sp. J. ant. sup, dextra— 24
» n Sp.J. post. sup. dextra zur Sp, J, ant. sup, sinistra- 22
Die Geburt cines nicht ganz reiten weiblichen Kindes (47
Cm. 2272 (Gr)) erfolgte ohne Schwierigkeit in T. Schiidellage.
Das Wochenbett verlief normal.
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1L Fall. Italienerin. Ipara.
Verkiirzung des linken Beins um 3 Cm,

D.Sp.J. 23 D.Cr. J. 29,5, D.Tr. -85 Coeo 20,
C.d. 9,5,

Vom Proe. spin.d. V. Lendenwirbels z. Sp.J. ant. sup. sinistra 17,5

n o n ono» " » Sp. J. ant. sup. dextra 20
Vom n on o " zurSp. J. post. sup. sinistra -G
» ” oo ,» » Sp. J. post. sup. dextra 7

Von der Sp. J. post. sup. sinistra zur Sp. J. ant. sup. dextra 25

s » Sp.J. post. sup. dextra zur Sp. J. ant. suap. ginistra 25

Krampfwehen von Beginm der Geburt, Nach 121/stiindi-
gem Kreissen vollstiindige lirweiterung des Muttermundes und
Blasensprung. 1. Schiidellage, dabei ctwas hintere Scheitelbein-
stellung.  Mit dem Blasensprung Vorfall der Nabelschnur, deren
Reposition jedoch gelingt. Trots kriftiger Wehen erfolgt der
Eintritt des Kopfes nicht, dic Temperatur steigt auf 39,2, da-
her Perforation. Erofmung des Schiidels mit Trepan, Kxtraction
wit scharfem Haken. Die Mutter befindet sich am 9. Tag
bereits wieder vollstindig wobl.

Die Geburt der 122 (2 Zwillingsgeburten) bei  engem
Becken gehorenen Triichte erfolgte in folgenden Lagen:

1. Schidellage — 65
II. Schiidellage - 40
Kopflagen I1I. Schidellage — 2

1V. Schiideliage — 1

(Giesichtslage -~ 1

Beck a Steisglage — 2
eckenendiagen | Fusslage - 1 (anvollkommen)
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Querlage -4

Unbestimmt -~ 6
Rechnen wir die 5 Fille (es handelte sich cinmal um eine
Zwillingsgeburt faultodter Friichte) mit unbestimmter Lage ab,
so bleiben 115 Fille von Beckenenge mit genau bestinunter

Kindslage. Fir diese ergibt die Procentberechnung :

Schiddellagen 939, Giesichtslagen 0,879,
Beckenendlagen 260/, Querlagen 3,00/,

s weichen  diese Zahlen gegeniiber den anderwiirts, na-
mentlich Kiel (Litzmann 1, ¢, pag. 172) fiir das enge Becken
gemaehten Beobachtungen nieht so schr von den Zahlen bei
nortmalem Beeken ab; es mag das wicder darin seinen Grund
haben, dass cben gerade die Beckenformen, dic vorziglich un-
gewdolmliche und fehlerhafte Lagen bedingen, die  ecinseitig in
der Conj. vera verkiirzten, hier rclativ seltener sind.  Die bei-
den Fille von III. Schiidellage betrafen ecin plattes und ein
allgemein  verengtes Becken der III. Gruppe (beide Kinder
kamen lebend); der Fall von IV. Schiidellage ein platt rhachi-
tisches Becken auch der 111 Gruppe (das Kind war bereits
ante partum  abgestorben), die Gesichtslage (I1. Gesichtslage)
wurde bei einem rhachitisechen Becken, dessen Masse hier folgen,
beobachtet:

D. Sp. J. 26,5 D.Cre. J - 26,6
D. Tr. 30,6 Coe. 181, Lodo11

Yon drei vorhergegangenen (reburten hatte die erste nach
dreitiigigem Kreissen ecin rveifes lebendes Kind geliefert, die bei-
den  folgenden endeten mit Zange und todtem Kind.  Bel der
vierten in der Anstalt beobachteten Geburt bewirkten nach
12stiindiger Daner der I. DPeriode zwei rasch aufeinander fol-

2

&————i



gende Wehen in dem fiir Gesichtslagen gewdhnlichen Mecha-
nismus die Austreibung eines grossen, lebenden Kindes.

Die Beckenend- und Querlagen vertheilen sich aof die ver-

schiedenen Beckenformen:

Beckenendlagen. Querlagen.
Allgemein verengtes Becken 1 2
Fintach plattes Becken 2 (1 nsslage) 1
Rhachitisch plattes Beceken O 1

Riner der Dbeiden Fille von Querlage bei allgemcin ver-
engtem Beeken betrifft cine kimstliche I'rithgeburt, bei der sich
jedoch gleich it Eintritt der Wehen cine Gradlage (Steisslage)
herstellte, er wire daher besser gar unicht als Querlage ver-

zeichnet.

Fs sei noch erwiihnt, dass siinmntliche  Beckenendlagen
lebende Kinder ereaben und  dass  simmtliche Querlagen  aunt
g &

Multipare fallen. —-

Ehe ich von den Operationen im Kinzelnen spreche,
muss ich erwiithnen, dass, abgeschen von der kimstlichen Frith-
geburt , Operationen  wegen  des  engen  Beckens als solchen
cigentlich nicht gemacht wurden.  Es waren vielmehr in jedem
einzelnen  Falle besondere Zufille und Storungen, welche die
Indication zu operativem Einschreiten abgaben. Die Zange ist
daher fast nur nach wenigstens in der Hauptsache itberwunde-
nem mechanischem Hinderniss, im Beckenausgang, angelegts
eine sogenannte prophylaktische Wendung ist nie gemacht.

Die Zangeunextraction (immer am vorausgehenden Kopf)
wurde iiberhaupt in 15 Fillen (12,5%0) ausgefithrt, 13 mal bei
Primiparen, 2 mal bei Multiparen, In 11 Fiillen gab gecundire

Wehenschwiiche, Sinken der kindlichen Herstine die Indication,
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je 1 mal Nabelschnurvorfall und Aukylose des Steissbeins; 2
mal verlangte der Zustand der Mutter cine schnellere Ent-
bindung.

Bei allgemein verengtem Becken wurde, wie bereits er-
wihnt, die Zange 9 mal, also in 20,99, angewandt. Auf die
cinzelnen Gruppen dieser Beckenform vertheilt sich die Opera-

tion folgendermassen :

I. Gruppe 0.

II. Grappe -+ Operationen. 3 reife lebende Kinder; 1 Kind
reif todt (inter partwm). 2 mal normales Wochenbett; 1 mal
Metritis, 1 mal Parametritis.

1. Gruppe 5 Operationen. 5 reife lebende Kinder, Das
Wochenbett verliet in 3 Fillen normal, 1 mal steliten sich
eklamptische Antille ein, 1 mal erstreckte sich cine hereits bei
der (Geburt bestechende Pneumonic auch noch auf das Wochen-
bett.

Bei ecinfach plattem Becken finden sich & Zangen verzeich-
net, in 8,3/,

1. Gruppe 0.

11, Gruppe 1 Operation!). Es wurde ein reifes tief as-
phylktisches Kind extrahirt, das noch an demsclben Tag starb.
Die Mutter starb an Pucrperalficber.

IIL. Gruppe 4 Operationen. 3 reife lebende Kinder, 1

reifes todtes Kind (Nabelschnurvorfally; 2 mal normales Wochen-

1) Beckenmasse:
D. Sp. J. - 24 D. Cr. J. 26 D Tr, 30

10,5.

Conj. vera (an der Leiche gemessen)

C. e. =19 C. d. =~

8.7,
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bett; 1 mal langsame Riickbildung des Uterus, 1 mal langsame
Riiclkbildung und Nachblutung.

Bei rhachitisch  plattem Becken wurde nur cin Mal die
Zange angelegt bei ciner Kreissenden, die an schwerer Preu-
monice nicderlag.  Das Kind, bei dem keine Herztone gehort
waren, wurde todt extrahirt, dic Mutter erlag auch der I'neu-
monie,

Dic Wendung aut den Fusgs wurde im Ganzen in ¥
Fillen  (6,669/, der Gesammtzahl) ausgefithet; 6 mal  folgte
unmittelbar die Extraction; in zwel Fillen, bei denen es sich
am unrcife Frichte handelte, wurde dic Musteeibung nach der
Kristeller’schen  Mcethode  betricben. Vou  den 8 Operationen
jo 2 auf das
cinfach platte und dag rhachitisch platte.  Die Indication war

3 mal durch Vorfall der Nabelschnoar, 3 mal durch Querlage,

kommen t aaf das allgemein verengte Becken,

1 mal bei cinem Zwillingskind durch Vorfall des Armes neben
dem Kopf und Sinken der kindlichen Herztone nach vergeb-
licher Reposition, 1 mal durch den Zustand der Mutter gege-
ben. s wurden 6 reife - lebende Kinder geboren, 2 Kinder
waren unreif todt. Das Wochenbett  verliet in allen Fillen
normal.

¥s scien noch zwei Fille hoheren Grades der Verengerung,
bei denen dic Wendung cin  iiberraschend giinstiges Resultat
licferte, kurz niher crwihnt.

T. Fall lpara. 1. Geburt normal.

Do Sp. Jo--27,5 D. Ce. J. -2 29 D. Tr. - 31
Coe 10D C.odoo 9,5,
Wendung  und - Extraction  wegen  Querlage.  Kind - reif
lebend, 54 Cm. lang, 3690 Gr. schwer.  Kopfumfang 38 Cm.
Wochenbett normal.
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II. Fall Illpara 1. Geburt nach 3tigiger Dauer ohne

Kunsthilfe; reifes lebendes Kind, 2. Geburt Kephalotripsie.
D. Sp. J. 23 D. Cr. J. 23
D. Tr. 31 C. v. o 9,5—10.

Als nach 3tigigem Kreissen der Kopt noch nicht lest in
das Becken cingetreten war, wurde dic Wendung ausgefiihrt.
Bei der nachfolgenden Fxtraction wurde das Hinderniss it
cinem  deatlich harbaren Ruck  @berwunden und cin D0 Cin.
langes, 3310 Gr. schweres lebendes Kind entwickelt.

Dic kiinstliche Frihgeburt wurde + mal {in 0,367/,
siinnntlicher  Geburten) cingeleitet.  Die Methode, deren man
sich bediente war, mit Ausnahme cines Falles, bei dem der
clastische Katheter in Anwendung kam, die Tarnier’sche  des
dilatateur intrauterin. s scheint  dicse  Methode  trotz  der
warmen Fnpfehlung, die sic namentlich von Spiegelberg seiner
Zeit gefunden, doch keime so allgemeine Beachtung erfahren zu
haben, wenigstens finde ich scit der Spiegelberg’schen Verdffent-
lichung keine weiteren Angaben  iber hiufigere Anwendung.

In den drei hicsigen Fiillen, ausscerdem in ciner Reihe von
Fillen, die Prof. Gusserow anderwiirts scit 1868 cingeleitet
hatte, erfiillte sic vollkommen ihren Zweek und zeichnete sich
auch hier durch den raschen Kintritt der Wehen (einmal schon
nach 141 Stunde) vortheilhaft aus.  Das Herausfallen des
Ballons mit eintretender Erweiterung des Muttermundes  ver-
ursachte allerdings auch in den hiesigen Ifillen zuweilen eine
Storung, dic aber win so unbedeutender war, als das wieder-
holte Einlegen des Instruments in der Regel sich schr leicht
bewerkstelligen liess,  Das Ungiinstige der Resultate fillt auch

hier keineswegs der Methode zur Last, sondern in der Haupt-

sache wohl dem Umstande, dass simmtliche Operationen an
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Becken mit hochgradiger allgemeiner Verengerung vorgenommen
wurden.,  Bemerkenswerth ist noch der itberaus giinstige rasche
Verlauf, den cine hierher gehorige Steissgeburt nalin (Fall 1IT).
Pas Resultat der 1 Geburten war, dass 2 Kinder lebend ge-
boren  wurden, von denen jedoch 1 bereits 2 Tage nach der
Geburt starb; 1 Kind starb withrend der Geburt ab und musste
nach gemachter Perforation mit dem scharfen Tlaken extrahivt
werden, 1 Kind wurde todt mit der Zange entwickelt. Von

den Miittern blichen 2 relativ gesund, 1 machte eine 2'/2monat-

liche Wochenbettserkrankung (]*‘,ndumutritis seplica, Abscess n
der linkew grossen Schamlippe) duvelr, 1 starh an Scepticimice,
Dic Beckemuasse und Resullate der cinzelnen Falle sind:

I. Fall Ipara.

D.Sp. Jo 2 D. Cr. J. 21
D, Te. 28 C. e 17,0
C.d. 8,5,

AMethode von Krause., Dauer bis zur Beendigung der Ge-
burt mit der Zange 18 Stunden. Todtes Kind (Bluterguss im
Schitdelinnern) im 9. Monat. Endometritis septica der Mutter.

I, Fall Ipara,

D Sp. Jo-- 220 D, Cr. T 25,5
D. Tr. 28 C. e - 185
C.d. - 9,75,
Querdurchmesser des Beckenausgangs 8,5

Giraddurchmesser » 10,5

11, Schiidellage. Methode nach Tarnier. Das IKind stirbt
withrend der Geburt abj es stellt sich ein hochst fotider Aus-

fluss cin, dabei gibt der Uterus tympanitischen Percussionsschall.

Nach 76stimdigem Kreissen wird  dic Perforation des todten
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Kindes wnnd nachfolgend die Extraction vermittelst scharfen
IHakens gemacht.  Die Mutter stirht am zweiten Tag nach der
Futhindung an Septicimie.

Die I'rucht entsprach dem neunten
Monat,

III. Fall IIpara. (Dic 1,

Geburt verlief ohme Hilfe, war
aber sehr schwer, es hinterblich eine Blasenscheidentistel, die
gpiter hicr in der Anstalt mit Erfolg operirt wurde))

D Sp. J. 20 D, Cre. J. 24
D, Tr. 26 C. e 174/
ol 944,
Querdurchmesser des Beckenausgangs 9
Crraddurchmesser - Y.
‘ (Qm‘-.rl{‘lge, dic sich aber gleich mit Beginn der Wehen in 11

Stelsslage nimwandelte,

; Methode nach Tarnier.  Nach nicht ganz 9stiindigem Ver-
E lauf wird cin dem Ende des 8 Monats entsprechendes lebendes
Kind gcboren. Das Wochenbett war normal.
IV. Fall VIIpara. Von 6 Gcburten ist nur 1 natiirlich
verlaufen, die letzte Geburt war cbenfalls eine kiinstliche Triih-

: geburt mit lebendem Kind,

‘ I1. Schiidellage.

D. Sp. J. 23 D. Cr. J. 25
: D. Tr. 29,5 C.e 15,5
C. d 9,5,

Methode nach  Tarnier. Nach 75stiindiger Daner Geburt

eines lebenden, dem . Monat entsprechenden Kindes, das aber
nach 2 Tagen stirbt. Wochenbett normal.

Die Perforation des lebenden Kindes war bei den

120 Geburten bei engem Becken & mal geboten, in 0,147
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cimmtlicher Geburten. Kin Fall von Perforation des todten
Kindes ist unter den kitnstlichen Frithgeburten erwéihnt, Hohes
Ticber der Mutter, Schmerzhattigkeit des Uterus cte. bel langer
Dauer ohne Fortschreiten der Geburt gaben die  Indication.
Dreimal handelte os sich um cinfach platte Becken, einmal um
cin  platt rhachitisches, einmal  um cin  cbentalls  wesentlich
plattes, bei dem jedoch  die Verhitltuisse durch eine Kyphose
der Lendenwirbelsiiule und cine Exostose des Kreuzbeius com-

Jicirt waren: einmal um eln sehriig verengtes Beeken.
b fal hal

1. Fall Ipara.
D.Sp. o 26,0 b, Cr. J. 200
C. e 15 (L d. 10,

Nachdem die Fraw iiber 2 Tage bei ilusscrst starken, zu-
letzt sehr schmerzhaften Wehen gekreisst hat, steigt die Tem-
peratur aut 39,0. Der Kopf steht fest in I Schiidellage, aber
noch hoeh.,  TPerforation verwittelst des Kiwiseh’schen Trepans.

Extraction vermittelst scharfen Iakens, Normales Wochenbett.

1L, Fall Ipara.
D. Sp. J. - 24 D. Cue. J. 27
D, Tr. 30 C. e 17,5
C. d. 9—9,h.

Nach 43stiindigem Kreissen , withrend  dessen auch Dbei
schliesslich  sehr  kriiftigen Wehen  der Kopf nicht tiefer tritt,
steigt die Temperatur auf 39,45 der Unterleib ist schr schmerz-
haft. Perforation des in IL Schidellage vorliegenden Schiidels
mit Braun’schem Trepan, Extraction mit dem hakenférmig ein-
gesetzten Finger und Boer’scher Knochenzange. Fintwichent-

liches Puerperium in Frolge von Metritis.




ITL. Fall Ipara.

D.oSpoJ. 26 D. Cr. J. 275
D. Tr. 31,5 C.e. 19
Cod - 12,5 B,
Querdurchmesser des Beckenausgangs = 103/
Graddurchmesser » = 10.

Kyphose der Lendenwirbelsiiule, leichte Exostose an  der
Vorderfliche  des Krenzbeins,  Die Frau kreisst 24 Stunden ;
sehr kriiftige Wehen ohne dass der Kopt, der in 1I. Schiidel-
lage cingetreten  ist, tiefer rickt. Temperatnr 39,2, Uterus
schr schmerzhatt.  Nachdem der operirende Assistent vergcblich
Wendung und Zange versucht hat, macht er e Perforation.
Die Kxtraction misslingt vermittelst des Kephalotribs nnd des
scharfen Hakens, wird aber dann mit dem Kranioklast vollendet.
Linge des Kindes 53 Cm. Eine mit dem scharfen Haken cr-
zcugte Recto-Vaginalfistel schliesst sich spontan i Verlauf von

4 Wochen. Waochenbett sonst normal.

IV, Fall Ipara.

D. Sp. Jo== 26 D. Cr, J.= 26
D. Tr. — 30 C. e o 16,5
sodo = 95,

Thorax nnd Extramititen sind exquisit rhachitisch ver-
kritmmt,

37stindiges Kreissen, bei dem der Kopt nicht fest in das
Becken ecintritt.  Temperatur 39,0.  Perforation bei  Fixation
des Koptes von Aussen, Extraction mit scharfem Haken und
Kranioklast.  Vollstiindig normales Wochenhett.

") Nach anderer Messung iihrigens:
p=] =
.o - 17 Code — 95 10,
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IFall. Siehe unter ,schrig verengtem Becken®.

s bleiben noch zu erwdhnen die kleineren Opera-
tionen, welche als alleinige Operationen bei Geburten mit
engem Becken ausgetithrt wurden. Es sind folgende

Reposition der Nabelschnur 1 mal. (Vorfall der
Nabelschnur ist im Ganzen 7 mal, in 5,8/ eingetreten.)

Reposition des neben dem Kopf vorgetallenen
Arms 1 mal

Losung der Arme (bel Steisslage) 1 mal.

Lisung des Kopfes (bel Steigslage) 1 mal.

Expression nach Krist eller 2 mal. (1 mal bei Kopt-,
1 mal bei Beckenendlage.)

Manuelle Lisung der Placenta 1 mal.

Fassen wir noch einmal das Gesammtresultat der 120
(eburten der natiirlich und der mit Kunsthilfe verlaufenen fiir
Miitter und Kinder zusammen, so ergibt sich zunichst, dass
von den 118 Miittern, die gesund zur Geburt kamen (2 Miitter
waren bereits vorher an Pneumonic erkrankt) 99 im Wochen-
bett gesund geblieben, 19 (16,1%0) erkrankten.

Dic verschiedenen Erkrankungen waren, soweit sich viel-
fach nur nach einfachen Symptom-Berichten nachtriiglich eine
Diagnose stellen lisst, folgende:

Endometritis septica . . . . . . . . - « -1
Metritis und Endometritis .

o«

. . . . . . .

(Geringeren Grades.)
Parametritis . . . . .
Scheidenrectalfistel . . . . . . e e e
Mangelhafte Riickbildung des Utu*u%

Puerperalficher . .

[SUR LR S

. . . . . . - . . . .

Eklampsie post partum .

juey
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Es starben von den 118 gesund in die Geburt getretenen
Miittern 3 (sdmmtlich Fille von Puerperalfieber) 2,5%/,. Von
den beiden Fillen von Pneumonie starb 1.

Die 120 Geburten ergaben 122 Friichte (2 Zwillings-
geburten).  Fs waren reif lebend 101, davon starben jedoch
bald nach der Geburt in Folge des Geburtseinflusses 3. Reit
lebend und lebenskriittig waren demnach 98 —= 80,39/,..

Unreif lebend wurden 4 Kinder geboren, von diesen starb
1 (kiinstliche Frithgeburt) bald nach der Geburt.  Lebend ond
lebenskriiftig waren somit in Summa 101 == 22,8, A

Reif todt wurden 9 Kinder geboren, davon warcn 7 inter
partum abgestorben (5 ¥Fille von Perforation, 2 Fille von
forceps), hei 2 waren zur Zeit der Geburt keine Herztone mehr
gehort.

Unreif todt waren 8 Kinder (2 bei kiinstlicher Frithgeburt).

Es ist schon von Michaelis (L c. pag. 195) die Beobach-
tung gemacht und mit Zahlen belegt worden, dass bei engem
Becken mit wiederholter Schwangerschaft die Prognose sowohl
fiir das Kind, als auch fiir den natiirlichen Geburtsverlauf sich
bedeutend verschlechtere; neuerdings ist dieser nachtheilige Ein-
fuss in einer Arbeit von H. Miiller?) bestitigt worden. Ich
habe nun versucht, das vorliegende Material in derselben Rich-
tung hin zu verwerthen, bin aber dabei nach beiden Seiten hin,
sowohl in Beziehung auf dic Prognose fir das Kind als auch
in Bezichung auf die Prognose fiir den natiirlichen Verlaut der
Geburt, zu ganz entgegengesetaten Resultaten gelangt. Hs

ergibt sich dieses aus folgenden Berechnungen:

1y H. Miiller. Ueber den Eirfluss wiederholter Schwangerschaft auf
die Prognose der Geburt bei engem Becken. Diss. inaug. Marburg 1371
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Von den 120 Miittern waren Multiparen 55 (IIparae=38;
IlIparae—=9; IVparae==6; Vparac=1; Vllpara ==1), Primipa-
ren 65. Das Verhiltniss der Multiparen zu den Primiparen
im Allgemeinen ist demnach 1 : 1,18,

Reife lebensfihige Kinder wurden von Multiparen 49mal,
von Primiparen 51 mal geboren. Hicr fillt das Verhiltniss
der Multiparen zu den Primiparen auf 1 : 1,04,

Ibenso in Bezichung auf den natiirlichen Geburtsverlauf
Es haben ohne Kunsthilte geboren Multiparen 39, Primiparen
42, Auch hicr nimmt das Verhiiltniss der Multiparen zu den
Primiparen von 1: 1,18 ab bis zu 1 : 1,08.

Michaclis nennt in  Anbetracht der geringen Anzahl der
Fille die von ihm berechneten Zahlen nicht allgemein bindend;
dasselbe gilt von den von uns berechneten. Eine exactere Li-
sung der Frage wird idiberhaupt nur eine Zusammenstellung
der verschiedenen (Geburten bei  denselben  Miittern ergeben
konnen, '

Zum Schluss Herrn Prof. Dr. Gusscrow meinen aafrich-
tigen Dank fiir die Bereitwilligkeit, mit der er mir das zu
vorliegender Arbeit nothige Material zur Disposition stellte und
tiir die Unterstiitzung, die er mir bei der Ausarbeitung  des-

selben allseitig zu Theil werden liess.
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