Zur Pathologie des Beckens : zwei Abhandlungen / von Anton Friedrich
Hohl.

Contributors

Hohl, Anton Friedrich.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Leipzig : Wilhelm Engelmann, 1852.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/a88tf5jb

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/




Ziur

Pathologie des Beckens.

Zwei

Abhandlungen

Vil {

Dr. Anton Friedrich Hohl,

srlentlichem Professor der Medicin ol Gebortshiilfe an der Univerzitit zu Halle, Director

der Enthindungsanstalt dosellst, mebrever pelehrien Gesellechaften Mitgliede,

e e
Leipzig,
Verlag von Wilhelm Engelmann.

152,



Das schrig-ovale Becken.

Semne

Entstehung, Erkennung und Einwirkung auf die Geburt.

Rhachitis und Osteomalacie.

Ihire

Identitit und Einwirkung a

)ﬁ‘ﬁ’;_ﬁeﬂl{en und die Geburt.
.fq?:i:‘_, - ‘ ..

; TN
~ NN

= -
B

55

o

Von

Dr. Anton Friﬁd-;‘_i-q'l;_.' 0hl,

ordentlichem Professor der Medicin und Geburtshilfe an der Universitat zo Halle, Director
der Entbindungsanstalt daselbet | mebrerer gelehrten Gesellschaften Mitgliede.

Mit 13 lithographirten Tafeln.

e — =T

Leipzig,
Verlag von Wilhelm Engelmann.

1852



Digitized by the Internet Archive
in 2016

https://archive.org/details/b2239316x



I1.

1Y,

Anhamng,

Inhaldt.

—_— e

E

Das sehrioc-ovale Becken,

Seine
Entstehung, Evkennung und Einwirkung auf die Geburt.

Mit 8 lithographirten Tafeln.

Ansichten diber die Entstehung des schrig-ovalen Beckens . . . . . . . . . . .
Verhilliniss der QJuerfortsitze neben den Fligeln an den eraten drei Kreuzbeinwirbeln

Berichtigung der Annahme einer Umwandlung des letzten Lendenwirbels in einen Kreuz-
sichel und amgekahrt. .o 0l s i e e e s

Die urspringlich mangelhafte Entwicklung der Fligel, besonders des ersten Kreuzwirbels
und ihr Einfluss aufl das Becken

Eintheilung der urapringlich mangelhaften Entwicklung der Fligel, besonders des ersten
Kreuzwirbels

Specielle Betrachtung der einseitigen fehierhaften Bildung mit Bezug auf einige Becken

Specielle Betrachtung der fehlerhaften Bildung der Fligel des ersten Kreuzbeinwirbels auf
beiden Seiten mit Bezug auf einige Becken

Merkwiirdize Verbindung « zwischen einem  rudimentiven Kreozbein  und eigenthimlich
geformten Becken nebst Spina bifida eigener Art .

Seite

i

o

14

15—>54

a2 — il

Gl — 66



Il

Rhachitis und Osteomalacie,
lhre
Identitiit und Einwirkung aufl das Becken und die Geburt,

Mit 5 lithographirten Tafeln.

Seite
Wiederlegung der Ansicht, nach welcher Rhachitis und Osteomalacie verschiedene Krankheiten
sein sollen . N e IS e~ B O P e 0 e, (i)
Rhachitische und osteomalacische Becken (frih-rhachitische und spat-rhachitische) zeigen gleiche
Deformititen . . . . il o e L T B mam % mude | Taiim i
Die Wirkung des Druckes und der Muskeln bedingt nicht vorzugsweise die verachiedenen
Deformititen. sondern es hiegen sich die erweichten Knochen selbst nach ihren
natirlichen Krimmungen . . . . & ¢ @ ¢ & e s we 4w e osa v e 4w o2
Im weiblichen Organismus liegt eine Disposition zu der Knochenerweichung, welche durch die
Vorgange in der Schwangerschaft und im Wochenbette gesteigert wird . . . . 97
Zur Diagnose frith-rhachitischer und spit-rhachitischer Becken . ; AR e TR Ly

Geburt und Behandlung derselben bei diesen Becken . . . . . . . . . . . . oo L. L 107



Taf.

Taf.

TafF.
Taf.

Taf.
Taf.

Taf.

Taf.

1.
Iv.

VI

VII.

VIIL

Fig.

Fig,

s

Fig.
Fig.

Fig.

Fig.
Fig.
Fig.

Fig.
Fig.

Fig.
Fig.

2

e
Fig.

k

Tafeln der ersten Abhandlung.

Ein erster Kreuzheinwirbel von einem Fotus., Obere Flache.
a. Wirbelkdrper; bb. Bogenhilfien; ce. Knochenkerne fir die Fligel.

Ein erster Kreuzbeinwirbel von einem Kinde,
a. Wirbelkirper; bb, Bogenhilften: ce. Entstehende Guerforisitze: dd. Fligel

Ein erster Kreuzheinwirbel von einem dltern Kinde,

Rechte Hilfte von einem zweiten Kreuzbeinwirbel.
a. Theil des Wirbelkirpers; a. Fligel; c. Bogenhilfte; d. Querfortsatz,

Ein erster Kreuzbeinwirbel von einem Erwachsenen.
aa. e Fligel; bbh. die Querfortsitze; cc. die Gelenkfortsatze.

Ein erster Kreuzheinwirbel von einem Erwachsenen.

Die zwel ersten Kreuzbeinwirbel,
aa. Gelenkfortsitze, bbb, Querfortsatze: o Rudiment des Fligels vom ersten Kreuzheinwirbel ;
d. Verbindungsstelle desselben mit dem Fligel (¢} des zweiten Kreuzbeinwirbels.

Erster Kreuzbeinwirbel mit einem Theile des zweiten.
aa. Gelenkfortsitze; bb. Querforisitze; c Rechter Flogel des ersten Kreuzheinwirbels;
d. Rudiment des linken Fligels; e. Verbindungsstelle desselben mit den Fligel () des
zweiten Kreuzwirbels.

Das unter No, 17, 5. 22 beschriebene Becken.

Das schrig-ovale Becken des 20 Wochen alt gewordenen Kindes mit den untern Extremititen.
5. 20.

Eine Ansicht des 5. 35 beschricbenen Beckens.

Abbildung des unter MNo. 18, 8. 53 beschriehenen Beckens,

Die beiden ersten, 5. 56 beschriebenen Kreuzheinwirlel,

Die beiden ersten Kreuzbeinwirbel von dem unter No. 19, 5. 54 beschriebenen Becken.
an. Querfortsiitze; bb. unvollkomme Fligel des essten Kreuzbeinwirbels; ce. Verbindungs-
stellen desselben mit den Fligeln (dd.) des zweiten Kreunzbeinwirbels,

Daratellung des unter Wo. 21, 5. 53 beschriebenen Beckens.
an, Gelenkfortsitze; bLb. Querfortsitze; ¢ linker Fligel des ersten Krenzheinwirbels;
dd. Fligel des zweiten Kreuzbeinwirbels,

Ansicht des 8. 56 beschriebenen Beckens.
a. Bogen; bb. Gelenkfortsitze; cc. Querfortsitze; d. Budiment des Fligels vom rechien
ersten Kreuzheinwirbel; ee. Fligel des zweiten Kreuzgbeinwirbels.

Das im Anhange 8. 61 beschriebene Becken von vorn mit drei Lendenwirbeln.
Dasselbe Becken von hinten mit der Wirbelsiule, den Rippen und der Spina bifida mit den zwei

durch einen Pfeil Lezechneten Kanilen am Lendentheil der Wirhelsiule.



Taf. 1.

Taf. 1L

Taf. 1L

Tafl. IV.

Tal. V.

Fig.
Fig.
Fig.

Fig.

Fig.

L

Fig.

Fig.
Fig.

s
e =

b

3

=

b

Tafeln der zweiten Abhandlung.

Pas unter No. 1, 5. 79 beschriebene Becken von einem Kinde von 1Y%, Jahren,

]
Das unter Mo, 2, 85 79 beschrichene Becken eines 2%, Jahre alten Kindes.

IMasselbe Becken von vorn
Abbildung des unter No. 4, 5. 52 beschriebenen Beckens.

Das unter No. 5, 5. 83 beschrichene Becken sines 17 -jihrigen Miadchen.
Ansicht desselben Beckens von vorn mit den beiden letzten Lendenwirbeln.
und 4. Das Becken eines Maki (5. %) von vorn und von der Seite.

IDas unter No. §i. 5. 836 beschrnebene Becken.

Das unter ™Wo. 7. 5. 57 heschrichene Becken.

Das unter No. 3, 5. 51 beschriebene Becken.



Das schrig-ovale Becken.

Seine

Entstehung. Erkennung und Einwirkung

auf die

Geburt.

Mit 8 lithographirten Tafeln.



i 1 ] : b b ik "‘-..-_- -

' EL— ot ! "‘."l'_":’;“"' g
. " 5 = o H ' =
* o Y kil L 8
R

& - AL

W kil I.. o

vt ﬂlwm-g‘i'mlﬂé il '.'_“’..:.

anndviweid bog pﬂunnafi_qﬂ.

i Lo
RRF L L S
altaT aubridgrrgadlii 8 NN



Ansichten iiber die Entstehung des schriig-ovalen Beckens.

AisF. . Naegele in den Jahren 1832, 1834 und besonders 1839 (Heidelberger Jahrb. d. Lit. 1832,
Hit. 12. — Heidelberger Klin. Annal. Bd. 4. Hit. 3. 8. 449, — Das schriig verengte Becken. Mainz 1839.)
das schriig verengte Becken mit anerkannter Klarheit beschrieben, den Einfluss dieses Beckens auf den
Gzeburtsact mit practischem Ueherblick hervorgehoben, auf die Schwierigkeit der Diagnose hingewiesen und
Wege der Ermittelung hezeichnet, seine Meinung iiber die Entstehung dieser Becken-Deformitiit ausgespro-
chen hatte, konnte dieser Gegenstand fiir erachi;ipﬂ cehalten werden. Aber die lobenswerthe deutsche Griind-
lichkeit fand in dem schwankenden Auspruche iiber die Genese einen Anhalt fiic Meinungsverschiedenheil
und Griinde sie geltend zu machen.

Naegele bemerkt nimlich in seinem letzten Werke iiber diesen Gegenstand, dass er sich in Hinsicht
der Entstehung der schriig verengten Becken iiber die von ihm friiher aufgestellte Ansicht: ,,ob die Defor-
mitit und namentlich die Verschmelzung des Kreuzbeines mit einem Hiiltheine von einem urspriinglichen
Bildungsfehler herriihre, etwa daher, dass die Knochenkerne, welche zur Bildung der Seitenfliizel des Kreuz-
beines bestimmt sind, an einer Seite in ibrer Entwickelung zuriickgeblieben, und die Natur die Verbindung
der obern lireuzwirbel mit dem Hiifiheine durch Ossification bewerkstelligt habe; oder ob sie von einem,
in friiherer Jugend stattgehabten Entziindungs- Process, oder von Druck herzuleiten, und die mangelhafte
Ausbildung der Seitenhiillte des Kreuzbeines dem Grade und der Art nach Folge der Ankylose sei; oder
ob eine Verhiegung der Wirbelsiule in friiher Jugend die Schuld an der Missgestallung trage® u. s. w.
nicht bestimmt erkliren kinne, halte aber die Ansicht fir die wahrscheinlichste, dass die Deformitiit
weder von fusseren Veranlassungen, noch von inneren krankhaften Zustinden, sondern von einer urspriing-
lichen Eildungsuhwnichnng herviihre. Fiir diese Ansicht fiilhrte er auch Grinde auf, deren wir spiiter
zu gedenken haben.

AufNaegele's Seite traten Rokitansky (Handbuch der spee. patholog. Anatom. Bd. I. 8. 296.), Unna
(Zeitsch. f. die gesammt. Medic. Herausgegeben von F. W. Oppenheim. Bd. XXIII. Hi. 3. 8. 281.),
Moleschott (das. Bd. XXXI. HRt 4. 8. 441.), Tiedemann, Vrolik, Scanzoni (Lehrbuch der Geburts-
hilfe. Bd. 1L 8. 151. 152), Walter (de Pelvi oblique ovata. Dissert. inaugural. Auet. Carolus Hunnius.
Dorpati. MDCCCLL). Busch, welcher 1842 das schriig-ovale Becken zu den regelwidrigen durch erste Bil-
dung und Entwickelung entstandenen zihlte (Lehrbuch der Geburtskunde. 4. Aufl. Berlin, 1842.) liisst
im J. 1849 in der fiinften Auflage dieses Lehrbuchs und in seinem Atlas geburtsh. Abbildungen (1851)
Arthrocace die Ursache der Entstehung nach Joh. Miiller sein. — Insofern Robert (Beschreibung eines
im hischsten Grade quer verengten Beckens, bedingt durch mangelhafte Entwickelung der Fliigel des hreuz-
heins und synost. congen. beider Hmmlm-nuh-:inl‘ugcn. Mit 8 Tafeln. Carlsrube und Freiburg 1542.) und
Rirchhoffer (Beschreibung eines durch Fehler der ersten Bildung querverengten Beckens. Neue Zeitsch, f.
Geburtsk. Bd. XIX. 8. 305.) die von ihnen beschriehenen Beckenfehler fiir angeboren erklirten, haben sie
sich ebenfalls der Ansicht von Naegele angeschlossen. — Soviel wir wissen sind nur noch zwei Becken

I*



P =

dieser Art bekannt, von welchen sich das eine in der Sammlung von Guyainé in Paris befindet, und
des andern H. F. Naegele gedenkt.

Stein (Neoe Zeitschrift [ Geburtsk, Bd. XIIL 8. 369.) und Martin traten als Gegner auf, indem
sie die synostos, congenit. verwarfen, und die Deformitiit durch Entziindung und ihre Folgen entstehen liessen.
Martin hat, wie zn erwarten, mit einer umsichtigen und tiel eingehenden Kritik die von Naegele aufge-
stellten Griinde beleuchtet, und zn widerlegen versucht, aueh ein schriig-ovales Becken beschrieben. (De
pelvi obliqgue ovata eum ancylosi sacro-iliaca. Jenae MDCCCXLL — Neue Zeitsch. I. Geburtsk. Bd. XIX.
S. 111.) Thmist Unna a. a. 0. auf dem Fusse gefolgt, und hat sich bemiiht, sowohl die Gegengriinde,
die Martin anfgestellt, zu entkriiften, als auch die von Martin fiir seine Behauptung herangezogenen Beweis-
mittel zu widerlegen. — Henle (Bericht iiber die Arbeiten im Gebiete der vationellen Pathologie von 1839 —
1542, 8. 30.) hat beide Ansichten fiic halthar erklirt, hiillt aber die angeborene Synostose fiiv die gewihn-
lichere. — Rilian glaubt, dass urspriinglich ein Bildungsfehler des Heiligenbeins statt gefunden, und dieser,
im spiiteren Verlaufl des Lebens, zu krankbafter Reaction in der Gelenkverbindung u. s. w, Veranlassung
gegeben, und erst nach Lingerem Zeitranme die merkwiirdige Deformitit zu Stande gebracht habe (die Ge-
burtslehre u. 5. w. Bd. IL 8. 584. §. 275.). Der Ansicht von Martin ist auch Dubois, Danyau (Journal
de Chirurg. par Malgaigne. Mars. 1845. 8. 75.) hrigrll'ctt*li, und schliesst sich derselben auch Rosshirt
an, indem er sich aul en in seinen Hinden belindliches schriiz -ovales Becken bezieht ( Lehrbuch der Ge-
burtsh. 8. 305.) — Wiihrend Cazeanx (Traite theoretique et ||r:|t'u||||£ de 'art des accouch. III, éd.
Paris 1850. ) die Synostose und die Verschiebung des Beckens fiir zwei zufiillig neben einander bestehende
Erscheinungen hilt, nimmt Kiwisch an (die Geburtsk. 1851, 1. Abth. 8. 173.), dass die Synostose als das
primitive, die Entwickelungshemmung der Knochen und deren Verschiebung als das secundiive zu betrachten
sei, hiwiseh giebt aber nicht an, wodurch der in den Verbindungsknorpel iibergreifende Verknicherungs-
process in den Jugendjabren bedingt wird. Auch steht dieser Ansicht entgegen, dass es Verschiebungen
ahne S:.'nm;lns{n und Verkniicherungen einer Hiiftkrenzbeinverbindung ohne Verschiehung giebt, dass die
Deformitit auch an Rinderbecken gefunden werden kann, und schriig-ovale Becken ohne Synostose vor-
kommen. — Yon Ritgen meint, dass das Vorkommen schriig und querplatter Becken als Folge entziind-
licher Ileosacralsynostose fiiv alle Lebensperioden, also angeboren und erworben ausser Zweifel sei ( Neue
Zeitsch. 1. Geburtsk. Bd. XXVIIL 1. Heft.).

Wenn man nun mit Aufmerksamkeit und Unbefangenheit die Abhandlungen und Schriften obiger Minuer
iiber unsern fraglichen Gegenstand liest, so wird man nieht, wie es sonst wohl zu geschehen pllegt, wo
Meinungsverschiedenheiten vertreten und bekiimpft werden, vorzogsweise nach einer Seite hingezogen, son-
dern man schwankt, mit verschiedenen derartizen Becken in der Hand, bald nach der einen, bald nach
der andern Seite hin, und es bedarf in der That der Zeit um cine selbstiindige Ansicht zu gewinnen

Schon das Sehwanken nach der einen und der andern Seite hin, liess in uns die Meinung aoftauchen,
dass eine einzige Entstehungsweise wohl nicht annehmbar sein diicfte, und ein sorgliches Studiom fiihrte
uns zu der Anmahme, dass es drei Arten schriig-ovaler Becken giibe, und zwar

1) angeborene schriig-ovale Becken, entstanden durch ginzlich gehemmte Bildung oder mangelhalie
Entwickelung der Kuochenkerne fiir die Fligel des Kreuzbeines auf einer Seite ohne und mit hinzuge-
kommener, jedoch nicht durch Entziindung entstandener Verwachsung der Hiiftkreuzbeinfuge

2) schrig-ovale Becken in der ersten Kindheit entstanden durch eine mangelhafte Entwickelung und
Fortbildung der Fliizel selbst in Folge gleicher Ursachen, wie im Fituslehen, oder zuflolge innerer hirank-
heiten, z. B. Rhachitis, Skropheln, Atrophie ohne und mit hinzugekommener, doch nicht durch Entziindung
entstandener Verwachsung der Hiiftkreuzbeinfuge: und
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3) angeborene oder in der ersten Kindheit entstandene schriig-ovale Becken mit hinzugekommener und
durch Entziindung u. s. w. entstandener Verwachsung der Hiiftkreuzbeinfuge.

Es kann niimlich hei dem Fitus eigentlich nur von Kinochenkernen, aus welehen sich die Fliigel bil-
den, die Rede sein, insofern diese weder die kiinftige Gestalt an sich tragen, noch mit dem hiirteren Rno-
chenstiick (Bogenhiilfte), noch mit ihrem Kirper, noch auch mit dem Hiifthein in Verbindung stehen.
Noch bei dem nengeborenen Rinde ist die Beschaffenheit dieser Theile in Riicksicht der Gestalt und Griisse
sehr verschieden. Nur erst in den ersten Kinderjahren gestalten sich und wachsen die Fliigel, verwachsen
aber erst nach dem dritten Jahre mit dem hinteren linochenstiick, der Bogenhilfte, und dann erst mit dem
Kirper. Es kiinnen daher die Fligel nach der Geburt auf dieselbe Weise in ihrer Fortbildung zuriick-
gehalten werden und ganz verkiimmern, wie ihre Kuochenkerne im Fitusleben urspriinglich feblen oder
in ihrer Entwicklung gehemmt werden. Fehlen diese urspriinglich, oder sind sie in ihrer Entwicklung
gehemmt, so fehlen die Fliigel selbstfolgend auch dem Rinde, oder sie hilden sich mangelhaft weiter, gehen
auch bei fortdavernder Ursache zu Grunde. Es liegt daher vor, dass auch in der hindheit sclbst Ursachen
bestehen oder eintreten kimnen, wodurch die bis dahin regelmiissige Entwicklung der Fliigel aus den Kno-
chenkernen nnd ihre Fortbildung gehemmt wird, und ein schriig-ovales Becken, dem angeborenen mehr
oder weniger dhnlich entstehen kann.

Sollte nun aber eine Verschmelzung der obern Fliigel oder des Seitentheils vom Kreuzbeine mit dem
Hiifthein aus einer Entziindung und ihren Folzen oder durch Arthrocace entstehen, und also durch diesen
Process der Seitentheil theilweise oder fast ganz zerstirt werden, so wiirde die erst nach dem dritten,
nicht selten im fiioften und sogar im siehenten Jahre (Meckel) zu Stande kommende regelmiissige Ver-
schmelzung der Fliigel mit dem hinteren Knochenstiick, d. h. der Bogenhilite, und wit dem Wirbelkrper
hei der Kleinheit der Fliigel doch auch nicht ungestint geblichen sein, und an diesen Verbindungen Spuren
der Entziindungsfolgen sich zeigen, was bei dem reinen schriig-ovalen Becken nie der Fall ist.  'Wir sehen
auch an den Stellen derjenigen Becken, an welchen der verkiimmerte Fliigel des ersten Kreuzwirbels mit
dem Fliigel des zweiten verschmolzen ist, keine Folge vorangegangener Entziindung, Dies schliesst aber
die Miiglichkeit einer spiter hinzukommenden Entziindung und ihrer Folgen nicht aus.

In der That stand Naegele eines Tages auf dem Wege die urspriinglich mangelhafte Entwicklung
der Knochenkerne nachzuweisen, denn schon 1834 hat er in einer Note a. a. 0. S. 468 geiussert: »Vor
mir liegt ein ibrigens wohlgebildetes weibliches Becken an dem das linke Seitenstiick des ersten Freuz-
wirhels fehlt, wiihrend das andere vollstiindig ausgebildet und gehivig beschaffen ist. An der Seite, wo
an diesem hreuzwirbel das Seitenstiick fehlt, befindet sich der Querfortsatz, welcher zanz so heschaffen
ist, wie die Querfortsiitze am letzten Lendenwirbelbeine. Aus dem erwihnten, wach oben gzerichteten
Querfortsatze ragt nach vorn und unten ein Auswuchs oder rundlicher Wulst von der Grisse einer Bohne
hervor, vielleicht der Knochenkern, bestimmt zur Bildung des Seitenstiicks, in seiner Entwicklung aber
auriickgebliehen.» — Allerdings ist jenes Rudiment an dem Querfortsatz der verkiimmerte Knochenkern
des Fliigels vom ersten Kreuzwirbel, und gehirt auch diesem der Querfortsatz an.
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Verhiltniss der Querfortsiitze neben den Fliigeln an den ersten drei
Kreuzbeinwirbeln.

In den anatomisehen Beschreibungen des hrenzbeins linden wir iiber die Seitentheile der ersten drei
Wirbel verschiedene Angaben, von welchen wir nur einige herausheben. So werden sie von Blumenbaeh
als ganz unkenntliche, mit den dicken breiten Seitentheilen des Knochens zusammengeschmolzene Seiten-
fortsiitze bezewhnet, von welchen das oberste vor den Process. obliquis ein paar breite Fliigel mache
u. 5. w. Nach Simmerving stellen die zusammengewachsenen Querfortsitze die Seitentheile vor. J. F.
Meckel sagt zwar, dass von jeder Seite des Bogens Querfortsiitze abgehen, nennt aber auch die ganzen
Seitentheile Querfortsitze, und, pei Beschreibung der hinteren Fliche des Kreuzbeins, die dusserste Reihe
von Erhabenheiten «die Spur der Verwachsung zwischen den Querfortsitzen der Heiligheinwirbels. Hem-
pel sieht keine Processus transversi, sondern eine solide Bnochenmasse. Krause fihet bei der Beschrei-
bung der Basis des Liceuzbeins neben den obern Gelenklortsitzen nach aussen zwei unvollkommene Pro-
cess. transversi spurii an, deren er aunch aufl der hintern Fliche des hireuzbeins gedenkt, und nennt keine
besondern Theile zu den Seiten der Wirhelkirper. Bock bezeichnet den Theil neben den drei ersten
Witheln als Seitenstiick und fiihet nur auf der hintern Fliiche die Process. transversi spurii an. — D’Alton
lehet, dass die beiden Theile an der iiussern Seite der Foram. sacralia anteriora den verwachsenen Quer-
fortsitzen der Wirhel entsprechen, welehe, der Grisse ihrer Wirbel angemessen, von oben nach unten
Kleiner werden, und Lisst die Ohelliche dourch Verwachsung der, den drei obern Iireuzbeinwirbeln angehii-
rizen starken Querfortsitzen gebildet werden. Von den Erhabenheiten durch die Process. transv. auf
der hintern Fliche finden wir nichts bemerkt.

Diese Angaben sind insofern nicht genau, als wir Querfortsiitze und Fliigel, welche beide aus
besondern hnochenkernen entspringen, unterscheiden miissen. Die Fligel kommen nur den drei ersten
Wirbeln zu, und die Querfortsitze des ersten falschen Wirbels begleiten die Flizel zu jeder Seite bis zu
den Hiiftheinen hin und sind mit ihnen verwachsen, wiihrend die Querfortsiitze der zwei folgenden Wirhel
nur bis an den hintern obern Winkel ihrer Fliizel reichen. Die Enden dieser Querfortsiitze treten
hinten am Kreuzbein unter Umstinden hervor.

Wenn wir piimlich den ersten Breuzbeinwirbel vor der Verwachsung seiner Theile unter einander
betrachten, so besteht er hekanntlich aus finf Knochenstiicken, aus dem hirper und zu jeder Seite aus
einem vordern und hintern Seitenstiick.  Das vordere hnochenstiick, aus seinem eigenen linochenkern her-
vorgesangen, ist der Fligel, das hintere die Bogenhiillte. Dieses letztere linochenstiickehen ist halbmond-
firmig , und erhebt sich aul der Basis desselben der Gelenklortsatz.  Noch ist der convexe Rand der Basis
des Bogenschenkels glatt (Tal. 1. Fig. 1.).  Erst spiiter tritt die Mitte dieses Randes wie an den waliren
Wirbeln spitz hervor und lisst den Querfortsatz vor dem Gelenkfortsatz erkennen (Tal. 1. Fig, 2), der
im 10, 12. Jahre deutlich gebildet ist, und meist mit seinem Ende frei iiber dem Fliigel liegt (Taf I
Fie. 3. ).

Die Querfortsilze der zwel folgenden Lireuzheinwirbel sind kleiner und kiirzer, erscheinen in dem
Winkel des obern Randes ihres Fliigels eingesenkt, und auf ihrem abgerundeten, nach oben abgeflachten
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Ende ruht der dariiber liegende Fligel mit dem hintern Winkel seiner untern Fliche (Taf. I. Fig. 4.).
Es begleiten also diese Querfortsiitze ihre Fliigel nicht bis zu dem Hiiftheine hin, wie es bei den Quer-
fortsitzen des ersten falschen Wirbels zu beiden Seiten der Fall ist. Nur erst an ausgewachsenen Becken
sieht man die abgerundeten Enden jener Querfortsiitze auf der hintern Fliche des Krenzbeins, wenn die
Fliigel sich stiirker als gewihnlich nach den Seiten ausgebreitet hahen, die Hiiftheine weiter nach aussen
liegen, und sie so fiic ihe Wachsthum mehr Raum erhielten. So sehen wir diese Erhabenheiten an einem
schisnen und grossen weiblichen Becken bedeutend hervorstehen, wiihrend von den Gelenkfortsitzen, mit
Ausnahme jenes des ersten Kreuzwirbels keine Spur zu finden ist. An diesem Becken bilden aber auch
die Dornfortsitze keinen Kamm, sondern sie stehen wie an den Lendenwirbeln einzeln vor.

Zuweilen findet man an der hintern Fliche des zweiten Kreuzwirbels keine Spur einer Erhabenheit
von den Querfortsitzen, wenn das Hiifthein ungewihnlich tief in der ohrfirmigen Fliche des hreuzbeins
liegt, und daher fiir das Hervortreten der Querfortsiitze kein Raum geblieben ist. ;

Betrachten wir nun den ersten Rreuzwirbel nach der Verwachsung seiner Seitenstiicke unter ein-
ander und mit dem Kiirper, so finden wir an jedem regelmiissigen Becken zu jeder Seite einen Querfort-
satz, matiirlich nicht frei liegend, wie bei den wahren Wirbeln, sondern mit dem obern Rande des Flii-
gels zanz oder theilweise verwachsen. Es ist niimlich der Querfortsatz mit dem Fliizel seiner Seite ent-
weder in seiner ganzen Liinge verschmolzen, und nur an der Abrundung des obern Fliigelrandes und an
seinem abgzerundeten Ende zu erkennen, oder er wird in seiner ganzen Linge, oder nur an seinem
dussern Ende durch eine filhlbare Furche von dem Fliigel abgegrenzt, oder es liegt endlich das Ende und
noch ein Theil des Querfortsatzes selbst, etwas nach oben und hinten gerichtet, ganz frei. (Taf. L
Fig. 5.) Wir haben dies bei grossen und kriiftig entwickelten Becken gefunden, wo eben der hintere
und obere Theil der rauhen Fliche der Hiiftbeine seinem Wachsthum keine Grenze gesetzt hat. So
fallen sie auf beiden Seiten an zwei grossen weiblichen Skeleten mit schimen, weiten Becken besonders
deutlich in die Augen (Taf. I. Fig. 6.), und kinnten wir die Zahl bedeutend vermehren. Auch haben wir
sic an einer eihe nicht europiischer Becken besonders stark entwickelt gesehen.

Von den Querfortsitzen der Lendenwirbel, welche von vorn und hinten platt gedriickt erscheinen,
und spitz enden, unterscheiden sich die beiden Querfortsiitze des evsten Kreuzwirbels dadurch, dass sie
rund, stivker, und ilre ahgerundeten Enden etwas angeschwollen sind, gleichsam Kipfehen bilden.

Es ist die Existenz der Querfortsitze des ersten Kreuzwirbels, entstehend aus dem Knochenstiick der
Bogenhiilfte, so wie ihre Verschmelzung mit den Fliigeln desselben Wirbels, von welchen jeder aus einem
eigenen Kinochenkern entspringt, in mehrfacher Beziehung, besonders auch fiir die Ecklirung der Ent-
stehung des schriig-ovalen und quer-verengten Beckens von Bedeutung, indem schon daraus erhellt, dass
der Fliigel urspriinglich fehlen oder verkiimmert vorhanden sein kann, ohne dass der Querfortsatz [fehit.
Man siebt aber auch in der That bei Vergleichung einer Reihe von Fitus-Becken, so wie von kindlichen
Becken des ersten Jahres nicht nur eine grosse Verschiedenheit, dort an den Knochenkernen, hier an den
Fliigeln selbst in Hinsicht auf Gestalt und Griisse, sondern auch neben dem Zuriickbleiben in der Ent-
stehung und Entwicklung ein giinzliches Fehlen, so dass sie bei Becken aus demselben Alter vorhanden
sind, bei andern aber noch fehlen, oder sebr unvollkowmen sind. Dies gilt besonders von dem ersten
Kreuzwirbel, wenn er sehr hoch liegt.
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Berichtigung der Annahme einer Umwandlung des letzten Lendenwirbels
in einen Kreuzwirbel und umgekehrt.

Es ist bekannt, dass der letzte Halswirbel dureh Verlingerung der vordern Wurzel seines Quer-
fortsatzes und durch einige andere Einrichtungen einem Brustwirbel so gleich wird, dass J. F. Meckel ibn
bei 6 Halswirbeln und 13 Riickenwirbeln als den ersten von diesen wiirde haben gelten lassen, wenn er
nicht Anstoss genommen hiitte, eine verjihrte Lehre umzustossen. So aber finden wir aoch, dass bei
emer vermehrten Zahl der Wirhel, der letzte iiber dem Kreozbein die Beschaffenbeit eines Kreuzwirbels
erhiilt, und neben dem Querfortsatz einen Fligel bekommt, wie der erste hreuzbeinwirbel. So auch
kommen an ihm dieselben Abweichungen vor, d. h. mangelhafte Entwicklung der Fligel einer oder beiden
Seiten, wie wir es im Verfolg unserer Abbandlung an den ersten Kreuzwirbeln finden werden, wenn
deren auch nur fiinf yvorhanden sind.  Es ist daher jener Wirbel kein umgewandelter Lendenwirbel, son-
dern urspriinglich ein hirenzbeinwirhel , ausgestattet mit den hinochenkernen fiir die Fliigel.

Es berubt nun die falsche Anpabhme, dass sich der letzte Lendenwirbel auf einer Seite in einen
hrevzwirbel umgewandelt bhabe, wenn der Querfortsatz durch Knochenmasse mit dem Rrenzbeine wver-
wachsen sei (welche Entdeckung Dittrich dem Rokitansky zuschreibt, wiihrend J. F. Meckel u. A.
schon lange davon sprechen), und dass der oberste Krenzwirbel ein Lendenwirbel geworden sei, wenn sein
Querforisalz, (:liim[il:ll der I"lijgnl} sich sehmal, gleich einem Querfortsatz des Lendenwirbels darstelle, und
mit dem zweiten Lireuzwirbel nicht in Verbindung stehe, darauf, dass man ibersehen hat, dass der Quer-
fortsatz des ersten hrevzwirbels wirklich in seiner ganzen Linge besteht, der Fliigel, aus seinem eigenen
Enochenkern sich entwickelnd, unbeschadet des Querfortsatzes mangelhalt sein oder fehlen kann ; dass der
Querfortsatz des letzten Lendenwirbels keinen Fligel neben sich haben kann, weil der Knochenkern dazu
fehlt, und dass das Kreuzbein éfters auch aus sechs Wirbeln bestelt. Es steht also dieser Annahme ms-
gesammt entgegen: 1) dass nie ein Querfortsatz des letzten Lendenwirbels selbst mit dem Fliigel des
folgenden falschen Wirbels verwachsen, sondern die Verbindung durch hinochenmasse hergestellt ist,
welche in Form und Lage einem unvollkommenen oder vollkommenen Fliigel gleich ist, mithin auch nur
aus einem linochenkern fiir einen solchen entstanden sein kann, ein solcher aber nur den drei ersten
hreuzwirbeln zukommt, keinem Lendenwirbel. Daher auch die Gleichheit dieser Rudimente an vielen Beckens
2) dass der Querfortsatz des letzten Lendenwirbels mit dem Fliigel des ersten Kreuzbeinwirbels nicht un-
mittelbar in Verbindung kowmmen kann, weil der Querfortsatz dieses letzten Wirbels dazwischen liegt;
3) dass an dem Querfortsatz des Lendenwirbels weder ein unvollkommener noch vollkommener Fliigel sich
befinden kann, weil dieser aus einem eigenen, dem falschen Wirbel allein zukommenden Lnochenkern
entspringt; 4) dass bei 5 Lendenwirbeln und 6 Kreuzwirbeln der erste von diesen dieselbe Einrichtung anf
beiden Seiten, d. h. vollkommene Fliigel hat, mithin eine mangelhafte Entwicklung oder ein Fehler
aufl einer Seite nicht berechtigt, eine Umwandlung des ganzen Wirbels anzunehmens 5) dass auch ber 5
Lendenwirbeln und 5 Kreuzwirbeln an dem ersten von diesen jenes Verhiiltniss vorkommt,
d. h. auf einer Seite die regelmiissige Beschaffenheit, auf der andern nur ein Querforisatz.  An einigen
zwanzig Becken fanden wir dicse Abweichung; 6) dass bei fiinf Kreuzbeinwirbeln an dem ersten auch
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auf beiden Seiten nur ein unvollkommen entwickelter Fliigel sich befinden kann; 7) dass ein Rreuzbein-
wirbel deshalb kein Lendenwirbel ist, weil er, wie dieser, einen Querfortsatz hat, indem ihm ein solcher
immer zukommt, und seine theilweise oder ganz isolirte Stellung in einer mangelbaften Entwicklung, oder
in einem urspriinglichen Fehlen des Fliigels begriindet ist, und 8) dass diese Querfortsitze immer die
Beschaffenheit jener des ersten hrevzwirbels baben, nimlich rund und an ihrem Ende angeschwollen sind.

Hiinfig findet man bei 6 falschen Wirbeln einen, gewihnlich den vierten, so niedrig, dass er mit
seinen Seilentheilen nur eine Querleiste bildet.

Im Verfolg unseres Weges werden wir weitern Aufschluss erhalten, und zugleich durch jenes Ver-
hiiltniss der Fligel auf die Bedingungen der Entstehung des schriig-ovalen und quer-verengten Beckens
weleitet werden.

Iv.

Die urspriinglich mangelhafte Entwicklung der Fliigel, besonders des
ersten Kreuzwirbels, und ihr Einfluss auf das Becken.

Dic urspriinglich mangelhafte Entwicklung des Fliigels vom ersten Kreuzbeinwirbel aufl ciner Seite,
wovon wir zunichst sprechen, bis zu dem giinzlichen Fehlen desselben, unterliegt keinem Zweifel, lisst
sich stufenweise verfolgen, kommt am hiinfigsten nur aufl einer Seite, seltener symmetrisch entstanden vor,
beschriinkt sich nur auf einen Theil oder trifit den ganzen Fliigel, so dass der Querfortsatz nur allein
vorhanden ist und sein kann, weil er aus einem andern Knochenkern, niimlich aus der Bogenhiilfte, seinen
Ursprung nimmt. Der mangelhafte Fligel ist entweder durch eine Zwischenfaserknorpelscheibe oder band-
arlige Masse von dem Fliigel des zweiten Kreuzbeinwirbels getrennt, oder mit ibhm mehr oder weniger
sichtlich, jedoch ohne jede Spur einer vorangegangenen Entziindung verschmolzen.

Diese Abweichungen des Fliigels vom ersten |Kreuzbeinwirbel wiederholen sich an verschiedenen
Becken in einer auffallenden Aehnlichkeit, kommen ohne alle krankhafte Verhiiltnisse und Verhildungen
der iibrigen Theile des Skelets vor, kinnen aber auch mit andern Bildungshemmungen iiberhaupt, beson-
ders auch mit Mangel einer Rippe zusammentreffen, was um so bemerkenswerther ist, als der Fliigel der
Rippe entspricht, und hei diesen die erste auf einer oder beiden Seiten zu fehlen oder rudimentir zu sein
pllegt, wenn die Rippen unvollstindig sind. Auf die Gestaltung und Grissenverhiilinisse des Beckens ha-
ben sie fiir sich allein keinen Einfluss, indem wie immer, so auch hier, die Natur auszugleichen sucht.
Wir finden niimlich, dass der sonst kleinere Fliigel des zweiten Kreuzbeinwirbels in ein umgekehrtes
Verhiiltniss zu dem ersten, sonst griisseren ritt, wenn dieser mangelhaft ist oder fehlt, so dass er ihn
zum Theil ersetzt oder ganz vertritt. In diesem Falle kann, mit Ausnahme der ofters zugleich dabei
vorkommenden hiheren Lage des ersten Kreuzbeinwirbels, die Form und Griisse des Beckens unge-
stirt sein. — Es kann aber auch der Fliigel des zweiten und der des dritten Iirevzwirbels an der mangelhaften
Entwicklung des ersten aus gleichen Griinden urspriinglich Theil nehmen, oder in Folge der zu geringen
Aushreitung des ersten Fliigels oder seines Fehlens mechanisch afficict d. h. in Folge von Mangel an
Raum in seinem Wachsthum gehemmt werden. Durch ein solches Zusammentreffen wird erst die Gestalt

2



= e

des Beckens nach dem Grade der Theilnahme des Fliigels vom zweiten und auch wohl vom dritten Lreuz-
wirbel an der mangelhaften Bildung des ersten Fliigels fehlerhalt, asymmetrisch, schief.

Die Breite des hrenzbeins hingt ab von der kriftigen Entwicklung und Breite seiner Seitentheile,
der Fliigel. Wieder damit im Zusammenhange steht die Auvsbreitung der Seitenwiinde, die starke Rich-
tung des Hiiftbeins von der Hiift- und hreuzbeinverbindung nach aussen, die Wendung der horizontalen
Schambeiniiste von der Planne nach innen, die ganze Weite des Beckens. Diese auffallenden, selbst die
wichtigsten Geschlechtsverschiedenheiten darstellenden Verbiiltnisse werden namentlich durch das Kreuzbein
bestimmt. So sind bei dem Fitus und dem nengeborenen hinde die Seitentheile des Lireuzbeins nur erst
in ibrer Entstehung und Gestaltung begriffen, und sind daher die Hiiftheine unvollkommen, gestreckt.
Vergleicht man eine Reihe von Becken aus dieser Zeit, so findet man ecine grosse Verschiedenheit dieser
Enochenkerne in Hinsicht anf ihre Grisse und Gestaltung, sieht diese Verschiedenheit aueh noch an den
sich in der ersten Rindheit gestaltenden Fliigeln, vnd erkennt deutlich, dass die Hiiftheine und horizonta-
len Schambeindste bei denjenigen Becken, an welchen die Fligel der ersten hrenzwirbel noch Klein, rund-
lich, mit den Wirbelkiirpern und Hiiftheinen nur eben oder noeh gar nicht in Beriihrung stehen, gestreckt
sind, wiihrend sie bei einer weiter vorgeschrittenen Entwicklung jener Fliigel weit mehr gebogen sind,
und daher der Eingang rundlich ist, wihrend er dort sich lLinglich zeigt. s ist daher von Bedeutung,
dass bei allen fitalen und kindlichen Becken avs dem ersten Lebensjabre bei ciner nicht gerade selten
vorkommenden hohen Lage der zwei ersten hirevzwirbel auch die Entstehung der hinochenkerne und die
Entwicklung der Fliigel aus denselben sich aulfallend verzégert, und dabei die Hiiftheine ganz gestreckt
sind, wiihrend man an den Becken aus jener Zeit, wo die ersten hrevzwirbel tiefer liegen, die Ruochen-
kerne entstanden, spiter die Fligel geformt und die Hiftbeine augenfillig ausgebogen findet. Wenn da-
her Gavarret die Wilbung der Seitenbeine dem zwischen die Hiiltheine eingeschobenen hireuzbeine zu-
schreibt, so gilt dies nicht von den Wirbelkisrpern, die bei dem regelmiissigen wie bei dem schriig-ovalen
Becken ein der ganzen Wirbelsiiule entsprechendes Griissenverhiltniss zeigen, sondern es ist jener Ein-
fluss auf die aus ihren eizenen Knochenkernen sich bildenden Fliigel zn bezichen, und kann daher auch
deren an sich oder durch innere Krankheit schwache Bildungsthiitigheit einen nachtheiligen Einfluss auf
jene Wilbung der Seitenbeine auvsiiben.  Die Wahrheit dieses Satzes ergiebt sich jedem Beobachter bei
einem Blick auf eine Reihe von Becken der Thiere, der Fitus und der Linder im ersten Lebensjahre,
sowie auf Becken mit Anniherung an die Thierform bei Negerinnen u. s. w. Im spiitern kindlichen
Alter wnd bis zur Zeit der Reife hin ist das hreuzbein schmal, weil seine obern Fliigel noch nicht
vollkommen entwickelt sind, die Hiiftheine sind woch nicht entfalter, auvsgebreitet, sondern noch ge-
streckt, und iibersteigt daher die Conjugata den Querdurchmesser an Linge. Es feblen noch dem weib-
lichen Becken die charakteristischen Unterseheidungszeichen vom miinnlichen Becken. Nur erst wenn die
obern, mit dem Hiifthein in Verbindung stehenden Fliigel des Lireuzheins zu jeder Seite immer mehr sich
ausbreiten, wiilben sich mit ithnen die ungenannten Beine, und zwar um so mehr und schiner, je breiter
das Kreuzbein durch seine Fliigel wird, und tritt die Geschlechtsverschiedenheit hervor, die eben haupt-
siichlich in der Verschiedenheit der (Gestalt und Breite der Seitentheile des hireuzbeins begriindet ist.  Aus
der hiesigen anatomischen Sammlung haben wir ein Skelet von einem Mannweib vor uns, an welchem
das Becken die weibliche Form ganz an sich triigt, aber auch das Rreuzbein weiblich, und 3" breit ist.
Die Breite hiingt hier nur von den Fliigeln ab. Der Querdurchmesser des grossen Beckens hat 97 10"
die Conjugata im Eingange 52", der Querdurchmesser 5” 8", beide schriige Durchmesser 5”. Mit der
Weite ist auch die Hihe weiblich.  Auf eine besonders auffallende Weise werden wir diesen Einfluss aul
die ganze Gestallung des Beckens an den unten zu beschreibenden Becken No. 15 und 16 finden. An




diesen hisehst fbnlichen Becken fehlt rechts der Fliigel des ersten Rreuzwirbels, der an beiden Becken
von dem Fliigel des zweiten Kreuzwirbels bei No. 15 weniger, bei No. 16 etwas mehr vertreten wird.
Es ist aber auch bei jenem Becken das rechte Hiifthein gestreckter, das Kreuzbein diesem niiher geriiekt,
die rechte Incis. isch. kleiner, die Schamfuge stirker verschoben, als hei No. 16. Da auf der linken Seite
hei No. 15 der Seitentheil elwas grissser ist und horizontaler, bei No. 16 kleiner ist und steiler steht,
so ist auch dort das Hiifthein stivker gebogen, und jenes Becken der schriig-ovalen Form weit niher ge-
viickt als dieses.

Wir kinnen hier schon auf das Skelet verweisen, welches wir im Anhange zu dieser Abhandlung
heschreiben, an welchem das verbildete Kreuzbein mit den Hiiftheinen nur an ihrem obern und hintern
Rande in Verbindung steht, und der Eingang eine Liingsspalte bildet, weil die ungenannten Beine ge-
rade sind,

Ber der Sirenenbildung liegt das Kreuzbein nur oben und hinten zwischen den kleinen, platten wnd
gestreckten Hiftbeinen, und in einem Fall, den Meckel (Avchiv fiir die Anpat. und Phys. Jahrg. 15826.
S. 296) beschreibt, tritt das Kreuzhein gar nicht zwischen die Hiiltheine, sondern biegt sich gegen sich
selbst nach hinten und oben um; die Hiiftheine sind platt, das ganze Becken kleiner und enger. Wir
sahen in der hiesigen anatomischen Sammlung ein kindliches Becken mit feblender Schamfuge. Das linke
Hiiftbein liegt dicht an den Wirbelkiivpern des lireuzbeins,” und ist in allen Dimensionen um die Hiilfte
kleiner als das rvechte, zwischen welchem und dem FKreuzbeine kleine Kinochenkerne fiir den Seitentheil
des letztern sich befinden.

Wir legen also wohl mit Recht aul den Einfluss des Kreuzbeins und seiner obern Fliigel aul die
Geatiltung der Hiiftheine ein besonderes Gewicht. Denn wie wir an allen Riorpertheilen eine gewisse Ab-
hingigkeit benachbarter 'Theile von einander erkennen, und diese nach bestimmten Geselzen besteht, so
auch liisst sich nachweisen, dass am Becken die verbindenden Theile, die Fliigel, und die zu verbinden-
den, Hiift- und Kreuzbein, in ihrer Entwicklung und in ihvem Wachsthume sich gegenseitig anregen, aber
auch aufhalten. Es sind daher in der That die mangelhaften Fliigel nicht allein, welche die fehlerhafte
Gestalt des Beckens hedingen, sondern es nimmt auch das Hiifthein ihrer Seite urspriinglich an der man-
gelhafien Entwicklung Theil, wird weniger breit, steiler, kleiner , die facies auricularis desselben weniger
hoch, und fillt, dem Kreuzbeine niher geriickt, nicht nur seine griisste Biegung um so mehr nach hinten
und wird um so schmaler, je kiirzer die Fliigel sind, sondern es miissen auch die mit ihm sich verbinden-
den spiiter entstehenden Theile, Sitz- und Schambein, nach innen treten, wodurch das ganze ungenannte
Bein flacher und in seiner Gesammtheit dem kindlichen, auch thierischen Seitenwandbein ihnlicher wird.
Bei dieser ahgeflachten Gestaltung des ungenannten Beines aul der einen Seite wiirde bei regelmissiger
Biegung und gleicher Liinge des ungenannten Beines der andern Seite ein Zusammentreffen derselben zur
Bildung der Schamfuge gar nicht zu Stande kommen. Es muss daher dieses ungenannte Bein nach vern
lings der linea innominata ossis ilium besonders Lings dem Kamme des Schambeins eine stirkere Biegung
annehmen, als am normalen Becken. So gleicht hier die Natur die abnorme Streckung auf der einen Seite
durch abnorme Biegung auf der andern Behufs des Zusammentreffens heider Knochen in der Schamfuge
wieder ans. Ein derartiges Entgegenkommen finden wir auch bei Gefissanastomosen. und bei den Rip-
pen, indem bei grisserer Sll‘eﬁung aufl der einen Seite, stirkere Biegung auf der andern besteht.

Es ist nichts Zufilliges, sondern eine innere Nothwendigkeit, nach welcher diese Febler ent-
stehen, von einander abhingen, sich folgen, die sehriig - ovale Form bedingen, und wodurch ebenso
wohl die Gleichheit der Deformitit bedingt wird, als sie bei andern Missbildungen von einem gleichen
Gesetze abhiingt.
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Das Kreuzbein ist mit der vordern Fliche gewihnlich nach der fehlerhalten Seite gervichtet, wenn die
Lendenwirbel die entgegengesetzte Richtung haben. und scheint nach der feblerhaften Seite geriickt, weil
ihm das Hiilthein niiber liegt und das Wachsthum auf dieser Seite zuviickgeblieben ist, wiihrend es aulf
der andern Seite die regelmissige Entwicklung erreicht hat. Diese Anniherung zwischen Hiift- und
Rreuzbein, die Streckung des ungenannten Beins, und die Verschiebung der feblerhaften Beckenseite be-
dingt auch die Kiirze des ligam. tuber. sacr. auf der fehlerhaften Seite, und das fortgeschrittene Wachs-
thum der gesunden Kreuzbeinhillte mit seinem Hiifthein die Liinge desselben Bandes aufl der gesunden Seite.
Man kann daher der Annahme, dass durch das Fortwachsen des sogenannten gesunden os innominatum die
licament. tuberoso- und spinoso-sacra gespannt wiirden, und sie daher den Apex des Kiveuzbeins nach ihrer
Seite hiniiberzigen, wodurch dann die Basis die entgegengesetzte Neigung bekomme, das Wort nicht
reden, denn erstens ist die Spitze des Kireuzbeins keineswegs immer nach der gesunden Seite gezogen,
was sich schom aus dem kiirzeren ligam. tuber. sacrum der andern Seite ergiebt, dann aber wird eben
dieses kiirzere Band die Wirkung des Lingern aul die Spitze des Rreuzbeins hindern, und endlich schreitet
doch wohl das Wachsthum des ungenannten Beins, der gesunden Hillte des hreuzbeins und des Bandes
sleichmiissig vor, auch entspringt dieses Band nicht blos von der Spitze des hrenzbeins, sondern es ent-
steht vom hintern Hicker des Hiitheinkammes und dem bintern Theile der  dusseren Fliche der untern
Hiilfte dieses hinochens, dem Seitenvande und dem jusseren Theile der hintern Fliche der untern
Hiilfte des Iireuzbeins und den Steissbeinen, und wiirde daher nicht blos auf die Spitze, sondern auch auf
den obern Theil des Kreuzbeins wirken. Ebenso wenig leuchtet uns die Ansicht iiber die stirkere Rriim-
mung des gesunden ungenannten Beins, und die Streckung jenes der fehlerhaften Seite ein. Es soll bei
|:|1gci|in|:|1_=~|'h-|: Weiterbildung der einen Seite nach vorn die andere durch das os |mh-i5 heriibergezogen
werden, und dieser Umstand bei der Verengung mitwirkend sein, und bei diesem davernden Zug das ge-
sunde os innominatum in seinem schwiichern Abschnitte (os pubis) eine stirkere Krviimmung bekommen
(Hillebrand). Ist denn blos das os pubis, nicht auch das Hiifthein gestreckt? Wo soll der Zug von
Seiten des andern Seitenwandbeins herkommen, da es in Folge seines Wachsthums linger wird? Wie
soll sich der horizentale Schambeinast kriimmen, also im Zuge mnachgeben, und doch den andern Ast
strecken? — Mit der mangelhaften Entwickling des Kreuzbeins auf der einen Seite, hiingt auch die Klein-
heit der foramina sacralia aufl derselben Seite zusammen. Wo das Ganze in seiner Entwicklung zuriick-
bleibt, trifft aueh die Hemmung den einzelnen Theil. Da aber der Mangel in der Entwickelung des Sei-
tentheiles vom Krenzhein nicht zleich ist, so ist auch die Gestaltung der Nervenlicher an demselben nicht
sleich. Je grisser das schrig-ovale und das quer-verengte Becken ist, je kriiftiger mit den Bogenhiilften
die Gelenkfortsiitze und Querfortsiitze entwickelt sind, desto weniger werden die Nervenlicher des Hrenz-
beins in die mangelhafte Entwicklung gezogen. Ist ein Fliigel des ersten Kreuzwirbels mangelhaft ent-
wickelt, nur als Rudiment mit dem Querfortsatz verwachsen und mit dem folgenden Fliizel verbunden. so
ist das vordere Nervenloch grisser oder kleiner, je nachdem das Rudiment grisser oder kleiner, und in
emer grissern oder kleinern Ausbreitung mit dem folgenden Fliigel verbunden ist.  Fehlt der Fliigel des
ersten lireuzbeinwirbels ganz, so besteht kein Nervenloch, und das Verhiiltniss ist wie bei den Lenden-
wirbeln, denn das vordere Nervenloch wird durch das Verwachsen der Fliigel an ihrem obern und untern
Rande, nach aussen von den Nervenlichern, gebildet, wiihrend die hintern Nervenlicher durch das
Zusammentreten zweier Bogenhilften in den Gelenklortsitzen. durch den untern Rand der obern Bo-
genhilfte und durch die Stelle zwischen dem Gelenkfortsatz und dem aufsteigenden Querfortsatz ge-
bildet werden. Der Mangel des Fliigels hat daber aufl die hintern Nervenlicher keinen Einfluss,
da sie aus Knochentheilen gebildet werden, die aus ihrem eigenen Knochenkern entspringen. Fehit



also der Fliizel des ersten Kreuzbeinwirbels, so zieht sich gewihnlich von dem Querfortsatz Band-
masse nach dem Hiifthein, auch wohl zu dem folgenden Fliigel herab und schliesst nach aussen die Spalte.

Nehmen auch die Fliigel des-zweiten und dritten hrenzwirbels an der mangelhaften Entwicklung
Theil, so behalten die hintern Nervenlicher ihr Verhiiltniss, wihrend die mangelbafte Entwicklung der
Fliigel zugleich mangelhafte Bildung der vordern Nervenlicher nothwendig bedingt, so dass durch die
Verwachsung der schmalen Fligel an ihrem obern und untern Rande immer noch ein Saum zur Schliessung
der Lucher bleibt.

Auch bei einem ginzlichen Mangel der Fliigel des zweiten und dritten Rrenzwirbels bleibt die Bil-
dung der hintern Nerverlicher ungestirt, wihrend bei den vordern dasselbe Verhiltniss eintritt wie bei
der Bildung der untern Nervenlicher, wo an den Wirbeln die Fliigel iiberhaupt fehlen.

Nieht zu iibersehen ist es, dass auch diese untern Oeffnunzen und die sie bildenden Knochentheile
bei der mangelhaften Entwicklung hiiufig Theil nehmen, und doch an ihnen eine krankhafte Beschaffenheit
nicht wahrgenommen wird.

Es leuchtet von selbst ein, dass durch alle diese Verhiltnisse der Beckeneingang eine der schriig-
ovalen Form sich anniihernde. oder sie vollstindig darstellende zeigen muss, je mehr der Bedingungen
dazn zusammenkommen, und je deuntlicher sie hervortreten, und dass die (estaltung an verschiedenen
Becken eine ziemlich gleiche sein wird.

Jenes Ausgleichen auf der gesunden Seite erscheint uns ein Bestrehen der Natur zu der regelmiissigen
Bildung hin, ein Bestreben nach Abwendung der symmetrischen Misshildung, wie sie das quer-verengte
Becken zeigt. Wir halten daher das schriig-ovale Becken fiiv eine Abart von jenem, insofern es auf einer
Seite vollkommene Gleichheit der Form und Ursache mit jenem erkennen lisst, und auch am quer-ver-
engten Becken auf der einen Seite Abweichungen vorkommen, die offenbar nur Anniherungen an die Be-
schaffenheit und Gestaltung des Seitenwandbeins der gesunden Seite des schriig-ovalen Beckens sind. Dies
zeigt Kirehhoffer’'s Becken. In andern Fillen gelingt der Natur die Auvsgleichung his zu der schriig-
ovalen Form hin, nicht die Herstellung der Regelmiissigkeit, weil sie sich nach der fehlerhaften Form des
andern Seitenwandbeins richten muss.  Diese Accomodation scheint uns gerade das Bestreben der Natur
nach Regelmiissigkeit und mindestens nach Ausgleichung augenfilliz zu beweisen. Wir fiihren in dieser
Beziehung das von Hunnius und das von uns unter No. 12 beschriebene Becken an, von welchen bei
den quer-verenglen Becken die Rede sein wird.

Es giebt daher auch zwischen der schriig-ovalen und der quer-verengten Beckenform Zwischenstufen,
durch welche eine grissere Anniherung an jene oder an diese zu Stande kommt.

Diese gleiche Beschaffenheit beider Beckendeformititen, hervortretend in einer mangelhaften Entwick-
lung oder in einem giinzlichen Fehlen der Fliigel des Kreuzbeins auf beiden Seiten oder nur auf der einen,
verbunden wit mangelhafter Bildung beider Seitenwandbeine oder nur des einen bei zugleich mehr oder
weniger senkrechter Stellung des Hiifibeins oder beider Hiiftheine und ungewdihnlicher Streckung  beider
oder nur eines Seitenwandbeins, deutet eine gleiche Genese an, ein Stehenbleiben auf einer friiheren Bil-
dungsstufe, bedingt durch eine zu schwache Entwicklungskraft der Linochenkerne der Fliigel des Kreuz-
beins, jn Folge deven sie aborliv zu Grunde gehen, oder in ihrer vollen Entwicklung zugleich mit den
Seitenwandbeinen gehemmt werden. Es triigt daber auch das quer-verengte Becken, da sich der Mangel
an ihm zu beiden Seiten zeigt, die fitale wie auch in wanchen Beziehungen die thierische Form an sich.
Hier bemerken wir: 1) dass bei der Mehrzahl der Thiere die Hiiftbeine, wie bei diesen Becken, sehr
linglich sind, bei andern z. B. den Vigeln, den Sauwviern das Kreuzbein mit ibren hintern Enden be-
decken, wie auch bei dem quer-verengten Becken die hintern Enden der Hiiftbeine den obern Theil des
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Lireuzheins fast bedecken; 2) dass das Lireuzbein bei mehrern Siugethieren im grisssten hintern Theil
breiter ist. wie der untere Theil des Krenzheins beim quer-verengten Becken breiter ist, als der obere,
und 3) dass das menschliche Becken durch Kiirze, Niedrigkeit und Breite seiner Seitenwandbeine sich
auszeichnet, dagegen das Becken bei einigen Vigeln, z. B. den Brevipennen (bei Colymbus), sehr lang
und eng ist, und auch das Becken der Siingethiere bei der linglichen Gestalt seiner Seitenbeine vorziig-
lich von einer Seite zo der andern eng ist, wie auch beide Seitenwandbeine bei den Robert'schen und
Rirchhoffer'schen Becken Linglich, gestreckt, und die Querdurchmesser verengt sind. — Wo endlich
das menschliche Becken ein Herabsinken, eine Anniherung an die Thierform zeigt, wie bei der Busech-
mann- und Hottentottenrace, bei den Negerinnen, findet sich eine verticale Richtung der Hiiltbeine, grosse
Niihe der spina anter. superior, geringere Breite des Rreuzbeins, geringere Aunsdehnung der Hiiften,
ariissere Liinge der Conjugata im Verhiiltniss zom Querdurchmesser (Vreolik). So auch ist es bei dem
quer-verenglen Becken.

Was wir in dem Vorstehenden unter 1—3 angefiihet haben . kommt auch anl einer Seite dem sehriig-
ovalen Becken zu.

Vorliufiz bemerken wir, dass bei dem im Anhange heschriebenen fehlerhalten Beeken eine angeborene
Schiefheit des Uterus gefunden wurde.

In Riicksicht der Annahme, dass die Fehler des schrig-ovalen Beckens angeboren sind, diicfen wir
auch noch in Erinnerung bringen, dass eine gewisse Conformitit zwischen Schiidel und Becken besteht,
dass es. wie schon M. J. Weber (Journal der Chirurg. von Graele und v. Walther Th. 1V, Helt 4.
S. 594 u. folg.) bemerkt hat, schiefe und verschobene Sehiidel, wie schiefe und verschobene Becken giebt,
und dass beide angeborenen Fehler auch neben einander vorkommen. Einige Fille beschreibt W eher.
Zu jedem von uns unter No. 15 und 16 unten beschriebenen Becken gehiirt ein schiefer Ropf, und der
Ropf des spiter zu beschreibenden Skelets eines 20 Wochen alt gewordenen Kindes mit sehriig-ovalen
Beeken, und der Ropf des im Anhang beschriebenen ist schief.

Aus einer grissseren Heihe von iibrigens gesunden Becken ergiebt sich nun: dass ein Fehlen oder
cine mangelhafte Bildung des Fligels vom ersten Kreuzwirbel auf einer Seite als urspriinglicher Bildungs-
fehler vorkommt, und keinen besondern Einfluss aul das Hiifthein und die Gestaltong des Beckens ausiibt,
wenn der Fligel des zweiten hrenzwirbels sich ungewihnlich ausgebreitet hat, und die ganze Fae. anrie.
des Hiiftheins einmimmt; dass aber die urspriingliche Theilnahme dieses und vielleicht auch des dritten
Fliigels an der fehlerhaften Bildung des ersten einen Einfluss auf die Entwicklong des Hiifltheins um so
mehr fiussert, je grisser jene ist, und dass dann auch gradweise die schriig-ovale Gestalt hervortritt, ohne
dass am Becken irgend eine krankhafte Beschaffenheit zu erkennen ist.

— e

V.

Eintheilung der urspriinglich mangelhaften Entwicklung der Fliigel,
besonders des ersten Kreuzbeinwirbels.

Es lassen sich die Bildungsfehler der Fliigel des ersten Kreuzbeinwirbels mit und ohne Theilnahme
der Fligel von den folgenden zwei Wirbeln in zwei Gruppen theilen: A, Bei regelmiissiger Beschalfen-
heit des Fliigels auf der einen Seite befindet sich auf der andern an dem Querfortsatz mure ein Rudiment,
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oder ein grisserer Theil von dem Fliigel, welcher mit dem Fliigel des zweiten Kreuzwirbels .durch eine
Zwischenfaserknorpelscheibe verbunden oder mit ihm mehr oder weniger sichtlich verschmolzen ist, oder
aber es ist der Querfortsatz allein vorhanden, weil der Fligel ganz fehlt. Der Fliigel des zweiten
Kreuzwirbels vertritt den unvellkommen entwickelten, oder ersetzt den ganz fehlenden ersten Fliigg!, oder
auch er und der dritte Fliigel nehmen Theil an der mangelbaften Bildung; B. beide Fliigel des ersten
Krenzwirbels sind symmetrisch kleiner als sonst, oder asymmetrisch, weil der eine elwas grissser ist, und
sind mit den Fliigeln des zweiten falschen Wirbels doreh eine Zwischenfaserknorpelscheibe verbunden, oder
mit ihnen mehr oder weniger sichilich verwachsen; oder aber es ist aul der einen Seite bei fehlendem
Fliigel nur der Querfortsatz vorhanden, und aul der andern Seite an diesem nur ein unvollkommener Theil
des Fliigels. Die Fliigel des zweiten, auch wohl des dritten Kreuzwirbels nehmen keinen Theil an der
fehlerhaften Bildung, oder auch sie sind aul beiden Seiten gleichmiissig, oder auf einer mangelhafter ent-
wickelt, als aul der andern Seite,

Nach dieser Eintheilong wollen wir einige Becken betrachten und dann Bemerkungen dariiber anveihen :

A.

Specielle Betrachiung der einseitigen feblerhaften Bildung mit Bezug auf einige Becken.

1) Bei regelmiissiger Beschaffenheit des Fliigels vom ersten Hreuzbeinwirbel auf
der einen Seite befindet sich auf der andern an dem Querfortsatz nur ein Rudiment,
oder ein grisserer Theil von dem Fliigel, welcher mit dem Fliigel des zweiten Kreunz-
beinwirbels durch Synchondrose verbunden, oder mit ihm mehr oder weniger sichtlich
verwachsen ist. Der Fliigel des zweiten hireuzwirbels ersetzt den ersten mehr oder
weniger.

No. 1.

Es gehisrt dieses weibliche, gesunde Becken (Sammlung der Entbindungsanstalt hier, bezeichnet
«No. 14») zu den starken, hat sechs Kreuzwirbel, zu jeder Seite fiinf Nervenlicher, und dann vier
Steissbeinwirbel, von welchen die drei ersten ungewihnlich gross sind. Auf der linken Seite ist der
Fliigel des ersten Kreuzwirbels vorhanden, und weicht nur insofern ab, als er bei regelmiissizer Form
kleiner ist als sonst, und eine fast senkrechte Lage hat, indem er von dem Kirper zu dem Hiifthein sei-
ner Seite von oben schriiz nach unten herabsteigt. Mit seinem obern Rande ist der Querfortsatz wie
gewbhnlich verwachsen, und dieser durch sein abgerundetes Ende deutlich zu erkennen. Der Fliigel ist,
wie am regelmiissigen Becken, mit dem des zweiten hirevzwirbels vollkommen verwachsen, dieser etwas
nach unten gedriickt.

Aufl der rechten Seile belindet sich an dem untern Rand des starken, rundlichen. mit einem kolbi-
gen Ende versehenen Querfortsatzes ein dreiwinkliches Knochenstiickehen, welches durch eine kleine Yer-
liefung von jenem sich trennt, so dass man daran seinen Ursprung aus einem hesondern EKnochenkern
und die spiitere Verwachsung erkennen muss; es ist mit dem Fligel des zweilen Hreugbeinwirhels durch
Synostose verbunden.  Dieser Fliigel ist grisser als der der linken Seile, und ersetzt den feblenden
des ersten Wirhels durch Grissse, Hihe, Breite. Der Fliigel ist bier offenbar urspriinglich in se-
ner Entwicklung gehemmt, und nicht dureh Entziindung verkiimmert, daher man denn auch weder
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an der Verwachsung mit dem Querfortsatz, noch mit dem folgenden Fliizel Spuren friiherer Entziin-
dung findet.

Dieses Becken weicht in seinem Eingange dureh Grisse und Gestalt ab.  Die zanze linke Becken-
hiilfte Liegt etwas hiher und steht etwas weiter zuriick als die rechte, und das ungenannte Bein dieser
Seite ist fNacher als das rechte und am normalen Becken; seine grisste Biegung liegt dicht an der Syn-
chondros. sacro-iliaca, von wo ab die lin. innominata bis zum Rirper des Sitzbeins fast gerade verliuft,
und nur der Theil des Kiorpers wieder eine Biegung macht.  Das rechte ungenannte Bein ist stiicker ge-
hogen als das linke. Es ist daber die rechte Hilfte des Einganges weiler als die linke und zeigt die Ge-
stalt der obern Apertur eime leise Anniherung an die schriig-ovale Form, so dass die Spitze des Ovals
nach links und hinten, der breitere Theil nach rechts und vorn liegt. Es ist daher der linke schriige
Durchmesser um 10" grissser als der rechte, die Schamfuge etwas verschoben, und sind mehrere Eigen-
thiimlichkeiten des schriig-ovalen Beckens, wie sie Naegele umfassend angegeben hat, im Kleinen
vorhanden.

Obwohl der Fliigel des ersten hrenzwirbels rechts nur rudimentiic vorhanden ist, so ist doch die
feblerhafte Bildung links, weil hier die Fliigel viel kleiner sind und senkrechter liegen, als am regelmiissi-
zen Becken, und rechts der Fliizel des zweiten Kreuzwirbels den  mangelhallen ersten vollstindig
vertritt.  Wiirde auch dieser Fliigel kleiner ausgefallen sein, so wiire die Form der quer-verenglen niiher
gekommen, was die Natur durch die stickere Entwicklung des Fliigels vom zweiten Brevzwirbel abge-
wendet hat.  Es ergiebt sich daraus die Bedeutung des Fliigels vom zweiten hreuzwirbel der fehlerhalten
Seite und des Verhiiltnisses der Fliigel der andern Seite.

No. 2. Taf. If. Fisz. 1.

Wir haben ein grosses Skelet von einem 25jihrigen Jiingling vor uns (Meckel’sche Sammlung,
bezeichnet «Juvenis 25 anmor.»), an welchem keine Spur einer friihern hrankbeit zu finden ist.  Die
wahren Wirbel sind vollstiindig an Zahl, fiinl Lendenwirbel vorhanden. Das Kreuzbein besteht aus sechs
falschen Wirbeln, von welchen der Kirper des ersten nur etwas mach rechts gerichtet ist, und mit sei-
nem untern Rande zuriickweicht, (Nieht selten kommen auch bei fiinf hreuzwirbeln fiinf Nervenliicher
auf jeder Seite vor, wenn der Kirper, die Gelenk- und Querfortsiitze des ersten vollkommenen Steisshein-
wirhels mit dem Breuzbein verwiichst, wo dann leicht irrthiimlich sechs Krenzwirbel geziihlt werden
kimnen). Das Kreuzbein zeigt mit seinem untern Theil eine starke Abweichung nach hinten, so dass die
vordere Fliche der obern Wirbel zanz nach unten gerichtet ist. Die rechte Hilfte des Beckens liegt
nur ein wenig hiher als die linke. Auf der linken Seite ist der Fliigel des ersten hrenzwirbels und der
mit ihm verwachsene, an seiner Spitze abgerundete Querfortsatz normal gebildet, und in Folge der Rich-
tung des Kreuzbeins von hinten und oben nach vorn und unten schriiger gestellt, als sonst am regel-
miissigen Becken. Dies gilt auch von der rechten Seite, auf welcher aber an dem Querfortsalz, und
mit diesem verwachsen nur ein 4" grosses Stiick vom Fliigel sich befindet, welches mit dem Fliigel des
zweiten hrevzwirbels dureh Synchondrose verbunden ist, und die fac. aurieul. des Hiifibeins nicht erreicht.
Dieser letzte Fliigel, der so gross ist, als der Fliigel des ersten Kreuzbeinwirbels linkerseits, liegt mit
seiner ohrfirmigen Fliche vollstindig an der gleichnamigen des Hiiftheins, und ist an dieselbe so fest
angedriickt, dass die zwischenliegende Faserknorpelscheibe an dem Rande der Synchondrose ganz ge-
schwunden und der sehr diinne Rand des Fliigels anf dem Hiiftbeine selbst und etwas tiefer, gleichsam
eingedriickt liegt. Es sind also die Roorpelflichen ohne Entziindung und Sacro-Coxalgia geschwunden,



und liegt innig und fest kinochen an Knochen. Der Fligel des dritten Krenzwirbels beriihrt die fac.
auricul. des Hiiftheins nicht.

Von den Grissenverhiiltnissen dieses Beckens und der Gestalt des Einganges beben wir nur hervor:
dass die facies auricul. des rechten Hiiftheins weniger hoch ist, als am regelmiissizen Becken und auf
der linken Seite; dass das rechte Hiiftbein 52", das linke 5% breit ist; dass die lin. innominat. der
rechten Seite etwas flacher ist als links; dass der rechte schriige Durchmesser 4 4", der linke 4" 2"
misst; dass die Mitte des Promontorium von der Gegend iiber dem rechten Acetabulum 3" 1", links
3" 5™ entfernt ist; dass endlich der Dornfortsatz des letzten Lendenwirbels rechts von der spina super.
ant. oss. il. 6 2%, links 6 4" abliegt.

Was die Gestalt des Eingzanges betrifft, so lisst sie von der gewihnlich regelmiissizen eine Abwei-
chung in der That kaum erkennen, weil eben auch hier rechts der Fliigel des zweiten Rrenzwirbels den
ersten ganz vertritt.

No. 3. 4.

An zwei schiinen weiblichen Skeleten (beide im Berliner Entbindungsinstitut), an welchen alle Theile
regelmissig und gesund sind, zihlen wir fiinf Lendenwirbel, an dem einen fiinf, an dem andern sechs
lireuzbeinwirbel. An jenem ist die linke Seite des Kreuzbeins ganz regelmiissiz, und der mit dem Flii-
gel des ersten hireuzwirbels verwachsene Querfortsatz besonders stark markirt. Auf der rechten Seite
befindet sich an dem Querfortsatz, der ebenfalls sehr deutlich hervortritt, nur ein Theil des Fligels vom
ersten Kreuzwirhel. Der Fliigel des zweiten Kreuzwirbels ist gross und ersetzt den fehlenden Theil von
jenem. Griisse und Gestalt des Einganges bieten daher keine hesondere Abweichungen dar.

Ganz so wie hier ist die Einrichtung an dem andern Becken, nur ist die fehlerhafte Bildung auf der
linken Seite, und die Verbindungsstelle zwischen dem mangelhaften Fliigelstiick und dem Fligel des
zweilen Krenzwirbels in Folge der begonnenen Verwachsung etwas wulstiz.  Auch hier ist Gestalt und
Grisse des Eingangs nicht besonders gestiirt.

No. 5. 6. 7.

Auch an diesen drei gesunden weiblichen Becken mit 5 Lendenwirbeln und fiinf Brenzwirbeln (im
Berliner anatom. Museum) ist die linke Hilfte des lireuzbeins regelmiissiz eehildet, wiihrend aufl der
rechten Seite hei jedem an dem deutlich entwickelten Querfortsatz nur ein Stiick vom Fliigel des ersten
hweuzwirbels sich befindet. Dieses ist an dem einen ganz gesunden Becken vollkommen mit dem Fligel
des zweiten Kreuzwirbels verwachsen, aber die verhiur]mlgsstellc weiss-glinzend und etwas erhaben, wiih-
rend die Verbindung an dem andern Becken durch Synchondrose hergestellt ist. An beiden Becken sind
die Fliigel des zweiten Kreuzbeinwirbels auf der fehlerhaften Seite sehr stark entwickelt, und so hreit

und hoch als die Fliigel auf der gesunden Seite. Es ist daher auch die Grissse und Gestalt dieser Becken
nicht auffallend abweichend.

No., 8.

An diesem Becken (Berliner anatom. Museum) sehen wir bei sechs Krenzwirbeln die mangelhafte
Entwicklung des Fliigels vom ersten Kreuzwirbel aufl der linken Seite, und finden wir iibrigens alle
Verhiiltnisse wie an den vorher beschriehenen Becken, und daher keinen besondern Formfehler.

Q
alk
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No. 9. Taf. 11 Fig. 2.

Dieses weibliche Becken, der Meckel'schen Sammlung angehivig (bezeichnet No. 33), ist [fir
unsere Aufgabe besonders bemerkenswerth. Es gehiirt zu den grossen und weiten Becken, und ist an
ihm eine Spur, als Folge frilherer Krankheit, nicht zu finden. Das Kreuzbein besteht aus fiinl ansserge-
withnlich starken und hohen Wirbeln, und sind zu jeder Seite vier Nevvenlicher. Zwischen ihm und dem
Steissbein besteht Ankvlose, und an diesem stehen die Wirbel vom zweiten an, der ebenfalls mit dem
dritten verwachsen ist, gerade nach vorn, so dass sie mit dem ersten einen rechten Winkel hilden; den-
noch ist die Spitze von dem untern Rande der Schamfuge 4" 8" entfernt. Eine Verwachsung zwischen
dem ersten und zweiten Iiveuzbeinwirbel ist nicht zu Stande gekommen, zwischen dem zweiten und drit-
ten, diesem und dem vierten nur an der linken, und zwar feblerhalten Seite. Es ist nimlich der letzte
Lendenwirbel und der erste livenzbeinwirbel mit der vordern Fliche etwas nach links gerichtet, und der
letztere auch aul seiner linken Seite etwas weniger hoch als auf der rechten. An dem linken Querfort-
satz, welcher rund ist, und ein angeschwollenes rundes ganz frei liegendes Ende hat, belindet sich ein
fast viereckiges, 4™ grosses Runochenstiick, welches eine Gelenkiliche hat, mit der es mit einer gleichge-
formten Fliche des Fliizels vom zweiten hreuzbeinwirbel an dessen oberem Rande verbunden ist.

Der Fliigel des zweiten Rreuzwirbels veicht also aul dieser linken Seite bis zu jenem Fliigelrodi-
ment hinauf, und nimmt einigen Antheil an der mangelhaften Entwicklung des ersten Fliigels, denn er
ist weniger breit, so dass er in dieser Bezichung jenen nicht vollstindig ersetzt, und das Hiifthein an
der lin. innominat nur 1" von dem Krenzbein entfernt ist, rechts dagegen 135", Anch der Fligel des
dritten Rreuzbeinwirbels, grisser als rechis, liegt an dem untern Theil der ohefirmigen Fliche des Hiift-
beins, was rechts nicht der Fall ist.  Auch ist nur das erste und vierte Nervenloch links kleiner als
rechts, wiihrend hier das deitte kleiner ist als links, und zwar durch die grissere Dicke oder Hihe des
Fliigels vom dritten Kreuzbeinwirbel bedingt.

Auf der rechten Seite ist der Fliigel des ersten Kireuzwirbels mit seinem Querfortsatz , dessen ahge-
rundetes Ende frei liegt, zwar regelmiissiz gebildet, hat aber eine fast senkrechte Lage., und ist wie der
Fliigel des zweiten hreuzbeinwirbels weniger breit als am regelmiissigen Becken.  Auch liegt er von sei-
nem VWirbel aus etwas schriig nach oben, weil der Kirper desselben, wie schon bemerkt, links etwas zu-
sammengedriickt ist.

Von den Hiiftheinen ist das linke um einige Linien weniger breit, als das rechte, und in der Ge-
wend der facies auricul. und der rauben Fliche auch merklich diinner. Auch ist die Gegend der fac. aurie.
weniger hoch als rechts, und die Pfanne um etwas mehr nach vorn gerichtet; die Schamfuge nur wenig
nach rechts geschoben, und steht dem Promontorium schriig gegeniiber.

Die innere Fliche der linken Seitenwand und der seitlichen Hilfte der vordern Wand ist viel flacher
als rechts und am normalen Becken, und die rechte Seitenwand nebst der seitlichen Hilfte der vordern
Wand zwar stirker gebogen als die linke, mnicht so stark, aber gleichmissiger als am regelmiissi-
sen Becken.

Der linke schriige Durchmesser hat 5% 1", der rechte 4" 8".

Das Promontorium liegt der Gegend iiber dem Acetabul. links niher, so wie aueh die stumpfe Spitze
des hreuzbeins links dem Stachel des Sitzbeines niiher liegt als rechts.

Die Entfernung zwischen dem "Tuber. oss. isch. und der Spina poster. super. oss. il ist links kleiner
als rechts, wie auch die Distanz zwischen dem Dornfortsatz des letzten Lendenwirbels und der Spina ant.
super. oss. il. links geringer ist als rechis.



Das Acetabulum der linken Seite ist etwas mebr nach vorn gerichtet, als das der rechien. Eine
Synostose ist nicht vorhanden.

Wer mit den Eigenthiimlichkeilen des schriig-ovalen Beckens bekannt ist, wird ohne unser weiteres
Hinzuthun fast die Mehrzahl derselben, enige in einem hoheren, andere in einem geringeren Grad her-
vortretend, wiederfinden. Wir kinnen aber demohngeachtet die Gestalt des Eingangs nur als eine der
schriig-ovalen sich niihernde bezeichnen, weil die rechie Seitenwand gestreckter ist als am regelmissi-
gen und auf der gesunden Seite des schriig-ovalen Beckens, und die Fligel dieser Seite weniger breit
sind, auch senkrechter liegen als bei dem regelmiissizen Becken. Wiiren diese Fliigel in ihrer Entwick-
lung nur noch etwas zuriickgeblichen, so diirfte dic Anniiherung der Form an die quer-verengte vorherr-
schend ausgefallen sein, und hiitlen sie nur die Grésse wie am regelmiissigen Becken und eine flachere
Lage, so wiirde das Hiifthein eine in der lin. innominata gebogene Gestalt erhalten, und die schrig-ovale
Form vollstindig entstanden sein. Merkwiirdig ist es auch, dass keine Synostose auf der linken Seite
stattgefunden hat, da doch die lirenzheinwirbel auf dieser Seite mit einander verschmolzen sind, auch eine
Ankylose zwischen hreuz- und Steissbein besteht. — Das Knochenrudiment an dem iibrigens ganz frei
vorliegenden Querfortsatz des ersten hrenzwirbels kann bei fiinf Kreuzbeinwirbeln pur der verkiimmerte
Fliigel sein. So ist es auch an den drei folgenden Becken.

No. 10.

An einem slarken aber gesunden weiblichen Becken mit fiinf Kreuzbeinwirbeln ist der Fliigel des
ersten Rreuzwirbels links vollstindig, ond der Querfortsatz am obern Rande desselben mit seinem abge-
rundeten Ende deutlich zu sehen. Auf der rechten Seite befindet sich am Querfortsatz nur ein Rudiment
von dem Fliigel, welches den Fligel des zweiten Krevzwirbels mieht erveicht. Dieser aber ersetzt den
fast ganz fehlenden Fligel an Grisse und Breite vollstdndig, und bedeckt mit dem Fliigel des dritten
Kreuzwirbels die ganze fac. auricul, des rechten Hiiftheins. Auch an seinem obern iussern Winkel tritt
das Ende des Querfortsatzes abgerundet hervor, wnd sieht man auch an der hintern Fliche des Kreuz-
beins die Enden der Querfortsitze des dritten und vierten Kireuzwirbels als hohnengrosse Erhabenheiten.
Die Grisse und Gestalt des Beckens zeigt keine Abweichung. Dieselbe Abweichung finden wir an zwei
grossen weiblichen Becken mit fiinf Krevzwirbeln (No. 11 u. 12) aul der rechten Seite, wiihrend links
Regelmiissigkeit herrscht, und an einem einzelnen Kreuzbein auf der linken Seite.

Bei den bisher betrachteten Becken befand sieh an dem Querfortsatz einer Seite ein grisserer oder
kleinerer Theil des Fliigels vom ersten hreuzbeinwirbel. Gehen wir nun weiter, so finden wir

2) bei regelmiissiger Beschaffenheit des Fliigels am ersten Kreuzbeinwirbel auf
der einen Seite nur den Querfortsatz anf der andern. Der Fliigel des zweiten Kreuz-
beinwirbels dieser Seite vertritt den fehlenden Fliigel des ersten Kreuzwirbels mehr
oder weniger.

No. 13.

An dem Skelet (Enthindungsanstalt B.) eines Mannes, der vierzig Jahre alt geworden, befindet sich
eine durch Scoliosis kyphotica verkriimmte Wirbelsiiule. Das gesunde Becken gehiirt zn den grossen, und
ist in Hinsicht der Gestalt des Einganges regelmiissig.

Das Kreuzbein besteht aus fiinf falschen Wirheln. Der letzte Lendenwirbel und der erste hreuz-
wirhel sind mit der vordern Fliche elwas nach links gerichtet. In dieser Seite fehlt der Fligel des
ersten Rrevzwirbels, und nur der Querfortsatz ist vollkommen vorhanden. Der Fliigel des zweiten Rreuz-
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beinwirbels ist sehr gross, und bedeckt nicht mur den gréssten Theil der Facies auricul. des Hiiftbeins,
sondern reicht in die raube Fliche desselben hinaul, und vertritt also den fehlenden ersten Fligel ganz
vollkommen. Den iibrigen untern Theil jener Fliche nimmt der Fliigel des dritten falschen Wirbels
ein. Die rechte Seite des hreuzbeins ist normal gebildet.

No. 14.

An diesem Becken (Meckel'sche Sammlung 8.) befindet sich die Wirhelsiule mit Seoliosis , und
sind sowohl die wahren Wirbel als die Rippen vollziibliz. Das Becken gehrt zu den grossen, geriinmi-
gen, und ist in allen Theilen gesund. Das lireuzbein besteht aus fiinf, das Steissbein aus vier Wirbeln.
Die zwei ersten von jenen sind etwas nach rechts gerichtet. Der untere Theil des Kreuzbeins liegt elwas
nach links. Aufl der linken Seite des hreuzbeins ist der Fligel des ersten vorhanden, etwas dick, und
liegt weniger horizontal als am regelmissigzen Becken.

Auf der rechten Seite flinden wir an diesem Wirbel nur den Querfortsatz mit seinem abgerundeten
Ende, und der Fliigel fehlt.  Der Fliigel des zweiten heuzwirbels nimmt die ganze facies aurvienl. des
Hiiftheins ein, veicht bis zu der ravhen Fliche hinauf, und ist pur um 3" weniger breit als der Fliigel
des ersten Brenzwirbels auf der linken Seite, daher denn anch der zweite fTalsche Wirbel dem rechien
Hiiftbein um so wviel niher hegt, als dem lnken.

Von den Hiiftbeinen steht das rechte etwas steiler als das linke, und auch etwas mehe nach wvorn,
so dass auch die rechte Seite des hreuzheins mit dem zweiten und dritten Wirbel stirker vorsteht. An
diesem Hiiftheine hat die lin. innominata nure in der Gegend zwischen der Symphys. sacro-iliac. und dem
hintern Rande der Pfanne eine Biegung, von wo an sie flach nach vorn und links verlinft. Diese Rich-
tung der seitlichen Vorderwand, d. h. der Plannengegend und der Sitz- und Schambeine der rechten
Seite kommt daher, dass diese Wand etwas nach innen gewichen ist, weshalb auch das rechte Acetabulum
mehr nach vorn steht als das linke. Das linke ungenannte Bein ist an der seitlichen Vorderwand unbe-
deutend mehr gebogen als am rvegelmissigen Becken. Es steht daber die Schamfuge nur wenig weiter
nach links, und also der Milte des Vorbergs etwas schriig gegeniiber. Der linke schriige Durchmesser hat
4" 5™, der rechte 4" 8.

Beide Hiiftheine sind gleich breit, und ist die Incis. ischiadic. rechts sehr wenig kleiner als links.

Das Promontorium liegt rechts der Plannengegend nither als links, wnd die Entfernung zwischen
dem rechten tuber ischii und der spina poster. super. oss. il. ist kleiner als auf der entgegengesetzten
Seite, wiihrend die Distanz zwischen dem Dornfortsatz des letzien Lendenwirbels und der spina anter.
super. 0ss. il. links um 1" Kleiner ist als rechts. Der untere Rand der Schamfuge ist rechts von der
spina post. super. oss. il. kaum merklich weiter entfernt als links.

Was die Gestalt des Einganges betrifft, so ergiebt sich schon aus den bestehenden Verhiltnissen, dass
sie keine regelmiissige sein kann, da der Eingang rechts etwas enger als links, der rechte schriige Durch-
messer etwas grilsser ist als der linke, die rechte Hilfte der hintern Wand etwas nach wvorn, die ent-
sprechende vordere Wand etwas nach innen liegt. Die Eigenthiimlichkeiten aber, welche eine sehriig-
ovale Form bedingen, sind nur zum Theil vorhanden, und die vorhandenen nur in einem geringen Grad,
so dass die Gestalt des Einganges auch nur als Anniherung an jene Form bezeichnet werden kann, ob-
wohl das linke Hiifthein stivker und regelmiissiger gebogen ist als das rechte. Allein rechts vertritt der
Fliigel des zweiten Rreuzwirbels den ersten fehlenden vollkommen.



No. 15. 16.

Diese beiden Becken haben im Allgemeinen eine so sehr aulfallende Aehnlichkeit, dass wir sie neben
einander betrachten miissen. Das eine Becken, aus dem Meckel'schen Museum, ist bereits von Mar-
tin (a. a. 0. 8. 16. 10) sehr genau beschrieben, und wollen wir daber nur vergleichend die Punkte her-
vorheben, die fiir unsern Zweck wichtiz sind, und der Martin’schen Beschreibung theilweise dabei
folgen. Das andere Becken ist ebenfalls aus der genannten Sammlung, und mit 164 hezeichnet.

Beide Becken tragen keine Spur einer friiheren Rrankheit an sich, nur besteht in dem von Martin
besehrichenen Becken, welches wir mit No. 15 bezeichnen wollen, eine Ankylose zwischen Kreuz- und
Steisshein, welches letztere mit seiner Spitze nach rechls gerichtet, wiihrend auch das Kreuzbein oben
nach rechls gewichen ist, und von seinem zweiten Wirbel an eine Abweichung nach links zeigt. Diese
Abweichung finden wir auch in einem etwas geringern Grade an dem andern Becken, und ist die Ursache
davon eine gleiche. Das Krenzbein besteht niimlich bei No. 15 aus fiinf Krevzwirbeln, bei dem andern
Beeken aus sechs, und ist bei beiden aul der rechten Seite an dem ersten Krveuzbeinwirbel nur der
Querfortsatz, der wieder durch Rundung und Anschwellung seines freien Endes von den spitzen und
platten Querfortsiitzen der Lendenwirbel sich wesentlich unterscheidet, vorhanden, wihrend der Fliigel
ganz fehlt. Der Fligel des zweiten Kreuzwirbels ersetzt zwar an beiden Becken den fehlenden ersten,
msofern er sich ficherartiz ausbreitet, die ganze facies aurieul, des Hiiftheins bedeckt, und bis in die
vauhe Fliche hinauf veicht, allein er ist bei beiden Becken nicht so lang als die Fligel vom ersten und
zweiten lirevzwirbel der linken Seite, auf der rechien Seite bei No. 16 etwas griisser, auch mit seiner
an dem Hiifthein liegenden Ohrfliche tiefer gesunken, so dass durch dieses Verhiiliniss die Abweichung
des hireuzbeins mit seinem obern Theile nach rechts bewirkt ist. Es ist demmach hier bei No. 16 der
letzte Lendenwirbel nicht etwa in einen Kreuzwirbel umgewandelt, weil rechts nur der Querfortsatz be-
steht und links an diesem ein Fliigel ist, denn wir finden bei No. 15 dieselbe Einrichtung bei fiinf Kreuz-
wirbeln.  So ist denn auch bei No. 15 auf der rechten Seite die Synchondrose von der Mitte des
Vorbergs vur 17 117 entfernt, auf der linken 27 5", welche Entfernungen bei dem andern Becken rechts
27, links 2" 8" betragen. Bei beiden Becken ist der lelzte Lendenwirbel und der erste Hrevzwirbel nach
rechts geneigt und mit der vordern Fliche dahin gerichtet, stirker bei No. 13. Auch ist bei beiden
der erste lireuzwirbel mit dem zweiten nicht verwachsen, und tritt diese Stelle wie ein zweites und klei-
neres Promontorium hervor.

Eine Synostose an Stelle der rechten Synchondros. sacro-iliaca findet zwar nicht statt, allein
es sind bei beiden Becken die hnorpellliichen so geschwunden, dass der dussere Rand des Fliigels
sehr verdiiont ist, und so dieht an dem Hiilthein liegt, dass man den Uebergang oder die Trennung
kaum bemerkt. Auf der linken Seite besteht die synchondr. sacro-iliae. bei dem Becken No. 15 wie
gewihnlich , wiihrend sie bei dem andern Becken dieselbe Beschaffenbeit hat, wie aul der rechten
Seite. Ein gleiches Verhiiltniss haben wir schon bei dem Becken No. 2 herviihrt, wo ebenfalls Knochen
an Knochen liegt.

Auf der linken Seite des Krenzbeins finden wir zwar bei beiden Becken Regelmiissigheit, allein bei
No. 15 liegt der Fliigel des ersten Krenzwirbels horizontal, bei dem andern aber steigl er von oben und
innen nach unten und aunssen fast senkrecht herab, so dass daher auch der Kirper dieses Wirbels dem
Hiifthein etwas niher liezt als bei No. 15. Aueh hier ist der Querfortsatz, mit dem Fligel verwachsen,
nicht zu verkennen,

Bei beiden Becken liegt die ganze vechte Hillle etwas hiher als die linke, wnd steigt die rechte
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Seitenwand steiler abwiirts.  So anch ist die Richtung der linea innominat. rechts weil weniger gebogen
als links und am rvegelmissizen Becken, auch etwas gerader bei No. 15, als bei dem andern Becken.
Dieselbe Linie ist links stirker gebogen, als am regelmiissigen Becken, besonders sehr gleichmiissig bei
No. 15, wiihrend bei dem andern Becken der hintere Theil der lin. innominata eine stirkere Biegung hat,
und nach vorn hin sich etwas abflacht.

Die Gestalt des Einganges ist daher auch bei dem Becken No. 15 eine fast vollkommen schrig-ovale,
bei dem andern durch dem um etwas griissern Fliigel des zweiten Rrevzwirbels und das weitere Vortreten
der Schamfuge, bedingt eben theils durch die senkrechte Lage des linken Fliigels, wodurch der Wirbel-
kirper dem Hiifthein auch lioks niiher stebt, als bei No. 15, theils durch die geringere Biegung des linken
Seitenwandbeins an seinem vordern Theil, theils endlich dureh die etwas geringere Verkiirzung des rech-
ten Fliigels yom zweiten hirevzwirbel, weniger schriig-oval. obwohl dieser Form geniihert.

Der rechte sehriige Durchmesser ist bei beiden Becken grissser als der linke.

Beide Hiiftbeine sind von gleicher Griisse, und nur an dem Becken No. 15 ist die incisura ischiadie.
rechts etwas kleiner als links und bei No. 16.

An beiden Becken ist die stumpfe Spitze des lireuzbeins von der spin. ischiadie. rechts etwas weiter
entfernt als links. Die Entfernung des Vorbergs von der Gegend des rechten Acetabulom ist geringer als
auf der andern Seite.

Die Tuberositas ossis ischii der rechlen Seite ist von der Spina poster. super. oss. il. der andern
Seite weniger weit entfernt, als die Tuber. oss. isch. der linken Seite von der spin. post. sup. oss. il
der rechlen Seite. So auch ist die Entfernung von dem Dornfortsatz des letzien Lendenwirbels s zu
der spin. ant. super. oss. il. vechts Kleiner als links. Auch ist der untere Rand der Schambeinfuge, welche
etwas nach links geschoben ist, von der spin. poster. super. oss. il. rechts grisser als links.

Wir werden auf diese Becken an der geeizneten Stelle wieder zuriickkommen, indem sie uns dazu
durch ihre Verhillnisse, Gestalt, Aehnlichkeit und Abweichungzen Gelezenheit geben.

Nur das wollen wir hier hervorheben, das die Kaple schief warven, und dass bei dem Becken No. 15
mit finf hrevzwirbeln, und bei dem andern mit sechs, die ersten Krenzwirbel ganz gleieh sind, auch
tie Querfortsitze dieser Wirbel von denen der Lendenwirbel sich, wie oben angegeben, unterscheiden,
und das ligament. spinos. sacrum rechts nur bei No. 15 kiirzer ist als links.

No. 17. Taf. III.

Dieses grosse weibliche Becken zeigt uns nun die schriig-ovale Form in ecinem vollkommneren Grade.
Es ist aufl der rechten Seite fehlerhaft, und ebenfalls keine Synostose vorhanden.

Es gehiirt der Meck el'sehen Sammlung an, und ist bezeichnet: «Femina 50 annor.u  An ihm befindet
sich die Wirbelsiiule mit den vollzibligen Rippen. Jene bestebt aus der normalen Zahl von Wirhelo, und
hat eme Aushiegung nach rechts in der Lendengegend. Das Kreuzbein ist aus finl falschen Wirbeln
gebildet und hat zu jeder Seite vier Nervenlicher, welche, mit Ausnahme des ersten aufl der linken Seite,
von gleicher Griisse sind. Der erste, elwas nach rechts gedrehte Kreuzwirbel ist in Folge des griisseren
Druckes aufl seine rechte Kirperhiilfte daselbst etwas zusammengedriickt, so dass die Riinder vorstehen.
Auf der linken Seite ist der Fliigel dieses Wirbels vorhanden und sein oberer Rand mit dem vollkomme-
nen und deutlich sichthaven Querfortsatz verwachsen. Es hat aber dieser Fliigel eine fast senkrechie
Lage, so dass seine sonst nach oben gerichtete Fliche nach vorn zewendet ist. Diese Lage und seine
Verbindung mit dem Rarvper, welche zwei Drittheile von diesem einnimmt, ist die Veranlassung zu der
Lileinheit des ersten Nervenlochs. Der iussere Rand dieses Fliigels und seine ohrfirmige Fliche, sowie
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die des dritten Kreuzwirbels liegt ganz dicht und fest an dem Hiifthein, so dass die Synchondr. sacro-
iliaca wie bei No. 2, 15, 16, nur ein ganz schmaler Streif ist.

Auf der rechten Seite ist der Querfortsatz des ersten Kireuzwirbels allein vorhanden, rundlich, mit
einem ahgerundeten Ende versehen, und mit dem Fligel des zweiten Kreuzwirbels durch feste Band-
massen fast in seiner ganzen Liinge verbunden. Dieser Fliigel, der ebenfalls mit seinem iiussern, schar-
fen Rande dicht und fest dem Hiiftheine anliegt, ist nicht breit, daher denn die Entfernung zwischen dem
untern Rande des Korpers vom ersten Kreuzwirbel und der symphys. sacro-iliaca hier 1" betriigt, links
1%:". Das rechte Hiifthein ist steiler als das linke, weniger breit, die incisura ischiadica kleiner als auf
der linken Seite.

Die ganze rechte Hillte des Beckens liegt hiher als die linke, und stellt sich dar, als sei sie von
vorn und rechls etwas nach innen und hinten verschoben. Es ist daher aueh das rechte Acetabulum so
stark mach vorn gerichtet, dass man in dasselbe hineinsieht, wenn man das Becken gerade vor sich hiilt,
wiihrend das linke nach aussen gerichtet ist. Es ist nun auch das ungenannte Bein nur am hintern Theil
des Hiiftheins gebogen, und dann flach bis zu der etwas nach links verschobenen Schamfuge hin, wiihrend
das linke ungenannte Bein in der ganzen lin. innominata stirker gebogen ist, als am regelmiissigen
Becken. Daher ist die Gestalt des Einganges eine schriig-ovale, und liegt die Spitze des Ovals nach hinten
und rechts, der breitere Theil nach vorn und links, so dass der rechte schrige Durchmesser im Eingange
5% 5", der linke 4" 8" betriigt; die Mitte des Vorbergs ist rechts von der Gegend des Acetabulum
2" 9%, livks 3” 10" enitfernt.

Die stumple Spitze des Kreuzbeins ist rechts dem Stachel des Sitzbeins niiber als links, und die
Entfernung des tuber ischii der rechten Seile von der spina poster. super. oss. il. der andern Seite
kleiner als zwischen den zwei enigegengesetzten Punkien. So auch ist die Distanz zwischen dem Dorn-
fortsatz des letzten Lendenwirbels und der rechten spina anter. supervior oss. il. bedeutend kleiner, als
zwischen denselben Punkten auf der linken Seite. Auch zeigt sich die Entfernung von dem untern Rande
dev Schamfuge zu der rechten spina poster. super. oss. il. grisser, als von jenem Punkte zu der linken
spina poster. super. oss. il.

Wir haben also hier ein schriig-ovales Becken mit fehlendem Fliigel des ersten Rreuzwirbels und
vorhandenem Querfortsatz auf der rechten Seite, wobei der Fliigel des zweiten Kreuzwirbels in einem
weit geringeren Grade entwickelt ist als sonst der erste Fligel. Eine Synostose besteht nicht.

Ehe wir zu der mangelhaften Bildung der Fliigel des hreuzbeins aul beiden Seiten iibergehen,
wollen wir folgende zwei Fragen zu beantworten versuchen:

1) Welche Fehler fiihren zu der schriig-ovalen Form des Beckens, und

2) sind diese Fehler alle als angeborene, oder einige von ihnen als hinzukommende
zu betrachten?

Wir haben die Antwort auf die erste Frage zum Theil in der IV. Abtheilung gegeben. Sie lautet
weiler :

Mangelhafte Entwicklung oder giinzliches Fehlen des Fliigels vom ersten Krvenzbeinwirbel aufl einer
Seite mit Theilnahme des Fligels vom zweiten auch wobl vom dritten Kreuzbeinwirbel an der man-
gelhaften Entwicklung jenes Fliigels, wobei selbstfolglich das Hiifibein dem Kreuzbein niiher liegt als am
regelmissizen Becken, auch nur am hintern Theil gebogen ist, wihrend der iibrige Theil und die vordere
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seitliche Wand gestreckter, das ganze ungenanute Bein, zufolge der fehlenden Anvegung von Seiten des
Seitentheils vom Irenzbein, weniger entwickelt, und das Hiifthein der gesunden Seite an dem  hintern
Theil wenizer, dagegen im iibrigen Theil der lin. innominata nach vorn stivker gebogen ist, als am re-
celmiissigen Becken. Durch jene Abllachung des ungenannten Beins der fehlerhaften Seite und sein An-
viicken an das Kreuzbein wird die Stellung des Hiiltbeins steiler, als die des andern Hiiftbeins ist, und
die Schamfuge diesem zugeschoben, der schrige Durchmesser von der fehlerhalten Seite ausgehend ver-
limgert, der andere verkiivzt, die Beckenhiillte der feblerhaften Seite beschriinkt, wiihrend die der andern
Seite im Verhiliss zu dieser weiter ist.

Die fehlerhalte Hilite des Beckens zeigt die Kindhiche Gestalt, wnd die Bildung  thierischer Seiten-
wandbeine.

Werlfen wir aber einen Blick aul unsere Becken, so finden wir die vorbezeichneten Fehler keines-
wegs immer im Verein und in einem gleichen Grade vorhanden.  So ist der Fliigel des ersten Rreuzbein-
wirbels an einigen Becken in einem grissern oder Kleinern Theil vorhanden, oder er feblt ganz. Der
Fliizel des zweiten hreuzbeinwirbels ersetzt oder vertritt den ersten vollstimdig oder nur zum "Theil, oder
auch er ist nur kiimmerlich entwickelt, und der deitte Iivevzwirbel steht mit dem Hiifthein in keiner Ver-
bindung. Von dem Grade dieser Fehler hiingt aber wieder ab: der Grad der Richtung und Neigung des
hreuzbeins nach dieser Seite hing die grissere oder geringere Anniihernng des Hiiltbeins an das Kreuz-
bein derselben Seite; die grissere oder geringere Abflachung des ungenannten Beines an der vordern Sei-
tenwand des Beckens bis zur Schamfuge hin, und damit in Verbindung die Stelle der Biegung des Hiifi-
heins seinem hintern Ende mehr oder weniger nahe.  Wieder aber ist es der Grad dieser Abflachung des
ungenannten Beines, mit welcher die griissere oder geringere Verschichung der 5I:||mn|'ug{= nach der an-
dern Seite hin, die stirkere oder geringere Biegung des ungenannten Beines der gesunden Seite, die
steilere Richtung des Hiiftheins, und wohl. auch die hihere Lage der Beckenhiille auf der fehlerhaften
Seite in Verbindung steht. Immer werden wic dabei daranl hingewiesen, dass das erste Glied der Liette die-
ser Abweichungen der regelwidrige Seitentheil des Kreuzheins, und nicht die Synostose ist und sein kann.
Auch sind es noch zwei Punkte, die in Beteacht kommen, nimlich die Art und Weise der Entwicklung
der Fligel der Krenzwirbel auf der gesunden Seite, und die Grisse des ganzen Beckens. In Bezug auf
den ersten Punkt miissen wir bemerken, dass die Bildung der schriig-ovalen Form durch breite, hohe und
gut horizontal liegende Fliigel des Kreuzbeins aufl der gesunden Seile unterstiitzt wird, wiihvend eine ge-
ringere Ausbreitung oder eine steilere Lage derselben jener Bildung nicht Vorschub leistet, weil dann
das hireuzbein schmaler wird, das unzenannte Bein der cesunden Seite weniger sich entwickelt und
biegt, und die Schamfuge mehr nach vorn zu liegen kommt. Hier kilunen wir sogar eine Anniiherung
an das quer-verengle Becken finden. Es ist daher dieser Punkt insofern in Riicksicht der Entziindungs-
theorie von Bedeutung, als die Entstebung der sehriig-ovalen Form nieht blos von der fehlerhaften Becken-
hiillte, sondern auch von der andern wesentlich abhiingt. — Endlich kommt die Griisse des Beckens inso-
fern in Anschlag, als die oben bezeichneten Fehler bei einem ceringern Grade auch einen weniger he-
merkbaren Einfluss auf Abiinderung der Form ausiiben, als wenn das Becken an sich zu den kleinern
wehiirt.

Wir stellen daher folgende Siilze fest:

1) Bei regelmissiger Bildung des Kreuzbeins auf der einen Seite, ist zwar aul der andern der Fliigel
des evsten Kreuzbeinwirbels mangelhaflt entwickelt oder er fehlt ganz, aber der Fliigel des zweiten
Kreuzwirbels auf derselben Seite ersetzt den fehlenden Theil oder tritt ganz an seine Stelle, so dass
die Entfernung zwischen dem Hiifthein und den Wirbeln des Kreuzheins auf beiden Seiten gleich
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gross ist. In der Mehrzahl der Fille ist hier die Form des Beckeneingangs ganz ungestirt

gebliehen. i

Dies Verhiiltniss zeigt sich an unsern Becken No. 2—8 und 10—13. An diesen Becken hat die
Natur durch stiirkere Entwicklung des Fliigels vom zweiten hreuzbeinwirbel die Fehler des Fliigels vom
ersten ausgeglichen.

2) Es ist der Fliigel des ersten Lireuzbeinwirbels auf der einen Seite mangelhaft oder er fehlt; der
Fligel des zweiten, vielleicht auch des dritten Rreuzbeinwirbels mnimmt an  jener mangelhaften
Bildung Theil, und die andere Seite des hreuzbeins ist zwar regelmiissig in Hinsicht der Gestalt
der Fligel gebildet, aber diese sind weniger breit als am regelmiissizen Becken, oder mehr senk-
recht als horizontal gestellt, so dass das Hiifthein dieser Seite dem Kreuzbein niiher liegt als sonst.
Da bei diesen Verhiilinissen das ungenannte Bein der gesunden Seite entweder die gewihnliche Bie-
gung hat, oder selbst flacher ist, so verbinden sich die heiden ungenannten Beine mehr nach vorn
zur Schamfuge, und es tritt in diesem Fall die quer-verengile, in jenem die schriig-ovale Form um
so stiirker hervor, je mehr es der Natur gelang, die Symmetrie durch regelmissige Bildung der
andern Seite zu stiren.

Dieses ganze Verhiiltniss zeigt sich bei unsern Becken No. 1, 9, 14, und stellt sich an den
heiden Becken No. 15 und 16 sehr deutlich dar, indem beide in allen Abweichungen fast sich gleich sind,
das Erstere der schriig-ovalen Form sich mehr niihert als das andere, weil bei jenem der rechte Fliigel
des zweilen Krveuzwirbels kleiner, die Streckung des rechten Hiift- und Schambeins grisser, die Fliigel
des Kreuzbeins auf der linken Seite breiter, und das ungenannte Bein nach vorn gebogener ist. An
diesen beiden Becken Fillt der Einfluss der Entwicklung der Seitentheile des Kreuzbeins, und die Bedeu-
tung des Fliigels vom zweiten Kreuzwirbel deutlich in die Augen. Dasselbe zeigt das Becken No. 17.
3) Der Fliigel des ersten Kreuzbeinwirbels ist auf einer Seite mangelhaft entwickelt, oder fehlt, und
die Fliigel des zweiten und dritten Kreuzbeinwibels nehmen an der mangelhafien Entwicklung
Theil, wihrend auf der andern Seite vollkommene Regelmiissigkeit der Fligel besteht Da das
Hiiftbein dem Kreuzbein selbst auf jener Seite niher geriickt ist, aufl dieser aber von ihm regel-
miissig weit entfernt liegt, und in seiner Entwicklung mit dem Seitentheil das Kreuzbein seiner Seite
iiber die kindliche Form nicht hinausgekommen ist, also an seinem hintern Ende die sonst weiter nach
vorn befindliche griisste Biegung macht, und nach vorn und innen eine flache, fast gerade Richtung
hat, auch das ungenannte Bein der andern an seinem hintern Theile weniger, stiirker aber als am re-
gelmissigen Becken in seinem vordern Theile gebogen ist, so wird die Gestalt des Beckens, durch Ab-
wendung der symmetrischen Bildung am Krenzbein und durch die stirkere Biegung des ungenanuten
Beins der gesunden Seite am vordern Theil behufs des Zusammenkommens in der Schamfuge, eine
vollkommen schriig-ovale, wo dann der schmalere Theil des Ovals weniger oder mehr spitzig ist, je
nachdem die fehlerhafte Seite des Kreuzheins in einem geringern oder grissern Grade mangelhalt
entwickelt ist. Auch hingen davon die iibrigen Eigenthiimlichkeiten dieser Becken besonders ab.
An diesen Becken mit der urspriinglichen Anlage oder in der ersten Kindheit entstandenen Bildung der
schriig-ovalen Form ist die Aukylose in der fehlerhaften Seite durchaus kein nothwendiges Requisit; wo sie aber
vorkommt, kann sie so wenig als das ganze Becken eine Spur von einer krankhaften Beschaffenheit an sich tra-
gen, denn sie ist nicht die Folze eines entziindlichen Prozesses, sondern einer anhaltenden innigen Beriihrung der
wachsenden Knochen bei Mangel oder allmiligem Geschwundensein ihres Zwischengewebes. (No. 2, 15, 16, 17).

Anders verhilt es sich bei der von uns aufgestellten dritten Art schriig-verengter Becken, bei

welchen eine Entziindung mit ihren Folgen hinzukommt.
4
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Die zweite Frage lautete:

Sind diese Felhler alle angeboren, oder einige als hinzukommende zu betrachten?

Wir beanlworten zuniichst den ersten Theil dieser Fl'.‘lgu dahin, dass unhestreitbar als angeboren
anzusehen ist:

a) die mangelhafte Entwicklung und das Fehlen eines oder der Fligel der drei obersten Wirbel des

Kreuzbeins auf einer Seite, als Grondbedingung , und daraus als nothwendig folgend: by die mangelhalte

I ]
Entwicklung des ungenannten Beins der fehlerhaften Seite, welche sich davstellt i der zevingern Breite
desselben, insofern die Entfernung der spina anter. super. oss. il. von der spina super. poster., und die
lin. innominat. von der H‘_ﬁ'lll‘lli]lidl'llﬁi!-j sacro-thaca zu der h‘chamfugn kiirzer ist, als aul der andern Seite,
auch das Hiifthein in der Gegend der facies aurieul. awfl der feblerhaften Seite weniger hoch, und die
ineisura ischiadica kleiner ist als aul der vegelmissig gebildeten Seite; ¢) die eigenthiimliche und  zwar
kindliche Gestalt und Richtung des ungenannten Beines der feblerhalten Seite, und d) die dadurch be-
dingte Abweichung und Anpassung des ungenannten Beins der andern Seite.

Fehlt der Fliigel des ersten Krenzbeinwirbels aul einer Seite, so ist der hnochenkern urspriinglich
nicht vorhanden oder mangelhalt entwickell gewesen, wie auch andere Theile, z. B. eine Rippe, ein
Armknochen u. d. m. auns gleichem Grunde fehlen und unvollkommen sein kann.  So auch steht der An-
nahme nichts entgegen, dass die ans den inochenkernen sich entwickelnder und im Werden hegrilfener
Fliigel in der ersten Rindheit in ihrer Entwicklung, in ihrem Wachsthum zuriickgehalten werden kiinnen.
Soll der Fliigel aber durch die Folgen der Entziindung, Eiterung, Brand in der ersten Rindheit zo Grunde
gegangen sein, so haben wir manche Bedenken.

Wir haben nimlich gezeigt, wie der Fliigel der einen Seite von dem ersten Rrevzwirhel mangelbalt
entwickelt sein, selbst fehlen kann. und dass dann der Querfortsatz dieses Wirbels entweder mit dem rodi-
mentiiren Fliigel verbunden ist, oder allein steht, wenn der Fliizel zanz fehlt. Dies findet seine Erkli-
rung davin, dass beide Theile, Querfortsatz und Fliigel avs besonderen hinochenkernen hervorgehen, also
einer ohne den andern feblen oder mangelhalt entwickelt sein kann.

Diese mangelhafte Bildung der drei obern Fliigel des hrenzbeins, und hesonders die hiufiger vorkom-
mende des Fliigels vom ersten Rreuzwirhel, muss um so mehe aulfallen, als wir bei Skeleten aus dem
Fitalleben und der ersten Kindbeit bei Hemmungshildungen an denselben mangelbalte Entwicklung der
ersten Rippe aul einer oder beiden Seiten finden, wie wir es an sechs Skeleten sehen.

Wie wir gezeigt, hat dabei ivgend eine Zerstorung dorch Entziindung durchans nicht ﬁlﬂllgtﬁlllﬂl_‘.l—l.
Nimmt man nun aber an, dass ein I':n!:r,iiluinn;_-;ﬁpr'nn-ss den Fliigel in der ersten hindheit zerstiire, so
hat man daran zu denken, dass die fiinf Knochenstiicke, niimlich die Fliigel, die Bogenhilften, der Kirper,
getrennt sind, wnd erst nach dem dritten, @fters erst im finften, selbst im sichenten Jahre verschmelzen.
Wenn nun eine Entziindung, Avthrocace, mit ihren Folzen den in der ersten Rindheit noch kleinen
Fl“:gf"l Lrifft, so lisst sich nicht annchmen, dass nur der Theil ergrifen werden soll, weleher an das Hiift-
bein grenzt, sondern es wird sich die Entziindung, deren Spuren mehr oder weniger am ganzen Hiiftheine
sich darstellen, iiber den ganzen klemmen Fliigel verbreiten, und man miisste dann wie an der Verhin-
dungsstelle zwischen Hiift- und Kreuzbein, auch an den Stellen, an welchen der Seitentheil, also die
drei ersten Fliigel mit dem hintern Knochenstiick, den Bogenbiillten und ihren Kisrpern verwachsen,
die Spuren vorangegangener Entziindung sehen. Wir finden aber bei keinem  sehriiz-ovalen Becken
an der Stelle, wo der Fligel des ersten Kreuzwirbels mit seinem Querfortsatze, der aus der Bo-
genhiilfte entspringt, noch da, wo er mit seinem Kérper verwiichst ein Zeichen vorangegangener Krank-
heit des Fliigels.




Ebenso wenig sieht man bei nicht giinzlichem Fehlen der drei ersten Fligel an den frithern Tren-
nungsstellen derselben untereinander eine Spur von vorangegangener Entziindung.

Auch ist das Vorkommen schriig-ovaler Becken ohne alle Synostose zwischen Hiilt- und Rreuna-
bein ebenso unliugbar, als das Vorkommen von Verwachsung an jener Stelle, ohne dass das Becken die
schriig-ovale Form an sich triigt. Niehit minder ausgemacht ist, dass es schriig-ovale Becken mit Sy-
nostose giebt, an welchen kein Zeichen von Ausschwitzung, Carvies, Necrose u. s. w. zu sehen ist. Wir
diicfen aueh aof die hileinheit der Sacral-Nervenlicher an dem unlern Theil des Rrenzbeins verweisen,
wie sie bei Synostosis des S-l:l]rﬁg-ﬂvaluu Beckens gelunden werden, obne dass an diesem Theile des
hireuzheins eine Spur frilherer Rrankheit gefunden wird.

In der That spricht auch die ganze Beschalfenbeit des ungenannten Beins der fehlerhalten Seite in
Hinsicht seiner Grisse, Lage, Gestalt, und der Aebnlichkeit mit denselben Knochen aus dem ersten Le-
bensalter, sowie die eigenthiimliche Biegung des ungzenannten Beins der andern Seite, wodurch allein das
Zusammentreffen beider Knochen in der Schamfuge miglich wird, fiiv eine urspriingliche oder in der ersten
Lindheit entstandene Deformitit.

Der gegenseitige Einlluss der verbindenden Theile, der Fliigel., und der zu verbindenden, des Hiift-
und hreuzbeins, auf ihre gegenseitige Entwicklung, dessen wir oben gedacht haben, zeigt sich auch hier
hei der mangelhaften Bildung. Die Kinochenkerne der Fliigel des ersten und zweiten hrenzbeinwirbels
treten gewihnolich friiher mit dem Hiifibein als mit ihvem Wirbel in Verbindung , und wachsen von da an
picht nur auffallend schnell, sondern nehmen auch gleichzeitig die ilnen eigene Gestalt an.  Bei jener
mangelhaften Entwicklung auf einer wie auf beiden Seiten finden wir auch hiiufig den ersten lirevzwichel
hoeh, und mit dem Hiifthein iiberhaupt nicht, oder wenigstens micht an der fae. auvicul. desselben verbun-
den. Es ist vielleicht diese hohe Lage ein Beharren auf einer friihern Stufe, indem das Kreuzbein, und
so auch der erste Wirbel beim Fitus und selbst noch spiiter hin sebr boch liegl. Selbst bei regel-
miissiger Bildung der Fliigel des ersten Kreuzheinwirbels sind sie kleiner, wenn, wie oben hemerkt,
dieser Wirhel hoch liegt, und mit dev fac. auricul. des Hiifiheins nur theilweise in Verbindung steht.
Dabei verliert das Becken an der normalen Breite und Weite. Je griisser die Gelenkflichen des Hiifi-
heins und der Fliigel, desto vollkommener finden wir beide Theile entwickelt, aber bei dem schriig-ovalen
Becken ist diese Gegend aufl der feblechaften Seite weniger hoch, als aul der andern, und Hiift- und
lireuzbeine haben mangelbafte Bildung. Wenn ferner der Fligel des zweiten Krevzwirbels den mangel-
haften des ersten ersetzt, mithin an der fae. auricul. seine Stelle nimmt, so breitet er sich um so mehr
aus, und fussert sich die bildende Thfﬂigklril in ihm um so energischer, je griisser jene ist, um so
schwiicher, je kleiner jeme, und wiilivend im ersten Fall anch das Hiiftbein geringere Griissenverhiltnisse
zeigh, trilt auch seine mangelhafte Entwicklung im andern Fall stirker hervor. So auch finden wir den
Fliigel des dritten Krenzbeinwirbels kleiner als gewishnlich, wenn er mit dem Hiifthein in keiner Verbin-
dung steht. Dies ist bei den schrig-ovalen Becken wohl meist der Fall,

Ohne diese Verhiiltnisse weiter zu verfolgen, bemerken wir nur, dass dieses gegenseilige Anregen
und Aufhalten in der Bildim;_.; und Entwicklung auf dem Bildungsgesetz beruht, nach welchem eben anch
m andern hirpertheilen beziigliche oder Nachbarorgane einander anvegen oder zuriickhalten, und dass
darin und in dem Ineinandergreifen der die Deformitit hewirkenden Verhiiltnisse auch die grosse Aehnlich-
keit begriindet ist, welehe wir in den ersten Andentungen der Becken mit schriig-ovaler Form, und be-
sonders in den vollkommen schriig-ovalen Becken gelunden haben, und aul welche schon Naegele, in
Riicksicht auf die urspriingliche Entstehung mit Recht ein Gewicht gelest hat. Schon Soemmerring
lehrte (Abbildung. u. Beschreib. einiger Missgeb. 8. 38): «dass die Natur nicht unendlich fortwechsele,
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sondern auch in den Abweichungen eine grosse Orvdnung beobachte.s In der That finden wir auch an
unsern Becken von den ersten Andentungen an bis zu der vollendeten sehriig-ovalen Form hin eine Aehn-
lichkeit, die wir um so mehr zu den Bedingungen, welche urspriingliche Bildungsabweichungen iiberhaupt
darbieten, ziihlen diirfen, als sich unsere Deformitit des Beekens nicht anders als angeborene Bildungsah-
weichung erkliven lisst, der allmilige Uebergang dieser abweichenden Bildung uvnverkennbar von uns
dargethan ist, und endlich die gleichzeitige Anwesenheit mehrerer Abnormititen, in ge-
hemmier Entwicklung begriindet, und verbunden mit jener Deformitiit, jeden Zweilel beseitigt. —
Ein Midchen von 22 Jahren, Niherin, wurde schwanger., Um den vigilivenden Augen derjenigen Frauen,
bei welchen sie ihr Brod verdiente , ibwven Zustand miglichst lange zu verbergen, schmiirte sie sich iiber
die Gebiihr und schmiedete sich so bei der sitzenden Lebensweise und nach vorn gebengten Rirperhaltung
den Nagel zu ibrem Sarge. Denn schon im Laufe der Sehwangerschalt suchte sie unsere Hiille gegen lingst
schon gefiiblte Schwerzen im Unterleib.  Diese hatten ibren Sitz am obern Theil des Uterus und zogen
sich nach der Magengegzend hin, Sie wichen einer antiphlogistischen Behandlung, und der Schniicleib
wurde abgelegt. Zur rechten Zeit trat die Geburt eines missgestalieten Kindes ein, und wie diese, so
verliel auch das Wochenbette ohne Stirung. Nun verheirathet, wurde sie wieder schwanger und gebar
leicht ein gesundes Rind.  Nieht lange nach ibrer Niederkunft traten heftige Leibschmerzen ein, Roth-
erhrechen folgte, und bald der Tod. Die Diagnose war aufl einen Volyulus oder inoern Bruch gestellt.
Die Section ergab Folgendes: Der Uterus hatte die nach der Geburt gewihnliche Grisse und Lage, und
von seinem Grunde entsprangen mehrere hiutige Fiden, die in einiger Entfermung von demselben zu einem
Strang zusammentraten, dessen Ende mit dem Gekriis des Quergrimmdarms in fester Verbindung stand.
Dieses Ligament lag fest und gespanut quer iiber den Diindarm, und hatte ihn unwegsam gemacht.
Offenbar war dieses Ligament die Folge der Entziindung in der ersten Schwangerschaft, und hatte jetat
hei der Senkung des Uterus den Darm gefasst.  Das Peiiparat befindet sich in unserer Sammlung.  Wer
es gewusst hiitte, wiirde mit Erhebung des Uterus und Unterstiitzung desselben haben retten kisnnen. —
Doch zuriick zu dem ersten Kinde, zu dem wir eiligst gerufen wurden, mit dem Gesuche, es vom Leben
zum Tode zu befordern, weil es kiinflig werde weder steben, noch gehen, noch sitzen kinnen.

Wir fanden den ausgetragenen hnaben ganz munter, und liess er eben Urin, der ans der normalen
Oeffuung des Penis, zugleich aber anch aus einer zweiten Oeffnung der Harnrihre unterhalb der Eichel
heraus floss. Der rechte Arm und die rechte untere Extremitit, an jener zwei Finger., an dieser
zwei Lehen, waren missgestaltet, wnd lag die letztere fest an dem Bauch des hindes. An der linken
untern Extremitit feblte eine Zehe dem hlompfusse.  hopf, Rumpfl und linke obere Extremitit wohlge-
staltet. Es lebte dieses hind, dem seine alte, hiissliche Grossmutter schon friiher den Tod dictirt hatte,
zwanzig Wochen, und starb in solchen Hinden natiirlich atrophisch.

lonere Fehler sehen wir an den Priiparaten: Die rechte Lunge ist dreigelappt, und erhiilt einen
accessorischen Bronchialast von der Luftrhre oberhalb der Theilung derselben.  Iie linke Lunge ist nor-
mal. Das Herz ziemlich gross. Das ecirunde Loch noch kaum im Durchmesser von 2" offen. Der
rechte Vorhol normal; der rechte Ventrikel steht durch eine Oeffuung in der Scheidewand, wo sie an
jene der Vorkammer stisst, mit dem linken Ventrikel in Verbindung, Dureh diese Oeffoung kann man
eine miissig grosse Federspule bringen, und ist linter derselben und ein wenig nach oben eine gleich
zrosse Oeflnung, welche in die Aorta fiilhrt, so dass diese gleichmissiz aus dem rechten und linken Ven-
trikel entspringt. — Der ductus Botalli klein und eng, hiichstens 1™ im Durchmesser, noch offen. — Die
Aorta ascend. und der Areus aortae weit, auf 4" ausgedehnt, zieht sich hinter dem Eintritt des duetus
Botalli bis zu 3" Durchmesser znsammen. — Die Leber gross, weich. Der lobus quadrat. setzt sich
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unter der vena umbilicalis wie eine Briicke iiher den vordern Theil der linken Liingenfurche in den linken
Leberlappen fort. Die untere Hilfte der linken Lingenfurche feblt, daher der lob. Spigelii nicht abge-
trennt vom linken Leberlappen, und geht der ductus venosus, unter der Briicke hervortretend, nach rechis
zur Vena cava. Die Blutgefisse und Nerven der Leber, sowie der ductus hepaticus normal. Der ductus
eysticus aber ist fadenférmig verengt, erweitert sich nach vorn bis in die Mitte zu einem Rudiment einer
Gallenblase von 2" Liinge und 1" Breite. — Die Nieren gross, hufeisenartiz mit einander verwachsen.
— Der Beschaffenheit des Penis haben wir schon gedacht.  Alles iibrige ist normal.

Das Skelet, welches wir mit den Priparaten besitzen ('Taf. IV.), zeigt besonders auf der rechten
Seite Bildungsabweichungen, denn auf der linken Seite sehen wir nur 1) elf vollstindige Rippen, indem
die erste nur als Rudiment besteht; 2) das Schienbein ungewthnlich diinn; die Kniescheibe und das
Wadenbein fehlt; Sprung- und Fersenbein mit einander verschmolzen; die Zahl der Zehen um eine
verringert.

Auf der rechten Seite stellt sich dar nehen Schiefheit des Ropfes: 1) Verschmelzung der ersten
und zweiten Rippe in den vordern zwei Drittheilen zu einer ungewiihnlich breiten Rippe, wiihrend das
hintere Drittheil gabelartig getrennt ist. — Die Wirbelsiule ganz normal. — 2) An der obern Extremi-
tit ist der Oberarmknochen von mormaler Liinge, aber zu diinn, und an seinem untern Ende sehr platt.
Der Vorderarm besteht nur aus der Speiche, welche 194" lang und sehr dinn ist. Mit ihr steht der
zweile und dritte Mittelfingerknochen in Verbindung, denn die iibrigen Finger feblen; 3) an der untern
Extremitiit ist das Oberschenkelbein 1':” lang, und hiingt mit dem Becken nur durch ein festes Band,
welches am Rande der dusserst kleinen Planne anliegt, zusammen. Sein unteres Ende steht mit dem
Schienbein in Verbindung, welches zwar die gewihuhche Linge hat, aber auch zu diinn ist. An der
vordern Fliche des linierandes vom Oberschenkelbein belindet sich eine ovale Verlingerung, welche die
Kiniescheibe zu ersetzen scheint. Das Wadenbein feblt. Auch an diesem Fusse ist vine Verschmel-
zung des Sprung- und Fersenbeins, und die iibrizen Linochen feblen. Mit jenen zwei Knochen stehen
zwei Fusszehen in Verbindung.

An dem Becken finden wir die Deformitiit ebenfalls aul der rechten Seite. Nach dieser Seite hin
ist die vordere Fliche des ersten und zweiten Lireuzbeinwirbels hei iibrigens ganz gerader Wirbelsiiule
gewandt, und das ganze Kreuzbein dem. Hiifthein genihert. Es ist daher auch die Spitze des Kreuzbeins
von dem Stachel des rechten Sitzbeins weniger weit entfernt, als in der linken Seite. In dieser sind
auch die Knochenkerne fiir die Fliigel vollstindig vorhanden, in ihrer Entwicklung vorgeschritten und
stehen mit ihren Wirbeln und fester mit dem Hiiftbein in Verbindung. Auf der rechten Seile aber fehlt
der Knochenkern fiir den Fligel des ersten Rreuzheinwirbels durchaus, und sehen wir an dessen Stelle
zwei kleine, bandartige Hiutchen, welche quer zwischen Lireuz- und Hiiftbein liegen. Die Knochenkerne
fiir die Fligel des zweiten und dritten Kreuzbeinwirbels sind zwar vorhanden, aber jeder um das Doppelte
kleiner, als die entsprechenden der linken Seite, und stehen nur mit dem Hiifthein in Verbindung, noeh
micht mit dem Kreuzhein. Es ist besonders der Knochenkern fiir den Fliigel des zweiten Rreuzwirbels,
welcher so innig mit dem Hiiftbein verbunden ist, dass man eine Trennung nicht bemerken kann, wiihrend
der entsprechende der andern Seite Jinglich rund ist, und in sichtharer Verbindung mit dem Kreuz- und
Hiifthein steht. Die ganze rechte Hilfte des Beckens liegt hiher, und das Hiifthein ist steiler, seine
innere Fliche weniger ausgehihlt, als links, und sieht man neben der Stelle, wo spiiter die Synchondros.
sacro-iliaca sein wiirde, lings herab eine kleine Leiste, die links stirker hervortritt. (Wir machen auf
diese Leisten hesonders aufmerksam, da man sie auch an dem schriig-ovalen Becken Erwachsener gefun-
den und fiir Folgen eines Hraukhejtspmccsses angeschen hat.) Die incisura ischiadica des rechlen
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Hiiftheins ist merklich kleiner als die des Jinken und betriigt auch seine Breite von der spina anter. super.
0ss. il. zu der spina poster. sup. elwas weniger, als bei dem linken Hiifthein.

Wenn man nun die Gestalt dieses Beckens betrachiet, so scheint sie wie durch einen Druck in der
Ausdehnung von der rechten Planne bis zur Schamfuge hin, in der Richtung des linken sehriigen Durch-
messers, und dureh einen gleichzeitigzen Zug von der Grenze zwischen dem horizontalen Schambeinast und
dem linken Hiifthein nach aussen in der Richtung des rechten sehriigen Durchmessers, bewirkt zu sein.
Es ist daher die rechie vordere Seitenwand des Beckens flacher, die linke gebogener als am kindlichen
Becken gleichen Alters, und ist die rechte Planne mehr nach vorn geriehtet, als die linke; die Scham-
fuge nach links geschoben. ks ist natiiclich aoch der rechte schrige Durchmesser grisser, als der
linke, und liest die Mitte des Vorbergs der Gegend diber dem rechten Acetabulum niiher, als nach links
lin.  Der vechte Tuber ossis ischii ist von der linken spina poster. super. oss. il. weniger entfernt, als
der linke von der rechten spina poster. super. oss. il.  Grisser auch ist -die Estfernung zwischen dem
untern Rande der H[:EI.'u]I]H'im'rrllindlllr; und der _"iJI-iI]ril oster, super. 0ss. il. aul der rechlen. als aufl der
linken Seite.

Wer nue mit eimnger Anfmerksamkeit der Beschreibung dieses kindlichen Beckens sefolgt, und ver-
traut ist mit den eigenthiimlichen Charakteren des schriig-ovalen Beckens, dabei einen Blick auf die bei-
gegebene bildliche Darstellung wielt, wird ein Bild en miniature von jenem nicht verkennen, und zuge-
stehen, dass die Behauptung, nach weleher die Fehler, welche das schriig-ovale Becken bedingen, ange-
horen sind, oder durch gehemmie Entwicklung in der Rindheit entstehen, die allein riehtige ist. — Wer
aber fragen sollle, ob nicht durch das Sehniiven der Fitus gedriickt und dadureh die Deformitit des
Beckens bewnkt worden sei, dem geben die zugleich vorhandenen Bildungshemmungen des Herzens und
der Gallenblase, die Nieven, die Hypospadie. die mangelhaft entwickelten Extremititen, besonders der
rechien Seite, der Mangel von hinochen an denselben, die fehlende Rippe uw. s, w. die bestimmleste
Antwort.  Wobl miigen Bildungshemmungen mit dem  schriig-ovalen Becken ifters vereint vorkommen,
nur aber nicht Gegenstand der Beobachtung werden, weil sie emtweder den frithen Tod nach sich ziehen,
oder anl die Gesundbeit keinen Einfluss ausiibten, und daber bis jetzt iibersehen wurden. Auch ist ja
dieses Zusammentreflen nicht nothwendige Bedingung, da sich die zu geringe Energie der bildenden Kralt
auch blos localisivt dinssern kann.

Nicht unwiehtig ist auch an dem Skelet dieses Kindes das angeborene Vorkommen einer Verschmelzung
zweier Rippen bei sonst regelmiissizer Beschalfenheit des ganzen Brustkorbs, worauf wir in den folgenden
Zeilen zuriickkommen werden.

Wir haben oben gefragt: ob die Fehler, welche das sehriiz-ovale Becken bedingen, alle angeboren,
oder emige als hinzukommende zu betrachlien sein diicfien?

Naegele hat die innige Verschmelzung des Kreuzbeines mit dem Hiitheine zu den Griinden fic die
Entstelung des schrig-ovalen Beckens duveh urspriingliche Bildungsabweichung gezihlt.  Diese Bedingung
gab besonders Anlass zu der am Eingange dieser Schrilt angefiibeten Meinungsverschiedenheit. Es hat
aber auch Naegele die Vermuthung ausgesprochen: «dass es Becken geben miehle, an denen die Anky-
lose, wenn auch diesclben Bedingungen (Bildungshemmung) ibr zu Gronde ligen, nur unvellstindig oder
theilweise ﬂllsgﬂllililut sein kisnne, welche dann als Uebergangsstule anzusehen wiiven. «

Es ist zuniichst kein Grund vorbanden, die Maglichkeit einer angeborenen Verschmelzung zwischen
Hiift- und Kreuzbein zu liugnen. Wir finden angeborene Ankylosen zwischen andern Knochen, angeborene
Verschmelzungen der Rippen. wie an dem von uns beschriebenen kindlichen Skelet, bei welchen auch der
kleine platte Knochenkern fiiv den Fliigel des zweiten hrenzwichels auf der fehlerhaflen Seite fest und ohne




sichtbare Trennung an dem Hiiftbeine liegt. An einem andern Skelet eines reifen HKindes mit spina bifida
und einer merkwiirdigen Verbildung des ganzen Beckens, besonders der Hiiftheine und des Kreuzbeins,
sehen wir an der einen Seile Ver.qchnmlzuug der Rippen, der Bogenhiillten mehrerer Wirbel, des eigen-
thiimlichen Kreuzbeins mit dem linken Hiifthein u. s. w. (Obwohl dieser Fall in mehrfacher Beziehung
recht eigentlich hierher gehiirt, so wollen wir ihn doch erst am Schlusse mittheilen, um hier nicht zu
lange zu unterbrechen). Mit Reeht kinnen wir hier auch an die Verschmelzung der Beckenhiiliten bei
der Sirenen-Misshildung erinnern, insofern auch bei dieser Bildungshemmungen vorkommen. Wir besitzen
ein solches Skelet, das aus iusserst zarlen hnochen bestebt, und an dem die untern Extremititen durch
ein Ligament, welches von den Fusswurzelknochen der einen Seite zn denen der andern geht, verbunden
sind. An jeder Seite befinden sich 13 Rippen, von welchen die zwei untern an einem dreizehnten Brusi-
wirhel sich befinden, An dem Becken sind zwei Hiftheine normal gebildet, aber die beiden Sitzbeine
sind zun einem erbsengrossen runden Kinochen, welecher unten in der Mitte liegt, und von dessen Mitte
aus die miteinander verbundenen, noch micht verknicherten aulsteigenden Sitz- und absteigenden Scham-
heinfiste zur Schamfuge sich erheben.  Die beiden horizontalen Schambeiniiste, stark nach vorn gevichtet,
zeigen bereits Kinochenpunkte.  Die beiden Plannen liegen wvollstindig nach hinten, so dass die beiden
Schenkelkiiple dicht aneinander liegen.

Wir wollen auch die Neizung der ungenannten Beine und des Kreuzbeins zu Verschmelzungen nicht
unberiibrt lassen. So finden wir regelmiissig verwachsen: das Hiifi-, Sitz- und Schambein in der
Planne; das Scham- und Sitzbein; die falschen Wirbel untereinander; die Dornfortsitze zu einem Ramme ;
die Fliigel unter einander, und den Fliigel des ersten Breuzwirbels mit dem Querfortsatz.  Auch finden
wir regelwidrig- das Iivenzbein mit dem letzen Lendenwirbel, mit dem Steissheine, mit dem Hiiftheine
nicht selten verschmolzen, seltener die Schambeine miteinander, noch seltener Verkniicherung des hnorven-
und Stachelbandes des Hiiltheines.

Miissen wir aber nicht bei der Annahme einer angeborenen Synostose zwischen Krenz- und Hiift-
bein daran denken, dass die Bogenhiilften gebildet sind, ehe noch die Knochenkerne fiir die Fligel des
Kireuzbeins sich hilden. Wir finden aber bei dem reifen Fitus die hinochenkerne fiiv die Fligel des
Kirenzbeins meist nur vergriissert, rund, weder mit dem Lidrper ihres Wirbels noch mit dem Hiifthein
verbunden. In seltnern Fillen haben die Fliigel schon cine keilfirmige Gestalt, und liegen mit dem brei-
tern Theil lose an dem Hiiftbein, ohne noch mit dem Kirper ihres Wirbels verbunden zu sein. Es hat
also der das Hiifthein mit dem Lidrper des Wirbels verbindende Fligel bei dem reifen Fotus weder seine
Gestalt erlangt, noch eine nithere Verbindung mit seinem Kirper und dem Hiiltbeine eingegangen, was
namentlich fiir die Fligel des zweiten und drvitten Krenzbeinwirbels gilt, und kann daher eine Verwach-
sung , Verschmelzung bei dem reifen Fitus, mithin als urspriinglich, wohl wm so weniger bei dem sehriig-
ovalen Becken angenommen werden, als hier eine Hemmung in der Entwicklung der Kunochenkerne und
der daraus sich bildenden Fliigel bestebt, also auch die Verbindung derselben mit dem Hiiftheine wund
ihven Kirpern noch spiiter zu Stande kommen muss, als im regelmissigen Zustande. Dazu kommt, dass
hier von einer Verschmelzung urspriinglicher Knochenkerne, wie siec Phoebus beschriehen wnd Hoki-
tansky geschen, nicht die Rede sein kann, da das Hiiftbein schon gebildet ist, che die Koochenkerne
fiie die Fliigel entstehen. Wir missen auch %och geltend machen, dass die regelmissigen Verschmel-
zungen am Becken erst spiit erfolgen, z. B. der drei Sticke der untern Wirbel nach dem zweiten Jahre,
spiiter der hintern und vordern Knochenstiicke der Seitentheile der drei obern, und zuletzt der Seitenstiicke
mit dem Kirper; dass die Wirbel des Kreuzbeins erst spiit miteinander verschmelzen, ferner die drei
Stiicke des ungenannten Beins zwar im zweiten Jahre sich ervreichen, aber noch im sichenten Jahre durch
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hnorpel verbunden sind, und dann erst der aulsteigende Sitz- und absteigende Schambeinast untereinander
verwachsen, wiihrend noch nach dem vierzehnten Jahre alle drei hnochen in der Planne getrennt sind
(Meckel), und dass endlich eine angeborene Verwachsung dieser Knochen, so viel uns bekannt, nicht
zur Beobachtung gekommen ist. Sollte nun eine Verwachsung der beim reifen Fiitus noeh unvollkommen
entwickelien, bei dem sehriig-ovalen Becken in der Entwicklung noch iiberdies gehemmten Fligel als ur-
spriinglich vorkommen, da sie als solche bei regelmiissizem Becken noch dazu nie gefunden wird?

Wie aber und zu welcher Zeit kommt sie hinzu? — Wir antworten entschieden darauf, dass sie auof
dieselbe Weise entsteht, wie die Verschmelzung zweier Rippen bei den Scoliosen und ohne diese; wie
die Verwachsung der Halswirbel, der Dornfortsitze und der untern Wirbel des Liveuzbeins, der zwei
Bogenhiilften ; wie die Synostosen der ungenannten Beine, und zwar zu der Zeit, in welcher die letztern,
ferner die Seitenstiicke der drei ersten Drevzheinwicbel untereinander und mit ihren lii_in]'perll verwachsen,
und zwar in Folge der unmittelbaren gegenseitizen und anhaltenden Beriihrung der Bnochen, nachdem wie
bei den Becken No. 2, 15, 16, 17 der Faserknorpel geschwunden ist.

Durch die Verschmelzung der Hiifi-, Scham- und Sitzbeine giebt die Natur dem Becken eine griissere
Festigkeit, und es scheint in der That, als verfolge sie anch hier denselben Zweck, Sollte nicht da Ent-
ziindung mit ihren Folgen dabei nothwendig wirken?  Wir verneinen diese Frage und berufen uns auf
die bereits dagegen angefiibrten Thatsachen, besonders aul die sehriig-ovalen Becken mit Ankylose, ohne
dass eine Spur von Entziindungsvorgiingen sichtbar ist, und aul das von uns heschriehene kindliche schriig-
ovale Becken.  Wir haben finf Becken aus der Meckel'schen Sammlung und eins aus der unsrigen vor
uns, und nur an einem ist eine Verwachsung zwischen Hiift- und Krenzbein auf der rechten Seite vor-
handen, wiihrend an den andern beide Svnchondrosen verschmolzen sind.

Das cine von diesen Becken ist rhachitisch, sehr leicht, poris, hat sehr flach liegende Hiiftheine , und
lisst im Allgemeinen nichts Rrankhaftes erkennen. Das Rreuzbein, dessen Wirbel beinahe zu  einer
Masse verschmolzen sind, ist fast gerade, wenn nicht die innere Fliche des Kirpers vom dritten Wirbel
convex hervorstinde.  Aufl der vechten Seite ist eine Ankylose zwischen dem Hiift- und Kreuzbein, und
zwar eine unvollkommene, indem eine schmalere Stelle, 6" lang, in der Niihe der rauhen Fliche, eine
breitere, 1" lang, nach vorn bis zu der lin. innominata reichend, sich befindet. An beiden Stellen ist
die Ankylose durch briickepartige Knochenbildung , die von dem Rande des Fligels vom ersten Kreuzhein-
wirhel und dem Rande des Hiiftheins ausgelt, gebildet. Diese Ueberbriickung der Synchondrose ist an
der obern kleinen Stelle glatt, an der vordern aber wulstiz, hiickerig. Zwischen beiden ankylosirten
Stellen ist die Synchondrose 4" lang offen, und aufl der linken Seite besteht keine Verwachsung, doch
sind die Rinder der Fligel und des Hiiftheins an der ganzen Synchondrose scharf und zackiz. Die
Grissse der Fligel und der Hiiftbeine ist chenso regelmiissig als die Gestalt des Beckens.

Bei dem zweiten, grossen Becken (Entbindungsanstalt, bezeichuet A.), an welchem wir im Allgemei-
nen keine Spur einer friiheren Krankheit finden,” st die rechte Synchondrose in der Kindbeit ankylosirt,
i der lin. innominat. fast 10" offen, dann bis nach unten wieder geschlossen. Es ist die Verwachsung
durch briickenartige Knochenbildung, welche von dem Rande des ersten Fligels und dem Hiiftheine aus-
geht, gebildet, und erhebt sich als eine fast fingerdicke Lingenwulst.  Auf der linken Seite ist die Syn-
chondrose vorhanden, aber der Rand des Hiiftheins Lings derselben verlingert und ungleich. Beide Hiift-
beine sind regelmiissig gebildet, die F ligel zu beiden Seiten gleich gross, und ist die Gestalt des Beckens
in keiner Weise feblerhaf.

Das dritte weibliche Becken (Meckel'sehes Museum, bez. «symphyses sacro-ilincae ossifactaer), ist in
Hinsicht der Gestalt und Grisse vollkommen regelmiissig, auch keine Spur einer friitheren Krankheit daran
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zu entdecken, obwohl heide Synchondrosen in der hindheit verkniehert sind. Es nimmt dic Verkniche-
rung die ohefirmige Fliche ein, so dass an der rauhen Fliche hireuz- wnd Hiifthein von ecinander etwas
abstehen, und auch die Synchondrose zu beiden Seiten ganz symmetrisch von dem Fligel des zweiten
Eireuzbeinwirbels an vorhanden ist. Die Ankylose selbst ist auch hier durch briickenartige Knochenbildung,
von den Rindern des Fliigels vom ersten und einem Theil des Fliigels vom zweiten Kreuzbeinwirbel und
des Hiiftheins ausgehend, bewirkt. Zu beiden Seiten, besonders aber aufl der rechten, tritt die Briicke
in ansehnlicher Dicke hervor, und ist ihre obere Fliche glatt. Es findet daber auch eine Verdickung der
Fliigel selbst in der Niihe ihres Randes statt. — Wir miissen auch hier als Ursache der Ankylose Entziindung
annehmen, bei welcher Verdickung des hnochentheils, welcher der Verbindungsstelle zuniichstlag, stattge-
funden hat, wnd nach der Genesung verblieh, wie dies bei Iinochen ihres triigen Lebens wegen der Fall ist.

Das vierte, uns gehivige Becken triigt 5 Lendenwirbel, und 6 falsche Wirbel bilden das hreuzbein.
Die Lendenwirbel, nach keiner Seite debogen, steigen nach hinten aufwiirts, und sind an der hintern
Fliche zusammengedriickt, so dass die sehr breiten Dornfortsitze einander fast beriihren, wiithrend die
Kirper vorn bis zu 2" auseinander stehen. Hier fillt den Raum zwischen den Riindern selbst eine dicke
knorpelartige Membran aus, aul welcher man zwischen einigen Wirheln Linochenkerne von 4" Griisse
hemerkt. Die Zwischenriume der Wirbel selbst sind leer, und die Flichen der Rorper rauh. An den
meisten dieser Wirbel sind an den Riindern der Rirper hervorstehende, dem darviiber oder darunter lie-
genden Rande sich zuwendende Auswiichse, und seitlich zwischen dem dritten und vierten Wirbelkiirper
tritt eine zu Stande gekommene Ueherbriickung zapfenartiz hervor, wie eine im Flusse erstarrte knochen-
masse. Man kann die Entstehung der Einkapselung der Zwischenwirbelkérper durch briickenartige hnochen-
bildung kanm schisner sehen. — An dem starken, iibrigens zesunden Becken, sind beide Synchondrosen
stellenweise verkniichert, und ist links die ganze Synchondrose wit einer theils wulstiz vorstehenden
theils glatten hinochenmasse bedeckt, wiihrend rechts der Rand des Fliigels fest an dem Hiifthein anliegt,
und die Verwachsung in Folge von Schwinden der Knorpelflichen entstanden zu sein scheint. Es besteht
daher links, wie man sich von der nicht ankylosirten Stelle aus iiberzengen kann, hinter der Ueber-
briickung die Trennung der Knochen, was rechts nicht der Fall ist. Es ist auch der rechte Fliigel des
ersten Firevzwirbels nur 17 1" breit, der linke 14", Es ist daher auch das Krenzhein der rechten Seite
etwas zugewendet und niher gertickt. Auch fillt die grissste Aushiegung der lin. innomin. am rechten
Hiiftheine etwas weiter nach hinten, als am linken, und ist die rechte seitliche Vorderwand des Beckens ge-
streckter, als die linke, so dass auch das rechte Acetabulum stiirker nach vorn gerichtet ist, als das linke, und
die Sehamfuge dem Promontorium schriig gegeniiber liegt. So ist auch die vechte Beckenhiilfte beschriinkt, und
misst der rechte schriige Durchmesser 4% 8", der linke nur 4”. — Noch wollen wir bemerken, dass der
rechte Querfortsatz des letzten Lendenwirbels, etwas breiter, als der linke, aber spitzig endend, auf dem
runden Ende des Querfortsatzes vom ersten Brenzwirbel aufliegt, ohne mit ihm verwachsen zu sein, wiihrend
dieser, wie gewihnlich mit dem Fliigel verschmolzen ist. (Auch hier sieht man, dass der Querfortsatz des letz-
ten Lendenwirbels mit dem Fligel des ersten Kreuzwirbels nicht verwachsen kann, weil der Querfortsalz des
ersten Kreuzwirhels dazwischen Iir;gl_,] Der Eingﬂng 15 etwas schiel ohne die schriig-ovale Form anzudeuten.

Das fiinfte Becken (Meckel'sche Sammlung, bez. 40.), ist mit den drei letzten Lendenwirbeln ver-
sehen, die von links und ohen nach rechts und unten liegen, und von welchen der letzte etwas nach
rechts gerichtet ist. Das Kreuzbein besteht aus fiinf Wirbeln, ist dem rechten Hiifthein elwas zuge-
neigt, aber mit seiner vordern Fliche gerade nach vorn gerichtet. An der linken Synchondrose erheben
sich an einzelnen Stellen die Rinder der Fliigel und des Hiiftbeins, und bedecken als eine scharfe Leiste
die Synchondrose, wiihrend diese an andern Stellen noch sichtbar ist, und nur am Rande des Hiiftbeins
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cinzelue linsengrosse Vorsprimge vorhanden sind. An der lin. innominata und weiter nach unten ist die
Verwachsung vollstindig. Die Fligel und das Hiifthein dieser Seite sind iibrigens gesund und regelmiissig
eebildet. Auf der rechten Seite ist die Synchondrose in der Art awkylosirt, dass man ihven Verlauf
oben nur an ganz kleinen Erhabenheiten erkennt, wilhrend die Verschmelzung herab bis unter den Fliigel
des zweiten Kreuzwirbels ganz innig ist, hier aber mit einer dreiwinklichen, scharfen, gegen 3" grossen
Exerescenz (Osteophyt) endet. Die ganze obere Gegend der verknicherten Synchondrose ist wulstig,
verdickt, und die Verdickung nimmt nicht nur die ganze Verbindungsstelle des Hiift- und hireuzbeins ein,
sondern verbreitet sich iiber das ganze Hiifthein, welches daber, mit Ausschluss der Plannengegend, dicker
ist, als das linke. An der iussern Fliche dieses Hiiftheins, entsprechend der fae. auricul., und ausgebrei-
tet nach vorn bis zur Mitte, nach oben bis zum Kamme ist eine mit warzeniibnlichen Exerescenzen und
unregelmiissigen , hisckerigen Massen besetzte Stelle, die man auch auf dem iibrigen "Theil der glatten
Fliche einzeln und erbsengross findet. Die incisura ischiadica ist rechts in Folge der Verdickung des
Hiiftheins kleiner, als links.

Ob nun wohl die ganze rechte Hillte dieses Beckens hiher liegt, als die linke, die beuden Fliigel
des ersten und zweilen Lireuzwirbels rechts kleiner sind, als links, der rechte schriize Durchmesser
um 3% grisser ist, als der linke, der hintere Rand der Pfanne in Folge der Verdickung des Hiiftheins
stirker vorsteht, als auf der linken Seite: so ist doch eine schriig-ovale Form des Einganges micht vor-
handen, weil eben die Eizenthiimlichkeiten der beiden Hiiltheine feblen, und die Verbildung, wie sichtlich,
nicht angeboren, sondern die Folge einer durch einen entziindlichen Process bedingten Massenzonahme
des Hiiftheines, mit Verschmelzung desselben und des Kreuzbeins. Es ist ein schiefes Becken, entstanden
durch Druck von der Planne aus, wobei die seitliche Vorderwand nach innen gewichen ist.  Wir glauben,
dass dieses Becken dasselbe ist, welehes Martin a. a. 0. S. 8. als «Pelvis oblique ovata cum Ancylosi
sacro-iliaca, quae in Museo anatomico regio Halensi servaturs anfiihrt. Wir kiinnen an diesem Becken, von
dem er freilich sagt: «Vitium nominatum minimum tantum gradum oblinet, quocum ossis saeri et 0ssis in-
nominati dextri imminutio perparva accurate convenits, weder eine schriig-ovale Gestalt herausfinden, noch
ist das rechte Hiifthein in seinem obern Theil kleiner, als das linke, vielmehr dieses kleiner, als jenes,

Bei dem sechsten Becken (Meckel's Samml. 379.) willt die Beschriinkung die rechte Beckenhiilfte,
welche auch etwas hiher liegt, als die linke. Es ist dieses Becken dem vorigen sehre &hnlich, fast gleich.
Beide Seitentheile des hreuzbeins sind gleich gross, beide Synchondrosen verknichert, und zwar durch
briickenartige Knochenbildungen, welche vom Rande des Hiiftheins wnd der Fliigel des Kreuzbeins sich
erheben, und die Synchondrose leistenartig, links sehiivfer vorspringend, als rechts, hier Hacher und
platter verschmolzen, hedecken. Das linke Hiilthein ist vollstindig gesund, nicht so das rechte, gleich
grosse, aber senkrecht sichende. Sein oberer Theil ist diinner, sein unterer im Verlaul der lin. innomin.
bis zur Planne dicker, als am lioken Hiifthein. An der ionern Fliche dieses Hiiftbeins erhebt sich anl
der obern Wand der Planne ein bohnengrosses Osteophyt, und neben demselben, nach der Mitte des
Hiifibeins hin befindet sich eine Stelle von der Grissse eines Taubeneies, an welcher die Knochenrinde
und die Diploe zerstict, geschwunden ist, wihrend von dieser Stelle aus noch etwas weiter nach oben
hin die Diylun} gwischen beiden Rnochenwiinden geschwunden ist, Die Planne ist bedeutend kleiner, als
aul der linken Seile, ganz nach vorn gerichtet, und liuft nach dem horizontalen Schambeinast hin als
eine schmale Vertiefung aus.  Auch in ihrer Umgebung sieht man kleine Osteophyten. Das Seham- und
Sitzbein hat von der Planne zu der Schamfuge hin eine fast gerade, nur etwas nach vorn gehende Rich-
tung. Es kann kein Zweilel bestehen, dass hier ein entziindlicher Process wirkte, der sich an jeder
kranken Stelle dieses Beckens deutlich genug bekundet, und dass zur Zeit der Erkrankung der Kinechen
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der rechien Seile, in Folze des Druckes durch die hirperschwere, die seitliche Vorderwand nach innen
gewichen ist, und sowohl hierdurch als durch die eigenthiimliche Lage der Pfanne die Beschrinkung der
rechten Beckenhiilfte bewirkt wurde, ohne dass die Gestalt des Einganges eine schrig-ovale wurde. Auch
v. Ritgen fand unter 14 Seitenbeckenbeinen, welche mit dem hireuzbein mehr oder weniger in knochige
Verbindung getrelen, nur ein einziges mit der beziiglichen Schielheit des Beckens. Ob ein wirklich
schriig -ovales Becken?

Wir sehen also iiberall, wo ein Knochen durch Entziindung mit dem benachbarten verschmilzt, die
Spuren der verangegangenen Eunlziindung. Bei der Synostose des schriig-ovalen Beckens ist dies nicht
immer der Fall. Hier ist keine briickenartize hinochenbildung, keine Verknicherung der Faserknorpel
bemerklich, sondern es ist Alles wie aus einem Stiicke geformt, nirgend eine Massezunahme an und
um der Verbindungsstelle zu bemerken.

Wir diicfen aueh nicht unbeachtet lassen, dass es schriig-ovale Beeken ohne Verschmelzung des Hiift-
und Lirenzbeins giebt, und dass eine so grosse Zahl von Becken mit Verwachsung des Hiift- und Kreuz-
beins vorkommt, dass Créve beim Durchsuchen der Beinhiivser auf Kirchhiifen solche Becken so hiufig
faud, dass er sie meistens im iibrigen Schult zuriickliess. Andere haben dasselbe bemerkt, und doch sind
weder von Créve, Weidmann, Soemmmering, von welchen der Erstere 230 ecinseitlige Ankylosen
sah, schriig-ovale Becken beschrichen worden,

Ein anderer micht zu iibersehender Punkt ist, dass keins der Becken mit Ankylose durch Entziindung
auf beiden Seiten auch nur eine Andeutung der quer-verengten Form zeigt, obwohl an diesen quer-ver-
engten Becken dasselbe Verhiiltniss besteht, wie bei dem schriig-ovalen auf einer Seite.

Es mag die Entziindung in der Rindheit aufireten oder spiiter und ihre Folge Verwachsung zwischen
Hiift- und Kreuzbein aul einer Seite sein, so wird die reine schriigz-ovale Form nie die Folge davon werden.
Bei dieser fillt zu sichtbar die wechselseitige Beziehung der Verbildung und Ausgleichung am  ganzen
Becken auf, und stellt sich an der fehlerhaften Seite wie an der gesunden so hervorstechend dar, dass
man sie nur fiiv die Folge cines wrspriinglichen Mangels oder einer in der ersten Rindheit gehemmten
Entwicklung des Seitentheils vom Kreuzbein und des Hiiftheins, nicht aber fiir die Folge eines irtlichen
und unbemerkt voriibergegangenen zerstivenden Entziindungsprocesses halten kann.

Es kommt also die Ankylose wohl erst hinzu, da es schrig-ovale Becken ohne sie giebt. Sie kann
also auch nicht zu den eigenthiimlichen Zeichen dieser Beckenform geziihlt werden, obwohl sie dabei leicht
entstehen kann.  Es ist niimlich voravszusetzen, dass bei einer gehemmten Entwicklung der hnochenkerne
fiiv die Fligel, und selbst der im Wachsthum begriffenen Fliigel auch das Verbindungsmittel zwischen
ihnen und dem Hiiftheine nor wnvollkommen oder gar nicht sich bildet, oder durch Druck schwindet, und
so eine innige Beriibrung der Knochen selbst besteht, in Folge deren sie mit einander verschmelzen, wie
es der Fall ist bei den regelmissigen Beckensynostosen, wie es bei den Rippen vorkommt, bei den Dornfort-
sitzen am Kreuzbeine, bei den Stirnbeiven u. s. w. und wie der Anfang dazu an den Becken No. 2, 15,
16, 17, zu sehen ist. Irren wir nicht, so zeigl sich an dem von uns beschriebenen Becken des 20 Wo-
chen alt gewordenen Kindes in den zwei kleinen bandartigen Hiutchen, welche von dem Hiiftheine zu
dem RKiirper des ersten Kreuzwirbels iiber die Hiift-Kreuzfuge sich ziehen, die Anlage zu einer spiiteren
Verschmelzung oder Ueherbriickung. Bei jener Versehmelzung in Folge inniger Beriihrung zweier EKuo-
chen spielt wohl auch der anhaltende Druck eine Rolle.

Die Existenz eines Druckes ist nicht wohl zu bezweifeln, wenn wir bedenken, dass bei dem
schriig-ovalen Becken wrspriinglich der Raum zwischen dem Hiifthein und den Kirpern des Kreuzbeins be-
schriinkt, das Iireuzbein nach dem Hiiftheine mit seinem obern Theile geriickt, die Wirbelsiiule in der
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Lumbalgegend meist gebogen ist.  Schon Créve und Meckel evkliven das hiiufigere Vorkommen der
Ankylose an der Hiift- und Kreuzbeinverbindung, wobei ebenfalls Spuren der Folgen einer Entziindung
sehr hiiufig fehlen, auf der rechten Seile aus dem stiivkern auf diese einwirkenden Druck, der durch das
Aufstiitzen des Rirvpers aul die rechte untere Gliedmasse bewirkt werde.  Der Einfluss mechanisch wir-
kender Ursachen ergiebt sich theils aus den oft vorkommenden ZLerstirungen vorhandener Theile durch
Druck, besonders bei Theilen, die in der Entwicklung begriffen sind, theils aus dem durch Druck beding-
ten Verwachsen von Fingern, Zehen, Ankylosen der Gelenke.

An vielen, selbst regelmissigen Becken, lisst sich das Schwinden des Faserknorpels, und die begin-
nende Verschmelzung der Hiift- und Iivevzbeinverbindung ohne Entziindung nachweisen, die hier um so
erklivlicher wirvd, als das Kreuzbein allerdings nicht als ein Schlussstein  angesehen werden kann, in-
dem die abgedachte ohrfiemige Fliche des Fligels auf der in gleicher Richtung abgedachten ohrfirmigen
Fliiche des Hiiftheins gewahnlich ruht, und so auch ohne Verbildung ein Druck des Fliigels aul jene Fliiche
des Hiiftbeins besteht, Dieses Schwinden mit stellenweiser Verschmelzung lassen uns auch die Becken
No. 2, 13, 16, 17 erkennen. An einem andern Becken mit Livphose der Wirbelsiiule und daran befind-
licher injicicten Aorta ist das hreuzbein in Folge der im Brusttheile weit nach hinten liegenden Wirhel-
siiule ungewoshnlich stark gegen die obrfirmigen Flichen des Hiiltbeins gedriickt worden, und sind heide
:'-53-|1¢]m|1|:|m!-w|1 nur als haardiione Linien bezeichnet.  Aul der linken Seite, wohin die leizten Lenden-
wirbel und der erste hrevzwirbel gervichtet und geneigt sind, lLisst die haardiinne Synchondrose an einzel-
nen Stellen schon Verschmelzungen eckennen, und bildet an der ganzen Synchondrose hireuz- und Hiift-
bein eine ganz glatte Fliche, Es zeigt dieses Becken deutlich, dass die Last des Oberkirpers be-
sonders die linke Verbindungsstelle zwischen hrvenz- und Hiifthein treffen musste und getroffen hat,
und dass in Folge des Druckes ohne Entziindung der hnorpel der hnochenflichen geschwunden ist,
die Verbindungsflichen in anbaltende Beviihrung gekommen sind, und mit einander zu verschmelzen be-
gonnen haben.

Wie endlich an den Gelenken Verwachsung auch aus andern Ursachen, z. B. aus Verderbuiss der
Sifte u. s. w. schon in den jingern Jahven vorkommt, bei rhachitischen hindern die wahren Niihte der
Hirnschaale schon ginzlich verloschen gefunden werden (Blumenbach), so auch kann auf gleiche Weise
eine Yerwachsung zwischen Hiift- und Kreuzbein zo Stande kommen.

Wenn wir aber behaupten, was nicht zu lingnen, dass die Synostose bei dem schriiz-ovalen Becken
als hinzukommend zu betrachten, nicht nothwendige Folge einer Entziindung ist, so glauben wir denn
doch aueh, dass ein schriiz-ovales Becken ebenso zut wie jedes andere von Entziindung getroffen werden
kann, und dass gerade der Druck, der bei ihm an der feblechalten Seite nicht leicht feblen diicfte, Ursache
der Entziindung und bei noch nieht bestehender Ankylose Ursache der Verschmelzung werden kann, da kein
Grund fiir die Annahme bestelt, dass Personen mit angeborenen schriig-ovalen Becken wvon Zustiinden
frei sein sollen, von welchen andere nicht frei sind. Beobachtungen und Beschreibunzen solcher Becken
liegen vor. Immer aber wird dann an diesen nicht nur die Synostose, sondern auch die Umgebung , mehr
oder weniger das ganze Becken der feblerhaften Seite, die Spuren der vorangegangenen Entziindung deut-
lich genug iinsserlich und innerlich erkennen lassen, wiihrend kleine Erhabenheiten, unvollendete Ver-
schmelzung keineswegs alleinige Merkmale der Entziindung sind.  Nie wird man an dergleichen Becken
eine so normale Knochensubstanz finden, wie Naegele sie angiebt und wir selbst bei ihm gesehen haben,
die ebenso wenig eine Spur der friiheren Trennung zeigt, als wir sie an den regelmiissizen Synostosen des
ungenannten Beines sehen.  Auch diirfte es kaum einen Fall geben, wo bei einem schriig-ovalen Becken
die Synostose durch Eniziindung und ilre Folgen entstand, die Zeit der Krankheit unbemerkt voriiberge-




sangen sein kinnte, was aber dann wohl der Fall ist, wo Verschmelzungen zweier Knochen mit einander
dureh anhaltende, feste Beriihrung zu Stande kommen.

Wir wollen noch der Kleinheit der Foram. nutritia gedenken, und uns nur auf die zwei Oeffnungen
hesehriinken , welche gewthnlich dicht neben den Synchondr. sacro-iliac. fast symmetrisch gefunden werden,
und es wird sich zeigen, dass ihre Griisse ungemein verschieden ist, mithin ihre Kleinheit keinen Beweis
fir Veriinderung durch Entziindung abgiebt. So finden wir sie bei 14 regelmiissigen Becken, an 6 zu
heiden Seiten von gewdihnlicher Grisse, an 4 sehr klein, an einem sebr gross, an 2 ganz fehlend, und
an einem links gross, rechts klein. An 10 rhachitischen Becken sind sie bei einem sehr gross, bei einem
sehr klein, bei 2 von gewihnlicher Griisse, bei cinem fehlen sie, bei 3 sind sie rechts klein, links regel-
miissig, bei einem rechts sehr gross, links klein, bei einem rechts regelmiissig, links klein. Bei Scoliose
der Wirhelsiiule sehen wir sie bei einem Becken beide ganz regelmiissig beschaffen, bei cinem andern links
eut, rechts nicht vorhanden. Bei 2 Becken mit Exostosen an den Lendenwirbeln sind sie von gewiihn-
licher Griisse. Bei einem schiefen Becken sind beide regelmiissig, bei einem andern fehlt das linke. Bei
fiinf Becken mit unvollkommener Entwicklung der Fliigel des ersten Kreuzbeinwirbels auf einer Seite
finden wir sie zweimal beide regelmissiz, einmal das linke foram. nutrit. sebr klein, das rechte gross,
einmal fehlt dieses und das linke ist regelmissig beschaffen, und einmal fehlt das linke und das rechte ist
normal. Bei mangelhafter Entwicklung dieser Fliigel aul beiden Seiten, und zwar einmal mit Verschmelzung
des mangelbaften Stiicks und des Fligels vom zweiten Lrevzwirbel aul der linken Seite, fehlt das foram.
nutrit. links und ist reehts sehr gross, wiihrend bei einer Verschmelzung aufl beiden Seiten das linke re-
gelmiissig ist, und das rechte fehlt. Bei diesen Becken allen ist keine Spur einer friihern Entziindung zu
sehen, wiihrend bei den folgenden sechs Becken die Ankylose Folge von Entziindung ist.  An vier dieser
Becken ist die Ankylose rechts, und sind die foram, nutrit. an einem Becken beide regelmiissiz, an einem
das rechte vollkommen, das linke fehlt, an einem andern, bei welchem die Dicke des rechten Hiiftbeins
bis zu dem rechien foramen reicht, ist das rechte sehr zross, das linke klein, und bei dem wvierten das
rechte klein und das linke gross. Bei zwei Becken mit Ankylose aul beiden Seiten ist links das foram.
nutrit. gross und feblt rechts, wiihrend es bei dem andern links gross und rechts klein ist.

Wenn wir bisher unsere Meinung dahin ausgesprochen haben, dass es angeborene schriig-ovale
Becken gebe, und diese Verbildung ihren Grund in einer Hemmung der Entwicklung oder in einem giinz-
lichen Mangel der hnochenkerne fiir die Fliigel habe, so iibersahen wir auch nicht, dass ein Theil, der
wiibrend seiner Entstehung und Entwicklung gehemmt werden kann, auch nach der Geburt in der ersten
Kindheit in seiner weitern Entwicklung und seinem Wachsthum aus gleichen Griinden zuriickgehalten werden,
und den daravs entspringenden Einfluss auf angrenzende, mit ihm wnd seinem Wachsthum in inniger Be-
ziehung stehende Theile iibertragen kann. Es versteht sich von selbst, dass daon dieser Theil und die angren-
zenden Theile in ihrer Aushildung noch villig begriffen sein miissen. Wenn wir pun bei dem angebore-
nen sehriig-ovalen Becken den Grund seiner Entstehung in der mangelhaften Entwicklung eines Seiten-
theils des Kreuzbeins und in den damit in Verbindung stehenden Verbildungen der angrenzenden Theile
fanden, so muss anch wohl eine Deformitit gleicher Art dann entstehen kinnen, wenn nach der Geburt
der Seitentheil des Lireuzbeins wiihrend der Zeit seiner weitern Entwicklung und seines Wachsthums
durch eine Krankheit z. B. Rhachitis, Atrophie w. s. w. zuriickgehalten wird. S0 finden wir durch
Rhbachitis in ihrem Wachsthum zuriickgehaltene Knochen, die aueh hei angeborener Rhachitis sehe klein
sind, auch rhachitische Becken, die olne besondere Formfehler durch Kleinheit der Knochen und durch
die riiumlichen Verhilinisse dem angeborenen allzemein zu engzen Becken entsprechen. (KRiwisch a. a.
0. 8.180.) Es leuchtet ein, dass die Gesammtverbildung und die daraus hervorgehende Form eine um so
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eriissere Aehnlichkeit, ja Gleichheit haben wird, je friiher in der Kindheit die Zuriickhaltung geschieht,
und eine um so geringere, je spiter sie erfolgt.  Auch hier ist das Zustandekommen einer Verschmelzung
zwischen dem Hiift- und Kireuzbein keine nothwendize Folge, obwohl sie auch sich ereignen kann. Es
wird sich aber bei diesen Becken aus der Lebensgeschichte der Person, aus ihrem hirperban und andern
Verhiiltnissen des Rirpers, wie auch aus der Beschaffenheit des Beckens selbst die Ursache der Deformitit
immer erkennen lassen. Irven wir nicht ganz, so fehlt bei den sehriig-ovalen Becken, die in Folge von
einer Rrankheit, z. B. Rhachitis in der ersten Zeit der KRindheit entstehen, der Seitentheil des Rreuzbeins
nicht zanz, weil die Koochenkerne der Fliigel bereits entwickelt sind. mithin in dem Wachsthum gehemmt
werden.  Wahrscheinlich sind dann auch die ohrfirmigen Flichen des hreuzbeins beider Seiten gleich
hoch, und die foramina sacralia gleich gross. Fiir cin solches Becken miichlen wir das von Hunnius
a. a. 0. beschrichene halten, an welchem diese Verhiltnisse stattfinden. Auch spricht dafiic die Beschaflen-
heit der Synostosis (8. 18), die vorhanden gewesene Rriimmung der Wirbelsiule (8. 19), der Zustand des
Lireuzbeins (S. 10). Wir wollen in dieser Beziehung ein eigenthiimlich beschaffenes Becken bheschreiben,
welches sich in der Meck el'schen Sammlung, bezeichnet «Viego annesas, befindet. (Taf. V.) Ein in
allen Beziehungen diesem ganz gleiches Becken von einem rhachitischen siebenjiihrigen Kinde beschreiben
wir in der zweiten Abhandlung (das, Tall IV. Fig. 1.).

Von jenem Skelet nun bemerken wir nur, dass die untern Extremititen in den Ober- und Unter-
schenkelknochen stark gebogen sind, und die linke kiirzer, der Oberschenkelknochen in allen seinen
Theilen kleiner ist, als rechts: dass die Wirbelsiule im Brusttheile stark nach rechts, im Lendentheile
stark nach links ausgebogen ist, und zwar in der Concavitiit der Skoliose dic Wirbelkrper zusammen-
gedriickt, aber so wenig als die Rippen unter einander verschmolzen sind, wohl aber die Dornfortsitze
des zweiten, dritten und vierten Lendenwirbels einen Lamm  bilden.  Die drei untersien Lendenwirbel
sind mit ihrer vordern Fliche dem hinken Hiilthein zugewendet, und sind von demselben, besonders der
dritte und fiinfte, welcher der innern Pfannenwand gegeniiber liegt, kaum 8" entfernt.  Die Querfortsiitze
dieses letzten Wirbels, stivker als sonst, liegen aul den Querfortsiitzen und Fliigeln des ersten falschen
Wirbels, ohne mit ihnen versehmolzen zu sein.

Das ganze linke ungenannte Bein ist diinner als das rechte, und hat das Hiifthein eine vertikale
Richtung , ist gleichsam von vorn und hinten zusammengedriickt. daber innen stark ausgehihlt, und hildet
der Hiiftkamm einen Bogen. Das Hiiftbein hat nur dicht an der Synchondr. sacro-iliaca eine Biegung,
von welcher an die lin. innominata fast gerade zur Schamfuge hin, welche etwas nach rechls verschoben
ist, verlaufen wiirde, wenn nicht die Plannengegend durch eine kleine Wilbung nach innen die Streckung
unterbriiche.  Die lin. innom. ist von der Synchondr. sacro-iliaa. bis an den vordern HRand der Planne
von dem ibr gegeniiberliezenden letzten Lendenwirbel kaum 8™ entfernt.  Die Plaune ist ganz nach vorn
gerichtet, kleiner als rechts, aber auch der Schenkelkopl wie der Hals kleiner, als am rechten Schenkel.
Sie zeigt nichts krankhaftes. Die ganze linke Hilfte des Beckens liegt etwas hiiher, als die rechte.

Das hireuzbein, das mit dem Promontorium stark nach links gerichtet ist, dann bis zum drilten
Wirbel nach rechts herabsteigt, und sich mit seinen untern Wirbeln und dem Steissbeine wieder nach
links wendet, besteht aus 3 falschen Wirbeln, ist so stark gebogen, dass die drei ersten Wirbel mit der
innern Fliche gerade nach unten gervichiet sind, wiihrend die zwei unteren miteinander und der letzte
mit dem Steisshein ionig verschmolzen, eine Richtung nach vorn haben. Es liegt tief, so dass das eigent-
liche Promontorium mit dem obern Rande der Schamfuge gleich hoch liegt. Die Fliigel des ersten Kreuz-
beinwirbels, sonst mit ihrer breiten Fliche nach oben geriehtet, und von ilirem Riirper in qutr;:r Richiung
zum Hiiftbein gehend, haben von ihrem Wirbelkirper aus nach dem Hiifthein hin eine Richtung schriig




von vorn und unten nach oben und hinlen, und ist ihre sonst nach oben gervichtete Fliche nach vorn ge-
stelit. Der rechte Fliigel ist 172", der linke nur 1 lang, hat dieselbe Gestalt wie der rechte, steigt
aber noch stirker als der rechte aufwiirts nach dem Hiiftbeine hin. Auch die iibrige Seitenhiilite des
Kreuzbeins ist links kleiner als rechits, wie auch die foram. saeral. kleiner sind.

Das rechte Hiifthein ist mit der innern Fliche der Platte fast gerade nach vorn gerichtet, weil es
von der Wirhelsiiule aus bis zu seiner Mitte hin fast gerade nach auswiirts geht. Die spina anterior
superior ist von der spin. anter. inferior 10" entfernt, und bildet von dieser an der an die Pfanne
grenzende Theil des Hiiftheins, dann die obere Wand der Planne und horizontale Schambeinast eine
platte, fast horizontal liegende zur Schamfuge hin schmaler werdende Fliche, wiihrend die lin. innominata
in der Mitte des Hiiftheins stirker und dann bis zur Schamfuge hin mehr gebogen ist, als am regel-
miissigen Becken. Die rechte Planne ist viel weniger nach vorn gerichtet als die linke, doch mehr als
beim regelmiissigen Becken, und zugleich etwas uach unten.

Was nun die Verbindungsstellen des hreuzbeins mit den Hiiftheinen betrifft, so haben wir zu bemer-
ken, dass bei der Richtung des rechten Hiiftheins die fac. auricularis desselben fast gerade nach vorn und
unten sieht, mithin aueh der Fliigel des ersten Kreuzbeinwirbels mit seiner ohrfirmigen Fliche nach hinten
und oben gerichtet ist. Links liegt der Fliizel vom ersten Kreuzbeinwirbel mit der ohrfiirmigen Fliche
senkrecht an der gleichnamigen des Hiiftbeins. Die Synchondros. saero-iliaca der rechten Seite ist vor-
handen. Auf der linken Seite liegt der Fliigel dicht an dem Hiiftbein, ohne dass noch eine Verwachsung
zu Stande gekommen ist, obwohl der Zwischenfaserknorpel fiusserst diinn ist. '

Der Eingang hat eine ungleiche schriig-ovale Form, ungleich niimlich, weil der Lendentheil der Wir-
belsiiule tief in die linke Beckenhiilite hineinragt, und die linke Plannengegend etwas nach innen gebogen ist.

Wir finden auch an diesem Becken Eigenthiimlichkeiten, wie sie dem schriig-ovalen Becken zukom-
men, andere fehlend, andere .-1I|wci::h|mgl:n hinzugekommmen.

Zu den Eigenthiimlichkeiten gehisren folgende:

1) Die mangelhalte Enlwii}l‘.llulg der ganzen linken Hilfte des Kreuzbeins, auch von der Stelle an,
wo eine Verbindung zwischen hrenz- und Hiilthein nicht stattfindet.

2) Die mangelhafte Entwicklung des ganzen ungenannten Beins dev linken Seite.

) Die facies auricul. ist anf der linken Seite nicht so hoch, als auf der rechten.

4) Das Kreuzbein ist nach links geschoben, die Schamfuge nach rechts, und liegt dem Promontorium
sehriig gegeniiber.

3) Die ungenannte Linie der linken Seite ist von der Synchondros. sacro-iliac. an und bis zur
Sechamfuge hin kiivzer und fast gerade, nur durch die Einbiegung der innern Plannenwand in der Streckung
etwas unterbrochen, wiilvend dieselbe Linie am rechten ungenannten Bein linger, und in der Gegend des
Kiirpers und Querastes des Schambeins stiker gebogen ist, als am regelmiissigen Becken. Dabei ist das
linke Acetabulum stark nach innen gerichtel.

6) Nach der angegebenen Form des Einganges ist der rechte schriige Durchmesser der beschriinkte,
und hat 3% 4", der linke 4" 8. Der gerade Durchmesser ist vom obern Rand der Schamfuge bis zur
Mitte des Promontorium in sehriiger Richtung 27, und bis zur Mitte des obern vorstebenden Randes vom
letzten Lendenwirbel 2%, wross.

7) Die Entfernung yon der Mitle des Vorbergs zu der linken Pfannengegend betriigt 1% 2", nach
der rechten 2" 10,

8) Der Tuber 1schii der linken Seite ist von der spina oss. il. posterior superior der rechten Seite
weniger weit enllernt, als in der entgegengeselzten Richtung, Nur unbedeutend verschieden ist die
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Distanz zwischen dem Dornfortsatz des letzten Lendenwirbels und der spina anter. super. oss. il. der
einen und der andern Seite.  Dagegen ist der untere Rand der Schamfuge von der spina poster. super.
oss. il. sinistri weil grisser, als von jenem Punkle nach der spina sup. post. oss. il. dextri.

9) Es liegt auch, wie bei mehreren schriig-ovalen Becken, nicht pur die ganze linke Hilfte des
Beckens hiher als die rechie, sondern es hat auch die Platte des linken Hiiftheins eine senkrechte Riehtung.

Wir finden nur als abweichend beide Platten der Hiiftheine gleieh breit, dafiir das linke uwngenannte
Bein sehwiicher, und die lin. innominata hier Kiivzer, als rechts, und ist auch die stumpfe Spitze des
Kiveuzbemns von beiden Stacheln der Sitzbeine gleich weit entfernt, weil der linke bedentend hiher liegt
als der rechte, und daher sind auch die lignmenta tuberoso- und spinoso-saera links etwas linger als rechts.

Ganz besonders aber 15t zuo v.‘iirdi;;ctl die iiriillunllrlg der Wirbelsiiule wnd der untern Extremitiiten,
undd die Schwiiche, Atrophie des linken ungenaunten Beins, Vorkemmnisse, wie sie bei Personen mit
schriig-ovalen Becken nicht genannt werden.  Es st alse die Frage: was ist hier angeboren, was erwor-
ben, und gehirt dieses Becken zu der besondern Classe schriig-ovaler Becken, d. h. zu den angeborenen,
oder zu deu in der ersten Rindheit entstandenen, oder ist ein pathologischer Process zu der angehorenen
sehriig-ovalen Form hinzugekommen?

Wir bemerken zuniichst, dass an der linken Planne ein coxalgischer Process so wenig als eine
Luxation des Sehenkels dieser Seite statigefunden hat, dass die bestehenden Formfehler von jenen durch
coxalgische Metamorphose bedinglen gerade abweichen, und also die schwiichere Entwicklung des unge-
nannten Beins auch einen andern Grond haben muss.

Die Linochen der linken untern Extremitit sind kiivzer, etwas schwiicher als die des rechten, und
gilt dies besonders von dem Oberschenkelknochen, dessen Kopf dem Kleinern Acetabulum entspricht, und
dessen Hals auch Kilvzer ist.  Selbst die Patella ist Kleiner und weniger dick, als die der rechten untern
Extremitit. Da wir mit Ausnabme einer Biegung des Oberschenkelknochens, die aber auch am rechten
vorhanden ist, einen hrankheitsproeess micht linden. so miissen wir die Iiiirze und schwiichere Entwick-
lung der linken untern Extremitit gleich der regelwidrigen hleinheit anderer Organe und hnochen in
ciner durch Rhachitis zuriickgehaltenen Entwicklung suchen.  Dieselbe Ursache gilt auch fiir die Schwiiche
der linken Beckenhiilfte. ks ist hekannt, dass die erworbene Lileinheit, das Schwinden, dureh mechanische
oder dynamische Ursachen bewirkt wird, und zu jenen besonders ein anhallender, die Thiitigkeit der
emsaugenden Gefisse erhihender Druck geziiblt wird, Die Annabme eines Druckes bei unserem Becken
wird allerdings durch die Kriimmung der Wirbelsiinle und die leichte Einbiegung der Pfannengegend, so
wie durch die gebogenen unteren Extremititen unterstiitzt.  Allein es ist die Briimmung der Wirbelsiiule
in der Lendengegend mit consecutiver Abweichung in der Dorsalgegend die Folge der mangelbalt ent-
wickelten und missgestalteten Hillte des Beckens, und nicht die Missstaltung des Beckens, noch viel we-
piger die mangelbafte Entwicklung und Schwiiche des ungenannten Beins und der untern Extremitit die
Folge eines Druckes durch die Kriimmung der Wirbelsiiule. Die Einbiegung der Plannengegend, welche
bei dem schwachen ungenannten Bein leicht erfolgen musste, ist hedingt durch die Zusammenbiegung des
Hiiftheins von vorn und hinten, da die Planne ein Theil des Hiiltheins ist, und daber der Einbiegung des
Hiiftbeins an seinem vordern Theil folgen, und seine Richtung nach vorn annchmen muss. Wir werden
i der zweiten Abhandlung tiefer daraul eingehen und nachweisen, wie die Rriimmungen rhachitischer
linochen den normalen Biegungen derselben folgen, und keineswegs Muskelkraft und Druck allein wirken.
Vor uns liegt das Becken in Papier-mache nachgebildet, welches von Dittrieh (Prager med. Vierteljahrssch.
1549, S. 108) beschrichen ist, und nach ihm eine, durch primiire. Atrophie der einen Beckenhiillte ausge-
zeichnete Asyvmmetrie darstelll.  Es hat dieses Becken mit dem unsrigen in manchen Verhiilltnissen Aehn-
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lichkeit, wihrend jenes von diesem doch in andern Bezichungen abweicht. Vorerst ist amech die linke
untere Extremitiit kiirzer und sind alle Kinochen schwiicher entwickelt, doch gut geformt. Dasselbe findet
auch bei derselben untern Extremitit an unserm Skelet statt, nur sind die Oberschenkelknochen gebogen,
unbedeutend die Unterschenkelknochen. Das ungenannte Bein der linken Seite ist vollkemmen normal ge-
bildet, aber kleiner als auf der andern Seite. Die linke Hillte des Beckenraumes ist kleiner, was wir an
dem nachgebildeten Becken aber nicht finden, indem gerade die rechte Beckenseite kleiner ist, als die
linke. Das Krenzbein soll vollkommen normal gebildet sein, wiihrend an dem nachgebildeten Becken der
Fliigel des ersten Krenzwirbels weniger hoch und diinner, der des zweiten Wirbels weniger breit ist als
auf der rechten Seite. Auch ist das Darmbein mehr senkrecht gestellt, und der Sitzhiicker etwas gegen
das Steissbein gedriickt.  Ueber das Verhiiltniss der Wirbelsiiule finden wir zwar keine Bemerkung, doch
steigen die 4 an dem Priiparat befindlichen Lendenwirbel mit einer starken Neigung nach hinten und
rechts aufwiirts, und sind die beiden untern Lendenwirbel an der rvechten, die beiden obern an der linken
Seile etwas zusammengedriickt.  Am Becken selbst findet man aber keine Spur von der Wirkung eines
Druckes. Da unser Becken mit jenem Dittrieh’schen bei Riirze nnd Schwiiche der untern Extremitiit
dic Kleinheit in der linken Hiilfte gemeinschaftlich hat, und dort kein Druck die Deformitit bewirkte, so
glauben wir, dass auch bei unserm Becken kein Druck die halbseitige Kleinheit bewirkt hat, da zumal
auch die Knochen der untern Extremitit derselben Seite schwiicher und kiirzer, und simmtliche Becken-
knochen gracil sind und die Beschaffenheit rhachitischer haben. Wohl aber kann, und dafiir spricht das
Klein’sche und das rhachitische kindliche Becken, das wir in der andern Abhandlung beschriehen und
unter Taf. IV, Fig. 1. dargestellt haben, Rhachitis, friihzeitiz auftretend, die Entwicklung des Seitentheils
vom Rreuzbein zuriickhalten, und das Becken die schriig-ovale Form annchmen. Auch hier wird sich
dann an den Knochen nur die gewdhnliche rhachitische Beschaffenheit erkennen lassen. Zu den dynami-
schen Ursachen der erworbenen Kileinheit wird allzemeine Schwiiche der Erniihrung mit Abmagerung ge-
ziihlt, was allerdings bei Rhachitis der Fall ist. Wohl kinnten wir auch anfiihren, dass Meckel (Pathol.
Anat. Bd. II. 5. 316.) Concentration der bildenden Thitigkeit auf andere Theile anfihrt, und in der That
fillk an unserm doch weiblichen Skelet die Dicke und Grisse der Kopfknochen, der simmilichen Wir-
belkiirper, der Rippen, des Brustbeins und der ganzen rechten Seite des Kreuzbeins in die Augen. Auch
erimnern wir endlich an das Skelet von dem 20 Wochen alt gewordenen Rinde, an welchem ebenfalls die
kurze und mangelbaflt entwickelte untere Extremitiit auf derselben Seite sich befindet, an welcher das
Becken fehlerhaft ist. Was hier angeboren, ist in jenem Falle friibzeitiz durch Zuriickhaltung erworben.

In Bezug auf das von uns beschriehene Becken miissen wir eines andern, wie uns scheint, ziemlich
gleichen schrig-verengten rhachitischen Beckens gedenken, das Huber sen. (Neue Zeitschrift f. Geburtsk.
Bd. XXIX. 5. 367) beschreibt. Es ist von einer kleinen Person, mit betriichtlicher Scoliosis, einem
Buckel und gebogenen untern Extremititen behaftet. Auch dieses Becken hat Eigenthiimlichkeiten, wie
sic an dem angeborenen schriig-ovalen Becken vorkommen, und bildet ebenfalls der Eingang ein schriig
liegendes Oval, und doch gehen ihm wieder andere Verhilinisse ab, wiihrend der Einfluss der Rhachitis
sich geltend gemacht hat.  Wenn aber Huber bemerkt, dass dieses Becken ein seltenes Seitenstiick zu
dem einzigen bisher bekaunten schriig-verengten Becken ohne Ankylose der Hiiftkreuzbeinfuge abgebe, so
15t dies ein Irethum, indem mehrere bekannt sind, auch das von ihm beschriebene Becken ein rhachitisches
ist.  Auch Klein hat ein rhachitisches Becken dargestellt, an welehem der rechte Seitentheil des Krenz-
beins viel kleiner ist, als der linke, das rechte Hiifthein kleiner erscheint, als das linke, das ungenannte
Bein gestreckt, das rechte nach vorn stirker gebogen ist u. s, w. Der Eingang hat eine schriig-ovale
Gestalt; es besteht keine Ankylose, und der Ausgang ist rhachitischer Art (Diss. inaug. Partus memora-

6



Bk

hilis ete. Bonnmae MDCCCXLIL, S. 15.) So auch diirfte das von v. Ritgen als ein schriig-plattes
Becken bezeichnete durch Khachitis schiel geworden sein.  Die 18jihrige Person war sehr klein, in ihrer
hindbeit stets schwiichlich, fing erst in ihrem zweilen Jahre an zu gehen und zu hinken, so dass sie sich
bis zum elften Jahre einer hriicke bedienen musste. Die rechte untere Extremitit war kiivzer und be-
deutend schwiicher als die linke; die Abmagerung jener Extremitit entsprach der Verkiimmerung der
rechten Beekenhiilfte; eine Rriimmung der Wirhelsiiule fand im Brust- und Lendentheil statt, doeh war
ein coxalgisches Leiden micht vorhanden. (Neue Zeitschrift fiic Geburtsk. Bd. XXX, Hit 2. S. 161.)

Es kann demnach in der ersten Rindheit eine innere Rrankheit, namentlich Rhachitis die Treie Ent-
wicklung und das Wachsthum der ohern Fliigel (Seitentheil) des Kreuzbeins zuriickhalten, und zu der
Entstehung eines schriig-ovalen Beckens Veranlassung geben, wenn besonders eine Anlage dazu schon im
Fitalleben begriindet ist. Immer aber werden dann auneh an dem Becken Zeichen der Rhachitis nicht
feblen, und daher die Verhiiltmsse sich nieht so vein und in einer solehen Gleichheit darstellen, wie sie
an den durch urspriingliche Hemmung entstandenen schriig-ovalen Becken gelunden werden.

Wir zlauben schlicsslich, was wir im Eingange schon bemerkten, feststellen zu kisnnen:

1) dass es angeborene schriig-ovale Becken giebt, entstanden durch giinzlich gehemmte Bildung oder
mangelhalte Entwicklung der Knochenkerne fiiv die Fligel des hreuzbeins auf einer Seite ohne
und mit hinzugekommener, jedoch nicht durch Entziindung entstandener Verwachsung der Hiiftkrenz-
beinfuge;

2} dass es schriig-ovale Becken giebt, deven Entstehung in die erste Rindheit fillt und bedingt ist durch
eine mangelhafte Entwicklung und Bildung der Fliigel selbst, in Folge gleicher Ursachen wie im
Fitusleben oder in Folge innerer hrankheiten, z. B. Rhachitis, Serophulosis, Atrophie olne und
mit hinzugekommener, jedoch nieht durch Entziindung entstandener Verwachsung der Hiiftkreuzbein-
fuge, und

3) dass es angeborvene oder in der ersten Kindheit entstandene schriig-ovale Becken gieht wit hinzuge-
kommener und durch Entziindung entstandener Verwachsung der Hiiftkreuzbeinfuge.

Ziur Diagnose der schrig-ovalen Becken.

Die Schwierigkeit der Erkenntniss schriig-ovaler Becken an Lebenden ist anerkannt. Wenn Huber
a. a. O angiebt, dass in seinem Falle die Beschalfenheit des Beckens vor der Geburt vichtiz  bestimmt
worden sei, so ist dagegen zu bemerken, dass es eben ein rhachitisches Beeken war, und schon die Ge-
stalt und Kleinheit der Person, die Scoliosis und gebogenen Extremititen die Diagnose erleichtert haben.
Aul die Schwierigkeit der Erkennung hat Naegele nicht nur hingewiesen, sondern auch Mittel zur Fest-
stellung der Diagnose angegeben. Wir wollen nur einige jenen Mitteln hinzufiigen, welche wir von
Werth halten.

1) Die Linie von der spina poster. super oss. il. lings der fussern Fliche des Hiiltheins, zwischen
der spina anter. infer. oss, il. und dem obern Rande der Planne, und dann an dem horizontalen Ast bis
zu der Schamfuge ist an der fehlerhalten Beckenseite kiirzer, als an der andern Seite. Je gvisser die
Differenz, desto grisser vielleicht die Deformitiit.

2) In Folge der Streckung des ungepannten Beins der fehlerhaften Seite, und der grissern Biegung
des ungenannten Beins der andern Seite ist die Schamfuge dieser elwas zugeschoben, und ihre innere
Fliche nach der gesunden synehondrosis sacro-iliaca gerichtet.  Wenn man daher den Zeizefinger in seiner

Linge dusserlich mit seiner Volarlliche an die Schamfuge legt, so ist seine Riickenlliche nicht serade




T

vorn, sondern schriiz, und zwar nach der fehlerhaften Seite gerichtet. Die auf der Schamfuge licgende
Fliiche ist dagezen nach der andern Seite gewandt, diese Abweichung der Riickenlliche des Fingers von
der Mitte oder der Lingenaxe des Kiirpers nach der einen oder andern Seite hin wird um so griisser, je
geringer der Raum zwischen Hiift- und Rreuzbein, je griisser die Beschrinkung der fehlerhaften Becken-
hiillte ist.

Es ergiebt sich von selbst, dass die Anlegung des Zeigefingers an die innere Fliche der Schamfuge
zu denselben Resultaten fiihrt, nur aber in Riicksicht der Richtung seiner Riicken- und Volarlliiche im
umgekehrten Verhiltnisse. Wenn also der mangelbafte Seitentheil des hreuzbeins, oder die Synostose
auf der rechten Seite ist so wird bei der Anlage des Zeigefingers an der dussern Fliche der Schamfuge
die Riickenfliche desselben mach vorn umd rechts, bei der innern Anlage pach hinten und links gerichtet
sein, und zwar um so mehr dort nach rechts, hier nach links, je grisser die Deformitit ist. Indessen
lezen wir auf diesen Punkt kein grosses Gewicht, da ein gleiches Verhiiltniss auch bei andern Becken-
fehlern stattfinden kanon.

3) Legt man beide Hinde dusserlich flach, die linke an den vechten horizontalen Schambeinast und
das eivunde Loch, die rechte an dieselben Stellen links an, so wird, wenn das Oval im rechlen schriigen
Durchmesser liegt, die innere Fliche der linken Hand dem linken Hiifibein, die der reehlen dem nach
vechls abgzewichenen Rreuzbein zugekehrt sein.  In einem je hilhern Grade diese Richtung der Hinde her-
vortritt, desto grisser wird die Beschriinkung sein.

4) Bringt man den Zeigelinger in die Scheide und pach vorn an beide horizontale Schambeiniiste, so
wird man hei einem Vergleich der Gestalt und Richtung heider immer erkennen, dass der der fehlerhaften
Seite von der Schamfuge an gestreckt und in einer schriigen Richtung nach hinten verliuft, der andere
aber von derselben Stelle aus einen Bogen bildend erst auswiirts und dann nach hinten gerichtet ist. So
will aueh Stein a. a. 0. 5. 12, dass man zuniichst die Finger gegen das Schoossbein wende und von
vorn nach der Mitte des Hiiftheins hin verfolge. Bei einer grossen Beengung werde man lange hin in
Beriihrung dieser Region bleiben, und je linger, um so mebr werde gewiss, wie bedeutend die Beengung
sein miige. Ebenso soll man nach Wechselung der Hand aufl der andern Seite verfahren.

Auch wird man in den meisten Fillen den Ramm des hovizontalen Schambeinastes (pecten oss. pubis)
der feblerhaften Seite bis zu der Schamfuge bhin, und namentlich an dieser selbst, hiher liegend finden,
als den der andern Seite.

In der neuesten Zeit hat v. Ritgen (Newe Zeitschr, . Geburtsk, Bd. XXVIIL S. 26) auf die ver-
schiedene Liinge der Stachelkrenzbeinbinder einen besondern Werth fiiv die Diagnose gelegt, und spiiter
wieder (das. Bd. XXX. 8. 164, 170, 188) 5 Chorden der dritten Beckenapertur fiiv die Messung be-
stimmt, und sie Stenochorden genannt, weil sie die Gegend der Beckenenge einnehmen. Die erste Steno-
chorde ist die untere Breite der Breuzbeinlliigel. Die zweite und dritte Stenochorde erstreckt sich aufl
den Abstand der Silzbeinstachel von dem niichsten Punkte der Kreuzbeinfliigel; die vierle und fiinfte ist
die Entfernung der Sitzbeinstachel von dem untern Schoossfugenrande. Da bei dem fraglichen Becken die
erste Stemochorde rechts vermindert war, die zweite und dritte der rechten Seite verkleinert sich
zeiglen, die vierle und fiinfte gleich gross waren, so wurde das Becken als ein schriig-plattes be-
stimmt. Wir bemerken voran in ﬂczu;;- auf die untere Breite der Kreuzbeinfligel, erste Stenochorde,
dass die zwei untern Krenzheinwirbel keine Fliigel haben, und diese, aus besondern Knochenkernen her-
vorgehend, mur den drei obern zukommen. Aus diesem Verhiiltniss ergiebt sich auch, dass die Seilen-
theile der untern zwei Wirbel, die sich auch mit den obern friiher entwickeln als die Fligel, nicht noth-
wendig an dem Fehlen oder der mangelhaften Bildung der Fliigel Theil nehmen miissen, auch in der
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That nicht immer Theil nehmen. — In Bezug aul die zweite und dritte Stenochorde, d. h. aul die ge-
vingere Entfernung des Sitzbeinstachels vom Kreuzbeine anf der fehlerhaflen Seite ist zu evinnern. dass
wir auch bei andern Beckenfeblern den untern Theil des hirenzbeins nach einer Seite gerichtet, auch die
Plannengezend , selbst das ganze Sitzbein nach innen gewichen finden, wo dann der Sitzbeinstachel dem
lireuzbein niher liegt, als aul der andern Seite. Die auf diese Weise evkannten schrig-platten Becken
kamen jedoch bei glicklichem Auvsgange der Geburten picht zu einer weitern Anschanung.  So richtig es
nun wohl ist, dass bei dem schriig-ovalen Becken das ii;_;;mmul. tuberos. sacrum der feblerhaften Seite
kiirzer, das der gesunden Linger ist, so diirlte also doch eine Sicherheit fiiv die Diagnose daraus nicht zu
entnehmen sein.  So finden wir an dem Becken (Taf. V.), welches besonders in der linken Seite be-
schriinkt ist, auf dieser Seile das ligament, tuberos. sacrum auffallend lLinger, als auf der rechten Seite.
Bei dem von Dittrich beschriebenen Becken mil einseitiger Atrophie ist das rvechte lizament. tuberos.
sacrum liinger als das linke, und hat dieses Becken eine Conjug. von 4" 4", einen Querdurchmesser von
5", so dass man bei der bestehenden Weite dieses Beckens wiirde einen Feblgeiff begangen haben, wenn
man sich nur aol die verschiedene Linge jener Binder gestitzt hitte.  Auch das von Dittrich beschrie-
bene Becken mit verwachsenen rechiten Obevschenkelknochen hat beir besonders verengler linker Becken-
hiilfte in dieser Seite ein lingeres ligam. tuberos. und spinos. sacrum. So sehen wir an einem rhachiti-
schen Becken, dessen Conjugata 33" gross und links besonders verengt ist, die ligamenta tuberos. und
spinos. sacra links Linger, als reehts, und an einem andern rhachitisehen Becken beide Binder gleich
lang, obwohl die Conjugata nur 3'%" gross ist.  Endlich sind bei einem andern ungewihnlich geriumigen
weiblichen Becken mit Scoliose der Wirbelsiule — Conjugata 4" 10", Querdurchmesser 5% 4", linker
schriiger Durchmesser 5" rechter 57 2" — die rechten ligamenta tuberos. und spinoso-sacra linger als
die linken, an dem oben beschrichenen Becken No. 15 ist bei Beschriinkung der rechten Beckenhiilite das
ligament. spinoso-sacrum links kiirzer, als rechts.

Es hilt auch v. Ritgen die Messung der Stenochorden bei enger Scheide durch den Mastdarm in
allen Fillen fiic sicher und ausfilbebar, und dass man anch aul diesem Wege den Yorberg leichter ervei-
chen, die Conjugata und Diagonaleonjugata messen kinne, wenn es durch die Scheide nicht gelinge.
Wir bezweileln die Auslibrung dieser Messung pur mit einem Finger bei dem schriiz-ovalen Becken.
In Riicksicht der Unterscheidung schriig-ovaler Becken von jenen durch Erweichung verbildeten verweisen
wir auf die zweite Abbandlung.  Die Complication mit Rhachitis oder den Folgen eines hinzugekommenen
pathologischen Processes wivd sich bei einer griindlichen Untersuchung und Messung, bei Beriicksichtigung
der von Stein, Naegele, Ritgen und uns angegebenen Zeichen, und bei Beachtung der von uns in
der zweiten Abbandlung bemerkten Notizen zur Evkennung rhachitiseher Becken wobl immer heraus-
stellen lassen.

Vier Untersuchungsarten werden in der Dissectation von Hunnius zur Exkennung des schriig-ovalen
Beckens angegeben. 1) S. 17. Wenn man bei dem Febler auf der rechten Seite den Zeigcﬁngcr der
linken Hand in gerader Richtung, in welcher er an der linken spina ischii vorbeistreift einbringe, so
kimne er die synchondros. sacro - iliaca leicht erveichen, Dies gelinge aul der reehien Seite nicht,
weil hier der absteigende Schambeinast zu sehr in die Beckenhihle geschoben sei. Ferner wiivden wir
verhindert die Hohlung des hweuzbeins mit der Spitze des Fingers und die lin. arcuat. oder die spina
ischii der rechten Seile zu beriihren, welches wichtige Hinderniss, dass wir mit den Riicken der einge-
brachten Finger die lin. arcuata nicht errveichen kiinnten, ein wichtiges Moment zur Begriindung einer
sichern Diagnose iiber die Natur des Beckens sei. Zunichst bezweifeln wir sebr stark, dass man mit
dem Zeigefinger iiberhanpt, noch viel weniger mit den Riicken der Finger (), bei dem schriig-ovalen
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Becken eine Synchondres. saero-iliaca erreichen kann. Wir finden die Entfernung an einem sebr be-
schriinkten schriig-ovalen Becken von dem untern Rande der Schamfuge bis zu der lin. arcuata auf der
gesunden Seite 4 2". So weil reicht ein Zeigefinger allein nicht. Noch viel weniger kann er die
lin. arvcuata auf der fehlerhalten Seite erveichen, da sie noch elwas weiter eotfernt ist.  Auch kann der
absteigende Schambeinast an sich das Erveichen der lin. arcuata aul der fehlerhaften Seite gar nicht hin-
dern, da er mit dem aufsteigenden Sitzbeinaste hioher liegt, eine mehr zuriickgezogene horizontale Lage
hat, als aul der gesunden Seite. Endlich giebt es aueh fehlerhafte Becken, z. B. schiefe, rhachitische,
durch Coxalgie verunstaltete Becken, bei [welchen man allerdings die Svnchondrosis sacro-iliaca einer
Seite erreichen kann, ohne eine Spur der schriig-ovalen Form an sich zu tragen. — 2) 8. 32. Man soll
den Zeizge- und Mittellinger durch die Scheide bis zu dem Promentorium hin einbringen, den Mittelfinger
am Promontorium fixiven, und mit dem Zeigefinger die Beschaffenbeit und Euotfernung oder Unereichbar-
keit der linea arcuata der linken Seite erforschen; sei dies mit der linken Hand ausgefiihet, solle man auf
dieselbe Weise mit der rechten Hand aul der rechten Seite verfahren. Es hat iibrigens schon Stein
(Neue Zeitschr. F. Geburtsk. Bd. XV. 5. 13) dasselbe Verfahren, welches ausfiihrbar und praktischer ist,
angegeben. Man soll die zwei Finger der einen Hand nach hinten gerichiet, in die Scheide so hoch ein-
bringen, dass die Spitze des Mittelfingers vollkommen die Tiefe des Beckens erreicht, also den Raum
zwischen Schoossbein und Promontorium.  Bei rubig liegenbleibender Hand werden die Finger nach der
Seile gebogen, die dann das vorragende Darmbein erveichen. Ein mehre oder weniger leichtes Erreichen
lisst iiber den Grad der Beengung urtheilen. Nun soll man die Hinde wechseln, um das, was man in
der andern Seite erveicht, zu weiterer Ueberzeugung dienen zu lassen. — Jene Untersuchungsart ist ohne
allen Werth. Es wird friilher bemerkt, dass in dem erzihlten Geburtsfalle der Arzt das Promontorium
nicht habe erreichen kinnen. Die kleinste Entfernung vom Promontorium bis zu dem obern Rande der
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Schamfuge finden wir an schriig-ovalen Becken 3" 6" gross, die grisste 4" 10%:", dort also die Diago-
naleonjugata 4%, hier 5” 474", In den meisten Fiillen erreichte jene Distanz 4”. Ein Promentorium,
das iiber 4" von dem untern Hande der Schamfuge entfernt ist, erreicht kein Mittelinger bei einer lehen-
den Person, wenn ihm nicht die ganze Hand folgt. Es kommt aber bei dem schriig-ovalen Becken dazu,
dass das Promentorium nach der fehlerhaflen Seite hingeneigt und gerichtet ist, der Schamfuge schriig
gegeniiber liegt, und daher auch viel weniger zu erreichen ist. Dies wird a. a. 0. aueh anerkannt, und
die Miglichkeit der Erreichung des Vorbergs aul sehe wenig Fille heschriinkt, daher 3) S. 33, das
Steisshein als fixer Punkt genannt, wihrend der Zeigefinger die Entfernung von diesem und den spin.
ischii ermilteln soll. Diesen Vorschlag lisst der Verfasser gleich selbst zu Boden fallen, weil das Steiss-
bein micht so wie das Promontorium nach der Seite weiche.

Wir fiigen hinzu, dass, wenn auch in einem Falle das Promontorium zu erreichen ist, dennoch aus
der ungleichen Entfernung der lin. arcuat. beider Seiten von dem Promontorium aufl ein schriig-ovales
Becken ebensowenig geschlossen werden kann, als aus der ungleichen Distanz der spin. ischii von dem
Steisshein, indem wir dergleichen Verhilinisse bekanntlich bei einer nicht gevingen Zahl anderer Becken-
fehler finden, wie z. B. bei dem schiefen Becken iiberhaupt, bei dem halbseitigen atrophischen, bei dem
durch Coxalgie verunstalteten Becken, bei erworbener Ankylose zwischen Hiift- und Kreuzbein der einen
Seite.  Aul ein sicheres Mittel fiir die Diagnose des schriig-ovalen Beckens wurde der Verfasser durch
Walter geleitet, nimlich 4) es sei die eigenthiimliche Beschaffenheit des schriiz-ovalen Beckens sogleieh
zu erkennen, wenn man den in die Scheide eingebrachten und der Schamfuge zugekehrten Finger rechts
und links anlege, und zugleich Gusserlich mit dem Daumen ihnliche Manipulationen mache. Dasselbe er-
reiche man allein schon bei einer micht zu fetten Frau durch die iiussere Untersuchung, da sich der un-
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sewihnlich gebogene Hiiltheinkamm, sowie die spina ilii superior, welehe auf der Seile der Verschmel-
zung sehr mach innen springe, gut von einander unterschieden. — Was den ersten Punkt betriflft, so
kann er allerdings mit andern Zeichen die Diagnose unterstiitzen, nicht aber fic sich allein, wie geglaubt
wird, ein sicheres Zeichen abgeben.  Dies ergiebt sich sogleich, wenn wan z. B. nur einen Blick auf
das von Dittrieh beschriebene Becken mit Ankvlose des rechten Oberschenkelknochen wirlt, an welchem
die Schamfuge verschoben ist und eine schriige Stellung hat.  Eine gleiche Beschalfenheit findet man auch
an andern schiefen Becken.  Der zweite Punkt, die wngewiholich gebogene Crista ilii wiirde zun grossen
Feblgriffen verleiten, theils da dieses Zeichen nicht allen sehriig-ovalen Becken zukommt, theils bei an-
dern nicht schriig-ovalen Becken aul einer Seilte gefunden wird.

Auch Michaelis hat in seinem hinterlassenen Werke (Das enge Becken. Herausgeseben von C. C.
Th. Litzmann, Leipzig. 1851, 8. 167) des schriig-verengten Beckens gedacht, wnd bemerkt, dass schon
die schwierige Messung des Baudeloeque’schen Durehmessers dem aufmerksamen Beobachter die Beckenah-
weichung kund thun miisse. o Untersuehte man niimlich, in Folge der Sehwierigkeit den hintern Punkt zu
finden, die Kreuzbeinfliche, so wiirde diese sich ganz unsymmetrisch nach ihren Seitentheilen gestaltet
zeigen.  Aufl der Seite der Anchylose niimlich steht die Spin. post. sup. 0. i. der Mittellinie sehr nahe oder
selbst in derselben, wihrend die andere Spina ihren gewihnlichen Abstand bewahrt »  Er giebt noch als
Messpunkte an: die Maasse von den Spinis anter. sup. jeder Seite zum entferntesten Punkte der Crista
der andern Seite, oder von den Trochanteren jeder Seite zu der Crista o. i. der entgegengesetzien Seile
Die inneve Messung kisnne nur bei Einfiibrung der Hand Sicherheit geben, und das Promontoriom werde
man mit zwei Fingern wohl nie erreichen.

In Hinsicht aul die Diagnose michten wir auch aul die Erblichkeit zu achten emplehlen, insofern auch
Verengung des Beckens als erblich vorkommen (Michaelis a. a. 0. 8, §5.)

Schliesslich gedenken wir noch der Lage und Gestalt des Uterns.  Abgesehen davon, dass bei dieser
Delormitiit die Lage oder die Gestalt der Gebiirmutter in Folge ungleicher Linge ibrer Binder eine schiele
sein und es wiihrend der Schwangerschalt bleiben kann, so kann auch in Folge der Drehung des Rrenz-
beins um seine Lingenachse, in Folge der, wenn auch geringen Verkiimmerung der Wirhelsiule im
Lendentheil, und bei der Schietheit des Beckens der Uterns eine abweichende Lage, und zwar mit dem
Grunde nach der weilern Beckenhiillte hin annchmen.  Wahrscheinlich behilt auch der schwangere Uterus
diese Richtung.  Beobachtungen dariiber miissen entscheiden. Tiedemann spricht aueh die Vermuthung
aus, dass bei dem schrig-verengten Becken der Uterus schief sein kinne, und bezieht sich aul eine Stelle
bei Naegele, wo bemerkt ist, dass der rechte Winkel des Uterus hither sestanden habe als der linke.
Dies sei, fiigt er hinzu, bei schiel gestalteten Gebirmiittern der Fall, indem sich dabei die beiden Winkel
der Gebiirmutter nie gleich seien.  (Die Duverney’schen Driisen u. s, w. 8. 35.) Die Muglichkeit der
Entstehung einer Schiefheit des Uterus durch Druek scheint sich auch aus einer Beobachtung von Stoltz
zu ergeben, welcher bei einem durch Osteomalacie sebr verunstalteten Beeken den Uterus schief fand.
Angeborene  Schiefheit des Uterus siehe im Anhange. Immer wird dieser Gegenstand der Beachtung
werth sein.

Zur Behandlung der Geburt bei schrig-ovalen Becken.

Was die Behandlung der Geburten bei sehriig-ovalen Becken betriflt, so ist sie bis jetzt in Folge
der Schwierigheit der Diagnose bei dem angeborenen schriig-ovalen Becken, und bei ginzlichem Mangel
finsseren Anhaltes noch sehr unsicher ausgefallen. Die Aufmerksamkeit, welche gegenwiirtiz auf diese
Art von Becken gerichtet ist, wird fiiv die Erkenoung derselben immer mehr Mittel an die Hand zeben,
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und so wird auch eine rationelle Behandlung auf Erfahrung und fesiere Grundsiitze gestiitzt sich Eingang
verschaffen. Dies wird aber leider so schnell nicht gehen, weil der Geburtshelfer aus dem natiirlichen
Hergange der Geburt am sichersten seine Lehren fiir ein kiinstliches Verfahren entnimmt, Geburten aber
bei sehriig-ovalen Becken obne Runsthiille nur selten der Beobachtung zulallen, weil wo sie wirklich vor-
kommen, das Dasein eines solchen Beckens nicht zur Kenntniss kommi. Anders ist es bei schriiz-ovalen
Becken mit Complication, weil bei diesem schon die iibrigen gestaltlichen Verhilinisse die Aufimerksamkeit
aul das Becken lenken.

Wir glauben, dass es bis jetzt nur von einer einzigen Person mit wirklich schriig-ovalen Becken
bekannt ist, dass die Naturkrvifte allein ausreichten, die Geburt zu beenden, und dabei die Mutter. gesund
blieh. Die Fran gebar sechs Mal ohne grosse Schwierigkeit ausgetragene lebende Rinder. Das vierte
und sechste lind stellte sich mit dem Kopfe in den giinstigsten Durchmesser ein, nimlich bei der fehler-
haften Bildung auf der linken Seite in den linken schrigen Durchmesser, das Hinterhaupt nach rechts und
vorn gerichtet (Naegele d. V. a. a. 0. 8. 353).  Allein wir diirfen auch nicht iiberschen, dass bei
vercngten Becken die Geburt eines selbst grossen Rindes ohne Zuthun der Runst erfolgen, und es da-
her schriig-ovale Becken geben kann, die zu den grossen gehiven, und die Geburt nicht erschweren,
also aueh dergleichen Becken nicht zur Beobachtung kommen. So sah Michaelis (a. a. 0. 8. 93) ein
grosses, 9% Plund schweres Iind bei einer Conjugata von 3" 3" leicht geboren werden. Die linke
Seite des Einganges war etwas enger als die rechte. Yon den Operationen sind in Anwendung gekom-
en : l) e Eﬂngmlﬂperuliuu, welche in einem Falle bei fest im Beckeneingange stelendem h'up!'c als=
gefiibrt wurde, und wobei nach wiederholtem Ahgleiten und grossen Anstrengungen von zwei Geburtshelfern
ein todtes Rind zu Tage gelordert wurde, und die Mutter 4 Tage daraul an Unterleibsentziindung starh.
Das Becken war links ankylosirt, der linke schriige Durchmesser war 4" 5",
— In einem andern Falle wurde mit der Zange unter grosser Anstrengung ein lodler linabe extrahirt,
und die Mutter starb am finften Tage. Die Aukylose links, der linke scheiige Durchmesser 47 7", der
rechte 3” 5%. Die Conjugata in etwas schriiger HRichtung 3" 9™, — In einem dritten Falle wurde bei
einer Frau, die schon mehrere Tage gekreisst hatte und sterbend war der in der Beckenhihle stehende
Bopl des todten Rindes mit der Zange zu Tage gefordert. — In einem vierten Falle wurde die Zange

der rechte 3" 4" gross.

ohne Erfolz gebraucht, die Perforation gemacht und die Fran starb unentbunden, Die Ankylose war
rechts, der linke schriize Durchmesser hielt 37 2™, der vechte 4" 5™, die Conjuzata 4. Bei einem
fiinften Falle stand der Kopf im Eingange, die Anlegung der Zange war schwierig und mit bedeutendem
hiraftaufwande wurde das todie Kind zu Tage gefirdert. Die Mutter starb. Die Aunkylose war in der
linken Seite. Die Conjugata hatte 3" 8, der linke schriige Durchmesser 4” 11", der rechte 4. — In
einem sechslen Falle (mitgetheilt von Hunnius in der angefiiheten Dissertation. S. 24) wurde die Zange,
dann der Cephalotribe ohne Erfolg von zwei Geburtshelfern angewendet, der Kopl enthirnt, Knochen ent-
fernt, und endlich mit der Hakenzange und einer um den Hals des Kindes gelegten Schlinge die Extraction
bewirkt.  Die Mutter unterlag. Die Conjugala batte 5, der Querdurchmesser 4 17, der rechte schriige
Durchmesser 5” 4", der linke 3” 6. — In Dungan’s Fall, den wir hierherzihlen wollen, stand der
Kopf in der obern Apertur, aber es ist die Richtung nicht angegeben; der Kopl wurde mit der Zange
extrahirt, wobei der eine Liffel nach vorn, der andere nach hinten eingebracht worden war. Das HKind
lebte. die Mutter starh 55 Stunden nach der Geburt, die Schamfuge und rechte Hiiftkreuzbeinfuge waren
auseinander gewichen. Die Ankylose war links, der schrige Durchmesser hatte 4" 4™, der rechte 3"
6", die Conjugata 4" 1,8, 2) Die Perforation wurde in einem Falle, bei einer Ankylose links,
gemacht. Der linke schrige Durchmesser hatte 47 7™, der rechte 3", Die Entbundene starb 24 Stunden
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nach der Operation. — In einem zweiten Fall starb die Entbundene ebenfulls.  Die Auvkylose links,
der linke schriige Durchmesser 4% 6", der rvechte 3%, die Conjugata 3% 11". Ein drittes Mal
die Perforation und Tod der Mutter. Bei einer vierten Perforation starb die Frau unentbumden. — 3)

Zwei Fille von Wendung bat in der nenesten Zeit Ritgen bekannt gemacht (Neuwe Zeitsehr., f. Ge-
burtsk. XXIX. 8. 333). Im ersten Falle war die Person 28 Jabre alt, soll nie gehinkt oder an Hiifi-
schmerzen gelitten haben.  Ob sie aneh in der hindheit nicht krank gewesen ist, wird nicht bestimmt
bemerkt.  Obwohl der Kopl am 15. Januar Nachts 272 Uhr fest im Beckeneingange stand, eine geringe
Usbereinanderschichung der Scheidelbeine vorhanden war, der Ropf 4%; Ubr noch etwas herabriickte, so
wurde doch um 7 Uhr die Wendung und Extraction beschlossen, und in kaum 3 Minuten ausgefiihrt.
Mutter wnd Rind wurden gesund entlassen. Die Annahme, dass die Kreissende ein schriig-ovales Becken
habe, wurde daraul gestiitzt, dass man den linken Sitzbeinstachel vom Divenzbein weniger entfernt
fand, als den rechten u. s. w. Ob hier nieht ein Versuch mit der Zange hiitte gemacht werden kiinnen,
da nach den Resullaten der liusserlichen Messung und der schnellen Ausfiibrung der Wendung und
Extraction die Beschrinkung nicht bedeutend gewesen zu sein scheint, auch der Beweis, dass man wirk-
lich ein schrig-ovales Becken vor sich gehabt, nicht unzweifelbar gefiibrt ist,  Wir miissen dasselbe von
dem zweiten Falle sagen, wo die Rreissende 21 Jahre alt und von kleiner Statur war. Sie will zwar
auch als Rind gesund gewesen sein, allein wie oft sieht man dergleichen Personen die Folgen der
Bhachitis fast an allen Bnochen an, und doeh erinnern sie sich nicht, krank gewesen zu sein. Die
Diagnose aul ein schriig-verengtes Beeken wurde darauf gestiitzt, dass der rechte Sitzbeinstachel dem
Kreuzbein niiher lag, als der linke. Bei der Wendung wurde eine bedeutende Verkiimmerung des rechten
Kreuzbeinfliigels (woran erkannt bei einer Verschmelzung?) gefunden, und doch war der Vorberg mit zwei
Fingern nicht zu erveichen.  Die Daver der ganzen Operation beliel sich aul 2 Minuten, Messungen_des
Beckens sind nicht weiter vorgenommen.  Mutter und Rind waren zesund.

Nieht so leicht und schnell wurde im hrankenhause Bethanien zu Berlin ein Rind bei schriig-ovalem
Becken, das wir selbst gesehen haben, von Bartels dureh die Wendung und Extraction zu Tage gefor-
dert, nachdem schon von einem andern Arzt das zweite Blatt der Zange uicht hatte angelegt werden
kinnen, und eine Zerreissung des Uterns evfolgt war.  Die Entwicklung der Hiiften war schon sehwer,
schwerer die der Avme, und die Extraction des Loples gelang werder mit den Hinden noch mit der
Zange, und nur erst mit Hiilfe eines Cephalotribs. Die Person starb 36 Stunden nach der Entbindung
(Verhandlungen der Gesellschaft fiir Geburtsh. in Berlin.  Vierter Jahrg. 8. 31).

Es sind demnach bis jetzt die Operationen bei wirklich sebriig-ovalen Becken nicht mit gliicklichem
Erfolge angestellt worden. Freilich diicfen wir dabei auch nieht iibersehen, dass die Hiilfe in mehreren
Fillen erst gesucht wurde, nachdem die Kreissenden schon im hischsten Grade erschiplt, oder durch andere
iible Ereignisse, wie z. B. durch Zerreissung des Uterus dem Tode nahe gebracht waren. In andern
Fillen wurde das eigentliche Hinderniss spiit, oder selbst erst bei der Section erkannt. Wenn daher
allerdings die kiinstliche Friihgeburt bei vielen angeborenen schriig-ovalen Becken ein vettendes Mittel fiir
Mutter und Kind sein wiirde, so michte doch der Geburtshelfer nur selten dazn kommen, sie zur rechten
Zeit anstellen zu kiunen, da eine gesunde, gut gewachsene, vielleicht nie krank gewesene Fran in der
ersten Schwangerschaft keine Veranlassung finden, ibr auch kaum eine gegeben werden diirfte, ibr Becken
einer genauen Untersuchung zu unterziehen. Nur in den, wenigstens heute noch seltenen Fiillen wieder-
holter Schwangerschaft, und vorher nur fiiv das Kind ungliicklich abgelaufenen Operationen, wiirde es zu
Anordoung der kiinstlichen Friihgeburt kommen kinnen. Von Ritgen haben wir eine Mittheilung iiber
eine bei einem schriig-platten Becken eingeleitete kiinstliche Friihgeburt a. a. 0. erhalten. Leichter diiefte
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ein in der ersten Kindheit oder spiter durch Lirankbeit entstandenes schrig-ovales Becken Besorgniss er-
regen, und der Geburtshelfer zu dessen Kenntniss kommen, wo dann wohl nach den bestehenden Verhiilt-
nissen die kiinstliche Frilhgeburt indicirt sein konnte.

Was die Symphyseotomie betrilft, so lisst sich mit Roux und Naegele d. V. annehmen, dass die
Ankylose eine Erweiterung des Beckens weder in der distantia sacro-cotyloidea, noch in dem verklei-
nerten schriigen Durchmesser zulassen wird, abgesehen daven, dass auch die schriige Richtung der Scham-
fuge die Operation erschweren wiirde.

Wollen wir eine rationelle Bebandlung erzielen, so miissen wir vorerst uns an die Bedingungen hal-
ten, unter welchen es der Natur bei schriig -ovalen Becken gelingen kann, die Geburt zu beenden. So
gewinnen wir die Mittel, durch welche die Natur in Fillen, wo sie allein nicht zu Ende fiihren kann, zu
unterstiitzen ist, und kommen auch aufl die anzuwendende Behandlungsweise, wo die Kunst allein zu han-
deln hat. Fassen wir nun jene Bedingungen ins Auge, so finden wir auf Seiten der Mutter nothwen-
dig: 1) dass der Uterus seine normale Stellung und Gestalt hat.  Die Beachtung des ersten Punktes ist
wiihrend der Geburt gewiss von grosser Bedeutung, da gerade diese Beckenform zu abnormer Lage des
Uterus, selbst auch zu fehlerhafter Configuration fiihren kann (Tiedemann, «Von den Duverney’-
sehen ete. Driisen des Weibes u. s. w. 1840. 8. 35); es wird daher auf eine zweckmiissige Lagerung
der Kireissenden besondere Riicksicht zu nehmen sein; 2) dass das Becken iiberhanpt zu den grossen ge-
hiiven, niedriz und durch die Deformitit nicht zu besehriinkt sein darl.  Die wichtigsten Punkte sind hier
besonders: dass die Distantia sacro-cotyloidea aul der fehlerhaften Seite nicht zu klein, der verkiirzte
schriige Durchmesser nicht zu beschriinkt, auch die stumpfe Seite des Ovals durch starke Ausbiegung des
ungenannten Beins der gesunden Seite umfangreich ist. Diese Punkte sind in praktischer Beziehung in-
sofern wichtiz, als wir aus ibnen bei gleichzeitiger Riicksichtnahme auf den Kopl des Kindes erkennen,
ob und in wie weit wir die Geburt der Natur werden iberlassen kisonen, und welche Mittel wir werden
zu wiiblen haben. Die Lisung dieser letzten Aufgabe, die Wabl des rechien Mittels, erfordert die grisste
Umsicht. Es handelt sich hier nicht bloss darum, auf welche Art das Kind durch das Becken zu leiten ist,
sondern darum, ob es iiberhaupt auf den natiirlichen Wegen geschehen kann, und wie das Leben der
Mutter dabei in eine geringere oder griissere Gefahr kommen kann. — Findet man, dass der Kopl in die
obere Apertur eingestellt ist, in dem giinstigen Durchmesser liegt, keine fehlerhafte Stellung hat, die
lioplknochen sich iibereinander zu schieben beginnen, und die Wehen kriftig sind, so diicfen wir hoffen,
mit der Zange die Geburt zu beenden. Zwei Punkte werden dabei zu beachten sein, die Art der Anle-
gung der Blitter und der Ausfibrung der Ziige. Wir haben gehint, dass die Anlegung der Blitter, be-
sonders des zweiten Blatles mit grossen Schwierigkeiten verbunden und die Schliessung der Zange gehin-
dert sein kann. Die Ursache ist eine doppelte, die Kopfkriimmung nimmt den Kopl nicht auf, weil die
Liffel nieht an den Seiten des Roples liegen, oder das eine Blatt dreht sich, und passt micht i die
Schliessung des andern Blattes. Beide Ereignisse, auch wenn die Schliessung zum Nachtheil des Kindes
gewaltsam erzwungen wird, haben die Abgleitung der Zange zur Folge, und sind nur dadurch zu um-
gehen, dass das eine Blatt mehr nach hinten, das andere weiter nach vorn, als sonst, angelegt  wird.
Wenn also der Kopf mit seinem geraden Durchmesser im linken schriizen des Einganges steht, so muss
das rechiseitige Blatt mit dem Liffel in der Gegend der rechien Hiftkreuzheinfuge an dem Kopf hinauf-
geschoben werden, wihrend das andere ziemlich an dem linken eifirmigen Loche emporsteigen muss; denn
nur so wird der Kopl an den Seiten gefasst. Die Ziige miissen dann ohne alle Rotationen, oder nur mit
sehr kleinen und abwechselnden Pendelbewegungen mit dem Grife gerade nach unten ausgefiihrt werden,
bis der Kopf aul den Bodentheilen des Beckens stebt. Ist aber mit der Zange der feststehende Kopf
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nicht vorwiirts zu bewegen, so halten wir ein forigesetztes gewaltsames Operiren, das Wandern der
Zange von einer Hand in die anderve fiir falsch, und stellen [ein solehes Verfahren, das nie ein lebendes
hind zu Tage Firdert und das Leben der Mutter gefihrdet, der Perforation des lebenden Kindes, und die
Folgen fiir die Mutter jenen des haiserschnittes gleich. Der Geburtshelfer hat, wie der Arzt oft genug,
ein unheilbares Uebel vor sich. Ist der Tod des Rindes erfolgt, so gelingt es vielleicht, den zusammen-
sefallenen Ropl ohne Anstrengungen zu extrahiren, und wo nicht leicht, so ist zu perforiren. Wohl aber
fragt es sich, ob bei hochstehendem hopfe die Wendung eine giinstige Aussicht gestattet? Wie iiber-
haupt, so ist besonders bei dem schriig-ovalen Beeken die Griisse und Hihe desselben, der Grad seiner
Beschriinkung zu beachten, da der letztere gewiihnlich nicht bloss den Eingang trillt, und die Extraction
nur gelingen kann, wenn Becken und Schultern des Rindes in dem lingern schriigen Durchmesser, also
in dem linken, wenn links die Ankylose ist, eintreten.  Aber auch der Kopl muss in diesem Durchmesser
folgen, was wir nicht wohl hestimmen kinnen, weil eine Drehung des Rumpfes anf den mit ibm beweg-
lich verbundenen hopt keinen Einfluss ausiibt.  Wir haben gesehen, mit welchen Sehwierigkeiten Bartels
zu Kimplen hatte. Wir haben also alle Ursache, die Umstinde genan zu erwiigen, ehe wir die Wen-
dung unternchmen, auch rathen wir dabei auf beide Fiisse zu wenden.  Auch den haiserschnitt kann die
Beschriinkung anzeigen, wie sich aus einigen von Naegele beschrichenen Becken ergiebt. Es wird be-
sonders der Fall sein, wenn ermittelt ist, dass die Naturkriilte nicht ausreichen kinnen, der hLopf hoch
steht, die Wendung nicht rathsam, die Zange nicht anwendbar ist, Mutter und hind gesund sind. Auch
hier sagen wir mit Stein (a. a. 0. 8. 21) nicht zu ziigern, nicht erst die Mutter und das Rind in Ge-
fabr kommen zu lassen, auch nicht die Hollnung auf die Perforation des todten hindes zu setzen, da
diese Operation bei hohem Stande des hopfes sich leicht beschreiben, aber schwer ausfiihren lisst, und
das Endresultat der Tod der Mutter bestimmter noch ist als beim Laiserschnitt.

Es muss aber auch 3) die Neigung des schriig-ovalen Beckens eine regelmiissige, wvielleicht eine
iiber die Norm hinausgehende sein, damit der Kopl mehr nach vorn in die breite Seite des Ovals einsinkt,
und sieh leichter in den giinstigen Durchmesser einstellt.  Fiir die Praxis entnehmen wir daraus die
Weisung, dass wir bei Zeiten an eine zweckmiissige Lagerung der Iireissenden denken, und sie bei der
Operation nicht unbeachtel lassen diirfen. Wir kiinnen natiiclich durch die Lage der Lireissenden die
Neigung des fest mit der Wirbelsiiule verbundenen Beckens nicht findern, wohl aber die Richtung des
Uterus dem Beckeneingange accomodiven, auch dureh eine zweckmiissige Seitenlage den giinstigen Eintritt
des hoples unterstiitzen.

Endlich ist 4) nieht ohne Bedentung die Wirkung der Wehen.  Sie miissen vor dem Blasensprunge
und bevor der [[nlrl' eine giinstige Stellung  im Eillg.‘u]gu nicht angenommen hat, nur miissig sein, denn
starke Wehen hindern die Drehungen des Kopfes, und lassen einen zu friihen Abgang des Fruchtwassers
befiicehten.  Unsere Anordnung muss daher auf migliche Erhaltung des Fruchtwassers bis zu der woll-
stimdigen Erweiterung des Muttermundes, aul Abwendung aller Umstiinde, durch welche die Wehen ge-
steigert werden kinnen, gerichtet sein.  Von selbst ergiebt sich, dass innere Mittel zur Befirderung der
Wehen gar nicht, und nur erst nach dem Abgange des Fruchtwassers mit Vorsicht gegeben werden diirfen.

Von den Bedingungen auf Seiten des hindes sind anzufiihven: 1) dass der Kopf die gewihnliche
Griisse nicht erveicht, sie mindestens nicht iibersteigt, und dabei compressibel ist, d. h. sich dem Becken-
verhiiltniss gehirig accommodirt.  Dies Verhiliniss muss natiiclich bei der Beurtheilung der Grijssenver-

=
hiltnisse des Beckens, sowie bei der Wahl operativer Eingriffe sehr bestimmt in Anschlag kommen.

Nicht blos die Grisse des hopfes, sondern auch die Breite der Schultern kann ein grosses Hinderniss
werden. — Ganz besonders wichtig ist 2) die Einstellung des Kopfes in die obere Apertur, und zwar in
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Hinsicht der Richtung und Stellung des Kopfes. Der Kopl muss sich mit seinem geraden Durchmesser in
den griisseren schriigen des Beckens einstellen, also bei der Ankylose auf der linken Seite mit dem Hin-
terhaupte nach hinten und links oder nach vorn und rechts, und darf er keine fehlerhafte Stellung haben,
also meht zu stark um seinen geraden, moch um seinen queren Durchmesser gedveht sein, noch auch auf
einer Stelle der obern Apertur sich aufstemmen. Eine Abweichung von diesen letzten Verhiiltnissen kann
die Einstellung oder die Vorbewegung hindern. Es ist dies die Klippe, an welcher die Hiilfe der Natur und
der Kunst seheitern kann, und die letzte oft scheitert, schuldig, weil sie den Fehler iibersieht, schuldlos,
weil sie nicht vermag. ihn zu beseitigen.

Nur eines in dieser Beziehung belelrenden Falles wollen wir hier gedenken. Im Jahr 1848 wurde
eine Schwangere in die hiesige Entbindungsanstalt aufgenommen, die in Folge eines coxalgischen Leidens,
das sie in ihrer Kindheit gehabt hatte, mit dem linken Schenkel hinkte. Das Becken war schiel und
stand das Promontorium nach links. Der rechle schriige Durchmesser war der verkiirzte, und die Con-
jugata betrug 3% Zoll. Der Ropl trat im rechien schriigen Durchmesser ein, und da nach Verlauf von
drei Tagen bei kriiltigen Treibwehen der hopf nicht weiter vorriickle, wurde die Zange angelegt, und
nicht ohne grosse Anstrengung ein tlodter Knabe, welcher 8 Pfund wog, zu Tage gefirdert. Er kam
scheintodt auf die Welt, und konnte nicht ins Leben zuriickgebracht werden. Ein Jahr daraul erschien
die Person wieder. Der gleich grosse Kopl des Kindes stellte sich im linken schriigen Durchmesser ein,
und indem das Hinterhaupt pach links und hinten sich aufstemmte, kam die Stirn herab und das Kind
wurde leicht geboren, starh aber wihrend der Geburt in Folge der vorgefallenen Nabelschnur, Am
30. April dieses Jahres kam sie am Ende ihrer Schwangerschaft kreissend in die Anstalt, und bei dieser
Gehurt wurde der Kopf, abgewichen von dem linken schrigen Durchmesser, in diesen eingeleitet, der
Durchgang desselben erfolgte auf dieselbe Weise wie vorber, und das hind, G5 Plund schwer, wurde
lehend geboren. .

Wir geben auch gern zu, dass es noch giinstiger ist. wenn das Hinterhaupt z. B. bei einer Ver-
engerung in der rechten Seite und Verlingerung des rechien schrigen Durchmessers nach vorn und links
liegt, indem dann der Kopf bei den Contractionen des Uterus und ihrer Wirkung auf den Rirper und durch
die Wirbelsiiule und den Halstheil derselben leichter vorbewegt und durch den Eingang geschoben wird, als
wenn der vordere Theil des I‘inpfes nach vorn hLegt. Es gelingt nicht nur die Vorbewegung leichter, da das
Hinterhauptsloch bei dem Fiitus nicht in der Mitte, sondern mehr nach hinten liegt, Auch wird sich das
Hinterbaupt leichter nach dem Schambogen hindrehen, als wenn der Vorderkopf nach vorn liegt. Es ergiebt
sich daraus fiir die Praxis, dass schon vor dem Eintritt des Ropfes in die obere Apertur die nithige
kiinstliche Einstellung unternommen werden muss, fiic welche auch v. Ritgen Anweisungen gegzeben hat.

Es wird unter den Vorziigen der Zange auch der mit Recht hervorgehoben, dass sie eine fehlerhafte
Stellung des Kopfes verbessere.  'Wir haben aber bei dem schriig-ovalen Becken auf diese Wirkung der
Lange weniger zu rechuen, als in andern Fillen, weil dem KRopfe wenig Spielraum bleibt, wenn die
Zange angewendet werden kann.

Wir haben schon oben bemerkt, dass in Bezug auf die Einstellung des Kopfes die missige Kralt der
Welien zu erhalten, und die Blase gegen vorzeitizes Einreissen zu schiitzen sei. Steht nun der Kopl
noch hoch und beweglich, dem giinstizen Durchmesser noch nicht oder unvellstindig zugewandt, so muss
guniichst durch eine zweckmiissige, den Umstinden angemessene Lagerung der hireissenden  eingewirkt
werden. Ob vielleicht &usserlich dureh Handgriffe ein Einfluss zu iiben ist, muss versucht werden. Ist
der Muttermund ganz erweitert, so diicfen auch innere Handgriffe nicht unbeachtet bleiben, und auch dann

in Anwendung kommen, wenn das Fruchiwasser abgeflossen ist. Fiihren diese Mittel nicht zum Ziele,
T*
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und st der hopl mit der Zange zu erveichen, wenn auch damit noch nicht zu extrahiren, so kann man
sie entweder in der angegebenen Weise anlegen und versuchen, den Kopl durch eine Drebung der Zange
um ihren Lingsdurchmesser in den giinstizen schriigen Durchmesser des Beckens einzustellen, oder man
legt einen Liffel iiber die eine Seite des Hinterhauptes, den andern iiber die entgegengeselzte Seite der
Stirn, und macht bei kaum geschlossenen Blittern einige zweckmiissige Rotationen ohne Zug, damit der
bewegliche hopf in die hopfkriimmug und so in den giinstigen schrigen Durchmesser einsinkt. Wenn
aber die genannten Versuche nicht zum Ziele fihren, und die Grisse des hwoples nun erkannt ist, oder
auch der [inpl' eine fehlerhalte Stellung anderer Art hat, die sich nicht entfernen lisst, dann ist bei Zei-
ten die Wendung zu machen, und dahin zn wirken, dass der Rumpl in den lingsten schrigen Durchmesser
eingeleitet wird.  Tritt daber der Hu]rl' nicht in diesem Durchmesser ein, so muss ohne '\"l:l':i:llg die Zange
angelegt und mit ihe die Einstelling bewirkt werden.  Immer werden selir giinstige Verhiilinisse obwalten
miissen, wenn noeh ein lebendes Iind soll zu Tage gelirdert werden.

Ein fester Stand des Roples in der obern Apertur bei fehlerhafter Stellung desselben, z. B. bei einer
zu starken Drebung desselben um  seinen  geraden Durchmesser w. s. w. muss wohl fiir ein sehr iibles
Ercigniss angeschen werden, da es bei dem schriig-ovalen Becken schwer zu beseiligen sein diirfte, die
Lopfknochen sich nieht leicht mit ihren Rindern iibereinander schieben, diec Liraft der Wehen hei dem
danu gebogenen Halstheil weniger aul die Vorbewegung des Koples wirkt. Hier ist der Versuch, ein
Blatt der Zange als Hebel zu benutzen, wobl an der Stelle, und auch nur miglich, mit der Zange etwas
zu effectuiren, wenn sie, wie oben angezeben wurde, angelegt wird. In solehen Fillen kann es wohl
auch geschehen, dass der Ropl nach dem Tode des hindes zusammenfillt, und ohne grosse Anstrengung
extrahirt werden kann, wilhrend wir doch hier nicht rathen, mit der Zange viel hiraflt anzuwenden, son-
dern zur Schonung der miitterlichen Theile bald zue Perforation zo  schreiten,  Vollkommen im  KRechte
ist Stein auch, wenn er a. a. 0. S. 19, den HRath giebt, von der Zange abzustehen, wenn es bei den
Rotationen sich zeigt, als stecke gleichsam Kopl und Zange im Becken [fest.

In dem von Hunnius mitgetheilten Falle hitten der hreissenden die Versuche mit der Zange und
dem Cephalotribe erlassen werden kimpen, da schon fiinf Tage die heftigsten Wehen gewirkt hatten,
das Kind schon zwei Tage abgestorben war. Auch hiitte man nach der Verkleinerung des Kopfes eine
grisssere Aulmerksamkeit auf die Schultern riehten miissen, und versuchen sollen, sie in den griissern
Durchmesser, niimlich in den rechten schriigen einzustellen, indem sie in dem kleinern linken gestanden
haben, da die Pleilnabt in dem rechten schriigen Durchmesser gefiiblt wurde. Man hiitte davauf kommen
kimnen, da der Kopl durch die Zange und den Cephalotribe michtiz zosammengedriickt war und  doch
dem Zuge auch dann noch nicht folgte. als das Gehirn entleert, und die Grissse des hoples kein Hinder-
niss mehr abzeben konnte. Dass aber die Schultern das Hinderniss waren, ergiebt sich aus der Schwere
(mehr als 10 Pland biirgerliches Gewicht) und Schwierigkeit der Extraction des Rumpfes, besonders
der Schultern.

Schliesslich nur noch die Bemerkung, dass ein neben dem hopfe hegender Arm oder eine Schlinge
der Nabelschour wohl zur Reposition auffordern, nicht aber voreilig zo der Wendung treiben darf, da
erst das Becken und seine Verhiltnisse genan ermittelt werden miissen.

Wenn ich es nun unternahm, die Bebandlung der Geburt bei schriig-ovalem Becken zu besprechen,
so geschah es nur in der Absicht, einige Notizen einem griindlichern Bearbeiter zu geben, und besonders
darauf aufmerksam zu machen, dass es jetzt bei Mittheilungen von Geburten bei schriig-ovalen Becken
ganz besonders darauf ankommt, die Art und Weise genau anzugeben, wie der hopl durch die Natur
oder die Kunst eingestellt wurde, wie weit die Rriifte der Nator ausreichten, wo und wodurch ihr ein
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Ziel gesetzt wurde in ihren Bestrebungen, wie und welche Kunsthiilfe mit und ohne Erfolz angewendet
wurde u. s. w. So wird man allmiliz fester in der Diagnose und der Behandlung werden, und die
Llippen umgehen lernen, an denen zur Zeit noch gescheitert wird.

B.

Specielle Betrachtung der fehlerhaften Bildung der Fligel des ersien Kreuzbeinwirbels auf
beiden Seiten mit Bezug auf einige Becken.

Es sind hier, wie wir oben 8. 15 angedeutet haben, beide Fligel des ersten hreuzbeinwirbels sym-
metrisch kleiner als sonst, liezen gewihnlich senkrecht auf den Fligeln des zweiten Kreuzbeinwirbels,
oder der eine Fliigel ist kleiner als der andere, beide Fliigel sind mit denen des zweiten Krenzhein-
wirbels durch Synchondrose verbunden, oder mit ihnen mehr oder weniger sichtlich verwachsen, oder aber
es ist auf der einen Seite bei fehlendem Fliigel nur der Querfortsatz vorhanden, auf der andern an die-
sem ein mangelhaft entwickelter Theil des Fliigels zu sehen. — Die Fliigel des zweiten, auch die des
dritten hirevzwirbels nehmen keinen Theil an der mangelhaften Bildung, oder auch sie sind aufl beiden
Seiten gleichmiissig, oder nur auf der einen mangelhafter entwickelt, als auf der andern Seite.

Es kommen diese Abweichungen bei sechs, wie bei finf Rreuzbeinwirbeln vor, und hiingt der Ein-
fluss der mangelbaften Entwicklung der Fliigel des ersten Lireuzbeinwirbels auf die Gestalt und Riumlich-
keit des Beckens zwar von dem Grade des Mangels ab, aber auch hier ganz besonders davon, ob die
Fligel der folgenden zwei Wirbel den Mangel der ersten ersetzen oder nicht. [Ist diese Vertretung auf
der einen Seite stirker, als aof der andern, so kinnen auch sogar Eigenthiimlichkeiten des schriig-ovalen
Beckens in einem geringern oder hihern Grade hervortreten. Beide Hiiftbeine haben in Hinsicht ihrer
Gestalt und Hichtung die Beschaffenheit wie sie bei dem schriig-ovalen Becken auf der fehlerhaften Seite
gelunden werden, wodurch das Becken in den queren Durchmessern beschriinkt wird, oder das eine Hiift-
bein lisst das Bestreben der Natur zu der regelmiissigen Bildung, wie an derselben Seite des Kireuzbeins
erkennen. Da dieses Bestreben nach Ausgleichung nur die eine Seite triflt, so kann bei einem hihern
Grade der erreichten Bestrebung nach Regelmiissighkeit ein solches Becken, von der quer-verengten Form
abweichend, der schriig-ovalen Form sich annihern. — Es herrseht bei den quer-verengten Becken die
Symmelrie vor, wie bei dem schriig-ovalen die Asymmetrie, doch kann, wie bemerkt, jene gestort wer-
den. Die Gestalt dieser Becken beruht auf angeborenen Fehlern, die aber auch in der ersten Kindheit
in Folge von Krankheiten hervorgerufen werden kinnen, wihrend auch Krankheiten zu der bestehenden
Form kemmen kisunen.

Yoran die Beschreibung einiger Becken.

No. 18. Taf. V1. Fig. 1.

Das Becken von einem 12jihrigen Midchen ist mit einem Brust- und fiinf Lendenwirbeln versehen.
Das Kreozbein besteht aus liinl Wirbeln, und sind diese Knochen, wie die andern, vollkommen gesund.
Der erste Iirevzbeinwirhel liegt ungewdhnlich hoch, denn sein oberer Rand steht mit dem Hiiftbeinkamme
zu jeder Seite fast auf gleicher Linie. Bei einem Becken aus demselben Alter liegt er 17 tiefer. Beide
Fliigel: dieses Wirbels sind um die Hillte kleiner, als an dem andern Becken, stehen weder mit den facies
auricul. der Hiiftbeine in Verbindung noch unmittelbar mit den rauhen Fliichen derselben, und haben eine
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fast senkrechte Hichtung. Mit ihrem obern Rande sind die Querfortsiitze verschmolzen, und treten deren
Enden abgerundet etwas hervor. Die untere Fliche dieser Fliigel rubt auf der obern Fliche der Fliigel
vom zweiten hrenzbeinwirbel, und zwar zu beiden Seiten awfl einer rundlichen, etwas erhabenen, 4"
im Durchmesser grossen Gelenklliche, aul welche die gleich grosse etwas vertiefte Gelenkiliche der obern
Fliigel passt.  Wir bemerken, dass eine Verschmelzung der Wirbel und der Seitentheile der drei obern
Wirbel noch nicht besteht, wohl aber die Seitentheile des vierten und fiinften Wirbels mit einander ver-
schmolzen sind.

Der zweite Krenzwirbelkiirper ist so hoch und breit wie der erste an ecinem Becken von einem
djiibirigen Midchen, gleich gross sind beide Fliigel, nehmen mit ihren ohrfirmizen Flichen die fae. auri-
cul. der Hiiftbeine ganz allein ein, und vertreten somit die mangelhaft entwickelten Fliigel des ersten
hirenzwirbels vollstindig. Beide Hiiftheine weichen nur dadurch von andern desselben Alters ab, dass sie
etwas llacher sind, wiihrend die horizontalen Schambeiniiste etwas gebogener erscheinen, welche Abwei-
chung eine die Streckung der Hiiftheine compensirende Kriimmung ist, so dass die Conjugata im Eingange
von dem obern Rande des hochstehenden ersten hireuzwirbels bis zum obern Rande der Schamfugze 37 8%
hat, vom obern Rande des zweilen hrenzwirbels 37 4", wiihrend der Querdurchmesser nur 3” hat.  An
einem andern gleich alten Becken ist die Conjugata 3%, der Querdurchmesser 3% 4" lang, mithin der
Querdurchmesser grisser, Es ist also dieses Becken im Querdurchmesser nur etwas kleiner, weil die
Fliigel des zweiten hireuzwirbels an der mangelbaften Entwicklung des ersten nicht theilnebmen, und die
horizontalen Schambeiniiste an der Streckung der Hiiftheine nieht nur keinen Theil haben, sondern so-
gar gebogener sind, als in der Regel. Diese mangelhafte Entwicklung beider Fliigel des ersten Kreuz-
beinwirbels zeigt sich im vorgeschrittenen  Alter versehieden, indem mit dem Wachsthum des ganzen
Beekens auch diese um etwas oder auch um einen grissern Theil zugenommen haben, und mit den Flii-
geln des zweiten hireuzwirbels durch eine sichtliche Verknicherung verbunden oder auch ganz mit ihnen
verschmolzen sind.  Immer aber sind sie kleiner, als bei der regelmiissigen Beschaffenheit, hiufig, doch
nicht immer sechs Kreuzwirhel vorhanden. So finden wir an einem auffallend schiinen vnd grossen Skelet
aus der Meckel'schen Sammlung (Fem. 58 annvor.) ein Becken,

No. 19. Taf. V1. Fig. 3.

an welchem das Kireuzbein aus fiinf falschen Wirbeln bestebt.  Auch hier liegt der erste hreuzbeinwirbel
so hoch, dass er die Stelle des letzten Lendenwirbels am regelmiissigen Becken emnnimmt.  Beide Fliigel
sind mangelhalt entwickelt, der rechte in einem hiihern Grad, als der linke, haben eine fast verticale
Richtung, stehen mit ihrem &usseren Rande mit der rauhen Fliche der Hiftbeine in Beribrung, wiihrend
ihre untere Fliche, wie bei dem vorigen Becken, mit eimer gleich grossen obern Fliche der Fliigel des
zweiten hreuzwirbels durch Ankylose mit vorspringender Naht verwachsen sind.  Siimmitliche hreuzbein-
wirbel sind mit einander verwaehsen, und ist auveh der letzte mit dem ersten Steissbeinwirbel durch An-
kylose verbunden.

An dem obern Rande der mangelhaflt entwickelten Fligel treten zu beiden Seiten die Querfortsitze,
der rechte kleiner. als der linke, sehr deutlich hervor. An der hintern Fliiche des Kreuzbeins sieht man
auch zu beiden Seiten die kleinen Querfortsitze des zweiten Rreuzbeinwirbels, welche am dritten nur die
ariisse einer Erbse haben.

Die Fliigel des zweiten Rreuzbeinwirbels bedecken mit ibrer ohrférmigen Fliche die fac. aurie. der
Hiiftbeine und haben ziemlich die Grisse der Fligel des ersten Wirbels am regelmiissigen Becken. —
Die Hiiftheine weichen nur dadurch ab, dass sie an der Stelle, wo bei regelmiissizen Becken die grisste
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Biegung an der lin. innominata ist, etwas flacher sind. Wenn auch unbedeutend, so iibersteist doch die
Conjugata (4" 10") an Grisse den Querdurchmesser (4),"), weil ehen die Fligel des zweiten Kreuz-
wirbels die mangelhaften des ersten ziemlich ersetzen. Ein Becken derselben Art mit fiinf Ireuzbeinwirbeln
sahen wir in dem Berliner anatomischen Museum. '

An einem andern grossen Becken, No. 20, (Meckel's Mus., bez. 255. Viri annor. 32.) finden wir
ganz dieselbe Beschaffenheit bei sechs solchen Wirbeln. Der erste hat eine ungewibnlich hobe Lage,
und verbinden sich beide Fliigel desselben in fast senkrechter Richtung mit den Fliigeln des zweiten
Breuzbeinwirbels auf dieselbe Weise wie bei dem vorigen Becken, nur sind sie etwas griisser, aber auch
hier ist der reehte etwas kleiner. Die Querfortsiitze sind durch eine Vertiefung von den Fligeln, mit
welehen sie verschmolzen sind, getrennt, und haben starke und vorstehende, ahgerundete Enden. Die
Fliigel des zweiten Rreuzwirbels nebmen mit den Fliigeln des dritten die fac. aurieul. der Hiiftheine allein
ein, und erreichen die Grisse von den ersten Fligeln am regelmissizen Becken nicht vollstindig. Es ist
der Querdurchmesser im Eingange nur um 2" griisser, als die Conjugata, wibrend bei dem Becken
No. 19 bei kleinern Fliigeln des ersten Kreuzbeinwirbels die Conjugata 4" griisser ist, und bei noch
klginern Fliigeln am Becken No. 18 die Conjugata 8" grissser ist, als der Querdurchmesser,

Wir haben an diesen Becken zu beiden Seiten melr oder weniger mangelhafte Entwicklong gefunden,
und machen nun aul solche Becken aufmerksam, an welchen auf der einen Seite der Fliigel ganz fehlt,
und auf der andern mangelhaft entwickelt ist.

No..21, Taf. ¥II. Fig. 1.

An dem schinen Skelet (Meckel's Mus., bez. Puer annor. XIIL) eines 13jihrigen Knaben, dessen
zarte Linochen, besonders der Extremitiiten, wie aus Elfenbein gebildet zu sein scheinen, ist etwas rank-
haftes durchaus nicht zu entdecken.

Das Breuzbein besteht aus fiinf Wirbeln mit vier Nervenlichern auf der linken, und drei auf der
rechten Seite. Auf dieser Seite hat nimlich der erste, hoch liegende Kreuzbeinwirbel keinen Fliigel,
sondern es ist nur der Querfortsatz vorhanden, welcher dicker ist, als die Querfortsitze der Lendenwirbel
und sich von ihuen durch Anschwellung und Abrundung seiner Spitze unterscheidet, Auf der linken Seite
ist der Fliigel mangelhaft entwickelt und verbunden mit dem Fliigel des zweiten Kirenzwirbels wie bei dem
Becken No. 18, nur liegt er weniger senkrecht.

Beide Hiiftheine sind zwar flacher, als an zwei Becken desselben Alters, aber das linke ist etwas
gebogener, und so der rechte schriige Durchimesser etwas griisser, als der linke.

Der Fligel des zweiten Kreuzbeinwirbels ist auf der rechten Seite hiher, als auf der linken, veicht
bis in die rauhe Fliche hinauf, und vertritt also den ersten ganz, wihrend der linke diesen zum
Theil ersetzt.

Die Conjugata hat von der Mitte des obern Randes des ersten Kreuzwirbels zur Symphyse 4", von
dem untern Rand 3" 2%, der Querdurchmesser 2" 4. Es iibersteigt also hier die Conjugata den Quer-
durchmesser an Linge, allein das Bestreben der Natur, das linke Hiifthein der regelmiissigen Bildung
niiher zu bringen, tritt sichtlich hervor.

Ein Becken von gleicher Beschaffenheit, d. h. mit einem Querfortsatz ohne Fliigel auf der einen
Seite, und mit einem mangelhaft entwickelten F liigel auf der andern Seite des ersten Kirenzwirbels, wel-
cher mit dem Fligel des zweiten Kreuzwirbels ankylosirt ist, sahen wiv in Berlin. Die Fligel des zwei-
ten lhireuzwirbels sind nicht so gross, als die ersten bei einem regelmissizen Becken sind, und die Con-
jugata tibersteigt den Querdurchmesser um % Zoll,
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An emmem grossen miinnlichen Skelet mit sehinem weiten Becken hat bei 5 Krevzwirheln der erste
rechts nur den Querfortsalz, links diesen und ein Rudiment des Fliigels. Die beiden Fliigel des zweiten
hrenzwirbels sind mit der fac. auric. der Hiiftheine verbunden, und geben dem hireuzbein eine die Norm
iibersteizende Breite. Taf. VL Fig. 2.

Wir sind noch in dewm Besitz eines miinnlichen Beckens, an welchem das Kreuzbein aus fiinf Wir-
beln besteht, von welchen an dem ersten aul der vechten Seite nur ein Querfortsatz ist, aufl der andern
ein mit dem Querfortsalz verwachsenes Stiick Fliigel sich befindet, welches ebenfalls mit dem Fliigel des
zweilen lirenzwirbels verwachsen ist.  Anch die Fligel dieses Wirbels sind kleiner, als am regelmiissigen
Becken die Fliigel des ersten Krevzwirbels zu sein pllegen.  Die Hiiftheine, etwas senkrecht gestellt, sind
flacher an dem sonst gebogenen Theil, und stivker gebogen in der Nihe der Synchondros. sacro-iliac.
beider Seiten.  So ist die Schamfuge mehr nach vorn geriickt, und die Conjugata um 4" grisser als der
Querdurchmesser, wiilvend dies bei dem eben genannten Becken mit den stark entwickelten Fliigeln des
zweilen hirenzwirbels nicht der Fall ist.

Wir glauben auch bei diesen Becken die Aufmerksamkeit noch auf ein Skelet von einem neugebore-
nen Rinde, an welchem wir einen Wasserkopl, Wolfsrachen, zu jeder Seite nue ell Rippen finden, der
Radius an beiden obern Extremititen fehlt, und die Ulna etwas gebogen ist, richlen zn miissen. An
dem Becken liegt der erste Kreuzwirbel ungewiibmlich hoch, und ist zu heiden Seiten des Kvenzheins keine
Spur von einem hinochenkerne fir die Fligel zu sehen. Beide Hiiftheine sind flacher, als an sechs Becken
desselben Alters, und die Conjugata, zwar immer am Kindlichen Becken grisser als im  spiitern Alter,
hat 17 4™, der Querdurchmesser 8". Es bildet daher der ganze Beckencanal eine von vorn nach hinten
gerichtete, nur 8" breite Spalte.  Es hat dieses Becken mit dem, welches wir am Schlusse dieser Ab-
handlung beschreiben, viele Aehnlichkeit, und es verdient der Beachtung um so mebr, als wir oben bei
dholichen Bildungshemmungen zweier schriiz-ovaler Becken aus dem friihern Alter gedacht haben.

Auch miissen wir noch eines uns vorstehenden Skelets aus dem zweiten Lebensjahre gedenken, von
einem Kinde mit Wasserkopl. Wir finden an dem Kreuzbein des Beckens nur die hohe Lage des ersten
hreuzwirbels, an welchem die Fliigel fehlen, und die senkrechte Richtung der Fliigel des zweiten Kreuz-
beinwirbels, welehe nur etwas kleiner sind, als an Becken von demselben Alter, abweichend. Die Hiifi-
beine sind an der linea inpominata fast ganz gestreckt. und gehen von hinten fast gerade nach vorn in
die gleich geraden horizontalen Schambeiniiste iiber, welche in eiem fast spilzen Winkel in der Scham-
fuge zusammentreten. Auch die innern Pfannenwiinde und die Sitzbheinhiicker sind sich gegenseitiz niiher
seriickt.  Es ist daher der Querdurchmesser bedeutend enger (1”) als in andern Becken gleichen Alters,
Die Conjugata hilt 1" 10"

Bemerkungen.

Nur ein fliichtiger Blick auf diese Becken der zweiten Gruppe lisst an ihnen auf beiden Seiten die-
selben Anlagen und Anfinge des ausgebildeten Fellers erkennen, die wir bei jenen der ersten Gruppe
nur auf einer Seite gefunden haben: mangelhafte Entwicklung der Fliigel des Kreuzbeins oder giinzliches
Fehlen derselben, Streckung der ungenannten Beine. Auch hier ist nicht zu iibersehen, dass es quer-
verengte Becken ohne Synostose giebt, wie auch Moreau ein solches darstellt.  Die einseitige Misshildung
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veranlasst in Folge der Accomodation der gesunden Hilfte an die fehlerhafte die schriig-ovale, und die
mangelhafte Bildung auf heiden Seiten die quer-verengte Form. Dieses zeigl uns daher in der gehemmten
Entwicklung die kindliche und thierische Form, wie wir es oben S. 13 weiter verfolgt haben. An dem
schriig-ovalen Becken springt uns die gehemmte Entwicklung nur auf der einen Seite in die Augen, wiih-
rend wir an der andern Seite das mehr oder weniger gelungene Bestreben der Natur nach Herstellung
der Regelmiissigkeit, mindestens der Ausgleichung zn bhewundern haben. Man wiirde sicher zwei Becken
von gleichem Grade der mangelhaften Entwicklung herausfinden kiinnen, von welchen die feblerhafie Hiilfte
des schriig-ovalen Beckens, vereint mit der andern des quer-verengten, ein quer-verengtes darstellen wiirde.

Diese Aehnlichkeit und die gleichen Verhiltnisse, welche wir bei der mangelhaften Entwickling des
Fliigels vom ersten Liveuzbeinwirbel aul der einen Seite, und auch wieder auf beiden Seiten nachgewiesen
haben, beweist nicht nur eine Verwandtschaft derselben, sondern auch eine gleiche, und zwar urspriing-
liche Ursache der Entstehung.

Wir kiinnen dafiir noch geltend machen, dass weder bei diesen noch bei jenen Becken die mangel-
hafte En!wicklung der Fliigel des ersten hireuzbeinwirbels allein zur Bildung der eigenthiimlichen Formen
ausreicht, sondern dass dabei die Theilnahme der folzenden Fligel an der mangelhaften Entwicklung eine
besonders wichtizge Rolle spielt, und von dem Grade dieser Theilnahme avch das gradweise Hervortreten
der eigenthiimlichen Form abhiingt. (Ganz besonders aber ist auch in dieser Beziehung hervorzuheben,
dass wir ebenso wenig wur reine Formen von schriig-ovalen Becken finden, als wir nur solehe von quer-
verengten Becken haben, dass es vielmehr Uebergangsstufen giebt, und dann in jenen eine Andeutung der
quer-verengten, in diesen eine Anniiherung an die schriig-ovale Form unverkennbar ist.

Es ist daher interessant, dass Wirchholfer’s quer-verengtes Becken nach seiner Angabe und der
uns vorliegenden Nachbildung Asymmetrie zeigt, durch welche das Becken eine Aehnlichkeit mit denjenigen
schriig-ovalen Becken gewinnt, deren linker schriiger Durchmesser verkiirzt ist. Es ist z. B. an diesem
Becken die Basis des Kreuzheins gegen die rechte Seite geneigt; das rechte ungenannte Bein von vorn
nach hinten noch mehr gestreckt, als das linke; das rechte Acetabulum steht weiter mach vorn, als das
linke; das rechte ungenannte Bein ist kleiner, als das linke; die Schamfuge etwas nach links ge-
riickt u. 5. w.

Wir finden die Ursache dieser Asymmetrie wieder darin, dass aul der rechten Seite der Fliigel des
ersten Kreuzbeinwirbels ganz [ehlt, wiihrend auf der linken an dem Querfortsatz ein unvollkommener Flii-
gel vorhanden ist, welcher, wie an einigen von uns beschriebenen Becken, mit dew Fliigel des zweiten
hrenzheinwirbels durch Gelenkilichen verbunden ist. Es hat dieses Becken sechs Rrenzbeinwirbel, und
der erste die Bildung, wie wir sic an mehreren Becken bei fiinf Wirbeln auf einer und heiden Seiten
heschrieben haben. Auch ist hei Kirchhoffer's Becken rechts der Fliigel des zweiten Kreuzwirbels Klei-
ner, als anl der linken Seite, und liegt daher das Kreuzbein dem rechten Hifthein niiher, als dem linken.

In Hinsicht dieser entfernten Anniherung des quer-verenglen Beckens an das schriig-ovale, sowie der
unvollkommenen sthriig-ovalen Form bei mangelhafter Entwicklung des Fliigels vom ersten hreuzbeinwir-
bel auf der einen, bei ginzlichem Fehlen desselben auf der andern Seite, und der grossen Bedeutung der
Fliigel des zweiten Rreuzheinwirbels machen wir auf das folgende Fecken aufmerksam.

Es ist das von Hunnius in der genannten Dissertation beschriebene und abgebildete schriig-ovale
Becken. Wir diirfen nur einen Blick auf die Abbildung werfer, und die Gestalt mil andern schriig-ovalen
Becken vergleichen, so finden wir augenfillig, dass ihm die wshre schriig-ovale Gestalt abgeht, dass es nur
eine Achnlichkeit mit dieser hat, und dass es in der That zwischen dem schriig-ovalen und quer-verengten
Becken liegt. Es ist niimlich das ungenannte Bein der gesunden Seite mehr gestreekt als am normalen

o
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und an allen schriig-ovalen Becken, indem ibm die eigenthiimliche starke Biegung an der vordern Hilfte
abgeht, wiihrend allerdings die hintere Hilfte schwiicher gebogen ist, als am normalen Becken. Es zeigt
daher anch dieses Becken durchaus kein riehtiges Oval, weil ehen diejenige Beckengegend, d. h. bei der
Ankvlose reehts, also vorn und links, woselbst die stumpfe Spilze des Ovals hegen sollte, viel zu schmal
ist.  Das ist aber auch der Grund, dass die Sehamfuge von dem Promontorinm weiter entfernt ist, als
bei den schrig-ovalen Becken, und dass die geraden Durchmesser ungewihnlich gross sind. So hat die
Conjugzata in der obern Apertur 5", bei Naegele an 10 Becken unter 4", an einem 4", an zwei 4"
1, an zwei 4" 2%, an einem 47 3%, und an emem den sehriig-ovalen dhnlichen Becken 47 10%:".
Die Conjuzata des schrig-ovalen Beckens, welehes Bartels beschreibt, war 3%.", und die von Martin
beschriebenen 3" 5™ und 4" gross. In der mittlern Apertur hat jenes Becken 5" 8", bei Naegele ist
unter 11 Becken 4" 9™ die griisste Distanz; bei Mavtin 47 3" und 4" 4", Die Ursache dieser Ab-
weichung Lisst sich weder nach der Beschreibung, noch nach der Zeichnung bestimmt angeben.  Die Be-
schreibung giebt S. 11 die Breite des Kireuzbeins von der Svnchondrosis sacro-iliaca bis zu der Synostosis
der andern Seite 3" 6" an, und 8. 8 die Entfernung von der Mitte des Vorbergs zu der Synchondros.
sacro-iliaca links 2" 9", und von jenem Punkte bis zu der Synostosis vechts 1" 1", somit dieselbe Breite
um 8" weniger. Aul derselben Seite wird bemerkt, dass vechts die Entfernung 1", links 2" 9" betrage.
Sei dem wie ihm wolle, so ergiebt sich aus der bedeutenden Neigung und Drehung des Kreuzheins in
seinem obern Theile nach rechts und dem Verhiiltniss der Mitte des Vorbergs his zu der Hiift-hireuzbein-
inge der linken Seite, dass auch aul dieser Seite die ersten Fliigel des Kreuzbeins nicht in dem Grade
entwickell sind wie bei dem schriig-ovalen und regelmiissigen Becken, die grissere Streckung des linken
ungenannten Beins wiirde in der geringern Entwicklung der Fliigel der ersten beiden Brenzwirbel dieser
Seite hegriindet sein.  Wir glauben uns zu dieser Annabme um so mehr hingedriingt, als angegeben wird,
dass auch bei dem zweiten hrenzwirbel die Breite des rechten Theils 1" 4", die des linken 2" betrage.
Eine solche Breite finden wir an dem zweilen hreuzwirbel an keinem Becken., und michten daher wver-
muthen, dass der letzte Lendenwirbel der erste Rrenzwirbel sei, und an demselben linker Seits der Flii-
zel fehle, rechts eine Verwachsung zwisechen ihm und dem Hiifthein stattfinde: so sieht es wenigstens
nach der Zeichnung aus, und spricht die Beschreibung nicht dagegen: o Denique non restal nisi comme-
moramus, vertebrae ultimae reliquias, oblique serratae, cujus foramen intervertebrale dextrum deesse
videtur, suleo continuari.»  Es stelit auch der linke Theil des hreuzbeins dem rechten in anderen Bezie-
hungen sleich, so z. B. in der Hihe der ohrfirmigen Fliche, in der fast gleichen Griisse der Kreuz-
heinliicher.

Wir reihen diesen Becken ein anderes (No. 21) an.

Es befindet sich an dem schinen Skelet eines Midchens von 21 Jabren. (aus dem Meckel'schen
Museum. bez. 351), an welchem alle Knochen gesund und vollkommen regelmiissig gestaltet sind (Taf.
VII. Fig. 2.) Das Kreuzbein Yesteht aus fiinf Wirbeln, von welchen der erste etwas nach rechts ge-
richtet und geriickt ist, so dass seine Mitte der Schamfuge nicht gerade, sondern etwas schriig gegeniiber
liegt. Seine vordere Fliche ist scleiig nach unten gerichtet, wiihwend die Rirper des zweiten und dritten
hreuzwirbels eime Richtung gerade nich unten haben. An der linken Seite des ersten Rrenzwirbels fehlt
der Fliigel ganz, und ist nur der Querleptsatz vorbanden, wiihrend sich auf der rechten Seite an dem
mit seinem Ende frei liegenden Querlortsaze ein ziemlich viereckiger Theil. 10" lang und 8™ breit. be-
findet. Der untere Rand dieses Stiickes liegt, wie bei Kirchhoffer’s und einigen von uns beschriehenen
Becken, mit einer breiten Gelenkiliche aul einer gleichen des Fliigels vom zweiten Kreuzbeinwirbel. Die
Verbindungsstelle ist durch cine vorspringende ungleiche Leiste bezeichuet.  Offenbar ist also dieser Wir-
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bel der erste Kirenzwirbel, nicht elwa auf der linken ein Lenden- und rechts emn Rreuzbeinwirbel, weil
dort ein Querfortsatz, und hier ein solcher mit einem hnochenrudiment ist, denn dieses Rudiment ist der
mangelhaft entwickelte Fliigel, der links ganz fehlt. Wir haben also hier dasselbe Verhiiltuiss bei Fiinf
wie an Rirchhoffer's Becken bei sechs Krenzwirbeln, nur dass an demselben der Fliigel rechts fehlt.
und links der mangelhaft entwickelte Fliigel sich befindet.

Gehen wir weiter. Die Fliigel des zweiten Kreuzbeinwirbels vertreten die des ersten, und zwar
ist der linke, wo der Fliigel ganz fehlt, ungewihnlich lang und breit, nimmt die fac. auricul. des Hiiftbeins
in der Aushreitung ein, wie der erste Fligel an einem grossen und regelmiissigen Becken, und reicht
hinaof bis in die rauhe Fliche. Auf der rechten Seite aber ist der entsprechende Fliigel weder so lang,
noch so breit, weil er nach oben mit dem ersten mangelhaften Fliigel zusammenstisst. Bei hirchhof-
fer's Becken fillt diese Vertretung rechts ganz weg, links ist sie, jedoch hiichst unvollkommen, vorhan-
den. An unserm Becken ist der rechte Fliigel um 3" kiirzer, als der linke. Auch der iibrige Seiten-
theil des Kreuzbeins ist rechts etwas kiirzer, als links. Auf der hintern stark convexen Fliche des
Rreuzheins hilden die Dornfortsitze keinen Kamm, weil sie sich eben zufolge der starken Convexitiit
nicht mit ihren Rindern beriihren konnten.

Die rechte Hilfte dieses Beckens liegt etwas hiher, als die linke, doch weichen beide ungenannten
Bemne in Hinsicht der Grisse kaum merklich von einander ab, wohl aber in Riicksicht ihrer Biegung an
der lin. innominata. Die Biegung des linken Hiiftbeins stellt von der Synchondvos. sacro-il. an bis zu
der Mitte der Plaone hin einen Halbkreis dar, dessen tiefste Stelle 1" 3" von der synchondr. sacro-il.
entfernt ist, wihrend der Halbkreis zwischen den beiden Punkten vechts kleiner ist, und die tielste Stelle
nur 10" von der synchondr. saero-il. entfernt liegt. Es ist daher auch der rechte horizontale Schambein-
ast llacher als der linke. Eine Linie von der tiefsten Stelle des rechten zu der des linken Hiiltheins ge-
zogen, hat eine schriige Richtung, nimlich von rechts und hinten nach links wnd vorn. Der rechte
schriige Durchmesser ist um einige Linien griisser als der linke.

Bei dem ersten Blick auf den Eingang fillt die ovale Gestalt desselben in die Augen, doch liegt das
Oval nicht vollstindig in dem rechten schrigen Durchmesser, sondern zwischen diesem und dem Quer-
durchmesser, weil die Spitze des Ovals von der Synchondr. saero-iliaca der rechten Seite weiter nach
vorn liegt, als bei dem wirklich schriig-ovalen Becken, und der breitere Theil mehr in die Mitte des linken
Hiiftbeins Fillt, und so der Querdurchmesser, zulolge der Breite des Brenzbeins und bedingt durch die Fligel
des zweiten hirenzwirbels, die Conjugata an Grisse iibertrifft.  Er ist 5" gross, die Conjugata nur 3" 8".

Ob nun gleich bei diesem Becken beide Fliigel des ersten Rreuzbeinwirbels von der Norm abweichen,
mdem der linke ganz fehlt, der rechte nur mangelbaft entwickelt ist, so ist doch der Querdurchmesser
nicht beschrinkt, weil die Fliigel des zweiten Kreuzwirbels jene des ersten ersetzen, wohl aber hat dev
Eingang eine der schriig-ovalen sich nur annihernde Gestalt, weil der Querdurchmesser die iibrigen
Durchmesser an Grisse ibertriflt.  Es ergicht sich daher auch aus diesem Becken der urspriingliche An-
theil der Fliigel auf die Gestaltung der Hiiftheine und aufl die mit ihm in Verbindung stehenden hnochen,
und daher auch der Einfluss, welchen die Fliigel des zweiten Kreuzwirbels aul die Entstehung des schriiz-
ovalen und quer-verengten Beckens vorherrschend ausiiben; denn wiihrend an Kirehhoffer's quer-ver-
engtem Becken Andeutungen der Eigenthiimlichkeiten des schriiz-ovalen Beckens unverkennbar sind, finden
wir sie auch an unserm in dem Querdurchmesser vergrisserten Becken, und zwar dort wie hier vorzugs-
weise bedingt durch die Theilnahme eines F[iiguls vom zweiten hrenzheinwirbel an der mangelhaften Aus-
bildung des Fliigels vom ersten Krewzwirbel. Wire jener rechte Fliigel nur um einige Linien kiirzer
geworden, so wiirde wohl die schriig-ovale Form ganz zu Stande zekommen sein.

5 *
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Auch bei dem quer-verenglen Becken halten wir die Synostosis nicht fiic angeboren, sondern fiir
hinzukommend, glauben aber, dass sie bei dem hitheren Grad der Beschrinkung nicht leicht fehlen diivfte,
unidd suchen ihre Entstebung in denselben Bedingungen, die wir fiic die Synostose der schriig-ovalen Becken
angezeben haben.

Dies lehrt aueh sehon ein Hichtiger Blick auf Kindliche Becken, wenn bei denselben die Fligel in der
Entwicklung und Bildung zuriickgeblieben sind, die dann im Vergleich zu andern Becken aus demselben
Alter, aber mit stirker entwickelten Fliizeln versehen, weit gestrecktere Hiiftheine haben, als diese.  Von
Svnostose ist hierbei nieht die Rede.

Wiederholt fiihren wir schliesslich hier an, dass wir an keinem Becken an den Stellen, an welchen
eine Verschmelzung zwischen dem Rudiment des Fligels vom ersten hreuzwirbel mit dem Fliigel des
zweiten anl einer oder beiden Seiten stattfand, eine Spur von vorangegangener Entziindung und ihren
Folgen gesehen haben.

Dic Diagnose wird bei einem hihern Grad der Deformitit nicht besonders schwierig sein, da die
Besehriinkung der queren Durchmesser das ganze Becken trifft, auch schon die finssere Untersuchung des
Beckens in mehrfacher Beziehung dentlich genug  daranf hinweist.  Schwieriger schon wird es sein, wo
wir aul dergleichen Becken stossen, bei welchen das Missverhiiltniss der Durchmesser in einem geringern
Garade hervortritt.

Ist die sehriig-ovale und die quer-verengte Form an demselben Becken vorhamden, so kommt es na-
tiielich daraufl an, welche von diesen Formen vorherrseht, und in welchem Grade. Immer wird die
Diagnose um so schwieriger sein, je mehr die schrig-ovale Form hervortritt; im umgekehrten Falle wm
so leichter. wenn dabei auch das Zusammentreffen beider Formen nicht immer ermittelt werden diirfie.




Anhang

Merkwiirdige Verbindung zwischen einem rudimentiren Kreuzbein und
eigenthiimlich geformten Becken, nebst Spina bifida eigener Art.

(Taf. VIIL.)

An mehreren Stellen der vorstehenden Abhandlung haben wir uns auf ein kindliches Skelet mit
zahlreichen Fehlern bezogen, und lassen daher eine Beschreibung desselben folgen, wie oben versprochen
ist. Wir haben zwar dieses Falles schon an einem andern Ort (Ihie Geburten missgestalteter, kranker
und todier Kinder. Halle, 1850. 8. 106) gedacht, diicfen aber nicht annehmen, dass jene Mittheilung
allzemein bekannt geworden ist, halten sie hier mit Riicksicht aul mehrere Punkte in der vorstehenden
Abhandlung besonders an geeigneter Stelle, und gehen sie daher nach genauer Untersuchung der pathelo-
gischen Verhiiltnisse mit einer Abbildung.

Das Kind, ein Midchen, wurde am regelmiissigen Ende der ersten Schwangerschaft einer kleinen
Frau von 23 Jahren mit der Zange zu Tage gelordert. Es war todt, und fiel an demselben die Schief-
heit und Griisse des Roples, welcher an Linge den Rumpf iibertraf, sogleich aul. Dabei lag der Kopl
mit dem Rinne fest aof der Brust, so dass hier ein Eindruck das Kinn anfnahm. Die ganze rechte Seite
des Rumpfes trat gewiilbt hervor, wiihrend die linke eingedriickt war. Zu beiden Seiten der Brost, dicht
unter der Achselhihle, besonders links, waren tiefe Eindriicke, in welchen die Oberarme lagen. Die un-
tern Extremitiiten waren fest an den Baueh angezogen und angedriickt, so dass der linke Oberschenkel
und besonders das Knie einen Eindruck der linken Seite des Bauches bis unter die Rippen hewirkt hatte,
und der Steiss, nach vorn gerichtet, mit der rechten Hiifte tiefer lag, als mit der linken. Auf der
Hiickenlliiche sah man eine Biegung der Wirbelsiiule nach rechts, den untern Theil nach links gerichtet,
und eine spina bifida mit zwei neben einander liczenden Sicken, einem grissern rvechts, und einem etwas
kleinern links.

Wir wenden uns zu der Husciu-uilmug des Skelets. An dem Kopfe ist die linke Hiilite, Scheitel-
hein und Stirnbein, von hinten nach vorn und von unten nach oben gedviickt, und die linke Augenhihle
etwas kleiner als die rechte. Das Hinterhaupt ist nach rechts verschoben. Sechiefheit des Kopfes. An
der Wirbelsiule, welche in ibrem obern Theil eine leichte Kriimmung nach links, dann im untern
Brosttheil und dem obern Lendentheil nach rechts maeht. und nun nach links verliuft. sieht man an der
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vordern Fliche die Wirbelkiivper vom Hals-, Brust- und Lendentheil an der Zahl unvollstindig, ungleich
in der Griisse und etwas verschoben.  Es sind niimlich nor  vier Lendenwirbel vorhanden. Die Hippen
der rechten Seite sind vollziblig, die obern etwas nach innen, alle aber mit ihren vordern Enden nach
unten gedriickt, so dass die rechte Brusthiillte Linger ist, als die linke. Hier sind die Rippen oben et-
was eingedriickt, und ist die vierte am Wirbelkrper einfach, nach vorn doppelt, in der Mitte mit der
sechsten verwachsen; die siebente und achte sind an den Wirbelkirpern doppelt, nach vorn einfachs; die
drei letzten sind bis zu ihrer Mitte hin mitemander verwachsen, und da die mittlere iiber diese Stelle
nicht hinausreicht, vorn nur doppelt.

Von dem Breuzbein sicht man an der vordern Fliche nur in einer Vertiefung unter dem letzten Len-
denwirbel undentlich den ersten WirbelkGrper mit dem zweiten, wie es uns scheint, verschmolzen, und
zu jeder Seite zwei mit einander verwachsene Fligel. Unter diesen Wirbelkiirpern bhefinden sich zwei
paarige Oellnungen, zwischen welehen sich wieder ein kleiner, unvollkommener Wirhelkirper befindet, der
mit den verwachsenen obern in Verbindung steht. Von der untern Fliche dieses Rirpers gehen zwei
schwache, an ihren Enden angeschwollene Seitentheile ab.  Unter jener in der Mitte befindlichen Oeffnung
licat Bnochenmasse, und das Ganze steht mit dem halbmondfirmigen Ausschnitt (Incisura semilunaris) der
Hiiftheine in Verbindung.

An der hintern Fliche der Wirbelsiiule beriihren sich die Bogenhiillten bis zu dem siebenten Brust-
wirbel, von welehem ab bis zu dem so zun nennenden hirenzbein hin  die Hjmllung hesteht.  Die rechien
Bogenhiiliten wenden sich anfiinglich nur nach oben und hinten, die letzten und die des Lendentheils nach
aussen.  Aul der linken Seite flinden wir zuniichst zwischen den Bogenhiiliten des letzten Hals- und des
ersten Brustwirbels ein schmales hinochenstiickehen eigeschoben, mit welehem die erste Rippe in Verbin-
dung steht.  Die Bogenhilften der zwei ersten Brustwirbel sind miteinander vollstindig verschmolzen, und
befindet sich an ihmen die zweite Rippe. Die vier folgenden Bogenhiilften sind wieder innig verschmolzen ;
die sichente Bogenhiilfte stebt frei, wihrend wieder die achte, neunte und zehnte Bogenhiillte verschmolzen
sind.  Sie sind aufl dieser Seite stivker nach aussen gerichtet, als aul der rechten, und fehlen also zwei
Bogenhiillten. Wir selien diese an einer eben so eigenthiimlichen Stelle, als sie ein merkwiirdizes Ver-
hilltniss zeigen.  Wiilrend nimlich die Bogenhiilften der Lendenwirbel wie bei jeder spina bifida nach
auswiirts gerichtet sind, erheben sich von der Mitte des Lendentheils zwei Bogenhiillten, deren sonst [reie
oder mit den gegeniiberliegenden Bogenhilfien verbundene Enden auf der Wirhelsiiule liegen, wiihrend die
miteinander zu einem ungleich viereckigen hinochenstiickchen verwachsenen Basistheile ganz frei und sehriig
aufwiirts nach links zervichtet sind. An dem einen sieht man deuthich das Hervortreten des Gelenk- umd
Querfortsatzes.  Durch eine membranise Auwshreitung waren sie mit den linken letzten Bogenbiilften der
untern Brustwirbel und mit den nach avssen gerichteten linken Bogenhilfien der Lendenwirbel verbunden,
so dass an dieser Stelle der Riickenmarkscanal doppelt war, und daher die spina bilida iiunsserlich links
und rechts neben und unter dieser Scheidewand zwei Sicke bildete.  Wir iibergehen vorlinfig die nihere
Besprechung iiber diese Eigenthiimlichkeit, und wenden uns der merkwiirdigen Bildung des lireuzbeins zu.

Wir haben schon die vordere Fliche desselben beschrieben.  Deutlicher nun stellt sich der Theil, den
wir als hreuzbein bezeichnen miissen, an der hintern Fliche dar. Er besteht aus einem 4" breiten halh-
mondfirmigen hinochen, also aus einem knichernen halben Ringe, dessen convexer Rand nach unten, der
coneave nach oben gerichtet ist.  Dieser Halbring wird gebildet aus den Enden der Seitentheile, welche
mit Ausschluss des ersten aul der rechlen Seite mileinander innig verschmolzen sind. Der nach oben
cerichiete offene Theil des Halbringes ist geschlossen durch den ersten Wirbelkirper uond seine gerade
nach aussen liegenden zwei Fligel. Es scheint dieser Wirbelkirper und die zwei Fliigel aus zwei ver-
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wachsenen Rirpern und zwei Fliigeln zo jeder Seite zu bestehen. Unter diesem Wirbelkérper und an
ihm liegend, befindet sich ein zweiter oder dritter weit Kleinerer “"irhlzlkﬁrper, von dem nach aussen und
etwas nach abwiirts zwei sehr schwache Seitentheile verlaufen, deren Enden aber griisser sind. Zu bei-
den Seiten dieses Wirbelkiirpers befinden sich zwei Licher, und gerade unter ihm ein drittes. Unter
dieser Oeffnung und in dem aws den verschmolzenen Enden der Seitentheile bestehenden Halbringe selbst
befindet sich eine kleine Stelle, die wir ebenfalls fir einen Wirbelkiirper halten, weil von ihm aus zu den
Seiten hin zwei Furchen die [rithere Treonung des von ihm ausgehenden Seitentheils andeuten. Endlich
hemerken wir unten in der Mitte des convexen Randes einen dreiwinklichen Vorsprung. der das Steiss-
bein darstellen diirfte.

Der convexe Hand steht nur mit dem halbmondférmigen Ausschnitt zwischen spina posterior superior
und inferior jedes Hiiftheins in Verbindung, welche Ausschnitte ibn gerade aufoehmen. Links besteht
eine Verschmelzung zwischen diesem Rande und dem Hiifibeine.

Das Becken bhat demnach ausser dem halbmondfirmigen lnochen kein Kreuzbein, keine hintere
Wand, klebt gleichsam an diesem Endtheil der Wirbelsiinle, und hat deshalb eine Richtung fast zerade
nach unten. Es besteht nur aus den Hiiftheinen, den Scham- und Sitzbeinen, und ist etwas kleiner, als
Becken ausgetragener Kinder sind.

Beide Hiiftheine sind platt, mit ihren innern Flichen gerade nach vorn gerichtet. Von dem untern
Stiick des Hiiftheins, welches sich sonst unter einem stumpfen Winkel vom obern an der ungenannten
Linie abbiegt und fast senkrecht steht, ist so wenig eine Spur vorhanden, als von der rauhen Stelle und
der ohrférmigen Fliche, indem der innere Rand der Hiiftheine von dem hintern Ende des Hiiftheinkammes
an etwas abgerundet ist.  Dieser Rand oder Theil der ungenannten Linie ist am rechten Hiifthein gebo-
gener, als am linken, wie denn auch dieses linke Hiifthein diinner und in allen Dimensionen kleiner
ist, als das rechte.

An den Sitz- und Schambeinen finden wir nichts Abweichendes, nur sind sie ziemlich gerade nach
unten gerichtet, und ist die Schamfuge etwas nach links gewichen, was mit der hithern Lage der lin-
ken Beckenhilfte und dem kleinern linken Hiiftheine in Verbindung steht.

Nehmen wir das Skelet so vor uns, dass das Auge gerade aul das Becken fillt, so haben wir zwi-
schen den beiden ungenannten Beinen von dem obern Theil beider Hiiftheine bis zu der Schamfuge hin
eine blosse Lingenspalte vor uns, welche an den Hiiftheinen, rechts mehr als links, etwas ausgebogen,
dann bis zur Schamfoge hin gerade verliuft, iiberall offen ist und durch keine Hinterwand begrenzt wird,
und mit der Lingenaxe der Wirbelsiule in gleicher Richtung liegt.

Nur einige Notizen miigen iiber die Beschaflenheit einiger innerer Organe noch folgen,

In der Brusthihle, deren linke Hilfte kleiner war als die rechte, war auch die linke Lunge
kleiner, als die rechte. Die linke Herzhiilite klein, die rechte vergrissert mit fast stirkerer Muskulatur
Das foramen ovale verschlossen; die Pulmonalarterie grissser als die Aortas die Klappen gut.

In der Bauchhihle waren Leber und Dirme normal. Die linke Niere lehlte, die rechte war
grisser und hatte zwei Ureteren. Der rechte Ureter entstand ans zwei Aesten, die sich ausserhalb des
Nierenbeckens vereinigten, und der linke schlang sich um die Arteria renalis. Die Harnblase vergriissert,
die Vagina sehr weit; am Uterus der Mutterhals kurz und dick, Korper und Grund 17 lang, *: breit;
und Schiefheit der Gebiirmutter. Die linke Tuba fehlte, und bestand ein Hydrovarium. Dies fand sich
aunch reehts, aber hier war die Tuba weit und lang.

Die Aorta war diinn und klein; die Arteriae phrenicae sehr diinne und gingen zu tief ab: die Arteria
hypogastrica dextra fehlte, und fand sich auch nur eine Arteria umbilicalis vor.
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Bemerkungen.

Wir wollen vorerst auf den Theil zuriickkommen, der aus zwei Bogenhiilften hesteht, deren Enden,
welche sonst den beiden Bogenhiiliten der andern Seite zugewandt sind, aul der Mitte der Wirhelsiiule
des Lendentheils liegen, wiihrend die beiden miteinander verwachsenen Basilartheile frei schriig nach oben
und links gerichtet sind, so dass hier durch diesen Knochentheil der Riickenmarkscanal in zwei Canile
setheilt wurde, und daher iusserlich zwei Wassersiicke gebildet waren.  Es gehiren diese beiden Bogen-
hilften offenbar der linken Seite an, indem aol derselben zwei fehlen.

Nieht leicht ist es, zu erkliven, wie diese Bogenhiilften, und in dieser Weise an jene Stelle gekom-
men sind.  Wahrscheinlich ist es, dass die Basilartheile dieser zweir untern Bogenhiilften theils dureh die
Liriimmung des Lendentheils mit Einbiegung in der linken Seite, theils durch das Wasser von ihrer nor-
malen Stelle an der Wirbelsiiule abgedriickt und gehoben wurden, wiihrend die den Bogenbiillten der an-
dern Seite zogewandien Enden auf die hintere Fliche der Wirbelsinle sanken und mit dieser in Ver-
hindung traten.

Nicht weniger schwierig ist es, die Entstehungsweise des Endtheils der Wirbelsiule nachzuweisen,
welches wir als hireuzbein zn bezeichnen haben. Es scheint aus vier Wirbelkirpern mit vier Seiten-
stiicken und drei Lichern zu bestehen.

Die Natur hat hier auf einem kleinen Raum, der ihr zu einer Verbindung der Wirbelsiinle mit dem
Becken gegeben war, das Migliche geleistet.  Wir erinnern daran, dass die untern Extremitiiten hoch
und fest an die Bawchiliche hinaul und angedriickt waren und das Becken gewallsam um seinen Quer-
durchmesser nach vorn und oben gezogen hatten, so dass die hintere Fliche last vordere geworden wiire.
Aul diese Weise wurde das Beeken der Wirbelsiule und dem Kreuzbein entzogen, so dass die Verbin-
dung des letztern nur eben zwischen dem obern Theile der Hiiftheine zu Stande kommen konnte, und den
Anheftungspunkten (halbmondfirmige Ausschnitte) angemessen erbielt das Lireuzbein eine halbmondfirmige
Gestalt.  Der Druek des Rumpfes von unten und oben und des Beckens nach der linken Seite hin, ge-
stattete nur eine unvollkommene, verkiimmerte Entwicklung der falschen Wirbelkirper und ihrer Seiten-
stiicke, die in Folge des Druckes und anhaltender Beriihrung unter sich, und links aveh mit dem Hiift-
beine verschmolzen. Die drei Licher, welche fast so gross sind als die untersten foram. sacralia bei
einem hinde von 12 Jahren, halten wir jedes in seiner Bedeutung fiiv doppelt, so dass dann fiir jede
Seite drei herauskommen wiivden.  Es gehiren Rreuzbeine mit vier Wirbeln zu den seltenern, doeh gieht
es auch dergleichen mit drei Wirheln,  Dies wiirde ber dem fraglichen hreuzhein der Fall sein, wenn wir
uns in der Verschmelzung der ersten zwei Wirbel irren sollten. Das wiirde uns dann an das Vorkem-
men von drei Wirbeln an dem Rreuzbein der meisten Affen erinnern,

Wir haben in der vorsichenden Abhandluing angedeutet, dass zwischen den Hiiftbeinen und dem
hreozheine in Hinsicht ihrer Entwicklung ein gegenseiticer Einfluss bestehe, wie es sich an dem Becken
des Fitus und bis zn der Reife hin an jedem Becken, auch wieder an den Becken reifer Personen auf-
fallend, besonders aus dem Vergleiche zwischen dem minulichen und weiblichen Becken nachweisen lasse,
insofern von der bedeutenden Abiinderung des hreuzbeins dureh die Verschiedenheit der Geschlechts-
functionen und von der grissern Ausbreitung desselben in seinen Seitentheilen auch die grissere Aushrei-
tung und Rundung der Hiftbeine und somit die Weite des Beckens abhinge. Fussend darauf, haben wir
auf diesen Einfluss und diese gegenseitige Anregung zum Wachsthum, aufl die mangelhalte Entwicklung des
Hiiftheins bei ungewihnlich hoher Lage des ersten Kreuzwirbels, wie es bei dem neugeborenen Kinde und




noch in den ersten Jalhven als Regel besteht, hingewiesen, auch bemerkt, dass sich dieser Einlluss be
mangelhafter Bildung der Fliigel des Kreuzbeins anf der einen Seite, wie beim schrig-ovalen Becken,
auch an dem Hiiftheine derselben Seite, und bei jenem Vorkommen auf beiden Seiten, wie bei dem quer-
verengten Becken, geltend beweise.

Auch bei der Sirenenbildung findet man die Verbindung des Rreuzbeins nicht selten an den obern
und hintern Rindern der Hiiftheine, und Meckel (Archiv fiic Anat. u. Physiol. Jahrg. 1826, 8. 296)
hesehreibt ein solches Skelet, an welchem das Rrenzbein nicht zwischen die Hiiftheine tritt, sondern sich
iiber ihnen gegen sich selbst nach oben umbiegt. Das Becken ist kleiner, enger, die Hiiftheine nicht ge-
wiilbt, sondern ganz platt. Wir haben dieser Bildung auch schon friiher gedacht.

Wenn wir nun einen Blick aufl jenes Becken werfen, so diicfte es einer Bestitigung unserer Ansicht
nicht entgegen sein. Die Verbindung zwischen ihm und dem mangelhaften Kreuzbein ist weder eine aus-
gedehnte, noch ist sie an der rechten Stelle. So ist nun das Becken kleiner als bei reifen Neugehorenens
jedem Hiiftheine fehlt die von der lin. innominata nach unten abgehende Wand; beide Hiiftheine sind ge-
.streckt, das linke mehr, als das rechte; an keinem eine Spur von der raunhen wnd ohrfirmigen Fliche;
das linke Hiifthein ist in allen Dimensionen kleiner wnd auch diinner als das rechte, wnd mit ihm awch
das Kreuzbein weniger eng verbunden, als rechts. Wir finden also durchweg eine gehemmte Entwick-
lung , welche ihren Grund eben darvin findet, dass das Kreuzbein an der regelmiissigen Stelle zwischen
den Hiiftheinen fehlt. Die grissere Kleinheit des linken Hiiftheins hiingt offenbar wieder mit den auf
der linken Seite vorhandenen Bildungshemmungen zusammen. Der Ropf ist schief, die linke Augenhihle
kleiner, die linke Brusthishle und die linke Lunge kleiner, die linke Herzhiillte kleiner, als rechts, und
die linke Niere fehlt, der Uterus ist schiel. Wenn wir nun hier die mangelhafte Entwicklung des Beckens
iiberhaupt, und des linken Hiiftheins besonders angeboren und mit fehlerhafter und mangelbafter Bildung
des Kreuzbeins und mit Bildungshemmungen gepaart finden, so diicfen wir wohl mit gutem Grunde den
Sehluss ziehen, dass bei einer angehorenen mangelhaften Entwicklung des Lireuzbeins auch die Hiiftheine
auf einer oder beiden Seiten daran Theil nehmen, je nachdem der Mangel nur die eine Seite oder beide
trifft, wenn auch iibrigens in demselben Kirper Bildungshemmungen nicht vorkommen.

Es ist daher von entschiedener Bedeutung, dass dieses Becken Eigenthiimlichkeiten zeizt, die dem
schrig-ovalen Becken und dem quer-verengten zukommen, namentlich aber dem von KirchhofTer be-
schriebenen Becken sehr dhnlich ist. Denn es liegt die ganze linke Hilfte hiher, als die rechte, und
ist das linke Hiifthein kleiner, in der linea innominata gestreckter, als jenes der vechten Seite. Ob aber
wobl das rechte Hiiftbein in der lin. innom. mehr gebogen ist, als das linke, so ist es doch gerader als
am regelmiissizen Becken gleichen Alters und daher der Eingang des Beckens im Querdurchmesser verengt.
Da nun beide Hiiftheine ungleich gestreckt sind, das linke mehr als das rechte, so stellt sich dieselbe
Asymmetrie an dem quer-verengten, wie an dem von Kirchhoffer beschriehenen Becken dar.

Hat also dieses Becken bei einer hischst mangelhaften Bildung des Kreuzbeins, und bei einem febler-
haften Sitz desselben urspriingliche, durch eine Bildungshemmung bedingte Fehler an sich, welche wir
auch bei emer mangelhaften Entwicklung des Kreuzbeins auf einer Seite an dem schriig-ovalen, und bei
demselben Mangel auf beiden Seiten am quer-verengten Becken finden, so haben wir auch Grund genug,
diese Fehler mit ihren Folgen fiir angeborene, durch Bildungshemmung bedingte zu halten.

Schliesslich miissen wir noch auf die Versehmelzungen aufmerksam machen, die, wie angegeben, an
den Rippen und Bogenhilften der linken Seite, und zugleich an dem Krenzbein und zwischen diesem und
dem linken Hiiftheine vorkommen. Hier ist die Verschmelzung ganz innig, und nur rechts ist die zweite
Bogenhiilfte mit dem andern soliden Theil nicht verschmolzen. Diese Verwachsungen sind angeboren, und
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ist weder an den verschmolzenen Rippen, noch an den Bogenhilften, noch aueh an dem Kreuzbeintheil
eine Spur von [riiherer Entziindung und ihren Folgen zu finden, ob wir woll an dem Kreuzhein kleine
haarbreite Furchen als Spuren der friilhern Trennung sehen kinnen  Es ergiebt sich aus der Beschrei-
hung der kirperlichen Haltung des hindes und seines Skelets, dass die linke Seite von einem anhaltenden
Druck besonders getroffen worden ist, und dass die anhaltende gegenseitige Berihrung der hinochen zu der
Verwachsungz Anlass gegeben hat.  So auch kann bei emer mangelhaften Entwicklung eines Seitentheils
oder beider Seitentheile des Rreuzbeins eine Verwachsung mit einem oder beiden Hiiftheinen als angeboren
vorkommen , die Synostose aber auch, Iviiber oder spiiter entstanden, die Folge eines Druckes und an-
danernder Beriihrung zwischen hreuz- und Hiifthein sein, ohne dass wir bebufs der Evklirung derselben
unsere Zufluecht zu einem Entziindungsprozess nehmen miissen.

Es liegt uns die Beschreibung einer Missgeburt mit totaler Spaltung der Wirbelsiiule und bedeutender
biriimmung derselben nach vorn vor, an der wir in Hinsieht des rudimentiren Beckens und Kreuzbeins eine
Achnlichkeit mit der eben beschrichenen Bildung finden.  Das Becken bestebt nur aus den zwei Hiiftheinen,
indem  die Sitz- und Schambeine  feblen.  Sie sind wure deei Linien von einander entfernt.  Der letzte
Wirhel scheimt der erste hrenzwirbel zu sein, der mit den Hiiftbeinen und ihrem obern Rand in Ver-
bindung steht, und zwei Kleine neben einander liegende Oelinungen an den Seitentheilen hat, dureh welehe
zwei Nerven hervortreten.  An der Stelle des hireuzbeins liegt das Rectum.  An diesem Kniichelchen liegt
ein anderes Lingliches. das Steisshein.  (Diss. inaugur. sistens deseriptionem casus rarissimi spinam bifidam
totalem et columnam vertebralem antrorsum insigmiter curvatam ete.  Auwctore H. G. Potthoff. Acee-
dunt tabulae aeneae ires. Berolini, 1827). OMWenbar ist auch hier durch die Biegung des Rumpfendes
nach vorn und oben das Becken dem Ende der Wirbelsiule entzogen worden, so dass nur an dem obern
Rande desselben eine Verbindung zwischen beiden miglich wurde. und ist die mangelhafte Entwicklung
des Beckens zum Theil die Folge des fehlerhaften Sitzes und der mangelhalten Entwicklung des hirenzbeins.
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Rhachitis und Osteomalacie.

Ihre

Identitit und Einwirkung auf das Becken

und die

Geburt.

Mit 5 lithographirten Tafeln.
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Di!: Ansicht, dass Rhachitis infantum und Osteomalacia adultorum wverschiedene Rrankheiten seien,
hat, gegeniiber der entgegengesetzten von P. Frank, Glisson, Boyer, Richter, J. Hunter u, A.
ausgesprochenen Meinung , ihre zahlreichen Vertheidiger in Lobstein, Micscher, Miiller, Wenzel,
ﬂﬂ]nl,ansk}", Meissner u. A, gelunden. Das Material zu ihren Griinden lieferte diesen die im Rinde
bestehende Anlage; das Auftreten der Rhachitis im Rindesalter, der Osteomalacie in den spiitern Jahren;
der langsamere Verlauf und die Heilbarkeit der erstern, die schnelle Entscheidung und Unheilbarkeit der
letztern; die Verschiedenheit der zuverst und vorzugsweise leidenden Rnochen und ibrer Beschaffenbeit; be-
sonders der abweichende Einfluss beider Krankheiten auf die Deformitit der Becken.

Man ist diesen Griinden auch wiederholt entgegengetreten, und hat sie, besonders J. G. Betschler
(Commentatio, Dystociae decursum in pelvi rhachitica sistens; Breslau 1837) und Wallach, (Neue Zeit-
schrift f. Geburtsk. Bd. VI. 8. 197.) kritisch beleuchtet, ohue eine Einigung erzielt zu haben. Auch hat
Trousseau in der neuesten Zeit wiederholt sich dahin erklivt, dass die Rhachitis eine Osteomalakose
der Jugend, und die Osteomalakose die Rhachitis der Erwachsenen sei. — Wir wollen nur ein Streif-
licht auf jene Griinde fallen lassen, um bei zwei Punkten linger verweilen zu kinnen, niimlich bei der
Thatsache, dass Schwangerschaft und Wochenbette bei der Osteomalacie von eigenthiimlicher Bedeutung
sind , und dann bei der Deformitit, die wir an den Becken finden, die durch Rhachitis und Osteomalacia
adultarum verunstaltet sind, wobei wir voraus hemerken, dass wir beide Krankhbeiten und besonders ihren
Einfluss auf Verbildung des Beckens fiir identisch halten. Nur erst ein tieferes Eingehen in diesen Ge-
genstand, eine sorgfiltige Untersuchung der Becken hat uns von unserer friiheren Annahme ab, und zu
der ausgesprochenen gefiihrt.

Was die Anlage im hinde und das Aufireten im Kindesalter betrifft, so halten wir die Rhachitis fiir
eine urspriingliche, angeborene Hrankheit, da selbst mit ihe, oft im hohen Grade, davon ergriffene Kinder
geboren werden. Noch liegt eine kurze Zeit hinter uns, wo man dariiber im Zweifel war. Eine Gele-
genheitsursache reicht hin, bei jener Anlage, die Krankheit friiher oder spiter zu wecken. Wir kinnen
so wenig die friiheste Grenze des Ausbruchs der Krankheit bezeichnen, da sie in das Fotalleben zuriick-
reicht, als wir hesondere Griinde fiir eine Grenze des Ausbruchs in einer spitern Lebensperiode zur
Geltung bringen kimnen, da er eben von Gelegenheitsursachen wesentlich abhiingt. Man hat das Auftre-
ten der Rhachitis noch im 17. Lebensjahre beobachtet, und die Osteomalacie fast in demselben Alter be-
ginnen sehen. So sah sie Kiwisch im 19. Lebensjahre in sehr ausgepriigter Weise; Schmidt im 22,
dahre. Scharlach, Masern, Keuchhusten gehiiren vorzugsweise dem Kindesalter an, und sind deshalb, im
hishern Alter befallend, keine andern Krankheiten.

Werfen wir einen Blick auf die Reihe von Becken, die Sandifort, Voigtel und A. beschriehen
haben, und auf die nicht geringe Lahl derselben, die in dem Meckel'schen Museum vor Augen stehen.



so ergiebt sich, dass bei weiblichen Personen, die an Rhachitis gelitten haben, spiiter das Leiden wieder aui-
cetreten ist, das man Osteomalacia nennt, und womit man doch nur die Folge der Krankheit, Knochen-
erweichung , bezeichnet, die eben auch dieselbe bei Rhachitis ist Man hat fiir die Lrankheit selbst keine
bezeichnende Benennung gefunden, und beruhigt sich dabei, wohl nur, weil mit Streichung der Osteoma-
lacie die Benennung einer besondern Art von Becken, der osteomalacischen, zestrichen wird. Man kann
aber die in der hindheit durch Rhachitis deform gewordenen Beeken [rith-rhachitische, und die in den
spiitern Jahren verunstalteten spiit-rhachitische neanen.

In der neuesten Zeit ist die Bebauptung wieder laut geworden (De ossium  mutationibus rhachitide
affectis ete.  Diss. inangur. anatomico-pathologica anet. Ernst Gurlt,  Bervolimi. 1548), dass die ange-
borene Rhachitis mit der in den ersten Monaten nach der Geburt auftretenden in keinem Zusammenhange
stehe. Es fehlt aber in der That nicht an Beispielen, wo die Rhachitis als erblich oder so friih nach der
Geburt sich zeigte, dass der Beweis schwer zu filhren sein diirfle, dass das Lind frei von Hhachitis ge-
hoven und nun erst davon befallen worden sei. Der Verfasser stiitzt seine Ansicht aul folgende Griinde:
1) « Rhachitis sei eine Krankbeit der Knochen, welche durch eine fehlerhafte Ernihrung und Assimilation
entstehe, und bei weleher eine zu grosse Menge von Milchsiiure sich bilde. Eine solehe Diathese kiinne
aber beim Filus micht bestehen, umd ser auch mieht angunehmen, dass Rhachitis von' der Mutter aul den
Fiitus iibertragen werde. Auch seien die linochen bei der wahren Rhbachitis von gewihnlicher Liinge,
wiihrend sie bei jenen Missgestallen gleichmiissiz kurz wiiren.» Dagegen ist zu bemerken, dass auch der
Fiitus an einer fehlerbaften Ernihrung und Assimilation leiden und in Folge derselben Milehsiure in den
hnochen frei werden, und sie erweichen kann, dass aber iiberhaupt die Ursache der Milchsiurebildung
noch nicht nachgewiesen ist, sie sogar rein local vorkommen kanm, Die Uebertrazung von der Mutter auf den
Fiitus ist somit nicht nothwendig, doch giebt es auch Fiille, wo rhachitische Miitter dergleichen Rinder ge-
boren haben (Hester, Carus). Loder machte im Jahr 1504 an einer rhachitischen Person, deren
Mutter rhachitisch war, den Raiserschmitt, Auch werden die Enochen bei der spiter auftretenden Rhachi-
tis in ihrer Entwicklung zuriickgzehalten, und kimnen daher aus gleichem Grunde die Knochen des rhachi-
tischen Fitus in ihrem Wachsthum zuriickgehalten werden. 2) «Bei den Thieren sei die Rhachitis sel-
ten, aher hiinfig kiimen angeborvene Deformitiiten der Extremititen vor.» Allerdings kommt auch bei dem
Fiitus nur selten Rhachitis vor, aber es leiden nicht die Extremitiiten allein, sondern auch der liupl', il
selbst das Becken zeigl die sogenannte rhachitische Form, wie dies Weber, Busch angeben, und auch
wir gesehen haben.  Deformitiiten der Extremititen kommen bei dem menschlichen Fitus wie bei Thieren
vor, aber sie haben eine ganz andere Beschaffenheit als die Extremititen rhachitischer Rinder. Endlich
3) «Es finde kein Unterschied, weder physisch, noch chemisch, noch microseopisch zwischen den hnochen
der rhachitisch geborenen hinder und der Neugeborenen statt, und Rumpl und hopf wiirden in der Ent-
wicklung nicht gestiirt, weshalb wohl ein Zuriiekbleiben in der Hildung der Gliedmaassen dem Zustande
zo Grunde liege.» Hiergegen ist zunichst zu bemerken, dass es mit den Resultaten der chemischen und
microscopischen Untersuchungen rhachitischer Linochen des Fiitus sehwach steht; dass aueh hei der spiiter
auftretenden Rhachitis oft nur einzelne Knochenparthien ergriffen werden, Kopl und Rumpf versehont blei-
ben, aber auch Kopf und Rippen ergriffen werden. Wenn der Verl. die Folgen der Krankheit, niimlich
hileinheit der Kinochen der Gliedmaassen, fiir eine Hemmungsbildung hiilt, so kann man eben in der Rha-
chitis den Grund der Hemmung erkennen, wie dieselbe Krankheit auch spiiter das Wachsthum aufhilt.
Findet man doch auch bei der angeborenen Rhachitis wie bei dltern vhachitischen Kindern iibermiissige
Kinochenerzeugung, weshalh Mannsfeld (Graefe und v. Walther's Journal f. Chirurgie. Bd. XIX.
S. 364) sich veranlasst fand, Rhachitis Giberhaupt zu streichen, und die hrankheit als Hyperostose eines
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Theils des Skelets auf Kosten des andern zu betrachten. In der neuesten Zeit hat auch v. Ritgen
(Neue Zeitschrift fiir Geburtsk. Bd. XXX, Hft. 1. 8. 1 vu. folgd.) sich dahin ausgesprochen, dass er das
Wesen der Rhachitis fiir eine indifferente Knochenwucherung halte, und das Vorkommen eines Rhachitis-
mus des Fitos-, des Rindes-, des Jungfrauen- und Frauenalters bestehe, wobei er jedoch die Osteomalacie
Erwachsener als linochenschwindweiche bezeichnet.

Der Annahme des langsamern Verlaufs der Rhachitis, der schnellern Aushildung der Osteomalacie als
Unterscheidungszeichen steht die Erfabrung nicht zur Seite. Jene kann acut verlaufen und sehr lethal sein,
wenn sie besonders bald nach der Geburt auftritt. 'Wir erinnern nur an die von Feist mitgetheilten Fille.
Die Osteomalacie aber erreicht keineswegs immer und gleich den hiichsten Grad. Oft fiihlen die Frauen nach
der letzten Niederkunft lingere Zeit die Schmerzen, und nach Radford’s Mittheilung litt eine Frau einige
Jahre daran, die dann in der neunten Schwangerschaft heftiger wurden, und wobei die Kranke auffallend
kleiner wurde. Es giebt der Fille genug, wo von Geburt zu Geburt die Riumlichkeit des Beckens merk-
lich abgenommen hatte. Von den Fillen, die Stein, Naegele u. A. mittheilen, fiilhren wir nur einen
einzelnen von Kiinsemiiller beobachteten (Neue Zeitschr. [ Geburtsk. Bd. XIX. 8. 384) an, wo eine
Frau bereits fiinf Kinder leicht geboren hatte, nun an Osteomalacie litt, und bei ihrer sechsten Nieder-
kunft die Rami ascend. oss. ischii und Tubera isch. stark convergirten, die Conjugata verkiirzt war, und
das Kind mit der Zange lebend zu Tage gefirdert wurde. Ein neuer Anfall, und bei der siehenten Ge-
burt so grosse Beschriinkung des Beckens, dass der KRaisersehnitt nothwendig wurde. Mutter und hind
bliehen am Leben. — Was die Heilbarkeit der Rhachitis und die Unheilbarkeit der Osteomalacie betriflt,
s0 muss voran bemerkt werden, dass es Krankheiten giebt, bei welchen die Prognose im Rindesalter weit
hesser ausfillt, als wenn sic Personen im spiitern Alter befallen, und dass die Heilkraft der Natur bei
dem in der Entwicklung begriffenen Kinde weit leichter Genesung erzielen kaon, als bei Frauen, bei
welehen sich im Vergleich zu dem miinnlichen Geschlecht nach J. F. Meckel's Angabe (System der ver-
gleichenden Anatomie I. Bd. S. 261) in den spitern Lebensperioden eine geringere Neigung zur Knochen-
bildung ausspricht, und bei welchen zur Zeit der Schwangerschaft und im Wochenbette fast alle Systeme
des Organismus eine Veriinderung erleiden, und ein Umschwung der Sifte bebufs der Reduction auf die
Norm statthindet. In der That theilen auch Hofmeister, Nnul'}r, Isenflamm, A. Searpa, Rin-
gens, Busch u. A. Fille von geheilter Osteomalacie mit. In dieser Beziehung ist auch Hull’s Fall von
Bedeutung , wo die Krankheit mehrere Jabre still gestanden, auch in der letzten Schwangerschaft nicht
exacerbirt hatte, und er die Beckenknochen hart fand. Wohl mag diese Krankheit iiberhaupt dfters vor-
kommen, als man glaubt, wenn sie in einem geringen Grade aufivitt, die Kranke in giinstizen Verhiilt-
nissen lebt, micht friilher durch andere Dyscrasien u. s. w. geschwiicht wurde, und keine neue Schwan-
serschaft folgt. Mit uns werden auch andere Aerzte und Geburtshelfer die Erfahrung wiederholt gemacht
haben, dass Schwangere und Wichnerinnen iiber Schmerzen in den Beckenknochen klagen, die weder
dem Drock des Kindes, noch den Vorgiingen bei der Geburt zugeschriehen werden kinnen, oft lingere
Zeit fortdauern, und bei guter und sorglicher Pllege sich allmillig wieder verlieren. Es kommt sogar
vor, dass dergleichen Frauen ihre vorherige Gestalt verlieren, ungleiche Hiiften bekommen und in der
Wirhelsiiule mehr oder weniger verkriimmt werden. Wir kennen zwei Frauen dieser Art, von welchen
die eine 5 Mal, die andere 10 Mal geboren hat, und welche heide in der letzten Schwangerschaft und
im Wochenbette an jenen Schmerzen gelitten haben, die fiir rheumatische gehalten wurden. Bei bei-
den traten jene Verbildungen sichtlich hervor. Sie wurden nicht wieder schwanger und bliehen gesund.
Dr. Maas in Lobenstein stellte uns vor Jahren eine Frau vor, die in ihrer letzten Schwangerschaft.
nach seiner Angabe. an Osteomalacie gelitten und allmilig zum Kriippel geworden war. Die ganze Ge-
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stalt dieser Frau, die nicht wieder schwanger geworden, liess die Richtigkeit der Diagnose vermuthen,
und die Gussere und innere Untersuchung liess keinen Zweifel mehre iibrig.  Die Frau hat noch einige
Jahre gelebt, aber immer einen unsichern Gang gehabt.  Wir kinnen auch wohl fiic die Genesung anfiih-
ren, dass die Binochen nicht immer weich und hiegsam, sondern aueh fest gefunden werden. Die Be-
schaffenheit deutet ein Bestreben der Natur zur Genesung an, die sie auch selbst erveichen kann.

Man hat sich weiter aul die Verschiedenheit der zuerst vorzugsweise leidenden Knochen, und ihre
Beschallenheit berufen.  Bei der Rhachitis sollen die Extremititen friither und besonders ergriffen werden,
dann erst soll das Becken leiden, wiihvend bei der Osteomalacie dieses zuerst und vorzugsweise leide,
und hier die hopfknochen wie die Zihne verschont blichen, dort aber nicht. Wir haben nur erst der
Frauen gedacht, die eine verinderte Gestalt annehmen, ohne dass ein Beckenleiden vorhanden ist. Mar-
tin kennt eine Frau, welche friiher trefllich gewachsen, gross und schlank war, nach mehreren Woehen-
betten von Malacosteon ergrillen wnd seitdem auffallend kleiner geworden ist, indem sich eine betriichtliche
Verkriimmung der obern Riickenwirbel gebildet hat.  Die Frau hat darauf ein avsgetragenes Kind leicht
geboren, und scheint das Becken unversehrt geblieben.  Auch Buseh fand die Osteomalacie in  einem
Falle nur aul den Rumpl besehriinkt.  Wir miissen hier vorerst bemerken, dass es in obiger Beziehung
von Bedentung ist, in welchem Alter der Kirper von der Rhachitis befallen wird, in welchem. Grade die
hrankheit auftritt, und von welcher Dauer sie ist.  Dazu kommt, dass die hnochenerweichung nicht die
hrankheit selbst ist, sondern eine Folge derselben. Diese wird sich in denjenigen Knochen zuerst he-
merklich machen, welche weniger hnochenerde enthalten und spiiter verknibchern, daher auch bei der
Rhachitis die hinochenenden zuerst leiden. Bei dem rhachitiseh zeborenmen hinde ist selbst der kleinste
hinochen gebogen, und bei dem Fitus besteht anch kein Ueberschuss an erdigen Theilen. Auch in ju-
gendlichen st weniger hnochenerde, als in den hnochen Erwachsener. Das Hiiflthein ist schon vor
der Geburt dureh drei lierne kniehern geworden, und zeigt sich daher an ihm die Erweichung spii-
ter. Da pun bei Erwachsenen die hinochen des Stammes eine mehr schwammige Structur und weniger
erdige Salze enthalten, als die langen hnochen, und das Becken in der Schwangerschaft mindestens in
seinen Verbindungen eine Auflockerung erfiiliet, so liegt der Grund vor, warum bei der Osteomalacie oder
der Hhachitis am Becken und den andern Rnochen des Rumpfes die Folgen der Rrankheit sich zuerst
und vorzugsweise zeizen kiimnen, ohune dass deshalb auf eine Verschiedenheit beider hrankheiten geschlos-
sen werden muss.  Auch hiingt das Erkvanken der hinochen von dem Grade der hirankheit ab.  Uebrigens
ist noch hervorzuheben. dass die Erweichung sich ifters auf einige hnochen beschrinkt, wiihrend an den
andern nur erst Spuren zo bemerken sind, und dass bei der Rhachitis auch nur das Becken deform sein
kann. So gedenkt Voigtel einiger Skelete mit feblerhalten Becken aus der Meckel'schen Sammlung.
und wir selbst haben aus der Sammlung der Enthindungsanstalt zwei Skelete von schinster Gestalt wmit
rhachitischen Becken vor uns.  Vor drei Jahven enthanden wir eine Fran in ewem bei Halle Legenden
Stiidtehen, bei der wegen eingekeilten hoples von fremden Hinden viele und vergebliche Versuche ge-
macht worden waren, mithsam mit der Zange. Sie starh in den ersten Tagen des Wochenbettes an einer
Endometritis septica und das vollkommen rhachitische Beeken, im queren Durchmesser etwas vergrissert,
i der {_:l:-njugnt.u 30" woross, diberraschle, da die Gestalt dieser Fran ein solches Becken in der That
nicht vermuthen liess.

Was die Roplknochen und die Zihne betriflt, so kiinnen auch sie bei der Rhachitis verschont bleiben,
wiihrend auch bei der Osteomalacie die Koplknochen erweicht und pergamentartig und auch die Zilne
weich werden kiinnen (Grenser, Schmidt’s Encyelopiidie der gesammten Medicin, Bd. 1. 8. 456. — Isen-
flamm, Versuch einiger pract. Anmerk. iiber die Knochen 5. 427. J. F. Meckel, Anat. 1. 8. 119.)




In Hinsicht der gedachten verschiedenen Beschaffenheit der Knochen wollen wir zundichst darauf hin-
weisen. dass bei der Osteomalacie nur solche hinochen zur Untersuchung kommen, bei welchen die Er-
weichung den hiichsten Grad erveicht hat, und nech erkvankt sind, wiihvend die vhachitischen hinochen den
verschiedenen Graden der Krankheit angehiren, und geheilt sind. Es giebt aber eine Zeit der Rhachitis,
in welcher die Knochen dieselbe Textur-Veriinderung zeigen wie sie bei der Osteomalacie besteht, niim-
lich vor der Genesung. In dieser Zeit verhiilt sich auch das durch Rochen gewonnene Extract different
vom Chondrin und dem hLnochenleim wie bei den osteomalacischen Knochen, so dass auch dieser Unter-
schied wegfillt. Es liegt daher auf der Hand, dass diese hnochen unter sich und im Vergleich zu jenen
verschieden sein miissen, denn der Grad der Lirankheit, die Dauer derselben, die erfolgte Genesung oder
noch hestehende Lirankheit miissen nothwendig dabei besonders in Anschlag kommen. Es ist daher auch
weder die Farbe der Knochen, ihre Stivke und Gewicht, noch das Ergebniss der Analyse constant. Diese
hat nur dargethan, dass in beiden Knochenarten nach den Untersuchungen von Davy, Bostock,
Gmelin, Ragsky, Rilliker die organischen Theile zu den anorganischen vorhervschen, und die Ab-
sorption der erdigen Bestandtheile nicht in allen hinochen gleich ist. Von dem Verlust der erdigen Theile
hiingt auch die Abnahme des Gewichts ab, daher dieses auch bei den rbhachitischen Kinochen jenem der
osteomalacischen gleich kommt, wenn die Rhachitis den hiichsten Grad erreicht. Ein grisseres Gewicht,
eine grissere Menge erdiger Theile wird da gefunden werden, wo die hrankheit schon linger gebeilt st

So findet man rhachitische Becken von feinem Bau, aber auch sehr plumpe und von starker Rnochen-
masse. Diese Bemerkung hat auch Michaelis gemacht, und wir haben 4 Becken vor uns, die schwer
und von starker Binochenmasse sind. — Man hat auch angefiihrt, dass friiher rhachitisch gewesene Per-
sonen der Osleomalacie am meisten unterworfen sein miissten, wenn beide Krankheiten identisch wiiren.
Dagegen lisst sich hemerken, dass eine rhachitisch gewesene Person keine rhachitische mehr ist, und
dass mach wirklich erfolgter Heilung durch die Natur oder Lunst die Disposition zu der hrankheit erlo-
schen sein kann, und wo nicht, auch Gelegenheitsursachen vorhanden sein miissen, die Krankheit hervor-
zurufen.  Wir haben uns in dieser Bezichung auch bereits auf Sandifort’s, Voigtel's u. A. Mitthei-
lungen bezogen, welche darthun, dass allerdings friiher rhachitische Personen von Malacosteon ergrilfen
wurden.  So auch ist bekannt, dass der Rhachitismus zum Theil aueh in Osteoporose besteht, und sich
diese Gfier in solchen Individuen in ihvem spitern Alter wiederholt, die die Spuren von Rhachitis an sich
tragen (Hokitansky). Lebrt doch auch die Erfahrung, dass Osteomalacie der Aeltern eine Disposition
zu Rhachilis begriinden kann.

Nach diesen Erliuterungen kiinnen wir aul die bisher angegebenen Beweismittel gegen die Identitiit
heider Kraukheiten kein Gewieht legen, vielmehr stebt jemer Annahme weiter entgzegen, dass da, wo
Rhachitis am hiinfigsten vorkommt, auch die Osteomalacie am hiiufigsten beobachtet wird, wie in England,
wiihrend beide Krankheiten in Nordamerika selten, und bei uncultivirten Vilkern nicht vorkommen; dass
ferner bei beiden Knochenerweichung, Osteoporose, besteht, aber das Wesen nicht urspriinglicher Mangel
der erdigen Bestandtheile ist; dass weiter bei beiden ein Zuriickgehen der Linochen auf ihre knorpelige
Grundlage stattfindet, und dahei die chemische Zusammensetzung nach den Graden, der Daver, der erfolg-
ten Heilung verschieden ist; dass auch bei beiden im Urin eine griissere Menge phosphorsaurer Salze ge-
funden wird, und dass endlich bei beiden eine fettige Entartung der Muskeln vorkommt. Dies fand Goe-
pel mit Andern.

Wir fassen hier die nur erst von uns kurz beriilrte Ansicht von v. Ritgen, nach welcher das Wesen
der Rhachitis in einer indifferenten Knochenwucherung zu suchen sei, wieder auf. um nur mit wenigen
Worten dieser Behauptung entgegenzutreten. Voran ist zu erinnern, dass das Wesen der Rhachitis so
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wenig als das der Osteomalacie in das Linochenleiden zu verlegen ist, indem dieses erst als Folge der
vigentlichen Lirankheit betrachtet werden muss. Es diivfte aber woll auch eine hnochenwucherung bei
den genannten hrankheiten, d. h. eine vermehrte Ablagerung der den hinochen zukommenden regelmiissi-
zen Substanz nicht staltlinden, wir migen dabei die Zeit der Erweichung oder der wieder eintretenden
Verhiivtung und hnochenbildung redenken.

Die hnochenwucherung, Hyperostose, besteht in einer stirkern Entwicklung des hnochengewebes
selbst, oder in einer Bildung von hmochen zwischen dem linochen wnd der Beinbaut, oder von einem An-
salz von hnochensubstanz in die Hihle (Meckel), wobei der Bnochen in seinen festen Schichten, wie
in semer spongitsen Substanz compact wird.  Es nimmt der hnochen an Masse und Gewicht zu.  Die
Quelle der Wucherung ist eine iibermiissize Bildung von hnochenknorpel und Sittigung  desselben mit
den normalen Ralksalzen (Rokitansky). Wir linden diese Verhiiltnisse bei rhachitischen Iinochen nicht,
sie. werden auch leichter, wnd wiihrend sie an Osteoporose oder an Erweichung leiden, oder auch beide
Verhiiltnisse zugleich bestehen , fehlt es ibnen an Mineralbestandtheilen und kommen daher auf ihre knor-
pelige Grondlage zuviiek.  Es wird zwar allerdings bei vorherrschender Osteoporose der rhachitische lino-
chen aufgetrieben, weich, biegsam, allein es findet dann sogar eine Atrophie des hinochengewebes selbst
statt, indem in Folge der in die Zellen u. 5. w. ergossenen Bestandtheile diese sich erweitern und die
Wiinde des Linochens selbst schwinden. Der hnochen ist raveficivt, Bei den Hachen Knochen vermindert
sich die hnochenmaterie, und das Periost, an den Riohreoknochen verdickt, ist selir diipn.  Da  aber
auch bei der Erweichung ein Mangel an hnochensalzen bestebt, und der hnochen aul seine knorpelige
Grundlage zuviickkommt, mithin das Gegentheil von dem Vorgange bei der Hyperostose stattfindet, inso-
fern dabei der ibermissige hnochenknorpel mit halksalzen gesiittigt wird, so kann bei der HRhachitis so
wenig als bei der sogenannten Osteomalacie von eigentlicher hnochenwucherung die Rede sein.  Erst wenn
die Krankheit vorviiber ist, und die hnochen hiivter werden, findet man bei den Rihrenknochen den Mark-
canal vollgelagert, und den Knochen dann sehr schwer (Trousseaun). Ritgen hilt sehre rviehtig die aus-
sehliessliche Bezeichnung der hinochenweichsucht Erwachsener als Osteomalacie oder Malacosteon fiir un-
angemessen, da die konochen auch bei Rhachitis weich werden, und hebt daher den Gegensatz im Wesen
der bier in Betraeht kommenden beiden Knochenleiden durch die Namen: Knochenwuocherweiche und hno-
chenschwindweiche hervor.

Es giebt v. Iitgen Unterscheidungszeichen der schwindweichen und  wucherweichen hRnochen an:
1) wdie schwindweichen hnochen iibevzichen sich an ibrer Oberfliche nicht, wie die wucherweichen mit
cinem Ergusse, welcher bei diesen zu hnorpelmasse evstarrt, und ihnen das weissliche, dichte, glatte,
mehr oder weniger elfenbeinartige Ansehn giebt.  Die schwindweichen hinochen erscheinen vielmehr amn
threr Oberfliche mehe graw von Farbe, locker, rauh u. s. w.»

Wir bemerken dagegen, dass ehen die angegebene Beschaffenheit rhachitischer Knochen sich nur
erst findet, wenn die Kvankbeit voriiber ist, und keineswegs in allen Graden und Zeiten der Kivank-
heit eine gleiche ist, weil die Heilung nach den verschiedenen Graden wverschieden vor sich geht,
und daher die hnochen bei dem hiehsten Grad der hirankheit und vor der Heilung nicht dicht, glatt,
elfenbeinartig, sondern von derselben Beschafenheit, wie bei osteomalacischen Kinochen sind.  Wir finden
also  hier gleiche Verhiiltnisse, und wiirden gewiss auch bei osteomalacischen Rnochen die Beschaffen-
heit rhachitischer finden, wenn sie als geheilte oder in dem Anfange der Osteomalacie zu unserer Beoh-
achtung  kiimen.

2) « Bei den wucherweichen Linochen ist die Erweichung mehr von einer Aullisung der hnochensalze
als von einer Verarmung an denselben abhingiz. Bei den schwindweichen hnochen ist das Verhiiltniss




umgekehrt.  Daher sind die sehwindweichen hinochen in der Regel verhiltnissmiissig zu ihrem Anfange
weit leichter als die wucherweichen. » :

Dagegen erinnern wir, dass ein Mangel an halksalzen in den Knochen, dureh Auflisung bedingt,
dem durch Yerarmung erzeuglen gleich ist, denn in beiden fehlen sie. Noch diirfte auch der Beweis fiir
diese Annahme feblen, Wir entgegnen weiter, dass es schr leichte, aber auch schwere rhachitische
Enochen giebt. Wir besitzen auffallend leichte rhachitische Becken, und beschreiben unten ein sehr leich-
tes Skelet (No. 5).

3) «Die Verarmung an linochensalzen geschieht bei dem schwindweichen hinochen in der Weise,
dass da, wo die hnochensalze verhiiltnissmiissig zur Dicke der Linochengegend am meisten angehiinft sind,
dieselben am ersten und meisten resorhirt werden. Die Folge dieses Gesetzes ist, dass die diinnsten Eno-
chengegenden, als die hirtesten und dichtesten, am friihesten verkriimmen, wihrend bei den sogenannten
rhachitischen hinochen die dicksten Gegenden zuniichst und zumeist der Verkrlimmung unterliegen. »

Abgesehen davon, dass der Beweis dariiber fehlt, dass die linochensalze der dichtesten hnochenge-
senden am ersten resorbirt werden und diese am frithesten sich kriimmen, vielmehr anzunehmen ist, dass
da, wo die Knochensalze am wenigsten angehiiuft sind, die Aufsavgung auch schneller beendigt sein muss,
finden wir diesen Vorgang anch bei den rhachitischen hnochen, an welchen die dicksten Gegenden anfge-
triehen sind, wiihrend die diinnsten schon gebogen sich darstellen. Dazu kommt, dass die Verhiltnisse
iiberhaupt in dem kindlichen Alter, nach dem Grade und der Dauer der Krankheit sich anders gestalien,
als in den spiitern Jahren.

4) « Eine weitere Folge dieses Gesetzes ist die vorzugsweise Abnahme der starren Punkte an der
iiussern Knochenrinde. »

Wir haben dagegen zu wiederholen, was wir soeben und bei 1) bemerkt haben.

5) « Die Verdiinnung der dussern Rinde schwindweicher Rnochen hat eine Briichigkeit derselben zur
Folge u. s. w. Bei wucherweichen Linochen sind Rindenbriiche sehr selten. »

Dem steht entgegen, dass Knochenerweichung wnd Zerbrechlichkeit bei der Osteomalacie neben einan-
der beobachtet wurden (Hamilton), und dass die Biegsamkeit und Zerbrechlichkeit rhachitischer Kno-
chen iiberhaupt davon abhiingt, ob die Textur durch Osteoporose vorherrschend leidet, wodurch Zerbrech-
lichkeit bedingt wird, oder ob der Knochen in einem hihern Grad arm an Knochensalzen und mehr oder
weniger aul seine knorpelige Grundlage redueirt ist, welches Verhiiltniss die Biegsamkeit begriindet. Dazu
ist zu erinnern, dass bei dem gebogenen KRnochen dic Zellen und Markhihlen in der Coneavitiit dichter
werden, und daher die Rinde an der Convexitit leichter bricht. Und so findet man denn osteomalacische
Knochen ausserordentlich gebogen, wie auch rhachitische, heide olne Rindenbriiche, wihrend es rhachi-
tische Bnochen mit solchen genug giebt, wie sich an den unten beschriehenen Skeleten zeigt.  Finden wir
nicht Fracturen von rhachitischen Knochen durch Muskeltractionen?

6) «Schwindweiche Knochen nehmen nie an Umfang zu, wiihrend sie weich werden und weich hlei-
ben: wucherweiche Knochen schwellen immer im Anfange der Erweichung ans

Es ist hierbei nieht zu iibersehen, dass die Rinde und Wiinde der Zellen bei der Rnochenevwei-
chung Erwachsener den in den Zellen und Markhihlen abgelagerten Substanzen einen griissern Wider-
stand entgegensetzen als im kindlichen Alter, und dass bei der Rhachitis im geringern Grade bei der
Heilung die Anschwellung des Knochens abnimmt, im hihern Grade der Rrankheit die Anschwellung bei-
behilt, je nachdem also die ergossene Substanz resorbirt wird, oder verkniechert (Rokitansky). Wir
verweisen aul einige von den umten beschriehenen Becken.

7) «Schwindweiche Knochen nehmen an Umfang nicht ab, so lange sie weich sind. Hierdurch
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unterscheiden sie sich von den wucherweichen hinochen, welehe wieder hart geworden und dabei ge-
schrumplt und verkiimmert sind. »

Es nehmen aber allerdings die hinochen bei der Osteomalacie an Umfang ab, und besteht die Tex-
turveriinderung , wie auch bei rhachitischen hinochen im hihern Grad der Rrankheit, in Osteoporose mit
Atrophie (Rokitansky). Dagegen nehmen auch, wie hei 6) bemerkt ist, rhachitische Knoeben an Um-
fang zu. Sehe schin vergleicht Trousseau einen rhachitischen Linochen mit dem Heilungsprocesse
der Fractur eines gesunden Linochens, und findet eine Identitit zwischen dem ersten Stadium dieses Hei-
lungsprocesses und dem rhachitischen Zustande.  Auch aus diesem Vergleich ergiebt sich, dass keineswegs
rhachitische Inochen immer geschramplt und verkiimmert sind.

S und 9) « Will man annehmen, dass die hnochenschwindweiche nieht dem veifen Alter und die
linochenwueherweiche nicht dem unreifen Alter ansschliesslich angehiive, so kommt doch jedenfalls jene bei
Erwachsenen weit hiinfiger vor; die schwindweichen hnochen haben daher meistens die Grisse wie bei
Erwachsenen, wiihrend die wucherweichen hnochen in der Regel noch nieht viillig ausgewachsen sind,
und jene aus demselben Grumde den Bildungstypus Erwachsener haben. »

Wenn die Rhachitis im Kindlichen Alter auftritt, so wird das YWachsthum der hnochen zuriickgehal-
ten. und die kindliche Beschallenbeit tritt in den spitern Jabven uwm so demthicher hervor, je linger die
hirankheit dauverte, je spiiter die Heilung erfolzte. Bei Rbaehitis adultorum sind die hinochen avsgewachsen.

10) « Endlich erfolgt die Verbiegung und Verziehung schwindweicher hnochen fast immer bei einer
hieperhaltung . welche fiir Erwachsene die gewihnliche ist.

Fiir diese Behauptung sprechen diejenigen Skelete und Becken von Rhachitischen nicht, welche von
Andern bereits beschriehen sind, und noch viel weniger die kindlichen Becken, die wir sogleich be-
schreiben werden.

v. Ritgen legt auch noch aul einen Umstand behufs Unterscheidung der Rhachitis und der Osteo-
malacie einen Werth.  Er sagt 8. 5:  «ln Ansehung der exeretorischen Vervichtungen ist die am  mei-
sten indifferente, die Harnansscheidung, am bedeutendsten gesteigert, die am meisten differente, die Haul-
und Lungenausseheidung, am tiefsten herabgesetzt.  Die Folge ist, dass die Umwandlung der Milchsiure
des Blutes in hoblensiuve nicht gehiivig vor sich geht, und jene daber unverindert in die verschiedenen
Organe insofern abgesetzt wird, als die Ausfiibrung derselben dureh die Exeretionsorgane, namentlich die
Nieren, nicht erfolgt. Diese Aunsicht ist durch die Forschungen Liebig's, Lelmanns und Marchand’s
und dureh die nevern Untersuchungen, welche Gorup-Besanez mittheilte, gevechifertigt.  Man darf da-
her die in die hinochen frei abgesetzte Milchsiiure als das Hauptsehmelzungsmittel bei rhachitischer Eino-
chenerweichung gelten lassen.» 8. 43, o Die gewihnliche Erweichung des Knochengeriistes Erwachsener
— — — hiingt mit einer Dyskrasie zusammen, die nicht milchsaurer sondern ammoniakalischer Art ist. »

Ursache und Folge. wie sie im ersten Satz stehen, diiflen einen Anstoss finden theils in dem Vor-
kommen der hnochenerweichung bei dem Fitus, theils darin, dass weder hei der Rhachitis infantum,
noch bei der Rhachitis adultorum das ganze Skelet gleichzeitiz ercriffen wivd, auch die Milchsiurebildung
rein local vorkommen kann, wie sich aus einer Mittheiling von Sehmidt ergiebt (Amnalen der Chemie
und Pharmacie von Wihler und Liebig. Bd. LXI 329 fgld.). Auch scheint uns darin ein Widersprueh
zu liegen, dass v. Ritgen die Fiille von vorgefundener Milchsiiure im Harn anfiibvt, wiihvend er schliesst,
dass diese in die verschiedenen Organe unver

indert abgesetzt werde, weil die Unwandlung der Mileh-
siure des Blutes in Liohlensiiure micht gehiirig vor sich gehe, und die _lu::l'iiln-nng derselhen dureh  die
Exeretionsorgane, namentlich die Nieren, nicht erfolge. Den Beweis. dass Runochenerweichunz Erwaehse-
ner mit einer Dyserasie zusammenhiinge, die nicht milchsauwrer, sondern ammoniakalischer Art sei, miich-
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ten wir bloss aus dem Geruche und der Schiirfe des Urins nicht fiihren. Ist Milehsiiure das Hauptschmel-
zungsmitlel der linochen bei Rhachitis infantum, so wird sie es auch bei Rhachitis adultorum sein, und in
dieser Beziehung scheint ons Schmidt's Mittheilung in so fern nicht unwichtig, als ein bliihendes Mid-
chen von 22 Jahren in Folge des plotzlichen Todes ihres Ziglings von tiefer Schwermuth ergriffen wurde
und bald davanf von Schmerzen, rhenmatischen Affectionen fihnlich, in den untern Extremitiiten und auf-
steigend bis zum Becken befallen wurde, welchen Erweichung und Biegung der Rnochen folgte. Neun
Monate nach dem Begion des Leidens starb sie am Zehrfieher, und es zeigten sich bei der Section die
linochen der untern Extremitiiten, die Sitzknorren, Scham- und Sitzbein, Steiss- und Heiligenbein bis
zum zweiten Sacralwirbel erweicht; vom Hiifthein nur der untere Theil bis etwa 5" iiber der Gelenk-
planne; an der Uehergangsstelle zeigte sich die Mitte des Rnochens bereits affieirt, wiihrend gegen die
Peripherie hin Alles noch normal erschien. Schmidt fand in den erweichten hinochen Milehsiiure.

Wir haben bier ein, wie es scheint, friiher nicht krank, wenigstens nicht rhachitisch gewesenes
22jihriges Midehen, won einem Seelenleiden ergriffen, dem Sehmidt einen directen Einfluss aul den
Stoffwechsel zuschreibt, und scheint ihm dadurch eine Alteration des letztern erfolgt zu sein, wie sie in
den letzten Tagen der Schwangerschaft, wiihrend und nach dem Wochenbetle einzutreten pllege, eine
Umwandlung der genossenen Lohlenhydrate (Gummi, Stirkmehl, Zucker) in Milchzucker. Dieser, an
die krankhafte Stelle gelangt, habe einen completen Gihrungsprocess, der Milchgihrung, unterlegen u. s. w.
Was aber dic Umwandlung des ersten Zuckeratoms in Milehsiiure veranlasst habe, sei nieht erklirt.

Es diirlte wohl nieht abzulingnen sein, dass, wie wir schon oben bemerkt haben, auch eine Nieht-
sechwangere in kisrperliche und psychische Verhiiltnisse kommen kann, die Schwangern eigenthiimlich sind,
und dass daher auch die Folgen dieselben sein kiinnen, wie sie bei Sehwangern sich zeigen, und woraul zum
Theil Schmidt hingewiesen hat.  Offenbar finden wir bei diesem 22jihrigen Midehen einen Gemiithszu-
stand und in Folge desselben kirperliche Zustiinde, wodurch sie denen der Schwangern niiher kam, und
der Anfang ihres kirperlichen Leidens entspricht jenem bei der Osteomalacie. Wir kinnen daher auch in
der Milchsiiurebildung bei rhachitischen Iinochen zur Zeit kein Unterscheidungszeichen zwischen Hhachitis
und der sogenannten Osteomalacie finden.

Einen wesentlichen Unterschied zwischen Rhachitis und Osteomalacia adultorum  glaubte man, und
glanbt man zum Theil noch, in der ganz verschiedenen Verunstaltung der Becken zu erblicken. Man he-
sehriinkte sich dabei in Riicksicht der Rhachitis aul die eine vorkommende Deformitit, wobei das Becken
von vorn und hinten gleichsam zusammengedriickt, der Querdurchmesser normal oder vergrisssert, die Con-
jugata beschriinkt, der Querdurchmesser am Ausgange vergriissert und der Schambogen erweitert ist.
Grosse Entfernung der Darmbeine von einander, geringere Hihe derselben, Breite und Kiirze des Kreuz-
beins, und dieses gestreckt, an der innern Fliche zuweilen convex, nach unten und hinten gewichen,
sollen die charaktevistischen Zeichen des durch Rhachitis deform gewordenen Beckens sein.

Dagegen ist schon im Allgemeinen zu bemerken, dass Verengung der Conjugata keineswegs dem rha-
chitischen Becken allein zukommt; dass zwar bei diesem Becken die Hihle und der Ausgang weit, die
Conjugata verengt sein kann, dieser Fehler aber auch bei andern Becken sich findet; dass hei ihm auch
der Querdurchmesser verengt, also nicht immer normal oder zu weit gefunden wird; dass auch der Aus-
gang beschriinkt ist, wenn die Schambeine schnabelfirmig nach vorn gerichtet sind. Es scheint uns iiber-
haupt, dass manche in der Conjugata verengte Becken fiir rhachitische gehalten werden, die es nicht sind.
So beschreibt anch Michaelis 2 Becken, bhei welchen nur die Conjugata des Einganges verengl ist,
welche er platte Becken nennt. Er fand unter 72 engen Becken 22 rhachitische und 31 platte Beeken
(a. a. 0. 8. 151). Er glaubt auch, dass nur der dritte Theil der engen Becken rhachitischen Ursprungs
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sei (S. 84). — Die nenere Zeit hat jener ausschliesslich rhachitischen Form aus guten Griinden andere
hinzugeliigt.

Jene Beckenform weicht nun allerdings von derjenigen bedeutend ab, welche als alleinige Folge der
Osteomalacie angesehen wird. In seinen queren Durchmessern verengt, ist es von den Seiten her gleich-
sam zusammengedrviickt.  Die Hiiftbeine sind von oben mach innen uwmgerollt, und von vorn und hinten
zusammengedriickt,  Die vordere Wand stelt hiher, das Breuzbein mit dem stark vorvagenden Verberg
tiefer, als gewdihnlich, ist weniger breit, stark gebogen. Je nachdem die Scham- und Sitzbeiniiste
nach innen gebogen sind, stehen sich die Sitzbeinhiicker nabe oder beviihren sich sogar, erscheint dic
Sehambeinyverbindung nach vorn  gewichen, und sind die Plannen nach vorn gerichtet, und haben sich
geniihert. Diese Becken haben ihre Grade in Hinsicht der Vernnstaltung  und  der- dadureh  bedingten
Beschriinkung.

In Riicksicht dieser Verschiedenheit geben wir zunichst zu bedenken, dass Khachilis ihren Einfluss
auf das Becken in der Rindheit und wenigstens vor Entstehung der Synostosen ausiibt, die Osteomalacie
in der spiitern Zeit, und daher die Beschafenheit der Knochen, die noch hestehenden Trennungen dersel-
ben, Richtung und Gestalt, und besonders die Ausgleichung nach erfolzgter Heilung durch das nun vor-
schreitende Waehsthum in Ansehlag zu bringen sind, wiihrend bei dem dureh Osteomalacie deform gewor-
denen Becken keine Heilung, keine Ausgleichung erfolzt ist; dass wir rhachitische Becken aus den wer-
schiedendsten Alterszeiten und Graden der Rirankheit zur Untersuchung bekommen , sellener bei den hiich-
sten und tidtlich gewordenen Graden, wiihrend von den osteomalacischen Becken mur die nach dem hishern
und hiichsten Grad der Lirankheit uns vorliegen; dass nach Rhachitis auch einzelne Beckenknochen die-
selbe Missstaltung zeigen, wie sie nach der Osteomalacie vorkommen, auch an einem und demselben
Becken beide Arten von Deformitiiten sich darstellen, und osteomalacische Becken verschiedene Deformitiit
zeigen, so dass das schnabelfdrmige Hervortreten fehlt, ecine Compression in der verticalen Richtung, selbst
Schiefheit besteht (Wiwiseh), ja dass selbst zanze Becken nach jener lirankheit vollkommen so cestal-
tet sein kimnen, wie nach dieser. Daraul ist schon von vielen Seilen hingewiesen; nennen wir nur
Hull, Burns, Naegele d. V., Gooch, Davis, Voigtel, Betschler, Wallach, Krombholz,
Grenser, Rokitansky, Lange, welche theils auf das Vorkemmen solcher Becken aufmerksam gemacht,
theils dergleichen beschrieben haben. Wir selbst haben sechs solehe Becken, won welchen wir schon
friiher drei genannt haben (Vortrige ete. 8. 358), vor uns, und wollen wir sie hier des besondern In-

teresses wegen, das sie bieten, niiher beschreiben.

No. 1. Taf. 1. Fig. 1.

Das Skelet ist von einem Midehen, welches an Rhachitis litt, und 1'% Jahr alt gestorben ist. Es
ist mie aufgetreten. Die Kopfknochen, die Rippen sind gesund, und macht die Wirbelsiule im
Lendentheil nur eine kleine, kaum bemerkbare Aushiegung nach links. :

Die Schulterbliitter sind stirker convex als gewihnlich. Die obern Extremititen sind geho-
gen, und zwar beide Oberarme nach vorn und aussen, der linke fast ecinen vechten Winkel hilderid.
Beide Vorderarmknochen sind gekriimmt, und zwar an beiden besonders stark der noch kiirzere Radius.
Auch die untern Extremititen sind gebogen, stirker die Ober- als die Unterschenkelbeine, jene und
diese nach vorn und aussen.

Das ganze Skelet ist zwar leicht, doch haben die Knochen kein besonders krankes Ansehen, nur dass
sie sich etwas raub anfiihlen.




Glitter und etwas weisser sind die Knochen des Beckens, Dieses liegt mit seiner rechten Hiilfte et-
was hiiher, als mit der linken, und ist auch nach dieser Seite hin der obere Theil des Rreuzbeins, das
stark gehogen ist, geneigt. Die obern zwei falschen Wirbel liegen mit dem letzien Lendenwirbel in
einer Linie. Beide Hiiltheine sind nur auf dem hintern Dritttheil der innern Fliche, besonders das rechte
stark concav, werden aber nach vorn flacher, selbst etwas gewilbt, und stehen daher die spinae anter.
super. weiler, als gewilnlich in diesem Alter, auseinander. Es sind daher beide Plannen fast ganz nach
aussen gerichtet, mehr die linke, als die rechte. Die Plannengegenden selbst sind dicker als sonst, und
die innere Wand beider Plannen ragt convex in das Becken hinein. Beide horizontalen Schambeiniiste
haben eine von hinten und etwas von aussen fast gerade Richtung nach vorn und sind nicht eingebogen,
ja der rechte hat in der Niibe der etwas vortrelenden Schamfuge eine leichte Aushiegung nach vorn.
Der Eingang hat daher die Gestalt eines Dreiecks.

‘Da die absteigenden Sitzbeiniiste von oben und aussen mehr als gewihnlich in diesem Alter nach
unten und innen sich nihern, so liegen auch die Sitzheinhiecker niher als sonst nebeneinander. Es ist
daher auch zwischen den aufsteigenden Sitz- und den absteigenden Schambeiniisten nur eine schmale Spalte.

Alle Querdurchmesser sind kleiner, die geraden Durchmesser grisser, als wir sie an Becken dessel-
hen Alters finden.

Wir wollen bei diesem Becken nur die Bemerkung im Allzemeinen machen, dass die noch vorhandene
Trennung der ungenannten Beine auf die fehlerhafte Bildung einen wesentlichen Einfluss ausiibt, und da-
her z. B. die horizontalen Schambeiniiste nicht so leicht sich nach innen biegen, weil die hiutige Ver-
bindung zwischen Scham- und Hifibein nachgiebt, — Wie viel die Beschaffenheit der Wirbelsiinle zu der
Verbildung bei der Rhachitis beitriigt, ergiebt sich ebenlalls aus diesem Becken. Sie ist gerade und sind
sowohl die untern drei Lendenwirbel, als die ersten zwei falsehen Wirbel stiicker als sonst nach allen
Dimensionen entwickelt.  Diese sind daher awch breit, weshalb die Hiiftbeine weniger steil liegen als sonst
und jedes Hiifthein auf dem Kreuzbein mit semem bintern Theil des Kammes einen Stiitzpunkt gefunden
hat, und obgleich concav, doch der Iiamm sich nicht nach innen umrollen konnte. Wir finden daher an
diesem Becken von der rhachitischen Form die gerade Richtung des Kreuzbeins in seinem obern Theile,
die griissere Entfernung der heiden Darmbeine in ihrem vordern Theile, die Richtung der Plannen u. s. w.
wiihrend die concave Beschaffenbeit der Hiiftbeine , die Wilbung der Plannenwiinde nach innen, das Vor-
treten der Schamfuge, die Aushihlung des Kreuzbeins in seinem untern Theil, die Gestalt des Einganges
und die Beschrinkong des Ausganges der sogenannten osteomalacischen Form aungehiiven.  Ausserdem
miissen wir auch noch beriicksichtigen, dass wir ein kindliches Becken vor uns haben, wo die geraden
Durchmesser immer den queren des Einganges an Grisse iibertreffen, und auch das Trocknen aul die
Gestalt des Beckens einen Einfluss ausiibt.  Bei alle dem aber ist eine Vermischung beider Beekenformen
in einem gevingern Grad unverkennbar. Mehr in dem folgenden Becken.

No. 2. Taf. 1. Fig. 2 und 3.

An dem Skelet eines Miidchens von zwei und einem halben Jahre, welches an Rhachitis gestorben,
ist der Kopfl ungewithnlich gross. Beide Oberarmbeine sind in dev Mitte eingeknickt, so dass sie fast
cinen rvechten Winkel hilden. Die Knochen des reehten Vorderarmes sind kaum merklich in der
Niihe der Handwurzel gebogen, withrend sie links ziemlich in der Mitte in dem Grade geknickt sind, dass
sie einen rechten Winkel bilden. Die Knochen der untern Extremititen sind ziemlich gerade. Beide
SﬁhlilSSﬂlhEiﬂl‘:, hesonders das |iﬂkﬂ, 51;;11"( guhngm], und das rr.fl]ld_‘, Schulterhlatt iSt auf 5Eillﬂ1‘
iussern Fliche ungewihnlich convex. Die Knochen der Hiinde und Fiisse sind iiusserst gracil.
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Die Wirbelséiule hat keine Rribmmung, wobl aber eine Torsion mach links i dem Lendentheile.
Dieser Drehung ist aueh das ganze Becken gefolgt, wenn nicht vielmehr von dieser die der Wirbelsiiule
bedingt wurde, indem es nach links gerichtet ist, so dass nicht die Schamfuge dem senkrechten Durch-
messer der Wirbelsiiule entspricht, sondern mehr die Mitte des rechten horizontalen Schambeinastes. Die
sanze linke Beckenbiilfte steht bedeutend hisher, als die rechte. Die vordere Wand des Beckens liegi
hisher, als die hintere.

Beide Hiiltbeine sind in ihrem hintern Dritttheil mit dem Kamm nach innen umgerollt, so dass an
jedem auf der inpern Fliche eine lingliche Aushiblung besteht.  Die vordern zwei Dritttheile liegen fach.
Der Theil der ungenannten Linie der Hiiftbeine ist in der Mitte stark ausgebogen, wiihrend die Plannen
einander geniihert sind. Die horizontalen Schambeiniiste sind daher von hinten nach vorn gerichtet,
in ihrer Mitte nur etwas eingebogen, stirker das linke, als das rechte. Dieser Einbiegung sind die ab-
steigenden Scham- und die aufsteigenden Sitzbeiniiste nur in so fern gefolgt, als ihr vorderer Rand mehr
auswiirls gerichtet ist, als gewihnlich, und ist daher zwar die Schamfuge schnabelfirmig nach vorn ge-
stellt, wiihrend die Sitzknorren doch weit auseinander steben, und der Schambogen gross ist. Das
Kreuzbein ist in seinen obern dvei Wirbeln ganz gerade, so dass ibve vordere Fliche mit dem letzten
Lendenwirbel eine Linie bildet, und daher der Vorberg fehlt.  Der untere Theil des Kreuzbeins mit dem
Steissheine ist in einem fast spitzen Winkel nach vorn oben und links gevichtet, und liegt daher die Spitze
der Sehamfuge fast gerade gegeniiber. Diese ganze Parthie des hrenzbeins hat eime mehr knorpelig-hiin-
tige als kniicherne Beschaflenbeit.

Es repriisentirt der Eingang dieses Beckens zwei Beckenformen, und zwar vorn die des Dreiecks und
fast des hartenherzens, hinten jene, welche Rokitansky zwischen die in der Richtung des Querdurch-
messers elliplische Gestalt und die nierenfirmige einschaltet, wo niimlich die Basis des Kreuzbeins eine
gerade Linie darstellt, von der sich die lin. arcuata winkeliz abbiegt.

Die Maassverhiltnisse sind folgende.

Von der Mitte des obern Randes des ersten Kreuzbeinwirbels

bis zum obern Rand der Schamfuge 1}a";
der Querdurchmesser im Eingange 1%
die beiden sehriigen Durchmesser 1%3
der gerade Durchmesser in der Hishle 1" s
der Querdurchmesser in der Hihle ) i
die Entfernung der Mitte beider eingebogzenen Schambeiniiste 12"
der gevade Durchmesser im Aunsgange il
¥ ey o] 3 B - ~] s £ 4 ! -
der quere Durechmesser im Ausgange fes
der quere Durchmesser des erossen Beckens 5 Rl s

Nur ein fliichtiger Blick auf dieses Becken liisst das Gemiseh von dem rhaehitischen und sogenannten
osteomalacischen Becken nicht verkennen, auch die Griinde dafiic auffinden.  Der rhachitischen Form ge-
hiiet an: die flache Lage und Beschaffenheit der Darmbeine in ihren vordern zwei Dreitttheilen und die
stirkere Ausbiegung der lin. innominata in deren Mitte; die Entfernung beider Sitzknorren von ein-
ander und der grosse Schambogen: die Streckung des [ireuzbeins in seinem obern Theil und die Bil-
dung einer geraden Linie von Seiten der Basis des Kreuzheins; die Grisse des Querdurchmessers im
gsrossen Becken und die Grissse des Querdurchmessers am Ausgange des kleinen Beckens. — Der osteo-
malacischen Form fillt zu: der umgerollte hintere 'Theil der Hiiftheine; die Anniiherung beider Plannen
gegenemander; die, wenn auch geringe Einbiegung der horizontalen Sehambeindiste und  sehnabelfirmize
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Richtung der Schambeinfuge nach vorn und ohen; die tiefere Lage der hintern und hihere der vordern
Beckenwand ; die Beschriinkung des Einganges im Querdurchmesser, und die Gestalt desselben in der vor-
dern Wand. — Ohne hier linger zu verweilen, gehen wir weiter.

No. 3. Taf. F.

Dem zuletzt beschriehenen Becken in vielen Beziehungen gleich, in andern doch wieder von ihm ab-
weichend, ist ein Becken aus dem hiesigen anatomischen Museum, bezeichnet No. 41 und 771. Das
Becken ist von einer Person, an welcher 1807 v. Froriep in der hiesigen Enthindungsanstalt in Reil's
Gegenwart den Kaiserschnitt machte, und wobei ihm Senff assistirte. Die Person war 23 Jahre alt.
hatte bis zum zehnten Jahre an Rhachitis gelitten, und erst in diesem Jahre zu gehen angefangen. Sie
war 3% Fuss hoch, hatte kurze, gebogene Beine, und eine Kriimmung der Wirbelsiule nach links. Sie
war zum ersten Mal schwanger. Das Kind, ein kriiftiger Knabe, 20%: Zoll lang, & Pfund schwer, er-
hielt bei der Taufe die Namen Octavianus Auvgustus Caesar, und iibernahm, da die Mutter starb, v.
Froriep die Vormundschalft,

Das 13 Loth schwere Becken ist poriis, von gracilem, zuriickgebliechenem hnochenbau, hat zahl-
reiche foram. nutritia, und liegt die linke Hilfte hiher, als die rechte. Demohngeachtet ist die Entfernung
des Tuber ischii von der Spina anterior super. des Hiiftheins links griisser, als rechts, weil jenes Hiifi-
bein weniger gebogen ist, als das rechte. Der Querdurchmesser im grossen Becken betriigt 77 2%

Die ganze vordere Wand des Beckens liegt hiher als die hintere, so dass die obere Fliche des er-
sten Kreuzwirbels dem untern Rande der Schamfuge gegeniiber liegt. Diese hihere Lage der vordern
Wand ist dadurch bedingt, dass das Kreuzbein mit dem lintern Theil des Hiiftheins gesunken ist, wiil-
rend die obere Wand der Pfannen sich convex erhebt, die horizontalen Schambeiniiste in dieser Richtung
in der Schamfuge sich verbinden, und die absteigenden Silzbeiniiste eine Richtung nach unten, vorn und
oben angenommen haben, indem sie innen convex, iusserlich concav sind.

Es besteht niimlich das Kreuzbein aus fiinf falschen Wirbeln, ist an seiner vordern Fliche bis zu
dem dritten Wirbel convex, welcher eine Biegung im Kirper hat, so dass nun die untern Wirbel mehr
gerade liegen. Es hat eine Richtung fast gerade von oben und vorn nach unten und hinten, so dass
seine vordere oder innere Fliche nach unten gerichtet ist.  Hilt man das Becken in der gewihnlichen
N&igung vor sich, so [illt der Blick aufl die schiefe Fliche des ersten Wirbels, und tiber denselben hin-
weg in den Riickenmarkscanal. Die Seitentheile (Fligel) gehen von ihren Wirbelkivpern nicht gerade
nach der Seite ab, sondern nicht unbedeutend mach hinten und aussen, und sind vorn elwas concav, so
dass der Vorberg auch dadurch nach innen stark vortritt. Seine zu beiden Seiten senkrechte, nicht
sehriige ohrfirmige Fliche ist mit der ebenfalls senkrecht liegenden ohrformigen Fliche der Hiiftheine
verbunden,

Die Hiiftheine sind von ungleicher Beschaffenheit und Gestalt. Das rechte Hiiftbein ist von vorn
und hinten gleichsam zusammengedriickt, daher iusserlich von oben nach unten stark gewilbt, innerlich
sehr concav, und in der grissten Vertiefung die Structur zu einem Gitterwerke degenerirt. In Folge
der angegebenen Biegung ist die Planne ziemlich nach vorn gerichtet, und geht die obere nicht gewilbte
Fliche derselben gerade in den rechten horizontalen Schambeinast iber. Die innere, nicht gewilbte
Wand, der Boden der Planne, liegt natiirlich fast nach hinten, und der absteigende Sitzbeinast nimmt von
ihr ab eine Richtung nach unten und aussen. Die ungenannte Linie ist im Hiiftheintheil stark, aber zu-
folge der Kleinheit des Hiiftheins nur in einer kurzen Strecke ausgehogen, und geht dann von der Pfanne
ziemlich gerade zur Schamfuge hin. — Auch das linke Hiiftbein ist auf der innern Fliche ungewihnlich
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stark , doch schwiicher als das linke ausgehihlt, von vorn und hinten zusammengedriickt, und daher die
linea innominal. dieses Theils stark aber in einer noch kiirzeren Strecke ausgebogen, weil die Planne
sanz nach vorn gerichtet ist, mithin ihre innere Wand von dem linken Seitentheil des Rrenzbeins nur
1 entfernt ist, rechts 1°5°.  Von dieser Ausbiegung an geht die lin. innom. ohne weitere Biegung zu

L=}
der Schamfuge hin.  Auch hier nimmt der absteigende Sitzbeinast von dem Sitzstachel an eine HRichtung
nach unten und aussen. — Beide Hiiftheine sind gleich gross (5") und hoch (3" 4™): stehen sehr senk-

recht, und steigt der Kamm von hinten und unten mehr steil als schriig nach vorn aussen und oben aul.
Bei der Lileinheit der Hiiftheine sind die Aeste der Scham- und Sitzbeine unverhiltnissmiissig lang, sehr
diinne, und sind die foramina obturatoria ungewihnlich gross. Es hat daher und zufolge der Ausbiegung
der Hiiftheine in der tiefsten Stelle der lin. innomin. 47 10", der rechte schriige Durchmesser 4" 2",
der linke 4'4", die Conjugata, von vorn und oben nach hinten und unten gehend, 27, die Diagonaleon-
jugata, eine gerade Linie bildend, 1" 9", weil der Vorberg so tiel und nach innen weit vorsteht, und der
Eingang die (estalt eines hartenherzens.

Ein gerader Durchmesser ist in der Beckenhishle nicht waohl anzugeben, indem das hreuzbein zu tiel
liegt, und die Linie von der Verbindungsstelle des zweiten und dritten Krenzwirbels nach vorn in die
Mitte des Haumes zwischen die absteigenden Scham- und aufsteigenden Sitzbeiniste, 1" unter dem
Scheitel des Schambogens filll.  Da die innern Plannenwiinde nach hinten, die Hiiftheine von hinten und
mnen nach vorn und aussen gerichtet sind, so betriigt auch hier der Querdurchmesser 4" 4", In Folge
der weit pach hinten liegenden Spitze des Kreuzbeins und der nach oben gervichteten vordern Wand ist im
Ausgange der gerade Durchmesser 42" gross, und betriigt der Querdurchmesser 4% 2%, weil die abstei-
senden Schambeiniiste von den Plannen aus nicht gerade, sondern schriig nach vorn und aussen verlaufen.

Wir finden demmnach auch an diesem Becken Eigenthiimlichkeiten, wie sie nur dem rhachitischen und
wieder nur dem osteomalacisehen zugeschrichen werden, vereint. Jenem wiirde zufallen: die Streckung
und Richtung des hreuzbeins: die Grisse simmtlicher Querdurehmesser; der grosse Schambogen; diesem
aber die Aushihlung der Hiiftbeine und ibre senkrechte Lage:; die Richtung der Plannen nach vorn; der
hishere Stand der vordern Wand und die gesunkene Stellung des hrenzbeins; die Gestalt des Eingangs.

Wir waollen bei diesem Becken nicht linger verweilen. werden aber aufl dasselbe wiederholt zu-
viickkommen.

No. 4. Taf. Il

Das Skelet st von einem rhachitischen Midehen, welches im 14. Lebensjahr gestorben ist.  Kopf
und Wirbelsinle von ganz normaler Beschaffenheit und Gestalt. Schliisselbeine und Schulter-
blitter stark gebogen. Die Rippen, ell zu heiden Seiten. sind sehr diinn, vechis ist die 2., 3., 4., 5.
elwas nach innen gedriickt, links die 2. und 3. Diese Einbiegungen haben ihren Grund in der enormen
hriimmung beider Oberarmbeine. Denn diese sind so stark gebogen, dass die Endpunkte des rechten
2" 2" P, M. von einander entfernt sind, die des linken nur 3”. Auch beide Vorderarme sind be-
deutend gebogen. Hand- und Fussknoehen iusserst gracil. Beide Oberschenkelbeine sind so
nach vorn gehogen, dass die Liniescheiben gerade nach unten gerichtet sind. Das linke ist um 1" kiirzer,
als das rechte. Die Rnochen des Unterschenkels sind bis zu dem untern Dritttheil gerade, dann aber so
stark mach vorn gebogen, dass die vordere Fliche des Schienbeins zu jeder Seite aul dem HRiicken des
Fusses aufliegt. Sémmtliche hnochen sind pords und zerbrechlich, am stirksten die Knochen des Beckens,
die Oberarm- und Oberschenkelbeine, am wenigsten die Vorderam- und Unterschenkelbeine, Hand- und
Fussknoehen.
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Das Becken ist stark geneigt, von heiden Seiten zusammengedriickt, von zarten hnochen.

Das Kreuzbein ist so stark ansgehihlt, dass es mit seiner Spitze an den rechten horizontalen
Schambeinast veicht. Es steht nicht tiefer zwischen den Darmbeinen, als gewithnlich, vielmehr etwas
hisher, so dass der Querfortsatz des ersten falschen Wirbels rechts etwas hisher liegt, als der Hiiftbein-
kamm, links tiefer, daher anch die Spitze etwas nach rechts abgewichen ist. Es ragt daher auech der
Vorberg nicht in die Beckenhihle hinein, steht nur unbedeutend vor, und liegt bei der grossen Neigung
des Beckens ungewihnlich hoch.

Die Hiiftheine stehen senkrecht; der Kamm ist nach innen umgerollt, und ist hierdurch auf der
innern Fliche eine von hinten nach vorn laufende Rinne gebildet. Die Pfannengegenden sind bedeutend
in den Eingang geschoben, und die Pfannen nach vorn gerichtet. Die Schambeiniiste verlaufen gerade
nach vorn, nur dass sie in der Nihe der Schambeinfuge eingebogen sind, und hier einander nahe liegen.
Es ist daher auch die Schambeinfuge schnabelfirmig nach vorn gerichtet, Die Sitzbeinhicker stehen
nicht nahe aneinander, weshalb aunch der Sehambogen geriiumig ist, obwobhl die aufsteizenden Sitz- und die
absteigenden Schambeiniiste eine kleine Biegung nach anssen machen.

Es niihert sich der Eingang mehr der Rartenherzform als er die Gestalt eines Dreiecks darstellt,

Der Querdurchmesser hat 1) an der weitesten Stelle 2"

2) an den Pfannen 1"
die Conjugata T L L
die sehriigen Durchmesser 2%

von den Verbindungsstellen der Scham- und Hiiftheine zu dem Kreuzbein 1) rechts 1"
Hlinks 17 A%

Die Entfernung der beiden horizontalen Schambeiniste von einander in der Mitte 1"

in der Beckenhihle hat der gerade Durchmesser PR

der Querdurchmesser wird von dem Kreuzbein durchschnitten, und liegen auch die

eirunden Licher unter demselben.

Yon einem Ausgange kann man eigentlich nicht reden, da das Kreuzbein in der Hihle den Boden
bildet, zwischen seinem linken und rechten Rande und dem Hiiftheine ist eine Spalte von 2* Breite, die
rechts nur 1" von hinten nach vorn lang ist, weil dann der Rand des Kreuzbeins anliegt.

Wie wiel niiher steht dieses Becken der osteomalacischen Form durch seinen Eingang , durch die
enorme Aushihlung des Kreuzbeins, durch die ganze Beschaffenheit der Hiiftheine, durch den Stand der
Pfannen, die Einbiegung der Schambeine, durch die Richtung der Schamfuge, durch die Kleinheit der
Querdurchmesser!

Noch aber finden wir an ihm der rhachitischen Form angehiirend: die starke Neigung des Beckens
die Weite des Schambogens, die Entfernung beider Sitzknorren von einander.

In einem noeh hihern Grad ist das folgende Becken verunstaltet.

No. 5. Taf. 111. Fig. 1 und 2.

Es ist das uns vorstehende Skelet von einem rhachitischen Midehen, das in den Hinden verworfener
Pllegeeltern 17°4; Jahre alt, an Geist und Korper verkriippelt, starb.

Das Gewicht des Skelets betrligt 3 Plund 8 Loth biirgerliches Gewicht, wovon 1 Pfund auf den
liogl', 2 Pfunde auf den Rumpfl und die Extremititen, 8 Loth auf das Becken kommen. Nur der Hupf
ist gross, stark in den Knochen, nnd nur oben an der Stelle der grossen Fontanelle sind sie diinne.
Noch ist die Stivnnabt vorhanden. Der iibrige Theil des Skelets ist klein, alle Knochen sind usserst
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zarl, hesonders die Fuss- und Handknochen, und tragen das Gepriige einer zuriickgehaltenen Entwicklung
an sich. An dem linken Vorderarm sind beide hinochen, der eine zwei Mal, der andere ein Mal ge-
brochen gewesen, und vollkommen wieder geheilt. So auch einige Rippen. Die Wirbelsiule ist un-
hedeutend in dem Brusttheil nach hinten, in dem Lendentheil scoliotisch nach rechts gebogen. Die Kno-
chen der obern Extremitiiten sind nicht, und von den untern sebr diinnen Knochen nur die Ober-
schenkelknochen etwas gekriimmt. Das Becken ist klein, leicht, sehr poris, sprisde, und trigt die osteo-
malacische Form im hiichsten Grade an sich.

Das tiel gesunkene, oben nach rechts geneigte hirenzbein ist so poriis und miirbe, dass es einem
Stiick getrockneten faulen Holzes gleicht, und von den foram. sacral. nur Andeutungen vorhanden sind.
Es ist sehr concav, denn der erste Wirbel ist so herabgedviickt, dass seine obere Fliche nach vorn und
rechts. seine vordere Fliche nach unten und rechts gerichtet ist. Der zweite Wirbel hat dieselbe Rich-
tung, und ist seine vordere Fliche so stark zusammengedriickt, dass die beiden Rinder nur 4™ von ein-
ander entfernt sind.  Der dritte Wirbel ist ehenfalls vorn etwas zusammengedriickt, und der nun folgende
Theil des hreaz- und Steissbeins ist gerade nach vorn und etwas nach rechts gewendet, und zwischen
die beiden Plannenwiinde gleichsam eingeschoben.

Das rechte Darmbein ist nach hinten gewichen und etwas herabgesunken. In seiner Mitte hat
es eine kleine, ovale. sehr diinne Stelle, die sich von dem iibrigen Theil des Knochens sowohl aul der
diussern als innern Fliche durch Glitte und weisse Farbe unterscheidet. Wiihrend diese Stelle vollkom-
men gevade ist, ist der iibrige Theil von oben herab, und von vorn nach hinten in dem Grade zusam-
mengerollt, dass er eine Lingliche Schaale bildet. Die Pfannengegend ist nach mnen und oben gebogen.
sugleich um ihre Queraxe gedreht, so dass die Pfanne nach unten gerichtet ist; der untere Theil der
innern. Wand der Pfanne ragt stark convex in das Becken hinein, und beriibrt den Rand des Kreuz-
und Steissheins.

Das linke Darmbein ist ebenfalls von oben herab umgerollt, und zwar am stirksten an sei-
nem  hintern Theil.  Es ist daher die innere Fliche von hinten nach vorn ausgehishlt, die fussere bis
aul die. anch hier verdiinnte Stelle sebr convex. Der hintere Theil der Platte ist nach vorn und innen
eingebogen ., wiihrend sie nach vorn hin etwas lacher wird, und so das concave Darmbein einer Schnabel-
lasse 1.'||-|';\_-,|l:i|:‘||||:n‘ ist, vnd die anch an diesem Darmbein nicht zebogene weisse Stelle den Boden bildet.
Die Plannengegend ist weniger als links umgedreht, so dass die Planne selbst noch etwas nach vorn ge-
richtet ist, der untere Theil der innern Wand derselben ist convex mach innen gebogen und beriihrt
das Steisshein.

Die horizontalen Aeste der Schambeine sind an den Verbindungsstellen mit den Darmbeinen viel
dicker als in der Mitte, dort leicht nach innen gebogen, hier stirker eingebogen und gebrochen gewesen.
Die Schamfuge steht daher schnabelformig nach vorn. Von dieser aus liegen die absteigenden Aeste und
die aufsteigenden Sitzbeindiste horizontal nach hinten, und bilden daher die eirunden Lacher in derselben
Bichtung schmale, lingliche Qelfoungen. Die Sitzbeinhicker liegen dem entsprechend, sind klein, und
stehen sich nahe.

Eizenthiimlich ist die Verbindung zwischen dem hreuz- und den Darmbeinen. Es rubt nimlich die
ohrfirmige Fliche des rechten Fligels vom ersten falschen Wirbel aufl dem hintern obern Theil der
innern Fliche der Platte des Hiiftbeins, so dass sein oberer Rand noch 2Y," iiber der erista oss. ilei
liegt.  Hier also ist die facies auricul. des Darmbeins. Der zweite falsche Wirbel steht noch mach hinten
mit seinem Fligel mit der crist, oss. ilei in Verbindung. Aul der linken Seite rubt das Ende des Hiift-
kammes auf dem Seitentheil des hrengbeins, welches nach hinten ausgewichen ist, und dessen sonst mit
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norpel iiberzogene ohrfirmige Fliche hier rauh ist und frei nach hinten liegt. Die Verbindung zwischen
eiden Kunochen ist durch feste Membranen und Binder hergestellt, und so auch der zweite falsche Wir-
el mit dem Hiifthein verbunden.

Wenn wir das Becken auf die Sitzbeinhiicker stellen, und es gerade vor uns haben, so sehen wir
orn auf die schnabelfirmig vorstehende Schamfuge ohne eigentlich etwas von dem schmalen Schambogen,
on den eirunden Liéchern, und von den nach unten gerichteten Plannen zu erblicken; hinten Gillt der
llick aul die nach vorn gerichtete obere Fliche des ersten Hreuzbeinwirbels, welcher den zweiten und
ritten falschen Wirbel bedeckt.

Der Eingang in das Becken hat durch die Gestalt der ihn bildenden Knochen die Kartenherzform
iberschritten, und eine eigentliche Beckenhihle ist kaum vorhanden, weil der obere Theil des Kreuz-
eins tief in das Becken herabreicht, die beiden Pfannengegenden zu beiden Seiten gewiilbt bis an und iiber
las Kirenzbein ragen und dieses mit seiner Spitze und dem Steissbein nach oben gerichtet ist. Es kommt
lazu, dass die Oeffoung auf der rechten Seite nur eine schmale, in querer Richtung verlaufende Kluft
st, und links als eine Spalte erscheint, die nach vorn immer schmaler wird. Es wird daher auch der
Lusgang nur durch eine schmale Spalte zwischen dem absteigenden Scham- und aufsteigenden Sitz-
einiisten gebildet.

Die Durchmesser sind im grossen Becken:

1) Von einer spina oss. il. super. anter. zu der andern 5% P M
2) VYon der Mitte des Hiiftheinkammes der einen Seite zu der andern a”.
3) Von der spina anter. infer. zum hintern Ende der lin. innominata oss. i, 2",
4) Vom Tuber isch. zur hichsten Stelle der crista oss. il. rechts 447,
links it g,

Im kleinen Becken-Eingange:
1) Gerader Durchmesser d. h. vom obern Rande der Schamfuge zu dem untern

Rande des ersten Kreuzwirbels il |45
dieselbe Entfernung bis zu dem obern Rand des ersten Kreuzwirbels 17 10™.
2) Querdurchmesser 147,
Von der Mitte des einen Schambeinastes zu der Mitte des andern | g
3) Schriige Durchmesser: der rechte 3" 4",
der linke ar.

Diese Durchmesser zehen vom hintern Ende des Hiiftkammes nach vorn
herab durch das grosse Becken. An den gewihnlichen Stellen belriigt

der rechte 2° 4%,
der linke 20"
Hihle: Gerader Durchmesser von der Mitte der Schambeinfuge bis zu der ihr
gegeniiberliegenden Spitze des Kreuzbeins CYERE
Von der Mitte der absteigenden Sitzbeiniiste S
Ausgang: Gerader Durchmesser 7 o
Querdurchmesser 3",
Griisste Anniherung der aufsteigenden Sitzbeiniiste 4"
Hihe an der hintern Wand 247,

an der Schamfuge 1%
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No. 6. Taf. IV. Fig. 1.

Es hat dieses Skelet von einem vierjiilirigen rhachitischen Midchen fiic uns einen hesondern Werth,
indem das Becken, auf welches wir uns in der vorstehenden Abhandlung S. 41 bezogen haben, deutlich
zeigt, dass durch Rhachitis allerdings die Entwicklung des Seitentheils vom Kreuzbein zuriickgehalten, und
das Becken so der schriig-ovalen Form in seiner Schieflieit sich nilhern kiinne. Es hat dieses kleine
Becken in allen Abweichungen und in der ganzen Gestalt die grisste Aehnlichkeit mit dem dort 8. 38
heschriehbenen, und unter Taf. V. darzestellten Becken.

Schulterblitter und Schliisselbeine sind stark gebogen. An den obern Extremitéiten fin-
den wir beide Oberarmknochen in derselben Hichtung wie bei den Skeleten No. 1, 2, 3 und so stark ge-
bogen, dass sie fast einen rechten Winkel bilden. So auch sind beide Vorderarmknochen in derselben
Art gekriimmt. Die untern Extremitiiten sind nur etwas und auch in derselben Richtung gebogen.
wie gewiihnlich, doch ist der rechte Oberschenkelknochen etwas stirker gekriimmt, als der linke. Die
Wirbelsiule, an welcher nur ell Rippen zu jeder Seite vorhanden sind, hat eine Scoliosis kyphotica
nach rechts mit starker Axendrehung im Lendentheil, und Neigung der zwei letzten Lendenwirbel und
des ersten Kreuzwirbels nach dem rvechten Hiiftbeine hin, so dass das Kreuzbein im weitern Verlauf eine
Richtung nach links und unten angenommen hat.  Der ganze rvechte Seitentheil des hireuzbeins, besonders
der Fliigel des ersten und zweiten hrevzwirbels, ist, im Vergleich zu dem fiir das Alter ungewdihulich
grossen der linken Seite, sehr mangelhaft entwickelt, wnd die foramina sacralia rechts bedeutend klei-
ner, als links.

Das rechte Hiifthein liegt, wie die ganze Beckenhiillte dieser Seite, hiher, als links, und ist von
vorn und hinten zusammengebogen, so dass der inneren, von oben nach unten liegenden Aushishlung eine
hetriichtliche Convexitiit fiusserlich in gleicher Richtung entspricht.  Die rechte Pfanne liegt natiiclich hi-
her, als die linke, ist aber auch mehr nach vorn gerichtet, und die Plannengegend etwas nach innen
gewichen, Es isl das ganze ungenannte Bein, natiirlich in der Pfanne noch nicht verschmolzen, gestreckt,
denn die Ausbiegung des Hiiltheins liegt ganz nach hinten, und von da ab geht die ungenannte Linie,
mit Ausnahme der leichten Einbiegung der innern Pfannenwand, gestreckt nach vorn. Die Incisura ischia-
dica ist rechts bedentend kleiner als links.

Das linke Hiifthein ist von oben nach innen und unten stark, und etwas wemiger von vorn und
hinten gebogen. Da die Biegung des Fliigels vom ersten Kreuzbeinwirbel in die Aushiegung des Hiift-
beins gleichmiissiz iibergeht, und dieser Theil der ungenannten Linie balbmondfirmiz, die Plannen-
wand gerade, und nur der horizontale Schambeinast etwas gebogen ist, die absteigenden Sitzbeiniiste nach
innen verlaufen, die Sitzhicker sich niher stehen, als gewidhnlich, und daher aueh der Schambogen enger
ist, das Promontorium nicht vorsteht, so schwankt dic Form des Eingangs zwischen der eines Dreiecks
und der schriig-ovalen (estalt.

Ein Niichtiger Blick auf dieses Becken lissl die zrosse Aehnhichkeit desselben mit dem von uns in
der ersten Abhandlung beschriebenen nicht verkennen. Es wiirde offenbar zu einer Gleichheit der Ver-
bildung hei weiterer Entwicklung noch gekommen sein.  So auch wiirde vielleicht die schriig-ovale Form
in einem hihern Grad hervorgetreten sein, wenn die linke Beckenhiilfte sich wiirde weiter ausgebildet
haben, da wir mehrern Bedingungen dazu unfehlbar in der mangelbaften Entwicklung der rechten Seiten-

ilite des Kreuzbeins, in der Neizung uwnd Drehung desselben nach dieser Seite hin, in der Gestaltung
des Hiiftbeins, in der kleinern Incisura ischiadica dieses Hiiftheins und der wiel kleinern Kreuzbemlicher
der rechten Seite uv. s. w. finden.
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No. 2. Taf. I¥V. Fig. 2.

Vor uns steht das Skelet eines 7—8jihrigen Miidchens, und an dem Becken finden wir ebenfalls den
rechten Fliigel des ersten Kreuzbeins in seinem Wachsthum zuriickgeblichen. — Der Kopl ist etwas
griisser, als er sein sollte, die grosse Fontanelle noch offen und bedeutend weit, und breiten sich ihre
Winkel noch in die Nihte offen aus, doch sind die Kopfknochen nicht verdiinnt. Alle Knochen des Ske-
lets sind zart und nach dem #ussern Ansehen gesund. Die Rippen und obern Extremitiiten lassen
nichts fehlerhaftes erkennen. Von den untern Extremitiiten sind sowohl die Ober- als Unterschenkelkno-
chen gebogen, und gilt ein Gleiehes von den Schliisselbeinen.

Die Wirbel sind gesund, doch zeigt die Wirbelsiule im Brosttheile eine leichte Scoliose nach
links mit einer gleichartizen im Lendentheil nach rechts. Das Kreuzbein besteht aus 5 Wirbeln und
hat der erste falsche Wirbel auf der rechten Seite einen etwas kleinern Fliigel als auf der linken. Es
ist auch das Kreuzbein auf jener Seite etwas tiefer gestellt als rechts. Das ganze Kreuzbein ist etwas
nach rechts gerichtet und ungewiholich stark gebogen. Das Hiifthein der rechten Seite liegt mit seinem
hintern Rande den Dornfortsitzen der Wirbel niiher als das linke, und ist sowohl in seinem platten Theil,
als in der linea innominata von vorn und hinten stirker gebogen, als auf der linken Seite, und auch die
Plannengegend etwas mehr nach innen gewichen, daher die rechte Beckenhiilfte enger als die linke und
die Pfanne mehr als links nach vorn gerichtet; dagegen geht der rechte horizontale Schambeinast gerader
pach vorn, indem der linke etwas mehr gebugen ist. Zu beiden Seiten aher steigen die Sitzheiniiste fast
gerade nach unten, so dass die Sitzbeinhiicker weit auseinander stehen, und daber auch der Schambogen
auffallend " weit ist.

Es sind hier einige Punkte von besonderem Interesse. Zumiichst erinnert dies Becken an das vor-
herige und jenes schiefe Becken, das wir in der ersten Abhandlung beschrieben haben, wir meinen
in Riicksicht der mangelbaften Entwicklung der Fliigel der rechten Seite und der Gestaltung des Beckens
auf dieser und der andern Seite. Das Midchen war schon frithzeitig rhachitisch, und hat auch hier diese
Kirankheit die Entwicklung des Fligels vom ersten Lireuzwirbel zuriickgehalten. Es wiirde das rechte
ungenannte Bein, nach dem vordern Theil desselben zu urtheilen, eine grissere Streckung erhalten haben,
wenn micht in Folge der Knochenerweichung das Hiifthein eine stirkere Biegung von vorn und hinten an-
genommen, und so auch die Pfannengegend etwas nach innen gezogen hiitte. So niihert sich die Form
emem Dreieck, wie wir es an einew andern rhachitischen Becken einer Erwachsenen sehen. Endlich fin-
den wir auch an diesem ein Gemisch von Rhachitis und Osteomalacie, wie sie sonst als getrennt bezeich-
net werden: Grosse Entfernung beider Sitzhicker; weiter Schambogen; Weite des Querdurchmessers im
grossen Becken; steile Richtung des rechten, flache des linken Hiiftheins; sterke Biegung des Kireuzheins,
schaufelfirmige Biegung des rechten Hiiftbeins u. 5. w.

Wer dieser kleinen Reihe rhachitischer Becken nur eine geringe Aufmerksamkeit schenkt, oder sie
selbst vor Augen hat, wird nicht verkennen, dass schon das dritte der sogenannten osteomalacischen
Beckenform niiher kommt, als die beiden erstern, und dass in dem vierten und fiinften gar kein charake-
ristisches Zeichen jener ersten Form zu finden ist, wie sie in den Lehrbiichern als Norm der Verunstal-
tung durch Rhachitis aufgestellt wird, wihrend es alle Zeichen jener Becken an sich triigt, welche als
osteomalacische d. h. durch Hnnﬂllenerwﬁichung der Erwachsenen werunstaltete bezeichnet werden.

Michaelis hat in dem &fters von uns angefiihrten Werke (8. 164 u. 165) die Ansicht ausgesprochen,
dass diejenigen rhachitischen Becken, welche die osteomalacische Form zeigten, und die er pseudo-osteo-
malacische nennt, Abweichungen haben milssten, aus welchen der rhachitische Charakter entschieden sich
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ergehen wiicde. Er nimmt, jedoch nach Abbildungen an, dass bei dem osteomalacischen Becken der
Baudelocque’sche Durchmesser selten verkleinert sei, oft grisser werde. Dagegen nibme das Maass der
Crista o. i., besonders aber das der Spin. o. i. oft bedeutend ab. Durch diese Eigenthiimlichkeiten unter-
scheide sich das osteomalacische Becken scharf von jeder Art der rhachitischen Verbildung, selbst von
derjenigen, die der osteomalacischen Form nahe kiime. Allein es lisst sich schon von selbst denken.
dass der Baudelocque’sche Durchmesser verkiirzt sein muss, da das Lireuzbein tiefer gesunken ist, und die
vordere Wand des Beckens sich erhoben hat.  So liegen die beiden Messpunkte einander gegeniiber,
micht der vordere tiefer, der hintere hisher. Auch kommt die starke Einbiegung des Vorbergs in den
Eingang in Betracht, und obgleich die Schambeinfuge schnabelfirmig nach vorn gerichtet ist, so wird da-
durch die Entfernung des oberen Randes derselben von der Stelle unter dem Stachelfortsatz des letzten
Lendenwirbels doch nicht grisser, weil die Einbiegung der horizontalen Schambeiniiste und der Sei-
tenbeine die Schamfuge zuriickzieht.  Wir finden daher anch an zwei vor uns liegenden osteomalacischen
Becken den Baudeloeque’schen Durchmesser wm 17 kiirzer. Michaelis findet auch in der Stellung und
Kleinheit der Darmschaufeln, in der starken Biegung der lin. innominata des Hiiftheins, in der Verklei-
nerung des Maasses der Cristae o. i. und besonders der Spina o. i. einen Unterschied, den er jedoch
chenfalls nur nach Abbildungen anmimmt. Die Stellung und Kleinheit der Darmschaufeln soll nie, die starke
Biegung der lin. innominata des Hiiftbeins nie in solchem Grade am osteomalacischen Becken vorkommen.
Zuniichst ist zu bemerken, dass es auch bei den werschiedenen Arten rhachitischer Becken keine Norm
fiir Stellung und Griisse der Darmschaufeln giebt, und dass bei dem osteomalacischen Becken in seiner
aradweisen Verunstaltung, Stellong und Griisse der Darmschaufeln verschieden sind, und die hleinheit
hei dem hischsten Grad gewiholich ist.  Hier ist aber auch die Biegung der lin. innom. des Hiiftheins sehr
bedeutend, oft im hiichsten Grad vorhanden. Was endlich die Maassverhiltnisse der Cristae 0. i. und
der Spin. o. i. betriflt, so hingen sie von der geringeren oder grisseren Einbiegung, Zusammenrollung
der Hiiftheine ab. Hier nun finden wir rhachitische Becken, bei welchen die genannten Maasse in so
fern eine Abiinderung erleiden, als sie verkiirzt, also abweichend sich darstellen, und finden osteomalacische
Beeken, bei welchen namentlich auch das Maass der Cristae o. 1. vergrisssert ist. Dies ist der Fall, wenn
eins oder beide Huftbeine eine mehr flache als steile Richtung haben. So selen wir an einem sehr ver-
unstalteten osteomalacischen Becken die linke Hiiftheinschaufel aul der innern Fliiche sehr concav und den
hamm nach aussen gerichtet. Die Eutfernung der Cristae o. i. betriigt 8 2. — Was nun die pseudo-
osteomalacischen Becken betrifft, so ist es, wie wir selbst angegeben haben, richtig, dass sie neben den-
jenigen Verhiiltnissen, welche dem osteomalacischen Becken zugeschrieben werden, auch andere des rha-
chitischen an sich tragen, dass sie aber auch von diesen n der Gestalt keine Hpul‘ zeigen kimnen, wie
die unter No. 4 und 5 beschriechenen Becken, ob sie wohl in Folge von Rhachitis verunstaltet sind.
Selbst dem aufmerksamen Beobachter wird eine Verwechselung begegnen kinnen.

Auch Voigtel beschreibt ein Becken. welches « ganz vorziiglich die Kennzeichen der Rhachitis an
sich triigt s, und alle Fehler des osteomalacischen Beckens zeigt (Pathol. Anatomie Bd. 1. 8. 340). An-
derer Beschreibungen haben wir schon gedacht.

Wir kinnen demnach in der gepriesenen Eigenthiimlichkeit jeder dieser Beckenarten ein Unterschei-
dungszeichen Behuls einer Trennung beider Krankheiten durchaus nicht finden, und sehen nur eine Stei-
cerung der Deformitit, bedingt durch das Alter, in welchem die Krankheit bei unvollendeter oder voll-
endeter Entwicklung des Beckens auftritt, bedingt durch den Grad und die Dauer und der erfolgien oder
micht erfolgten Heilung. Dafiic spricht auch, dass an dem rhachitischen Becken nicht selten einzelne Kno-
chen die Gestalt der gesteigerten Verunstaltung an sich tragen, weil eben nicht alle Knochen von der Er-
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weichung im gleichen Grade ergriffen werden, und vermiige ihrer verschiedenen chemischen Beschaffenheit
micht gleichmiissig ergriffen werden kinnen, und dass an demselben Becken einzelne Knochen Beschaffen-
heit und Gestalt des rhachitischen, einzelne des osteomalacischen Beckens an sich tragen, und daher
anch ganze Beckengegenden die Gestalt von jenem und von diesem zeigen. Dies ergiebt sich aus den
beschriebenen Becken,

Es ist daher der Miihe werth, diese gradweise Steigerung zu verfolgen.

Man hat sich bemiiht, die Entstehung jener Beckenform, welche man, durch Rhachitis bedingt, fiir
die charakteristische bezeichnet, zu erkliren und dieselben Ursachen angefiihrt, welche man auch fir die
deformen Becken durch Osteomalacie zur Geltung gebracht hat, das feste Wickeln, Einschniiren junger
Midchen, das viele Sitzen, das Liegen aufl der Seite, den Druck durch die Last des Oberkirpers, die
Wirkung der Muskeln u. s. w. — Wir kinnen und wollen den beiden zuletzt angefiibrten Ursachen ihren
Einfluss keineswegs ganz abliugnen, nur bestreiten wir, dass sie allein und hauptsiichlich wirken, wobei
uns schon die Verschiedenheit der Formen geniigend und selbstredend unterstiitzt.

Wir finden jene Becken mit vergrisserten Querdurchmessern, kleinerer Conjugata, grossem Scham-
bogen u. s. w. bei der angeborenen Rhachitis, und bei Personen, die in der ersten hindheit rhachitisch
gewesen sind, und daher auch hinfig ihrer Krankheit sich picht mehr erinnern, oder nur durch die Aeltern
davon Kunde erbalten haben. Die Krankheit ist in einem geringen Grade aufgetreten und friih schon durch
die Natur oder Kunst bei sorglicher Pllege gehoben worden. Die Zeit und das folgende Wachsthum ma-
gen manches auch ausgeglichen haben, wie ja wohl jeder Arzt bei rhachitisch gewesenen Kindern die all-
miilige Streckung krummer Beine beobachtet haben wird. Daher findet man die Enochen nach dem in
spitern Jahren erfolgten Tode glatt, hart, glinzend, gut gebildet, zart, ifters kleiner, als im regelmissi-
gen Lustande, ja selbst zuweilen die meisten, sogar alle Knochen mit Ausnahme der Beckenknochen
gesund. Wir finden diese Becken bei Frauen, deren iibrige Gestalt oft eine Beschrinkung des Beckens
nicht erwarten lisst, und bei deren Entbindungen der Geburtshelfer dureh das gefundene mechanische
Hinderniss unangenehm iiberrascht wird. — Betrachten wir nun Becken von rhachitisch geborenen Kindern
noch im frischen Zustande, so fillt uns die bezeichnete Form, die auch bei vorsichtiger Behandlung das
getrocknete Becken behiilt, auf. Beide Hiiftbeine stehen mit ihrem vordern Theil ungewiihnlich von ein-
ander entfernt, die innere Fliche ist daher nach vorn gerichtet, die vordere Wand ist gerade, liegt mehr
nach innen, die Sitzbeinhiicker stehen weit auseinander, der Schambogen ist gross. Alle diese Punkte
sind an Becken gesunder Neugeborener ganz anders. Dieses Auseinanderweichen der Hiiftheine mit ihremn
vordern Hande, den spin. anterioribus, mag vielleicht von der enormen Fettbildung dieser Kinder abhiingen,
zufolge deren ihre Beine bei der Dicke der innern Fliche der Schenkel nach aussen gedriickt werden.
In spiterer Zeit mag die Lage des rhachitischen Kindes auf dem Riicken mit ausgespreizten Beinen nicht
ohne Einfluss sein. Wahrscheinlicher erscheint es uns aueh, dass die Hiiftbeine durch die Rriimmung der
Oberschenkelknochen nach vorn und aussen mit ihrem vordern Theile nach aussen gehalten werden.
Dieses Auseinanderstehen der Hiiftbeine nach vorn muss nothwendig eine Abflachung, eine Streckung der
vordern, im Fitalleben und im ersten Kindesalter nachgiebigen Wand bedingen. Auf dieselhe Weise
werden auch die absteigenden Sitzbeiniiste und somit die Sitzbeinhiicker von emander um so mehr unge-
withnlich entfernt, als jene Aeste bei der senkrechten Stellung der Hiiftheine mehr gerade nach unten,
als nach unten und innen gerichtet werden. Es erklirt sich daraus die Grissse des Schambogens von selbst,
nicht minder auch das Verhiltniss der geraden und queren Durchmesser. Wir sahen die hezeichnete
Beckenform an drei Becken rhachitisch geborener Kinder, und Weber (Siebold, Journ. [ Geburtsk,
IX. 8. 292.) bemerkt von einem solchen Becken, «das obere Becken ist gross und breit, aber die Darm-
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beine sind wie beim Weibe nach aussen gewendet; das kleine Becken ist von vorn nach hinten eng, in
die Quere aber breit u. s. w.n Busch (Neue Zeitschrift I. Geburtsk. IV. 8. 112) beschreibt ein solches
Becken mit den Worten: «Auch das Becken zeigt schon einige rhachitische Form. Der Beckeneingang bildet
mehr ein querliegendes Oval, als dieses gewdhnlich vorkommt w. 5. w.» — Tritt die lrankheit spiter auch
nach der Geburt auf, so wird diese Beckenform bei einem gervingern Grade der Krankbeit zu Stande kom-
men, so lange die vordere Beckenwand melr aus knorpligen Theilen besteht, und die Trennung der
ungenannten Beine noch verhanden ist.  Wir bezweileln die Entstehung dieser Beckenform, sobald das
ungenanute Bein grossentheils zu seiner Einheit gelangt ist.  Uebrigens miissen wir noch daraul aufmerk-
sam machen, dass nach erfolgler Genesung und vorschreitendem Wachsthum zu der weitern Bildung min-
destens Erhaltung dieser Form noch beitriigt: die auffallende Entwicklung des Kreuzbeins in die Breite,
zum Vortheil des Querdurchmessers im Eingange; das fortschreitende Wachsthum der friiher vorhandenen
und verkniicherten Hiifibeine, im Verhiiltniss zu den spiiter zu hnochen sich bildenden Scham- und Sitz-
beinen, und der Umstand, dass das Hiifthein doch nicht die gewihnliche Grisse erreicht, und daher auch
der Theil der ungenannten Linie des Hiiftheins verkiirzt bleibt, also aueh die vordere Beckenwand abge-
facht, und die Conjugata kleiner bleibt.

Dieser Beckenform zuniichst stellen wir eine andere dureh Rhachitis bedingte, die nierenfirmige, wo-
bei der Eingang durch ein ungewihnliches Hervortreten des Promontorii bei iibrigens ziemlich gleichen
Verhiiltnissen wie bei dem vorigen Becken die Gestalt einer Niere erhilt. Zuweilen tritt schon die Ver-
bindungsstelle zwischen dem vorletzten und letzten Lendenwirbel hervor, wo dann hiiufig der erste Iireuz-
beinwirbel mit seiner vordern Fliche mehr oder weniger nach unten, zuweilen auch etwas nach einer
Seite gerichtet ist, wiihrend der untere Theil des hireuzbeins nach hinten steht. Da hierbei nicht selten
der Vorberg klein ist, und die Verbindung zwischen dem letzten und vorletzten Lendenwirbel bei tiefer
stehendem Kreuzbein stirker hervortritt, so kann bei einer Messung des Beckens wiihrend der Geburt die
Conjugata leicht fiir grisser gebalten werden, als sie ist. Diese Beckenform kommt als angeboren nicht
vor, ist wie die vorige in ihrer Entstehung zu erkliren, nur dass hier auch zuweilen die Wirbelsiule, be-
sonders im Lendentheil, eine Biegung nach vorn mit oder olne Torsion hat, und davon secundiir die
Stellung des lirenzbeins abhiingt. Denn wir sehen an einigen Skeleten diese Beckenform nur dadurch ge-
bildet, dass in Folge der stivkern Zuriickweichung des Kreuzbeins mit seiner Spitze nach hinten, der
Vorberg weiter als bei dem quer-elliptischen Becken vorsteht, und iibrigens die Wirbelsiivle so wenig als
eine Extremitit gebogen ist.

An diese Beckenlorm grenzt eine andere durch Rhachitis entstehende, hei welcher die Deformitit schon
weiter vorgeschritten ist, und daher auch einen hthern Grad der hrankheit und wohl auch eine lingere
Dauver voraussetzen lisst. War bei der vorigen das Promontorium tiefer, als gewihnlich in den Eingang
vorgeschoben, so ist hier auch die Schamfuge mit den horizentalen Schambeinisten einwiirts gebogen, und
der Eingang hat diese Form oc.  Das hrevzbein steht tiefer, ist weniger breit, die Hiiftbeine stehen senk-
vechter und in ihren vordern Riindern niher zusammengeriickt. Wir selbst haben ein Becken dieser Axt
in ausgepriiglter Form noch micht gesehen, und enthalten uns daher des Versuchs einer Erklirung der
Entstehung derselben. — Hiufiger weicht die Schamfuge nach vorn, wenn die Hiiltbeine von vorn und hin-
ten sich zusammenbiegen, und so die Plannengegenden nach innen treten, die Plannen selbst eine Richtung
nach vorn erhalten. Den Uebergang zu dieser hiichsten Verunstaltung dureh Rhachitis oder am Ende
durch jede hnochenerweichung des ganzen Beckens, wenn sie evinen solchen Grad erreicht, wie sie bei
Bhachitis erreichen kann, finden wir erst aufl einer Seite. Mit Recht bemerkt Rokitansky, dass die
allerhiiufigsten acquirirten Obliquititen des Beckens rhachitischer Natur seien. Diese Becken sind aul der
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einen Seite hiher gestellt und geringer geneigt, als auf der andern. Das Hiifthein dieser Seite, selbst
das ganze ungenannte Bein, ist fters schwiicher, diinner, auch wohl kleiner, als das der andern Seite.
Es ist in scinem breiten Theil von vorn und hinten, zuweilen auch von oben herab zusammengerollt, da-
her auf seiner inmern Fliche mehr oder weniger concav, die Pfannengegend ist nach innen gedriickt, die
Pfanne mach vorn gerichtet, und so sind der horizontale Ast des Schambeins und der absteigende Sitzbeinast
an der Verbindung mit dem Hiiftheine nach innen gezogen, so dass der Erstere eine fast gerade Richtung
nach vorn hat, in seiner Mitte sogar zuweilen eingebogen ist. Es liegt daber auch das Tuberculum ileo-
pectineum dem Kreuzbein auf dieser Seite nither, als aul der andern, und ist noch iberdies das Kreuz-
hein mit vorstehendem Promontorium nach jemer Seite gewichen, tiefer gestellt, und ihr mit seiner vor-
dern Fliche zugekehrt. Es ist also auch der schriige Durchmesser aufl dieser Seite kleiner. Die Wirbel-
siule zeigt in dem Lendentheil eine gewihnlich mit Lordose combinirte Scoliose, und zuweilen ist der
Seitentheil (die Fliigel) des Kreuzbeins auf der Seite der Anomalie unvollkommen entwickelt. (Siehe
Taf. V. der ersten und Tal. IV. Fig. 1. dieser Abhandlung). Hier kann es also geschehen, dass he
einer Zuriickhaltung der Entwicklung und des Wachsthums der Fliigel von den ersten lireuzbeinwirbeln
auf einer Seite das rhachitische Becken die Gestalt des schriig-ovalen annimmt. Wir haben schon in der
ersten Abhandlung diesen Gegenstand besprochen, und kiunen micht umhin, auch hier des von Klein a.
a. 0. beschrichenen rhachitischen Beckens mit schriig-ovalem Eingange zu gedenken, an dem auch keine
Synostose vorhanden ist. Es hat aber das andere ungenannte Bein ehenfalls die Beschaffenheit wie wir
sie bei dem schriig-ovalen Becken finden. In andern Fillen ist das Becken schief und die Folgen der Er-
weichung driicken sich in der Gestaltung aus. Offenbar wird die Entstehung dieser Deformitiit bedingt
theils durch die Abweichung des Kreuzbeins und seine Drehung nach einer Seite hin, theils durch die
Umbiegung des Hiiftheins mit seinem vordern Theil nach innen, wodurch die Plannengegend dem Hrenz-
bein sich nihert, die Pfanne eine Richtung nach vorn erhilt, und das Scham- und Sitzbein an der Yer-
bindungsstelle mit dem Hiiftheine in der Pfanne eine Richtung nach innen, und zur Schamfuge hin nach
vorn annimmt, und nach der Gemesung hehilt. Die Krimmung wnd Drebung der Wirbelsiule scheint
consecutiv zu sein, bestimmt durch die Anomalie im Kreuzhein, und so finden wir anch an den Becken
bei angeborener Rhachitis keine Obliquitit, das Kreuzbein gerade gestellt, und die Wirbelsiule nicht ge-
bogen. So sah es J. F. Meckel 2 Mal, Otto, Mansfeld, Busch, Morel, Sonntag 2 Mal, Weber
und wir selbst 3 Mal.

Die Ursache der Umbiegung des Hiiftheins besprechen wir in der folgenden rhachitischen Verunstal-
tung, die uns auf beiden Seiten zeigt, was wir bei der vorigen nur aufl einer Seite fanden, und offen-
bar die Folge des hichsten Grades der Krankheit ist. Indessen kommt es auch hier vor, dass zuweilen
bei der Deformitiit auf beiden Seiten, doch auf der einen Seite die Verunstallung in einem hishern Grade
stattfiudet, und mithin die weniger verunstaltete Seite den Uecbergang zu dem hiichsten Grade er-
kennen liisst.

Wir haben auch hier drei Stufen zu scheiden.

Auf der ersten Stufe hat der Eingang eine dreieckige Gestalt, indem das Kreuzbein mit dem Vor-
berg micht vorsteht, seine Basis eine gerade Linie hildet, die Pfannengegend nur etwas in den Eingang
gewichen ist, und so die linea innominata nicht ausgebogen, sondern von beiden Seiten mehr gerade nach
der Schamfuge hin zusammenliiuft. Eine Beschreibung eines solchen Beckens haben wir ohen unter No. 1
gegeben, und ein Becken dieser Art Taf. I. Fig. 1 dargestellt, auch daselbst hemerkt, dass an demselben
Verhiiltnisse vorkommen, wie sie sowohl dem rhachitischen als osteomalacischen Becken zugeschrie-
hen werden.

12*
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Aul der zweiten Stufe, also in der Deformitit vorgeschritten, finden wir die Gestalt des Eingangs
der vorigen zwar ihnlich, aber die horizontalen Schambeiniiste sind in ihrer Mitte etwas eingebogen, die
Pfannengegenden etwas weiter in das Becken getreten u. s. w, Es niihert sich daher der Eingang der
Gestalt eines Kartenherzens. Wir haben zwei solche Becken unter No. 2 und 4 beschriehen und Taf. 1.
Fig. 2 und Taf. II. dargestellt, von welchen das letztere dem hiichsten Grad der Deformitit um Vieles
niiher steht, und von den charakteristischen Zeichen, wie sie fiir das rhachitische Becken angegeben
werden, nur noch wenige erkennen lisst.

Diese sind bei den rhachitischen Becken des hichsten Grades der Verunstaltung fast oder wirklich
ganz geschwunden. Wir haben solche Becken unter No. 3 und 5 beschrieben und Taf. 1I. Fig. 1
und 2 und Taf. V. nachgebildet. An dem einen fehlen alle Zeichen, die man fiir das rhachitische
Becken aufstellt, und alle Verhiltnisse finden sich, die dem osteomalacischen Becken ausschliesslich zu-
kommen sollen. Es ist dieses Becken jenem gleich, welches Clausius und spiter Naegele beschrieben.

Um diese eigenthiimliche Gestaltung, d. h. die sogenannte osteomalacische Form, zu erkliren, hat
man als Hauptmomente die Wirkung des Druckes und der Muskeln aufgestellt und auch fiic die Biegungen
rhachitischer Knochen in Anspruch genommen. Wir wollen diesen Einfluss nicht ganz zuriickweisen, ha-
ben ihn auch an einem andern Ort besprochen, kinnen ihn aber als hauptsichlich und allein wirkend
micht gelten lassen. Auch Betschler weiset den Einfluss der Muskelthiitigkeit a. a. 0. zuriick. — Wenn
wir uns nur ein Skelet von einem mit Rhachitis geborenen hinde vor Augen stellen, so finden wir die
kleinsten hnochen stark gebogen.

Wir haben ein Skelet von einem Fitus aus dem 8. Monat der Schwangerschaft vor uns, an welchem

besonders die Rippen iusserst zart sind.  Aufl der rechten Seite 14, auf der linken 13 Rippen. Die
neunte Rippe rechts ist nach vorn noch iibrigens gespalten. Die Wirbel sind vollziihlig. An beiden Vor-
derarmen fehlen die Radii und die Ulnae sind bedeutend gebogen. Dasselbe gilt von der Tibia des linken
Unterschenkels. Bei einem Neugeborenen mit Wollsrachen und Hasenscharte fehlen die Hadii und die
Ulnae sind bedentend gebogen. Hier hat weder ein Druck, noch die Muskelthitigkeit gewirkt. Auch
sind die Muskeln bei rhachitiseh geborenen Kindern gleichsam in Fett umgewandelt. Es sehwindet ja die
Muskelkraft auch bei der Rhachitis wie bei der Osteomalacie. Ist doch awnch bei dem rhachitisch gebhorenen
hinde die Wirbelsiinle nicht gebogen, obwohl durch die Haltung des Rindes im Uterus Veranlassung
dazu gegeben ist. Auch die Gleichmiissigkeit dieser Deformitit in dem geringern und hischsten Grad, spricht
nicht fiir den blossen Einfluss des Druckes und der Muskeln, da doch nicht alle iranke dieser Art gleiche
Bewegungen haben, nicht alle dieselbe Lage beobachten, picht alle nur sitzen oder mehr geben als stehen.
Wir finden bei rhachitischen Rindern, die nie aufgetreten sind, dieselben Beckenlehler, wie sie hei andern
gefunden werden, die gegangen sind.
Es steht jener Einwirkung auch entgegen, dass wir unter iibrigens gleichen Verhiltnissen den einen
oder andern Beckenknochen abweichend finden, wie z. B. das Kreuzbein stark gebogen, aber auch ge-
streckt, selbst aul seiner innern Fliche convex. Dies sehen wir an einem hreuzbein von einer rhachitisch
gewesenen Person, wihrend das ganze Becken normal ist.  An einem andern Becken ist das Rreuzbein
ganz gerade, die Wirbelsiiule der rhachitischen Person scoliotisch, das Becken iibrigens regelmiissiz. Bei
einem rhachitischen Becken ist es sehr coneav aul der innern Fliche. — Nicht minder spricht gegen jene
Angabe und Behauptung das YVorkommen beider Formen, der rhachitischen und osteomalacischen in dem-
selben Becken. Wir diirfen nur aufl die von uns beschriehenen verweisen, wo wir z. B. bei einigen den
Eingang wie bei dem osteomalacischen Becken finden, wiihrend die Sitzbeinhiicker wie bei dem rhachiti-
sthen weit auseinander stehen., der Schambogen weit ist.
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Was die Wirkungen des Druckes und der Muskeln betriffit, so denke man doeh nur daran, dass die
Hissstaltungen der Becken in Folge von Rhachitis der Rinder und der Erwachsenen so ausserordentlich
erschieden, selbst hiufig ganz entgegengesetzt in den Kriimmungen sind, so dass wohl fiir denselben
Jeckenknochen Druck und Muskelthitigkeit eine Erklirung der Verkriimmung abgiebt, die in einem andern
falle ganz unzulissig ist. Finden wir nicht die Hiiftbeine an ihrem vordern Rande weiter von einander
bstehend, horizontal liegend, gestreckt, und wieder von vorn und hinten oder von oben nach unten ge-
ogen, schaufelférmig, senkrecht liegend? Sind nicht die Pfannen nach aussen oder nach vorn gerichtet?
st nicht die vordere Beckenwand bald flach, bald die Schamfuge nach innen, bald nach vorn geriickt?
sind nicht die Schambeiniiste oft nur allein, dann wieder mit den Sitzbeiniisten gebogen? Ist nicht der
Schambogen bald eng bald sehr weit, und berviihren sich nicht sogar die Sitzknorren, die auch wieder
mgewdhnlich von einander stehen? Ist micht das Kreuzbein oft gestreckt, innen selbst convex, auch wie-
ler sehr gebogen? Wir haben éfters die Erfabrung gemacht, dass bei rhachitiseher Verengung die Per-
sonen angaben, erst spit Gehen gelernt zu haben, also wohl nach erfolgter Genesung, wibrend andere
las Gehen friihzeitiz wollten gelernt haben. Bei jenen wie bei diesen fanden wir keinen Unterschied in
lem Grade der Verbildung. So gaben nach der Mittheilung von Michaelis (a. a. 0. 8. 84) in 24
Fillen von rhachitischer Verengung 10 Schwangere an, mit dem 3. bis 7. Jahre Gehen gelernt zu haben,
wihrend 4 andere unter ganz gleicher Angabe kein enges Becken hatten. — Es wird aber auch freilich
lie Wirkung des Druckes und eines Muskels in Anschlag gebracht, wie sie eben fiir eine bestimmte Ver-
hiegung brawchbar ist, ohne die entgegengesetzte Wirkung eines andern Muskels zu beachten, die man
ehen  wieder Behofs der Erklirung einer bestimmten andern Deformitit benutzt. So sollen z. B. die
LZwillingsmuskeln, der viereckige Schenkelmuskel die seitliche Erweiterung der untern Apertur befirdern,
der dreikiipfige und schlanke Schenkelmuskel zwr Ausbreitung des Schambogens, der ganzen vovdern
Beckenhiilite und des Beckenausganges beitragen, aber wieder der lange Kopf des zweiképfigen Schenkel-
muskels das Nachaussentreten der Sitzknorren hindern, deren gegenseilize Anniherung unterstiitzen. Yon
den inneren und dusseren Hiiftheinlochmuskeln wird angegeben, dass sie die seitliche Ausbreitung des
Beckens befirdern, wiihrend die schiefen Bauchmuskeln die Anniherung der seitlichen Beckenhiilften be-
wirken sollen. So auch wird der Wirkung des Gesissmuskels die des inneren Hiiftheinmuskels entge-
zengesetzt u. s, w.

Wenn also einige Muskeln und der Druck bei Erweichung der Beckenknochen z. B. die Sitzknorren
von einander entfernen, andere ihre Anniherung bewirken kiénnen, oder einige Muskeln die vordere
Beckenwand erheben, andere das Sinken befirdern kiinnen, so sieht man nicht ein, wie es kommt, dass
in einem Falle jene, in einem andern diese vorherrschend wirken, denn das Liegen kann hierbei nicht
wohl beachtet werden, da hierbei der Einfluss der Muskeln auf das Becken nicht von Bedeutung ist.
Finden wir doch auch ohne Erweichung Kriimmungen an Becken z. B. an dem ungenannten Bein der ge-
sunden Seite des schriig-ovalen Beckens, auch bei Rhachitis Biriimmungen des Schliisselbeins, der Schul-
terblitter ohne besondern Einfluss der Muskeln und des Druckes. — Auch ist nicht zu iibersehen, dass
sogenannte osteomalacische Becken vorkommen, die nicht schnabelfGrmig hervortreten, in der verticalen
Richtung comprimirt, selbst schief verengt sind.

Wir sind der Uebherzengung, dass es die natiirliche Biegung gesunder Knochen ist, welcher der
kranke, erweichte Knochen folgt, und iiber weleche er nach dem Alter seiner Erkrankung, nach dem
Grade seiner Erweichung, nach der Zeit, in welcher der Krankheit und ihrer Folge Einhalt geschieht,
mehr oder weniger weit hinausgeht. Er  wird in jener Richtung weniger gebogen, als er sich vielmehr
selbst hiegt. Es ist eine Steigerung der Nnrmajkrtimmung‘ zu deren Vermehrung hie und da die Mus-



bl Gy e

keltraction beitriigt, sie auch nicht abiindert. Betrachten wir zuniichst in dieser Beziehung die natiirli-
chen Biegungen der Extremitiiten.

Das Oberarmbein ist ziemlich gerade, an seiner hintern Fliche im obern Theile etwas gewilbt. Wir
linden diesen Knochen nicht einmal bei einem hohen Grade der Krankheit immer gebogen, und dann nach
hinten und elwas nach aussen; so sehen wir es anch an drei Skeleten von rhachitisch geborenen Kindern.
Die Ellenbogenrishre ist an der Palmarseite etwas ausgehihlt, an der Dorsallliche convex, so auch die
Speiche, und beide Knochen finden wir bei Knochenerweichung in derselben Richtung stiirker gebogen,
jene Gfters mehr als diese, wohl weil sie Linger ist. — Das Oberschenkelbein st besenders in seiner
obern Hilfte nach vorn und aussen convex, und wird diese Wilbung bei der Erweichung betriichtlich
vermehrt,  Das Schienbein ist ebenfalls nach vorn und aussen gewdlbt, und wird es mit dem Wadenbeine,
wie wir es auch an den rhachitisch geborenen Rindern sehen, nach wvorn und aussen gebogen. Das
Schulterblatt ist in seiner iussern Fliche nach hinten gewilbt, und besonders in der Fossa supraspinata,
die wir auch an den vou uns unter No. 1, 2, 4 beschrichenen Skeleten ohne Rriimmung der Wirbelsiinle
stiirker gewilbt sehen. Am Schliisselbein finden wir zweir Wilbungen und Aushiihlungen, jene an der
finssern Iilfte nach oben und hinten, an der innern nach vorn und unten, diese an jener Hilfte nach
unten, an der innern nach oben. In gleicher Richtung stirker gebogen, besonders die innere Hiilfte, fin-
den wir beide Schliisselbeine ohne Kriimmung der Wirbelsiule in der Form eimes S bei dem rhachitisch
geborenen Kinde, und bei den Skeleten No. 2, 4 und 6. Auch das Brusthein, das in seiner vyordern
Fliche nur etwas gewdlbt ist, zeigt aus vhachitischer Ursache, doch nur selten, eine stirkere Biegung
nach vorn, wohel eine Biegung der Wirbelsiule nicht nothwendig ist.

Offenbar finden wir hier Biegungen von Knochen, welche den normalen Wilbungen folgen, ohne
dass von einem Druck, als hiuptsiichlich influirend, die Rede sein kann. So sehen wir an dem Skelet
eines rhachitisch gewesenen Rindes beide wespriinglich verkiirzte Radii neben den normal langen Ellenbo-
genrihren gebogen, wie wir auch an neugeborenen, micht rhachitischen Kindern und besonders hei Bil-
dungshemmungen an denselben auch den einen Vorderarmknochen gebogen finden, wenn der andere fehit.
Dies sehen wir an einigen uns vorstehenden Skeleten. Der Muskeltraction wollen wir bei den Kuochen
der Extremitiiten einen Antheil nicht absprechen, obwohl wir auch nicht iibersehen diirfen, dass wir bei
rhachitischen Rindern schon Rriimmungen der Extremititen finden, die das Bett kaum linger verlassen
haben, als nithig, um ihren Durst an der Brust der Mutter zu stillen. Wir miissen auch der Kriimmun-
gen der Wirbelsiiule gedenken, die regelmiissiz im Brusttheile nach hinten, im Lendentheil nach vorn
convex ist. hyphosen kommen am hiufigsten, seltener Lordosen, hier namentlich Kriimmungen des Len-
dentheils nach vorn vor, wiihrend die Scoliosen sehr hiiufig von dem Kreuztheil der Wirbelsiiule abhiingen.
Schon J. F. Meckel hebt hervor: « dass die verschiedenen Arten der Kriimmung da am hiiufigsten vor-
kommen, wo auch im normalen Zustande die Wirbelsiiule in derselben Richtung gebogen ist.»

Gehen wir nun zn dem Becken iiber. Wir haben oben bei der Erklirungsweise der im Querdurch-
messer vergrisserten rhachitischen Becken, der nierenfsrmigen, schiefen u. s. w. einen grossen Einfluss
dem Hiift- und Kreuzbein zugeschriehen, und glauben anch bei dem hiichsten Grade der Deformitiit durch
Rhachitis (osteomalacische Form) in diesen Knochen die vorziiglichste Ursache suchen zu diirfen.

Das Hiifthein zeigt uns im regelmiissigen Zustande zwei Biegungen, von welchen die eine an dem
obern Theil oder an der Platte, die andere an dem Winkel sich befindet, welcher die Platte von dem
untern Theil trennt (lin. innominata). Der obere Theil, die Platte, ist auf der innern Fliche stiirker aus-
gehihlt, als auf der fussern, und hat einen obern nach oben und aussen gewilbten Rand. Der Winkel,
oder die ungenannte Linie, ist ebenfalls am Hiiftbein auswiirts gebogen. Die Biegungen des Hiiftheins bes
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ler bezeichneten Deformitit des Beckens sind: gréssere Aushthlung des Hiifibeins in seinem obern "Theil
heils durch Umrollung des Hiiftheinkammes, weleher dicker ist als die Platte, nach der innern eonecaven
Pliiche , theils durch Einhiegung desselben mit seinen zwei breiten Enden, besonders dem vordern, und
Aushiegung in seiner diinnern und gewilbtesten Mitte, So auch ist der untere Rand des Hiiltheins, gleich
lem obern, in seinen beiden Enden, besonders in dem wvordern dicker, als in der ausgebogenen Mitte
ind dreht sich daber auch das vordere Ende, welches die obere und dussere kleinere Hiilfte der Pfanne
nldet, nach innen um.

Wenn nun das Hiiftbein mit seinem vordern Ende sowohl mit dem vordern Rande, als mit dem
P'heile, an welchem dieser Rand und der untere zusammenstossen diese Umdrehung macht, so wird na-
irlich die Pfanne um ibren senkrechten Durchmesser nach vorn gedreht, da dieses Ende einen Theil der
Planne ansmacht, und miissen zugleich die Korper der Sitz- und Schambeiniiste nach innen folgen, von
heiden Seiten sich néibern, da sie den untern und innern Theil der Pfanne hilden, wobei der horizontale
Ast des Schambeins in seiner diinnern Mitte sich einbiegt. — Der Einfluss des Hiiftbeinstiicks aufl das
Scham- und Sitzheinstiick wird durch den Umstand besonders unterstiitzt, dass es zuerst enisteht, und in
seiner Eutwicklung und Ausbildung jenen vorangeht.

Wir glauben daher auch, dass der Eingang eines solchen Beckens wur erst dann die Form eines
hartenherzens erlangen, und in der Beschriinkung dariiber hinausgeben kann, wenn das Hiiftbeinstiick die
ingegebenen natiirlichen Biegungen im Kamme, in der Platte und in seinem untern Hande einigermassen
ingenommen hat, wobei natiiclich der Grad der Krankheit, die Zeit der Erkrankung, das Ergriffensein
von der Erweichung nur einiger oder aller Beckenknochen, in Anschlag kommt. Aus dem lelztgenannten
Umstande erklirt es sich auch, warum an einigen rhachitischen Becken nur das Kreuzhein, an andern
lies und die Hiiftbeine, wieder an andern auch die linochen der vordern Wand verbogen sind. So sehen
wir an den uns vorstehenden Skeleten bei angeborener Rhachitis keine Biegung der Hiiftheine; an dem
unter MNo. 1 beschriehenen Becken sind die Hiiftheine vorn etwas gewilbt, die Plannengegend ist dicker
uls gewthnlich, die horizontalen Schambeiniiste sind von hinten und aussen fast gerade nach vorn und
nnen gerichtet, ohne Biegung, und der Eingang hat fast die Gestalt eines Dreiecks. An dem Becken
No. 2 zeigen die Hiiftheine ebenfalls nur am hintern Theil der Platte eine Aushihlung, wihrend sie nach
vorn flach sind, Es haben aber die Plannengegenden bei stirkerer Anshiegung der lin. innominata des
Hiftheins eine leichte Drehung nach innen gemacht, so dass sie einander niiher stehen, die Pfannen mehr
wach vorn als nach aussen gerichtet sind, und die horizontalen Schambeine in ihrer Mitte nur etwas ein-
sebogen sind. Die Gestalt des Einganges liegt daher zwischen der eines Dreiecks und eines Kartenher-
zens.  Bei dem Becken No. 4 tritt die letzte Gestalt in einem schon hihern Grade hervor. Es ist aber
wech das Hiifthein in seiner Platte stivker von vorn und hinten zusammen gehogen, als das vorige, hat
n der Plannengegend eine weit griissere Drehung pach innen gemacht, so dass die Planne nach vorn
rerichtet und beide horizontale Schambeindiste stivker eingebogen sind. Die Person dieses Beckens wurde
14 Jahre alt, die des ersten 1% und die des zweiten 22 Jahr, Bei dem 17, Jahre alt gewordenen
Midchen hat der Eingang die Kartenherzform iiberschritten, indem die Plannengegenden beider Seiten ein-
ander ganz nahe liegen, aber auch die Hiiftheine in einem hohen Grade von oben nach unten und von
vorn nach innen und hinten gebogen sind,

Wir haben aueh das Kreuzbein als von Einfluss genannt. Seine starke Biegung bei dem rhachitischen
Becken im hohen Grade der Krankheit wird besonders und allein dem Sitzen und der Last des Oberkir-
pers zugesehrieben. Es ist schon bemerkt worden, dass die Wirbelsiule eine Wellenlinie bilde, und da-
hei, nach der Kriimmung des Lendentheils nach vorn, das Kreuzbein wieder vorn concay, hinten gewilht
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sei, und dass die verschiedenen Arten der hriimmung da am biiufigsten vorkiimen, wo auch im normalen
Zustande die Wirbelsiule in derselben Richtung gebogen sei. In der That ist auch bei der genannten
Beckendeformitiit das hreuzbein auffallend stark gebogen. Es spricht aber micht fiir den mechanischen
Einfluss, dass wir bei einigen Arten missgestalteter Becken durch Rhachitis das Rireuzbein gestreckt, selbst
das Gegentheil finden, Convexitiit an der innern Fliche, und dass wir bei der Gestaltung des Einganges
zu einem Dreieck oder Rartenherzen dennoch das Kreuzbein, trotz der allgemeinen Erweichung, gestreckt,
selbst mach innen convex und nicht herabgedreiickt finden. Wir sind daher der Ansicht, dass die starke
Biegung des Kreuzbeins mit dem Alter der Kranken insofern zusammenhiingt, als sie nur erst enisteht,
wenn die einzelnen Wirbel des hireuzbeins fester mit einander verwachsen sind, und das Kreuzbein, wel-
ches wir lange Zeit gerade finden, seme natiirliche Biegung einigermassen oder vollkommen erlangt hat.
— In Folge der abnormen Biegung des Kreuzbeins niihern sich seine Endpunkte, treten weiter in das
Becken hervor, und tiefer in dasselbe hinein, das Promontorium neigt sich vor und tiefer, und die stumpfe
Spitze des Kreuzbeins erhebt sich mit dem Steissbein.  Der Einfluss auf die Wirbelsiiule, und namentlich
aul den zuniichst liegenden Lendentheil ergiebt sich von selbst.

Wiihrend diese Veriinderung im Kreozbein vorgeht, seine Endpunkte sich im Innern des Beckens
nihern, driickt es stirker mit den ohrfirmigen Flichen seiner Fliigel oder Seitentheile aufl die gleichnami-
zen Flichen des Hiiftheins an seinem hintern Theile, und sinkt bei der abnormen senkrechten Stellung
der Hiiftheine und der ohrfirmigen Flichen derselben in Folge seiner Erweichung tiefer, wiihrend sich
das ungenannte Bein aufl seinen Hubepunkten, den Schenkelbeinen, um  seine Queraxe dreht, und sich
vorn etwas erhebt. Durch den Druck des Brevzbeins mit seinen schriig liegenden ohrfirmigen Flichen anf
die gleich gerichteten der Hiiftheine wird im Zustande der Erweichung auch die senkrechte Stellung der
Hiiftheine unterstiitzi, indem sie an ihrem hintern Ende nach aussen gedriingt werden. Wenn es dabei
aufl der einen Seite stivker driickt, oder von der ohrfirmigen Fliche des Hiiftheins, welche von aussen
und oben nach unten und innen schriig liegt, mehr oder weniger abgleitet, oder das Hiifthein der einen
Seite stiirker nachgiebt als auf der andern, so neigt sich das Kreuzbein dahin, macht auch wohl eine
Torsion nach dieser Seite, und das Becken zeigt Schiefheit. Dies finden wir aueh da, wo die Folge der
Rrankheit sich nur auf einer Seite besonders gezeigt hat.  Geschieht dies in einer Zeit, wo der Seiten-
theil des Iireuzbeins noch nicht vellkommen entwickelt war, so bleibt er zuriick, und die Form des Beckens
kann dann sogar der schriig-ovalen sich niihern.

Es scheint uns wohl annehmbar, dass die zuletzt besprochene Deformitit durech Rhaehitis, welche die
Form eines Rartenherzens an sich triigt und noch iiber diese in der Beschriinkung hinausgeht, in der rein-
sten Form nicht angeboren noch in den ersten Jahren des Rindesalters acquivirt vorkemmt, dass sie einen
hohen Grad der Krankheit, Theilnahme aller hnochen an der Erweichung, und eine gewisse Dauer der
Krankheit voraussetzien lissi.

Merkwiirdig ist es iibrigens, dass wir diese Art von Verunstaltung des Beckens (die osteomalacische)
auch an dem Skelet eines Maki finden, den wir selbst einige Jahre gehabt haben. Er war lingere Leit
krank, hatte Hrmf.‘llﬂmsrwninfllllig, magerte ab und starh. An dem Skelet sind die Knochen des Hupfes
gesund. Die Schliisselbeine sind an ihrer Verbindung mit den Schulterblittern stiivker gehogen, als
gewihnlich, und sind die letztern an der ganzen hintern Grube auffallend convex mach aussen, stark
concav nach innen. Beide Knochen der Vorderarme und der Unterschenkel sind stark gekriimmt
Die Wirbelsiule ist im Brusttheil nur etwas nach unten, im Lendentheil unbedentend nach oben ge-
bogen, und von dem Kreuzbein an beginnt mit den ersten Schwanzwirbeln eine Einbiegnng in den
Beckenraum, so dass dieser Theil an der iiussern Fliche stark convex ist, wiihrend der iibrige Theil der



Schwanzwirbel seine gewihnliche Richtung hat. Auffallend veriindert ist das Becken in Hinsicht seiner
Gestalt und Richtung. Die Hiiftheine, gewihnlich gerade und nach innen nicht oder nur wenig ausgehihlt,
bilden mit den Schambeinen halbmondférmige hinochen, so dass beide Hiiftheine schaufelartiz sich darstellen.
Beide Pfannen, sonst nach aussen gerichtet, stehen etwas nach vorn und haben sich gendhert, und gilt
dies auch von Scham- und Sitzbeiniisten, so dass die eirunden Liicher ganz nach aussen gerichtet sind
und fast nur eine Oeffnung darstellen. Es ist daher anch die Richtung des Beckens zu der Wirbelsiule
wesentlich veriindert. Denn im normalen Zustande weicht der Lingendurchmesser des Beckens nur wenig
von der Wirbelsiiule ab, und liegt fast im spitzen Winkel mit ihr, wihrend bei diesem Skelet der Liin-
gendurchmesser des Beckens von der Wirbelstiule fast im rechten Winkel nach unten abweicht. Es liegt
daher der vordere Rand der Schamfuge dem letzten Lendenwirbel nach unten gerade gegeniiber. Taf. TII.
Fig. 3. 4.

Vergleichen wir dieses Becken eines Affen wit dem sogenanuten osteomalacischen, so springt seine
Aehnlichkeit in Hinsicht der Missstaltung und Richtung in die Augen, so z. B. in den gebogenen, schau-
felférmigen Hiiftheinen; in den nach unten gerichteten Pfannen und ihrer Anniherung gegeneinander; in
der Einbiegung der horizontalen Scham- und Sitzbeiniiste, in der Stelling der Schamfuge, und besonders
in der Richtung des Beckens mit dem nach unten und vorn liegenden Rande der Schamfuge.

Wir Linnen uns auch von diesem Skelete nicht tremnen, ohne der geltend gemachten Wirkung des
Druckes und der Muskeln gedacht zu haben. Es ist zuniichst zu hemerken, dass auch hier die Knochen
in derselben Richtung gebogen sind, in welcher sie im normalen Zustande eine leichte Hriimmung zeigen.
Dies ist der Fall bei dem Schliisselbein, Schulterblatt, bei den Knochen der Vorderarme und Unterschen-
kel, wihrend die Oberarmknochen und die Oberschenkelbeine, die im normalen Zustande gerade sind,
auch keine Kriimmung zeigen. Die Hiiftbeine, im gesunden Zustande nur unbedentend und nur gegen die
Schambeine hin gebogen, sind, wie angegeben, sehr bedentend gekriimmt, und ist das Becken dabei nach
unten gewichen. — Dieser Maki ging nur auf seinen vier Extremitiiten, wurde in seiner hrankheit sehr
hald mager und matt, und lag, von seiner sonstigen Art und Weise abweichend, meist auf der Seite.
Es konnte bei diesem an sich zarten Thiere von einem Einflusse der Rirperlast auf die Gestalt und Rich-
tung des Beckens wohl nicht die Rede sein, weil nur das Ende der Wirbelsiiule anf ihm rubte, und im
normalen Zustande der Liingendurchmesser des Beckens nur in einem sehr spitzen Winkel von der Wir-
belsiiule abweicht. Es wiirde daher das Becken mit seinen Scham- und Sitzbeinen, sowie mit den Pfan-
nengegenden eher eine Richtung mnach oben angenommen haben, als nach unten und vorn, und micht in
der Art gebogen worden sein, wie es gebogen ist.

Um einen Versuch zo machen, haben wir Rnochen won Rinderskeleten in stark verdiinnte Salzsiiure
gelegt. Nachdem sie in Zeit von 4 Wochen erweicht waren, traten allerdings die normalen Biegungen,
besonders nach dem Trocknen stirker hervor. Da wir aber fiirchteten, dass die Lage der Knochen auf
dem Boden des Geflisses bei der Erweichung zur Biegung beigetragen haben kinnte, so hingen wir sie
bei einem zweiten Versuch in die Fliissigkeit, und kamen zu demselben Resultate. Ausserdem ergab sich,
1) dass einige Knochen von demselben Skelet friiher weich, uud bei gleicher Daver der: Einwirkung der
Siiure weicher wurden, als andere; 2) dass Knochen von gleichem Alter, aber von verschiedenen Skeleten
micht gleichzeitig, auch nicht gleichmissiz weich wurden; 3) dass Knochen von jiingern Kindern schneller
weich werden, als von iltern; 4) dass nicht gerade der diinnere Bnochen frither und stirker weich wird,
als der dickere.

Wenn wir nun bisher die Ansicht, nach welecher Rhachitis und Osteomalacie als ganz verschiedene

Krankheiten betrachtet werden sollen, micht ohne Griinde zn widerlegen versucht, und theils hierdurch,
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theils auch anf andere Beweismitlel gestiitzt. uns fir die Identitit ausgesprochen und erklirt haben, so
miissen wir uns noch die Beantwortung der Frage aufgeben: warum Frauen verzugsweise, und wieder
besonders in Zeit der Schwangerschaft und des Wochenbettes von einer Hrankheit (Rhachitis adultorum)
befallen werden, welche am hiuvfigsten dem Rindesalter (Rhachitis infantum) zokommt?

Wir haben die Krankbeit bei Minvern noch nie beobachtet, auch einen unbezweilelten Fall nieht auf-
gefunden; und so diirften auch dicjenigen Fiille sehr vereinzelt steben, wo sie zur Zeit der Pubertiitsent-
wicklung und bei Fraven, die nie schwanger waren, vorgekommen sein soll. Ein solches Vorkommen
wiirde auch darthun, dass beide, ein Mann — giebt es doch auch in andern Beziehungen Weiblinge —
und eine nicht schwangere Frau unter besonders obwaltenden Umstiinden eine Krankheit bekommen kin-
nen, die bei hindern, und alse nicht ausschliesslich bei Schwangeren und Wichnerinnen vorzukom-
men pllegt.

Um auf jene Frage die kurze Antwort zu finden, wollen wir zuniichst sehen, ob vielleicht der weib-
liche Organismus dem kindlichen niher steht, als der miinnliche, und ob er diesem durch die Schwanger.
schaft noch niher geriickt wird.

J. F. Meckel (Pathol. Anat. Il 2. 8. 7) lehrt, dass die griissere Hiufigkeit der Knochenweichheit
( Osteomalacie) beim weiblichen als beim miinulichen Geschlecht in der auch im Normalzustande stattfindenden
und durch die unvollkommene Entwicklung des Athmungsgeschiiftes bedingten, griisseren Weichheit aller
Organe in erstern offenbar begriindet sei. Wir kinnen dem auch Worte Burdaeh's (Die Physiol. Bd. L
S. 232) hinzufiigen: « Beim weiblichen Geseblecht tritt die Verflissigung leichter iiber ihre normalen
(srenzen, und es leidet hinfiger an Roochenerweichung u. s. w.» — Die Cohiision ist allerdings im weib-
lichen Rirper weniger ausgebildet, das Blut hat einen grisssern Wassergehalt ( Hoefle), bedingt durch
cine geringere Menge von Blutkiirperchen (wie die Menge der festen Bestandtheile im Kindesalter geringer
ist als spiter). Der ganze Rirper ist mebr weich, daher das Gewebe zarter, die Haut feiner, weicher,
mehrere Organe sind diinnhiintiger, Lungen, Herz kleiner, und der an sich schnellere Kreislauf und frequen-
tere Puls ist leichter zu beschleunigen. Muskeln und Knochen sind schwiicher, zarter, die letztern wei-
cher, und findet man in der Symphyse eine Hiohlung wit einer schmierigen Fliissigkeit. Fettbildung und
Plasticitiit sind schoeller, weil die Assimilation ergiebiger, die Resorption im Darmeanal geht rasech von
statlen, das lJ:r'I]I]_I-IJS:r'S-lL'III ist mehr entwickelt und enthiillt anch das breftere Gekrise zahlreichere L&'mpllgﬂ-
fisse.  Bleiben doch sogar in einzelnen Fillen bei dem weiblichen Geschlecht die Milehzihne stehen. (J. F.
Meeckel, System der vergleichenden Anatomie. Bd, 1. 8. 234). «Der kleinere Wuchs, die zarteren
runderen Formen, die hihere Reizbarkeit, die Beschriinkung aul einen kleinen Umkreis, die Richtung auf
das leicht zu Umfassende, die Naivitit, die unbefangene Frihlichkeit und viele andere Ziige niihern das
Weib dem Rinde.» Dies sind Burdaeh's Worte, mit dessen Ansicht wir auch darin iibereinstimmen,
dass das Weib kindlich bleibt, weil es bei aller Entwicklung das Geprige der Urspriinglichkeit behilt.
So bleibt dem Weibe von der hindheit die Menge des Zellgewebes, die grissere Thitigkeit der Lymph-
gelisse und daher die gesteigerte Reproduction mit der Folge abnormer Weichbeit und Ueberfiillung vou
fliissigen Theilen.

Ist nun das weibliche Geschlecht iiberhaupt mehr zur Rhachilis geneigt, als das ménnliche, und der
weibliche Ovganismus dem kindlichen iiberhaupt niher gestellt, so wird er es in der That in der Schwan-
gerschaft in mebrfacher Beziehung in einem noch hihern Grade. Melirere von den ehen angefiihrten Ver-
hiiltnissen werden gesteigert, Die griissere Weichheit aller Organe, nach Meckel bedingt durch die un-
vollkommene Entwicklung des Athmungsgeschifts, muss sonach vermehrt werden, da die Respivation bei
Schwangern weniger frel von statten geht, als zu einer andern Zeit. Dazu kommt, dass bei veriindertem
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specifischem Gewicht des Blutes der Wassergehalt vermehrt, die Menge der Blutkirperchen, des Eiweisses
(wie bei betriichtlichem Blutverlust) und der Kalksalze vermindert ist, welehe Erscheinung daher Hoefle
aus dem stirkeren Bedarf an Blute zur Ausbildung der Frucht herleitet. Es erinnert daher der geringere
Gehalt an Kalksalzen wiithrend der Schwangerschaft und der grissere Mangel daran bei der Erweichung
der linochen in Fﬂlgﬂ fehlerhafter Ruprﬂdlmliml an die Beobachtung, nach welcher bei den Viigeln die
kalkhaltizen Excremente wiihrend des Eierlegens an Kalkgehalt verlieren sollen, weil derselbe zor Bildung
der Eischaale verbraucht werde, und Hithner ohne kalkhaltige Nahrung Eier ohne Schaale legen, oder den
Kalk aus ihren eigenen Knochen ziehen sollen, die dann weich wiirden.

Wie bei dem Kinde der Verbrauch des Blutes auf die Aushildung des ganzen Rirpers und das
Wachsthum gerichtet ist, so bei dem schwangern Weibe auf Uterus wud Frueht. Wir gedenken hier nur
noeh der erhiihten Thitigkeit des Lymphsystems, besonders auf die Unterleibsorgane gervichtet, und iiber-
gehen die weileren Veriinderungen, welche der weibliche Organismus in der Schwangerschalt ecfibrt, und
welche ihn dem kindlichen ndher bringen. Dies nur wollen wir noch hinzufiigen, dass auch im Wochen-
bette die Verhiiltnisse noch bestehen, indem zwar der griissere Bedarf an Blut fiic den Uterns und die
Frocht sich nicht mehr findet, dafiic aber ein Blutverlust stattgefunden hat, und noch andauert, die Milchbe-
reitung beginnt, und der weibliche Organismus die Aufgabe hat, sich wieder zu der Norm zu entwickeln.
wie der kindliche Organismus seine Ausbildung zn verfolgen.

Wir haben somit auf die obige Frage: warum Frauen vorzogsweise, und wieder besonders in Zeil
der Schwangerschalt und des Wochenbettes von einer hrankheit befallen werden, welche am hiinfigsten
dem Hindesalter zukommt, die Antwort: weil Frauen dem kindlichen Organismus iiberhaupt nahe stehen,
ihm zur Zeit der Schwangerschaft und des Wochenbettes noch niiher kommen, und zo dieser Zeit Ver-
hillnisse in ihm bestehen, wo bei einer schlummernden Disposition zu der Hrankheit, diese durch irgend
hinzutretende Ursachen, besonders durch feblerhafte Nahrung, was die Natur wohl 6fters durch den Appetit
nach erdigen Stoffen andeuten, und vielleicht auch durch Entziehung derselben ans andern Theilen, =z B.
des phosphorsauren halks aus den Zihnen, die cariés werden, zu ersetzen streben mag, leicht znm Aus-
bruch kommen, und die Folge dersclhen — die Kinochenerweichung — um so rascher sich zeigen kann,
als die Knochen der Weiber so diinn, in ihrer Structur zierlich und fein, in den platten Theilen fast durch-
sichtiz sind, und jene Erweichung nach Meckel durch die, dureh die unvollkommene Entwicklung des
Atlhinungsgeschiifts bedingte, grissere Weichheit aller Organe und nach Burdach durch die heim weiblichen
Geschlecht leicht iiber ihre normalen Grenzen tretende Verfliissigung begiinstigt wird. Diese Verhiltnisse
aber bestehen in der Schwangerschaft in einem gesteigerten Maasse, und fordern die Verflissigung der
Gewebe. Davon bleibt natiirlich auch das Becken bei der geringern Menge der Ralksalze nicht verschont,
wie schon daraus zu ersehen ist, dass cine Auflockerung der Schambeinfuge und der Lireuz- und Hiifthein-
verbindung wihrend der Schwangerschaft schon immer statifindet, indem sich die Synovia-ibnliche Feuch-
tigkeit vermehrt. Es ergiebt sich so auch von selbst, warum diese Krankheit besonders hei Frauen
vorkommt, die schon @fters, namentlich schnell hintereinander geboren haben, und warum hei Wieder-
holung der Schwangerschaft eine Steizerung der Krankheit erfolgt.

Man ist iiber das Wesen der Rhachitis bei Kindern ebensowenig zu einer sichern Ansicht gelangl,
als man dasselbe bei der Osteomalacie erkannt hat, und haben selbst diejenigen Aerzte, welche beide
Krankheiten trennen, iiber beide sich dahin ausgesprochen, dass sie Reproduetionskrankheiten sind und in
beiden die Knochen die hervorstechenden Anomalien zeigen. Es ist aber keineswegs urslu'iillgliclmr Man-
gel der erdigen Bestandtheile das Wesen der Rhachitis bei Rindern und Erwachsenen, sondern die Folge

der Krankheit, welcher eine Anomalie der Verdauung und Assimilation mit daraus folgender vervinderter
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Blutmasse zu Grunde liegt, wobei vielleicht zugleich eine erhiihte krankhafte Thitigkeit im Lympbsystem
stattfindet, und so die Erhaltung der Knochen in ibrer Integritit in Folge gestirter Ernihrung zuniichst
durch das erkrankte Periost und Knochenmark leidet, wie ja auch in andern Organen eine Schwiiche,
Atrophie eintritt. Dies Alles wird in der Schwangerschaft und im Wochenbette nach den bestehenden und
besprochenen Verhiiltnissen um so leichter geschehen und das Uebel um so schneller sich ausbreiten, als
die ersten Zufille der hirankheit, besonders die Stirungen in den Digestionsorganen, selbst die beginnen-
den Schmerzen fiir Begleiter der Schwangerschalt oder des Wochenbettes, und fiic rhenmatische Affection
anfinglich von der Kranken und leicht auch von dem Arzte gehalten werden.

Sehen wir uns weiter bei den Schriftstellern um, so finden wir bei den Gegnern unserer Ansicht die
priidisponirenden Momente fiir rihachitis und Osteomalacie ziemlich gleich angegeben, gleich auch die Ge-
legenheitsursachen. Dies zeigt schon ein lliichtiger Blick in die Schriften derjenigen Aerzte, welche Rha-
chitis und Osteomalacie, die wir fiir identische hieankbeiten halten, trennen.

Wir miissen daher in der That den Unterschied zwischen rhachitischen und osteomalacischen Becken
fallen lassen; und uns von dieser alten Gewohnheit trennen, da doch unlingbar mindestens die Deformiti-
ten derselben aus einer gleichen Ursache, aus Erweiclung der Knochen entstehen, und die Verbildungen
in einander iibergehen, einander gleich werden. Es sind, wie sie gewihnolich vorliegen, «durch Erwei-
chung fehlerhafte Becken s, und sind es in der Kindheit durch Rhbachitis infantum oder in dem spiitern
Alter durch Rhachitis adultorum geworden. Es diirfle daher die Benennung: friih-rhachitische und
spiit-rhachitische Becken wohl annehmbar sein.

Wir wollen als Schlussworte nur einige Bemerkungen in Riicksicht auf die Praxis hinzufiigen. Zu-
niichst halten wir in praktischer Beziehung die Annahme, dass die Verschiedenheit der Rhbachitis und der
Osteomalacie auch aus der Verschiedenheit der durch diese beiden BKrankheiten verunstalteten Beckenarten
einen besondern Typus nicht verkennen lasse, nicht fiir gleichgiiltiz und fiir Anfiinger selbst fiiv gefihrlich.
Wir wollen nur andeuten, dass die linochenerweichung bei Erwachsenen in verschiedenen Graden auflritt,
sich steigert, und dass mithin nach den ersten Anfillen nicht gleich die Deformitit den hiichsten Grad er-
reichen muss, und daher bei der Geburt nicht nure die Nature selbst auvsrveichen, sondern auch die hunst-
hiilfe sehr verschieden sein kann.  In solchen Fillen kann das Becken dem rhachitischen anFinglich niiher
stehen, wie auch das rhachitische keineswegs nur emne besondere Deformitit annimmt, sondern bei einem
hithern Grad der Krankheit sehr schuell die Form eines Dreiecks oder Rartenherzens errveichen kann. Es
kann also durchaus nicht angenommen werden, dass ein im Querdurchmesser vergrisssertes, in der Conjugata
verkleinertes Becken vorliege, weil die fragliche Person rhachitisch gewesen, oder dass das Becken die
hartenherzform haben miisse, weil sie an hnochenerweichung gelitten habe. Dieser Schluss kann um so
mehr zn gewalligen Feblgriffen verleiten, als die Erkeonung und Ermittlung des Beckens bei einem  ge-
vingern Grade der Beschrinkung micht ohne grosse Schwierigkeiten ist, und doch die rvichtige Leitung der
Geburt ganz besonders davon abhiingt.

Das Verhalten des ganzen Kirpers giebt keinen sichern Anbalt. So viel glauben wir annehmen zu
diirfen, dass eine durech Rhachitis bedingte auffallende Kleinheit des Kirpers gerechten Verdacht aufl ein
enges Becken erregen kann. Es ist uns nur ein Fall vorgekommen, wo im Jahre 1831 eine ganz kleine
rhachitische Person mit Verkriimmung der Wirbelsiule und gebogenen Beinen am rechtzeitigen Ende ihrer
ersten Schwangerschalt bei der nun  eingetretenen Geburt unsern Beistand verlangte, aber ohne unser
Zuthun ein starkes hind gebar. Wi haben an diesem Becken keinen Fehler finden kimnen. Wir haben
oben gezeigt, dass die Gestalt des Lirpers vollkommen regelmiissig, und doch das Becken sehr verunstal-
tet sein kann; dies kommt vor bei Personen , die frilher rhachitisch gewesen sind, aber auch nach einzel-




— 101 —

wen Aunfillen der Rhachitis adultorum. Es wiirde daher die Lehre, dass Rhachitis an den Extremititen
uerst auftrete, hei Zigerungen der Geburt die eigentliche Ursache leicht iibersehen lassen. In andern
filllen trifit die Vevunstaltung Kirpertheile, und das Becken ist verschont geblichen. Eine Verzogerung in
lem Hergange der Geburt diirfte hier leicht und um so bestimmter im Becken gesucht werden, wenn z. B.
ine fehlerhafte Stellung des Kopfes vom Kinde das eigentliche Hinderniss abgiebt. Zuweilen nimmt die Ver-
mstaltung nur den Rumpf ein, oder sie ist nur in einzelnen Knochen des Beckens zu suchen, wenn z, B.
iei Rhachitis infantum einzelne Knochen dieselbe Form angenommen haben, wie sie auch bei der Rhachitis
dult. vorkommt, und umgekehrt. Selbst aus der Gestalt des Beckens kiinmen wir ja den Grad der Be-
chrinkung desselben nicht eotnehmen. So finden wir z. B. an einigen rhachitischen Becken in der
Heckel'schen Sammlung bei Liriimmungen der Wirbelsiule nur das Kreuzbein fehlerhaft, und zwar auf
einer innern Fliche convex. Bei einem rhachitischen Becken mit Scoliosis der Wirbelsiule ist die Ge-
talt zwar ganz dreieckig, und doch das Becken weit. Bei einem andern rhachitischen Becken mit drei-
ckigem Eingange stehen die Sitzhiicker einander nahe, und bei einem im Querdurchmesser vergriisserten
hachitischen Becken ist doch die Conjugata 44" gross.

Da wir also keineswegs in den §tand gesetzt sind, nach der angeblichen Verschiedenheit der Krank-
eiten in Hede cine bestimmte Beckendeformitiit voraussetzen zu kionen, die Verunstaltung selbst in Hin-
icht des Grades der Heschrﬁnkung und der Abweichung von der Norm sehr verschieden sein kann, und
lie durch Rhachitis missgebildeten Becken, sie mag in den Kinderjahren oder bei Erwachsenen auftreten,
2ine bestimmte Classification nicht zulassen, so miissen wir besonders die Zeit des Aufiretens der Krank-
ieit, den Grad, die Dauver derselben, die Wiederherstellung, den Erfoly der Behandlung oder Heilung
lurch die Natur im Auge haben, und dabei die Verhilinisse beriicksichtigen, in welchen die Kranke ge-
ebt hat. Wir haben oben bei der Betrachtung der Entstehung der verschiedenen durch Rhachitis der
iinder und der Erwachsenen verunstalteten Beckenformen dieser Punkte gedacht, und miissen dar-
il verweisen.

Ehe wir uns in diagnostischer Hinsicht zu den einzelnen Theilen des Skeletes wenden, mige voran
lie Bemerkung stehen, dass wir bei den durch Enochenerweichung verunstalteten Becken die normalen
Biegungen der Knochen und die Steigerung der Normalkriimmungzen an allen Theilen des Skelets, beson-
ders an den Beckenknochen ins Auge fassen. Sie kinnen uns bei dem fussern und innern Untersuchen
nicht nor iiber die Art, sondern auch iiber den Grad der Deformitit oft guten Aufschluss geben.

Von den einzelnen Knochen beriicksichtigen wir besonders diejenigen, welche der iusseren Untersu-
chung nicht entzogen sind, und zihlen dahin:

1) Die Schulterblitter und Schlisselbeine. Wir glauben uns nicht zu irven, dass in den
Filllen, wo wir diese iiber die Norm gebogen finden, auch die Neigung zu Kriimmungen in andern und
auch den Beckenknochen sich gezeigt hat, und wir “iﬂguugan in ihnen finden. Von diesen aber kinnen
wir uns leicht iiberzeugen, wenn wir die natiirlichen Rriimmungen der Knochen im Auge behalten, diese
untersuchen, und da, wo die Concavitit nicht wohl zuglinglich ist, wie am Hiifthein, dem Kirvenzbein, un-
ser Augenmerk aufl die Convexitiit richten.

2) Die Extremititen, die allerdings gebogen sein kinnen, ohne dass deshalb das Becken verun-
staltet ist, wie sie auch bei fehlerhaften Becken gerade sein kinnen. Schon Levret hat in Bezug auf
das rhachitische Becken aul das Verhiltniss der untern Extremititen hingewiesen (L’art des accouchemens.
Par. 1761. S. 11). Indessen michten wir nach den Vergleichen, die wir angestellt haben, behaupten,
dass stirkere Biegungen der Oberarme und der Oberschenkel auf allgemeine Knochenerweichung schliessen
lassen, und also das Becken nicht verschont geblieben ist. Immer miissen wir dabei beriicksichtigen: die
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Grisse beider untern Extremitiiten, ihr Verhiiltniss zu den Pfannen, die Richtung dieser und ihre Lage
zu einander. So finden wir beide gleich gross, gar nicht, oder mehr und weniger gleichmiissiz zehogen,
etwas mehr als sonst den Oberschenkel nach aussen gerichtet, die Plannen normal oder mehr als gewiihn-
lich nach aussen stchend, beide gleich hoch liegend, die Wirhelsiiule nicht gebogen bei dem in der Con-
juzata beschriinkten, und im Querdurchmesser regelmissigen oder hiuliger vergrisserten Becken, weil
dann auch das Kreuzbein breiter ist als gewilhnlich. Sind dergleichen Becken iiberhaupt gross, so kann
sogar die Conjugata von normaler Grisse sein. Ist jedoch der Lendentheil der Wirbelsiule nach vorn
gebogen, so steht der Vorberg weiter vor, das Becken ist nierenférmig, und das Kreuzbein ist mit sei-
nem untern Theil nach hinten gerichtet. Der Ausgang des Beckens ist weit, und in beiden Fiillen ste-
hen die Hiiftbeine mit der spin. anter. super. stark nach aussen.

Ein anderes Verhiiltniss des Beckens finden wir in den meisten Fiillen bei ungleicher Grisse der un-
tern Extremitiiten. Es kann aber die eine untere Extremitit an sich zu kurz sein, durch stirkere oder
alleinige Biegung zu kurz scheinen, beide Febler kinnen vereint vorkommen, oder es kann die Kiirze die
Folge cines coxalgischen Leidens sein. Ist nun eine untere Extremitit primitiv zu kurz, so kann das
Becken in seiner Form regelmiissiz oder auch die entsprechende Beckenhiilite schwiicher sein, als die an-
dere Seite, deun auch die eine Beckenhillte kann schwiicher sein, ohne dass eine Verkiirzung der untern
Extremitiit vorkommt. Finden wir bei dieser primitiven hiirze, gewihnlich mit diinnern Knochen, das
entsprechende Hiifthein am hamme, und besonders an dem vordern Rand diinner, so miissen wir uns
veranlasst finden die Grisse beider Hiiftbeine zu messen, und, sind sie ungleich, eine genauve Untersu-
chung des Beckens anstellen, da in diesem Falle, wenn auch nicht durchaus nothwendig, doch eine Ein-
biegung des ungenannten Beines, und Schiefheit des Beckens stattfinden kann. Um so grisser muss un-
sere Aufmerksamkeit dann sein, wenn zugleich eine Biegung des Schenkels besteht. und diese die Folge
eines friilhern rhachitischen Leidens ist.  In diesem Falle kann das Wachsthum der Extremitit zurviickge-
halten worden sein, die Beckenhiilite derselben Seite gelitten haben, und so eine Schiefheit des Beckens
mit und ohue hithere Lage der betheiligten Beckenhiillte vorliegen. Dasselbe Verhiiltniss kann bestehen,
wenn die eine untere Extremitiit in Folge von Rhachitis allein oder stirker gebogen ist, als die andere,
und auf diese Weise kiirzer erscheint. Wir miissen hier ganz besonders einen Vergleich zwischen der
Richtung beider Pfannen anstellen, wnd kinnen um so mehr auf eine Beschrinkung derjenigen Seite durch
Einbiegung der Pfannengegend rechnen, auf welcher die Planne stiivker nach vorn gerichtet ist. Gewihn-
lich ist dabei das Hiifthein iusserlich gewilbler als das der andern Seite, steht etwas hiher, der Sitz-
beinhicker liegt weiter nach innen und hiher, als der andere, und der horizontale Schambeinast hat eine
mehr oder weniger abweichende Richtung von hinten mach vern. Die Beschriinkung ist dann um so
griisser, wenn wir eine Scoliose im Lendentheil der Wirbelsiule nach derselben Seite allein oder zugleich
mit Dersalkriimmung nach der entgegengesetzten finden, und vielleicht anch eine Torsion nach der fehler-
haften des Beckens, weil dann die untern Lendenwirbel und das livenzbein nach dieser Seite geneigt,
und in den Eingang seitlich vorgeschoben sind. Indessen ist auch hierbei zu bemerken, dass bei grosser
Schiefheit des Beckens dennoch die untern Extremitiiten nur sehr gering, selbst gar nicht gebogen sein
kiinnen. Hierbei gedenken wir des Hinkens, was nicht bloss bhei wahrer Verkiirzung einer untern Exitre-
mitiit vorkemmt, nicht bloss hei Verbiegung einer solchen, nicht bloss als Folge eines coxalgischen Uebels,
sondern auch bei rhachitisch gewesenen Personen, bei welchen, wie schon Stein jun. gelehrt, die Kleinere
Pfanne den Kopf des Schenkelknochens nicht ganz aufnimmt.

Auch in Folge von Coxalgie kann ein Schenkel zu kurz sein, und das Becken an dieser krankhaften
Metamorphose Theil genommen haben. TIn Bezug aul die hierbei vorkommenden fehlerhaften Gestaltungen
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s Beckens miissen wir auf Rokitansky's Mittheilungen verweisen (Specielle pathol. Anatom. Bd. I
301). Wir kinnen jedoch die Bemerkung nicht unterlassen, dass die Angabe, nach welcher hei coxal-
cher Metamorphose der Gnlenkgebilde bloss auf einer Seile neben der Abmagerung ‘des ungenannten
ines Erweiterung des Beckens auf dieser Seite, begriindet in der Abflachung und Seukung der Linea
ata u. 5. w. gelunden werde, nicht als Regel gelten kann. So finden wir an zwei Becken in der
eckel’schen Sammlung bei einer coxalgischen Metamorphose aul einer Seite die die Pfanne hildenden
ochen verdickt und den Plannenboden gewdlbt, das Hiiftbein der leidenden Seite gestreckt, und daher
1 Beckeneingang auf dieser Seite verengt. — Wenn beide Extremititen in Folge von Rhbachitis ge-
gen sind, so miissen wir uns zu einer griindlichen innern Untersuchung des Beckens aufgelordert finden,
qn uns die Richtung der Plannen, die Beschaffenheit der Hiiftheine, die Richtung und Sl,n:llung der ho-
ontalen Schambeiniiste und der Sitzhiicker bei der idusserlichen Untersuchung auf ein feblerhaftes Becken
illiessen lassen. Voran untersuche man hier die Hiiltbeine, die schon allein angeben kinnen, ob eine
[ beiden Seiten gleiche Verunstaltung und Beschriinkung stattfindet, oder ob auch diese auf einer Seite
einem hithern Grad besteht, als auf der andern. In diesem Falle ist das Hiifthein der beschriinkteren
ite dusserlich gewiilbter, der Hiiftbeinkamm stirker convex, nach vorn mehr abgedacht, und sein wvor-
rer Band weiter nach innen gestellt, Sind auch beide Pfannen in Folge der Biegung der Hiiftheine mit
em vordern Theile nach innen, und oft auch mach imnen und hinten, mehr als gewiholich nach vorn
richtet, so findet dies auf der einen Seite in einem hishern Grade statt, wenn eben aul dieser Seite eine
bssere Beschriinkung besteht. Mit dieser Gestaltung des Hiiftbeins hiingt die Riehtung der horizonta-
1 Schambeiniiste und der Sitzhticker innig zusammen, denn je mebr die Hiiftheine von vorn und hinten
sammengedriickt sind, desto mehr nihern sich die Plannengegenden einander, haben die horizontalen
hambeiniiste eine Richtung von hinten und innen nach vorn, sind bisweilen sogar eingebogen, und stehen
: Sitzbeinhiicker einander nabe. Der Eingang in das Becken hat dann die Form eines Dreiecks oder
ies Rartenherzens. Die Stellung des Kreuzbeins hiingt dann gewthnlich von dem Verhiiltniss der Wir-
Isiiule ab. Bei Kyphosis kommt es auf den Theil der Wirbelsiinle an, den sie einnimmt. Ist dies die
tere Riicken- und die Lendengezend, so steht gewihnlich der Vorberg vor, und die vordere Becken-
and liegt hisher, als gewihnlich, weil die Last des Oberkiirpers stiivker nach hinten Fillt, die Hiiftheine
- ibrem hintern Ende herabgedriickt werden, und sich vorn mit der Pfannengegend erheben. Sitz- und
hambeine miissen folgen, da sie mit dem Hiiftheine die Pfanne bilden. Dieses Verhiliniss tritt um so
lfallender hervor, je tiefer der Hiicker die Lendengegend einnimmt. Dies geschieht besonders bei der
hachitis und bei einem hohen Grade der Erweichung der Beckenknochen, sie miige bei dem HKinde oder
ner Erwachsenen vorkommen. Weniger herabgedriickt ist die hintere Beckenwand bei Kyphose in der
ern Dorsalzegend, doch die Neigung des Beckens dabei nie regelmiissiz in Verunstaltung dureh Rhachitis
1 Erwachsenen. Eine vollstiindige Lordosis in der Lendengegend ohne abweichende Kriimmung nach der Seite
d dadurch " entstandener Asymmetrie des Beckens haben wir wenigstens bei Rhachitis im kindlichen und
itern Alter nicht gefunden. Bei Scoliose ist, wie schon oben bemerkt, zwar hiufig nur die Extremitiit
r beschriinkten Beckenseite entweder wirklich zu kurz, also in der Entwicklung zuriickgeblichen, oder
2 scheint in Folge der Biegung zu kurz zu sein, doch findet man auch dabei beide Extremititen gebogen
i gleich lang oder die eine kiirzer, sowie auch beide gar nicht gekriimmt, obwohl das Becken sehief,
ler auch nur asymmetrisch ist.

Wenn aof beiden Seiten eine coxalgische Metamorphose sattgefunden hat, so ist nach Rokitansky's
ngabe, das Becken niedrviger, stirker geneigt, als gewihnlich, der ganze Beckenvaum und der Aus-
g erweitert; die ungenannten Beine sind mehr oder weniger ahgemagert.
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Wir miissen auch in Riicksicht der Entwicklung der Verhiiltnisse des rhachitischen Beckens einen
grossen Werth legen .'?-:l auf das Verhiltniss der Wirbelsiule. Wir haben schon in dem Vorstehenden
einige Punkte hetvorgehoben, und miissen auch hier auf Hokitansky's Mittheilungen dariiber a. a. 0.
S. 279, verweisen.

Unliughar ist es, dass Rriimmungen der Wirbelsiiule ohne Biegungen der Extremititen vorkommen
kisnnen, und dass die Wirbelsiiule bei rhachitischer Gestaltung des Beckens, wo die lirankheit den hich-
sten Grad nicht erreicht hat, ganz gerade sein kann. Wir sehen dies an mehreren uns vorstehenden
Skeleten.  Ob aber bei Riickgratskriimmungen das Becken eine regelmiissige Gestalt haben kinne, ist die
Frage. Rokitansky (a. a. 0. 5. 279) behauptet, dass Missstallungen des Beckens bei Riickgrats-
kriimmungen im Gegensatz Meckel's Ausspruch ungemein, ja so hiinfig vorkimen, dass man ein villig
normales Becken neben Hiickgratsverkriimmung als eine Ausnahme betrachten kimne.  Abgesehen davon,
dass man ein «viillig normales Beckenw iiberhaupt selten findet, und in der That lange danach suchen
muss, so schliesst Meckel diejenigen Rriimmungen der Wirbelsiiule, welche in einer allgemeinen Krank-
heit, namentlich der Rhachitis begriindet sind, von seinem Ausspruche, dass selbst die betriichtlichsten
ke men Einfluss aul die Gestalt des Beckens haben, aus, und fiigt hinzu: « wie mich eine sehr hetricht-
liche Anzahl von Fiillen lehrt.» (Anatom. Bd. II. 8. 250°). Es kommen auch nicht so selten Kriim-
mungen der Wirbelsiiule bei gutem Becken vor, wie deren aueh Voigtel sichen beschreibt, die in der
Meckel'schen Sammlung sich befinden.  Wir ziihlen deren daselbst 32, und unter diesen 11 regelmiissige
von welehen zwei sogar weit sind.  Wir finden besonders Regelmiissigkeit bei BKriimmungen des Brust-
theils der Wirbelsiiule, obwohl eine Regel daraus sich nicht ergiebt. So viel scheint uns allerdings ge-
wiss, dass der Ausdruck Rokitansky's «dass bei der Scoliose das Becken constant schief sei», zu weit
geht; dass zwar kleine Abweichungen hiiufig, doch picht immer vorkommen werden. Oefters sind solehe
Becken selbst ungewihnlich weit.  So hat bei dem einen miinnlichen Skelet unserer Sammlung die Wir-
belsiiule eine starke Scoliosis kyphotica in den Brustwirbeln nach rechts mit einer leichten Compensations-
kriimmung in den Halswirheln und den untern Lendenwirbeln mit leichter Axendrehung nach links. Der
Querdurchmesser im grossen Becken hat 97 7 P. M., die Conjugata im Eingange in das kleine Becken

Y., der Querdurchmesser 53'4", beide sehriige Durchmesser sind gleich gross — 5% Nur die distantia
sacro-cotyloid. ist links etwas kleiner als reehts. — An einem uns gehirigen weiblichen Skelet mit star-

ker Scoliosis kyphotica in der obern Dorsalgegend nach rechts wnd Compensationskriimmung in den letzten
Brust- und ersten Lendenwirbeln hat der Querdurchmesser des grossen Beckens 9% 7", die Conjugata im
Eingange 4" 10", der Querdurchmesser 5" und beide sehriige Durchmesser 5". Die distantia saero-
cotyloidea ist links etwas kleiner als rechts, gerade wie bei dem vorigen Becken, und haben heide auch
iiberhaupt eine auffallende Aehnlichkeit in den Durchmessern.  Yon einer eigentlichen Schiefheit ist nicht
die Rede, nur besteht eine unbedeutende Asymmetrie in der ungleichen Grisse beider Beckenhillten,
die auf der linken Seite in beiden Becken durch ein etwas stirkeres Hervortreten des "':’m-hergs be-
dingt wird.

Ein Becken mit der Wirbelsiule aus unserer Sammlung ist der besondern Beschreibung werth. Die
Wirbelsiiule zeigt eine sehr bedentende Seoliosis kyphotica der Brustwirbel nach rechts mit sehr starker
Axendrelung, compensirende Lordosis scoliotica in den Lendenwirbeln. Das sehr grosse und weite
Becken, an welchem, wie an den zwei vorigen, die Knochen vollstiindig gesund sind, weicht insofern von
der Regel ab, als das linke, etwas schwiichere ungenannte Bein mehr gestreckt, das rechte etwas mehr
als gewiihnlich gebogen, die Schamfuge sehr breit (oben 5™, unten 11"), und etwas nach rechts gevichtet
1sl.  Es erinnert diese Gestalt des Einganges an die Form des sehriig-verenglen Beckens, und ist offenbar




die Axendrehung, welche der letzte Lendenwirbel mit dem Hreuzbeine, dessen linke Seite daher etwas
vorsteht, nach rechts die Ursache, dass das linke ungenannte Bein an der Schamfuge etwas wvorsteht,
und diese nach rechts geneigt ist, obwohl auch das umgekehrte Verhiiltniss stattfinden kann. Im kleinen
Becken betrigt die Conjugata 4" 8", der Querdurchmesser 5", beide schriige Durchmesser 5", In der
Hihle hat der gerade Durchmesser 5" 2", der quere 5" 2", und im Ausgange der gerade 3" 9",
der quere 5. ;

Es ergiebt sich auch hier deutlich, dass fehlerhafie Beschaffenheiten der Wirbelsiule fiir sich allein
nur dann besonders einen Einfluss auf die Gestaltung des Beckens ausiiben, wenn sie die freie Entwick-
lung der Fliigel der ersten hrevzwirbel aul beiden oder einer Seite stiren.

Wir konnen demnach avs den Kriimmungen der Wirbelsiiule auf constante Schiefheit des Beckens so
wenig, als aul eine dabei immer bestehende Beschrinkung schliessen, obwohl in den Fillen, wo Kriim-
mungen der Wirbelsiinle allein oder mit Biegungen der Extremititen verbunden vorkommen, und dorch
Rhachitis bedingt sind, grisstentheils auch das Becken missgestaltet, und zwar bei Scoliose im Lenden-
theil schief sein diirfte. So finden wir unter jenen 32 Becken mit Kriimmungen der Wirbelsiiule, ausser
den genannten 11 regelmiissigen, 12 rhachitische schiefe Becken, 3 in Gestalt eines Dreiecks, 1 im
Querdurchmesser elliptisches, 3 nur im Kreuzbein von der Norm abweichende, 1 stark geneigtes sonst
gut gebildetes, und 1 in allen Durchmessern des Einganges etwas verkleinertes Becken.

Nicht minder wichtig fiir die Diagnose des rhachitischen Beckens ist 4) die Beschaffenheit der Hiift-
beine. lhre Gestaltung ist dusserlich in den meisten Fiillen durchzufiihlen. Es kann nur ein Hiifthein,
sie kinnen beide von der Regel in Hinsicht der Griisse und Stirke, der Lage und Richtung, und der
Gestalt abweichen. Es ist bekannt, dass bei Rhachitis in den friihern Jahren die Beckenkunochen in der
Entwicklung zuriickbleiben, kleiner und diinner sind. Auf eine besondere Beschriinkung der Hiumlichkeit
diirfen wir deshalb nieht schliessen, da die Schwiiche der Knochen der Riumlichkeit eher forderlich als
nachtheilig ist, wie dies z. B. auch der Fall ist bei coxalgischer Metamorphose aufl beiden Seiten, wenn
nur Abmagerung ohne Streckung der Hiiftheine besteht. So auch finden wir bei einseitiger Atrophie des
Beckens keineswegs nothwendig eine Raumbeschrinkung der betheiligten Hilfte, wie auch bei der Coxalgie
auf einer Seite die Beckenhiillte dieser Seite nicht nothwendig verengt gefunden wird. Wohl aber kinnen
wir bei dem rhachitischen Becken mit einer schwiichern Entwicklung des Hiiftbeins einer Seite, und be-
sonders bei gleichzeitig bestehender Kriimmung des Lendentheils der Wirbelsiiule und wirklich oder schein-
bar kiirzerer Extremitit, anf eine Beschriinkung dieser Beckenhiilfte schliessen. In diesem Falle ist dann
die Plannengegend mehr oder weniger nach innen gewichen, die Biegung des Hiiftheins liegt weiter mnach
hinten, als gewihnlich, und das ganze ungenannte Bein ist von da ab nach vorn mehr gestreckt, facher
als gewihnlich und als das der andern Seite.

Dieselbe Verbildung des Hiiftbeins kommt aber auch bei rhachitischen Becken vor, ohne dass das
Hiiftbein schwicher ist, als das der andern Seite. Ist dabei die Pfannengegend weiter nach inmen ge-
wichen, weil das Hiifthein von vorn allein, oder von vorn und hinten nach innen gchugen ist, so sind
auch diejenigen Theile gefolgt, welche die Pfanne bilden helfen, und der Sitzbeinhiicker steht dem andern
miiher, der horizontale Schambeinast kann etwas oder stirker eingebogen sein, die Pfanne ist nach vorn
gerichtet, und die iiussere Fliche des Hiiftbeins lisst eine Convexitit von oben nach unten und des Kam-
mes nach aussen fiihlen. In andern Fillen besteht zogleich eine Biegung des Hiiftbeins von oben nach
unten, wo dann, wenn sie stirker ist als jene, die Convexitiit fiusserlich von hinten nach vorn liegt, und
die ganze ohere Gegend des Kammes gewtlbt sich anfiblt. Wenn zugleich das andere Hiftbein diese
Guultung zeigt, so haben wir Grund anzunehmen, dass der Eingang die Form eines Dreiecks, oder bei
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einem hithern Grade der Verbildung, die Gestalt eines Kartenherzens mit nahestehenden Sitzhickern hat,
der Querdurchmesser mit den schriigen verkiivzt ist, ohne dass bei dem geringern Grade nothwendig auch
der Ausgang des Beckens gleich beschriinkt wird wie wir oben nachgewiesen haben.  Finden wir dagegen
bei dem rhachitischen Becken die spin. anterioves des Hiiftbeins bei der Richtung des hammes von hinten
und innen nach vorn und aussen, ohne besondere Convexitiit der dussern Fliche des Hiiftbeins, weit von
cinander entfernt, so ist die Conjugata beschriinkt, und wir fiihlen beide Sitzhécker weit auseinanderste-
hend, den Schambogen weil.

Bei starker Streckung des ungenannten Beines der einen Seite kommt es auch vor, dass sein vor-
deres Ende etwas vorsteht, und bei etwas stiirkerer Biesung des unzenannten Beins der andern Seite
die Schamfuge ungewihnlich breit ist und die vordere Wand schief sich darstellt. Dabei hat dann der
aufsteigende Sitz- und der absteigende Schambeinast eine mehr horizontale Lage. als gewihnlich und als
dieselben Aeste der andern Seite, und ist der Schambogen sehr gross.

Yon Bedeutung ist die leicht zu ermittelnde ungleiche Hihe der Hiiftheine. Bei einer in der That
nicht geringen Zahl von Becken, besonders rhachitischer, finden wir die ungleiche Hihe der Hiiften meist
mit andern Beckenfehlern vereint, hiufig mit Schiefheit des Einganges u. s. w., obwohl bedeutende
Beckenfehler auch bei gleicher Hihe der Hiiftheine hiinfig genng vorkommen.

Schliesslich erinnern wir noch, dass auch die Entfernung der spin. poster. des Hiiftheins von dem
entsprechenden Dornfortsatz des letzten oder vorletzten Lendenwirbels insofern von Bedeutung ist, als wir
daraus theils aul die Breite des Kreuzbeins iiberhaupt, theils aber auch bei ungleicher Entfernung aul eine
geringere Breite des Seitentheils vom lireuzbein an der Seite, aul welcher die spinae posteriores den
Dornfortsitzen niiher liegen, schliessen kinnen.

Aufl die Bedeutung des Verhiiltnisses der Sitzhiicker zu einander, der Grisse des Schambogens, der
Richtung und Beschaffenheit der horizontalen Schambeiniiste und der Pfannen fiiv die Ermittelung des rha-
chitischen Beckens haben wir bereits hingewiesen. Es sind Theile, welche der iusseren Untersuchung
leicht zugiinglich sind, Dasselbe gilt in Bezug aul die Extremitiiten, Schulterblitter und Schliisselbeine, die
Wirbelsiinle und das Hiifibein.

Wenn uns auch die Hesultate, die wir aus einer genauen iusserlichen Untersuchung der genannlen
Theile gewinnen, einen zuverlissigen Schluss auf die innern und viumlichen Verhiltnisse eines rhachiti-
schen Beckens nicht ziehen lassen, so werden wir doch um so vorbereiteter und mit um so griosserer
Aufmerksamkeit aul einzelne Punkte an die innere Untersuchung gehen. Wir kiinnen iibrigens hierbei die
Untersuchungsart von Michaelis, die er in dem Gfters genannten Werke lehrt, aus voller Ueberzengung
und nach eigener Priifung seit 1847, wo er sic uns und andere Geburtshelfer in Kiel hat priifen lassen,
um}nﬁ:l]leu, und ziehen sie alle dem complicivten Beckenmessern der Neuzeit vor, zu deren Anwendung
man einer Zahl von Gehiilfen bedarf, und der Person unniithige, und hinfig auch nutzlose Schmer-
zen macht.

Wir haben aber noch ausserdem durch ein miindliches Examen zu erforschen, in welcher Zeit der
Kindheit und des spiitern Lebensalters, und in welchem Grade die Krankheit auftrat, wie lange sie ge-
davert, in welcher Pllege die Kranke gewesen, wie die Entwickling der Geschleehtsfunction nnd  ihve
Fortdauer won statten gegangen, da mit der Entwicklung jener auch die des Beckens in Verbindung steht.
Gleich wichtig ist das Befinden in friihern Schwangersehaften, Wochenbetten und in den ZLwischenzeiten
wie der Verlaul vorangegangener Geburten und die Frage, ob und welche Kunsthiilfe geleistet, und von
welchem Erfoly sie gewesen. Wir werden mit allen diesen Hiilfsmitteln am besten in den Stand gesetat,
bei den verschiedenen Formen, welche Rhachitis im Becken hinterlisst, die in einem speciellen Falle vor-
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egende zu erkennen, und halten dies gerade fiir besonders wichtiz in Betreff der zu stellenden Prognose
id der Behandlung der (Geburt.

Was diese betrifft, so kinnen wir hier nicht tief eingehen, und verweisen auf die Darstellung der
eburt hei rhachitischen Becken in der Abhandlung von Betschler. Wir wollen uns aul einige Be-
erkungen beschriinken, die wir unserer eigenen Erfabrung entnehmen.

Was zuniichst die Naturhiilfe bei rhachitischen Becken betrifft, so diirfen wir aus mehr als einem
runde einer grossen Hoffoung darauf uns nicht hingeben. Dies gilt besonders fiir die Zeit nach dem
Vassersprunge. Wir haben zwar auch nach dem Abgange des Fruchtwassers Gelegenheit gehabt, die
estrebungen der Natur zu bewundern, mit welchen sie die Hindernisse zu iiberwinden vermochte., Dies
elingt ihe nicht durch gesteigerte Thitigkeit des Uterus und iibertriebene Mithiilfe von Seiten der Kreis-
nden in der dritten Geburtsperiode, sondern durch vorbereitende Wehen (Stellweben), welche zwischen
en Treibweben vorkommen, und bald kiirzere, bald Lingere Zeit dauern, ehe wieder eine Treibwehe,
t nur eine schwache sich einstellt. Es wird dabei dem Beobachter nicht entgehen, womit es hier die
atur zu thun hat. Es ist die Ein- und Rechistellung des feblerbaft stehenden Kopfes, die sie zu bewir-
en streht.  Es stebt niimlich bei dem rhachitischen Becken der Kopf gewihnlich noch iiber dem Eingange
dhrend das Fruchtwasser bereits abfliesst oder schon abgeflossen ist. Aus dem mehr oder weniger hohen
tande des Kopfes eines reifen Kindes kann man schon einen zwar nicht zuverlissigen, aber fiiv die Be-
andlung der Geburt beachtenswerthen Schluss ziehen. Denn das Einstellen des Kopfes auf oder in die
here Apertur geschieht in der Regel unter iibrigens gleichen Verhiiltnissen nur bei dem quer-elliptischen
eckeneingange mit missiger Verkleinerung der Conjugata bei vergrissertem oder regelmiissiz grossem
hierdurchmesser, wihrend man den vorliegenden Kopf ungewiibnlich lange hoch stehend findet, wenn der
‘orberg stirker als gewihnlich in die Mitte (pierenfirmiger Eingang), oder besonders nach einer Seite
in (schiefer Eingang) vorragt. Hier kann auch das Verhiiltniss der Wirbelsiule Auskunft geben. Wenn
i der Bopf allmiliz herabtritt, so stemmt er sich auf den Vorberg auf, sinkt bei der gewihnlich grossen
eigung des Beckens mit dem nach vorn liegenden Scheitelbein tiefer herab, als gewiihnlich, macht also
e zu starke Drehung um seinen geraden Durchmesser, und legt sich auf die vordere Beckenwand auf,
iese und das Promontovium fesseln den Kopl. Hier schligt die Natur zur Rechistelling zwei Wege
in, indem sie den Kopf durch vorbereitende, mitunter durch schwache Treibwehen, in den giinstigen
chriigen Durchmesser stellt, und ihn also von dem Vorberg etwas abwendet, oder sie bringt den vordern Theil
es Hopfes, seltener das Hinterhaupt durch eine Drehung desselben um seinen Querdurchmesser tiefer
erab. (Geschieht dies nicht, weil die Beschriinkung zu gross, das Becken schief ist, oder die 'Thiitigkeit
es Uterns sich selbst an dem Widerstand steigert, oder durch dynamische Mittel, durch mrechanische
leizung, zufolge nutzloser Versuche, den Kopf vorzuziehen, kiinstlich gesteigert wird, so pllegt es wohl
u geschehen, dass der Kopf durch die stiirmischen Wehen und durch die Macht der Hiilfskriifte, zu wel-
hen die aufgeregte hreissende obne Maass und Ziel angetriehen wird, zum grossem Nachtheil fiir Mutter
nd Kind, an dem Vorberg herabgedriickt und eingekeilt wird.

Fiiv die Praxis kimoen wir darans eine Warnung und eine Weisung entnehmen. Die Warnung
eht dalin, dass wir uns hiiten miissen, die Natur in ihren Bestrebungen zu stiren, nicht in den schein-
ar schwachen Wehen eine wirkliche Wehenschwiiche zu sehen, und so lange abstehen miissen von Mit-
eln zur Befirderung der Wehen und von Tractionen mit der Zange, als nicht der Kopf durch die Natur
der durch die Kunst richtic gestellt ist. Wir kinnen aber auch von der Natur die Weisung entnehmeun,
vie wir sie in ihren Bestrebungen zu unterstiitzen oder selbst die Rechtstelling zu bewirken haben, ehe
och die Feststellung oder Einkeilung zu Stande kommt. Nach unserer Erfahrung bedient man sich dazu
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am besten eines Zangenblattes, dessen Liifel man an die nach hinten liegende Seite des Hinterhauples
anlegt, und so das Hinterhaupt theils doreh hebelartige Bewegungen mit dem Blatte, theils durch wieder-
holte Drehungen desselben um seinen Liingendurchmesser, wobei der Liffel mit seinem nach vorn liegen-
den Rande vorzugsweise wirkt, nach vorn zu driingen versucht. In andern Fillen liegt der vordere Theil
des Hopfes schon elwas tiefer, wo man dann das passende Zangenblatt iiber die Stirn weit hinaufschieht
die eine Hand an das Schloss legt, mit der andern den Guiff fasst, und wiihrend der Wehe den Griff
nach dem Schenkel der Mutter, nach welchem hin das Gesicht liegt, bewegt, wiihrend die obere Hand
einen Gegendruck ausiibt, und so zugleich mit miissigem Zuge den Ropl herableitet. Leichter noch er-
reicht man das Ziel, wenn man beide Blitter in einem der schriigen Durchmesser anlegt, und zwar in
den linken, wenn das Hinterhaupt nach links der Mutter liegt, die Zange nur sehr wenig schliesst, und
ohne Lug grissere Rotationen von links nach rechts unter allmiliger festern Schliessung der Zange ans-
fiihrt, wobei der Kopf in die Ropfkriimmung derselben und somit aus dem queren in den rechien schriigen
Durehmesser eintritt. Die Zangenliffel bei dewm Stande des hopfes im queren Durchmesser iiber Gesicht
und Hinterhaupt zu legen, und an einem so gefassten Lople eines lebenden Kindes bei vorhandener Becken-
beschrinkung mit voller hraft zu ziehen — denn eine schwache hilft nicht — halten wir so lange fiir
verwerlflich, als nicht eine dringende Indication die Beschleunigung der Geburt fordert, und nicht alle
Mittel der Rechtstellung versueht sind.

Bei einer Lage des hopfes, wo ein Scheitelbein zu tief liegt, ist iibrigens immer zu bedenken, dass,
wie bei Gesichtslagen, der Hals ungewihulich gebogen ist, die Gefiisse des Halses und der Halstheil des
Riickenmarks durch Druck und Spannung leiden, und die Vorbewegung gar nicht. oder mur langsam von
statten gehen kann, weil die Kraft der Contractionen des Uterus und der driingenden hoeissenden, welche
auf den Rumpl des Kindes wirkt, mehr den gebogenen Hals nach unten, als den hopf vorwiivts dringt.
Auch hier ist die Zange ein vortreffliches Mittel zur Abhiilfe, indem man mit ihr einen so gestellten
Ropf leicht rechtstellen und extrahiren kann, was immer rathsam ist, da dergleichen Kinder bei lingerer
Verzogerung dem Tode sehr nahe sein kinnen.

Wie wichtig es ist, aul die fehlerhafte Stellung des Ropfes und ihrer Ahhiilfe ein sorgsames Auge zu
vichten, das ergeben die glicklichen Resultate, deren jeder vorsichtige, nicht iibereilte Geburtshelfer auf-
zuziihlen hat, und die grosse Zahl der Perforationen, die hiufig in dem Uehersehen des eigentlichen Ver-
hiltnisses ihre Anzeige gefunden hat, und hie und da immer noch findet.

Seltener freilich gelingt es der Natur bei schiefem Becken den Kopf in den Eingang einzustellen,
und doch gelang es ihr schon zuweilen, selbst dann noch zu helfen, wo die liunst bereits das Messer in
der Hand hatte.  Bei dieser Beckenform, so hiiufig rhachitischen Ursprungs, kommil es ganz besonders
auf den Grad der Beschriinkung in der einen Beckenhiilfte , auf den Grad der Weite in der andern, auf
das Verhiiltniss des Kreuzheins zu der Wirbelsiiule, aul die Grisse, Compressibilitit und die Richtung
des Koples an. Dieser kann bei einem geringen Grade der Beschrinkung aul der einen Seite, bei einer
ziemlich regelmiissigen Weile auf der andern, bedingt durch eine stiivkere Ausbiegung der ungenannten
Linie hei einer Streckung des ungenannten Beines der andern Seite mit mur unbedeutender Einbiegung
der Pfannengegend, bei einer also auch geringern Axendrehung des Kreuzbeins und des Lendentheils der
Wirhelsiiule mit unbedeutender Scoliose oder Lordosis seoliotica, durch die Naturkrifie in den Beckenein-
gang eingestellt und selbst durchgefiihrt werden, wenn er auch von normaler Grisse ist, aber fiir den
Durchgang zufolge seiner Compressibilitit vorbereitet werden kann. Es gehiirt freilich nothwendig dazu,
dass der Kopf mit seinem langen Durchmesser dem vergriisserten schriigen des Beckens entspricht. Hier
tritt. die Stirn oder das Hinterhanpt in der weitern Beckenhiilfie herab, vorgetrviehen durch schwache, all-



miilig sich steigernde Wehen, und entlisst die zum Kaiserschnitt versammelten Giisle, wie vorgekommen.
In andern Fillen bedarf die Natur einer Unterstiitzung mit der Zange, weil neben den hestehenden
Beckenverhiiltnissen auch der gebogene Hals die Vorbewegung des hopfes erschwert. Wenn aber der
Hopf in dem verkleinerten schriigen Durchmesser auf dem Eingange steht, so wird ecine Einstellung in
diesen nur miglich, wenn, wie bei der zweiten Hinterhauptslage, der Kopf eine Drehung in den andern
schriigen Durchmesser macht. Ueber eine Hergangsweise dieser Art haben wir selbst jedoch keine Er-
fahrung. Wir glauben, dass in einem solchen Falle, sowie bei allen nur einigermassen von den eben
bezeichneten giinstigen Umstiinden abweichenden Verhiiltnissen, also bei einer weitern Beschriinkung in
der einen Beckenhilfle durch griissere Streckung des ungenannten Beins und stirkeren Einbiegung der
Pfannengegend, bei einem tieferen Herabtreten des scoliotischen Lendentheils der Wirbelsiiule mit Axen-
drebung derselben und des Kreuzbeins, bei einer ungeniigenden Aushiegung des ungenannten Beines der
andern Seite, ¢in Kopf von gewihnlicher Grissse und Beschaffenheit unverletzt und lebend nicht durch das
Becken gebracht werden kann, und dass die Erhaltung der Mutter und des Kindes, unter Umstiinden auch
jener allein nur und immer nur von einem raschen Entschlusse des seiner Sache sichern Geburtshelfers
abhiingt. — Dasselbe schwere Loos wird auch dem Geburtshelfer in den Fiillen beschieden sein, wo das
Becken die Gestalt eines Dreiecks oder gar die Form eines Hartenherzens bereits erreicht hat. Wir sa-
gen bereits, da ein solches Becken sicher auch seine Uebergangsstufen hat, wo es anfinglich der Natur
noch gelingt, mit aussergewihnlicher Kraft die Geburt zu beenden, oder diese nicht ausreicht, und die
Kunst sie unterstiitzen, oder diese allein das Kind zu Tage firdern muss, selbst auf kiinstlich gebahntem
Wege. Wir miichten uns bei solchen Gelegenheiten nicht auf die von Noury (Gazette médicale de Paris.
1831. No. 32) und Hofmeister (Rust’s Magazin der ges. Heilk. Bd. XIX. Hft. 3.) erzihlten Fille
verlassen, wo im ersten Falle bei einer Kreissenden die durch Rhachitis adultorum verunstaltet war, der
Raiserschnitt ausgefiihrt werden sollte, und kriftige Wehen die Geburt des Kindes durch Erweiterung des
Beckens ohne alle Kunsthiilfe beendeten, in dem andern aber eine kleine, verwachsene Jiidin zweimal
kiinstlich,, zuletzt durch die Perforation entbunden worden war, dann abortirt, und daraul einige Zeit iiber
heftige Schmerzen im Becken geklagt hatte. Als sie spiter wieder schwanger wurde, und bei der Geburt
der Hupl' tiel herabgetreten und mit der Zange leicht extrahirt werden konnte, untersuchte Hofmeister,
und fand eine Vergrisserung der Conjugata um % Zoll. Das Medicinalcollegium erklivte diesen Fall da-
hin: dass der schwangere Uterus selbst die erweichten Knochen weiter nach aussen getrieben habe, und
diese spiter, bei verbesserter Constitution der Frau, sich in dieser neuen Lage consolidirt hiitten.

Wir kinnen diese Ansicht des Medicinalcollegiums nicht theilen. Woraul kann es 1) die Annahme
einer Knochenerweichung in den spiitern Jahren, einer Erweiterung durch den schwangern Uterus und
der Consolidation der Hnochen stitzen? Die Jiudin war schon bei der ersten Geburt klein und ver-
wachsen, die Conjugata kaum 2%.” Liinge, und das rechte Os innominatum stand héher als das linke.
Von einer Krankheit vorher, wihrend der Schwangerschaft oder im Wochenbette ist micht die Rede.
Ebenso wenig litt sie in der folgenden Schwangerschaft. Hei der ersten Geburt wurde ein kleines Hind
mit der Zange, nach mehrmaliger Anlegung, bei der zweiten durch Perforation zu Tage gefordert. Sie
abortirte im Januar 1822, wurde danach so krank, dass sie bis zum Mirz bettligrig blieb, wobei sie einen
heftigen Schmerz im Becken, und vorziiglich im Kreuzbein verspiirt haben will. Kaum hatte sie  das
Beit verlassen, so fiihlie sie sich schwanger, in der ganzen Schwangerschaft wohl, und bei der folzenden
Geburt fand Hofmeister den Kopf tief im Becken, und extrahirte ihn mit einigen wenigen Ziigen.

Es bleiben also fiir die Annahme einer Knochenerweichung nur jeme Kreuzschmerzen, welche die
Person gehabt haben will. Wer michte aber aus blossen Becken- und Kreuzschmerzen auf eine Kno-
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chenerweichung einer Person schliessen, die sonst und in keiner Schwangerschaft, in keinem Wochen-
hette krank gewesen ist, bei der schon nach der ersten und zweiten Geburt die Conjugata 2°%4" hatle,
das eine Os innominatum hisher stand, als das andere, und Zange und Perforation in Anwendung kamen,

Der sehwangere Uterus, also doeh wohl der in seinem vntern Abschnitt befindliche Kopf soll die er-
weichten linochen, natiirlich doch in der letzlen Schwangerschaft, in der sie sich aber ganz wohl befand,
nach aussen getrichen haben.  Allein abgesehen von diesem Wohlbefinden, ist zu hemerken, dass die
Hebamme durch den bereits einen Thaler grossen Muttermund den hopl noch hoch stehend gefunden hatte,
dieser also bis dahin die Linochen nicht weiter nach aussen getriehen haben konnte. Jetzt fand Hofmei-
ster den Ropf tiel im Becken, extrabirte ihn leicht mit der Zange, und ein starkes lebendes Miidchen
wurde geboren. Die daraul angestellte Untersuchung liess ihn nun eine Conjugata von 3% Zoll, und
das Promontorium nicht mebr so weit vorstehend finden.

Muss nicht der hopf, soll er den Eingang erweitern, in die obere Apertur eintreten kiinnen, und
kann dies ein Kopl eines starken hindes bei einem durch hnochenerweichung auf 2% Zeoll in der Conju-
gata und patiirlich avch im Quer- und in den schrigen Durchmessern beschriinkten Becken? Kann ein
Promontorium bei einem nahen Stande an dem Schambogen nach aussen getrieben werden? Wenn sollen
sich nun die erweichten Iinochen bei verbesserter Constitution der Frau eonsolidivt haben, wvon der Ge-
burt bis zu der daraul angestellten Untersuchung?

Wir vermuthen aus dem hihern Stande des einen ungenannten Beines, aus dem Vorstehen des Vor-
bergs bei dem kleinen und verwachsenen, also wahrscheinlich in der Wirbelsiiule scoliotisch gewesenen
hirper, aus dem verschiedenen Ausfall der Beckenmessung, dass die Person in der Rindheit rhachitisch
gewesen ist, und ein schieles Becken acquirirt hat, dureh dessen geriinmigere Beckenhiilfte frither der kleine
“0|:F. und jetzt selbst der griissere ber giinstiger Lag&r il Enlu'ickllmg desselben dllr'chgeg&ngeu ist, ab-
gesehen von der Miglichkeit eines Irethums hei der ersten Beckenmessung.

Ehe wir uns nun von unserm Gegenstande trennen, liegt es uns noch ob, der Wendung bei rhachi-
tischen Becken zu gedenken, Man hat, wie bekannt, die Evfabrung gemacht, dass dureh ein enges Becken
der Ropfl leichter geht, wenn er dewm Rumpfe folgt, als wenn er ihm unter iibrigens gleichen Yerhiilinissen
vorangeht.  Wir haben schon fvilher (Vortriige iiber die Geburt des Menschen. 1845. 8. 181) die
Ricltigkeit dieser Beobachtung nach eignen Erfahrungen anerkannt, und den leichtern Durchgang des fol-
zenden hioples dadurch erklivt, dass sich sein schmalerer Theil, nicht der obere breitere in den Becken-
eingang einstelle, und so die Kopfknochen mit ihren Riindern von unten nach oben iibereinander gescho-
ben wiirden. Es wird also der Kopfl dem engern Eingang leiclter angepasst, wiihrend der obere breitere
Theil platt authiegt, und die Enochenrviinder sich nicht iibereinander schichen.  Auf diese El‘fuhrung restiilzl
hat man bei einer gewissen Beschrinkung des Beckens die Wendung emploblen. Es ist pun mit Riiek-
sicht. aul rhachitische Becken begriindet, dass der Kopf leichter und sicherer in die obere Apertur wird
eingestellt werden kimnen, da er, vorausgehend, so leicht eine fehlerhafte Stellong einnimmt, und ger
diese den Durchgang hindert, mindestens erschwert. Allein wir miissen auch hier wiederholt darauf auf
merksam machen, dass wir durch dieses Verfahren unendlich schaden, und uns eine schwere Operation
hereiten kiinnen. Genave Kenntniss des Beckens, der Grisse und Fiigharkeit des Kopfes ist unerhisslich.
Wir kisnnen zwar in einem Falle, wo wir die Wendung zn machen beabsichligen, iiber die Verhiltnisse
des Beckens theils durch die oben angegebenen Mittel zur Diagnose, theils durch das Eingehen mit der
Haud in die Scheide vor weitern Eingriffen uns genaue Kenntniss verschaflen, allein nicht immer ist e
miiglich, zu einem sichern Urtheil iiber die Grisse und Beschaffenheit des Ropfes zu gelangen, da wir di
Wendung bei noch unverletzten Eihdiuten zu unternehmen haben. '
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Die grisste Aufinerksamkeit richte man ber der Untersumhuug auf das Hervorstehen und die ichlung
des Vorbergs, auf die Grisse des Querdurchmessers, und das Verhiiltniss der Plannengegenden. So ist
ein Hervorstehen des Vorbergs in der Mitte iiber die Norm bei vergrissertem Querdurchmesser nicht
besonders zu flirchten, aber um so mehr zu heachten, wenn zugleich der Querdurchmesser die gewihn-
liche Grissse micht iiberschreitet, oder wohl gar sie nicht erreicht. Ist das Promontorium nach einer Seite
hin gerichtet, und dabei die Plannengegend dieser Seite nach innen gewichen, so ist eine genaue Ermit-
telung der andern Beckenhiilfte dringend nothwendig, und nur dann die Wendung zo wagen, wenn die
Beschriinkung der leidenden Hiilfte nicht zu gross, und die der gesunden griisser als sonst, wenigstens regel-
miissig gross ist. In diesem Falle muss der Kopf sehr behutsam durch langsame Extraction und Drehung
des Fumpfes in den griissern schriigen Durchmesser eingestellt werden, wobei jedoch zu bedenken ist, dass
eine Drehung des Rumpfes keineswegs den beweglich mit dem Hals verbundenen Kopl nothwendig die er-
wiinschte Richtung giebt. Es eignet sich von den rhachitischen Becken am ersten noch das im Quer-
durchmesser elliptische Becken fiir die Wendung. Vorausgegangene Geburten sind dabei besonders zu
beriicksichtigen.
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