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PROOEMIUM.

Non inatilem nec supervacaneam suscepisse mihi
operam videor, quum ad dissertalionem rile conscri-
bendam ecam potissimum materiem elegerim, de qua
haud multae eaedemque imperfectae et dispersae ob-
servationes exstent. Neque enim illos solum artem
medicam iuvare puto, qui novi aliquid ab ipsis inven-
ti allferunt, sed et eos non minus, qui aliorum ob-
servationes de re quadam dispersas colligunt, ut con-
ferendis iisdem ad accuratiorem eius cognitionem du-
cantur. Ita et ego observaliones a variis auctoribus
quum veteribus tum recentissimis, qui de arte obste-
tricia ac praecipue de pelyi rhachitica scripsere, enar-
ratas maxima qua potui cara et diligentia contuli
earumque summam hoc uno libello coercere conatus
sum , quod eo libentius feci, quum in clinico obste-
tricio Bonnensi casus aliquot ipsis oculis observandi ,
ac perscrutationi subigendi occasio mihi data fuerit.
Quae quidem perscrulalio quam levis sit bene probe-
que intellexi, sed quoniam nihil est in arte medica,
quod leve habeatur neque ulla observatio tam exigua ,

Ul supervacanea et exploratione non digna sit, ego
1




quoque opto ut, quantum medici tironis vires valent,
adiecerim ad accuratiorem pelvis rhachiticae cognitionem.
Quod num contigerit, alii diiadicent, mihi autem nihil
aliud restat, qnam ut praeceptoribus summopere de me
meritis, tam Professoribus clarissimis B. F. Suerman,
LL Wolterbeek, Loncq in Academia Ultrajectina,
quam Professoribus illustrissimis cl. W u tze r, directori
clinici chirurgici et cl. Nasse, directori clinici therapeu-
tici in Academia Fridericia Guilelmia Rhenana, gratias
agam quam possum maximas,

Praecipue autem multum debeo tibi, clarissime L. L.
C.Schroeder van der Kolk, promotor aestuma-
tisstme, tibique praeceptori summe colendo Prof. Kili-
an, directori clinici obstetricii Bonnensis, quibus ob sin-
gularem, qua in me usi estis, benevolentia et humani-
tate non possum, quin gratias hic publice agam, quas
habere nunquam desinam.




Nulla est. alia cortum noscendi via, nisi quam plurinag
ot morborum ot dissectionum historias, tum proprias

tum alienns collectas halere et inter se COm [rariees,

Maorgagni de sed. cteaus, morh. lil. TV, Prodenm,

Naullus fortasse est morbus, qui sexum sequiorem afficere
soleal, gravior ac variis variorum organoram functionibus pe-
riculosior , quam osteomalacia, quae, postquam per longum
tempus ignota el fere negleeta fuit, recentiori demum aetate
continua observatione et accuraliore naturae eius investigatione
intellecla magis et explanala est. Neque vero negare possu-
mus, obscuritatem quandam morbo adhue illi inesse mullumque
reslare operis in indole eius perscrulando. Quae quidem res,
quum ita se habeat, mihi proposui, in prima dissertalionis pavte
pelvim osteomalacia modificatam deseribere ac variorum serip-
toram «de ea opiniones colligere el inter se comparare, in al-
tera ad effectom Lransive, quem pelvis vhachitica proferre solet
in partus mechanismum, ac denique casus aliquot adiungere et
enarrare,, (quos ipse observavi et qui memoratu eo digniores
videntur, quum ad maximam parlem solis natarae viribus ad
finem feliciter perducti fuerint.

Distinguunt wedici obstetricii inter duas osteomalaciae for-
Mas , quaram umam vocanl osleomalaciam rhachiticam , sive
rhachitidem, alteram osteomalaciam adultarum sive osteoma-
laciam ez’ eSoyny. Haec potissimum est, quae deformitatem

pelvis ex emollilione eius ossium producere solel.




PARS L

FPelvis rhachitica.

Pelvis rhachitica st ea pelvis irregularis species, quae
ortum ducit ex illo morbo, quo infantes a mense octavo aut
nono ad annum usque aelalis quarlum el ipsum septimum la-
borant. Num veram sit, quod Hufeland et mulii alii dicunt,
morbum esse meram serofuloseos sequelam el ex ea lamguam
solam huius affectionis modificalionem prodire, certo affirmare
non licel , elsi mulla sunl, quae pro ea opinione certant.
Syslema ossinm magis minusve emollitur, quo fit, ut etiam
pelvis ossa in hanc emollitionem (rahantur , qua progrediente
formam normalem perdunt, collabuntur quasi et appropin-
quantuar coque modo diametros anormales producunt. Distinctio
vulgo fieri solet inter rhachitidem torpidam et erethisticam,
quarum utraque in procreanda rhachilicae pelvis forma differt.
In torpida, quae est frequentior, omnia ossa, mmprimis co-
lumnae vertebrarum et pelvis, gracilitalem amittunt, solidiora
et ponderosiora fiant eristarum el spinarum acularum haud
rara formatione ; color ossium in fuscum convertilur, ambi-
tus increscil imprimis quoad latitudinem et ossa ilii minus pel-
lucida interdum reperiuntur.

Infantes vero erethistica rhachitidis forma laboranles, ea
fuae rarius occurrit , ossium pelvis tenuitatem, levitalem ac
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fragilitatem pracbent et coloris albidi sunt. Ossa ilii praecipue
pellucida in centro fiunt et saepius omnes pelvis diametri
diminutae observantur, ita ut in bhac forma combinatio wvi-
deatur adesse pelvis rhachilicae cum pelvi justo minere. In
utraque lamen forma rhachilica, proprie sic dicta, inve-
nilur,

Ossa pelvis rhachiticae differunt in eo, quod minus sunt
evoluta el characterem quasi infantilem, ot ita dicam, con-
servanl, quod imprimis in ossibus iliacis, quam maxime au-
lem in ea eorum parle observalur, quam lineam innominatam
vel arconalam voeant. [laec enim solilo longe brevior est
camgue ob causam diamelrum reclam supremae regionis pel-
vis inferioris seu minoris, coniugatam iusto breviorem reddit,
multum ad coarctationem pelvis ita conferens.

Ossa, quae in pelvi rhachitica modificata apparent, hace
sunt: os sacrum vel normali vel, quod saepius fieri solel,
imminula longitudine, latitudine autem vel normam excedente
reperitur. Inlerna eius facies sacpe commutatur in planam fere
ex concava, imo hacc facies convexa interna aliquando intus
prominct, ila ul concavilas externam ossis sacri superficiem
occupet. Praeterea cum vertehris lumbalibus tali modo con-
iungitur, nt promontorium valde promineat in pelvis minoris
introilum , quo fit ut introitus in directione anteriore ad pos-
leriorem diminuatur, quae coarclalio eo augetur, quod rami
horizonlales ossium pubis symphysi coniuncli in pelvi normali
arcum formant, qui segmenti maioris instar circali minoris
ad amplificandum pelvis introitum haud parum confert. In
pelvi rhachitica arcus ille potius sezmentura minus circuli ma-
loris aequat alque ita ad lineam rectam aceedit, quo fit ut
Coarclatio pelvis minoris introilus non in omnibus punelis ,
sed solummodo inter duo puncla locum habeat. Haec duo
Puncla differunt pro diversa columnae vertebrarum incurvalio-
uis forma, quum in illa forma, ubi columnae vertebrarum

directio scoliosi a norma digressa est , plerumque coarclationis
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puncta erunt inter promontorium et partem lateralem ramo-
rum - horizontalium  ossiwm  pubis ; quodsi  vero incurvalio
columnae vetebrarum ea est, quae nomine Lordosis signifi-
calur, - sila erunl inter promonlorium el symphysin = ossium
pubis.

Ossa ilii minorem circamferentiam pracbent, quam in pelvi
normali, et direclionem magis horizontalem assumunt.

Cristae iliacae anteriores superiores lalius inter se distant
el cavilates iliacae internae minus prolundae sunt. Praclerea
ossa ilii in eo discrepant, quod unum altius altero positum et
linea arcuala utroque quidem latere iusto brevior. est, quamvis
non semper eodem grada in utroque diminula observelur,
Dextram os ilium sinisiro saepe altiorem locum {enere, linea
arcuala saepius sinistri quam dextri lateris brevior esse dieitur,
etsi haud raro contrarium oceurrit e

Rami descendenles ossium pubis magis discedunt et ila cum
ramis horizontalibus angulum acutiorem formant, quo arcus
ossium pubis: augetur.

Quum rami adscendentes ossis ischii eandem directionem
quam rami descendentes ossium pubis habeant, tubera ischii
eliam magis discedunt, unde exilus pelvis maior fiat ne-
cesse esl.

Singulis ossibus examinatis facile mtelligitur, totam pelvim
rhachiticam mullum, tam in ossium forma et structura quam
w variis diamelris a pelvi fominina normali differre. In pelvi
maiore nempe diameter lransversa maior, a medio cristae ilii
unius lateris ad alterum ducta, diminuta, diameter contra trans-
Versa parva, a spina iliaca anteriore ad spinam lateris opposili
ducta adaucta est. Ad quam rem illostrandam, schema hic affe-
ram, quod Stein jun. in annalibus suis dedit. In illo enim

schemale oclo pelviom deformium diametros cilatas collegit.

') O Kilian, die Geburtsiehre von Seiten der ‘Wissensehaft und
Kunst dargestellt. 2. Band , pag. 361, not. c.
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in 1a, pelvis maioris diametermaiorerat 1175” diameter minor 11713
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In pelvi minori vera diameter recla, coningala, semper est
diminuta, neque saepe tres pollices et dimidium excedit. Cl.
Kilian affirmat, se nunquam in pelvi rhachitica maiorem con-
iugatam observasse 2). Haud raro coniugata pollices duos et
dimidium aequal, imo eliam invenilur unios pollicis magnitu-
dine et minovis.

Diameter transversa aucta est, superat pleramque pollices

quingue et quod excedit, quod e Steinii schemate elucet :

In Pelvis minoris

1a, diameter transversa 6" 5", coniugata 2" 8"
2-"

26, ¥ n 5" - » ¢ &
3a, » » 5" 4", » 2
4.’1, » " 5" 4'", n 3r 1
ba, » 3107, » Srgk
Ga, » » 4" 11Y, » 246
Fagien » 4%t » 2" 6"
Ba, » » 77 e » 17 6

In cavitate pelvis minoris diametri sunt in plarimis easibus
adauctae, quod non solum directione perversa ossis sacri, unde
diameter recta augealur necesse erit, nisi sacri forma concava
2. e .

1) Haccee pelvis non pertinet ad pelves rhachiticas, nti patet ex an-
nolatione Steinii de ea facta, ubi dicit: »ein seltenes Stiick mit frac-
turis spontancisy” sine dubio pertinet ad pelvim osteomalacia fracturosa
difformen.

2) Vid. Kilian’s Geburlshiilie, Th. II, p. 363.
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plana reddita fuerit aut intus promineat, perspicuum est sed
etiam ex diamelro lransversa, iam in introilu adaucta.

In pelvis minoris exitu diameler tranversa amplificala est, sc.
divergentia ramorum descendentium ossium pubis et ascenden-
tium ossium ischii; diameter recla, licel os coceygis anteriora
versus angulum aculiorem saepius cum osse sacro formel et
inde diametrum illam diminuat, non magni momenti habenda
est, quum in partu, exceptis illis casibus in quibus anchylosis
adest, retrudatur.

Quod ad inclinationem pelvis rhachiticae atlinet, maior erit
in pluribus casibus, quod facile intelligi potest. Lordosi nempe,
quae vertebrarum lumbalium incurvatio characteristicam pel-
vis rhachiticae signum habetur, pars superior pelvis promineat
necesse est; acelabulis magis anteriora versus positis, inferior
pelvis pars retropelli etiam patet, quo inclinatio augetur.

Denique mentionem facere de obliquitate pelvis rhachiticae
nobis restat. Ubi enim scoliosis, ea incurvatio columnae ver-
tebralis, qua in latere excavatur, adest, os sacrum eliam a
decursu normali aberrare et directionem obliguam adipisci opor-
tet, quo fit, ut ossa innominata, symphysi sacro-iliaca cum
osse sacro coniuncla, eliam a directione normali discedant et
ila unum os innominatam, saepius sinistrum, allivs quam al-
terum ponatur. Posilione porro horum ossium inaequali etiam
pressio, poudere corporis orla, in acetabulis inaequalis eril et
quidem adaucta in illo quod inferiorem positionem occupat,
cuius laleris ramus hovizontalis rhachilide emollitns reprimi-
tur in pelvi, quo introitus hoe latere minor redditur et pel-
vis inaequalis conformatur,

Paucis verbis mihi Loc loco liceat, dubia quaedam afferre
contra sententiam cl. Naegele, qui putat, esse pelves de-
formatas, quae neque ad genus pelvium rhachilicarum neque ad
pelves osteomalacicas namerandae essent, sed proprium pelvium
genus, e vitio primae conformationis exortum, constituerent.
Secundum nostram opinionem pleraeque pelves a cl. viro
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illo descriptae, pertinent parlim ad rhachiticas 1) partim ad
pelves morbo acquisito, e. gr. carie, syphilide aut externis
mechanicisque laesionibus, deformatas. — In descriplione il-
lius pelvis formae, quam nominat: »das schriig verengle Bee-
ken,” omuium fere aegrotarum anamnesis deest ; in paragraplio
huins libri tertio incipit pelvis descriplionem facere mulieris,
quae semper sana [uisset, exceptis illis morbis, qui aetale in-
fantili occurrere solent. Ila quaeslio semper reslat, quinam
fuerint illi morbi et num pelvis deformatio iis non fuerit producta?

In Nro. 2. anamnesis lota deest, in 3. claudicatio adfuit,
et fralrem coxis inaequalibus affectum foisse affert. Nro. 6,
7,8, 9,11, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20,21, 23, 25,
26, 27, 28, 29, 30, imo usque ad 37 anamnesi carent.

In pelvi sub Nro. 5 coxarthrocace praecessit, quod eliam
in pelvi sub Nro. 12 casus fuil, ubi i sinistro osse innomi-
nato novum acctabulum ortum erat et etiam in dextro acela-
bulo vesligia cariei aderant 2).

In describenda pelvi Nro. 14. mentio iterum facta est de:
infantium meorbis; in Nro. 16 loquitur cl. auctor de : »plum-
per Knochenban;” practerea addit : »an den dussern Flichen
der vorderen Beckenwand, und am Rande der foramina obtu-
ratoria befinden sich mehrere kleine Rauhigkeiten und Erho-
hungen, theils spilzig, theils warzenformig, wie solches bei vor-
ausgegangenen Entzindungen des Periosteum’s wahrgenom-
men wird ).

1) Velpeau disit : »Pour bien apprévier les causes des viees de con-
formation du bassin, il convient de les étudier dans Ienfance et lors de
la puberté, ou dans P'dge adulte. Jusqua six ow sept ans, Je rhachi-
Lisme, presyue le seul état qui les produise, en donne une explication
assez satisfaisante.” ete. pag. 69.

%) Quid vero coxarthrocace et claudicatio efficere possint ad pelvim
commutandam , satis superque probavit doct. Hulshoff. in sua dissert.
inaug. de mutationibus formae ossiam , vi externa productis.  Amst. 1837,

%) Pag 38.
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In Nro. 19 etiam ad symphysin ossium pubis exostosis linea-
rum quatuor longitudine, latitudine linearum duarnm adfuil;
de pelvibus sub Nro. 4 et 22 descriplis, dicil pe. linuisse eas
ad feminas, quae nulla vestigia rhachitidis habuissent, »jedoch,”
pergit, »beide sollen erst spil angefangen haben zu gebn, und
stets einen beschwerlichen Gang gehabit haben und diese dif-
fieulte de marcher habe selbst in dem Alter sich gezeigt, wo
die Kinder anfangen sich aolzurichlen und ibre Krifle zu ver-
suchen” 1),

In casu 24to vesligia haud dubia morbosae ossium consis-
tentiae adfuerunt, simul cum inflammalione pracgressa el des-
tructione puralenta (eiterige Zerstorungen). In Nro. 36 duas
exostoses triom vertebrarum lumbalium allalas reperimus.

In § 4. ubi sermo est de pelvibus, praegressis non dissi-
milibus, anamnesis casus primi, 2, 3, etiam deest; de quarto
disserens auctor addit: »Knochenbau auflallend plump™ 2), et
porro, »es befindet sich an der hintern Hillle der iussern
Fliche jedes Hitftheines eine Protuberanz, oder. Wulst, deren
Basis fast die ganze Parthie des Kunochens einnimmi” *), elc.

Ex omnibus hisce, a cl. scriplore allalis, non salis constat,
eas pelves ad speciale ac singulare genus pertinere, contra de
permullis ab illo cilatis, deformatio et anchylosis non dubito,
quin derivanda sit e morbo praegresso; in celeris aulem, quum
nihil de anamnesi polum sit, codem iure conleridi poiest, mor-
bos in prima infantia praegressos, harum delormalionum fuisse
causas, nam solummodo a forma simillima fere omnium harum
pelvium , speciale genus non salis patel; etenim in rhachiticis,
in quibus columna verlebrarum est incurvala , fere semper,
pro maxima sallem parle, incurvalio tali modo locum lLabet ,

ut excavatio in regione lumbali sinistra sit, quo fit, ut os

F

1) Cf. pam.
2) CY. pag-
3y 1hidem.

1*11
~t
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ilium sinistrum in his feminis altiorem semper silum teneat ,
quam dextrum ; attamen ex his nobis non licet concludere,
phenomenon illnd esse pathognomonicum pelvis rhachiticae si-
gnum , lum demum vero haee pelvis deformationis causa con-
firmaretur, si exempla talis deformalionis in infantibus neona-
tis occurrerent, quod quantum scio, nondum est observatum.

Characteristica pelvis rhachilicae signa sunt secundum ob-
servalionem et sententiam fere omniunt virorum obsletricorum:
Angustia introitus pelvis minoris eum latitudine exitus pelvis.
Pro grada emollitionis tamen hacc characteristica mitigantur ,
ita ut in illis feminis, quac rhachilide non per longum tem-
pus laboraverunt, saepe in pelvi nullum fere vestigium huius
morbi remaneat, in alis aulem leminis, licet rhachitidis ves-
ligia in pelvi adsint, lamen in tam parvo gradu inveniuntur
ut parlum nullo modo ingravescant. Ubi emollitionis gradus
adauctus, vestigia erunt maiora; columna vertebrarum in re-
gione lumbali magis anteriora versus curvatur et oritur Lor-
dosis, unde pelvis minoris introitus in diametro recla mani-
festing iam diminuilur.

In maiori emollitionis gradu non solum columna vertebra-
rum anteriora versus, sed eliam in partibus lateralibus curva-
tur; scoliosis inde sequilur, quo fit, ut non solum diameler
recta in inlroitu pelvis minoris diminuatur, sed eliam tlola
pelvis curvetur, vario quidem modo, plerumque autem ita,
ul angustior in sinistra parte reddatur obliquilale tolius pel-
vis praesente. Denique emollitio ossium maximum gradum ac-
quirere potest. In tali casu nemo dubitat, quin pelvis rhachi-
licae forma ila muletur, ul eliam in exilu maxima angustia

oriri 1) et inde pelvis osleomalacica conformari possit. Huc

1) lam Andreas Levret dicit : Le bassin peut étre réiréui de der-
riere en devant, de devant en arriére. de bas en haut, ou méme en
tous sens. Tlart des accouchemens demoniré par des prineipes etc. Pa-
ris 1766, § 59.

Velpeau tali ratione loquitur: Quoi gwon puisse établiv en these
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pertinet pelvis a cl. Naegele descripta 1), in qua diameter
trapsversa exitus a tuberis ischii unius ad tuber ischii alterius
lateris, pollicis fuil wnius el linesrum quinque et dimidiae,
Pertinel aulem haec pelvis ad illas, quac exceptionem regu-
lae praebent, ita ul sententia cl. Busch haud falsa esse mihi
videatur, qua ait: »Das rhachilische Becken, in welchem
Grade es auch beschriinkt sein mag, behilt stets secine ei-
genthimliche Foim und Eigenschaflen, welche genau zu ken-
nen durchaus nothwendig ist, weil man dadurch das Resultat

der geburtshilflichen Untersuchung vervollstindigen kann 2).”

e —

PARS IL

De cefiiectu pelvis rhachilicae in
partum,

Secundum varium defigurationis et angustiae pelvis gradum
effectus quoque,, quem exercet in partum, varius esl. In om-
nibus aulem pelvibus maxime respicienda est coarclalio inlroi-
tus, imprimis inter promontorium el symphysin ossium pubis,

quod iam Henricus a Devenler nosse bene videtur, dicens:

générale que le détroit inferienr s'agrandit, quand le supericur se resser-
re, il est cependant possible quils soient rétréeis tous les deax ensem-
ble et selon leurs diametres correspondans. Trailé des accouchemens, S3m.
edit.  Bruxelles 1835, pag. 67.

1) Das schriig verengte Becken, pag. 87 sqq.

%) Lebrbuch der Geburtskunde, cte. pag. 268. Berlin 1842.
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»inter obstacula, quibus dolores ingravescunt partusque retar-
datur, etiam numerandae sunt pelvis formae, sive minus magna
sit, sive parva minus, sive minus plana ; siculi iam pelvis ob
parvitatem male convenire poleril , si scilicet quoad rotundi-
tatem nimis arcla fueril, ita etiam pelvis, per se quidem in
cavilale sua salis ampla, dillicilem tamen desuper ingressum
admittere poterit, si scilicel nimis plana sit: licet enim ambo
ossa coxendicis longe salis a se invicem distent, distantia la-
men inter ossa pubis el prominens 0s sacrum nimis angusta
esse polerit, quae pelvis ila conslituta mihi dicitur pelvis pla-
na’? 1), ele.

Eodem fere modo de la Motle loquitur de pelvis rha-
chiticae effectu : »la cause la plus essentielle de P’accouche-
ment long et difficile, est lorsque les vertébres inferieures des
lombes , avec la partie supericure de l'os sacrum, ou méme
cel os toul enlier, s'avancent si fort en dedans, on que les
os pubis, au lieu de s'éléver en devani, se trouvent appla-
tis, de maniére a ne laisser qu’une trés pelile espace entr’eux
et I'os' sacrum. J'ai tant de fois fréquenté ee détroit et il
m’a fait souffrir tant de peines , que j'en puis parler avec
une vraie connaissance de causes.” 2),

Roederer eliam in descriplione pelvis iam mentionem de
eo vitio feeit his verbis : »minus apla esl pelvis, quae ab
haclenus descripta forma recedit : praccipue aulem pelvis cen-
selur viliala :

@. Quae, si inlegri. corporis proporlio respiciatur, parva
esl, sive recte ecaclerum formata sit, sive minus. Solel quan-
doque virili assimilari. Ex minus gibbis natibus et arclioribus
iliis cognoseitur. Reliquas species exploratio patefacit.

1) H. a Deventer, Operationes chirargicae novam lamen exhiben-
tes obstetricantibus, efe. Lugd. Bat. 1701, 4to, pag- 111

2) De la Motte, Traité complet ‘des accouchemens naturels, non
uaturels el contre nature, expliqué dans un grand nombre d'observations

et de réflexions sur 'art d’accoucher, Paris 1765, 2 tom. 8.
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(. Cuins ossa pubis nimis versus sacrum ita pressa sunt,
ut coniugatae aperturarum ambarum minvantur atque hoe
modo utraque apertura angustetur : complanata in minori grada
sunt ossa pubis, in maiori versus os sacrum resupinata. Eins-
modi pelvis compressa communiter vocatur.

7+ Cuius os sacram , cum ultima lumborum vertebra, ad
ossa pubis proiectum angulum wimis acutum format superio-
remque aperluram aretat,” 1},

Horum vitiorum rhachitidem etiam esse causam ex hisce
verbis elucet: »diversae huius mali sunt causae , inler quas
referri possunt: prima conformatio, incongraus puellac situs
et gestalio, ossinm in prima iuventute nimia debilitas, mol-
lities, rhachitis” et porro de partus divisione loquens : »pel-
vis nimia angustia foetui transitum praecludit 2). Sin vero gib-
bositas et claudicatio a rhachitide ortae fuerint, ut plurimum
notabilis. pelvis angustia et mala conformatio concurrit. Tane
vero evenit , ut tum gibbosae tum eclaudicantes diflicalter pa-
riant,”” 3),

Matthias Saxtorph in seriptis suis collectis de mala con-
formatione pelvis loquens, incuneationem foelus capitis in pelvi
commemorat et de defiguralis atque contortis pelvibus dieit :
vihre Fehler machen die Geburt #usserst heschwerlieh, ob-
gleich nicht immer unmoglich #).

Ad haec vitia primo refert introitus pelvis diminutus: »der
kleinere Durchmesser derselben wird zu eng, wenn die Scham-

beine nicht immer gehdrig nach aussen convexe Bogen bilden,

1) Toannis Georgii Roedereri, elamenta artis obstetriciae ete,
Gotlingae 1766, pog, 6 sq.

2) L ¢ pag. 102,

3) L e pag. 106.

%) Matthias Saxtorph’s gesammelte Schrilten , geburtshiilfli-
chen, practischen und physiologischen Inhalts, heransgepeben und mit
dessen Biographie begleitet von D. Paul Scheel, mit Kupf, Kopen-
hagen 1808



= 15—

sondern niher gegen die Hervorragung des Kreuzbeines ge-
drickt sind, und ein complanirtes Becken maclen, Diese sehr
feblerhafle, flache Bildung verengt so sehr die obere Becken-
olfnung , dass nicht nue der kleinere Durchmesser, son-
dern auch der sehiefe Durchmesser kirzer wird. Denn wenn
die Schambeine , welche sonst convex sind, nach innen ge-
drickt sind, und dem bintern Theile des Beckens niilier kom-
men, so verengern sie diese Entfernung. Die Seilentheile der
Oefluung treten hierdurch nach aussen, entlernen sich von
einander und weridngern ohne irgend einen Nulzen fir die
Geburt den Querdurchmesser. Durch ein solches complanirtes
Becken kann der Kopl, wenn er regelmissiz schief liegt,
nicht durchgehn : die grésste Linge des Koples (zwischen der
Stirn und dem Hinterhaupt) wird vom Vorgebirge des heili-
gen Beins in den Querdurchmesser gebracht ; dieser kann je-
doch , obgieich er sehr gross ist, den Fortgang des Kopls in
diesem Falle wenig begiinstigen, weil der Kopl durch den
kleinern Durchmesser an den Seitentheilen, zwischen der Stirn
und dem Hiulerhauple , mehr als gewihnlich zusammenge-
driickt, und nach Verbiliniss dieses Seitendrucks mehr ver-
lingert und untauglich gemacht wird, durch den Querdurch-
messer hinabzusinken ,” ele,

Haec sunt verba Joanni Ludovici Baudelocque:
»La dificulté de 'accouchement , toule chose élant bien dis-
posée d’ailleurs, et la téte de 'enfant d’une solidité ordinaire,
est en général d’antant plus grande, que Pétroitesse du bas-
sin est plus considérable. Quand ce vice ne laisse que Lrois
pouces el demi pour petit diamétre, ’accouchement en de-
vient plus long et plus pénible, parceque le frottement que
la téte éprouve en passant a travers le bassin, sont plus
multipliés et plus forts. Siles obstacles sont plus considéra-
bles lorsque le bassin n'a que trois pouces un quart de petit
didmetre ils n’en deviennent pas toujours aux agens natlurels
de Paccouchement, et Ja femme peut encore se délivrer seule,
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malgré la plus grande disproportion qui existe entre le diamé-
ire de la téte de I’enfant et celai du bassin, La femme peut
encore jouir de cet avantage dans le cas ou le diamétre n'au-
roil que Lrois pouces moins un guart, comme nous I’avons
observé plusicars fois, Mais ces accouchemens naturels ne
doivent étre considérés que comme des exceplions a la régle:
la souplesse des os du crine de I'enfant, plus grande que d’or-
dinaire au lerme de la naissance, ayant favorisé Vallongement
de la téte, el le changement de forme nécessaire a son passage.

Des exemples bien plus extraordinaires viemnent & I’appui
de ces premiéres observalions et nous font connaitre jusqu’a
quel point la mature sail prévenir par de nouveaux écarls
les suites facheuses que pourrait avoir la mauvaise coaforma-
orande encore

o

tion du bassin: la souplesse du erdne , plus
que nous venons de lannoncer, ayant procuré a quelques
femmes le bonheur de se délivrer seules et avec autant de
facilité que de suceds, quoique leur bassin n’eut que deux
pouces el demi de petit diamélre dans sons entrée. Solay-
rés a remarqué dans un cas de cetle espéce, que la téle
du foetus s'élait allongée de maniére que son grand diaméire
avail huit pouces moins deux lignes; ecelul qui passe d’une
protubérance parietale a Pautre s'étant reduite i deux pou-
ces cing & six lignes. Nous avons observé de pareils chan-
gemens dans la forme de la téle et la longeur respeclive de
ses diamétres, au moment de I'accouchement chez une aulre
fernme également contrefaite; le grand diamélire (capitis foe-
tus nempe) €lant de sept pouces, el V'épaissenr {ransversale
du crine de denx pouces six a sept lignes. Ces enfans sont
venus bien porlans el peu s'en fallait que la téte, dés le
lendemain de leur naissance, n’eul les dimensions les plus
communes a ce lerme,’’ et porro, § 98: »si la femme pent
quelque fois se délivrer seule, lorsque le bassin est reserré
an point de n'avoir que deux pouces et demi ot un peu plus

de petit diamdtre, ce n'est pas toujours sans danger pour



elle ni pour son enfanl. D'un coté, les parties molles qni
tapissent le bassin étant soumises i une forte pression, méme
a une sorle de froissement i mesure que la téte s'engage,
s'enflamment , deviennent douloureuses, et sont ménacées
dans la suite de suppurations et de gangréne. D'un autre
colé, les os du crine de Penfant passant les uns sur les
aulres, se deprimant ou se fracturant , pressent le cerveau
o le déchirent, ce qui donne lieu a Pengorgement de ces
vaisseaux et & des épanchemens intericures , le plus souvent
mortels. § 100. Quand le détroit supérienr seul est res-
seré, si la téle de Venfant s’avance d’abord tris dificillement,
aussitdt que les protubérances parictales onl passé ce détroit,
les aulres parties du bassin ¢étant respectivement ot ahsolu-
ment plus grandes, elle les franchit avee tant d'aisance, que
quelques douleurs suffisent souvent pour terminer I'accon-
chiment,” 1)

Auctorem hisce verbis pelvim rhachiticam significare vo-
luisse satis conslat 1°. ex verbis anlecedentibus § 92, »ll est
ais¢ d’expliquer pourquoi le détroit supérieur est plus sou-
vent mal conformé que le détroit infericur ot comme sest
presque loujours de devant en arriére qu'il manque de Par-
gueur, rélativement & 'accouchement. Si Pon considére la
direction des forces qui agissent sur le bassin des enfans
rhachitiques d’ont les os sont en méme tems mous et lics
moins élroitement entr'eux, que dans I'élat naturel , on ver-
ra que la majeure parlie de ses forces tend i porter la base
du sacrum en avant, et les os pubis en arriére.”” 2°. jco-
ne *) libro suo adiunclo, quod perspicue pelvim rhachiticam
demonstrat,

Stein jun. putat et recte quidem, uli videtur pelvim

1) L’art des accouchemens par feu J. L. Baudel ocque. Sixidme édition.
Paris 1822,

?) Quatriéme planche, pag. 62.
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rhachiticamn non (alia obstacula partui opponere , quam. pel-
vim iusto mivorem : in illa cnim impedimentum in superiore
solum apertura situm esse el quasi in uno lantum puoclo,
licet maius sit, facilios vinci posse 1) wiberdem,” haee sunt
eius verba . »aher lisst das rhachitische Becken den Durch-
gang des Kopfs wohl ofters selbst noch aliicklicher sein, als
er verhiltnissmissig leicht war; so pamlich , dass das Leben
des Kindes erhalten wird und obschon das rhachitische Bee~
ken nur einen miltelbaren Antheil daran hat, so ist es doch
eben die erwihnte Eigenlieit der Beschriukung der Enge aul
die obere Apertur, woher dieser Antheil zu schreiben ist.
Ein besonders lebendiger und starker Geburtstrieb, der sich
meist bei rhackitisch gewesenen Personen einfindet , tragt
nibmlich daza bei, dass jenes, nach seiner Art schon ver-
hiilinissmissig leichter zu iiberwindende Hinderniss diberdem
auch schoeller iiberwunden wird , dass solchermassen Druck
anf den Kopf kiirzer dauert und also weniger ibel wirkt.
Solche heltigere Geburtsthitigheil selbst aber hiingt, so weit
abzuschen ist , wenigstens zam Theil , von der Beschriinkung
der oberen Apertur ab, und zwar in so fern , als zun#chst
Vermége der. Abhaltung des Kopfs von. der’ innern Fliche des
Kreuzbeines aller Druck auf die Kreuznerven abgewehrt wird.”

Ex omnibus hisce a scriptoribus commemoratis patet , eos
introilus coarctationem pelvis maximi momeuli in pelvi rha-
chitica habuisse. Ea nempe coarclalione partus ab initio fere
semper lentissime progreditur , quoniam foetus caput inlreilus
angustiam difficillime vincere potest , ac saepe alte remanel ,
ita ut esploratione inlerna inveniri nequeal, nisi digilum altis-
sime inducas. Dolores partus licet fortiores valgo in. fe-
minis_rachiticis, saepissime non sufliciunt ad capul in introitum
pelvis impellendum; neque raro ovi membrana solummodo in

ostium uterinum impellitur idque dilatat. Quae membrana

1) Stein’s Lehre der Gebnrtshiilfe, 1 Th. pag. 93 sqq.
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quum saepe rumpatur , liguor amnii inopinate effluit, os iterum
se claudit el partus quam maxime retardatur, imo saepe inira
aliquot dies non absolvitur, ~ Ligquore amnii efluxo, partes
omnes genilales siccae fiunt et ostium wuleri, ' antea molle ,
indureseit. Ubi vero membrana ovi per longius tempus in-
legra remanet , os uteri ila se extendit quidem ut labia eius
omnino fere evanescant, sed membrana rupta, denuo eolla-
hunlm‘, inlumescunt et iterum coarclatur oslium, quﬁd quam-
quam digitis immissis distendi potest, in collapsu tamen di-
gitis remolis persistit, quum a tergo nullo obstaculo prematur
et uteri segmentum usque ad descensum foelus vacuum sit.
Partu ita per longum lemporis spalium impedilo, non raro
inflammatio labiorum uteri producitur , quae ad urethram com-
pressione parlis eins superioris progredi potest.  Tola vesiea,
urina retenla, valde extenditur, vagita calida et sicea L, ex-
pMorationem dolentem male fert ac labia maiora valde tume-
scere meipiunt.  Omnia haecee symplomata derivanda sunl a
compressione conlinua in pelvis minoris introilu, nam sensim
ulert conlractionibus foetus ad illum propellitur, ob angus-
tiam autem inter promonlorium ef ramos liorizontales ossium
pubis descendere nequit. Hace cum ila sint, difficillimum est,
silum capilis, num {ransversus an obliquus sit, dignoscere ;
quae difficultas adaugetur capite succedaneo magno pracsenle
quod semper celerrime, liquore amnii effluxo, oritur, ac su-
turas et fonticulos investigandos impedil.  In plarimis casi-
bus alterum os bregmatis antrorsum alque in medio pelvis in-
troitu collocatum est, allerum allingi nequit, supra promo-
lorium remanens el eo silu novum impedimentum investiga-
toni suturarum et fonticalorum formans. . Nobis non licet
terto statuere vel polius ne divinare quidem , quam diu in
illo statu omnia persistere, et per quod tempus parlus retar-
dari possit, quum ea a variis condilionibus pendere possint ;
 maiore vel minore angusliae gradu, ab inclinatione pelvis,
A dolorum vi et efficacitate, ab intercalationis grada ossium

9 ¥
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capilis, a capitis ipsius dimensionibus ac mullis aliis rebus, quas
omnes enuierare supervacaneam foret. Quaecunque aulem sint
condiliones partus, id respiciendum est, ul ubi semel incepit,
ad finem perducatur, sive naturae viribus, sive his cum arle
coniunclis, sive arle denigque sola.

Quodsi magna pelvis deformitas adest, gravi eum angustia
coniuncta, ars sola partum absolvebit, in eo enim casu dolo-
res, quamquam initio semper fere fortiores, frusira in foetum
vim exercenl, etiamsi sil positio calvaria; uteri segmentum
amnii liquore lantummodo repletur, membrana antem rupla
ac liquore effluxo, uterus se circa foetum contrahit, dolorum
vis sensim sensimque decrescens, cessat denirue el parturien-
tis una cum foelus vila landem extinguilur, nisi ars auxilium
ferat. Quod vero non semper sufficit ad vitam tam matris
quam foetus, conservandam, etsi differat necesse est pro va-
riis conditionibus,  Ubi nempe sectio caesarea instituenda erit,
vila matris quam maxime periclitetur, in plerisque autem ca-
sibus nulla indicia foetus adhuc viventis adsunt , quare cepha-
lotripsis frequentius adhibenda est; in illis autem ecasibus, ubi
foetus alte adhue in pelvi maiore haeret, haec operatio, difficil-
lime erit perficienda nec sine periculo matris.

In aliis feminis ubi coarctatio pelvis minor est, saepius na-
turae vis, artis ope multum efficit et auxilium, in talibus ca-
sibus quam maxime respiciendum , est versio foelus, cuius
exempla Labemus plura a celeberrima et doclissima Lacha-
pelle memorala '), licet negari non possit, foelus vilam
saepissime exslingui, quod quidem in quaque versione, ipsa
pelvi optime conformata , facile fieri solet, si caput non ce-
lerrime expellitur.

Restat nobis denique mentionem facere de illis casibus, in

1) Praktische Entbindungskunst, oder Abhandlungen und auserlesene
Beobachtungen iiber die wichtigsten Punkte der Geburtshiilfe von Mad.
Lachapelle, heransgegeben von ihrem Neffen Ant. Dugés: ans dem

Franzésischen iibersetzt. Weimar 1825.




quibus, impedimentis el obstaculis superatis,, partus solis na-
lurae viribus ad finem perducitur. Baudeloegue putat,
uti patet ex verbis iam antea allalis, lalem evenlum rarissime
occurrere. Quae observalio num vera sil, nescio, praecipue quum
ex eo inde tempore saltem mulli enarrentur casus, in quibus
sola naturae vis egerit et partum felici suceessu absolveril.
Variae sunt viae ac raliones, quibus nalura utitur ad partum
sais virihus in rhachiticis terminandum. Qualuor omnino ob-
servala el confirmata sunt auxilia, quae partum quasi nor-
malem reddunt, el capul per pelvis ecavilalem perducunt , quod
fieri solet primum, vel inlercalalione ossium fortiori, vel con-
iugala in partu ipso elongata, vel una pelvis parte altera am-
pliore , quod praccipue in illa pelvi occurrit, a Stein jun.
»das achterférmige Becken (der verschobene deutsche Ach-
ter)” vocata,  Una enim pars pelvis interdum salis ampla est
ad ecapilis transilum , quamquam allera coarctata. Iaud raro
nempe observatio facla est, foetus capul ipsum normalibus mi-
nores habere diametros » quO maior anguslia superari ac parius
facilius absolvi potest. Cuius rei plura exempla relataa La-
chapelle, quae addit praeterea observationem, symphysin
ossium pubis interdum adeo relaxari, ut unum os pubis ante
alterum propellatur, quare fieri ul unum os innominalum aeque
ac angulus sacrovertebralis promineat, dum alterum plus mi-
nusve retrocedat. Ea re diamelri, obliqua quidem versus
quam eaput tendit mulfum et altera, conivgala, salis ad ca-
pilis transitwm augeri dicit,

Lachapelle tredecim pelvis coarctalae casus memorat,

partu solis naturae viribus absoluto:

semel. . . . cum coniugata poll. 3}
quinquies. . » » » 3
quinquies. . v, » w0 B8
semel, . .. » » w024
semel. . .. » » i 2

Boer gquoque et Baudelocque tales ecasus aflevunt
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ad quos equidem ipse illos quingue in elinico obstetricio Bon-
uensi per anni spatium, a me observalos, quum operae satis

pretinm esse mihi videatur, adiiciam et hic describam.

Obhservatio priman.

Elisabetha M.... Elberfeldensis, viginti sex annos nala,
altitudinis 4°, 67, 10" babitus rhachitici, cum eslremilatibus
wnferioribus parsis atque epiphysibus, imprimis articulationis
genu, tumidis, mense Februarii anni praeterlapsi in elinicum
Bonnense recepla est. Exploratione interna instituta digitus
facile os sacrum allingere potuit. Mensura coniugalae exter-
nae praebuil pollices sex. Vertebrae lumbales valde antror-
sum 1ncurvalae, unde pelvis nimis inclinata.

Partus quarto die mensis Martii hora malulina incepit ; do-
lores praesagienles el praeparautes initio salis fortes et regu-
lares. Exploratione interna insliluta caput foetus atling potuit,
licet altissime supra pelvis minoris introitum haereret. Os
uteri, sensim sensimque dilatalum, hora circiter quarla post-
meridiana omuino apertum ot aquae formatae, licel ¢aput
eundem semper situm teneret.  Hora 4% el 20 minul. vela-
mentis disraptis liquor amnii satis copiosus profluxit. — Per-
quam difficile eral, capitis positionem' dignoscere, osse parie-
tali dextro in introitu pelvis minoris, fonticulo parvo ad sym-
physin sacro-iliacam dextram, sulura sagitlalt anleriora ver-
sus et supra symphysin ossium pubis posita. <Dolores nune,
liquore amnii effluxo, diminuli characterem spasmodicum as-
sumere coeperunt, Hora 5%, quadrans grani pars radicis Ipe-
cacuanhae sine ullo, uli videbatur , ellfeclu data; etiam bal-
nea vaporosa adhibita  cum infrictionibus oleosis calidis in ab-
domen. Haee ommia non suffecerunt ad dolores remittentes
iterum provocandos, ostium uteri, quum a tergo nullam re-
sistentiam haberet, inferiore uteri segmenlo vacuo magis ma-

gisque ad diamelrum usque pollicis unius et dimidii collapsum.
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Parturiens querebatur de dolore continuo intolerabili in re-
gwone lumbali.  Omui bihorie cochlear infusi Ipecacuanhae ¢
granis decem ad uncias sex parati el deachmis duabus Sub-
boracis sodae additis praeseriptum.  Hora septima’ vespertina
venaeseclione unciarum duodecim inslituta , atiue pulvere Do-
veri praescriplo ; usque ad horam 81 omnibus remediis [rus-
tra adhibilis, dolores semper characterem adhue spasmodicum
obtivebant, nihil in posilione capilis mutantes, el ne minimus
quidem descensus percipiendus. — Ostium ulerinum ciusden,
ut anlea, magnitudinis , vagina sicea , labia tumida.  Quum
wm: per longum lempus. parturiens’ navsea vexarelur ¢l vomen-
di‘conaminibus, tres doses pulveris radicis Ipecac., granorum
deeem datue sunt ; quibus sumplis vomuil , dolor in resione
lumbali per aliquol tempus miligatus el usque ad horam deei-
mam intermitlens, cum novo impelu rediil sine ulle effectu
m partum perficiendam.  Infrictiones in abdomen olit Hye-
scyami cocti cum Opio adhibita sunt, quibus factis sinapismi
applicali , dosis pulveris Doveri repelila est et unguenluin
Belladonnae in vaginam immissum.  Dolores spastici' tan-
dem remittentes.  Circiter horam noclurnain 2L dolores meli-
ores redditi in descensum capitis egerant; eapul [oelus ro-
tationem lateralem fecil ila ul os parietzle sinistrum  magis
descenderet et tandem caput in directione lransversali in
mtroitu pelvis inler promontoriam el symphysin  ossium
pubis incunearetur. Quue incuneatio, per dimidiam horae par-
tem continua , formationem capitis suceedanei mgentis ad-
wyit.  Os uleri nune iterum plane apertum. Hora 31 gul-
tis XII Tincturae Opii simplicis datis alque enemale ‘opialo
posito, dolores maiorem vim acquirentes, waiore cum effica-
cilate in caput egerant. Tandem magna virium  intentione et
Pressione parturientis capul angustiam introilus  pelvis transiit,
in cavilate pelvis descendil el hora 5% matuling die 5" mant
sis. Martii, partus solis naturae viribus ad finem perduetus

fuit.  Foetus quidem  mortnus  foeniculo umbilicali eollo bis
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circumiecto. Voetus ad diem prodiens, striclura uteri magua
cum vi per aliquol tempus circum coxas retinebatur. Placenta
post horae quadrantem facile remota, quum ad maximam par-
fem iam in vaginam propulsa esset; ulerus sese bene contra-
xit; puerperium normaliter decurrit et die 17° mensis Marlii
puerpera nosocomium obstetricium reliquit.

" Ohservatio secunda.

Catharina S...., e pago Sandlofs, annos viginti quatuor
nata, stalurae parvae, allitudinis 47, 7, 9, lemperamenti
phlegmatici, habitus rhachitici, mense Septembris in clinicum
obstetricium recepla, die 26° mensis Oclobris ad vesperam
primis doloribus praesagicnlibus vexata fuit.

Pelvis coniugata anlea examinala, pollices tres el dimidium
habebat. Incipienle parlu, dolores normales el forles, oslium
uteri formalione aquae magis magisque aperitar. Agquis for-
matis velamenta ovi actione dolorum dirupla, sed non in
orificio uteri, quo factum est, ut liguor amnii non uno
impetu, sed sensim sensimque effluxerit, Hora nocturna 32
totum os uteri apertum el caput foetus in introitu pelvis mi-
noris protrusum, nunc autem , doloribus nequaquam debili-
latis , caput non amplins propulsum, in positione aequisila
remansil, caput succedaneum interea magnum volumen ac-
quirens. Incuneationem capitis adesse nemo dubitavit. Par-
luriens magna anxielale vexata, in leclo sese laclavil, nul-
las exhortationes observans, quo, perspirationis profusae sup-
pressac, dolores anlea tam forles et eflicaces in spaslicos
mularentur, ad quos spasmos lollendos venesectio unciarum
XII inslituta parturientique guttae XV Tincturae Opit simpl.
datae sunt. Hora 4. dolores characterem spaslicam amisere
magnaque cum vi in partum egere , ita ut capul uno quasi
momento inter tubera ischii deprimeretur. In hac regione per
duas horas et dimidiam remansit, per quod temporis spatium
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tres doses Secalis cornuti pracparati,, granoram VIIg quae-
que, dabantur sed sine ullo effectu. Tandem balnea tepida
vaporosa adhibita iisque per quarlam horae parlem applicalis
fortissimis - doloribus eaput pelvis exitum celeriter (ransil,
Foelus capite succedaneo ingente praedilus, mortuus erat. In
integumentis cranii et in ossibus ipsis, imprimis lalere dextro,
prope fonticulos Casseriianteriores, impressiones gravissimae ad-
{uere, haud dubie a capilis incuncatione in introitu pelvis mi-

noris derivandae.

Observatio tertin.

Helena S.... e pago Weiler, viginli sex annos nata, sta-
turae parvae, altitudiois 4’, 87, 11", regione lumbali valde
concava, extremilatibus inferioribus parvis, mense Novembris
anni praeterlapsi in Nosocominm obstetricium Bonnense re-
cepta est. Primos dolores pracsagienles die 14° mensis De-
cembris sensit. Prognosis infausta eral, quum mensione antea
inslituta constaret, pelvim esse rhachilicam simulque iusto
minorem. Promontorium facile allingitur ; coniugata pollicum
trium et quadrantis. Etiam in hoc partu dolores in primo
stadio fuere satis fortes et videbatur partum celerem fore.
Doloribus primis partes genitales bone praeparantibus, orifi-
cium ulerinum sensim discessil, ila ut lolum fere hora 102
vesperlina apertum essel; labii anterioris pars solummodo at-
tingi potuit. Velamenta profunde et longitudinaliler I vagi-
nam prolrusa, salis crassa et inaequalia, caput foelus, gravi
pelvis antrorsum inclinalione, supra ramos horizontales ossium
pubis positum , difficile altingendum. Liquor amnii in magna
quantilate,, velamentis tandem sponte ruptis, copiosus defluit,
el caputl uleri conlractione in pelvis minoris introitum de-
scendil, positionem fere transversam obtinens; fonticulus minor
in Jalere sinistro anteriora versus. Ostium uteri, ad diame-
trum pollicis unius et quadrantis antea collapsum , nunc satis
luculenter patuit-




Dolores indolem mox minus' bonum, spasticum adepti suut.
Parturienti de deloribus fixis in regione lumbali querenti , do-
ses pulveris Doveri duae praeseriplae , perspirationem culis
fortem provocaruut.  Nihilominus spastici durantes, nullum
in partum: elfectum prolulerunt ; ad efficaciores igitur dolores
provocandos granis quingue Boracis cum grano pulveris radi-
cis’ Ipecacuanhae dimidio bono cum successu datis, dolores
fortes mox rediere, qui, sapienter elaboratis, caput paullatim
in pelvim depresserunt et ad tubera ischii protruserunt. Hie
per horam dimidiam remansit, guo lempore praelerito pro-
fundius adhue descendit, ita ut hora matutina G2 die 150
partus ad’ finem: perductus fucrit.  Foetus maseulini gellerié,
fortis et spiriltum bene ducens, in capile vestigia incunealionis
impressionibus in ossibus parietalibus profundis et magnum ca-

put succedaneum tulit. Secundinae feliciter remotae sunt,

Observatio guaria.

Gertrudis M.. .., e pago Wylre, in provincia Limbur-
gensi, annornm viginli sex, stalurae parvae, allitudinis 4',
7", 9", temperamenti phlegmatici, mense Ianuarii anni 1846
in clinicum obstetricium Bonuense recepta, ad vesperam diei
7mi Februarii doloribus praesagientibus vexata est. lam ante
annos sex [feliciter peperit infanlem , post partum morluum,
Promontorium digito facile allingitur; coniugata pollicom tri-
am et dimidii, Ad mediam noclem dolores vebementiores
factos intentis viribus sustinel. Deeursus huius partus nor-
malis ac regularis fuit, ita ut hora 52 matutina die 8> Fe-~
bruarii peractus essct. Foclus parvas spiritum bene ducens.

Nono post partum die mater cum infante elinieum reliquit.

Ohservatio guinta,.

Charlotte C...., e pago Herdar prope Corhach, annos
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triginla oclo nata, parvae stalurae, cum excavalione nimia
lambali, “extremitalibus inferioribus parvis, iam ante tres an-
nos feliciter peperit. Foetus decimo quarlo post parlum die
morluus est.  In clinicum nostrum initio mensis Februarii
Luius auni recepta est. Primos dolores hora 23 postmeridiana
die 102 mensis Februarii seusit.  [am ad horam 6a= o5 ule-
rinum dilatatum. Velamenla in forma conica protrusa, caput
alte supra pelvis minoris introitum haerens. Hora 11a ves-
perlina, velamentis ruplis et ore uteri ilerum valde collapso,
capul eandem positionem oblinnit. Ad 3am horam matutinam
dolores fortes el efficaces per coarclalionem introitus in pel-
vim capul depresserunt, et paullo post foetus satis fortis et
vivas ad lucem prolatus est. - Ineuneationis signa etiam hoc
In casu perspicua in capile,  Coniugatae huius feminae men-
sura anle ipsius dimissionem e clinico facta, pollicum erat
trium el linearum oclo,

PARS III.

Continens anamnesin, partum et puer-
perinm gravidae rhachiticae in cli-
nicum obstetricium Bonnense die
19° mensis Novembris anni
1845 receptae.

Toanna M.... 17° die mensis Martii anni 1820 in urbe
Ehrenbreitstein nata ; parventes sanos habuit. Pater staturae
magnae, regularis, constitutionis forlis, mater slalurac medio-




28 —

cris et regularis, bona semper valeludine fructa est. Fratres
gravidae nulli neque sorores. Paler annes viginti oclo natus,
morbo, gravida nescit quo morluus est ; maler , annum post
malrimonio ilerum inito, tres filios peperit, quorum duo in
prima infantia convalsionibus mortui suul, tertius aulem sem-
per ad adolescentiam usque prospera valetudine usus, palriam
reliquit.

Gravidam ipsam usque ad mensem aetalis nonam sanam
fuisse el tum fere sine auxilio ambulasse mater contendit.
Ex eo inde tempore viribus paullatim diminutis et omnibus
symptomalibus rhachitidis accedenlibus, mox ita debilitatam
esse¢, ul eundi conamina [rustra apparerent. Balneis aroma-
ticis el spiriluosis sine successu applicalis, annum post ilerum
ambulare incepil, sed rhachitis corpori ita inhaerebat, ut Sys-
tema ossium, imprimis columna vertebralis, affectum videre-
tur el gravis incurvatio lateralis cum sinistei laleris excava-
tione exoriretur. Os ilium sinistrum allius positum, quam dex-
trum. Ad hane inenrvationem sislendam accepil aegra ves-
timentum mullis balenis praeditum, quo per longum lempus
usa est. Usque ad nonum ab hinc aelalis annum bona vale-
ludine gavisa, varicellis laboravil, quae rogularem decursum
obtinuerunt. Nonnullis annis post erysipelate facici cum febre
gastrica, quam feliciter superavit , affecta fuit. Quum in-
struendae scientiis juventuli se lradere cssel animus, scholas
usque ad annum 17" [requentavil, ita ut vilam sedentariam
ad id tempus gereret. Anno 19° demum primo menses sine
moliminibus incommodis apparuere, per novem dies fluentes.
Duobus meusibus practeritis, iterum redicerant, per gualuor
dies durantes, et ab hoc inde tempore regulariter die quoque
vigesimo oclavo per Lres quatuorve dies fluentes, se osten-
derunt. Anno 20 febre nervosa affecta fuit, quae per duos
menses durans sensum debilitatis et defaligationis reliquit.
Menses bis per hunc morbi decursum regulares. Haud longe post
nopinale vexala est vehementissimo dolore in extremitatibus
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inferioribus, imprimis in dextra, ad latus destrum et lotom epi-
chondrium se exfendente; sensim regione hypochondriaca dextra
pleniore el ampliore facta, tumor dimensione pollicum qua-
tuor apparuit, cum dolore pressu adauclo, pungente coniunctus.
Quotidie ad horam promeridianam frigore, dein calore , tan-
dem post meridiem sudore vexala est. Appetitus ciborum nul-
lus, alvus obstrucla. Per novem dies hac conditione morbosa
durante ac hirudinibus iam tumori applicatis, calaplasmata cum
infuso Chamomilla¢ imposita el interne pulveres saporis ama-
ri data sunl. Febre evanuente tumor evanuit, Quod aulem
ad dolorem in extremilatibus inferioribus atlinet, adauctus im-
primis vehementler erat per tres hebdomades sequentes ad ves-
peram a septima ad ponam horam. Medicus pracseripsit usum
Olei iecoris Aselli, omni bihorio cochlear, et sinapismos ad su-
ras. Ex eo inde lempore extremitales inferiores gravem incur-
valionem, imprimis in libiis acquisiverunt et acgra sine auxilio
ambulare non potuit; usu autem balneorum tepidorum sensim
sensimque iterum se salis fortem sensil et mox ambulandi facul-
tatem recuperavil. Anno aetatis 23" variolis infecta est, quibus
superatis plures cicatrices in facie retinuit. Die 17" mensis
Februarii anni 1845 menses, ul antea regulares, licet iam
circiter per quatuor seplimanas antecedentes concubilum exer-
cueril, qua consuctudine usque ad decimum seplimum diem
mensis sequentis continuala, sanguis e genilalibus semel iterum
effluit , licet in parva quantitate per diem tantum dimidium,
Nune menses non amplius redierunt et ad finem mensis Au-
gusti foetu haud dubie movente, aegra se gravidam scivit,

Status praesens diei 25 mensis Novembris 1845.

Gravida viginli quinque annos nata est, staturae parvae at-
que irregularis, temperamenti sanguinei, faciei regularis, ca-
pillorum flavescentium, capite satis longo sed regulari. Alli-
tudo tolius corporis quatuor pedum, pollicum duorum et linea-

ram sex ; lalitudo humerorum triginta octo centimetra. Humerus

R S i
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sinister paullisper profundior , quam dexter. Columna verte-
brarum, a processu vertebrae cerviealis septimae spinoso, ad
latus dextrum el posteriora versus gradalim incurvata; a ver-
tebra terlia dorsali format fere angulum oblusum ad dextrum
versus alque allingit summum  incurvalionis gradum in nona
vertebra dorsali, ita utlinea verticalis a vertebra seplima cer-
vicali usque ad punclum illud, nopae verlebrae dorsali res-
pendens, ducla, longiludinis lantum undeeim cenlimetrorum
essel, sed ad incurvationem lumbalem protracta, viginli sex
et dimidii cenlimelrorum. Costae lateris dexiri omnes segmento
cir¢uli - minoris curvalae sunt, ad latus sinistram autem. in
linea fere directa 4 columna vertebrali anteriora et inferiora
versus decurrunt. Hae direclione os sternum acute protrusum,
formiam praebel pecloris gallinacei. Regiones infraclaviculares
applanalae, claviculae ipsae non abnormiter incurvatae; scapula
dextra curvalione forli coslarum magis anleriora versus posita,
sinistra aulem applanatione costarum huius lateris magis pos-
teriora versus relraeta, itaut in ambuolando brachium sinistram
semper forliler posteriora versus movealur.

Extremitas superior dextra ab axilla usque ad ultimum pha-
langis punctum digiti medii longitudinis est 64} cenlim. (quae
longitudo est normalis feminae regularis corporis structurae);
extremilas superior sinisira 651 cenlim.
ab axille dextra usque ad fundum . . . . . 92 cenl

» » sipistra » » » SN =y Ay SRR e | (T

» » dextra usque ad spinam iliacam sup. anter. 18 »

» »  sinistra  » » » » » n d o

a spina iliaca ant. super. laleris dext. ad fundum 75 »

» » » » » » sinist. » » 90 »
ita ul spina iliaca superior anterior laleris sinistri 15 centi-
melrorum allior esset quam dextra. Os femoris dextrum sinis-
lro magis incurvalum, ulrumque autem concavum, Condyli
in artieulo genn non tumefaeti sunt, erista tibiac interiora
versus spectat et cireuli segmentum deseribit, dextra plus
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quam siistra, utrague ergo cum convesitale iuleriora versus,
quo pedes satis discedunl. Femina claudicat, claudicando ta-

men non vacillat, bona valeludine gaudet et hilaris mentis est.

Ezploratio externa.

Mammae bene evolutae, formae rotundae, ad axillas exten-
sae, glebae distincle sentiendae, papillae magnae atque areola
coloris fusci, glandulae Montgommerianae parvae ; abdemen
salis  lensum , acute dextrorsum prominens; umbilicus -'ll]l}la-
natus. Fundus uteri imprimis dextro abdominis latere dislin-
guendus ; obliguitas uteri quoad silum. Gravida supina cu-
bante, lumbis depressis, capite pedibusque elevalis, calcibus
ad nates relraclis, ita ul abdomen flaceidum el relaxatum es-
set, fundus uteri sentitur allitudine unius et dimidii pollicis
supra umbilicum elevatus ; foelus clunes dextro abdopinis la-
tere , ebL parles parvae incerlag lam ad dextrum ‘umbilici
quam iu inferiore sinistra abdominis parte collocalae. Motus
foetus perspicuus cordisque sirepitus et placentaris prope um-
bilicum , distinctus. Linea Hohliana fusca a symphysi ad um-
bilicum ; coniugata externa pollicis quinque et linearum unde-
cim. Diameter Lransversa in pelvis exitu ab uno tubero ischia-
dico ad alterum pollices tres habuit.

Eazploratio interna.

Labiom pudendum dextrum oedematodes ; magna inclinatio
pelvis, vagina glabra curvala, non multum muci secernens;
portio. vagiualis pollicis dimidii, in pelvis dextra parte digito
attingitur; ostium uleri rotundum, clausum, sinistrorsum spec-
tans, labium anterius maius quam posterius; capul antrorsum

positum - digito tangenteé retrabitur.
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Diagnosis gravidilatis.

Graviditas uterina primiparae initio mensis decimi. Positio

calvaria. Foelus vivus, femininus 1).

Prognosis parius.

Ex anamnesi conslal , gravidam primis aetalis annis osteo-
malacia rhachitica laborasse. Etiam pelvim hoece morbo cor-
reptam fuisse, iam prima inspectione satis elucel , mensione
autem instituta cerlissime probalur. Incurvatione corporis uni-
versali pelvis oblique angusta cognoscitur. Quam ob rem facile
fieri polest, ut rolatione lalerali prohibita, ecaput foctus in
pelvis inlroitum descendere non possit. Ex exploralione in-
terna perspicuum est, promonlorium quidem non sed pelvis
parielem sinistrum  allingi posse; huc accedit coarclalionem
pelvis eliam adesse in exilu, quod ex diamelro lransyersa
magniludinis pollicum trium patet. Itaque verisimile est, caput
foetus solis naturae viribus coarctationem introitus et cavilatis
pelvis vincere non posse, sed incuneari, ita ut auxiliom for-
cipis quaerendum sit. In casu, quo capul proportionaliter in-
gens elusque  inlercalationis facultas parva est, operatio for-
cipis applicandi non sufficiet el foetu vivente sectio caesarea
ultimum refogium remanebit.

Capite aulem , sive solis maternis viribus sive forcipis ope
in introitum pelvis descenso, novum obstaculum in pelvis exitu
obvium est quod et ne forcipe quidem removeri potest. Ad
malris vilam conservandam cephalotripsis in tali casu omni iure
commendalur, quum incuneatione capitis vehemente lum ante
illius instrumenti applicationem haad raro vitam amiserit, Con-
siderata aulem ‘dolorum vi et efficacilate, feminis rhachilicis
propria, spes nobis restal fore ut omnibus obstaculis etiam in

1) Propter praesentiam lineae Hohlianae.
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hac gravida superatis, bona valetudine gaudente,, parlus solis

forlasse viribus malernis feliciter ad finem perducatur,

Partus.

Primis doloribus praesagientibus hora 10ms vespertina diei
28 mensis Decembris anni praeterlapsi vexata est gravida ; me-
dia nocte dolores typum regularum acquisiverunt atque in prae-
paranles transierunt, omuni fere horae quadrante redeuntes.
Hora 9* matutina diei sequentis advocatus, exploralione insti-
tula, os uleri parumper aperlum inveni, alteque in pelvi in
latus sinistrum versum ; segmentum uleri tam lenue, ul sen-
sum praeberet velamenti ovi instar. Capul foetus facile at-
lingendum, immobile in pelvis introitu percipicbatur. Per lo-
tum diem fere nulla partus mutatio. Dolores regulares el hue-
usque debiles, hora 82 vespertina meliores fortioresque [acli
sunt: os uleri magis dilatatum, velamenta ovi in illud pro-
trasa.  Hora altera praeterlapsa labium oris uteri anterius
tantum atlingi poluit, et aquae formatae post nonnullos do-
lores effluxerunt. Exploratione statim facta, caput in posi-
tione fere transversa sentitur, fonticulus maior ad sinistrum
latus, sulura sagitlalis ad synoslosin pubo-ilizscam dextram de-
currens.  Os parietale dextrum situm infimum obtinuit. Per
horam fere dimidiam dolorum intermissio, quibus reditis, foe-
tus non amplius descendit. Tandem fonliculus maior magis
magisque synostesin pubo-iliacam sinistram allingit et capul
in cavilatem pelvis ad tubera usque ischiadica deprimitur, ubi
iterum haeret. Hic cireiter per horam remansom, doloribus
frequentibus sed parum ad partum finiendum eflicacibus, for-
ceps adhibita est, cuius ope, factis quatuor {ractionibus, ca-
Put in lucem prodiit, quod mox (runcus secutus. Foelus vi-
vus, licet vesligia magnae intercalationis adluerint , spiritum
bene ducens. Caput non valde oblongum sine capile suc-

cedaneo ingente,




Haee fuere eiuns diamelri:

a medio maxillag inferioris ad spinam occipilalem. . 9" -

a medio fronlis ad spinam m‘:c-i[ﬂ.miun IR | e L
a proluberantia parietali ad alteram. . . . . . LA i
a processu mastoideo ad alterum. . . <« » o o =3

ab angulo parielah ad primam eolli vertebrani vl o 3T 3"
distanlia hamerorum ~ . e & 8w e = e 47 G

Foctus ipse altitudinis 17", ponderum 5i. Post L horam
secundinae, conlractionibus uleri ad maximam partem am in
vaginam propulsae sine diflicultate remolac sunt, Puerperio
et laclatione secundum normam decursa, 20° die mensis Jauu-
arii 1846 femina clinicam cum prole sua reliquit, oplima va-

letudine zaudentes.
g

Epierisis.

Historiam huius casns non solum eam ob causam cura ac-
curalissima el attentione retuli, quoniam mulia insunt, quac
summae gravitalis, ac maximi momenli merilo mibi videantur,
sed eliam , ul obstetricanti unicuique alleram casum gravissi=
mum et :jdl(lii:nlicalimwm proponam , ulrum in eo vel osteo-
malacia solummodo rhaclilica , an etiam adultaram adfuerit.
Ad quam rem bene considerandam , argumenta alferre el inter
se comparare necesse eril, quae pro hae et quae pro illa
praesenle certent.

Pro osteomalacia rhachitica certant: 1°. morbus ex pueritia
allatus, 2°. condilio sanitalis per gravidilalem exoplalissima,
3°. dolores regulares et in partum cllicaces.

Pro osteomalacia adultarum: 1° morbus ille in provectiore
aelate, post quem initio ambulare aegra non potuit , exire-
mitatibus inferioribus simul incurvatis. 2°. in pelvis exitudia-
melri transversae coarctalio.

Quodsi in hoc casu, qui ﬁjmplmna‘xihus eodem tempore

praesentibus complicalus polius vocari merelur , cerlum iudi-




cium afferre non audeo , tamen mihi licitum sit , sententiam
nostram, argumenlis enixam ot satis probalam, commemorare.
Quum adultarum osteomalacia morbus sit qui feminas gravi-
das Laud raro afficere soleat , eague finila plerumque cessat,
memoralu dignum essel, si in hoe casy oppositum locum ha-
buerit, quod ex historia constal. Potius assumendum puto,
gravidam nostram vanilate duclam (quae vanilas talibus femi-
nis plerumque propria est) hune morbum quo anno 20° al-

fecta fuisset, finxisse el defigurationem, tam extremitatum in-

chilicae, qua primis vitae annis alfecta fuit, Lribuendam esse.

ritae ae-

An nova forlasse affeetio rhaclitica bac aetale prae
i

cesseril? Licet einsmodi casns exempla non e; it, lamen esse

potest, ul praesente iam causa praedisponente, febris illa ner-
vosa, causa occasionalis sit consideranda, (uo causarum con-
cursu, osteomalacia rhachilica iterum erupuerit el pondere
Lotius corporis, imprimis in extremitales inferiores effectus no-

civas exercuerif!!!

e G b







THESES.

Vomica pulmonam, fibris elasticis in sputis praesentibus, optime

cognoscenda.
II.

Ubi vomica in pulmonibus adest, paracentesis rejicienda.

ITL.
Incipientis hydrocephali acuti signum pathognomonicam nullum.
IV,

Distinetio epilepsiam inter idiopathicam et sympathicam maximi

momenti.
V.
Typhng est morbus sangminis.
VL

Uleera intestinornm in typho obvia sequelac morbi non causae

esse videntur.




Hydrops non explicanda ex defectu absorptionis per vasa lym-

phatica,
VILI.

Recte Hafeland: ndie Hauptkunst besteht darin, die Krank-
heiten miglichst zu generalisien, den Kranken miiglichst zu
individnalisiren.”

1X.
Inspiratio vaporam aetheris Sulfarici ante operalionem non
temere applicanda,
X.
Tebris hectica amputationem non velat.
45

Ampntationes, resectiones, exarticulationes in individuo scrofu-

loso raro instituendae.
XIIL.
Tumorum diagnosis guam maxime ineerta.
XIIL
Applicatio Electro-magnetismi: tam ad dolores uleri provocan-
dos, tum ad vitam infantis dignoscendam rejicienda videtur.
XI1v.
Nulla coneeptio nisi ovulo ex ovario emisso.
XV.
Compressio aortae abdominalis in metrorrhagiis ab omni periculo

minime libera.
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XVI.
In prolapsu uteri et vaginae medendi methodus cl. Dieflen-
bachii, cauterisalione nempe vaginae, est optima.
XVYI1I.

Helitromochlion a el. Kilian inventum, omnibus pessariis ante-

ponendum.
XVIIL
Licet pelvimetra inveniantur ingeniose constructa, nallnm re-

peritur perfectum,
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