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Resultate. Verfasser hat versucht, diese Methoden zu modifizieren,
um eine zu gewinnen, welche mit einem gewdhnlichen Instrument
gleich gute Resultate in jedermanns Hinde gibt. Von dieser Idee
ausgehend, wurde ein einfacher Tasterzirkel genommen (Fig. 2) und
an jedes Ende zwei Ringe mit Heftpflaster befestigt. Jeder Ring
wurde aus zwei Streifen Heftpflaster, 1 ecm breit, gemacht, so dass
die gummierten Seiten des Pflasters gegeneinander zu liegen
kamen. Die Ringe wurden gross genug gemacht, so dass in den
einen der Mittelfinger, in den andern der Ringfinger bequem
herein passte. Die Enden des Tasterzirkels sollen 1 em unterhalb
der palpierenden Finger hervorragen.

Die Frau wird auf den Riicken gelegt und die Hénde des
Untersuchers auf den Unterleib getan wie zur Betastung. Nicht
nur eine exakte Diagnose der Lage und Stellung des Fatus ist fiir
den Erfolg dieser Methode notig, sondern auch eine in Bezug auf
den Grad der Flexion des Kopfes. Nachdem Occiput und Sinciput
gefunden sind, werden die Finger in die Ringe hinein, getan und
die Enden des Instrumentes werden dann so fest wie maglich
gegen diese Punkte gedriickt. Das Schloss des Tasterzirkelsjwird
von . einem Assistenten gehalten oder kann durch einen Bind-
faden an das Knopfloch des Untersuchers Rock befestigt werden.
Das Schlossende muss leicht beweglich sein, so dass das eine oder
andere Ende der Arme des Zirkels, falls es notig ist, herabgedriickt
werden kann. So erhalten wir den geraden Durchmesser des
Kopfes. Es ist nicht notig, fiir die Dicke der Bauchwand etwas
abzuziehen ; diese Tatsache kann nicht befriedigend erklirt werden.
Die Bauchwand einer Schwangeren ist sehr diinn (gewdhnlich
weniger als einen Zentimeter, wenn sie withrend eines abdominalen
Kaiserschnittes gemessen wird), und es ist moglich,dass die exakten
Pole des Kopfes nicht erreicht werden.

Alle Kopfe iiber dem Beckeneingang und alle diejenigen,
welche iiber den Beckeneingang geschoben werden kénnen, kann
man auf diese Weise messen; die grosste Leichtigkeit findet man
bei dimnen Frauen mit platten Becken, welche den Kopf vor-
schieben. Kleine Kopfe mit vielem Fruchtwasser lassen sich
schwer fixieren, Steisslagen bieten keine besonderen Schwierig-
keiten. Jedoch geben Képfe, welche fest auf dem Beckeneingang
stehen, die besten Bedingungen, d. h. Fille mit engem Becken.

41 Fille wurden vor dem FEintritt der Geburt gemessen, in
31 Fiillen war die Messung richtig, in 9 Fiilllen war ein Fehler von
'/ycem, in einem ein Fehler von 1/, cm. Unter diesen Fillen waren
viele, wo der Kopf schon teilweise im Becken war, 14 darunter
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zu erhalten; von einem von 11,00 cm 2,25 und von einem wvon
12 em 2,50. Aus der Tabelle siecht man auch, dass das Gewicht
mit der Grisse des geraden Durchmessers zunimmt. Diese Tat-
sache wurde benutzt, zugleich mit der Héhe des Fundus, um das
Gewicht des Kindes zu bestimmen. Das berechnete Gewicht
wurde dann als Kontrolle fiir die Kopfmessung gebraucht. Auf
diesem Wege war es mdoglich, in verschiedenen Fillen die Grosse
des Kindes, den geraden und grossen queren Durchmesser des
Kopfes vor der Geburt genau zu messen.

Die Frage in Bezug zu der Konfigurationsfahigkeit verursachte
etwas Ungewissheit. Versuche zeigten, dass grosse Kdapfe fester
waren als kleine; wenn ein missiger Druck direkt auf die Scheitel-
beinprominenzen ausgeiibt wurde, war ein halber Zentimeter das
meiste, was erwartet werden konnte. Die Scheitelbeinprominenzen
sind mehr fixiert als andere Teile des Kopfes, welche sich ein-
stellen. In dieser Serie und in anderen Fdllen, die gemessen wurden,
hat Verfasser nie ein Kind gliicklich entbunden gesehen, wo der
grosse quere Durchmesser grosser war als die Conjugala vera. Jedoch
waren sie in platten Becken verschiedene Male gleich gross. Man
kann also nicht auf die Konfiguration, wenn sie in diesem Durch-
messer stattfindet, als eine grosse Hiilfe rechnen.

Diese Methoden in der Bestimmung der Grosse, zusammen
mit akuraten Beckenmessungen in !/, em und Munro-Kerrs
Methode der relativen Kopfmessung, geben gute Anhaltspunkte
fiir die Wahl der Operation: abdominaler Kaiserschnitt, Wendung,
Zange oder Einleitung der Frithgeburt. Die Unterbrechung der
Schwangerschaft braucht nicht frither stattzufinden als der Grad
der Verengung es verlangt, und das Kind braucht nicht den Ge-
fahren einer unnétig frithen Friihgeburt ausgesetzt zu werden.

Norris, nachdem er Miillers Methode brauchte, leitete die
Friihgeburt ein und hatte unter 2000 Geburten keinen abdominalen
Kaiserschnitt und nur eine Kraniotomie. Stone und ich haben
in einem Falle, den er bei einer fritheren Schwangerschaft mit
dem abdominalen Kaiserschnitt entbunden hatte, von Zeit zu
Zeit das Kind gemessen. Es war ein plattes Becken mit einer
Conjugata vera von 8,75 cm. Die Pat. kam erst 10 Tage nach der
abgemachten Zeit zu uns, die Friihgeburt wurde eingeleitet und
die Fran wurde nach einer schweren Wendung vom Verfasser
von einem lebenden Kinde entbunden. Der grosse Durchmesser
des Kopfes hat 11,50 cm gemessen, dieselbe Ziffer, welche wir
vor der Entbindung erhielten.

Mit der Anwendung dieser Methoden ist die Einleitung der






