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Ueber die Entwickelung des Beckens, sowohl des normalen,
wie pathologischen, ist viel geschrieben worden,

Bekanntlich war Denman der erste, der dic mechanische
Theoric der Beckenform aufzustellen versuchte. Das Becken ist
seiner Vorstellung nach ein Gewdlbe, an welrhem man den Schluss-
stein — Kreuzbein —, die Triiger des Schlusssteines — Ossa in-
nominata — und die zwei Pfeiler — Unterextremititen —- unter-
scheiden kann., Diese Vorstellung entsprach den damaligen mangel-
haften anatomischen Kenntnissen des Beckens und seiner Weich-
theile. Erst mit der Erweifcrung dicser anatomischen Kenntnisse,
erst nachdem festgestellt wurde, dass das Kreuzbein seiner Form
nach nicht als Keil oder Schlussstein betrachtet werden kann, da
seine vordere Fliche breiter ist, als dic hintere, erschien de Fre-
mery"), der nicht nur dic Korperlast und Muskelthitigkeit, son-
dern auch die im Becken cingoschlossenen Organe als wesentlichste
Momente der Beckenentwickelung betrachtet. Natirlich ist die
Beweiskraft dieser mehr speculativ aufgestellten Sitze noch gering;

1) . Dissert. de mutat. fig. pelv. etc.” Lugd. Batav. 1793.
1 *




es fehlten noch die ausfiihrlichen Untersuchungen E. H. Weber’s
und H. Meyer’s iber die Statik und Mechanik des Beckens,
Erst Litzmann, der seinen Untersuchungen die Arbeiten der zu-
letzt erwibnten Autoren zu Grunde legte, gelang es den mangel-
haft bewiesenen Sitzen de Fremery’s einen festercn Boden zu
geben.  Sein Werk ,Ucher die Formen des Beckens ete., er-
schienen im Jahre 1861, wird noch lange als Perle der geburts-
hiilflichen Literatur gelten. Litzmann kann mit Recht als erster
Begriinder der mechanischen Theorie der Beckenentwickelung ge-
nannt werden. Als Hauptfactor der Formausbildung des Beckens
stellte er die Rumpflast auf; daneben aber leugnet er nicht die
formbildenden Wirkungen der Muskelzige und der urspriinglichen
Anlage. Diese Theoric, welche von Schrioder dadurch noch unter-
stiitzt wurde, dass er die Rumpflast in drei Factoren zerlegte:

1. Wirbelsiulendruck,

2. Gegendruck der Schenkelkopfe und

3. Halt in der Symphyse
wurde von Fehling und Kchrer angefochten. Der erste will
fast alle Characteristica des Beckens aus der urspriinglichen An-
lage ableiten, der zweite ausschliesslich aus dem Zuge der am
Becken befestigten Muskel im extrauterinen Leben.

Das sind die drei Hauptrichtungen, welche in der Frage der
Beckenentwickelung sich geltend gemacht haben. Alle anderen
Anschauungen gehen in diese Hauptrichtungen auf. So Duncan,
Schroder, Sassmann, [Fassbender, Krukenberg, Runge
und zum grossten Theil auch Veit in die Litzmann’sche; Engel,
Schlicphacke und W. A. Freund in die Fehling’sche; Hennig,
Fischer und Graefe in die Kehrer’sche,

Diese verschicdenen Theorien leiden an dem gemeinschaft-
lichen Fehler, dass die verbindenden Glieder zwischen dem Kinder-
becken und dem des Iirwachsenen nicht beachtet worden sind.

Treffend sagt hieriiber Veit'): ,Man kennt den Anfang und
das Ende einer entwickelungsgeschichtlichen Reihe, das Kinder-
becken und das Becken einer erwachsenen Frau, ferner das nor-
male Becken und ein fertiges pathologisches, ohne alle Mittel-

1) Dio Entsichung dor Form des Bockens. Zeitschr. {. Gob, u. Gyniik,
Bd. IX, S. 347. 1883,
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glieder erforscht zu haben und man soll nun den Zusammenhang
beider und ihre Entstehung auscinander feststellen. Daher muss
die Losung einer solchen Aufgabe, nach Veit, schr viel durch
Speculation, nicht allein durch exacte Forschung gesucht werden.

Veit versucht diese Thatsache dadurch zu erkliren, dass er
auf die Schwierigkeit, Material zu sammeln, hinweist. Das letztere
kann ich aus cigener Erfahrung vollends bestitigen. Als ich mir
die Aufgabe stellte, in dicse uncrforschtc Kette von Zwischen-
stadien einen Blick zu werfen, und zu diesem Zwecke in den
Sammlungen der hiesigen geburtshiilflichen Klinik und des anato-
mischen Instituts nach Becken verschiedenen Alters zu suchen
begann, stiess die Verwirklichung meines Unternehmens auf grosse
Hindernisse. In Hiille und Fille fand ich fotale und erwachsene
Becken, aber iusserst gering war dic Zahl der Kinderbecken.
Und auch dicse konnten meinem Zwecke wenig niitzen, da an
keinem derselben das Alter angegeben war.

Ich musste also von der Untersurhung an trockenen Becken,
welche doch am meisten genaue Resultate geben, absehen. Da
ich aber meinen Wunsch, von dem [dtalen Becken zu dem des
Brwachsenen einen Uebergang zu finden, nicht aufgeben wollte, so
entschloss ich mich, die Beckenmessung an Lebenden vorzunehmen.
Doch musste die Aufgabe insofern beschrinkt werden, als es sich
nur um &ussere Beckenmessung handeln konnte. Von den dusseren
Maassen wurden nur dic vier wichtigsten genommen, ndmlich die
Entfernung der Spinae, Cristae, Lrochanteren und die Conjugata
externa.

Fiir jedes Jahresalter wurden sechs Individuen untersuchf: jo
drei ménnliche und je drei weibliche. Diese Zahl ist gewiss keine
grosse. Bedenkt man aber, dass es sich um Individuen vom Alter
dor Neugeborenen bis zum zwanzigjibrigen handelte, so wird man
zugeben, dass die gesammte Zahl von mehr als 120 Untersuchten
eine relativ betrichtliche ist.

Nur Dank der bereitwilligsten und in liberalster Weise cr-
theilten Lirlaubniss Seitens meiner hochverchrten Lehrer, der Herren
Professoren und Docenten, an den Patienten und Patientinnen
ihrer Kliniken und Polikliniken Beckenmessungen vorzunehmeon,
war ich im Stande, das néthige Material zu sammeln. [Ich erfille
hier gerne die angenchmo Ptlicht, den erwihnten llerren Professoron
und Docenton, wie im Besonderen meinem hochverehrten Lehrer
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Herrn Prof. Miiller, der mir die Anregung zu dieser Arbeit ge-
geben und giitigst mich mit seinem Rathe unterstitzte, meinen
aufrichtigsten Dank auszusprechen.

Meines Wissens ist bis jetzt nur eine Arbeit erschienen, welche
gewissermassen als eine Antwort aul die Bemerkung von Veit
. angesehen werden kann. Ich meine die Pariser Dissertation von
E. Turquet vom Jahre 1885: ,Du bassin infantil consideré au
point de vue de la forme du détroit superieur et du rapport de
ses diamctres.“ Thése de Paris.

Das durch die Messungen gewonnene Material wurde in dem
Sinne umgearbeitet, dass von jedem Lebensalter die Mittelzahlen
fir die ménnlichen Beckenmaasse und fir die weiblichen genommen
wurden. Auf Grund dieser Mittelmaasse entstand die nebenstehend
abgebildete Curventafel, die sowohl die Entwickelung gleichnamiger
Maasse, wie auch deren Verhiltniss zu einander graphisch darstellt.
Auf dom horizontalen Rande einer carirten Tafel finden sich die
betreffonden Zahlen des Lebensalters, aul dem verticalen Rande
die Centimeterzahlen.

Verbindet man die in den verschiedenen Altersjahren ver-
schiedenen Hohepunkte einer und derselben Distanz, so bekommt
man eine Curve, welche die Verinderungen der betreflenden Maasse
sehr anschaulich macht. Stellt man die Curven beider Geschlechter
nebeneinander, so kann man die geschlechtliche Differenzirung in
der Entwickelung der Maasse veranschaulichen. Um die Verhdlt-
nisse der verschiedenen Distanzen zu einander kennen zu lernen
und einen allgemeinen Ucberblick der Verinderungen zu gewinnen,
mogen in einer und dorselben Tigur alle Curven neben einander
gestellt sein. Auf der Figur ist jede Distanz durch einc beson-
dere Linie dargestellt, die weiblichen Curven immer dicker graphirt,
als die minnlichen.

Ausserdem ist der Zeitraum von der Geburt bis zum 20. Jahre
in drei Lebensperioden eingetheilt:

I. Periode umfasst das Alter von der Geburt bis zum Ende

des 5. Jahres,
11. Periode umflasst das 6.—10. Jahr.
IIL. Poriode das 11.—20. Jahr.

Der Grund fiir dicse Eintheilung wird aus don betreffenden
Kapiteln ersichtlich sein.

Jedes Kapitel zorfillt in zwei Theile: im ersten werden That-



sachen festgestellt, welche aus den Beckenmaassen der betreflenden
Periode hervorgehen; im zweiten werden die Thatsachen erklirt,

Was die Methode der Beckenmessung betriffl, so wurde fir
die Dist. Crist., Dist. Trochant. und Diam. Baudelocqui diejenige
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von Michaelis benutat, welche er im 5. Kapitel seines Werkes, ,,Das
~ engo Becken®, angiebt. Das Maass der Dist. spin. wurde gefunden,
indem die Knopfe des Beckenmessers diroct auf die Spinae, nicht
an ihren dusseren Rand angesetzt werden — ein Verfahren, das
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Prof, Miiller in seiner Arbeit’): ,Zur Frequenz und Aetiologie des
allgemein verengten Beckens*, vorschligt.

Um Wiederholungen zu vermeiden, wurde iberall der Aus-
druck 1., II., III. Pericde gebraucht.

I

Die Entwickelung des Beckens von der Geburt an bis zum
Ende des 5. Jahres.

Vergleicht man das Becken des Neugeborenen mit dem des
Sjihrigen Kindes, so siocht man am letzteren eine Zunahme aller
aufgenommenen Maasse. Diese Zunahme jedoch ist eine fiir jede
Distanz sehr verschiedene. Am niedrigsten fillt die Zunahme beim
D. B. aus, am hochsten bei den Cr., nach dieser kommen nach
einander Ir. und Sp. Mit dem Ende des 5. Jahres werden die
Distanzen der Sp. und Cr. mehr als verdoppelt (Sp. nimmt um
204 pCt. beim Knaben, um 206 pCt. beim Madchen zu, Cr. um
233 pCt. resp. 217 pCt), Tr. fast verdoppelt (195 pCt. resp.
179 pCt.), wihrend die Conjugata externa sich um ein unbedeu-
tendes Procent vermehrt (138 pCt. resp. 150,5 pCt.). (Siehe Ta-
belle I, 1.)

Tabelle 1.

Sp. Cr. Tr. D.B.

Mo owo | m fow oo | w. | | ow.

13,913 17, 9,8 1 Das Sjiihirige Beeken,
7

5,156 |18 1n16] v6 !
L4 68| 63 5

i
TI6) 9250 9,580 7,0 | 6,3 | Dasncugeborne Becken,

1] 6,710 $4 ) 0T 1581 260 35 | Zunabme der 1. Periode.

10,4 | 10,16 11,16‘ 12,167 12,85 14 3,9 | 88 [ Das 1jihrige Becken.

6,8 | 6,33} 7,0 | 16} w25 9580 7.0 | 6,3 Das neugeborne Becken.

132

3,6 | 38| 3,66 5,0 508 442] 19
50,7 157 [36,6 (39 |40 I—

2,5 | Zunalhme i 1. Lebensj.
BE] 73 71 Dassclbe in pCt.

1) Dieses Archiv Bd. 16, 1880. S. 155.
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Vergleichen wir aber das cinjihrige Becken mit dem des Neu-
geborenen, so wird uns das hochst energische Wachsthum des
Beckens des ersten Lebonsjahres, gegeniiber den vier iibrigen in
die Augen springen. Diese Verschiedenheit ist so bedeutend, dass
man genithigt ist, in der Beckenentwickelung der ersten 5 Jahre
zwei Phasen zu unterscheiden: die eino von der Geburt bis zum
Ende des ersten Lebensjahres, die andere vom ersten Lebensjahre
bis zum Ende des finften. Denn an der Zunahme der Becken-
maasse, wie sie sich zu Ende des 5. Jahres gestalten, nimmt das
erste Lebensjahr einen hervorragenden Antheil. 36 pCt., 50 pCt.,
am D. B. sogar mehr als 70 pCt. der Gesammtzunahme kommen
auf das erstc Lebensjahr. Die Tabelle I und dic Curventafel er-
liutern diese Verhéltnisse.

Aus der Tabelle sehen wir, dass, wihrend z. B. dic Sp. sich
beim Knaben wihrend der ersten 5 Jahre um 7,1 em vergréssert,
sic sich wihrend des ersten Jahres allein schon um 3,6 ¢m, d. h.
um 50,7 pCt. der Gesammtzunahme vergrossert hat. Mit anderen
Worten: Was die vier folgenden Jahre zusammen in der intra-
spinalen Distanz zunehmen, gewinnt an derselben das erste Lebens-
jahr allein.

Noch deutlicher sehen wir dieses Verhiiltniss an der Entwicke-
lung der Conj. ext. Von 2,6 ¢cm, welche die Zunahme der ersten
5 Jahre ausmacht, kommen 1,9 cm auf das orste Lebensjahr, d. h.
73 pCt. der gesammten Zunahme. Dasselbe, wenn auch etwas in
geringerem Verhiltnisse, schen wir bei den Cr, und Tr. Die Curven-
tafel stellt diesclben Verhiltnisse graphisch dar. Indem die Curven,
welche die verschiedenen Hohepunkte gleichnamiger Distanzen ver-
einigen, nahe von einander beginnen, steigen sie wihrend des
ersten Lebensjahres sehr steil in die Hohe, um von hier an we-
niger steil zu verlaufen. Dabei wird am meisten die Steigerung
der Conj. ext. verlangsamt. Was die Differenz in den Maassen der
Becken des minnlichen und weiblichen Geschlechts innerhalb dieses
Zeitraumes betriflt, so ist sie hier nicht sehr ausgesprochen, nur
dass die minnlichen Beckenmaasse die weiblichen meistens iiber-
wiegen; dabei ist die Differenz an den queren Distanzen grésser,
als an der Conj. ext. Alles in Allem genommen, haben wir zwei
auffillige Erscheinungen in der Beckenentwickelung wihrend dieser
I. Periode zu notiren.
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1. Die auffillig grosse und gleichmissige Zunahme des Beclkens
im ersten Lebensjahro in allen seinen Durchmessern;

2. die relativ geringe Zunahme der Conj. ext. gegenitber der
viel grisseren Zunahme der queren Distanzen in den fol-
genden 4 Jahren.

Treten wir zur Erklirung dieser Erscheinungen, so kénnen
wir es nicht anders thun, als durch Zuhiilfenahme der Rumpflast
mit ihren von Schréder zerlegten Componenten. FErklirt man
dies nach Fehling durch die urspringliche Anlage, durch die ver-
schieden angelegte Energie des Kuochenwachsthumes, so ist es
allerdings leicht und einfach, aber noch nicht beweisend.

Denn, wenn auch die Knochenkerne der das Becken zusammen-
setzenden Knochen der Zeit und Grosse nach verschieden auftreten,
wie es zuerst noch Schwegel') im Jahre 1885 feststellte und
nach ihm Fehling in sciner Arbeit bestitigte, so erkldrt sich
doch noch nicht, warum diese Verschiedenheit in den Knochen-
anlagen wihrend des ersten Jahres anders wirken soll, als in den
folgenden 4 Jahren. Ein und diesclbe Ursache, wenn sie nur einzig
und allein ohne jegliche Mitwirkung anderer Factoren wirkt, muss
stets dieselben Resultate nach sich ziehen. Durch die Knochen-
anlage allein kénnte man die von uns gefundencn Erscheinungen
nicht erkliren, denn hier entstehen theils unidhnliche, theils ent-
gegengesctzte Resultate. Wir miissen also etwas zur Erklirong
jener Erscheinungen heranziehen.

Wie dic Theorie von der urspriinglichen Anlage nicht aus-
reicht, so vermag es chen so wenig Kehrer’s Muskelzugstheorie.
Wire diesclbe richtig, so sollte man eine bedeutonde Zunahme
des Beckens im ersten Lcbensjahre in allen scinen Durchmessern
fiir unméglich halten miissen, denn das erste Lebensjahr zeichnet
sich sicherlich nicht durch bedeutende Muskelleistungen aus. Krst
im 2.—5. Jahre, wo das Kind zu stehen und zu gehen anfiingt,
wo also wirklich Muskelkraft verwendet wird, hitte man nach
dieser Theoric eine rasche Zunahme aller Beckenmaasse zu er-
warten, doch verhilt es sich gerade umgekehrt. Diese Thatsachen
hat man als einen schlagenden Beweis fir die Unrichligkeit oder

1) Zur Anatomie des Beckens in den verschiedenon Aliersstufen, Wien.
Wochenbl, No. 37. 1355.




weuigstens Useberschiitzung der Kehrer’schen Theorie zu be-
trachten.

Anders verhélt es sich mit der Theorie der Rumpflast, mit
welcher die erwdhnten Befunde ecinzig und allein erklirt werden
kénnen. Kommt die Rumpflast gar nicht oder sehr wenig in
Betracht, wie es thatsiichlich beim Kinde in seinem ersten Lebens-
jahr der Fall ist, wo das Kind meistens sich in licgender oder
sitzender Lage befindet, so trifft die Theorie Fehling’s zu: die
einzelnen Beckenknochen folgen nur der inneren Energic ihres
Wachsthums und die daraus hervorgehenden Beckendurchmesser
erfahren eine gleichmissige und rasche Vergrosserung. Denn
gleichmissig muss die Vergrosserung hier sein, weil diesclbe das
Resultat einer und derselben Ursache, der urspriinglichen Iinergie
des Knochenwachsthums ist und rasch, weil alle hemmende Mo-
mente, welche mit der Rumpflast kommen, wegfallen.

Kann man durch den Wegfall der Rumpflast dic Beckenent-
wickelung im ersten Lebensjahr verstehen, so wird umgekehrt das
Vorhandensein der Rumpflast wihrend der folgenden 4 Jahre die
zweite Thatsache erkliren kénnen. Denn mit dem zweiten Jahre
und in den nédchsten folgenden Jahren fingt das Kind an zu stehen,
zu gehen und zu laufen. Zuerst wird unter Einwirkung des Wirbel-
sdulendruckes die Lage des Kreuzbeines in dem Sinne veriindert,
dass es eine Drehung um seine horizontale Axe macht und zwar
s0, dass das Promontorium tiefer und mehr nach vorne tritt. Da
die Sp. post. sup. der Darmbeine durch die Ligam. ileo-sacral. im
innigen Zusammenhange mit dem Kreuzbeine stehen, so miissen
sie selbstverstindlich desto mehr sich einander nihern, je mehr
nach vorn und je tiefer der obere Theil des Kreuzbeines herab-
sinkt. Durch das Binandernihern der Sp. post. sup. miissten die
Darmbeine vorne auscinanderklaffen, wenn nicht crstons die Sym-
physis pubis, und zweitens der Gegendruck, welchen die Femora
in den Acetabulis ausiiben, entgegenwirken wirden. Durch diese
drei Krifte, von denen der Zug der Lig. ilco-sacral. hinten, der
Widerstand der Symphyse und der Druck der Femora vorn wirkt,
werden die Darmbeine an ihrer schwichsten Stelle, die in der Néihe
der Facies auricularis liegt, gebogen").

1) Schrider: Lebrbuch der Geburtshiilf, Il Auflage. 1591, S. 12
bis 19,
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Zwel fiir uns sehr wichtige Punkte gehen aus dieser Theorie
der Rumpflast hervor: erstens muss die Vergrésserung der Conj.
externa in dieser Lebensperiode durch das Nachvornricken des
Promontoriums immer gehemmt werden und zweitens missen die
transversalen Durchmesser, wie die Sp., Cr. und Tr. in Folge des
Zusammenbiegens in der Richtung der Conj. ext., sich vergrdssern.
Das sind zuerst speculativ aufgestellte logische Folgen der Rumpf-
lasttheorie.

Wie verhalten sich aber die von uns gewonnenen Thatsachen?
Wir sehen, dass unser zweiter Satz dies vollstdndig bestitigt. Ein
Blick auf die Figur, welche die Verhiltnisse graphisch darstellt,
entspricht vollkommen den theoretischen Auseinandersetzungen —
ein Beweis fiir die Richtigkeit der lctzteren.

Da die Entwickelung des Beckens in dieser Lebensperiode,
sowohl bei den Knaben, wie auch bei den Midchen unter den-
selben Bedingungen steht, so ist schon a priori anzunehmen, dass
die geschlechtliche Differenz nicht zu sehr ausgesprochen sein wird.
In der That wird dies von unseren Beckenmaassen bestitigt. Die
unbedeutende Differenz, welche im Usberwicgen der minnlichen
Maasse iiber die weiblichen besteht, ist vielleicht die Folge der
grosseren Lebhaftigkeit und Beweglichkeit des Knaben. Diese
Voraussetzung gewinnt noch mehr an Wahrscheinlichkeit, wenn
wir die Differenzen genauer verfolgen: Wir sehen dann wiederum,
dass die transversalen Durchmesser im umgekehrten Verhéltnisse
zur Conj. ext. stehen. Wihrend die Differenz bei den transversalen
Durchmessern relativ gross ist und zu Gunsten der méinnlichen
Maasse ausfallt, wird sie dagegen immer kleiner und kleiner bei
der Conj, externa, so dass sie im 3. Lebensjahre sogar gleich 0
wird und im 5. zu Gunston des weiblichen D. B. ausfillt. (Siehe
Curventafel).

Dies zeigt, dass auch hier wie dort die Rumpflast als eigent-
liche Ursacho dieser unbedeuienden Differenzen zu betrachten ist.



11.

Die Entwickelung des Beckens vom 6. bis zum Ende des
10. Jahres.

Wie das 5jdahrige hat auch das 10jdhrige Becken in allen
seinen Durchmessern zugenommen, und zwar in demselben Sinne:
am niedrigsten ist die Zunahme beim D. B., am héchsten bei der
Cr.; nach dieser folgen nach einander die Tr. und Sp., wie aus
der untenstehenden Tabelle 11, 1 ersichtlich ist.

Diese Zunahmen zeigen ganz andere Verhiltnisse, als die vor-
herigen. Nicht nur ist die Zunahme des D. B. wihrend dicser Zeit-
periode nicht kleiner, als die der anderen Distanzen, sie ist sogar
relativ grésser, denn sie betrigt iber 50 pCt. der Gesammtzunahme,
wihrend die Zunahme der ibrigen Distanzen 30 pCt. und 40 pCt.
nicht erreichen. Dies wird noch deutlicher, wenn wir diese Zu-
nahmen mit denjenigen der friheren I.ebensperioden vergleichen.

Tabelle 1L

Sp. Cr. Tr. D. B.

Molwo o fbwo o bwe | o

I .
16,5 ‘17,0 20,35 20,3 22,58 20,83}15.16({13,83{ Das 10jihr. Becken.
6,830 6.3 170 25, 9,88 7,0 | 6,33} Day neugeb. Becken.

,_.
—— it

9,67°10,7 18,8 |18,14113,3 111,253] 6.16| 7.5 | Zunahme withrend 10 .
7,08 6,777110,0 | 8,42 775' 7,088 2,66] 3.5 | Zunahme der L Pericde.

2,59 4,08] 3,3 | 4,72] 5,55 3.67} 3. Zunahme vom 6,-- 10, J,

=
o
o
<

Dasselbe in pCi.
3 3,58‘ A48 8,660 5,0 ¢ 3,08 4.42| 1,91] 25 | Zunalime des 1. Lebe n\_}/
o8z ro3s B2 3 P 35 | Dasseibe in poi
350281631 84156 316] 0,75 1,0 [Zunahme vom 1. AL

36 96 47 26 42 28 12 3 Dasselbe in p't.

3,08 8431 3.66] 5.0 [ 3,08 4,421 1,91) 2,5 | Zunahme des 1. Lehens].
Gl 1,220 0,68] 1,12] 0.63] 0,15 0.2 LIl Mittelzun.wihr. 1-- 5J.

05108 | o,

-1

094 0,91 0,78) 0,7 | 0.8 Jithrl. Mittelzun. wiihr. 6-10 J,
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In der Tabelle II sind sub No. 3 die Zunahmen wihrend des ersten
Lebensjahres in Centimetern und Procenien berechnet; sub No. 4
derselben Tabelle die Zunahmen vom 1. bis zum 6. Jahre. Wih-
rend die Zunahme des D. B, im 1. Jahre 31 pCt. fiir das méinn-
liche und 33 pCt. fiir das weibliche Becken, im Alter von 1 bis
5 Jahren nur 12 pCt. resp. 13 pCt. der Gesammtzunahme betrigt,
betrigt sie im Alter von 6—10 Jahren 57 pCt. resp. 53 pCt.
Wenn wir die cinzelnen Zunahmen der letzten zwei Lebensperioden
mit 5, der Zahl der in diesen Perioden enthaltenen Jahren divi-
diren, so bekommen wir die mittlere jihrliche Zunahme fir jede
Periode (s. Tabelle II, 5).

Diese jihrliche Zunahme fiir den D. B. ist in der I. Periode
0,15 und 0,2 cm; in der zweiten dagegen 0,7 und 0,8 ¢m, viermal
so viel. Im Allgemeinen sehen wir aus den letsten Zahlenreihen,
dass, wenn die 1. Periode sich durch ungleichmissige Vergrdsse-
rung der verschiedenen Distanzen auszeichnet, hingegen die IL. Pec-
riode eine mehr oder weniger gleichmissige Vergrosserung der-
selben aufweist. Verfolgen wir die Entwickelung des Beckens Jahr
fiir Jahr in dieser 11, Periode, so wird hior und da das Schwanken
einzelner Beckenmaasse auffallen, besonders bei der Dist. troch.
— ein Schwanken, welches in der Figur, wo alle Beckenmaasse
graphisch dargestellt sind, sich in zickzackformigen Curven kund-
giebt.

Was die geschlechtliche Differenz der Beckon dieser Periode
betrifft, so ist sie auch hier nicht sehr ausgesprochen, wenn man
von dem unbedeutenden Ueberwiegen der méinnlichen Maasse in der
Dist. Sp. und Cr. absieht.

Wir missen also aus der Entwickelung des Beckens in dieser
Periode Folgendes hervorheben und zu erkliren suchen:

1. die relativ zu grosse Zunahme der Conj. ext.,

2. dic mehr oder weniger gleichmissige Vergrisserung aller

Maasse.

Sucht man nach den Ursachen, welche diese lrscheinungen
hervorrufen, so diirfte Folgendes xu erwigen sein:

Der Zeitraum, mit welchem wir uns hier befassen, ist der
vom 6. bis zum 11. Jahre. Ist os nun ein blosser Zufall, dass
gerade mit dem G.—7. Jahre, wo in den meisten cultivirten Lin-
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dern der obligatorische Besuch der Schule beginnt, auch die Conj.
ext. eine relativ grosse Zunahme aufweist? Oder ist das letztere
vielmehr eine directe Folge, welche der Besuch der Schule mit
sich bringt? Ich bin sehr geneigt, letztere Frage bejahend zu be-
antworten und werde im Weiteren versuchen, die Wahrscheinlich-
keit meiner Meinung durch einige Betrachtungen zu unterstitzen.
Wir haben im vorigen Kapitel die relativ zu kleine Vergrosserung
der Conj. ext. durch die Rumpflast zu erkldren versucht, indem
wir davon ausgingen, dass das Kind mit dem 2.—3. Jahre schon
ordentlich stehen und gehen lernt und mit dem 4.—5. Jahre
meistens im Freien herumliuft und herumspringt und sich seinen
verschiedenen Kinderspielen widmet, wobei stets der Wirbelsiulen-
druck einen ganz energischen BEinfluss, in oben angedeuteter Rich-
tung, auf die Stellung des Kreuzbeins hat. Wie steht es aber
mit den Kindern, wenn sie das fiinfte, sechste Jahr hinter sich
haben? Da kommt die Schule mit ihrer strengen Ordnung, welche ‘
dem Herumlaufen und Herumspringen gewisse Grenzen setzt, in- :
dem sie die Kinder einon ganz betrichtlichen Theil des Tages zu “
sitzen zwingt. Es ist nun leicht denkbar, dass alle diese Mo-
mente nicht ohne wesentlichen Kinfluss bleiben auf das zarte,
kindliche Becken, welches um so mehr nachgiebiger sein wird, da
es zu dieser Zeit in allen Synchondrosen noch nicht ossificirt ist. |
Es bleibt nur zu untersuchen, in welcher Richtung diese Verdnde- '
rung vor sich geht und ob sie don oben constatirten Erscheinungen “

|

4

entspricht. Nun ist einerseits klar, dass die Beschrinkung des
freien Herumlaufens und Herumspringens schon allein zu einer
Vergrosscrung der Conj. externa fihrt, denn mit dieser Beschrin-
kung wird auch zugleich die Wirkung der Rumpflast im Stchen
und Gehen beschrinkt. Aber zu dieser Beschrinkung kommt noch
ein neuer wesentlicher Factor hinzu — das mindestens halbtigige
Sitzen in den Binken. Welchen Einfluss aber hat das Sitzen auf
das Becken? In erster Linie wird durch den Sitzakt die Neigung
des Beckens zum Horizont verindert und zwar vermindert. In
Tolge dieser verminderten Neigung kommt die Richtung des Wirbel-
siulendruckes nicht so weit nach vorn vom Promontorium, wie es
beim Stchen der Fall ist, sondern mehr nach hinten zur Geltung.
Diese Richtung kommt um so mchr zu Stande, da der Korper
meistens cino nach vorn geneigtc Stellung einnimmt, wie es beim
Lesen und Schreiben der Fall ist. Damit wird der obere Theil
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des Kreuzbeines mehr nach hinten geriickt und dadurch wieder
die Conj. externa vergrossert. So glaube ich fir beide von mir
constatirten Erscheinungen in dieser Periode eine Erkldrung ge-
fanden zu haben. Ls bleibt mir noch ibrig dber das vielfache
Schwanken der Maasse, besonders der Tr. und Cr. wihrend dieses
Zeitraums ein paar Worte zu sagen. Einzelne Schwankungen zu
erkliren, sie auf ctwas Bestimmtes zuriickzafiihren, ist unmdglich
bei der Mannigfaltigkeit der Factoren, durch welche sie wohl her-
vorgerufen werden. Denn ausser dem bckannten und fir Alle
gleichartigen Einflusse der Schule werden die Kinder noch ausser-
halb derselben anderen in Bezug auf die Beckengestaltung wichtigen
Binfliissen unterworfen, Hinflissen, die man nicht controliren kann
und die individuell sehr verschieden sein konnen. E. Turquet
hat in seiner Disscertation') auch eine Schwankung der Querdurch-
messer gefunden, welche er auch zu den individucllen rechnet?).

Da die Knaben und Madchen dieser Zeit fast denselben Iiin-
fliissen in Bezug auf ihre Becken unterworfen sind, so ist es be-
greiflich, warum die geschlechtliche Differenz noch so wenig ausge-
sprochen ist. Dass sie in den ersten Jahren dieser Periode zu
Gunsten des Knaben ausfiillt, ist wieder wohl durch das mehr
lebhaftere und bewegliche Wesen derselben zu erkléren. Dass
diese Differenz aber im 9. und 10. Jahre immer zu Gunsten des
weiblichen Geschlechts neigt, die Erklirung dafir werden wir im
folgenden Kapitel zu geben versuchen.

1) Du bassin infantil consideré au point de vac de la forme du détroit
superieur ot du rapport de ses diamétres. Thése de Paris 1885.

9) Die Schwierigkeiten, welche sich der Erforschung aller Momente in
dor Beckenentwickelung gegeniiberstellen, sind von Niemandem so gut, so
vortreffilich charakterisirt worden, wie es von W. A. Freund geschehen ist.
Er sagt in der von ihm im Jahre 1885 herausgegebenen Gyn. KL
Bd. I folgendes: ,die aus starren, verschieden strukturirten und geformten
Knochen zusammengesetzten, durch schlaffe Gelenke mehrfach unter einander
verbundenen, durch elastische Platten auseinander gehaltenen, durch Muskel-
krifte nach den verschiedensten Richtungen bewegten, von verschiedenen
Seiten her belasteten Apparate, welche iibordies in den verschicdencn Lebens-
altern sino Reihe wesontlicher Umgestaltungen erfahren, stellen der physiolo-
gischen Erforschung bisher nicht zu bewiltigendoe Sehwierigkeiten entgegen. “
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Die Entwickelung des Beckens vom 11. bis zum 20. Jahre.

In dieser dritten Periode ist die Gosammizunahme des Beckens
an den Tr. und D. B. ctwa eine dreifache, an den Sp. und Cr.
otwa eine vierfache (s. Tabelle IIL sub. No, 1).

Tabelle IIT.

Sp Cr Tr. D. B
MW b wo AL wo o w
\
25.5 25,0 [29 1203 1315 313 17,3 !207() Das 20jihr. Beeken,
Lot 688 63 |77 1 A8 7.0 - 6.31 Das neugeb. Becken.

)
[[18.6718.7 21,5 |22, 521728103 1187 Zunalime in 20 ).
9.6710,7 1123 (1314135 11.25 5] Zunahme in 100,
- 0.0 | R0} 820008751047 440 6.2 Zunabme vom 100 20
48 43 Das o oo (o7 o4 hoo 45 | Dasselhe i pCt.

!

Auch hier hielten die Zunahmen dieselbe Reihenfolge inne: am
grossten ist die Zunahme bei den Cr., am kleinsten bei dem D. B.,
awischen diesen beiden stchen Sp. und Tr. Procentisch ausgedriickt
ist sic mehr oder weniger gleichmissig und betriigt fast die Hilfte
der Gesammtzunahme. Dabei fillt es uns sofort auf, dass die
Zunahme der weiblichen Maasse grosser ist, als die der minnlichen
(siche Tab. 11T, 2). Wenn wir uns in den ersten drei Perioden
mit der Entwickelung des Beckens im Allgemeinen befassen konnten,
ohne allzuviel auf die geschlechtlichen Differenzen einzugehen, so
stcht in dieser Beziehung die Sache ganz anders in dieser Periode.
Denn hicr vollzicht sich die geschlechtliche Differenzirung so sehr,
das noben ihr alles andere als Nebensichliches betrachtet werden
muss. Wir kénnen hier nicht von der Beckenentwickelung im All-
gemeinen reden, wir missen viclmehr von dor Kniwickelung des
minnlichen und weiblichen Beckens sprechen, denn jedes von diesen
beiden hat svine cigenen Wege.  Vin oberflichlicher Blick auf die
Curventafel wird das Gesagle sofort bestitigen.  Wihrend in den

frithcren Perioden fast ohne Ausnahme die ménnlichen Beckenmaasse
B

.
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die weiblichen iberstiegen, ist hier das Umgekehrte der Fall, die
Differenz fillt fast immer zu Gunsten der weiblichen Maasse aus.
Ausserdem stellen sich die Differenzen, welche in den fritheren
Perioden nur ausnahmsweise kaum 2 ¢m erreichten und deswegen
individuellen Schwankungen zugerechnet werden konnten, in dieser
Periode ganz regelmissig ein und erreichen eine betrichtliche Hohe.
Sie beginnen schon vom 11. Jahre an, vergrossern sich wenig oder
gar nicht bis zum 14. Jahre, um von hier ap rasch in die Héhe
zu steigen. Am Ende des 16. Jahres ist schon z. B. die Differenz
zwischen den einzelnen Maassen folgende:
Sp. cr. T, D. B.
Weibliche Maasse 22,3 26,5 30,6 18,5
Ménnliche 21,5 24,4 280 14,9
0,8 21 26 3.

Wenn wir die Differenzen fiir Jjede einzelne Distanz Jahr fiir
Jahr bestimmen und mit einander vergleichen, so sehen wir aus
der untenstehenden Tabelle 1V, dass die maximalen Differenzen fiir
die Sp. und Cr. auf das 15. Lebensjahr kommen, fiir den D, B.
und Tr. auf das 16. Jahr, Zugleich aber sehen wir auch, dass die
grosste Differenz der D. B. aufweist (3,6 cm), nach ihm folgen die
Tr., daun die Cr. und endlich die Sp. Diesc Differenzen, ein Mal aof

Tabelle IV,

|

Jahr. | Sp. Cr. | Tr 'J D.B

‘ )
1! 0,1 0.8 1.17) 0,9 Differenzen zwischen weih-
12 0,7 0.6 1).—1‘ 1,05 lichen uud minnlichen
13 1.4 0,25 0.3 0,5 Maassen  desselben Le-
14 1,7 1,17- 0,5 ’ 1,05 bensjubres. Das Zeichen
15 2.1 242 — 04 28 -— vor den Zahlen he-
16 0,8 2,1 2.6 | 3,6 deutet, dass die Differeny,
17 0,14 292 1.2 ’ 3.6 1 Gunsten  des Mannes
18 1 03] 28| 93] 33 ausfill,
19 14 1.7 0.3 3.4
20 1—- 1.8 |- 05 0.8 2,0

j I
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der maximalen Héhe angelangt, erhalten sich eine gewisse Zeit auf
derselben, um in den folgenden Jahren allmilig abzunehmen,.
Besonders ist es deutlich ausgeprigt an der Conj. ext., bei welcher
die Differenzen sowohl in der Zu- wie auch in der Abnahme einen
regelméssigen Charakter bewahren. Wollen wir dic Natur dieser
Differenzen zergliedern, so betrachten wir die Tabelle V, in welcher
die mittleren jihrlichen Zunahmen fiir die Zeitriume vom 10, bis
14; 14.—16. und 16.— 20. Jahre berechnet sind.

Tabelle V.
Mittlere jibrliche Zunahwe withrend verschicdener Zeitriwme,

) Sp. Cr. Tr. D.B.
Juhre.
wo | M| ow.

Mol wo | o fow | o

10141 055 [ 0,76 05 09 [ ovt | 125] 027 . 037
14—16 1,45% Lo L os el oos 129 032 o7
16—20| 1 L 02

0 “(),25 065 05 [ ns o 0,6

Aus dieser Tabelle ersehen wir, dass die oben erwihnten
Differenzen mit ihrem sonderbaren Verhalten am Anfange und am
Ende dieser III. Periode darauf beruhen, dass, wihrend am An-
fange dieser Periode die weiblichen Maasse viel rascher zunchmen,
am Ende derselben Periode das Umgekehrte der Fall ist: die
Jéhrliche Zunahme der weiblichen Maasse sinkt dann weit unter
die der minnlichen.

Wir haben also in der Entwickelung des Beckens wihrend
dieser Periode Folgendes zu beobachten:

1. Sind alle weiblichen Maasse vom 10.—-11. Jahre grosser,

als die entsprechenden minntichen und

2. wird die Zunahme der weiblichen Maasse besonders gross

im 14.—16. Jahre, wihrend an den minnlichen Maassen
zu dieser Zeit eine ziemlich gleichméssige Zunahme statt-

findet.

Wie erkliren wir diese Thatsachen? Wodurch wird die so
deutlich ausgesprochene geschlechtliche Differenzirung hervorgerufen?
Welche besondere Momente treten zu dieser Zeit beim Weibe ein,
welche uns diese Erscheinungen erkliren konnten?
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Es ist von vorn herein klar, dass man durch die Theorie der
Rumpflast allein hier nichts erkliren kann. Denn, einmal ist die
Wirkung der Rumpflast in dieser Periode durch den mehr fortge-
schrittenen Ossificationsprocess zu sehr abgeschwicht, um so grosse
Verénderangen hervorzurufen, zweitens wire einc event. von der
Rumpflast hervorgerufene Verinderung an der Conj. ext. einc ganz
entgegengesetzte der constatirten, drittens endlich, haben wir hier
keinen Grund, eine ungleiche Wirkung der Rumpfllast auf das
minnliche und weibliche Becken anzunehmen. Wir wissen ja,
dass im Alter vom 10.—15. Jahre wenigstens die Midchen und
Knaben fast unter denselben dusscren Einflissen stehen. Ibenso
wenig, wie durch die Rumpflast kéonen wir die constatirten Ver-
dnderungen durch die Muskelziige erkliren. [Es giebt keine beson-
dere Beschiftigung des Mé&dchens und der Frau dieser Lebens-
periode, bei welcher solche Muskelleistungen zu Stande kimen, die
am Becken die erwithnte Verinderung hervorrufen kénnten.

Sucht man aber nach anderen Vorgingen in diesem Alter,
welche allen Individuen weiblichen Geschlechts gemein sind, — so
ist es in erster Linic der Uebergang zur Pubertit, der sich ansser
an den Briisten hauptsichlich in den Genitalorganen, Ovarien und
Uterus abspielt. Aus dem sogenannten infantilen Uterus, welcher
verhiltnissmissig sebr kloin ist und im Ganzen noch die Form
und Umrisse des Uterus beim Neugeborenen bewahrt, wird der
geschlechtsreife, welcher sich seiner spiteren Function gemdss um-
staltet.

Es steht also fest, dass ncben der Umbildung des infantilen
Uterus in den geschlechtsreifen zugleich auch Verinderangen in
der Gestalt des Beckens sich abspiclen, dic zu rascher Zunahme
dessclben in allen seinen Dimensionen, besonders in der Conj. ext.
und der Tr, fihren. N fragt sich nun, in welchem Zusammenhange
stehen diese zwel erwihuten Processe? Sind sie ganz selbststandig,
oder sind sie von einer und derselben Ursacho bedingt, oder sind
sie von einander abhdngig und somit von einander ableitbar?

Zu dieser Krage verhalten sich verschicdene Autoren schr

verschieden.
De Fremery hat schon den Nisus omniam pelvi contentorum
zur Erklirang der Beckenform herangezogen.  Litzmann und

Schroder mit ihren Schiilern haben ein besonderes Gewicht auf
die Ausfillung des kleinen Beckens durch den Uterus gelegt. Hin-




gegen will Fehling keinen Druck Seitens der inneren (renital-
organe aufl das Becken anerkennen, weder im fétalen und kind-
lichen Leben, noch im Laufe der weiteren Entwickelung. Denn im
fotalen und kindlichen Alter sei der Uterus zu klein, um cinen wesent-
lichen Druck auf das mehr oder weniger feste Becken auszuiiben, im
Laufe der weiteren Entwickelung aber zeige das Becken ,,cine derartige
Festigkeit, dass von Dehnung und Spannung durch ein weiches
Organ keine Rede sein kann.« Nach unserer Meinung spiclen ver-
schiedene Momente hier eine Rolle. Man kann den Grad, die In-
tensitit der einzelnen oben erwihnten Momente abschwéchen oder
verstirken, aber sie ganz ableugnen ist unmdglich.  Fehling
stellt dem weichen Organ, wic es der Uterus in der That ist, die
grosse Festigkeit des Beckens gegeniiber und aus dieser (regentiber-
stellung will er die Unmoglichkeit der Druckentwickelung des Uterus
auf das Becken ableiten. Wenn auch die Gegeniiberstellung
Fehling’s richtig ist, so ist meiner Ansicht nach dic Deduetion,
welche er daraus macht, keineswegs gerechtfertigt und mangelt
viel an Beweiskraft. Denn gerade in der Menschenpathologic
kennen wir viele Beispiele, wo sehr grosse Verinderungen in harten
Unterlagen hervorgerufen werden kinnen, einfach durch den Druck
cines weichen Korpers. Hine nothwendige Bedingung zum  Zu-
standekommen dieser Verinderungen ist nur der fortwihrend
dauernde Druck. TIch erinnere nur an die Verinderungen, die
ein weicher Tumor (Sarcom, Angiom oder ein Aneurysma) an der
knochernen Unterlage hervorruft.

Was die verschicdenen Momente betrifft, die aof die Becken-
form dieser Periode einen Finfluss haben, so sctzen sie sich wohl
aus folgenden zusammen: In erster Linie kann man den Gedanken
nicht abweisen, dass dicselbe Ursache, welche den infantilen |terus
zum  erwachsenen, geschlechtsreifen macht, auch das Becken in
derselben Weise umformt. Wir nehmen doch keine mochanischen
Momente an zur Krklirung der Umgestaltung des Utcrus, warum
sollten wir bei der Verdnderung der Beckenform nicht ebenso ver-
fahren? Es wire somit anzunchmen, dass der Process, welcher
das Kind zam geschlechtsreifen Midehon macht, nicht nur an den
Briisten, dusseren und inneren Genitalorganen seine Wirkung ent-
faltet, sondern auch auf das Becken sich erstreckt und es so ver-
andert, dass es den spiteren Aufgaben, welchen es obliegen muss,
gewachsen ist.  Zweitens kénnton wir den Druck, den der Uterus
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mit den Ovarien auf das Becken ausiibt, in dem Sinne verwerthen,
dass durch den Druck ein dauerhafter Reiz hervorgerufen wird,
welcher wie jeder Reiz mit vermehrter Blutzufuhr verbunden ist
und somit zur kriftigeren Ernihrung und Wachsthum der betreffen-
den Knochen fihrt. Die Thatsache, dass gerade mit dem 15. Jahre
alle Maasse ganz betrdchtlich in die Iohe steigen, bestatigt voll-
kommen meine obige Voraussetzung; denn vom 15. Jahre ab habe
ich nur solche weiblichen Individuen gemessen, die schon menstruirt
waren; dagegen sind alle weiblichen Individuen bis zum 15. Jahre
noch nicht menstruirt. Es ist also leicht denkbar, dass die stir-
kere Blutzufuhr, die sich beim Processe der Ovulation und Men-
struation einstellt, sich auch auf das Becken erstreckt und somit
zu seinem rascheren Wachsthum fithrt.

Wir kommen zu folgenden Schlissen:

Zu jeder Lebensperiode wirken zugleich verschiedene Mo-
mente aul die Formaushildung des Beckens. Aber der Grad und
die Kraft der Wirkung ist so verschieden, dass man in jeder
Lebensperiode immer cinen Factor herausgreifen kann, der fir die
Beckenform dieser Periode ausschlaggebend ist.

Wihrend des ersten Lebensjahres wirkt hauptséchlich die innere
Energie des Knochenwachsthums bei fast vollkommenem Fehlen
der Rumpflast; vom 2. bis zam 5. kommt dic Rumpflast in Be-
tracht, welche auch bis zum 10. Jahre bestehcn bleibt nur bei ge-
inderten dusseren Bedingungen. Bis zum 10.—11. Jahre stehen
dic minnlichen und weiblichcn Becken fast unter denselben Ein-
fliissen, daher sind sie im geschlechtlichen Sinnc noch wenig diffe-
rent. Krst mit dem 10.—11. Jahre beginnt das weibliche Becken
sich zu seinen zukiinftigen Aufgaben vorzubereiten: es wird all-
miilig in allen seinen Dimensionen grosser als das ménnliche, um
mit dem Kintritt der Ovulation und Menstruation sich schon ganz
bedeutend von dem minnlichen Becken zu unterscheiden. Irst
ungefibhr mit dem 19.—20. Jahre erreicht das miinnliche Becken
in den transversalen Durchmessern dieselbe und sogar einc grossere
Hghe, als das weibliche; dagegen bleibt die minnliche Conjugata
immer weit unter der weiblichen.
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Minutiche :E‘i]t::::{ Weibliche T‘i;]“‘;ll;
Noeuwgwebhoren.

Sp 7 61 75 6.8 6.0 3 6.5 6,33

Cr. k) 7 s ) 720 7 7251 7,16

Tr. 9.5 9 9251 925 9.5 9.5 45 9,38

D.B.| 75 7 6,5 7.0 6.5 6 6.5 6,33

10 ’ 10 10,16
53

L1305 | 12,18
Tr. 1115 13 125 | 1288 | 135 [ 185 |15 14.0
D.Bf9 19 {751 801 ] s 9 95 | 883
Alier: 12 dabre.
Spo |10 13 P25 [z | 105 12 1 AR
cro |25 [T [ | 185 | 1a16
Tr. [ 1825 155 145 | 4 | s 16 15 15,16
DB &5 0 9TH wh R 4 Ry 85 8,66
AMter: 2 -3 Jdahire,
Sp. |12 35 4 W6 10 i s 11.3%
SO RERR S UX S LA N ENTO I ER R REEN BEY
T 145 | 17 s 16.5 5o 11T 18 16,16
DB 9 95 95 | w3 | 10 9y 85 | 088
.
Aler: 8 -4 Jahre.
Sp. |18 13 145 | 185 13 125 | 135 | 18
cr. |15 ’ 18 17 1666 | 155 165 |16 16
Tr. 17 W) 16,75 t7.5 165.0 ¢ IR I i 17,58
DB 10 [ 105 [100 froae w5 s l 9750 901
Aier: 40 dahire,
=p. 13.5 l)._"l; 13 1391 12 15.0 13.5 13
Cr. Is 185 ¢ 16 175 1> 16,70 (5 5.6
TISE TSN TR A T N N TR BT AT
n.oi. | 10 G I B N B I 05 | 0o | oS
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Minnliche

Mintel-
zahlen

Weibliehe
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Alter:

13 15,5
S 18,751 13,41
18 13,08
10 10,66
Alter: 6—1
15,3
15 | 1D
21 20,25
11 10,58
Alter:s 7—38
1R.5 | 16.83
21 19,5
21 20,16
125 | 12
Aller: 849
17 17
19251 19,25
200 | 205
12,25 12,25
Alter: 9-—10
17 165.5
21.5 | 20.83
92.5 | 22.5R
13 13,16
Alter: 10-=11
1h.0 17.5
185 ‘0.0
(OB N
125 1 150

5—6 Jahre.

16 * 13

C 145

19|16 18
195 18 119
10,5 ‘ 12| 95
Jahre.
16 135 | 155
185 175 118
18 185 | 1875
95 12 l 11,75
Jahre.
15 17 155
21 19 | 185
22 20 | 195
15 |18 [ 103
Tahre.
1575 117 ' 15
195 21 18,5
20 |20 195
185 185 \ 13
Jahre.
15 17
18 21 22
195 |20 |23
155 | 185 ‘ 12,5
Jahre,
1890 | 160 0 17
D20 20 ; 210
2 210 R
2s |1 s
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Mannliche

Mittel-

Weibtiche

Mittel-

zahlen snliten

Alter: 11—12 Jahre.
S, 19 116 |20 18,3 1875 118 | 205 | 1908
cr. |23 195 |22 21,5 225 | 21 93 | 2214
e, {9235 | 21750 23 | 22775 | 23 92 | 245 | 28,16
DB |14 |12 } 13,75| 18,25 185 | 15 143
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Minnliche Mittel- Weibliche Mittel-
Alter: 17—18 Jahre.
Sp. 24 22,5 | 28 23,16 | 22 24 24,5 | 28,5
cr. | 26 25 255 | 25,5 215 |21 |29 o718
Tr. 205 | 29 28,5 | 29 32 31 31 31,3
D.B.| 17 16 16,5 | 16,6 19 20 20,5 | 19,8
Alter: 18—19 Jahre.
Sp. | 285 126 21,5 1236 | 24 225 | 28,5 | 25
Cr. 275 1 30,5 | 25 27,7 27,5 | 27 33,5 | 29,3
Tr. 295 {83 | 305 |381,0 | 30 31 | 8 31,3
D.B.| 155 | 17,5 | 17 16,7 19,5 | 20,5 | 20 20,0
Alter: 19—20 Jahre.
Sp. 27,5 | 25 24 25,5 28 25 22 23,3
o. (9295 1285 [ 20 |99 295 | 29 21 | 28,5
Tr. 31 32 31 31,3 31 31,5 | 29 30,5
D.B.| 16,5 | 17,5 | 18 17,3 19 20 19 19.3




