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In der geburtshiilflich - gyniikologischen Klinik zu
Freiburg i. B. kam im Sommersemester 1881 ein Fali
von Pelvis nana zur Vorstellung, der wegen der Eigen-
thiimlichkeit des Beckens und wegen des giinstigen
Geburtsverlaufes gewiss einiges Interesse verdient. Um
bei Schilderung und Wiirdigung der Verhiiltnisse des
vorliegenden Falles kurz vorgehn und so ein miglichst
klares Bild zeichnen xu kdnnen, mige zuniichst iiber
diec heutize Lehre vom gleichmiissig allgemein verengten
Beeken, von dem die Pelvis nana eine Unterart ist, ein
kurzer Ueberblick gestattet sein. Der Grund fiir das
im Verhiltnis zu ihrver praktischen Wichtigkeit jugend-
liche Alter der Lehre liegt in der spiten Erkenntnis
einerseits der Eigenschaften des normalen Beckens, ander-
scits des Geburtsmechanismus und endlich in der Scbhwie-
rigkeit genauer Messung an der Lebenden. Eine Schil-
derung der geschichtlichen Entwicklung dieser Lehre
wiirde zu weit fiihren und ist iiderdies schon in den
Inaugural- Dissertationen von Krauss!) und Walther ?)
gegeben; hier mogen nur einige Auseinandersetzungen
iiber die verschiedenen Arten und deren Charakterisirung,
iiber die Hiufigkeit und die Ursachen dieser Becken-
Anomalie Platz finden.

) F. Kraus, Beschreibung des Skeletes einer 29jihrigen
Zwergin. Freiburg i. B. 1875.

) H. Walther, Bescheibung eines durchweg zu kleinen weib-
lichen Skeletes. Freiburg i. B. 1880.




Die erste und noch hente im Allgemeinen geltende
Unterscheidung verschiedener Arten und zugleich

die Fiuftiihrung des Bewritfes (Pelvis nana-Zwergbecken
stammt von Franz Cwrl Naegele. In seinem grund-
legenden Werke .Tras schiiig verenate Becken nebst
einem Anhange {ber die wichtizsten Fehler des weib-
lichen Beekens, 1=3u0- stellt er vom Leinfach oder gleich-
miissig 20 kleinen Becken. Pelvis simpliviter seu aequa-
biliter justo minor< 3 Gattungen auf und chavakterisirt
sic folgendermassen:

«11 Die Becken der einen Gattung, welche die
hitufigeren sind, zciwen dieselbe Dicke, Stirke, Textar,
kurz —— abgeschen von der Grisse

dieselbe physische
Beschaffenheit der Knochen wie das normale Becken.
Sie kommen bei Personen von kleiner, mittlerer und
grosser Statwr bel iibrigens wohlgebauten und schlanken
Personen vor. Der Habitus, das dussere Anschen lassen
rum voraus nicht entfernt eine solche Beschaffenheit
des Beckens ahnen und nur durch die lokale Unter-
suchung Sachkundiger lisst sich dieselbe ermitteln.

2) Die Kunochent der Decken der andern Gattung
zeigen die Grisse, Dicke, Stirke u. s. w. wie die
Knochen des kindlichen K&ipers, und tast cbenso ver-
hiilt es sich riicksichtlich der Yerbindung der einzelnen
Knochenstiicke mit  einander. Diese Gattung kommt
nur bei sehr kleinen Personen oder Zwergen vor. Das
Verhiiltnis der Durchmesser gegen einander, die De-
schaffenhelt des Schossbogens u. s. w. [wie gesagt bel
entwickelter Sexual-Sphire] vollkommen weiblich.  Der
Bau ist proportionirt.

3) Eine ditte Gattung zeigt vollstiindig nach Form,
Dicke, Stiirke und Verbindungsweise der Kunochen den
kindlichen Typus. Sie kommt bei zeugungsunfihigen
Zwerginnen vor und interessirt daher den Geburtshelfer
weniger.



Dic lLeiden letzten Formen werden an eciner andern
Stelle des Werkes als .Pelvis nana® bezeichnet. Auf
Grund vielev genauer vergleichender Messungen bestiitigte
Litzmann in der [Mauptsache die Naegele'sche Lehre,
kam jedech in einzelnen Puukten zu abweichenden An-
sichten. In seinem Werke . Uber die Formen des engen
Beckens* erkliavt er, nur fiir seltenc Fiille die unter
Nr. 1 von Naecgele beschriebene Gattung d. h. weibliches
Becken im  verjlingten Masstabe zugeben zu kinnen;
denn in allen von ihm beobachteten Fillen fand er
Anklinge an die kindliche Beckenform in Bezug auf
das Verhiiltnis der Durchmesser. Ausserdem sind Uber-
aiinge zum allgemein verengten platten und allgemein quer
verengten Becken, also zu Formen des ungleichmiissig
allgemein verenuten Beckens nach Litzmann hiiufig. Das
Resultat der an den gleichmiissig allgemein verengten
Becken der Marbwrger und Berliner Klinik vorgenom-
menen Messungen von Ries ') und Ldhlein ) bestiitigt
die Litzmann'schen Sitze. Demnach sind jetzt kurz
susammengefasst 4 Formen zu unterscheiden:

1. Dus verjiingte weibliche Becken.

9. Das Becken mit im Allgemeinen weiblicher Form,
jedoch mit Anklingen an die Kindlichkeit in Bezug
auf das Verhiiltnis der Durchmesser.

3. Pelvis nana bei zeugungsfibigen Zwerginnen.

4. Pelvis nana bei zeugungsunfihigen Zwerginnen.

Dic Frage nach der grisst miglichen BDe-
schrinkung des gleichmniissig allgemein verengten
Beckens wurde durch Naegcele beantwortet. Wiihrend

1y Zur Kenntnis des allg, gleichm. v. Beckens. Inaug. - Diss.
Marburg 1868.

2} Zur Lehre vom durchweg zu engen Becken. Zeitschr. fur
Geburesh. v, Frauenkr, 1. Bd, 1. Heft. 1376,
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vor ihm Stein der Jiingere !) behauptet hatte, dieser
Werth betrage nie mehr als !/y Zoll, giebt Naegele
denselben als einen Zoll uud dariiber an. Nach Litz-
mann kommen die hichsten Grade der Verengung bei
Pelvis nana vor, eine Beobachtung, die von Ldhlein
bestiitigt wurde.

In DBetreff der Hiufigkeit der gleichmissig all-
gemeinen Becken-Enge sind gerade in den letzten Jahren
statistische Notizen verdffentlicht, aus denen hervorgeht,
dass die Beckenanomalie hiufiger ist, als man gewohnt
ist anzunehmen. Das enge Becken iiberhaupt zeigt nach
Daten der Sammlung klinischer Vortriige von Volkmann 2)
und des Archivs fiir Gynaekologie?) folgende Procent-
sitze der Frequenz: Michaelis fand an der Kieler
Klinik 13,1"/,, Litzmann 14,9 °/,, Spiegelberg an der
Breslauer Entbindungsanstalt 13,9 %/, Schroeder in Bono
14,6 °/o, Schwartz in Marburg 20,3 °/s, derselbe fand in
Gottingen 22,0 °,, P. Miller in Bern 22°,. Als ,eng¢
wurden alle diejenigen DBecken angesehn, deren Conju-
gata vera 9,4 cm. oder darunter betrug. Aus dieser Zu-
sammenstellung ist zu ersehn, dass das enge Becken
in allen Gegenden Deutschlands und auch iiber die
Grenzen dieses Landes hinaus in einer ethnologisch
mit der deutschen gleichartigen DBevilkerung iiberall
annidhernd in gleicher Hiufigkeit vorkommt; 13 —22%
aller vorkommenden Becken sind eng. Die Angabe von
v. Wehren und Kiinecke*) bewegt sich, indem sie von
13 — 14 °/, spricht, in zu engen Grenzen. In Erwigung

1) Geburtshiilfe. 1. 8. 87. 2,

?) R, Dohrn. Tler Beckenmessung. Nr, 11, 8. 76.

% P. Miiller. Zur Frequenz u. Atiol. des allg. verengten
Beckens. Bd XVI. Berlin 1880.

) Monatsschrift f. Geburtskunde Bd. XXXIV 1869, S. 26.
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dieser Statistik erscheint der Ausspruch Spiegelbergs,!)
dass das enge Becken die geburtshiilfliche Klinik be-
herrsche und zum grossem Theile ausfiille, gewiss gerecht-
fertigt. So f{ibereinstimmend die Resultate in Bezug
auf die Frequenz der Becken-Enge iiberhaupt sind, so
weit gehn sie auseinander bei Bestimmung der Hiufig-
keit der einzelnen Arten derselben, so auch des allgemein
gleichmissig verengten Beckens, welches hier interessirt.
Litzmann, der sich so eingehend mit der Becken-Enge
beschiftigt, sagt: ,Das gleichmiissig allgemein verengte
Becken ist bei weitem seltener, als die platten Becken-
formen“?), an einer andern Stelle: ,Vom Zwergbecken
ist mir bislang kein Beispiel zu Gesicht gekommen®. ?)
Auch bei Schrocder ist keine Angabe in Zahlen iiber
die Hiufigkeit zu finden; aus seinem Lehrbuche*) geht
hervor, dass er sich der Litzmann’schen Ansicht an-
schliesst. Wenn auch die Angaben dieser beiden Autoren
im Allgemeinen richtiz sein mdgen, so muss man doch
bei Beachtung einiger Nachrichten ncueren Datums von
Léhlein, P. Miiller und Gdnner zu der Ansicht kommen,
dass in einzelnen Gegenden der deutschen Nationalitiit
die Seltenheit eine nicht so bedeutende ist. Zuerst
machte Lohlein3) auf diesen Punkt aufmerksam durch
den Ausspruch, dass im #rztlichen Publikum eine Unter-
schiiteung der Hiufigkeit allgemeiner Becken - Enge
herrsche. P. Miiller ®) in Bern stellt zum ersten Mal,
soweit ich nach Durchsicht der einschligigen Literatur

Y Lehrbuch der Geburtshillfe. 8. 424.
2y Sammlung klin. Vortr. von Volkmann. Nr. 74. S, 541,
von Litzmann: Uber den Einfluss der einzelnen Formen des
engen Beckens auf die Geburt.

%) Samml kl. Vortr. Nr, 20, S. 156. Uber die Erkenntnis
des engen Beckens an der Lebenden.
4) 1882, 8. 569,
%) Zeitschrift f. Geburtsh. u. Frauenkr. Bd. I. 1. 1876.
®) Archiv fur Gyn=zkologie. 1880. Bd. XVI. 8. 173.
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gefunden habe, fiir die Frequenz einen Procentsaiz auf.
Auf Grund genauer Messungen an 1177 Becken constatirt
er fiir den Canton Bern 1) 6,03 °/, gleichmiissig allgemeine
Becken-Enge. Auch die von Alfred Gonner?) in den
Jahren 1868% — 1880 in der Baseler gynekolog. Klinik
angestellten Beobichtungen ergeben fiir Basel und Um-
gegend einen holien Procentsatz; Gonner fand 1,8 %,
Dabei muss bemerkt werden, dass die Zahlen dieses
Autors eher zu niedrig, als zu hoeh gegriffen sind, weil
er eine Anzahl unbedentender Verengerungen, die sich
weder durch Anomalie der Geburt noch sonst wie bemerk-
lich machten, ungemessen licss. Anch hier in Freiburg
scheint die gleichmiissiz allgemeine Becken-Enge nicht zu
den grossen Seltenheiten zu gehbren; in der Sammlung
der geb.-gyn. Klinik befinden sich 2 Skelette mit Pelyis
nana, ein drittes wird in nichster Zeit hinzukommen.
Das eine Becken zeigt eine conj. vera von 7!,, das
andre von 8 em. An beiden Skeletten finden sich
an verschiedenen Stellen mangelnde Synostosen. Der
Zwerggewuchs ist offenbar im Breisgau verhiiltnismissig
biaufig. Vielleicht ist an dieser Stelle ein Statistik der
mittleren Korpergrésse in Freiburg und Umgebung von
einigem Interesse. Hcker,®) welcher aus Rekrutirungs-
listen den 25jihrigen Durchschnitt der Korpergrosse
berechnete, unterscheidet im Grossherzogtum Baden
3 Kategorien: 1. Gegenden, in welchen bis 100/, 2. solche,
in denen 10 —20°,, 3. in denen 20 — 50°/, wegen
Untermass untauglich sind. Nach diesem Eintheilungs-
prinzip gehdrt Freiburg unter die 3. Rubrik. Das
Minimalmass betrug beim Grossherzoglich Badischen
Armeecorps 5’ 213" == 156,25 cm. In Erwigung der
hohen Procentsiitze der gleichmiissig allgemeinen Becken-

1y Archiv fir Gynekologie 1880. Bd. XVI 8. 173.
%) Zeitschrift far Gebartshiilfe. Bd, VIL 2. 1882, S. 3ii f.
) Archiv fir Anthropologie. 1876. S. 258 — 260,
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Enge in Bern und Basel muss eine neuere Statistik von
v. Hecker ') auffallen, der in einem Bericht iiber die
Miinchener Gebiivanstalt nach Beobachtung an 17220
Weibern nur 0,06/, anviebt., Da eine solche Differenz
in den Resultaten wie 6,05, von Bern und 0,06
von Minchen {100 : 1] wol kaum aut abweichende
Messungsmethoden bezogen werden darf, so liisst sich
mit Recht aus den bis hente vorliegenden Evgebnissen
ableiten, dass das gleichmiissiz allzemein verengte
Becken nicht in allen Gegenden der deutschen Nationa-
litit in gleicher IFrequenz vorkommt. Wie sich nun
jede der + Formen in Betreff der Hiufickeit stellt, diese
Frage liisst sich nur bis zu cinem gewissen Grade beant-
worten. No viel steht fest, dass das verjilngte weibliche
Becken dic seltenste Art ist. Daunn folat die DPelvis
nana, von der, beide Formen zusammengefasst, bislang
15 Iiille verdffentlicht sind.

Es folgen zuniichst 11 Becken von zeugungstihigen
Zwerginnen: Nacegele, das schriigverengte Becken
etc. 8. 104; IIecim (E. Martin), de pelvi ub. j. min.
Inaug.-Diss. Jena 1885 8. 15; Nocin, Monatsschrift
f. G. 31; Levy, Schmidt's Jahrbiicher 1861, B. III,
S. 815; llugenberger, St. Petersburger med.
Zeitschr. B. IV 8. 151; Micha&lis, das enge Becken
S. 138; Lohlein, Zeitschrift fiir Geb. u. Frauen-
krankheiten 1876. I. 8. 41; Zagorsky, Monatsschrift
fir Geburskunde, Bd. 31, S. 57; 2 Fiille von Klein-
widchter, Prager Vierteljahrsschrift 1872, Bd. III,
8. 94; Krauss, in der auf S. 2 dieses Heftes er-
wihnten Dissertation.

Fille von Pelvis nana bei zcugungsunfihigen Zwer-
ginnen wurden 4 beobachtet von: Naegele, in dem
oben erwidhnten Werke; Levche, de pelvi in transv.

') Archiv fir Gynaekologie. 1882,
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ang. Halis 1845; Leisinger, anatomische Beschrei-
bung eines kindlichen Beckens von einem 25 Jahre alten
Miidchen, Tiibingen 1847; K6 nig, Beschreibung eines
kindlichen Beckens, Marburg 1855.

Hiiufiger als Pelvis nana ist die 2. Form, d. h.im
Allgemeinen weibliches Becken mit Anklingen an die
Kindlichkeit in Bezug auf das Verhiiltnis der Durchmesser.

Endlich migen noch einige Bemerkungen iiber die
Atiologie deruleichmiissiz allgem. Becken Enge gestattet
sein. Zwei Arten der Futstehung kommen in Betracht,
die urspriingliche Kleinheit der Anlage und die Wachs-
thumshemmung bei normaler Anlage. Dass die erste
Art der Entstchung wirklich vorkommt, geht aus den
sicher constatirten Fiillen hervor, wo Mutter wie Tochter
mit dieser Becken-Anomalie behaftet waren, bei denen
Krankheiten ausgeschlossen werden mussten. Von cinem
solchen Fall berichtet Michadélis;') Léhlein®) rechnet von
geinen Iéllen drei hierher. In neuerer Zeit hat sich
Fehling 3) uach Untersuchungen beim Foetus und Neu-
geborenen dahin ausgesprochen, dass diese Entstehungs-
weise nicht so sehr selten sei. Was dieser Kleinheit
der Anlage beim Menschen zu Grunde liegt, ist unbelkannt;
nach ciner interessanten Mitteilung der Schmidt’schen
Jahrbiicher *) fand Darveste, dass cine zu hohe Brutwirme,
z. B. cine Temperatur von 42" — 43° welcher Vogeleier
ausgesetzt werden, Zwergbildung erzeugt. Wihrend
Naegele die Kleinheit der Bildungsanlage als Ursache
annahm und Wachstumshemmung nur fiir die seltenen
Fille von Pelvis nana zugestand, wurde von Litzmann

) Das engc Becken. 8. 226.

?) Zeitschrift f. Geb. 1876. 8. 53,
3) Archiv f. Gyn. Bd. X.

+) 1865. I, 8, 187,
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die zweite Art der Entstehung betont, da er ja fast an
allen Becken Anklinge an die Kindlichkeit fand. Wodurch
diese Wachstumshemmung veraunlasst und beférdert Wil'd,
dariiber sind die Akten noch nicht geschlossen. C. Martin')
beschuldigt als Ursache anhaltende Stérungen des All-
gemeinbefindens zur Zeit der Pubertit; in dieser Beziehung
hebt er besonders die Scrophulose hervor. Die Zusammen-
stellung von 151 Becken Scrophulser fiihrte ihn zu dem
Schluss, dass zwar die hichsten Grade von allgemeiner
Becken-Enge in Folge blosser Krinklichkeit ohne ent-
schiedenes Ergriffensein des Knochensystems nicht vor-
kommen, dass jedoch die Kriinklichkeit immer einen
wichtigen Einfluss auf das Becken zu haben und dasselbe
picht zu den gewdhnlichen weiten Dimensionen kommen
zu lassen scheine. Unter denm 276 Fiillen von Ldhlein
ist Scrophulose 38 mal verzeichnet. Lietzterer beschuldigt
auch die Chlorose als Ursache der Wachstumshemmung.
Nach demselben Autor soll auffallend schwere Arbeit
zur Zeit der Entwicklung ein Stehnbleiben anf niederer
Entwicklungsstufe bewirken kénnen, zumal solche Arbeit,
welche von jugendlichen, schlecht genihrten Individuen
in ungiinstiger Stellung verrichtet werden muss. Michaélis
giebt als Beleg fiir diesc Eutstehungsart 2 Fille an. *)
Auch in der Jugend iiberstandene Rachitis kann durch
W achstumshemmung zu gleichmiissig allgemeiner Becken-
Enge fithren. Zuerst machte Kilian darauf aufmerksam %)
und beschuldigte besonders die crethische Form dieser
Krankheit; spiiter wurde diese Beobachtung von Schroeder
und Martin bestiitigt. Endlich fiihvt P. Miiller den
Cretinismus als Ursache der gleichmiissigen aligemeinen
Coarctation an. Mit der Beckenanomalie und dem Defecte

1) Zur Kenntnis des engen Beckens. Archiv f. Gyn. Bd. L. S, 47,
2) Das enge Becken. 8. 8b u. 411.
3) II. Geburtslehre, 8. 361, 365,
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in der psychischen Sphiive sind dann hitufiz auch Struma,
Defecte des Cirkulationssystems und Gbermiissige Ent-
wicklung des subeutanen Fettpolsters verbunden.

Von diesen allgemeinen (Gresichtspunkten aus soll
im Folgenden der im Sommersemester 1884 in Freiburg
beobachtete Fall von Pelvis nana nither betrachitet werden.
Es folgen die hauptsitchlichsten Daten der Anammese:

Th. St., 10 Juhre alt, Dienstmagd aus Iorben bei
Freiburg 1. B, unverheirathet, primipara. Uber die Eltern
ist nichts bekanut; sie wurde als Zwillingskind geboren.
Der Zwillingsbrader und 2 andere Geschwister sind ganz
auffallend klein. WWann sie laufen lernte, ist nicht in
Erfalivung zu bringen.  Sie geunoss bei ihren PHegecltern
gute Behandlung und Erniithvung; will als Kind nie krank
gewesen sein; sie hatte leichte Feld- und Iandavbeit
vu verrichten, auch wiithrend der Pubertiit keine an-
strengende Arbeir.  Mit 16. J. crste Periode, 6 —7 Tage
lang, stark, ulle 4 Wochen, immer regelmiissig.  Lietzte
Periode am 23, October 15235 Verlaut der Schwanger-
schaft normal.  Es folot der vom lHerrn Geli. Rat. Hegar
am 30. 1V. 84 dictirte Befund:

Schambogen eng; Distantia tub. ischii [Messung nach
Breisky] &,7. Schosstuge auffallend niediig, Knorpel
4—>smm vorspringend, Spannung des vordern Becken-
ITalbringes gering. Promontorium ziemlich hoch stehend,
Kreuzbein verlduft ziemlich gestreckt, Winkel zwischen
Kreuzbein und Conjugata kleiny 2 vorspringende Wirbel-
verbindungen kénnen als Promotorimm gelten; die Ent-
fernung des hoheren dieser Punkte zur Schossfuge be-
trigt 9,5, dic des tiefer gelegenen 9,5 ¢m. Knochenban
derb; Spinac ischiispringen stark vor. “Alle Verbindungen
der Kreuzbeinwirbel stark ausgesprochen.
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Distantia spinarum . . . 23,0
” eristarum . ., 25,0
,, trochant. . . . 26,5

Die DBeckennecigung ist gering; denn der Senkel
fillt hinter dem Kreuzbein vorbei, und die Schossfuge
bildet einen ziemlich grossen Winkel mit der Horizontalen
[mit der TIand im Stehn untersucht]. Diameter Baude-
locquii [Messung des Verfussers] 16,5 em.

Anf den Baudelocque'schen Durchmesser oder die
Conj. ext. ist im Allgemeinen wegen des inconstanten
Verhiltnisses zur Conj. vera kein grosses Gewicht zu
legen; 1) ist jedoch die Verkiirzung desselben cine be-
deutende, so liegt entschieden eine Verengerung des Becken-
Einganges im sagittalen Durchmesser vor. Hier betriigt

die Verkiirzung 3,75 cm, [normale Liinge 20,25 %) -— der
Liinge im vorliegenden Falle == 16,5}, ist also cine

crhebliche.  Wird, was Iferr Geh. Rat Hegar hier fir
das Richtigere hiilt, der obere Vorsprung als Promontorium
angesehen, so crgiebt die manuelle Messung eine Conj.
dingonalis von 9,5 cm. gegenitber dem normalen Werthe
von 13,0. Zur Berechnung der Conj. vera, auf die zur
Beurtheilung des Grades der Verengerung so viel ankommt,
verlangt hier der ITochstand des Promontorium, der grosse
Winkel zwischen conj. vera und Symphyse und das
Vorspringen des Symphysen-Knorpels einen grossen, die
geringe Hohe der Schossfuge einen kleinen Abzug; mit
einem solchen von 1,75, einem ctwas grisseren als beim
normalen Becken 1,6 %), wird daher wohl das Richtige
getroffen sein. Darnach wire hier mit einer conj. vera
von 7,75 em. zu rvechnen, mit einer Grosse, die hinter

) Schroeder, Lehrbuch. S. 509. 1882,

2y Schroeder, Lehrbuch, 8. 509.

$y Lohlein, (Zeitschrift f. Geburtsh, 1. 1876, 8. 54 u. 55)
und Scbroeder. (Monatsschrift f. Geb, XXIX, 8. 23.)
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dem normalen Wert von 10,75 ') um mehr als 3 cm.
zuriickbleibt. Die Kiirze der Conjugata liefert einen
Beleg fiir den von Naegele aufgestellten Satz, dass die
Beschriinkung einen Zoll [—= 2,62 cm.] und dariiber be-
tragen kann. Eine bedeutende Verkiirzung der queren
Durchmesser des Einganges, die sich nur instrumentell
direct messen lassen, ergiebt sich aus den geringen Werten
der Dist. spin. und cristarum. Diese betragen 23 und
25 cm; da als Normalmasse von den meisten Autoren
26 und 29 cm. [ C. Martin und Ldhlein halten 25 und
28 fiir normal] angesehn werden, so liegt wieder ein
Minderwert von 3 —4 em. vor. Dass einer bedeutenden
Verkiirzung der iussern queren Masse auch eine solche
der betreffenden innmern entspricht, ist noch neuerdings
durch Léhleins vergleichende Messungen an der Lebenden
und am Skelet in der schon mehrmals citirten Arbeit
bestiitigt worden. Der Beckeneingang ist demnach in
ziemlich gleichmissiger Weise allgemein verengt. Dass
diese Verengerung sich auch auf die Becken-Hohle und
auf den Ausgang erstreckt, wird durch die geringen
Masse der Dist. trochant. 26,5 [normal == 31,5] und
der Dis. tub. ischii 8,7 [normal 11,07] 2) bewicsen. Beide
Zahlen bleiben wieder um ungefihr denselben Werth
hinter dem Normalmass zuriick, wie die Masse des Ein-
ganges. Das vorliegende Becken entspricht auch folgenden
von Ldéhlein im Anschluss an seinen Lehrer C. Martin
zusammen gestellten Anforderungen an dasgleichmissig

') Dieses, sowie die andern in dieser Arbeit erwithnten Masse
von Normalbecken wurden von Schroeder angegeben als das
Resultat genauer Messungen an 50 nicht phathologischen, weib-
lichen Becken.

%) Garfunkel [Prager Vierteljahrsschrift 1876. Bd. 132, 8, 50,
Analekten.] nahm an 90 Leichen Messungen im Becken-Ausgange
vor und fand als mittleren Werth fiir den queren Duorchmesser
[Breisky’sche Messung] 10,8 cm.




allgemein verengte Becken ). Diese Forderungen, mit
denen er das Ziel verfolzt, ungeniigend verengte, rachi-
tische und ungleichmissig verengte Becken miglichst
auszuschliessen, sind folgende:

1. Die Dist. spinarum dart nicht iiber 24, die Crist.
nicht Giber 27, trochant. nicht mehr als 30, die conj. diag.
hichstens 12,0 em. betragen.

2. Der Abstand der (vistae muss den der Spinac
um mindestens 15 mm. iibertretten.

3. Die Verkiirzung der geraden Durchmesser darf
die der queren nicht allzu erheblich — und zwar um
nicht mechr als das Doppelte — iibertreffen.

Mit Recht darf das vorliegende Becken also ein
gleichmiissig allzemein verengtes genannt werden.

Es kommt nun darauf an zu bestimmen, ob ecine
Unterordnung dicses Beckens unter eine der 4 oben
angegebenen Formen moglich ist. Das verjilngte weibliche
Becken und die Pelvis nana bei unconceptionsfiihigen
Zwerginuen, die erste und vierte Form, sind von vorn-
herein auszuschliessen, erstere, weil die Form des Beckens
auf den ersten Blick [enger Schossbogen] bedeutend vom
weiblichen Typus abweicht, letztere, weil Graviditidt vor-
liegt. In Betreff der Entscheidung, ob es der 2. oder
3. Form angchirt, stempelt hier der sehr ausgesprochene
kindliche Habitus das Becken als eine Pelvis nana. Es
diirfte nicht immer leicht sein, an der Lebenden die
differentielle Diagnose der verschiedenen Arten zu stellen;
in diesem Falle liegt eine Schwierigkeit jedoch nicht vor.

An das Kindesalter erinnernde Higenthiimlichkeiten
des anatomischen Baues liegen hier in dem eben erwihnten
spitzwinkligen Schossbogen, in der geringen Querspannung
des vorderen Beckenhalbringes, in dem gestreckten Ver-
laufe des Krcuzbeins und in dem Ifochstand des Promon-

') In dem oben citirten Werke S. 40,
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torium.  Die gerinze Querspannung lisst auf eine geringe
Entwicklung der Kreuzbeinfliige]l und ein Verhiiltnis der
Durchmesser schlicssen, wie es dem kindlichen Becken
eigentiimlich ist.  Der allerdings gegen die Kindlichkeit
sprechende derbe Knochenbau, das Vorspringen der
Tubera ischii, findet FErklivung in cinem abgelaufenen,
mit Osteosklerose veheilten, rachitischen Processe.  Als
noch andere Spuren dieser Krankheit sind die geringe
Hihe der Schosstuze, das Vorspringen des Symphysen-
Knorpels, die umm 1 c¢m. verminderte Differenz der Dist.
spin. und crist. anzusehn.  Aueh die verringerte Becken-
Neigung kann zumn Theil Folge der Rachitis sein; man
darf jedoch nicht vergessen, dass durch Graviditit an
sich schon die Decken-XNeigung gewdhnlich vermindert
wird.  Wie weit diec abnorme Verbindungsweise der
Beckenknochen der Rachitis zuzuschreiben ist, lisst sich
schwer entscheiden; denn fiiv Pelvis nana ist ja auch
das Ausbleiben der Synostosen charakterisch. Da sich
bei der 2. I'orm bei einem im Allgemeinen weiblichen
Beeken Anklinge an die Kindlickeit nur im Verhiltnisse
der Durchmesser finden sollen, so gehirt das vorliegende
Beeken unzweifelhaft nicht zu dieser Gattung; das Becken
ist als cine Pelvis nana aufzufassen.  Auffallend und von
der von Naegele gegebenen Beschreibung abweichend ist
in diesem I'alle das geringe Hervortreten der die Weib-
lichkeit charakterisirenden Merkmale bei einer conceptions-
fibigen Zwergin. Uber die ,kindlichen oder miinnlichen
Becken mit dem gemeiniglich spitzwinklig zulaufenden
Schossbogen sact Naegele in der oben citirten Abhand-
lung'): ,Den Geburtshelfer interessiren sie fast am wenig-
sten, indem die Subjecte, denen sie angehiren, wohl nicht
in die Lage kommen, seiner Iliilfe zu bediirfen. Wenn-
gleich wir keineswegs in Abrede stellen, dass allgemein

S, 107.
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zu kleine Becken mit spitzwinkligem Schossbogen u. s. w.
bei entwickelter Geschlechtsreife vorkommen, so halten
wir uns jedoch durch unsere Erfahrung berechtigt an-
zunehmen, dass dies durchaus nicht der Charakter der-
selben, nichts weniger als die Regel sei.

Es ist von Interesse festzustellen, ob die iibrigen
Korperverhiltnisse, besonders das Skelet, denen der
Triigerin einer Pelvis nana entsprechen. Es folgt zuniichst
der vom Verfasser am 20. VI. 1884 aufuenommene All-
gemein - Status: Die Person ist von zwerghafter Statur,
der Ernihrungszustand ist gut, Fettpolster gut, jedoch
nicht ibermiissig entwickelt. Muskeln gut entwickelt, aber
schlaff.  Sidmmtliche Korpertheile scheinen im Grissen-
wachstam zuriickgeblieben, besonders aber die obern
Extremitiiten. Dic Nasenwurzel ist ctwas tief liegend,
die Tubera parietalia springen leicht vor. Der Gesichts-
ausdruck nicht der einer Cretine. Die Zihne sind regel-
miissio gestellt, bieten keine Abnormitiiten. Struma nicht
vorhanden.  Die Wirbelsiiule gerade; die Epiphysen der
langen Rohrenknochen sind nicht verdickt, die Diaphysen
gerade, auffallend kurz.  Die Person giebt auf Befragen
ganz gute Antworten; der Gang ist leicht watschelig.

Letzteres, sowie die ctwas tief licgende Nasenwurzel
und das wenn auch geringe Vorspringen der Tubera
parietal. bestiitigen die schon oben ausgesprochene An-
nahme, dass Raclhitis vorgelegen; auch die auffallende
Kiirze der Diaphysen kann durch Rachitis gesetst sein.

Um die Frage nach der Proportionalitit des
Baues zu beantworten, migen dic von mir genommenen
Masse Platz finden. Gemessen wurde nach der Methode,
die von Carl Langer '), gestiitzt auf die Erfahrungen
von Morton, Retzius, Broka, Virchow, Ecker, Wiesbach,
Topinard, fiir die beste gchalten wird., Demnach wur-

') Anatomie der iussern Formen des menschlichen Korpers.
Wien 1884

23:
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den simmtliche Messungen bei strammer Haltung vor-
genommen; der Kopf svurde so gelagert, dass der untere
Rand der Nasenscheidewand und das Gitibchen unter
der Ohriéffnung in eine llorizontale zu liczen kamen; denn
die bei einer beliebigen, nicht weiter bezeichneten Kopf-
haltung genommenen Maasse sind, weil sie sich nicht mit
den Resultaten Andrer vergleichen lassen, wertlos. Die
Zahlen der ersten Columue sind die von mir gefundenen,
die der zweiten bedenten die mittleren Maasse des normalen
weiblichen Skelets.
Korperlinge, vom Scheitel bis zur Planta

pedis . . . . . . . . . . . 120,0 145,0

Koptmaasse.
1. 8chidelmaasse.

Liingsdurchmesser zwischen Glabella und

protuly. oceip. ext. e 16,0 17,5
Vorderer Querdurchmesser zwischen den

alae magn. . . . . . . . . . 11,0 11,2
Hinterer Querdurchmesser zwischen den

tuber. parvietal . . . . . . . . 13,5 14,1
Cerebrale Kopthihe |= Foramen magn. —

Scheitel - - Ausserc Gehordfinung  Scheitel | 13,5 13,0
Verticaler Abstand des Kinnes vom Scheitel 19,2
Nasenwurzel - - Scheitel [Zivkel]. . . . 125
Umfang [Glabella — DProt. occip. ext.| . 48,0
Umfang |grosser schriiger Durchmesser] . 55,5

Circonférence transversale [Topinard] d. h.
von cinem Gribehen unter der Gehdrofinung
iber den Scheitel zum andern . . . . 35,0

2. Gesichtsmaasse,.

Hoéhe des Gesichts von der Nasenwurzel
bis zum Kinn . ., . . . . . 9,

Q

10,8



- e

— 21 -

Breite zwischen den Jochbeinen .

Breite zwischen den arve. zyvgomut.

Breite zwischen den ramis max. infer.
Maasse der Wirbelsiinle und

Linge der Wirbelsiiule in senkrechter
Richtung == Liinge des Rumptes =—
Vertikaler Abstand  des

unter dem dusserntiehirgang von dem

Gritbehens
Horizonte der Symphyse.  [Wegen der
verringerten  Beckenneigung  ist hier das
untere Ende der Wirbelsiule etwas tiefer
zu suchen |
Incisura semilun. -— ’rocess. xiph.
SNagittal-Durchmesser des Thorax |Zirkel|:
a) In der
b) In der
In der
Umfang : (Bandmaass)

a) In der

Ilohe der Ineisur. semilun.
Mitte des Sternum

Hohe des Proe, xiph.

1{ohe des Manubrium Sterni.
b) In der Mitte d. Stern. .
¢) In der 118he des Proe. xiphoid.

Brustbreite |Axilla|

IHahe der

Maasse der Kxtremitiaten.
1. Obere.
Acrom. — Spitze des Mittelfingers . .
Acrom. — later. Epicond. am unteren Ende

des Humerus,
punkte des Gelenkes
Liat. Epicond. -— Proc. styl. uln,
Handlinge [Os lunat. — Spitze des ’\Ilttel-
fingers]

|er entspricht dem Angel-

10,5
12,5
9,5

10,3
12,8

“

a9

Jy2

des Thorax
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Euntfernung der Spitze des Mittelfingers von

der Planta . . . . . . . . . 485
Entfernung zwischen den Enden der Acro-

mien |Zirkel] . . . . 26,3

2. Untere.

Oberer Symphysen-Rand — Planta . . . 37,0 725
Spitze des Troch. mjr. - Tib.-fem. Gelenk 28,0
Malleolus extern. — Tib.-fem. Gelenk . 26,2
Fussliinge . . . . . . . . . . . 195
Knicgelenk -— Nohle .. . . 3,0
Baudeloeque’sche Grube Planta . . . 60,
Unterer Symph.-Rand — Planta . . . 53,0

Bei einem harmonischen Baue soll die Liinge der
Wirbelsiiule in senkrechter Richtung 2 5 der Kéiperhihe
betragen. ') Nach Lianger liegt das obere ILinde der
Wirbelsitule in gleicher Hohe mit dem schon mehrfach
genannten Griibchen unter dem fnsscrn Gehdrgang; als
unterer Messpunkt wurde der untere Symphysen-Rand
gewiihlt, da bei der geringen Beckenucigung die Steissbein-
Spitze um tiefer stehend, als normal, angenommen werden
muss. Demnach betriiet die senkrechte Liinge der Wirbel-
siule in unserm Kalle 53,5 em.

33,0
)

Caez 0,445,
20

=t

Der Wert 2/, ist also fast genau gewahrt.
Nach Suc #) soll sich das Mass der obern Extremitiit

zu dem von Kopf |- Rumpf verhalten wie 15:16. In
unserm Fall: Die Liinge der obern Extremitit, die auf

1y Carl, Gustav Carus, die Proportionslehre der menschlichen
Gestalt.  Leipzig. 1854,

2} Sur les proport. du squelette de I'homme. Académie des
sciences, Mém, des sav. étrangers, tom II. pag. 572
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beiden Seiten [wie auch bei den untern Extremititen]
dieselbe ist, betriiet 52, die Kopthdhe - = 13,5 cm, Rumpf =
53,53 letztere beiden Werte zusammen: 67,0 em.  Also
52:67-=12,42:16. Demnach wird die mit dem Augen-
maass wahrgenommene Kilrze der obern Extremitiiten
durch den Maasstab bestitiot,

Nach demselben Autor soll die eben genannte Grisse,
Linge von Rumpt -} Kopf, beim  proportionirten Bau
aleich sein der Liinge der untern Extremititen. Nach
Langer entspricht der obere Symphysen-Rand der Hhe
des Drehpunktes im ITiftgelenk; ich messe also von hier
sur Fusssohle und finde 57 cm.  Diese Girdsse bleibt hinter
der zu vergleichenden, 67 em, um 10em zuriick, es crgicbt
sich also, dass die antern Extremitdten erheblich zu
kurz sind.

Nach Quetelet ) soll beim ausgewachsenen Weibe der
obere Symphysen-Rand der Korper in zwei gleiche Teile
zevlegen.  In unserm Fall ist die Entfernung des obern
Symph.-Randes zum  Scheitel == 63, zuv Planta — DT
Die Harmonie ist also nicht vollstindig gewahrt.

Liharzik 2) hilt ein richtiges Verhiiltnis der Dimen-
sionen des Kopfes zu denen der Brust fiir das wichtigste
Zeichen der Proportionalitiit. Diese Grissen diirfen nach
Liharzik kaum einc merkliche Abiinderung erfahren, sonst
bekommt die (festalt den Ausdruck des Krankhaften; beson-
ders darf der Kopf picht bedeutend grisser sein, als normal.
Nach den von diesem Autor aufgestellten Tafeln nimmt der
Quotient aus Brust- und Kopfperipherie von der Geburt
bis zum Stillstand des Wachsthums fortwithrend zu; beim
Nengebornen betriigt er 1,00, im 6. Jahr 1,08, im 18.
Jahr 1,457, im 24, Jahr 1,762, In unserm Fall betrigt

1y Carl Langer, Anatomie der Aussern Formen des menschl.
Korpers. Wien 1854 8. 54,
?) Gesetz des Wachstumes 1862 8, 19. 33 ete.
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bei einer 40jihrigen Person, bel der das Waclistum als
beendet anzusehn ist, der Quotient 73:45 == 1.52 d. h.
der Kopf ist im Verhiiltnis zur DBrust  zu gross,
Ebenso ist es mit dem Quotienten aus querem Brust-
und querem Kopt-Durchmesser; er betriigt im vorliegenden
Falle 1,96 [26)5:13,5], withrend er 2,002 sein soll.  Tls
licgen also Verhiiltuisse vor, wie sie dem spiten Kindes-
alter eigentiimlichh sind.

Das Verhiilmis  des grdssten queren zum  graden
Schiidel-Durchmesser soll beim ansgewachsenen Weibe
14,1 1) L . . .
=z 0,80 seiny in unserm Fall sind die betreffenden

17,5

Durchmesser nicht  vollstiindig proportional verkiirzt;
. 13,5 . .

aus dem Quotienten - 0 0,21 ersicht man, dass die

Verkiirzung den graden Durchmesser mehr, als den queren
betrifft, dass die Schiidelform zur Brachycephalie neigt.

Nach TLanger?) soll die Kopfhthe [in unserm Falle
19,2] 7 - 7Y, mal in der Gesammthihe |[Standhdéhe] [bhier

. 120 .
1201 enthalten sein. Das Verhiiltniss Lo [-—6,25] er-
giebt, dass der Kopf gegeniiber der 'I(Gl'perlil’ngo bedeutend
zu hoch ist.

Die Proportionen der einzelnen Teile der Extremitiiten
unter einander sind gut gewahrt. Nach Fr. Arnold?)
soll die Liinge der [land mit 3 wmultiplicirt gleich sein
der Gesammtlinge von Ober- und Vorderarm. In unserm
Tall betriigt die Liinge der Hand 13 em. multiplicict mit
3 - - 39; Linge des Oberarms [= 21,5] -|- Liinge des
Vorderarms [ = 17,5] —= 39.

Auch die dreifache Fusslinge (= 19,5 .3] 585 em.
soll der Summe der Maasse von Ober- und Unterschenkel

1) Siehe Normalmasse oben S. 20.
*) Pag. 54 des oben erwithnten Werkes.
%) Handbuch der Anatomie des Menschen. I, Bd. S. 2.
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oleich sein: letztere betrdgt 28 |- 26,2 -= 54,2 em. Der
Wert 4,3 em., um den die dreifache Fusslinge zu gross
ist, kann nicht sehr in's Gewicht fallen, da grade in
dieser Beziehung individuelle Schwankungen um das
normale Verhiiltnis auch in weiten Grenzen hitufig sind.

Als Resultat crgiebt diec Skelet-Messung eine auf-
fillige Kleinheit simmtlicher Korperteile und  eine
Dysharmonic des Baues in mebrfacher Bezichung.  Der
Schiidel ist, besonders in secinen Breiten- und IIGhen-
Dimensionen im Verbiltnis zum Rumpf zun gross, und
die Extremititen, die obern mehr als die untern, sind
dem Rumpf gegeniiber zu kicin; dagegen sind die
Proportionen der eiuzelnen Teile der Extremititen unter
einander ganz gut gwewahrt.

[n Betrett der Atiologic dieses Zwergwuchses mit
Pelvis nana mégen noch einige Bemerkungen gestattet sein.

An den versehiedensten Skelet-Teilen wurden Spuren
von Rachitis entdeckt. Diese Krankheit kann, wie im
allgemeinen Teile der Avbeit erwithnt wurde, zu einer
Knochenwachstumshemmung  fiihren; es erscheint mir
jedoch nicht wahrscheinlich, dass hierin die alleinige
Ursache liegt; denn einerseits sind die auf den rachitischen
Process hinweisenden Zeichen durchaus nicht hochgradig,
und einem geringen Grade der Krankheit darf man so
gewaltige Folgen doch wohl kaum zuschreiben, andrerseits
weist die Anamnese noch auf eine andre Entstehungsart
hin. Es wurde erwiihnt, dass drei Geschwister unsrer
Zwergin an Grissc dic letztere nicht viel iibertreffen,
eine Angabe, die die Vermutung nahe legt, dass Verer-
bung im Spiele ist. Leider ist iiber dic Eltern nichts
zu eruiren, da die Person dieselben nie gekannt hat. Diese
Vermutung wird auch dadurch gestiitzt, dass die Anam-
nese durchaus keine Anhaltspunkte fiiv eine andere Er-
klirungsweise bietet. Tiefe Erndhrungsstérungen zur
Zeit der Pubertiits-Entwicklung, wie Scrophulese oder
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Chlorose, haben nicht vorgelegen; sie hat nie besonders
anstrengende Arbeit zu leisten gehabt, und endlich ist
keine Spur von Cretinismus oder Idiotie zu bemerken.
Es wiire jedoch unvorsichtig bei dem Mangel bestimmter
anamnestischer Daten iiber die Eltern und Geschwister
die Entstchung durch Kleinheit der Anlage als sicher
hinzustellen. Wie selten derartige Beobachtungen sind,
beweist der Ausspruch Lizmann’s '), dass ihm ausser
bei erblicher Rachitis kein Beispiel erblicher Entstchung
der Becken-Verengerung vorgekommen sei.  Die Frage,
ob hier vielleicht erbliche Rachitis vorliegt, ldsst sich
wegen Mangel an Daten nicht discutieren.

Dass jedenfalls neben der Kleinheit der Anlage auch
eine Wachstumshemmung anzunehmen ist, welche sich
in den spiitern Jahren der Kindheit geltend machte,
dafiir sprechen die Schmalheit der Kreuzbeintligel und
die gevinge Querspannung des vorderen Beckenhalbringes;
denn grade das Wachstum dieser Partien vollendet sich
nach Lihlein 2) erst spiit.  Auch das Verhiiltnis von
Brust- zu Kopfmaassen ist das, wic es in der spiitern
Zeit des Kindesalters Regel ist®). Da die Sexual-Organe,
durch deren Entfaltung zur Zeit der Pubertits-Entwicklung
dem bis dahin kindlichen Becken der Charakter des
Weiblichen verliehen wird 1), in diesem Falle vollig ent-
wickelt sind, so hat das Becken zu jener Zeit offenbar
die Eigenschaft besessen, sich von diesem umgestaltenden
Einflusse in hohem Grade frei zu halten. Ob vielleicht
die schon damals bestehende Osteosklerose den Wider-
stand des Beckens megen dicse Gewalt erhdhte, muss
wegen des Mangels diesbeziiglicher Angaben in der
Literatur dahingestellt bleiben.

1) Volkmann, Klin. Vortrige S. 144.

% 8, 49 in dem S. 7. dieses Heftes erwihnten Werke.
3) Siehe oben S. 24.

4) Schroeder, Lehrbuch 8. 9.




Die vorliegende Beckenform michte ich demnach
fiir ein Produkt der Entwicklungs-und Wachstumshemmung
halten.

Einc kurze Angabe des Geburtsverlaufes bei der
vorliegenden ziemlich hochgradigen gleichmiissig allge-
meinen Beeken-Enge diirfte vielleicht interessiven.

Am 20. VI, &1 befand sich Gravida nach Berechnung
aus den Angaben fiber die letzte Periode {21. Okt. 83]
am Lunde des 1X. Monats - =35, Woche. Um diese Zeit
soll die Linge des Foetus nach Schroeder 'y 44em
Letragen; da in unserm Fall eine Fruchtachse von 23 em
vemessen wurde, deren Verdoppeluny die Foetal-Linge
ergeben soll, so muss angenommen werden, dass der
Foetus im Verhiltnis zur Schwangerschaftsdauer gut
entwickelt war, vorausgesetzt, dass dic Angaben in Be-
treff der letzten Menstruation richtig sind.  Der grisste
Leibesumfang, 2-—3 Finger breit oberhalb des Nabels
betrug 8% cm, die Entfernung vom Process. xiph. zum
obern Symphysen-Rand {Bandmass} 32,0 em; die beiden
Werte sollen zum  supponirten Schwangerschafts-Termin
99 em und 41 em?) gross sein, Die Kleinheit dieser Masse
darf nicht Gberraschen an einer Schwangern, bei der
siimmtliche Korperteile im Grossenwachstum  zurlickge-
blieben sind und dwrf nicht zu der Annahme verleiten,
der Foctus sei schlecht entwickelt. Das Resultat der
Fruchtachsen-Messung isthier maass gebend, zumal dasselbe
durch die Palpation eines nicht kleinen, testen Schiidels
bestiitict wurde. Hiitte Gravida bis zum Ende der
Schwangerschaft weiter getragen, so wiire bei der Un-
migiichkeit der Vollendung der Geburt durch die Natur-
kriifte bei lebendem Kind nur der Kaiserschnitt [resp.
Porro], bei todtem die Perforation in Betracht gekommen.

1y Lebrbuch der Geburtshiilfe. 1882, 8. 54.
2} Schroeder, Lchrbuch 8. 114 und 115,




Die Prognose fiir die Mutter wurde unter solchen Um-
stinden besser durch Einleitung der kinstlichen Friih-
geburt; fitr dus Kind wird sie nicht sehr bedeutend
verschlechtert, wenn die Operation nach der 32. Schwanger-
schafts-Wocehe ins Werk gesetzt wird.  Vor diesem
Termin sind die Aussichten auf ein lebensfithiges Kind
nach Herrn Geh. Rat Ilerar sehr gering, zumal wenn
man die Uberzeugung hat, dass das Kind nicht exquisit
wird gepflegt werden.  Wegen der rigiden Weichteile,
die bei einer 40jibrigen Primipara zu erwarten sind,
konnte leider hier das beste und sicherste Mittel zur
Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt, der tiefe Ei-
hautstich, keine Anwendung finden.

Am 20. VI. morgens 3 Uhr warde ein clastischer
Bougie unter antiseptischen Cautelen zwischen Eibfiute
und Uterus eingelegt; nach 24 Stunden Entfernung des
Bougie. Die Wehen begannen 3 Stunden nach EKinlegung
des eben genannten Lnstrumentes und waren trotz der
2stiindlich applicitten Vaginaldouche von 347 R. und
5 Minuten Daucr 4!/, Tage hindurch mit wenig Aus-
nahmen schwach. Am 24. VI. abends 5 Uhr wurden
die Wehen plotzlich stirker und hiiufiger, als vorher,
walivscheinlich in Folge des Gemiiths- Affektes beim An-
blick ciner Schwergebiirenden. Die innere Untersuchung
am 25. 5!, Uhr ergab, dass der Muttermund auf ca.
7 em. créffnet war; die Blasc wolbte sich stark vor; Nihte
und Fontanellen waren nicht zu fiithlen. Gleich nach
der Untersuchung traten starke Wehen cin, es erfolgte
der Blasensprung und Abgang vou reichlichem Frucht-
wasser. Die innere Untersuchung ervgab jetzt: Tiefster
Punkt des Schidels (ein Pankt dicht vor der kleinen
Yontanelle) in einer Ebene durch den untern Symphysen-
Rand. Sagittal-Naht dem R schriigen Durchmesser an-
geniihrt; kleine Fontanclle L und vorn, grosse nicht zu
fiilhlen. Um 4 Uhr erfolgte unter Anw endunw des kiinst-
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lichen Dammschutzes die Geburt des Kindes einer ersten
Schidellage, die durch iiussere und innere Untersuchung
vorher coustatirt war, entsprechend und ohne Verletzung
der miitterlichen Weichtheile. Die Nachgeburt wurde
nach etwa einer Stunde spontan ausgestossen.

Der Kopf des Kindes weiblichen Geschlechts zeigte
nirgends erhebliche Druckspuren, keine Deformitit und
cine nur geringe Kopfeeschwulst auf dem hintern Winkel
des R Scheitelbeins; die Kopfknochen waren nur wenig

segen cinander verschoben. — Gewicht des Kindes
— 41/, Pfund, Liinge — 45,5 em. Kopimaasse: Grader
Durchmesser - 10,2; grosser Querdurchmesser =— 81),
kleiner — == 7; klciner schriiger = 8, grosser schriiger

= 11,5; Umfang .—= 30 cm.

Die orsten 9 Tage des Wochenbettes verliefen voll-
stindig normal ; am 6. VIL, am 10. Tage des Puerperiums,
nachdem die Wochnerin amm Tage vorher zuerst flir kurze
Zeit das Bett verlassen hatte, trat abends 8 Uhr plitzlich
Amaurose ecin. Die Pupillen reagirten auf Lichteinfall
nur sehr schwach; der ophthalmoskopische Befund ergab
schwache Fitllung der Arterien und verwaschene Papillen-
grenzen. Nachdem am Abend der Erblindung und am
niichsten Morgen je 1 Schropfkdpfe im Nacken gesetst
waren, konnte Wochnerin am 9. VIL wieder sehn;
am 10. wurde constatirt, dass sie kleine Schrift lesen
konnte.

Am Abend des letztgenannten Tages um 7 Uhr trat
plételich eine Sprachstérung ein, derart, dass Puerpera
nur das Wort ,ja“ hervorbringen konnte. Sie verstand
Alles wie frither, konnte Bewegungen der Hand aof
Aufforderung hin nachmachen. Die Worte lagen ihr
auf der Zunge, wie sie spiter angab, sie konnte sie

1) Mittlere Grosse dieses Wertes in der 32—38. Woche 8,69 cm,
nach Schroeder.




nur nicht aussprechen. Ausserdem will sie an geringem
Kopfweh und einem ziemlich starken Gefithl von Trocken-
heit im Munde gelitten haben. Am niichsten Morgen
waren die Sprachstérung und die beiden eben genannten
Symptome verschwunden.

Die Temperatur hielt sich in normalen Grenzen
wihrend des Wochenbettes, nur am 6. VI abends
erreichte sie 353°% Niemals Eiweiss im Urin.

Aus der Eigentiimlichkeit der Erscheinungen glaube
ich ein gewisses Reeht der Erwiihnung derselben ab-
leiten zu dirfen; es wiire ein gewagtes Unternehmen
an dieser Stelle iber den Grund dieser auffilligen
Lrscheinungen entscheiden zu wollen.

Ieh will nun kurz zusammentassen, worin das Eigen-
timliche dieses Falles von Pelvis nana liegt.

Folgende Verhilltaisse des Beckens und Skelettes
stimmen zu der von Naegele zuerst aunfeestellten, von
Litzmaun modificirten Charakterisivung der Pelvis nana
bei counceptionstiihigen Zwerginnen :

1. Die Becken-Knochen zeigen die Griosse wie beim
kindlichen Becken;

2. Die Verbindungsweise der Knochen ist, soweit
dies an der Lebenden zu constatiren, eine kindliche;

3. Das Verhiltnis der Durchmesser erscheint dem
kindlichen angeniihert. Die verhiiltnismiissige Kiirze des
queren Durchmessers im Decken - Eingange wird wahzr-
scheinlich gemacht durch die bei manucller Untersuchung
gefundene geringe Querspannung des vordern Becken-
Halbringes ;

4. Die Triagerin der Pelvis nana ist mit eincr
Standhfhe von 120 em eine ausgesprochene Zwergin.

In folgenden Momenten weicht das Becken vom
Typus der Pelvis nana bei conceptionsfihigen Zwer-
ginnen ab:
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1. Der Schambogen ist eng;

2. Der Knochenbau ist derb;

3. Der Bau des Skelettes ist nicht véllig propor-
tionirt.

Der bei zeugungsfihigen Zwerginnen nach
Naegele dusserst seltene spitzwinklige Schambogen
verleiht dem Becken den ausgesprochenen Charakter der
Kindlichkeit. Die Derbheit des Knochenbaues findet
eine natlirliche Brklirung: sie ist die Folge eines mit
Osteosklerose geheilten rachitischen Processes; es finden
sich noch andere Spuren dieser Krankheit am Becken
und Skelet. Die Abweichung des Baues von den nor-
malen Proportionen des weiblichen Skelets wird durch
abnorme Grisse des Kopfes und die Kleinheit der
Extremitiiten bewirkt. Das Verhiiltnis der Brust- zu
den Kopfmaassen ist ein solches, wic es dem spiiten
Kindesalter zukommt.

In Betreff der Aetiologie ist der vorliegende Zwerg-
wuchs als ein Produkt von urspriinglicher Kleinheit der
Anlage und Wachstumshemmung aufzufassen.

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht,
Herrn Geh. Rath Professor Dr. Hegar, meinem hoch-
verchrten Lehrer, fiir Anregung zu dieser Arbeit und
glitige Unterstlitzung bei derselben den wiirmsten Dank
auszusprechen.







