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??? In de veertien jaren, die mij, bij het verschijnen vandit proefschrift, scheiden van een onbezorgd en gelukkigstudenten-bestaan, was ik ruimschoots in de gelegenheiddoor de praktijk te ondervinden, van welk een grootebeteekenis het is, welke leermeesters men heeft gehad. En dan vervidt mij een gevoel van dankbaarheid entrots een leerling geweest te sijn der Utrechtsche Hooge-school. Want dankbaar hen ik voor al het goede, dat G ij, M ij nLeermeesters, mij hebt willen medegeven op mijnlevensiveg; trotsch, omdat gij het speciaal waart, die mijhebt ingewijd in de grondbeginselen der medische weten-schap. Weest overtuigd, dat de herinnering aan den tijd,waarin ik Uw leerling mocht zijn, steeds in mij zalblijven voortleven als aan een tijdperk van onschatbarewaarde. Hooggeleerde K o uw er, den dank, dien ikU verschuldigd ben, kan ik moeilijk door woorden uiten.Ik heb van U geleerd, hoe de liefde tot den menschin ons wakker maakt de zucht om te troosten, om tegenezen. Uw groote gaven van geest en hart, Uwstalen

werkkracht zullen mij voortdurend als voorbeeldvoor oogen staan; Uw sterke beginselen zullen mij, inal mijn doen en laten, trouwe gidsen zijn. Gij, mijn vrienden, weet, dat ik de vriendschapsteeds als een heilig goed heb beschouwd en dat ik dewarmte en de opvoedende kracht dezer vriendschap tenallen tijde zal blijven waardeeren.



??? t^j r



??? INLEIDING. Toen ik een aanvang maakte met de bestudeering vande baring bij vernauwd bekken, aan de hand van hetmateriaal der Utrechtsche kliniek, over de jaren 1899â€”1920, had ik mij voor oogen gesteld, behalve enkele vraag-stukken van algemeenen aard, vooral de therapeutischemaatregelen te bewerken, die noodig waren gebleken bijdeze baringen. Afgezien nog van vergelijking met de resultaten dervelen, die hun gedachten over dit onderwerp hadden latengaan, zou het alleen reeds van belang zijn geweest voorde werkwijze eener kliniek, een overzicht te verkrijgenvan de gevolgen van bepaalde ingrepen tegenover andere,om zich te overtuigen of men de richting, die men hadingeslagen, ook verder met een gerust hart zou kunnenvolgen. Evenwel, bij het doorlezen van de zeer omvangrijkelitteratuur, ontstaan uit dit belangwekkende onderdeelder verloskunde, stootte ik op zooveel meeningsverschil-len omtrent de meest essentieele begrippen, waarop

eenbetrouwbare statistiek dient opgebouwd te worden enbij het doorwerken der baringsgeschiedenissen doemdenherhaaldelijk zoo talrijke vraakstukken op, dat ik meendein de allereerste plaats mijn aandacht te moeten wijdenaan het bekken zelf, namelijk aan de bekkenmeting ende waarde hiervan, aan de indeeling in bekkensoortenen nog enkele andere onderwerpen geheel buiten detherapie gelegen. Zoo is dit werk eigenlijk geworden een inleiding op



??? datgene, wat ik mij oorspronkelijk als taak opgelegd haden dan nog een geheel onvolkomen inleiding, daar omverschillende redenen het onderzoek moest afgebrokenworden. Het is dus slechts een klein gedeelte van wat uithet verzamelde materiaal kon geput worden. Onderzocht had nog kunnen worden, zonder met detherapie in contact te komen o.a. de abnormale ligging inverband met primi- of pluripariteit, met bekkensoort engrootte der conjugata vera; verder de duur der tijdperkenvan de baring in verband met de grootte der conjugatavera; de invloed van de bekkensoort of de grootte derconjugata vera op het vroeg af loopen van het vruchtwateren de gevolgen hiervan op de baring en het kraambed.Ook de wijze van indaling bij de verschillende soortenvan bekkens had men kunnen toetsen aan de gangbaremeening. En zelfs heb ik mij niet met alle soorten van abnormalebekkens kunnen bezighouden, doch slechts met de in deningang vernauwde, waarbij het

promontorium te bereikenwas; dat er dan nog vele en velerlei bekkens buiten be-schouwing moesten vallen behoeft nauwelijks vermelding.Verder was ik mij wel bewust, dat ik met dit onderzoekniets nieuws leverde. Het was een herhaling van watzoovelen voor mij gedaan hadden; doch de veelvuldige,vaak elkaar tegensprekende gevolgtrekkingen konden aankritiek onderworpen worden en mogelijk kon ik eengering licht laten vallen op de struikelblokken, die zichop den weg der statistiek over bekkenvernauwing kunnenvoordoen. Een poging om deze hindernissen geheel uitden weg te ruimen zou echter een onbegonnen werkgeweest zijn. De omvangrijke litteratuur, waarop ik zinspeelde, overde veranderingen van het bekken en hare beteekenis voorde baring, waarbij het bekken dan onderzocht werd bij delevende vrouw, begint bij de eerste helft der achttiendeeeuw. Tevoren was de klinische beteekenis van het vernauwdebekken niet naar waarde geschat, alhoewel de

behoeftenaar meer kennis van het menschelijk lichaam en de zuchtnaar aanvulling van de leemten, die zich vooral op ^nato-



??? misch gebied deden gevoelen â€” onder den invloed vanhet humanise, dat in de zestiende eeuw zulk een grooterol speelde en alle takken van wetenschap nieuw leveninblies â€” ook de bekkenstudie onder de aandacht deranatomen moest brengen, die uit den aard der zaak alleende skelet-bekkens konden beschrijven. Normale bekkensmeestal, waarvan goede afbeeldingen werden gemaakt,zoowel van het geheele bekken als van de onderdedenwaaruit het was opgebouwd. Zoo leverde Johann G??nther von Ander-nach (1487â€”1574) het eerst een wetenschappelijkeverhandeling over de bekkenbeenderen en beschreefAndreas V e s a 1 i u s de banden van het bekken,waarbij hij tevens de algemeene heerschende opvattingbestreed, dat de bekkenbeenderen gedurende de baring uitelkaar zouden wijken, welke meening nog lang in Frank-rijk heeft gegolden, vooral omdat Abroise Par?Šdeze opvatting met kracht verdedigde en na hem Seve-rin P i n e a u (de eerste

beschrijver van een stekel-bekken 1597) met zekerheid had vastgesteld, dat bij eenbaring de schaambeenderen uit elkaar waren ge- gaan. Om dit uiteenwijken te bevorderen stelde hij zelfsvoor de beweeglijkheid der beenderen grooter te makendoor wasschingen, baden en weekmakende smeersels. Wel kende A r a n t i u s, leerling van V e s a 1 i u s, hetvernauwde bekken en begreep hij, dat dit bij de verlos-sing tegenspoed moest geven, doch zijn beschouwingengingen verloren en zelfs in de zeventiende eeuw, toenFrankrijk zijn beroemde verloskundigen voortbracht enook Nederland zich op verloskundig gebied niet onbetuigdliet, moest het nog zeer lang duren voor de eerste be-schrijving van het vernauwde bekken het licht mocht zien.De eenige opmerking, die A^l a u r i c e a u maakt, in zijnboek, wanneer hij over de bekkenveranderingen spreektis deze: â€žde oude barenden hebben een meer vaste ver-binding van het os coccygis met het sacrum, bij hinkendevrouwen zijn de

beenderen, waar het hoofd voorbij moet,misvormd." Zijn tijdgenoot Hendrik van Deven-t e r, heeft een wereldvermaardheid gekregen als grond-legger van de studie van het vernauwde bekken. Tevoren



??? had Cornelis van Solingen in zijn â€žManualeOperati??n" reeds een goed boek met heldere barings-geschiedenissen geschreven, doch het onderwerp der ver-nauwde bekkens niet aangeroerd. Van Deventer dan onderscheidde bekkens, dieal te groot, al te klein en al te plat zijn. Met een al teklein bekken bedoelde hij een zoodanig, dat â€žin sijn ge-heele ronte te naauw is", het platte bekken is inâ€ž sijnholligheyt in het geheel wel groot genoeg, maar de ingangvan boven is seer nioeyelijk, door dien dat deselve teplat is". Verder beschreef hij eenige verschillen tusschenhet mannen- en vrouwenbekken en vooral merkte hij op,dat de uitgang bij de vrouw grooter was, dan die bij denman, â€žen dit heeft de wijse en tegelijk gansch genadigeSchepper goed gevonden soo te maken, tot voorkomingevan nog meerder swaare geboortens en moeijelijke ver-lossingen, die evenwel nog gemeen genoeg sijn". Hij raadde terdege het nauwkeurig inwendig onder-zoek en de manueele

bekkenmeting aan, doch gaf vandeze laatste geen methode of maten. In de eerste helft der achttiende eeuw begon, zoo-als gezegd, de bekkenstudie langzamerhand tot haarrecht te komen. J a c o b u s D e n ij s, van Hoorn,Levret Smellie, later B a u d e 1 o c q u e,Robert Wallace Johnson, Willougbyen Petrus Camper gingen met aandacht deveranderingen yan het bekken na. Jacobus Denijs wees er op, na een uitgebreidebeschrijving van het normale bekken gegeven te hebben,dat ,de baaringe swaar sal zijn, als in het onderslaanbevonden word een Bekken te klein, te rond of te platnaa de grootte van het kind, de Vrouwen zitten in denarbeid lang, omdat de beenderen van het Bekken nietveranderen en het kind zich naa de gedaante van hetBekken schikken moet". Hij had een haak aan het heiligbeen gevoeld, dochwist niet dat dit een uiting van rachitis was. Er zijn zoo-veel misvormingen van de bekkenbeenderen, zegt hij, dathet te ver zou voeren deze allemaal op te

nemen. â€žDemeeste Vrouwen worden zoo geboren, de andere krijgen



??? het bij toeval naaderhand". Hij gaf verder den raad bijde baring lang te wachten: â€žde Vrouw moet maar fagtde Ween doorzetten, opdat het Hoofd een langwerpigegedaante krijge, vermits het door het kleine bekken nietkan komen, \'t en zij het zig verkleine". Hij toonde aan, hoe door uitwendig onderzoek al ont-dekt kon worden, dat het bekken vernauwd was en be-paalde een enkele maal de conjugata vera met de vingers. L e v r e t construeerde den bekkenas en bracht dit intoepassing bij de tang, die ondanks Mauriceau tochlangzamerhand op het vasteland haar intrede in detherapie had gedaan. Verder stelde hij reeds een regel vast voor de absoluteindicatie voor de keizersnede n.1. wanneer de hand vanden verloskundige n\\et door den ingang kon komen, ofwaar de vuist niet teruggehaald kon worden, als eenvoetje van het kind omvat werd gehouden. Ook herkendehij de bekkenhelling en de rachitische veranderingen vanhet bekken. In Engeland maakte S m e 11 i e op

verloskundig gebiedgrooten naam en zijn invloed op de Engelsche verloskundekon nog jaren later nagegaan worden. Hij was de eerste,die met den vinger de conjugata diagonalis opnam enonderscheidde graden van vernauwing, die niet zoozeerop werkelijke meting berustten, als wel op het meer ofminder gemakkelijk te bereiken zijn van het promonto-rium. Ook gaf hij verschillende maten van het normaleskeletbekken en hoewel zijn boek later uitkwam dan datvan B u r t O n, een zijner leerlingen, mag men wel aan-nemen, dat deze laatste van de lessen van zijn leermeestereen goed gebruik heeft weten te maken. Onafhankelijk van deze beiden heeft echter de Middel-burgsche geneesheer de Wind ook omstreeks den-zelfden tijd bekkenmaten, alsook maten der kinderhoof-den gemeten, die later door Petrus Camper werdenaangevuld. Smellie\'s tijd- en landgenoot W i 11 o u g b y gaf reedsoorzaken op voor de bekkenmisvorming en kende abnor-male bekkens bij vrouwen, â€ždie

zwak in rug en lendenenzijn, die sedert haar jeugd waggelend gaan en die rachitis



??? hebben doorgemaakt". Hierdoor zouden de deelen vanhet bekken veranderd en samengedrukt worden, zoodatde circulaire gedaante veranderde in een meer langwer-pigen vorm. Hij meende namelijk, dat de bekkeningangeen cirkelvorm had, die bij het abnormale bekken ovaalwerd en maakte dit duidelijk door een teekening. In de eerste helft der achttiende eeuw had men zichdus nog grootendeels bezig gehouden met het meten vanskeletbekkens, de tweede helft kenmerkte zich door hetmeten der bekkenmaten op de levende vrouw en B a u d e-1 O c q u e stond als pionier van de instrumentale bekken-meting aan de spits der onderzoekers. In zijn boek vindtmen de volgende kernachtige woorden: â€žIndien de ver-loskundigen zich met het bekkenonderzoek meer haddenbeziggehouden, indien zij de volstrekte noodzakelijkheidervan met kracht hadden doen gevoelen aangaande demismaakte vrouwen en zoo deze vrouwen zich aan zulkeen onderzoek onderworpen

hadden, aleer zich aan debanden van het huwelijk te verbinden, zouden wij vandie droevige hulpmiddelen onzer kunst nog geen kennisdragen, waardoor zoovele opofferingen van moeders enkinderen zijn geschied, als er anderen gered zijn uit eenwaarachtig gevaar. Immers, welke vrouw had tot zulkenduren prijs den eerenaam van moeder willen koopen, in-dien men haar voor hare bezwangering geen andere hoopop een verlossing, dan door het ondergaan van keizer-snede of doorsnijding van den schaamboog gegeven had?Welke vrouw zou hebben toegestemd tot de opofferingvan haar kind, om zich aan deze kunstbewerking te ont^trekken en wie zou tot dezen prijs de zoetigheden vanden echt hebben willen smaken?" (Hollandsche vertalingvan Soek). Hij gebruikte voor de bekkenmeting xijn â€žcompasd\'?Špaisseur" (voor hem had C o u t o u 1 y reeds \'een bek-kenpasser beschreven), waarvan nog heden ten dagealhoewel in eenigszins door Martin gewijzigden

vorm,een druk gebruik wordt gemaakt. Hij nam zoowel uit-wendige als inwendige maten en de conjugata externa,die zijn naam draagt, mat hij tusschen de processusspinosi van den laatsten lendenwervel en eersten heilis"-



??? beenwervel tot den bovenrand van het schaambeen. Lateris deze meting door Michaelis tot den tegenwoor-digen vorm gewijzigd. Hij meende uit de conjugata exter-na de conjugata vera te kunnen berekenen, door er eenbepaald getal af te trekken, voor dikke vrouvs^en evenwelmeer, dan voor magere. Ook de conjugata diagonalis trachtte hij te meten metden wijsvinger; het verkregen getal verminderde hij metâ€žeen halve lijn" om de conj. vera te berekenen. Het metenvan de rechte afmeting van den bekkeningang, doormiddel van instrumenten, leek hem ondoenlijk. Bij de vertaling van het boek van Mauriceauschreef Petrus Camper beschouwringen, die demoeite van het doorlezen overw^aard zijn. Hij nam even-als Smellie, Burton en de Wind verschillendematen der kinderschedels en berekende wiskundig, dat hethoofd met de kleine fontanel dieper moest indalen. Hij meende, dat de schaambeenderen bij moeilijke ver-lossingen uit elkaar weken en bestreed de opvatting

vanvan Deventer dat het os coccygis zooveel beteeke-nis zou hebben als baringshindernis. De waarde van denbekkenas is hem niet ontgaan: â€žde hand moet altijd op-gebragt worden langs den As van het bekken en geenzinsregt opwaarts. Van gelijken dat alle instrumenten welkemen noodig oordeelt te gebruiken in dezelfde lijn of loopmoeten worden ingebragt". Bij het uithalen van het kindmet instrumenten moest men de natuur zoo getrouwmogelijk nabootsen. Andere tijdgenooten van B a u d e 1 o c q u e, die zichmoeite gaven achter de juiste maat der conjugata vera tekomen, waren in Engeland RobertWallaceJohn-s o n en in Duitschland Stein Sr. Johnson trachtte door bepaalde houdingen vanvingers en hand van gemiddelde grootte, die hij tusschenPromontorium en symphysis plaatste, de conjugata verate meten en gaf zeven maten op. Hij meende dat deonderste grens der rechte afmeting, waarbij een levendkind nog passeeren kon, inch of vier vingers bedroeg,onder

deze maat had het kind geen kans meer. Hijbeschreef twee sterk vernauwde bekkens (uit Hunter\'s



??? museum), waarvan hij den ingang schematisch teeicende. Stein Sr. vond het meten van de C. D. met devingers niet afdoende en construeerde verschillende pelvi-meters. Ook bedacht bij instrumenten voor het meten deruitwendige maten en voor de bekkenhelling. Na Stein zijn er tientallen nieuwe pelvimeters aan-gegeven, die echter meestal even spoedig, als onbruik-baar, uit het verloskundig instrumentarium verdwenen.Ook de Nederlander Wellenbergh beschreef een, nureeds lang weer vergeten, pelvimeter. Met Stein Sr. komen de Duitschers meer en meer aanhet woord. B o ?? r (Boogers) stelde zich, evenals zijnEngelsche leermeesters, op het standpunt dat men aande natuurkrachten zoo lang mogelijk de baring moestoverlaten. Soms wachtte hij dagen achtereen, daardoorook aan den anderen kant overdrijvende, zoodat moederen kind vaak gevaar liepen. Deze overdrijving erkendehij later zelf en hij verbeterde zijn fouten. Verder moet Oslander vermeld worden,

wiensbekkenpasser zich nog heden ten dage in een veelvuldiggebruik mag verheugen. In het begin der negentiende eeuw traden op den voor-grond, wat de studie der vernauwde bekkens betreft:Steinjr., Naegele, bekend om de bekkensoort, dienaar hem genoemd is, von S i e b o 1 d, Kilian envooral Michaelis. Von S i e b O 1 d, wiens werk door Simon T h o-m a s en ter K u i 1 e in het Nederlandsch is vertaald, gafde volgende definitie van een vernauwd bekken: ,,Elk .bekken, dat op een of meer punten eene mindereruimte heeft, dan noodig is, om de uitdrijving van eenevoldragen, welgevormde vrucht van gemiddelde grootte,zonder nadeel voor deze of voor de moeder door denatuurkrachten alleen toe te laten, wordt vernauwd ge-noemd. Zulke bekkens maken de verlossing naarmate devernauwing in een mindere of meerdere graad aanwezigis, of moeilijk of zonder kunsthulp onmogelijk." Von Siebold kende alle bekkenvormen reeds, zoo-als ze tegenwoordig beschreven

worden, behalve het assi-milatiebekken. Hij paste uit- en inwendige meting toe.



??? Hij legde er den nadruk op, dat de mogelijkheid van eengoeden afloop der baring bij bekkenvernauwing nietalleen van deze vernauwing afhankelijk was, doch datvelerlei andere factoren hun invloed konden doen gelden,zoodat hij zich tegen de indeeling der bekkens in ver-schillende graden van vernauwing kantte, daar men naarden graad verschillende soorten van kunsthulp wilde uit-kiezen: â€žeen zoodanige maatstaf zou eenzijdig zijn en totverderfelijke gevolgtrekkingen kunnen leiden".Hiermee stemt Kilian volkomen in, wanneer hij zegt:le. de afmeting van het bekken alleen kan nooit tot het stellen van een indicatie aanleiding geven.2e. de meest nauwkeurige meting van den inganggeeft niets als ook niet in aanmerking genomenwordt het lichaam dat dezen weg moet passeeren.De grondlegger voor de in- en uitwendige bekken-rneting, zooals deze nu nog wordt toegepast, is M i c h a e-1 i s geweest. Hij berekende de conjugata vera uit deconjagata diagonalis, door er een

bepaald getal af tetrekken, doch hield hierbij rekening met verschillendeomstandigheden, zooals hoogte van het promontorium,dikte van de symphysis enz. Hij wees op nadere beschou-wing van het lichaam der vrouw ten behoeve van debekken-diagnostiek en vond in de anamnese, erfelijkheid,lichaamsgrootte, vorm van de wervelkolom, bouw van hetdijbeen, beloop der voorafgaande baringen, ,zeer te waar-deeren hulpmiddelen. De leer der uitwendige meting, door Baudelocquebegonnen, bracht hij tot een goed einde, alleen het metenvan den uitgang achtte hij onnoodig, daar hem dit on-mogelijk scheen. Zijn leerling L i t z m a n n zette zijnwerk voort; zij gaven aan het slot van hun boek ziekte-geschiedenissen met epicrises, waarin men een onbevan-gen kritiek ontmoet en waar gemaakte fouten steeds open-lijk beleden worden. Sedert Michaelis en Litzmann is de bekkenstudie steedseen punt van gedachtenwisseling gebleven en talrijkemonographi??en en tijdschriftartikelen zijn

er over ver-schenen. Bij de Franschen en Engelschen meer casuistiek,bij de Duitschers en Nederlanders ook vele statistische



??? gegevens, waarbij vooral in Duitschland de vergelijkendetherapie een groote plaats inneemt. Voor de pathologische anatomie van het skeletbekkenmoet met bewondering herdacht worden het boek vanBreus en Kolisko, dat zich nog jaren lang alsschitterend standaardwerk op dit gebied zal handhaven. Van de Nederlanders, die zich bezighielden met speci-ale pathologisch-anatomische onderzoekingen, wil ik nognoemen: Simon Thomas over scheef vernauwdebekkens, T r e u b over kyphotische bekkens en luxatie-bekkens, K o u w e r over het spleetbekken; verder gavenstatistische gegevens K o u w e r en N ij h o f f, in hunneintegrale overzichten en zagen verschillende proefschrif-ten over dit onderwerp het licht. Met dit beknopt geschiedkundig overzicht wil ik vol-staan. Het lag niet zoozeer in mijn bedoeling een (volledigehistorische studie van het vernauwde bekken te leveren^dan wel om aan te toonen de lijn waarlangs geleidelijkdeze studie gegaan is en ook de meest

vooraanstaandepersonen, die zich er mede hebben bezig gehouden inden loop der tijden, te vermelden. Met opzet heb ik zooveel mogelijk de meeningen om-trent de therapie bij het vernauwde bekken vermeden,omdat dit onderwerp ook in den vervolge niet, althanszeer weinig, ter sprake zal worden gebracht. Het samenstellen van een goede, betrouwbare statistiekzal den onbevoordeelden onderzoeker heel wat hoofd-brekens kosten, daar er overal zoovele adders onder \'tgras schuilen, zooveel nog wordt overgelaten aan eigenbeoordeeling, waardoor de uitkomst de absolute waarheidvaak zal ontwijken. Hierbij komen nog in aanmerking degeringe getallen van het te verwerken materiaal, die huninvloed op de berekening in percenten kunnen doen gel-den, dat men bij tijden geneigd is dit op het oog eentonige,dikwijls troostelooze werk, van zich af te schuiven enhet als een niet te bereiken doel ter zijde te leggen. Toch kan men trachten de fouten tot een minimum



??? te beperken, in de overtuiging, dat een fouten-vrije statis-tiek, waarvan het materiaal geput moet worden uit ziekte-geschiedenissen, die naar haar inhoud zoozeer afhankelijkzijn van den ijver, de nauwgezetheid en goede waar-neming van verschillende onderzoekers, wel nimmer hethcht heeft gezien en in de toekomst ook wel steeds als eenvrome wensch beschouwd dient te worden. De gegevens van een ervaren onderzoeker zijn vangroote waarde en daar in de Utrechtsche kliniek bij allevernauwde bekkens van eenige beteekenis het bekken-onderzoek der jongere assistenten steeds door een meerervaren onderzoeker, meestal prof. Kouwer zelf, wordtgecontroleerd, legt dit voor de betrouwbaarheid der sta-tistiek veel gewicht in de schaal. Daarbij komt nog, datde ziektegeschiedenissen, die zoo uitgebreid en zoo nauw-keurig mogelijk worden opgesteld, alle door de handenvan den hoogleeraar gaan, alvorens in het archief teworden opgeborgen, waardoor fouten of

vergissingen inde beschrijving, over \'t algemeen, tot een minimumkunnen worden teruggebracht. Anderen, die hetzelfde onderwerp behandelden, heb-ben blijkbaar te kampen gehad met talrijke onvolledig-heden b.v. Em o us, die het Amsterdamsche materiaalbewerkte, waarbij hij herhaaldelijk wel de uitwendigematen aangegeven vond, doch niet de inwendige, waarhij die zoo noode had gemist. Ook de bekkenmaten bijvrouwen die in partu binnenkwamen waren al te dikwijlsniet opgenomen. W e s s e 1 i n k, die de gegevens van vier Nederland-sche klinieken verzamelde, kon in meer dan het derdedeel zijner gevallen niet den aard van het bekken vast-stellen, daar de mededeelingen niet duidelijk genoegwaren, om met eenige zekerheid tot een bepaald oordeelte geraken. Zulke teleurstellingen, rondborstig erkend,maken het al duidelijk, dat men zijne uitkomsten nietmag vergelijken met die van anderen. Verschillendemanier van meting, van rangschikking der bekkens,vooropgezette

meeningen omtrent therapie, het minderof meer uitschakelen van gevallen, te kleine cijfers vooral,die de berekeing in percenten flatteeren of benadeelen en



??? zooveel andere elementen, maken deze vergelijking ookverder onmogelijk. Het percent-cijfer van het aantal vernauwde bekkensten opzichte van het geheele aantal baringen leek mij vanweinig belang. Dit percentage loopt in de verschillendepublicaties zoo belangrijk uiteen, dat men zich op heteerste gezicht afvraagt, hoe dit mogelijk is. ,De oorzakenzijn bij nader inzien gemakkelijk op te sporen. Men heeftnamelijk meestal vergeleken het geheele aantal baringennaast de baringen bij bekkenvernauwing, hierbij over \'thoofd ziende, dat onder deze laatste rubriek vrouwen zijngerekend, die herhaaldelijk in de kliniek terugkeerden, omzich aan een of andere kunstbewerking te onderwerpen,waarvan de partus arte praematurus en de sectio caesareahet leeuwendeel uitmaken. Ook zijn er onder, waarbij devoorafgegane baringen tot voorzichtigheid maanden endie dan in den vervolge voor alle zekerheid werden op-genomen. Daartegenover staat, dat ook onder de normalebaringen

vrouwen te vinden zijn, die in haar achtereen-volgende zwangerschappen wegens huiselijke, maatschap-pelijke of toevallige omstandigheden de kliniek opzochten,doch dit aantal is veel geringer. In alle geval zou men,om tot een goede uitkomst te geraken, de normale bekkensmoeten plaatsen naast de abnormale en niet de baringen.Daar dit laatste meestal geschied is, krijgen de inrich-tingen, die dikwijls de baring vroegtijdig opwekken ofdie geen kastratie uitvoeren na de eerste keizersnede, dieverder als voorzichtigheids-maatregel vele vrouwen op-nemen, welke mogelijk thuis nog spontaan zouden be-vallen zijn, een veel hooger percentage dan andere, waardit niet gebruikelijk is. Verder speelt de uiterste grens, waarbij men een bekkennog vernauwd mag noemen, een rol van beteekenis. Zij,die deze grens ruim stellen, krijgen een grooter aantal,in tegenstelling met anderen, die als grens een lager getalvoor de conjugata vera of diagonalis aannemen. Ook hetsystematisch

onderzoek van alle opgenomen vrouwen, zoomogelijk voor de baring, is van belang en wanneer men



??? alleen die bekkens meet, waarbij het verloop der baringop een bekkenvernauwing wijst, zooals B a i s c h ver-haalt uit de kliniek van T a u f f e r, zullen vrij veel ver-nauwde bekkens aan de aandacht ontsnappen. De uitgangsvernauwingen, die toch ook als hindernisvoor het normale verloop der baring van groote beteeke-nis kunnen zijn en die meer voorkomen, dan men zoudenken, worden veelal niet meeberekend, terwijl ze tochzeer zeker dienen mede te tellen. Over het meer of minder voorkomen van vernauwdebekkens in bepaalde streken, mag men dus uit deze be-rekeningen niet besluiten. Laat ik evenwel voor de volledigheid vermelden, datonder de 4934 baringen, die van 1899 tot en met 1919 inde Utreehtsche kliniek plaats hadden, 1166 baringen bijafwijkingen van den normalen bekkenvorm voorkwamen,waarvan met vernauwing in de rechte afmeting van deningang alleen 1093 baringen bij 863 vrouwen. Verder kwamen nog voor: 20 bekkens met vernauwing van den

uitgang (trechter-bekkens) ; 13 luxatiebekkens; 8 kyphoscoliotische bekkens; 7 coxalgische bekkens; 4 kyphotische bekkens en 10 bekkens van zeldzaam voorkomend type (polyomye-litis, Robert, ankylose art. sacro-iliac., atypischeosteomalacie, scheef vernauwd stekelbekken, chon-drodystrophie); 62 bekkens dus, die niet in de berekening zijn betrok-ken. Deze vrouwen baarden 73 keer in de kliniek.



??? I. Wanneer kunnen we van een vernauwd bekken spre-ken? Deze vraag heeft begrijpelijkerwijs alle onderzoe-kers, die zich op het statistisch gebied der bekkenleerbewogen hebben, bezig gehouden; beter gezegd, menheeft zich de vraag voorgelegd, wanneer mag men denbekkeningang, gezien de conjugata diagonalis of vera,als vernauwd aannemen? Dat de beslissing voor eenkleine rechte afmeting van den ingang niet lastig is,spreekt van zelf, doch voor de bovenste grens heerschtnog zooveel verwarring en zijn de inzichten zoo verdeeld,dat de statistische gegevens reeds, bij den eersten aanleg,door deze opvattingen moeten worden beheerscht. Velen hebben zich tevreden gesteld met het overnemender grensmaten van diegenen, die zij als mannen vangezag op dit gebied konden beschouwen, anderen hebbenweer een eigen meening en men krijgt den indruk, datvele schrijvers naar willekeur, dus zonder nadere om-schrijving der redenen, met zichzelven

overeengekomenzijn, onder een bepaalde maat der C. V. of C. D. hetbekken tot de vernauwde te rekenen, omdat er nu eenmaaleen grens gesteld moest worden. Als ik een greep mag doen uit de tientallen publicaties,die er in de laatste jaren over dit onderwerp verschenenzijn, dan zal men kunnen beamen, dat de overeenstem-ming nog verre te zoeken is: Michaelis, Litzmann, Kr??nig meenden,dat het algemeen vernauwd bekken meer moeilijkhedenopleverde^ voor de baring, dan het platte. Zij "steldendaarom de grens voor het eerste hooger dan voor het



??? laatste nl. Michaelis en Kr??nig: gelijkmatigalgem. vern. bekken te beginnen met lo c.M. C. V., pl?¤tvernauwd bekken 9.5 c.M. C. V. L i t z m a n n: gelijkmatig algem. vern. bekken 10 c.M.C. V., plat vernauwd bekken 9.7 c.M. C. V. Anderen, die van meening waren, dat de prognose voorde baring bij het algemeen vernauwde bekken evengoed,zoo niet beter zou zijn, achtten het in geen geval gerecht-vaardigd, bovengenoemd verschil te handhaven. De grootemeerderheid begint het bekken dan ook tot de vernauwdete rekenen bij 10 c.M. C. V. Dit doen o.a. Spiegel-berg, Pinard en Bar, Baisch, Peham,B??rger, Y a m a s a k i, N e b e s ky, terwijl Lud-wig en Savor, W e i n d 1 e r. Valency enanderen de uiterste grens op 9J/2 c.M. gesteld willen zienen Leopold van 8 c.M. af begint te rekenen. Een andere berekening is die naar de grootte der con-jugata diagonalis, waarvan dus ook weer een limiet naarboven moest worden vastgesteld. Voor Wesselink is deze limiet 12 c.M., Leise-

witz 11^â€”12 C.M., Wolff en Magnus 11^c.M., Emous jiâ€”11^ C.M., Pinard, Veeger,Va 1 e n c y 11 c.M. Maar wij zijn er nog niet: de oude opvatting vanBaudelocque dat men uit de conjugata externakon besluiten tot het vernauwd zijn van den ingang heeftzich tot nu toe kunnen handhaven en zoo heeft o.a.We i n d 1 e r alle bekkens, w^aarbij geen inwendigematen genomen werden, doch de conjugata externa min-der was dan 18 c.M. tot de vernauwde gerekend. VonH e r f f doet hetzelfde en .teekent daarbij aan, dat hijbij honderden metingen nooit een bekken is tegengekomenmet een conjugata externa van minder dan 18 c.M. waar-van de conjugata vera niet te klein was. Leopold enY a m a s a k i staan op hetzelfde standpunt. Leise-w i t z stelt de grens op 18^ c.M. en er zijn zelfs enke-len, die tot c.M. C. E. wenschen te gaan (Stan-der). Ook Runge, Schneider en Fritschhechten nog groote waarde aan de conjugata externa,terwijl Sonntag weer in het andere uiterste vervalt



??? en deze maat, als geheel overbodig, niet meer opneemt.Vele anderen hebben hun waarschuwende stem medelaten hooren en achten de grootte der conjugata externa,geen maatstaf ter beoordeeling van het vernauwd zijnvan den bekkeningang o.a. Litzmann, Spiegel-berg, Dohm, Cred?Š, Schr??der en Schauta.En in dezen chaos van meeningen moet men zich eeneigen weg zoeken! Dat de keuze moeilijk is, valt niet tegen te spreken. Ikzou niet graag durven beweren, dat de conjugata externaeen overbodige maat is, waaraan men geen beteekenismag toekennen bij de beoordeeling van het bekken. In-tegendeel, zij kan van niet geringe waarde zijn, maar danin verhand met de overige uitwendige maten, om ons tewaarschuwen op onze hoede te zijn bij het inwendigonderzoek. Doch om de maat van Baudelocque te be-schouwen als ?Š?Šnige vingerwijzing voor het vernauwdzijn van den bekkeningang, hiertegen kan niet andersdan een grondig protest op zijn plaats zijn.

Laten we aannemen, dat alle bekkens met een C. E.beneden de i8 c.M. vernauwd zijn, zooals W e i n d 1 e ren v. H e r f f aangeven, er blijft dan echter nog eengroot aantal met een maat grooter dan i8 c.M. over, dieeveneens tot de vernauwde gerekend moeten worden, dathet over het hoofd zien dezer bekkens een statistiek,gebaseerd op zulke gegevens, op zijn zachtst uitgedrukt,vrij onzeker zal maken. In het materiaal, dat ik bewerkte, vond ik bij 863 vrou-wen 852 keer de conjugata externa gemeten, waarvan190 keer de maat minder bedroeg dan 18 c.M. evenwelin 662 gevallen meer. Wanneer men dus in de Utrecht-sche kliniek een C. E. van minder dan 18 c.M. had willengebruiken als maatstaf voor het vernauwd zijn van hetbekken, dan waren meer dan drie kwart gedeelte dervernauwde hekkens, niet als zoodanig aangegeven. Stelt men de limiet nog hooger b.v. tot 19 c.M. C. E.,dan zullen zonder eenigen twijfel tientallen normalebekkens als vernauwd worden

gebrandmerkt. Dat men de conjugata externa dus niet als indicatorvoor het vernauwd zijn van een bekken kan gebruiken, is



??? uit bovengenoemde getallen genoegzaam aangetoond; datmen uit de C. E. onmogelijk door schatting tot den af-stand der rechte afmeting kan geraken, zooals Baude-locque meende te kunnen doen en na hem, zelfs in denlaatsten tijd, nog wel eens herhaald is, behoeft geen naderbetoog. Mag men nu zeggen: alle bekkens beneden een bepaaldemaat der conjugata diagonalis behooren tot de vernauw-de? Hiertegen zou geen bezwaar zijn, wanneer er geengevaar in schuilde. Geen bezwaar namelijk, omdat mendoor het opgeven der conjugata diag. te kennen geeft,dat men deze maat ook genomen heeft, met andere woor-den, dat men met zekerheid het promontorium heeft kun-nen bereiken. Wel spelen de lengte der vingers en meerof mindere indrukbaarheid van het perinaeum hierbij eenrol, doch dit is van ondergeschikte beteekenis. Het gevaar: bij een bepaalde maat der C. D. vanverschillende bekkens behoort lang niet altijd een bepaaldemaat der C. V. Een bekken met

een conjugata diagonalis van 12 c.M.kan evengoed een C. V. van 9 als van 10 of 10^ c.M.aanwijzen. Dat dit niet fictief is, kan ik uit mijn materiaal aan-toonen, daar het verschil tusschen C. D. en C. V., waarbijik de berekende maat buiten beschouwing laat, dus alleende C. V. in aanmerking neem, die door instrumentalemeting is verkregen, wisselt van ^ tot 3 c.M. (zie later).Men zal dus, door een maat van de conjugata diagonalisals grens te nemen, waaronder men een bekken vernauwdmag noemen, te doen hebben met zulke wisselende waar-den voor de C. V., dat men hierdoor weer bekkens uit-schakelt, die in de berekening zouden opgenomen dienente worden, terwijl andere, althans wanneer men een be-paalde limiet wenscht te stellen, er niet thuis behooren.Het grootste gevaar is echter, dat de indeeling der bek-kens verder ook naar de maat der C. D. zal geschieden enmen conclusies zal trekken uit gegevens, die reeds vanhun oorsprong af op minder zekere basis berusten.

Men zal dan ook het best doen een maat der conjugatavera als grensmaat aan te nemen. Maar nu komt de



??? groote moeilijkheid! Bij welke grootte der conjugata veramag het bekken nog vernauwd genoemd worden? Wil men de definitie van Von Siebold aanvaar-den, dan zou men onder een groot aantal baringen bijvernauwd bekken dienen na te gaan, bij welke maat derconj. vera de ingang nog bezwaren heeft opgeleverd. Nukan de beoordeeling dezer bezwaren verschillend zijn.Men kan alleen rekening houden met een kunstmatigeverlossing, die nog noodig is geweest bij een bepaaldeC. V., d.w.z. wanneer men na lo c.M. C. V. geen kunst-matige verlossingen meer tegenkomt, die noodzakelijkwaren om den weerstand van den bekkeningang te over-winnen, dan zou men de grens op lo c.M. kunnen stellen.Kon men nu echter maar den ingang alleen verantwoor-delijk stellen voor het niet vorderen der baring! Daar zijnevenwel zooveel andere factoren, die den spontanen af-loop kunnen tegenhouden, dat, waren deze of een dezerfactoren niet in het spel geweest, de kunsthulp

mogelijkachterwege had kunnen blijven. ^ Het vernauwde bekken praedisponeert voor abnormaleliggingen, voor uitzakken der navelstreng; als dit laat-ste nu toevallig plaats heeft bij een bekken van io>4 c.M.C. V., moet dan de kunstverlossing, die noodig is, op reke-ning der vernauwing worden geschreven? Bij de I-para daalt, bij een vernauwd bekken, hethoofd meestal niet in, voor de baring begonnen is, zelfsniet bij de grootere soorten; dit kan aanleiding geven totmoeilijkheden: vroeg afloopen van het vruchtwater, uit-zakken van de navelstreng enz. Wanneer men dit niet-indalen heeft gezien bij een bekken van io% c.M. C. V., is dan de bovengrens op c.M. te stellen? L e i s e w i t z stelde voor te spreken van een beperkteen van een algemeene statistiek. De eerste zou dan be-trekking hebben op bekkens van lo c.M. en daaronder,de tweede op die bekkens, waarbij het meten van deC. D. niet goed gelukte en men zou moeten besluiten tothet vernauwd zijn van den ingang uit

een conjugataexterna te beginnen bij i8â€”c.M. Men zou alleen deze benamingen kunnen overnemen,al moet men het oneens zijn met de gedachte, die aan-



??? leiding tot deze indeeling heeft gegeven en dan tot debeperkte statistiek kunnen rekenen alle bekkens benedeneen bepaalde maat der C. V., waarbij nog een kunstver-lossing noodig was geweest om den weerstand van deningang te overwinnen en tot de algemeene, alle bekkenswaarbij het promontorium te bereiken en de C. V. ge-meten of berekend was. Op de moeilijkheid om voor de beperkte statistiek degrensmaat te vinden heb ik reeds gezinspeeld. Gaan wena, wat wij uit de baringsbeschrijvingen bij de grooteresoorten der vernauwde bekkens kunnen putten, waarbijwe alleen de verrichtingen noteeren zonder verder com-mentaar, dan vinden we: I. parae1 *) Soort der bekkens. e.V. Kunstbewerkingen. Uitgezakt armpje. Hooge tang na repositie. Secundaire keizersnede. Hoofd in de bekkenholte; forceps. Geen. Geen. Slechte stand van het hoofd, slappe wee??n, onregel-matige harttonen. Hoofd in de bekkenholte. Forceps. Hooge tang. Extraperitoneale keizersnede.

Mislukte hooge tang. Daarna sec. keizersnede. Geen. Geen. Manueele correctie van Aa tot A. en hooge tang. Bonnaire. Hoofd in de bekkenholte. Forceps.Decapitatie voor verzuimde dwarsHgging met na-volgende perforatie van het nakomende hoofd, datden bekkeningang niet kan passeeren.Hoofd in de bekkenholte. Tangextractie.Keeringen uithaling wegens uitgezakte navelstreng. Keering en uithaling wegens uitgezakte navelstreng.Keizersnede, Gecombineerde keering wegens uitgezakte navel-streng. Stuitligging en uitgezakte navelstreng. Slechte hart-tonen; extractie, (2e bevalling naderhand spontaan). Algem. vernauwd. 9V4 9\'/,10 Kat; 9V4 9V19V410 ^\'at rachitisch. 9\'/> Al gem. vern. plat rachitisch 9\'U 1  Over de indeeling later meer.



??? M. parae. Soort der bekkens. c.v. Kunstbewerkingen. Algem. vernauwd. 9\'U Hooge tang mislukt. Daarna pubiotomie en hoogetang. Plat 9V?? 9\'U10V4 Forceps wegens uitgezakte navelstreng.Manueele correctie van voorhoofdsl. tot achter\'hoofdsl. Hooge tang.Hooge tang. Hoofd in de bekkenholte. Forceps.Voorliggende navelstreng. Keering en uithaling.Uitgezakte navelstreng. Keering en uithaling.Voorhoofdsligging; manueele correctie tot achter-hoofdsl. Hooge tang. Plat rachitisch. 9V4 9V4 10 Prophylactische keering op de stuit.Stuitligging, Nakomende hoofd geeft veel moeite.Hooge tang. Aangezichtsligging, half ingedaald. Perforatie vaohet doode kind. Perforatie van het stervende kind na mislukte hooge lang. Hooge tang. Partus arte praematurus. Keering en uithaling wegens uitgezakte navelstreng.Idem. Slechte harttonen. Hooge tang. Uitgezakte navelstreng. Perforatie van het doode kind. Uitgezakte navelstreng. Keering en uithaling. Algem. vern.platrachitisch 9V4

Acht maal partus arte praematurus.Hooge tang. Bij nauwkeurige beschouwing merken we dan op, naterloops er op te hebben gewezen, dat de oprekking vanhet ostium volgens Bonnaire en de prophylactische kee-ring sedert lang niet meer worden toegepast, dat bij deeerstbarigen de grens ligt bij lo c.M. C. V. Rekenen we echter de kunstbewerkingen niet mede,die meer indirect door het vernauwde bekken noodzake-lijk bleken, n.1. bij uitgezakte of voorliggende navelstreng,deflexie-houdingen, of wegens dreigend levensgevaarvoor het kind, dan zou de limiet op c.M. gesteldmoeten worden. Voor de meerbarigen zijn deze getallen lo^ c.m. enc.m: Verder zouden we voor elke bekkensoort weer een be-



??? paalde limiet kunnen stellen en zoo de toch al kleine ge-tallen kunnen verbrokkelen en de geheele bewerking zoosamengesteld maken, dat het overzicht er zeker doorlijden zou. Algemeen wordt aangenomen, dat de lengte van de-conjugata vera bij het normale bekken ii c.M. bedraagt.Alle bekkens beneden deze maat voor de C. V. zal mendus ook als vernauwd moeten beschouwen. Dan schakeltmen niet eenige tientallen bekkens uit, die weliswaar geenal te grooten invloed op de baring zullen uitoefenen, door-dat hun conj. vera de normale maat nadert, doch die mentoch ook niet tot de niet-verna??wde zal kunnen rekenen.De mogelijkheid, dat zij indirect de baring bemoeilijkenkunnen, is niet uitgesloten. Bik bekken, waarvan het promontorium bereikt kanworden en waarvan de conjugata vera minder dan ii c.M.bedraagt, moet als vernauwd in de rechte afmeting vanden ingang worden heschoimd.



??? II. De indeeling der bekkens in soorten is een der velelastige vraagstukken, die het bekken-onderzoek ons op-legt. Michaelis reeds erkende, dat dit hem heel watmoeilijkheden had veroorzaakt. â€žVerschil in subjectieveopvatting moet uit den aard der zaak aanleiding geventot verschil in klassificatie", zegt N ij h o f f. Al is het voor de behoefte der klinische verloskundevoldoende de bekkenvormen in veelvuldig voorkomendeen zeldzame in te deelen, daar vorm en grootte de hoofd-zaak zijn en de kliniek het bekken slechts als barings-kanaal heeft te beschouwen (Breus en Kolisko),toch levert de indeeling dezer veelvuldig voorkomendebekkens stof genoeg tot overdenking. Met de pathologisch-anatomische indeeling der abnor-male bekkens hebben zich talrijke onderzoekers beziÂ?-gehouden; deze allen aan te halen zou te ver voeren. Ikwil alleen de indeeling van Breus en Kolisko hier-onder laten volgen, omdat zij meer dan anderen, door eendiepgaande studie over een

reeks van jaren, tot ditsysteem zijn gekomen: I. Abnormale bekkens ten gevolge van stoornissen in de einbryonale ontwikkeling en den extra-uterinen groei: t. Misvormde bekkens. 2. Assimilatiebekkens. 3. Dwergbekkens. 4. Reuzenbekkens. 5. Rachitische bekkens. 6. Anomalie??n in de afmetingen (Dimensionaleanomalie??n, afwijkend van de normale grootte der



??? afmetingen, zonder dat bepaald een pathologischproces kan aangetoond worden).II. Abnormale bekkens tengevolge van ziekten der bek-kenbeenderen en hunne synchondrosen: 1. Osteomalacische bekkens. 2. Osteomyelitische bekkens. 3. Synostosebekkens. a) bekken van Naegele, ! b) bekken van Robert, j c) later opgetreden synostosen. . 4. Exostosebekkens. 5. Tumorbekkens. 6. Fractuurbekkens. 7. Laceratiebekkens. III. Abnormale bekkens tengevolge van anomalie??n derwervelkolom: 1. Spondylolisthetische bekkens. 2. Kyphosebekkens. 3. Scoliosebekkens. 4. Kyphoscoliotische bekkens. (bijgevoegd: rachitische verkrommingen der wer-velkolom). IV. Abnormale bekkens tengevolge van anomalie??n deronderste extremiteiten: 1. Luxatiebekkens. 2. Coxitische bekkens. 3. Asymmetrie der onderste extremiteiten en com-binaties. V. Abnormale bekkens ten gevolge van anomalie??n vanhet centrale zenuwstelsel.Klinisch hebben we aan deze indeeling echter weinig enals

we nu afzien van de zeldzaam voorkomende bekken-soorten en onze blikken alleen richten naar die bekkens,die alleen wat den ingang betreft vernauwd zijn en waar-van deze niet onregelmatig van gedaante is, dan rijzende netelige vragen: hoe deelen we deze bekkens in enwat ,is het criterium voor elke soort ? Ook hierover weer groote oneenigheid. De eenvoudig-ste indeeling is die in algemeen vernauwde en platte



??? bekkens, zonder meer. Dit doen onder velen S e 11 h e i m,Emous, Wesselink, B??rger, Baisch.\'Evenwel uit verschillende overwegingen: W e s s e 1 i n kheeft het o.a. niet aangedurfd een derde rubriek n.1. vanalgemeen vernauwde platte bekkens aan te nemen, omdathij meende, dat een maatstaf voor deze bekkens niet metjuistheid aan te geven was, terwijl Sellheim alleplatte bekkens als door rachitis veranderd beschouwt endus eigenlijk een indeeling geeft van algem. vernauwdeen rachitische. Anderen konden uit de minder nauwkeurige ziekte-geschiedenissen, geen betere indeeling maken. Deze schifting in algemeen vernauwde en platte bek-kens heeft om haar eenvoud veel aantrekkelijks. Doch alsmen ontdekt, dat onder de platte rachitische bekkens tal-rijke algemeen vernauwde voorkomen, die voor de prog-nose van de baring zeer ongunstig blijken, welke dan alnaar de subjectieve meening van den bewerker op hetdebet van een der andere soorten wordt

gebracht endaardoor de balans van het aantal barings-moeilijkhedennaar den eenen of anderen kant kunnen doen overslaan,is het wenschelijker deze bekkens vooral, in een op zichzelf staande rubriek over te brengen als algemeen ver-nauwde platte bekkens, zooals dit ook reeds geschied isdoor L i t z m a n n, K o u w e r, N ij h o f f, J a c o b i,C u n y, S c i p i a d e s en talrijke anderen. Nu zijn deze algemeen vernauwde en tegelijk plattebekkens alle van rachitischen aard. Of juister uitgedruktzonder uitzondering zijn bijna alle rachitische bekkensplat, wat ik aan onze bekkenverzameling kon waarnemenen welke bevinding ook door B reus. en Kolisko bijeen veel grooter aantal bekkens wordt vermeld. Dat strookt volkomen met hun opvattingen over derachitische bekkenveranderingen. Wanneer nu een bek-ken algemeen vernauwd is en tegelijk uit de anamnese,uit het onderzoek van het beenderstelsel, uit veranderin-gen van het bekken zelf blijkt, dat rachitis in het spelis

geweest, dan moet men mijns inziens zulk een bekkenalgem. vernauwd plat rachitisch noemen in tegenstellingmet de eenvoudig platte rachitische, v/aar de rachitis het



??? bekken wel plat heeft gemaakt, doch de algemeene ver-nauwing niet is aan te toonen. Zijn om bovengenoemde redenen alle algemeen ver-nauwde en tegelijk platte bekkens van rachitischen aard,omdat men toch vooropstelt, dat rachitis in \'t spel geweestmoet zijn, van de platte bekkens kan men niet zeggen,dat zij alle rachitisch zijn. Men neemt algemeen aan, dathet platte hypoplastische bekken bestaat, een bekken dus,waar de hypoplasie niet de dwarse doch wel de rechteafmeting van den ingang heeft getroffen, het platte assi-milatiebekken komt voor en mogelijk meer dan mendenkt; verder zijn er platte bekkens, waar de oorzaak voorde verkleinde conjugata vera niet is na te gaan, waar mo-gelijk rachitis in \'t spel geweest kan zijn, doch van welkeziekte met geen mogelijkheid meer iets te bespeuren valt.Het is dus voorzichtiger de platte bekkens te splitsen inplatte rachitische, waar dus met zekerheid de Engelscheziekte de oorzaak voor het plat zijn van het bekken isaan te

toonen en in platte bekkens, zonder meer, waar-onder dan een verzameling van de overige platte bekkenswordt verstaan. Op dit standpunt sta ik niet alleen, ook anderen o. a.L e i s e w i t z heeft, zonder hiervoor evenwel een ver-klaring te geven, dezelfde gedragslijn gevolgd. Na lang wikken en wegen heb ik deze indeeling inalgemeen vernauwde, platte, platte rachitische en algem.vernauwde platte rachitische bekkens als de meest juistebeschouwd, doch nu dringt de vraag zich op: welkecriteria bestaan er voor deze afbakening? Tot de algemeen vernauwde platte rachitische en een-voudig platte rachitische bekkens heb ik dus gerekenddie bekkens, waarbij uit de anamnese en het onderzoekder vrouw bleek, dat zij Engelsche ziekte had gehad. Eris bijna geen vrouw, welke in haar prille jeugd in sterkeremate rachitis heeft doorgemaakt, die het antwoord opde vraag naar deze ziekte, vooral wat betreft het zeerlaat leeren loopen, schuldig blijft. Meestal moet men ernaar vragen, doch

vele vrouwen, die bij overleveringweten, dat een vroeger doorgemaakte Engelsche ziekteeen ongunstigen invloed kan uitoefenen op de baring,



??? deelen het spontaan mede. Dit geeft een niet te onder-schatten waarschuwing om ter dege bij het algemeene enhet bekken-onderzoek op te letten. Van de rachitische bekkens waren er in mijn bewerking122 plat en/ 179 algemeen vernauwd plat. Ik geef deze getallen met opzet weer, omdat ze nietstrooken met de opvatting van Breus en Kolisko. Deze beweren toch, dat het rachitische bekken bijnasteeds uitsluitend plat is en zoo goed als niet vernauwdin de dwarse afmeting; zij hebben deze dwarse ver-nauwing zelden gevonden aan skeletbekkens Dezelfdeschrijvers zeggen evenwel in een ander hoofdstuk, datde oorzaak voor algemeene vernauwing gelegen is in eenslechten lichamelijken toestand, die langen tijd aanhoudtin den kinderlijken leeftijd. Dit nu geldt zeer zeker voorde rachitis, die toch niet alleen een ziekte van het beender-stelsel is, doch een constitutieziekte van langen duur,zoodat de algemeene vernauwing bij het rachitische bek-ken geen bevreemding

behoeft te wekken. Welke bekkens moet men nu overbrengen in de groepder eenvoudig platte ? Dat er vele in voorkomen, waarvande bezitsters vroeger in lichten graad rachitis hebbendoorgemaakt, valt niet te betwijfelen. Immers, de lichte rachitis wordt zoo vaak over \'t hoofdgezien, vooral wanneer de kinderen beginnen te loopenop een leeftijd, die niet veel afwijkt van den normalen;de ouders hebben geen aandacht aan de ziekte geschonkenen niemand weet er naderhand iets over mede te deelen.Vandaar vaak pertinente verklaringen van den kant dervrouw, dat zij geen Engelsche ziekte heeft doorgemaaktin vele gevallen, waar de geneesheer twijfelt. Dat dan later aan het bekken dikwijls geen spoor meervan rachitis is terug te vinden, behalve het plat-zijn,pleit voor het regeneratievermogen van het lichaam tenopzichte van de rachitis. Ook bestaat de mogelijkheid datde bekkenbeenderen weinig aangetast zijn geweest; wan- >) Breus exi Kolisko (le Band, 2e deel bl. 508) Wil

men niet bij eengering verschil (met de normale maat der transversa) van enkele milli-meters van dwarse vernauwing spreken, dan moet men het algem. vern.platte rachitische bekken als tamelijk zeldzaam voorkomend beschouwen.



??? neer evenwel noch aan het overige beenderstelsel, nochuit de anamnese iets te putten valt uit het verleden vande vrouw, mag men niet met zekerheid aannemen, datrachitis de oorzaak is geweest voor den platten vorm vanhet bekken, ook al omdat evengoed een andere oorzaak,zooals reeds eerder genoemd nl. assimilatie en hypoplasie,aanwezig kan zijn. Dat onder deze groep ook algemeen vernauwde kun-nen schuilen, zal duidelijk worden, wanneer we de grenzenwaarbinnen nog van algemeen vernauwde bekkens ge-sproken mag worden, nader gaan bepalen. Vele Duitschers houden zich aan de opvatting vanL i t z m a n n, die van een algemeen vernauwd bekkenspreekt, wanneer de distantia crist. en spin. ?Š?Šn centimeterof meer onder den norm van 25 c. M. en 28 c. M. blijven(Kr??nig, Zweifel, Baisch, enz.), B??rgertrekt lYz c. M. van deze maten af. L o e h 1 e in en ookSimon Thomas, T r e u b, E m o u s, Wesse-link houden zich aan den bekkenomtrek, die dan8 c.

M. onder de als normaal aangenomen maat (90â€”-93c. M.) moet dalen. De uitwendige dwarse maten all?Š?Šn, mogen nooit doenbesluiten tot het algemeen vernauwd zijn van het bekkenen wel om dezelfde redenen als we reeds hebben aan-gegeven bij de uiteenzetting, waarom de conjugataexterna niet mag gebezigd worden voor de bepaling vanhet vernauwd zijn van de rechte afmeting. Men schakeltdan weer te veel bekkens uit, die tot deze soort gerekendmoeten worden. Volgens de methode, die te Utrecht wordt gevolgd enwaarvan ik straks gewag zal maken, vond ik, op 306algemeen vernauwde bekkens, 186 maal de dist. spin.grooter dan 24 c. M. en de dist. crist. 157 maal grooterdan 27 c. M. Geen wonder, dat L i t z m a n n aangeeft, weinig vandeze bekkens te zijn tegengekomen! Doch ook de omtrek is geen betrouwbare maatstaf.Dohm is het hiermede eens: â€žop de plaats, waar hetbandmaatje aangelegd wordt d. i. over den vijfden lenden-wervel, tusschen trochanter

major en crista tot aan den



??? schaamboog, bevinden zich groote spiermassa\'s en eenbelangrijke ophooping van vet. Al naar de ontwikkelinghiervan valt de maat anders uit." Het zou niet ondenkbaar zijn, dat een magere vrouwb. V. bij haar eerste bevalling als behept met een algemeenvernauwd bekken werd aangegeven en wanneer ze tentweeden male, doch nu dikker geworden, in de kliniekterugkwam, (en hoevele vrouwen worden niet meer gezetna de eerste baring!) haar bekken als normaal zou moetenworden aangeduid. Ook vertoont de maat van den omtrek, door verschil-lende onderzoekers gemeten, al is ze oogenschijnlijk hetgemakkelijkst te nemen, juist vaak de grootste verschillen,door een sterker of minder sterk aantrekken van dencentimeterband. Deze bedenkingen kan ik met voorbeelden staven: ikvond namelijk bij vrouwen met algem. vernauwde bek-kens, die herhaald baarden in de kliniek, en die door ver-schillende onderzoekers werden gemeten, zes maal ver-schillen van 5 c.M.,

zelfs een keer een verschil van o c Mwat den bekken-omtrek betrof. N ij h O f f noemt een bekken algemeen vernauwd, alsde rechte afmeting weinig verkort is, maar de uitwendigebekkenmaten, resp. bekkenomtrek, zeer klein zijn en eennauwe schaamboog aanwezig is. Hij neemt dus wel meerfactoren in aanmerking, doch zijn opvatting is m. i ookniet de juiste, daar de nauwe schaambeensboog weldikwijls voorkomt bij deze bekkensoort, doch ??ang nietaltijd aanwezig is en alleen een aanduiding is voor eenvernauwden uitgang. Hij vermeldt bij de algem. ver-nauwde platte bekkens, dat hij hiervan spreekt, als bij in-wendig onderzoek de linea innominata ver kan vervolgdworden en komt daardoor dicht bij de opvatting, die inde Utrechtsche kliniek wordt gehuldigd, waar van eenalgemeene vernauwing van den bekkeningang dan alleenwordt gesproken, wanneer naast het bereikbaar sijn vanhet Promontorium ook de linea innominata met tweevingers van deselfde hand over den

geheelen omtrek kangevolgd worden. (Zie integrale overzichten van deUtrechtsche kliniek en polikliniek).



??? Deze beoordeeling heeft vele voordeelen, die direct inhet oog moeten springen. Toch zijn ook hieraan bezwaren verbonden. Door eenstevigen bekkenbodem, nauwe vagina, pijnlijkheid bij hetonderzoek, strakheid van de gewelven, onhandelbaarheidder vrouw en andere oorzaken kan het zelfs al moeilijkzijn een Promontorium te bereiken, evenwel onmogelijkde linea innominata te volgen. Het bekken zou om dezeredenen, die niet altijd in de baringsgeschiedenis vermeldstaan, naar de rubriek der platte bekkens verhuizen, ter-wijl toch de mogelijkheid bestond, dat het bij de algemeenvernauwde moest worden ondergebracht. Daar bovenvermelde hindernissen zich speciaal zullenvoordoen bij de eerstbarigen en deze in ons materiaalde meerderheid uitmaken bij de algemeen vernauwde eneenvoudig platte bekkens, nl. op 562 bekkens 391 bijprimiparae, zullen deze bezwaren zich aanmerkelijk kun-nen laten gelden. Om nu deze fouten zooveel mogelijk te ontgaan, dientmen, waar

de linea innominata niet te volgen was, zijntoevlucht te nemen tot andere factoren en deze zullendan noodzakelijkerwijs moeten bestaan in de uitwendigematen, evenwel niet een of twee van deze maten, dochalle. Wanneer alle maten opmerkelijk aan den kleinenkant zijn, wanneer daarenboven nog staat aangegeven,dat de vrouw graciel of klein gebouwd is en voor rachitisgeen aanknoopingspunten te vinden zijn, dan geloof ik,dat men juister handelt, deze bekkens onder de algemeenvernauwde te rangschikken, dan onder de platte. Subjec-tiviteit speelt ook hierbij wel weer een rol, doch men kanzich rondom bepaalde grenzen bewegen. Een vast getalin mindering op de als normaal aangenomen maten zouik ongaarne verkiezen, daar het veelvuldig voorkomt, datde dist. spin. meer dan i c. M. onder de door velen aan-genamen standaardmaat van 25 c. M. wordt gevonden,terwijl voor de dist. crist. dit minder dan i c. M. benedende 28 c. M. bedraagt. Zijn nu de andere maten:

omtrek,distantia spinarum poster, ook vrij aanzienlijk beneden denormale, dan moet men mijns inziens zulk een bekkentoch algem. vernauwd noemen. Met opzet gebruikte ik



??? daarom de uitdrukking â€žrondom bepaalde grenzen" enmet â€žbeneden bepaalde grenzen." Dat dan nog bekkens met grootere uitwendige matenwaarbij inwendig de linea innominata niet gevolgd kanworden wegens meergemelde hindernissen algemeen ver-nauwd kunnen zijn, is niet te ontkennen en deze zijn on-herroepelijk gedoemd als plat aangemerkt te wordentenzij bij een volgende baring in de kliniek de vergissinj^hersteld wordt, wat uit den aard der zaak een enkelemaal voorkomt. Van de 306 algemeen vernauwde bekkens kon 220maal de Imea innominata worden gevolgd, dat is dus in74X2 70 of ongeveer drie vierde der gevallen Bii degrootste minderheid werden dus andere factoren in aan-merking genomen. Resumeerend rangschikken wij de bekkens onder- dealgemeen vernauwde bekkens, wanneer de linea innomi-nata met twee vingers van dezelfde hand over dengeheelen omtrek te volgen is en zoo dit niet mogelijk isom een of andere reden, wanneer

naast het bereikbaarzijn van het promontorium alle uitwendige maten aan denkiemen kant zijn en rachitis uitgesloten kan worden; de platte met rachitische hekkens, wanneer het Promon-torium te bereiken is, de linea innominata niet gevolgdkan worden en de uitwendige maten zich bewegen ron-dom de normale getallen en geen rachitis kan aanjjetoondworden; ^ de platte rachitische bekkens, wanneer dezelfde voor-waarden aanwezig zijn als voor de eenvoudig platte dochmet zekerheid rachitis in het spel is; de algemeen vernaiiivde platte \'rachitische bekkens^wanneer naast de kenmerken van het platte rachitischebekken, de linea innominata over den geheelen omtrekmet twee vingers van dezelfde hand kan gevolgd worden Deze indeeling heeft, behalve de reeds opgesomde, nogde volgende voordeelen: de algemeen vernauwde hypo-plastische bekkens worden gescheiden van de algemeenvernauwde rachitische, die om hun slechte prognose voorde baring berucht zijn; de

eenvoudig platte bekkens (alsmen de opvatting van Seil heim en T a r n i e r-



??? B u d i n wil huldigen, die meenen, dat zij uitsluitend vanrachitischen aard zijn) kunnen toch nog samengevoegdworden met de platte rachitische en de onderverdeelingin rachitische bekkens geeft gelegenheid de conclusies tetoetsen aan die van andere onderzoekers, die alleen aandeze bekkens hun aandacht hebben gewijd, zooals dit bijvele Franschen o. a. V a 1 e n c y het geval is.



??? III. Voor een goede waardeering van het bekken behoorteen nauwkeurige bekkenmeting. Dat hierover de inzichtenbij lange na met met elkaar overeenstemmen, zal menook uit de gegevens der vorige besprekingen gemakkelijkkunnen nagaan. Velen vinden de uitwendige maten alleen de voor-naamste aanwijzing voor het al dan niet vernauwd zijnvan het bekken en hechten weinig waarde aan het inwen-dig onderzoek, zooals K??stnerenSkutsch, anderenverwaarloozen met opzet de uitwendige maten geheel enmeenen dat slechts het inwendig onderzoek een juist beeldvan het bekken kan opleveren (Sonntag), weeranderen vinden het meten van bepaalde maten overbodigspeciaal van de conjugata externa en den omtrek, terwijldegenen die hierop hun bekkenindeeling gronden, uit denaard der zaak deze als de belangrijkste moeten laten Â?el-den (S t a u d e r, F r i t s c h, e. a.). Wij kunnen niet meegaan met de meening, dat de uit-wendige maten niet medetellen bij het

bekkenonderzoek â€?ze waarschuwen ons toch dikwijls om op onze hoede tezijn bij de inwendige beoordeeling en menig Promon-torium, dat anders aan de aandacht ontsnapt zou zijnis door de zoekende vingers herkend, doordat de uit-wendige maten op een mogelijke vernauwing van deningang wezen. Dat het omgekeerde ook kan voorkomen, dat namelijkde uitwendige maten het vermoeden van een vernauwingopwekken, terwijl hiervan bij het inwendig onderzoekmets te bespeuren valt, zooals later zal blijken, is eenbewijs, hoe gevaarlijk het is, all?Š?Šn op de uitwendige



??? bekkenmeting te vertrouwen. Ook kan het promontoriumbereikbaar zijn, waar de uitwendige afmetingen geen ver-nauwd bekken deden vermoeden. Het gewicht der uit-wendige maten moet dus niet altijd even hoog aangeslagenworden. Alle vergissingen kunnen in de meeste gevallen voor-komen en velerlei klippen grootendeels omzeild worden,door zoowel het bekken uitwendig als inwendig te onder-zoeken. Behalve op de gebruikelijke maten wordt in de Utrecht-sche kliniek nog gelet, vooral bij kleine vrouwen, op delengte en de vlucht, deze laatste gemeten bij zijwaartsgestrekte armen, van den top van den eenen middelvingerlangs den rug naar den anderen. Bij normale vrouwenzijn deze maten van lengte en vlucht ongeveer gelijk, ookbij de kleine graciele met algem. vernauwd bekken, terwijlze bij de rachitische vrouwen dikwijls vrij groote ver-schillen vertoonen, door verkrommingen der wervelkolomof van de onderste extremiteiten, waarbij de verkrommingvaak veel sterker

is, dan bij de armen. Voor de uitwendige bekkenmeting wordt gebruikgemaakt van den passer van Baudelocque, gewijzigdvolgens Martin. Distantia spinarum ant. sup.: passerknoppen wordengezet achter de aanhechtingsplaats van de pees van denM. Sartorius. Distantia cristarum: passerknoppen worden op denbuitenrand der cristae heen en weer geschoven en degrootste afwijking afgelezen. Dit is niet geheel zuiver,daar de middelste kam een nauwkeuriger maat zouopleveren, doch deze is niet te nemen door de dikte derhuid. Conjugata externa: bij de op een zijde liggende vrouwwordt de vijfde lendenwervel opgezocht, de eerste, diemen tegenkomt, wanneer men van uit het midden der lijn,die de spin. post. verbindt de wervelkolom volgt. Op denproc. spin. van dezen wervel wordt een passerknop gezet,terwijl men den tweeden knop plaatst op den bovenrandvan het schaambeen, waardoor men de dikte van denmons veneris elimineert.



??? Distantia spinariim post. sup.: deze maat wordt doorde meeste onderzoekers miskend en zoo goed als nooitopgenomen. Dohm meent, dat de spinae post. geen scherp gemar-keerde beenpunten aanbieden aan de onderzoekendevmgers. Dit mag in enkele gevallen waar zijn b. v. bijvetrijke vrouwen, wanneer men echter deze uitsteekselszoekt lateraal van de groeven, die de meest zijdelingschepunten vormen van den ruit van Michaelis, vindtmen ze toch meestentijds, alhoewel bij de eene \'vrouwduidelijker uitgesproken, dan bij de andere. Daar zij even-wel geen beenpunten zijn, doch een behoorliike diktehebben, doet men het best de passerknoppen te\'zetten ophet meest uitstekende gedeelte, of wel het gemiddelde tenemen van de maten tusschen de meest laterale en demediale gedeelten van de spinae. Dat bij schoone lichaamsvormen ook een ruime maatvan de spinae post. te vinden is heeft S t r a t z aange-haald in zijn boek â€ždie Sch??nheit des weiblichen K??r-

pers." De beteekenis dezer maat kan in \'t kort aangetoondworden als we onderstaande getallen met elkaar verg-e-lijken. ^ Bij 500 vrouwen met normale bekkens vond ik alsgemiddelde voor de spin. post. 9.498 c.M. Men mag dusaannemen dat g^ c. M. een normale maat is. Onder deze 500 maten waren kleiner dan 9^ c M174 d. i. 34.8 %. Bij de algem. vernauwde bekkens 198 kleiner danc. M. op 255 d. i. 69.8 %, bij de platte bekkens onder 220 maten 108 kleiner dan9^ c. M. d. i. 49.1 %, bij de platte rach. bekkens onder 113 maten 76 kleinerdan 9^ c. M. d. i. %, bij de algem. vern. rachitische op 172 maten 150kleiner dan 9^ c. M. d. i. 87.2 %. Op 760 metingen van de distantia spin. post. bij ver-nauwde bekkens â€” te beginnen met het jaar 1903 is dezemaat geregeld genomen, voor dien tijd slechts een enkelemaal â€” waren er dus 532 kleiner dan 9^4 c.M. d. i. 70 %



??? terwijl dit bij normale bekkens slechts in 34.8 % dergevallen kan gevonden worden. Dat de afstand tusschende spin. post. ongeveer gelijken tred houdt met de klein-heid van het bekken kan men opmaken uit bovengenoemdegegevens, waar bij de eenvoudig platte bekkens degrootste cijfers te bespeuren vallen en hieronder ook hetgrootste aantal weinig vernauwde bekkens behooren,zooals wij later zullen zien; de algem. vernauwde en platterachitische staan ongeveer gelijk, terwijl de rubriek derallerkleinste bekkens, ook het grootste aantal kleine matenvoor de dist. spin. post. aanwijst. Ik zou hieruit nietgaarne de conclusie willen trekken, hoe kleiner de dist.spin. post. des te kleiner het bekken, de aetiologie speeltnatuurlijk ook een groote rol, doch ik meen, dat dezegetallen er op wijzen, dat de waarde van den afstandtusschen de Spinae posteriores, bij de bekkenmeting nietonderschat mag worden en het opnemen van deze maatalleszins gerechtvaardigd is. De bekkenomtrek

wordt gemeten met een band-maatje,dat aan den achterkant over de spin. post. sup. wordtgelegd, aan de zijkanten tusschen trochanter en cristadoorloopt en aan den voorkant op den schaamboog ein-digt. De band moet goed aansluiten op de wijze zooalsmen dit zou doen voor het bepalen van de grootte vaneen breukband. Over deze maat is reeds eerder een enander medegedeeld. Bij het inwendig onderzoek wordt allereerst nagegaanof het promontorium te bereiken is en indien dit mogelijkis, of de linea innominata met twee vingers van dezelfdehand is te volgen. Vierder wordt onderzocht of hetpromontorium hoog of laag staat, of er een dubbelpromontorium aanwezig is, of er exostosen te vinden zijn,of er een kam achter het schaambeen te voelen is. Ditlaatste wordt op hoogte, dikte en helling nagegaan.Daarna is het heiligbeen aan de beurt; het wordt onder-zocht op zijn breedte en lengte, op krommingen naarvoren of naar achteren in dwarse of overlangsche rich-ting, op

platheid, intervertebrale ribbels of een rachiti-schen haak. Vervolgens wordt de afstand der Spinae ischii gepeild



??? en gevoeld of mogelijk ?Š?Šn of beide Spinae opmerkelijknaar binnen uitsteken. Kortom, wat slechts eenigszinsvan belang kan zijn, wordt opgenomen. Is het Promontorium bereikt, dan wordt de conjugatadiagonalis gemeten, door â€” met twee vingers onder-zoekend â€” het ulnaire gedeelte van den top van denmiddenvinger op het promont. te plaatsen en den radialenkant van den wijsvinger tegen den arcus pubis te drukken,daarna met den naar het schaambeen gekeerden nagelvan den wijsvinger der andere hand een teeken te drukkenop den inwendig geplaatsten wijsvinger, daar waar dezeden arcus kruist. De afstand van het ulnaire gedeelte van den midden-vmgertop tot aan het merkteeken op den wijsvingerwordt daarna^ door middel van een kleinen passer meteen schaal, die op millimeters nauwkeurig aanwijst,gemeten. Met opzet beschrijf ik deze inwendige meting watuitvoerig, omdat velen het Promontorium met ?Š?Šn inwen-digen vinger trachten te bereiken, nl.

den wijsvinger;waarschijnlijk geldt in dezen ook de regel, dat oefeningkunst baart, doch het komt mij voor, dat met twee vingersonderzoekend het Promontorium minder gemakkelijk aande aandacht ontsnapt, dan bij het onderzoek met ?Š?Šnvinger, omdat de middenvinger toch minstens een cen-timeter verder reikt, dan de wijsvinger. Verder zijn erenkelen, die den nagel van den vinger, welke op deninwendigen wijsvinger het huidgroefje moet maken, vanden schaamboog afkeeren, waardoor in de eerste plaatseen gewrongen houding der hand ontstaat, doch ook dedikte van den vingertop belemmerend moet werken. Is het inwendig onderzoek afgeloopen, dan moet debekkenuitgang nog beoordeeld worden. Hiertoe worden deduimen tegen den arcus pubis geplaatst, de nagelvlaktennaar beneden gericht, de scheidingslijn der vingertoppenin \'t verlengde van de symphysis, de binnenkant derduimen goed aansluitende tegen de opstijgende takkenvan het schaambeen (Sellheim).

Hierdoor krijgt men een oordeel over de wijdte vanden arcus en heeft men door oefening een herinnerings-



??? beeld van den normalen schaamboog bewaard, dan is opdeze wijze snel te bespeuren of de arcus wijd, normaal, ofte nauw is, of dat zijn vorm van den normalen afwijkt.Dit laatste is van belang, omdat de boog vlak onder deSymphysis nauw kan zijn over een geringen afstand, omzich dan, naar de tubera toe, sterk te verwijden. Men kanverder de tubera ischii opzoeken en, door deze met deduimen te fixeeren, met het bloote oog schatten of deafstand kleiner dan normaal genoemd moet worden. Ookkan men den passer van Oslander ter hand nemen enden afstand trachten te meten, doch betrouwbare resul-taten levert deze meting niet op, tenzij de vrouwen zeermager zijn, daar men de dikte der weeke deelen schatten-derwijze moet aftrekken. Een vrij behoorlijken indruk van den bekkenuitgangverkrijgt men, door van de hand een meetinstrument temaken; men buigt de naast elkaar liggende vier vingerszoodanig, dat alleen de onderste phalangen in \'t ver-lengde komen van de

metacarpae en tracht dan met de200 gevormde knokkels tusschen de tubera te dringen.Dit lukt ruim bij een normalen uitgang en een middel-matige hand en door uitdrukkingen te bezigen als: vierknokkels ruim, vier knokkels juist, vier knokkels niet,doch drie knokkels ruim enz., heeft men een vrij behoor-lijken maatstaf, om het al dan niet vernauwd zijn vanden uitgang aan te geven. Men zou zelfs, vooral bij dikkevrouwen, haast nog beter met behulp van een passer opde eigen vingers den afstand kunnen schatten, dan doordirecte meting met den passer van Osiander bij de vrouw. Rest nog de bepaling van de bewegelijkheid der bekken-gewrichten. De duim wordt dan, bij de staande vrouw,op de Symphysis geplaatst, de wijsvinger aan den onder-kant; door de vrouw beurtelings op het eene en hetandere been te laten staan, of haar een paar passen telaten maken, kan men door het verschuiven der been-stukken van de symphysis, ten opzichte van elkaar, zeergoed een indruk van

de bewegelijkheid verkrijgen. Ditis van gewicht om te weten of de ligging van Walchervoor den vernauwden ingang of de steensnedeliggingvoor den uitgang succes zal hebben, of bij de schaam-



??? beensnede het doorgezaagde gedeelte ver genoeg uit el-kaar zal wijken en ook voor de kans op een natuurlijkebaring heeft het een niet te miskennen beteekenis. H a r-tog heeft in zijn dissertatie uitvoerige mededeelincrenhierover gedaan. De distantia trochanterica door Michaelis nog welgemeten, doch ook door hem reeds als zonder waardeaangemerkt, wordt sedert lang niet meer in de Utrecht-sche kliniek opgenomen. Een nauwgezet onderzoek van het bekken is dusvereischte en niet alleen van die bekkens, waarbij meneen afwijkmg vermoedt, doch van alle bekkens deropgenomen zwangeren. Dan heeft men de minste kanseen vernauwing, al is deze nog zoo gering, over hethoofd te zien. En al kunnen we het eens zijn met M u n r oK e r r, dat wij noch door onze handen, noch doorpelvimeters het bekken nauwkeurig kunnen meten, daarbij een obductie maar al te vaak blijkt, dat men zichheeft vergist, het is toch onze plicht de waarheid zoodicht mogelijk te benaderen.

Uit de conjugata diagonalis, gemeten met de vingers,kan men de waarschijnlijke conjugata vera berekenen,door verschillende factoren in aanmerking te nemen,zooals een hooge of lage stand van het Promontorium\'de dikte van het schaambeen, een kam achter desymphysis pubis en de helling van deze -naar voren ofnaar achteren. Bij de grootste bekkens is het veelal bijeen berekening gebleven, doch bij bijna al de kleineresoorten is de conjugata vera nagemeten, na 1904 met deinstrumenten van Bylicki. Deze bajonet-vormige meetinstrumenten, die Ladis-laus von Bylicki voor het bepalen der conjugatavera heeft uitgedacht, hebben tot een nauwkeuHgerinwendige meting belangrijk bijgedragen. Gauss vonddeze â€žBylicki\'s," zooals ze naar den uitvinder meestalgenoemd worden, te omvangrijk, te omslachtig en te duuren meende de voordeden van de verschillende instrumen-ten in ?Š?Šn bajonet te kunnen vereenigen, wat hem ookvrij goed gelukte. Toch hebben, na vergd

ijkende proefnemingen, de



??? bajonetten van Bylicki het instrument van Gauss over-vleugeld, uit een oogpunt van praktische toepassing, zoo-dat bij voorkeur met de eerste wordt gemeten. Eenbezwaar zou er nog tegen aan te voeren zijn, nl. dat deopeenvolgende grootte der maten met een halven cen-timeter opklimt, zoodat verschillen van een kwart cen-timeter niet gemeten kimnen worden. Men kan hieraantegemoet komen, door in aanmerking te nemen het niet-of het ruim passen van het instrument. Past bijvoorbeeld een bajonet, waarvan het gedeeltedat voor de inwendige meting wordt gebezigd 9 c. M.lang is, in \'t geheel niet, doch de daaronder volgende vanc.M. ruim, dan wordt aangenomen, dat de lengte derconjugata vera c.M. bedraagt. Somtijds mislukt deze meting of wordt zij niet wen-schelijk geacht, omdat een nauwe vulva, strakke vaginaal-wanden, stugge gewelven, vooral bij de primiparae, hetonmogelijk of zelfs gevaarlijk kunnen maken.



??? IV. Kan de keuze van de indeeling in soorten een grooteninvloed uitoefenen op het overzicht van het te bewerkenmateriaal en op de resultaten, die men er uit putten wilmet minder belangrijk, om dezelfde redenen, is de keuzevan de indeeling in groepen naar de grootte der conjugatavera. Het zou al een wonder mogen heeten, als hierinbij de verschillende schrijvers overeenstemming werdaangetroffen. Dit is dan ook in geenen deele het geval;hieromtrent heerscht zoo mogelijk nog een grootere ver-warring, dan bij een der vroeger besproken onderwerpenDe indeelmg m graden van vernauwing is sedertMichaelis en Litzmann algemeen in zwanggeraakt, doch de grenzen dezer graden trekt bijna iedereonderzoeker naar zijn eigen inzichten. Ik zal dit metenkele voorbeelden aantoonen; de variaties op dit tochzoo beperkte en eenvoudige thema zijn zoo velerlei, dathet een onbegonnen werk zou zijn ze alle te vermelden. Velen onderscheiden drie graden van vernauwingzonder

meer, in navolging van L i t z m a n n. Zoo neemtO. a. Sehr oeder aan, als vernauwing van den lengraad, bekkens met een C. V. grooter dan 9 c. M 2en graad: bekkens met een C. V. kleiner dan 9 c. M.doch grooter dan 6.5 c. M. 3en graad: bekkens met een C. V. kleiner dan 6.5 c. MAnderen onderscheiden ook wel drie graden,\' dochmaken nog verschil tusschen verschillende bekkensoortenKr??nig: Platte bekkens, le graad: 9.5â€”8.5 c. M.,2e graad: 8.4â€”7 c. M., 3e graad: 6.9â€”5.5 c. M. Alg. verii. bekkens, le graad: 10â€”9 c. M., 2e graad-8-9â€”7.5 c. M., 3e graad: 74â€”5-5 c. M.



??? Jacobi en N ij hoff o.a. nemen ook voor de ver-schillende soorten andere grenzen, doch terwijl de eerstevoor den len graad van vernauwing bij het platte bekkeneen C. V. aanneemt boven c. M,, wil de laatste degrens nauwer omschrijven en neemt bekkens, die kleinerzijn dan 9.5 c. M. en grooter dan 8.5 c. M.; ook de anderegetallen verschillen dan weer in menig opzicht. Scipiades en anderen onderscheiden geen drie,doch vier graden van vernauwing en wel: le graad C. V.10â€”^.5 c. M., 2e graad C. V. 8.4â€”7 c. M., 3e graad C. V.6.9â€”0 c. M., 4e graad C. V. 5.9 c. M. Vergelijkt men hierbij nu eens de getallen vanN e b e s k i, die ook vier graden aanneemt, nl. le graadC. V. tot 9 C- M., 2e graad C. V. 9â€”7 c. M., 3e graadC. V. 7â€”5 c. M., 4e graad C. V. onder 5 c. M., dan zalmen niet kunnen beweren, dat beide onderzoekersdezelfde meening zijn toegedaan. In den laatsten tijd heeft de Fransche werkwijze veelingang gevonden, die geen graden meer aangeeft, dochde

bekkens van centimeter tot centimeter indeelt. Zoogeven Pinard en Bar een volgende groepeering:I. C. V. 10â€”9.6 c. M., II. C. V. 9.5â€”8.6 c. M., III. C. V.8.5â€”7.0 c. M., IV. C. V. 7.5â€”6.5 c. M. B??rger en Baisch hebben deze indeeling over-genomen, alleen met een hoogere limiet voor groep I. nl.10.5â€”9.6 c. M. Tenslotte is er nog een voorstel van Pestalozza,die de bekkens eenvoudig wil indeelen in â€žle bassin viable"boven een C. V. van 7^^ c. M. en â€žle bassin non viable"onder een C. V. van 7^ c. M., waardoor hij tot de oudemeening van Levret terugkeert, die evenwel geen be-paalde maat, doch zooals we reeds vroeger beschreven,de vuist als maatstaf nam. Kritiek op al deze indeelingen mag niet achterwegeblijven, te meer daar verschillende klinici een vast stelselvan therapeutische maatregelen hierop gronden.T a r n i e r en B u d i n, B O n n a i r e en ook van derH o e v e n willen schematisch de therapeutische maat-regelen vastleggen, die men bij elke groep dient

toe tepassen. Men kan nu wel zeggen voor den medicus prac-



??? ticiis IS deze wijze van handelen eenvoudig, hij weetdadelijk ^s hij het lijstje naziet, wat er gedaan moetworden. Daartegen kan men inbrengen, dat in de eersteplaats een nauwkeurige bekkenmeting niet het werk vaniedereen is en een groote ervaring noodig blijkt, om opzijn onderzoek te kunnen bouwen, zoodat men door eenfoutieve meting verzeild raakt in het systeem van deverkeerde groep, met alle gevolgen daarvan. In de tweedeplaats: uit de ervaring blijkt, dat ieder schema gewrongenis; bij de baring heeft men, behalve op de gesteldheidvan het bekken, immers nog op zooveel andere factorente letten, die den voortgang in gunstigen of ongunstigenzm be??nvloeden kunnen, als daar zijn: de grootte en dehggmg van het kind, de grootte, de stand en de vervorm-baarheid van het hoofd, de kracht van de wee??n derekbaarheid van de cervix, een snoerende contractierino-en nog andere hindernissen, dat de toepassing van eenschema in de therapie van het vernauwde

bekken tochwaarlijk met in ernst mag worden aangeprezen. trouwens, de vrouw wier bekken een vernauwing- vaneenige beteekenis vertoont, behoort, volgens mijn over-tuiging, met thuis haar bevalling af te wachten; haarplaats is in een inrichting, waar zij onder leiding van^n meer ervaren verloskundige dient verlost te wordenDat wil met zeggen, dat de inrichting voor het leven vanalle vrouwen en kinderen kan instaan, dat zij daar eenbetere kans hebben, valt toch niet te ontkennen. Verder is een bezwaar van de indeeling in graden ofgroepen, zelfs wanneer deze van centimeter tot centimetergeschiedt, dat de grootere soorten, wat de prognose voorde baring betreft, de kleinere meestal in meer optimis-tischen zin zullen be??nvloeden, waaronder de zuiverheidder statistiek zal te lijden hebben. Doen we maar eens een willekeurigen greep enbeschouwen we de platte bekkens van den eersten graadvolgens K r O n I g, dus die van c M Daar Kr??nig geen onderscheid heeft

gemaakt tusschen platteen platte rachitische bekkens, nemen we dus alle plattebekkens tezamen; dan hebben we gevonden in onsmateriaal bij: een C. V. van 9^^ c. M. 80 baringen in



??? hoofdligging- bij voldragen kinderen, waarbij door denbekkeningang een ingrijpen noodig was in 8 gevallen,hieronder ook gerekend de uitgezakte navelstrengen endeflexiehoudingen; bij een C. V. van 954 c. M. 47,waarbij 14 keer ingegrepen moest worden; bij een C. V.van 9 c. M. 29 met 11 kunstmatige verlossingen en bijeen C. V. van 8% c. M. 13 met 4 kunstmatige verlos-singen. Men ziet, dat in de eerste plaats het groote aantal derweinig vernauwde bekkens gewicht in de schaal legt; erkomen toch meer weinig vernauwde,, dan sterk ver-nauwde bekkens voor en in de tweede plaats wanneermen aan berekening in percenten bij kleine getallenwaarde wil hechten en deze dan op 10 % voor 9^ c. M.,29.8 % voor 934 c.M., 37.9 % voor 9 c.M. en 30.8 % voor8% c. M. voor een ingrijpen wegens hindernissen doorden nauwen ingang moet vaststellen, dan kan men eenindruk krijgen, dat de gunstige prognose der grooteresoorten de slechte der kleinere bekkens doet vervagen. Hoe

moet men dan de bekkens groepeeren ? Bosman stelt de volgende voorwaarden: A. Primiparae met hoofdzakelijk in den ingang ver-nauwde en wel voornamelijk in de rechte afmetingvernauwde bekkens, goede wee??n, geen com-plicaties, C. V. direct gemeten met een betrouwbaarinstrument. I. Bekkens met een C. V. van 7 c. M., kinderenmet een gewicht van 2500, 2750, 3000, 3250,3500, 3750 en 4000 gr. Eenzelfde reeks van bekkens met een C. V.van c. M. enz. enz. tot een C. V. van9 c. M. B. Eenzelfde onderzoek voor II p. C. Eenzelfde onderzoek voor pluriparae. Hij komt zoo tot drie hoofdgroepen, elk onderverdeeldin zes groepen, die op hun beurt weer verdeeld zijn inzeven ondergroepen. Totaal 126 ondergroepen; voor elke ondergroep stelthij als eisch minstens 100 gevallen of in \'t geheel 12600gevallen. Deze voorwaarden zijn onvervulbaar, waarbij



??? nog komt dat deze indeeling niet volledig is. Wat moetn.en namehjk doen met die bekkens, waa? slechte vvTeTn nitS aanwezig waren? Men kan deze toch niet uitschakelen en men zou dus dezelfde rubriek moetenscheppen voor de baringen met slechte wee??n en geencomplicaties, goede wee??n en wel complicaties, slechteweeen en complicaties, dan nog rubrieken met de soortvan complicaties gepaard met goede of slechte wee??n enz2oodat het aantal gevallen, dat men noodig zou hebben voor een betrouwbare statistiek wel een kleine honderdduizend zou moeten bedragen i^^iuera De voorwaarden moeten dus eenvoudiger gesteld wor-den, wil men conclusies trekken uit een behoSriijk aantalgevallen. Eigenlijk is de eenige weg: ket integrale "If- wordt^r geval afzonderiijk behandeld Te. 1 ^^ voornaamste gebeurtenissen worden vastgelegd en besproken, zonder onnoodige berekenhigm percenten, een nuchter weergeven van feiten, die Tenvoordeel of een nadeel

van een bepaalde therapie onderbepaalde omstandigheden aantoonen en waai mL zichme bezighoudt met groepeering, doch uit elk gevTu Wderhjk leermg tracht te trekken. M i c h a et i s L i t "- bekkens Kou wer vooralle voorvallen in de verlos-kundige kliniek, ook N O O r d e n b O s heeft deze methodem zijn mauguratie-rede warm aanbevolenâ€? ^t^^^i^tische gegevens zijn slechts uittreksels uitziektegeschiedenissen zonder meer, houden geen rekeninevaak met alleriei belangrijke omstandigheden L leverengeen gelegenheid, doordat de geschiedenis ontbreekr to ilTl^dL betrouwbaarhe?^ Li?? Men ontkomt aan deze bezwaren nog eenigszins doorvan de meest in het oog loopende gevallen e%n veXte geven, b. v. wanneer men, zooals in ons materiaal, b^"i/ plat rachitisch bekken van Vu c. M. C. V. nog een spontane baring ziet verioopen, dai^kan men aangeven onder welke omstandigheden ditplaats had; by zulk een groot aantal gevallen, waarop demeeste statistieken

berusten, de voorwaarde te stellen elk â€?



??? geval afzonderlijk te beschrijven, tenminste elk merk-waardig geval, zou door de meeste onderzoekers als eenal te groote eisch worden afgewezen, tenzij de statistiekloopt over kleinere getallen, zooals dit vaak in de ver-gelijkende therapie gebruikelijk is. De fouten in de statistiek kunnen verminderd worden,al worden zij daardoor zeker niet opgeheven, door debekkens te rangschikken naar een C. V. met een zooweinig mogelijk verschil en dan is, dunkt mij,, eenverschil van 54 c. M. de uiterste grens. Deze kwartcentimeter moet dan opgevat worden als meer of minderruim genomen, b. v. wanneer met de instrumenten vanBylicki blijkt, dat de maat 8 ruim gaat doch de maat 8^in \'t geheel niet meer, dan wordt het bekken bepaald opeen C. V. van c. M.; dit zou dan wel 8.2 of 8.4 c. M.kunnen zijn, doch daar de meting op de levende vrouw,zelfs met instrumenten, wel nooit tot een nauwkeurigeuitkomst zal leiden, moet men wel met een gemiddeldetevreden zijn. Zoo kan men ook

doen met de berekendeC. V.: heeft men door berekening uit de C. D. eenbepaald getal verkregen voor de C. V., dan kan men hetbreuk-getal tot vierde-deelen vergrooten of verkleinen inde richting, die er het dichtst bij is; heeft men b. v. doorberekening het getal 9.1 c. M. verkregen, dan zullen wevoor de C. V. aannemen 9 c. M., daarentegen 9.7 danwordt dat 9% c. M. Men zou dus voor deze cijfers steedshet woord â€žongeveer" moeten plaatsen. Dit geeft eenbeter overzicht en wijkt niet al te veel van de oorspron-kelijke waarden af. Men zal dus meer uitgewerkte tabellen dienen temaken, waaruit men ten allen tijde kan nagaan hoehieruit de grootere cijfers ontstaan zijn, om de waardevan de gevolgtrekkingen te kunnen schatten en dan eerstheeft de indeeling in grootere groepen eenigen zin, danzal ook beter kritiek op deze indeeling kunnen geoefendworden.



??? V. op welke wijze kan men nu een eenigszins betrouwbaremaat voor de conjugata vera verkrijgen? Dat deze niet kan berekend worden uit de conjugataexterna, daar de dikte der wervelkolom, het verschil inrichting tusschen conj. ext. en conj. vera, de dikte van desymphysis en de weeke deelen en verder de lengte derproc. spinosi aan veel te sterke veranderingen onderhevigzijn, is reeds vroeger opgemerkt. Ook van de talrijke instrumenten voor directe metingder C. V. is reeds gewag gemaakt. S k u t s c h, die zelfeen mstrument uitdacht, volgens het principe van W e 1-lenbergh, later door Zweifel gewijzigd, dochwaaraan volgens K r ?? n i g nog fouten kleven van ^ totI c. M., heeft al deze instrumenten in een monographicuitgebreid en nauwkeurig beschreven in 1887. Daarnazijn verschillende andere pelvimeters aangeprezen o. a.door A h 1 f e 1 d t, die staafjes van verschillende grootte,door het indrukken van den buikwand, plaatst tegen pro-montorium en achtervlakte van

het schaambeen, dochw^aarvan de onmogelijkheid in \'t gebruik bij dikke vrou-wen en zwangeren, dadelijk in het oog springt en die ookdoor te groote pijnlijkheid ondoelmatig moeten zijn. Verder hebben Neumann en Ehrenfest eenpelvimeter geconstrueerd, die weer veel te ingewikkeldis, zoodat de instrumenten van Bylicki en Gauss,die eenvoudig en betrouwbaar schenen, gaarne als hulp-middelen voor de directe meting werden aanvaard.Reeds in 1897 hebben P i n a r d en V a r n i e r op het



??? nut der radiographische opname gewezen, ook A 1 b e r tenkele jaren later. In den laatsten tijd verschijnen de publicaties overr??ntgenologische bekken-opneming geregeld in de vak-tijdschriften en al zijn deze doorlichtingen van het bekkenniet zonder belang en zullen ze in de toekomst mogelijkonmisbaar blijken, thans kunnen zij de directe metingnog niet overvleugelen, daar de toestellen, die er voornoodig zijn, te kostbaar en te ingewikkeld en na de vierdezwangerschapsmaand de uitkomsten onzeker of onmoge-lijk te verkrijgen zijn. Gemeengoed kunnen de toestellendaarenboven nooit worden, wegens de speciale techniek,die voor de behandeling ervan vereischt wordt, zoodatook in dit opzicht de instrumenten voor directe meting-wel nooit gemist zullen kunnen worden. Dat de directe meting in geenen deele volmaakt is,hebben we reeds eerder aangehaald. Aan de hand vanonze gegevens zal dit ook aangetoond worden. Grooterefouten echter kleven aan de methode van

berekening derconjugata vera uit de conjugata diagonalis, vooral wan-neer men niet verschillende bizonderheden van het bek-ken in aanmerking neemt en een vaststaand getal van deC. V. aftrekt. Dit aftrekgetal kan toch, al naar omstan-digheden, veelvuldig wisselen en C r e d ?Š, S k u t s c h enS e 11 h e i m konden op skeletbekkens aantoonen, datdeze verschillen varieerden van o tot 3 c. M. en meer,zelfs heeft L i t z m a n n een bekken gezien, waarbij deC. V". grooter was dan de C. D. In het bekkenmateriaalvan het museum der Utreehtsche kliniek wisselden dezeverschillen van ^ tot 3^ c. M. De uitspraak van Hannes, dat het verschil tus-schen de C. D. en de direct met een instrumentgemeten C. V. niet meer bedraagt dan tot c. M.en dat 2 c. M. en meer uitzonderingen zijn, kunnen wijuit onze berekeningen niet bevestigen. Talrijke onder-zoekers zijn genoodzaakt geweest een bepaald getal vande C. D. af te trekken, omdat voor de verkorting vande rechte afmeting van den

ingang slechts de grootte derC. D. was aangegeven.



??? Pestalozza en Peham nemen als aftrek-getal15 c. M. voor alle bekkens, Memmert i%cMYamasaki, Baisch, K r ?? n i g 2 c. iM. Anderennemen voor verschillende bekkensoorten andere getallenaan: bcipiades trekt 2 c. M. af van de C. D biiplatte bekkens en c. M. bij algemeen vernauwdeK a n O p k a doet juist het omgekeerde; B ?? r g e r meentdat het verschil bij de rachitische bekkens grooter is danbij de niet-rachitische en wil daarom voor de eerste soorteen getal van 2 c. M. aftrekken en voor de laatste 13^c. M. Dat dit slechts enkele aanhalingen zijn uit de uit-gebreide litteratuur en dat ook de overige schrijvers inbonte verscheidenheid een dezer opvattingen huldigen,behoef ik met nogmaals aan te stippen. Ook in de Utrechtsche kliniek werden verscheidenmaten der C. V. berekend uit de C. D. V????r 1904 wasdit regel, daar toen de instrumenten van Bylicki nog nietgebruikt werden, daarna is dit vooral geschied bii degrootere bekkens, terwijl de kleinere steeds door een

ofmeerdere onderzoekers, vaak in verschillende tijdperken,(bij herhaalde zwangerschap) direct gemeten werden. Bij de berekening werden de hoedanigheden van hetbekken m aanmerking genomen. Toch komt het me voordat de eene onderzoeker meer voorliefde had voor eenbepaald getal, dat van de C. D. moest afgetrokkenworden, een tweede had weer een ander getal uitver-koren en de durf om ver boven of beneden het gemiddeldete gaan begon eerst op te komen, toen uit de instrumentalemeting bleek, dat deze verschillen gerechtvaardigd warenHet leek mij niet van belang ontbloot om na te gaanwelke uitkomsten te verkrijgen waren uit de metingender C. D., de berekening der C. V. hieruit en de directemeting der C. V. met instrumenten, waarvoor ik hetbreukgetal der maten nog niet herleidde tot kwart-centimeters, om ook de kleinere verschillen in deberekening te kunnen opnemen. In vele baringsgeschiedenissen stonden de maten derC. D., der berekende C. V. en

der direct gemeten C Valle drie vermeld. In andere alleen de C. D. en de bereken-



??? de C. V., in enkele was de C. V. niet berekend, doch stondalleen aangegeven de G. D. en de gemeten C. V. Ik betrok de maten van alle verslagen, dus ook die vande herhaalde baringen in het onderzoek en heb, zooalsvan zelf spreekt, de gegevens van den meer-ervaren on-derzoeker gesteld boven die der minder bedrevenen. Het leek mij in de allereerste plaats niet ongewenschtde betrouwbaarheid der inwendige meting met de vingers,der directe meting met instrumenten en der berekeningvan de C. V. uit de C. D. aan een nader onderzoek teonderwerpen, waarvoor zich het best leenden de matendoor den meest-ervaren onderzoeker, in dit geval prof.Kouwer, genomen bij vrouwen, die herhaaldelijk in dekliniek baarden. Deze metingen zijn alle geschied zonderkennis te nemen van de vroeger gevonden getallen, omden invloed dezer cijfers te ontgaan. Voor de inwendige meting met de vingers kon ik ii6ziektegeschiedenissen met elkaar vergelijken. Dit lijkt ophet eerste

gezicht zeer weinig op een getal van 1093baringen, doch de herhaalde baringen komen, uit denaard der zaak, niet zoo veelvuldig voor als baringen bijvrouwen, die de kliniek slechts ?Š?Šn keer bezoeken enverder zijn vaak de maten, wanneer deze reeds enkelemalen genomen waren, den volgenden keer niet nog eensopnieuw opgemeten, doch werd verwezen naar de vorigeverslagen. Overgenomen getallen uit vorige barings-geschiedenissen zijn natuurlijk uitgeschakeld. Ik vond nu, bij dezelfde vrouw op verschillenden tijd,in 40 geschiedenissen de C. D. gelijk gemeten en 30 keer(mgeveer gelijk (verschillen van minder dan 34 c. M.)d. i. 60.3 %. Grootste verschil (?Š?Šnmaal) 1.2 c. M. De grootste verschillen vindt men bij die vrouwen, dieook als eerstbarigen waren opgenomen, wat niet te ver-wonderen is, daar men bij de primipara door weerstandder weeke deelen, nauwe vagina, pijnlijkheid bij het onder-zoek enz., een minder juist resultaat mag verwachten,dan bij de

bekkenmeting in haar volgende zwanger-schappen. M i c h a e 1 i s had het door oefening zoover gebracht.



??? dat hij, bij het herhaalde ineten van een reeks vanvijf en twintig bekkens, hoogstens een verschil van %c. M. vond. Kr wordt evenwel niet medegedeeld of ditbekkens van primiparae of multiparae waren; waar-schijnlijk heeft hij bij deze vrouwen in dezelfde zwanger-schap de C. D. herhaaldelijk gemeten, wat een grootverschil maakt met het meten in verschillende zwanger-schappen, daar in het eerste geval velerlei herinnerings-beelden de uitkomsten kunnen vertroebelen, hetgeen niethet geval is, wanneer de meting met veel langere tusschen-poozen geschiedt. Is nu het meten met instrumenten van Bylicki meerbetrouwbaar? Ook hier kan men vergelijkingen makentusschen de uitkomsten, die een ervaren onderzoekerkreeg van metingen bij eenzelfde vrouw in meerderezwangerschappen. Op 92 gevallen, die ik verzamelen kon, was de C. V64 maal gelijk gemeten d. i. 69^ %. Het grootste verschilbedroeg M. (?Š?Šnmaal). De grootere verschillen zijn weer te vinden bij

devrouwen, die eerst als primipara en daarna als multiparazijn gemeten. Deze uitkomsten, alhoewel ze meer bevredigend uit-vallen dan de digitale meting der C. D., mogen niet zondermeer met deze meting door middel der vingers vergelekenworden, daar de maten door de instrumenten vanBylicki verkregen met kwart-centimeters omhoog gaan enwaarschijnlijk onder de verschillen van 14 c. M. er enkelezullen schuilen, die minder dan c. M. zijn. Wanneer we onder dezelfde voorwaarden als bovengenoemd de berekende C. V. vergelijken bij de herhaaldebaring, dan vinden we onder 78 gevallen, in 38 gevallende berekening gelijk of ongeveer geliik (verschil minderdan ^ c. M.) d. i. 48.7 %. Het grootste verschil wasc. M. (?Š?Šnmaal). Men zou kunnen verwachten, dat de fouten gemaaktbij de digitale meting der conjugata diagonalis gelijkentred zouden houden met die der berekende conjugatavera. Daar evenwel de indruk, die men van het bekken



??? krijgt, den eenen keer kan verschillen met den anderen,Mraardoor het getal, dat men van de C. D. denkt temoeten aftrekken, kan varieeren; daar verder ook niet uitalle gevonden maten der C. D. de C. V. is berekend, dochde laatste maat direct werd gemeten met een instrument,zoodat naast de maat der C. D. niet altijd de berekendeC. V. is aangeteekend, wat ook kan blijken uit het minderaantal gevallen, is het duidelijk, dat de samenhang moetontbreken. Uit bovenstaande blijkt nu, dat bij herhaalde metingvan het bekken der zelfde vrouw de meeste overeenstem-mende metingen zijn verricht met de instrumenten vanBylicki en het grootste verschil % c. M. bedraagt. Deovereenstemmende maten met de vingers verkregen zijnveel minder groot, zelfs al rekent men hierbij die gevallen,waar de verschillen minder dan % c. M. bedragen, terwijlverschillen van meer dan i c. M. mogelijk zijn. Degetallen zijn te klein, om al te hooge waarde te hechtenaan de percentage-berekening; wil

men toch conclusiestrekken dan blijkt de betrouwbaarheid der instrmnentalemeting te gaan hoven de digitale. Om nu na te gaan welk getal er van de met de vingersgemeten conjugata diagonalis moet afgetrokken wordenom de maat der conjugata vera te verkrijgen, berekendeik de verschillen tusschen de C. D. en de C. V. gemetenmet Bylicki\'s voor elke bekkensoort afzonderlijk. Bij de algemeene vernauwde rachitisch bekkens wasde C. V. 211 maal direct met instrumenten gemeten,bij de platte rachitische bekkens 79 maal,bij de algemeen vernauwde bekkens 124 maal enbij de platte bekkens 61 maal.



??? Onderstaande tabellen geven de verkregen uitkomstenweer: Verschillen tusschen conjug. diag. en conj. vera (delaatste gemeten met instrumenten): Algem. vern. platte rachitischebekkens. Verschilin C.M. Aantalkeeren Â?/o V4-1 2 0.95 I -IV. 5 2.4 14 6.6 25 II.8 47 22.1 2 -21/, 53 24.7 35 16.6 2Vi-2Â?/4 16 7.6 8 3.8 3 â€” 6 2.8 211 Platte rachitische bekkens. Verschilin C.M. Aantalkeeren Â?/o V4-1 0 0 I â€”11/4 I 1-3 i\'/i-iVÂ? 12 15.2 17 21-5 15 19 2 _2V4 12 15.2 2V4-2V, 9 II.4 2V2-2V4 6 7.6 2V4â€”3 5 6.3 3 â€” 2 2.6 79 Algem. vernauwde bekkens. Verschilin c.M. Aantalkeeren \'/4-1 4 3.2 I -1V4 4 3-2 TV4-1V2 24 19-35 I\' ,-1^4 36 2.9 1^4-2 25 20.2 ?? -21/4 22 17.7 2V4â€”21/2 6 4.8 2V.-2Â?/4 I 0.S6 2\'/4-3 I 0.86 3 â€” I 0.S6 124 Platte bekkens. Verschilin c.M. Aantalkeeren \'U-I 1 -1V4 i\'/^-iVi 1V4-2 2 â€”2V4 2V4-2V22V4-3 3 â€” 1.6 4.9 14-75 24.6 22.95 21.33-3 4.9 1.6 O 1 39 151413 2 3 IO



??? Uit deze cijfers kan men merkwaardige gevolgtrekkin-gen maken. Beschouwen we voorloopig de percentagesder verschillen ten opzichte van het aftrek-getal 2, danzien we, dat bij de algemeen vernauwde bekkens in 75 %der gevallen het aftrek-getal kleiner is dan 2 en in 25 %2 of grooter. Bij de platte bekkens 68,9 % kleiner dan 2en 31.1 % 2 of grooter; bij de platte rachitische bekkens57 % kleiner dan 2 en 43 % 2 of grooter en bij de algem.vern. platte rach. bekken ^ % kleiner dan 2 en 56 %2 of grooter. Rekenen w^e de platte bekkens niet mede, daar, zooalsreeds eerder opgemerkt is, deze groep uit een verzamelingvan verschillende bekkens bestaat, dan is het opmerkelijk,dat de aftrekgetallen voor de rachitische bekkens zich veelsterker bewegen rondom het cijfer 2, dan die voor dealgemeen vernauwde, welke veeleer neigen naar het cijfer1.5. Bijgaande curven toonen dit verschil, waarbij derachitische bekkens gezamenlijk zijn genomen, zeer dui-delijk aan. 1 L 7 - f / y 3 / J

-) - * t X 5 / > f z 0 1 / U f / f \\ / â€? / i f / f > \\ / \\ / 1 / JL f/ \\ / 7 / \\ 1 \\ \\ / > f 1 1 / \\ s t / \'s Pj y / i- > >r .1 1 1 1 1 1 _ J^chi\'iucJxe\'be.kk&^.s./ll^em. vern.b&frkcm De meening van B ?? r g e r, dat het verschil tusschenC. D. en C. V. grooter is bij de rachitische bekkens, dan



??? b^??ti^i^g" berekeningen haar Vindt men bij de bewerking van het materiaal dervernauwde bekkens, in een verslag all?Š?Šn de C. D ver-meld, doch de C. V. niet berekend of gemeten, dan maaktmen de mmste fouten in de berekening der C. V uit dea^??^em. vernauwde bekkens i.s c Mvan de C. D. af te trekken en bij de rachitische bekkensA J\' dat uit de aanteekeningen geen aandmdmgen te vmden zijn, die deze cijfers kuSnenwijzigen Daar in de Utrechtsche kliniek niet steeds eLvaststaand getal is afgetrokken van de C. D voor de nat^LT J-\' ^^ -^-hillen na te gaan tusschen deze maten, om daarna de gevonden ninger" \'\' ^^^ Verschillen tusschen de conj. diag. en de hieruitberekende conj. vera: ^^^t-rmi Platte rachitische bekkens. Verschil Aantal in c.M. keeren. \'/o I j 0.7 I -IV. 2 1 ! 1.4 IV2 9 j 6,3 33 23.2 31 21.8 2 -2\', 47 33.1 2\' 4-2V2 13 9-15 21 5 3-5 0 0 3 â€” I 0,7 142 Algem. vern. platte rachitischebekkens. Verschil Aantal ------ in c.M, keeren. ÂŽ/o 0 0 1 -IV, I 0.32 16

5.7 58 20.7 I\'/^â€”2 63 22.5 2 -2\'/, 88 31.3 2V4-2V2 28 10 2\'/2-2V4 17 6.1 7 2.5 3 â€” 2 0.7 280



??? Algem. vernauwde bekkens- Platte bekkens. Verschilin c.M. Aantalkeeren. Â°/o Verschilin C.M. Aantalkeeren. Â?/o 0 0 V4-1 I 0-39 3 0.96 I -1V4 I 0.39 l\'/4â€”I\'/S 14 4.5 I\' 4-lVs 13 5.1 l\'/s-lV, 94 30.1 I\' 5-1\' 4 43 17 87 27.9 1Â?/4-2 84 33-2 2 â€”2", 4 98 31.4 2 -2V4 100 39.5 9 2.9 2V4-2\'/J 6 2.3 2V1â€”2\'/4 7 2.2 2\'/,â€”2Â?/4 3 1.2 0 0 2\'/4-3 I 0.39 3 â€” 0 0 3 â€” I 0.39 312 253 Bij de algem. vernauwde bekkens is het aftrekgetalkleiner dan 2 in 6^/2 % der gevallen en in 36^ % 2 ofdaarboven, bij de platte bekkens kleiner dan 2 in 56.2 % en 2 ofmeer in 43.8 bij de platte rachitische bekkens kleiner dan 2 inSy/2 % en 2 of meer in 46^ % en bij de algem. vern. rach. bekkens kleiner dan 2 in 49 %en 2 of meer in 51 % der gevallen. De schatting der C. V. vertoont nu een opmerkelijkeovereenkomst met de directe meting; men heeft bij dealgem. vernauwde en platte bekkens vaker een getalminder dan 2 van de C. D. afgetrokken, dan bij derachitische. Wel zijn bij de schatting de

percent-cijfersaan den eenen kant wat lager en aan den anderen kantiets hooger, de gelijkenis blijft bestaan voor de verschil-lende bekkensoorten. Vervaardigen we een curve van de verschillen tusschenC. D. en geschatte C. V. in percenten uitgedrukt, voorde algem. vernauwde bekkens en plaatsen we deze naasteen lijn voor de gezamenlijke rachitische bekkens, danzien we ook hier duidelijk de neiging om bij de eerste



??? soort een aftrekgetal te bezigen, dat 1.5 aanmerkelijknadert en voor de laatste soort een getal, dat meer naarhet cijfer 2 overhelt. Ook geven de lijnen, vergeleken bij die, welke de ver-schillen tusscen de C. D. en de direct gemeten C. V.aangeven, een goede weerspiegeling van het niet-aandurven der uitersten van de aftrek-getallen bij deschatting. Bij de verschillen tusschen C. D. en gemetenC. V. loopen, vooral bij de rachitische bekkens, de hel-lingen veel meer glooiend, dan bij de verschillen tusschenC. D. en geschatte C. V., waar zij met name naar denkant der grootere cijfers zeer steil dalen. . ^?¨acA??{??jcAe heAkeru.J??Jaem. vennsty^e?ˆekkcns De schatting der C.V. uit de C. D., cooals dit geschiedtin de Utrechtsche kliniek, nadert dus vrijwel de directgemeten C. V. met instrumenten, wat niet zonderbeteekenis kan zijn voor de betrouwbaarheid derstatistische berekeningen. Een andere wijze om de ge-schatte C. V. te toetsen aan de gemeten C. V. is devergelijking

tusschen deze maten, daar waar zij beide in



??? de geschiedenis waren vermeld. Het aantal gevallen isweer te klein, om aan de uitkomsten groote waarde toete kennen, toch lijkt het mij wel van eenig belang ookdeze verschillen nader te vermelden. Verschillen tusschen de C. V. geschat en de C. V.gemeten: Bekken- n> >< Â? n go- -V4 -V. -V4 -I Iâ€”: 1V4 IW,- -l\'lt ii/,- IV4 â€”2 soort Â? B?? Aan-tal Vo Aan-tal "lo Aan-tal Vo Aan-tal Â?/o Aan-tal "10 Aan-tal % Aan-tal "lo Aan.tal % Algem.Vern. 91 32 35.2 37 40.6 12 13.2 7 7.7 I i.i I i.i I I.I Plat 49 18 36.7 20 40.8 9 18.4 2 4.1 Platrach. 61 15 24.6 31 50.8 10 16.4 3 4.9 I 1.6 I 1.6 Algem.vern.platrach. 150 65 43.3 44 29-3 34 22.7 4 2.7 3 2 351 Bij de schatting komen dus, zooals uit deze tabelblijkt, grove vergissingen voor, doch zij behooren tot deuitzonderingen; dat deze fouten hersteld zijn door dedirecte meting mag een geluk heeten en kan niet andersdan de waarde der meting met instrumenten doenstijgen. De meeste verschillen groepeeren zich echter omeen cijfer minder dan

c. M., wat ten overvloede nogkan nagegaan worden uit de volgende getallen: Verschillen van minder dan ^ c. M. tusschen degeschatte en gemeten C. V.: bij de algemeen vernauwde bekkens . . . 75.8 % bij de platte bekkens........77-5 % bij de platte rachitische bekkens .... . . . 754 %bij de algem. vern. platte rach. bekkens . . 72.6 %Deze berekeningen komen dus voor alle bekkensoortenten naastenbij met elkander overeen en men mag daarom



??? aannemen, dat in vrijwel drie vierden der gevallen deschattmg met te veel van de gemeten conjugata verazal afwijken. Belangrijk zou het zijn, wanneer men een voldoendaantal metingen op het lijk zou kunnen vergelijken metde tevoren gemeten of geschatte C. V. De bepaling vande C. V. is bij de autopsie in de meeste gevallen welverricht, doch het aantal is betrekkelijk gering en devergelijking daardoor zonder groote beteekenis Ook mag de maat der C. V., op het lijk gevonden, nietzonder nieer getoetst worden aan de maat berekend ofgemeten bij de levende vrouw, daar de weeke deelen v????rde meting door den patholoog-anatoom uit het bekken ziinverwijderd en een niet geheel weg te cijferen dikte ver-tegenwoordigen. Hoeveel bedraagt nu deze dikte? Voor verschillende vrouwen zal dit waarschijnlijk verschillende uitkomsten geven en een vaste maatstaf zal wel niet aan te nemenzijn. Met eenigen goeden wil zou men voor het volgende geval dit cijfer kunnen

berekenen: Bij een langdurige baring wordt het kind met de hoo^retang ter werld gebracht. Het hoofd is sterk vervormd ?nhet promontorium heeft een deuk veroorzaakt boven hetrechter oor. De afstand van het diepste gedeelte derindeuking tot het tegenoverliggende verst uitstekendepunt bedraagt 9 c. M. Neemt men nu aan, dat door hettrekken met de tang, de beenderen van het hoofd bij \'tpasseeren van den ingang, nog tijdelijk sterker over elkaarverschoven zijn en rekent men voor deze indrukking ^c. M. dan kan men ten naastenbij de maat der C Vbepalen op c. M. De moeder overleed en op het lijkwerd een C. V. gevonden van 8 c. M. Voor de weekedeelen zou men dus een c. M. in rekening moetenbrengen. De verschillen berekend tusschen de C. V. gemeten ophet lijk en gemeten met Bylicki\'s zijn in 7 gevallen: â€”â€” 0.3, â€” 0.25, â€” 0.2, â€” o.i, en tweemaal -f De geschatte maat was in vele gevallen tegelijk metde direct gemeten maat in dezelfde geschiedenis

vermeld



??? doch in enkele gevallen ook all?Š?Šn aangeteekend, voor-namelijk voordat de instrumenten van Bylicki werdeningevoerd. In 11 gevallen konden de verschillen tusschende cadaver-maat en de geschatte C. V. worden nagegaan.Deze bedroegen: tweemaal â€” i; â€” tweemaal o;tweemaal verder 0.2, 0.6, 0.7, ij^. De schatting staat hier dus ook weer achter bij dedirecte meting volgens Bylicki en deze mindere betrouw-baarheid blijft bestaan, wanneer men bij alle verschillen3/4 c. M. zou bijtellen voor de weeke deelen.



??? VI. Om te beoordeelen of uit de bekkemuaten merkwaar-digheden te putten vielen, heb ik allereerst, ter ver-gelijking, de maten van 500 als normaal geboekte bekkensnagegaan daarna van de vernauwde bekkens de matenvan elke bekkensoort en deze met elkaar en met die dernormale bekkens vergeleken. Het spreekt van zelf, dat van een bekken, bij elkenieuwe zvyangerschap opnieuw gemeten, door mij slechtseenmaal de maten zijn overgenomen en wel die van denmeest betrouwbaren onderzoeker. Vele van deze maten zijn door prof. Kouwer zelfgenomen wiens getallen in de ziektegeschiedenissen naastaie van den assistent waren vermeld. Normale bekkens (500). In de eerste plaats was het wenschelijk te berekenenwelke maten men als de gemiddeld normale moestbeschouwen. Ik had deze wel kunnen overnemen uit deleerboeken, doch het leek mij niet zonder belano- dezegangbare maten aan mijn eigen uitkomsten te toetsenAls gemiddelde maten vond ik

dan:.Voor de distantia spinar. ant. sup. 25.903 = 26 c MVoor de distantia cristarum . . 28.87 =29Voor het verschil tusschen deze " \'"aten.........2.967 3 â€ž Voor de conjugata externa . . 19.502 = 19^Voor de distantia spin. post. sup. 9.498 = 9^^ Voor den omtrek ... _ nrÂ? Van de dist. spin. ant .sup. waren de maten kleiner



??? dan 26 c. M. in 45.4 % der gevallen, kleiner dan 25 c. M.in 21.4 Van de dist. crist. onder 29 c. M. 45.4 % onder28 c. M. 20.2 Het verschil dezer maten was in 36 % der gevallenkleiner dan 3 c. M. en bedroeg 3 c. M. of meer in 64 %. De conjugata externa werd kleiner gevonden dan I9>4c. M. in 42.2 Jo en de dist. spin. post. sup. kleiner dan9^ c. M. in 34.8 Jo der aangegeven maten. Onder deze normale bekkens kwamen dus ook kleineuitwendige bekkenmaten voor, zonder dat een vernauwdeingang gevonden werd. Het is mogelijk, dat er onder dezebekkens een enkel schuilt, waar het Promontorium, dooroorzaken reeds vermeld, niet te bereiken was; toch kanmen wel aannemen, dat kleine bekkenmaten, alhoewel zeeen groote waarde bezitten als waarschuwings-teekenvoor een vernauwing, niet altijd voor een vernauwingbehoeven te pleiten. Algemeen vernauwde bekkens. (306). In een vorig hoofdstuk is besproken, welke bekkens ikonder de algemeen vernauwde heb

gerangschikt entevens opgemerkt, dat ook de uitwendige bekkenmateneen rol moeten spelen, daar aan den eisch, om de lineainnominata te volgen met twee vingers der zelfde hand,niet steeds voldaan kan worden, omdat vooral bij deprimiparae velerlei belemmerende factoren in het spelzijn. Onder de algem. vern. bekkens vindt men er geen meteen zeer kleine conjugata vera, zooals dat wel het gevalis bij de rachitische bekkens, waardoor de meening vanN ij h O f f en talrijke anderen wordt gestaafd. c v. TU 8 8\'/Â? 81/. S\'/4 9 9V4 9\'/. 9V4 10 10I/4 IQ\'/Â? I0V4 Aantalbekkens. I 2 6 II 16 46 37 61 35 58 21 II I 306 Het bekken met een C. V. van c.M. behoort niet >) Dit zelfde percentage als bij de maten der spin. ant. sup. onder26 c.M, is natuurlijk louter toeval.



??? met zekerheid tot deze rubriek, maar kon ook niet bij eender andere soorten ondergebracht worden: de uitwendigematen waren z?Š?Šr klein; lengte der vrouw 147 c. M.,vlucht 147 c. M., gestalte klein en tenger; uitgang aanden nauwen kant. Het promont. was te bereiken en de lin.innominata te volgen; het sacrum was plat, met interver-tebrale ribbels. Dit is dus een bekken met een kinderlijk type, dochde bevindingen aan het heiligbeen kunnen op rachitiswijzen. Evenwel ontkent de vrouw rachitis gehad tehebben en aan het overige skelet is geen spoor vanrachitische veranderingen te ontdekken; verder zijnlengte en vlucht gelijk. Tot de rachitische bekkens heb ik het daarom nietdurven rekenen, evenwel dat het zuiver hypoplastisch is, mag evenmin beweerd worden. Uit bovenstaande gegevens mag men dus wel besluiten,dat bij de algem. vern. bekkens een conjugata verabeneden 8 c. M. zoo goed als niet voorkomt. 270 bekkens hadden een C. V. van 9 c. M. of daar-boven

op een aantal van 30?“ d. i. 88.2 %! Het meerendeel der algem. vern. bekkens is dus nietal te sterk vernauwd in de rechte afmeting, waardoorde kans op een natuurlijke baring vrij groot is. Ingrepen,die het leven der moeder kunnen bedreigen, behooren totde uitzonderingen en het aantal sterfgevallen^ onder ofna de baring is dan ook percents-gewijs veel minder, danbij de sterker vernauwde rachitische, waarbij het aantalkunstverlossingen een groote plaats inneemt. Daarom ishet niet te verwonderen, dat B r e u s en K o 1 i s k o onderverschillende bekkenverzamelingen slechts vier bekkensvan het zuiver hypoplastische type konden opsporen. Deze bekkens ontsnappen in de praktijk dikwijls aande aandacht, daar alleen een stelselmatig en nauwgezetonderzoek het oog op de algemeene vernauwing doetvallen. De kans op een natuurlijke baring bij het algem. vern.bekken, zou, volgens vele schrijvers, nog een weinigverhoogd worden, doordat de kinderen meestal niet al tezwaar

zouden zijn.



??? Ik vond bij de primiparae in 63.8 % der gevallenkinderen met een gewicht onder 3250 gram, bij demultiparae in 34.4 % der gevallen. Deze cijfers zeggenniet veel, temeer daar zij niet veel afwijken van die derandere bekkensoorten en de bewering dat door devrouwen met algem. vernauwd bekken meestal kleinekinderen ter wereld worden gebracht, zou ik niet gaarnedurven bevestigen. Alleen z?Š?Šr zware kinderen b. v. van4000 gr. en meer worden bij deze bekkensoort weinig-gezien, bij de lp. in 1.13 % en bij de Mp. in 9.8 %. Van de dist. spin. en crist. werden 305 keeren de matenopgeteekend: u 0 K> 0 10 1 K> tJ 1 Mto 101 Â?0 Cw 10-tÂ?1 10 K> in1 10 Cn toON1 10ON 10^ 1 to 10co1 to <x MNO 1 to\\o 0 1 t/j Maat in cM. 1 M0 M 1 K> M 1 K) M M 110KI 1 MM M 1 MOJ 110 M 1 >0 1 M M 1 MC/1 1 M 01 M 1 K> OÂ? 1 tJ<2M M 1 K) 1 M to 10 00 1 K)CO m K1 to vO 1 N> M 1(p0 1 0 M 1 1 OJ M M 1 to Dist. Spin.Aantal malen 3 0 4 10 15 24 32 31 44 43 29 26 17 10 2 8 4 0 2 0 I

305 Dist. crist.Aaatal raaien I 0 7 7 17 30 45 41 44 3S 29 10 14 13 3 2 I 3 305 De distantia spinarum was 44 maal 26 c. M. en meerd. i. 14.4 % en de distantia crist. 36 maal 29 c. M. engrooter d. i. 11.5 %. Rekenen we de maten onder 25 c. M. dist. si)in. en28 c. M. dist. crist. tot de kleine, dan vinden we dat voordc dist. spin. 67.5 % en voor de dist. crist. 75.4 % dermaten onder deze grens-getallen liggen. De vcrscliillcn tusschen deze maten berekende ik, omze later te kunnen vergelijken met die der rachitischebekkens: Verschilin cM. 0 O-VÂ? I-I\'/. 2-2\'/, 2\'/,-3 3-3\'/i|3\'/i-4 4-4\'/,4\':i-5 5 5\'/r 6 7 Aantalmalen I 0 I 13 23 75 57 63 35 24 8 4 I 0 2 305 Neemt men als normaal verschil tusschen dist. spin.en crist. 3 c. M., dan werd in 44.3 % der gevallen eenverschil gevonden van 3 c. M. of daarboven en 55.7 %kleiner dan 3 c. M. Verschillen van 4 c. M. en meer kwamen zelfs voor



??? in 39 gevallen d. i. 12.8 fo (bij normale bekkens 16.6 %),waarbij opvalt, dat tweemaal een verschil van 7 c. M.werd geboekt (grootste verschil bij de normale bekkensc. M.). Eenmaal werden de maten gelijk gevonden, dochmogelijk berust dit op een schrijffout, daar geen aan-knoopingspunten voor rachitis te vinden waren. De dist. spin. post. is sedert 1903 gemeten: Maat in cM. 6-6V, 6Vt-7 7-7V1 7\'/Â?-8 8-8V, 8\'/,-9 9-9V1 9VJ-10 lO-IOVl lO\'/l-II Aantal malen 2 2 9 20 42 47 76 37 15 5 255 De dist. spin. post. was dus 198 maal onder 9^ c. M.d. i. 77.6 gy2 c. M. en grooter in 22.4 % der gevallen. Deze maat is bij het algem. vernauwd bekken ongeveerevenveel keeren onder 9 c. M. als erboven.Conjugata externa: ----- M M M K> M KI M â€?J CO VO1 VO 0 0 w1 Maat in cM. 1 1 1 Hl 1 1 w M 1 M 1 1 K> M 1 1 10 CJ M 1 1 SJ CP M 1 M vO vO M 1 M 0 0 1 MM MM Aantal malen 5 10 30 38 47 46 57 39 23 ?? 6 302 In 233 gevallen werd een maat gevonden beneden 19^ c. M. d. i.

77.1 69 keer was de conjug. ext. 19^ c. M. of meer d. i.22.9 Neemt men als criterium voor een vernauwingin de rechte afmeting aan een conj. ext. beneden 18 c. M.,zooals dit door enkelen wordt gedaan, dan zouden 219bekkens, d. w. z. 72.5 % buiten de berekening zijngevallen. Over de beteekenis van den omtrek is reeds eerderuitgeweid: -0ON â– Â?J00 co 0 1 00 M 1 <x1 00 r 0000 coco 0 K)1 vO1 veOv1 VOf 00 Maat in cM. 1 0^ 1 00 1 000 1 0010 1 00 1 00ON 1 VO 0 1 VOu 1 vO 1 vOOv 1 VO CO 00 1 Aantal malen 7 13 33 43 50 42 40 23 19 16 6 9 I 2 304



??? Daar verschillende schrijvers een omtrek kleiner dan82 c. M. beschouwen als een bewijs voor de algemeenevernauwing, hebben we berekend het aantal gevallen,waarbij de maat kleiner was dan 82 c. M. en wel 96 keerof 31.6 %. In 208 gevallen was de omtrek 82 c. M. ofdaarboven d. i. 68.4 %. Dat bij het aannemen van dezen maatstaf voor dealgemeene vernauwing van het bekken weer vele algem.vernauwde bekkens over het hoofd zullen worden gezien,is uit bovenstaande berekening duidelijk aangetoond. De omtrek bedroeg 90 c. M. en meer in 17.4 % dergevonden maten; minder dan 90 c. M. in 82.6 %. Wanneer we nu nog eens een terugblik werpen op degevonden cijfers dan vinden we, dat bij de algem.vernauwde bekkens de distantia spin. sup. ant. in 14.4 %der gevallen 26 c. M. en meer bedraagt, de distantiacrist. in 11.5 % der gevallen 29 c. M. en meer, de omtrekin 17.4 % der gevallen 90 c. M. en meer, de conjug. ext.in 22.9 % der gevallen 19^ c. M. en meer en de

dist.spin. post. sup. in 22.4 % der gevallen 9^ c. M. en meer. Men mag hieruit afleiden, dat ook bekkens met grooteuitwendige maten algemeen vernauwd kunnen zijn,immers bij al deze bekkens was de linea innominata tevolgen. Onder de zeer jeugdige zwangeren dacht ik een grootaantal algemeen vernauwde bekkens te kunnen vinden,onvolwassen bekkens dus, die niet ver van het kinderlijketype zouden moeten afstaan. Ik vergiste mij evenwelhierin deerlijk! Onder 163 zwangeren van 12 tot en met 17 jaar (meestallen ongehuwd), vond ik er slechts 17 aangegeven,waarbij een algemeene vernauwing van het bekken waste constateeren en deze bekkens behoorden nog bijna alletot de weinig vernauwde. Slechts ?Š?Šn was er met een con-jugata vera van c. M., een 17-jarigc primipara, dochhiervan kon niet met zekerheid gezegd worden dat zij ge-heel vrij was van rachitis. \\^erder werd ?Š?Šnmaal een C.V. gevonden van 9 c. M. en van 9^ c. M., vijfmaal eenC. V. van 9^, Weemaal

van 9^, vijfmaal van 10 entweemaal van c. M.



??? Van de twaalfjarige zegt prof. K o u w e r in het integrale overzicht 1905â€”1906: â€ž...... een flinke meid, 168 c. M. lang, baarde een kind van 3310 gram in den tijd van 9 uren." Hieruit mag niet de gevolgtrekking gemaakt worden,dat het bekken der vrouw reeds in de puberteitsjarenmeestal volwassen is. Uit den aard der zaak zijn dezemeisjes zwanger geworden, juist omdat zij op de anderesexe den indruk maakten volwassen te zijn en ieder, diein een inrichting herhaaldelijk die jeugdige zwangerenkon gadeslaan, zal getuigen, dat men zich bij de schattingvan haar leeftijd niet zelden eenige jaren zou kunnenvergissen. Onder de aanteekeningen bij de zwangeren met algem.vernauwd bekken vond ik in 84 gevallen vermeld, datde vrouwen klein, graciel of tenger waren, waarondermedegeteld zijn die vrouwen, waarbij de lengte werdgemeten, die dus in het oog vallend klein waren en waarbijmen in vergelijking met de vlucht een aanknoopinppuntvoor rachitis meende te

kunnen vinden. Mogelijk zijn dezeopgaven niet geheel volledig, doch als men wil kan menhieruit opmaken, dat middelmatig groote vrouwen evengoed draagsters kunnen zijn van een algem. vern. bekken,als kleine. Ik heb geen zekerheid, dat al deze 306 bekkens vanhet zuivere hypoplastische type zijn, dit is met de tochnog altijd beperkte gegevens, die men bij dc levende vrouwkan verzamelen, ook vrijwel onmogelijk en alleen hetskelet-bekken zou afdoende uitsluitsel kunnen geven; tochmeende ik in twijfelachtige gevallen â€” nl. of al dan nietrachitis in het spel was â€” de bekkens beter te kunnenrangschikken onder deze rubriek, dan onder die derrachitische, om de zuiverheid van deze laatste categorie volkomen te bewaren. Beschouwen we de kleinste bekkens nauwkeurigomtrent de zuiverheid van het hypoplastische type, dankunnen we vaststellen â€” het bekken met een C. V. vanc. M. werd reeds besproken â€” dat: 2 bekkens met een C. V. van 8 c. M. zuiver

hypoplastischwaren; onder 6 bekkens met een C. V. van 8^ c. M.



??? er vijf buiten twijfel zuiver algemeen vernauwd geachtmoesten worden en ?Š?Šn, met kleine uitwendige maten,een convex sacrum in de dwarse richting vertoonde, waardus mogelijk rachitis een rol heeft kunnen spelen; onder11 bekkens met een C. V. van c. M. er zes met zeker-heid algem. vernauwd waren, twee een dubbel promon-torium vertoonden (mogelijk door assimilatie), twee metz?Š?Šr kleine uitwendige maten een nauwen uitgang bezatenen dus meer het kinderlijk type te aanschouwen gavenen bij ?Š?Šn een sacrum beschreven werd met interverte-brale ribbels, waarbij het verschil tusschen C. D. enC. V. c. M. bedroeg, wat misschien op rachitis konwijzen (het skelet was zeer tenger, uitw. maten klein)-. We vonden dus bij 20 kleinste bekkens: 13 zuiveralgemeen vernauwd -f- 2 kinderbekkens = 15; 2 metdubbel promontorium, waar mogelijk ook andere in-vloeden kunnen hebben ingewerkt, 3 waarbij twijfel aandoorgemaakte rachitis kan bestaan. Dat de vrouwen met

algemeen vernauwd bekken bijnaallen de kliniek opzochten, niet omdat haar bekken haardaartoe noopte, doch om andere redenen, blijkt wel uithet groote aantal ongehuwden n. 1. 148 ongehuwdeprimiparae en 44 ongehuwde multiparae, d. i. 62.7 %.De gehuwden kwamen grootendeels wegens huiselijkeomstandigheden, vandaar dat herhaalde baring slechts in29 gevallen voorkwam en wel 28 maal twee baringen en?Š?Šnmaal drie baringen. Bij deze 306 vrouwen hadden dusplaats 336 baringen. Platte bekkens (256). Deze groep is een verzameling van verschillende soor-ten van bekkens: platte hypoplastische bekkens schuilener zeer zeker onder, platte bekkens zonder meer eveneens,verder platte assimilatiebekkens â€” zesmaal staat eendubbel prom. aangegeven â€” en in de laatste, doch nietin de geringste plaats, bekkens, die mogelijk door de



??? Engelsche ziekte den platten vorm verkregen, doch waar-aan geen of onvoldoende sporen van deze ziekte meer tevinden waren en waar noch uit de overige deelen van hetskelet, noch uit de anamnese bleek, dat rachitis mogelijk een rol had kunnen spelen. Bij al deze bekkens was het Promontorium wel tebereiken, doch de linea innominata niet te volgen en pleit-ten de uitwendige maten tegen den algemeen vernauw^denvorm. Daar evenwel ook bekkens met groote uitwendigematen algemeen vernauwd kunnen zijn, lijdt het geentwijfel, of onder deze rubriek komen miskende algemeen vernauwde bekkens voor. Een zeer onzuivere categorie dus! Evenwel nog minderjuist ware geweest, mijns inziens, al deze platte bekkensonder de rachitische te rangschikken. Een zeer kleine conjugata vera kwam ook bij dezebekkens niet voor, hetgeen trouwens te verwachten was: c. v. 8.;. 8V, 8Â?/4 9 9Vi 9Vt 9V4 10 Aantalbekkens. I 5 5 26 25 50 34 69 20 20 1 I 256 Waaruit blijkt, dat in

het materiaal der Utrechtschekliniek slechts in 4-3 % der gevallen een C. V. van minderdan 9 c. M. werd gevonden, bij de platte bekkens.Dist. spin. en dist. crist. Maat in cM. KJ 10hÂ? 1 K> (1 KJ*Â? K3 1Mâ– U M 1 10 M 1 K> tn C/1 110tn Cn M1 K)ON 0^1 M M to(J 1toM 10 1 to K> T to co to co 1 to M to <2 10vO N \\0 1 to\\D M 10vO M 1 OJ 0 OJ 0 1 9. M 010 T OJ O) T Oj Oj M 1 OJ10 01to 1 OJ to^ Dist. Spin.Aantal malen I 2 2 9 19 38 46 40 35 23 15 10 5 6 2 0 I 254 nist. crist.Aantal malen 2 7 23 35 42 39 39 31 9 II 6 5 4 254 Kleine maten voor de dist. spin. en dist. crist. vindenwe ook bij deze bekkens. Distantia spinarum beneden 25c. M. in 13\'%Â? distantia cristarum beneden 28 c. M. in26.4 %. Dit wil evenwel niet zeggen, dat beide matenvoor eenzelfde bekken klein waren, doch slechts een der



??? maten, terwijl de overige van dien aard werden gevonden,dat niet tot een algemeene vernauwing besloten mochtworden. Dist. spin. beneden 26 c. M. in 46.1 % der gevallenvan 26 c. M. en meer 53.9 %. Dist. crist. beneden 29 c. M. in 58.2 % der gevallenvan 29 c. M. en meer 41.8 %. Verschil tusschen dist. crist. en dist. spin.: M K> M tji (>> â– U Cn Cn Verschil in c.M. M 1 1 tJ M 1 1 M1 1 M1 1 Cn M 1 M 1 1 M 1 -FÂ? M 1 01 M 1 <J\\ Aantal malen. . . 10 35 54 49 52 21 14 6 I 2 254 Verschillen van 3 c. M. en daarboven kwamen 96 malenvoor d. i. 37.8 %, minder dan 3 c. M. in 62.2 %.Conjugata e.xterna: - - - K> K) K) a> vS vS 0 0 M M K) Maat in c.M. 1 M 1 1 M 1 1 w 1 1 K) M 1 K) 1 vO 1 0 1 M 1 10 M 00 M vS K> 0 M M K> M Aantal malen . 2 7 42 38 59 49 35 10 5 3 3 253 Onder I9>< c. M. in 58.5 van c. M. en daar-boven in 41.5 % der gevallen. Beneden 193/^ c. M. dus aanmerkelijk minder dan bijhet algem. vern. bekken, waarbij men echter niet uit hetoog moet verliezen, dat

juist bekkens met de kleinsteuitwendige maten bij de vorige groep zijn gerekend. Omtrek: co0 00 M 00 00o\\ co00 vo0 VOK> vo 50 \\a 00 1 M00 Maat in c.M. 1 00M 1 00 1 05 0 1 0000 1 M J> 1 vOOV 1 vCCO 1 M00 1 ??) Aantal maten . 6 17 44 44 50 31 27 24 6 5 10 254 Onder 82 c. M. in 2.4 van 82 c. M. en meer in



??? 97-6 %; onder 90 c. M. in 63.4 %; van 90 c. M. en meerin 36.6 %. Dist. spin. post.: Maat in c.M. os1 ?? 1 1 â€?0 1 co1 co 1 vO1 VO vO M 1 M ft-i 0 1 MM M 1 1 00 M 1 VO 0 0 1 M Aantal maten , I 0 I 4 15 33 54 55 43 TO 4 220- Kleiner dan 9^ c. M. 108 maal d. i. 49.1 %. Van de allerkleinste bekkens had het bekken met eenC. V. van c. M. wel kleine uitw. maten, doch nietvan dien aard, dat het naar de algem. vernauwde moestworden overgebracht; het promontorium was te bereiken,en sprong scherp naar voren uit, de linea innominata wasniet te volgen, er was verder een lichte uitgangsver-nauw^ing. De vrouw had een middelmatige lengte. Bij de bekkens met een C. V. van 8>4 c. M. waren ertwee, die alleen als mogelijke uiting van vroegererachitis een kammetje achter de symphysis vertoonden,verder niets. De overige waren zuiver plat. Platte rachitische bekkens (122). Tot de rachitische werden die bekkens gerekend,waarbij uit de anamnese der zwangere vrouw bleek,

datzij Engelsche ziekte had gehad, of dat zij opmerkelijk laathad leeren loopen; waar verder ook aan het skelet over-blijfselen van de ziekte te vinden waren en het bekkenvooral kenteekenen droeg, welke als rachitische veran-deringen bestempeld mochten worden. Natuurlijk kon in vele gevallen aan al deze voor-waarden niet voldaan worden, doch dan waren er tochvoldoende gegevens aanwezig om met zekerheid totrachitis te besluiten. Deze 122 vrouwen maakten 156baringen door in de kliniek, waarvan 12 vrouwen twee-maal, 5 driemaal en 4 viermaal. In de verslagen vond ik 8 maal een dubbel promon-torium aangeteekend en 32 keer was de lengte gemeten,wegens opmerkelijk kleine gestalte (welke maat dan ver-



??? geleken werd met de vlucht), of werd de vrouw alleenals klein vermeld. Conjugata vera: C V. 7 7V4 Th TU 8 8V4 87, 9 9V3 9\'/- 10 lO\'/Â? lOV, Aantalbekkens I 0 2 I 0 2 8 10 9 15 15 20 17 14 3 5 122 89 bekkens met een C. V. van 9 c. M. en meer d. i.73 %; onder 9 c. M. 33 bekkens of 27 %, een duidelijkverschil met de vorige groepen. Distantia spinarum en distantia cristarum: Maat incM. KJtj M 110w Â?0OJ 1 K) OJ M Â?0OJ M 1 tO 101 M 10 110tn o>1 Mtn M 10 tn M 1 KION ON1 MON K> M 1 KJ K> 110 M 1 K> CO KJ oc1 KJ cc M K> cÂ? M1 K)vO KJ vo 110NO M KJNO M 1 0 OJ 0 1 w 0^ 010 T C/J I M 00 MM 1 OJKJ 04KJ 1 CMKJ M OJto M 1 C/JOJ OJOJ 1 tuOJ M Dist. Spin. Aantal I 0 2 4 8 13 17 17 14 17 10 5 8 2 2 I 121 malen Dist. Crist.Aantalmalen I 2 5 7 II 16 10 15 25 II 4 7 4 0 2 0 I 121 Dist. spin. onder 25 c. M. 15 maal op 121 maten is12.4 %; 25 c. M. en meer 87.6 %. Dist. spin. onder 26 c. M. 45 maal op 121 maten is37.2 %; 26 c. M. en meer 62.8 Dist. crist.

onder 28 c. M. 42 maal is 34.7 %; 28 c. M.en meer 65.3 Dist. crist. onder 29 c. M. ?“7 maal is 55.4 %; 29 c. M.en meer 44.6 Al ziet men aan de tabel, dat de dist. spin. ook kleinegetallen vertoont, de grootere cijfers zijn toch sterk inde meerderheid, terwijl dit voor de dist. crist. niet zooopvalt. Dit moet dus bij dc verschil-berekening tot uitingkomen: Verschil tusschen dist. crist. cn dist. spin.: Verschilin cM. 0 0 M M T M M 1 KJ KJ 110 M 10M 1 w1 cÂ?1 1M ** M 1 tn Ol1 Cn M Aantalmalen I I 9 17 20 29 17 13 5 4 2 3 121



??? Verschillen onder 3 c. M. 94 maal of 77.7 %. Bij debepaling der verschillen bij het algem. vernauw^d platterachitische bekken komen we op dit percentage nog terug.Conjugata externa: M ?? M â€?vJ1 M M CO1 w M vO 1 vD 10 0 1 0 101 Maat in cM. w1 1 W 1 00 ie w 1 so lVO M 1 K> 0 1 100 T to 1 to w Aantal malen 2 9 15 23 17 29 12 7 3 2 119 Beneden 19^ c. M. 95 keer is 79.9 Van 19^ c. M. en meer 24 keer is 20.1 %. Omtrek: Maat in cM. Ov1 00 co1 co0 00 0 1 00to 00 M L 00 1 00c^ 00Cv 00cc 0000 1 VO 0 vO 0 1 vOto vOto 1 VD 1 vO OV vOOV 1 VD 00 vO001 8 M8(0 Aantal malen I 3 6 II 18 iS 30 15 7 6 4 I 3 120 Onder 82 c. M. 8.3 % n. 1. 10 bekkens; van 82 c. M.en daarboven in 91.7 jo. Onder 90 c. M. 69.75 % van 90 c. M. en daarboven30.25Dist. Spin. post.: Maat inc.M. ov1 CJ T .-a1 M 1 00 co1 00 cÂ? M 1 VO vO1 VO VO M 10 0 1 0 M 0 M 1 M Aantalmalen I 2 3 9 II 27 23 21 13 3 "3 Onder 9^ c. M. 76 maten, van 93^ c. M. en meer 37resp. ?“7.25 % en 33.75

Algemeen vernauwde platte rachitische bekkens (179). Dit is de groep der kleinste bekkens, waarbij de mis-vormende kracht der rachitis blijvend haar ernstigsteafwijkingen heeft achtergelaten, waarvoor de meestekunstmatige verrichtingen moeten plaats hebben en



??? de vrouwen zich aan deze buitengewone ingrepen her-haaldelijk moeten onderwerpen bij elke nieuwe zwan-gerschap, die telkens een nieuw gevaar voor haar betee-kent en voor haar kind. Zij zoeken de kliniek uit eigenbeweging op, verlangend naar een levend kind, daar devorige baringen haar al te vaak teleurstellingen brachten,zij worden gezonden door den huisarts, die door ervaringgeleerd, inziet, dat deze vrouwen thuis in slechtere con-dities verkeeren dan in een inrichting, zij behooren verdertot de vriendinnen der kliniek, telkens terugkeerend vooreen vroegtijdige verlossing of een keizersnede. De herhaalde baringen, in verhouding tot het aantaldezer bekkens, zijn daarom dan ook veel talrijker danbij de vorige groepen n. 1. 322 baringen bij 179 vrouwenen wel: 43 maal 2 baringen, 17 maal 3 baringen, 6 maal4 baringen, 5 maal 5 baringen en i maal resp. 6, 7, 8 enII baringen. Onder deze 179 vrouwen bevonden zich 82 primiparae. Onder de vrouwen met algem. vern.

bekkens bevondenzich 196 lp. waarvan 48 gehuwd, met platte bekkens 145lp. waarvan 21 gehuwd, met platte rachitische bekkens62 lp. waarvan 26 gehuwd, met algem. vern. platte rach.bekkens 82 lp. waarvan 53 gehuwd, wat percentsgewijzeberekend resp. als uitkomst geeft: 24.5 %, 14.5 %,41.9 % en 54.9 %. W^at den leeftijd dezer primiparae betreft waren ermet algemeen vernauwde bekkens 68 boven 24 jaard.i. 34-7 %â€? met platte bekkens 51 boven 24 jaar d.i. 35.2 met platte rachitische bekkens 34 boven 24 jaar d. i. 5?–.45 en met algem. vern. rach. bekkens 53 boven 24 jaard. i. 64.6 Er is dus bij de rachitische bekkens niet alleen eenbelangrijke stijging te bespeuren in het aantal gehuwdeprimiparae ten opzichte der andere soorten, ook de leef-tijd, waarop de eerste zwangerschap optreedt is hooger. Men mag hieruit geen verkeerde conclusies trekken!Want uit deze cijfers zou men kunnen opmaken, dat dekleine, rachitische, slecht geproportioneerde vrouw meer



??? kans op het huwelijk zou hebben, dan haar slankergeschapen sexegenooten. Het tegendeel is waar; de hoogere leeftijd bij de eerstezwangerschap geeft reeds te denken, doch verder moetmen niet vergeten, dat van de zwangere vrouwen hetkleinste contingent, dat der ongehuwden, bijna zonderuitzondering in de kliniek bevalt en de grootste groep,die der gehuwden, de baring thuis afwacht. Schift mennu uit deze laatste groep de vrouwen met zeer kleinebekkens en verwijst men deze naar de kliniek (zooals ditbij de controle op de polikliniek gebruikelijk is), dan zalhet aantal gehuwden, als voortgesproten uit een grooteraantal, naar verhouding ook grooter moeten zijn. Dat tot deze rubriek de allerkleinste bekkens behooren,blijkt duidelijk uit de maten der rechte afmeting.Conjugata vera: c v. 3 6V, 6Â?/4 7 7Vi 7\'h l\'U 8 8\'/Â? 8\'/. 9 9\'U 9\'/. 9\'U 10 lO"/Â? Aantalbekkens. I 2 I 4 5 14 8 16 23 29 31 17 8 12 4 3 I 179 Een conjugata vera van minder dan 9 c. M. kwam 134maal

voor d. i. 74.9 van 9 c. M. en meer in 45 gevallend. i. 25.1Distajitia spin. en dist. crist. K> M 1 K>M 10 w1 K> K>1 K) K>tn1 10Ol (0 ON1 K> O; 101 M >0 co1 K) co 10vO1 Â?0v?? <j> 01 OJ 0 OJ1 OJ M t>jM1 c*> M CPtp1 Maat in c.M. 1 M 1 K>K> 1 " M 1 M 1 M CP t* 1 M 1 MM M 1 K) 01 1 M en M 1 MON 1 K)ON M 1M 1 M^ M M 1 ?›O 1 M CÂ?^ f 1 â– o 1 10vO M w 1 0 1 OJ 0 M 1 w 1 W M M 1 wfj i MM M 1 CPCP 1 CPCP M Dist. Spin.Aantal malen 2 0 4 4 6 13 13 22 21 22 21 22 13 4 3 3 2 2 2 179 Dist. crist.Aantal malen I 0 2 5 5 12 18 21 29 19 20 16 12 8 3 3 I 2 0 2 179 Dist. spin. onder 25 c. M. 42 keer is 23.5 %; onder26 c. M. 37.5 %; van 25 c. M. en meer 76.5 % van 26c. M. en meer 62.5 %. Dist. crist. onder 28 c. M. 51.9 %; onder 29 c. M.73.7 fo; van 28 c. M. en daarboven 48.1 %; van 29 c. M.en meer 26.3 %. Ook hier, evenals bij de platte rachitische bekkens, het



??? meerendeel der maten voor de distantia spin. aan dengrooten kant, terwijl dit voor de dist. cristarum juistandersom is. Verschil tusschen dist, crist. en dist. spin. : Verschil in cM. I M 0 tM T M HÂ?1 10 K}1 K)M J. 1M 1 1 M Aantal malen . I 0 0 II 28 33 51 28 15 8 4 179 Minder dan 3 c. M. 152 maal of 84.9 %; van 3 c. M.en hooger 27 maal of 15.1 Jo, Bij het platte rachitische bekken waren deze cijfers*resp. 77.7 Jo en 22.3 De kleine verschillen zijn dus bij de rachitische bekkensverreweg in de meerderheid.Conjugata externa: Maat in c.M. 1 MM 1 M Ol 011 If^ M M tn T o> M a\\ 1 ?? M M 1 MM 00 o??1 00M 00M 1 vS M VO1 M NO M M NO M 1 M0 K> 0 K> 0 M M 0 M 1 to Aantal malen . 2 0 I 3 10 II 17 28 37 31 23 4 9 2 178 De kleinste conjugata externa wordt bij deze bekkensgevonden, wat niet te verwonderen is. Terwijl bij het een-voudig platte en platte rachitische bekken beneden 16J/2c. M. geen en bij het algem. vernauwde bekken slechts5 maten voorkomen, vindt men bij

deze groep 16 matenonder c. M. Onder 19^ c. M. 1?“3 maten is 91.6 Van 19J/S c. M. en meer 15 maten is 8.4 Jo. Omtrek: Maat in c.M. 1 VJ ON1 001 f 05N 1 1 00r g?i 1 \\01 NO1 NOON 1 NOCO 1 Â§1 Ol co 0 00tg CO CoON 0000 vOtd vO vOOn nO03 8 1 U) Aantal malen . 5 3 6 23 13 34 18 24 19 14 7 4 3 5 178



??? Onder 82 c. M. 37 gevallen d. i. 20.8 Onder 90 c. M. 70.95 Van 82 c. M. en hooger 141 gevallen d. i. 79.2 Van 90 c. M. en meer 29.05 Dist. spin. post. is 172 keer gemeten. Waar v????r 1903de maat niet genomen was, kon deze naderhand, doorherhaalde baring in de kliniek, worden aangeteekend. M Maat in c.M. ON1 ON 1 Â?J co1 ca nO1 VO 0 1 0 1 1 1 1 00 M 1 nO 1 M 0 1 M 1 M CC 1 vD W 1 0 Aantal maten. . . 3 4 21 23 28 44 27 14 7 I 172 Onder 9^ c. M. 150 maal is 87.2 %. Van 95^ en meer 22 maal is 12.8 Een dubbel promontorium werd ontdekt in 37 gevallen.Was hierbij assimilatie alleen in \'t spel, of heeft derachitis ook bijgedragen tot dezen afwijkenden vorm?Bij de levende vrouw is dat niet uit te maken. Dat bijdeze bekkens zooveel meer valsche promontoria zijngevonden dan bij de andere, zal wel hieruit te verklarenzijn, dat de wervelkolom door de onderzoekende vingersgemakkelijker was te betasten. In III gevallen was de vrouw als klein aangeduid, ofwas

uit de gemeten lengte de kleine gestalte af te leiden. De inwendige maten zijn altijd opgenomen, wat voorde uitwendige maten niet gezegd kan worden. Bij geval-len, waar de toestand der vrouw tot spoedig ingrijpenmaant, kan men bij het inwendig onderzoek op eenpromontorium stooten. De tijd ontbreekt vaak om ookde uitwendige maten te nemen. Bij vertrek der vrouwheeft men dan wel de conjugata diagonalis bepaald enhet bekken verder inwendig opgenomen, de meting deruitwendige maten is er soms bij ingeschoten. Wanneer we nu de maten der verschillende bekken-soorten met\'elkaar vergelijken, dan ziet men, wat deconjugata vera betreft, de kleinste maten voor de rechteafmeting voorkomen bij het algemeen vernauwde platte



??? rachitische bekken, dat in 74.9 % der gevallen een maatvertoont van c. M. en minder, daarna volgt het platterachitische bekken met 27 vervolgens het algemeenvernauwde met 11.8 % en ten slotte het platte bekkenmet 4.3 Jo. Terwijl onder de algemeen vernauwde en platte bekkensgeen C. V. voorkomt beneden 7% c. M., vindt men eronder de platte rachitische 4 en onder de algem. vern.platte rachitische bekkens 26 beneden deze maat, waaruitmen ziet, hoe sterk de rachitis het bekken misvormen kanen men vooral voor de bekkens, door deze ziekte ver-anderd, terdege op zijn hoede moet zijn. Vergelijken we verder de uitwendige maten met elkaar: Distantia spinarum ant. sup.: Normale bekkens: kleiner dan 26 c. M. 45.4 %, 26c. M. en meer 54.6 %. Algem. vernauwde bekkens: kleiner dan 26 c. M. 85.6 %, 26 c. M. en meer 14.4 \' Platte bekkens: kleiner dan 26 c. M. 46.1 %, 26 c. M.en meer 53.9 %. Platte rachitische bekkens: kleiner dan 26 c. M. 37.2 %,26 c. M. en meer

62.8 %. Algem. vern. platte rach. bekkens: kleiner dan 26 c. M.37.5 26 c. M. en meer 62.5 %. Distantia cristarum: Normale bekkens: kleiner dan 29 c. M. 45.4 %, 29 c. M.en meer 54.6 %. Algem. vern. bekkens: kleiner dan 29 c. M. 88.5 Jo,29 c. M. en meer 11.5 Platte bekkens: kleiner dan 29 c. M. 58.2 29 c. M.en meer 41.8 Platte rach. bekkens: kleiner dan 29 c. M. 55.429 c. M. en meer 44.6 Jo. Algem. vern. platte rach. bekkens: kleiner dan 29 c. M. 73.7 Joy 29 c. M. en meer 26.3 %. De algemeen vernauwde bekkens hebben de kleinstedist. spin. en dist. crist. Voor de distantia spinarum vindtmen bij de rachitische bekkens meer groote maten danbij de normale, terwijl de distantia cristarum belangrijkmeer kleine maten aanwijst.



??? Ook bij de platte bekkens ziet men voor de distantiacristarum dit verschil met de normale, terwijl de dist.spin. meer overeenstemmende maten vertoont. Deze eigenaardigheden komen bij de vergelijking derverschillen tusschen de maten der dist. crist. en spin.nog meer tot uiting: Normale bekkens: kleiner dan 3 c. M. 36 %, 3 c. M.en meer 64 %. Algem. vern. bekkens: kleiner dan 3 c. M. 55.7 %,3 c. M. en meer 44.3 %. Platte bekkens: kleiner dan 3 c. M. 62.2 3 c. M.en meer 37.8 %. Platte rachit. bekkens kleiner dan 3 c. M. 77.73 c. M. en meer 22.3 %. Algem. vern. platte rach. bekkens: kleiner dan 3 c. M.84-9 7o, 3 c. M. en meer 15.i %. Grootste verschillen: Normale bekkens: 4 tot 6 c. M. op 500 metingen 83is 16.6 Algem. vern. bekkens: 4 tot 7 c. M. op 305 metingen39 is 12.8 %. Platte bekkens: 4 tot 6 c. M. op 254 metingen 23is 9 Platte rach. bekkens 4 tot 5 c. M. op 121 metingen 9is 7.4 %. Algem. vern. platte rach. bekkens: 4 tot 4^2 c. M. op179 metingen 4 is 2.2 %.

Alleen bij de normale bekkens zijn de verschillen van3 c. M. en meer in de meerderheid (in ruim 25 % dergevallen 3 c. M.), bij de vernauwde bekkens is het grootsteaantal der verschillen kleiner dan 3 c. M. en zooals teverwachten was: de kleinste verschillen vindt men bij derachitische bekkens. Dat ook bij de platte bekkens eengroot aantal der verschillen tusschen dist. crist. en dist.spin. kleiner dan 3 c. M. wordt gevonden, kan pleitenvoor een oorspronkelijk rachitischen aard van vele dezerbekkens. Groote verschillen, die ver boven het normale ge-middelde uitgaan, komen bij alle bekkensoorten voor,zoowel bij de normale als bij de vernauwde; doch



??? bij de rachitische zijn deze sterk in de minderheid. Bij de normale bekkens heb ik verschillen kleiner danI c. M. niet gevonden, bij de platte bekkens evenmin, bijde algem. vernauwde bekkens zoo goed als geen; evenwelbij de rachitische bekkens gezamenlijk 23 maal, dus bij3CX) bekkens in 7.7 Jo der gevallen. Een negatief verschiltusschen de dwarse, uitwendige maten kwam slechts ?Š?Šnkeer voor. Een zeer klein verschil tusschen de dist. crist. en spin.wijst dus zoo goed als zeker op den rachitischen aard vanhet bekken, wanneer tenminste andere, zeldzame afwijkin-gen (spleetbekken, luxatiebekken, kyphotisch bekken)uit te sluiten zijn. Dist. spin. post.: Normale bekkens: minder dan c. M. 34.8 %, van9^ c. M. en meer 65.2 %. Algem. vern. bekkens: minder dan 9^ c. M. 77.6 %,van 93^ c. M. en meer 22.4 %. Platte bekkens: minder dan 93^ c. M. 49.1 %, vanc. M. en meer 50.9 Platte rach. bekkens: minder dan 9^ c. M. 67.25 %,van 9^ c. M. en meer 32.75 %. Algem. vern. platte

rach. bekkens: minder dan 9^^c. M. 87.2 %, van 9^ c. M. en meer 12.8 %. Vergelijken we de cijfers van de vernauwde bekkensmet die der normale, dan zien wij, dat de waarde dezermaat niet onderschat mag worden. Alleen het plattebekken maakt een uitzondering, doch dit behoeft geenverwondering te wekken, daar 95.7 % dezer bekkens eenrechte afmeting van 9 c. M. of meer bezitten cn degrootere dist. spin. post. een uiting is van de algemeengrootere uitwendige maten van deze bekkensoort, zooalsde kleine dist. spin. post. van het algemeen vernauwdbekken bij de algemeene kleinheid der uitwendige matenpast. De kleine maat bij de rachitische bekkens spruitvoort uit de veranderingen, die deze ziekte aan hetbekken teweeg brengt. Conjugata externa: Normale bekkens: onder K)]/^ c. M. 42.2 van 191/^en meer 57.8 Jo.



??? Algem. vern. bekkens: onder 19^ c. M. 77.,! %, van19^ c. M. en meer 22.9 %. Platte bekkens: onder c. M. 58.5 %, van 19^c. M. en meer 41.5 Platte rach. bekkens: onder 19^ c. M. 79.9 van19^ c. M. en meer 20.1 %. Algem. vern. platte rach. bekkens: onder 19^ c. M.91.6 %, van igy2 c. M. en meer 8.4 Schakelen wij het algem. vernauwde bekken uit, waar-van het hooge percentage der kleine maten van deconjugata externa weer te wijten is aan de algemeen tekleine uitwendige maten, dan geeft deze maat vrijduidelijk een beeld niet alleen van het plat zijn, doch ookvan den graad der platheid van het bekken. Bij dealgemeen vernauwde platte rachitische bekkens, waar deEngelsche ziekte het sterkst verwoestend is opgetreden,zien we dan ook het grootst aantal malen de conjugataexterna onder de gemiddelde normale maat, men kan bijnazeggen, zoo goed als altijd is deze maat onder 193^ c. M.,dan volgen de platte rachitische bekkens en daarna deeenvoudig platte.

Verder dient het volgende nog opgemerkt te worden:bij het normale bekken valt meer dan de helft der matenboven 195^ c. M., dit geldt voor de vernauwde bekkensgezamenlijk in minder dan het vierde deel der gevallen. De conjugata externa, is dus ook een zeer belangrijkemaat, als waarschuwing, om bij het inwendige onderzoekop te letten, of een vernauwing der rechte afmetingaanwezig is. Omtrek. De vergelijking ten opzichte van een omtrek van 82c. M. is met opzet gekozen, daar vele onderzoekers,zooals eerder is medegedeeld, hieraan groote waardehechten, vooral voor het algemeen vernauwd zijn vanhet bekken. De maten beneden 82 c. M. blijven bij alle bekken-soorten verreweg in de minderheid: Normale bekkens: onder 82 c. M. ... 2.4 % Algem. vern. bekkens: onder 82 c. M. . . . 31.6 %



??? Platte bekkens: onder 82 c. M.....3.4 ^ Platte rach. bekkens: onder 82 c. M. . . 8^3 %Algem. vern. platte rach. bekkens: onder ^Jf M............20.8 % Wel ziet men, dat de algemeene vernauwing, wat lichtbegrijpelijk is, zoowel bij de rachitische als bij de nietrachitische bekkens een rol speelt en kleine omtrekkenbij deze algem. vern. bekkensoorten veel meer voorkomen,dan bij de andere, een overwegende rol is het echtergeenszins. De uitspraak: alle bekkens met een omtrekkleiner dan 82 c. M. zijn algem. vernauwd is dus onjuist,daar ook talrijke algem. vern. bekkens voorkomen meteen omtrek grooter dan deze maat. Beschouwen we de gevonden maten ten opzichte vaneen omtrek van 90 c. M. dan vinden we: Normale bekkens: onder 90 c. AI. 42.9 van 90 c. M.en meer 57.1 %. Algem. vern. bekkens: onder 90 c. M. 72.6 %, van90 c. M. en meer 17.4 %. Platte bekkens: onder 90 c. Al 63.4 van 90 c. Al.en meer 36.6 Platte rach. bekkens: onder 90 c. A\'l. 69.75 %> van90 c. Al en

meer 30.25 %. Algem. vern. platte rach. bekkens onder 90 c. M.70-95 %Â? van 90 c. Ai. en meer 29.05 %. Waaruit blijkt, dat een omtrek kleiner dan 90 c. AI.bij (le vernauwde bekkens, in vergelijking met den nor-male, veel meer voorkomt. Het meten van den omtrek magdaarom niet als overbodig beschouwd worden, al blijft(leze maat de minst betrouwbare, daar zij het minstzuiver te nemen is en alleen bij magere vrouwen eenigezekerheid geeft.



??? VIL Invloed van het vernauwde bekken op de haring. Er spelen bij de baring van vrouwen met vernauwdebekkens zooveel verschillende factoren een belangrijkerol, dat men nimmer te voren kan zeggen of het kindspontaan ter wereld zal komen, dan wel of kunsthulp te baat moet worden genomen. De grootte, de houding en de vervormbaarheid van hethoofd, de kracht der wee??n en van de buikpers, de grootteen de \'ligging van het kind, de rekbaarheid van de cervix,het uithoudingsvermogen van moeder en kind, een snoe-rende contractiering, de leeftijd vaak der vrouw en nogandere bijkomstige omstandigheden dienen in aanmer-king genomen te worden, wil men beoordeelen of eenbaring al dan niet aan de natuur overgelaten kan worden.De grootte der conjugata vera komt in de eerste plaatsin aanmerking als de meetbare factor, doch de niet-meetbare factoren kunnen vaak een onverwachte en ver-wonderlijke werkdadigheid ontplooien. Men kan dus geen algemeene

regels opstellen voor dcvraag: wanneer mag men nog rekenen op het spontaan afloopen der baring. Een goede en voortdurende contr?´le in dc zwanger-schap en bij de baring is hoofdzaak en noodzaak. In de zwangerschap lette men op de ligging Vc^i hetkind en trachte men zooveel mogelijk een hoofdliggingte verkrijgen en tc behouden, tenzij men een primairekeizersnede wil verrichten. De voordeden hiervan heeftO. a. prof. K ouwe r in de integrale overzichten aan-getoond. Ook voor de bepaling van het juiste tijdstip voorkunstmatige vroegtijdige verlossing is dc hoofdliggingeen vereischte.



??? Bij de baring trachte men een indruk te krijgen vande vervormbaarheid (naden en fontanellen) en van denstand van het hoofd, of de wanverhouding tusschen hoofden bekken (bij bimanueel onderzoek) van dien aard is,dat spontane baring al dan niet verwacht mag worden,of na het breken der vliezen het hoofd vast gaat staanen door de kracht der wee??n, geholpen door de buikpers,dieper in het bekken wordt gedreven, waarbij men zicliniet moet laten misleiden door een steeds grooterwordend baringsgezwel; men bewake verder den toestandvan moeder en kind. Het is onnoodig te vermelden, dat de natuurlijke baringniet kan afgewacht worden in die gevallen, waar in dezwangerschap reeds duidelijk blijkt, \\lat kunsthulp nood-zakelijk zal zijn, waar dus de wanverhouding van hoofden bekken van dien aard is, dat men niet behoeft te denkenaan een indalen van het hoofd gedurende de baring. Daaris de primaire keizersnede op haar plaats. In \'twijfel-achtige gevallen kan men

afwachten en bij het niet-vorderen der baring, al naar omstandigheden, een keuzedoen uit de secundaire keizersnede, dc imbiotomie of dehooge tang, wanneer het kind nog leeft. Wil men een berekening maken van het aantal baringenbij vernauwde bekkens die natuurlijk verliepen, om dezete vergelijken met het aantal, waarbij kunsthulp nood-zakelijk was, dan stuit men op vele hinderpalen. Op heteerste gezicht lijkt de bewerking vrij eenvoudig: menplaatst (le natuurlijke baringen tegenover de kunstmatige,berekent van iedere groep het i)ercentage ten opzichtevan het geheele aantal en men is klaar. Men ziet dan evenwel vele fouten over \'t hoofd. In deeerste plaats zijn lang niet alle kunstmatige verlossingennoodzakelijk geweest vanwege den vernauwden ingang,doch er zijn zeer vele verricht om geheel andere redenen.Verder is een belangrijke vraag: mogen de natuurlijkebaringen alle meegeteld worden i)ij de berekening cn zooniet, welke komen dan in aanmerking? Beschouwt

men alle kinderen beneden 48 c. M. lengte



??? en onder 3000 gr. lichaamsgewicht als praematuur en wilmen deze niet meerekenen, dan schakelt men een grootecategorie uit. Trouwens lang niet alle kinderen onder dezemaat en dit gewicht behooren tot de onrijpe. Bij de algemeen vernauwde bekkens, bij voorbeeld,zouden dan 53 kinderen moeten beschouwd worden alspraematuur d. i. 15.8 %, terwijl aan de hand der ziekte-geschiedenissen blijkt â€” laatste menstruatie, dag derconceptie, berekening der vrouw, berekening der onder-zoekers â€” dat ruim genomen slechts 23 kinderenpraematuur ter wereld kwamen. Heeft men nu verder het recht alle praemature, natuur-lijke baringen ter zijde te leggen? Het spreekt vanzelf,dat een baring waarbij een anencephalus van 1180 gram,een foetus maceratus van 1700 gram, een monstrum van1320 gram, of een goed gevormd kind van 1900 gr. enz.,te voorschijn komt, die onder de vroegtijdige baringenin ons materiaal te vinden zijn, niet medegeteld magworden. Aan den

anderen kant kunnen we toch ookbeleven, dat bij een sterker vernauwd bekken, zelfs onrijpekinderen niet spontaan ter wereld kunnen komen. Dekunstmatig vroegtijdig opgewekte baringen leveren hier-voor het bewijs; een enkele maal gebeurt het toch, datook hier de hooge tang een eind aan de baring moetmaken, zij het dan vaak voor een kind, dat hoewel onrijp,toch nog een flink lichaamsgewicht kan bezitten. Het meest rationeele zou nog zijn, voor de bekkensmet een bepaalde conjugata vera, uit te zoeken het kleinstepraemature kind, dat nog door een kunstbewerking terwille van den bekkeningang â€” uitgezonderd dan dekunstmatige vroegtijdige opwekking der baring als zoo-j^j^ig â€” moest worden ter wereld geholpen cn allevroegtijdige baringen, waarbij kinderen boven dit gewichtTeboren werden, mede te rekenen. ^ Dit is echter praktisch onuitvoerbaar; daarom beslootik bij de natuurlijke baringen mee te tellen alle verlos-singen, waarbij voldragen kinderen geboren

werden, watook het lichaamsgewicht van het kind mocht zijn cn vande praemature alle baringen, waarvan het lichaams-gewicht van het kind 2500 gram of meer bedroeg.



??? Verder is nog een netelig punt: hoe moet men handelenmet de stuitliggingen ? Men mag het afhalen van een of beide armen of eenhandgreep volgens Mauriceau niet onder de kunst-bewerkingen rekenen, evenmin een impressie van hethoofd; dan zou men immers met evenveel recht de hand-greep volgens Ritgen, het aanhaken van den achterstenoksel, of een expressie bij de hoofdliggingen als zoodanigkunnen aanduiden, wat toch te ver gedreven zou zijn.Het hangt er echter wel van af, hoe hard men bij eenstuitligging aan de schouders moet trekken en hoe sterkmen moet imprimeeren, daar deze manipulaties, wanneerze boven het normale gaan, op ?Š?Šn lijn te stellen zijn methet trekken aan het hoofd door middel van de tang. Endat bij een stuitligging of na een keering, die door hetuitzakken der navelstreng noodig blijkt, het nakomendehoofd, bij een matig vernauwd bekken zelfs, vaakmoeilijkheden in meerdere of mindere mate oplevert,zoodat het ten slotte met een

voelbaren of hoorbarenschok den ingang passeert, weet ieder, die zulk een angstigoogenblik heeft meegemaakt, zich te herinneren. Wanneer dus in de geschiedenis staat aangeteekend,(lat men hard aan de schouders heeft moeten trekkenen de impressie om het hoofd door den ingang te krijgen,zeer sterk was, dan kan men deze baringen toch bezwaar-lijk onder de natuurlijke rekenen. Ook de extracties bij stuitligging, toegepast wegensslechte harttonen, wee??nzwakte enz., behooren onder dekunstmatige bewerkingen te worden gerangschikt, dochonder die, welk(5 niet vanwege den bekkeningang zijnge??ndiceerd. Van de 29 baringen in stuitligging kwamen 12 kin-deren spontaan ter wereld, in 3 gevallen veroorzaakte hetnakomend hoofd moeilijkheden en in 14 gevallen werd omeen of andere reden ingegrepen, onafhankelijk van debekkenvernauwing. Uit deze cijfers blijkt, dat in 2.65 % der gevallen dekinderen in .stuitligging geboren werden. Dit cijfer zouveel grooter zijn

geweest, wanneer men niet principieelin de Utrechtsche^ kliniek elke stuitligging in hoofd-



??? ligging trachtte te veranderen. Men is echter niet altijdin de gelegenheid geweest het kind bijtijds op het hoofdte keeren en soms gelukt de keering niet bij weinigvruchtwater of is deze bewerking onmogelijk b. v. bijhydramnion, gemelli. Gloeckner vond o. a. bij 3826 vernauwde bekkens,die hij uit de litteratuur verzamelde 5.3 % baringen instuitligging, dat is dus juist tw^eemaal het aantal van hetmateriaal der Utrechtsche kliniek. Onder 9 c. M. C. V. vond ik slechts 3 stuitliggingen,waarvan bij ?Š?Šn het nakomende hoofd moeilijkhedenopleverde; de andere twee kinderen waren zeer klein enpasseerden den ingang gemakkelijk. Natuurlijke baring hij algemeen vernaiiivde bekkens. Van 183 verlossingen bij eerstbarige vrouwen kwamen146 voldragen kinderen spontaan ter wereld in hoofd-ligging en 5 in stuitligging, terwijl bij 2 praematurekinderen boven 2500 gr. lichaamsgewicht geen kunsthulpnoodig was; bij de meerbarigen op 135 verlossingen 109kinderen spontaan in

hoofdligging en 3 praemature boven2500 gr. Dus bij lp. op 183 banngen 153 spontaan, d.i. 83.6Bij Mp. op 135 baringen 109 spontaan, d. i. 80.7 %. De kleinste conjugata vera bij natuurlijke baringbedroeg voor de primiparae c. M., gew. kind 2670gr., voor de multiparae eveneens 8J4 c. M., gew. kind3250 gr. (dezelfde vrouw die als I para spontaan beviel)en verder een Vp. waarvan het bekken eveneens een C. V.van 834 c. M. aanwees, gew. kind 2790 gr. 18 praemature baringen met kinderen beneden 2500 gr.of foetus maceratus werden niet medegerekend. Wil men uitmaken, hoeveel bekkens met vernauwdeningang bezwaren hebben opgeleverd voor de baring, dandienen de kunstmatige verlossingen gescheiden te wordenin kunstverlossingen ondernomen alleen vanwege denvernauwden ingang en die, welke wegens een andereoorzaak zijn verricht.



??? Nu blijkt, dat bij de lp. i8 maal en bij de Mp. 9 maalwerd ingegrepen zonder dat de ingang hieraan schulddroeg, althans waarvan men deze schuld niet met zeker-heid kon aannemen, al zal b. v. een tangverlopingo-e??ndiceerd voor slechte harttonen, bij volkomen inge-daald hoofd, wel een enkele maal aan het bekken gewetenkunnen worden, daar een langdurig tweede tijdperk bijsterke wee??n niet al te voordeelig voor het kinderlijke leven zal zijn. Deze kunstmatige verrichtingen bestonden o. a. uitmetreuryse met keering en uithaling bij placenta praevia,extractie bij stuitligging wegens slechte harttonen, per-foratie van het doode kind bij eclampsie en bij hydroce-phalus, uitgangstangen om verschillende redenen enz. De bekkeningang was de oorzaak bij de eerstbarigenin 12 gevallen, bij de meerbarigen in 17 gevallen en wel,over de verschillende bekkens als volgt verdeeld: Eerstbarigen. C. V. in c.M. KUNSTBEWERKINGEN. Prini. S. C. eu uterusexstirpatie voor

iiiyomen.Keering cn uithaling voor uitgezakte navelstreng.Prim. S. C. Perforatie van het stervcmle kind, na mislukte hooge tang. , , Keering cn uiUialing. Perforatie van het nakomendehoofd. Ilooge tnng mislukt. Perforatie, (foutieve diagnose hydrocephalus).Keering cn uithaling voor uitgezakte navelstreng.Hooge tang. Uitgezakt armpje. Hooge tang na repositie van den arm. Sec. sectio caesarea. Tang, hoofd in de bekkenholte. Tang, hoofd in de bekkenholte. Slechte stand van hethoofd, onregelmatige harttonen van het kind, slappewee??n. 8 8\'/48\'/:SV4 9 9\'/,10



??? Meerharigen. C. V. in C.M. KUNSTBEWERKINGEN. TU Prim. S. C. 8 Partus arte praem. Natuurlijke baring. 8V4 Partus arte praem. Keering en uithaling. 8V2 Pubiotomie. Hooge tang. Uterusniptuur. Laparotomie. Partus arte praem. Natuurlijk. 8V4 Hooge tang na manueele correctie van Aa tot A. 9 Tang. Hoofd in de bekkenholte. Tang. Hoofd in de bekkenholte. Keering en uithaling voor uitgezakte navelstreng. Partus arte praem. Uitgangstang. Partus arte praem. Natuurlijk. Keering en uithaling wegens uitgezakte navelstreng.Hooge tang. Manueele correctie en hooge tang.Hooge Tang. Hooge tang mislukt. Daarna pubiotomie en hooge tang. Men ziet, dat bij bekkens van 9 c. M. C. V. en hoogerde meeste kunstmatige verlossingen voorkomen, doch ditspruit voort uit het belangrijk groote aantal dezer bekkensn. 1. 88.2 %. Een beter overzicht zou verkregen kunnen worden,wanneer men voor bekkens met een bepaalde C. V. per-centsgewijs het aantal kunstmatige

verlossingenberekende. Dit is wegens de kleine cijfers echter geheelonbetrouwbaar. De kunstmatige verlossingen, die noodig waren vooruitgezakte navelstreng, heb ik gerekend onder die, welkevanwege den bekkeningang noodzakelijk bleken: dituitzakken komt toch bij de vernauwde bekkens veel meervoor dan bij de normale en moet als een secundair ver-schijnsel, door den vernauwden ingang veroorzaakt,gekenmerkt worden, vooral bij de kleinere soorten; zooook de deflexieliggingen. De bekkeningang was dus oorzaak voor de kunstmatigeverlossing bij: lp. 12 maal op 183 baringen, 6.6 %. Mp.17 maal op 135 baringen, 12.6 %. 9\'U



??? Geen moeilijkheden leverde de bekkeningang bij: lp.171 maal, is 93.4 %. Mp. 118 maal, is 87.4\'%. Platte hekkens. Bij de eerstbarigen kwamen 122 kinderen spontaanin hoofdligging, i in stuitligging en 3 praemature kin-deren boven 2500 gr.; tezamen 126 natuurlijke baringenop een geheel aantal van 140, d. i. 90 De meerbarige vrouwen brachten 103 kinderen inhoofdligging zonder kunsthulp ter wereld, 2 in stuit-ligging en 6 praemature kinderen boven 2500 gr.; iiinatuurlijke baringen op een aantal van 128 d. i. 86.7 %. Bij de laagste grens der conjugata vera, die we in dezerubriek konden vinden, zijn nog kinderen zonder kunst-hulp geboren n. 1. bij de lp. tweemaal (C. V. 8^ c. M.,kinderen van 2830 en 3320 gram) en bij de Mp. eenmaal(C. V. 834 c. M., gewicht van het kind 3320 gr.) Van de eerstbarigen werden er 14 kunstmatig verlosten wel 6 maal vanwege den vernauwden ingang. Bij demeerbarigen vond 17 keer een kunstverrichting plaats,waarvan er 14 voor rekening van

den ingang komen. Kunstmatige verlossingen ondernomen voor den ver-nauwden ingang: Eerstbarigen. C. V. iii c.M. KUNSTBEWERKINGEN. 8V, CU Geen. 9 Tang. Hoofd in de bekkenholte. Hooge tang. 9\'/4 Ilooge lang. Extrapcritincale klassieke keizersnede. Hooge tang mislukt. Sec, S. C. 9Â?/t en 9V4 Geen. 10 Manueele correctie van Aa tot A. Hooge tang. Opmerkelijk is, dat alle primiparae met bekkens, dieeen C. aanwezen van 8^^ en 8^ c. M. spontaan bevie-



??? len, in \'t geheel een vijftal, waarvan 2 met een C. V. vanSy2 c. M., kindergewichten 2830 en 3320 gram), watevenwel niet anders dan aan toeval moet worden toege-schreven. Verder zou men de kunstbewerking bij eenC. V. van 10 c. M. kunnen aanmerken als twijfelachtigondernomen wegens den nauwen ingang, doch met zeer-heid kan men hieromtrent geen beslissing nemen. Daarhet bekken mogelijk de oorzaak is geweest voor de de-flexiehouding, mag men dit geval niet uitschakelen. Meerbarigen. c. V. in c,M. kunstbewerkingen. Geen, Manueele correctie van Aa tot A, Hooge tang. Keering en uithaling. Perforatie van het nakomende hoofd. Perforatie van het stervende kind. Prim. S. C. Hooge tang. Partus arte praematurus. Tang viregens uitgezakte navelstreng, Manueele correctie van voorhoofdsligging tot A. Hooge tang.Hooge tang. Tang. Hoofd in de bekkenholte.Voorliggende navelstreng. Keering en. uithaling.Uitgezakte navelstreng. Keering en

uithaling.Voorhoofdsligging, manueele correctie tot A. Hoogetang. 81/4 en 8V28Â?/4 9 9V/4 9\'h 10\' 4 Vier vrouwen met de kleinste bekkens bevielen spon-taan, (?Š?Šn met een bekken van 8J4 c. M. C. V., baardeeen kind van 3320 gram) hiervan en van dc kunst-bewerking bij 1034 c. M. C. V. geldt hetzelfde als bij deeerstbarigen is besproken. In 4.3 % der gevallen was dus dc bekkeningang deoorzaak voor de kunstmatige verlossing bij de primiparae,bij de multiparae in 10.9 De bekkeningang leverde dus geen bezwaren op bij delp. in 95.7 de Mp. in 89.1 % van alle baringen.



??? Platte rachitische hekkens. De primiparae baarden spontaan in hoofdligging 42kinderen, stuitliggingen noch praemature kinderen boven2500 gr. kwamen in aanmerking. Op een getal van 58baringen kwamen de kinderen in 72.4 % der gevallenzonder kunstbewerking ter wereld. Bij de multiparae in52.2 % der baringen, te weten 45 voldragen kinderen inhoofdligging, geen stuitligging, 2 praem. kinderen boven25CX) gr. op een geheel aantal van 90 baringen. Dekleinste afmeting der conjugata vera, waarlangs hethoofd nog zonder hulp kon passeeren bedroeg 8^^ c. M.en wel driemaal bij de eerstbarigen en driemaal bij demeerbarigen. Kindergewichten lp.: 3620, 3040, 3850 gr. Mp.: 3500,4080, 3630 gr. Van de kunstmatige verlossingen was de bekkeningangde oorzaak bij de lp. in 10 gevallen, om een andere redenwerd in 6 gevallen ingegrepen; bij de Mp. 38 maal van-wege den ingang en 5 maal door andere oorzaken. Bij de lp. leverde de bekkeningang geen hinderpalenop in 48

van de 58 baringen d. i. 83.1 % en bij de Mp. in52 van de 90 baringen d. i. 57.8 %. De vernauwde bekkeningang was dc oorzaak voor devolgende kunstmatige verlossingen: Eerstbarigen. cv. in c.M. KUNSTBEWERKINGEN. VU l??xlraperitoncnlc S.C. Eclampsie. S Primaire S. C. Kecring en uithaling wegens uitgezakte navelstreng. Sec. S. C. 8\'/, Sec. S. C. Tang. Hoofd in de bekkenholte. Q Tang. Hoofd in de bekkenholte. Decapitatie voor verzuimde dwarsHgging met navol- gende perforatie van het hoofd, dat den bekkeningang niet kan passeeren. Tang. Hoofd in de bekkenholte. 9V1 Kcering en uithaling voor uitgezakte navelstreng.



??? Meerbarigen. C. V. in c.M. KUNSTBEWERKINGEN. Prim. S. C. Tweemaal bij dezelfde vrouw. 7\'U Prim. S. C. Prim. S. C. (ook als primipara S. C. in de kliniek). 7\'U â€? Uitgezakte navelstreng. Keering en uithaling. 8 Perforatie van het doode kind. 8V4 Partus arte praem. Forceps wegens slechte harttonen. Prim. S. C. Partus arte praem. Partus arte praem. Tweemaal bij dezelfde vrouw. Prim. S. C. Tweemaal bij dezelfde vrouw (ook als l. p. S. C. in de kliniek). Prim. S. C. Driemaal bij dezelfde vrouw. Hooge tang. 8VÂ? Hooge tang. Hooge tang. 8VÂ? Partus arte praem. Hooge tang. Pubiotome en hooge tang. 9 Partus arte praem. S. C. voor bekkenvernauwing gecombineerd met plac. praevia. Hooge tang. Pubiotomie en hooge tang. 9\'U Prophylactische keering op den stuit (in het jaar 1900). Stuitligging. Hoofd geeft veel moeite. Hooge tang. Perforatie van het doode kind in Aa. Perforatie van het stervende kind, na mislukte hooge tang. Hooge tang. 1 Partus arte praem. 9\'/. j

Keering en uithaling wegens uitgezakte navelstreng. i Hooge tang. Slechte harttonen. Keering en uithaling wegens uitgezakte navelstreng. Uterus ruptuur. 9\'/i Perforatie van het doode kind. (Uitgezakte navelstreng). 10 Uitgezakte navelstreng. Keering en uithaling. Algemeen vernauzvdc platte rachitische hekkens. Bij de primiparae Icwamen 35 voldrag-en kinderenspontaan in hoofdiigging, i in stuitligging en i praema-



??? tuur kind boven 2500 gr., dus 37 spontane baringen op80 gevallen d. i. 46.25 %; bij de multiparae 43 in hoofd-ligging, 3 in stuitligging en 3 praem. kinderen op 230baringen d. i. 21.3 Van 43 kunstmatige verlossingen bij de eerstbarigenwas in 39 gevallen de bekkeningang de oorzaak; van 181kunstbewerkingen bij meerbarigen 176 maal. Geen bezwaren van den bekkeningang werd bij deprimiparae in 51.2 % der baringen ondervonden, bij demultiparae in 23.5 Dat vooral de vrouwen met deze bekkens herhaaldelijkde kliniek bezoeken, moge uit onderstaande lijst vankunstmatige verlossingen, ondernomen wegens dennauwen ingang, blijken, waarin alleen de baringen, diein de kliniek plaats vonden, zijn vermeld. Kunstbewer-kingen bij dezelfde vrouw staan achter elkaar aan-gegeven, (ie Romeinsche cijfers geven de pariteit aan: 7V. C. v. in C.M. kunstbewerkingen. 3 i. s. c ii. S. C. iii. S. C. iv. s. c. 6\'/, i. s. c. ii. s. c. iii. s. c. i. s. c. 7 1 xi. s. c. iv. s. c. v. s. c. xv. s. c. i. s. c. TU i. s. c. i.

s. c. I, Perforatie. VI. S. C.II. S. C. I. S. C.I. S. C. III. Pubiotomie. IV. S. C.I. S. C. II. S. C. II. S. C. VII. S. C. IX. S. C.I. S. C. II. S. C. I. Tang in de bekkcnholte. II. Tang in de bekkenholte. III. tponlaau. IV. p. a. p. Pubiotomie enhooge tang.



??? KUNSTBEWERKINGEN. IV. s. C. V. 8. C. VI. S, CIV. s. C. v. S. C. VI. s. c.II. s. C. III. s. c.VII. S. C. XI. s. c. II. 8. C. III. s, C. III. p.a.p. IV. p.a.p.II. p.a.p. en 8. C,II. S. C. II. S. C. IV. 8. C. na hooge tang. II. 8 C. II. S. C. III, S. C.II, S. C. III. 8. C.XI. p.a.p. IV.pnbiotoinie. V, p.a.p. VI. p.a.p, VII, p.a.p.VIII. p.a.p. IX. p.a.p. X. p.a.p. II, 8. C. III. S, C, VI. p.a.p. VII. p.a.p. III. p.a.p IV. p.a.p. (2 abortus). VII. 8. C.VIII. 8. C. IX. 8. C. III. Stuitligging. Hoofd met v?Š?Šl moeite.II. p.a.p. II. 8. C. III. 8. C. IV. 8. C. VII. p.a.p. VIII. p.a.p. IX. p.a.p.II, perforatie. III. p.a.p. XI. p.a.p, II. p.a.p. III. p.a.p, IV. p.a.p. III. p.ap. IV. p.a.p, V. p.a,p (VI en VIIsponte pracm.) VIII. p a.p, II, Keering en uithaling. III, S. C. IV. p.a.p. VII. p.a.p. VIII. perforatie, IV. Keering en uithaling. V, 8. C, VI, 8 C.XIV. 8 C. (XV. abortus) XVI, 8. C.IV. 8. C. III. p.a.p. III. p.a.p. IV, p,a.p. V. 8. C. VI. p.a.p. C. V. in c M. S. C. s. c. I. s. c. s. c. s. c.s. c.s. c. s. c.s. c.s. c.s. c.



??? kunstbewerkingen. VII. p.a.p. VIII. p.a.p. IX. (abortus).X.p.a.p. XI. p.a.p. XII. p.a.p. XIII. p.ap.XIV. p.a.p. I. S. C.I. S. C. I. S. CI. Perforatie.I. S. C. XIV. Perforatie,II. S. C. VI. Pubiotomie. Keering en uithaling. V, p.a,p. VI. p.a.p. VII. p.a.p. VIII, p.a.p.IX. p.a.p. X, p.a.p. VII. Hooge tang. VIII. p.a.p. I. Perforatie. II. p.a.p. II. S.C. III. p.a.p. (IV en V elders) VI. S. C. II. vS. C. I. Hooge tang. II. p.a.p. III. p.a.p. IV. p.a.p. (V. abortus). VI. p.ap. VII. p.a.p. VlII.p.a.p. IX.p.a.p.IX. Hooge tang. X. p.a.p. XJ. p.a.p. I. Perforatie. II. p.a.p. III. S. C. IV. S. C. III. p.a.p. IV. p.a.p. (V. abortus). VI. p.a.p. VII. p.a.p. C. V. in c.M. SVi VII, p.a.p. VIII. p.a.p,VII. Perforatie. I, S. C. VI. p.a.p. VII. p.a.p. VII. Hooge tang.II. p a.p. II. p.n.p. II. p.a.p. III. P.n.P- V. S. C. VI. p.ap. II. p.a.p. III. p.a.p. IV. p.a.p. V. p.a.p.VI. p.a.p. III. vS. C. IV. p.a.p. V. p.a.prov. h. icrnie. IV. p.a.p. (V. aborms) VI. p.a.p. VIII. S. C. VI. p.a.p. II. Kcering en uithaling. Uitgezakte navel-streng. XVIII. Pubiotomie cn hooge tang.II. p.a.p. I. S. C.I. S. C. 1, vS. C.

I. S. C.



??? C. v. in C.M. KUNSTBEWERKINGEN. 1 VI. p.a.p. 9 t Keering en uithaling. Uitgezakte navelstreng. 1 1 I. Gecombineerde keering. Uitgezakte navelstreng. I. 8. C. II. p.a.p. III. Tang in de bekkenholte. 1 II. Tang in de bekkenholte. III. p.a.p. 9\'/Â? 1 VII. p.a.p. VIII. p.a.p. XlII. p.a.p. I. Extractie bij stuitligging. Uitgezakte navelstreng. II. p.a.p. (III. p. sp. pr.) I V. p.a.p. V. p.a.p. 11 ! 1 V. Hooge tang. De kleinste conjugata vera, waarlangs het hoofd nogzonder kunstbewerking passeerde, bedroeg voor de lp. c. M. (?Š?Šnmaal, gewicht van het kind 2900 gram)en voor de Mp. 7^ c. M. (tweemaal, gewicht der kinderen2270 en 3640 gr.). Van deze drie baringen bij de kleinste bekkens gevenwij een beknopt overzicht. (Zie pag. 98 en 99). Overaicht der belangrijkste cijfers. â€?TJÂ? Algem.vern. bek-kens Plottebekkens PlnUe ra-chitischebekkens Algem.vern. platterncli.bekkens Natuurlijke baringen zondereenige kunstbewerking: I 83.6% 90% I^.AVo 46.250/0 M 80.7% 86.7Â?/O S??.a\'/o

".iVo Natuurlijke baringen en diewaarbij de hekkeningangniet de oorzaak was voor dekunstbewerking: I 93.4\'\'/o 95.7% 83.IÂ?/O 5I.2\'\'/o M 87.4\'\'/O 89.80/0 S7.8Â?/O 23.5Â?/o De bekkeningang was de oor-zaak van de kunstbewerking: I 6.6% 4.3ÂŽ/o I7.2Â?/o 4S.7SVc M 12.60/0 10.2O/0 42.2Â?/. 76.SV0



??? m â€?A mp



??? Toe-standmoeder. Standvan het hoofd- Aardd Duurtijdperken. Vorigebaringen. Leef.tijd. Toestand kind. opmerkingen. er weeen. Par, c. V. Jaar, Toc, Er was ernstig gedacht aan p.a.p. Daarechter het kind zoo klein was, werd getwy-feld aan de berekening der vrouw. Ookwerd in overweging genomen of dit rijkelijkkleine bekken zelfs wel een kind van onge.veer 2000 gr. zou laten passeeren. Daaromwerd besloten af te wachten en wanneer debaring geen voortgang zou hebben, de kei-zersnede te verrichten. Ondanks de asyncl. post. werd het kindspontaan geboren door de indaling in kruin-ligging. Het was vermoedelijk voldragen. Oversveging in deze zwangerschap was:twee kinderen zijn dank zij de sterke ver-vorming van het hoofd met de forcepslevend ter wereld gekomen. De baring kandus ook nu afgewacht worden en wanneerhet hoofd den ingang, ook niet met deforceps, kan passeeren, zou S. C. of pubio.tomie overwogen kunnen worden. Op te merken valt, dat de twee eerstekinderen met gewichten resp. van 3110 en2900 gr. het niet verder konden brengendan de spinae ischii, ondanks krachtigewceiin en zeer sterke vervorming van denschedel. Dit derde kind komt spontaan en weegt3640 gr., heeft wel een gemouleerd hoofd,doch lang niet zoo sterk nis dc beide eerste,die beide een deuk hadden op het 1, parietale.(Rij dc vierde baring acht men afwachtentoch wel te gewaagd cn wekt p. a. p. op.Dit kind kan zelfs met de hooge tang nietdoor het bekken getrokken worden,waarom pubcotomic noodig is. Het weegt3110 gr.!) Onder de baring loopt meconium af, dochde harttonen blijven goed. Na de geboorte vertoont het kind multi-pele bloedingen aan den schedel, ook blauweplekken op beide trochantcrs. Spasmus derextremiteiten. Cyanose door spasmus derademhalingsspieren. L. facialis.paresc, (Hetkind is waarschijnlijk een bloeder). De volgende baring geschiedde in stuit-ligging; het kind woog 2800 gr. en hethoofd kwam zonder schok cn met weinigkrachtsinspanning door den ingang. Zeer krachtig. Bij volk. ontsl.en gebrokenvliezen:K. a, 1. d.Sterke asynci.

post.Wordt geboreJÂ?in A. a, 1, Sterk asphyc-tisch, komt na \'/i uur bij.Gew. 2270 gr.Dist bipar, 9 c.M.Dist. bitemp. 7c.M, Goed. I en IV abortus, II. V, en E.Kind t III. zeer moei-lijk. Kind t Beide baringenelders. V le 5 uur.28 Â?/^ uur.3e 10 min. 7V, C.M, 39 J- nr. 119 1907 Krachtig in26 tijdperk. Bij volk. ontsl.en na \'tbreke"der vliezen-Hoofd op ??C"ingang, asyn^*\'post,A. a, 1. dw\'. Goed, Goed. L, par, afgeplat.Gew, 3640 gr.Bipar. 9.2 c.?„l,Bitemp. 8.9 c.M. I. Forceps inde bekkenholte wegens onre-gelm, harttonen,6 uur na volk.ontsl. II. Forceps inde bekkenholteiÂ?/Â? u. na volk. ontsl. III. 10 Â? 15 uur.2Â? i5/e uur.30 25 min. Vil c.M. I9I3 nr, 235 29 j. Kra Vliezen brcWebij 2 C.M-\' i.uren v????rvoH-ontsl. .Bij volk. oojÂ?hoofd daald. A. a. 1. ^chtig. Goed.Achterhoofdsterk gerekt.Links sterkafgeplat,Gew. 3^00 gr.Bipar. g\'/^Bitemp. 7\'/,Sterft na 2 da-gen aan hersen-bloeding. Goed. I. 7*U C.M. 1902 24 J. IÂ? 19 uur.2Â? 3 uur. 3Â? >/i nr. 45



??? Toe-standmoeder. Standvan het hoofo- Aard der wee??n. Duurtijdperken. Vorigebaringen. Leef.tijd. Toestand kind. opmerkingen. Par. c. V. Jaar. Toe. Er was ernstig gedacht aan p.a.p. Daarechter het kind zoo klein was, werd getwij-feld aan de berekening der vrouw. Ookwerd in over*veging genomen of dit rijkelijkkleine bekken zelfs wel een kind van onge-veer 2000 gr. zou laten passeeren. Daaromwerd besloten af te wachten en wanneer debaring geen voortgang zou hebben, de kei-zersnede te verrichten. Ondanks de asynci. post. werd het kindspontaan geboren door de indaling in kruin-ligging. Het was vermoedelijk voldragen. Oversveging in deze zwangerschap was:twee kinderen zijn dank zij de sterke ver-vorming van het hoofd met de forcepslevend ter wereld gekomen. De baring kandus ook nu afgewacht worden cn wanneerhet hoofd den ingang, ook niet met deforceps, kan passeeren, zou S. C. of pubio-tomie overwogen kunnen worden. Op te merken valt, dat de twee eerstekinderen met gewichten resp. van 3110 en2900 gr. het niet verder konden brengendan de spinae ischii, ondanks krachtigewceiin cn zeer sterke vervorming van denschedel. Dit derde kind komt spontaan en weegt3640 gr., heeft wel een gemouleerd hoofd,doch lang niet zoo sterk als de beide eerste,die beide een deuk hadden op het 1. parietale.(Bij de vierde baring acht men afwachtentoch wel te gewaagd cn wekt p. a, p. op.Dit kind kan zelfs met de hooge tang nietdoor het bekken getrokken worden,waarom pubeotoniie noodig is. Het weegt3110 gr.l) Onder de baring loopt meconium af, dochde harttonen blijven goed. Na dc geboorte vertoont het kind mnlti-pcle bloedingen aan den schedel, ook blauweplekken op beide trochanters. Spasmus derextremiteiten. Cyanose door spasmus derademhalingsspieren. L. facialis-parese. (Hetkind is waarschijnlijk een bloeder). De volgende baring geschiedde in stuit-ligging; het kind woog 2S00 gr, en hethoofd kwam zonder .schok en met weinigkrachtsinspanning door den ingang. Zeer krachtig. Bij volk. ontsl.en gebrokenvliezen:K. a. 1. d.Sterke asynci.

post.Wordt gebore"in A. a. 1. Sterk asphyc-tisch, komt na Â?/, uur bij.Gew. 2270 gr.Dist. bipar. 9 c.M.Dist. bitemp. 7c.M. Goed. I en IV abortus. II. V. en E.Kind t III. zeer moei-lijk. Kind j Beide baringenelders. V le 5 uur.2e uur.30 10 min. 7V2 C.M. 39 J- nr. 119 1907 . Krachtig in 2e tijdperk. Bij volk. ontsl.en na \'tbreke??der vliezen-Hoofd op deOingang. asyflC"-post.A, a. 1. dw-. Goed. L. par. afgeplat.Gew. 3640 gr.Bipar. 9.2 c.M.Bitemp. 8.9 c.M. Goed. I. Forceps inde bekkenholte wegens onre-gelm. harttonen.6 uur na volk.ontsl. II. Forceps inde bekkenholte1Â?/Â? u. na volk. ontsl. III. le Â? 15 uur.2e uur.38 25 min. 7Vi c.^I- 1913 nr. 235 29 j. Kra Vliezen brcVÂ? bij 2 uren v????rvd^ onÂ?\'- â€žtsl. Bij volk. hiofd VÂ?\'"^ daald.A. ft. 1. \'chtig. Goed.Achterhoofdsterk gerekt.Links sterkafgeplat.Gew. 29CX) gr.Bipar. 9\'/4Bitemp. 7>/,Sterft na 2 da-gen aan hersen-bloeding. Goed. C.M. 1903 nr. 45 24 J. IÂ? 19 uur.2Â? 3 uur.3Â? I/, uur.



??? Bij de platte bekkens komen dus de meeste natuurlijkebaringen voor, wat geen bevreemding behoeft te wekken,daar hieronder bijna geen bekkens met een zeer kleineconjugata vera worden aangetroffen; ook geldt dit voorde algemeen vernauwde bekkens. Verder is het grooteverschil met de rachitische bekkens hierdoor te verklarpi,dat juist de vrouwen met deze bekkens naar de kliniekworden gezonden, zoowel de I. parae (vooral door deverloskundige polikliniek) als de M. parae, die thuisreeds getoond hebben, niet op natuurlijke wijze een levendkind ter wereld te kunnen brengen. Van deze vrouwenbepaalt men vaak vooruit, dat er een kunstbewerkingmoet plaats hebben en wacht men niet eens af, of debaring spontaan zal verloopen, vooral bij de meer-barigen; daarbij komt nog, dat deze vrouwen herhaal-delijk terugkeeren, om zich aan een of andere kunstmatigeverrichting te onderwerpen, wat ook op het geheel aantalbaringen waarbij kunsthulp noodig was, wordt berekend. De

platte en algemeen vernauwde bekkens wordenmeest in de kliniek ontdekt en vele van deze vrouwenzouden thuis herhaaldelijk spontaan bevallen zijn, zonderdat men zelfs giste, dat een vernauwing aanwezig was. Deze bij-omstandigheden oefenen hun invloed op deberekening zonder eenigen twijfel uit. Verder is over de geheele linie de eerstbarige er beteraan toe dan de meerbarige, waarschijnlijk doordat debuikpers bij de primipara nog voldoende haar kracht kanontplooien en de abnormale liggingen van het hoofd enhet kind bij de meerbarigen vaker worden gezien(hangbuik, slappe buikwand). Ook zijn de kinderen bijde eerstbarigen over \'t algemeen kleiner, dan hij demeerbarigen. Dit kunnen we aan dc hand van onderstaande tabellenaantoonen, waarbij de gewichten van alle voldragen kin-deren zijn aangeteekend met uitzondering, zooals vanzelfspreekt, van die met geperforeerden schedel, hydrocepha-lus, foetus maceratus.



??? Algemeen vernauwde bekkens. Gew. in grammen Xl K>Cn 8 K)Cn lo^ CnO u^ Cn 0 1 OJ C/JNcnO OJ KJ cn 0 J. cn8 OJcn 8 1 Cm^ Cn 0 OJCn rÂ? 00 08 cn0 B 0 w ÂŽ M O* â– ?? 0 0 ?•Q Sin>n I P. Aantal gevallen 2 17 44 50 37 13 12 2 177 63.8 M p.Aantal gevallen 3 15 24 21 28 19 12 122 34.4 Gezamenlijk aantal 2 20 59 74 58 41 31 14 299 Platte bekkens. Gew. in grammen <518 MCn 8 1 â€?vl CnO M cn 0 1 8O Oj 08 1 OJMCn 0 Cw M Cn 0 1 OJcn 8 OJcn 81 OJ^ Ol 0 OÂ?Cn 0 1 0 8 1/- Ui0S ^ S* 0 sâ€? s I p. Aantal gevallen 4 8 17 38 31 16 10 9 133 53.7 M p.Aantal gevallen 4 10 17 24 26 15 33 118 26.3 Gezamenlijk aantal 4 12 27 55 55 42 25 21 251 Platt c rachitische hekkens. Gew. in grnumien Mcn 8 K> ! M^ cnO K> cn r OJ OJ C/JMCn 0 OJM cn 0 1 Cn8 t/Jcn 8 1 â€?sl <3 Cnf w09 eUÂ? 0M O* â€?SSâ€? S I P. Aantal gevallen I S II iS 9 7 4 3 58 60.3 M p.Aantal gevallen I 3 6 13 15 16 13 II 76 28.9 Gczamclijk aantal 3 7 17 31 24 23 16 14 134



??? Algemeen vernauwde platte rach. bekkens. Gew. in grammen /i M Cn 8 â€?0 Cn f ^ Cn 0 M Cn 0 1 Cu 08 OJ 0Â§ 1 OJM Cn 0 OJMCn 0 1 OJ(J\\ 00 Cn 0 f OJ cn 0 OJcn 0 1 0 8 030B 0 10 crre0 3 03 t r" res I P. Aantal gevallen 2 8 17 12 12 13 8 I 73 53.4 M p.Aantal gevallen 4 1 3 1 17 23 24 18 18 14 121 38.8 Gezamenlijk aantal 6 II 34 1 35 1 36 31 26 15 194 Meer dan de helft der eerstbarigen bij alle bekken-soorten baren kinderen beneden een gewicht van 3250gram, vooral de primiparae met algemeen vernauwdebekkens staan aan de spits. Voor de gezamenlijke eerst-barigen geldt dit in 57.8 % der gevallen, terwijl het voorde multiparae slechts opgaat in 32.2 % van het aantalbaringen. Geen onbelangrijk verschil dus. Dit zwaarder worden der kinderen in de volgendezwangerschappen openbaart zich veelvuldig in den afloopder baringen, waarvan de eerste of enkele natuurlijkverloopen, terwijl de volgende door een kunstbewerkingdikwijls moeten be??indigd worden. Dit is uiteraard

geenvaststaande regel, doch deze gevallen zijn toch lang nietzeldzaam. In \'t kort: Bij alle, in den ingang vernauwde bekkensharen de primiparae vaker spontaan dan dc multiparae.Zoozvel voor dc eerstbarigen als voor dc meerbarigengeeft het rachitische hekken dc slechtste prognose voordc haring. Met opzet heb ik tot nu toe geen litteratuur aangehaaldover dc natuurlijke baring bij vernauwde bekkens, daarverschillende statistieken niet te vergelijken zijn, wegensal te zeer uiteenloopend uitgangspunt bij dc indeeling. Laat ik voor dc volledigheid een enkelen greej) doen: H a n n e s en V O n M a g n u s hebben de baringen metuitgangstangen tot de spontane gerekend. Het lijkt mijbeter de splitsing in natuurlijke baringen en baringen,



??? waarbij de bekkeningang- geen bezwaar opleverde, doorte voeren. Ook C u n y heeft blijkbaar geen raad geweten met destuitliggingen en rekent al deze liggingen niet alleen,doch ook alle kunstmatige vroegtijdige verlossingen totde natuurlijke. Deze opvatting kan toch kwalijk door den beugel.Zoo zou ik door kunnen gaan. Dit weinige zij evenwelvoldoende om de groote verschillen der percentages, dieschommelen van 81.4 % (S?¤xinger) tot 33.9 %(Emous), berekend bij natuurlijke baring over allevernauwde bekkens, te verklaren. Vergelijken we de cijfers van Leisewitz, diedezelfde indeeling der bekkens aannam, als ik meende temoeten volgen, dan blijkt, dat alleen voor de plattebekkens eenige overeenkomst bestaat, doch dat de anderegetallen een aanzienlijk verschil opleveren. L e i s e w i t z vond: natuurl. baring bij lp. bij M. p.Algem. vern. bekkens: 88^/2 % 90.1 % Platte bekkens: \' 92.2 % 87.8 % Platte rach. bekkens: 86.7 % 75.8 % Algem. vern. platte rach. bekkens: 79.4 Jo

(5o.6 JoDc oorzaken van deze verschillen op het spoor te komenis onmogelijk, doch I.cisewitz heeft uit zijn cijfers con-clusies getrokken, die in alle opzichten bevreemdendgenoemd moeten worden. Hij meent namelijk, dat bij de platte bekkens deprimiparae zoo gunstig afsteken bij de multiparae enook bij dc andere eerstbarigen, omdat de kinderenkleiner zijn, daarom het hoofd minder groot is, waardoorhet gemakkelijker den ingang kan passeeren. Bij de meer-barigen zijn de kinderen grooter cn hebben een sterkerbeendcrstelsel, het hoofd is minder goed te vervormen,waarom dc natuurlijke baringen afnemen. Bij dc algemeenvernauwde bekkens zal het hoofd nog meestal door deningang gedreven worden, het blijft in het midden vanhet bekken of den uitgang steken, de zijdelingschedrukking van het bekken zal gemakkelijk asphyxie ver-wekken, waardoor het noodzakelijk wordt het kind met



??? de tang te voorschijn te halen; hierdoor verminderen hetaantal natuurlijke baringen. Kritiek op deze theori??n is overbodig", de schrijver heeftde draagkracht van zijn eigen cijfers blijkbaar nietvoldoende gewaardeerd. Meer natuurlijke baringen bij primiparae dan bijmultiparae vonden ook Emous en Wesselink; eentegengestelde bevinding verkondigt B??rger. S e 11 h e i m meent, dat de grens voor een natuurlijkeverlossing dicht bij een conjugata vera van 8 c. M. ligt,K r ?? n i g neemt 7 tot 73^ c. M. aan. V a 1 e n c y verteltvan een natuurlijke baring bij een bekken met eenconjugata diagonalis van 8.8 c. M. (dus ongeveer 7 c. M.C. V.), waarbij het kind 2500 gram woog; dezelfde vrouwbeviel een tweede maal van een kind van 2900 gr. Dekleinste maat der conj. vera, die wij in ons materiaalvonden, waarbij nog een natuurlijke baring plaats had,bedroeg c. M. (tweemaal bij multiparae met algem.vern. platte rachitische bekkens). Om den meer of minder schadelijken invloed van

hetvernauwde bekken all?Š?Šn op de levenskansen van moederen kind na te gaan, onderzocht ik de mortaliteit enmorbiditeit van beide. Bij de algemeen vernauwde hekkens kwamen geenkinderen dood ter wereld op 262 natuurlijke baringen d. i.O % mortaliteit. Ook stierven geen kinderen voor dentienden dag van het kraambed. Bij de platte hekkens stierven 3 kinderen onder ofspoedig na de baring en 2 kinderen voor den tiendendag. Op 237 natuurlijke baringen 5 doode kinderen d. i.2.1 % mortaliteit (zie tabel bl. 105).



??? Leeftijdmoeder. C. V.in C.M. Duur dertijdperken. Breken dervliezen. Aard derwee??n. Gewichtvan het kind. Par. Opmerkingen het kind betreffende. Na de baring suf en slap. Het blijft indezen toestand en sterft op den tweedendag. Hersenbloeding? (geen obductie). Even v????r \'t eind der baring zijn deharttonen verdwenen. Expressie. Het kindkomt dood ter wereld. Na de baring is het kind goed, doch hetwordt spoedig cyanotisch en blijft dit tothet op den 2en dag sterft. Hersenbloeding?(geen obductie). Bij 3 c,M. ontsl, loopt meconiumhoudend\\TUchtwater af. Een half uur v????r de ge-boorte zyn de harttonen verdwenen. Dub-bele vaste omstrengeling om den hals. Durante partu zijn geen harttonen meerte hooren. Het kind komt dood ter wereld. VI p 43 j. lo\'/i 6o\'/i uur v????rvolk. ont-sluiting in\'t begin derbaring, 4V4 uur v????rvolk, ontsl,bij 5 c,M, 4 uur v????rvolk. ontsl.bij Â? 2 c.M. I Â? 60\'/, uurII 20 min. Slap. 4630 gr. I P 10V4 I 52\'/Â? uurII 5 uur Krachtig, 3580 gr. 21 j. OOX I P 9VÂ? I-i-ir4iViU. Krachtig. 2850 gr. 21 j. 23 j. I P 9V1 I Il7Â?/Â?u. 4Vi uur v????rvolk. ontsl.bij 3 c.M, Goed. 3090 gr. 28 j. I P 9\'/Â? I 22V4 uurII V4 uur. 20V4 uurv????r volk,ontsl. bij2 c.M. Matig. 2390 gr.voldragen.



??? Men mag betwijfelen of de dood dezer kinderen doorhet bekken is veroorzaakt. Vier der baringen hebbenlang geduurd bij vroeg afgeloopen vruchtwater. Bij ?Š?Šn,die korter duurde, is het kind met de meeste waarschijn-lijkheid bezweken door de dubbele vaste omstrengelingom den hals. Opmerking verdient, dat te beginnen meteen conjugata vera van 9 c. M. en minder geen doodekinderen werden geboren. Bij de platte rachitische bekkens stierf ?Š?Šn kind onmid-dellijk na de baring: lp. 24 j. 8V?? C.M. cv. I 17 uurII 12 uur Vliezen breken 12uur voor volk. ontsl.bij 8 cM. We??en krachtig.Gew. 3650 gram. De assistent brak de vliezen, omdat hij meende dat ervolkomen ontsluiting was. Dit bleek een vergissing te zijn,de ontsluiting bedroeg 8 c. M. Wegens minder goedeharttonen werd lo uur later door denzelfden assistentde hooge tang aangelegd, doch toen bemerkte men, dater nog een flinke rand stond, die de extractie belem-merde. De harttonen waren weer iets beter

geworden,waarom men afwachtte. Nog eens 8 uur later werd hetkind spontaan geboren, het was sterk asphyctisch cn konniet meer worden bijgebracht. Obductie: ruptura sinus longitudinalis.In dit geval is het kind waarschijnlijk langzaambezweken door de hersenbloeding. De hooge tang (twee-maal aangelegd) zal hier de schuldige wel zijn. Dcmogelijkheid bestaat echter nog, dat de langdurige i)aring,ondanks krachtige wee??n, bij een flinke vernauwing vanden ingang en een slecht rekbare cervix, oorzaak isgeweest van de verscheuring van den sinus, door com-pressie van het hoofd. Bij de algemeen vernauwde platte rach. hekkens stierf?Š?Šn kind v????r de geboorte en een ander twee dagen nade baring (zie tabel bl. 107), Op 86 natuurlijke baringen 2 doode kinderen d. i.2.4 % mortaliteit.



??? Par. Leeitijdmoeder. c. V. in C.M. Duur dertijdperken. Breken dervliezen. Aard derwee??n. Gewicht. OPMERKINGEN. I V p. 29 i. I Â? 86 uur. 84 uur voor Slap. 3630 gr. Na het breken der vliezen treedt er II < I uur. volk. ontsl. rotting op, het vruchtwater krijgt een bij 8 C.M. onaangenamen geur. Men wil bij volk. ontsluiting de hooge tang aanleggen we- gens dubieuse harttonen, doch voor het zoover komt heeft de natuurlijke baring plaats. De corneae van het kind zijn reeds â€? troebel. 2 I p. 24 j. TJ* I. 19 uur. 7 uur v????r Goed. 2900 gr. Tijdens de uitdrijving loopt meconium II. 3 uur. volk. ontsl. af, doch de harttonen blijven goed. Het bij 2 cM, kind sterft na 2 dagen. Obductie: multipele hersenbloedingen. O



??? De mortaliteit der kinderen op het gezamenlijk aantalder baringen (8 doode kinderen op 674 baringen)bedraagt 1.2 %. Mortaliteit der moeders. De dood van drie vrouwen was niet aan het vernauwdebekken te wijten: een IIp. van 28 jaar (C. V. 934 c. M.) kreeg griep inhet kraambed en stierf op den 9en dag aan pneumonie; een IIIp., 23 jaar oud (C. V. 10^ c. M.) stierf doorverbloeding. Placenta praevia, manueele verwijderingder placenta, cervixruptuur; een IIp. 28 jaar (C. V. 9^ c. M.) ging 4 uur postpartum eveneens aan verbloeding te gronde. Atonie inhet derde tijdperk, vastzittende placenta, manueele ver-wijdering. Het eerste geval betrof een vrouw met een plat bekken,bij de beide andere moeders was het bekken algemeenvernauwd. Andere sterfgevallen kwamen niet voor endaar we de drie bovengenoemde gevallen niet op rekeningvan een bekkenvernauwing mogen boeken, kunnen wcde mortaliteit van de moeders bij natuurlijke baring envernauwd bekken op o % stellen.

Morbiditeit der kinderen en der moeders bijnatuwlijke baring. Asphyctisch kwamen ter wereld 48 kinderen. Bij dekleinere bekkens is dit aantal percentsgewijze veel hoo-ger, dan bij de grootere soorten n. 1. 4.7 % bij bekkensmet een conjugata vera grooter dan 9 c. M. en 13.7 %van 9 c. M. af cn, minder. In 24 gevallen had het bekken in opmerkelijke matedrukkingssporen achtergelaten op den schedel. Dat hier-bij de rachitische bekkens met hun sterkere verkorting derrechte afmeting den boventoon voeren, is eigenlijk voorafreeds te voorspellen. Bij de platte bekkens kwam slechts ?Š?Šn keer een groevevan het promontorium voor op het hoofd, bij een bekken



??? met een C. V. van 8% c. M.; bij de algemeen vernauwdeeenmaal drukkings-sporen bij een bekken met een C. V.van c. M. en een deuk boven het rechter oor bij eenC. V. van 8^ c. M. Bij de rachitische bekkens daarentegen kwamen groe-ven, deuken, sterke afplattingen enz. 2i keer voor en wel 5 maal bij de platte en i6 maal bij de algemeen vernauwdplatte rachitische bekkens. Een enkele keer bij een bekkenmet een C. V. grooter dan 9 c. M., de andere alle bijbekkens met een C. V. van 9 c. M. of kleiner, waaronder 6 maal bekkens met een rechte afmeting van 9 c. M. Uit bovenstaande cijfers moge blijken, dat voor het kind bij een C. V. van 9 c. M. en minder de gevaren aan-merkelijk toenemen bij de natuurlijke baring. Wat de morbiditeit der moeders betreft, temperaturenboven 37ÂŽ 5 C. kwamen evenveel voor als bij en na degezamenlijke klinische baringen, ongeveer 60 Wan-neer de verhoogingen, die met zekerheid niet van hetgenitale apparaat uitgaan, zooals dreigende en

etterigemastitis, pyelitis enz. uitgeschakeld worden, dan vindenwe bij bekkens met een C. V. boven 9 c. M. 46.4 %temperatuursverhoogingen onder de baring of in hetkraambed; bij bekkens met een C. V. van 9 c. M. enkleiner 51.8 %. Wanneer men wil, kan men hieruitconcludeeren, dat de nauwere bekkens met gemiddeldl?¤ngeren duur der baring, vaak met open eiholte, eensterkeren invloed doen gelden op het kraambed dermoeders. Een verschil van ruim 5 % met de grooterebekkens kan echter op een bq)erkt aantal gevallen nietals overtuigend bewijs gelden.
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??? KORTE INHOUD. Uit het aantal vernauwde bekkens eener bepaalde kliniek magmen niet besluiten tot het al dan niet veelvuldig voorkomen dezerbekkens in een bepaalde streek of stad en geen vergelijkingenmaken met cijfers uit andere klinieken. Voor statistische gegevens enz. noeme men alle bekkens, waarbijhet promontorium te bereiken is en de conjugata vera (berekendof direct gemeten) minder dan 11 c. M. bedraagt, vernauwd inde rechte afmeting van den ingang. Klinisch kan men de bekkens met vernauwing van den ingangâ€” naast die, welke door bijkomstige afwijkingen een aparte plaatsinnemen â€” het best rangschikken in vier soorten n. I.: Algemeen vernauwde bekkens: wanneer de linea innominatamet twee vingers van dezelfde hand over den geheelen omtrek tevolgen is, ??f wanneer naast het bereikbaar zijn van het promon-torium alle uitwendige maten aan den kleinen kant zijn en rachitisuitgesloten kan worden. Platte bekkens: wanneer het promontorium te

bereiken is, delinea innominata niet gevolgd kan worden, de uitwendige matenzich bewegen rondom de normale getallen en geen rachitis kanworden aangetoond. Platte rachitische bekkens: wanneer dezelfde voorwaarden aan-wezig zijn als voor de platte, doch met zekerheid rachitis in hetspel is. Algemeen vernauwde platte rachitische bekkens: wanneer naastde kenmerken van het platte rachitische bekken bij inwendig onder-zoek de linea innominata met twee vingers van dezelfde hand kangevolgd worden. De indeeling der vernauwde bekkens in graden van vernauwingis te verwerpen, omdat deze geen basis vormt voor nauwkeurigestatistische gegevens, vooral wat de therapie betreft. De grooterebekkens kunnen, o. a. in gunstigen zin, hun invloed doen geldenbij de berekening van het aantal kunstmatige verlossingen vaneen bepaalde groep. De indeeling der bekkens naar de grootte der conjugata diago-nalis is niet betrouwbaar, daar het verschil tusschen deze maatmet dc conjugata

vera kan wisselen van % tot 3 c. M.



??? Bij de herhaalde meting van het bekken derzelfde vrouw inverschillende zwangerschappen door een ervaren onderzoeker warenin 69>/2 % der gevallen de maten overeenstemmend gemeten metinstrumenten van Bylicki; de maten der C. D. stemden in 60.3 %der gevallen met elkaar overeen, die der berekende C. V. in 48.7 %der gevallen. De instrumentale meting overtreft dus de digitale inbetrouwbaarheid. Ook bij het cadaver is dit (in een klein aantal) na te gaan. Het verschil tusschen de C. D. en de C. V. (deze laatste gemetenmet instrumenten), is voor de algemeen vernauwde bekkens kleinerdan voor de rachitische. Bij de eerste beweegt zich het verschilrondom het cijfer 1.5, bij de tweede rondom het cijfer 2. (Zie curve).Bij 500 als normaal geboekte bekkens werd gevonden: gemiddelde maat voor de dist. spin. ant. sup.....26 c. M. â€ž â€ž dist. crist........29 â€ž â€ž â€ž conjug. ext.......I91/2 â€ž â€ž â€ž dist. spin. post. sup. .... 91/2 Â? â€ž den omtrek........90 â€ž Kleine uitwendige

maten kwamen voor zonder dat het promon-torium werd bereikt. Een conjugata vera beneden 8 c. M. kwam bij de algemeenvernauwde en de eenvoudig platte bekkens zoo goed als niet voor,in tegenstelling met de rachitische bekkens. Een conjugata vera van c. M. en minder werd gevonden:bij de algemeen vern. platte rach. bekkens in ... . 74.9 % bij de platte rachitische bekkens in........27 % bij de algemeen vernauwde bekkens in......11.8 % bij, de platte (niet rachitische) bekkens in.....4.3 % Bij de rachitische bekkens werden voor de distantia spinarumant. meer groote maten gevonden dan bij de normale, de distantiacristarum was in de meerderheid der gevallen kleiner dan denormale. Een verschil kleiner dan 1 c. M. kwam bij de normale cn deplatte bekkens niet, bij de algemeen vernauwde zoo goed als nietvoor; bij de rachitische bekkens in 7.7 % der gevallen. Bij alle vernauwde bekkens was de dist. spin. post. aan denkleinen kant in de meerderheid der gevallen (kleiner dan 9\'/2c. M.);

alleen bij de eenvoudig platte bekkens was deze maatongeveer evenveel keeren onder 91/2 c. M. dan 9\'/2 c. M. cndaarboven. De conjugata externa, zonder meer, mag geen indicator zijnvoor het vernauwd zijn van een bekken. Waren alleen die bekkensvernauwd genoemd waarvan de conjugata externa minder dan 18c. M. bedroeg â€” zooals wel eens wordt aangenomen, â€” dan warennieer dan drie vierde der thans vermelde bekkens met vernauwdeningang niet in de berekening opgenomen. Evenwel is in het grootstedeel der gevallen de conjugata externa kleiner dan 19\'/^ c. M.



??? Uit de maten van den bekken-omtrek valt op te merken, datbij de algemeen vernauwde bekkens (rachitische, zoowel als niet-rachitische), de maat kleiner is dan bij de andere bekkens, dochlang niet alle maten zijn kleiner dan 82 e. M. Een omtrek kleiner dan 90 c. M. komt bij alle vernauwde bekkensveel meer voor dan bij de normale. Bij de algemeen vernauwde bekkens kwamen uitwendige matenvoor, die gelijk waren met of zelfs grooter waren dan de gemiddeldnormale maten. Bij alle in den ingang vernauwde bekkens baarden deprimiparae vaker spontaan, dan de multiparae. Zoowel voor eerst-barigen als voor meerbarigen gaven de rachitische bekkens deslechtste prognose voor de baring. De kleinste maat der conj. vera, waarbij nog een natuurlijkebaring plaats vond, bedroeg 7\'/^ c. M. (tweemaal, bij multiparaemet algemeen vernauwd plat rachitisch bekken). Bij de natuurlijke baring bij vernauwd bekken nemen de gevarenvoor het kind toe, naarmate het bekken kleiner is.
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??? stellingen. I. Bij vernauwing van den bekkenuitgang is de liggingvan het kind met den rug rechts nadeeliger dan met denrug links. II. Pituitrine, ingespoten gedurende de baring, werkt dik-wijls nabloeding. in de hand, ook al zijn de wee??n sterktot de geboorte van het kind. III. Esthiom?¨ne van de vul va is geen ziektebeeld op zich-zelf, doch een bijkomstig verschijnsel van verschillendeaandoeningen in de buurt der vulva. IV. Bij vermoeden van tuberculose der nier is de nephrec-tomie, alleen gegrond op de constante van Ambard, nietgeoorloofd.



??? Ontstekingen in de omgeving der tanden spelen eenrol bij het ontstaan van endocarditis en rheumatismus. VI. Bij het consanguine huwelijk is de consanguiniteit alszoodanig nadeelig voor de nakomelingschap. VIL Het inspuiten van serum anti-streptococcicum bijseptische toestanden heeft geen therapeutische waarde. VIII. Endometriomen (adenosis) danken hun ontstaan aanlatent gebleven eigenschappen van het coeloom-epithe-lium. IX. Moederschapszorg behoort in de eerste plaats de onge-huwde moeder te gelden.
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