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Die Aufstellung einer neuen Rlasse von Becken, der schiefverenglen , durch Niigele hat in den
letzten Jahren die grisste Aufmerksamkeit aller physiologisch gebildeten Geburtshelfer auf sich ge-
zogen.  Dem Gegenstande nachlolgender Abhandlung michten wir ein gleiches Prognostikon stellen.
Er betrifit ein Becken, das, fiir sich schon von der grossten Wichtigkeit, zu jener Klasse der schief-
verenglen Becken in niichsier Bezichung steht. — Dasselbe hat historischen Werth, indem es Veran-
lassung zu einem Raiserschnitt gab, der als einziger moglicher Wep, das Leben der Kreisenden zu
erhalten, unternommen, dieser zwar das Leben nahm, dic Wissenschaft aber im hohen Grade be-
reicherte,

Dieses Becken wurde von Herrn Dittmayer , Wundarzt und Geburtshelfer in Aub, erst ganz
kiirzlich dem Herrn Kreismedicinalrath von Doutrepont in Wiirzburg iihersandt, in dessen interessanten

Sammlung es sich gegenwiirtip befindet. Derselbe hatte die Giite mir die Veriffentlichung desselben

anznvertranen,

Wir geben zuniichst die kurzen Notizen des Herrn Dittmayer iiber die Geschichte des Raiser-
schnitts wieder, lassen hicrauf ecine Beschreibung des Beckens selbst folgen, stellen das Becken mit
andern Becken, namentlich dem normalen weiblichen, dem miinnlichen, dem kindlichen, dem Thier-Becken
und anomalen weiblichen , (durch Rhachitismus und Osteomalacie missstalteten und schiefverengten) zu-
sammen , und schliessen mit einigen Bemerkungen iiber dic Genese des Beckens und einigen prakti-

schen Notizen.

Wenn wir bei Beschreibung des Beckens vielleicht zu sebr in einzelne anatomische Details einge-
gangen sind, so mag dieser Missgrifl' darin seine Entschuldigung finden, dass das in Rede stehende
Becken als Einziges seiner Art da steht, dass daher eine genaue anatomische Beschreibung in allen
Specialititen um so mehr nothwendig war, als sich erst durch Vergleichung mehrer analoger Fiille

die wesentlichen Charaklere im Einzelnen herausstellen.



Bei Betrachtung der Genese des Beckens mussten wir uns daher auch rein an physiologisch ana-
tomische Thatsachen halten, ohne uns in vage Hypothesen zu verlieren. Das Verhiltniss zwischen Ursache
und Wirkung ist an einem missstalteten Becken stets sebr schwierig aufzudecken, da man die Reihen-
folge der mach und nach eintretenden Missstaltungen nie an einem Becken ganz vor Augen hat, und
man nur aus einer grossen Reihe von Becken aul die primiiren und secundiren Verinderungen
schliessen kann.

Die praktische Seite haben wir um so mebr kurz behandelt, als ein Urtheil dariiber nur hoch-
erfabrenen, durch eine Reihe von Jahren geiibten und gepriiften Geburtshelfern zukommt, die, wenn sie

diese Blitter eciner grisseren Aufmerksamkeit widmen, sich das Nothige selbst abstrahiven werden.




I.
Geschichte des Kaiserschnittes.
(Nach schriltlichen Mittheilungen des Herrn Dittmayer.)

Elisabeth Reuter, 31 Jahre alt, aus Sonderhofen, im Landgericht Aub, von Ekleiner Statur
und gracilem Habitus , wuorde in ihrem dreissigsten Jahre ausserchelich , zum erstenmale schwanger,
Yon Jugend auf war sie stels gesund , litt nie an Skrofeln, noeh an andern hoeankheiten , welche Ein-
fluss auf das Knochensystem ausiiben. Auch ihre Schwangerschalt verlief ganz ohne Stérung bis zu
dem gesetzlichen Termin. Am 9. Mivz 1857 niimlich stellten sich Wehen ein, am 1lten gingen die
Wasser schleichend ab. Bis zum 13ten Morgens konnte die Hebamme bei dep innerlichen Unter-
suchung keinen vorliegenden Rindstheil entdecken, und nalm desshalb auf den Wunsch der Ercisenden
die Hilfe des Herrn Dittmayer in Anspruch.

Dieser fand Frith 10 Ubr die Kreisende in den helligsten unregelmiissigen Wehen. Der Unter-
leib war selr abgeflacht, in die Quere ausgedelnt, der Muttermund stand so hoeh, dass die vordere
LI.'EII: knum FAl | ['l‘rl:Il_!iIEll Wi, ein Rindstheil war durch :i';ns Hr_hui:h:ngf_-q.l.'i}”w nicht zu |'i,'||1|u-|]. Dabei
ergab die innerliche Untersuchung eine solche Verengung des Beckens in seinem Querdurchmesser, dass
zwei Finger neben cinander keinen hinreichenden Raum hatten.  Seit einigen Stunden  spiicle die
Kreisende Leine Rindshewegung mehr.

Unter solchen Umstinden hielt Hy. D. den Raisersehnitt fiip indicirt, indem er ihn bei der
erwithnten absoluten Beckenenge fiir das einzige Mittel, das Leben der Mutier za erhalten, ansah,

Die Operation warde an demselben Tage unter Zuziehung und mit LZustimmung und Assistenz
des Herrn Dr. Zillner in der weissen Linie gemacht. Das Kind hatte eine Querlage, und war, wie
zu vermuthen stand, todi.

Es war Hoffnung zu einem giinstigen Ausgang vorhanden, die Wunde citerte. Indess floss aus
der Yagina weder Wandsekret noch Lochien aus. Am fiinften Tage nach der Operation ]_]nf_lﬁ"inﬂ-
die Patientin einen Diitfehler, in Folge dessen sie in der folgenden Nacht stach.

e —
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Beschreibung des Beckens.

Die Beschaflenheit der Knochenmasse des in Rede stehenden Beckens, ihre Festigheit, Textur
und Farbe sind vollkommen normal. Das Gewebe derselben zeigt keine Spur einer Veriinderung,
welche die Folge ciner iiberstandenen oder noch vorhandenen Knochenkrankhbeit wire.  Ebensowenig
lassen sich Verbiegungen oder solche Missstaltungen an demselben nachweisen , welche durch Gussere
mechanische Einlliisse, als Stoss, Fall, Schlag , Druck ele. entstanden wiiren.

Wic sich von dieser normalen Beschallenheit des Knochengewebes jeder erfalirene Osteologe iiber-
zengen wird, so bictet das Beeken dem Beobachter das Bild eines vollkommen symmetrischen dar;
und die  geringen Asymmetrien, die dem Malerblicke auflallen kénnten, michten an jedem normal

H’rhihluh'u Becken wiederzulinden sein.

Bei diesen Amnalogien mit einem gut gebildeten Becken ist es von diesem wesentlich in zwei
Puncten verschieden :
1) Dass bei relativ die Norm iiberschreitendem Maasse fast aller geraden Durchmesser '), alle

queren in einem solchen Grad verkiirzt sind, dass das Becken zu den absolul zu engen gehort, und

sich durch seine Form dem Becken des menschlichen Fitus und der Singethiere anreihl 2).

"."} Dass durch  wvollkommne ;fnky.'mirrmy befder .Hrelr:.‘hﬂ'mbﬂl'.‘wﬁlgeu ilas Fereuzbein il beiden

ungenannlen Beinen zu einem einzigen Knochen  verschmolzen ist und it ihnen einen integrirlen
Knochenring darstelll, der nur durch die Schambeinfuge nach vorn unlerbrochen ist.

Zur klaveren Anschauung denken wir uns zuerst alle drei Knochensticke , wie im uormalen Zu-
stande, petrennt, und beschreiben dieselben im einzelnen, ibre Gestalt, Verbindung und relatives
Yerhiiliniss zu einander,  Ddieser mehr rein anatomischen Betrachtungsweise lassen wir die Beschreibung
des Beckens als ein Ganzes, seiner einzelnen Regionen und Aperturen vom Standpunkt der Geburts-
lehre ans folgen.

a. Anatomische Betrachtung des Beckens.

Ausser der dem Becken eipenthiimlich angehirigen Knochen belinden sich an demselben die beiden

obern Enden der Oberschenkel, der letzte Lendenwichel und die untere Gelenkiliche des vorletzten.
1) Die beiden Sticke des Oberschenkels

(43,7 des linken, 5%, des rechten’ 3} zeigren keine Abnormitit.  Wie alle Iinochen des Beckens sind
sie eigrenthiimlich schlank gebaut.  Thre Hilse sind (inclusive der Gelenkkipfe und grossen Rollhiigel)
Jeder 3% lang und unter einem Winkel von 1159 mit dem Kiirper der Oberschenkel vereinigt.

L) Der letste Lendenwirbel ¥)

ist symmetrisch gehildet. Seine Hihe beteigt 14 2, Seine Breite (von dem Ende eines Querfort-

salzes zu dem des andern) 29 7 die Breite des Korpers 1 104/, Die Liinge jedes Querfortsatzes

1 l]lf‘ .‘.ll'\]LilIIlllE ]lil‘l!"' I'Jl'f J:I'I.'Hll' l.ll'chlﬂr\htr IIL'S Btrlit‘llﬂillu:llluh.

2} Yergleiche Tab, T und VI

3) #n unsern Messungen wandlen wir slels einen Maassstab an, welcher Pariser Zolle zeigh
4) Yerpl, Tab, I und V.
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1, ibre Breite B¢ IDhe grissie Dicke des ganzen Wirbels (von der vordern Fliche des I;iiiu‘[u‘rﬁ
bis zur El}il?.l: des Dornfortsatzes ) 27 7 Von diesen kommen 19 34 anl den “i'u']u'r., 1194 autf

den Dornfortsatz, und 5 auf den Spinalkanal.

) Das Kreuzbein 1.

Wenn schon in diesem Lendenwirbel ein, wenn awnch nur geringes Yorherrschen der Liinggﬂu-
dimensionen vor denen der Breite [ im \'vru-lniuh mil einem normalen ) aunsgedriickt ist, so macht sich
dieses Verhiliniss in bhei weitem hihern Grade an dem BRrenzbein bemeckbar,  Die Breite desselben
(2 5) tritt, im Verhiiliniss zu der des letzien Lendenwivbels, zoriiek, so dass dasselbe nicht wie im
normalen Zustande der breiteste Knochen der Wirbielsiiule ist.  Auch nimmt dieselbe nicht von oben
nach unten ab, sondern bleibt sich am ersten wie am letzten falschen Wirbel gleich.

Bei diesen normalen Breiten- und iibrigens normal von eben nach unten abnehmenden Dicken-
verhiltnissen hat sich die Liinge des Lireuzbeins desto excessiver entwickelt; sie erveicht 4% 51,97,

Dem Heiligenbein fehlt daher die eipenthiimliche Gestalt einer umpekehrten Pyramide oder eines
Reils, womit man dasselbe im normalen Zustande zu vergleichen pflept; an unserem Becken hat es die
Form eines langen Viercehs, eines Oblongs,

Obwohl, wie ans der machstehenden Tabelle evsichtlich ist, die anomale Liinge nicht in der Ueber-
zahl eines falschen Wirbels, sondern im Vorhereschen der Lingendimension aller gegriindet ist, so
beruht die Vervingerung der Breite nicht aul’ proportionirt verminderten Breitenverhilinissen aller ein-
zelnen Theile der falschen Wirhel, sondern in dem Mangel eines wesentlichen Theiles, der sogenannten
Fliigel des Lirenzheins.

Auch in Bezichung auf seine Kriimmungen weicht das Kreuzbein von der Norm ab.  Die Bogen-
linie, welehe ein normal gebildetes Kreuzhbein withrend seines Verlanfs von oben nach unten beschreib,
ist an dem Kreozbein des in Rede stehenden Beckens nicht zu bemerken. Es ist nicht gekriimmt,
sondern verlinft von vorn und oben nach unten und hinten in fast gerader Linie. Nuor der letzte
Rreuzbeinwicrbel neigt sich vielleicht um einen Winkel von 20° nach vorn.  Aunch die seitliche Iriim-

mung ist bis zu dem genannien letzten Wichel vollkommen verschwuonden.

Noch deutlicher als in der Masse des Kreuzbeins spricht sich diese Eigenthiimlichikeit aul der
vordern und hintern Fliiche desselben aus.  Der vordern Fliche fehlt nicht allein die Anshihlung von
oben nach wnten, sondern sie hildet sogar an der Verbindungsstelle des evsten mit dem zweilen Wirbel
eine Convexitiit von ungefihe 2/ Hiohe. Nur da, wo sich der letzte falsche Wirbel nach vorne
kriimmt, findet sich eine geringe Coneavitit von 5.  Mehr noch als dieses Schwinden der Lingen-
aushthlung prononcirt sich das der seitlichen. Die Kirper der Wirbel treten gegen die Seitentheile
derselben wohl um 54 vOr, so dass die ganze vordere Fliche der Iiiir{ulr eine forilanfende Convexitiit
in die Hible des kleinen Beckens bildet und sich hierdurch die ecinzelnen falschen Wirbel ihrem
Grundl:‘pus, nimlich einem wahven Wirhel niihern.  Am deutlichsten ist diese seitliche Convexilib am
ersten und dritten Kreuzbeinwirbel walwzunebmen, weniger am zweiten, am vierten verschwindet sie
ganz und am Sten macht sie ciner Coneavitit Platz, indem die Scitentheile “wahrscheinlich durch die
sich hier inserivenden Biinder) nach vorn gezogen sind.

Auch die kintere Fliche des Bivenzheins veelialt  der Liin{;u und Quere nach in einer geraden
Ebene, und nur am finflen Kreuzbeinwirbel zeigt sich eine geringe Convexilit nach der Liinge und

Breite, —

1} Tab. X1, X0, OW and V.
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Das Kreuzhein bestebt aus fiinf Wirbeln, die vollkommen mit einander verschmolzen sind, und
deven frithere Trennung sich nur durch kaum bemerkbare Leisten an der Verbindungsstelle der Kirper
kund pibt. Die durch diese Leisten markivten Wirper sind, im Verhiltniss zur Norm, in ibre Liinge

weit excessiver als in ilive Breite entwickelt.

Die Kreuzbeiniffnungen sind vorn und hinten nicht in die Quere, sondern in die Liinge pestellt.
Ihr Lingendurchmesser ist daher der grissere.  Auch in Beziehung ibrer Grissenverhiilinisse zu
einander findet ecin umgelebrlies Verhiliniss zur Norm statt.  Am normalen Kreuzbein nimmt  die
Grisse von oben nach unten ab, hier ist die vierte Qeflnung zwar die kleinste, die dritte hingegen
die grisste, nnd die iibrigen nehmen nach oben ab. Die vordern SakraléMoungen sind mehr trichter-

ii}rmii:; und laulen nicht nach anssen in flache Winnen auvs.

e secitlichen Theile des Kreuzheins, die sogenannlen Fﬁige!, simd wie schon erwihnt gar nicht
vorhanden, Eine diinne Knochenlamelle beprenzt die Foramina sacralia nach aussen, die an der Ver-
bindungsstelle mit den ungenannten Beinen innig mit diesen verschmolzen ist, Daher sind die seitlichen
Flichen des Kreuzbeins wesentlich veriindert.  Ihe oberer am normalen Kreuzbein breiterer und ohe-
formig ;u'lmiu-ul.' Theil ist in der "4-'vr:|'5.l'.]|lm-l'.uer~ mit den Darmbeinen unlergepangen. Ihr unterer
Theil beginnt von der Hilfle des dritten falschen Wirbels, ist hier 614 breit, liult sich verschmii-
leend bis zum fiinften Wicbel und ist 17 71, lang.

Lur klaveven Anschavung des Gesaglen haben wir die Dimensionsverhiiltnisse der einzelnen fal-
schen Wirbel, ilwer Kiérper, vorderen Oelfoungen und Seitentheile mit denen eines normalen
Beckens ') tabellarisch zuﬁ.amml:nge:,h:llt.

I Taubelle.

Liingen-, Breiten- und Dickenverhiltuisse der falschen FFirbel.
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1) Bei der grossen Selienhbeit cin durchans normales Becken za Goden, werden vielleicht einzelne Pankie nicht mit den HHS!.IIE_’HI.

anderer abereinstiommen,
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Il. Tabelle.
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I Tabelle,

Relatives Ferhiiltniss der vordern Salbrallicher.
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A) Das Steissbein )
zeigl ausser seiner abnormen Entwicklung nach der Lingendimension keine von der Norm ab-
weichende Bildung. Es besteht aus drei Wirbelrudimenten, von denen dev erste 14 33, breit, 7
lang: dee zweite 51, breit, 6 lang und endlich dev dritte A%, breit und 7+ lang ist. Die
Linge des ganzen Steissheines betriigt daher 14 8¢,

B) Die beiden ungenannten Beine o

Die beiden ungenannten Beine sind vollkommen symmetrisch gebaut; ilwe urspriinglichen Knochen
Darmbein, Sitzbein und Schambein sind so innig: mit einander verschmolzen, dass die Stelle ibrer

e

1y Tab. IL, XN, IV, Y.
z) Tab, I, I, 11T, @IV, V¥,
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fritheren Trennung weder durch eine YVerbiegung, noch durch eine ﬂm]l.'rn'eilig-e tlbﬁ'renzunﬂ' angedeutet
ist. Nur an der hintern Plannenwand findet sich da, wo sich horizontaler Ast des Schambeins mit dem
Darmbein und Sitzbein verbindet, eine Convexitiit, welche ebenso wie am kindlichen Becken in die
Beckenhohle hineinragt ', — Die grisste Hihe der Darmbeine (vom Sitzknorren an bis zum hichsten
Punkt des Darmbeinkammes) betigt 7 9. — Die grosste Linpge von der vordern Fliche der
Symphyse bis zur hintern obern Spina 6 10", — Bei diesen die Norm (besonders der Hihe) iiber-
schreitenden IMmensionsverhiiltnissen unterscheiden sich dieselben dadurch wesentlich von den normalen,
dass indem dieselben von hinten nach vorn vorlaufen, sie keine so bedeutende Curve bilden, sondern
mehr gestreckt sind,  Sie beschreiben daher den Ausschnilt eines viel grisseren Kreises als die eines
normalen Beckens und eine senkrechte Linie von der grissten Convexitiit der Linea arcuata auf eine
Ebene zwischen Symphyse und hintere obere Spina gezogen beteigt nur 19 2%, wiihrend sie am
normcalen Becken 29 ausmacht. — Auwch steigen die ungenannten Beine steiler in die Hohe, haken
dalier eine geringere Neigung pepen den Horizont als die normalen, erstere betriigt 70°, letztere 400,

Nach dieser Beschreibung der Knochen im einzelnen, gehen wir zur Betrachtung ihrer Verbindung
unter einander iiber.

Wiewohl nimlich dureh die erwiihnten Form- und Dimensionsverhiltnisse schon der wesentlichste
Einfluss aul dic Form des Beckenkanals gegeben ist, so wird dieselbe noch durch die Art der Ver-

I}imllm:; dler cinzelnen Linoehen modificiet. 3

Die Ferbindung des letzlen Lendenwirbels mit dem Kreuzbein, sowie dieses mit dem Steissbein ?)
ist zwar ihrer Natar nach normal, d. h. durch Intervertabralknorpel vermittelt, weicht aber in Beziehung
der Richtung der Knochen von der Norm ab. Der Winkel, unter dem sich das Kreuzbein mit dem
letzten Lendenwirbel verbindet, betriigt 1200, ist also um 10° geringer, als im normalen Zustande. Das
Steissbein verbindet sich hingegen unter einem spitzeren Winkel mit dem Kreuzbein. Dieser betriigt 700,

Yon dem bei weitem grissten Interesse ist die Ferknocherung beider Rreuzdarmbeinfugen 3). Sie
ist so vollkommen, dass der unkundige Beschauer, der im normalen Zustand an dieser Stelle keine
Trennung kennt, auch hier Leine ervathen wiiede. In der Hille des Beckens, wie aufl seiner hintern
Fliche findet man keine Spur, einev fritheren Trennung, die Verschmelzung ist so innig, dass alle
drei Knochen (um den Ausdruck Nigele's zu gebrauchen) wie aus einem Gusse gebildet zu sein scheinen.
Nur aul der Fossa iliaca zeigt sich aul beiden Seiten unter den Querfortsitzen des lezten Lenden-
wirbels eine 1 hohe Leiste, die 40/ lang nach der Richtung der Synchondroses sacroiliacae ver-
Linft und die frithere Trennung anzadeulen scheint.

Allein nicht allein der Arvt, sondern auch dem Ort nach weicht diese Verbindung, wie wir so-
gleich nachweisen werden, von der Norm ab. Das Fehlen der beiden Fliigel des Kreuzbeins haben
wir bereits oben erwiihnt. Das Lireuzbein ist aber, wie aus den nachfolgenden Mensuren hervorgeht, tiefer
swischen beide Darmbeine hineingeschoben, miisste sich der Symphyse noch weit mebr genihert haben,
wenn diese Anniiherung nicht durch die grissere Streckung der Schambeine aufgehoben ( gewisser-
massen neutralisirt) wive. Die Synostoses sacroilineae licgen den Pfannen wund dem vordern Rande
der Darmbeie wiher wnd entfernter von dem hintern Rande derselben, als die Synchondroses des

normalen Beckens von I.II.'[I :’[’llﬂll.l'lil'll .Ijlll'll'i.l.(.‘lli

1) Miter hol eben dicselbe Convesitit an dem Becken einer Erwachsenen erwhibnt, das die kindliche Form an sich trug,  Vergl,
O Ch. Miler 1lixlm¢:||i|p de ;ipu-"ulqn' r:l:rmlhlu ||-:_|1.'51 Forma infantili in adolio reperto, Marburgi 1837 pag. 6.

2y Tah, I, 10, 01N, IV, W.

30 Tab. I, IIT, OV, W.
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)
am anomal [am normal.|

Becken l Becken

| Differ.

Die Entfernung von einem Punkte der Linea arcuata, welcher der Mitte I

der Pfanne entspricht, bis zum vordersten Punkte der Synchondrosis

sacroilinea (oder dem derselben enlspmcheudun Punkte) derselben Seite i
|

betrilgtiod ot ow el whiat : Gl N vy 3 19 @1 00| Qe Qupuas|  geis
Yon der Spina anlerior inferior des ].Ltrm].lum Ijlh zu demselben Punkte |

].'li."ll‘il|{|...;+-a.-+----,+-»-.-2” '2"3“"Iﬂ”'
Von der Spina auterior superior des Darmbeins bis ebendahin beteigt | 24 81/, |3 3% || 6y
Eine mit den erwihnten Spinis beider Seiten parallel dureh das Promon- | ' |

torium gezogene Linie verlinft hinter den Spi'm"s anleriorilus .-;lrp{rriﬂr'l'!ur.r Drg sl 4o By el A A0
Der vordere Rand der Kreuzdarmbeinfuge ist von dem hintersten Punkie . |

der Fossa iliaca interna entfernt Sl A s R B g e Joe Qe [ Qe Bor | oot
Derselbe Punkt von der Spina posterior superior des Darmbeins . . o fpee IIE” iy H

Die Hihe der Verknicherung entspricht vollkommen der Hihe der ohrformigen Fliche eines
normalen Darmbeins und betragt 1 11, Die Breite ist hingepen bedeutend schmiler. Am norma-
len Becken betriigt die Breite der Rreuzdarmbeinfuge von vorn nach hinten 2% 114"y die Breite der
Yerknicherung des in Rede stehenden DBeckens an derselben Stelle 9147, ist daher [” A schmiiler,
als am normalen Becken.

Die Folgen dieser grissern Schmiille und des tielern Einriickens des Rirenzbeins zwischen beide
ungenannten Beine sind zuniichst, dass die hinlern Enden der Darmbeinkimme weiler nach hinten
viicken und sich bis awf 2 an eimnander annahern, wibrend sic normal 2 9 aus ecinander stehen.
Hierdurch wird hinter dem Kreuzbein ein dreieckiger Raum abgegrenzt, der an einem normalen Becken
nicht vorhanden ist.

Die vordere Wand dieses dreieckigen, nach hinten offnen Kanals bildet die hintere Wand des
Kreuzbeins , die seitlichen Flichen die ganz llmﬂ’{:staltl.'h:n Tuberosititen des Dacvmbeins.

Mit diesemn Namen belept man, wie bekannt, den Theil der innern Fliche des Darmbeins, der
sich von dem hintern Rande der ohrférmigen Fliche und dem hintern Winkel der Fossa iliaca interna
nach hinten zur Spina posterior superior ossis ileum erstreckt.

Am normalen Darmbein ist dieser rauh, unehben, viereckig, 2 hoeh, 1 2 breit und verbindet
sich durch einen ligamentisen Apparat mit dem hintern Theil der Seitenfliche des Heiligenbeins,  An
dem in Rede stehenden Becken ist derselbe glatt, von vorn nach hinten planconvex , nach seinem
obern und untern Winkel in die Linge gezogen, 5% 6 hoch, 1 10 breit und scheint den langen
Spinalmuskeln wnmittelbar zum Ansatzpunkt gedient zu haben. Es hat sich diese Tuberositit daher
am 1 6 in die Linge und 8 in die Breite verprissert.

Wie diese hinter dem Kreuzbein gelegene Fliche der Darmbeine, durch das Vorriieken desselben
gegen die Symphyse hin, in ihren Dimensionsverhiltnissen vergrossert wird, so erleidet die vor dem-
selben liegende Fossa iliaca interna, ebenso wie die Tncisura ischindica, aus eben diesem Grunde eine
Beschrinkung in ihren Dimensionsverbiilinissen von vorn nach hinten.

Die Hihe der Fossa iliaca interna von der Linea arcuala interna bis zo ihrem hichsten
Punkte he‘lrliﬂ'l wie am normalen Becken 57 5 ¥, die Breite derselben lllllﬂl’ﬂ'l‘ll, dic am normalen
Becken A" gleich kommt, nue 5 6/,

Die Iucisura ischindica major bildet am normalen Becken einen Winkel von ungelibe 90°, an
unserem Becken betriigt derselbe nur 609 Der obere Schenkel (von dem Winkel bis zur Spana
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posterior f:;ﬁ-rim- ossis ilewm) 'I:-l-!rﬁﬂ*l nur 10747, wiihrend er normal 14 74/ lang ist, der vordere
(\'utl demselben Punkte zum Processus SPINOSNS OSEEs r'.-.-‘:'.fiii} Bleibt dem Normalmaasse von 447 647 H-'Ipicl-._

Darch die anomale Streckuny des Kireuzbeins, verbunden wmit der grossern Inclination und mit
dem weiteren Forviicken desselben nach voen, verliert das Foramen ischiadicum majus seine normale
\-]prm:l-;i“-r Form. Es hat an dem in Rede stehenden Becken die Gestalt eines glﬂi{:hsclmukliu]u-"
Dieeiecks : Am Foramen ischindicam des normalen Beckens bildet der untere Rand des Darmbeins die
obere, der hintere des absteipenden Astes des Sitzheins die vordere, der obeve des Ligamentum tuberoso-
unil ,i}u‘nn.u#-xﬂf‘f‘um ilig wneleire, und endlich der seitliche des Reenzbeins die hintere Grenze des 1'-ii.‘.l'l.‘.(,‘|is.l|
welehes das Foramen ischiadienm majus constituir. Durch das Vorsinken, Strecken und die grissere
Neigung des Kreuzbeins Fillt obere und untere Seite dieses Viereeks in eine Ebene, der hintere obere
Winkel ist geschwunden, und die ganze Oelfnung hat dic Form eines ;;ll!ilﬂls-l?iiif;{*li Dreiecks, dessen
E"]l[‘l]lil'l I“."i“:ll“." l't'_‘“‘ I:‘ll?:ll' :‘iil]ll.

Dic Symphysis pubis U ist bei normaler Hihe breiter und dicker, als im normalen Zustand.
Die Hihe ist gleich 14 5, die Breite iiber 19, die Dicke 8. Indem die Kirper der Schambeine
mil iheem vordern Rande weiter auscinander stehen, als mit ihrem hintern, bekommt die Symphyse
eine fast dreieckige Gestall, und erseheint wie von vorne pespalten; dieser Spalt bleibt jedoch nicht
frei, sondern wird durch die Knorpelmasse der Symphyse ausgeliillt 2).  Da sie jedoch in ihrer Mitte
nach hinten mehr Knochenmasse abgelagert hat, als nach vorn an ilwvem obern und untern Rand, so
erhiilt cin  perpendikuliver Durchschnitt ebenfulls eine dreicckige Gestalt 7). Die Ursache dieser ano-
malen Bildung ist in der geringeren Ausschweilung und dem geraden Yerlaut der Schambeine zu
suchen. Derselbe Grand bewirkt eine Verengerung des Schambogens bis anf $3° 4.

b. Betrachtung des Beckens vom Standpunkte der Geburtslehre.

Wenn wir nach dieser anatomischen _lmll}sr die individuelle Formverschiedenheit des ganzen
Beckens, seinen Unriss, ins Auge fassen, so gehirt dasselbe, wenn man es mit Yogelblick oder von
unten betrachtet, den keilfirmipen Becken an.  Die Spitze dieses im Verhiliniss zu andern keilfGrmi-
ven Becken sehe scharfen Keils liegt in der Symphyse; das stumple Ende bildet die hintere Seite der
Darmbeine °).  Die Profilansielt zeigt ein nach einer Seite ausgezogenes Fiinfeck ). ¥Yon vorn und
hinten hat es den Umriss eines schwach nach aussen geschweiflen schmalen Kelehes 7).

Scin Gewicht betriigt mit den beiden Stiicken der Schenkel 1Y Plil., olne dieselben 1 Pl

Die yrissle Breite des Beckens von den sich entlerntesten Punkten der iiussern Lelze des Darm-
beinkammes einer Secite wn der der andern Seite beteiigt: 8%, am normalen Becken 10147, Diffe-

renz 2V,

y
Yon dem grossen Trochanter der ecinen Seite zo dem der andern l}l'tl'iig}t die Entlernung : 81,7,
am normalen Becken 10%,%; Dilferenz 21,7,
An dem sussersten Punkte der hintern Plannenlefze ist die Breite gleich: 4% 75 normal 73
Dilferenz: 2¢ 5.

An dem iiussersten Punkt des Sitzbeinknorrens: 4*; normal 6; Differenz 27

1) Yerpl. Tab, T, 11, ¥ und VIh,

21 Ein horizontaler Dorchschnift wcigl shicses am besten, Tab, 15 b, = « hiorizontaler Durchschmitt der Rirper der Schambeine, —
4 Knorpel der Symiphyse.

%) Tah. V.

4) Tal. II,

5) Tab, 1.

61 Tab, IV,

7) Tab, NII,



13

Die ckenverhillnisse des Beckens verhallen sich wie folgt :

Yom untern Rande der Symphyse zur hintern Fliche des vierten Kreuzbeinwichels: 5% gew
normal 5 53: Dilfevenz 3.

Von dem obern Theil der vordern Fliche der Symphyse zum  hintersten Punkte des Darmbein-
kammes: 75 normal G4 Differenz 414,

Yon demselben Punkie bis zum hintersien Ende des Processus spinosus des letzten Lendenwivbels

G, normal 7; Dillerenz 37,77,

Die Hihenverhiltnisse sind nach der verschiedenen Neigung des Beckens verschieden V. Diese
aber lisst sich am trocknen Becken allein nicht im Verhiiliniss zur ganzen Kirperaxe, sondern nur zu
den letzten Lendenwirbel angeben.  Wir haben daher das Beclen in Bezug aul seine Hihendimen-
sionen mit einem normalen verglichen, indem wir die Conjugata des Einganps des Lleinen Beckens
einmal unter einer Neigung von A5° und dann von 60° aul eine horizontale Ebene brachten 7),

Zugleich geben wir die Neigung der verschiedenen Beckenllichen an :
] H Fung

aronales Beclen normales Becken
Conjug, des Eingangs des kleinen Beckens geneigl unter . gao Gioe o Koo
e den: Beckend: . . 2V SR NOSERET 0 5l e Bl e W @ Qe o

|
Hiihe des Yorberps e e R TRl T TR e SR < | AR P By frr e Qun

yo  des der Mitte der Planne entsprechenden Punktes der

IR At o o U R s L DRSS e e i o' J B
Hihe des obern Randes der Symphyse . . . . . . . 2« Qu |Ju K Dre Bree  fer Govv
Die Spitze des Steissheins liegt iiber dieser Ebene . . - i L dre Jrt Qo fgre
Der untere Rand der Syimphyse e R A e S e (L) ) : L S 8
Die vordere Fliche des letzten Lendenwirbels ist geneipt um 0° 150 0° 10°
Die Darmbeinschaufeln von hinten nach vorn . . . ., .  50° 3ih0 J00 Gao
L R L s L N O S - | 400 a0 350
T T T S S S | ORI B ESR  { 1 250 Bie A0
Die vordere Wand der S L, RO AT N M S RN | A Goe ADo

Nach vorstehender Tabelle lassen sich die iibrigen Verhiiltnisse leicht berechnen. so steht 7. B, der
Yorberg bei 45° Neigung der Conjugata um 27 6 hiher als der ohere Rand der Symphyse ete.

Geben wir nun zur Betrachtung der Beckenhihle iiber, und theilen dieselbe zur Klarern Ueber-
sicht in die des prossen und des kleinen Beckens, so finden wir, dass die Grinze beider Hohlen die
linea arcuata viel schiirfer als am normalen Beelen ansgewirkt ist.  Die Neigung der Darmschaufeln

gegen den Beckeneingang ist geringer, indem er nur 130° und am normalen Becken 1400 betriigt.

Die Form der Hible des obern Beckens ist nicht wie am normalen cine ovale, umgekehrt trichter-
formige , sondern eine si}ih:-liarlunlim'z['iirmEgn, bhei der die El'mpll:.'su die Spitze, das Promontorium den
tiefen Eindruck, die Fossae illivcae aber die zwei Herzhilften darstellen 3.

Die Hilie des grossen Beckens {ﬁ'urﬂ-vhru durch eine senkrechte Linie von der Mitte des vordern
Querdurchmessers des grossen Beckens zu der des kleinen): 2121, norm. 2, Differenz 21/,

1) Nar zu oft salien wir {jo selbst in peburlshililichen Kliniken ] den Wegriff der Hibe mit dewm der Linge verwechseln, Bei

cinem Karper mit schiefen Flichen muss erstere nach der verschiedenen Neigung derscllen gegen den Horizoul vasiicen,

2} Wir habin diese beiden Extreme der von denm Geburtsheliern angenommencn Neigungen gewihit, um den Unterschied in den
Hisbenverhalinissen vecht dentlich iu die Augen springen Tu lassen,

3) Vergl. Tab. L
A
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Der gevade Dorchmesser (von dem obern Rande des letzten Lendenwirbels za cinem entsprechen-
den Pankte in einer Fliche, die nach der “i{!'?lilll'lﬂ' ilev vordern Fliche der E\In]]llj:ﬂ? nach aulwiirts
gerogen ist): A7 47, norm. &7 & Differ. 11,

A IR

Der vordere Querdarchmesser: 67 1, novm. 97 6'7, Diller. 3¢ 57,

Der himtere Querdorchmesser: 7 norm. 107, Differ, 57,

I)jl' I‘:lljll'l'lll"l”’ ll"l' HIHI“‘H ﬂlh'l'r'.-"r' ;ltﬁ*rful' l]"l' l,'il‘“']l Hl'il" A “I"I‘ ‘lIl"l" J.I‘Il]l"l']l: -"ﬁ"! ‘I{.”:’ nor=
mal 77, Dnlleren: 2 94,

Voun dev Mitte des obern Randes des letaten Lendenwicbels zur Spina anterior superior: 5% 6%
novm. 4 6, Thller. 2.

Yon der Mitte des Vorbergs zur vordern untern Spina: 29 814 norm. 5 2157 DNl 67,

Vou der Mitte des obern Randes der Schambeinverbindung bis zum hintersten Winkel der Fossa
iliaca: G” 7%, norm. 6 107, Dilfer, 2147,

VYou demselben Punkte bis zur grissten Aushihlong der Crista des Darmbeins 6 8/, norm. 6
117, Ihfler. a3 — Fur obeen vordern leill:l des Davmbeins : ”H”", noro. o 7"‘, Dhidler. l""'ﬂm_ -
Zur uniern: 37 4, norm. 47 17, INlE. 97,

Der Umbang des prossen Beckens betviipt 24%, norm. 277, Dill. 5.

Aul die Mible des Feinen Beckens hat vorzugweise die scitliche Compression, die Streckung der
ungenannien Beine und  des Kreenzbeins  influencivl. Indem néimlich dic Plaonen ihee H.il:]llllllﬂ' bei-
hehalten und sich einander mehe geniibert haben, sind die Foraming obturatoria und ischiadica von
iver vorn und rviickwiivts seitlichen Lage mehr vein seitlich gestelll worden.  Der in der Civeumferenz
mehe vundliche Beckenkanal hat die Gestalt eines in die Linge gestellien langen Vierecks bekommen,
von dem die hintere IFand die vordere Fliche des Kreuzbeins, die beiden seitlichen die Inciswre
tsehindices und Foraming obturatoria, die hintere Wand des Plannenhodens und innere Seite des Sitz-
beins, so wie die aufsteigenden und horizontalen Aeste des Schambeins; die vordere die hintere Fliche
der Schambeinverbindung und der Kirper der Schambeine bilden,

Alle diese Seiten sind nicht ansgehohlt, sondern zeigen Erhabenheiten, welehe in die Beckenhihle
hineinragen: diese siml die an der vordern Fliche des Krenzbeins, an der hintern Plannenwand und

an der innern Seile ey Hl'\mllll‘\:-i-..‘ heveils erwalinlen.,

Auch im Verlauf von oben nach unten weicht der Kanal dadurch von dem normalen ab, dass er
viel gestreckter verlinft und sich am Beckenauspang schoeller nach vorne kriimmt.  Daher muss die

Centrallinie sich anders gestalien als am normalen Becken.

Der Beekeneingang ’}. Die Gestalt dieser Apertur isi nicht wie im normalen Zustande die eines
|||||'-|-|i1-‘r:¢-m]q-n |u'u||||-|'|:iu|:|irh'r| '“\.&I:-‘., sondern die ecines in die Li‘m“‘d‘ H{'ﬁh'"ttrll., fast !illiﬂlplliiﬂl'l:l:kil}'l'll,
hinten etwas breitern Oblongs.

Die Conjugala beteagt 5 8, norm. A, Differ. 4',

Dic Schambeine haben daran Antheil 27 7 norm. 19 1077, Dilfer. 97,

Dee Antheil der Darmbeine 19 2 norm, 19 9, Difter, 7°7,

Der Antheil, den ein normales Keeuzbein durch seine Querwilbung hat, von 5 fehlt wegen
.“:til“’i'l tersellben.

Der Querduwrchmesser betiigt 29 8, normal 57, Differ. 2 4. —  Er liegt %) 8 von dem

T{lr'wria_' novmal 17 10 ot

1) Siche Tahb. Y1, a.
21 Mie Lage des Querdurchmessers ist durch die entsprechenden von cinander eutferntesten Punlite der Einea areaate gegeben,
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.

Die schriigen Durchmesser 57 6, norm. 457, Differ. 17, Sie kreuzen sich 17 4 vor dem
Vorberg, unter einem Winkel von 70° gepen denselben.  Noemal 27 vor demselben , unter einem

Winkel von 106"

Ausser diesen gewolnlich angenommenen Dimensionsverhilinissen  des Eingangs geben wiv noch
folgende an:

Die Entlernung der Spina ossis pubis von der der Krenzdarmbeinfuge entsprechen den Stelle der
selben Seite: 57 10¢, norm. 4% Differ. 2. — Der enlgegengesetzten Seite A A, norm. &7 1007
Dilferenz 6.

Dere Qm'r{."m'.r"hm{‘.a.'.ﬂ'r an  der Il:I'l'II?E}:II'IIIIH‘;"“IH“i": L 5"'", novm. A 5%, Dilfer. 29 Q4. — an
einem Punkt der Linea arcuala, welche der Mitte der Planne ¢-||I.~;|u-i1-||l,- 246 norm, 4 6'7, NN, 2
— an dee Mitle der horvizontalen Aesie der Scehambeine : “..]“"& norm. & H"“'.J Diller. 1% G7*: — an
der Spina der Schambeine 19 %%, norm. 29 4,

Dic Entfernung der Mitte des Porbergs von der Krenzdarmbeinfuge jeder Seite: 17 57 norm.
24 6, Dilfer. 17 1*; — von der grissten Aushiblong der Linea arewata: 1 9 noem, 57 6
Difter. 17 9 — Distantin sacrocolyloidea (Burns und Velpeau ) 17 117 norm. 37 4 ( Stolz und
I\r:lvif{rlr} Difler. 19 5 — Ihc Hnll'l"rllllni;' iler Mitlte des \'tlrh{‘l'ﬂ'ﬁ von der Mitte der hovizontalen
Aeste der Schambeine 2797, norm, 3% 8, Differ. 11°; — von der Spina der Schambeine 57 6,
norm. 4, Differ. 4",

Die Diagonaleonjugata A 2, norm. A%,7, Dilfer. 4%,

Die zweile Apevtur ')y am normalen Beeken ein der Linge nach gestellies Oval, hat an dem in
Rede stehenden Becken eine Ill‘i“ilrupiﬂ'v Gestalt, dessen Spitze nach vorn und Basis nach hinten ge-
legen ist und Lann an diesem Becken nicht mit dem Namen Beckenweite belegt werden, indem seine
Dimensionsverhillinisse denen anderer Azevturen nachstehen:

Der gevade Durchmnesser betriigt 4%, novm. 4157, Differ, Y,

Der gquere Durelanesser 2 2 norm. 4,7, Differ, 2 4%,

Die schiefen Durchmesser 325, noem. A%, Diller, 1*.

Yon den Querdurchmessern figen wir zu: die Entlernung zwischen dem innersten Pankte des
vordern Randes des Foramen obfuratoriom: 179 ﬂ”":, TOIN. 2"’, il iﬂ”"; — gwischen der Mitte des
hintern Randes: 27 17, norm. 5 117 Dilfer, 1 107, — zwischen der Mitte des vordern Randes
der Tuciswra ischiadica: 27, novm. 5, Diller, 37 zwischen dem obern Winkel der Fneiswra fschia-
dica: 2¢ 1'%, norm. 5 3, Dill. 5" 1,7,

Die dritte Apertur ?), Beckenenge, hat ilre Lreiscunde Form in die ciner von vorn nach hinlen
gestellten Ellipse, welche dureh die gepenseitige Anniiherang der stachelformigen Fortsiitze des Site-
beins cine Ster Form angenommen  hat, verwandelt,  The gerader Durchmesser ist der lingste aller

am - L o . 5
ﬁ,["_-rlun-u unil imlr.:l“’l: B ;i”"'._, normal 47, Er idibertrillt daher den der ,"e':'ﬁl'ur'nﬂr eines normalen

Beckens um 19 57

Der quere lnin;:rﬂfru il der Eleinste aller Apertucen: 1157, norm, 3%, Differ. 17 V7,

Diesem durch den Processus spinosus angegebenen Querdarclimesser figen wir lolgende Mensuren
noch zu,

Der Querdurchmesser von dem untern Winkel des Foramen obfuratorium der einen zur andern
Seite: 1 Il'r”.l, norm, ' -l'i"'”, Dhifler, 47 Hior

1) Tal, ¥I. b.
2] Tab, ¥ c.



Vom untern Rande der Symphyse zum Processus spinosus: 3 A, normal ebenso.

Von da zum Ende des Keenzheins 17 407, norm, 2% 5, Differ. 17 5,

Ebenso ist der Beckenausgang ') in die Quere verengt; sein gevader Durchmesser (bei nach vorne
gerichtetem Sieisshein) betrigt 4, norm. 3%, Dilfer. Y,".

Ber guere Durchmesser: 17 9 norm. 4%, Differ. 2 5,

Der quere an der Verbindungsstelle des aufsteigenden Astes des Sitzbeins mit dem absteigenden
des Schambeins: 17, norm, 27 3, Diff, 1% 5,

Die Entfernung des untern Randes der Symphyse vom Sitzknorren 3% 2“ norm. ebenso, —

Diese ist von der Spitze des Steissbeins: 2 5 norm, 27 6, (Differ 5) entfernt,

1) Tab. IL
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I11.
Vergleichung mit andern Becken.

a. Mit normal gebildeten.
i} Mt dem weiblichen.

Wenn wir nach dieser Analyse die Resultate der speciellen Vergleichung mit einem gesunden
und regelmiissigen weiblichen Becken zusammenfassen, so kommt das in Rede stehende Becken in dvei
Punkten mit demseclben iberein :

1) durch die Leichtipkeit und Schlankheit seiner Kinochen;

2) durch die normale Beschaffenheit seines Knochengewebes;

3) durch dic volliommne Symmetric in sciner Form.

Wesenltliche Differenzen sind in der Form und Verbindung der cinzelnen Knochen sowoll, wie in
der Form des ganzen Beckens gegeben.

An dem Rreuzbein bestehen diese Anomalien in vorzugsweise entwickelter Linge Dbei gleich blei-
bender Dicke und durch Mangel seiner Fligel bedingte regelwidrip geringe Breite, Ferner in Mangel
der normalen Kiviimmungen und Vorhandensein anomaler Convexititen. Endlich in abnormer Richtung
seiner Verbindung durch ticferes Einriicken zwischen beide ungenannte”Beine und Verknicherung der
sonst durch Knorpelsubstanz constituirten Yerbindung mit diesen Enochen,

An den ungenannten Beinen ist ausser einigen nicht unwesentlichen Differenzen in Bezichung auf
Hihe und Breite, so wie auf die Form der Schambeinverbindung und der bereits erwihnten hrenz-
darmbeinverbindung ihre von hinten nach vorn verlaufende Richtung in so fern verindert, als diesclbe
keinen Kreisausschnitt, sondern eine fast gerade Linie beschreibt; auch von unten nach oben steiler
als im normalen Zustande aufsteigt.

An dem Sieissbein und leizten Lendenwirbel findet man endlich, dass dieselben bei anomaler
Enl.“iul:]unlg in die Linge mit dem Kreuzbein in von der Norm abweichender Riclitung verbun-

den sind.

Durch diese Anomalien der Knochen sind Veriinderungen in den Dimensionsverhiiltnissen des
Beckens und in der Gestalt entstanden,

1) dass alle Querdurchmesser des grossen wie kleinen Beckens gleichmiissig verkiirzt sind, und
zwar so, dass die des letztern stets unter der Hilfte des entsprechenden Lingendurchmessers und

beinahe der Norm bleiben.

2) Dass alle Hihen und geraden Durchmesser (mit Ausnabme der Conjugata des Eingangs)
vergrissert sind, und dass die relativen Liingenverhilinisse der letztern zu einander in einem umge-
kehrten Verhiiltnisse stehen; d. h. wenn wir die einzelnen Aperturen der Reihe nach nach der Linge
ihrer geraden Durchmesser nennen, so folgen sie nicht wie im normalen Zustand so, dass die Beckenweite
den grissten (von 4';“), dann der Beckeneingang und die Beckenenge den mittleren (von 4“), und endlich

5
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Beckenausgang den kleinsten (von 314, sondern so, dass den grissten Liingendurchmesser die Becken-
enge (55, den millleren die Beekenweite und der Beckenausgang (4%), und den kleinsten der Becken-

eingang (3 8“) hat.

2} Fergleichung mil dem minnlichen Becken.

Wiilirend die feinen, leichten und schlanken Knochen unseres Beckens dasselbe auf den ersten
Elick von cinem durch scinen stivkeren, sehwereren und dickeren Knochenbau prononcirten miinnlichen

Becken unterscheiden Jassen, niihert sich, ja iibertrifft dasselbe ein minnliches Becken:
1) Durch die grossere Linge, Schmille und geringere, ja fast nicht vorhandene KRriimmung des
Lireuzbeins,
2) Duveh die steiler aulsteigenden und in gerader Richlung verlaulenden Darmbeine, sowie die mehr

nach innen geriickten Silzbeinknorren und Stacheln.

@) Dadurch dass das ganze Becken mehr in die Hibe und Tiefe und gar nicht in die Breite ent-
wickelt ist, dass daher die Beckenhthle, namentlich die des kleinen Beckens, einen weniger geriumigen,
hishern, und ungleichmisigen Raum darstellt, dass das Promontorium der Symphyse sebr genihert

und der Hclmmhui'{tu sehr spilz sl

a) Fergleichung mal dem Becken des Foelus.

in so fern an dem Becken des Foetus die geraden Durchmesser wie die Hihenmesser die vor-
berrschenden  sind und die queren im Verhiiltniss zu diesen zuriicktreten, niihert es sich dem in Rede
stehenden Becken an, bleibt jedoch in dem Grade dieses Verhiiltnisses hinter demselben zuriick. In
wie fern jedoeh in dem wesentlichen Character beider Becken ein Unterschied ist, werden wir weiter

unten auseinander zu selzen ﬁclng(‘lt[mil, linden.

4) Vergleichung mit dem Becken der Thiere.

Dras thierische Becken bietet in Bezichung auf seine Form in den verschiedenen Thierklassen
grosse Verschiedenheiten dar.  Durch die Verschmelzung des Rreuzbeins mit beiden Darmbeinen reiht
sich das in Rede sichende Beclen den Becken l.]mjfllig{‘n Thiere an, bei denen diese dreei Knochen
im normalen Zustande nur einen darstellen, wie bei den Vigeln, Bradypus, Manis, Echidna, Talpa

und den Fledermiusen.

Ferner hat das in Rede stehende Becken pgrosse Achnlichkeit mit dem Becken eines 'ﬂ'rang-
Outang.  Diesen sowie den Becken der meisten Vierfiissler niihert es sich duveh die relativen Verhilt-
nisse seiner Durchmesser zu einander *);  wesentliche Differenz bieten jedoch die meisten Thierbecken
durch den ticfern Stand der El'nl[l]l}'si} und die grissere Inclination des Bl:i:l:mu:inﬂangﬁ dar.

b. Vergleichung mit anomalen Becken.

Gelen wiv nun zure \’urﬁ-luiclnmﬁ mit den bis jchr.l. bekannten anomalen Becken tiber, so konnen
wir sagen, dass es sich von allen bis jetzt bekannten mit Ausnahme des schiefverengten durch seine
normal =;1=i|:ihlvll'. Linochenmasse unterscheidet.  Ebenso wenig finden sich Spuren von Enochenwuche-

eungen und Briichen. Wir kinoten demnach seine Vergleichung mit den beiden Grundiypen der durch

1] Wir verweisen hicr anf die Bemerkung von Phoebus, dags die ursprasgliche Knochenverschmelzong meistentheils Analogien mit
Thieehi'dungen  bewicke.  Phoebus iber wespringliche Knochenverschmelzang, p. G67.  Nova acta physico -mediea acad.
Cagsar, l.---qruhfiuu-Carnliuru.- nalirae Coriosorum Tom, XVII. Pars Puslgrﬁq‘r. Veatislaviee et Bonnae. pag- Eﬂﬂ.
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Knochenkrankheiten missstalteten Becken iibergehn,  Einige morphologische Analogien mit denselben
machen es jedoch nothwendig, dass wir dasselbe mit diesen beiden Grundtypen, dem durel Rhachitis
und Osteomalacie missstalieten Becken, zusammenstellen.

4) Vergleichung wit dem durch Rhachitis missstallelen Becken. .

Wenden wir uns zuniichst zu dem durch Rhachitismus missstalleten Becken, so driickt sich, bei in
entgegengesetzter Richtung statt findender Verengerung beider Becken, eine Analogie in dem Kreuzbein
aus, die nicht unbeachtet gelassen werden kann.

Am krenzbein beider Becken ist niimlich die Lingen- und Querkriimmung verloren gegangen, ja
es findet sich an dem unseres Beckens eine H’l_"l‘illgl: Convexitil, welehe an dieselbe [‘:I“ﬁﬂfll‘inllltﬂ' elnes

dluech Bhachitismus mehe verhildeten Iiveuzbeins erinnert.

Wenn man gleich, durch diese Uchercinstimmung beider Becken veranlasst, an einen frither ab-
relaufenen rhaehitischen Krankheitsprocess unsers Beckens denken kinnte, und diese Vermuthung noch
in der iibereinstimmenden Richtung des Kreuzbeins mit der eines durch Rachitismus entstellten (dass
niimlich das vordere Ende mehr vor- und cinwiirts und das hintere Ende mehr rviick- und  answiivis
gerichtet ist) einen Anhaltspunkt finde, so sprechen nicht allein die andern Eigenthiimlichkeiten unseres
Beckens, sondern auch alle iibrigen Erscheinungen des Kreuzbeins selbst gegen diese Ansichl; denn
withrend dieses Kreuzbein sich exeessiv in die Liinge entwickelt hat, ist das eines durch Rhachitismus

entstellien Beckens excessiv breit, ja nicht selten verkiirzt.

2) F 'w'yﬁrt'rﬁlmy mitl dem dureh Osteomalacie verinderten Becken.

Unter allen durch Reankheit verinderten Becken ist das durch Osteomalacie missstaltete in so fern
dasjenige, welches sich dem in Rede stehenden Becken am meisten anniihert, als dasselbe gewashnlich
filschlich als in der Quere verengt betrachtet wird. Abgesehen von der durchaus normalen Beschaflen-
heit der Rnochen unseres Beckens, welehe zu den verbogenen und geknickten, misslarbigen, klehenden
und weichen oder glasartip spriden Knochen eines durch Osteomalacie veriinderten Beckens den
schreiendsten Contrast bilden, differivt die Arvt der Verengerung dadurch wesentlich, dass das osteo-
malacisch missstaltete Becken stets wie von drei Seiten gewallsam zusammengequetsehil erscheint, wiih-
rend unser Becken das Gelihl giebt, als ob ein stels gleichmiissiy auf alle Theile desselben vertheilter
seitlicker Druck die Entwicklung nacl diesen zwei Seilen gehindert, hingegen die abnorme Entwicklung
nach allen andern Richtungen bedingt habe. Daher prisentiven sich an einem osteomalacisch missstalteten
Becken beide Plannen in ilivem ganzen Umfang, wenn man dasselbe von vorne betrachtet; bei dem in
Rede stehenden hingegen nicht. Hhm gebiibet daber auch im strengsten Sinne des Worles die Bezeich-
nung eines in die Quere verenglen Beckens.

Gehen wir zur speciellen Vergleichung iiber, so finden wir:

Dass die Darmbeinschaufeln beim  durch Osteomalacie verengten wie bei unserem Becken aul-
gerichleter sind, dass ihre Neigung veriindert ist, dass sic einander senkrechter geniihert stehen, dass
aber die rinnenformige Zusammenbiegung, (Sulcus ilincus) des durch Knochenerweichung  missstalteten
Beckens dem in die Quere verenglen vollkommen fehlt.

Das Krenzbein beider Becken ist nach vorne gedriingt, jedoch auf eine ganz verschiedene Weise:

Bei dem querverenglen Becken ist es mehr zwisehen beide Darmbeine vorwiivls geschoben, die
Darmbeing nahmen hieran keinen Antheil, blichen in ibrer Lage der Liinge nach, wihrend sie sich
in die Quere anniiherten, so dass ibre hintern Lefzen bis auf 314 an einander stehen '), Die Ver-
riickang fand daher an den Kreuzdarmbeinfugen statt,

1) Vergl. Tab. I, 100, IV, ¥.
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Anders verhilt es sich an dem dwrch Osteomalacie verengten Becken, Die Kreuzdarmbeinfuge
war hier schon fest, das Kreuzbein ist mit den beiden hintern Enden der Darmbeine gleichsam nach
vorn geschoben.  Man findet hier keine Verriickung des Kreuzbeins zwischen den ungenannten Beinen
sondern ¢ine Yerbiegung in den Darmbeinen, durch die das Kreuzbein gleichzeitip mit nach vorn,
geschoben sty den Swulens iffacus.  Die hintern Lefzen der beiden Darmbeine sind daher auseinan-
der geriickt, so dass an einem solchen missstalteten Becken die beiden hintern obern Spinae des Darm-
beins 3 8 auscinander stehen. Am normalen Becken betrigt diese Entfernung nicht wohl iiber
Db

Alle iibrigen dem Rreuzbein eines durch Osteomalacie missstalteten Beckens uigﬂnt]riim]iulmn Eigen-
schallen stehen denen unserves schiel’ verengten gerade gegeniiber. Der starken Kriimmung und Con-
cavitiit sowohl nach der Linge wie nach der Quere jenes stehet abnorme Streckung und Convexitiit dieses
“'t';;'i'lu'iln'r- Das Promontorium ist hei jnncm lu-.r&hﬂmh'iiuhl., die Iirenzheinspitze nach vorn fezogen,
bei diesem hat das Promontorium normale Hihe, die Krenzbeinspitze ist nach hinten pgerichtet. Der
am meisten nach hinten gelegene Punkt des Kreuzbeins entspricht bei jenem dem zweiten und dritten

falschen Wichel; bei diesem den fiinflen,

Dem querverengten Becken fellen ferner alle Einknickungen der Kinochen, die Schambeine sind
daher nicht schnabelformig eingebogen, die Linea ileopectinea bildet dahier anch keine Winkel, sondern
ist eine reine Curve.  Die Sitzbeinhicker sind nicht zusammengedringt.

Es fehlt endlich dem Eingang der kleinen Beckenhihle die deeiwinkliche Form, die an dem
durch Osteomalacie missstalteten Becken SI}H_']_EiE]i i die ;'lug-’:ll springl.

3) Vergleichung mit dem schrigverenglen Becken, ')

Liei den wesentlichsten Differenzen bielet das in Rede stehende Becken die aullallendsten Ana-
logien mit dem schriigverengten dar.

Erstere bezichen sich auf die Totalform der Becken, Wie niimlich an unsevem Becken als
wesentlichster Character eine vollkommne Symmelrie, so ist bei den sehrigverengten vollkommne Assym-
melvie in dem Grade vorhanden, dass wenn ein mit dem schiefverengten Becken Unbekannter ein
solches in seiner Mitte von einander pesipt finde, er nie beide Beckenhillfien als zu einander gulliiﬁl}'
anschen wiirde, indem die eine Hiillfte bei allerdings von der Norm abweichender Linea ileopectinga
sich, im Verhiltniss zur andern, doch als zu cinem normalen Becken gehirig herausstellen wiirde,
withrend die andere sich als eine total anomale Hallte darstellt.

Mit dieser letzteren Eiilfte bictet nun das in Rede stehende Becken solche Analogien dar, dass
es gleichsam aus zwei solcher Hiilften zusammengeselzt erscheinf, und dass es alle wesentlichen Charac-
tere derselben an sich triigt.  Dass hicrgcgen nicht einipe geringe ;"I..lm'nil:!mnl}-l:n des Beckens spre-
chen kinnen, verstchet sich von selbst; denn wie bei Verkriimmungen der Wirbelsiiule die Abweichun-
gen nach einer Seite aus den Abweichungen nach der andern hervorgegangen sind, so sind auch Form-
versclhiledenheilen an dem m.:ili{:h'm'uuﬁlun Becken dureh die Assy mmelie des Beckens selbst gl:gl:ht‘n,
wie z. Ib. an der fast normalen iliie die ﬂ'l}i‘i"gu[‘f_" ]]ivﬂ'ung der Linea f{eupﬂ[:ﬁnca an ihrer hintern
Hiilfte und stirkere Biegung vorn die Folge der Missbildung der anomalen Hiilfte des Beckens ist, so sind
einige Formverschiedenheiten dieser durch die normale Form jener begriindet, die sich an unserem

Becken nicht finden.

Es lisst sich daher schliessen, dass dieselbe Ursache, weleche an dem schiefverengten Becken die
Misshildungen an einer Seite hervorgebracht hat, an unserem Becken an beiden Seilen [:'mtir]-:i habe,

1) G, T. Naegele, das schrig verengle Bechien. Mainz 1839,
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Diese Ansicht wird dadurch unterstiilzt, dass sich an dem in Rede stehenden Becken keine Spur
einer frither vorhandenen oder noch jetzt bestehenden Knochenkrankheit vorfindet.  Die Stirke, Festig-
keit, Textur und Farbe der Knochen sind vollkommien normal, wie an einem Ef:lu‘iii}-wr(-ughrn Becken,
Die Person, von welcher das Becken stammt, will nic an Linochenkrankheiten gelitten haben,

Wir haben ecin schiefverengles Becken vor uns, welches eine Zeit lang in den Iinden Niigele's
war, und das von demselben in seinem Werk iiber schief verengte Becken (pag. 21.) bereits beschrie-
ben ist. Mit der ankylosirten Hillte dieses Beckens wollen wir nun das in Rede stehende einer Ver-
gleichung unterwerfen.

Was das Kreuzhein :l.nhl:[nn[:*l, so zeipt dasselbe an der linken ankylosivten Seite wie an unserem
Becken mangnl]miiﬂ :iusllﬂiltlllg des 5[‘il(‘nl|mi[55, geringere Yeite der vordern und hintern Kreoz-
beinliicher und Vorherrschen der Lingendimensionen derselben vor den gueren, ') Wiihrend seing
Lingenkriimmung normal ist, fehlt ihm an seiner Querkriimmung der durch den mangelnden linken
F]iiﬁ-el i_leq,lin[;l{: Theil der hweitmmung. Auch kommt es dadwech wesentlich mit unserm Krenzhein
itherein, dass an der anomalen Hillte Streckung und Convexitit auf der Beckenhéhlenlliche hervortreten.

Die Beschaffenheit der Ankylose ist wie an unserem Beeken, d. L. die Knochen sind innig mit
einander verschmolzen, wie aus einem Gusse gebildet; jedoch der Ort der Verbindung ist nicht der-
selbe. An dem querverengten Becken ist die Verbindung offenbar der Symphyse niiher geriickt, es
liegt ein Theil der innern Darmbeinfliche hinter dem Kreuzbein; am schriigverengten Becken ist die
Stelle der Verbindung dieselbe, denn wenn gleich die Entfernungen des vordern Randes der Kreuz-
darmbeinverbindung von der Mitte der Symphyse dilleriven, so ist ihre Entlernung von dem hintersten
Punkte der Darmbeinerista an der nicht verknocherten wie der verknicherten Seite pleich. ?)  Gleichwohl
ist dieser hinterste Punkt der Darmbeinlefze niher an den Dornlortsatz angeriickt, dbnlich wie an unse-
rem Becken.

Das ungenannte Bein der {ml-'.j'fﬁsirl(:tl Seite eines srllréig\'urcnglcu Beckens stimmt mit den unge-

1) Zum Beweise folgt hier die Vergleichung der Langen- und Querdurchmesser der vordern und hintern Hrenzbeinlicher beider Seiten

a) aAuf der vordern Seile:
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nannten Beinen unseres Beckens darin iiberein, dass dasselbe gestreckter von hinten nach vorne
verlinll und fast eine [;crn:lu Linte bildet. Ihe Linea ileopectinea bildet daher fast keine oder nur cine
gevinge Curve,  Eine zweite Uchercinstimmung findet sich darin, dass dasselbe steiler als in der Norm
von unten nach oben aufsteigt, d. h. also eine geringere Neigung gegen den Horizont bildet,

Durch die prissere Streckung ist das Dimensionsverhiiltniss der Liinge (von der vordern Fliche
der Symphyse bis zum hintersten Punkie des Daembeins) an dem Darmbeine der ankylosirten Seite
cines schielverengten wie an denen ecines querverenglen Beckens vergrissert.  Die Hihendimension
(von dem Sitzknorren bis zum hochsten Punkte der Darmbeinlefze) an ersterem vervingert, an letz-
terem vergrisserl.  Dasselbe Verhiliniss findet sich an der Hihe und Breile der Darmbeine (von der
Incisura escliadica bis zom hichsten Punkie der Darmbeinlelze, und von der Spina anferior fﬂ_ﬁrriar
bis zur Spina poslerior superior).

Aus diesen Formversehiedenheiten resultivt die grissere Hohe unseres Beckens. Sowie aus den
Formanalogien die Uchereinstimmung in der geringeren Distanz des Promontoriums von der Spina
anlerior superior ossis tled und dem obern Rande der Planne, sowie der Kreuzbeinspitze vom Sitzbein-

knorren und Sitzbeinstachel,

Aus der Verschmiilerung des Kireuzbeins geht die geringere Weile und veriinderte Form der
Incisura ischiadica, sowie die Anniherung des hintern Randes der Darmbeinlefze an die Dornfortsiitze
des Lirenzbeins hervor.  Awus der Verbindung ciner so missstaltelen Beckenhiillte mit einer fast nor-
malen geht offenbar hervor, dass die Symphyse ans der Milte des Beckens verschoben wird und nicht
melie dem Promontoriom gegeniiber steht, sowie auch, dass die schriigen Durchmesser in einer Rich-
tung verringerl, wihrend sie in der andern vergrissert  sind, Aus der Verbindung  zweier anl die
angegebene Weise missstalieler Beckenbiilften folgt Verringerung der Querdurchmesser mit secundirer

J"?{'I'Iili_’irll.’l'tll'lg IH'iIIE*I‘ Hi’lll'ii.ﬂ'l_"]l.

Schliesslich erlauben wir uns noch zu bemerken, dass cine schriige Verengerung des Beckens
olme mangelhalte Ausbildung des LKireuzbeins einer Seite und Ankylose vorkommt. In dem Cabinet
des allgemeinen Krankenhauses in Wien befindet sich ein so verschobenes Becken ohne Missbildung
der Krenzdarmbeinfuge. Wie ich aus meinem Reisclagebuche ersehe, war die Ursache dieser Yer-
schichung cine Entziindung des Hiiligelenks der entgegengesetzten Seite.  Auch in dem hiesigen
Cabinet der Geburtshilllichen- Anstalt finden sich zwei solcher Becken mit vollkommen gut gebildeter
Lireuzbein - und Krewnzdarmbeinfuge, Die Ursache dieser Verschiebung ist jedoch unbekannt.  An
allen diesen Becken findet jedoch  kedne Amniherung der Spina posterior superior ossis ilewm an die
Dornforisitze der Lendenwichel stail,

Wollte man daher bei cinem jeden schriigverenglen Becken cine mangelhafte Ausbildung und
Aunkylose des Kreenzheins ciner Seile annehmen, so wire dieses falsch, Hingegen hat man bis jetst
stets da, wo diese Anomalien des Krenzbeins sich finden, cine schriige Yerengerung des kleinen Beckens
gelunden, und zwar seheint diese dann viel bedeutender zu sein, als sie aus andern Ursachen entstehen

anmn,




23

IV

Ueber die Genese des in Rede stehenden Beckens.

Wir miissen vorerst bemerken, dass wir weil entfernt sind, eine hinreichend geniigende Erkli-
rung der Genese des in Rede stehenden Beckens zu geben, hierzu wiire zuniichst erforderlich, dass
erst eine hinreichende Anzahl dieser Art von Becken beobachtet wiivden, und dass man durch einen
gliccklichen Zufall Gelegenheit finde, dieselbe Deformitit im kindlichen Alter oder an der Frucht
selbst zu entdecken. Wir wollen uns rein davauf beschriinken, |1i|-j|-.ni{;t‘u Punkte hervorzuheben, aus

welchen es in der Zukunit erlaubt sein michte, einen Schluss zu zichen.

Die erste und wichtigste Frage, welche die Aetiologie zu beantworlen hat, ist die: ist die Ano-
malie an vorliegendem Becken in der Entwicklung des Beckens bedingt, ist es Bildungsfehler, oder

ist sie nach vollendeter Entwicklung entstanden, ist sie durch Firankheit erworben.

1) Wenn wir die Geschichte des Beckens, die Lebensweise, Constitation und Bau der Person
betrachten, von welcher das Becken stammt, und ferner die vollkommene Abwesenheit einer friibern
Krankheit, welche auf eine Affection der Knochen schliessen lassen kinnte, beachten;

2) wenn wir die Beschaffenheit der Knochen, die sich in Bezug aul ibe Gewebe den normalen
ganz gleich verhilt, den Mangel von Erweichungen und Verbiegungen, sowie aller andern Zeichen
einer Knochenkrankheit ins Auge fassen und endlich bemerken, dass die Misshildungen, wie sie an den
einzelnen Knochen unseres Beckens vorkommen, kein Analogon in den Veriinderungen finden, welche
an durch Krankheil veriinderten Knochen beobachtet sind; auch die Ankylosen der Krenzdarmbein-

verbindung, wenn sie durch Krankheit entstanden sind, cinen andern Character an sich tragen;

so ist es erlaubt, den Schluss za machen, dass dic Misshildung unseres Beckens in einer ano-
malen Entwicklung desselben ihren niichsten Grund findet,

Indem das Kreuzbein derjenipe Rinochen des Beckens ist, welcher am meisten aul’ den Character
der Gestalt des Beckens influencirt; indem ferner die Anomalien des Krenzbeins unseres Beckens sich
wesentlich dadurch von denen aller i,i'hl'fg-;lm Linochen unterscheiden, dass, wihrend diese nur durch
von der Norm abweichende Richtungen der Formen gegeben sind, jene sich neben diesen noch dadurch
characterisiven, dass Mangel bestimmter Theile, der Fligel des hireuzbeins und vollhommne ¥erschmel-
zung des Kreuzbeins mit den ungenannten Beinen vorhanden ist, glauben wir uns za dem Schluss
berechtigt, dass die Adnomalien des Lireuzbeins primir, jene hingegen der iibrigen Enochen erst
secundire Folgen der Anomalien des Kreuzbeins in Besichung auf seine Form und Verbindung sind.

Die Beschaflenheit der Synostoses sacroiliucae , ihve Vollkommenheit, Nettipheit, die totale Ab-
wesenheit von Zwischensubstanz, sowie die secundirve Deformitiit der ungenannten Beine beweisen zur

Evidenz, dass ilre Genese mit dem Ossificationsprocesse des ganzen Beckens zusammenfillt, und dass,
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wenn wir die Sache mit einem Namen benennen wollen, Synostosis congentalis beider Rrenzdarm-

beinfugen vorhanden ist. ')

Is bleibt uns jetzt nue noch die Frage zu evirtern, ob der Mangel der Fligel des Kreuzbeins
in der Art der Verknicherung desselben begriindet ist, und ob Mangel dieses Theils stets eine Syno-
stosis congenialis bedinge,

Was die erste Frage anbelangly so ist es bekannty dass jeder der finf falschen Kreuzbeinwirbel,
wie alle ﬁ]u'j“'un Wirhel ursj:rl'_in!rliu_'ll_ aus deei Binochenkernen Ellt:i.ll.'lli"ll', von denen einer dem _I'lp'ui:'lnl*l:-l:"l'i

die beiden andern dem Bogen angehiren, und diese Theile hilden.

Die obern BKreuzbeinwirbel bhekommen avsser diesen deei Binochenkernen zu beiden Seiten noch
ewel anderve,  Albin uwnd Beclard nehmen an, dass dieses bei den drei obersten falschen Wicheln der
Fall ﬁl'].. ||||:||:I ilinen slimmen meines VY issens :IIIL" .-‘.lmlulllﬂl Liei. ﬁlll‘j:‘ﬂ‘thi“‘l& ['ulersur:lmnﬁen haheu
uns jedoch pezeigt, dass diese beiden seitlichen Iinochenkerne nur bei den zwei obersten falschen

Wicheln zu finden sind.

Bei allen lalschen Wirbeln des Kreunzbeins bildet sich der Rorper aus einem Knochenkern. Nur an
der Bildung des Rorpers des ersten haben die Bogenkerne einen gervingen Antheil, 2)

Anders verliilt es sich bei den Bogenkernen. Jeder Bogen des LKireuzbeins hat wie gesagt zwei
Knoclhienlerne, aus denen bei den deei untern falschen Wicbeln durech Juxtaposition von Knochenmasse
sich ausser dem Bogen des Wirbels die Scheidewiinde zwischen den einzelnen vordern Sacrallichern
und dic fussern nur schmalen Winde der Sacrallicher bilden. Bei den beiden obern hingepen tragen
diese Kinochenkerne nur theilweise zum hintersten Theil der Scheidewiinde der Sacrallicher, sowie ar
nicht zar fiussern hier breiten Wand der Saceallicher (den Fligeln) bei, sondern diese Theile werden
durch die besondern seitlichen Knochenkerne dieser falschen Wirbel gebildet, die man als Rudimente
von Rippen deuten kann,

1) Die sphier cntslandenen Aunkylosen der Keeuzdarmbeinfuge characterisiven  sich wesentlich dadureh, dass sie entweder micht
vollkommien , sondern mar theilweise TI:'IEILITII.'].IEIIIII]'; Eui;jtn, dass sie off mil B“l!ﬂlll} Vin 'ﬂh'ﬁﬂi"ii!’l!h verhunden sind, und
dass sie emdlich anf dic Form des Decliens keinen so wesentlichen Einfluss ansibien.  In der Sammlung des Merrn von Stebold
in Gattingen hefindet sich cin minoliches Becken mit ankylosirlen Kreuzdarmbeinlugen, wic ich mich aus dessem ¥Yorlesungen
entsinne.  In der hiesigen Sammlung finden sich drei Halften weiblicher Beckien, an denen die vorandene Hreuzdarmbeinfuge
theilweise . an cinem fast vollkommen verkondchert ist,  &"uirepont sab im Gelarbians 2n Trier gin normal gebautes Becken mit
Clller .!.l'l'!ilirll'l'll'rll‘llu an  beiden ['[ﬂ"u!:i:lnlllrl:inllu;l.‘n. dire jlll]ﬂl‘ll nar die obere alfte derselben cionahmen, An beiden Seiten
finden sich Eleine Muochenauswnchse. Fin gweiles mil dersellen Tl'l'lill-i-lf]l'-‘l"'-l“ﬂ hatle rine Ean® runde Form,

B

Zur Elareren Anschavung haben wiv Tab, VIL entworfen.

Fig. 1. zeigl die vordere Ansichl des Krenzbeins eines nesgebomen Kindes, nebst dem zwei Jelzlen Lendemwichel: a) die
seiflichen Runochenlierne des erstem Il] des zweilen Wirkels i:} der an dem drtlen Wichel an der Stelle des  seitlichen Kno-
chenberns helindliche |'l.|ul1'|:u'|.

Fig, 2, dic scitlich hintere Ansicht viner Seite dessclben Krenaheins: o) Bogeohilfie des letzten Lendenwirbels; h) Bogenhilite
des ersteny ) des zweilen Keeugheinwirbels ; o) seillicher Knochenkern des cvsten; €) des zweilen Krenzbeinwirbels ; ) der
dritle Krenzheinwirhel mit Knorpel.

Fiy, &, Vordere Ansicht «des Kreuzheins cines 3 — 4jabrigen Kindes an dem die cinzeloen Knochenstucke der falschen Wip-
bel noch wicht witer cinander verschmolzen sind: a) die Flagel des ersten; b) dic des zweiten falschen Wirbels, welehe zich
aoch vallkommen 4;|-Err||||[ van e Hq'prrcr“ wnil Bnn’zn\lljrhl.'rl darstellen ; |'J varderer Theil des I]ug\en des ﬂn'.!ll!ni ﬂ:_] des
vierfen: o) des Binflen folschen Kreewzbeinwirbels . welche den seitlichen Theilen entsprechen.

Fig, 4. Erster falscher Wirbel von Fig. 3, von oben gesclien.

Fig, 4. Ersier falscher Wirbel von cinem Fig. 1. gleichen Kreuzbein, von oben gesehen: a) Kiorper; by Flagel, x Bu;em
stickie der Wirliel: ¢) schiefe Fortsitze ; d ¢) Verbindung zwischen Kérper und Dogensiicke: o ) Verbindung zwischen Fligel
und Bogensticke,

Fig, G, Dritter Galscher Wirliel von dens Krenzbein Fig, 3. von oben geschen: n) Rarper; b)) Seitentheil des Bogens; e) Ver-
bindungsiliche desselben mit dem vorhergelienden Widiel;  d) sehiefe Forlsitze: e £} Verbindung zwischen Kirper und Bogen.

Fig. 7. Dritter falseher Wirkel von cinem hvllll,n‘,':[lurrlﬂl Rinde; a) I'iii-rll-l.'r: Isj alie slarkentwickellen vordern Theile der Bﬂﬂﬂl-
lIiif]:l‘; iz oline 'I-l.ll'|ll.'l'i",l: 'l.'rl.':lmunu sich mit dem hinlern Theil fv} aus cinem Kpochenkern rulhritlitll‘l.
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An dem in Rede stehenden Becken feblen nun gerade die Theile, welehe von diesen seitlichen
Enochenkernen gebildet werden.  Es sind daher drei mibgliche Fille vorhanden,

entweder dass diese seitlichen Knochenkerne vollkommen felden, und dass die Bogenkerne gewisser-
massen  vikaviirend die Rudimente der Seitentheile unseres Beckens ersetzl haben; sodann aber ebenso
innig mit dem ungenannten Bein verschmolzen sind, wie sie bei normaler Entwicklung wit den Fliigeln

verschmelzen ;

oder dic Entstehung dieser Knochenkerne ist rvelardivt, sie entwickeln sich spiiter, als die Bogen-

kerne, daher erhalien diese gewissermassen einen Forsprung ;

oder endlich die Entwicklung dieser Knochenkerne ist gelindert, sie ist stehen geblichen. 1)

Bei dem jfttiﬂ'l:n Stande der Wissenschalt ist es noch nicht zn entscheiden welcher von diesen
drei Fillen der hiinfigste ist und ob nicht alle drei existiren kiinnen.

Fiir den gegebenen Fall scheint uns die erstere Ursache am wahescheinlichsten. Jedoch :-’.[u'it.:hl
der verschiedene Grad der Yerengerung, sowie der unvollkommnen seitlichen Ausbildung des Kreuz-
beins hei den .-'i:l:livf'\'ururq;lvn Becken aonch fie die zweite und deitte Ursache,

Dass jedoch wireklich solehe Varvietiiten in der Entwicklung dieser Knochenkerne vorkommen,
beweist ein Fall von dem Becken eines neugebornen Kindes, welehes vor uns liegt, bei welchem diese
beiden Knochenkerne am oliersten Wirbel vollkommen entwickelt, heim zweiten jedoch an einer Seite
fehlt. Wir zweifeln nicht, dass er sich an dieser Seite noch entwickeln wiirde. — Auch deutet die
verschiedene Grisse dieser Knochenkerne bei Becken von Neagebornen auf Varietiten in der Zeit der
Entwicklung hin.

Was nun das Verhiiliniss der Synostosis der Kreuzdarmbeinfuge zoe mangelhafien Ausbildung
des RKireuzbeins anbelangt, so spricht der Umstand, dass man verknicherte Synchondroses sacroiliacae
an Becken beobachtet hat, die keine Spur einer mangelhaften Ausbildung des Kreuzbeins an sich
trugen , offenbar gegen die Ansicht, erstere als Ursache von letzterem anzusehen und zu behaupten,
die mangelhafte Aushildung des Kreuzbeins sei Folge der durch Entziindung, Druck und andere hypo-

thetisch angenommene Ursachen entstandenen Verknocherung der Hrul.m]armheiufugm

. Wollte man auch diesen Druck und Entziindung in das fritheste Alter, ja in das Foetallehen
hinn‘.-imle.-lnun!-“trirl'n, so wiirde man nirﬁ-cm]s eine solche Ursache hernehmen kinnen, noch einen so
bestimmten Mangel der Fligel herbeidriicken kinnen, wie er an dem Kreuzbein des in Rede stehenden
Beckens vorhanden ist. — Auch zeigt die Art der Verknicherung keinesweps den Character, wie
er sich an én Folye von Entziindung entstandenen Ankylosen offenbart. 2

Aus diesen Griinden nebmen wir an, dass die Synostosis der Kreuzdarmbeinfuge erst Folge der
Misshildung des Kireuzbeins ist.

Bei dieser unvollkommnen Entwicklung des Kreuzbeins, welche pur in dem von uns beschriebenen
vorliegenden Falle an beiden Sciten beobachiet wurde, sowie an allen von Niigele beschriebenen Fiillen
monolateraler Misshildung, ist stets gleichzeitig die vollkommne Synostosis derselben Krenzdarmbeinfuge
vorhanden, Man kennt bis jetzt kein Becken, an dem bei unvollkommner Entwicklung der Fligel
des Kreuzbeins die entsprechende Synchondrosis saeroiliaca vorhanden wire, Man darl daher bei der
zahlreichen Zusammenstellung Nigele’s annchmen, dass erstere lelztere stets bedinge.

1) Es ist sehr walirscheinlich, dazs ciner Jeden Sipeustosrs congenialis }mgn-nq;uﬂd& eines dicser Missverbilinisse der Genese der
Bnochenkerne zn Gronde legt,
2] Siche dic Anmerkong p. 23, 1.)

v
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Die Ursache dieser Synostosis congenialis aus dem Mangel der Fligel des Kreuzbeins zu erkliren,
ist ebenso schwierig, wie dieses selbst. Wir haben bereits oben angefiibet, dass man annchmen konnte,
dass, bei Mangel der Fligelknochenkerne, die Bigenknochenkerne sich eben so innig mit den unge-

nannten Beinen verbinden, wie sie es bei normaler Entwicklung mit den Fligelknochenkernen thun.

Ein anderer Grund der Verknicherung wiire darin zu finden, dass bei mangelnden Fligeln, die
der ohrformigen entsprechende Fliche des Livenzbeins viel schmiler ist, als diese, dass daher, um dem
Becken seine gehirige Haltharkeit zu geben, cine grissere Festigheit der verbindenden Masse noth-
wendig st

Die Zeit der Verkniicherung michte mit jener zusammenfallen, in welcher die Fligel, Bigen und
Kirper der falschen Wirbel des Kreuzbeins unter einander verschmelzen, die drei Knochen der unge-
nannten Beine, Darmbein, Sitzbein und Schambein jedoch noch getrennt sind.
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Practische Bemerkungen

In pracliscimr “('i’.il.‘lll.illlﬂ' sind drei Fl*aﬁ-tn zu beantworten :

1) kann man bei einer lebenden Person diesen Fehler des Beckens erkennen, wm zuniichst in
qeburtshilflicher Bezichung Prognose und Indication darauf zu bawen?

2) IWelchen Einfluss hat ein solches Becken auf Beischlaf, Empfinguiss, Schwangerschaft und
Geburt?

3) IWelches practische Ferfahren indicirl ein solches Becken?

Was die erste dieser aufyestellten Fragen betrifft, so muss ein einigermassen geiibter Explorator
mit Bestimmtheit und mathematischer Gewissheit die Fehler dieses Beckens erkennen, und der wissen-
schafllich und practisch gebildete Geburtsheller eine griindliche Diagnose, Prognose und Indication
echalten, Es ist niimlich aus der Schlankheit der Knochen wie aus der Leichtigheit derselben zu
schliessen, dass weder ein allzukrifliger Muskelbau noch eine ungewihuliche Fettmasse diesen Bau
des Beckens maskirl und gehindert habe, denselben schon iusserlich zu erkennen. Schon eine Oecular-
inspection wird bei einem solchen Becken die sehr schmale Hifte, sowie das spitze Kreuz in die Augen
springen lassen. Mehr noch als dieses wird eine .;iusmess]m;; der Entfernungen zwischen iusserlich
wabrnehmbaren festen Punkten die Gewissheit geben, dass das Becken in die Quere verengt ist.

Die Eulfcruung der [larm].‘rl_‘in]-:iimm[:, sowie jme der grossen Trochanteren lassen sich theils durch
manuelle Untersuchung, d, h. durch das Anlegen beider Hiinde, theils zur grisseren Sicherheit mit
dem Dickenmesser erkennen.  Von der grissern Annilierung der Darmbeine Lisst sich mit der grissten
Wablrscheinlichkeit auf grissere Enge des Lleinen Beckens schliessen, Zwar ist dieser Schluss nicht
fiie alle, ') doch fir die meisien Fille sicher, wie man sich aus den Verhiiltnissen des grossen zum
Eleinen Becken an dem schiefverengten und durch Osteomalacie missialteten Becken, wenn letztere
einigermassen bedeutend verengt sind, iiberzengen hann.  Gesetzt aber anch, dass der Explorator sich
nicht auf diesen Schluss verliesse, so wird er durch das leichte Auffinden der geringen Entfernungen
der Trochanteren 2) auf die Eckenntniss eines in dem queren Durchmesser engen Beckens nothwendig
gelithrt werden und dann Veranlassung nehmen, mit strenger Genauigkeit das kleine Becken zn untersuchen,

1] In der S.IIIII'III.I.TIE rr‘hl!rrpmrl': hadet sich cin hachsi mcﬂ:wﬁﬂ]i[u; ecken, an dem die Darmbeinschanfeln fast F;'Eﬂdl-" stehen
und bis zur Milte des deitlen Beckenwirbels in dic Hake steigen; sein vorderer querer Durchmesser beteigt 5%, Das kleine
Bechen hat dabei dach die E’et\'ihh]iclm mormale Weite, Es stammt! von einer Person, die dreimal ﬂ!ﬂtlmﬁ“iﬁ ausgelragene
Kinder [:n_-lu}rrn hat,

2) Wenn dic normale Extfernung der grossen Trochanferen von cinander wie eien pewisscn Beweiss des nicht verengten Teckens
n'!ln'i-('lil.. 0 miachte im ﬂn'urnﬂn:il "."crl;hr:u.“ dieser Dimension das sicherste fusserliche Criterium der verenglen Hiahle des
Eleinen Beckens sein, ansgenommen wenn Driche des Schenkellalses oder Luxationen des Kopfes vorhanden wiren, was leicht

2u erliennen ist.
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Schon bei dem Auflegen der Hand an den Ausgang des Beckens nach der gewihnlichen Methode
wird der Explorator die Spitze der Verbindung der Schambeine erkennen, und das Convergiren der
Schambeine selbst, sowie den spitzen Schambogen finden. Hierans wird er schon auf die Enge der
schicfen Durchmesser der ganzen Beckenhihle schliessen kénnen. Es wird ihm leicht moglich sein,
die Entfernung der Sitzbeine miltelst des Aufllegens des Zeigefingers und Daumens an die Sitzknorren

den Grad der Verengerung des queren Durchmessers des Auvsgangs walwzunehmen.

Bei der innerlichen Untersuchung endlich wird er sowohl mit einem, wie mit zwei Fingern die
Entfernung der Sitzbeinstacheln walienehmen, und da an dieser die priisste Verengerung stattfindet und
die Indication zu irgend einem geburtshilllichen Yerfabren bei engen Becken auf die am  meisten ver-

engle Sielle :}-lrlmut wird, so kann er schon daraul eine Prognose und Indication stellen.
i ’

Allerdings wiirde man mit einem, wie mit zwei Fingern weder das Kreuzbein noch den Vorberg
cines solehen Beckens erveichen und nur sebr schwer die Mitte der Linea innominata finden kinnen.
Dies ist jedoch durchaus nicht nothwendig, weil '\'cr('ngrrung in den queren Durchmessern der Becken-
hishle und des Ausgangs grisser ist, als jene des geraden, und also Prognose und Indication auf die

sicher anerkannte erstere gebant wird.

Wenden wir uns zu der zweiten oben aufgestellten Frage: welchen Einfluss hat ein solches Becken
auf Beischlaf, Empfingniss, Sclwangerschaft uwnd Geburl?

Es ist wobl keinem Zweifel unterworfen, dass ein so misssialtetes Becken wesentlich auf die in
ilm liegenden Eingeweide influencirt, indem es die seitliche Entwicklung derselben hemmt und die
Entwicklung in die Linge begiinstigt, namentlich betrifit dieses die Harnblase und den Ulerus, wie die

Scheide. Bei letztern ﬂrg&nen kinnte s selbst im unﬂresclm ingerien Zustand Drehung veranlassen.

Der Beischlafl und zwar der vollkommne wird durch die Fehler des Beckens nicht gehindert.
Sollte der Mann mit ungewbhnlich starkem Glied versehen sein, daber ein Hinderniss an den herauf-
steigenden Acesten des Sitzbeins finden, so kann durch eine erhihte Steisslage Abhiilfe geleistet werden.

Lag der Uterus wegen der Enge des Beckens hiher als gewoholich, so kann die Geradheit des
Beckens diesen fiie dic Befruchtuny vielleicht als ungiinstig anerkannten Umstand aufheben.  Auch ist
nicht erwiesen, dass der Samen gerade an den Muttermund pgelangen muss, wie es die Empliingniss
bei betrichtlicher Schietlage der Gebiirmutter hinreichend beweist.  Gesetzt daher auch, der Uterns
habe seine Lage und Richtung veriindert, so ist nicht abzusehen, warum die Emplingniss nicht auch
stattfinden kinne.

Die Schwangerschaft anlangend, so wird die Gebirmutter leicht aus dem kleinen in das grosse
Becken steigen kinnen, da der Eingang nicht enger ist als die Beckenhihle, und wegen der Enge des
Beckens iiberhaupt wird sie leichter und schneller in die Hihe steigen, als im normalen Becken. — Das
rrosse Becken hingepen muss wepen Verengerung von einer Seile zur andern auf die Gebivmultter in ihrer
Lage und Richtung einen michtigen Einfluss behaupten.  Der Uterus muss niimlich eine betriichtliche
Schiellage nach vorne annchmen und der Muttermund weit nach hinten zu stehen kommen. Die daraus
entstehenden Beschwerden (Hiingebauch ete.) sind so bekannt, dass wir sie hier iibergehen.

Die Practiker nehmen an, dass eine betdiichtliche Schicflage der Gebiirmutter nach vorn eine
iible Lage der Frucht bedingen kinne und dies war hier der Fall.

Was endlich die Geburt anlangt, so konnte die Fran kein lebensfibiges Rind gebiiven.  Daher is
die Prognose eben so leicht als ungiinstig za stellen, und Runsthille erforderlich.
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Dic Extraction des Rindes mittelst der Zange ist bei einem solchen Becken unmiglich, da wenn
anch das Kind eine liir diese l}]wrnliml Hiiusliﬁu Lage und Stellung gehabt hiitte, der Kopf weder
durch die Kraft der Gebirmutter noch durch die Zange eingefihet werden kann,

Dic FFendung auf die Fisse und die darauf folgende Extraction wiirde unmijglich sein, da man
bei diesem engen Becken mil der Hand nicht in das grosse Becken eindringen und selbst wenn dieses

miglich wire, das Lind nicht extrabiren kinnte.

Auch die Frage, ob man noch Heil von dem Kephalotrib erwarten kinne, muss verneinend
heantwortet werden, weil die Entfernung beider Blitter mit zerquetschtem Ropf mehr betriigt als die
der Sitzbeinstacheln von einander.

Nun entsteht noch die Frage, ob man zur kiinstlichen Frihgeburt seine Zuflucht nehmen kinnte ?

Wollte man dieses Verfahren zur Rettung des Kindes ausfiilbren, so ist es nicht indicirt, weil

keine |['|]E:|$fii|ﬁ“_'l? Frucht durch dieses enge Becken weder gedriickt noch I}-lrll:ilct werden kinnte,

Erregt man aber auch die Friibgeburt nach den Grundsitzen der Englinder, ehe das Rind lebens-
fihig ist, so wiire allerdings durch dieses Verfabhren Rettung fiir die Mutter zu erwarten, allein wir
halten es bei dieser Beckenenge nicht fiie ausfithebar, weder durch den Eihautstich noch durch Ein-
fibrung eines Pressschwamms oder Dilatators Orificid uteri; weil der Muttermund vermige der Schief-
lage des Uterus nicht allein zu weit nach hinten gerichtet sein, sondern auch zun hoch stehen muss,
Man kann ihn ohnmiglich mit zwei Fingern erveichen, und mit der ganzen Hand eindringen kann man
chensowenig, theils wegen der Enge des Beckens, theils wegen der in diesem Zeitpunkt fast nicht
vorhandenen Erweiterungslihigkeit der Weichtheile. Es bleiben daher, um die kiinstliche Frihgeburt
zu erwecken, nur Gusserlich anwendbare (Bider und Friktionen) und innerliche Mittel iibrig. Erstere
wirken fiir sich allein zu unsicher und reichen nicht aus, letztere, die Abortivmittel, sind dem Organis-
mus der Mutter selbst nachtheilig:.

Aus diesen vielfachen Griinden ist bei diesen Becken die kiinstliche Frithgeburt nicht indicirt,
es bleibt nur Kaiserschnitt tibrig, das Kind mag leben oder nicht.
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