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Seit Deventer im Anfange des vorigen Jahr-
hunderts die Geburtshelfer auf die Bedeutung der
Riumlichkeiten des Beckens fiir den Verlauf der
Geburt aufmerksam machte, ist man unaufhorlich
bestreht gewesen, eine moglichst genaue Explo-
ration des Beckens an der Lebenden der obstetri-
schen Therapie zu Nutze zu machen.

Der langsame Fortschritt der Pelvimetrie, ihr
gegenwiirtiger Stand, der das Ziel der Vollkom-
menheit noch kecineswegs erreicht hat, heweisen
zur Geniige, welche Schwierigkeiten der Erfin-
dungsgeist der Fachmiinner zu iiherwinden gehabt
hat, und noch zu itberwinden haben wird.

Zwar kam man bald dahin, sich iiber die
Grosse des fiir die Beurtheilung der Beckenver-
engungen gewiss wichtigsten Durchmessers, der
conjugata vera, Rechenschaft zu geben, denn
schon Smellie iibte die hierfiir noch heut’ zu Tage
gebriuchlichste Methode der manuellen Messung;
zwar wurden dann im Laufe der Zeit eine grosse
Anzahl zweckmissiger und unzweckmissiger In-
strumente erfunden, welche die eben erwihnte Me-
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thode ersctzen resp. sie beziiglich ihrer Genanigkeit
vervollkommmnen sollten: aber alle diese Versuche
verfolgten nur das eine Ziel, die Guisse der ge-
raden Beckendurchmesser zu bestimmen. Dic mei-
sten von ihnen sind wohl auch nur voriibergehend
in  Aufnahme gewesen, um immer und immer
wieder den Vorziigen der manuellen Messung,
welelie in ihrer grossen Bequemlichkeit liegen,
ihr Recht cinzuriumen. 1Iochstens hat sich van
Hiivel's Pelvimeter dauernd in der Praxis erhalten,
da er mit leichter Handlichkeit cine grosse Ge-
nauvigkeit der Messung verbindet,

Fs ist ja nun nicht zu leugnen, dass die
Grissenbestimmung der conjugata vera dic grisste
Errungenschaft der Pelvimetrie gewesen ist, ganz
einfach, weil die bei weitem hiiufigsten Becken-
verengungen gerade in diesem Durchmesser statt-
haben, und weil ihre rechtzeitige Diagnose, na-
mentlich hinsichtlich des Grades der Verengung,
bis heute wenigstens die wichtigsten Indicationen
za einem correlkten geburtshilflichen Handeln ab-
gieht. Aber es ist gewiss ein Unrecht, wenn man
iiber den erfolgreichen Bestrebungen in dieser
Richtung die iibrigen Aufgaben der Pelvimetrie
so gut wie ganz vernachlissigt hat. Eine genaue
Exploration des Beckens in seinen queren Durch-
messern hat man sich von jeher als ein deside-
rium pium anzusehen gewGhnt, und so lehren noch
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unsere neuesten und besten Handbiicher der Ge-
burtshilfe, dass man diese Raumverhiiltnisse des
kleinen Beckens hichstens durch die manuelle
Austagtung abzuschétzen vermag — eine Methode,
die selbst fiir die geiibteste Hand nie sichere Re-
ultate zu liefern im Stande sein wird —, und
dass man eine Differentialdiagnose zwischen plat-
tem und allgemein verengtem Becken in den mei-
sten Tillen erst durch den Verlauf der Geburt
zu stellen in der Lage ist.

Wie seiner Zeit Baudelocque glaubte, von den
siusseren Maassen im geraden Durchmesser (dia-
meter Baudelocquii) sichere Riickschliisse auf die
conjugata vera machen zu kdnnen, so hatte man
sich zwar auch der Hoffnung hingegeben, nach
den iHusseren queren Beckenmaassen die in Irage
kommenden inneren beurtheilen zu diirfen und in
der That hat man dies lange Zeit gethan und thut
es vielfach heute noch. Allein wie dort so konn-
ten auch hier die getriumten Erwartungen einer
exakten objektiven Forschung nicht Stand halten.

Scheffer (Monatsschrift fiir Geburtskunde Band
XXXI p.299) unterwarf eine grissere Anzahl ge-
trockneter Becken seiner diesbeziiglichen Unter-
suchung, und that dar, dass ein constantes Ver-
hiiltniss zwischen dem Abstande der spinae antt.
supp. od. cristae ilei und dem Querdurchmesser
des Beckeneingangs keineswegs obwaltet. Er ab-
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strahirte zwar aus seinen Messungen einige Gesetze,
aber es ist mir cinigermassen zweifelhaft, ob die-
selben in der praktischen Geburtshilfe je Anwen-
dung gefunden haben, da sie so allgemein gehal-
ten sind, dass sie eine zuverlissige Berechnung
des gewiinschten Durchmessers chen ausschliessen.

Aueh die Breysky'sche und die Frankenhiiu-
ser’sche Methode, den Querdurchmesser des Becken-
ausgangs zu messen, miissen fiir die Diagnose der
queren Beckenverengungen ohne Belang bleiben,
so lange keine Untersuchungen iiber das Verhilt-
niss dieses Durchmessers zu den iibrigen queren
Beckenmaassen, namentlich denen des Beclenein-
gangs vorliegen.

In neuester Zeit wandte sich ICiistner dem
Gegenstande zu und lehrte mit seinem Becken-
messer siimmtliche Dimensionen des kleinen Beckens
an der lebenden Iran in exakter Weise bestim-
men (Arehiv fiir Gyniikologie Band XVII, Heft I).
Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die hischste
Aufgabe der Pelvimetrie damit gelist wiire, denn
der Apparat leistet in der That in vollkommener
Weise das, was der Erfinder von ithm verlangte.
Es beruht wohl auch nur auf einem [rrthum, wenn
Schrider in der neuesten Auflage seines Lehrbuchs
der Geburtshilfe p. 512 der Meinung ist, dass das
Instrument lediglich fiir Messung der Vera be-
stimmt sei. — Allein ein grosser Uebelstand wog




— 9 —

die Vorziige des Apparates auf und verschloss ihm
den Eingang in die geburtshilfliche Praxis: d. i.
seine Complicirtheit, die Umstindlichkeit seiner
Handhabung. Das Instrument kann hochstens in
klinischen Instituten Anwendung finden, der Prak-
tiker aber muss sich solch’ umstindlicher Methode
entschlagen.

In voller Wiirdigung dieser Thatsache sann
der Erfinder jener Methode auf Mittel und Wege,
das Problem von neuem und mit Vermeidung des
Fehlers seines ersten Iustrumentes zu losen. Dies
gliickte ihm. Fr gab bald darauf eine verhilt-
nissméssig recht bequeme Methode an, welche sich
allerdings auf dic ausschliessliche Bestimmung der
(ueren Beckendurchmesser beschrinkt; aber das
war es ja gerade, was die Pelvimetrie noch for-
derte. (Decutsche medicinische Wochenschrift von
Borner, 1881 No. 18). Kiistner misst mit gewohn-
lichem Tasterzirkel oder einem von ihm hierzu an-
gegehenen bequemeren Zirkel, dessen eine Branche
gekrlimmt, dessen andere gerade ist, die Entfer-
nung der beiden Spinae antt. supp. ilei von ein-
ander, sodanm die Abstiinde jeder Spina ossis ischii
(per vaginam) von jeder Spina ant. sup. ilei, con-
struirt diese Maasse auf Papier (die genannten 4
Punkte liegen auch am Becken ungefiihr in einer
Ebene), und bestimmt so in hochst einfacher Weise
die Entfernung der beiden Spinae ossis ischii von
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einander, also den queren Durchmesser der Becken-
enge. Die Grisse des entsprechenden Durchmes-
sers im Beckeneingang berechnet er in analoger
Weise, indem cr die beiden moglichst lateral ge-
legenen Punkte der linea innominata ganz ebenso
auf dem Papier planimetrisch darstellt und ihre
Entfernung von einander misst.

Die Bestimmung dieses letzteren Durchmessers
hat jedoch wiederum seinen grossen Uebelstand,
sie ist nicht nur unbequem, sondern auch unzu-
verlidssig. Wihrend nimlich die Spina ossis ischii
mit dem Knopf des Tasterzirkels unter Fithrung
des Fingers von der vagina aus sehr leicht zu
erreichen ist, hat das mit der Aufsuchung des am
meisten lateral gelegenen ’unktes der linea inmno-
minata seine Schwierigkeit. Deun cinmal muss
die Scheide sehr gedehnt werden, um diesen Punkt
zu tasten, und dann ist dieser Punkt am kndcher-
nen Becken fiir den touchirenden Finger ja gar
nicht markirt, also hoechst triigerisch.

Es wire sonach gewiss fiir die Praxis von
Vortheil, wenn man sich mit der ebenso sichern
als bequemen Mcssung des Querdurchmessers der
Beckenenge begniigen diirfte — so lange wir eben
keine besseren Methoden hesitzen — und wenn
man von der Grisse dieses Durchmessers wenig-
stens ungefidhre Riickschliisse auf die Linge des
Querdurchmessers im Beckeneingang, mithin iiber-
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haupt auf die Raumverhiiltnisse des kleinen Beckens
in querer Richtung, machen kimnnte.

Herr Professor Dr. Kiistner war es sclbst,
welcher die Anregung zu vorliegender Arbeit gab,
und ist es mir eine angenehme Pflicht, ihm hier-
fiir sowie fiir die freundliche Unterstiitzung dabei
auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank
auszusprechen.  Die giitige Erlaubniss der Herren
Geh. Hofrath Professor Dr. Schultze und Professor
Dr. Hertwig stellte mir fiir meine Untersuchung
dic getrockneten Becken der hiesigen gynikologi-
schen und anatomischen Sammlang zur Verfiigung:
auch ihmen bin ich dafiir sehr verpflichtet. Um
dic grosste Genaunigkeit bei meinen Messungen
zu erziclen, benutzte ich nicht den Tasterzirkel,
sondern mass an diesen Priiparaten die Entfernung
tler Spinae ossis ischii von einander und den wei-
testcn Querabstand der linea innominata mit ge-
withnlichem Reisszirkel und iibertrug auf cinen
Millimeterstab.,  Auch hebe ich hervor, dass ich
nur gut erhaltene, festgefiigte Priparate benutzte
und alle seltenen I'ormen des pathologischen Beckens
als ostcomalarische, hochgradig schrige ete. von
der Untersuchung ausschloss. Das mir zu Gebote
gestandene Material reducirte sich dadurch aller-
dings um ein Iirhebliches (besonders da ich alle
minnlichen Becken und lose Drahtbecken micht
in Untersuchung zog), so dass ich schliesslich aus
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der geringen Anzahl von 72 keinen zuverlissi-
gen positiven Schluss zu ziehen wagte. Ich ent-
schloss mich deshalb, zuvor noch das Material
einer auswiirtigen Sammlung heranzuziehen. Die
liebenswiirdige Bereitwilligkeit des Herrn Geh.
Medicinalrath Professor Dr. Olshausen in Halle
ermoglichte mir dies, und mioge er meines heson-
deren Dankes hierfiir versichert sein. Meine Mes-
sungen wurden dadurch um die Zahl von 78
bereichert, so dass ich jetzt das Resultat von ge-
rade 150 gemessenen DBecken zu geben in der
Lage bin. Ich glaube dieses Resultat zu positi-
ven Schliissen verwerthen zu diirfen. Tch berufe
mich dabei auf die Zuverlissigkeit meiner Unter-
snchung, die durch die erwihnte Genauigkeit der
Messung, durch die vorsichtige Auswahl des Ma-
terials nichts zu wiinschen iibrig lassen kann, und
auf die tiberraschende Thatsache, dass die Unter-
suchung des hiesigen und des halleschen Materials
fast ganz genau dasselbe Resultat lieferte. Die
Durchschnittsdifferenz zwisechen dem Querdurch-
messer der Beckenenge und dem des Beckenein-
gangs, welche festzustellen der eigentliche Zweck
dieser Arbeit ist, differirte nimlich in diesen bei-
den Zahlenreihen um nur 1 Millimeter, eine Grosse,
die fiir die praktische Anwendung des Resultates
ohne weiteres vernachlidssigt werden kann. Die
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genannte Durchschnittsdifferenz als Ergebniss der
Gresammtuntersuchung berechnet sich auf 3,3 Cm.

Im Folgenden gebe ich jetzt die gefundenen
Zahlen. Der Kinfachheit und Uebersichtlichkeit
halber theile ich nur die Grisse des jedesmaligen
Querdurchmessers der Beckenenge (Entfernung der
Spinae ossis ischii) mit, in aufsteigender Reihe
geordnet; sodann in der zweiten Rubrik die Diffe-
renz zwischen diesem Durchmesser und dem Quer-
durchmesser des Beckeneingangs und schliesslich
in der dritten Reihe diejenige Grisse, welche in
jedem einzelnen Falle zur Durchschnittsdifferenz
3,3 Cm. zu addiren oder von ihr zu subtrahiren
wire, um aus dem gegebenen Querdurchmesser
der Beckenenge den des Beckeneingangs zu be-
rechnen.
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I 11 911
P e i,
G Bokomenge,  lor Beckenenze - Do e
Beckeneingangs. 3,3 Cm.
Cm. Cn. Cm.
5,3 2,5 —0,8
6,0 3,1 — 02
7,0 43 41,0
7.2 3,0 —0,3
7,5 4,0 +0,7
7,7 3,5 40,2
8,0 3.3 —
8,0 4,7 11,4
8,0 4,2 1-0,9
8,1 4,0 + 0,7
8,2 3,9 40,6
8,2 3,6 +0,3
8,3 5,1 11,8
8,3 3,8 . 40,5
8,3 3.5 10,2
8.4 4,6 113
8.5 4,0 40,7
8,5 4,0 40,7
8,5 4,5 +1,2
8,5 4,2 409
8,7 3,3 —
8,7 37 104
8,8 3,5 0,2
8,9 3,1 — 02
8,9 3.4 40,1

8,9 3.8 105



| I III
Diftrepz swschen  Um wierll diffrin
dor Beokonengo, 4 Beckeaenge | Diferens von der
Beckeneingangs. 3,3 Cm,
Cm. Cm. Cm,
8,9 3,5 40,2
9,0 4,3 +1,0
9,0 4,5 +1,2
9,0 3,2 — 0,
9,0 3,9 + 0,6
9,0 3,7 +0,4
9,0 3,3 —
9,0 4,1 +0,8
9,0 2.8 — 0,5
9.0 2.5 —0,8
9,1 3,0 — 0,3
a1 4.4 111
9,2 3,3 —
9,2 3,1 —02
9,3 1,2 —2,1
9,3 4,5 +1,2
9,3 4,2 + 0,9
9,3 3,6 10,3
9.4 4,3 + 1,0
9.4 3,6 103
9,5 3,3 —
9,5 5,1 11,8 e
9,5 3,0 —0,3
9,5 5,7 42,4
9,5 2,6 —0,7

9,5 3,0 —0,3
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1 11 III
Differenz zwischen  Um wieviel differirt
Querdwebmesser QTR S o, Yon dor
S und dem des Durchschnittsdifferenz
Beckeneingangs. 33 Cm.

Cm. Cm. Cm.
9,5 3,0 —0,3
9,0 2,8 —0,b
9,0 4,2 -+ 0,9
5,0 4,2 -+ 0,9
9,5 3,2 —0,1
9,5 3,8 -+- 0,5
9,6 4,3 -+ 1,0
0,6 4,6 -+ 1,3
9,6 3,1 — 0,2
9,7 3.8 —+ 0,5
9,7 4.5 -+ 1.0
9,7 3,0 — 0,3
9,8 3,1 — 0,2
9.8 3,2 — 0,1
9,9 2,3 — 1,0
99 3,0 --0,3
99 2,6 — 0,7
9.9 4,4 +1L1
10,0 3,6 +0,3
10,0 2,3 — 1,0
» 10,0 3,8 -1-0,b
10,0 1.4 —1,9
10,0 3,0 - 0,2
10,0 2,7 — 0,6

10,0 4,0 40,7
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I I 111
Differenz zwischen Um wieviel differirt
Quosducimesser Guerdhneser i n 11 g
der Beckenenge. und dem des Durchschaittsdifferenz
Beckeneingangs. 3,3 Cm.

Cm. Cm. Cm.
10,0 3,0 — 0,3

10,0 3,3 —
10,0 3,2 —0,1
10,0 4.1 -+ 0,8
101 2,8 —0,5
10,1 2.9 — 04
10,1 3,6 -}-0,3
10.1 3,9 -+ 0,6
10,1 3,6 -+ 0,3
10,1 3.8 -+ 0,5
10,1 3,0 -+ 0,2
10,2 3,8 -+ 0,5
10,2 4,2 -+ 0,9
10,2 3,0 — 0,3
10,2 2,4 —0,9
10.2 4,1 —+ 0,8

10,2 3,3 —
10,2 2.8 — 0,5
10,3 4.3 + 1,0
10,5 3,2 —0,1
10,3 4.0 -+ 0,7
10,3 ' 2,7 — 0,6
10,3 3,0 — 0,3

10,4 3,3 —
10,5 4,0 -+ 0,7
10,5 2,4 — 0,9

2




Querdurchmesser
der Beckenenge.

10,5
10,5
10,5
10,5
10,5
10,6
10,6
10,6
10,6
10,6
10,6
10,6
10,6
10,7
10,7
10,7
10,8
10,8
10,8
10,8
10,9
10,9
10,9
10,9

1

Differenz zwischen
Querdurchmesser
der Beckenenge

nnd dem des
Beckeneingangs.

Cm.
3.1
3.0
1.5
9.2
4,0
3,6
3.4
3.6
95

iy

5}
ay

1,9
1,4
2,8
3.5
3,6
2.8
2,7
2,9
3,0
3,3
2,9
2.5

II1

Um wieviel differirt
die in II genannte
Differenz von der
Durchschnittsdifferenz
3,3 Cm.

Cm.
— 02
— 0,3
—1,8
— 1,1
+0,7
+-0,3
- 0,1
40,3
—08
— 0,1
40,1
— 1,4
— 1,9
— 0,5
40,2
40,3
— 0,5
— 06
—0,4
— 0,3
—0,1
— 04
— 08
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I II 111
Differenz zwischen Um wieviel differirt
Quertareimesser  FEUEGIIT Dirous on der
und dem des Durchschnittsdifferenz
Beckeneingangs. 8,3 Cm.
Cm. Cm. Cm.
11,0 3,0 —0,3
11,0 3.8 -+ 0,5
11,0 2,7 — 0,6
11,0 3,7 + 0,4
11,1 3,2 —0,1
11,3 2,0 —1,3
11,3 2.5 — (0,8
114 3,1 — 0,2
11,6 3,2 — 0,1
11,5 2,3 -—1,0
115 3,0 — 0,3
11,6 2.4 — 0.9
11,7 3,6 —+ 0,3
11,7 1,b — 15
11.5 2,8 — 0,D
11,9 ' 2,1 — 1,2
11 1,3 — 2,0
12,1 3,8 0,5
12,1 1.6 — L%
12,1 2.5 —- 0,8
12,4 . 1,6 — 1,7
- 12,5 2,0 —13
12,9 1,8 —15
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Ueberblicken wir diese Zahlenreihen, inghe-
sondere die Rubrik III, so finden wir zunichst,
dass die Differenz zwischen den beiden Quer-
durchmessern 25 mal von der Durchschnittsdiffe-
renz 3,3 Cm. um mehr als 1 Cm., darunter 2 mal
um mehr als 2 Cm. abweicht. Tch glaube, dass
ein Ausschlag his zu einem Cm. ohmne Belang fiir
die Praxis ist, und hebe deswegen nur jene 25
“dlle als besondere Anomalien hervor. Es ist
diese Anzahl von auffallenden Abweichungen mei-
nes Erachtens eine recht betriichtliche: 17 Procent
Ausnahmetiille kinnten wohl im Stande sein, das
Gesammtresultat der Untersuchung derartig zu trii-
ben, dass man davon absehen miisste, positive
Gesetze fiir die Praxis aufzustellen.  Denn was
niitzt schliesslich eine Durchsehnittszahl, um mit
ihr Berechnungen anzustellen, die in ciner grossen
Anzahl von Fillen zutreffen, in einer nicht
geringen aber zu groben THuschungen Anlass
geben? In der That miisste eine oberflichliche
Beurtheilnng der vorstehenden Zahlen zu einem
negativen Ergebniss fiithren. Der Gegenstand
nimmt indess ein ganz anderes Aussehen an,
wenn wir ihn von einer anderen Seite in’s Aunge
fassen. Wir finden nimlich bei niherer Betracht-
ung jener 25 Fille die hochst auffallende Er-
scheinung, dass, so lange der Querdurchmesser
der Beckenenge kleiner als normal (10 Cm.) ist,




die in Frage kommenden abnormen Fiille, mit
einer einzigen Ausnahme, eine Vergrosserung der
Durchschnittsdifferenz bedeuten, dass aber fiir die
normalen und iibergrossen Querdurchmesser der
Beckenenge die entsprechenden Zahlen durchweg
mit einer Verkleinerung der Durchschnittsdifferenz
zusammenfallen. Es springt in die Augen, dass
diese Thatsache eine wichtige praktische Bedeut-
ung hat, welche sich kurz in folgendem Satz zu-
sammenfassen lidsst. Ist der Querdurchmesser der
Beckenenge verkleinert, so werden wir mit der
Durchschnittsdifferenz 3,3 Cm. den Querdurch-
messer des Beckeneingangs voraussichtlich nie
zu klein, hochstens zun gross berechnen — und
daraus wird den therapeutischen Indicationen ver-
muthlich kein Nachtheil erwachsen —; ist er da-
gegen noirmal oder vergriossert, so kann es in
einzelnen Fillen vorkommen, dass der Querdurch-
messer des Beckeneingangs kleiner ist, als wir
annehmen. Die ecinschlagenden Fille bei nor-
malem Querdurchmesser der Beckenenge sind aber
so selten (7 Proc.), dass dic Wahrscheinlichkeit
eines Fehlgriffs bei ihnen gerade bedeutend ge-
ringer ist, als unter den iibrigen Verhiltnissen;
wihrend andererseits der genannte Irrthum bei
vergrisserten Querdurchmessern der Beckenenge
wiederum fiir die Praxis ohne Belang sein muss,
da hier der Querdurchmesser des Beckeneingangs
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auch trotz dieses Rechnungsfehlers noch sicherlich
normal gross sein wird. Und gerade diese letz-
ten Fille sind in der vorstehenden Zahlenreihe
auffallend hiiufig vertreten, sodass auf die 10 am
Ende dieser Zahlenreihe aufgefiihrten Becken nicht
weniger als 7 von jenen 25 abnormen Féllen
kommen. Ich glaube, das bedeutet nichts anderes,
als eine Dbetriichtlice Reduktion des hohen Pro-
centsatzes von Ausnahmefillen.

Die eben dargelegte interessante Vertheilung
der 25 abweichenden Nummern liess mich ver-
muthen, dass auch die Durchschnittsdifferenz sich
mit wachsendem Querdurchmesser der Beckenenge
indere, und zwar verkleinere. Ich fand dies
vollkommen bestiitigt. Bei den Becken mit einem
Querdurchmesser von bis zu 9,9 Cm. stellte sich
die Durchschnittsdifferenz zwischen diesem Durch-
messer und dem entsprechenden des Beckenein-
gangs auf 3,65 Cm., bei denen von 10,0—10,9 Cm.
auf 3,15 Cm., bei allen grosseren auf 2,6 Cm. Da
wir indess nur ungefithre, nicht absolut sichere
Berechnungen des Querdurchmessers im Becken-
eingang nach der vorgeschlagenen Methode er-
zielen konnen, so glaube ich, hat ein Fehlgriff
von !, Cm., wie er sich nach vorstehendem Be-
funde bei Anwendung der allgemeinen Durch-
schnittsdifferenz in dem einen oder anderen Falle
ergeben wiirde, so wenig Bedeutung, dass wir




fiir die Praxis der Einfachheit halber auf diese
Differenzirung verzichten konnen.

Des weiteren war zu untersuchen, ob die
Durchschnittsdifferenz sich bei den verschiedenen
Formen des anomalen Beckens gleich verhiilt,
oder ob sie charakteristische Veriinderungen er-
leidet. Da ich iiberhaupt nur die hiufigen For-
men des engen Beckens zu meinen Messungen
verwerthete, so habe ich auch nur diese, also das
rhachitische, das platte nicht rhachitische und das
allgemein zu enge Becken daraufhin gepriift. Das
Material fiir jede dieser einzelnen Gruppen ist
allerdings ein recht geringes, indem ich nur die-
Jjenigen Becken heranzog, welche ich als sicher,
zur betreffenden Gattung gehorig, diagnosticiren
konnte ; aber trotzdem ist dasselbe geeignet dar-
zuthun, dass das Gesammtresultat auch durch eine
solche Rubricirung nicht alterirt wird.

Im Folgenden sind die diesheziiglichen Zah-
len zusammengestellt.
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Rhachitische Becken.
) | I

Differenz zwischen Querdurch-
messer der Beckenenge und
dem des Beckeneingangs.

Querdurchmesser
der Beckenenge.

8,7 3,7

9,2 3,3

9,5 3,2

9,5 3,0
10,3 4,0
10,6 3,6
10,6 2.5
10,8 3,0
10,9 2,9
11,0 - 2,7
11,1 3,2
11,5 2,3
11,5 3,0
11,6 2,4
11,9 1,3
11,9 1,9
12,1 1,6
12,4 1,6

Platte nichtrhachitische Becken.
I II

Differenz gwischen Querdurch-
messer der Beckenenge und
dem des Beckeneingangs.

Querdurchmesser
der Beckenenge.

8,5 4,2
9,0 4,1
9,1 4,4




I

Querdurchmesser
der Beckenenge

9,2

9,5

9,5

9,5

9,8
10,0
10,0
10,0
10,1
10,1
10,1
10,2
10,2
10,3
10,3
10,5
10,5
10,5
10,6
10,6
10,8
10,9
11,0
11,3
11,3
12,5
12,9

25

II
Differenz zwischen Querdurch-
-messer der Beckenenge und
dem des Beckeneingans.

3,6
4,2
3,0
3,8
3,7
3,5
4,1
3,8
3,6
3,8
3,5
4,2
9,8
2,9
3,0
2,2
1,5
4,0
3,2
3,4
2,7
2,5
3,7
2,0
2,5
2,0
1,8
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Allgemein zu enge Becken.
I II

Differenz zwischen Querdurch-
messer der Beckenenge und
dem des Beckeneingangs.

Querdurchmesser
der Beckenenge.

5,3 2,5
6,0 3,1
7,0 4,3
7,5 4,0
7.7 3,5
7,8 3,3
8,0 3.3
8,2 3,9
8,3 3,5
8,5 4,0
8,5 4,5
8,8 3,5
8,9 3,4
8,9 3,5
8,9 3,1
9,0 3,7
9,0 2,5
9,0 3,2
9,3 1,2
9,5 , 3,0
9,6 3,1
9,7 3,0
10,0 2.3
10,1 2,9
10,2 2,4
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Aus diesen Zahlenreihen berechnet sich die
fragliche Durchschnittsdifferenz fiir die rhachiti-
schen Becken auf 2,73 Cm.,, fiir die platten nicht
rhachitischen auf 3,26 Cm., fiir die allgemein ver-
engten auf 3,3 Cm. Wihrend also die beiden
letzten Gruppen nicht die geringste Abweichung
von dem fiir simmtliche Becken im allgemeinen
aufgestellten Verhiiltnisse zeigen, bleibt die Durch-
schnittsdifferenz der rhachitischen Becken um e
Cm. unter der Norm. Abgesehen nun davon, dass
ich auch hier wieder eine so geringe Schwankung
an und fiir sich als vollstiindig gleichgiiltig fiir
| die Praxis erachte, so halte ich dieselbe gerade

fir die rhachitischen Becken um so bedeutungs-

! loser, als ja die meisten von ihnen in querer
Richtung gerade erweitert sind, eine seltene, all-

gemeine Verengung aber bei ihnen sich sicher-

lich auch durch eine betriichtliche Verkleinerung

des Querdurchmessers der Beckenenge kundgiebt.

Soll ich zum Schluss das Facit aus meiner
Untersuchung zichen, so ergiebt sich, dass die
Kiistner’sche Methode, den Querdurchmesser der
Beckenenge zu messen, zu empfehlen ist, um mit

- ihr einen im allgemeinen sichern Schluss auf die
Grosse des Querdurchmessers im Beckeneingang

durch Addition einer Grisse von 3 bis 3", Cm.

zu machen. Ich verhehle mir nicht, dass auch
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diese Methode exakte Resultate zu liefern nicht
im Stande ist, aber sie ist sicherer als die bisher
tiblichen, sie ist bequem und einfach, und sie wird
eine Aushiilfe sein, bis etwas Vollkommenes er-
funden ist.




