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lieber bte ttrfaßett beS engen Sedenö.

das weibtiße Steden mu|, wenn bie ©eburt
oßne Störung bor fiß geßen foil, eine normale
SBeite ßaben, b. ß. öie Stedenfnoßett müffen
fo groß fein unb einen folgen 3tnum gwifßen
fiß laffen, baß bte befecnnten „normalen Steden»

maße" gemeffen werben tonnen. SBaS finb bieS

beim für äftaße? die normalen äRaße finb
au? einer gang großen 3«ßl bon weiblichen
Stedenmaßen abgeleitet worben, fie finb fo groß,
baß eine ©eburt bei ißrem Stefteßen gang
normal oßne irgenb eine geringfte Störung
bon Seiten beS KnoßenbedenS bor fiß geßen
tann. die 3a^en in 3en^meiern wollen wir
ßier nicht anführen, weit Sie fie in 3ßrem
Hebammenleßrbuße ja finben unb fie auch
auSwenbig wiffen.

die äußeren üJfaße tonnen je nach ber dide
ber SBeißteile in tieinen ©rengen fßwanfen;
genauer finb bie inneren SRaße, wenn fie mit
bagu geeigneten Snftrumenten gemeffen werben
tonnen; bie gewöhnliche „üfteffung" burch bie

Hebamme ober burch ben gur ©eburt ßerbei»,
gerufenen Slrgt wirb in bielen gälten fich auf
eine Slbfßäßung befcßränfen müffen; man legt
babei ©ewißt auf bie ©rreißbarfeit beS Stör*
berges unb ber hinteren deile ber „unbenannten
Sinie", bie auch bie ©renglinie genannt wirb,
weil fie bie ©renge gwifßen bem tleiuen unb
bem großen Steden bilbet. 2luß bie gorrn ber
Stedenßößle tann bei ber inneren llnterfuchung
einigermaßen abgetaftet werben.

äRerfwürbigerweife ift bie Seßre bom engen
Steden noch go* nicht fo alt, troßbem boch gewiß
feit gaßrtaufenben burch abnorme .Stedenformen
©eburteu erfchwert worben finb. 2tber unriß»
tige Sorfteüungen bom Hergang ber ©eburt
unb befonberS ber 3rrtum, ber in ber 9Rei=

nung lag, bie Stedenfnoßen wichen beim

durchtritt beS KinbeS auSeinanber, berßinber»
ten bie genaueren Itnterfuchungen über bie
Stolle ber Stedengröße bei ber ©eburt. 3war
hatte fchon um bie SUÎitte beS feßgeßnten
SaßrßunbertS ber große 2lnatom S3 e f a l unb
fpäter fein Schüler 2lrantiuS auf bie fefte
Sterbinbung ber Stedenlnoßen unter fiß unb
bie ©rfßwerung ber ©eburten burß Steden»

berengerung ßingewiefett; aber erft ©ebenter
legte am 2tnfang beS acßtgehnten SahrßunbertS
ben ©runb gur Öedtenleßre, bie bann burcß
feine Stacßfolger weiter ausgebaut würbe.

SBäßrenb mau aber guerft als gu enge
SöecEen nur bie begeidjnete, bie baS Äinb am
durchtreten birett ßwberten, würbe burcß
föticßaelis (Sie fennen bie SDÎidjaetië'fctjeStaute
auf bem Sreugbein) ber begriff auch auf bie

formen ber 23ectenberengerung auSgebehnt,
bte bie SluStreibung beS ÄinbeS nicht wefent^
ließ erfahrneren, aber boeß bie Sagerung beS

SittbeS unb bie Strt beS durcßtritteS beein=

fluffen tonnen, alfo Stedten, bei benen teießt
deflejiottSanlagen auftreten.

diefe Steden bagugereeßnet, ift bie ^äufig-
teit ber engen Steden auf etwa 15 — 20 $ro=
gent angufcßlagen; aber gu Störungen fommt
es nur in etwa 3 — 5 fßrogent ber ©eburten.

SöaS finb nun bie Urfacßen beS engen
Stedens?

der menfcßliche Körper wirb bon S3eginn
ber götalgeit in ber ©ebärmutter naeß gang
beftimmten bem ®eim feßon innewoßnenben
©efeßen gebilbet. diefe ©efeße befteßen für
jebe 2lrt bon ßebewefen, unb finb bei jeher
Strt meßr ober weniger berfeßieben. SBir feßen
g. St., baß ber ©ießbaum ftarf in bie §öße
wäcßft unb mäcßtige Stefte bilbet, baß baS

Steilcßen eine tleine unb unfeßeinbare ißflange
bleibt; aber bureß SluSfenben bon Sproffen in
turger 3^ ewe größere ©runbfläche bebedt.
die SDÎauS tann fo alt werben, wie eS ißrer
Strt entfprießt; bennoeß wirb fie nie größer
Werben, als ißre auSgewacßfenen SJlitmäufe.
So ift eS audß beim SJtenfcßen. 3m ©egenfaß
gum Stierfüßer ßat nun ber SSenfdj einen
aufredßten ©ang, ber nur ißm eigen ift, benn
Stffen unb Staren, bie gelegentlich auf ben

Hinterbeinen geßen, finb boeß als Stierfüßer
gebilbet. dureß ben aufredßten ©ang unb bie
bamit bertnüpften Steränberuugen ber 9JîuStel=

fpannung, bie baS ©leicßgewicßt inneßalten
Helfen, ift bas menfcßlicße Steden gu bem ©e=
bilbe geworben, baS eS ift. daS Steden ber
Stierfüßer bilbet einen gerabett Sanal; baS
menfd)licße S3eden geigt in ber Höße beS Stor«
bergeS eine ®nidung ber Söirbelfäule, bon
ßier aus biegt fieß baS .ftreitgbein naeß ßinten
unb bann unter bem ©inftuß beS StedenbobenS
wieber bogenförmig naeß borne, dabureß ge«
winnt ber Stedenfanal beS ÜWenfcßen bie f^orm
eines gebogenen StoßreS, baS bie Sdßamfuge
als Storberwanb unb baS Äreugbein unb Steiß»
bein als Hinterwanb ßat.

©S ift nun tlar, baß eS mäßrenb ber @nt=

widlung eines fo fompligiert gebauten ©ebilbeS
infolge berfeßiebener ©inwirfungen allgemeiner
ober lofaler Statur leidßt gu Sîegelwibrigfeiten
im boüenbeten Stau beS Stedens fommt. Selbft»
berftänblicß neßmen audß bie Hüftbeine, bie baS

fogenannte große Steden feitlicß begrengen,
teil an biefeu Steränberungen; aber bei ber
©roßgaßl ber Sîegelwibrigfeiten intereffieren
biefe ben ©eburtSßelfer nießt, ba fie oßne we»
fentlicßen ©influß auf ben ©eburtSberlauf finb,
unb barum befeßränft fieß bie Seßre üom engen
Steden auf bie Stetracßtung beS Keinen Stedens
unb feiner Hößte.

Urfacßen ber Stedenregelwibrigfeiten fönnen
erftenS in ererbten 2inlagen liegen, ©erabe bas
allgemein berengte Steden ift oft barauf gurüc!»

gufüßren. @S ßat gemeinfame Urfacßen mit
bem fogenannten Kretinismus; einer SBacßStumS«
anomalie beS gangen Körpers, bie mit martgel»
ßafter SluSbilbung ber Scßilbbrüfe gufammen»
gußängen feßeint. SBie ber Kretinismus wirb
audß baS allgemein berengte Steden in beftimmten
©egenben befonberS ßäuftg angetroffen.

©ine anbere Urfacße ber iöedenregelwibrigfeit,
bie audß feßon in ber ©ebärmutter erreießt
wirb, ift bie angeborene HüftgelenfSoerrenfung,
wobei ber ©elenffopf beS SberfcßenfelS fi^
nießt in ber (mangelßaft auSgebilbeten) ©elenf»
Pfanne finbet, fonbern barüber unb baßinter.

3m Seben außerhalb ber ©ebärmutter finben
wir in erfter Sinie bie fogen. engliftße Kranfßeit
ober SißacßitiS; eine Kranfßeit ber erften SebenS»

jaßre, bie in einer abnormen SBeicßßeit ber
Knocßen befteßt. dabureß biegen fieß bie wacß=
fenben Knocßen beS SfeletteS unter bem ©influß
öon drud unb Scßmere. 3jß faß einmal ein
rßatßitifcßeS Kinb, baS bon feiner SJhttter immer
in ber gleicßen Stellung auf bem linfen 2lrme
getragen würbe, dabureß ßatte fieß ber Körper
fo angepaßt, als wenn eine aus wekßem Seßm
gefertigte ©eftalt auf bie SJÎutter gelegt worben
wäre, die Knocßen ber Slrme unb Steine fowie
bie SBirbelfäule unb bie fRippen waren im
ßöcßfien ©rabe berbogen.

3atr baS fleine löeden fommt bei ber fftßa»
cßitiS befonberS ber aufreeßte ©ang in IBetracßt.
dureß baS ©ewießt beS DberförperS wirb babei
ber SWberg ftärfer gegen bie Scßamfuge ge=>

brängt ; babei weießt baS Kreugbein naeß ßinten
auS unb bilbet einen feßarfen SBinfel, baS
Steißbein ift bann wieber naß borne gegogen.
Stei ber SlßaßitiS ift ferner ßarafterttifß, baß
bie KnoßenwaßStumSlinien fiß berbiden; bieS
fann bie SRißberßältniffe noß bergrößern. So
ßaben wir eS bei ber StßäßitiS meift mit bem

platten Steden bon ber befannten gorm gu tun.
Selbftberftänbliß fann bei rßaßitifßen Kinbern
noß baS KörperwaßStum im allgemeinen leiben;
eS finbet fiß bann eine 2lrt 3mergwußs unb
bamit fommt bas rßaßitifße 3w**0£)eden gu
Stanbe.

0ßne IRßaßitiS fann aber ein plattes Steden

auß entfteßen. denn nißt nur in ben erften
SebenSjaßren unb bei fftßaßitiS ift ber drud
unb bie Sßwere wirffam; auß fonft fann
ber waßfenbe Knoßeu burß drud beformiert
werben, wenn eine gewiffe allgemeine Sßwäße
befteßt. SBir feßen ja oft in ben Sßulen im
folge mangelhafter Körperhaltung beim Sßrei»
beim Sterfrümmungen ber SBirbelfäule fiß aus»
bilben. 3n gleißer SBeife entfteßt ein einfaß
plattes Steden, wenn jugenbliße Snbibibuen bon
fßwädßlißer Konftitution fßwere Saften tra»
gen müffen, wie bieS in uuferen Sterggegenben
nißt feiten ber galt ift.

&uß burß bie fogenannte fötale fRßaßitiS
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Ueber die Ursachen des engen Beckens.

Das weibliche Becken muß, wenn die Geburt
ohne Störung vor sich gehen soll, eine normale
Weite haben, d. h. die Beckenknochen müssen
so groß sein und einen solchen Raum zwischen
sich lassen, daß die bekannten „normalen Beckenmaße"

gemessen werden können. Was sind dies
denn für Maße? Die normalen Maße sind
aus einer ganz großen Zahl von weiblichen
Beckenmaßen abgeleitet worden, sie sind so groß,
daß eine Geburt bei ihrem Bestehen ganz
normal ohne irgend eine geringste Störung
von Seiten des Knochenbeckens vor sich gehen
kann. Die Zahlen in Zentimetern wollen wir
hier nicht anführen, weil Sie sie in Ihrem
Hebammenlehrbuche ja finden und sie auch
auswendig wissen.

Die äußeren Maße können je nach der Dicke
der Weichteile in kleinen Grenzen schwanken;
genauer sind die inneren Maße, wenn sie mit
dazu geeigneten Instrumenten gemessen werden
können; die gewöhnliche „Messung" durch die

Hebamme oder durch den zur Geburt herbei-,
gerufenen Arzt wird in vielen Fällen sich auf
eine Abschätzung beschränken müssen; man legt
dabei Gewicht auf die Erreichbarkeit des

Vorberges und der Hinteren Teile der „unbenannten
Linie", die auch die Grenzlinie genannt wird,
weil sie die Grenze zwischen dem kleinen und
dem großen Becken bildet. Auch die Form der
Beckenhöhle kann bei der inneren Untersuchung
einigermaßen abgetastet werden.

Merkwürdigerweise ist die Lehre vom engen
Becken noch gar nicht so alt, trotzdem doch gewiß
seit Jahrtausenden durch abnorme Beckenformen
Geburten erschwert worden sind. Aber unrichtige

Vorstellungen vom Hergang der Geburt
und besonders der Irrtum, der in der
Meinung lag, die Beckenknochen wichen beim
Durchtritt des Kindes auseinander, verhinderten

die genaueren Untersuchungen über die
Rolle der Beckengröße bei der Geburt. Zwar
hatte schon um die Mitte des sechzehnten
Jahrhunderts der große Anatom Vesal und
später sein Schüler Arantius auf die feste

Verbindung der Beckenknochen unter sich und
die Erschwerung der Geburten durch
Beckenverengerung hingewiesen; aber erst Deventer
legte am Anfang des achtzehnten Jahrhunderts
den Grund zur Beckenlehre, die dann durch
seine Nachfolger weiter ausgebaut wurde.

Während mail aber zuerst als zu enge
Becken nur die bezeichnete, die das Kind am
Durchtreten direkt hinderten, wurde durch
Michaelis (Sie kennen die Michaelis'sche Raute
auf dem Kreuzbein) der Begriff auch auf die

Formen der Beckenverengerung ausgedehnt,
die die Austreibung des Kindes nicht wesentlich

erschweren, aber doch die Lagerung des

Kindes und die Art des Durchtrittes
beeinflussen können, also Becken, bei denen leicht
Deflexionsanlagen auftreten.

Diese Becken dazugerechnet, ist die Häufigkeit
der engen Becken auf etwa 15 — 20 Prozent

anzuschlagen; aber zu Störungen kommt
es nur in etwa 3 — 5 Prozent der Geburten.

Was sind nun die Ursachen des engen
Beckens?

Der menschliche Körper wird von Beginn
der Fötalzeit in der Gebärmutter nach ganz
bestimmten dem Keim schon innewohnenden
Gesetzen gebildet. Diese Gesetze bestehen für
jede Art von Lebewesen, und sind bei jeder
Art mehr oder weniger verschieden. Wir sehen

z. B., daß der Eichbaum stark in die Höhe
wächst und mächtige Aeste bildet, daß das
Veilchen eine kleine und unscheinbare Pflanze
bleibt; aber durch Aussenden von Sprossen in
kurzer Zeit eine größere Grundfläche bedeckt.

Die Maus kann so alt werden, wie es ihrer
Art entspricht; dennoch wird sie nie größer
werden, als ihre ausgewachsenen Mitmäuse.
So ist es auch beim Menschen. Im Gegensatz

zum Vierfüßer hat nun der Mensch einen
aufrechten Gang, der nur ihm eigen ist, denn

Affen und Bären, die gelegentlich auf den

Hinterbeinen gehen, sind doch als Vierfüßer
gebildet. Durch den aufrechten Gang und die
damit verknüpften Veränderungen der
Muskelspannung, die das Gleichgewicht innehalten
helfen, ist das menschliche Becken zu dem
Gebilde geworden, das es ist. Das Becken der
Vierfüßer bildet einen geraden Kanal; das
menschliche Becken zeigt in der Höhe des
Vorberges eine Knickung der Wirbelsäule, von
hier aus biegt sich das Kreuzbein nach hinten
und dann unter dem Einfluß des Beckenbodens
wieder bogenförmig nach vorne. Dadurch
gewinnt der Beckenkanal des Menschen die Form
eines gebogenen Rohres, das die Schamfuge
als Vorderwand und das Kreuzbein und Steißbein

als Hinterwand hat.
Es ist nun klar, daß es während der

Entwicklung eines so kompliziert gebauten Gebildes
infolge verschiedener Einwirkungen allgemeiner
oder lokaler Natur leicht zu Regelwidrigkeiten
im vollendeten Bau des Beckens kommt.
Selbstverständlich nehmen auch die Hüftbeine, die das
sogenannte große Becken seitlich begrenzen,
teil an diesen Veränderungen; aber bei der
Großzahl der Regelwidrigkeiten interessieren
diese den Geburtshelfer nicht, da sie ohne
wesentlichen Einfluß auf den Geburtsverlauf sind,
und darum beschränkt sich die Lehre vom engen
Becken auf die Betrachtung des kleinen Beckens
und seiner Höhle.

Ursachen der Beckenregelwidrigkeiten können
erstens in ererbten Anlagen liegen. Gerade das
allgemein verengte Becken ist oft darauf zurück¬

zuführen. Es hat gemeinsame Ursachen mit
dem sogenannten Kretinismus; einer Wachstumsanomalie

des ganzen Körpers, die mit mangelhafter

Ausbildung der Schilddrüse zusammenzuhängen

scheint. Wie der Kretinismus wird
auch das allgemein verengte Becken in bestimmten
Gegenden besonders häufig angetroffen.

Eine andere Ursache der Beckenregelwidrigkeit,
die auch schon in der Gebärmutter erreicht
wird, ist die angeborene Hüftgelenksverrenkung,
wobei der Gelenkkopf des Oberschenkels sich

nicht in der (mangelhaft ausgebildeten) Gelenkpfanne

findet, sondern darüber und dahinter.
Im Leben außerhalb der Gebärmutter finden

wir in erster Linie die sogen, englische Krankheit
oder Rhachitis; eine Krankheit der ersten Lebensjahre,

die in einer abnormen Weichheit der
Knochen besteht. Dadurch biegen sich die
wachsenden Knochen des Skelettes unter dem Einfluß
von Druck und Schwere. Ich sah einmal ein
rhachitisches Kind, das von seiner Mutter immer
in der gleichen Stellung auf dem linken Arme
getragen wurde. Dadurch hatte sich der Körper
so angepaßt, als wenn eine aus weichem Lehm
gefertigte Gestalt auf die Mutter gelegt worden
wäre. Die Knochen der Arme und Beine sowie
die Wirbelsäule und die Rippen waren im
höchsten Grade verbogen.

Für das kleine Becken kommt bei der Rhachitis

besonders der aufrechte Gang in Betracht.
Durch das Gewicht des Oberkörpers wird dabei
der Vorberg stärker gegen die Schamfuge
gedrängt ; dabei weicht das Kreuzbein nach hinten
aus und bildet einen scharfen Winkel, das
Steißbein ist dann wieder nach vorne gezogen.
Bei der Rhachitis ist ferner charakteritisch, daß
die Knochenwachstumslinien sich verdicken; dies
kann die Mißverhältnisse noch vergrößern. So
haben wir es bei der Rhachitis meist mit dem

platten Becken von der bekannten Form zu tun.
Selbstverständlich kann bei rhachitischen Kindern
noch das Körperwachstum im allgemeinen leiden;
es findet sich dann eine Art Zwergwuchs und
damit kommt das rhachitische Zwergbecken zu
Stande.

Ohne Rhachitis kann aber ein plattes Becken

auch entstehen. Denn nicht nur in den ersten
Lebensjahren und bei Rhachitis ist der Druck
und die Schwere wirksam; auch sonst kann
der wachsende Knochen durch Druck deformiert
werden, wenn eine gewisse allgemeine Schwäche
besteht. Wir sehen ja oft in den Schulen
infolge mangelhafter Körperhaltung beim Schrei-
beim Verkrümmungen der Wirbelsäule sich
ausbilden. In gleicher Weise entsteht ein einfach
plattes Becken, wenn jugendliche Individuen von
schwächlicher Konstitution schwere Lasten tragen

müssen, wie dies in unseren Berggegenden
nicht selten der FM ist.

Auch durch die sogenannte fötale Rhachitis
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eine Sranfpeit, bie bie grucpt innerhalb ber
©ebärmutter burcpmacpt, bie aber mit ber eng»
lifcpen SEranEpeit nicptS gu tun pat, fü^rt gu
unnormalen $nodpenformen. 3)er eigentliche
ZroergwucpS, mie ipn bie oft gur ©çpau aus»
geftetlten Zwerge aufroeifen, ift natürlich bon
einem entfprecpenb Keinen 23ecEen begleitet;
bod) braucht eë in feinen SSerpältniffen nicpt
mifjgeftaltet gu fein. gmmerpin tonn e§ gu
fcpmeren Störungen flirren, ba Zwerginnen
normal auëgebilbete Einher gur S33ett bringen
fönnen, mie ja aucp ©efcproifier bon Zwergen
bureaus nicpt immer and) émerge finb. SDÎan

mirb barum aud) bei Zwerginnen üerpältniSmäfjig
oft gegmungen fein eingugreifen, unb bei einiger»
mafjen großem ßinbe mirb bie ©djnittentbm»
bung in ipre Utecpte treten.

SnocpenerEranEungen in ber gugenb finb oft
Urfacpen unrichtiger 33edenauSbilbung. SBir
benïen ba an bie tuberEulöfe EpüftgelenEent»
gixnbung, bie fo f)äufig ift unb bei ber meift
eine 23erEürgung beë 93eineS megen in falfcper
Stellung fixiertem unb nicpt mehr beweglidpem
^üftgelenE eintritt. $ier finbet man fcpräg
berengte Seden häufig ; SBirbelfäulenerEran»
Eungen meift aucp tuberfulöfer Statur paben
ebenfalls Einflufj auf bie SecEengeftaitung ober
both roenigfienS auf feine ©teßung. (Sine nach
borne übergeEniEte SBirbelfäule Eann ben S3aucp«

räum fo berengern, bah rine ©cpmangerfcpaft
nur fdpwer getragen werben Eatxn.

2)ie nid)t häufige ÄranEpeit, bie ßnocpener»
meidjung ber Srwacpfenen ober OfteomataEie
(waS eben aud) „Snocpenerroeidjung" bebeutet)
bringt wopl bie aller ftärEften SSeränberungen
beS 23ecEen£ perbor. Sei ben poperen ©raben
biefer SranEpeit finben mir bie Ënocpen faft
böüig entEalEt unb barum biegfam wie SBacpS.
2)er SSorberg mirb gang inS Seelen getrieben,
bie beiben ©elenEpfannengegenben werben eben»

faüS nacp ber SecEenmitte eingebrücEt unb fo
entftept baS Eartenpergfömige SecEen, ba§ jebe
©ebärmöglidpEeit auSfcpliefjt.

©efcpwülfte ber SecEenEnocpen, bie nad) bem

gnnern borfpringen, berengen auf unregel»
mähige SBeife ben SecEenraumj Ejier mirb wop
jeber gall befonbere äRerEmale aufroeifen.

©eljr fettene SecEenformen Eommen guftanbe
burd) gehlen eines ober beiber SEreugbeinflügel ;
mir erhalten baburd) baS fdjräg» unb quer»
berengte ober ütobert'fcpe Secfen.

§ie unb ba wirb bei SecEenbrücpett burtf)
UuglücESfätle ein ^jüftgelenESEnopf burcp bie
gerbrocpene fßfanne in ba§ SecEen gebrückt unb
|eilt bort ein. î)aburcp entftehen auch höhere
©rabe ber Verengung beS SetfenS.

Stile bie gulept genannten gormen ber Seelen»

berengerung finb äuherft fetten ober bod) nicht
häufig. ÜDtan muh fie Eennen um fie gegebenen»
alles gu erEennen. 2lm Ijäufigften werben mir
ba£ allgemein berengte unb ba£ platte, befon»
berS ba£ rhachitifdj platte, Secfen in unferem
Sanbe finben. 9Eur bie pöperen ©rabe ber
Secfenberengerung forbern ein Eingreifen ; auch
Ijier muh wieber auf ben alten geburtSpülfücpen
©runbfah pingemiefen werben: „nicpt ohne
abfoluten ©runb eingreifen".

Sidputit. üjelnntutttiwtrein.
Kraikenkasst.

ErEranEte üttitglieber :

grau ftüng, ©ebenftorf (Slargau).
2Jlme ®arb, Sallamanb (SBaabt).
grau ©cpneeberger, EgerEingen (©olotpurn).
grau ©trittmatter» ©rüge, SBintertpur.
grau Slebifcper, ©chroargenburg (SSern).

grau ©cpmib, Zefiton (Xhurgau).
grau SBiniftörfer, DeEingen (©olothurn).
grau Sang, Safel.
grau Schlatter, Söhningen (©cpaffpaufen).
grau grifcpEnedpKäJEofimann, §eri£au.
grau Zurmüple, SBeggiS (Sugern).
grau §otger, Sîorfcpacperberg (@t. ©aßen).
grau Sobmer, Dber=Erliu£bacp (ülargau).
grau 5EBt»h, ®uHifett (©olothurn).
grau £>eh, 93ern.
fOEme gneerti, Eoffier=93ebet).
grl. Unternährer, IRomooS (Sugern).
grau Wolliger, Unterfchächen (Uri).
grau Sßatböogel, Stetten (©chaffhaufen).
Sîme ©agnauj, Eftabaper le Sac (greiburg).
grau SontognaIie»ipraba, ißofchiabo (©raub.)

grau Äueugli, ©tedborn (ïhw-'0ûi)-
grau ©üuther, SBinbifd) (Slargau).
grl. gahbinb, IDîeggen (Sugern).
grau 33inEert, Saben (àargau)
grau SBuidjarb, 83ennenmil (greiburg).
grau @teiner«|)öfer, SSafel.

grau ©affuri, Unterfeen (sßern).
9J?tne 93lonbet, ©enf.
grau ©djerrer, Sîieberurtten (©laritS).
grau Sär, SC3ülfIingen=SSinterthur.
grau ÜBalfer, Quarten (@t. ©allen),
grau gifdjer, ElliEen a. ïhur (Zürich)-

ïlngemelbete SBöchnerinnen:
DJlme SlEoboup, DrfonnenS (greiburg).
SHme geanne 53uffarb, ißringp (greiburg).
9Jime SRinqarb=3Jiorel, Serre neube eu ©t. iBrer

(SBaabt).
grau SBalEer, ©chropg.
ïlîme @ug=S)ifferenS, ©abigtip (SBaabt).

stt.=9!t. Eintritte:
346 grl. Sljerefa Steffen, Eîibermichtrach (S3ern),

am 5. guni 1926.
17 grl. Souifa ©eptnib, §ö|iitgen (©laruS),

am 11. QEtober 1926.
Seien Sie uns pergtich mittEommen!
Sic franfeufnffeforamiffton in SBinterthur :

grau Slderet, ißräfibentin.
grl. Emma Ëirà)hofer, Saffierin.
grl. IRofa fflîang, SIEtuarin.

"iobe^an^igen.
®er ®ob pält mieber feine ©rnte, tnbem er

unë brei liebe ffnlieginnen, nac^ längerem Seiben,
ans unferen SReipcn polte.

Srau eiôcnmann,
JSruggen (©t. ©allen). Slm 21. ©ept., 76 gapre.

Srau Strüui=£en2litiaer,
Oberujmil (@t. ©aßen). 3lm 31. Ott., 56 gapre.

Jrau Wälti=Zebttcler,
Stern. 21m 2. Sîobcntber, 58 gnpre.

SBir Bitten, ben lieben Sterftorbenen ein treueä
SInbenfen ju Beroapreit.

®ie Krattfettfaffcfontmifftott.

tBitliifmt
gnfolge ipinfepieb unferer langjährigen §ebamme ift bie 0te0e

ctitcr ^ebauttitc fofort «cu gu bcfcljc«. S3emerberinnen paben
ipre Offerten mit Zeugniffen berfepen bis am 25. Dîobember 1926 beim
fßräfibenten ber ©efunbpeitsbepörbe, §errn Zul. ©ujer, §omlicrfl,
eingureidjen. 979

IBubiton, ben 26. CEtober 1926. Siie (öefmtt>heit^behö^c.

iff" 2T-ÜLX 1.50
1 Dutzend höbselie Neujahrs-Gratulationskarten mit Kuverts,
Name und Wohnort des Bestellers bedruckt. Bitte ganz deutlich
schreiben. (P 5852 Lz) 978

Buchdruckerei Ed. Wigger & Cie., Luxem.

Perlengleiche Zähne kerngesunde Fundamente
munterfrohes Wesen, mit lieblich freudigem Gesichtsausdruck,

fernab von jeglichen nervösen Erscheinungen,

das sind Trutosekinder
die zu einem schönen, harmonischen Familienglück so viel
beitragen. Trutose ist ein selbst im Auslande mit grossen Erfolgen
gekröntes Schweizerpräparat, in jeder Apotheke erhältlich, wo
nicht durch Apotheker Siegfried's Trutosewerk in Flawil (St. Gallen).

1 Büchse Fr. 2. 50. 2 Büchsen portofrei. 981

grfofgretdj tttferierf «tan t« 6er „^djtaeijer ^eßanrne"

Salus-Leibbinden
(gesetzlich geschützt)

sind die bestbewährten und vollkommensten Binden der Gegenwart.
Sie werden von den Herren Aerzten aufs wärmste empfohlen und sind in fast allen
Spitälern der Schweiz eingeführt. Dieselben leisten vor sowie nach der
Geburt unschätzbare Dienste; ebenso finden sie Verwendung bei Hängeleib,
Bauch- oder Nabelbruch, Wanderniere, Senkungen und nach Operationen etc.

Jede Binde trägt innen den gesetzlich geschützten Namen „Salus"

Erhältlich in allen bessern Sanitätsgeschäften, wo nicht, direkt bei der

Salus-Leibbinden-Fabrik M. « C. Wohler
Lausanne

Verlangen Sie unseren illustrierten Gratis-Katalog
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eine Krankheit, die die Frucht innerhalb der
Gebärmutter durchmacht, die aber mit der
englischen Krankheit nichts zu tun hat, führt zu
unnormalen Knochenformen. Der eigentliche
Zwergwuchs, wie ihn die oft zur Schau
ausgestellten Zwerge aufweisen, ist natürlich von
einem entsprechend kleinen Becken begleitet;
doch braucht es in seinen Verhältnissen nicht
mißgestaltet zu sein. Immerhin kann es zu
schweren Störungen führen, da Zwerginnen
normal ausgebildete Kinder zur Welt bringen
können, wie ja auch Geschwister von Zwergen
durchaus nicht immer auch Zwerge sind. Man
wird darum auch bei Zwerginnen verhältnismäßig
oft gezwungen sein einzugreifen, und bei einigermaßen

großem Kinde wird die Schnittentbindung

in ihre Rechte treten.
Knochenerkrankungen in der Jugend sind oft

Ursachen unrichtiger Beckenausbildung. Wir
denken da an die tuberkulöse Hüftgelenkentzündung,

die so häufig ist und bei der meist
eine Verkürzung des Beines wegen in falscher

Stellung fixiertem und nicht mehr beweglichem
Hüftgelenk eintritt. Hier findet man schräg

verengte Becken häufig; Wirbelsäulenerkrankungen

meist auch tuberkulöser Natur haben
ebenfalls Einfluß auf die Beckengestaltung oder
doch wenigstens auf seine Stellung. Eine nach
vorne übergeknikte Wirbelsäule kann den Bauchraum

so verengern, daß eine Schwangerschaft
nur schwer getragen werden kann.

Die nicht häufige Krankheit, die Knochenerweichung

der Erwachsenen oder Osteomalakie
(was eben auch „Knochenerweichung" bedeutet)
bringt wohl die allerstärksten Veränderungen
des Beckens hervor. Bei den höheren Graden
dieser Krankheit finden wir die Knochen fast
völlig entkalkt und darum biegsam wie Wachs.
Der Vorberg wird ganz ins Becken getrieben,
die beiden Gelenkpfannengegenden werden ebenfalls

nach der Beckenmitte eingedrückt und so

entsteht das kartenherzfömige Becken, das jede
Gebärmöglichkeit ausschließt.

Geschwülste der Beckenknochen, die nach dem

Innern vorspringen, verengen auf unregelmäßige

Weise den Beckenraum; hier wird woh
jeder Fall besondere Merkmale aufweisen.

Sehr seltene Beckenformen kommen zustande
durch Fehlen eines oder beider Kreuzbeinflügel;
wir erhalten dadurch das schräg- und
querverengte oder Robert'sche Becken.

Hie und da wird bei Beckenbrüchen durch
Unglücksfälle ein Hüftgelenksknopf durch die
zerbrochene Pfanne in das Becken gedrückt und
heilt dort ein. Dadurch entstehen auch höhere
Grade der Verengung des Beckens.

Alle die zuletzt genannten Formen der
Beckenverengerung sind äußerst selten oder doch nicht
häufig. Man muß sie kennen um sie gegebenenalles

zu erkennen. Am häufigsten werden wir
das allgemein verengte und das Platte, besonders

das rhachitisch platte, Becken in unserem
Lande finden. Nur die höheren Grade der
Beckenverengerung fordern ein Eingreifen; auch
hier muß wieder aus den alten geburtshülflichen
Grundsatz hingewiesen werden: „nicht ohne
absoluten Grund eingreifen".

Schulest. Hebammenverein.

Erkrankte Mitglieder:
Frau Küng, Gebenstorf (Aargau).
Mme Dard, Vallamand (Waadt).
Frau Schneeberger, Egerkingen (Solothurn).
Frau Strittmatter-Grüze, Winterthur.
Frau Aebischer, Schwarzenburg (Bern).
Frau Schmid, Zesikon (Thurgau).
Frau Winistörfer, Oekingen (Solothurn).
Frau Lang, Basel.
Frau Schlatter, Löhningen (Schaffhausen).
Frau Frischknecht-Mosimann, Herisau.
Frau Zurmühle, Weggis (Luzern).
Frau Holzer, Rorschacherberg (St. Gallen).
Frau Bodmer, Ober-Erliusbach (Aargau).
Frau Wyß, Dulliken (Solothurn).
Frau Heß, Bern.
Mme Jncerti, Cossier-Vevey.
Frl. Unternährer, Romoos (Luzern).
Frau Völliger, Unterschächen (Uri).
Frau Waldvogel, Stetten (Schaffhausen).
Mme Gagnaux, Estavayer le Lac (Freiburg).
Frau Bontognalie-Prada, Poschiavo (Graub.)

Frau Kueuzli, Steckborn (Thurgau).
Frau Günther, Windisch (Aargau).
Frl. Faßbind, Meggen (Luzern).
Frau Binkert, Baden (Aargau)
Frau Vuichard, Bennenwil (Freiburg).
Frau Steiner-Höfer, Basel.
Frau Gaffuri, Unterseen (Bern).
Mme Blondel, Genf.
Frau Scherrer, Niederurnen (Glarus).
Frau Bär, Wülflingen-Winterthur.
Frau Walser, Quarten (St. Gallen).
Frau Fischer, Elliken a. Thur (Zürich).

Angeineldete Wöchnerinnen:
Mme Modoux, Orsonnens (Freiburg).
Mme Jeanne Bussard, Pringy (Freiburg).
Mme Minqard-Morel, Terre neuve en St. Prex

(Waadt).
Fran Walker, Schwyz.
Mme Suz-Disserens, Savigny (Waadt).

Ktr,-Nr, Eintritts:
346 Frl. Theresa Steffen, Niderwichtrach (Bern),

am 5. Juni 1926.
17 Frl. Louisa Schmid, Hötziugen (Glarus),

am 11. Oktober 1926.
Seien Sie uns herzlich willkommen!
Die Krankenkassekommission in Winterthur:

Frau Ackeret, Präsidentin.
Frl. Emma Kirch h oser, Kassierin.
Frl. Rosa Manz, Aktuarin.

Todesanzeigen.
Der Tod hält wieder seine Ernte, indem er

uns drei liebe Kolleginnen, nach längerem Leiden,
ans unseren Reihen holte.

5rau Ligenmann.
Bruggen (St. Gallen). Am 21. Sept., 76 Jahre.

Srau Strübi Lenüinger.
Oberuzwil (St. Gallen). Am 31. Okt., 56 Jahre.

Srau Wâlti-Tedncler.
Bern. Am 2. November, 58 Jahre.

Wir bitten, den lieben Verstorbenen ein treues
Andenken zu bewahren.

Die Krankenkassekommission.

Hebammenwahl Bnbikon
Infolge Hinschied unserer langjährigen Hebamme ist die Stelle

einer Hebamme sofort neu zu besetzen. Bewerberinnen haben
ihre Offerten mit Zeugnissen versehen bis am 25. November 1926 beim
Präsidenten der Gesundheitsbehörde, Herrn Jul. Gujer, Homberg,
einzureichen. »i»

Bubikon, den 26. Oktober 1926. Die Gesundheitsbehörde.

MM" ^-(5.27 1^27. H.. "MC
1 Dutzend kvksolle Kenjakrs-Oratnlatinnslkartsn mit Kuverts,
dlams uncl Woknort des iZsstsilors bedruckt, kitte gani deutliob
svkrviben. ssss bü) s?8

S»»el,ilru«>«er«î Vkigger 0» Lie.,

kerlenglviebs läkne kerngesunde Fundaments
munterfrobes Vkesen, mit liebiivb freudigem lîesivktsausdruok,

fernab von jeglieben nervösen Krsobeinungen,

«Iss Kînil î
die ?u einem sckönsn, karmoniscken Lamiiisngiück so viel bei-
trapsn. 1'rutoss ist ein selbst im Auslands mit grossen Lrkoigon
gekröntes Lckwàorpraparat, in jeder tlpotkoke orkäitlick, wo
nickt durck Apotiieksr Lisgfried's Irutosewerk in fianii (8t. Lallen).

1 Lückss Dr. 2. 50. 2 Ddckssn portofrei. ssr

Erfolgreich inseriert man in der „Schweizer Kebamme"

8a!u8-I^eibbinclen
sind die bsstbewklkrtsn und oinrisr« »>si-
Sie werden von den Herren Merzten auks wärmste empkokisn und sind in fast allen

Lpitäisrn der Lckwei? eingelukrt. Dieselben leisten vai- sowie nsek «I«?
SsdUR't unsckätöbars Dienste; ebenso linden sie Verwendung bei Làngsisib,
Lauck- oder dlabsibruck, ^Wanderniere, Lenkungen und naek Operationen etc.

Isds Linde tragt innen den gssàlick gesckàtsn àmen Laïus"

Lrkäitiick in alien bessern Lanitatsgssckâkten, wo nickt, direkt bei der

Sslus rsdrïlî 55. « C. Makler
Verlangen Sie unseren illustrierten Oratis-lvatalog
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