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Beschreibung cines durchweg zu kleinen
weiblichen Skeletes mit besonderer Be-
viicksichtigung  des  allgemein  gleich-
miissig verengten Beckens.

So auffallend es beim ersten Blicke erscheinen muss,
duss die Tehre vom engen Becken eine im Vergleiche
zu den meisten anderen Disciplinen der Medizin unver-
hiltnissmissig junge Wissenschaft ist, so erklirlich wird
diese Erscheinung, wenn man in Betracht zieht, wic
mangelhaft in fritheren Jahrhunderten die Kenntnisse
vom Geburtsmechanismus und vom normalen Becken
waren.

Abgesehen von der hippokratischen Lehre, das Kind
gebire sich selbst, es treffe also dieses die Schuld der
Geburtsverzigerung oder Verhinderung, konnte der von
‘Soranus und A étius bis Vesal herrschende Glaube, dass
sich bei der Geburt die Beckenverbindungen auflockern
und dadurch der Beckenraum erweitert werde, ciner Er-
kenntniss der thatsiehlichen Verhiiltnisse nicht férderlich
sein; denn jede Geburtsverzigerung leitete sich hiernach
aus einem zu festen Zusammenhange der cinzelnen das
Becken constituirenden Knochen her.

Diese Irrlehren, gepaart wmit einer bei dev Seltenheit
der Sektionen mangelhaften Kenntniss des anatomischen
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Baues der Becken, geben cine geniigende Erklirung fiir
das so spite Frkennen des walren Sachverhaltes.

Nachdem aber Andreas Vesalius (1543) cine richtige
anatomische Beschreibung des normalen Beckens gegeben
hatte und damit eine sorgfiiltigere anatomische Beobach-
tung, somit auch Vergleichunyg, provozirte, entdeckte
schon sein Schiller Arantius im Jahve 1572 das engo
Becken und schob ihm die Veranlassung schwieriger
Geburten zu,

Trotzdem tauchte noch einmal die alte Liehre von
dem Auflockern der Beckenverbindungen bei der Geburt
auf und erhielt sich, besonders gestiitzt durch die Au-
toritiit der grossen franzisischen Geburtshelfer des 16, und
17. Jahrhunderts, bis zu Anfang des 1R Jahrhunderts,
bis zu Ileinrich von Deventer (1701),

Von dieser Zeit ab fand die Lehre vom engen
Becken stets weitere Entwicklung und Ausbildung

Wenn man dicjenige Form enger Becken, von dencen
ein Exemplar in vorliegender Abhandlung nither be-
trachtet werden soll, wenn man das allgemein gleich-
miissig verengte Becken in seiner Geschichte zuriick-
verfolgt, so ergibt sich, dass gerade diese Art von Becken-
verengerung noch viel spiiter bekannt wurde als die
anderen; dies hat seinen Grund darin, dass das all-
gemein gleichmissig verengte Beeken jeder hervorragen-
den, sofort in die Augen springenden Abweichung ent-
behrt: hier findet man keine Verkriimmungen, keine Ver-
schiebungen, keine Auswiichse der Kunochen, sondern
eine in allen Richtungen wenigstens annihernd pro-
portionale Form,

Heinvich von Deventer thut des allgemein gleich-
méssig verengten Beckens zum ersten Male Erwihnung
als pelvis nimis parva und stellt ihm die pelvis plana
gegeniiber. Obgleich Deventer auf die praktische Be-
deutung der Kenntniss dieser Beckenform als Hinderniss
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fiir die Geburt aufmerksam gemacht hatte, so begniigten
sich die Spiiteren doch, diese Art anomaler Becken ein-
tach anzufiihren, ohne weitere Forschungen anzustellen.
So Dionis und Smellie, Puzos, Denman, Roe-
derer, Deleurye u. A, Auch Baudelocque cx-
withnt das allaemein gleichmiissig verengte Becken nur
canz kurz und Velpeau fithrt in seinem ,Traité de art
des accouch, on principes de tocologie © ete. zwar das-
selbe an und bestitigt ein ,rétrécissement général et
véguliert, glaubt indess, dass diesc allgemeine Ver-
engerung nicht so bedeutend werden kénne, um cin Ge-
burtshinderniss zu veranlassen.

Dic liehre vom allgemein gleichmiissiy verengten
Beeken bildete sich von Anfang dieses Jalrhunderts be-
sondeys in Deutschland aus, wo man zuerst in richtiger
Weise die Verhiiltnisse auffasste und dic Bedeutung dieser
Abnormitit in ihrem Effekte auf den Geburtsakt wiirdigte
sie kniipft sich vornehmlich an drei Namen: Stein den
Neffen, Niigele und Litzmann.

Stein der Neffe untersuchte unsere Beckenform
genau und stellte ihren Finfluss aunf die Geburt fest;
wenn er auch die grisstmbgliche Verengerung nur auf
/2 Zioll festsetzte, wenn cr auch filschlich behaunptete:
,die Zeichen cines schlechtweg zu kleinen Beckens be-
schriinken sich, abgesehen von ein- und umsichtiger Be-
obachtung fritherer Geburtsstinde auf das, was der Ha-
. bitus einer Person, nimlich kleine Statur ohmne verhilt-
nissmiissig leichten, feinen Gliederbau, desgleichen etwas
Unproportionirtes des Ganzen und ein schwerfalliger
Gang gibt“, wenn er alsu eine ganze Categorie von con-
ceptionsfihigen Frauen, bei denen allgemein gleichmissig
verengte Becken relativ biutig vorkommen, ibersah, so
war cv es doch, der die Kenntniss dieser Beckenform
nach langer Zeit der Ilalbvergessenheit in fruchtbrin-
gender Weise an das Tageslicht zog und auf diese
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Abnormitidt die Aufmerksamkeit sciner Kachgenossen
lenkte.

Derjenige Mann, welchem das Verdienst gebiihrt,
fiber das allgemein gleichmissig vercngte Becken in Buun
auf Yorkommen, Aetiologic und Arten Untmsuclmn%n
deren Ernebmsse heute noch in den meisten Puukt(,n
angenommen sind, angestellt zu haben, ist Prof. Dr. Franz
Carl Nacgele. In seinem Worke: »Das schriig ver-
engte Becken nebst einem Anhange tiber die wichtigsten
Fehler des weiblichen Beckens (1859)% beschreibt or
p- 98 ff. unter dem Titel: ,Ueber das cinfach, nimlich
ohne Verbiegung oder sonstige Verunstaltung del' Inochen
enge Becken“ unsere Beckenform in ihren Tarictiiten
nach Priparaten genau und widerlegt die Ansicht Stein’
d. N, dass die grésstmigliche Verengerung nar Y Zoll
betm"e ferner dass derartige Becken nur bei kleinen
Personen mit charakteristischem 1labitus vorkommen.
Besonders interessant ist die Auffihrung von 4 Tillen
allgemein gleichmiissig verengter Becken, deren Trii-
gerinnen in 3 Iillen wohlgebaut (im 1. sogar iiber
mittlere Grisse, schlank und wohl proportionirt) waren;
das 4. Be Lken stammte von einer 31 jihrigen, pro-
portionirt gebauten Zwergin, 3 6 gross, die man nach
ihrem Baue einem Kind von 7 Jahren vergleichen konnte;
wie der Kdorper, waren auch ihre geistigen Anlagen auf
einer kindlichen Sphiire verblicben. Nur die Sexual-
sphiire hatte sich in diesem Falle entwickelt: im 18, Jahre
wurde sie zuerst menstruirt und spiiter schwanger.

In simmtlichen Fillen waren die Entbmdungeu schr
schwierig und endeten lcthal.

Bei der Untersuchung der Becken ergab sich nach
Naegele, dass in den 3 ersten IYillen die Becken vollig
den Charakter des weiblichen Beckens in verklelnertem
Massstabe boten und die Kunochen von unormaler Farbe,
Stirke und Textur waren, wihrend der 4, Fall ein all-
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gemein gleichmiissig verengtes Becken zeigte, das in
Bezug auf Stiivke, Dicke, Grisse und Verbindungsart der
Knochen (knorpelige Verbindungen der Sacralwirbel, der
oss. ilei, ischii und pubis) als kindliches angeschen werden
muss ; dagegen charakterisiven letateres insbesondere die
Verhiltnisse der Durchmesser zu einander und die Be-
schaffenheit des Schoossbogens als weibliches.

Diesen Becken, deren Triigerinnen, in 3 IMillen von
normaler Statur, in cinem TFalle aber eine Zwergin,
siimmtlich menstruirt und zeugungsfihig waren, stellt
Nucgele cine andere Art von allgemein  verengten
Becken gegeniiber, deren Tvigerinnen, von zwergartigem
Wuchse, niemals zeugungstiihig sind; solche Personen,
meist eigentliche Cretinen, sind iiberhaupt kirperlich und
geistig auf niederer Dntwickelungsstufe.

Diese Beckentormen, welche bei Cretinen vorkommen,
tragen cinen vollig kindlichen Chavakter und interessiren
den Geburtshelfer weniger, da in solchen Fillen keine
Sehwangerschaft cintritt.

Am Schlusse seiner Abhandlung iiber das allgemein
gleichmiissig verengte Becken unterscheidet nun Naegele
folgende Arten dieser Beckenform:

1) Allgemein gleichmiissig verengte Becken bei Peor-
sonen kleiner, mittlerer und grosser Statur; der Bau
derselben ist gewdhnlich wohlproportionirt und deutet
nicht auf eine Beckenverengerung; die Knochen
sind normal,

2) Allgemein gleichmilssig verengte Becken bei sehr
kleinen Personen oder Zwerginnen; der Bau ist
proportionirt, dic Beckenknochen sind, was ihre
Grosse, Dicke und Stiirke betrifft, kindlich; den-
sclben Charakter tragen die Beckenknochenverbin-
dungen, wihrend die Beckendurchmesser und dep
Schoossbogen einen weiblichen Typus haben,

Personen dieser Art sind zeugungsfiihig,

ke
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3) Allgemein verengte Becken mit villig kindlicher
Form; bei den Trigerinnen, Zwerginnen (Cretinen)
ist die Sexualsphiive nicht entwickelt und sie sind
deshalb nicht conceptionsfibig.

Diese von Nacgele aufgestellten Arten und ihre
Charakterisirung sind zwar noch heute im Allgemeinen
in Geltung, indess hat dic Kenntniss vom allgemein
gleichmissiy verengten Becken insofern cinen weiteren
Fortschritt gemacht, als Titzmann durch Messungen
dicser abnorm gebauten Becken und die Vergleichung
der Masse mit denen regelmiissiger Becken  feststellte,
dass im Allgemeinen — wenn er auch fiiv seltene Fille
die Mogliehkeit des Vorkommens eciner allgemein gleich-
miissig verengten Beckenform mit vitliger Weiblichkeit
(in verkleinertem Massstabe) zugibt — weder hei normal
gebauten Frawen mit allgemein verengten Becken, noch
auch bei conceptionsfithigen Zwerginnen, deven Becken
nach Naegele nur in Bezug ant Grisse, Stirke und
Verbindungsweise der Knochen dem kindlichen gleichen,
alle Duvchmesser in denjenigen roportionen vorhanden
sind, wie sic ecin normales weibliches Becken biectet,
sondern dass gerade in diesen Verhiiltnissen sich uoch
mannichfache Anklinge an die kindliche Form finden.

Auch Uebergiinge zu anderen Beckenabnormititen
lassen sich nach Litzmann constatiren; in seinem Werke:
»Die Formen des Beckens, insbesondere des engen weib-
lichen Beckens ete.® bemerkt er in dieser Iinsichet:
LBisweilen {iberwiegt die Verengerung stirker in der

Richtung der graden oder der queren Durchmesser und
es zeigen sich Zwischenformen zwischen den einfach ver-
jiingten und den platten oder den querverengten Becken®.

Die Litzmann sche Ausicht, dass jedem allgemein
verengten Becken ausser seiner Kleinheit noch andere,
nur das kindliche Beeken chuarakterisirende Merkmale
zakommen, wurde von Heinrich Ries (in seiner Inau-




gural-Dissertation, Marburg 1868) dureh die Veriflent-
lichung der an 31 allgemein gleichmiissig verengten
Becken gefundenen Masse und deren Vergleichung be-
stiitiat.

Es sei gestattet, noch kurz auf die Actiologic un-
serer Beckenabnormitic einzugehen. John Burns und
Velpeaun nahmen an, dass das allgemein gleichmiissig
verengte Beeken scine Entstchung einem Stehenbleiben
auf ciner niedrigen Fntwickelungsstufe verdanke.

Nacgele trat dieser Ansicht entgegen, ohne indessen
an ihre Stelle cine plausible FErklirung zu setzen; nur
fiir diec Becken zeugungsfithiger Zwevginnen lisst er sio
gelten, weil nur diese — abgeschen von den Cretinen
—— Anklinge an dic Kindlichkeit bieteu,

Littzmann wurde durch die Resultute sciner For-
schungen wicder auf die diltere \nschauung gefithet, dass
diese Becken auf einer niederen Entwickelungsstufe stehen
bliebeu ; als weiteres iitiologisches Moment fiiv die Becken-
bildung, insbesondere die Stellung des Kreuzbeins, be-
trachtet er dic Rumpflast, welche sich hier nicht in dem
Maasse geltend mache, wie normal.

Den weiblichen Typus erhiclten diese Becken durch
das regelmiissige Wachsthum der inneren Sexualorgane.

Dass {iber die Frage nach der Ursache des all-
gemein gleichmissig verengten Beckens die Akten noch
nicht geschlossen sind, zeigh das Auftauchen neuerer
Angaben, wonach die genannte Abnormitit sogar in
Folge von Rhachitis entstehen kann.

Wus die Literatur anlangt, so existiven Beschrei-
bungen von Fillen allgemein gleichmiissig verengter
Becken bei sonst wohlgebauten Personen und bei zeu-
gungsfihigen Zwerginnen von:

Dr. Franz Karl Naegele, das schriig verengte Becken
nebst einem Anhange iiber die wichtigsten Fehler des
weiblichen Beckens iiberhaupt.  Mainz, 1839, p- 100 L




Martin, zur Gynack. H. 1. Jena. 1848. p. t12.

Michaelis, das enge Becken, herausgegeben von Lite-
mann, p. 138,

Schmidt, Verh. d. Berl. geb. Ges. 1V, p. 33.

Liambl, Prag. Vierteljahrssehr. B 45, p. 150.

IIibner, Beschreibung zweier partiell kindlicher Becken
bei Erwachsenen, bei welchen die Keplialothlasis
nithig wurde.  Dissert., Marburg 1556,

Lievy, Schmidts Tahrbiicher der in- und auslindischen
gesammten Medicin, Jahrg. 1861, 111, Band, p. 315 ff.

[Tugenberger, Ber. aus dem Hebammeuinstitut u. s. w.
Petersburg, 1863,

Ziagorsky, Monatsschrift tiir Geburtskunde, B. 31, p. 57.

Poppel, M. f. G. B. 28, p. 225.

Hecker, Ber. fiber 1868, Sep.-Abd., p. 10,

Schroeder, Schw. Geb. u. W, p. 75.

Kleinwaechter, Prag. Vierteljahrsschr. 1870, B. III,
p. 117 u. 1872, B. LIL p. oL

Closmadeue, Annal. de Gyn. 1874 1T p. 58.

Krauss, I', Beschreibung des Skeletes einer 29jihrigen
Zwergin mit besonderer Beriieksiehtigung des Beckens.
Inaugural-Dissert., Freiburg, 1875,

Becken von zeugungsunfihigen Zwerginnen (Cre-
tinen) wurden beschricben von:

Dr. I'r. K. Nacgele, in dem oben genannten Werke,
p. 106.

Lievehe, De pelvi in transv. ang., Halis, 1845.

lieisinger, Juliug, anatom. Beschreibung eines kindl.
Beckens von einem 25 Jahre alten Miidchen. Dissert.
Tibingen, 1347,

Kiénig, Franz, Beschreibung eines kindl. Beckens und
kindl. Geschlechtstheile von einemn 18 Jahre alten
Midchen. Dissert. Marburg, 1855,

Eppinger, Prag. med. Viertelj. 1873. 4. p. 6.



Wenn es auch sehr hiinfig unmiglich ist, aus dem
Skelete cinen Schluss auf das Vorhandensein cines all-
gemein gleichmiissig verengten Beckens zu zichen, so
soll doch im Polgenden das Skelet und das Becken
zusammen  betrachtet werden, um zu zeigen, wie in
diesem Falle beide in jeder Hinsicht harmoniren.

Das Becken gehort zu jener Form allgemein gleich-
missig verengter, welche nach Nucgele’s Ansiebt ein
villig normales weibliches Becken in verjiingtemn Mass-
stabe darstellen, also nach Litzmann’s Forschungen
zu jener Art, welche im Allgemeinen die Verhiiltnisse
weiblicher Beeken, aber doeh in einzelnen Durchmessern
noch Ankliinge an kindliche Formen zeigen.

Bevor ich aut die genauere Betrachtung des Skeletes
und Beckens ecingehe, sollen dic im Journale der Irei-
burger geburtshiill. Klinik enthaltenen Angaben iiber
den Schwangerschafts- und Geburtsverlauf bei der Tri-
gerin des Beckens, sowie die iiber den Verlauf der
niithig gewordenen sectio caesarea der Vollstiindigkeit
halber angefiihrt werden.

Emilic Baumgaertner aus Harpolingen, Amts Sickin-
gen, 30 Jahr alt, von auffallend kleiner Gestalt, war,
bis sie als schwanger am 21. Dez. 1874 in die Frei-
burger IEntbindungsanstalt aufgenommen wurde, als
Fabrikarbeiterin beschiiftigt.  Sie konnte zu jeder ihren
Kriiften angemessenen Arbeit verwandt werden; die
psychische Sphiire verhielt sich normal.

Bei der 1. Untersuchung in der Anstalt am 22. De-
zember 1874 ergab sich folgender Befund:

Form des Bauches spits, iussere Geschlechtstheile
normal, Scheide eng; port. vagin. 2 Ctm. lang; A, M. M.
geschlossen; der Kopt liegt vor.

Mensuration: Conjug. diagon. 9,0, Dist. int. spin.
18,5, Dist. int. erist. 22,0, Dist. intertroch. 25,5.
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Am 13. Februar 1875, Abends 10 Uhr, begannen
dic. Wehen; sie hatfen cinen regelmiissigen Charakter
und nahmen allmithlich an Intensitit zu.

Bei fortdavernd guten Wehlen trat der Kopf dennoch
nicht in das Becken ein, sondern wurde oberhalb des
Beckeneingangs stets schr deutlich geftihlt. Die Fital-
tone sind links Jaut, aber langsam (120 Schlige in der
Minute) horbar. '

Der Uterusfundus steht zwischen Magengrabe und
Nahel.

Das Iruchtwasser soll am 14, Febrnar Nachts
1'/, Ulir noch nicht abgeflussen sein. Die Port. vagin.
ist um diese Zcit '/;

1 Ctm. Tang; AL M. M. gescehlossen.
Am 14, Februay Morgeus ¢ Uhr zeigte sich {ol-
gender Status:

A. M. M. 10 Plennigstlickgross; dic Blase liegt dem
Kopfe eng an, soweit man den Kopf betasten kann,
bildet sich eine Koptgeschwulst; die Stellung des Kopftes
ist nicht zu eruiren; iber die Sciten des Beckenein-
gangs ragen Kopftheile hervor.

Tm 1t Uhr Mittags ist der A, M. M. unbedeutend
weiter geworden; der Kopf steht auf der grossen Becken-
ebene; das Hinterhaupt, welches links {iber den Becken-
eingang hiniiberragte, war etwas tiefor getreten.

Da die Beckenmessung eine hochgradige Verenge-
rung ergeben hatte und desshalb an ecine Beendigung
der Ueburt weder auf spontanem Wege noch auch durch
Kunsthiilte auf den physiologischen Geburtsbalhnen unter
Schonung des Kindes — wie es die Kreisende verlangte
-—- zu denken war, so wurde mit Kinwilligung der Ge-
biirenden die Sectio caesarea gemacht. Der Kaiserschnitt
wurde von Herrn Gehcimerath Ilegar am f4. Februar,
Nachmittags 5 Uhr, ausgefithrt; bei ciner vor der Opera-
tion vorgenommenen Exploration ergab sich, dass der-
selbe Zustand, wie frither, noch vorhanden war.
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Die Operation verlief ohne bemerkenswerthe Ziwi-
schenfiille; nur verursachte das Zuriickhalten der mit
Gewalt sich vordringenden Gediirme viele Miihe; die
Blutnng war miissig stark.

Das Kind, minnlichen Geschlechts, wurde leicht
aus dem Uterus entfernt, mithsamer dagegen die Placenta,
welche an der hinteren Uteruswand sass; davauf Ver-
cinigung der Uteruswunde duvch Niihte, Toilette des
Peritonenms, Zunithen der Bauchwunde mittelst Draht-
suturen.  Die Operation withrte 11, Stunde.  Das Kind
lebt; sein Gewicht betriigt 47/ Pfd., die Kopfmasse:

Plan. oecip.-tront. 53,5,

Plan. suboceip.-tront. 32,0,

Diam. rect. 10,5,

Diam. transvers. post. 9,0,

Diam. transvers. ant. %0.

Den 1. Tag nach der Operation befand sich Patientin
leidlich; indess schon am 16. trat jauuchige Teritonitis
ein und obgleich die Jauche durch die wicder eriflnete
Bauchwunde ungl durch Drainage des cav. Dougl. ent-
leert und die Abdomiunalhdhle sorgfiltig mic Chlorwasser
ausgespiilt wurde, erfolgte doch am 17. Febiuar Mittags
der exitus lethalis.

Der Angabe der Resultate meiner Messungen am
Skelete und der Vergleichung derselben mit den Mittel-
massen normaler Skelete schicke ich voraus, dass bei
den Messungen iiberall da, wo Bruchtheile von Milli-
metern in Betracht kamen, der Ucbersichtlichkeit halber
stets die nichst hohere Millimeterzahl gesetzt wurde;
bei den Messungen der Extremititen, wo auf der linken
und rechten Seite gemessen und verglichen werden
musste, ergaben sich auf den beiden Seiten Differenzen
von hochstens 1 Centimeter, so dass im Allgemeinen
die Masse der rechten Iixtremitiiten allein aufuefiihrt
werdeu konnten.
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Das Skelet, vom Scheitel bis zur planta pedis
128 Ctm. messend, bietet ausser seiner Kleinheit keine
hervorragenden Abnormititen dar: Siimmtliche Knochen
haben in Bezug auf ithre Farbe, Form und Textur die
Eigenschaften gesunder Knochen und stehen, was ihe
Proportionen zu einander betrifft, in gegenscitiger schiner
Harmonie; hievon macht vielleicht eine Ausnalime das
in Bezug auf den Schiidel sowohl als auch das dbrige
Skelet etwas zun lange Gesicht:; insbesondere sind die
Kiefer stark entwickelt und tragen schr lange Ziihne.
Am Stirnbeine zeigt sich, von der incisura nasal. eine
kurze Strecke aufwiirts ziehend, noch ecine Andentung
der sutura front.

Im Verlaufe der sutur. lambd. sind ungewdshnlich viele
und theilweise schr grosseossicul. Wormiana wahrzunchmen.

Die linke [Lilfte der sutur., coron. ist ausser im
oberen  Drittel villig verwachsen und  desshalb  nieht
mehr sichtbar.

Die Wirbelsiiule bietet, abgesehen von den etwas
schwach ausgepriigten Kriimmungen, nichts Abno:mes.

Ibenss wenig der Thovax

An den oberen und unteren Extremitiiten finden
sich vollig normale Verhiiltnisse: weder Auftreibungen
an den Epiphysen noch auch Spuren von Epiphysen-
knorpeln sind zu erkennen.

Das Becken steht lange nicht so gencigt, wie nor-
mal; die Darmbeinschaufeln steiler als gewdhnlich; die
labia derselben kndchern.  Die Schoossfuge ist uniedrig,
der Schambogen weit. Os ilei, ischii et pubis sind
knchern verbunden, desgicichen der ram. descend. des
Schambeins und der ram. ascend. des Sitzbeines. — Das
Kreuzbein ist zwischeu den Hiiftbeinen weniger nach
vorn geriickt und nicht so ausgebuchtet als cs gewihn-
lich der Fall ist. — Dies die bei der Inspection sich
ergebenden Wahrnehmungen,




Es folgen nun zuniichst die Angaben der Masse,
welche sich bei den Messungen am Skelete und speciell
am Becken ergaben zugleich unter Anfligung der nor-
malen Mittelmassc:

e ven Mittlere
mir an dem Misse des
untersucht.  normalen
Skelotegef.  woibl,

Mitsse, Skelets.
et Utm,
1lohe des ganzen Skelets vom Scheitel
Lis zur planta pedis . . . . . . 1280 145,0
Kopfmasse.
1. Schidelmasse.
Liingsdurchmesser zwischen Glabella und
protub. oceip. extern. . . . . . . 15,1 17,5
Yorderer Querdurchmesser zwischen den
alae magn. . . . . . 0,2 11,2

Ilinterer Querdurchmesser zw. den tub.

pariet. . . . . . . . . L L. 12,2 14,1
ITéhe zwischen foram, mag. und Scheitel 13,2 13,0
Eutfornung von der Nasenwurzel bis
. 10,8 —
Biamet. bitempor. . . . . . . . . 13,7 —-

+~um Scheitel . . . . . . . .

2. Gesiehtsmasse.
IIthe des Gresichts von der Nasenwurzel
o bis zum Kinn . . . . . L L. 11,3 10,8
Breite zwischen den Jochbeinen . . . 9,8 10,3
Breite zwischen den ave. wygomat. . . 11,2 13,8
Breite zwischen den ramis max. infer. . 8,5 9,2
Entfernung des Kinns vom Scheitel . 20,8 22,2

Masse der Wirbelsiule.

Liinge in senkrechter Riehtung . . . 35,0 —
Linge nach den Krimmungen . . . 57,6 —
2



Im Einzelnen nach den Kriimmungen:
Linge des Halstheils .
» » DBrusttheils
” » Liendentheils
” » Kreuz- und Steisstheils

Masse am Thorax.

Linge der vorderen Wand .
» » hinteren ”
» » Seitenwand (Entfemuno des
tuberc. Lisfr. von der Verbindung der
10. Rippe mit dem Knorpel)
Entfernung zwischen incisura semil. u
d. 1. Brustw. e
Entfernung zwischen proe. xiphoid. u.
12. Brustw. .
Euntfernung zwischen der Mltte des Stem
und 6. Brustw.

L‘ntfernung zwischen dem Knmpel dm
4. und dem Winkel der 7. Rippe
Querdurchmesser zwischen d. 1. Rippen-

paare (tub. ILis.) .o
Querdulchmesse\ zw. dem 6. Iupppnpqrue
» w12 "
(vord. Ende)
Horizontaler Umfang in der llohe des
8. Brustw. .o
Horizontaler Umfang in del Hohe des
6. Brustw. . o
Schulterbreite von einem marg. ext. acrom.
zum andern in gerader Linie

Die von
mir an dem Masse des

untersucht,
Skelete gef.

Masse,
Ctm

9,0
23,0
14,1
11,5

14,1

b

7,8
20,3

20,7
59,7
56,2

28,1

Mittleve

normalen
weibl,
Skalets.
Ctm,

17,5
20,7

18,2

10,1
21,6

19,5

70,5




Masse der Extremititen.

1. Obere Extremitit.

Linge derselben vom Acromium bis zum
Ende des 3. Phalanx des Mittelfingers
Linge vom Acrom. bis . proc. styloid. rad.
» der Hand vom os lunat. bis zum
Ende digit. 1I1.
Entfernung /Wlsohen proe. st\l md und
proc. styl. uln.
Liinge des humerus
. der ulna
,, des radius
Liinge des os metacarpi
» der 1. Phalanx
» ”» 2'

£
”n n "; . "

‘ digiti medii

”n

2, Untere Extremitit.

Tiinge derselben von der Symphysis oss.
pub. bis zur planta pedis
Lénge von der b}mphysw 0ss, pub b
#. mall. ..
Liénge des I*usscs von de1 tuberos 088,
cale. bis zum Ende der grossen Zehe
Entfernung zwischen Mall. extern. und
Mall. intern.
Linge des femur
,, der tibia
» der fibula
Linge des os metuatarsi ‘
” der 1. Phalanx hallucis
» n 2' ” J

Die von
mir an dem Masse der

untersueht.
Skelete gef.

Masse,
Ctm.

3,9
24,8
19,6
18,2

3,5

3,2

2.4

1,5

Mittler

weibl.

e

normalen

Skelets.

Ctm.

68,

0




Masse am Becken.
1. Kreuzbein.

Breite der Basis in gerader Linie
s des 1. Wirbelkirpers

» der Fliigel des 1. Wirbels

Linge vom Promontor. zur Spitze in
gerader Linie . . .

2. Hiiftbeine.

Von der spin. post. sup. zum vorderen

oberen Winkel der fac. auricular.
Vom vorderen oberen Winkel der facies

aurie. zum tuber. ileopectin. .
Vom tuber. ileopect. zur Mitte des oberen

Randes der Symphyse .
Héhe der Seitenwand des klein. Bee kons
Héohe der Symphyse .

Winkel der oberen Kreuzbeinhilfte mit
dem letzten Lendenwirbel

Winkel der oberen Kreuzbeinhiilfte mit
der Conjug. ver. e

Winkel der Conjug. ver. mit der vor-
deren Beckenwand .

Winkel der Conjug. ver. mit dem letz-
ten Lendenwirbel

Distant. spinar. ant. sup. oss. il.
Distant maxim. crist. oss. il.
Dist. spin. post. sup. oss. il

Hohe des Bogens der lin. arcuat. intern.

Héhe des oberen Beckenhalbringes .
» » unteren »

Die von
mir an dem Masse des

unteisueht.
Skeleto gef.

Masse.

Ctm.
9,1
4,2

. 2.8
. 2,6

9,7

3,2

Grad.

1920
920
950

120°
(o,

18,1
20,1

Mittlere

normalen

weibl.
Skelets.
Cto.

Grad,

105°
100°

135°
.

23,0
25,0




Schambogen . S
Winkel des Schambeins .

Diamet.

3. Beckeneingang.
rect. (Conjug. ver.)

Diam. tranavers.

Diam. oblig.

Distant.

Diamet.
Diamet.

Diamet.
Diamet.

sacrocotyloid.

4, Beckenweite.

rect.
transvers. .

5. Beckenenge.
rect.
transvérs. . . -

6. Beckenausgang.

Diam. transv.

Distanz zwischen spin. isch. u. Steissbein {

Distant.

sacrotuberosa (vom hinteren

Rande des tab. ischil zum unteren

Seitenrande des 4. Kreuzbeinwirb.) . {

Conjug.

diagonal

Die von Mittlere
mir an dem Masse des
untersucht. normalen
Skeletogel.  weibl.

Masse. Skelets.

Grad. Grad.
91° —
67° —
Ctm. Ctm.
84 10,97

10,7 13,41
fr. 11,8 fr. 12,69

1. 11,6 11 12,53

{r. 6,5 [r. 8,71
1. 6,7 ll. 8,86

9,8 12,63
9,2 12,41

9,0 11,39
9,6 10,37

9,8 11,07
5,4 —
L 5,7 —
r. 7,6 —
1. 7,7 —
9,6 —




99

Wie schon im allgemeinen Theile bemerkt wurde, macht
das Skelet den Bindruck eines wohlproportionirten Baucs,
Bei spezieller Betrachtung und insbesondere Ver-
gleichung einzelner Theile unter einander und mit nor-
malen Skelettheilen wird diese Wahrnehmung grossen
Theils bestitigt.

Am noimalen Skelcte soll die Liinge der Wirbel-
sinle in senkrechter Richtung 2 der KorperhShe betragen.
Ich habe gefunden:

Linge der Wirbelsiiule in senkr, Richtung: 55,0 Ctm.
Héhe des Skeletes vom Scheitel bis z. plant. pedis:
128,0 Ctm., also cin dem normalen gleichkommendes
Verhiltniss von f;)—l

Nach Sue (sur les proport. du sguelette de Phomme.
Académie des sciences. Mdém. des sav. dtrangers, tom.
I1. pag. 572) kommen beim ausgebildeten, regelmiissigen
Skelet die Masse von Rumpf und Kopf denen der
unteren Extremititen gleich, die Masse der oberen
Extremititen dagegen verhalten sich zu denen des Rumpfes
mit Kopf wie 15:16.

Die Messungen in mecinem Falle haben ergeben:
Hohe des Schiidels -|- Liinge der Wirbels. in senkrechter
Richtung 13,2 -} 55,0 — 68,2 Ctm.

Liinge der unteren Kxtremititen 64,8 Ctm.
» , oberen ” a7,L

Die Proportion zwischen den Massen des Kopfes
-} Wirbelsidule und dem der unteren Extremititen ist
annihernd gewahrt; denn die Differenz von 3,4 Ctm.
7z Ungunsten der unteren Extremitiiten ist zu gering,
um als eine wesentliche Stérung des Ebenmasses gelten
zu kdnnen; derartige kleinere Schwankungen ergeben
sich hiufig auch bei Messungen an Skeleten, die als
vollig regelmiissig angesehen werden miissen.

Was das Verhiltniss zwischen Liinge der oberen Ex-
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tremitiiten und Hohe des Schiidels | Liinge der Wirbelsiule

anlangt, das normal wie 15:16 ist, so habe ich gefunden:
7,1 13,4 . . .
01 *_: hiernach sind also die oberen Ex-

68,2 16
tremitiiten zu kurz.

Andere Zcichen, welche fiir den harmonischen Bau
bestimmter Theile des Knochengeriistes sprechen sollen,
sind die von . Arnold gemachten Angaben, nach
welchen die Liinge des Ober- und Vorderarmes das
dreifache von der Linge der Hand, ebenso die Linge
des Ober- und Unterschenkels das dreifache von der
des Fusses betriigt.

Diese Erfahrung, anf das untersuchte Skelet an-
gewandt, ergibt folgende Resultate:

Linge der oberen Extrem. vom Acrom. bis z. proc.
styloid. rad.: 43,7.
Léange der Hand v. os lunat. bis z. Ende des 11I. Fingers:
13,9 (also 41,7.) .
Linge der unter. Extrem. v. der Symphys. bis z. Malleol.
int.: 62,0.
Linge des Fusses v. der tuber. oss. calcan. bis z. Ende
der gross. Zehe: 17,1 (also 51,3.)

In dem ersteren Falle ist demnach das Verhiltniss
ungefihr gewahrt; im zweiten dagegen gestirt in Folge
einer zu geringen Linge des Fusses.

Diese kurzen Ausfithrungen, wodurch gréssere
Skelettheile einander gegeniibergestellt und verglichen
wurden, zeigten, dass im Ganzen anniihernde Ueherein-
stimmung mit den Proportionen normaler Skelete vor-
handen ist; einc wesentliche Ausnahme hievon macht
nur die zu bedeutende Kiirze des KFusses.

Derjenige Theil des Skelets, welcher genauer be-
trachtet werden soll, ist das Becken; dasselbe gehort
zu den allgemein gleichmissig verengten Becken, wie
sie bel Personen jeder Statur vorkommen kinnen.
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Schon der #ussere Anblick spricht bei der Klein-
heit des Baues fiir die Annahme eines cinfach zu engen
Beckens, da sich weder Knochenverbiegungen, noch auch
auffallende Verengerungen der Duvchmesser nur nach
einer Richtung hin zeigen.

Wenn wir, um zn zeigen, dass in der That das Becken
sich wie ein allgemein gleichmiissig verengtes verhiilt,
die Masse der Hauptdurchmesser dessclben mit den Mit-
telzahlen, welche fiir die Durchmesser von Normalbecken
gefunden wurden (dic letzteren Massc , entnommen den
Angaben Schriéder’s, erhielt man durch genaue Mes-
sungen an 50 nicht pathologischen, weiblichen Becken),
angeben und beide, letztere mit 1 bezeichoet, in Pro-
portiou bringen, so ergibt sich:

Die von mir

am unters.  Normals Yerhiiltuiss

Becken ge-  Mittel- zwischen

fundenen Mas~e. heiden.

- . Masso.
1. Hiiftbeine. Ctm, Cln.
Dist spinar. anter. sup. oss. il. 18,1 23,0 0,786:1
Dist. maxim. crist. oss. il. . 20,1 25,0 0,804:1
2. Beckeneingang.

Diamet rect. . . . . . . 8,4 10,97 0,765:1
D. transvers. . . . . . . 10,7 13,41 0,797 :1
R . d dy11,8 12,69 0,929:
Diam. obliq. } } ’ . 29:1

8. s.j11,6 12,03 0,925:1

. d. d) 6,5 8,71 0,746 :
Diam. sacr. cotyl. } e } ® ! d !
8. s.] 6,7 8,86 0,756:1

3. Beckenweite.

Diam. reet. . . . . . . 9,8 12,63 0,775:1

D. transv. . . . . . . 9,2 12,41 0,741:1
4. Beckenenge.

Diam. reet. . . . . . . 0,0 11,39 0,7901:1

D. transv. e e e 9,6 10,37 0,925 :1

5 Beckenausgang.
Diam. transv. . . . . . 9,8 11,07 0,885:1




Aus diesen Zahlen geht hervor, dass fast alle Masse
der Hauptdurchmesser des untersuchten Beckens zu denen
des normalen Beckens in cinem annéhernd gleichen pro-
portionalen Verhiltnisse stehen; wenn auch die Pro-
portionen der Diam. obliq. des Beckeneinganges und die
der Diam. transv. der Beckenenge mit den andern Ver-
hiltnissen nicht ganz iibereinstimmen, so sind diesc Dit-
ferenzen doch zu minimal, um das Gesammtergebniss zu
alteriren. Zicht man aus den gefundenen Resultaten das
Mittel, so crgibt sich, dass dic Tauptdurchmesser des
untersuchten zu denen des normalen Beckens (diese —- 1
" gesetzt) sich im Allgemeinen verhalten wie: 0,8172:1,

Nach Litzmann’s Erfahrang bieten alle von ihm
untersuchten allgemein gleichmiissig verengte Becken so-
wohl Anklinge an kindliche Formen als auch Zeichen,
welche sonst nur dem ausgebildeten weiblichen Becken
zukommen.

Die Constatirung beider Merkmale an dem von mir
untersuchten Becken moge die niichste Aufgabe sein.

Tin Merkmal fiir den theilweisce kindlichen Charakter
des allgemecin gleichmiissig verengten Beckens ist die
geringe Breite der Kreuzbeinfliigel im Verhiiltniss zur
Breite des ersten Sacralwirbelkdrpers; am normalen Becken
verhilt sich, wie Litzmann angibt: die Breite der Kreuz-
beinfliigel zur Breite des 1. Sacralwirbelkérpers wie:
0,76 : 15

ich habe gefunden:

Breite der Fligel 2,7
Breite des 1. Wirbelkirpers 4,2; sie vorhalten sich folg-
lich wie 0,643 :1.

Dieses Resultat entspricht also der Ansicht von
Litzmann, da auch er an den von ihm gemessenen
aligemein gleichmissig verengten Becken dies Verhiltniss
im Mittel zu 0,60 :1 gefunden bat, wiihrend allerdings
Ries (Inauguraldissert. von Heinrich Ries, Marburg
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1xi8: Zur Kenntniss des allremein gleichmissiz ver-
cnsten Deckens ) mach Messungen an 2 alleemein sleich-
missie verenzten Becken die Proportion 0711 angibt.

Die relative Kiirze der Schenkel Jdes unteren Beeken-
halbringes (Entfernung vom tuber. ileapect. cur Mitte
des uberen Randes der Svinphyse) und das relative Ueber-
vewicht der vorderen Stitcke der oberen Seitenbosen iber
die hinteren ist ein terneres Zetchen der Kindlichkeit.

Diese alleemeinen Sitze deduzirte LLitzmann aus

folgenden Resultaten: er fund:

1. Normale Mittelmasse Masse voallzen.
Entfernung v. tuber. ile- sleichm. verenz: B
npect. zur Mitte desober PRt SY s

Randes der Symphyse:
demnach cine Proportion: 0,~77: 1.

1L Normale Mittelmasse Masse v, allzem.
Distanz vom vord ""-\ slewvhm. voens B
Winkel Jder fav. anric . a4
7. tul, il"-ll\nn 1. !

Proportion: oord ko 1.

1M1, Normale Mitteimasse Masae v, allaen
Distanz von ler spin eleic b verengt B
past. sup. 2. vord. ob. Tl oo bes

Winkel der tac auvic.: l
Proportion: voe0= 1.

Darans geht also hervor, dass im allzemein gleich-
miissiy verengten Becken die vordesen Stiche der oberen
Seitenbogen o b die Engernung 2w tubere. ileopect.
and vorderen oberem Winkel der fae, aurieuloy ither Jdie
hinteren Sticke der oberen Seitenbogen (Hntfernuns von
der spin. post. sup. zum vorderen oberen Winkel der
fac. aunriey und die unteren Sehenkel des Beekenringes
Distanz zw. tub. ilvopect. und Mitte des oberen Randes
der Syvmphyse) i Vereleich sur Normo relativ iiher-
wiegen; ein gleiches Verhiiltniss findet sich aueh in kind-
lichen Becken.

Meine Messungen ergaben nun:




1.
Futfernung v. tub, ileopects cur Mitte ddes ol eren Randes
der Symphyse: 5.0 normal 700k folzlich ein Verbaltuiss

(L THE

It
Distanz vom vorderen oberen Winkel der fae aurie
cun tub dleopects s, nomal o.5: alzo ein Verhilniss
1 90 QYR
I11.
l)i~‘!;lll/ ARI tll‘l' spin. [ms[ SUII. 7um \nr-lvrvn oberen
Winkel der fac. aurie: 500 normal 7.1 Verhiliniss
[RIPKRE SeiN N

Iu diesem Falle privalire demuoach novh bedeutender,
Az es von Litemann zetunden wunde, hie Dhstanz vem
vorderen oberen Winkel der tae. aurie. zum b ileopect
Gber Jdie benden anderen Entfernunzen, denn jene ither-
trilft Jdie zwei letsteren nichit nus relativ, sondern aaech
absolut.

Als ein woltetes Zeichen fir cin Kindliches Becken
pilt der verhilinissmissiz wrosse Abstad der hinteren
[iittheinenden 1 Dist inter. spin. pest sap.y,

Wenn man als normal die Distant. inter sping post,
Aup. zu S0 annbamt. o so eroibt sich, Jdo fur das unter-
snchte Bechen diese Eotfernuneg o048 cefunden wurde,
HE N o~ : 1. Dieses Verhiltniss sprivhe also niche
fiir einen kindlichen Typus, sondern beszetchnet nur die
alleemein  gleichmissice Verenwerunr | wie sie schon
triither  fir die  Beckendurchmesser  festeestellt wurde
(0172 1),

Dagecen priigt dem untersuchten Beeken die That-
suche, dass das Krenzbein viel wenizer als in der Norm
swischen den Hitttheinen macl vorn getreten ist, so dass

die von Litzmann fir diese Beckenform gemachte Be-

merkung, ,es lieze die bintere Fliche des Kreuzbeins
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mit den spin. post. sup. der Darmbeine fast in einer
Ebene,“ bestitigt ist, einen kindlichen Charakter auf.

Hierher gehért auch, dass das Kreuzbein ziemlich
gerade steht und die Abknickung der unteren Hiilfte
gegen die obere eine sehr geringe ist.

Die Concavitiit der Vorderfliche des Kreuzbeins, die,
wenn bedentend, fiir die Kindlichkeit des Beckens sprechen
soll, ist im vorliegenden Falle wenig ausgepriigt. Was
endlich die Neigung der vorderen Beckenwand gegen die
Conjug. ver. anlangt — cine geringere Neigung gegen
einander gilt als kindliches Merkmal cines Beckens —
s0 habe ich, da der betreffende Winkel 95" (normal 100%)
betriigt, ein dem normalen nahestehendes Verniltniss ge-
funden.

Wenn man, ebenfalls an der Hand der Litzmann’-
schen Untersuchungen, diejenigen Merkmale, welche bei
allgemein gleichmissig verengten Becken fiir einen weib-
lichen Typus sprechen, speziell an dem von mir ge-
messenen Becken aufzufinden sucht, so ergibt sich Fol-
gendes:

Im allgemein gleichmiissig verengten Becken kommen
in dieser Hinsicht nach Litzmann zum Ausdruck: eine
flachere Lage und stirkere Kriimmung der Darmbein-
schaufeln; diec grossere Differenz zwischen den Quer-
durchmessern des grossen Beckens; die stiirkere Quer-
spannung des Beckenringes; die Kriimmung der Seiten-
bogen des oberen Beckengewdlbes in der linca arcuat.
intern., die, wenn gleich schwiicher als gewShnlich beim
erwachsenen Weibe, doch stiirker ist als im kindlichen
Becken; das grésserc Uebergewicht der Dist. taber. ileo-
pect. iiber dic Breite der Kreuzbeinbasis; die Bildung
des Schambogens, welche in allen Becken, mehr weniger
ausgeprigt , den ficht weiblichen Typus erkennen lisst;
das Verhiiltniss der cinzelnen Durchmesser zu einander,
namentlich im Beckeneingange; das grossere Ueberge-
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wicht des queren und der schiefen Durchmesser iiber die
Conjug. ver, und die grosscre Weite der unteren Becken-
riiume, besonders der queren.

Im untersuchten Becken stehen die Darmbein-
schaufeln etwas steiler als es beim ausgebildeten weib-
lichen Becken der Fall zu sein pflegt.

Die Dist. spin. ant. sup. oss. il. (18,1) und die Dist.
maxim. erist. oss. il. (20,1) differiren um 2,0 Ctm., ein
Verhiltniss, wie es sich beim normalen weiblichen Becken
findet.

Ferner habe ich gefunden

. . r. ] 0,6

Hohe des Bogens der lin aye. int. ; } O:7
” », oberen Beckenhalbrings 5,5
» , unteren ” 3,0

Was das erste Verhiiltniss anbelangt, so verhilt sich
die Hohe zur Sehne (gleich der Euntfernung vom vor-
deren oberen Winkel der fac, auricul. zum tub. ileopect.)
normal wie 0,172 :1 in dem untersuchten Becken dagegen

r. wie 0,6 : 6,8 oder 0,0882:1
., 07:68 , 0,1029:1.

Setzt man also auch das ginstigere Verhiltniss auf
der linken Seite, so ergibt sich trotzdem im Vergleich
zur Norm eine bedeutende Abflachung der lin. arcmat.
int. Ferner wurde oben die H&he des oberen Becken-
halbringes auf 5,5, die des unteren auf 3,0 angegeben.

Die Héhe des oberen Beckenhalbrings verhilt sich
normal zur Sehne (Dist. tuber. ileopect.) wie 0,5620:1
und in dem mir vorliegenden Becken wie 5,5:10,5 =
0,6238:1; beide Verhiltnisse stimmen folglich nahezu
iitberein.

Die Hohe des unteren Beckenhalbringes verhilt sich
im ausgebildeten weiblichen Becken zur Sehne (Dist.
ileopect.) wie 0,37:1; ich habe erhalten
3,0:10,5 = 0,276 : 1.
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Litzmann gibt nun an, dass dic Hohe des oberen
Beckenhalbringes im allgemein gleichmiissig verengten
Becken fast normal sci, indem der Abgang, welchen die
Kiirze der vorderen Stiicke der Seitenbogen bewirken,
grosstentheils durch die geringere Neiguug des Kreuz-
beins ausgeglichen werde.

Die Hohe wiirde also nicht dic allgemein gleich-
miissige Verkiirzung der iibrigen Durchmesser und Distan-
zen zeigen, sondern wire zu gross.

Da ich nun die Hohe des oberen Beckenhalbringes
zu 5,6 fand, wihrend sie normal 6,5 betriigt, so ist die-
selbe in meinem Falle in Hinsicht auf Litzmann’s
Resultate zu gering; dieselbe ist vielmehr, wie die der
Norm nahestehende Proportion 0,56238:1 (Verhiliniss
zwischen Hohe des oberen Beckenhalbrings und ihrer
Sehne, dor Dist. tuberc. ilcopect.) zeigt, gerade so ver-
kiirzt, wie die Dist. tuberec. ileopect.

Weiter sagt Litzmann: ,Die Hohe des unteren
Beckenhalbrings, entsprechend der Kiirze seiner Schenkel,
ist durchschnittlich geringer als im normalen Becken;
die Hohe des Bogens verhiilt sich zur Linge der Sehne
im Mittel wie 0,36:1 (normal 0,37 : 1).¥ -~ Dieses Ver-
hiltniss findet sich in ausgesprochenem Masse in meinem
Falle, da sich in demselben die Hohe des unteren Becken-
halbringes zur Sehne verhilt wie 0,276 : 1.

Ferner wurde von mir gefunden: Dist. ileopect. 10,5
(normal 12,5), Breite der Kreuzbeinbasis 9,1 (normal 12,0);
in dem untersuchten Becken ist also das Uebergewicht
der Dist. ileopect. iiber die Breite der Sacralbasis noch
bedeutender (1,4) als in der Norm (0,5); obgleich auch
Litzmann diese Differenz im Mittel grisser als die
normale von 0,5 angibt, nimlich zu 0,7684, so ist doch
der von mir nachgewiesene Unterschied von 1,4 zu be-
deutend, um noch als ein Charakteristikum der Weib-
lichkeit des vorliegenden Beckens zu gelten: derartige
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grossere Differenzen zwischen Dist. tuberc. ileopect. und
Breite der Sacralbasis kommen sonst meist platten Becken
su. Fbenso triigt der Schambogen in seiner Bildung
einen fcht weiblichen Typus,

Dass die Hauptdurchmesser des Beckens fast durch-
giingig gleichmissig verengt sind, wurde schon frither
nachgewiesen. —

Im unters. Becken Normal

Die Conjug. vera betrdgt . . . . 3,4 10,97
Diamet. transv, (Beckeneingang) 10,7 13,41

. o e 11,8 12,69
Diamet. obliq. y = 11,6 12,53

Die Differenz zwischen Diam. transv. und conjug.
ver. betriigt also 2,3 (normal 2,44) und die zwischen
Diamet. oblig. und Conjug. ver. r. 3,4, 1. 3,2 (normal
r. 1,72, 1. 1,56); Im ersten Falle sind demmnach die Ver-
hiltnisse annihernd wie in der Norm, im letzteren lber-
wiegen die Diam. obliq. viel bedcutender iiber die Conjug.
ver. als normal. Da nun ein grisseres Uebergewicht der
queren und schiefen Durchmesser iiber die Conjug. ver.
gerade als ein Merkmal des weiblichen Beckens ange-
sehen wird, so ist dem vorliegenden Becken hiedurch ein
abermaliges charakteristisches Zeichen seiner ‘Weiblich-
keit verlichen.

Schliesslich wiire noch der Weite der unteren Becken-
rdume, insbesondere des queren Durchmessers des Becken-
ausgangs Erwihnung zu thun.

Es wurde indess schon frither constatirt, dass Diam.
transv. des Beckenausganges, wie die iibrigen Becken-
durchmesser gleichmissiy verkiirzt crscheint (0,885 :1).

Diamet. rect. misst 9,0, in der Norm 9,5 (n. Schré-
der); also ein Verhaltniss von 0,947:1; dieser Pro-
portion, welche zu Gunsten des geraden Durchmessers
des Beckenausgangs im untersuchten Becken als etwas
zu gross erscheint, kann indess deshalb kein grosses Ge-




Am Schlusse der Avbeit spreche ich meinem ver-
ehrten TLehrer, Herrn Geheimerath Hegar fir die
Freundlichkeit und das Wohlwollen. womit er mich bei
vorliegender Dissertution unterstiitzte. meinen herzlichen

Dank aus.



Erkldrung der Abbildungen.

Die Figuren veranschaulichen die Umrisse der wich-
tigsten Beckenebenen und wurden gewonnen durch Gyps-
ausguss des Beckens.

Fig. 1. Beckeuneingangsebene

Fig. II. Parallelschnitt mit der Beckeneingangsebene
durch den untern Rand der Symphyse.

Fig. III. Parallelschnitt in der Hhe der Spin. ischii.

Fig. IV. Frontalschnitt durch die Spin. ischii. gelegt.

Fig. V. Frontalschnitt, dureh die tub. isch. gelegt.

Fig. VI Sagittalschnitt (durch Symphyse und Pro-
montor).
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