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Beziehungen ber KuGcßcHerfranfungen bes

weiblichen Secfcîrê jur ©eburtöptfe.

Seutt wir in ber Betrachtung ber ©rfran»
fungen unb itjrer Beziehungen zur ©eburtS»
hülfe auf ein einzelnes befonberS wichtiges
©ebiet übergeben, auf baS ber Knocßenerfran»
fungen, fo intereffieren uns befonberS biejenigen
beS "BedenS, weil ja biefeS eine befonberS wieß»
tige ißartie beS Körpers für unfer gad) ift.
Sir wiffeit, bag fc£)uct angeboren, infolge all=
gemeiner, in ißrem Sefen noch wenig aufge»
Härter SSerfjcittniffe, Beränberungen an ben
Bedenfnocßen ejiftieren, wetdje bie ©eburt er»
feßwerett ober unmöglich maßen. Sie meiften
biefer Beränberungen finb auf innerhalb ber
©ebärmutter wirffame Störungen zurüdzu»
fiteren; eS finb bieg SDHßbilbmtgen, bie Ber»
fcßmelzung Oon Bedenfnocßen

'
mit anbern

Knochen, bie 3roerg=, Biefen»-unb rßachatifcßen
Beelen unb entließ bie allgemein öerengten

Breitens haben wir bie Bedenberänberungen
infolge non ©rfranfungen ber Beelenfnoeßen
unb itjrer Bereinigung»[teilen : ba§ ofteomala»
cifdje Beden, baS Beden mit Knocßenmarfent»
günbutig, unb bie Bedenformen, bie infolge
Berfnöcßerung ber Berbinbungen ber Knochen
untereinanber unnormal finb; ba§ fdjrägüer»
engte (Bügelefcße) Beden, ba§ querberengte
(Bobertfcße) Beden unb baS Beden, baS ber»
änbert ift infolge fpäter eingetretener Berfnöcße»
rungeti. Sann baS Bedett mit Knocßenau§»
toüdjfen, baSjenige mit Knodjengefcßmitlften,
bie Beränberungen infolge Knocßenbrücßen unb
infolge gerreifsungen ber Berbinbungen.

SrittenS tommen in Betracht bie Beden»
beränberungen nach ©rfranfungen ber Sirbel»
faule : SDie SponbßloIiftßefiS, bie Berbinbung
ber Sirbelfäule naci) borne, biejenige nach ber
Seite, bie Kombination beiber Berfrümmungen
unb ber rßacßitifcßen Berfrümmungen ber
Sirbetfäule.

BiertenS haben wir bie Bedenanomatien in»

folge Beränberungen ber unteren ©tiebmaffen :

9tacß Berrenfungeit ber §üfte, nach §üftge=
lenfSentzünbung unb infolge ungleichen SacßS=
turns ber beiben Beine unb Kombinationen
biefer Begelwibrigfeiten.

fünftens fommen nodj bagu bie Beränbe»
tungen beS BedenS infolge bon ©rfranfungen
beS .gentralnerüenfßftemeS, b. ß. beS ©eßirnS
unb beS BüdenmarfS.

Sie wir feßen, ßanbelt eS [ich um bie be»

Rannten Bedeuberänberungen, bie wir in un=
feten Seßrbüdjern aufgezählt ftnben, nur anberS
eingeteilt nad) ben Urfatßen ber Beränberungen
nnb nicht nad) ihrer geburtsßülflicßen Bebeu»
iung.

Sir fönnen hier nicht auf alle bie formen
ergehen unb wollen nur eine SluSwaßl ber»
Jelben betrachten, infofern fie bie golge finb
vDtl eigentlichen ©rfranfungen ber Knochen unb
%er ©elenfe unb fnorpeligen Berbinbungen.

BßacßitiS unb Ofteomatacie fallen ebenfalls
hier au'ger Betracht, weil fie atigemeine @r»

franfungen finb unb nidjt fpejififche Beden»
fnochenfranfheiten.

Knochenmarfentzünbung: ®iefe Kranfljeit, bie
in einer Snfeftion beS KnochenmarfeS befteht,
fommt in ben Bedenfnochen feiten bor. Sir
feljcn fie eher bei Kinbern in ben langen Böh»
renfnochen ber Beine auftreten, wo fie ju Slb»

fterben imb SluSfto§en großer Stüde Knochen
unb jahrelangen ©iterungen führt, wenn nicht
auf djirurgifchem Sege ber fßrozeh burdj @nt=

fernung beS Slbgeftorbenen burch Operation
gefürzt wirb. Beim Beden gehen fie meift
bom ©armbein aus, oft ergreifen fie oerfebie»
bene Stellen. Sie ©rreger finb meift bie ©iter»
loHen, oft auch bie Sarmbaftericn. Sie lönnen
auftreten als gntge bon Snfluenza, SKafern,
Sdjarlach, Joelen, Sljghtlierie, ^hpljuS, Blut»
bergiftung ic. ober auch chronifdj infolge $u»
berfulofe unb Spphiti^- jngenbtichen Snbi»
bibuen lönnen ©rfättung unb Stoß ober
Schlag ©elegenheitSurfadjen abgeben.

®S lommt bei biefer ©rfraulung meift zu
©iterung beS KnodjenS unb zum Slbfterben
bon nidjt mehr ernährten ©ebieten, bie bann
als fog. Sequefter teils auSgeftohen werben
lönnen, teils gu langbauertibeu ©iterungen
unter ho<i)grabiger ©ntlräftung beS Kranlen
führen. Slbfzege unter ben SRuSleln finb nidjt
feiten, bie bann an oft entfernten Stellen an
bie Oberfläche unb zum ®urch6ru<h burch bie

§aut gelangen.
ÔotjeS gieber, Schüttelfröfte, fiarle Schmerzen

Zeigen [ich- ©S lann zu ©Hereinbrächen in Btafe
unb Oarm lommen; fcharfranbiqe Sequefter
fönnen Berlehungeit biefer Organe ober bon
Blutgefäßen berurfachen. Sie Borherfage ift
meift ungünftig; es lommen aber auch £>ei»

lungen bor, bie oft Beränberungen im SacïjS»
tum ber einzelnen Bedenlnodjen unb baburch
eine regelwibrige Bedenform zur golge haben,
oft aber auch merfwürbig wenig Spuren hinter»
laffen.

©§ fommen, wie erwähnt, auch tuberfulöfe
foldje ©ntzünbungen bor, Deren Berlauf bann
ein chïonifcher, oft jahrelang bauernber ift.

Bedengefchwülfte: Solche SluSwüchfe aus
bern Knoden nad) außen ober nach &em Beden»
fanat zu fönnen als golgen öerfdjiebener
Zeffe borfommen. Sie finb oft golge bon chro»
nifchen nicht zur ©iterung füßrenben ©ntgün»
bungen unb fönnen aus hartem, elfenbeinartigem
Knochen befteßen ober auch Hohlräume mit
Knochenbälfchen wie normaler Knochen ent»

halten: ja fogar rein feßwammig fein. Sann
fommen auch Knorpelgefdjtoülfte bor, Borra»
gungen ber Bedengelenfe befonberS am Kreuz»
ßüftbeingelenf. @§ fönnen einzelne foleije ©e»

fcßwülfte auftreten ober audj gleich eilte SDfeßr»

Zaßl zu gleicher geit.
SRan finbet fie bei jitgenblidjen Kranfen;

aber aueß im ßößeren Silter als Seilerfcßeinung
einer berbreiteren ©elenferfranfung. Surcß

Berfnöcherung bon Knorpelgefcßwülften feßen
wir Knocßentumoren entfteßen.

gm genieren fönnen wir unterfeßeibert Kno»
eßenwueßerungen infolge bott Knocßenßauter»
franfungen. Sie Knodjenßaut ift neben beut
Knodjenmarf bas ©ewebe, welcßeS ben Knochen
erzeugt, ©ine Beizung ber Knocßenßaut führt
Zu Knocßenprobuftion. Senn wir z- B. eine

Bipenrefeftion maeßen, b. ß. ein Stüd einer
Bippe entfernen, um einer ©iterabfammlung
im Bruftfeü Slbftuß zu berfeßaffen, fo neßmeu
Wir bie Knotßenßaut nießt mit weg: im wei»
teren Berlaufe regeneriert fid) bann ber Knocßen
bon ba auS wieber nnb bie Bippe entfteßt
wieber.

Bcandjmal ift aud) ein Schlag, eine Ouet»
feßung ber Knodjenßaut an einer Stelle bie
Urfacße, baß fidj bort eine KnocßenWucherung
bilbet.

Sie Urfacße ber Bedenfnocßeugefdjwülfte finb
erblicße Belaftung, Scßlag unb Stoß, ©rfäl»
tungen, rßeumatifcße 3lffeftionen unb StjpßiliS.

©ine befonbere Slrt finb ©ßften beS KuocßenS,
ftüffigfeitgefütlte §oßlräume aitS berfeßiebenen
Urfacßen. ©ine berfelben ift ber Blafenwurm,
©cßinococcuS, ein Barafit, ber wie in anberen
Organen, befonberS in ber Seber, fo aueß in
ben Knodjen fieß anfiebeln unb feine Blafeit er»

Zeugen fann. Uber audj burdj Beränberitng
öon KnodjengefdjWütften inißremgitneren fönnen
^oßlräume auftreten, befonberS bei bösartigen
©efcßwülften.

Uucß gibrome beS BedenS fommen öor;
ebenfo Sarfome, bie oft feßr große ©efeßWülfte
bilben, welcße mit Bluträumen burdßfeßt finb, fo
baß bei ber Operation, wie id) bieS felber eilt»
mal beobacßtcte, Berblutung auf betn Opera»
tionStifcß eintreten fann. Solche Sarfome jei»
gen infolge ißreS BlutgefäßreicßtumS oft ein
Bulfieren.

Krebs ber Bedenfuocßen fommt woßl nießt
als erfteS Sluftreten bor, boeß fönnen folcße
©efcßwülfte aitS ber Umgebung auf bie Beden»
fnocßen übergreifen. Uber bieS Borfommen ift
feiten, weit meift bas Seiben fdjou borßer zum
Sobe füßrt. Solcße Knocßemnetaftafen füßren
ZU einem Seicßwerben unb zu ßoeßgrabiger
Brücßigfeit beS befallenen KnocßenabfcßnitteS.

Bedenberleßuttgen : Bei Unfällen fann es,
wie für bie Knocßen ber ©liebmaffen aueß für
bie Bedenfnocßen zu Knocßenbrücßen fommen.
Siefe finb natürlidj für bie Bedenform nießt
immer gleichgültig, weil leicßt burch eine nießt
ganz Qute Teilung Beränberungen in ber gorm
beS BedenS gefcßaffeit werben fönnen, welcße
in geburtSßülflicßer Beziehung ßinberlicß fein
fönnen.

©S fommen bor Brüche beS Kreuzbeines,
ber §üftbeine, ber Scßambeine, unb z>uar ßäu»
figer SängS» unb Steitbrücße als Ouerbrücße.
Sie Urfacße finb UnglüdSfälle, Stürze bom ober
mit bem Bferbe, ©ifenbaßn, Uuto unb Sagen»
Unfälle unb in ber Beugeit befonberS aueß glie»
gerunfätle. ©S fönnen ber gall allein ober
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Beziehungen der Kuscheuerkrankungen des

weiblichen Beckens zur Geburtshülse.

Weitn wir m der Betrachtung der Erkrankungen

und ihrer Beziehungen zur Geburtshilfe

auf ein einzelnes besonders wichtiges
Gebiet übergehen, auf das der Knochenerkrankungen,

so interessieren uns besonders diejenigen
des Beckens, weil ja dieses eine besonders wichtige

Partie des Körpers für unser Fach ist.
Wir wissen, daß schon angeboren, infolge
allgemeiner, in ihrem Wesen noch wenig
aufgeklärter Verhältnisse, Veränderungen an den
Beckenknochen existieren, welche die Geburt
erschweren oder unmöglich machen. Die meisten
dieser Veränderungen sind auf innerhalb der
Gebärmutter wirksame Störungen zurückzuführen;

es sind dies Mißbildungen, die
Verschmelzung von Beckenknochen

'
mit andern

Knochen, die Zwerg-, Riesen-und rhachatischen
Becken und endlich die allgemein verengten

Zweitens haben wir die Beckenveränderungen
infolge von Erkrankungen der Beckenknochen
sind ihrer Vereinigungsstellen: das osteomala-
eische Becken, das Becken mit Knochenmarkentzündung,

und die Beckenformen, die infolge
Verknöcherung der Verbindungen der Knochen
untereinander unnormal sind; das schrägverengte

(Nägelesche) Becken, das querverengte
(Robertsche) Becken und das Becken, das
verändert ist infolge später eingetretener Verknöche-
rungen. Dann das Becken mit Knochenauswüchsen,

dasjenige mit Knochengeschwülsten,
die Veränderungen infolge Knochenbrüchen und
infolge Zerreißungen der Verbindungen.

Drittens kommen in Betracht die
Beckenveränderungen nach Erkrankungen der Wirbelsäule:

Die Spondylolisthesis, die Verbindung
der Wirbelsäule nach vorne, diejenige nach der
Seite, die Kombination beider Verkrümmungen
und der rhachitischen Verkrümmungen der
Wirbelsäule.

Viertens haben wir die Beckenanoinalien
infolge Veränderungen der unteren Gliedmassen:
Nach Verrenkungen der Hüfte, nach Hüftge-
ienksentzündung und infolge ungleichen Wachstums

der beiden Beine und Kombinationen
dieser Regelwidrigkeiten.

Fünftens kommen noch dazu die Veränderungen

des Beckens infolge von Erkrankungen
des Zentralnervensystemes, d. h. des Gehirns
und des Rückenmarks.

Wie wir sehen, handelt es sich um die
bekannten Beckeuveränderungen, die wir in
unseren Lehrbüchern aufgezählt finden, nur anders
eingeteilt nach den Ursachen der Veränderungen
und nicht nach ihrer geburtshülflichen Bedeutung.

Wir können hier nicht auf alle die Formen
eingehen und wollen nur eine Auswahl
derselben betrachten, insofern sie die Folge sind
?i>n eigentlichen Erkrankungen der Knochen und
chrer Gelenke und knorpeligen Verbindungen.

Rhachitis und Osteomalacie fallen ebenfalls
hier außer Betracht, weil sie allgemeine
Erkrankungen sind und nicht spezifische
Beckenknochenkrankheiten.

Knochenmarkentzündung'. Diese Krankheit, die
in einer Infektion des Knochenmarkes besteht,
kommt in den Beckenknochen selten vor. Wir
sehen sie eher bei Kindern in den langen
Röhrenknochen der Beine auftreten, wo sie zu
Absterben und Ausstoßen großer Stücke Knochen
und jahrelangen Eiterungen führt, wenn nicht
auf chirurgischem Wege der Prozeß durch
Entfernung des Abgestorbenen durch Operation
gekürzt wird. Beim Becken gehen sie meist
vom Darmbein aus, oft ergreifen sie verschiedene

Stellen. Die Erreger sind meist die
Eiterkokken, oft auch die Darmbakterien. Sie können
auftreten als Folge von Influenza, Masern,
Scharlach, Pocken, Dyphtherie, Typhus,
Blutvergiftung w. oder auch chronisch infolge
Tuberkulose und Syphilis. Bei jugendlichen
Individuen können Erkältung und Stoß oder
Schlag Gelegenheitsursachen abgeben.

Es kommt bei dieser Erkrankung meist zu
Eiterung des Knochens und Zum Absterben
von nicht mehr ernährten Gebieten, die dann
als sog. Sequester teils ausgestoßen werden
können, teils zu langdauernden Eiterungen
unter hochgradiger Entkräftung des Kranken
führen. Abszeße unter den Muskeln sind nicht
selten, die dann an oft entfernten Stellen an
die Oberflüche und zum Durchbruch durch die

Haut gelangen.
Hohes Fieber, Schüttelfröste, starke Schmerzen

zeigen sich. Es kann zu Eitereinbrüchen in Blase
und Darm kommen; scharfrandiqe Sequester
können Verletzungen dieser Organe oder von
Blutgefäßen verursachen. Die Vorhersage ist
meist ungünstig; es kommen aber auch
Heilungen vor, die oft Veränderungen im Wachstum

der einzelnen Beckenknochen und dadurch
eine regelwidrige Beckenform zur Folge haben,
oft aber auch merkwürdig wenig Spuren hinterlassen.

Es kommen, wie erwähnt, auch tuberkulöse
solche Entzündungen vor, deren Verlauf dann
ein chronischer, oft jahrelang dauernder ist.

Beckengeschwülste: Solche Auswüchse aus
dem Knochen nach außen oder nach dem Beckenkanal

zu können als Folgen verschiedener Prozesse

vorkommen. Sie sind oft Folge von
chronischen nicht zur Eiterung führenden Entzündungen

und können aus hartem, elfenbeinartigem
Knochen bestehen oder auch Hohlräume mit
Knochenbälkchen wie normaler Knochen
enthalten: ja sogar rein schwammig sein. Dann
kommen auch Knorpelgeschwülste vor,
Vorragungen der Beckengelenke besonders am
Kreuzhüftbeingelenk. Es können einzelne solche
Geschwülste auftreten oder auch gleich eine Mehrzahl

zu gleicher Zeit.
Man findet sie bei jugendlichen Kranken;

aber auch im höheren Alter als Teilerscheinung
einer verbreiteren Geleukerkrankung. Durch

Verknöcherung von Knorpelgeschwülsten sehen
wir Knochentumoren entstehen.

Im Ferneren können wir unterscheiden
Knochenwucherungen infolge von Knochenhauterkrankungen.

Die Knochenhaut ist neben dem
Knochenmark das Gewebe, welches den Knochen
erzeugt. Eine Reizung der Knochenhaut führt
zu Knochenproduktion. Wenn wir z. B. à
Ripenresektion machen, d. h. ein Stück einer
Rippe entfernen, um einer Eiterabsammlung
im Brustfell Abfluß zu verschaffen, so nehmen
wir die Knochenhaut nicht mit weg: im
weiteren Verlaufe regeneriert sich dann der Knochen
von da aus wieder und die Rippe entsteht
wieder.

Manchmal ist auch ein Schlag, eine
Quetschung der Knochenhaut an einer Stelle die
Ursache, daß sich dort eine Knochenwucherung
bildet.

Die Ursache der Beckenknochengeschwülste sind
erbliche Belastung, Schlag und Stoß,
Erkältungen, rheumatische Affektionen und Syphilis.

Eine besondere Art sind Cysten des Knochens,
flüssigkeitgefüllte Hohlräume ans verschiedenen
Ursachen. Eine derselben ist der Blasenwurm,
Echinococcus, ein Parasit, der wie in anderen
Organen, besonders in der Leber, so auch in
den Knochen sich ansiedeln und seine Blasen
erzeugen kann. Aber auch durch Veränderung
von Knochengeschwülsten inihremJnneren können
Hohlräume auftreten, besonders bei bösartigen
Geschwülsten.

Auch Fibrome des Beckens kommen vor;
ebenso Sarkome, die oft sehr große Geschwülste
bilden, welche mit Bluträumen durchsetzt sind, so

daß bei der Operation, wie ich dies selber einmal

beobachtete, Verblutung auf dem
Operationstisch eintreten kann. Solche Sarkome zeigen

infolge ihres Blutgefäßreichtums oft ein
Pulsieren.

Krebs der Beckenknochen kommt wohl nicht
als erstes Auftreten vor, doch können solche
Geschwülste aus der Umgebung auf die
Beckenknochen übergreifen. Aber dies Vorkommen ist
selten, weil meist das Leiden schon vorher zum
Tode führt. Solche Knochenmetastasen führen
zu einem Weichwerden und zu hochgradiger
Brüchigkeit des befallenen Knochenabschnittes.

Beckenverletzungen: Bei Unfällen kann es,
wie für die Knochen der Gliedmasien auch für
die Beckenknochen zu Knochenbrüchen kommen.
Diese sind natürlich für die Beckenform nicht
immer gleichgültig, weil leicht durch eine nicht
ganz gute Heilung Veränderungen in der Form
des Beckens geschaffen werden können, welche
in geburtshülflicher Beziehung hinderlich sein
können.

Es kommen vor Brüche des Kreuzbeines,
der Hüftbeine, der Schambeine, und zwar häufiger

Längs- und Steilbrüche als Querbrüche.
Die Ursache sind Unglücksfälle, Stürze vom oder
mit dem Pferde, Eisenbahn, Auto und Wagenunfälle

und in der Neuzeit besonders auch
Fliegerunfälle. Es können der Fall allein oder
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Verbrüden unter fdperet Saft bie Urfacpe fein;
mir fepen namentlich and) bei Verfcpüttungen
buret; Saminen ober buret) ©rbmaffen Veden»
brülle auftreten. Kompilationen Eonnen ge»
fd;affen merben burcp Verre^un3en öer an ben
Knocpen befeftigten |ml;torgarae, ber Vlafe, ber
@d)eibe, beê DJtaftarmeS, be§ VaucpfeßeS.

ÉnberfeitS Eommen bei jugenblid;en gnbioi»
buen aud; anftatt ber Knod;eubrüche Verreifiun=
gen ber Vcxnber uttb KnorpelgelenEe beS VccEenS
bor, Verreifeungen ber Scpamfuge unb ber $üft=
KreugbeingelenEe, eo. aud; ber Knorpel gmifd;eu
ben äbfdjnitteu beê Krengbeiueê.

©a bie Vepanblung ber VedenfraEturcn burd;
bie llnmöglicpfeit, fie fid;er gu fdjienett mie bei
langen VöprenEnochcu, ftarE erfcprôert roirb, fo
füt;ren biefe Verlegungen oft §u pocpgrabigen
Verengungen beê Vedenfanaleê. ©S Eommen
Kombinationen aller gönnen ber Vedenüerem
gerung bor.

Verreißungen ber Vedengelenfe fiept man and;
oft fpontatt auftreten unter beut ©influh beê

geburtspülflichen ©rudeê bon innen. Vei Ktto»
cpenermeicpung, bei ©ridjterbeden, bei ©rEran»
ïungetr ber ©elentc Eommen burd) ben Kopf
beê KinbeS allein, ober befonberê bei Vongen»
Operationen folcpe Verreißtutgen ber Sctjamfuge
bor. 21ber aud; operatib merben burd) ben

SdjamfugenauSfcpnitt ober benSd)ambciitfd)nitt
folcpe Verlegungen abficptlid; gefept, um baê
Veden momentan git crtoeitern. Stenn bie Ver»
lepung gut heilt, fo ift bieg opne Vclaug; ift
bieg aber nid;t ber galt, fo Eommen fatfcpe
©elenEbilbungeu bor mit matfcpelnbcm (Sang
unb oft aud; Vilbung bon Zernien, iubem.bie
Vlafe fid) in ben Spalt groängt. ©S ifi bieg
eine unerroünfdjte golge, bie oft eintritt nad;
ber fonft fegenSreicpcu Operation beê Scpam»
beinfcïjnitteg, ber barin beftept, baß man unter ber
©eburt bei gemiffen ©rabcn bon engen Veden
mittels einer ©raptfäge unter ber §aut, bon
Eleinen ©infticpcn au§ baê Sd;ambein neben
ber Scpamfuge, meift linES burcpfägt. SKan

barf babei roeber bie Vlafe nod; bie blutreichen
ScproeßEörper ber ©litoris beriefen. Vach ber
©urcpfägung Elaffen nun bie VedenEnocpen auê»
einanber unb baburcp mirb baê Veden meiter,
fo baff man nun entroeber mit ber Vai18e öen

Kopf beê KinbeS burcpgiepen Eann, ober ber»

felbe fpontan geboren mirb.
2Van pat (tud; berfucpt, burd; fcfjräge Sin»

leguttg beê Sdjnitteê, ober burd; Eontpligierte
Operationen mit Q\vi\ä)enkqen eineê Stüdes
bon ®nod)en groifcpen bie Sägeenben, bie Veden»
erroeiterung gu ett,er bleibenben 31t geftalten,
bod) nur feiten mit ©rfotg. Slither ber Vlafe
Eonnen fidb) and; ©armfd)iingen alê Hernie in
ben Spalt groängen.

©ine' anbere, ältere Vtetpobe, bie bort ge=

miffen gorfcpern mieber tnel;r perangegogen
mirb, ift ber Sd;amfugenfd;nitt. hierbei mirb
bie Enorpelige Scpamfuge felber unter ber £>aut
mit einem fdjarfen gebogenen Vîeffer burd;»
fdEjnitten, nacpbem man burd) feitlicp an bie
Oberfcpentel gelegte Riffen unb Sanbfäde ein
31t rafctjeg Staffen ber Sdjamfuge uumöglid;
gemacpt hot. ©ie beiben Sd;ambeine meicpeu
bann mit oft hörbarem Sftud aitêeinanber.
SBen mann nid;t Vorficptêmahregetn trifft, fo
geht baê Staffen fo pföplicp unb heftig bor fid;,
bafs bie KreugpüftbeingelenEe auch aufbrechen
Eonnen. Stuch nad) 'bem Scpamfugenfd;nitt rann
eê gu Vlafen[;ernien unb madelnbem ©ang
Eommen infolge Sluêbleiben einer guten Reifung.

Sieben ben Knocpenberlepungen unb ©rEran»
Eungen am Veden Eommen auch KranEpeitett
ber ©elenfe bor. @ê Eonnen afute ©ntgün»
bungen mit @rmeid;ung unb Slufloderung ber
Kreug=|>üftengelenEe eintreten, bie nad; ber §ei=
lung häufig Sluêmûchfe gurüdlaffen; ebenfo mer»
ben unter Umftänben bie beiben ©elenEe fteif
unb Enöchern miteinanber berbunbeu. ©aburcp
Eann bann bie VemeglicpEeit biefer ©elenfe bei
ber ©eburt bollig aufgehoben fein, fo bah ber
Kopf ftatt buret; ein einigermaffen gefdjmeibigeS,
burch ein üößig ftarreê Vopr bureptreten muß.

©uberEulöfe Vrogeffe Eommen in biefen @e=

lent'en auch bor unb führen oft gu auêgebel;nten
Verftörungen mit ftarEer ©iterung.

Selten finb Vereiterungen beê Scpamfugen»
gelenEeê infolge bon äußerer ©emalteinmirEung.

SBicptig finb bie ©ntgünbungen beê §üftge»
lenEeê, infofern biefeê meift in jugeublid;em Sllter
erEranEt, mo baê Veden in feiner SluSbilbuug
begriffen ift. ©urd; bie cinfeitige Velaftung
mirb baê Veden in feiner gönn falfct» auêge»
bilbet unb ftellt fiel; fpäter alê ein fcprägüer»
engteê bar. Vei ©emalteinmirEung fournit eê

auch bor, bah öer ScEjcnEelEopf beê einen Ober»
fd;enfetEnod;enê bie am Veden befinblidfe @e»

lenEpfanne burd)brid;t unb in baê Vedeninnere
einbringt, in baê er bann borragt. Solche Vor»
Eommniffe oerengen natürlich ben VedenEanal
ftarE unb bilben ein t;od)grabtgcê geburtêl;ttlf=
lid;eê §inberniê.

^rtjtyeljer, fjeMmmenuierem.

zesîtraluorsfand.
Sd;oit mieber geht ein SaE;r feinem ©nbc

entgegen unb oerfinft in ben ScEmh ber Veiten.
Vemegte ©age liegen hinter unê. ©t;rone manEen
unb 2Seltreid;e geben in ©rümmer. SBie freute
man fict) bqch bon Sahr gu Sähe auf ben cr»
fefjnten ^rieben unb mie fo gang anberê fiel;t
heute alleê auê, alê man fid;'ê borgeftellt hat,
all biefe fdfroeren Veiten hioöurch. Dfiemaub
Eann heute miffen, mann bie arme SDÎeufçhheit
fid; je roieber auê bem ©l;ooê biefer Veitber»
hältniffe herauêminben Eann. Sluch mir gel;en
mit Vangen ber VuEunft entgegen, merm mir
and; bom Stieg felbfi berfchont geblieben finb,
fo bermochte er boch feine SBellen auf unfere
griebenêmfel l;i"über gu merfen. Sft boch mohl
bie unheimliche Seuche, bie fdjon feit SJÎonaten

unfer Sanb heimfucht nichts anbereë, als eine

grucht biefeê fchredlichen Sriegeê. Db all bem

©leub, baê auf unfern SJÎitmenfchen laftet, ber»

gißt man faft bie eigene Dîotlage, unb bod) bürfen
iuir nidjt ruhen unb ftel;en bleiben, fonbent
mir muffen auch im Eommenben Söhre unfere
gange Kraft einfetten, um eine Vefferftellung
unfereS VerufeS gu erlangen. SBir freuen uns,
bah unfere Slrbeit im berfloffenen Sohr boch

nicht umfonft gemefen ift. StUerbingS hot eê

biêtoeilen ben Slnfd;ein, als ob auch guerft mit
„fftebolution" gebroht merben mühte, bebor
unfer Vitien unb Vetteln guftänbigen DrteS
©ehör finbet. S1 tiein, mir gehören gu ben Stillen
im Sanbe unb als anftänbige Seute merben
mir unfere berechtigten 2öünfd;e unb gorberun»
gen nie anberê, als auf bem ÏSeg beê 3aed;te§
unb beê ©efetjeg gum SluSbritd bringen.

So moüen mir beim and; an ber Sd;mede
beê neuen SaEjreS bie Sorgen für bie Voïooft
bem überlaffen, ber bie ©efcEjic^e ber Völler IcnEt
unb ber allein imftanbe ift, einer berblenbeten
SJEenfchheit ^rieben gu geben.

Unfern gefchä^ten Kolleginnen gu Stabt unb
Sanb entbieten mir aufrichtige ©lüd» unb Se»

genSroünfcfje gum 3al;reSmed;fel! SBir freuen
unê heute fd;on im geheimen, — fo recht bon
bergen barf. man fid; ja auch nicht mehr
freuen, — auf ein Söieberfehen im fd;onen 21p»

pengeüerlänbchen
SJiit Eoüegialen ©rühen!

SîamenS beê VentralborftanbeS:
©te Vröfibentin: ©ie SeEretärin:

21una Vaumgartner, SJÎarie Beuger.
tirchenfclbftrabe 50, SSern.

Krankenkasse.
Rtr.=sKr. ©in tritt:
200 grl. Sluna Vrafd;aE, Schmargaderftrahe 21,

Vürich.
Seien Sie unê hetglid; mitlEommen!

SrErauEte SJfitglieber:
grl. Kaufmann, §orm (Sugern).
§r. fOEengi, VidjterStoil (Vürich).
gr. ©pfin, Viotteln (Vafellanb).
fyr. bon ©ad;, Sph (Vern).
grau ©ut, ©öh (Vürich).
grau Vauher, SWüHtjeim (©l;urgau).
gr. Vetercr, Sippengell,
gr. glurp, Solothurn.
grl. Kaberli, Sangeittl;al (Vernl
SJÎUe. Sergp, St. SibreS (SBaabt).
grl. Vlidjel, ©ergenfee (Vern).
gr. Vanbli, SJfaienfelb (©raubünben).
gr. Vaber, Vturalto (©effin).
gr. Steiner, Viebergerlafingett (Solothurn).
3JUIe. Souife Vuffrap, VufftenS le ©hâteau.
SOime. Vertl;e fßittier, VallorbeS (SBaabt).
gr. ©loor, Slarait.
gr. Veicl)lin, SBollerau (Sdpopg).
gr. Kodjer, ©äuffeleu (Vern).
gr. 3aggi»9îontang, geuterfoep (Vern).
gr. Keel, fRebftein (St. ©aüen).
grl. Sennp, Vern.
gr. VenEert, ©t;ur.
gr. Vär, SBülflingen (Vürid;).
gr. Kuchen, Stuben (Vern).
gr. ©ahmauu, Sugern.
gr. Vücl;i, ©uhnang (©hvtrgau).
gr. 9Kitri, Sdjingnad; (Slargauj.
gr. ©hrat, Sol;n (Sd;crffhaufen).
5Kme. Sluberfon, ©ffertineê (SBaabt).
gr. ©idjelberger, Sobfigeit (Vern).
gr. Söeber, V)inE(en (St. ©allen),
gr. Vägelin, Vretgmil (Vafellanb).
gr. Vud;er, Çodjborf (Sugern).
gr. Stauffer, Larberg (Vern).
Éftme. gornep, ©enf.
SKße. Vrod;ou, gep (SBaabt).
gr. 3Beih=§abegger, ©rlenbach (Vern).
gr. §ugi, Obermil (Vern).
gr. grider, SJEatlerap (Vern).
gr. Stucfp, Vieberurnett (©laruS).
grl. Sppd;er, Vern.
gr. ©rüler, ©ntlebud; (Sugern).
gr. §otger, 3îorfd;acherberg (St. ©allen).
50Jme. Vifdjoff, ©aitlenS (2Saabt).
gr. Ved;i»©fd;prEt, Sd;menbt»2S'tannen (St. ©.).
grl. Kaufmann, Kircpberg (St. ©allen),
gr. Schlnep, Slarberg (Vern).
grl. Sdjeiroiller, Sichtenfteig (St. ©allen).
SOÎme. S3ioûep»2ÉïûEXer, Sitguore (greiburg).
gr. fUigg, Vuocl;ê (Sîibmalben).
gr. Kiiefch, Valgach (St. ©allen),
gr. Voriner' SBalbenburg (Vafellanb).
gr. £>eri, Viberift (Solothurn).
gr. Vallentin, 2lEfd;roil (VafeEanb).
grl. Vrauu, Reiben (ülppengeU).

grl. §ürfch, Vofingen (Slargau).
grl. Stcptt, Vögimit (Vern).
9Jiße. SWarguerite ©panfen, fDîoutmagnp (Vb.).
gr. Kupn, St. ©aßen,

gr. SBtbmer, VfoSnaug (St. ©aßen),
gr. SBilbi--2Balter, Dberlinbad; (Vern).
gr. )ßrobft, SOEümtiSmil (Solotpurn).
grl. STcüßer, Sopningen (Sd;affl;aufen).

3îît Sîotiig.
©er I. £)albjal;rêbeitrag 1919 für bie Kran»

EenEaffc Eann mit gr. 5.35 per V°ftd;ed VIIIb
301 bis unb mit 10. ganuar eirtbegaplt merben,

nachher erfolgt ber ©iugug per ß£ad;napme

gr. 5.. 43. ©ie Kaffieritt bittet, bie erfte 21rt gu

benüpen, fchon megen ber Vopiererfparniê unb
bann ber ©infadjpeit halber.

©ie Kaffiererin : @. Kircpp of er.

WacT) ftn-gem ßrantenlagcr (©rippe) üerfepieb
tut SUter Dort 29 Saprcn

JFran
in Jttcuöfrg (©etotpurn)

®te liebe SSerftorbene einem treuen Slnbcnïen
empfepienb Jtronßfj ßaffeliomtniflTio»»
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Zerdrücken unter schwerer Last die Ursache sein;
wir sehen namentlich auch bei Verschüttungen
durch Lawinen oder durch Erbmassen Beckenbrüche

auftreten. Komplikationen können
geschaffen werden durch Zerreißungen der an den
Knochen befestigten Hohlorgarne, der Blase, der
Scheide, des Mastarmes, "des Bauchfelles.

Anderseits kommen bei jugendlichen Individuen

auch anstatt der Knochenbrüche Zerreißungen
der Bänder und Knorpelgelenke des Beckens

vor, Zerreißungen der Schamfuge und der Hüft-
Kreuzbeingelenke, ev. auch der Knorpel zwischen
den Abschnitten deS Kreuzbeines.

Da die Behandlung der Beckenfrakturen durch
die Unmöglichkeit, sie sicher zu schienen wie bei
langen Röhrenknochen, stark erschwert wird, so

führen diese Verletzungen oft zu hochgradigen
Verengungen des Beckenkanales. Es kommen
Kombinationen aller Formen der Beckenverengerung

vor.
Zerreißungen der Beckengelenke sieht man auch

oft spontan auftreten unter dem Einfluß des

geburtshülflichen Druckes von innen. Bei
Knochenerweichung, bei Trichterbecksn, bei Erkrankungen

der Gelenke kommen durch den Kopf
des Kindes allein, oder besonders bei
Zangenoperationen solche Zerreißungen der Schamfuge
vor. Aber auch operativ werden durch den

Schamfugenausschnitt oder den Schambeinschnitt
solche Verletzungen absichtlich gesetzt, um das
Becken momentan zu erweitern. Wenn die
Verletzung gut heilt, so ist dies ohne Belang; ist
dies aber nicht der Fall, so kommen falsche
Gelenkbildungen vor mit watschelndem Gang
und oft auch Bildung von Hermen, indem die

Blase sich in den Spalt zwängt. Es ist dies
eine unerwünschte Folge, die oft eintritt nach
der sonst segensreichen Operation des
Schambeinschnittes, der darin besteht, daß man unter der
Geburt bei gewissen Graden von engen Becken
mittels einer Drahtsäge unter der Haut, von
kleinen Einstichen aus das Schambein neben
der Schamfuge, meist links durchsägt. Man
darf dabei weder die Blase noch die blutreichen
Schwellkörper der Clitoris verletzen. Nach der
Durchsägung klaffen nun die Beckenknochen
auseinander und dadurch wird das Becken weiter,
so daß man nun entweder mit der Zange den

Kopf des Kindes durchziehen kann, oder
derselbe spontan geboren wird.

Man hat auch versucht, durch schräge
Anlegung des Schnittes, oder durch komplizierte
Operationen mit Zwischenlegen eines Stückes
von Knochen zwischen die Sägeenden, die
Beckenerweiterung zu einer bleibenden zu gestalten,
doch nur selten mit Erfolg. Außer der Blase
können sich auch Darmschlingen als Hernie in
den Spalt zwängen.

Eine andere, ältere Methode, die von
gewissen Forschern wieder mehr herangezogen
wird, ist der Schamfugenschnitt. Hierbei wird
die knorpelige Schamfuge selber unter der Haut
mit einem scharfen gebogenen Messer
durchschnitten, nachdem man durch seitlich an die
Oberschenkel gelegte Kissen und Sandsäcke ein

zu rasches Klaffen der Schamfuge unmöglich
gemacht hat. Die beiden Schambeine weichen
dann mit oft hörbarem Ruck auseinander.
Wen mann nicht Vorsichtsmaßregeln trifft, so

geht das Klaffen so plötzlich und heftig vor sich,

daß die Kreuzhüftbeingelenke auch aufbrechen
können. Auch nach dem Schamfugenschnitt kann
es zu Blasenhernien und wackelndem Gang
kommen infolge Ausbleiben einer guten Heilung.

Neben den Knochenverletzungen und Erkrankungen

am Becken kommen auch Krankheiten
der Gelenke vor. Es können akute Entzündungen

mit Erweichung und Auflockerung der
Kreuz-Hüftengelenke eintreten, die nach der
Heilung häufig Auswüchse zurücklassen; ebenso werden

unter Umständen die beiden Gelenke steif
und knöchern miteinander verbunden. Dadurch
kann dann die Beweglichkeit dieser Gelenke bei
der Geburt völlig aufgehoben sein, so daß der
Kopf statt durch ein einigermassen geschmeidiges,
durch ein völlig starres Rohr durchtreten muß.

Tuberkulöse Prozesse kommen in diesen
Gelenken auch vor und führen oft zu ausgedehnten
Zerstörungen mit starker Eiterung.

Selten sind Vereiterungen des Schamfugengelenkes

infolge von äußerer Gewalteinwirkung.
Wichtig sind die Entzündungen des Hüftgelenkes,

insofern dieses meist in jugendlichem Alter
erkrankt, wo das Becken in seiner Ausbildung
begriffen ist. Durch die einseitige Belastung
wird das Becken in seiner Form falsch ausgebildet

und stellt sich später als ein schrägverengtes

dar. Bei Gewalteiuwirkung kommt es

auch vor, daß der Schenkelkopf des einen
Oberschenkelknochens die ain Becken befindliche
Gelenkpfanne durchbricht und in das Beckeninnere
eindringt, in das er dann vorragt. Solche
Vorkommnisse verengen natürlich den Beckenkanal
stark und bilden ein hochgradiges geburtshülf-
liches Hindernis.

Mweher. Hàmmemwrà.

XeMrZwsrslZnS.
Schon wieder geht ein Jahr seinem Ende

entgegen und versinkt in den Schoß der Zeiten.
Bewegte Tage liegen hinter uns. Throne wanken
und Weltreiche gehen in Trümmer. Wie freute
man sich doch von Jahr zu Jahr auf den
ersehnten Frieden und wie so ganz anders sieht
heute alles aus, als man sich's vorgestellt hat,
all diese schweren Zeiten hindurch. Niemand
kann heute wissen, wann die arme Menschheit
sich je wieder aus dem Chaos dieser
Zeitverhältnisse herauswinden kann. Auch wir gehen
mit Bangen der Zukunft entgegen, wenn wir
auch vom Krieg selbst verschont geblieben sind,
so vermochte er doch seine Wellen auf unsere
Friedensinsel hinüber zu werfen. Ist doch wohl
die unheimliche Seuche, die schon seit Monaten
unser Land heimsucht nichts anderes, als eine

Frucht dieses schrecklichen Krieges. Ob all dem

Elend, das auf unsern Mitmenschen lastet, vergißt

man fast die eigene Notlage, und doch dürfen
ioir nicht ruhen und stehen bleiben, sondern
wir müssen auch im kommenden Jahre unsere

ganze Kraft einsetzen, um eine Besserstellung
unseres Berufes zu erlangen. Wir freuen uns,'
daß unsere Arbeit im verflossenen Jahr doch

nicht umsonst gewesen ist. Allerdings hat es
bisweilen den Anschein, als ob auch zuerst mit
„Revolution" gedroht werden müßte, bevor
unser Bitten und Betteln zuständigen Ortes
Gehör findet. Allein, wir gehören zu den Stillen
im Lande und als anständige Leute werden
wir unsere berechtigten Wünsche und Forderungen

nie anders, als auf dem Weg des Rechtes
und des Gesetzes zum Ausdruck bringen.

So wollen wir denn auch an der Schwelle
des neuen Jahres die Sorgen für die Zukunft
dem überlasten, der die Geschifle der Völker lenkt
und der allein imstande ist, einer verblendeten
Menschheit Frieden zu geben.

Unsern geschätzten Kolleginnen zu Stadt und
Land entbieten wir aufrichtige Glück- und
Segenswünsche zum Jahreswechsel! Wir freuen
uns heute schon im geheimen, — so recht von
Herzen darf man sich ja auch nicht mehr
freuen, — auf ein Wiedersehen im schönen Ap-
penzellerländchen!

Mit kollegialen Grüßen!

Namens des Zentralvorstandes!
Die Präsidentin: Die Sekretärin:

Anna Baumgartner, Marie Wenger.
Kirchenseldstraße 50, Bern.

Ktr.à Eintritt:
200 Frl. Anna Braschak, Schwarzackcrstraße 21,

Zürich.
Seien Sie uns herzlich willkommen!

Erkrankte Mitglieder:
Frl. Kaufmann, Horw (Luzern).
Fr. Menzi, Richterswil (Zürich).
Fr. Gysin, Pratteln (Baselland).
Fr. von Dach, Lyß (Bern).
Frau Gut, Töß (Zürich).
Frau Naußer, Müllheim (Thurgau).
Fr. Peterer, Appenzell.
Fr. Flury, Solothurn.
Frl. Kaderli, Langcnthal (Bernd
Mlle. Sergy, St. Livres (Waadt).
Frl. Michel, Gerzensee (Bern).
Fr. Bandli, Maienfeld (Graubünden).
Fr. Bader, Muralto (Tessin).
Fr. Steiner, Niedergerlafingen (Solothurn).
Mlle. Louise Vuffray, Vufflens le Château.
Atme. Berthe Pittier, Vallorbes (Waadt).
Fr. Gloor, Aarau.
Fr. Reichlin, Wollerau (Schwyz).
Fr. Kocher, Täuffelen (Bern).
Fr. Jaggi-Romang, Feulersoey (Bern).
Fr. Keel, Rebstein (St. Gallen).
Frl. Jenny, Bern.
Fr. Benkert, Chur.
Fr. Bär, Wülfliugen (Zürich).
Fr. Kuchen, Stnden (Bern).
Fr. Gaßmann, Luzern.
Fr. Büchi, Dußnang (Thurgau).
Fr. Müri, Schinznach (Aargan).
Fr. Ehrat, Lohn (Schaffhausen).
Mme. Auberson, Essertines (Waadt).
Fr. Eichelberger, Lobsigen (Bern).
Fr. Weber, Winkten (St. Gallen).
Fr. Nägelin, Bretzwil (Baselland).
Fr. Bucher, Hochdorf (Luzern).
Fr. Stauffer, Aarberg (Bern).
Mme. Forney, Genf.
Mlle. Brochon, Fey (Waadt).
Fr. Weiß-Habegger, Erlenbach (Bern).
Fr. Hugi, Oberwil (Bern).
Fr. Fricker, Malleray (Bern).
Fr. Stucky, Niederurnen (Glarus).
Frl. Spycher, Bern.
Fr. Grüler, Entlebuch (Luzern).
Fr. Holzer, Rorschacherberg (St. Gallen).
Mme. Bischoff, Daillens (Waadt).
Fr. Bechi-Tschyrki, Schwendi-W'tannen (St. G.).
Frl. Kaufmann, Kirchberg (St. Gallen).
Fr. Schluep, Aarbcrg (Bern).
Frl. Scheiwiller, Lichtensteig (St. Gallen).
Mme. Biolley-Müller, Lngnore (Freiburg).
Fr. Nigg, Buochs (Nidwalden).
Fr. Nuesch, Balgach (St. Gallen).
Fr. Pvrtner, Waldenburg (Baselland).
Fr. Heri, Biberist (Solothurn).
Fr. Vallentin, Allschwil (Baselland).
Frl. Braun, Heiden (Appenzell).
Frl. Hürsch, Zofingen (Aargau).
Frl. Lichti, Zäziwil (Bern).
Mlle. Marguerite Chansen, Moutmcigny (Vd.).
Fr. Kühn, St. Gallen.
Fr. Widmer, Mvsnang (St. Gallen).
Fr. Wildi-Walter, Oberlindach (Bern).
Fr. Probst, Mümliswil (Solothurn).
Frl. Müller, Löhningen (Schaffhausen).

Zur Notiz.
Der I. Halbjahrsbeitrag 1919 für die

Krankenkasse kann mit Fr. 5.35 per Postcheck Vlllb
301 bis und mit 10. Januar einbezahlt werden,
nachher erfolgt der Einzug per Nachnahme
Fr. 5.43. Die Kassiern: bittet, die erste Art zu
benützen, schon wegen der Papierersparnis und
dann der Einfachheit halber.

Die Kassiererin: E. Kirchhofer.

Todesanzeige.
Nach kurzem Krankenlager (Grippe) verschied

im Alter von 29 Jahren

Frau Pauime Nippsteiu
in AicnSerg (Solothurn)

Die liebe Verstorbene einem treuen Andenken

empfehlend Die Krank. ' kassâ'mmission.
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