Bt Beckenanomalie — Kaiserschnitt.

F. J. JENNY,

praktischer Arzt in Luzern,

(Mit Tafel VIIL)

Katharina Hochstrasser in Hiimikon, eine Person von 40
Jabren, aber kaum 4 Fuss Grisse, mit einer kyphotischen Avsbiegung der
Wirbelsiiule, ward ausserehlich geschwiingert und machte ibre Graviditiit
ohne besondere Zufiille durch, Hitte sie sich zur passenden Zeit gemel-
det, so wiirde die Beckenmessung zuverlissig auf die Einleitung der
kiinstlichen Friihgeburt gefiihrt haben. So aber, da dies nie geschah, ver-
lief die Sehwangerschaft zum Ende, ja es waren den 22. November 1863
gerade. beim Tage 40 Wochen, sagte man, seit der Kakourgos seine
folgenschwere Visite abgestattet hatte,

Die. Schwangere bekam ' die ersten Wehen Freitags den  20. Nov.
Die Hebamme liess mich Samstags rufen. Der Muttermund war etwa
thalergross ; dem, touchirenden Finger begegnete ein starker Kindskopf,
der  aber noch so hoch stand, dass jetzt gar nicht von: geburtshilflichem
Einschreiten die Rede sein konnte, Das Touchiren selbst war, beigehends
bemerkt, in der Riickenlage der Schwangern sehr erschwert, weil das Sa-
erum, und damit auch dic Beckenaxe ganz ungewihnlich nach ,unten und
hinten“ gerichtet war. Zu. dieser Zeit befand sich die Kreissende leid-
lich ; | die; Kindsbewegungen fiihlte sie, der Herzpuls des Kindes war gut
hérbar. . Kriiftige Wehen waren bisher dagewesen, nach der spiitern: Aus-
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sage der Hebamme liessen sie jedoch von jetzt an eher nach. Die ma-
nuelle Beckenmessung hatte nun ergeben, dass man es mit einem sehr
verengerten Becken zu thun habe. Die Conjugata betrug statt 4 bis 41/,
circa 3 Zoll (die iibrigen Maasse siehe unten). Allein, vorausgesetzt, dass
der Kindskopf ein sehr kleiner gewesen wiire, oder auch, dass die Frucht
im Uterus abgestorben, hiitte dieselbe mit kiinstlicher Hilfe vielleicht die
gewdhnlichen Geburtswege passiren kionnen, Nach 24 Stunden aber iin-
derte sich das Bild. Durch die vielen Wehen sah jetzt die Kreissende
cyanotisch aus: es war schon durch die Graviditit die Funetion ihrer in
den verkriimmten Thorax gepressten Lungen sebhr beeintriichtigt gewesen

— jetst war die Dyspnoe viel grijsser geworden,  Ihr Iiﬂlé r iiber 100
und wurde vorr Stimde I'I!E"Hh.‘gdé Kleinér. ﬁﬂpﬁfeﬁé -ﬂgen B. und

M. Winkler, die ich nun herbeirnfen liess, bestiitigien obgenannte ungiin-
stige riumliche Verhiiltnisse der knichernen Geburtswege. Der Kindskopf
lag noch immer wie eine Platfle’»apf-b!qe_zm{.Be(*(encingange und es war in
keiner Weise daran zn denkén, dass derselbe die wiederholt gemessene
Beckenhihle passiren kind€."“Am 'meistén 'verengert waren die Durch-
messer des Beckenausganges, obgleich auch der Beckeneingang so klein
war, dass wie man spiiter sah, nicht einmal ein sogenanntes Einkeilen des
Kopfes hiitte stattfinden kiénnen. Unter diesen Umstlinden — von den
Fruchtwiissern sickerte zeitweise Etwas ab und es waren inzwischen wieder
midhreve’ Stinden verstriclied <o waren zwei’ Purikte 'entséheidend “filr die
Methode “des - Binschreitens: die Herztine  des Kindes' und ‘dhs' Allgemein
befiriden der Métter, Brstores gut, letdteras Yo Stundezu Stundesehléehiter!
WitopfleBten schrielle Berathiing and “@er Beseéhliiss ‘Hivks " Kaiserschnitt)
Bslwar ;11" Ulir 'Nadhts ; “¢ine et - 'dic und dicht genirtDhiitte 0 aviirle
eine shfficiente’ Belénchitong” 'ang” zue' Hand' 'gewedeni | aeiny | Hide! aber’
muskten wir tns mit dem diistern’ Selicine 'des” Oellichtes begntigen ; aueh’
dasoPetroleiim ‘schign’ ditse Thiirschwelle noch ni¢ht fiberschritted zu hia=
ben. Die Einwilligung von Seite dec'Kreidséniden” folgfe unserer Sehlnss-
nahie ‘Kofort.” Naehdem jetét der erforderliche Frsttumenten<Apparat! aus-
gebieitet ) schtitten''wit' zu'‘dem Versuehe!, "die roeh nicht' entleérte: Hart
blase ‘init 'dem’ Katheter ‘wi entleeran. " Biner nach' dem "Andern viaehite
seine Kiinste, | Aber es'wir 80 scliwer; “#in- Otifieiohni hréththe i fndén
dasg ‘guch’' die” Roufinirtesten ein ‘Békenntniss' der: Impolenz  Wajises tei
hiitten ablegen ‘miiséen, Und 'doch war die Blase ®o" ankefillt, dass' miny
sie in'ihree Ausdelnung ziemlich hoch @ber dlé Sehambeitie Hinaufeagend
tasten Und sogat sehen ‘konnite. 'So''musstén wie trdtz angéfiliter Harn-
blase  dieser Person doeh 'vorwiirts . schreitén’; “abor  diesdr’ Unistand : be-
stiminte us) den’ Schinitt ‘nicht wach Daletorye in der litiea alba %u zielen,
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sondern ilin-inodieser Linie, imter  dém!Nabel: beginnend: links anfwiirts
ngben : demselbengvorbeizufithrend | (Methode :von (Leoret -zum  Theil))| Die
Personl pward! jétzt chlosofdrmirt und sie spiirte. mieht | das' Geringste von'
der ganzen |Laparohysterotomigot-In!{der: Bhat ' knmy i sdbald) wdie . Banch-!
degken’ duréhschnitten | waring gleich die-ausgedehnte Harnblase zum. Vor-
schein nndidag &0 yroass siéo heimo Lingsschnitt nach . Delertye 'unter -das
Messer gekommen iwiire.o | 8o dberowar o sié- lauszidveichen (gewesen, - [Eine
zyeite, Diffieultiitotrat zn DageyHals «das Bistotrh !diesUteruswand «dureh-
drangénhatte, 1213s.;/kass niimlich (directiunter! der Schnittfliiche die Pla-
cental amif;! ieine vingélieure Lache von Biiif stiivzte ans def Wunde her
vorgoiéh griflfs aber vschnell (inodie Uterushdhle nnd firderter ein wohlge--
wachsenes TGchterchen oans | Licht weleh) Ersteres ! sdgleich, /dureh leinen:
Frendenschrei demonstririe; dask i éd ndch ‘anr guten Zeit; wndoin unverselir+:
ter! Kraft ) dem | werhiingnissvollen'Schoosse der . Mutter' emﬂmn Iwor=
dedldes, secinlidwV moesil 20t slednoxiod tasd saio (lady ]
1l Folgenh die: Unterbinidung 'des;: Nabb!atr&mgem, die J*_.nt‘.‘nmtmg der: eﬁl-
zwei geschnittenen: Placental vamd «die ' Anlegnng (der Suturen 'an die Waunde!
der Bahichwand. ' «Unter /| Applieations der’: Leiztern'erwachte - die - Chloro-
formirte vaus «dér Narkose.'! Ihe/Kidiftezistand b wir bei dem grossen Blutd)
verlusteidurehhusibefriedigends ) Wir zogen: jetzt dieschulgerechien langens
Hefpflastérstreifen | diber dies Wunde »um den Unterleib und ~legten dann!
nasskaltéiDiicher' auf znrnVerkiitung ) alifilliger Nachblotungen.  Die  Per<,
sonl nahm jiunietwas latwarnoSuppe, spiter einige ‘Mosehuspulver, -Dag
Kid hatten wib der'Hebammer zur: Besorgiing - iibergeben’| welehey rmaeh-
dem das Nothwendigste geschehen war, dann auch'-die Operirte riiber-
waghte: Trotzdem! Letaterevin unserer: Anwesenheit ({Nachts 12:Uhr) moch
soldvenig! géschwiicht 'schien, dass sie) ganz kriiltig sprach; wenn. auvch: ihr
Puls /&ehr | klein - waryiisoluiiberlebte sie  die Operation dach-nur noch:4
Stubden. 1o Hs folgten) ebeni!Obnmachten , fbedmgt dareh 1hiiehstgradige
Aniitie/und it selbenvder, Tod. 100 o ih 1sh aliod
sailv/Pas  Wesentlichste wad die Semmu ‘ergab; ist Folgendas- Der/ Utams
wieder ziemlichicontrahistyo nicht grisser ‘als ini 4. Monate dér Graviditiit.
Imd Beritdneumiein Blutcoagulum svon'eirca 2 | Unzen (Gewicht. . 1l 1w
sl Brethrdhoeh's obenininder Scheide, nicht fern wom Muottermund 'in
_die Vagina miindend; eine Abnormitiitys dierwoehl als anjzeborne Missbil-
dunglizu ihetrachten vist umlliwelelie dier Unmbglichkeit des: Cathetérismus
hinreiehend erltliirt. ' "Die Urethra sonst von - normaler Te:im:, idas lumen
sogar weiler als normal; keine» Fistelbildungeén. oo 00 b oo batl ol
buniiVon! Interesse vist -aber' ganz besonders die Formation des Beckens;
Dasselbe ist nicht etwa bloss eine pelvis justd minor (es sieht mimlich
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demjenigen einies/ 12 bis 13jiihr. Méidehens #hnlich), sondernes hat einige
ganz besondere Eigenthiimlichkeiten; welehe zam gréssern: Stiick aus/den
beigegebenen, Abbildungen , die; um der Wirklichkeit moglichst nahe zu'
kommen, - durch Photographie hergestellt sind, erkannt werden kénnen,
+Abweichend: von dem normalen Verhalten bei diesem Becken: ist er-
stens «die ' Verbindung 'des letztén Lendenwirbels mit dem Kreuzbein.

" |Es erfihrt hier. die Wirbelsiiule eine plotzliche. so starke Einknickung,
dass in Folge  dieser 'die' Ebenie des Beckeneingangs « bei dieser Person,
wenti sie: di¢ anfrechte Stellung einnahm , gérade vertikal stand, wihrend
sonst -diese’ 'Ebene in einem Witkel wvon 30 — 350 die vertikale Linie
schneidet oder anders ansgedriickt: wenn man das Becken, wie in FigurI
anfrécht ‘stellt, ' so’ legt sich dié Riickenwirbelsiinle uvnserer Zwergin an-
niiliernd. ‘horizontal ; ‘richtete sich ‘die Wirbelsiiule (b ist der 5. Lenden-
wirbel) ‘aber vertikal auf, so ist die Richtung des Kreuzheins (a ist der
erste Sacralwirbel) eine fast horizontale. Aus diesem Verhiltnisse erklirt
sich. nun leicht die Eingangs nur' hingeworfene Bemerkung, dass in der
Riickénlage der Schwangern fast nicht zu touchiren miglich war.

v Eine zweite Eigenthiimlichkeit bei dem vorliegenden Becken besteht
darinl, dass der oberst¢e Rand des Kreuzbéines Fig. 1I, d iiber einen Zoll
von der [Ebene des Beckeneingangs sich entfernt, so zwar, dass die Ver-
bindungsstelle ‘des ersten mit dem zweiten Kreuzbeinwirbel Fig. II, ¢ hier
das Promontorium veram bildet, welches in den sogleich anzufiihrenden
Maussen als: maassgebend angesehen ist, mit Riicksicht darauf, dass bei
dem: mormalen Becken das Promontorinm unmittelbar der FEbene 'des
Beckeneingangs anfsitzt.

iDrittens ‘st die Gestalt und Laga des Sacrum selbst eine | ausserge-
wohnliche,: . Dassélbe | hat | gar -keine Concavitiit gegen die Beckenhihle,
sondern es ist gerade. . Dabei steht es auch auf eine so sonderbare Weise
ins/Becken vor, dass ' dasselbe einém belichigen durchiretenden Kindes-
theile, der das Promontorium auch passirt hitte, immer mehr in den Weg
triite), jje weiter ‘derselbe nach unten riickte. Dieses Verhiiltniss, welches
in'/der ‘Fig. 1\ durech ' ‘das Vorstehen des o& coceygis einigermassen ver-
wischt zu sein scheinty tritt sogleich ins Klare,; wenh man in demselben
Bilde:die ¢ine Spitze eines Zirkels an 'die Symphysis, die andere an den
oberstén Rand des Sacrum in a anlegt,

o Liisst man nun letztere Branche des Zirkels dem Kreazhein entlang
meh'-nnta'n gleiten, so miisste der Kirper des Kreuzbeins bei einem nor-
malen Becken doch noch rechts von der beschriebenen Linie fallen; wiih-
rend/diel Linie; die unser vorliegendes Sacrum beschrmht, sehr bedeutend
nach: links' liegt. o i I : dlhen
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JeDien Kileinheit deés | gauzen) Becketis ergibt sich bei gleithzeitiger: Be-
achting.der iibrigen: Madsse aus der: Entfernung: - der. obetn vordern: Hiifty
beinstaehel! Dieselbe bstmégt* beim -normalen erh:.nl Zoll181/, bis. 9,

hiet bloss 71 twad 1o oV ol qiw zagb T patlaie (LA
sib andd 15 waib . wemer  omaislder wx o bk ooy awatin Ygodd
otk gsbioow 1ol Maadse! ides hokbnmgaﬁgg. i bl D) gosssiin
&A I'Il.h’ " II ".rgia il N : " II;'EI ?O“ Cifhﬁ‘meﬂlr
cﬂhﬁhgﬁa State 1 D Zol Bloss ! et s diig g glgn
Qtiere' grodse’ Durchmesser ‘stait’ 5' Zoll Blogg® 0 10 npgilos
Rechter ehiriiger’ Durchmesser statt 4,5 Zoll bloss ~  3,6° 10,8
Linker schirigeér HUrc’hlﬁesdar shitt 4,5 Bo]l bloss oingip apgpp Mo
alnloade  onis saenn ST Hnslniwrlim 4 FHN
de Dindoseeis -1-'.-3- Mddsse der’ nwkmahle i il meiiesiboirstnel)
sliagronis =aeh 9229l ““ Beckenm!tﬁ' dailllin] -.= .: il .
Geraden Durchmesser statt 4'/2f—43[, Zoll bluss- 1 oileoSy@unas By
Querer Durelimésser statt' 44/ Zolloblossr o vioin ol 0087wkt il
Schriige Durchmessér statt'd Zolloblosd o 1) sulo1nd, G QyBdoondl
noiiesiligno? tim migwaX Ieaio nadaell mal thai I sarraduildey
Yilaiotaiv baagnFilaommesy by, Beckenenge. it v1o00 ol _
Gerader’ Durchimesser statt d—a1/yi Zoll bloss /0 (g il gl
Querér Diirelitiesder ‘statt ‘4 Zoll ‘bloss */ 7 wlvn ngen g 1
sﬁmgh ﬂuidhmeéte’r statt 4 46 Zou bloss 32 g on
anb oy (3 & T AHO R LT TRTTT LY (v A v adosH mmtlh ol
:i_='.-m, 1WaEl; ]la.apa du Bechenausga.ng;‘ ahooysile
Gerader Durchine!aser statt '8)5-4 ' Zoll’ bloss " L’ 3—3,6" S,i‘}"—] 78
Querer Durchiniesser ‘statt 4’ Zoll blods’ " 3 i
Schi‘!ig’ei i?:urchmesfnzei‘ statt 4 Zo]‘l Iﬂoss s Y 69 "
monitmeils® aob abrail mindo rivdd LR Jral

1100 Die Besichtignng dieser: Anjgahen ateﬂt heraus, dass der Beckeqaus-
gang werhiiltnissmiissig viel> kleiner und von ‘der: th: ‘mehr abweichende'
Maasse ergab, als|/der Beckeneingang: ' Beziiglich vdes geburtshilflichen
Einschreitens eoncurriren bei einem Becken),  dessen: kleinster Durehiesser
24/, bis) 3 Zell misst; ond wo ein reifes;! unzweifelhaft lebendes Kind vor-
handen ist; #wei ‘Operationsmethoden: Kephalotripsie (mit Perforation) und/
Kaiserschnitt. Jede! dieser Methoden hat ihte Berechtigung. © Warnm ward:
denn - in ‘dem vorliegeniden Falle 'zum Kaigersehnitte: gegriffen? | Antwort
auf diese Frage (gibt: ganzi vorziiglich 'die Messung ider beiden schriigéen
Durchmesser des Beckenausgangs. Zieht man sich einen Kreis mit einem
Diameter von bloss 2,3 Zoll, so wiirde, wie man sicht, ein Kanal von
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dieser: Weite kaum einen ‘mitfleren Borsdorfer Apfel dorchsehliipfen lassen,
Von' eineni Durchtreten 'einer ausgetragenen Frucht 'kann ' gur keine' Rede
sein.  Ueberdies ist aber  nach  Scanzomi (Geburtshilfe 8. Aufl. Wién 1855
pag. 869) ,sichergestellt, dass wir kein Verfahren besitzen,  welchés den’
Kopf eines reifen Kindes so zu verkleinern vermag, dass er ohne die
grisssten Gefaliren fiir dic:Mutter dureh’ ein'Becken ' geleitet werden kinnte,
dessen_kiirzester Durchmesser weniger als 2,5 Zoll betriigt.“  Dieses Maass
ist somit anch /die finsserste Grenze, bei welcher die! Perforation des Kins
des zuliisgig erscheint und naor in jenen; Fiillen erleidet diese, Regel eine
Ansnahme, wo man es mit; einem (riihzeitigen Kinde zu; thun hat, .dessen
Kopf schon an sich weniger: voluminiis ist., Ist aber. das Kind: reif, nod
vollkommen entwickelt, so geben die genannten Maasse eine absvlute
Contraindication fiir die Perforation und. miissen jals den Kaiserschnitt ab-
golut indicirend angesehen werden.

Dieser geburtshilfliche Fall bat das doppelte Interesse, dass einerseits
eine Beckenanomalie angetroffén/'wurde, die' gewiss za den seltenen ge-
hirt. Das Becken ist nicht etwa gin/ gewiihnliches ‘rachitisches, ‘seine
Knochen' sind dnrchaus graeil, sondern les! ist ein/im Wachsthum@ zuriick-
geblicbenes; es nithert sich dem DBecken einer Zwergin mit Complication
einer ungewdhnlichen Gestaltung:des Sactuny; zusammenhiingend vielleicht
mit sehp friih . sich entwickelnder; Kyphose der Riickenwithel. i Wie aus
Fig. II zu ersehen, gemahnt es daran, als eb auf das Kreuzbein; als es
noch nicht villig ossificirt war, | eine nach oben  zichende Kraft gewirkt
hiitte. Dem Becken der Kyphotischen im Allgemeinen nihert sich das
vorliegende insofern, als bei: Jenen dic Conjugatd’ meist grisser ausfiillt
als. bei dem. normalen Becken und .man auch hier den Maassen des
Beckenagsgang& nach zu urtheilen eme klemare Coruugat,a erwarten mﬂaqtq,,
als w:pkl:ch varhanden ist. Ja, wiiten die Maassangaben go. gestellt wor-
den, dass als Conjugata die Entfernung des obern Rands des Schamfugen-
knorpels wom  falschen Promantorinm in d Fig. 1L figurirte; so hitte! man
hier.-das gewiss- hichst  merkwiirdige: Zusammenfallen der Indication zum
Kaiserschnitt mit einer Psendo:Conjugata’ won 13,9 Zoll, [+ dooie aoonid
1o Ddss sodann anderseits! dier gemachte Sectio caesarea in viva wenig-
stens Bin 'Leben,  dasjénige des Kindes gerettet, zeigt dass oft ‘anch ans
unsern: kleinen'| Schlachtfeldern/ der Geburtshilfe  oder Chirnrgie: wieder
nenes Leben’ erbliihen kann.| +Das' Midchen' ' ist nun’ 14 Monate:alty -ged
sund und ‘mutiter, und die Schiidelmaasse . desselben nach ‘dem 'Kaiasluh
sehnitte waren dlqm:g;en eines wohlausgetragenm starken Khdbw i T
menia tife st A oonis doaie o WAL it 9l 2a9b:19 |mium|

now legad mn aia <t oier - absitwr o loX €% szold nov I-nnu..t(!



Taf VII,

Truekey Lhuig Friefrt. o, Lochow lith.
Wiirzburger mediciniache Zeitschrift, V1, Band (1865).
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