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Erst in der neueren Zeit sieht man sich veranlasst,
bei dem Vorkommen von Beckenabnormititen auch dem
Ban und dem Verhalten des iibrigen Organismus eine
grossere Aufmerksamkeit zu schenken und gewisse
Wechselbeziehungen zwischen Becken- und Korperbe-
schaffenheit hervorzuheben.

Nachdem Prof. Freund 1) auf die Wichtigkeit
dieser Beziehungen in vielen Fillen hingewiesen hat,
brachte in jingster Zeit auch Professor Wiedow 2) die
Ansicht zum Ausdruck, dass das deforme Becken, und
zwar in den verschiedenen pathologischen Formen, sehr
hiufig als Aunsdruck einer Anomalie des Gesamtorga-
nismus aufzufassen sei. Bald giebt sich diese in ab-
normer Bildung des Skleletts, des Schidels, in Ver-
kriimmungen der Wirbelsiule und der Extremititen zu
erkennen, bald in einem abnorm kleinen Korperwuchs,
in Anomalieen und mangelhafter Entwickelung der
Geschlechtsorgane, bald endlich in der Combination
mit Cretinismus und Struma. In sehr markanter Weise
tritt die nahe Beziehung zwischen fehlerhafter Ausbildung

'} W. A, Freund, Gynickol. Klinik Strassburg 1885 und
W. A, Freund, uber Akromegalie, Sammlg. klin. Vortrige 1889.

?) 4. Versammlung der deutschen Gesellschaft fir Gynikol.
in Bonn am 21, bis 23. Mai 1891.
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des Beckens und des iibrigen Organismus bei dem
Zustande hervor, den wir nach dem Vorgang von
Freund als ,infantilen Habitus“ bezeichnen.

Folgender Fall, der in dem Strassburger Entbindungs-
Institut zur Beobactung gelangte und neben dem in-
fantilen Habitus Andeutungen anderer oben erwihnter
Anomalieen darbietet, moge uns als Grundlage fiir
unsere Betrachtung dienen:

Anammnese:

Ottilie J. 29 Jahre alt, ledige Fabrikarbeiterin
aus Breitenbach bei Schlettstadt wurde behufs ihrer
ersten Entbindung am 21. I. 91 in die Klinik aufge-
nommen. Ihr Vater starb an Blutsturz, die Mutter
und 6 Geschwister leben und sind gesund. Sie weiss
nicht anzugeben, wann sie gehen gelernt hat, im Alter
von 4 Jahren hatte sie Scharlach und litt spiter an Engig-
keit auf der Brust und Husten. Die erste Menstruation
trat mit ca. 16 Jahren auf, die Regeln waren dann stets
unregelméssig, alle 4 Wochen bis 2 Monate, dauerten
3 bis 4 Tage und waren angeblich mit Abgang von
Stiicken verbunden. In der Schwangerschaft, in deren
8. Monat sie sich befindet, litt sie an Kopfweh und
Appetitlosigkeit, sonstige Beschwerden verspiirte sie
nicht.

Status prasens.

Kopf.

Die Gr. ist eine zwergartig kleine, schwach ge-
baute, wenig muskulose Briinette von 129 ¢ Liinge.
Der Ausdruck ihres Gesichtes ist ein kindlicher, der

I )




}

-7

Gesichtsschiidel ist wenig ausgebildet, das Kinn tritt
zuriick, der Unterkiefer ist klein, die Stirnhdcker ziem-
lich prominent. Im .Gegensatz hierzu ist der Hirn-
schidel stark entwickelt, so dass der ganze Kopf im
Verhiiltnis zum Rumpfe sehr gross erscheint. Die Nase
sitzt dem Gesicht breit auf, die Oberlippe ist wulstig,
das ganze (iesicht ist etwas cyanotisch und gedunsen:
ein Anflag von Myx6dem lisst sich nicht verkennen.
Die Schleimhiiute sind méssig injiciert, die Zihne defect
und schlecht gestellt. Von Driisen oder von einer Ver-
grosserung der Schilddriise ist nichts zu fiihlen.

Rumpf.

Am Rumpfe sind die Schliisselbeine stark vorge-
wolbt, ein deutliclier Rosenkranz ist vorhanden. Die
Briiste sind klein, etwas hiingend, driisenreich, aber
fettarm. Das Abdomen ist dem Schwangerschafts-
monat gemiss aufgetrieben. Die Hiiften sind nicht
ausgeladen, wie an dem gnt gebauten weiblichen Korper,
sie springen fast gar nicht vor; eine von der Achsel-
hihle zur Spina anter. sup. gezogene Linie nimmt einen
geraden Verlanf. An der Wirbelsiule fillt der fast
grade Verlauf auf. es fehlt die S-formige Kriimmung.
Der Brustteil ist bei geringer Prominenz des 7. Hals-
wirbels gestreckt, der Lumbalteil zeigt nicht die iib-
liche physiologische Lordose. Daneben ist das Kreuz-
bein flach, nicht nach hinten gebogen, seine Dorn-
fortsitze treten nur wenig lLervor. Die Rautengrube
ist schmaler als gewohnlicl,, ihre Seiten sind ungleich.
Die Spinx poster. super. sind nicht markiert. Die
nates hdngen flach herab und bilden mit den Ober-
schenkeln eine Falte.
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Extremitiiten.

Was die Extremitiiten betrifft, so fallen besonders
die oberen durch ihre im Verhiltnis zim Rumpfe
grossere Lidnge auf. Beim aufrechten Stehen erreichen
die oberen Extremititen beinahe die Kniee. Die
néheren Maasse werden unten angegeben. Die Hinde
sind kurz, aber breit, und tragen kurze, etwas bliulich
gefarbte Finger. Die Oberschenkel liegen nicht an
einander, es besteht ein missiger Grad von genu valgum.
Wihrend sich hier eine Luftfigur zeigt, fehlt eine solche
zwischen den Unterschenkeln, ein Verhaltnis, welches
dem bei dem wohlgebauten Weibe entgegengesetzt ist,
Die Tibize sind etwas nach vorn geschweift.

Genitalien.

An den dHusseren Genitalien sind die Pubes und
der Mons veneris nur wenig entwickelt, ebenso die grossen
Labien sehr fettarm. Die Vulva steht hoch und ist
wegen der mangelhaften Beckenneigung beim aufrechten
Stehen sichtbar: Introitus vagina und vagina selbst sind
sehr eng, glatt und weich. Die innere Beckenunter-
suchung, die nach der Entbindung vorgenommen wurde,
ergab ein in allen Durchmessern nur wenig geriumiges
Becken, geringe Hiohe der Symphyse und Spitze des
Schambeinwinkels, weiterhin fast vollstindige Grad-
stellung des Kreuzbeins.

Organe.

Die Herzddmpfung ist normal, an der Spitze des
Herzens ist ein systolisches Blasen horbar. Ueber der
Lunge pueriles Atmen,




Geburt.

Nachdem die Gr. wihrend der Schwangerschaft
eine schwere Bronchitis durchgemacht hatte, erfolgte
am Anfang des X. Monats die Geburt spontan in erster
Schidellage nach 27 stiindigen Wehen. Beim Durch-
schneiden der Schultern entstehen rechts und links in
den Labien kleine Schleimhautrisse, wihrend der Damm
ganz intact bleibt. Das Kind, ménnlich, ist klein, aber
reif, lebt, wiegt 2000 gr und ist 45 em lang. Ks fallt
an demselben auf, dass die proximalen Finger- und
Zehen-Phalangen kurz und dick sind, die Haut dariiber
gespannt und etwas glinzend ist. Ausser der kleinen
und schwachen Entwickelung zeigt das Kind die Zeichen
der Reife, nur sind die Testikel noch nicht ganz herab-
gestiegen, besonders der linke liegt noch am Husseren
Leistenringe. Die Kopfmaasse sind:

Kleiner Querdurchmesser 7 em
Grosser . 8
Gerader Durchmesser 11,
Kleiner schriger Durchmesser 8 "
Grosser ” " 12
Umfang 33

Das Wochenbett verlief vollstindig normal, der
Uterus bildete sich gut znriick.

Hierzu die folgenden Maasse:

Kérperhohed. Person (Glabula-occiput) 129 cm  Miitelmaasse nach
Kopfumfang (Glabula-occiput) 51 Pronod’s Messungen
Hohe des Schidels (Nasenwurzel- an 40 gut gebanten
Scheitelhche) 10 Weibern zwischen
Hohe des Gesichts (Kinn-Nasenwuwizel) 115 25 und 35 Jakren.
Umfang der Mandibula (zwischen den
Kieferwinkeln) 20 21 cm.
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Kopf — Vertehra prominens (Protub. e Kitlehe, o, Freund
oceiput), 10 " Messnngen ete. . o
Lange der Brustwirbel 29

». » Lendenwirbel 10,
5, des Kreuzbeins mit Steissbein 15

Lénge der ober. Extremit. (Acromion-

Kuppe d. Mittelfingers} 60 cm 68 cm
5, des Oberarms (Acrom.-Cond.

ext. bum.) 26,5 ,, 29,
» 5, Unterarms (Cond. ext. — ’

Radiuskopfch.) 195 22
» der Hand (Radiuskopf-Kuppe

des Mittelf.) 14 |
,» des Mittelfingers 75
. ,» Daumens 5 ’
»» ,» Kleinen Fingers 6 »

Linge der unter. Extremit. (Trochant-

Sohle) 70 " 83
,, tles Oberschenkels (Trochant- f
Cond. ext. fetn.) 34 » 39 ,,
» » Unterschenkels (Cond. ext.
fem.-malleol. ext.) 31 ’ 38,
" » Fusses (Verse-Kuppe der
grossen Zehe) 20,5 225,
Brustumfang oberhalh der Mamma 63—68 cm
Beckenmaasse:
Dist. spin. il. 23,5 cm
5, orist. il 28
, trochant. 2,
Conj. ext. 17 “
,,  diag. 10,5 ,,
Querdnrchmesser des Beckenausgangs 8 .
Gepader-Durchmesser d. . 7 4
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Spin. post. sup. d. - spin, ant. sup. sin. 17 em
, » 5, Sin. — 5 dextr. 17
" » 5, do — Symphyse 18 .,
2 » »  Sih. — - 18

Breite des Kreuzbeins hinten 9,5,,

Obere Distanz an «. Raute 4

Untere ”» LN 2 ” ) 7 ”

Rechte Halfte des Beckenumfangs 36 cm
Linke ' ' » 36,
Beckenumfang 2,

Bei der Betrachtung dieser Beschreibung wird es
sofort klar, dass wir es mit einer Person von exquisit
infantilem Habitus zu thun haben, Die zwergartig
kleine Gestalt, der im Verhiiltnis zum Rumpf grosse
Kopf neben den langen oberen Extremititen lassen
gewisse Beziehungen zur Zwergin erkennen, das
pastise, gedunsene. etwas cyanotische Gesicht im Verein
mit den kurzen, bliinlich gefirbten Hingern, lasst eine
nahe Verwandtsehatt mit Cretinismus und Myxoedem
vermuten. Diese Vermutung erhilt cin grosseres Gewicht
durch den Umstand, dass die Person aus einer Gegend
stammt, wo bekanutermaassen eudemischer Cretinismus
hiunfig ist.

Unser besonderes Interesse aber wird an diesem
Falle dadurch erweckt dass er uns die kindliche Form
zwar ausgepriigt, ilwe Verbindnng aber mit Zwerg-
wuchs und Cretinismus in einem eben noch so geringen
Grade vor Augen fiithrt, dass, anders als bei den nus-
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Charakter etc., welches ja auch grossen Schwankungen
im individuellen Urteil unterworfen ist, kommt erst in
zweiter Linie in Betracht.

Dieser Defect in der Entwickelung kommt nicht
allen Organen in gleichméissiger Weise zn, sodass in
ithrer Form vollendete Korperteile neben anderen be-
stehen, welche in der Ausbildung auf einer tieferen
Stufe geblieben sind. Hierdurch erfihrt das Bild des
minfantilen Habitus* eine grosse Anzahl von Abstufungen
und Uebergidngen, aus welchen sich “jedoch die am
meisten charakteristischen Symptome zusammenstellen
lassen, um den Typus des aunsgesprochenen infantilen
Habitus zu kennzeichnen 1).

Kopf,

Zun#chst, was den Schidel betrifft, so wissen wir,
dass bei dem Neugeborenen und dem Kinde das Ge-
sichtsskelet nur wenig ausgebildet ist. Unterkiefer,
insbesondere seine Alveolarfortsiitze, und os temporum
sind klein, das Kinn springt nur wenig vor. Eine um
so stidrkere Aushildung nehmen wir am Hirnschidel
wahr, der Hinterkopf des Kindes erscheint gross. In
der weiteren Entwickelung bis zur Pubertit bleibt
dann der Hirnschidel im Wachstum zuriick, der Ge-
sichtsschidel dagegen schreitet voran, bis das normale
Verhdltnis hergestellt 2) ist. Bleibt nun dieser Ausgleich
aus, wie in unserem Falle, so erhalten wir Anklinge
an die infantile Form des Kopfes.

1) Ueber Erkrankungen gewundener Tuben. Schober

Inaug.-Diss., Strassburg 1889, ’

?) W. A. Freund. Ueber Akromegalie.




Rumpf.

Auch der Rumpf bleibt bei dem ,infantilen Habitus®
der Erwachsenen in eigenartiger Weise in seiner Aus-
bildung und Umgestaltung zuriick. An dem gut gebauten
weiblichen Korper sind die Hiitten nach aussen gewolbt,
ausgeladen. Verbindet man die Achselhthle mit der
Spina anter. sup. darch eine auf der Hautfliiche ge-
zogene Linie, so nimmt dieselbe einen gebogenen, con-
vexen Verlauf; auf beiden Seiten gezogene Linien
wiirden an ihrem unteren Ende divergieren. Anders
bei dem infantil gebauten Rumpfe. Hier verlaufen die
Linien fast gerade und paralell, die sogen. ,Taille”
fehlt. Als eine weitere Eintwickelungshemmung, die
bisweilen am Rumpfe vorkommt, ist vielleicht anch das
Stehenbleiben des ersten Rippenknorpels auf einer nied-
rigen Stufe seiner Lingsdimension anzusehen, welche
oft mit vermelrter Derbheit seiner Substanz, mit Ver-
kiirzungen einhergelit und nach Freund zu chrouischen
Erkrankungen der Lungenspitze disponiert.l) Das ab-
weichende Verhalten der Wirbelsiule werden wir bei
der Besprechung des Beckens eingehender zu wiirdigen
haben.

Extremitiiten.

Die Extremititen sind beim Neugeborenen im
Verhiltnis zum Rumpfe kurz. Im spiteren Wachstam
mit der 2. Dentition nnd noch mehr mit der Entwicke-
lung der Pubertit, tritt, wie Freund in seiner Schrift
iiber Akromegalie ?) auseinandersetzt, ,in umgekehrtem

1y W. A Freund. Der Zusammenhang gewisser
Lungenkrankheiten mit primiren  Rippenknorpelanomalieen.
Erlangen 1859.

2) L. c. 8. 2387.
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Verhalten eine ausserordentlich schnell voraneilende
Grossenentwickelung des ganzen Gesichtsschiidels und
der Extremititen mit ihren Girtelbefestigungen auf,
welche erst mit vollendetem allgemeinen Wachstum
ihre normale Grenze findet. Bei manchen Individuen
wird dieser normale Entwickelungsgang gestort, er
bleibt hinter der Norm zuriiek, oder er fberschreitet
riumlich und zeitlich die Norm. Die hieraus ent-
springenden Missgestaltungen gehen mit Storungen der
Pubertitsentwickelung und damit spéter der Genital-
function einher . . . . . . Infantiler Habitus, Zwerg-
wuchs, Riesenbildung, Akromegalie, — alle diese
schliesslich stabilierten Zustinde entstehen auf diesem
Boden, ,alle sind sie mit dem Geschlechtsleben in einer

durchaus ritselhaften Weise verkniipft.“

Betrachten wir in dieser Beziehung unsere Person,
go finden wir, dass der Einfluss der 2. Zahnung und
der Pubertit auf die Grossenentwickelung der Extre-
mititen bei ihr wohl ein verhiltnisméssig ausreichender
war, dass dagegen der an sich kleine Rumpf in seinem
Wachstum so zuriickgeblieben ist, dass die Extremititen
bei dem definitiven Wachstumsstillstand ein Uebergewicht
bekamen. Diese Anschauung findet vielleicht eine Stiitze
in der oben beschriebenen kindlichen Form des Rumptes.
Nehmen wir die Korpergrosse des woll gebauten Weibes
zwischen 25 und 35 Jahren mit 158 cm an, die Lénge
der oberen Extremititen nach den Freund’schen
Messungen mit 68 cm, der unteren Extremitéten mit
83 cm, so ergiebt sich ein Verhiltnis von 1: 0,43 : 0,53
Unsere Person hat eine Korperhohe von 129 cm, die
Linge der oberen Extremitit betrigt 60, der unteren
70 cm, mithin ein Verhiltnis von 1:0,47 :0,54. Wir
ersehen also, dass sich das Verhiltnis besonders der
oberen Extremititen zum Rumpfe hier um etwas ver-
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schoben hat; wiirde dasselbe bei der kleineren Korper-
grosse unserer Person ein entsprechend gleiches ge-
blieben sein, so hitten wir es mit einer kleinen, aber
proportioniert gebanten Person zu thun. Das geringe
Uebergewicht der oberen Extremititen iiber die relative
Kérpergrosse erinnert jedoch an Zwergwuchs, bei
welchem gerade das Missverhiltnis zwischen Korper
und Extremititen charakteristich ist. Die Person, ,durch
ein Vergrosserungsglas betrachtet*, wie Freund treffend
sagt, gibe nicht das Bild eines normal gebauten, wohl
proportionierten Weibes, sondern das Missverhiltnis,
die Dysproportionalitiit wiirde noch gesteigert erscheinen.

Merkwiirdig ist in unserem Falle weiterhin ein
gewisser, nicht zan verkennender Grad von Myxodem bei
nicht nachweisbarer Schilddriise. Wie bekannt, ist die
Erkrankung oder das Fehlen der Schilddriise mit dem
Auftreten von Myxodem in Verbindnng gebracht worden,
und sind von Liannois 1) und besonders von der Myxodem-
Commission der Londoner Klin-Ges. 2), sowohl Versuche
an Thieren wie Analysen von 106 Myxédem-Fillen ge-
macht worden, welche ergaben, dass hiéchst wahrschein-
lich Myxddem, sporadischer und endemischer Cretinismus,
Cachexia strumipriva verschiedene Species einer Gattung
sind, und dass die allen diesen Formen gemeinsame
pathologisclie Krscheinung Vernichtung der Function
der Schilddriise ist. Ks liegt nun die Vermutung nahe,
dass die hier neben dem intantilen Habitus sich zeigenden
Spuren von Myxédem, ebenso wie dies bei einer anderen

") De la cachexie pachydermique el de ses rapports avec
les affections e la glande thyroide.  Arch. de mad. expérim.
No. 3 u. 4.

?) Report of a Gommittee ol the clinical society of London,
nominated Dec, 14 1833 Lo investicade lhe subject of myx-
wdema.
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nalie verwandten Wachstumsanomalie, der Akromegalie,
von Freund behauptet wird, gleichfalls aunf eine Stérung
in der Pubertitsentwickelung hindeuten, welche sich in
diesem Falle nicht in einem Zuriickbleiben, sondern in
der Neigung zu anormalen Wucherungsvorgingen dussert.

Wenden wir uns wieder zur Beschreibung der
Symptome des Jinfantilen Habitus*, so finden wir,
dass auch an den inneren Organen die charakteristischen
Merkmale nicht fehlen. Bald bestehte in grosser Thymus-
rest, bald zeigt der Magen Andeutting der senkrechien
Stellung, aus der er hervorgegangen ist, der Processus
vermiformis zeichnet sich durch Grosse und weite
Eingangsoffnung aus, die Nieren zeigen foetale Lappung,
bald ist die Blase spindelformig ausgezogen ohne Fnt-
wickelung der Seitenzipfel, und ldsst dann die Ueber-
bleibsel des Urachus erkenmen. Oft ist das Herz klein,
seine Spitze wird vom recliten Ventrikel gebildet, die
Aorta, die Carotiden, die Radiales sind eng, eine all-
gemeine Hypoplasie ') des Gefdsssystems liegt vor, die
zu Chlorose nnd puerperalen Erkrankungen disponiert.
Dabei ist der Impuls des Herzens schwach, oft sind,
wie in unserem HFalle systolische Geriausche an der
Herzspitze zu horen.

Auch die Genitalien weichen in mancher Beziehung
von den normal entwickelten ab. Die Vulva und der
mons veneris ist von den Pnbes nur sparlich Dbedeckt,
ein grosser Teil der Vulva ist wegen der mangelhaften
Beckenneigung beim aufrechten Stehen sichtbar. Dabei
sind die grossen Labien klein und bedecken die kleinen
wie die Clitoris nur unvollstindig; die Vagina ist kurz
und eng, das Laguear posterias niedrig und flach, der
kleine und dinnwandige Uterus zeigt entweder die

1y Virchow. Ucber die Ghlurose und  puerperale Bndo-
wetritis.  Beitr, z. Ceburtsh. w. Gynikol. Bd. L
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kindliche, eylindrische Gestalt olme seitliche Iinker-
pungen in der Hohe des immeren Muttermundes oder die
arcuate Form. Seine Ligamente sind diinn und schlaff,
die Ovarien lang und platt; die Tuben zeigen eine oder
mehrere Windungen !).

Kine solche Besclatfenheit der Geuitalien hat oft
Storungen in der Function des (Genitalapparates zur
Folge. Ginzliches Fehlen der Menstruation oder spidtes
Auftreten mit Unregelmissigkeiten sehen wir meist an
Individuen mit infantilem Habitus, oftmals bleibt auch
eine Conception aus. In noch hoheren Graden der Ent-
wickelungshemmung, bei Zwergwuchs und andererseits
bei Riesenwnchs, besteht meist eine vollstindige Hypo
plasie der Genitalien it Sterilitit. Bei unserer Person
konnten, abgesehen von der erwihnten Beschatfenheit
der iusseren Genitalien, dann der engen Vagina und
des kleinen Uterus, keine weiteren Anomalien nach-
gewiesen werden und sind anch solche, bei der Mig-
lichkeit einer Geburt. wenigstens in hoherem Maasse,
ausgeschlossen.

Infantiles Becken.

Bei der Besprechung des infantilen Beckens, unseres
Hauptthemas, milssen wir natiirlich von einer anato-
mischen Beckenbeschreibung unseres Falles absehen.
Wir konnen dies um so mehr, als Ban und Entwicke-
Jung des Korpers uns gestatten, einen sicheren Schluss
anf die Beschaffenheit des Beckeus zu ziehen, wir
gleichisam seinen Charakter aus den Contouren des
Korpers ablesen konnen. Die Darstellong des heutigen
Standes der Lehre vom infantilen Becken und der

'} Schoeler, L c.




— 20 —

Vergleich mit dlnlichen Becken wird das, was wir
durch dussere und innere Exploration zu finden nicht
im Stande waren, ergiinzen.

Die Symptome, welche, abgesehen von der Kleinheit
des Beckens unserer Person, uns die Diagnose seiner
infantilen Beschaffenheit sofort ermiglichen, sind
folgende: ‘

1) die flache, nicht gebogene Beschaffenheit des
Kreuzbeins ;

2) die verdinderte Gestalt der Rautengrube;

3) das Fehlen der S-foérmigen Krilmmung dir
Wirbelsdule ;

4) die geringe Beckenneiung.

Um diese Verhiltnisse besser wiirdigen zu kiénnen,

ist ein eingehendes Vergleichen des in seiner Entwicke-

long auf infantiler Stufe stehen gebliebenen Beckens
mit dem Becken des Neugeborenen und des Xindes
notwendig. Vorauszuschicken ist nur, dass mit dem
Begriff des ,aut infantiler Stufe stelien gebliebenen
Beckens®, kurz des ,infantilen Beckens* durchaus
nicht eine besondere Verminderung in der Grisse und
Capacitit des Beckens verbunden ist. Eine solche ist
in den meisten Fidllen vorhanden, kaon aber auch
fehlen. Wir finden danach kleine infantile und normal
grosse infantile Becken. Bei unserer Person liegt nach
den Maassen ein kleines infantiles Becken vor.

Das Interesse fir die Erforschung des Beckens
des Neugeborenen hat Litzmann zuerst erweckt,
andere, wie Fehling, Henke ete. sind dann seinen
Spuren getolgt. Hennig, Balandin und Turquet
zogen hanptsichlich das kindliche Becken in den Be-
reich ilwer Untersuchung. Der frither verbreiteten
Ausicht, dass am Becken des Neugeborenen die Ge-
:chlechtsunterschiede mnoch wenig ausgeprigt seien,

s ot
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steht die Behauptung Fellings!) gegeniiber, dass
gich am Foetus Dbereits vom 4. Monat ab deutliche
Geschlechtsunterschiede bemerkbar machen. Auch iiber
die Form des Beckens beim Neugeborenen ist viel ge-
stritten worden. Krause?2) beschreibt als Grund-
typen des neonaten Beckens drei Formen:

1) Forma cordi chartaceo similis,

2) rotunda,

3) transverse elliptiea,
und sagt: itagque jam in neonatis has formas perspicue
excultas invenimus neque intellegi potest in libris des-
cribi formationes quasi infantili pelvi particulares, puaz
tamen re vera non exstant.”

Schliephake ) nennt 5 Grundformen:

1) rande, 2) platte, 3) querverengte, 4) dreieckige,
o) Becken mit Mangel der Krenz- und Steissbein-
kriimmung, und behauptet, dass gewisse pathologische
Beckenformen schon aus dieser pathologisclien Anlage
entsprangen. Wenn auch Fehling weiterhin warnt,
bei der Beurteilung des neonaten Beckens zu sehr
von einer einheitlichen Form desselben auszugehen,
und Freund im Anschluss daran sagt, dass der Begrift
eines einheitlichen infantilen Beckens eigentlich veraltet
ist, so kann man doch nach der Uebereinstimmung der
Messungen, die von Litzmann, Fasbender+4) und
Fehling fiir die #dnsseren Maasse angestellt worden
sind, annehmen, das eine lestimmte mittlere Form des
neonaten Beckens vorhanden ist, welche sich freilich

Y Fehling, Form des Beckens bei FFoetus und Neuge-
borenen.

2) e forma pelvig congenita. Vratisiaw 1858,

3y pathol. Beckenforinen d. Fatus 1852; Archiv f. Gynik.
XX, 5, 435,

By Fasbewder, Zeitselw. [ Geburtsh. und tyn. Bd. 3.
Becken d. Neugeh.
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leicht durch Einwirkung #dusseret Gewalten, durch
Feuchtigkeitsentziehung ete. verindern lisst. 1) Weitere
Untersuchungen von Litzmann?), Fehling?), Hennig
und Henke haben dann auch ergeben, dass die Becken-
form bis in die ersten Jahre hinein eine sehr iiberein-
stimmende, die individuelle Variation eine sehr geringe
ist. Diese Form weicht von der des geschleclitsreifen
Beckens erheblich ab.

Kreuzbein

beim kindlichen und infantil gebliebenen Becken.

- Zunichst, was das Kreuzbein betrifft, so ist die
Breite der Fliigel im Verhédltnis zur Breite der Wirbel
sehr gering, infolgedessen erscheint das ganze Kreuz-
bein schmal. Wiihrend bei dem Becken der Erwachsenen
die grosste Breite des Kreuzbeins die Breite des letzten
Lendenwirbels um das 2 und t‘ fache iibertrifft, also
ein Verhiltnis von 1 : 21/, bestelt, finden wir beim
Neugeborenen und Kinde das Kreuzbein héchstens um
das doppelte breiter als der genannte Wirbel 4). Es
ergiebt sich hieraus ein wichtiges Merkmal fir die
Beunrteilung von Reife und Unreife eines Beckens, da
die Ausbildung des Beckens als eine vollkommene
gelten darf, wenn die Kreuzbeinflligel sich in gehoriger
Weise in die Breite entwickelt haben. Weiterhin springt
bei dem neonaten und Kinderbecken die Verbindung
der Krenzwirbel mit dem Lendenwirbel kaum vor, das

H Miutler, Handb, d. Gebartsh, 1888 S0 101,

Yy Litzmaun, die Formen des Beckens ele., Berlin 1861,
N Areh, FoGyn, X, 801,

Hove Ritgen, das alterswidrie cobante Frauenhbocken,

k]

Giessen 1803,

g g R




nur wenig hervorragende Promontorinm liegt beim Neu-
geborenen mit den allerseltensten Ausnalmen iber der
Linea innominata (Veit). Folge hiervon ist die fast senk-
rechte Stellung des Krenzbeins mit mangelnder Concavitit
von oben nach unten. Die vordere Flicle des Kreuzbeins
beim Kinde sielit nicht nach unten, wie bei dem nor-
malen weiblichen Becken, sondern nach vorn.

Diese Stellung des Kveuzbeins, welche sich finsser-
lich leichit durch die Abflachung der Kreuzbeingegend
manifestiert, im Verein mit der geringen Kntwickelung
der Krenzbeinfliigel charakterisiert auch im hohen Grade
das nach kindlichem Typus gebaute Becken der Kr-
wachsenen.

Nacrale Gelenkgruben,

In der neueren Zeit hat dann W. A, Freund den
sog. sekunddren sacralen Gelenkgrnben eine grossere
Beachtung geschenkt.!) Er bezeichnet damit die Gruben,
welche eine Fortsetzung der (Gelenkfliichen der sacralen
processus obliqui vorstellen, von welchen sie medial
abwirts gehen. An den nutern Rand dieser Gruben
heften sich die von den proec. obl. des 5. Lendenwirbels
Kommenden, beim normalen Becken schlaffen Kapselbinder
an, nachdem sie eine lose Verbindung mit den proc. obl.
sacraleseingegangen sind. ,Bei wohlgebildeten Erwach-
senen sind sie im Mittel 1,4 ¢ hoch, 1,3 ¢m breit und
etwa so tief, dass sie die Kuppe des kleinen Fingers auf-
nehmen kinnen. Diese Gelenkflichen bilden sich mit
vorschreitendem Wachstum allmdhlich aus, Nach dem
ersten Lebensjalire findet man sie nur angedeutet, auch
an Becken mit infantilem Habitus, ferner bei dem Neger-

1 W, AL Freand. Gynikol, Klinik, Strassburg 1885, 8. 63.
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becken, bei dem der l.etten, endlich bei allen Becken
mit schwacher Neigung, gestreckter Wirbelsiule und
lings ovaler oberer Apertur sind sie nur schwach an-
gelegt,©

Welches der Grund fiir die geringe Ausbildune
dieser Gelenkgruben, auf welchen beim militirischen
Stehen die lumbalen Gelenkfortsitze ruhen. bei dem
infantilen Becken ist, ldsst sich vorlaufig noch nicht
absehen.

Verminderte Querspannung, Trichterform.

Fiir die Beurteilung des infantil gebauten Beckens
ist dann weiterhin das Verhiiltnis der einzelnen Becken-
durchmesser zu einander von grossem Interesse. Wie
die fehlende Querspannung mit relativ grosser sonjugata
von Litzmann!) am neonaten Becken besonders her-
vorgehoben wird, so giebt anch v. Ritgen 2) an, dass
tir das unreif geformte Becken der Erwachsenen ein
Uebergewicht der Héhe und Linge iiber die Breite
charakteristisch ist. Wihrend niimlich in der Zeit
vor der Pubertit eine stirkere Entwickelung des
Beckeneingangs in die Breite statt hat, und dieses
Breitenwachstum in und nach der Puabertiit besonders
auf die hinteren Beckenpartieen. das Kreuzbein talls,
um das Beckenideal zn erreichen, fehlt bei dem unreif
geformten Becken die iibermissige Entwickelung in
die Breite vollstindig, der Beckeneingang nithert sich
mehr der runden oder lingsovalen Form des Nen-
geborenen und des Kindes. Auch von der Gerdumigkeit
der Beckenlhiohle des normalen weiblichen Beckens
geht bei dem infantil gebliebenen viel verloren.

1) Formen des Beckens 8, 49,
%) Loe. 8. 206,
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Sammtliche Querdurchmesser sind an i, ebenso wie
es am neonaten Becken durch die Messungen Balan-
din’s1), Fehling’s?2) und Litzmanu’s erwiesen
wurde, verkiirzt, das unreife Becken erhidlt hierdurch
die Trichterform des kindlichen Beckens.

Eine mangelhafte Verknocherung der knorpligen
Teile, welche von v. Ritgen?) fiir das unreif gefornite
Becken besonders betont wird, haben wir an der von
uns beschriebenen Beckenform nicht nachweisen kénnen,
und muss es sogar auffallend erscheinen, dass bei der
starken Kntwickelungshemmung, die sich in der Bei-
behaltung der kindlichen Form ausspricht, grade die
Verknoclierung so wenig leidet.

Geringe Beckenneigong, gestreckte  Wirbelsiiule,

Dagegen finden wir als weitere Merkmale den
geringen Grad der Beckenneigung und die Streckung
der Wirbelsiule. Wie wir wissen, ist aueh bei dem
Neugeborenen und dem Kinde die Beckenneigung eine
sehr geringe, das Becken ist zum Horizont fast steil
gestellt.  Tm Verlauf des weiteren Wachstumes bilden
sich dann die verschiedenen Kriimmungen der Wirbel-
sdule aus, und zwar wies Balandin nach, dass die
ersten Zeichen der Brustkrimmmung sich schon im
4. Fetalmonate bemerkbar machen. Er erklivt das
Entstehen der Brastkriimmung durch die Anlage des
Skeletts und dureh den Druck der wachsenden und
sicll ansdehnenden Brusteingeweide ¥). e Halskriim-
mung tritt dann znerst im 3. Lebensmonate aunf, ant

1}y Klin. Vorlrige, Petershuare 1883,
2y Arvchiv ftir Gyn. X., S0 40,
By Loes 8O

Y Miillere. Handb, . Gel,.
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welche erst zn Knde des 1. oder zu Anfang des
2. Lebeunsjahres die Lendenkriimmung folgt. Die Aus-
bildung und Befestigung dieser letzteren dauert am
langsten. Ist sie aber einmal vorhanden, dann kommt
jenes Verhiltnis zu Stande, welches die Uebertragnng
der Rumpflast mittelst des Beckens auf die Oberschenkel
gestattet. Dieses Verhiltnis #ndert sich, wenn die
Umbildung des kindlichen Beckens zu dem Erwachsenen,
besonders in der Vermehrnng seiner Neigung, ausbleibt.
Nach Freund wird némlich die Stehleistung erst
dann  vollzogen, wenn sich compensatorisch in der
Wirbelsdnle nnd in der Stellung der Beine Veridnde-
rungen herausgebildet haben, welche die Uebertragung
der Rumpflast auf die Pfannendicher ermdglichen.
Diese Verdnderungen, die sich am ganzen Skelett be-
merkbar machen, bestelen hauptsichlich in einer
s»Streckung der Wirbelsdule, mit Verlust der normalen
S-formigen Kriimmung und in einer leichten Beuge-
stellung der Kniegelenke mit Kinwirtsrollen der Fiisse.*
Dass die Rumpfast eine andere Wirkung anf das Becken
ausitben muss, wenn das Becken aus irgend einer Ursache
eine geringere Neigung, eine steilere Stellung behiilt,
ist auch in hohem Maasse erklirlich. Das Promonto-
rium wird, wie v. Schrenk ) liervorhebt, bei steiler
Stellung des Kreuzbeins weniger nach vorn und unten
sinken, also weniger der Symplivse genihert werden,
weil die eine der Componenten, in welche der Druck
der Rumpflast auf die obere Fliche des Kreuzbeins
zerlegt wird, die ,tangentielle, d. h. die der cberen
Kreuzbeinfliche paralell wirkende Componente, sodann
an Wirkung verliert, wihrend andererseits die ,nor-
male®, d. . senkrecht gegen die obere Kreuzbeinfliche

1y Schwangerschall, Geburt- wd Wochenbett bei der
Estin. J. D. Dorpat 1880.
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wirkende Componente bei steiler Stellung des Kreux-
beins gewinnt, wodnreh das Kreuzbein tiefer, d. h. in
der Richtung nach hinten nund unten =zwischen den
Hiiftbeinen herabtreten miisste, wenn nicht die Keil-
form desselben dem ein Hindernis entgegensetzte. Ist
nun bei steilerer Einstellung des Krenzbeins resp. ge-
geringerer Beckenneigung die Wirkung der Tangen-
tialkomponente eine geringere, so muss auch der Zug,
der mistelst der lig. iliosacralia ant die spin. post. sup.
oss. il. ausgeiibt wird, ein anders gerichteter werden,
ein Umstand, der wiedernm die Querspannung des
Beckens geringer macht.

Wir sehen also, in welch hohem Grade Wirbel
sdule und Beckenneigung von einander abhangig sind.
Die abnorm veringerte Neigung des Beckens fiihirt
anormale Streckung der Wirbelsiule herbei, diese hin-
wiedernm bedingt weitere Verdanderungen am Becken
nund seinen Durchmessern.

Aeusserlich giebt sich die geringe Beckemmeigung
bei dem infantil gebauten Weibe, abgesehen von der
beschriebenen veriinderten Lage der fiusseren (i enitalien,
in Verdnderungen der Gestalt der hinteren Raute und
der Nates-Contouren zn erkennen. Die Ruautenfigur
ist in ihrem Querdurclimesser verkiirzt, die Grube
unter dem proc. spin. des letzten Lendenwirbels riickt
tiefer herab., der obeire Winkel wird stumpfer, die
Seiten sind wungleicli, Die Nales verlieven wegen der
tieten Lage und der mehr graden Stellang der Darm-
beinschaufeln, die sie wit dem kindlichen Beeken 2leich-
falls gemeinsam  haben, ihve kugelige Wilbung, sie
hingen flach heral und bilden mit den Oberschenkeln
eine mehy oder minder tiefe Falte.

Sind das die hauptsiichlichsten Punkte, dic fiir
die Bewrteilung des  infantilen Beekens maassgebend




sind, so finden wir deren noch weit mehr bei v. Ritgen?)
angegeben. Doch bezielhen sich diese meist auf das
yallgemein zu Kkleine, kindliche Frauenbecken®, bei
welchem die mangelhatite Verkndcherung so selr in
den Vordergruud tritt, dass wir die von ihm angege-
benen Merkmale weniger auf die von uns beschriebene
Beckenart als vielmehr auf das Zwergbecken, dem
das Fehlen der Verknocherunz der knorpligen Teile
eigentitmlich ist, zurtickfithren miissen,

Yorgang der Entwickelnngshemmung,

Aus der Beschireibnng der fitr das infantile Becken
charakteristischen Eigenschaften ergiebt sich mit voller
Sicherheit, dass hier eine Hemmung in der Entwicke-
lung des jugendlichen Beckens zum weiblichen vorliegt,
welche das Stehenbleiben auf einer frithen, dem Alter
nicht zukommenden Bildungsstufe verursacht. Sind wir
auch noch nicht ganz in das Wesen der Umformung
des geschlechtreifen Beckens aus dem foetalen einge-
drungen, da die Angaben iher die grosse Zwischen-
reihe von Kinderbecken vom ersten Lebensjahre ab
bis zur Reife noch zu mangelhaft sind, so verfiigen
wir docli schon iiber einzelne Momente, von denen wir
wissen, dass sie diese Umtformung bewirken. Bleiben
diese aus, oder wirken nicht in geliriger Weise ein,
so entsteht, ebenso wie durch ihnliche Ursachen das
gespaltene, platte, osteomalacische Becken hervorgeht,
hier das infantile Becken.

Die Umbildang des Beckens erfolgt nach der heu-
tigen Lehre in der Weise, dass das Becken nicht in
Tolge der ererbten, ausgebildet gleichen Anlage sich

1 c. S. 105,
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zu einer regelmissig wiederkehrenden gleichen Form
entwickelt, sondern durch dieselben mechanisch und
organisch einwirkenden Krifte ). Dabei spielt der
Druck der wachsenden inneren Organe nur eine unter-
geordnete Rolle. Diese Krifte bestehen vornehmlich,
wie Litzmann zuerst nachwies, neben einer ange-
borenen Wachstumstichtung in dem Druck der Rumpi-
last, der das Kreuzbein des Neugeborenen tiefer ins
Becken und zugleich, da die Schwerlinie nach vorn
von den Unterstiitzungspunkten des Kreuzbeins fallt,
mehr nach vorn treibt und es bei der Fixierung des
untern Abschnittes durch die Ligg. spinoso- und tube-
roso-sacra, hauptsichlich in der Hohe des 3. Wirbels
kriimmt. Neben diesemi Momente, anf welches auch
Veit den Hauptwert legt und vielleicht auch die quere
Erweiterung des Beckens zuriickfubrt, spielen nach
Schroder noch der Gegendruck in den Schenkelkopfen
und der Halt in der Schamfuge fin die Ausbildung des
weiblichen Beckens eine bedentende Rolle. Freund 2)
stellt den sozenannten Bildungstrieb, den nisns forma-
tivus mehr in den Vordergrund und meint, dass alle
organischen Verinderungen am Becken des Neugebo-
renen, welche es gehfihig machten, wie ,Abknickung
der Wirbelsiule unter Bildung des Promontoriumwinkels,
S-formige Kriimmung der ersteren, Drehong des Kreux-
beine nach vorn, und im Anschiuss daran Neigung der
Facies auricnlaris nach vorn und Answolbung der Pfanne
nach hLinten und oben®, an dem wachsenden Becken
durch den nisus formativns angelegt und bestimmt
seien und sich noch vor Eintritt der Stelfunction her-
ausbilden. ,Bleiben diese Veriinderungen aus, wiichst
das Becken mit Beibehaltung des neonaten Chavacters

1) Miilter. Handh. d. Gebnrtsh.
2) a. a. O,
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aus, so entsteht das infantile Becken der Erwachsenen.*
Auch die Gestaltsverdanderung der Wirbelsiule bheruht
nach Freund zunichst auf primérer, organiscler An-
lage und wird nur zum kleineren Teile ,durch mecha-
nische Einwirkungen benachbarter Knochen und durch
die mangelhafte Entwickelung des Beckens® beeinflusst.

Ursache der Hemmung,

Sind wir durch diese Erorterungen der Genese
und dem Vorgang dieser Entwickelungshemmung auch
etwas niher getreten, so bleiben uns doch die Ursachen,
welche die Hemmung selbst bedingen. noch gdnzlich
verschlossen. Iis liegt natiirlich die Frage nahe, welche
ortliche Schadlichkeiten oder welche Allgemeinleiden
die zu geringe Differenzierung der Form des sich ent-
wickelnden weiblichen Beckens bedingen. v. Ritgen?)
versuchte diese Frage zu beantworten, indem er als
Grund fir das Stehenbleiben des Beckens ,anf einer
friitheren, mithin niederen, weniger mannigfaltigen, kurz
mehr indifferenten Form* rachitische Processe angiebt.
Es lisst sich diese Annahme nicht ganz von der Hand
weisen, da wir bei solchen Individuen, ebenso wie bei
unserer Person, bisweilen Spuren fritherer rachitischer
Vorginge begegnen, die sich als Rosenkranz, Vorwil-
bung der Clavicula, Verkriimmung der Oberschenkel ete.
manifestieren. Doch ist das Becken selbst meist frei
von rachitischen Deformititen und Abplattung, und ist
man daher nicht berechtigt, die Entwickelungsanomalie
anf die Rachitis allein zuriickzufithren. Nach Freund
scheinen die Gelenkfortsitze der Wirbelbogen fir das
Zustandekommen von Abnormititen besonders geeiguet
zu sein. ,Sie gehoren zu den diskontinnerlich ent-

HLoe S04
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stehenden Gelenken, sie wachsen sich in Form von
Fortsitzen entgegen und wo eben diese zusammen-
treffen, entsteht das Gelenk . . . . .. Durch Vorbei-
wachsen und andere Processe entstehen leicht Abnor-
mititen, und dieser Punkt ist bei der Benrteilung der
hiinfig bevbachteten abnormen (Gelenkverbindungen in
den Bogenteilen bestimmter Wirbelgruppen sehr be-
achtenswert.”

Mag dieser Factor auch mitwirken, so miissen wir
annehmen, bevor die Sache vollig spruchreif ist, dass
ererbte Disposition ebenso wie Stiorungen in der Puber-
tiatsentwickelung, die sieh in einem zu spiten Auftreten
und Unregelmissigkeiten der Menstruation dussern,
hierbei eine wichtige Rolle spielen.

Auch Wiedow spricht die Ansicht aus, dass die
Schidigungen, welche fiir diese und andere Anomalieen
Anlass geben, entweder dem Keime innewohnen, ihm
anhaften. oder den Organismus in seiner intra- oder
extrauterinen Kntwickelung treffen,

Was das Vorkommen des infantilen Beckens be-
trifit, so ist dasselbe keineswegs ein so seltenes. Bei
den niederen Volkerstimmen finden wir Ankldnge an
die infantile Beckenform stets als normale Erscheinung,
Die Becken der ithiopischen Race z. B., vieler Neger-
stimme, der Malayen zeigen niedrige Grade infantiler
Entwickelung. Filatoff 1) zielit einen Vergleich
zwiselen den Malayenbecken 2), den rassischen und
deutschen weiblichen Becken einerseits und dem Becken
des Neugeborenen andererseits und kommt zu dem

1y Zeitsehr. f. Geb, u. Gyn. X VI 1889,
Das russische weibliche Becken in anthropologischer
Beziehung.
2y Merkmal z. Bestimmuong w. Form des russischen weibh-
lichen Beckens., J. D. Moskuu 1877,



Schluss, dass das Becken der Russin dem Malayen-
becken und dem neonaten Becken nidher stehe als das
Becken der Deutschen. v. Holst!) schildert dann
weiter den Finfings, den die schwache Neigung des
Beckens auf die Gestalt des Istenweibes und den
dusseren Habitus ihrer Beckenpartie aunsibt: ,Die
Hiften sind breit und voll — bei dieser Breite ist es
auffallend, wie die Nates weunig hervortreten, was schon
bei der gekleideten listin jedem auffallen muss, indem
die Nates kaum die Riickenlinie iiberragen. s rithrt
das daber, dass erstens die Muskulatur und das Fett-
polster an den bezeichineten Stellen schwach entwickelt
ist, besonders aber dalier, dass die Neigung des Beckens
eine so auflallend schwache ist. Damit ist auch die
von den Schenkeln wenig gedeckte Lage der Geschlechts-
teile erklart.* Dazu figt v. Schrenk?) in seiner
Dissertation itber ,Schwangerschatt, Geburt n. Wochen-
bett bei der Estin®: ,Bei der Ausseren Untersuchung
falit oft eine selr steile Stellung der Symphysis pubis
auf, ferner dass auch das Kreuzbein bei schwacher
Kriimmung in senkrechter Richtung, in seiner oberen
Hilfte so auffallend steil gestellt ist, bisweilen die
obere Partie sogar senkrecht herabsteigt. Die spin.
post. super. prominieren wenig, und die Einbiegung
zwischen Lienden- und Kreuzbeinteil an den Wirbeln
ist schwach, bisweilen scheinbar kaum vorhanden.
Alles Momente, die ihre Krklirung in der geringen
Neigung des Beckens finden. Weiterhin hebt v. Schrenk
hervor, dass das Becken der IEstin sich melr der Kreis-
form nidhere. Die geringe Beckenneigung bringt er

1y Holst. Beitrige =z. Geb. u. (yn. Tiibingen 1867,
11. Heft S. 91.

?) Dr. A. v. Schrenk. Studien iber Schwangerschalt,
Geburt und Wochenbett hei der Eslin nehst Untersachung der
Becken. Dorpat 1880.




mit dem verminderten Querdurchmesser in Verbindung
und meint, dass bei der dusserst geringen Beckenneigung
von 33 resp. 420 der Druck der Rumpflast wihrend
der Wachstumperiode anf die Stellung des Kreuzbeins
und die Gestaltverinderung des Beckens bis zur Ge-
schlechtsreife in jener Weise wirke, die wir oben schon
ergrtert haben.

Diese Beschreibung des Beckens der Estin erinnert
deutlich an die infantile Form, v. Schrenk findet den
Grund der Abplattung des Kreuzbeins in der geringen
Beckenneigung, er lisst jedoch die Frage unberiihrt,
welche Umstinde bei der Estin eine erheblich geringere
Beckenneigung producieren, als bei Frauen anderer
Nationen.

Missen wir in diesen Fillen die Ankldnge an die
infantile Form als Raceneigentiimlichkeit ansehen, so
finden wir andererseits auch in allen anderen Racen
zahlreiche Individuen, die niedrige Grade dieser Ent-
wickelungsanomalie zeigen. Wie Freund schreibt,
yfallen solche Personen wegen ihrer nachldssigen
Korperhaltung auf, Ricken und Taille sind nicht schin
modelliert, in Tanz- und Turnstunden sind sie die crux
der Lehrer.“

Mittlere Grade sind bisweilen mit Andeutungen
von Zwergwiichs oder Cretinismus, wie bei unserer
Person, combiniert und imponieren dann melhr durch
das eigentiimliche Verhalten der Wirbelsiule und der
Kérperhaltung.

Die hichsten Grade der infantilen Gestaltung sind
nach Kreund?!) selten: ,Die betr. Individuen lernen
das Stehen und Gehen spiter als gewohnlich, beugen
den Rumpf in auffallender Weise nach vorn, und be-

1y a. a. O. 8. 87,
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wahren diese Haltung in allen Modificationen der aut-
rechten Stellung des Korpers. Nur auf diese Weise
ist es den Personmen moglich, die Rumpflast iiber die
Verbindung der Hiiftgelenke zu bringen und auf der-
selben zu balancieren. Durch die mit dem Wachstum
des Korpers wachsende Rumpflast steigert sich die
anomale Haltung und die {ibermiissig belasteten Wirbel-
kirper werden allmiblich comprimiert.”

Tritt dann weiter zu dieser Compression, die bei
Gesunden zur bogenformigen Kyphose der Brust- und
Lendenwirbelsaule fihrt, eine Trauma oder auch nur
eine gewisse Disposition, s0 entwickelt sich die Wirbel-
caries, das malum Pottii, welches die Deformitit der
Virbelsiule natiirlich erheblich steigert.

Beziehung des infantilen Beckens zum kyphotischen.

Es ist dies also der Weg, welcher zur vollstandigen
Kyphose fithrt und uns andererseits die Angaben meherer
Autoren betreffs der Aehnlichkeit des kyphotischen
Beckens mit dem kindlichen erklart. Anf der DBasis
des kindlichen Beckens namlich entwickelt sich das
kyphotische. Wihrend schon frither einige Forscher
aut diese Aehnlichkeit aufmerksam machten, daraus
aber keine weiteren Schliisse zogen, brachte Negritl)
dann zuerst eine Erklarung, dass das kyphotische Becken
aus einem Stehenbleiben anf kindlicher Stufe hervor-
gehe, eine Erklarang , welche von Freund?) in
reichem Maasse weiter ansgfiihrt uand durch mehrere
Fille, in welchen ,das mit Bewahrung des vollen ii-
fantilen Charakters zu normaler oder subnormaler Grosse
erwachsene Becken eine Kyphose der Dorsal- oder

- Y Annﬁ.li di osletrica ote. 1882,

2ya a. O.
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Lumbalwirbelsiule nach sich zog,* belegt wurde. Weiter-
hin hat Snlger-Buel!) dann mehrere Fille kyphotischer
Becken versffentlicht, die bei normal grosser Beschaffen-
Leit kindlichen Charakter zeigen.

Beziehungen zum querverengten Becken.

Sind dies die Beziehungen, welche das infantile
Becken zu dem kyphotischen bietet, so zeigen sich
gleichfalls solche zwischen ihm und dem querverengten
Becken in nicht zu verkennender Weise. Bei letzterem
sind beide Kreuzbeinfligel mangelhaft entwickelt oder
fehlen ginzlich, die Seitenwandbeine nehmen an der
mangelhaften Bildung 'l'eil, die Huftbeine sind meist
mehr senkrecht gestellt. Auch Ho h12) hebt die ge-
wisse Aehnlichkeit des querverengten zu dem foetalen
Becken hervor und betrachtet erstes als auf einer
fritheren Bildungsstufe stehen geblieben, bedingt durch
eine ,zu schwache Entwickelungskraft der Knoclen-
kerne der Fligel des Kreuzbeins,“ infolge deren sie
abortiv zu Grunde gehen oder in ihrer vollen Ent-
wickelung zugleich mit den Seitenwandbeinen gelhemmt
werden.

Beziehungen rum - gleichmassig allgemein verenglen- wnd Iwerghecken.

Weit interessanter sind die Beziehungen des in-
fantilen Beckens zu dem allgemein gleichmiissig ver-
engten- und Zwergbecken der pelvis nana. Grade letztere
werden wir ndher ins Ange fassen miissen.

Unter gleichmissig allgemein verengten Becken
— pelvis ubique justo minor — verstehen wir ein

) Zar Casuaistik des kyphot. quer verenglen Beckens.
Archiv L Gyn, 1890,
%) Hohl. Zur Pathologie des Beckens.
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ohne vorausgegangene krankhafte Zustdnde nach allen
Dimensionen um einen Zoll und dariiber anter der nor-
malen Grosse zuriickbleiben. Kr unterscheidet zwei
(Gattungen solcher Becken: Bei der eineun zeigen die
Knochen die relative Grosse, Dicke, Stirke, Textur
und sonstige physikalische Eigenschaften, wie bei dem
normalen weiblichen Franenbecken, also nar verjilugten
Maasstab. Bei der anderen gleichen die Knochen denen
im kindlichen Alter, die Verknicherung ist noch mnichf
eingetreten. Die Becken der ersten Gattung kommen
nach Naegele bei Personen von kleiner, mittlerer oder
grosser Statur var, bei fbrigens wohlgebildeten und
schlanken Personen, in deren Aussehen oft nichts den
Verdacht des kleinen Beckens erregt. In ihrer Be-
wegung seien diese Frauen in keiner Weise behindert,
von einer Person versichert Naegelel) sogar, dass
sie durch ibre Schonheit Aufsehen erregt habe und
vortrefflich tanzte. Die Becken der anderen Gattung
findet man dagegen nur bei sehr kleinen Frauen. Bei
diesen steht das Beckeu immer im normalen Verhiltuis
zu der Korperhohe.

Michaelis 2) teilt die erste Gattung Naegeles
in zwei besondere, indem er von dem einfach verjiingten
Becken noch die minnlich starken abscheidet; welche
zwar eine gleichmiissige Verengerung und regelmissige
weibliche Form, aber einen ungewohnlich starken, mas-
siven Knochenban darbieten. Die zweite Gattung
Naegeles erkennt er an. Diese Unterschieidung ist
undthig, und haben nenere Untersuchungen ergeben,
dass wir nur 2 Arten von Becken zu trennen haben,
die allgemein gleichmdissig verengten, die wir vorzugs-
weise bei Personen kleiner Statur, doch auch bei schlanken

1y 1oc. S0 400,
2y Das enge Becken, Leipziz 1851,

A ot i
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und eracilen Frauen wittlerer Grisse antreffen, und
Jdie Zwerghecken, welche nur bei wirklichem Zwerg-
wuehs vorkommen.

Ueber den Ursprung des allgemein gleichmissig
verengten Beckens und des Zwergbeckens ist gleichfalls
viel gestritten worden. V. R.itgén nimmt an, dass
der Feller der geringen Griisse bei dem allgemein
verengten Becken fir gewdhnlich schon im unreifen
Alter seinen Anfang mnehme und man es daher schon
‘frithzeitig mit einem zu klein gebliebenen Becken zu
thun habe, welches unter TFortdauer des geringen
Wachstums durch den Einfluss der Pubertit den voll-
endeten Frauentypus erlangt habe. Dieses schon frith-
reitie einsetzende Zuriickbleiben im Wachstum Dbel
,vollendetem Frauentypus®, sei es durch Rachitis, odey
dureh andere Ursachen, liugnet Naegele ganz eni-
schieden, einmal wegen des vollkommen weiblichen
Habitus dieser Becken, danu wegen des Fehlens jeder
rachitischen Deformitit. Kr stellt diese Becken viel-
melr als ein Spiel der Natur, als einfacl kleinsitchtig
hin. Darin irrte sich jedoch Naegele. Penn, wie wir
oben erwihnt haben, konnte Litzmann durch genaue
Analysierung der anatomischen Verhiltnisse des allge-
mein gleichmiissig verengten Beckens nachweisen, dass
es sich in einer Reilie von Fillen dieser Art trotz
des anscheinend nur verjiingfen Maagsstabes um eine
Bildungshemmung handelt, d. h. om ein Stehenbleiben
der Beckenknochen anf einer fritheren Entwickelungs-
stufe. wie sie dem kindlichen Becken entspricht. Liitz-
manns Angaben fanden in nenerer Zeit volle Be-
stitignng, so dass wir jetzt mit vollem Recht behanpten
ditrferr, dass das gleichmissig allgemein verengte Becken
nicht ein blosses Spiel der Natmr sei, sondern auf einer
Art von Bildungshemmung beruhe, die sich zwar zum
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Vielleicht kiénnen anch — ebenso wie bei den all-
gemein selir kleinen Eskimofrauen!), deren Becken klein,
jedoch vollig ossificiert sind, einzelne Becken durch be-
sondere Schédlichkeiten, wie Nisse, Kilte, ungeniigende
Nahrung und Korperanstrengung, noch unter der dem
Stamme zukommenden mittleren Grosse bleiben — viel-
leicht kionnen so auch bei Frauen anderer Volkerstimme
mittlerer Grosse einzelne kleine Individuen durch &hn-
liche Schidlichkeiten noch kleiner bleiben und uns dann
als Zwerginnen erscheinen. Auch Storungen im Zeugungs-
act konnen. abgesehen von den Schidlichkeiten auf das
betrefiende Individuwm, #hnliche Zustinde herbeifithren,

Schwangersehaft wnd Gelurt ber iwfantifen und Iwerghecken.

Znm Schluss eriibrigt es ons noch, einige Worte
itber den Einfluss des infantilen unnd X“wergbeckens anf
die Schwangerschaft und Geburt hinzuzufiigen. Nach
Freund tritt die charakteristische Korperhaltung der
Frauen mit infantilem Habitus in der Schwangerschaft
noch mehr hervor, .da die Individuen die durch Ver-
mehrung der Beckenneigung stirkere Lordose des Len-
denteils und durch Hintentiberwerfen des Rumpfes be-
dingte gewihnliche Korperhaltung nicht einnehmen
kionnen. Besonders Hrstgeschwingerte, aber auch Mehr-
geschwingerte haben bis in das Knde der Schwanger-
schaft einen anffallend flachgewdolbten Baunch und hoche
stechenden Uterus bei gut erhaltener Bauchmuskulatur,
so dass die ans diesem Verhalten entnommenen Zeichen
der Schwangerschaftsdaner hier triigen®.

Bei der Geburt beobachtete Freund dann hiwnfig
auftallende Gradeeinstellung des Koptes, wie bei dem

) v. Ritgen, L c.
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oleichmissig  allgemein und  trichterfirmigen Becken,
dabei langsamen und schwierigen Verlauf. Scheiden-
verletzungen und Dammrisse treten hesonders wegen
der hervorragenden Spinse ischii hinzu.

Von hinfiger vorkommenden Vorderliauptslagen,
deren Schrioder bei dem so dhnlichen kypotischen
Becken mehr als 20 9/, angiebt, ist uns nichts bekannt.
Sulger-Buel 1) fithrt letztere auf den Raummangel
tir die Dreliung des tiefer getretenen Kopfes nach vorn
infolge querer Verengerung des Beckens, dann auf den
meist. bedeutenden Hingebanch und den hiuflg vor-
zeitizen Wasserabfluss zuriick. Nach Balandin )
ist der Hochstand des Promontorinmns, wie wir ihn bei
dem infantil gebauten Becken meist antreffen, fiir die
Geburt von kemer besonderen Bedeutung. Die Conjug.
vera kann nimlich dem eintretenden Kindskopfe nur
dann Sclhwierigkeiten bereiten. wenn sie in eine lbene
mit den Seitenteilen der Lin. inomin. fallt. Tdegt sie
Lhoher, also im Raume des grossen Beckeus, dann ist
der zn ihr gehorige Querdurchmesser so bedeutend,
dass selbst bei betriichtlicher Verkilrzung der Conj. vera
der Kindskopt Raum genug findet, um durch Anpassung
seiner Form den Durchgang zu erzielen. Die Geburt
erfahrt also durch den Hochstand des TPromontorium
keine Schwierigkeiten. Bei den ausgesprochenen Zwerg-
becken schliesslich gehort das Vorkommen einer Geburt
wegen anderweitiger Anomalicen, Hypoplasie der Geni-
talien ete. zu den griossten Seltenheiten,

1) Zur Casuaistik des kyphot. quer verenglen Beckens.
Archiv f. Gynik., 1840,

2) I'roviep, Beitr, zur Gebhurtshilfe, Festschrift; Leipzig
1881,
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an der Bleichsuclit, lernte spit gehen und wurde im
15. Jahre zuerst meustrnirt. Die Periode war stets
unregelmiissig, danerte anfangs 6—8. spiter 3—4 Tage
und war wenig reichlich. Die Gr. ist eine Person von
gravidem Knochenbau, missig gut entwickelter Musku-
latur. Die Lendenlordose tellt, die Raute ist ziemlich
breit, das Sacrum ganz flach; festal.  Die Beckenneigung
ist gering, die Muaasse 241/, 27, 29, 20.  Ulerus etwas
arcuat. Die Geburt erfolgte wie bei dem allgemein zu
engen Becken mit Tiefstand der kleinen Fontanelle
Wegen sekunddrer Welienschwiche wird unter einem
Dammriss ein lebendes Kind extrahiert.

Aehnliche Becken sind von Ritgen in seinem
Buche ,,Ueber das alterswidrig gebaute Franenbecken®
S. 107 und 120 beschrieben worden.

Folgende Becken sind dureh mangelhafte Ver-
knocherung compliciert und ndhern sich mehr oder
weniger dem Zwergbecken:

Arnold (Diss. Tiibingen 1847) giebt die anato mische
Beschreibung eines kindlichen Beckens eines 25 Jahre
alten Midchens, welches nach ihm in jeder Hinsicht
mit dem Becken eines 16 jahrigen Midchens iiberein-
stimmt. Bei normaler Bescliaffenlhieit der Knochen-
maasse, ihver Textur und Farbe zeichnen sich die
knochien durch Kleinheit und Zartheit aus, die Ver-
bindung der einzelnen Knochen unter einander und mit
dem Hiiftbein ist eine knorplige, auch die Hiittbein-
kimme und Sitzbeinhocker sind unverknochert. Walbuug
der Darmbeiue, geringe Aushohlung des Kreuzbeins,
stiitkeres Hereinvagen des Schwanzbeins, Form des
Schoossbogens, Richtung der aufsteigenden Aeste der
Sitz- und die der absteigenden Aeste der Schambeine
beurkunden den kiudlichen Charakter des Beckens.
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Auch das Verhiltniss der einzelnen Durchmesser zu
einander entspricht dem eines zuriickgebliebenen Beckens.
Die Trigerin dieses Beckens, eine von Jugend anf ver-
wahrloste Person, lernte erst im 12. Jahre schlecht
gehen, behielt auch spater einen eigentiimlich wankenden
Gang, war boshatt und jahzornig. Die Menstruation
trat nie ein. Der Uterns war gering ausgebildet, iiber-
haupt waren die Geschlechtsteile dieser Person auf der
Stufe eines !/, Jahre alten Kindes zuriickgeblieben.
Die Kierstocke hatten die richtige Grosse, es fehlten
jedoch die Follikel. Briiste und die Schamteile waren
klein, die Person an sich soll von mittlerer Grosse sein.

Naegele beschreibt in seinem Werke ,,Das schrig
verengte Becken®, S. 106, das Becken einer 21 jihrigen,
nichit 4 Fuss grossen, ibrigens ganz proportioniert ge-
bauten Midchens. Das Becken zeigt sowohl in Be-
ziehung aunf die Grisse der Durchmesser an sich, als
auch durch ihr Verhiltniss zu einander und in der Be-
schaffenheit des Schoossbogens vollkommen den Charakter
des Beckens im kindlichen Alter. So ist der grade Durch-
messer des Eingangs grisser als der quere, und zwar
in dem Verhiltnis, wie am kindlichen Becken. Die
Linea ileopectin zeigt nur eine selir schwache Kriimmung;
die Beckenwiinde convergieren trichterfdrmig von oben
nach unten, kein Schoossbogen ist vorhanden, sondern
nar ein Schoosswinkel von 301/, 0. An den unge-
nannten Beinen sind die Kirper der Hiuft-, Sitz- und
des Schoossbeins nicht mit einander verwachsen, sondern
vermittelst Knorpel mit einander verbunden, wohl aber
sind die absteigenden Aeste der Schoossbeine mit den
aufsteicenden Sitzbeinisten verwachsen. Nach seiner
GGrosse und Korm moclite man das Becken fiir das eines
6-—7 Jalren alten Midchens halten. Die Beschaffenheit
der Knochen hat nichts mit derjenigen gemein, welche
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dem rachitischen Knoclhen eigen ist. Das Médchen
stammte von gesunden IKltern, blieb ohne alle geistige
Entwickelung und hatte ausser seiner Geestalt fast keine
andre Kigenschaft der Menschen. Sie lernte nie gehen,
anstatt der Sprache waren ihr nur unarticulierte Laute
gegeben. Sie hatte ein blasses, schwammiges Aussehen,
grosse Briiste, kleine Pubes in der Schamgegend, und
war nie menstruiert. Bei der Section fand man den
Korper mit einer grossen Masse Fett bedeckt, Muskel-
substanz war fast gar nicht vorhanden, die Hirncommis-
suren waren besonders stark entwickelt, das cerebellum
nicht kleiner als sonst, die inneren Genitalien so be-
schaffen wie vor dem Eintritte der Mannbarkeit.

Hiiter beschreibt in seiner Scbritt: De singulari
exemplo pelvis forma infantili in adulta reperta, Mar-
burg 1837, ein Becken, welches nur in der Bildung der
Beckenrdume, nicht in der Knochenbildang mit dem
kindlichen iibereinstimmte. HKin sclches ohne Ver-
knocherung schildert Konig. (Beschreibung eines kindl.
B. I. D. Marburg 1855).

Foetale oder Liegbecken sind von Leisinger an
einem 95-jihrigen und von Bitttner bei einem 31-
jihrigen Miidchen beschirieben worden. Die betrefienden
Kranken lhatten nie gehen gelernt und besassen mangel-
haft entwickelte innere und #ussere Genitalien.

Von Zwergbecken sind bis jetzt in der Literatur
nur ungetihr 14 Fille bekannt, von denen jedoch einige
Fille noch zweifelhaft sind. Ausser dem schon er-
withnten Prager Zwergbecken, sind solche von Naegele,
(S. 101) Michaelis (S. 133), Hugenberger S. dSI.
Fall 11), Levy (Schmidt’s Jahrbiicher 1861 Bd. CXI.
S. 315), Zagorsky (W. f G. B. 31. 8. 57), Klein-
wichter (Prager Viertelj. 1872 III. 8. 94) und
Closmadenc (Ann, de Gyndkol. 1874 II. S. 58) be-




schrieben worden. Bei dem von Naegele (8. 106),
Lerche (De pelvi in transv. ang. Halis 1845), Kionig
(Diss. Marburg 1855), Schnurrer (Diss. Stuttgart 1842)
und Springer (Prager med. Viertelj. 1873, 456) be-
schriebenen Becken waren die Trigerinen korperlich
und geistig zurickgebliebene Individuen mit ver-
kiimmertem Genitalsystem.
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