Herr Hadra (als Gast): Ueber Beckenmessung (mit
Demonstrationen am Projektionsapparat).

Meine Herren! Durch die immer mehr in Aufnahme kommende
Operation der Pubotomie ist in den Geburtshelfern der alte Wunsch
wach geworden, das Becken innen exakt auszumessen und so eine
strikte Indikation fiir die Anwendung der Operation zu schaffen.
Eine exakte Messung ist aber nur instrumentell auszufithren. Die
Fingermessung kann, da sie mit einem Durchschnittsabzug rechnet,
immer nur einen Approximativwert ergeben.

Deshalb begegnen wir in der Literatur der letzten Jahre einer
Menge von neuen Instrumenten und Vorschlagen filr die instrumentelle
Messung. Da ist es nun interessant zu sehen, wie unbewuBt manches
gute alte, 100 Jahre alte Instrument als ganz neue Schipfung an-
gepriesen wird. Manches, was sich nicht einbiirgern konnte, was
sich léngst als unpraktisch herausstellte, wird wieder aufs Tapet
gebracht. Um solche Lapsus zu vermeiden, mufl man alles das
kennen, was seit 100 Jahren in emsiger Arbeit auf diesem Gebiet
geschaffen ist.

Es wilrde zu weit gehen und gar nicht in den Rahmen eines
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kurzen Vortrages passen, wenn ich Ihnen das ganze historische
Material hier auftischen wollte.

Ich will mich darum im folgenden darauf beschrinken, Ihnen
nur die interessantesten und wichtigsten Typen, sowie die verschie-
denen Methoden hier vorzuftihren, durch die man dem schwierigen
Problem der inneren Messung beizukommen versucht hat. Gleich-
zeitig denke ich eine kurze Kritik ihrer Vorziige und Nachteile zu
geben. Erst dann werde ich .auf mein Instrument zu sprechen
kommen kénnen.

Die Palme, das erste Instrument zur inneren Messung ge-
braucht zu haben, gebtihrt einem Deutschen. Dieser Mann war

Fig. 1.

Steins Instrument.

Georg Wilhelm Stein der Aeltere, 1771 Professor in seiner Vater-
stadt Kassel (siehe Fig. 1). Osiander beschreibt in seinem Lehr-
buch der Geburtshilfe auf interessante und lebendige Manier diese
Entdeckung Steins mit folgenden Worten: ,Die Vorsicht, bei einer
zum vierten Male unehelich schwangeren Person, welche bereits 3mal
durch Wendung mit und ohne Kopfabreifen und mit Haken ent-
bunden worden war, vorher genau zu bestimmen und darzutun, daf
bei der Enge des Beckens diese Person auf keine andere Weise von
einem lebenden Kinde entbunden werden konne, als durch Kaiser-
schnitt, brachte ihn auf den Gedanken, das Becken dieser Frau aus-
zumessen und zu dem Ende ein Mefinstrument zu erfinden, wozu
der Visierstab der Kiifer ihm die erste Idee eingab. Er lief daher
ein Zollstibchen aus Ebenholz anfertigen, das er das Sondenmaf,
nachher den Pelvimeter nannte, und maB damit den geraden Durch-

messer der mittleren Beckenéffnung oder die Entfernung des unteren
Zeitschrift foir Geburtshillfe und Gynakologie. LIX. Bd. 36
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Randes der SchoBbeinvereinigung von der Mitte der Aushohlung des
Ossis sacri und schlof von dem gefundenen Mafl und einem sehr
willktirlichen Abzug auf den oberen geraden Durchmesser.*

Fig. 2.

Creves MeBinstrument.

Damit war der Anfang in der instrumentellen inneren Becken-
messung gemacht. Aber Steins Idee war doch zu naiv, er maf
eine Linie, die wohl der Conjugata vera ziemlich parallel lauft, aber

Steins Zange.

sich gar nicht in rechnerische Beziehung zu dieser bringen la8t und
auch geburtshilflich meist wenig Bedeutung hat. Creves Instru-
ment (Fig. 2) aus dem Jahre 1794 gleicht im wesentlichen Steins
graduierter Sonde, doch besteht sein Vorzug darin, daf es zur Mes-
sung der Conjugata diagonalis verwandt worden ist. Dabei wurde
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doch wenigstens schon der eine Endpunkt der Conjugata vera mit
dem Mefinstrument aufgesucht. Auch Stein bemerkte selbstver-
stindlich, daB mit seinem Sondenmaf nicht in zuldnglicher Weise
das Becken ausgemessen war, deshalb gab er ein zweites Instrument,
den zusammengesetzten Pelvimeter, an. Dasselbe besteht aus einer
Art Zange, die dem Mundsperrer nach K6nig &hnelt, nur daB die
Branchen nicht rechtwinklig abgebogen sind. Die inneren Branchen
besitzen Beckenkrlimmung und verschiedene Liinge (Fig. 8). Dieser
Pelvimeter wurde geschlossen in die Vagina gefiihrt und daselbst
durch Zusammendriicken der #ufieren Griffe gespreizt, so daB der
vordere Arm mit seinem Ende die Symphyse von innen beriihrte,
der hintere Arm am Promontorium lag. An einem aufen am In-
strument angebrachten Mafistab konnte der Grad der Spreizung und
damit die Entfernung der inneren Armenden, d. h. die Gréfe der
Conjugata vera abgelesen werden. Osiander kritisiert das Instru-
ment folgendermafBen: ,Allein ob er (Stein) gleich dieses Werk-
zeug mit verénderlichen Schenkeln verschiedener Grifie versah, so
war doch, bei dem immer abwechselnden héheren oder niederen Stande
des hervorragenden Wirbels verbogener Becken, das Instrument dem
individuellen Fall selten angemessen und daher selten oder nie mit
Sicherheit brauchbar,*

Fast zur selben Zeit, wie Stein der Aeltere, gab in Frank-
reich Beaudelocque sein bahnbrechendes und auch fiir die heutige
Zeit noch in gewissem Sinne vorbildliches Buch heraus. In diesem
verdffentlichte er seine Theorie der &ufleren Beckenmessung, zu deren
Ausfithrung er seinen Zirkel (siehe Fig. 4, ABCDE), das Urbild der
heutigen MeBinstrumente zur dufleren Messung, empfahl. Beaude-
locque maf§ die Conjugata externa, nach ihm Diameter Beaudelocquii
genannt, und zog alsdann ,bei mageren Frauen 3 Zoll, bei iiber-
mifig fetten 1—2 Linien mebr ab“. Er berechnete also gar nicht
die Knochenstirke und Knochenstellung. Diesen gewichtigen Vor-
wurf kann man dem grofen Meister nicht ersparen.

Wahrend die Idee zu Steins erstem Instrument dem Hand-
werkszeug der Weinkf{ifer entlehnt war, Beaudelocques Zirkel dem
Tasterzirkel der Zimmerleute glich, hat das Instrument von Coutouly,
dem wir in Beaudelocques Anleitung der Entbindungskunst, 1791,
begegnen (siehe Fig. 4, FGHIK), grofie Aehnlichkeit mit dem Léngen-
maf der Schuster. Es besteht aus einer oben aufgeschlitzten Réhre G
von ca. 30 cm Linge, deren Ende zu einem etwa 5 cm langen Haken F
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rechtwinklig abgebogen ist. In die Rohre ist eine ungefahr 40 cm
lange graduierte Stange I eingeschoben, die am Ende einen korre-
spondierenden Haken H trigt, der im Schlitz der Rohre beliebig

Fig. 4.

(4
Be.audelocquas Zirkel und Coutoulys Beckenmesser (nach Beaudelocgue).
verschieblich ist und.dem Haken F der Rohre genihert resp. von
demselben entfernt werden kann. Das Instrument wird, wenn beide
Haken aneinander liegen, in die Scheide gebracht, dann der an der

Réhre ‘sitzende Haken'F ans Promontorium gelehnt, wihrend "der
Stab herausgezogen wird und damit sein Haken sich fest an die
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Symphyse von innen driéingt. An der Graduierung bei I wird die
Liénge der Comjugata vera ahgelesen. .

Sie sehen, daf dieses Instrument eine verzweifelte Aehnlichkeit
mit dem allerneusten Beckenmesser von Gauf hat. Aber schon

Fig. 5.

Madame Boivins Instrument.

vorher haben es viele zu verbessern gesucht, so u. a. Ritgen 1820,
Desberger 1824, Beck 1845, Winkler 1873, Kurz 1879, Crou-
zat 1882, Kabierske 1883, Zangemeister 1902. Beaudelocque
urteilt lber Coutoulys Instrument treffend: ,Die inneren Becken-
messer haben Ofter nur ein wenig genaues Resultat ergeben, weil
man einen der Arme dieses Instruments nicht-gut auf der Mitte des

Wellenberghs Zirkel.
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Promontoriums festhalten kann, bis der andere unter dem Schambein
vorgezogen und angelegt ist.“ Ich schlieBe mich Beaudelocques
Urteil an, meine aber auBerdem, daf die Spreizung einer engen
Vagina, wie sie die Messung nach Coutouly, seinen Nachfolgern
und GauB verlangt, nicht ohne Schmerz und Gefahr abgeht.

Fig. 1.

Aufsuchung des Promontorinms zur indirekten Messung.

Von diesem Gedanken ausgehend, versuchten verschiedene Er-
finder den vorderen und hinteren Endpunkt durch zwei benachbarte
Kérperhthlen des Beckens zu erreichen, so Madame Boivin 1828
(Fig. 5), die das Promontorium mit einem Instrumentenarm per rec-
tum, die Symphyse mit dem anderen per vaginam zu erreichen suchte.
Kiwisch, 1846, benutzte Blase und Scheide, desgleichen neuerdings
Gigli. Diese Vorschlige fanden wenig Anerkennung wegen der
Gefahr der Reizung und Verletzung von Blase oder Mastdarm. Wir
kommen jetzt zu einer ganz neuen Methode, zu der der indirekten
Messung. Diese Messung ist dadurch charakterisiert, daf aufier den
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beiden Endpunkten des gesuchten Durchmessers ein dritter Punkt
geschaffen wird, der da liegt, wo der gesuchte Durchmesser die

Fig. 8.

Der innere Arm geht an den vorderen Endpunkt der Conjugata vera.

Korperoberfliche schneidet. Der gesuchte Durchmesser wird nun’

nicht direkt selbst gemessen, sondern nur die Entfernung seiner

Endpunkte von dem dritten Punkt. Durch die Subtraktion der
Fig. 9.

M

Messung der Diameter transversa.

kleineren gemessenen Strecke von der grofieren erhidlt man dann
den gewiinschten zu bestimmenden Durchmesser, z. B. die Conjugata
vera selbst. Dieses geistvolle Prinzip stammt von Wellenbergh
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aus dem Jahre 1830. Wellenberghs Instrument hatte 3 innere
Arme. Die Anwendung geht aus der Fig. 6, 7, 8 u. 9 hervor. Der

Fig. 10.

Yan Huevhels Instrument.

am meisten gestreckte Arm geht ans Promontorium, der &uflere
Knopf wird auBlen durch Verschiebung des graduierten Stabes auf

Fig. 11.

Erste Messung Skutschs.

die Symphyse aufgesetzt (Fig. 7). Dann folgt Ablesung und Heraus-
nahme des Instruments und Auswechslung des inneren Armes, der
durch den mittelstark gekrlimmten ersetzt wird. Dieser geht mit
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geinem Endpunkt an den vorderen Punkt der Conjugata vera (Fig. 8).
Ablesung und Entfernung des Instruments. Nach Abzug des zweiten
MafBes vom ersten bleibt die Conjugata vera ilbrig. In homologer
Weise wird die Diameter transversa bestimmt (Fig. 9), dazu war der
dritte am stirksten gekrimmte innere Arm nétig. Van Huevhel
(1840) arbeitete mit demselben Prinzip, doch konnte man an seinem
Instrument (Fig. 10) wihrend der Messung nicht ablesen und mufite

Fig. 12.

Zweite Messung Skutschs.

gleichfalls zur Bestimmung eines einzelnen Beckenmafies zweimal
herein- und herausgehen. Ganz dhnlich ging es Skutsch, dessen
Instrument zur inneren indirekten Messung sich noch der stirksten
Verbreitung und Anerkennung erfreute. Der Zirkel Skutschs hat
einen inneren starren Stahlarm und einen #ufleren biegsamen Blei-
arm. Die Methode ist die Wellenberghs mit Hilfe der indirekten
Messunig. - Weil mein Instrument demjenigen von Skutsch am
nichsten steht, bringe ich nochmals ausfithrlich diese Messung.

- Zunichst die Messung der Conjugata vera (Fig. 11). Der innere
Arm geht unter Leitung der Finger auf das Promontorium und wird
so fixiert, der &uBere Bleiarm wird mit seinem Ende auf den oben
besprochenen dritten #uBleren Punkt gesetzt, indem man dem Blei-
arm die notige Biegung gibt. In dieser Stellung wird der Zirkel
fixiert, dann entfernt und mit einem Mafstab die Entfernung der
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Zirkelspitzen gemessen. Dann geht man mit dem Instrument wieder
ein (Fig. 12), bringt den inneren Arm mit seiner Spitze auf den
vorderen Endpunkt der Conjugata vera, wihrend die aufiere Zirkel-
spitze unter stirkerer Biegung des Bleiarms wieder den #ufBleren
dritten Punkt aufsucht. Fixation, Herausgehen mit dem Zirkel und

Fig. 18.
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Skutsch bestimmt die Transversa.

Messung. Zieht man die durch die zweite Messung gewonnene Grifie
von der durch die vorhergehende Messung erhaltenen ab, so bleibt
die Conjugata vera fbrig. In gleicher Weise wird die Diameter
transversa gemessen (Fig. 13).

Meine Herren, von den ganzen Mefimethoden hat mir die in-
direkte Methode Wellenberghs und die Messung nach Skutsch am
besten gefallen. Erstens erschienen sie mir am meisten schonend,
Schmerz und Gefahr vermeidend. Wo es mdglich ist, mit dem Finger
Promontorium und Symphyse abzutasten, mufl es doch leicht gehen,
den stumpfen, wenig Raum einnehmenden inneren Arm des Instru-
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mentes zu genauem und doch schmerzlosem Kontakt mit dem Becken-
innern zu bringen. Ganz besonders genau schitzte ich dann' die
Methode deshalb, weil eine gewisse und auch notwendige Arbeits-
teilung bei der Messung stattfindet. Nur ein einziger MeBpunkt
wird vom inneren Arm unter Kontrolle der in der Vagina liegenden
Finger aufgesucht, wihrend der andere Arm auflen unter Kontrolle
des Auges und der dufieren Hand
auf den @ufleren Mefipunkt ge-
langt. Als einen Fehler da-
gegen empfand ich, daff es nicht
mdglich war, gleich abzulesen.
Dies war durch eine eigentiim-
liche Forderung der indirekten
Messung bedingt. Sie verlangt
namlich einen Zirkel, bei dem
das Liangenverhdltnis beider
Arme inkonstant ist, d. h. be-
liebig verindert werden kann.
Diese Verklirzung des #uferen
Armes erreichte ich durch Ein-
schaltung eines Gelenkes. Da-
durch wird es ermdglicht, den
duBeren Zirkelknopf beliebig dem
Zirkelschlof zu niahern. Dann
versuchte ich an dem Zirkel
selbst einen Mafistab anzubrin- Mathematisches Kt%:li.'lrl‘i:g}.:i.‘.ltlnsschaml meines
gen, der bei jeder Bewegung

eine genaue und bequeme Ablesung der Entfernung der Zirkelspitzen
gestattet. Dies erreichte ich mit Hilfe einer mathematischen Be-
rechnung, die ich fiir denjenigen, der sich dafiir interessiert, hier
wiedergebe, und die nur mit Betrachtung der Fig. 14 verstindlich ist.
BC ist der starre innere Arm, AGC der starre, durch Beugung im
Gelenk G zu verkiirzende @ufiere Arm.

CB,:CB=1:3
CA,:CA=1:3,

Fig. 14.

dann muf eine durch A, gezogene Parallele zu GC die Linie AG
in T, im Verhéltnis 1:8 teilen, desgleichen teilt eine durch A, zu
GA gezogene Parallele die Linie GC im Punkt T, ebenfalls im Ver-
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haltnis 1:8. Dann ist T,A, =%sCG und T, A, =sGA. Damit
wire die Lage der Punkte T, sowie T; bestimmt, desgleichen die
Léngen der Linien T,A, und T,A,. Legen wir nun von T, und T,,
in Gelenken drehbare Stangen mit den Liangen T,A, und T, A, mit
den beiden anderen Enden zusammen und verbinden sie hier durch

Der Zirkel des Verfassers zur SuBeren und inneren Messung. I nat. GriBe.

ein Gelenk, dann befindet sich dieses immer am Punkt A, und wir
brauchen nun nur von hier nach B, eine Mefllatte, auf der ein auf
Us verkleinerter Mafistab aufgetragen ist, herliberlegen, um bei B,
die reelle Entfernung der Punkte A und B sofort und mihelos ab-
zulesen, Daneben kénnen wir noch die Tatsache konstatieren, daf
der kleine Mafstab A, B, immer der Strecke AB parallel gerichtet ist.
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Nach diesem mathematisehen Prinzip ist mein Zirkel gebaut.
Da es nun gefihrlich wiire, den inneren Arm in eine Spitze aus-
laufen zu lassen, brachte ich an seinem Ende B eine Kugel an.
Dementsprechend ist auch die Ablesung verschieden, je nachdem der
zu messende Punkt mit der AuBen- oder Innenseite der inneren

Fig. 16.

Erster Teil der konjugaten Messung.

Kugel berithrt wird. Nach diesen umstiindlichen mathematischen
Auseinandersetzungen mdchte es erscheinen, als ob auch die An-
wendung des Zirkels kompliziert ist. Dem ist aber nicht so, der
Zirkel kommt in der Form der Fig. 15 in die Hinde des Unter-
suchers und erweist sich trotz des Aufwandes an Mathematik, dessen
man bei seiner Herstellung bedurfte, als ein ganz einfach zu hand-
habendes Instrument. Messen wir z. B. einmal die Conjugata vera.
Die in der Vagina tastenden Finger suchen zundchst das Promon-
torium auf. Dann wird der sterile Zirkel mit der #uBeren Hand
gefafit, der innere Arm in die Scheide gefithrt und sein Endknopf
mit Hilfe der inneren Finger aufs Promontorium geschoben (Fig."16).
Der auflere Zirkelknopf kommt auf den bekannten dritten #uferen,
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Zweiter Teil der konjugaten Messung.

Fig. 18.
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in der Verlingerung der Conjugata liegenden Punkt. Abgelesen wird
nun an der Auflenseite der kleinen Mefkugel am Mafstab, denn das
Promontorium wurde mit der von der #uBleren Kugel abgewandten
Seite der inneren Kugel berithrt (siehe Fig. 18 groBer und kleiner
Pfeil mit dem doppelten Widerhaken an der Spitze, Berithrungspunkt
und Ablesungspunkt). Jetzt geht die innere Kugel an den vorderen

Fig. 19.

i

3 /\/’

Endpunkt der Conjugata vera, wihrend die &uBere Kugel auf ihrem
Platz verharrt (Fig. 17). Ablesungspunkt diesmal an der Innenseite
der kleinen Me8kugel, weil die innere Kugel die Symphyse mit der
der @uferen Kugel zugewandten Flache berithrte (Fig. 18, Pfeile mit
einem Widerhaken). Die Differenz der durch die zwei Ablesungen
erhaltenen Grofen ist die Conjugata vera. Die Bestimmung der
Diameter transversa wird in analoger Weise gemacht (siehe Fig. 19
und 20). Oder man kann auch beide Weichteil- und Knochenstiirken
messen und ibre Summe von dem &Hufleren MaB abziehen. Mein
Zirkel hat aber auflerdem den fiir den Praktiker so aufierordentlich
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wichtigen Vorzug, daB er zu jeder dufieren Messung, wie jeder Zirkel
nach Martin, Collin etc. brauchbar ist. Die innere Messung ist
nach Wellenberghs Prinzip immer noch die schonendste und auch
ausreichend genau. Allerdings ist Bedingung, daf das Promontorium
bequem erreichbar ist, damit der Zirkel mit seinem Ende innen richtig
gelegt werden kann. Nur so kann eine genaue Messung erzielt werden.

Fig- 20.

Einen Beckenmesser, der sich selbst im Becken orientieren kann und
innere MeBpunkte richtig aufsucht, gibt es natiirlich nicht. Doch
hat die indirekte Messung den Vorzug, dafi dem Messenden diese
Orientierung tber die richtige Lage bedeutend erleichtert ist, weil
er sich nur mit einem inneren Arm zu beschéftigen hat. — Auch
ein Verfahren der Beckenprojektion ist mit Hilfe des Zirkels ermdg-
licht. Auf der Kérperoberfliche werden neben der Symphyse beider-
seits zwei in der Schnittlinie der Beckeneingangsebene mit der Korper-
oberfliche liegende Punkte mit Buntstift markiert, die Basispunkte.
Dann wird der innere Arm an irgend einen Punkt der Linea in-



Hadra: Ueber Beckenmessung. 561

nominata gebracht und die Entfernung dieses Punktes von- beiden
Basispunkten gemessen und notiert. Nun geht der innere Knopf in
Fig. 21. _

{edsdeipdsdor s ook

Hilfsinstrument. Zirka nat. GroBe.

der Beckeneingangsebene einige Zentimeter seitwirts. Hier wird er
an dem zweiten Punkte fixiert, dessen Entfernung von den Basis-
punkten gleichfalls gemessen wird. Dann geht es an einen dritten

Fig. 22.

LT e

T §E 3

Befestigung des Hilfsinstruments am MafBstab des Zirkels. - Zirka 1|3 nat. Grofe.

Punkt innen u. s. f., bis schlieBlich die ganze innere Begrenzungs-
linie der Beckeneingangsebene umfahren ist, und der innere Arm an
den Ausgangspunkt zurlickkehrt. Jetzt kann sofort zur zeichmerischen

Konstruktion geschritten werden. Auf einem Papier werden die Basis-
Zeitschrift fir Geburtshilfe und Gynakologie. LIX. Bd. 37
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punkte, deren Entfernung leicht festzustellen ist, aufgetragen und
nun von ihnen aus die Lage der inneren Punkte mit Hilfe der zu-
gehorigen Entfernungen derselben von den Basispunkten, die ja_so-
eben durch Messung gewonnen sind, leicht konstruiert. Sehr schnell
hat man dann die Beckeneingangsebene vor sich. Die Ebene, in der
simtliche geraden Durchmesser liegen, ist auch erhiltlich, hierzu ist
ein kleines Hilfsinstrument notig, das leicht die Neigung des Maf-
stabes gegen den Horizont erkennen liBt (Fig. 21 und 22). Be-
dingung ist die rubige Lage der Frau wibrend der Untersuchung.
Der innere Arm kommt ans Promontorium, es wird die Entfernung
desselben von dem vor der Symphyse liegenden Punkt ermittelt und
gleichzeitig am MaBstab die Neigung dieser Grofile gegen den Hori-
zont ermittelt (siehe nochmals Fig. 16). Der innere Arm geht als-
dann Schritt fir Schritt an der hinteren Beckenwand herunter, wih-
rend jedesmal die Entfernung und der Neigungswinkel derselben
abzulesen ist. Ist dies erledigt, so kommt der innere Knopf hinter
die hintere Symphysenfliche, wihrend der #@ufiere noch immer an
seinem #auBeren Punkt fixiert bleibt (Fig. 17). Mit Hilfe der Ver-
schiebung des inneren Knopfes gelingt es dann leicht, die Entfernung
jedes Punktes der Conjugatenebene an der vorderen Beckenwand fest-
zustellen, sowie den dazu gehdrigen Neigungswinkel. Die Projektion
auf dem Papier geschieht dann mit Hilfe der nur von einem Punkt
ausgehenden Entfernungen, sowie der zugehodrigen Neigungswinkel.

Die Beckenprojektion ist schwierig, sie erfordert immer ein ge-
naues Vertrautsein mit dem Instrument, ein gutes Verstiindnis rium-
licher Verhiltnisse und ist im allgemeinen nicht ohne Narkose aus-
fihrbar. Fir den Geburtshelfer besitzt sie nicht so grofe Wichtigkeit.
Auch fiir den spezialisierten Geburtshelfer geniigt immer zur Stellung
der Indikation die &uflere Messung, die Klassifizierung des Beckens,
als rhachitisch, allgemein verengt, etc., und die Messung der Conjugata
vera, die mit Hilfe des indirekten Verfahrens mit meinem Zirkel leicht
und schmerzlos ausfithrbar ist.

Diskussion. Herr Olshausen: Ich mdchte fragen, ob es nicht
Schwierigkeiten macht — das scheint mir die Hauptsache zu sein — die
Kugel des Apparates am Promontorium richtig anzusetzen und bei der
Messung festzuhalten.

Herr Hadra: Wenn ich darauf nicht n#her eingegangen bin, so
liegt das daran, daB ich mit Riicksicht auf die vorgeriickte Zeit mich
kurz fassen wollte. Wenn man das ZirkelschloB in bestimmter Weise
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sich gegen die #ufiere Hand gegensetzt, so kann man sehr gut die Kugel
vor den Fingern festhalten, und wenn man vorher das Promontorium
mit dem Finger abgetastet hat, schiebt man die Kugel vor und iiberzeugt
sich durch Druck, daB sie am Promontorium liegt. Natiirlich ist das
mit einer Kugel nicht ganz absolut zun messen, aber ich mufite eine Kugel
anbringen und keine Spitze, damit keine Verletzung entstehen kann. Die
AuBenfliche der MeBkugel wird bei der gleichen korrespondierenden
Messung auflen mit der inneren Kugel zar Ablesung benutzt; damit ist
es unmdglich, daB ein gr8Berer Fehler dabei stattfinden kann. Wenn es
nicht mdglich ist, das Promontorium bequem zu erreichen, dann ist es
schwer, die Kugel daranzubringen, das gebe ich zn; aber in dieser Be-
ziehung sind alle Beckenmesser in der gleichen Lage,

Herr Olshausen: Ich mdchte fragen, wo der Apparat zu haben
ist und was er kostet.

Herr Hadra: Er ist bei Windler za haben und kostet etwa 30 M.
Der Apparat ist schwer zn konstruieren. Nur durch ein peinliches Inne-
halten der MaBe bei der Anfertigung durch den Instrumentenmacher ist
es mdglich, daB dieser Punkt, von dem der MaBstab aumsgeht, immer anf
der Geraden liegt zwischen Schlof und Zirkelspitze, Es hat viel Mithe
gemacht, das so einzurichten. Ich habe Herrn Windler gebeten, den
Preis etwas herabzusetzen; zun#ichst, solange nur einzelne Instrumente
angefertigt werden, wird er es nicht kdnnen, weil der Arbeiter jedesmal
im einzelnen alles ausprobieren muf; spiter, wenn viele zugleich her.
gestellt wiirden, wiirde er es kdnnen. — Wenn in dieser Lage bei starkerer
Abnutzung des Instrumentes die L#nge und die Ebene nicht stimmen
wiirde, so kdnnte das einen kleinen Irrtum ergeben, aber nur um sehr
wenig.

Vorsitzender: Wiinscht jemand noch das Wort zu diesem
Vortrage? — So schliefe ich hiermit die Diskussion und danke dem
Herrn Vortragenden filr seinen interessanten Vortrag.
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