Das enge Becken.

Wenn man unter dem Eindruck moderner Anschau-
ungen die geburtshiilfliche Fachlitteratur der 40er Jahre
durchmustert, so wird man sich nicht der Thatsache ver-
schliessen konnen, dass gerade die Kenntniss der Becken-
fehler in jener Zeit ein vernachlissigter Zweig der Ge-
burtshillfe gewesen ist. Ueber die Anatomie der Becken-
weichtheile hatten die Arbeiten der damaligen Zeit Vieles
gebracht, was unser Wissen erfreulich bereicherte, da-
gegen hatte die Kenntniss des engen Beckens an dieser
Bereicherung nur geringen Antheil. Eine richtige Wiir-
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digung des belangreichen Capitels des engen Beckens
passte gar nicht in die Richtung, welche unsere Fach-
wissenschaft seit mehreren Decennien eingeschlagen hatte.
Manche frither bestehenden Vorstellungen und Deutungen,
welche wir jetzt auf den Einfluss dés engen Beckens zu
beziehen pflegen, hitten bei hesserer Kenntniss einen
anderen Inhalt bekommen, und viele therapeutische Maass-
nahmen, welche sich bis in die neue Zeit hinschlepp-
ten, waren in ihrer Grundlage von einer falschen Beur-
theilung des Beckens abhingig.

In diesen Anschauungen einen Wandel hervorge-
rufen zu haben, bleibt immer ein grosses Verdienst von
G. A. Michaelis. Sein Buch ilber das enge Becken
erbffnete den Aerzten eine ganz neue Seite der Beob-
achtung und der Therapie. Viele freilich waren es nicht,
welche der neuen Lehre die verdiente Beachtung schenk-
ten. Einige Centren der Wissenschaft, deren grossartiges
Material dem jungen Geburtshelfer oft mit Stolz vorge-
halten wurde, hielten sich diesem Fortschritt gegeniiber
anfinglich abwehrend. Andererseits muss hervorgehoben
werden, dass in den folgenden Jahren einzelne geburts-
hillfliche Schulen sich in Anerkennung der Michaelis-
schen Lehren rithmlich hervorthaten. Seyfert pflegte
seinen Prager Zuhorern in die Praxis den Rath mitzu-
geben: ,Lesen Sie das Michaelis'sche Buch, das ist
das beste Buch, was in diesem Jahrhundert in der Ge-
burtshiilfe geschrieben ist!*

Die historische Entwicklung der Kenntniss des en-
gen Beckens hatte Michaelis auf einer breiten Grund-
lage angelegt. Er verfolgte in seiner Uebersicht durch alle
Zeitraume die verschiedenen Wandlungen der Ansichten,
welche in der Stellung einzelner Geburtshelfer zur Becken-
lehre zum Ausdruck kamen. Es wird uns hier gezeigt,
dass belangreiche Fortschritte in diesem Gebiete sich nur
an wenige Namen ankntipfen. Was seit der Wirksam-
keit von Baudelocque in diesem Capitel geleistet war,
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traf in der Literatur im Ganzen auf einen leeren Raum,
der mnoch einer weiteren Ausfiillung harrte.
Diese Liicke unserer Kenntnisse auszufiillen, unter-
mahm Michaelis, indem er ein brauchbares Schema
aufstellte, in welches die bisher zerstreuten Beobachtungen
eingereiht werden konnten. Er verkannte nicht die vielen
Schwierigkeiten, welche einer, von Allen gebilligten, Auf-
nahme eines allgemeinen Eintheilungsprincips der Becken-
fehler bei den Fachgenossen entgegenstiinden. Ein exakter
Beobachter, wie Michaelis, wusste sehr gut, dass die
Natur keine strengen Gliederungen liebt; immer bleiben
Mischformen tibrig, welche unserer genau abgepassten
Eintheilungen spotten, aber fiir den Austausch mit frem-
den Anschauungen und fiir den Unterricht war eine Ver-
stindigung fiber ein einheitliches Schema ein unumging-
liches Bediirfniss. FEinige andere Versuche spiterer Au-
toren, die Classification der Beckenform zu vereinfachen,
sind in ihrem Bemiihen vollkommen gescheitert.
Michaelis sah ein, dass fir die Gruppirung der
Beckenfehler zwei Wege gangbar seien, die genetische
Darstellung oder die Eintheilung der Becken nur nach
ihrer Form. Die Durchfithrung des ersteren Princips hielt
er nach den uns bis jetzt vorliegenden Kenntnissen fiir
unmdglich. Desshalb entschloss er sich, die gewdhnlich
vorkommenden Formen der Beckenfehler in 3 Haupt-
gruppen abzutheilen: das theilweis verengte Becken, das
ungleichmissig, doch allgemein verengte Becken und das
gleichmiissig und allgemein verengte Becken. Neben die-
sen Hauptgruppen seien die seltenen Beckenfehler: das
osteomalacische Becken, das rhachitische Becken von
pseudo-osteomalacischer Form, das querverengte Becken
und das schridgverengte Becken anzureihen. Ueber diesen
Abschluss der Eintheilung ist auch die Neuzeit kaum
hinausgegangen. Erst eine spitere Zeit wird uns lehren,

wie wir die Einzelheiten der verschiedenen Beckenformen
genetisch zu erkldren haben.
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Ueber die Art der Beckenmessung giebt das Buch
iiber das enge Becken detaillirte Vorschriften, welche bis
jetzt als vollgiiltig anzusehen sind. Wohl Niemand hat
in der Beckenmessung solche Geschicklichkeit erreicht, als
der Autor des besprochenen Buches. Und was man aus den
bei der Beckenmessung gewonnenen Werthen erschliessen
kann, das zeigen uns die angefiigten Geburtsgeschichten
in lehrreicher Weise.

Ueber die Frequenz des engen Beckens lieferte Mi-
chaelis eine interessante Zusammenstellung. Als er in
seinen zahlreichen Beobachtungen auf die grosse Bedeu-
tung des Einflusses des engen Beckens fiir die Austibung
der praktischen Geburtshiilfe hinwies, begegnete er bei
manchen Fachgenossen Zweifeln. Thm wurde entgegen-
gehalten, seine Frequenzzahlen seien vielleicht fiir das
norddeutsche Flachland zutreffend, aber filr Stiddeutsch-
land seien andere Zahlen einzusetzen. Diesen Einwand
widerlegte Michaelis, indem er aus anderen Gebieten
Deutschlands die Frequenzzahlen der Perforationen meh-
rerer Gebédranstalten zur Vergleichung heranzog. Gerade
die Perforation war die Operation, welche am besten ver-
glichen werden konnte. Aus solcher Gegeniiberstellung
konnte Jeder ersehen, dass die Frequenz des engen Beckens
durch ganz Deutschland gleichmissig vertheilt sei, und
fiir den unbefangenen Beobachter war der Schluss leicht
zu ziehen, dass die verschiedenen Angaben anderer Au-
toren dariiber nur in der verschiedenen Sorgfalt der Un-
tersucher ihren Grund hatten. Dennoch hat diese Wahr-
heit Decennien gebraucht, bis sie zum allgemeinen Be-
wusstsein gekommen ist.

Es ist wohl dem nachhaltigen Eindruck des Michaelis’-
schen Werkes zuzuschreiben, dass auch den selteneren Be-
ckenfehlern spiitere Autoren ihr Interesse zuwandten. Mar-
tin hatte schon 1844 auf die bemerkenswerthe Thatsache
hingewiesen, dass eine frithzeitige Entzlindung der synchon-
drosis sacro-iliaca eine Ursache fiir die Form des schriigver-
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engten Beckens sein kénnte, und dieser Hinweis gab an-
deren Beobachtern Anlass, gleichwie Ni gele, gerade diesen
Beckenfehler einer weiteren Untersuchung zu unterwerfen.
Jede spiitere Arbeit, welche diese Beckenform betraf, musste
sich mit dem von Martin gegebenen Erklarungsversuch be-
schiiftigen und mehrere andere Arbeiten, so die von Stein,
Hohl, Ritgen, Simon Thomas, sind in gewisser Hin-
sicht den Anregungen von Martin zuzuschreiben. Neue
Anschauungen in der Mechanik konnten am besten an
diesem Beckenfehler in ihrer Richtigkeit nachgepriift wer-
den. Die Form des schriigverengten Beckens erklirte Lit z-
mann in anderer Weise, als Simon Thomas. S.
Thomas behauptete, es seien bei diesen Becken immer
deutliche Spuren von frither getrennten Theilen anzu-
treffen, und man miisse bei Ankylosenbildung einen vor-
angegangenen Krankheitsprocess annehmen, dieses ent-
spreche auch der neuen Beobachtung von Luschka,
dass die Symphysen als wahre Gelenke zu betrachten
seien. Dagegen betont Litzmann, eine frithzeitige Ver-
schiebung des Hiiftbeines gegen das Kreuzbein sei die
Hauptursache der Difformitit.

Auch fiir einige bis dahin unbekannte Beckenfehler
brachte dieser Zeitraum schiitzenswerthe Bereicherungen.
Die Missbildung eines hochgradig querverengten Beckens
wurde uns durch eine eingehende Arbeit von Robert
vorgefithrt. Die 4 ilteren Exemplare dieser Gattung,
das Becken von Paul Dubois, das Kirchho ffer'-
sche, das Prager und das Rob ert'sche Becken, haben
mehrere Jahre als wundersame Beispiele der Launen der
Natur gegolten; nach spiiteren Beobachbungen kann man
diese Difformitit nicht mehr als einen nur veremzelten :
Fehler betrachten.

Sehr interessante Beobachtungen veréffentlichte Ki-
lian 1854 iiber spondylolisthetische Becken. Die Lit-
teratur tiber diesen Beckenfehler ist im Laufe der Zeit
sehr umfangreich geworden. Es sind seither, als man
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auf diese Difformitit aufmerksam wurde, zablreiche Fille
dieser Art beschrieben worden, und die Untersuchungen,
welche sich daran ankniipften, habey zu lehrreichen ana-
tomischen Resultaten gefithrt. Die fleissigen Arbeiten von
Lambl und von Neugebauer haben uns eine volle
Aufklirung ilber die Entwickelung dieser Difformitit ge-
bracht, und die Diagnose des Fehlers an der Lebenden
ist neuerdings in manchen Fillen erfolgreich gewesen.

Die Formen des osteomalacischen Beckens haben die
Tafeln von Litzmann und Kilian uns vortrefflich
illustrirt. In solchen kiinstlerisch ausgefithrten Darbie-
tungen trat erfreulich das Bestreben zu Tage, den Schii-
lern der Geburtskunde durch gefillige Bilder den Sinn
fiilr solche Vorkommnisse der Natur zu wecken und, wenn
man diese mit den Arbeiten fritherer Zeit vergleicht, wird
uns der grosse Fortschritt auf diesem Gebiet ersichtlich.
Gerade fiir die Deutung der osteomalacischen Beckenform
waren solche bildliche Hiilfsmittel besonders angebracht.
Jetzt ist man auch darin weiter gekommen, nachdem
Kehrer auf den praktischen Gedanken kam, durch
Vorfithrung decalcinirter Becken in seinen Priparaten
.die Entstehung der osteomalacischen Difformitit unter
dem Einfluss der Rumpflast deutlich zur Anschaunung zu
bringen.

Lehrreich war auch die Verdffentlichung von Kilian
tiber das Stachelbecken; schon allein durch die daran an-
kntipfenden Erérterungen tiber die Wirkung des M. psoas
minor auf Hervorrufung von Exostosen. Dagegen fand
der neue Name von Kilian ,halisteretisches Becken*
weniger Anerkennung bei den Fachgenossen in ihren For-
. schungen iber die Osteomalacie.



	1903-DOHRN-Geschichte-Geburtshulfe-(1840-60)-ENGE BECKEN-1
	1903-DOHRN-Geschichte-Geburtshulfe-(1840-60)-ENGE BECKEN-2
	1903-DOHRN-Geschichte-Geburtshulfe-(1840-60)-ENGE BECKEN-3
	1903-DOHRN-Geschichte-Geburtshulfe-(1840-60)-ENGE BECKEN-4
	1903-DOHRN-Geschichte-Geburtshulfe-(1840-60)-ENGE BECKEN-5
	1903-DOHRN-Geschichte-Geburtshulfe-(1840-60)-ENGE BECKEN-6



