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Die Beurteilung 6e$ Kopfjtonöes rottyrenö
6er <5eburt.

©S ift für bie Jpebamme Don großem Rußen,
toenn fie imfinnbe ift, im ©erlaufe einer Znt»
binbung jemeiten barüber ins Stare zu fommen,
ob ber ift'opf nod) poep ober fepon tief ftepe. ©on
biefer ©ntfepeibung pängt eS ab, ob fie ber ®e»
bärenben unb ben Stngepürigen eine batbige ©e»

eitbigung ber ©eburt in StuSficpt ftetlen barf, ober
biefetben auf eine nod) längere Sauer gefaßt
ntaepen muß, ferner mann fie fid) für ben Samm»
fcpuß bereit maepen foil, unb enbtid), ob fie
nötigenfalls ben Slrjt jur Sttttcgung ber ©ange
rufen bürfe. Siefe Operation mirb ja gemüpn»
tief) erft bann ausgeführt, menu ber Sopf mit
feinem grüßten Umfang ins ©eden eingetreten
ift, unb nur auSnaptnSmeife fepon früher. SBie

oft mirb aber ber Strjt gebeten, bie .Sange

Zutegen, beoor biefe Sebingung erfüllt ift! SaS
hat meiftenS barin feinen @runb, bah fid) bie

tpcbamme über ben Stanb beS SopfeS getäufcht hat.
Sic gräge : ,,^n metdjer £)öpe fteht ber Sopf ?"

ift eben manchmat red)t fdjmierig ju beantmorten.
Ser grrtunt beftept gcmöt)n(id) barin, baß man
ben Stanb beS SopfeS §u tief annimmt; baS

©egenteit fomrnt biet fettener bor. Snt Solgenben
fotlen bie ©ruubfäße entmidett merben, an bie

man fid) ju patten pat, um ben unangenehmen
îaufcpungen §u entgepen.

®cr SRapftab, mit bem ber Staub beS

bor liege n ben SeiteS, fagen mir beS SopfeS,

gemeffen mirb, ift baS 58eden. Sarau
muß man bor allem feftpatten ; benn jebe anbere

9Jtetpobe, §u meffen, ift unjubertäßig unb führt
unauSmcicplich ju fatfdjen iRefuttaten. So märe
es gang berïeprt, etma ben Stbftanb beS SopfeS
bom Scheibeneingang, fei eS bon feinem borbern
ober pintern 3îanbe, jur 58eftimntung beS Sopf»
ftanbeS ju bermenben. Stidpt bie SBeicpteitc, fon»
bern nur bie Snocpeu beS ©edenS finb jum
SReffen ju gebrauchen, unb jmar beSpatb um fo
eper, meit fie bei großem Sopfe ober engem
©eden baS ^auptpinberniS für baS ©orrüden
beS SopfeS barfteEen.

Run pat aber baS tnoeperue ©eden gar menig
Stepnticpïeit mit einem iDiaßftabe Sarum müffen
mir unS barüber einigen, mic mir baS ©eden
einteiten moEen. Statt eines Stabes paben mir
ba ein meiteS Ropr, ben fog. ©edentanat bor
utiS, beffen ©Janb, (baS tteinc ©eden) meprere
üöcper befißt unb überhaupt fidp burdp eine fepr
unregetmäßige ©efepaffenpeit auSjeicpnet.

Sic mieptigfte ©egenb beS ©edenS ift ber
©edeneingang, fo genannt, meit pier ber
SinbeStopf bom großen ©eden in baS tteinc ein»
tritt. Siefe Stefle ift gefennjeiepnet burcp ben
©orberg unb bie Scpantfngc. Sen Slbftanb biefer
beiben ©unttc bon einanber nennt ntan ben ge=
raben Surcpmeffer beS ©edeneingangeS. Sr bc»

trägt 11 Zentimeter, ift aber, mie mir anS ber
äepre uom engen ©eden miffen, oft Keiner, unb
bitbet barunt eines ber päufigften unb gefäprtiipften
(ßeburtSpinberniffe.

Ser l'tnfang beS ©edentanatS ift fomit ttar
beftimmt, aber — betaften fann bie ipebantme
ben ©edeneingang fetten an einer ©ebärenben;
benn einerfeitS liegt biefe Sörperregion fo poep
über bem Scpeibeneingaug, baß fie bei ber innern
Unterfucpung fepmer ju erreiepen ift, menn eS

fiep niept um ein fepr enges ©eden panbett, unb
anbererfeitS mirb ber ©edeneingang gerabe in
ben gälten, mo mir über ben Sopfftanb im ßmeifet
finb, bereits ooit einem Seit beS SopfeS ange»
füEt unb baburcp für nnfere Singer unzugänglich-
Sarin liegt eine ^pauptfepmierigteit für bie Se»

urteitung beS SopfftanbeS mäprenb ber ©ebnrt.
Sie jmeitmid)tigfte ®egenb beS ©edenS ift

fein unteres Znbe, ber fogenannte ©edenauS»
gang. Siefe SteEe läßt fid) nun mit bem unter»
fuepenben Singer üoflftänbig abtaften. 2Bir füpten
oorn ben Scpambogen mit bent untern Ranbe
ber Sd)amfnge, feitfiep gept berfetbc in bie eben»

falls teiept füptbaren Sißtnorren über, unb a(S

pintere ©renje beS ©edcnauSgangeS läßt fiep
beuttiep bie Steißbeinfpiße erfennen.

©edeneingang unb »StuSgang bitben bie beiben
unoeränbertiepen SteEen, naep beuen mau ben

Staub beS SinbcStopfcS mäprenb ber ©eburt be»

mißt. 3n ber SRitte jmifepen beiben liegt bie

fogen. ©edenpüpte ober ©edenmitte, ber
eine biet geringere Sebeutung jutommt, erftenS
beSpatb, meit pier ber ®inbeSfopf fetten einen
befonbern ©iberftanb finbet, unb jmeitenS aud)
barum, meit biefe SteEe an ber ©ebärenben niept
genau feftgefteEt merben tann. Oft nennt man
auep ben ganzen zioifcpcn ©ingang unb RttSgang
tiegenben ®anat bie „©edenpüpte". SSir moEen
im Sotgenben biefen RuSbrud gärtjticp megtaffen,
um ©iißberftänbniffc zu bermeiben.

SBie bezeiepnen mir ben Stanb beS SopfeS
mäprenb ber ©eburt im ©erpättniS zu ben beiben
genannten ©edengegenben

9tm einfaepften märe eS, menu mir nur ben

tiefften ©unît beS ÄopfeS berüdfieptigen müßten ;
bann tüunten mir z- ©• fagen : „Ser ®opf, baS
peißt feine untere Spiße, pat ben ©edeneingang
erreiept,"' ober „um x Zentimeter überfepritten",
ober „ftept nape bent 3tuSgange"*ufm. Somit
aber mürbe baS ©Sefentticpe ber Sadptage nidft
auSgebriidt; benn niept, mo bie Spiße, b. p. ber
unterfte Seit beS S?opfeS, ftept, ift üon SBicptig»
teit, fonbern mo ber ®opf mit feinem bidften
Seite, ober, beffer gefagt, mit feinem größten
Umfange fiep befinbet, barauf ïommt
eS an.

Samit finb mir bei ber zweiten unb grüßten
Scpmicrigïeit ber bepanbetten Srage angelangt.
SBäprenb einer (ßeburt zu erïennen, mo ber
größte Umfang beS finbeSfcpäbetS liegt, gepört
ZU ben fepmerften Stufgaben ber geburtSpütfticpen
Sätigfeit.

Sireft füpten läßt fiep baS in ber Reget niept,
benn entmeber liegt bie betr. Stefie beS ScpäbetS
noep über bem ©edeneingang unb läßt fiep bann
nur burcp bie äußere Unterfucpung erreiepen, bie
für fo feine Unterfcpeibungen meiftenS niept ge»
nügt, ober jene SteEe ift .bereits burcp ben
©edeneingang pinburepgetreten, bann fann fie
niept betaftet merben, meit gtoifcpen ©edenmanb
unb größtem Scßäöetumfang fein ©taß für ben
Singer ift. Somit müffen mir aus ber gorm
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Die Beurteilung des ltopfstandes während
der Geburt.

Es ist für die Hebamme von großem Nutzen,
wenn sie imstande ist, im Verlaufe einer
Entbindung jeweilen darüber ins Klare zu kommen,
ob der Kopf noch hoch oder schon tief stehe. Von
dieser Entscheidung hängt es ab, ob sie der
Gebärenden und den Angehörigen eine baldige
Beendigung der Geburt in Aussicht stellen darf, oder
dieselben auf eine noch längere Dauer gefaßt
machen muß, ferner wann sie sich für den Damm-
schutz bereit machen soll, und endlich, ob sie

nötigenfalls den Arzt zur Anlegung der Zange
rufen dürfe. Diese Operation wird ja gewöhnlich

erst dann ausgeführt, wenn der Kopf mit
feinen: größten Umfang ins Becken eingetreten
ist, und nur ausnahmsweise schon früher. Wie
oft wird aber der Arzt gebeten, die Zange
anzulegen, bevor diese Bedingung erfüllt ist! Das
hat meistens darin seinen Grund, daß sich die

Hebamme über den Stand des Kopfes getäuscht hat.
Die Fräge: „In welcher Höhe steht der Kopf?"

ist eben manchmal recht schwierig zu beantworten.
Der Irrtum besteht gewöhnlich darin, daß man
den Stand des Kopfes zu tief annimmt; das

Gegenteil kommt viel seltener vor. Im Folgenden
sollen die Grundsätze entwickelt werden, an die

man sich zu halten hat, um den unangenehmen
Täuschungen zu entgehen.

Der Maßstab, mit dem der Stand des

vorliegenden Teiles, sagen wir des Kopfes,
gemessen wird, ist das Becken. Daran
muß man vor allen: festhalten; denn jede andere

Methode, zu messen, ist unzuverläßig und führt
unausweichlich zu falschen Resultaten. So wäre
es ganz verkehrt, etwa den Abstand des Kopfes
von: Scheideneingang, sei es von seinen: vordern
oder hintern Rande, zur Bestimmung des
Kopfstandes zu verwenden. Nicht die Weichteile,
sondern nur die Knochen des Beckens find zum
Messen zu gebrauchen, und zwar deshalb um so

eher, weil sie bei großem Kopfe oder engem
Becken das Haupthindernis für das Borrücken
des Kopfes darstellen.

Nun hat aber das knöcherne Becken gar wenig
Ähnlichkeit mit einen: Maßstabe! Darum müssen
wir uns darüber einigen, wie wir das Becken
einteilen wollen. Statt eines Stabes haben wir
da ein weites Rohr, den sog. Beckenkanal vor
uns, dessen Wand, ldas kleine Becken) mehrere
Löcher besitzt und überhaupt sich durch eine sehr
unregelmäßige Beschaffenheit auszeichnet.

Die wichtigste Gegend des Beckens ist der
B ecke neingang, so genannt, weil hier der
Kindeskops vom großen Becken in das kleine
eintritt. Diese Stelle ist gekennzeichnet durch den
Vorberg und die Schamfuge. Den Abstand dieser
beiden Punkte von einander nennt man den
geraden Durchmesser des Beckeneinganges. Er
beträgt II Centimeter, ist aber, wie wir aus der
Lehre vom engen Becken wissen, oft kleiner, und
bildet darun: eines der häufigsten und gefährlichsten
Geburtshindernisse.

Der Anfang des Beckenkanals ist somit klar
bestimmt, aber — betasten kann die Hebamme
den Beckeneingang selten an einer Gebärenden;
denn einerseits liegt diese Körperregion so hoch
über dem Scheideneingang, daß sie bei der innern
Untersuchung schwer zu erreichen ist, wenn es
sich nicht um ein sehr enges Becken handelt, und
andererseits wird der Beckeneingang gerade in
den Fällen, wo wir über den Kopfstand im Zweifel
sind, bereits von einem Teil des Kopfes angefüllt

und dadurch für unsere Finger unzugänglich.
Darin liegt eine Hauptschwierigkeit für die
Beurteilung des Kopfstandes während der Geburt.

Die zweitwichtigste Gegend des Beckens ist
sein unteres Ende, der sogenannte Beckenausgang.

Diese Stelle läßt sich nun mit dem
untersuchenden Finger vollständig abtasten. Wir fühlen
vorn den Schambogen mit dem untern Rande
der Schamfuge, seitlich geht derselbe in die eben¬

falls leicht fühlbaren Sitzknorren über, und als
Hintere Grenze des Beckenausganges läßt sich

deutlich die Steißbeinspitze erkennen.

Beckeneingang und -Ausgang bilden die beiden
unveränderlichen Stellen, nach denen man den

Stand des Kindeskopfes während der Geburt
bemißt. In der Mitte zwischen beiden liegt die

sogen. Beckenhöhle oder Beckenmitte, der
eine viel geringere Bedeutung zukommt, erstens
deshalb, weit hier der Kindeskopf selten einen
besondern Widerstand findet, und zweitens auch
darum, weil diese Stelle an der Gebärenden nicht
genau festgestellt werden kann. Ost nennt man
auch den ganzen zwischen Eingang und Ausgang
liegenden Kanal die „Beckenhöhle". Wir wollen
im Folgenden diesen Ausdruck gänzlich weglassen,
um Mißverständnisse zu vermeiden.

Wie bezeichnen wir den Stand des Kopfes
während der Geburt in: Verhältnis zu den beiden
genannten Beckengegenden?

Am einfachsten wäre es, wenn wir nur den
tiefsten Punkt des Kopfes berücksichtigen müßten;
dann könnten wir z. B. sagen: „Der Kopf, das
heißt seine untere Spitze, hat den Beckeneingang
erreicht," oder „um x Centimeter überschritten",
oder „steht nahe den: Ausgange"-usw. Damit
aber würde das Wesentliche der Sachlage nicht
ausgedrückt; denn nicht, wo die Spitze, d. h. der
unterste Teil des Kopfes, steht, ist von Wichtigkeit,

sondern wo der Kopf mit seinem dicksten
Teile, oder, besser gesagt, mit seinem größten
Umfange sich befindet, darauf kommt
es an.

Damit sind wir bei der zweiten und größten
Schwierigkeit der behandelten Frage angelangt.
Während einer Geburt zu erkennen, wo der
größte Umfang des Kindesschädels liegt, gehört
zu den schwersten Aufgaben der geburtshülflichen
Tätigkeit.

Direkt fühlen läßt sich das in der Regel nicht,
denn entweder liegt die betr. Stelle des Schädels
noch über dem Beckeneingang und läßt sich dann
nur durch die äußere Untersuchung erreichen, die
für so feine Unterscheidungen meistens nicht
genügt, oder jene Stelle ist .bereits durch den
Beckeneingang hindurchgetreten, dann kann sie

nicht betastet werden, weil zwischen Beckenwand
und größtem Schädelumfang kein Platz für den
Finger ist. Somit müssen wir aus der Form



unb ©rüfje be® üon außen ober innen fühlbaren
Seile® be8 Sîinbeëf'opfe® auf ben ©tanb feine®
grüßten Umfange® f c£) 1 i e ß e it. Sagtt gebärt aber
grüße ©rfaljrung, »nenn man nidjt ben grübften
Säufcljungett anheimfallen mill.

gntmerfjin laffen fid) einige ©atfdjläge erteilen
unb Siegeln feftftellen, melclie bie 21urgabe mefent»
lid) erlcid)tern. ©etracljten mir alfo nadjeinanber
bie Stabien, melclje ber St upf bei feinem ©orrüden
öurd)(äuft. Sie Oerfcljiebenen üagen (1., 2., 3., 4.)
merbcn babei nicfjt fpejietl berüdfidjtigt.

l. Stopf bemeglidj über bcm ©eden.
211® allgemeine Siegel gilt: ©egen ©nbe ber"

Sdjroangerfcljaft, alfo beöor bie eigentlichen SSeljeu
begonnen haben, ftef^t ber Stopf bei ©teljrgc»
bärenben nod) bemeglidj über beut ©eden, bei

©rftgcbärenben aber ift er bereit® mebr ober
meniger in® ©eden eingetreten, ftefjt meiften®
fdjun feft im ©ingattg. Sodj gibt c® üou biefer
Sieget fjäufige StuSnafjmen, ma® fjauptfädjlidj itt
bent ©rößenüerfjättni® gmifdjen Stopf unb ©eden
feinen ©runb bat.

Safj ber Stopf bemeglidj über bent ©edett
fteljt, föntten mir fdjon burdj bie äußere Unter*
fttdjung ertenncn, inbem mir burdj Umgreifen
beSfetben mit einer Sjanb ober ©etaften mit ben

auëgeftredten beibeit Spänben feine ©emeglidjfcit
lonftatieren. Stefjt ber $opf nodj fjocf) über bent

©edett, fo füfjlt man ifjn batlotieren, b. tj- beim
©inbrüden gurüdmeidjen, mie eine Spolglttgel int
SBaffer; ift er aber mit einem fleinen 2lnteil
eingetreten, bann läfjt fictj feine ©emeglidjf'eit oft
öoit außen nidjt metjr erlernten, ©erfudjen mir
aber bei ber innern Untcrfucbung itjn nadj oben

gtt fcfjiebett, fo gelingt un® ba® nodj mebr ober
meniger leidjt.

333 ir uuterfdjeibcn alfo: ai Stopf ballotierenb,
b. fj- büd) über bent ©eden: b) Stopf leidjt
bemeglidj, b. b- mit einem febr lleinen Slnteil
eingetreten; c) Stopf fdjmer bemeglidj, b. tj- mit
einem gröberen Stnteil (aber nodj nidjt mit feiuer
üollen Stuubung) eingetreten. Sie ©emeglidj-
leit be® Stopfe® bemei®t un § in jebent Salle-
baß er nodj nidjt mit feinem größten
Umfange eingetreten i ft.

©elbftOerftänblidj barf matt nie burdj große
unb langbauernbe ©djmergen ber ©ebärenben
fictj gtt ber ©leittung üerleiten laffen, ber .Stopf

miiffe nun eingetreten fein; manchmal finb eben
bie ©3eljen bodj nidjt fo Iräftig, mie e§ fdjeint, ober
ber St'opf ift gtt grob ober ba® ©eden 31t Hein.

3uroeilen Ijmbert un® bie ©ebärenbe burdj
Preffen ober SSiberfpenftigïeit baran, bie ©etoeg-
(icljleit be® Stopfe® gu prüfen, bann Ijat matt
golgenbe® gu bebenfett : SBemt mir bei forgfältiger
Slbtaftung alle® ©rreidjbaren üon innen Ijer nur
einen fleinen Seil be® Stopfe® füllen,
bann ift er mit feinem gröbten Umfang fidjerlidj
nodj bemeglidj über bem ©ittgang. ©efonber®
fidjer finb mir mit biefent Urteil battn, menu ber
fühlbare ©djäbelanteil fiel) nur menig itt® ©eden
fjerab oormölbt, alfo beinahe fladj erfdjeittt.
Sa® leljrt un®, baß ber Stopf fidj bem ©eden
nodj gar nidjt angepaßt Ijat.

©in meitere® SpülfSmittel gibt un® bie Sficfjtung
ber pfeilnaljt: oerläuft fie quer, bann fteljt ber
Stopf nodj fjoclj. ©rft menn er oollftänbig
eingetreten ift, manbert bie flcine gontanelle gegen
Oortte fjiir, fo bab bie pfeilnaht bann eine fdjräge
Sîidjtung annimmt, ttäntlidj bei I. Sdjäbellage
ton redjt® fjinten nach linf® torn, bei II. ©djäbel-
lage ton linf® Ijinten nadj recfjt® torn. Cue r»
ft a n b ber Pfeil naht b e b e u t c t alfo f a ft
immer ipodjftanb be® &opfe®.

2luSnaljmen finb fefjr feiten. Stur bei ftarf
allgemein terettgtem ©eden fteljt gumeilett bie
fPfeilnaljt fcfjou am fjodjftetjenben Stopfe au§-
gefprocljen fdjräg. '

Stnbererfeit® fontmt am tief»
fteljenben Iftopfc Cuerftanb ber Pfeilnaljt bei
aufjerorbentlicfjer Kleinheit be® ©djäbel® tor.

Santit Ijätten mir moljl bie ©ledmale be®

Ijodj über bem ©eden unb be® Ijod) int ©eden»
eingang ftetjenben Stopfe® erfdjöpft unb fommen
nuit gunt folgenben ©tabium.

(giirtfcßimg in ber näcpften Stummer.)

2lus öem 3ol)resbcrid)t
ber ïûitton. Cntbinbungsanftalt St. ©allen

pro J904.
SJorftanb: Dr. S p. Step Ii.

(SSeburtett.

©infdjließliclj 7 gälten ton gang früljett gel)!*
geburten unb ber ßtoillingägeburten fanben 475
©eburten ftatt, ober 25 meljr a(8 int ©orjaljr:
fie üerteilen fidj auf bie einzelnen ©tonate mie
folgt:

ganuar 2(i gttfi 3«
gebritar 41 Slitguft 30
ÜRärg 37 September 33
Slprit 53 Dftober 39
©tai 53 Siotember 30
Sinti 41 Scgentber 49

21m Jage mürben geboren 291, ttadjt® 134,
redjt,zeitig 367, früljgeitig 101, ungeitig 7, ehelich

326, uttefjelicf) 144; ton ben leßtern ftammen
61 au® bettt ©tabtbejirf, 83 ton ©füttern, bie
nicfjt in ber ©tabt mahnen; Stnabcn 242, ©Mb»
djen 226, unbeftimntbare® ©efcfjledjt 7, (ebenb

446, tot 29, tott bett leßtern faultot 7 ; S'oil»
lingSgeburten 5.

grutfjtlage:
I. (Sdjäbellage 305 Steißlagen 7

II. „ 131 gußlagett 6

III. „ 5 Querlagen 5

IV. „ 6 Uubeftimmbare Singen 7

©efidjtëlagen 1 ©tirulageu 2

St 011t p 111 a t i 0 n e n bei ber @ e b n r t.

©nge° ©edett 32 ©ertip-Stiffe • 3

Stadjblutuugeu 26 ©titori®-Sîiffc 3

ßuritdfjaltung ber ©orfall ber Spattb 2

Stacfjgeburt 12 Placenta praevia 1

©l'lampfie 4 Umftiilpung ber @e-

©orfall ber Stabel- bärmutter 1

fdjtntr 3

iüttöcr.
(Sefunb auggetreten finb 395 Stinber, franf

22, näutlidj 7 mit Cpptljalntoblettorrljoe ttttb
1 mit Sarmfatarrlj in ben Stantonsfpital ; 3 mit
Sarntfatarrf), 3 mit Soor ttttb 3 mit augeborncr
©i^mädjc nactj §aufe. ©egüglidj be® Soor ift
eine bebeutenbe SUmafjme biefer ftraufljeit 51t

fonftatieren.
©eftorben finb 32 Sliuber, näntlictj 25 an

Seben®fcfjmäcf)e, 3 an ©efjirnblutungen unb je 2

an SJfagen-Sarm-Slatarrf) unb Siungenentjünbung.
©röfite üättge einer grudjt 62 cm, größte®

©emidjt 5000 ©ratunt. 17 Slinber mögen bei
ber ©eburt über 4000, 4 über 4500 ©ramm.
1 Slinb bradjte 2 Scljnei b eg ä Ej tte jttr S3e(t.

Sie beiben ©rutüfen merben Oiel benußt, fjic
unb ba attefj öon ausmärt®.

fjrbauuitetthttrrr.
Ser Oont 22. gebruar bis 9. guti abgefjaltene

Sjebamntenfur® für neue ScEjülerinnen mürbe ur-
fprüugtidj oon 20 Seilnetjmerinnen befucfjt; 7

baoott gcljörten bem Slanton ©t.. ©allen, 6 bent
Si ait ton Sfjurgau, 4 beut Slantoit öugern unb je
1 ben Siantonen ©ctjmpä, ©laru® unb Slppenjell
fv.-SWj. an. ©ine ©djüleritt mußte fdjon ganj
anfangs megen llnfätjigfeit entlaffen merben, bie

übrigen tonnten alte ba® ©pamen befteljen. Sa
bie ©djülerinnen punfto glei§, ©egabnng, gertig-
feit, SBiffen unb Slönnen fefjr ftarf bifferieren,
bürfte einmal bie grage ocntiliert merben, ob
e® nidjt angezeigt märe, oerfdjicbenc Stufen ber
patente, 5. ©. foldje mit II. unb III. Dfote

auäjuftetlen ; für oiele märe e§ ein 2(nfporn, unb
für bie gierigen unb Südjtigen nidjt® al® eine
geredjte 2lnerfennung gegenüber ben llnfleißigeu
unb gnbifferentett ; e® erfetjeint mir nidjt ridjtig
ju fein, tüdjtige ttnb nidjt tiicfjtigc .'pebatttmen
auf gleidje Stufe gu ftetten.

2ln ©faterial ftanbeti int Sur® 198 ©eburten
unb girfa 270 poliflinifdje llnterfucfjuttgen gttr
Serfugung.

©in ©JieberljolungSfur®, ber gröfite ber biSljer
abgehaltenen, gäptte 20 Seilnehmerinnen: je 3

* au® bett Segirfen ©oririjaclj, Cber - ©Ijeitttal,
SBerbenberg unb ©ofeau, je 2 au® ben ©egirfeu
©argan® unb Cber-Joggenbttrg unb je 1 au®

©I. ©allen, Sablat, 311t» Joggenbttrg unb Unter»
Soggenburg: bie ältefte mar 61 galjre alt; alle
übrigen fyaben ihren erften Sur® unter beut
jeßigett 2tnfta(t8argt burdjgemadjt.

yfleecrinncnkurfc.
12 Pflegerinnen machten einen je 6 SPodjett

bauernben ©ftegcfitr® burclj : 5 an® bem Slatttou
St. ©alten, 5 au® beut Sinnton SIjurOau unb je
I au® ben Sinntonen Sippengell 91.-ÏÏÎIj. unb g.-©[).
Steine mnjite al® nnbrattdjbar entlaffen merben :

II erhielten empfeljlenbe 3e»0niffe- Sie ©rfaljr-
ttttg ntadjt e® miiufdjenSmert, baß bie Sauer ber
Sturfe oerlängert mirb, üorläufig einmal auf s
SBocfjen.

(Cttt ("fiibnagcn.

2(m 14. Sluguft biefe® gnljre® tourbe idj gtt
einer 45 gafjre alten, 2. gebärenbeu grau
gerufen. 2(1® idj nachmittag® 2 Uhr anfam, hatte
bie grau nur fdjmarije SBehen, alle 10—15
©finuten. gclj gab iljr bann ein Stltjftier, Ij".'5
ttadj reinigte idj fie unb machte ihr eine 35"
Ijeiße Spülung, barattf famen bie SBeljett alle
5—7 ©finuten. Sie Unterfudjung ergab : ©chäbel-
lage, ©futtermunb 2 gr. ©tüd grojj, ©lafe ftept.
Um ftall' ß Utjr fprattg bie ©lafe bei einer
heftigen sPiel)c. Uitterfudjung : 1. Sdjäbellage,
Stopf in ber ©ecfenfjofjle, ffeine goutanelle üorit,
©futtermunb Uerftrictjen.

gdj legte nun bie ,)>anb gunt Sammfdjuße an
unb bei ber näcpfteu SSefjc trat ber Stopf her»
Oor. Sic ©abelfdjttur loar um ben |ial8 ge«
fcljlungen, ließ fidj aber nidjt lodern unb über
bett Stopf gieijen, fie mar gtt ftraff. ©leidjgeitig
fattt eilte SBepe unb ba® Stiub mar geboren.
Sie Dfabelfdjnur mar um bett §al® gemidelt,
bann um ben redjten ©djcnfel unb hiuauf über
bie ©ruft mit bent redjten 2lrnt. 21(8 idj bie
Slabelfdjnur gelügt, fing ba® Stinb fofort an gtt
fctjreien. gih nabelte eS ab unb legte e® auf
bie ©eite auf ein manne® Stiffen. 21t® idj bett
Uteru® umgriff, mar er fo groß, baß er bi® ait
bie 3Uppen rcidjtc, alfo mie Oor ber ©eburt!
©r mar aber had, bie grau Ijatte richtige
SSetjeu. ©ach m iönnuten laut bie placenta
gang fpontan ; aber ber Uteru® tourbe nidjt
Keiner unb attdj nidjt meid). Sie placenta mar-

gang, aber bie ©iljäute fehlten gänglidj. ©ei
ber äußern Unterfudjung fanb idj nidjt® heran®,
gdj beSinfigierte mich "ob madjtc eine innere.
Strich hier fanb idj nidjt® al® ©lutgerinfel.
Scrutent® gog fidj mäljrenb ber Unterfudjung fo
feft gufammen, baß ich laitttt mehr mit beut
ginger IjerauSlam. gdj mürbe alfo au® biefer
©adje nidjt Kug unb fcEjidte gum 2(rgt mit beut
©eridjt, bie grau habe geboren, bie Placenta
fei fpontan gefolgt, ein gmeite® Slinb finbe idj
nidjt unb bodj reiche ber Uteru® bi® unter bie
©ippen. Stadj einer halben ©tuiibe laut ber
2trgt. ©ei ber äuftern Unterfnchuttg Jagte er
mir: „©tloa® ift ba briunen, aber ma® e® ift,
meijj idj nidjt". ©adjbem ber 2trgt fidj beSinfi»
giert unb idj bie grau geloafdjen Ijatte, unter»
fudjte ber 2lrgt.- 2lber ber ©îuttcrmunb hatte
fidj fo gefdjloffen, baß ber 2(rgt fattm mit einem
ginger hinauf lonnte; er fanb nicht® al® bie
guritdgebliebencn ©ihäuterefte, meldjc er heran®»
gog, fo gut e® ging, ©adjljer machte ber Slrgt
ihr eine ©rgotin-Ginfprißung itnb am nädjj'ten
©îorgen eine UteruSauSfpülung. 2fber er hatte
bie größte ©lütje, ba® ©httterrofjr einguführeit,
bemt ber ©îuttermunb hQKe fidj giemlich feft
gefdjloffen. Sa® 2tllgemeinbcfinben ber grau
mar gut. Semperatur am 2lbenb nadj ber
Geburt 37,5, Pul® 84. 21m ©corgett nath ber
Spülung 37,0 unb 76 pul®. Ser 2Irgt Oer-
orbnete täglidj 2 Spülungen, gdj befolgte e®

5 Sage lang; am 5. Sage hade ber 2lu®fluß
gäng(ict) auf, morauf idj bie Spülungen unterlieh

unb bie grau mie jebe anbere Sßüchneritt
beforgte. Sann fant ber SBodjenftujj ioieber reidj-
tieijer. Ser Uteru® mar am 6. unb 8. Sage
ttodj itt ber gleichen Ipöhe mie nadj ber ©eburt.
Sie Semperatur betrug immer morgen® 37,0

und Größe des von außen oder innen fühlbaren
Teiles des Kindeskopfes auf den Stand seines
größten Umfanges schließen. Dazu gehört aber
große Erfahrung, wenn man nicht den gröbsten
Täuschungen anheimfallen will.

Immerhin lassen sich einige Ratschläge erteilen
und Regeln feststellen, welche die Aufgabe wesentlich

erleichtern. Betrachten wir also nacheinander
die Stadien, welche der Kopf bei seinem Borrücken
durchläuft. Die verschiedenen Lagen > 1,, 2,, 3,, 4,>
werden dabei nicht speziell berücksichtigt,

l, Kopf beweglich über dem Becken,
Als allgemeine Regel gilt: Gegen Ende der'

Schwangerschaft, also bevor die eigentlichen Wehen
begonnen haben, steht der Kopf bei Mehrgc-
bärenden noch beweglich über dem Becken, bei

Erstgebärenden aber ist er bereits mehr oder
weniger ins Becken eingetreten, steht meistens
schon fest im Eingang, Doch gibt cS von dieser
Regel häufige Ausnahmen, was hauptsächlich in
dem Größenverhältnis zwischen Kops und Becken

seinen Grund hat.
Daß der Kopf beweglich über dem Becken

steht, können wir schon durch die äußere
Untersuchung erkennen, indem wir durch Umgreifen
desselben mit einer Hand oder Betasten mit den

ausgestreckten beiden Händen seine Beweglichkeit
konstatieren. Steht der Kopf noch hoch über dem

Becken, so fühlt man ihn ballotieren, d, h, beim
Eindrücken zurückweichen, wie eine Holzkugel im
Wasser: ist er aber mit einem kleinen Anteil
eingetreten, dann läßt sich seine Beweglichkeit oft
von außen nicht mehr erkennen. Versuchen wir
aber bei der innern Untersuchung ihn nach oben

zu schieben, so gelingt uns das noch mehr oder
weniger leicht.

Wir unterscheiden also: Kopf ballvtierend,
d, h, hoch über dem Becken: U> Kopf leicht
beweglich, d, h, mit einem sehr kleinen Anteil
eingetreten; e> Kopf schwer beweglich, d, h, mit
einein größeren Anteil iaber noch nicht mit seiner
vollen Rundung> eingetreten. Die Beweglichkeit

des Kopfes beweist unsin jedem Falle,
daß er noch nicht mit seinem größten
Umfange eingetreten ist.

Selbstverständlich darf man nie durch große
und langdauernde Schmerzen der Gebärenden
sich zu der Meinung verleiten lassen, der Kopf
müsse nun eingetreten sein: manchmal sind eben
die Wehen doch nicht so kräftig, wie es scheint, oder
der Kopf ist zu groß oder das Becken zu klein.

Zuweilen hindert uns die Gebärende durch
Pressen oder Widerspenstigkeit daran, die Beweglichkeit

des Kopfes zu prüfen, dann hat man
Folgendes zu bedenken : Wenn wir bei sorgfältiger
Abtastung alles Erreichbaren von innen her nur
einen kleinen Teil des Kopses fühlen,
dann ist er mit seinem größten Umfang sicherlich
noch beweglich über dem Eingang. Besonders
sicher sind wir mit diesem Urteil dann, wenn der
fühlbare Schädelanteil sich nur wenig ins Becken

herab vorwölbt, also beinahe flach erscheint.
Das lehrt uns, daß der Kopf sich dem Becken

noch gar nicht angepaßt hat.
Ein weiteres Hülssmittel gibt uns die Richtung

der Pfeilnaht: verläuft sie quer, dann steht der
Kopf noch hoch. Erst wenn er vollständig
eingetreten ist, wandert die kleine Fontanelle gegen
vorne hin, so daß die Pfeilnaht dann eine schräge
Richtung annimmt, nämlich bei I, Schädellage
von rechts hinten nach links vorn, bei II. Schädellage

von links hinten nach rechts vorn. Que r-
stand der Pfeil naht bedeutet also fast
immer Hochstand des Kopfes,

Ausnahmen sind sehr selten. Nur bei stark
allgemein verengtem Becken steht zuweilen die

Pfeilnaht schon am hochstehenden Kopfe
ausgesprochen schräg. Andererseits kommt am
tiefstehenden Kopfe Querstand der Pfeilnaht bei
außerordentlicher Kleinheit des Schädels vor,

Daniit hätten wir wohl die Merkmale des

hoch über dem Becken und des hoch im
Beckeneingang stehenden Kopfes erschöpft und kommen
nun zum folgenden Stadium.

(Fortsetzung in der nächsten Nummer.)

Aus dem Jahresbericht
der kanton. Entbindungsanstalt 5t. Gallen

pro M4.
Vorstand: Dr, T h, Aepli,

Geburten.
Einschließlich 7 Fällen von ganz frühen

Fehlgeburten und der Zwillingsgeburten fanden 475
Geburten statt, oder 25 mehr als im Borjahr:
sie verteilen sich auf die einzelnen Monate wie
folgt:

Januar 26 Juli 35
Februar, 4l August 3<>

März 37 September 35
April 53 Oktober, 39
Mai 53 November 3t>

Juni, 4l Dezember 4!)

Am Tage wurden geboren 291, nachts l54,
rechtzeitig 367, frühzeitig 101, nnzeitig 7, ehelich

326, unehelich 144: von den letztern stammen
6l aus dem Stadtbezirk, 53 von Müttern, die
nicht in der Stadt wohnen: Knaben 242, Mädchen

226, unbestimmbares Geschlecht 7, lebend
446, tot 29, von den letztern faultot 7 :

Zwillingsgeburten 5,

F r uchtla gc:
I, Schädellage 3M> Steißlagen 7

II. „ 131 Fußlagen 6

III, „ 5 Querlagen 5

I V, 6 Unbestimmbare Lagen 7

GesichtSlagen 1 Stirnlagen 2

Komplikationen bei der Geburt,
Enge'Becken 32 Eervix-Risse - 3

Nachblutungen 26 Clitoris-Risse 3

Zurückhaltung der Borfall der Hand 2

Nachgeburt l2 lUneentn pimovin 1

Eklampsie 4 Umstülpung der Ge-
Vvrfall der Nabel- bärmutter 1

schnür 3

Kinder.
Gesund ausgetreten sind 365 Kinder, krank

22, nämlich 7 mit Ophthalmoblenorrhoe und
1 mit Darmkatarrh in den Kantonsspital: 3 mit
Darmkatarrh, 5 mit Soor und 3 mit angeborner
Schwäche nach Hause, Bezüglich des Soor ist
eine bedeutende Abnahme dieser Krankheit zu
konstatieren.

Gestorben sind 32 Kinder, nämlich 25 an
Lebensschwäche, 3 an Gehirnblutungen kind je 2

an Magen-Darm-Katarrh und Lungenentzündung.
Größte Länge einer Frucht 62 am. größtes

Gewicht 5000 Gramm, 17 Kinder wogen bei
der Geburt über 4000, 4 über 4500 Gramm,
1 Kind brachte 2 Schneidezühne zur Welt,

Die beiden Brutösen werden viel benutzt, hie
und da auch von auswärts,

Hebammenkursr.
Der vom 22, Februar bis 6, Juli abgehaltene

Hebammenkurs für neue Schülerinnen wurde
ursprünglich von 20 Teilnehmerinnen besucht; 7

davon gehörten dem Kanton St, Gallen, 6 dem
Kanton Thurgau, 4 dem Kanton Luzern und je
l den Kantonen Schwyz, Glarus kind Appenzell
J.-Rh. an. Eine Schülerin mußte schon ganz
anfangs wegen Unfähigkeit entlassen werden, die

übrigen konnten alle das Examen bestehen. Da
die Schülerinnen punkto Fleiß, Begabung, Fertigkeit,

Wissen und Können sehr stark differieren,
dürfte einmal die Frage ventiliert werden, ob

es nicht angezeigt wäre, verschiedene Stufen der
Patente, z, B. solche mit I,. II. und III, Note
auszustellen; für viele wäre es ein Ansporn, und
für die Fleißigen und Tüchtigen nichts als eine
gerechte Anerkennung gegenüber den Unfleißigen
und Indifferenten; es erscheint mir nicht richtig
zu sein, tüchtige und nicht tüchtige Hebammen
auf gleiche Stufe zu stellen.

An Material standen im Kurs 198 Geburten
und zirka 27«» poliklinische Untersuchungen zur
Verfügung,

Ein Wiederholungsknrs, der größte der bisher
abgehaltenen, zählte 20 Teilnehmerinnen: je 3

'aus den Bezirken Rorschach, Ober-Rheintal,
Werdenberg und Goßau, je 2 ans den Bezirken
Sargans und Ober-Toggenburg und je 1 ans

St, Gallen, Tablat, Alt-Toggenbnrg und Unker-
Toggenbnrg : die älteste war 6l Jahre alt: alle
übrigen haben ihren ersten Kurs unter dem
jetzigen Anstaltsarzt durchgemacht,

Pflegerinnenkurse.
12 Pflegerinnen machten einen je 6 Wochen

dauernden Pflegcknrs durch: 5 aus dem Kanton
St, Gallen, 5 aus dem Kanton Thurgau und je
I aus den Kantonen Appenzell A.-Rh, und J.-Rh,
Keine mußte als unbrauchbar entlassen werden:
II erhielten empfehlende Zeugnisse, Die Erfahrking

macht es wünschenswert, daß die Dauer der
Kurse verlängert wird, vorläufig einmal aus 5

Wochen,

Einsendungen.

Am 14. August dieses Jahres wurde ich zu
einer 45 Jahre alten, 2, gebärenden Fran
gerufen, Als ich nachmittags 2 Uhr ankam, hatte
die Frau uur schwache Wehen, alle 10—15
Minuten, Ich gab ihr dann ein Klystier,
hernach reinigte ich sie und machte ihr eine 35"
heiße Spülung, darauf kamen die Wehen alle
5—7 Minuten. Die Untersuchung ergab: Schädcl-
lage, Muttermund 2 Fr, Stück groß, Blase steht.
Um halb 6 Uhr sprang die Blase bei einer
heftigen Wehe, Untersuchung: l, Schädellage,
Kops in der Beckenhöhle, kleine Fontanelle vorn,
Muttermund verstrichen.

Ich legte nun die Hand zum Dammschutze au
und bei der nächsten Wehe trat der Kopf hervor,

Die Nabelschnur war um den Hals
geschlungen, ließ sich aber nicht lockern und über
den Kopf ziehen, sie war zu straff. Gleichzeitig
kam eine Wehe und das Kind war geboren.
Die Nabelschnur war um den Hals gewickelt,
dann um den rechten Schenkel und hinaus über
die Brust mit dem rechten Arm, Als ich die
Nabelschnur gelöst, fing das Kind sofort an zu
schreien. Ich nabelte es ab und legte es auf
die Seite auf ein marines Kissen, Als ich den
Uterus umgriff, war er so groß, daß er bis an
die Rippen reichte, also wie vor der Geburt!
Er war aber hart, die Frau hatte richtige
Wehen, Nach 10 Minuten kam die Placenta
ganz spontan: aber der Uterus wurde nicht
kleiner und auch nicht weich. Die Placenta war
ganz, aber die Eihäute fehlten gänzlich. Bei
der äußern Untersuchung fand ich nichts heraus.
Ich desinfizierte mich und machte eine innere.
Auch hier fand ich nichts als Blutgerinsel, Der
Uterus zog sich während der Untersuchung so

fest zusammen, daß ich kauni mehr mit dem
Finger herauskam. Ich wurde also aus dieser
Sache nicht klug und schickte zum Arzt mit dem
Bericht, die Frau habe geboren, die Placenta
sei spontan gefolgt, ein zweites Kind finde ich
nicht und doch reiche der Uterus bis unter die
Rippen, Nach einer halben Stunde kam der
Arzt, Bei der äußern Untersuchung sagte er
mir: „Etwas ist da drinnen, aber was es ist,
weiß ich nicht". Nachdem der Arzt sich desinfiziert

und ich die Frau gewaschen hatte, untersuchte

der Arzt, Aber der Muttermund hatte
sich so geschlossen, daß der Arzt kaum mit einem
Finger hinauf konnte : er fand nichts als die
zurückgebliebenen Eihäutereste, welche er herauszog,

so gut es ging. Nachher machte der Arzt
ihr eine Ergotin-Einspritzung und am nächsten
Morgen eine Uterusausspülung, Aber er hatte
die größte Mühe, das Mutterrohr einzuführen,
denn der Muttermund hatte sich ziemlich fest

geschlossen. Das Allgemeinbefinden der Fran
war gut. Temperatur am Abend nach der
Geburt 37,5, Puls 84, Am Morgen nach der
Spülung 37,0 und 76 Puls, Der Arzt
verordnete täglich 2 Spülungen, Ich befolgte eS

5 Tage lang; am 5, Tage hörte der Ausfluß
gänzlich auf, worauf ich die Spülungen unterließ

und die Frau wie jede andere Wöchnerin
besorgte. Tann kani der Wochenfluß wieder
reichlicher, Der Uterus war am 6, und 8, Tage
noch in der gleichen Höhe wie nach der Geburt,
Die Temperatur betrug immer morgens 37,0
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