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Das weibliche Becken

Alle Siugetiere haben ein Becken, das in sei-
nem Kanal, durch den das Junge geboren werden
soll, gestreckt ist. Nur das Becken des Men-
schen macht eine Ausnahme. Dadurch, da der
Mensch den vierfiifigen Gang vertauscht hat
mit dem aufrechten auf zwei Fiien und ohne
Beteiligung der Vorder-Gliedmassen, hat sich die
bei den iibrigen Sdugetieren ebenfalls gestreckte
Wirbelsdule gebogen. Es kam zu einer Ausbuch-
tung der Brustwirbel nach hinten, zu einer Ein-
buchtung der Lendenwirbel nach vorne und zu
einer Auskriimmung der Kreuzbeinwirbel nach
hinten, wobei diese unter einander zu einem
einzigen Kreuzbein verschmolzen. Das Becken
wurde in einem Winkel von etwa 60 Grad ge-
neigt und der Beckenkanal erhielt seine Kriim-
mung, so daf er dhnlich wurde wie ein Winkel
in einem blechernen Ofenrohr. Zwischen dem
weiblichen und dem minnlichen Becken des
Menschen findet man gewisse Unterschiede in
der Form ; denn das minnliche hat ja nicht die-
selben Aufgaben zu erfiillen, wie das weibliche.

Das minnliche Becken ist beim Menschen
eher in seinen Mafen enger. Besonders ist es
auch nicht, wie das weibliche in seinen unteren
Teilen weit, sondern man kann es als Trichter-
becken bezeichnen, wie man das entsprechend
miRformte weibliche nennt.

Das «normale» weibliche Becken hat be-
stimmte Mafle der Durchmesser, und zwar der
duBeren und der inneren, die nicht stark unter-
schritten werden diirfen, wenn ein ausgereiftes
Kind am Ende der Schwangerschaft ohne grofe
Schwierigkeiten geboren werden soll.

Das Becken besteht aus mehreren Knochen:
die hintere Wand ist das Kreuzbein, das als
zweitunterster Teil der Wirbelsiule aus fiinf
verschmolzenen Wirbeln entsteht. In seinem obe-
ren Teil ist es breiter und hat zuoberst je einen
stirker ausgebildeten Querfortsatz, der mit dem
Hiiftbein jeder Seite gelenkig verbunden ist;
allerdings ist die Gelenkigkeit eine beschrinkte,
sie hat nur geringe Bewegungen zur Folge. Nach
oben schilieft es sich an den fiinften Lendenwirbel
an, nach unten setzt sich die Wirbelsiule in die
vier bis fiinf Schwanzwirbel fort, die wieder
unter sich und mit dem Kreuzbein beweglich
durch Gelenke verbunden sind. Dies hat zur
Folge, daR der Beckenausgang sich durch Drin-
gen des Schwanzbeines nach hinten in seinem
geraden Durchmesser etwas erweitern 148t. Die-
ser kleine Wirbelfortsatz ist bei den meisten
Wirbeltieren zu einem mehr oder weniger lan-
gen Schwanze ausgewachsen, der eine groRere
Menge Wirbel enthalten kann, wie man sich bei
jedem Hunde iiberzeugen kann.

Die seitlichen Wandungen des Beckens be-
stehen aus drei Knochen, von denen einer auch
die vorderste Wand liefert. Es sind 1. das Hiift-
bein, 2. das Sitzbein und 3. das Schambein. Die
drei Knochen stofen in der Gegend der Hiift-

gelenkspfanne zusammen. Sie sind nach den er-
sten Entwicklungsstadien unbeweglich mit ein-
ander verbunden und bilden beim Erwachsenen
einen einzigen derben Knochen.

Wir haben noch nachzutragen, daf zwischen
den einzelnen Kreuzbeinwirbeln seitlich Locher
angebracht sind, die wie die Oeffnungen zwi-
schen den hoher oben gelegenen Wirbelbogen
zum Durchtritt von Nerven aus der auch im
Kreuzbein fortgesetzten Wirbelkanalhshle dienen.
Da das Riickenmark sich schon in der Hohe des
ersten Lendenwirbels in den sogenannten Pferde-
schwanz auflést, so daB weiter unten nur ein-
zelne Nervenbiindel es fortsetzen, so werden
weiter unten gelegene Verletzungen der Wirbel-
saule wie auch solche des Kreuzbeines nicht mehr
Querschnittverletzungen des Riickenmarkes ver-
ursachen, sondern nur teilweise Verletzungen von
Nerven, die dort aus der Yvirbelhshle austreten.

Das Hiiftbein ist der grofte Knochen des
Beckens. Seine obere flache oder leicht hohle
Partie heiflt die Schaufel und hat einen geboge-
nen dickeren Rand, den Hiiftbeinkamm, und
zwei vordere Dornen, den oberen und den unteren
und einen hinteren Dorn, der bei der Gelenkver-
bindung zum Kreuzbein liegt. Seine untere Partie
ist gegen die obere abgebogen und an der Bie-
gungsstelle bildet sie die ungenannte Linie, die
sich nach vorne in den queren Schambeinast fort-
setzt. Das Sitzbein ist die Fortsetzung des Hiift-
beines nach unten. Es hat einen absteigenden
Ast, der in dem Sitzknorren endet und von dort
ansteigt der aufsteigende nach dem absteigenden
Ast des Schambeines. Alle diese Knochen sind
bei der Anlage getrennt ; aber im spiteren Leben
fest mit einander verbunden und bilden so das
feste kndcherne Becken. Die beiden Seiten des
Beckens, die aus diesen Knochen bestehen sind
vorne in der Schamfuge mit einander leicht be-
weglich verbunden und bilden so mit dem Kreuz-
bein den Beckenring. Unter der Schamfuge bil-
den die beiden absteigenden Aeste mit den auf-
steigenden Sitzbeindsten den Schambogen, der
wiederum je nach der Beckenform verschiedene
Winkelgrade offen sein kann.

Wenn wir das Becken bei der lebenden Frau
untersuchen, so tun wir gut, zunichst einmal
diesen Korperteil von hinten und im Stehen zu
betrachten. Wir erkennen dann da, wo Becken
und Wirbelsiule aneinander stofen die soge-
nannte Michaelische Raute. Eine Raute ist ein
auf einer Ecke stehendes Viereck und hat ihren
Namen von der Form des Blattes einer Raute
genannten Pflanze. Michaelis, ein Hamburger
Professor im letzten Jahrhundert, hat zuerst auf
den Wert der Form dieser Stelle aufmerksam
gemacht.

Die Michaelische Raute ist begrenzt nach oben
von dem Dornfortsatz des letzten Lendenwirbels,
nach unten von der Stelle, wo die Hinterbacken
sich treffen und zu beiden Seiten von dem Orte

der Kreuzbein-Hiiftbeingelenke. Bei einem nor-
malen weiblichen Becken ist diese Raute so ziem-
lich ein iibereck stehendes Quadrat. Bei verschie-
denen regelwidrigen Beckenformen sieht sie an-
ders aus.

Wenn wir den geschlossenen Beckenring oder
-Kanal betrachten, so sehen wir von oben durch
den Beckeneingang in das kndcherne Becken hin-
ein. Wir erkennen dabei die verschiedenen Becken-
ebenen mit ihren Durchmessern, die uns die Form
des ganzen Beckens finden lassen. Wir betrachten
zuerst die Beckeneingangsebene. Sie ist begrenzt
hinten durch den Vorberg, d. h. den vorspringen-
sten Teil des ersten Kreuzbeinwirbels. Vorne ist
die Grenze der obere Rand der Schamfuge, wenn
man seitlich geht ist die unbenannte Linie die
Grenze auf jeder Seite. Man wird erkennen, dafl
diese «Ebene» nicht eben ist, weil ja ihre ver-
schiedenen Randpunkte gar nicht in einer Ebene
liegen. Doch hat man sich gewdhnt, Ebene zu sa-
gen. Diese Partie des Beckens ist fiir die Geburts-
hilfe die wichtigste ; man unterscheidet dann auch
die verschiedenen Durchmesser in dieser Ebene.

Die zweite Ebene, die weiter unten liegt, ist
die Beckenweite, so genannt, weil dort die Becken-
wandung nur teilweise aus Knochen besteht, wih-
rend in den Hiiftbeinausschnitt und den gedeckten
Oeffnungen zwischen den Sitz- und Schambein-
dsten nur Muskeln die Hohle begrenzen, so daf,
wenn notig, diese Muskelwand nach aufen nach-
geben kann.

Weiter unten ist die Beckenenge. Hier wird die
Breite beschrinkt durch die beiden Sitzbein-
stachel, so daR hier der Querdurchmesser enger
ist als oben, wodurch z.B. der kindliche Kopf
gezwungen wird mit seinem geraden Durchmesser
in den geraden dieses Beckenabschnittes sich
einzustellen. Endlich finden wir zuunterst den
Beckenboden, der zum Beckenausgang fiihrt.
Diese Partieen sind nur zum geringsten Teile
von Knochen begrenzt ; nimlich nach vorne der
Schamfuge und seitlich den Sitzbeinknorren und
hinten dem beweglichen Schwanzbein, das nach
hinten ausweichen kann. Wenn eine grofe Last
von oben einwirkt, indem entweder bei noch
jugendlichem Becken schwere Lasten getragen
werden, oder der Korper selber zu schwer ist,
so wird der ganze Druck durch die Wirbelsiule
auf den obersten Kreuzbeinwirbel ausgeiibt; ge-
nau derselbe Druck aber wird von unten durch
die beiden auf dem Boden stehenden Beine auf
das Becken getragen, so dafl dieses zwischen der
Lendenwirbelsdule und der Pfanne jedes Hiift-
gelenkes zusammengequetscht wird. Denn jeder
Druck eines Korpers auf einen anderen ist genau
gleich wie der Druck, den der gedriickte K&rper
auf den driickenden ausiibt. Dies kann dann zu
Deformationen des Beckens fithren, wie wir spi-
ter sehen werden. Auch eine Einwirkung in schie-
fer Richtnug, wie wir bei einseitigen MiBbildun-
gen der Hiifte finden, kann zu Deformationen
fithren. So haben wir die einseitige angeborene
Hiiftgelenkverrenkung, die so wirkt. Wenn sie
doppelseitig ist, so ist ihr EinfluB noch groRer,
aber verschieden.
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