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Über 9îcgcîtoibrigfeiten beö tuetblidpen Secfcirë.

Sßäßrenb gaßrßunberten faillite bie ©eburtê»
hülfe bie mangelhafte Silbung beê meiblicßen
Secfenê rticEjt, benit eê ßerrfeßte allgemein bie
SOfeinung, baß ber Sedenring bei ber ©eburt
beê S'inbeë auSeinanbermeicße unb beSßalb feine
Sebeutung für bie ©eburt ßabe. SlüerbingS
niante fcßon 1543 ber greife Slnatom Sefal
unb ttacßßer fein ©cßüler Slrantiuê auf bie
fefte Serbittbung ,ber beibett ©cßatnbeine auf»
tuerffam; aber erff 1701 mürbe bureß ein»
geßenbe ©tubien buret) 2) eben ter bie Seßre
bort bert Sedenregelroibrigfeiten aufgestellt.
SRicßaeliS unb Slnbere machten fich befonberê
um ben meiteren Sluêbau biefer Äenutniffe ber»
bient. SDÎan maß genau biele Seifen unb
{teilte bie normalen Sangen Oer berfeßiebetten
Sütrcßmeffer auf. ©o fam man gu bem Seßr»
faße, baß jebeê Seden 31t eng ift, menn einer
ber Jpauptöurdpnefjer um 1 '/- — 2 cm ber fürgt
ift. Sieg ift nun unter ca. 15—20 % aller
©eden ber galt; bod) ift ein fcßäbfitßer ©in»
ftufs babon auf bie ©eburt nur bei ßößeren
©raben, in 3 — 5% gu erfennen.

Sie ttrfacßen ber Sedettmißbilbungett liegen
tu bererbter franfßafter Stnlage, in äftißbil»
bvtngen, ferner in Störungen beê Süocßen»
toadjêtumê, bor unb nacß ber ©eburt, in ßranf»
ßeiten ber Süotßeu unb ber ©elenfe, in attge=
borenen fpûftgelenfêberrenfungen, foroie in
allgemeinen ©rnäßrnnggftörnngen, bie bie Sluê»
bilbung beê ©feletteS ftören. gerner fommen
«lanfßeiteit ber Söirbelfättle unb ber Seine in
jöetraeßt, bie abnorme Srudberßältniffe befon»
berê in ber 3cit ber ©ntmidlung unb beê
°tuod)enmad)êtumê feßaffen. Saê auSgemadj»
jene Seden faun bureß Hnocßenmeicßung, bureß
^eubilbuugen (©efeßroülfte), ja bureß metßanifcße
©eroalt (änodjenbrücße infolge Unfall) feine
uorirt berdnbern.

Sie berftßiebenett Secfenformen, bie uuê ßier
tutereffieren, fiub :

!• ba§ gleicßmäßig — allgemein — berengte
Sedett, beffeu Surcßtneffer alle berfürgt
finb.

Saun fommen bie Seden, bei benen
uur ein Surcßmeffcr berfürgt, bie Ser»
engung bormiegenb in einer Sicßtung
befteßt :

2. baê platte Seden;
7 baê querbereugte Seden;
*• baê feprägbereugte Seden, unb enblicß

• baê gufammengefnidte Secfeu, baê bureß
^nocßeiterroeicßting bebingt ift.

®tr motten biefe Sedenformen nun betrachten,

mir s»
QHgemein berengte Seden: Oft feßeu

lieb (^en' bie infolge ber Äleinßeit, beê gier»
Jen Sorperbaueê einer grau gu fleht finb,

berf
" ^mau m't bem Sltaße beê Normal»

bai|Ct'° ,m'6t- Sie Srmportiouen beê Körper»
ttiäfe;'0 eitler ffltf)611 Sruu fönnen gang eben»

be« meJein unb bie Sebeutung ber .fleinßeit
bim

EnS Hegt nur barin, baß biefe grau
etnem großen, fräftigeu ÜJiaune gefißmän»

gert, ein ®inb gur Dteife bringen fann, beffett
Hopf für baê Seden gu groß unb beêljalb baê
Secfen für bie betreffenbe ©eburt gu eng ift.
Socß fießt matt aueß grauen mit foId;en gier»
ließ gebauten ^nodßett oßne ©eßmierigfeit geba»

ren, inbem baê Sinb oft bann aueß bem Sedett
angemeffen flein ift. Oft aueß ßanbelt eê fieß

um Seden, bie in ißrer ©ntmideluug auf einer
finblicßen ©tufe gurüdgeblieben finb unb bei
benen aueß bie gorrn fieß ber finblidjett näßert.
Slud) biefe Sedett merben ßättfig nodß gu ©eßmie»
rigfeiten bei ber ©eburt füßren, auê bem ein»

faeßen ©runbe, baß bei fofeßen grauen ber gange
Hörper oft gurüdgeblieben ift in ber Sluêbilbung
gum SSeibe unb beêmegen bie unfertige ©ebdr»
mutter feine ©eßmangerfeßaft annimmt ober

gar eê megen mangelßaftem Sait ber ©efd)Ied)tê»
teile gu feinem Seifißlaf fommt megen ber bamit
öerbunbenen, für foleße Snbiüibuett übergroßen
©eßmergen.

Siefern Sßpug tißnlicß ift ber ber meinn»
ließen Sedenform, bei ber ber Sedeneingang
anftatt queroüal, fartenßergförmig ift unb ber
Sluêgang ebenfadê berengert erfeßeint, fo, baß
baê Seden bem beê SRanneê gteießt. Ser
©ißambogen ift eng, baê ®reugbein feßmat unb
bie Sedenßößle trichterförmig.

Sann fönnett Serengungen borfommen bei
Ütßaißitiä, bie bem allgemein gleicßmäßig ber»

engten Seden gleicßen. gerner baê ^ûterg^
beden, baê am ßäufigftett bei rßaißitifcßen 3mer»
gen borfommt, b. ß. Sttbibibuen, metiße infolge
einer Snorpelerfranfung in früßfter Sinbßeit
im SBacßgtum gurüdgeblieben finb unb mißftal»
tete ^noeßen befißen, unb ettblidß fommen in
Setracßt bie eeßten ^merge, bie oßne ÜWißgeftalt
einfaeß flein gemacßfett finb unb ein moßl pro»
portionierteê aber gu engeê Seden befißen.

Saê allgemein glekßmäßig berengte Sedett
ift nur feiten ßoeßgrabig berengt; meift ift ber
gerabe Surcßtneffer beê Sedetteingangê 9—10 cm
lang, feiten unter 8 cm. 9îur bei jQmergbeden
erreicht er 6 cm unb barttuter.

Saê allgemeiit»glei(ßmäßig berengte Seden
ift befonberê ßäufig in uttferen ©egenbert unb
bie neuere gorfdßung ßat bargetan, baß biefe
mangelßafte Sedenentmidelutig fid) in benfelben
Segirfen ßciufig finbet, in benen autß ber Hreti»
niêmuê mit mangelnber ©cßilbbrüfenfunftion,
foroie bie Saubftummßeit geßäuft antreffen
iaffett. ©ê ift feßr roaßrfcßeinlicß, baß biefelbe
nodß uttbefaunte Urfacße, bie gur Äropfbilbnng
unb gum ^îretiniêmuê füßrt, aueß bie mattgel»
ßafte ©ntroidlung unb baê plumpe 2Bad)êtutn
ber Änoißen mitbebingt unb fo gu engen Seden
füßrt.

Sei bem platten Sedett uttterfeßeiben mir baê
einfaeß platte uttb baê rßacßitifcß platte Sedett.
ißlatt ßeißt ßier, bott ßiuteu naeß borne ab»

geplattet, alfo finb bei bem platten Sedett nur
bie gerabett Sttrtßmeffer berfürgt. Saê einfaeß

platte Sedett ßat einen geraben Sttrtßmeffer
beê Sedeneittgangeê bon meift 872—972 cm,
feiten fiiift er unter 8 cm. Sie queren Surtß»
tneffer fiub normal lang, ober gar berlängert.

Oft ift baê einfaeß platte Seden eine golge
bon gu ftarfer Selaftung ber SBirbelfäule maß»
renb beê 2Sad)êtumê. Sabttrtß mirb ber Sor»
berg gegen bie Sedenßößle ßereingebrüdt. Sie
Sedenftßaufeln merben bagegen natß außen
gebreßt. 3n notß biet ßößerem ©rabe feßett
mir biefe Serßciltniffe bei bem rßacßitifcß platten
Seden in ©rfcßeinttng treten. Sie IRßacßitiä
ober engliftße Slranlßeit füßrt befanntlicß bei
Meinen Äinbern gu einer mangelßaften Änodjen»
bilbuttg an ben normalen SBadhêtumêftellen ber
®nocßen. Sie Serfnötßerung bleibt lange auê
unb, bie meitßen ©feletteite geben ber Selaftung
natß unb frütnmen fitß, je nad) bem Srnd.
Seim Seden äußert fitß bieê, menn bie ßinber
gleitßrooßl aufreißt geßen, barin, baß mie beim
einfad) platten Seden ber Sorberg fitß gegen
bie Sedenßößle gu einfenlt, in biel ßößerem
©rabe aber atê bort biegen fitß bie Sedett»
ftßaufeln natß außen unb bie Querburcßmeffer
merben berlängert. gerner biegt fitß aueß ber
untere Seit beê â'reugbeintûrperê natß ßinten
unb oben unb feine fonft gemölbte gorm mirb
flacß. Surtß ben 3U3 tier Sänber mirb bie

©piße in faft retßtem feintet mieber natß innett
abgebogen. Surtß biefe Sreßung beê .®reug=
beineê uttb ber übrigen Sedenbeftanbteite tommt
eê gu einer ©rmeiterung beê Sedenauêgangeê;
bieê äußert fitß betritt, baß befanntlicß beim
rßacßitifcß platten Sedett baê ©eburtößinberniä
nur in ber SedeneingangêOerengerttng liegt
unb menn bei ben mettiger ßoßen ©raben ber
finblitße 5?opf einmal ben engen Sedeneingang
paffiert ßat, fo geßt ja meift ber Seft ber
©eburt auffällig ftßnell bor fitß. Senn autß
bie ©ißbeine tueidßen auêeinanber, ber ©tßam»
bogen ift meit unb bie Sedenßößle niebrig.

Sei biefer Slrt ber Sedenenge finb ßößere
©rabe nidßt au§geftßloffen; bie ßöcßften ©rabe
merben alê pfeuboofteomalacifcße gorm begeicß»

net, inbem fie ber Serengung, mie fie bei ber
ßnotßenerroeitentng (Ofteomalacie), erfeßeint,
äßnelt. Sei einer Serfürgung beê geraben
Surdjmefferê beê Sedeneingattgeê bis auf 6 cm
unb barunter, ift bon einer ©ntbinbung auf
natürlichem feege feine fRebe meßr; autß ein
ßittb mit perforiertem ®opfe geßt nitßt meßr
burtß. Jpier ift ber Äaiferftßnitt bie eingige
SJiöglicßfeit, bie grueßt gur üöett gu bringen.

Stn Slügemeinen finb bie rßacßitifcß platten
Sedett bie ßäufigfte Slrt ber Serettgentttg, bann
folgen bie allgemein berengten. gm Danton
Sern aber ftßeinen bie teßtereu eßer ßäufiger
gu fein.

Sie borßergeßettbett gormen bott Sedenber»

engerung finb bie ßäufigften, bie jeßt folgenbett
fteüen eßer ^Raritäten bar, ba fie feiten bor»
fommen. gmmerßitt geßört ißre Kenntnis gur
Slttëbilbung in ber ©eburtSßülfe; benn atteß

Seltenheiten fommett ebett bor, unb müffen
bann erfannt merben.

Sa ift gu nennen baê afßmmetrtfcß berengte
Seden, beibe Sedenßälften fiub in ißre gorm
unb feeite berfeßiebett. Urfad)en finb feßr ber»
fdjieben, g. S. einfeitige Selaftung unb Ser»
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Über Regelwidrigkeiten des weiblichen Beckens.

Während Jahrhunderten kannte die Geburtshülfe

die mangelhafte Bildung des weiblichen
Beckens nicht, denn es herrschte allgemein die
Meinung, daß der Beckenring bei der Geburt
des Kindes auseinanderweiche und deshalb keine
Bedeutung für die Geburt habe. Allerdings
machte schon 1543 der große Anatom Vesal
und nachher sein Schüler Arantius auf die
feste Verbindung,der beiden Schambeine
aufmerksam; aber erst 1701 wurde durch
eingehende Studien durch Deventer die Lehre
von den Beckenregelwidrigkeiten aufgestellt.
Michaelis und Andere machten sich besonders
um den weiteren Ausbau dieser Kenntnisse
verdient. Man maß genau viele Becken und
stellte die normalen Längen der verschiedenen
Durchmesser auf. So kam man zu dem Lehrsatze,

daß jedes Becken zu eng ist, wenn einer
der Hauptdurchmesser um Ichz—2 cm verkürzt
ist. Dies ist nun unter ca. 15—20 "/>, aller
Becken der Fall; doch ist ein schädlicher Einstich

davon auf die Geburt nur bei höheren
Graden, in 3 —5°/o zu erkennen.

Die Ursachen der Beckenmißbildungen liegen
m vererbter krankhafter Anlage, in Mißbildungen,

ferner in Störungen des
Knochenwachstums, vor und nach der Geburt, in Krankheiten

der Knochen und der Gelenke, in
angeborenen Hüftgelenksverrenkungen, sowie in
Allgemeinen Ernährungsstörungen, die die
Ausbildung des Skelettes stören. Ferner kommen
Krankheiteil der Wirbelsäule und der Beine in
Betracht, die abnorme Druckverhältnisse besonders

in der Zeit der Entwicklung und des
Knochenmachstums schaffen. Das ausgewachsene

Becken kann durch Knochenweichuug, durch
Neubildungen (Geschwülste), ja durch mechanische
Gewalt (Knochenbrüche infolge Unfall) seine
fforin verändern.

Die verschiedenen Beckenformen, die uns hier
Mteressieren, sind:

1- das gleichmäßig — allgemein — verengte
Becken, dessen Durchmesser alle verkürzt
sind.

Dann kommen die Becken, bei denen
nur ein Durchmesser verkürzt, die
Verengung vorwiegend in einer Richtung
besteht:

2- das platte Becken;
's- das querverengte Becken;
4- das schrägverengte Becken, und endlich

- das zusammengeknickte Becken, das durch
Knochenerweichung bedingt ist.

^>r wollen diese Beckenformen nun betrachten,

wir allgemein verengte Becken: Oft seheil

lich ^ infolge der Kleinheit, des zierten

Körperbaues einer Frau zu klein sind,
bect!'Z"chî sie mit dem Maße des Normal-
b wißt. Die Proportionen des Körper-
wäüi^ Elchen Frau können ganz eben-

de« und die Bedeutung der Kleinheit
van àns liegt nur darin, daß diese Frau

einem großen, kräftigen Manne geschwän¬

gert, ein Kind zur Reife bringen kann, dessen

Kopf für das Becken zu groß und deshalb das
Becken für die betreffende Geburt zu eng ist.
Doch sieht man auch Frauen mit solchen zierlich

geballten Knochen ohne Schwierigkeit gebären,

indem das Kind oft dann auch dem Becken
angemessen klein ist. Oft auch handelt es sich

um Becken, die in ihrer Entwickelung auf einer
kindlichen Stufe zurückgeblieben sind und bei
denen auch die Form sich der kindlichen nähert.
Auch diese Becken werden häufig noch zu
Schmierigkeiten bei der Geburt führen, aus dem
einfachen Grunde, daß bei solchen Frauen der ganze
Körper oft zurückgeblieben ist in der Ausbildung
zum Weibe und deswegen die unfertige Gebärmutter

keine Schwangerschaft annimmt oder

gar es wegen mangelhaftem Bau der Geschlechtsteile

zu keinem Beischlaf kommt wegen der damit
verbundenen, für solche Individuen übergroßen
Schmerzen.

Diesem Typus ähnlich ist der der männlichen

Beckenform, bei der der Beckeneingang
anstatt queroval, karteuherzförmig ist und der
Ausgang ebenfalls verengert erscheint, so, daß
das Becken dem des Mannes gleicht. Der
Schambogen ist eng, das Kreuzbein schmal und
die Beckenhöhle trichterförmig.

Dann können Verengungen vorkommen bei
Rhachitis, die dem allgemein gleichmäßig
verengten Becken gleichen. Ferner das Zwergbecken,

das am häufigsten bei rhachitischen Zwergen

vorkommt, d. h. Individuen, welche infolge
einer Knorpelerkrankung in frühster Kindheit
im Wachstum zurückgeblieben sind und mißstaltete

Knochen besitzen, und endlich kommen in
Betracht die echten Zwerge, die ohne Mißgestalt
einfach klein gewachsen sind und ein wohl
proportioniertes aber zu enges Becken besitzen.

Das allgemein-gleichmäßig verengte Becken

ist nur selten hochgradig verengt; meist ist der
gerade Durchmesser des Beckeneingangs 9—10 cm
lang, selten unter 8 cm. Nur bei Zwergbeckeu
erreicht er 6 cm und darunter.

Das allgemein-gleichmäßig verengte Becken

ist besonders häufig in unseren Gegenden und
die neuere Forschung hat dargetan, daß diese

mangelhafte Beckenentwickelung sich in denselben
Bezirken hänsig findet, in denen auch der
Kretinismus mit mangelnder Schilddrüsenfunktion,
sowie die Taubstummheit gehäuft autreffen
lassen. Es ist sehr wahrscheinlich, daß dieselbe
noch unbekannte Ursache, die zur Kropfbildung
und zum Kretinismus führt, auch die mangelhafte

Entwicklung und das plumpe Wachstum
der Knochen mitbedingt und so zu engen Becken

führt.
Bei dem platten Becken unterscheiden wir das

einfach platte und das rhachitisch platte Becken.

Platt heißt hier, von hinten nach vorne
abgeplattet, also sind bei dem platten Becken nur
die geraden Durchmesser verkürzt. Das einfach
platte Becken hat einen geraden Durchmesser
des Beckeneinganges von meist 8^/2—9^/2 cm,
selten sinkt er unter 8 cm. Die queren Durchmesser

sind normal lang, oder gar verlängert.

Oft ist das einfach platte Becken eine Folge
von zu starker Belastung der Wirbelsäule während

des Wachstums. Dadurch wird der Vorberg

gegen die Beckenhöhle hereingedrückt. Die
Beckenschaufeln werden dagegen nach außen
gedreht. In noch viel höherem Grade sehen
wir diese Verhältnisse bei dem rhachitisch platten
Becken in Erscheinung treten. Die Rhachitis
oder englische Krankheit führt bekanntlich bei
kleinen Kindern zu einer mangelhaften Knochenbildung

an den normalen Wachstumsstellen der
Knochen. Die Verknöcherung bleibt lange aus
und. die weichen Skeletteile geben der Belastung
nach und krümmen sich, je nach dem Druck.
Beim Becken äußert sich dies, wenn die Kinder
gleichwohl aufrecht gehen, darin, daß wie beim
einfach platten Becken der Vorberg sich gegen
die Beckenhöhle zu einsenkt, in viel höherem
Grade aber als dort biegen sich die
Beckenschaufeln nach außen und die Querdurchmesser
werden verlängert. Ferner biegt sich auch der
untere Teil des Kreuzbeinkörpers nach hinten
und oben und seine sonst gewölbte Form wird
stach. Durch den Zug der Bänder wird die

Spitze in fast rechtem Winkel wieder nach innen
abgebogen. Durch diese Drehung des Kreuzbeines

und der übrigen Beckenbestandteile kommt
es zu einer Erweiterung des Beckenausganges;
dies äußert sich darin, daß bekanntlich beim
rhachitisch platten Becken das Geburtshindernis
nur in der Beckeneingangsverengerung liegt
und wenn bei den weniger hohen Graden der
kindliche Kopf einmal den engen Beckeneingang
passiert hat, so geht ja meist der Rest der
Geburt auffällig schnell vor sich. Denn auch
die Sitzbeine weichen auseinander, der Schambogen

ist weit und die Beckenhöhle niedrig.
Bei dieser Art der Beckenenge sind höhere

Grade nicht ausgeschlossen; die höchsten Grade
werden als pseudoosteomalacische Form bezeichnet,

indem sie der Verengung, wie sie bei der
Knochenerweiterung (Osteomalacie), erscheint,
ähnelt. Bei einer Verkürzung des geraden
Durchmessers des Beckeneinganges bis auf 6 cm
und darunter, ist von einer Entbindung auf
natürlichem Wege keine Rede mehr; auch ein
Kind mit perforiertem Kopfe geht nicht mehr
durch. Hier ist der Kaiserschnitt die einzige
Möglichkeit, die Frucht zur Welt zu bringen.

Im Allgemeinen sind die rhachitisch platten
Becken die häufigste Art der Verengerung, dann
folgen die allgemein verengten. Im Kanton
Bern aber scheinen die letzteren eher häufiger
zu sein.

Die vorhergehenden Formen von Beckenverengerung

sind die häufigsten, die jetzt folgenden
stellen eher Raritäten dar, da sie selten
vorkommen. Immerhin gehört ihre Kenntnis zur
Ausbildung in der Geburtshülfe; denn auch
Seltenheiten kommen eben vor, und müssen
dann erkannt werden.

Da ist zu nennen das asymmetrisch verengte
Becken, beide Beckenhälften sind in ihre Form
und Weite verschieden. Ursachen sind sehr
verschieden, z. B. einseitige Belastung und Ver-
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frümmung ber SBirbelfäule, ipüftgelcnfgteiben,
einseitige angeborene Verrentung be» §üft»
getenfg. gerner gehören bapin ein Slumpfup,
fc£)IecE)t geseilte ^nodjenbrüctje eineg Veineg,
furg, alle bie Verpättniffe, bie gu einer un»
gleiten Velaftung ber einen Vedenpälfte führen,
©eift ift bie ftärfer bclaftete Vedenpälfte ein»

gebrüdt unb abgeplattet; bie gegcnüberliegenbe
bagegen eper auggemeitet. So roirb ber nad)
bem borberen Umfange ber tränten §älfte
füprenbe fcpräge Surcpmeffer berfürgt, ber
anbete normal lang fein, |rocpgrabig finb biefe
Veränberuugen nur, mcnn fie mit éïpacpitig
tombiniert finb ; im SMgemeinen gept bie ©eburt
opne erpeblicpe Störungen bor fid), beim ber
finbticfye Sopf tritt einfad) üon bornpereiu in
ben genügcitb langen feprägen Surcpmeffer ber
gefunöen Seite.

Sag Sriepterbeüen ift bem männlichen Sppug
mieberum äpnticp; aber ber Vedeneingang ift
babei faft ober gang normal. Sa» Sreugbeiit
ift pocp unb fepmal, ber Sepambogen fpip. Sie
Seitenroänbe fonbergieren nad) unten. Sie
©effung ber Vedenaugganggburcptneffer läpt
biefe iRegelroibrigfeit crtennen. Sei folcpeit
Vedenformeit ift ber Seginn ber (Mmrt ein

gang normaler ; man freut ficd) über bie guten
äBepeit, bi» bann ber Srepung be» Sopfe» mit
bem |)interpaupte nad) born ein SBiberftanb
fid) eutgegenfept. Sie SluStreibung roirb ftart
bepinbert, ba ja bei beut engen Sepambogen
and) ber Austritt beg Stopfe» nid^t in geroopn»
ter SBeife fid) mad)en tanu. Oft ift bie gange
pier notroenbig unb meift fepr fcproierig; e»
tonnen giftcln groifdjett ber Scpeibe unb ber
Vlafe ober ber tparnröpre entftepen, mancpmal
genügt bie gange niept unb bie perforation
bc» finbliepen Stopfe» roirb notmenbig.

Sag fcprägbcrengte Veden, nad) bem be»

rüpmten ©ebnrtgpelfer, ber guerft barauf auf»
mertfam gemacht pat, ba» Kägele'fepe Veden
genannt, ift bem afpmtnetrifcpeu Veden äpnlicp;
aber feine ©ntftepung ift eine anbere. Sie
Urfaepe biefer Verengerung ift nämlid) bie
fcplecpte Sluëbilbung, ja, bag geplen ein eg Streng»
behtflügelg. Saburtp mirb ber Vedeneingang
in ber betreffeuben (pälfte ftart berengt, bie
£freugpüftbeinaugpöplung berfcproinbet unb bag
betreffenbe Hüftbein ift bireft bem Sreugbein»
törper aufgefept. Sie ipöplung ber feplerpaften
Veefenpälfte ift abgeflacpt unb bie unbenannte
Sinie geftredt. Sie geraben Surcpmeffer finb
normal lang, bie queren fomie ber eine fcpräge,
nämlid) ber, ber bon ber gefunben Seite pinten
nacp ber trauten born giept, berfürgt. Sei ber
©eburt tann ber Stopf in ben normalen, fcprä«
gen Snrcpmeffer treten unb bie ©eburt nur
mäpig bepinbert fein.

_
Sa§ querbereugte ober fRobert'fepe Veden

i)t eine meitere Slugbilbung beg feprägberengten
Vedeng; itämlicp in bem Sinne, baff auftatt
eineg, beibe Sttengbeinflügel feplen. Siefe Veden»
form ift eine äuperft feltene. Sllle geraben
Surcpmeffer finb normal, alle queren Surd)»
meffer ftart berfürgt. «£>ier ift eine ©ntbiubung
auf natürliepem SBege abfolut unmögliep, bà
bie Sreugpüftbeinfugeu babei berfttöcpert unb
gar nid)t beroegtiep finb.

Sine anbere 2lrt be§ quer berengten Sedeng
i|t bebmgt burd) eine Vudelbilbung an ber
SBirbelfäule, mie fie bei tuberfulöfer SBirbel»
entgünbung fiep formt. Sa ber obere Seil be§
iRumpfeg ftart nacp borne abgebogen ift, fo
mup fiep ber C ber törper gurüdlegen, um ba§
©lekpgeroiept 31t mapren. Saburcp mirb bie
Vedenneigung bermiubert, ber Vorberg nad)
pinten oben gegogen, unb bie Streugbeinfpipe
gegen einmärt» gebrept. Sie Hüftbeine roeiepen
oben augeinauber, unten näpern fie fiep. Sie
golge babon ift eine quere Verengerung ber
eigentliepen Sedenpöple. Sie queren Surd)»
meffer berfürgen fid) unb bie geraben, befonberg

' ^eg ®ec^ei,emgangeg, merben eper länger,
bnrep Dfteomalacie ober ßnoepener»

roeicpung berengte Vedett. Sie Dfteomalacie

ift eine ©rfranfung, bie gu einem Sepmitnbe
ber feften Stattbeftanbteile ber Sfelettfuoepeu
füprt ; baburcp mirb bem Stnoepen feine geftigfeit
genommen. Sie Stnod)en merben leid)t, biegfam
unb brüepig. Sie abnorme Viegfamfeit mad)t
fiep je nacp bem galle berftpieben geltenb. Sie
Stranfpeit pängt mit ber Sätigfeit ber ©ier»

ftöde gufammen; fie fann gepeilt merben burep

©ntfernung berfelben. Slud) anbergartige Ve=

einfluffung iprer Sätigfeit tann Teilung bringen,
fo 3. V. oft ©infpripung bon Dtebennierene^traft.

Sauf feiner Sage unb Slufgabe pat bag
Veden unter ber SBeieppeit feiner Stnoepen am
meiften gu leiben. Voit oben gegen ben Veden»
eingattg brüdt ber Vorberg, ber belaftet ift
burep bie gange obere Slörperpälfte, bon beiben
Seiten auf bie ©elenfpfannen brüden bie Stopfe
ber beiben Oberfepenfelfuocpeu. Hub bag Veden
gibt uaep.

Ser Vedeneingang mirb alfo bon brei Seiten
gufammengebrüdt, ber Vorberg finft ing Veden,
bie ißfannengegenben beiberfeitg brängen gegen
bie Vedenpöple unb bie Sepamfnge meiept nad)
borne aug. Saburcp entftept eine fÇorm, bie

man al» fartenpergförmig begeiepnet pat. 3mmer
ift fie natürliep niept auggefprotpeu bei ben

meniger poepgrabigen gälten, auep merben bie

Stnoepen einer bettlägerigen ißerfon itt attberer
SBeife beränbert in iprer gorm, al» bei einer
grau, bie perumgept.

Sie ©eburt tann natürlid) bei ben borge»
feprittenen gälleit nid)t auf natürliepem SBege

erfolgen ; eg ift aber gut, bebor mau eingreift,
erft gugufepen, ob bag meiepe Veden niept unter
bem ©inftup ber SSepcu augeinanbermeiept.

Sag ©leitmirbelbeden (fponbploliftpetifepeg
Veden) entftept baburcp, bap ber lepte Senben»
mirbel auf bem Sîreugbein naep borne, uaep ber
Vedenpöple gu gleitet, bei poepgrabigen gälten
mirb ber Vedeneingang bon ber SBirbelfäitle
geraöegit überbedt. Saburd) mirb ber gerabe
Snrcpmeffer beg Vedeneingangeg oft fepr erpeb»
lid) berfürgt. Vei fepmereren gälten fommt bie

©ntbinbuug auf natürliepem SBege niept ingrage.
©ablief) ift noep gu ermäpnen bag burep

Stuoepenborfprünge ober Shmcpengefepmulftbil»
bung berengte Veden, bei bem natürlid) alle»
auf bie Stelle anfommt, mo bie ©efepmulft
fipt, unb meiepe ©röpe fie erreiept.

5d)U)ei^er. flebantmeiiDeretn.

ZentralDorstand.

(Sittlabmifl
Sin-

22. tlclegiertciuierfiimiitluitii
im §oteI „Warpof", DItcn

fDîoittûg ben 31. 9M 1915, noepmittngg 1 ilpr.

SB e r t e V e r u f g f d) m e ft e r n

Unfere Vereinigung pält uaep Veftplup ber
Seftionen, anftatt ber ©eneratberfammtung,
am 31. fifai, mittagg 1 llpr, eine Selegierten»
berfammtuug ab. • SBir laben bie Vorftänbe,
bie fRitglieber ber Stommiffioncn, bie Seiegier»
ten ber Seftionen piermit pöflid) ein gut Seil»
napnte.

Sie mirb gur Vefpreepung furg bc»

meffen fein, bon 1—4 Upr. SBir inüffen ung
beftreben, bie bcrfd)icbeiten Sraftanben rafd)
abgupanbetn.

Sie iReepuung ber ffeutralfaffe, ber Stranfeu»
faffc unb beg geitunggunteruepmeu» lefen Sie
in unferer Leitung. Von Vereingbericpten fepen
mir ab. SBir puren bon ber ißräfibentin ber
Stranfenfaffe über beren Staub unb fepen, bap
fie ftetg fepr in Slufpritcp genommen mirb.

§err Pfarrer Vücpi mirb ung bie neuen
Vcreingftatuten erfläreu.

gm §otet Starpof mirb ben Seitnepmeriuuen
mittagg 12 Upr eiu fJîittageffen gu gr. 1.50
geboten. .Qmifepen 4—5 Upr mirb ein gemein»
famer Sïaffee mit Vadroerf eingenommen, eben»

fallg gu gr. 1. 50. Slacpper feplägt bie 2lbfd)iebg=

ftunbe. Seien Sic bem Vorftänbe pergtid)
rotttfommeu.

Sraftanben:
1. Surge Vegrüpung ber ißräfibentin.
2. SBapl ber Stimmengäplerinneit.
3. Sapreg» unb fRedjnunggbericpt be» fepmeiger.

§ebammenbereing.
4. Vericpt ber Vebiforinnen über bie Vereiitg»

faffe.
5. Veriept über ben Staub be» 3eil'tn9§s

unternepmeng.
6. jReüiforiunenbericpt über bag 3e'tu"9§=

unteriicpmen.
7. Vefpreepung ber neuen Statuten beg fdjmeig.

^ebammenbereiug, mit ©rflärungen bon
^errn Pfarrer Vüdji.

8. ®apl ber fllebiforinnen für bie Vereingfaffe.
9. SBapt beg Drteg für bie näepfte ©cueral»

berfammtuug.
10. SUIgemeine Umfrage.

.fpoffenb, ung in Olteu in ©efunbpeit gu
treffen, begrüpen mir uufere Solleginneu.

Sic ißräfibentin :

6p. V lattncr»2öcfpi.
NB. Um bem Vefipcr beg Slarpofeg bie 3apt

ber Seitnepmerinnen beim fHittageffcn unb
4 Upr Saffce gu nennen, bitten mir Sie, fiep

per Sarte big gum 20. SRai bei grau ©eper,
getbbergftrape 4, Vafcl, gu melben.

Krankenkasse.

Srnftaubcn
für bie

îsclcgicrtcitôctfnmmfiiug
©outng beu 21. ©ai, mittagg 1 Upr,

im Slarpof in Olteu.

1. ülbnapme beg ©efcpäftgberiepteg.
2. Slbnapme ber Saprcgreepnung uub Vcrid)t

ber fRebiforinneit.
3. SBapl ber fRebiforiniteu für bie Slraitfeufaffe.
4. Veurteitung bon 9lefurfeit gegen ©ntfipeibe

ber Sranfeufaffe»Stommiffion.
5. Vefd)lupfaffung über Stillgelber.
6. Sefinitibe 2t 11 nap tue be» probiforifipeu @e»

fcpäftgreglementeg.
7. Veftimntung beg Drteg ber näepfteit orbent»

(id)en Verfamtulung.
8. Verfepiebeneg.

Sie Sranfenfaffefotnmiffiou:
grau 'SPirflj, ißräfibeutin.

* *

©rfranfte ©itglieber:
grau Sepuinaeper, ^ägenborf (Solotpurn).
Mme Dénéréaz, ©otttreug' (SBaabt).
grau ©ofer, ^eimigroit (Veru).
grau ©berparbt, ©rafenrieb (Vern).
grau Vaumgartner, ©iepenmieg (St. ©allen).
grau Vauber, ©gerfingen (Solotpurn).
grau gturp, Setgad) (Solotpurn).
grt. SBuprmanu, 3»^'cp-
grau Scpär, Slbelboben (Vern).
grau £äuptli, Viberftein (Slargau).
grau liartmanu, ©örifen (Slargau).
grau iRopuer, 9lu (St. ©allen).
grau ©emperli, SBolfertgmil (St. ©alten).
grau §uggeuberger, Vouigmit (Slargait).
grau §uber»Sod), Scpiinenmerb (Solotpurn).

21 n g c m c l b e t e SB ö cp n e r i 11 u e n :

grau grei=©eier, Opfifou (3ürid)).
grau Vufer, Sabog (©raubünben).
gr. Soper, ©Dittlingen (St. ©allen),
grau Sletueng=Sepöni, ißfpn (Spurgau).
Mme Favre-Metral, Villars s. Yens (SBaabt).
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krümmung der Wirbelsäule, Hüftgelenksleiden,
einseitige angeborene Verrenkung des

Hüftgelenks. Ferner gehören dahin ein Klumpfuß,
schlecht geheilte Knochenbrüche eines Beines,
kurz, alle die Verhältnisse, die zu einer
ungleichen Belastung der einen Beckenhälfte führen.
Meist ist die stärker belastete Beckenhälfte
eingedrückt und abgeplattet; die gegenüberliegende
dagegen eher ausgeweitet. So wird der nach
dem vorderen Umfange der kranken Hälfte
führende schräge Durchmesser verkürzt, der
andere normal lang sein. Hochgradig sind diese

Veränderungen nur, wenn sie mit Rhachitis
kombiniert sind; im Allgemeinen geht die Geburt
ohne erhebliche Störungen vor sich, denn der
kindliche Kopf tritt einfach von vornherein in
den genügend langen schrägen Durchmesser der
gesunden Seite.

Das Trichterbecken ist dem männlichen Typus
wiederum ähnlich; aber der Beckeneingang ist
dabei fast oder ganz normal. Das Kreuzbein
ist hoch und schmal, der Schambogen spitz. Die
Seitenwände konvergieren nach unten. Die
Messung der Beckenausgangsdurchmesser läßt
diese Regelwidrigkeit erkennen. Bei solchen
Beckenformen ist der Beginn der Geburt ein

ganz normaler: man freut sich über die guten
Wehen, bis dann der Drehung des Kopfes mit
dem Hinterhauptc nach vorn ein Widerstand
sich entgegensetzt. Die Austreibung wird stark
behindert, da ja bei dem engen Schambogen
auch der Austritt des Kopfes nicht in gewohnter

Weise sich machen kann. Oft ist die Zange
hier notwendig und meist sehr schwierig- es
können Fisteln zwischen der Scheide und der
Blase oder der Harnröhre entstehen, manchmal
genügt die Zange nicht und die Perforation
deS kindlichen Kopfes wird notwendig.

Das schrägvercngte Becken, nach dem
berühmten Geburtshelfer, der zuerst darauf
aufmerksam gemacht hat, das Nägelesche Becken
genannt, ist dem asymmetrischen Becken ähnlich;
aber seine Entstehung ist eine andere. Die
Ursache dieser Verengerung ist nämlich die
schlechte Ausbildung, ja, das Fehlen eines
Kreuzbeinflügels. Dadurch wird der Beckeneingang
in der betreffenden Hälfte stark verengt, die
Kreuzhüftbeinanshöhlnng verschwindet und das
betreffende Hüftbein ist direkt dem Kreuzbeinkörper

aufgesetzt. Die Höhlung der fehlerhaften
Beckenhälste ist abgeflacht und die unbenanute
Linie gestreckt. Die geraden Durchmesser sind
normal lang, die queren sowie der eine schräge,
nämlich der, der von der gesunden Seite hinten
nach der kranken vorn zieht, verkürzt. Bei der
Geburt kann der Kops in den normalen, schrägen

Durchmesser treten und die Geburt nur
mäßig behindert sein.

^
Das qnerverengte oder Rvbert'sche Becken

ist eine weitere Ausbildung des schrägverengten
Beckens; nämlich in dem Sinne, daß anstatt
eines, beide Kreuzbeinflügel fehlen. Diese Beckenform

ist eine äußerst seltene. Alle geraden
Durchmesser sind normal, alle queren Durchmesser

stark verkürzt. Hier ist eine Entbindung
auf natürlichem Wege absolut unmöglich, da
die Kreuzhüftbeinfugen dabei verknöchert und
gar nicht beweglich sind.

Eine andere Art des quer verengten Beckens
stt bedingt durch eine Buckelbildung an der
Wirbelsäule, wie sie bei tuberkulöser Wirbel-
eutzündung sich formt. Da der obere Teil des
Rumpfes stark nach vorne abgebogen ist, so
muß sich der Oberkörper zurücklegen, um das
Gleichgewicht zu wahren. Dadurch wird die
Beckenneigung vermindert, der Vorberg nach
hinten oben gezogen, und die Kreuzbeinspitze
gegen einwärts gedreht. Die Hüftbeine weichen
oben auseinander, unten nähern sie sich. Die
Folge davon ist eine quere Verengerung der
eigentlichen Beckenhöhle. Die queren Durchmesser

verkürzen sich und die geraden, besonders
à. des Beckeueinganges, werden eher länger.

durch Osteomalaeie oder Knochenerweichung

verengte Becken. Die Osteomalaeie

ist eine Erkrankung, die zu einem Schwunde
der festen Kalkbestandteile der Skelettkuochen

führt; dadurch wird dem Knochen seine Festigkeit

genommen. Die Knochen werden leicht, biegsam
und brüchig. Die abnorme Biegsamkeit macht
sich je nach dem Falle verschieden geltend. Die
Krankheit hängt mit der Tätigkeit der
Eierstöcke zusammen; sie kann geheilt werden durch
Entfernung derselben. Auch andersartige
Beeinflussung ihrer Tätigkeit kann Heilung bringen,
so z. B. oft Einspritzung von Nebennierenextrakt.

Dank seiner Lage und Aufgabe hat das
Beckeu unter der Weichheit seiner Knochen am
meisten zu leiden. Von oben gegen den
Beckeneingang drückt der Vorberg, der belastet ist
durch die ganze obere Körperhälfte, von beiden
Seiten auf die Gelenkpfannen drücken die Köpfe
der beiden Oberschenkelknochen. Und das Becken

gibt nach.
Der Beckeneingang wird also von drei Seiten

zusammengedrückt, der Vorberg sinkt ins Becken,
die Pfannengegenden beiderseits drängen gegen
die Beckenhöhle und die Schamfuge weicht nach
vorne aus. Dadurch entsteht eine Form, die

man als kartenherzförmig bezeichnet hat. Immer
ist sie natürlich nicht ausgesprochen bei den

weniger hochgradigen Fällen, auch werden die

Knochen einer bettlägerigen Person in anderer
Weise verändert in ihrer Forin, als bei einer
Frau, die herumgeht.

Die Geburt kaun natürlich bei den
vorgeschrittenen Fällei? nicht auf natürlichem Wege
erfolgen; es ist aber gut, bevor man eingreift,
erst zuzusehen, ob das weiche Becken nicht unter
dem Einfluß der Wehen auseinanderweicht.

Das Gleitwirbelbecken lspondylolisthetisches
Beckeu) entsteht dadurch, daß der letzte Lendenwirbel

ans dem Kreuzbein nach vorne, nach der
Beckenhöhle zu gleitet, bei hochgradigen Fällen
wird der Beckeneingang von der Wirbelsäule
geradezu überdeckt. Dadurch wird der gerade
Durchmesser des Beckencinganges oft sehr erheblich

verkürzt. Bei schwereren Fällen kommt die

Entbindung auf natürlichem Wege nicht in Frage.
Endlich ist noch zu erwähnen das durch

Kuochenvorsprünge oder Kuochengeschwiilstbil-
dung verengte Becken, bei dem natürlich alles
auf die Stelle ankommt, wo die Geschwulst
sitzt, und welche Größe sie erreicht.

Schwerer. Hetmmmenverein.

lentralvorstana.
Einladung

zur

ZZ. Dklegikrtciiversammlnm?
iin Hotel „Aarhof", Ölten

Montag den 31. Mai 1315, nachmittags 1 Uhr.

Werte Ber u f s schwesteru!
Unsere Vereinigung hält nach Beschluß der

Sektionen, anstatt der Generalversammlung,
an? 31. Mai, mittags 1 Uhr, eine
Delegiertenversammlung ab. Wir laden die Vorstände,
die Mitglieder der Kommissionen, die Delegierten

der Sektionen hiermit höflich ei?? zur
Teilnahme.

Die Zeit wird zur Besprechung kurz
bemessen sein, von 1—4 Uhr. Wir müssen uns
bestreben, die verschiedenen Traktandei? rasch
abzuhandeln.

Die Rechnung der Zentralkasse, der Krankenkasse

und des Zeitungsunteruchmeus lesen Sie
in unserer Zeitung. Von Vereiusberichten sehen
wir ab. Wir hören voi? der Präsident!?? der
Krankenkasse über deren Stand und sehen, daß
sie stets sehr ii? Anspruch genommen wird.

Herr Pfarrer Büchi wird uns die neue??

Vereinsstatuten erklären.

Im Hotel Aarhof wird bei? Teilnehmerinnen
mittags 42 Uhr ein Mittagessen zu Fr. 1.50
geboten. Zwischen 4—5 Uhr wird ei?? gemeinsamer

Kaffee mit Backwerk eingenommen, ebenfalls

zu Fr. 1. 50. Nachher schlägt die Abschiedsstunde.

Seien Sie dem Vorstände herzlich
willkomme??.

Tr a kta u d en?

1. Kurze Begrüßung der Präsidentin.
2. Wahl der Stimmenzählerinnen.
3. Jahres- und Rechnungsbericht des schweizer.

Hebammenvereins.
4. Bericht der Revisorinnen über die Vereius-

kasse.

5. Bericht über den Stand des

Zeitungsunternehmens.

6. Revisoriunenbericht über das Zeitungs-
unternehmeu.

7. Besprechung der neuen Statuten des schweiz.
Hebammenvereins, mit Erklärungen von
Herrn Pfarrer Büchi.

8. Wahl der Revisorinnen für die Vereinskasse.
9. Wahl des Ortes für die nächste General¬

versammlung.
10. Allgemeine Umfrage.

Hoffend, uns in Ölten in Gesundheit zu
treffen, begrüßen wir unsere Kolleginneu.

Die Präsidentin:
Ch. B lattncr-Wcspi.

d>IkZ. Um dein Besitzer des Aarhvfes die Zahl
der Teilnehmerinnen bei??? Mittagessen und
4 Uhr Kaffee zu nennen, bitten wir Sie, sich

per Karte bis zum 20. Mai bei Frau Meyer,
Feldbergstraße 4, Basel, zu melden.

Krankenkasse.

Trattande»
sür die

Delegiertenversammluttg
Montag den 21. Mai, mittags 1 Uhr,

im Aarhvf in Ölten.

1. Abnahme deS Geschäftsberichtes.
2. Abnahme der Jahresrechnung und Bericht

der Revisorinneu.
3. Wahl der Revisoriiiuen für die Krankenkasse.
4. Beurteilung voi? Rekurse?? gegen Entscheide

der Krankenkasse-Kommission.
5. Beschlußfassung über Stillgelder.
6. Definitive Annahme des provisorischen Ge-

schäftsreglementes.
7. Bestimmung des Ortes der nächsten ordentlichen

Versammlung.
8. Verschiedenes.

Die K r a n k e n k a s s e k o m mis sion:
Frau Wirth, Präsidentin.
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Erkrankte Mitglieder:
Fran Schumacher, Hägendorf (Solvthurn).
lAme Oênêrêa?, Montreux (Waadt).
Frau Moser, Heimiswil (Bern).
Frau Eberhardt, Grafeuried (Bern).
Frau Bauingartner, Eichenwies (St. Gallen).
Frau Rauber, Egerkiugeu (solvthurn).
Frau Flury, Selzach (Solothurn).
Frl. Wuhrmanu, Zürich.
Frau Schär, Adelboden (Bern).
Frau Häuptli, Biberstein (Aargau).
Frau Hartmann, Möriken (Aargau).
Frai? Rohuer, An (St. Galle??).
Frau Geinperli. Wvlfertswil (St. Gallen).
Frau Huggenberger, Boniswil (Aargau).
Frau Huber-Koch, Schönenwcrd (Solvthurn).

Angemeldete Wöchnerinnen:
Frau Frei-Meier, Opffkou (Zürich).
Frau Buser, Davos (Graubünden).
Fr. Loher, Moutlingei? (St. Gallen).
Frau Klemenz-Schöni, Pfyn (Thurgau).
lVlme Imvre-àtral, Villars s. Vens (Waadt).
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