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12 Die Rachitis,

Erscheint und ist schliesslich der Brustkorb schon an und fiir sich,
klein, so miissen der meist enorm vergrosserte Bauch und der grosse |
Schiidel dazu beitragen, ihn vollends zuriickzudringen und derart das,

traurige Bild herzustellen, welches die Figuren a, b und ¢ der Tafel 6
uns vorfithren,

Diese typische Form der rachitischen Brust wird aber hiufiz mo-
dificirt durch gleichzeitig vorhandene und auf gleicher Krankheitsursache
beruhende Verbiegungen der Wirbelsiule.

B. Complicirte Formen.

In geringem Masse geschieht dies durch die selten fehlende Ky-
phose des Lumbaltheils (speciell der drei oder vier oberen Lendenwirbel)
— Taf, 5 b, ¢, Taf. 4 b —, welche eine leichte Lordose des oberen Theils
der Brustwirbelsiule, resp. ein Hervorschieben der Brust zur Folge hat.

Auch die ebenwohl hiufigen leichteren Grade seitlicher Verbie-

gung der Brustwirbelsiule veriindern die typische Form noch nicht sehr
wesentlich, obschon mehr als die Kyphose.

Taf. 5 aund b veranschaulichen einen solchen missigen Grad links-
seitiger Scoliose. Der rechte Seitencontour ist concav, resp. stumpfwink-
lig, der linke ziemlich geradlinig; die Hautbedeckung der rechten, unteren
Brustdriisengegend zeigt starke Faltung; die Brustwarze derselben Seite
ist mehr senkrecht gestellt, die rechte Schulter ist gesenkt. /

Das gleiche Verhalten der Seitencontouren findet sich in der Riick-
ansicht — Fig. b —, an welcher auch die Kyphose der Lendenwirbel-
siule angedeutet ist *).

Ganz anders verhiilt es sich mit den héheren Graden seitlicher
Verbiegung der Brustwirbelsiule, welche immer mit stirkerer Axen-
drehung der Wirbel, bisweilen noch mit der erwihnten Lordose verbun-
den, der urspriinglichen, rachitischen Brustform ein fremdartiges Geprage
geben und die riumlichen Verhiltnisse des Brustkorbs in entsprechend |
hoherem Mass verindern. |

Ein solches Beispiel liefert Taf. 7, Fig. a, b, c. :
: Wir sehen auf Fig. ¢ eine hochgradige, rechtsseitige Seitwiirfsbie=%

gung des grossten Theils der Brust- und der Lendenportion der Wirhfal ;
giule. Der rechte Seitencontour — von der Achsel bis zum Darmbein=
kamm — stellt eine stark convexe Linie dar, die linke bildet einens

*) Die anf Taf. & b sichthare Scoliose ist eine kiinstliche, d. h. eine Folges
schiefen Sitzens.





















































































































































































































