
Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de
l'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale
ufficiale dell'Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 2 (1904)

Heft: 10

Artikel: Die Erkennung des engen Beckens

Autor: [s.n.]

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-948750

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veröffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanälen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
qu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 25.01.2026

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-948750
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en


15. ^ßioßer M ÎO. 1904
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I>ie gfrßenmittg beö engen ^edieiiö.
®ie midftigften Strien bc8 engen ©edettS unb

bie Merlmale berfelben finb im Seßrbucß non
Sewing giemlicß eingeßenb befproeßen. ®emtocß
gehört eS gu ben feßmierigften Slufgaben bet
Hebamme, ein enge8 ©eden gu erlennen. ©8
fommt baiter oft nor, baft biefe Compilation
überfein tnirb, unb nießt feiten mirb eine ©eden-
nerengerung angenommen, too gar leine befteßt.

2lu8 biefer llnficßerßeit lann ntan ben
Hebammen bureaus leinen ©ormurf maeßen, benn
bie ©eurteilung ber ©edenberßältniffe ift nur
für bert möglich, ber grünblicße anatomifeße
Cenntniffe befißt, b. ß. ber bie gorm unb ©röße
biefer Cnocßen in alien ißren Sieden beim nor-
malen SBeibe genau tennt. ®a aber bie Het>a

ammen bei ißrer SluSbilbung foietje Cenntniffe
nidjt ertoerben, fo ntüffen fie ba8jenige um fo
Karer üerfteßen unb fid) einprägen, tnaS ifjtxen

gur SBegleitung in ber ©eurteilung be8 ©edenS
bienen lann.

©ße mir eine foleße nur ailein bie praltifdjen
©ebürfniffe berüdfießtigettbe ©efpredjung biefer
©erßältniffe beginnen, foil nodj barauf ßinge-
miefen merben, mie ungemein mießtig biefeê Ca-
pitei ift. Mancße finb »ietteießt ber Meinung,
eS fei ©aeße beS Birgtes, bie Söeclenbefctjaffcntjeit

gu beurteilen. SBer fo fpricfjt, ift menigftenS fo
cEjrticf), feine Unmiffenßeit eingugefteßen. Slltein
bie gebärenbeu grauen finb übet baran, menn
bie Hebamme fief) bie ©adje fo leießt ntadjt.
kennen mir gum ©emeife beS ©efagten einige
SSeifpiete :

1. ©ei einer Meßrgebärenben geßt bie ©eburt
troß ftarfer SBeßen iange nid)t reebt oortoärt8.

®er Birgt mirb enbiid) gerufen unb finbet ein

etigeS ©eden, ben Copf feft im ©edetteiugang.
SBegen brobenber ©ebärmuttergerreißung muß
bie grau rafd) entbunben merben. ®ie SBenbung

ift nidft mepr möglid), med baS grudjtmaffer
fdjon gu lange abgeftoffen ift ; bie 3a'ige nod)
nidjt, med ber Copf gu f)Oct) ftelft. Sttfo mu|
ber ©djäbet be8 itod) (ebenben Cinbe8 angebohrt
merben ®abei ift bie ®ec!enberengung berart,
baff bie SBenbung unb ©jtraltion ba8 Cinb
gerettet unb ber grau üict ©d)mergen unb. ©efab-
ren erfpart batten, — menu bie Hebamme ba8 enge
SSeden erlannt unb be8bülb bei Reiten bem Strgt
berid)tet hätte.

2. 33ei einer ©rftgebärenbett merben bie
anfänglich guten SBeben nad) einiger Seit fcljmadj.
®er Copf ift in? Seden eingetreten, rüdt aber
üiele ©tunben lang gar nicht mehr bor, mofür
bie Hebamme ber 2Bebenfd)mäcbe bie ©djulb gibt,
©nblicl), nad)bent bie ©ebärenbe etma8 gefctjlafen
unb fid) aud) buret) Ütabrung geftärlt bflt, treten
mieber SBeben ein, bie fd)lieplicl) ungemein heftig
merben unb baê Cinb gefunb gur SBelt befürbern.
©inige ^eit nad) ber ©eburt beginnt beftänbig
Urin abguflieben, unb ber gugegogene Slrgt finbet

eine Slafenfdjeibenfiftef (2od) bon ber S3lafc
in bie ©djeibe). ®ie ltrfac(;e biefer ißerlebung
ift ein engc8 33eden Hütte bie Hebamme ba8-
fclbe erlannt unb reebtgeitig ärgtlidje Hülfe ber-
langt, fo märe baS Cinb mit ber Sange geholt
morben, bebor bie llrinblafe burd) ben langen
®rud be8 ©chäbelS braubig gemorben märe. —
SBie bie SSlafe, fo Kinnen and) anbere SBeicbteile
fdjmer gequetfdjt merben, fo baff bann bei un-
bolllomntener Slfepfiê ein fdjmereê, bießeidjt töt-
lid)e8 Cinbbettfieber entftetjt.

3. Sn anbent gälten, unb gmar bei ©rft- unb
30M)rgebärenbcn, mo bie Hebamme baS enge
Seden nidjt erlennt, bergogert fid) bie ©eburt
fo lange, bah ba8 Cinb abftirbt ober bie ©ebär-
mutter gerreißt, ober infolge ber Ueberanftrengung
ber ©ebärmutter SBebenfd)mäcl)e nad) ber ©eburt
uttb Söerblutung eintritt, mährenb bei redjtgeitig
gugegogener ärgtlidjer Hülfe burd) SBenbung ober
Sange, tünftlicfje grüljgeburt ober Caiferfchnitt
Mutter unb Cinb gerettet morben mären, ober
burdj Sertrümmerung beê Cinbe8fd)äbel8 toenig-
ftenê ba8 Sebcn ber Mutter erhalten geblieben
märe.

®iefc Slnbeutungen mögen genügen, unt gu
geigen, meld) tierbângniêbolte golgen baë Ueber«

feben einer Sedenoerengerung nach ftd) gieben
lann. Man roenbe uicl)t ein, fo fdjroere gäbe
feien ja feiten Su Clinilen beobachtet man
burd)Khnittlid) ctma 15 % enge ©edeit, bie

leidjten gölte mitgegä£)lt. SBenn fie and) in ber

Hau8praji8 fettener finb, fo lontmen fie bod) in
manchen ©egenben giemlid) häufig bor. Slbge-
gefet)en baoon muß aber bie H^umme fiel) ge-
rabe über bie felteneren Sorlommniffe grünblid)
unterrichten, meil fie in biefen gäben fid) nießt
auf ihre eigene ©rfaßrung berlaffen lann.

Db eilt S3eden normal ober berengt fei, läßt
fid) nur burd) bie chatte Meffung beëfetben fidfcr
entfeheibeu. ®abon fob fpäter bie SRebe fein.
©8 ift aber mon größter SBidjtigleit, auf abeê

gu aeßten, ma8 auch nur- ben Dcfödlfft auf eine

©edenoerengerung herborritfeu lann unb muß.
Se früßer ba8 Hebel erlannt mirb, befto beffer
®enn manchmal muß e8 feßon mehrere SBocßen

bor bem ©cbmangeridjaftêenbe burd) bie lünft-
lid)e grüßgeburt belämpft merben, ober eê ber-
langt menigftenê balb nad) Segitm ber ©eburt
beftimmte Maßnahmen, mie Slufbinben be8 Sei-
be8, Sagerung ber grau auf eine Seite, ©inlegen
einer ©untmiblafe (Cotpeurpnter), SBenbung u.
a. m. S^ufabë muß bann ber ©eburtsberlauf
befonberë aufnterffani beobachtet merben. ®aßer
muß bie Heüamme jebe ißr nod) unbelauute
©dfmangere fdjott einige SBocßen bor ber ©eburt
ober boeß gleicß beim erften ©efueß nad) ihrem
früheren ©efittben ausfragen unb ißre Cörperbe-
fd)affcnßeit berftänbniSboll betrachten, mie baS

im gofgeuben erörtert mirb.
©ine ber erften gragen foil fein : „Sn meldjem

Sllter ßaben ©ie geßeit gelernt?" Bautet bie Slnt-
mort: „erft mit 1 l/a Sußren" ober noeß fpäter,
ober mürbe baS ©eßen naeß lurger Seit mieber

für meßrere Monate unmöglich, bann liegt ber

©erbaeßt naße, baß bie ©djmaitgere als Cinb
bie englifcße Kraitfßcit (Radfitis) bureßgemaeßt

ßabe. ©ernimmt man noeß, baß fie bantals lange blaß
unb eletib gemefen fei, Iruntme ©eine unb ßartnädige
©erbauungSftörungen geßabt habe, fo mirb ber

©erbadjt oerftärlt.
©elanntlicß ftört bie fogen. citgliftße Cranlßeit

baS SBacßStum ber Cnocßen. ®aS ©eden belommt
babureß eine unrießtige gorm, eS mirb OOtt DOfllC
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Die Erkennung des engen Weckens.

Tie wichtigsten Arten des engen Beckens und
die Merkmale derselben sind im Lehrbuch von
Hehling ziemlich eingehend besprochen. Dennoch
gehört es zu den schwierigsten Aufgaben der
Hebamme, ein enges Becken zu erkennen. Es
kommt daher oft vor, daß diese Komplikation
übersehen wird, und nicht selten wird eine
Beckenverengerung angenommen, wo gar keine besteht.

Aus dieser Unsicherheit kann man den
Hebammen durchaus keinen Vorwurf machen, denn
die Beurteilung der Beckenverhältnisse ist nur
für den- möglich, der gründliche anatomische
Kenntnisse besitzt, d, h, der die Form und Größe
dieser Knochen in allen ihren Teilen beim
normalen Weibe genau kennt. Da aber die
Hebammen bei ihrer Ausbildung solche Kenntnisse
nicht erwerben, so müssen sie dasjenige um so

klarer verstehen und sich einprägen, was ihnen
zur Wegleitung in der Beurteilung des Beckens
dienen kann.

Ehe wir eine solche vor allem die praktischen
Bedürfnisse berücksichtigende Besprechung dieser
Verhältnisse beginnen, soll noch darauf
hingewiesen werden, wie ungemein wichtig dieses
Kapitel ist. Manche sind vielleicht der Meinung,
es sei Sache des Arztes, die Beckenbeschaffenheit

zu beurteilen. Wer so spricht, ist wenigstens so

ehrlich, seine Unwissenheit einzugestehen. Allein
die gebärenden Frauen sind übel daran, wenn
die Hebamme sich die Sache so leicht macht.
Nennen wir zum Beweise des Gesagten einige
Beispiele:

1, Bei einer Mehrgebärenden geht die Geburt
trotz starker Wehen lange nicht recht vorwärts.

Der Arzt wird endlich gerufen und findet ein

enges Becken, den Kopf fest im Beckeneingang,
Wegen drohender Gebärmutterzerreißnng muß
die Frau rasch entbunden werden. Die Wendung
ist nicht mehr möglich, weil das Fruchtwasser
schon zu lange abgeflossen ist; die Zange noch
nicht, weil der Kops zu hoch steht. Also muß
der Schädel des noch lebenden Kindes angebohrt
werden! Dabei ist die Beckenverengung derart,
daß die Wendung und Extraktion das Kind
gerettet und der Frau viel Schmerzen und. Gefahren

erspart hätten, — wenn die Hebamme das enge
Becken erkannt und deshalb bei Zeiten dem Arzt
berichtet hätte.

2. Bei einer Erstgebärenden werden die
anfänglich guten Wehen nach einiger Zeit schwach.
Der Kopf ist ins Becken eingetreten, rückt aber
viele Stunden lang gar nicht mehr vor, wofür
die Hebamme der Wehenschwäche die Schuld gibt.
Endlich, nachdem die Gebärende etwas geschlafen
und sich auch durch Nahrung gestärkt hat, treten
wieder Wehen ein, die schließlich ungemein heftig
werden und das Kind gesund zur Welt befördern.
Einige Zeit nach der Geburt beginnt beständig
Urin abzufließen, und der zugezogene Arzt findet

eine Blasenscheidenfistel (Loch von der Blase
in die Scheide), Die Ursache dieser Verletzung
ist ein enges Becken! Hätte die Hebamme
dasselbe erkannt und rechtzeitig ärztliche Hülfe
verlangt, so wäre das Kind mit der Zange geholt
worden, bevor die Urinblase durch den langen
Druck des Schädels brandig geworden wäre, —
Wie die Blase, so können auch andere Weichteile
schwer gequetscht werden, so daß dann bei
unvollkommener Asepsis ein schweres, vielleicht töt-
liches Kindbettfieber entsteht,

3. In andern Fällen, und zwar bei Erst- und
Mehrgebärenden, wo die Hebamme das enge
Becken nicht erkennt, verzögert sich die Geburt
so lange, daß das Kind abstirbt oder die Gebärmutter

zerreißt, oder infolge der Ueberanstrengung
der Gebärmutter Wehenschwäche nach der Geburt
und Verblutung eintritt, während bei rechtzeitig
zugezogener ärztlicher Hülfe durch Wendung oder
Zange, künstliche Frühgeburt oder Kaiserschnitt
Mutter und Kind gerettet worden wären, oder
durch Zertrümmerung des Kindesschädels wenigstens

das Leben der Mutter erhalten geblieben
wäre.

Diese Andeutungen mögen genügen, um zu
zeigen, welch verhängnisvolle Folgen das Uebersehen

einer Beckcnverengerung nach sich ziehen
kann. Man wende nicht ein, so schwere Fälle
seien ja selten! In Kliniken beobachtet man
durchschnittlich etwa 15 enge Becken, die

leichten Fälle mitgezählt. Wenn sie auch in der
Hauspraxis seltener sind, so kommen sie doch in
manchen Gegenden ziemlich häufig vor, Abge-
gesehen davon muß aber die Hebamme sich

gerade über die selteneren Vorkommnisse gründlich
unterrichten, weil sie in diesen Fällen sich nicht
auf ihre eigene Erfahrung verlassen kann.

Ob ein Becken normal oder verengt sei, läßt
sich nur durch die exakte Messung desselben sicher
entscheiden. Davon soll später die Rede sein.
Es ist aber won größter Wichtigkeit, auf alles

zu achten, was auch nur- den Verdacht auf eine

Beckenverengerung hervorrufen kann und muß.
Je früher das Uebel erkannt wird, desto besser!
Denn manchmal muß es schon mehrere Wochen
vor dem Schwangerschaitsende durch die künstliche

Frühgeburt bekämpft werden, oder es

verlangt wenigstens bald nach Beginn der Geburt
bestimmte Maßnahmen, wie Aufbinden des
Leibes, Lagerung der Frau auf eine Seite, Einlegen
einer Gummiblase (Kolpeurynter), Wendung u,
a, m. Jedenfalls muß dann der Geburtsverlauf
besonders aufmerksam beobachtet werden. Daher
muß die Hebamme jede ihr noch unbekannte
Schwangere schon einige Wochen vor der Geburt
oder doch gleich beim ersten Besuch nach ihrem
früheren Befinden ausfragen und ihre Körperbe-
schaffcnheit verständnisvoll betrachten, wie das
im. Folgenden erörtert wird.

Eine der ersten Fragen soll sein : „In welchem
Alter haben Sie gehen gelernt?" Lautet die
Antwort: „erst mit 1'/s Jahren" oder noch später,
oder wurde das Gehen nach kurzer Zeit wieder

für mehrere Monate unmöglich, dann liegt der

Verdacht nahe, daß die Schwangere als Kind
die englische Krankheit (Rachitis) durchgemacht
habe. Vernimmt man noch, daß sie damals lange blaß
und elend gewesen sei, krumme Beine nnd hartnäckige
Verdauungsstörungen gehabt habe, so wird der

Verdacht verstärkt.
Bekanntlich stört die sogen, englische Krankheit

das Wachstum der Knochen, Das Becken bekommt

dadurch eine unrichtige Form, es wird VON VStNe



fcpöncr ein SBilb, barftctlenb: SBie bie ipebamme
bag Seugeborne tofe eingemidett (bap eg fcpon
gemafdjen fei, ift fetbftüerftänbticp) ber pübfd)
eingebetteten SDtutter oorgeigt, metcpe freube»
ftra£)tenb eg in bie Strme fcptiept gum erften
Sup. 3ft bag nicpt ber äJtontent, in bent nacp

auggeftanbenem ©cpmerg unb ©cpred bie gange
Umgebung fid) erpellt. Sft bag nicpt ber ©tang»
punft beg gangen £>ebammenbienfteg? ©emip
liepe fid) barüber ein fcpöneg Sitb in tleinent
Sapmen entmerfen, eoentuetl eine ppotograppifdje
Slufnapme macpen. 3d) bin gang fieper, bap
biete Hebammen ein ©teidjcg beuten, fie pabett
nur nicpt ben SJtut, eg attggufprecpen.

Salb tjätte id) barob mein Ghtganggtpema ber»
geffen. @8 tnar SJtorgen gemorben. Sropbem
bie SBepen regetmâfîig miebertet)rten, mad)te bie
(Geburt nur tangfaute gortfcpritte. Ser SDtutter»

mttnb mar 5 gm- offen, aber 33fafe ftefttc ficf)

feine. 3d) füplte nacp meiner Stnficpt bie grope
gontanette fepr grop unb bie Stäpte mcit aug»

einanberftepenb, bagu bie Gigentümticpfeit, bap

id) fo „Sümpft" in bie ©cpäbetfnocpen brüden
tonnte, äpntid) mie bei einem ©ummibalt, unb
babei tiefs fid) ein ©eräufcp bernepmen. Sei aft
bem berirrte icf) auf ben fcpredticpen ©ebanfen,
eg muffe ein SBafferfopf Ourpanben fein, ©ine

Kollegin patte mir gloar einft gefagt, SBafferfopf
patte fid) immer in ©teiptage, ob bieg burcp»

megg fo ift, möcpte id) gerabe ben |>errn Sebaftor
fragen. ©egen fDiittag mürben bie SSepen fepr
ftarf, ber iDiuttermitnb mar nun panbtetlergrop. 3cp
fd)idte nacp bem Strgt, benn icp tonnte ben ©e»

bauten an einen SKafferfopf nicpt ntepr log mer»
ben. Gr unterfucpte unb ftimmte meinen Stug»

fagen ooftftänbig bei, trat bor ben Gpemann pin
unb erftärte ipm, bap bag Sinb geopfert merben

müffe, meit ber Kopf gu grop fei, um bag Seden
auf normale SSkife paffieren gu tonnen. Sa icp

nun nicpt meip, mie ein SBafferfopf operiert mirb
unb roetcpe 3nftrumente gttr Slnmenbung tommen,
fo mill id) barüber nid)tg meiter fcpreiben, a(g

bap ber tftopf beg nod) tebcnben Sinbeg geöffnet
mttrbe unb gu meinem unb beg Slrgteg ftitf»
fcpmeigenbem Gntfepen ftatt ber ermarteten SBaffer»

menge lauter — ©epirnmaffe peraugftop. Sag
perangbeförberte Sinb mieg nun nid)t bie ge»

badjte ©röpe auf, ber Saud) ber fOtutter btieb

auffäftig bid unb jept erft burcpfupr micp mie
ein Slip ber ©ebanfe an Bailliage. Sag |>ör»
ropr tief) ricptig tinbtid)e tpergtünc bernepmen.
SJtein eingigeg ©ebct gu biefer ©tunbe mar nun,
bap bocp biefeg gmeite Sinb gerettet unb am
Seben bteiben mödjte ; nur fo tonnte icp mir bie

peitlofe Sat, gu ber icp ben Stnlap gegeben patte,
ein mettig oergeipen. Surcp SBenbung unb Gj»
trattion mürbe ein gmeiteg SDÎâbdjen tebcnb ge»
boren — unb eg lebt nocp peute. (pätte icp
bent Strgt oott Bollingen gefagt, gemip mürbe
er ber ©efcpkpte eine anbere SBenbung gegeben
paben. 3" einer geburtgpütfticpen Operation,
mie Bange, pätte eg ntögticpermeife gleicpmopt
tommen tonnen. Sie eigentümliche 9tad)gibig»
teit ber ©cpäbetfnocpen mag oietleicpt oon einer
angebornen 9îpad)itig pergefommen fein, benn
aucp bag gmeite Sinb mieg biefetbe Sefcpaffcn»
peit bcg Sopfeg auf, metcpe ung beim erften irre
gcfûprt pat. — ©cpäuten tue id) micp nodi peute
uor beut Stübeti, tropbem eg and) fein gut Seit
bagu beigetragen pat; fid)er pat eg nun eine

minbermertige SJteinung üoit mir.

jflmnerßung ber "itebaßfion. Sag teprreiipe
Grtebnig ift fo ftar unb aufrieptig ergäptt, bap
nicpt mepr Oiet beigufügen nötig ift. Sebenfattg
mar ber 3ïrtum ber Hebamme bergeipticp, ba
ja and) ber Strgt fiep burcp ben Sefuttb täitfcpen
tiefe. Gg gibt eben gumeiten — aucp opne an»
geborne 9tad)itig — Sinbegfd)äbet mit fo bitnnen
Snodien, bap man meint, meite 9täpte mie beim
SBafferfopf git fitpten. Sei Btoitlingen mag bieg

uttt fo eper öorfommen, meit biefefben oft fcpmatp
entmideft finb. Slnt päitfigften trifft man biefe
meiepen ©cpäbet natürtiep bei grüpgeburten an.
SBafferfüpfe merben atterbingg fepr oft itt ©teip»
tage geboren, aber bttrepaug nicpt immer. Sag
ift attd) aug bem gälte gu erfepen, meteper in

Dir. 1 com 3aprgattg 1908 unfereg Statteg er»

gäptt mürbe; jener gafl bietet überpaupt inter»
effaitte Sergteicpgpunfte mit beut oben 9Jtit»

geteilten.
Stebenbei fei nocp gefagt, bap ung bie Se»

merfungen über bag Sitetbitb unterer Bedfcprift
uitb beffett Slbänberung fepr gut fepeinen. Slber
bie Pîûdficpt auf bie ginangen mirb mopt nocp
etmag ©ebittb gebieten.

£5t*tcf!wlîeti,

jUtftoorf an ^frau ^afner^ötp. Gin foteper
galt oott tangbauernben Slutungen im SBocpen«

bett mnp bttrep einen Strgt uuterfuept unb be»

paubett merben. Gg gibt eben fepr oerfepiebenertei
Urfacpen für fottpe Stutungen; bie Grïcnnnng unb

Sepanbtung berfetben ift nicpt ©aepe ber i^eb»

amme.

Per 71-jäßrtgen ^fratt H -M. itt IJ. fenbet
ber Stebaftor beftett Sanf für bie intereffante
Ginfenbnng gttr Dîabetfcpnnrfrage. ©o eifrigeg
©treben itt fo popem Sttter ift gemip bemnitberng»
mert unb ein Stnfporn für alle Sottegiunen

P« jfeoffegitt H. H. ntegett jpaßerßepanbfung.
Stud) id) ftnbe, bap ein tägtiep gebabeteg Äinb
fauit beut Dtabetfcpnurrcft fiep beffer befinbet,
a(g bag Ungebabete. Stber eg gibt Stugnapmen.
3d) pabe bie Grfaprung gemaept, bap ein bicler
Oon ©utg fettem Sfabet, mo gemüpntid) bie Saucp»
paut nocp einen cm. ben Siabetfcpnurreft über»
maepfen pat, rafeper uttb eper, opne nod) einen

9lcft gu pintertaffen, ber oft üom Strgt megge»
fepnitten merben tiittp, abtrodnet, menu bag S'ittb
nicpt jeben Sag gebabet mirb. Sie erften 4 big
5 Sage babe id) aucp Jâinber mit befagtem Stabet

tägtid), meit fotdje Stöbet fonft übet rieepen. 3P
aber ber ©utg eingetrodnet ttttb part, fo fepe

icp bag Saben 1—2 Sage aug unb immer mit
beftent Grfotg. Sen Stabetfcpnnrreft untmidle
id) mit SBatte mie einen ginger mit einem Sattb,
gang uom Seib beg Stinbeg an, unb lege nocp
einen red)ten Sanfcp barauf. if>nber fattn man
bei Strbeitgteuten nid)t immer paben. Staffen
bie St'inber bie Statte famt bem Stabetreft, pabe
aucp fd)on ein ©tüd ©uttaperepa über bie Sßatte

getan. Stud) beim Unterbinben midte icp ben
Stabet fofort in SBatte. Stabetentgünbung tenne
icp gtüdlicpermeife nicpt, unb id.) gtaube, bap bie

fettenften gätte oon Stabetentgünbung oottt Sabe
perrüpren. Fr. W. L.

XI. ^eßammentag
in ^üri^.

über bie Serpanbtnngen ber Selegierten»
Oerfammtuitg.
(gortfe^ung.)

gratt SB eg mann begrünbet ben oeröffent»
ticpteit Stntrag ber ©ettiou SBintertpur. Gg foil
aucp für bag Sttter unb bie 3o0atibität uorge»
forgt merben, gerabe für bie in pöperem Sttter
ftepenben S'otteginnen mirb ber feebammenberuf
ein befottberg befepmertieper. ©obann fottten
aucp Saffiomitgtieber angemorben merben, bantit
bie ©eïtionen finangiefi erftarfen. gür bett guten
Bmcd ber StttergOerforgung bürften bie ©eftionen
beut Serein einen Seit iprer Ginnapmen gu»
menbett. gratt fßfetffer empfieptt nameng
beg BßotralOorftanbeg bie Stbtepnung. Sie
Stttergberforgunggfaffe ift geptant, fie tarnt aber
erft gegrünbet merben, meint bafür ein gottb in
foteper £>öpe oorpanben ift, bap beffett Bmfen
für eine annepmbare ttnterftüpung einer Stngapt
Kolleginnen augreiepen. gür rafepere Stcuffnung
beg Stttergoerficperunggfoubg feptägt ntttt bie
©eftion SBintertpur atterbingg ein SJtittct Oor,
bag fid) aber bie ©eftionen faurn gefallen taffen
merben. SBag bann, meint bie Ginnapmen einer
©eftion einmal nid)t augreiepen für bie Sedttng
iprer eigenen Stuggaben? ©ott fie bann trop
bem Sefigit nod) 10% ip^'eo' Ginnapmen bem
Serein abtiefern unb bantit ipr Sefigit nod) Oer»

gröpern Gitte fotefee Scrpftidjtung fönnen mir
ben ©eftionen nicpt gumitten. Gine fßafftomitgtieb»

fepaft femtt ber ©eptueigerifepe §ebantmenoerein
nicpt, unb mir merben für Ginfüprnng einer
fotdjen nicpt fcpoit mieber bie ©tatuten reoibieren
motten. Seit ©eftionen ftept bie Stumerbung
Oon fpaffiomitgtiebern frei, nnb ipnen empfieptt
ber Bentratüorftanb biefetbe aug figfatifepen
©rünben.

grt. Baumgartner finbet attep, man
fönne feilte ©eftion gmingen, betteln gtt gepen.
Uebrigeng pabe man aug einem in ber,, ©cpmeiger
tpebamme" erfcpienenen Strtifet erfepen fönnen,
bap bie ©rünbitng einer StttergOerforgung itocp

fepr reifliep ermogen merben mup.
gratt Stotacp rät, mit ber Stenffnung beg

angelegten goubeg meitergufapren ; meitn battit
eitt gemiffer Setrag beifammen ift, fann baooit
ben alten unb bebürftigen SKitgtiebern attjäpr»
tid) ein gemiffer Setrag gugeloenbet merben.

grt. S a it m g a r t n e r loenbet ein, bap bieg
bercitg int SBefett ber bigperigen Unterftüpungg»
faffe liege.

gran Sïotacp prägifiert, bap man banngnmat
bie ntepr afg 70jäprigen SStitgtieber unterftüpen
möge, opne bap biefetben bie Unterftüpung Oer»

tattgen tttüffen.
grt. St i p (Sern) ; SBir molten marten, big

ein Setrag oon oietleicpt 10,000 gr. bei»

fammen ift.
Sie Serfammtung tepnt ben Stntrag SBinter»

tpur ab, in ber SJteiitung, bap mit ber Sefcptnp»
faffung über bie StttergOerforgung nocp gugu»
marten fei.

grau fengentobter begrünbet ben Stntrag
ber ©eftion Büridj : Gg ift angebraept, bap ber
Sereitt etmag beiträgt an bie Koften, metcpe bie

§ebammentage benjettigeit ©eftionen üerurfaepen,
bie fotepe organifieren müffen.

grt. Saumgar titer beantragt bie Stbtepn»

ttung biefeg Stntrageg. Gg ift nicpt nötig, ben

tpebamnientag atte 3apre iit gropent Siapmen
abgupatten ; bie ©eftionen follen tun, mag fie

gu tun üermögen.
grau Knitt ocrlangt, bap bie Bentratfaffe

fteineren ©eftionen bie aug ber Organifieritng
oon tpebammentagen entftepenben befonbereit
Stugtagen Oergüten fott.

grau fjSfeiffer oerteibigt ben Stntrag Bä^dp.
grau Serrer erinnert baran, bap f. B-

in Starau befdjtoffen mürbe, eg fei flehten
©eftionen bie Koften für Saalmiete, Seteucptung
uttb bertei gu oergüten. 3ebenfallg follen fotepe

Stugtagen aug ber Beotratfaffe beftritten loerbeit.
grt. Baumgartner teilt biefe Slnficpt,

fotepe Stecpmmgen fotleit ooitt fepmeigerifepen
Serein begap'tt merben.

Stncp bie Serfammtung pflieptet biefer Stuf»

faffung bei, unb in biefent ©ittne mirb Stbtepnung
beg Stntrageg Büridj befeptoffen. gür bie Gin»

napme beg Sacpteffeng merben pier bie Ser»
paitbtungcn unterbrodjen.

ijernaep mirb auf bie Seratuitg beg Gut»

murfeg für bie Kranfenfaffe»©tatuteu eingetreten,
über metcpe im Stnftrag beg Bentoatoorftanbeg
Sttlenfpacp referiert. Gr beginnt mit ber Gr»

ftärung, bap er mit .feittloeig auf bie pubtigierte
Segrünbung auf ein generetteg Scferat oergid)tcit
fönnte, meint nicpt bie ebenfaltg tieröffenttiepte
Grmiberung ooit grt. Saumgartner gu ttnricp»
tigen ©eptupfotgernngen oerteiten fönnte. Gr
antmortet barunt auf bie eingetnen ißunfte in
biefer Grmiberung. Sen ©eftionen unb bett

Gingetmitgtiebern mttrbe reieptiep ©etegenpeit
gegeben gur Sefprecpnng beg Gutmurfeg bttrep
unbeftreitbar red)tgeitige Seröffentticpnng beg»

fetbeu itt ber Sereinggeitfdjrift, meteper bann
überbieg nocp eine Grleuterung gefolgt ift.
Sie Gfnfenberin fpriept übrigeng aucp üon ben

Sereingftatuten, bie man botp mopt atg ertebigt
betraepten mitt. grt. Saumgartner mar in
©cpaffpaufen nicpt attluefenb, fonft pätte fie nicpt
ben Sormurf erpeben fönnen, bie Stugfpracpe
über jenen Gntmurf pabe gängtid) gefeptt; bie
bamatg beteiligt gemefenen Selegierten merbett
begeugen, bap matt fid) fepr tebpaft unb fepr
grüttblicp attggefproepen pat. Sic üottftänbige
llmmätgung ber Kranfenfaffeftatuten mar nötig,

schöner ein Bild, darstellend: Wie die Hebamme
das Neugeborne lvse eingewickelt (daß es schon

gewaschen sei, ist selbstverständlich) der hübsch

eingebetteten Mutter vorzeigt, welche
freudestrahlend es in die Arme schließt zum ersten
Kuß, Ist das nicht der Moment, in dem nach

ausgestandenem Schmerz und Schreck die ganze
Umgebung sich erhellt, Ist das nicht der Glanzpunkt

des ganzen Hebammendienstes? Gewiß
ließe sich darüber ein schönes Bild in kleinem

Rahmen entwerfen, eventuell eine photographische
Aufnahme machen. Ich bin ganz sicher, daß
viele Hebammen ein Gleiches denken, sie haben
nur nicht den Mut, es auszusprechen.

Bald hätte ich darob mein Eingangsthema
vergessen, Es war Mvrgen geworden. Trotzdem
die Wehen regelmäßig wiederkehrten, machte die
Geburt nur langsame Fortschritte, Der Muttermund

war S Fr, offen, aber Blase stellte sich

keine. Ich fühlte nach meiner Ansicht die große
Fontanelle sehr groß und die Nähte weit
auseinanderstehend, dazu die Eigentümlichkeit, daß

ich so „Tümpfi" in die Schädelknochen drücken

konnte, ähnlich wie bei einem Gummiball, und
dabei ließ sich ein Geräusch vernehmen. Bei all
dem verirrte ich auf den schrecklichen Gedanken,
es müsse ein Wasserkops vorhanden sein. Eine
Kollegin hatte mir zwar einst gesagt, Wasserkopf
halte sich immer in Steißlage, ob dies durchwegs

so ist, möchte ich gerade den Herrn Redaktor
fragen. Gegen Mittag wurden die Wehen sehr
stark, der Muttermund war nun handtellergroß. Ich
schickte nach dem Arzt, denn ich konnte den
Gedanken an einen Wasserkopf nicht mehr los werden,

Er untersuchte und stimmte meinen
Aussagen vollständig bei, trat vor den Ehemann hin
und erklärte ihm, daß das Kind geopfert werden
müsse, weil der Kopf zu groß sei, um das Becken

aus normale Weise passieren zu können. Da ich

nun nicht weiß, wie ein Wasserkopf operiert wird
und welche Instrumente zur Anwendung kommen,
so will ich darüber nichts weiter schreiben, als
daß der Kopf des noch lebenden Kindes geöffnet
wurde und zu meinem und des Arztes
stillschweigendem Entsetzen statt der erwarteten Wassermenge

lauter — Gehirnmasse herausflvß. Das
herausbeförderte Kind wies nun nicht die
gedachte Größe auf, der Bauch der Mutter blieb
auffällig dick und jetzt erst durchsuhr mich wie
ein Blitz der Gedanke an Zwillinge. Das Hörrohr

ließ richtig kindliche Herztöne vernehmen.
Mein einziges Gebet zu dieser Stunde war nun,
daß doch dieses zweite Kind gerettet und am
Leben bleiben möchte; nur so konnte ich mir die

heillose Tat, zu der ich den Anlaß gegeben hatte,
ein wenig verzeihen. Durch Wendung und
Extraktion wurde ein zweites Mädchen lebend
geboren — und es lebt noch heute. Hätte ich
dem Arzt von Zwillingen gesagt, gewiß würde
er der Geschichte eine andere Wendung gegeben
haben. Zu einer geburtshülflicheu Operation,
wie Zange, hätte es möglicherweise gleichwohl
kommen können. Die eigentümliche Nachgibig-
keit der Schädelknochen mag vielleicht von einer
angebornen Rhachitis hergekommen sein, denn
auch das zweite Kind wies dieselbe Beschaffenheit

des Kopfes auf, welche uns beim ersten irre
geführt hat, — Schämen tue ich mich nv.b heute
vor dem Stüdeli, trotzdem es auch sein gut Teil
dazu beigetragen hat; sicher hat es nun eine

minderwertige Meinung von mir,

Anmerkung der Hîedaktion. Das lehrreiche
Erlebnis ist so klar und aufrichtig erzählt, daß
nicht mehr viel beizufügen nötig ist. Jedenfalls
war der Irrtum der Hebamme verzeihlich, da
ja auch der Arzt sich durch den Befund täuschen
ließ. Es gibt eben zuweilen — auch ohne an-
geborne Rachitis — Kindesschädel mit so dünnen
Knochen, daß man nieint, weite Nähte wie beim
Wasserkopf zu fühlen. Bei Zwillingen mag dies
um so eher vorkommen, weil dieselben oft schwach
entwickelt sind. Am häufigsten trifft man diese

weichen Schädel natürlich bei Frühgeburten an,
Wasserköpfe werden allerdings sehr oft in Steißlage

geboren, aber durchaus nicht immer. Das
ist auch aus dem Falle zu ersehen, welcher in

Nr, 1 vom Jahrgang 190Ü unseres Blattes
erzählt wurde: jener Fall bietet überhaupt
interessante Vergleichspunkte mit dem oben
Mitgeteilten,

Nebenbei sei noch gesagt, daß uns die
Bemerkungen über das Titelbild unserer Zeitschrift
und dessen Abänderung sehr gut scheinen. Aber
die Rücksicht auf die Finanzen wird wohl noch
etwas Geduld gebieten,

Briefkasten.

Antwort an Arau Kalner-Wiß, Ein solcher

Fall von langdauernden Blutungen im Wochenbett

muß durch einen Arzt untersucht und
behandelt werden. Es gibt eben sehr verschiedenerlei
Ursachen für solche Blutungen; die Erkennung und

Behandlung derselben ist nicht Sache der
Hebamme,

Acr 71 jährigen Iran II -II, in lî. sendet
der Redaktor besten Dank für die interessante
Einsendung zur Nabelschnurfragc, So eifriges
Streben in so hohem Alter ist gewiß bewunderns-
wert und ein Ansporn für alle Kolleginnen!

An Kollegin H H wegen Wavelvehandsung.
Auch ich finde, daß ein täglich gebadetes Kind
samt dem Nabelschnurrest sich besser befindet,
als das Ungebadete, Aber es gibt Ausnahmen,
Ich habe die Erfahrung gemacht, daß ein dicker

von Sulz fettem Nabel, wo gewöhnlich die Bauchhaut

noch einen ein, den Nabelschnurrest
überwachsen hat, rascher und eher, ohne noch einen
Rest zu hinterlassen, der oft vom Arzt
weggeschnitten werden muß, abtrocknet, wenn das Kind
nicht jeden Tag gebadet wird. Die ersten 4 bis
5 Tage bade ich auch Kinder mit besagtem Nabel
täglich, weil solche Näbel sonst übel riechen, Ist
aber der Sulz eingetrocknet und hart, so setze

ich das Baden 1—2 Tage aus und immer mit
bestem Erfolg, Den Nabelschnurrest umwickle
ich mit Watte wie einen Finger mit einem Band,
ganz vom Leib des Kindes an, und lege noch
einen rechten Bausch darauf, Puder kann man
bei Arbeitsleuten nicht immer haben, Nässen
die Kinder die Watte saint dem Nabelrest, habe
auch schon ein Stück Guttapercha über die Watte
getan. Auch beim Unterbinden wickle ich den
Nabel sofort in Watte, Nabelentzündung kenne

ich glücklicherweise nicht, und ich glaube, daß die
seltensten Fälle von Nabelentzündung vom Bade
herrühren, O.

XI. Schweizerischer Keliammentag
in Zürich.
Protokoll

über die Verhandlungen der Delegierten¬
versammlung,
(Fortsetzung.)

Frau Wegmann begründet den veröffentlichten

Antrag der Sektion Winterthur, Es soll
auch für das Alter und die Invalidität vorgesorgt

werden, gerade für die in höherem Alter
stehenden Kolleginnen wird der Hebammenberuf
ein besonders beschwerlicher. Sodann sollten
auch Passivmitglieder angeworben werden, damit
die Sektionen finanziell erstarken. Für den guten
Zweck der Altersversorgung dürften die Sektionen
dem Verein einen Teil ihrer Einnahmen
zuwenden, Frau Pfeiffer empfiehlt namens
des Zentralvvrstandes die Ablehnung, Die
Altersversorgungskasse ist geplant, sie kamt aber
erst gegründet werden, weitn dafür ein Fond in
solcher Höhe vorhanden ist, daß dessen Zinsen
für eine annehmbare Unterstützung einer Anzahl
Kolleginnen ausreichen. Für raschere Aeuffnung
des Altersversicherungssonds schlägt nun die
Sektion Winterthur allerdings ein Mittel vor,
das sich aber die Sektionen kaum gefallen lassen
werden. Was dann, wenn die Einnahmen einer
Sektion einmal nicht ausreichen für die Deckung
ihrer eigenen Ausgaben? Soll sie dann trotz
dem Defizit noch 10"/„ ihrer Einnahmen dem
Berein abliefern und damit ihr Defizit noch
vergrößern? Eine solche Verpflichtung können wir
den Sektionen nicht zumuten. Eine Passivmitglied¬

schaft kennt der Schweizerische Hebammenverein
nicht, und wir werden für Einführung einer
solchen nicht schon wieder die Statuten revidieren
wollen. Den Sektionen steht die Anwerbung
von Passivmitgliedern frei, und ihnen empfiehlt
der Zentralvorstand dieselbe aus fiskalischen
Gründen,

Frl, Baumgartncr findet auch, man
könne keine Sektion zwingen, betteln zu gehen,
Uebrigens habe man aus eineminder,, Schweizer
Hebamme" erschienenen Artikel ersehen können,
daß die Gründung einer Altersversorgung noch

sehr reiflich erwogen werden muß.

Frau Rvtach rät, mit der Aeuffnung des

angelegten Fondes weiterzufahren; wenn dann
ein gewisser Betrag beisammen ist, kann davon
den alten und bedürftigen Mitgliedern alljährlich

ein gewisser Betrag zugewendet werden,

Frl, B a u m g a rtne r wendet ein, daß dies
bereits im Wesen der bisherigen Unterstützungskasse

liege,
Frau Rvtach präzisiert, daß mau dannzumal

die mehr als 70jährigen Mitglieder unterstützen
möge, ohne daß dieselben die Unterstützung
verlangen müssen,

Frl, Ritz (Bern): Wir wollen warten, bis
ein Betrag von vielleicht 19,000 Fr,
beisammen ist.

Die Versammlung lehnt den Antrag Winterthur

ab, in der Meinung, daß mit der Beschlußfassung

über die Altersversorgung noch
zuzuwarten sei,

Frau Hugentobler begründet den Antrag
der Sektion Zürich: Es ist angebracht, daß der
Verein etwas beiträgt an die Kosten, welche die

Hebammentage denjenigen Sektionen verursachen,
die solche organisieren müssen,

Frl, Baumgartner beantragt die Ablehn-
nung dieses Antrages. Es ist nicht nötig, den

Hebammentag alle Jahre in großem Rahmen
abzuhalten; die Sektionen sollen tun, was sie

zu tun vermögen,
Frau Knill verlangt, daß die Zentralkasse

kleineren Sektionen die aus der Organisierung
von Hebammentagen entstehenden besonderen
Auslagen vergüten soll,

Frau Pfeiffer verteidigt den Antrag Zürich,
Frau Derr er erinnert daran, daß s, Z,

in Aarau beschlossen wurde, es sei kleinen
Sektionen die Kosten für Saalmiete, Beleuchtung
und derlei zu vergüten. Jedenfalls sollen solche

Auslagen aus der Zentralkasse bestritten werden,
Frl, Baumgartner teilt diese Ansicht,

solche Rechnungen sollen vom schweizerischen
Verein bezahlt werden.

Auch die Versammlung pflichtet dieser
Auffassung bei, und in diesem Sinne wird Ablehnung
des Antrages Zürich beschlossen. Für die
Einnahme des Nachtessens werden hier die
Verhandlungen unterbrochen.

Hernach wird auf die Beratung des

Entwurfes für die Krankenkasse-Statuten eingetreten,
über welche im Auftrag des Zentralvorstandes
Allenspach referiert. Er beginnt mit der
Erklärung, daß er mit Hinweis auf die publizierte
Begründung auf ein generelles Referat verzichten
könnte, wenn nicht die ebenfalls veröffentlichte
Erwiderung von Frl, Baumgartner zu unrichtigen

Schlußfolgerungen verleiten könnte. Er
antwortet darum auf die einzelnen Punkte in
dieser Erwiderung, Den Sektionen und den

Einzelmitgliedern wurde reichlich Gelegenheit
gegeben zur Besprechung des Entwurfes durch
unbestreitbar rechtzeitige Veröffentlichung
desselben in der Bereinszeitschrift, welcher dann
überdies noch eine Erleuterung gefolgt ist.

Die Einsenderin spricht übrigens auch von den

Vereinsstatuten, die man doch wohl als erledigt
betrachten will, Frl, Baumgartner war in
Schaffhausen nicht anwesend, sonst hätte sie nicht
den Vorwurf erheben können, die Aussprache
über jenen Entwurf habe gänzlich gefehlt; die
damals beteiligt gewesenen Delegierten werden
bezeugen, daß man sich sehr lebhaft und sehr

gründlich ausgesprochen hat. Die vollständige
Umwälzung der Krankenkassestatnten war nötig,
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