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des Sd;iocij. I>c bam men oereitt^

()erausge$e(rm torn ^entralcorsfanfc-

(Erfrîjnttf jßtren HUntaf Einmal. ®rud unb (Sjrpebition :

Butfjfcnttftmü 4. 10 et Ii, "Molten am Blbts.

gjUiUjffjpjJ- Sür be tt»iffcnfrf)rtfttitf)icn Setts Dr. (B,^ü&tljiuat'|ßttffad|, ©pegialnrgt für ©efiurtSljilfe unb grcmenfranffjettcn, ©tocferftrafje 31, gürid) II.

Snfcratc:

gür best nügcnmmti Seils Amnenë ber ^eitungSfommiffton grau ®. SRotad), §c6amme, ©otttmrbftrajje 49, ^ttrid) Ii.
flfltnttMPmitttffi4 ®'ê »"üben ^rtl)reértt»onnemetttê für ein Saienberfa^r ausgegeben ;
Slllv&tUtlUllllü» g.f. 2.50 für bte ©djroetg unb ©larf 2.50 für ba§ AuSlanb.

®<t)tt»ct3erif<J)e Qnfernte 20 3tp., auSlättÖifcbc 20 fpfemtift pro einfpaltige jpetttgcile; größere Auftrüge entfprec£)euber Sa&att.
unb JttfertiottÖaHfträflc finb gu abreffiercu an bte Slbmitttftraiion ber „'»dfttteijcr ^cbtinttttc" in 3üri(tt IV.

— 2ü>omtcmcutS=

Jnïjalt :

Äxntptblrttt s £>ie fräennttttg fees engen Peilten«;.
— Ç-higefan&fes. — pnefltaflen. — XI. §d)weijcrif$er
Keßamrnentag. — |>djtt>cijer. ^cßantmenncrein : SluS

ben Berlfaiiblungcn be§ gcntralporftanbcs. pereins-
nndjridjfen: Bafetlanb, Bafelftnbt, Bern, ©t. ©allen,
Solotlfurn, SSintertlfur, gürirf). — Jtu bte prner Kolleginnen.

— §(ßiocijerif(6er Kdmmmenliafcnber. — §n-
tcreffantes ilHcrfet. — 23ricfliaffett. — Anferste.

©eitnge s ^obesanjeige. — Kn «nfere Kdfrinnen.
— Kn unfere Kßtmnentinnen. — pon nnferen Kolleg-
innen in pentftßfanb. — ?nferote.

|>ie frfiemtuttg bes engen gktftetts.
(Scf)fufi.)

AlleS bisher ©efagte galt hauptfäd)Iid) gur
©rtennung beS engen BedenS bei ©rftgebärenben.
Siel leichter ift bie Aufgabe bei äReljrgebä»
renben. ®a gibt unê bie ©rfahrung bie befte

Anleitung gur Beurteilung beS BedenS.
©inb bereits mehrere ©eburten glüdlicl) unb

leic£)t »erlaufen, fo tonnen mir eine BedenPer»

engerung giemlid) fidjer au3fd)tiehcn. Befonbere
Borficljt ift aber bei gtueitgebärenben angegeigt.
©3 tommt nidjt feiten bor, baff trotj einer
Bedentierengerung bie erfte ©eburt ohne mert«
licfje ©djmierigteit oertäuft, meil ©ebärmutter
unb BaucbmuStein beim erften Sinbe nod) ftraff
unb fräftig finb. Stadler bieibt oft eine geioiffe
©cfjtaffkcit unb @d)mäd)e gurüd, fo baff bei ben
folgenden ©eburten bie ÏBelfen nietjt ntetjr int
©taube finb, ben großen SBibcrftanb beS engen
BedenS gu übertoinben. ®iefer Unterfc£)ieb tritt
oft fdjon bei ber gmeiten ©eburt auf. Aber gu»

toeiien macht er fid) erft fpäter bemertbar, nad)»
bem gahlrcidje ©eburten ober auch Srantfjeiten
unb ©ntbeijrungen ben Körper ber grau ge»

fd))oäd)t haben. ©S gibt aifo grauen, meldfe
,g. B. 3 K'inber giemlicf) leidft geboren tjaben,
fo baff man na^ i^rem Bericht burdjauS tein
engeS Beden ertoarten mürbe; beim 4. Sinbe
aber treten ©djmierigteiten auf, meii ein leicijt
oerengteS Beden nun für bie meniger träftigen
SBetjen ein §u großes §inberniS barftellt.

©oidje gälle bilben aber bie SluSnalfme. SdS

SRegei tann man fid) merfen, ba§ eine grau,
metd)e ein ober gar jmei 9D1 aI 1 eicf) t
geboren £)at, fidjer teine nennenSmerte
Bedenüerengerung befi|t.

Sur ber Boüftänbigteit falber fei ermätjnt,
ba^ biefe Segel bann nid)t gutrifft, menu eine

ÜDMjrgebärettbe nad)träglicf) oon einer Srantijeit
befallen mirb, meid)e eine Berengerung beS BedenS

jur goige f)at. ®aS märe bie oben fdjon be»

fprodjene Knod)enermeid)nng, auf bie ntan burd)
bie bamit üerbunbenen Befcfjmerben aufmerffant
gemad)t mirb, unb jmeitenS bie ©ntmidlung einer
©efdjmulft an bem Bedentnoc^en, meiere burc^
bie innere Unterfucfiung ertannt mürbe. BeibeS
tommt glüdlic^ermeife fel)r feiten oor.

SBenn aber frühere ©eburten fermer »erlaufen
finb SR u ^ man bann ein engeS Beden an»
nehmen — ©emiff nidjt in allen gällen $ie
lange ©eburtSbauer tonnte burd) SBefienfdfmäc^e
ober burd) ein ju großes fîinb ober burd) ju
enge SBeidjteile unb a. bebingt morben fein. ÏRan
forfcfje aifo nad) bent genaueren Beriaufe ber
fd)meren ©eburt. Sîann man bie genannten Segel»
mibrigfeiten auSfd)lief)en (luaS fid) allerbingS oft
fd))»er entfc£)eiben lä^t), fo mirb es feljr matjr»
fdjeinlid), ba§ baS Beden »erengt fei, namentlich
menn mehrere ©eburten fd)mer »erliefen, menn
falfd)e Sagen, 2lrm» itttb Sabelfd)itur»orfalI »or»
tarnen unb menn bie Sîinber tot geboren mürben.

Sachbem bie Hebamme int ©efpräch mit ber
©dfioangeren alles SBiffenSmerte »Ott ihrem
bisherigen Befittben erfahren h»t, foil fie möglichft
balb eine geburtshülflidfe tlnterfudjung berfelben
»ornehmen. gür bie 2Iufgabe, ein engeS Beden

ju ertennen, ift eS babei gunächft »on Su^en,
gu entfdjeiben, in meldjer Sage fid) baS Sinb
befinbet.

Sin Allgemeinen tann manfagcn,bah
jebe regelmibrige Sage ben Berbad)t auf
engeS Beden erregen muh- Spiegelberg
fanb unter 680 ©eburten bei engem Beden nur
573 ca. 84,3 % SdfäbeHagen, aifo etma 12 °/0
meniger als fonft; ©efidjtslagett 18 2,6 %,
©tirnlagen 6 1,0 %, Bedenenblagen 33
4,8 °/0 »»b Querlagen 50 7,4 %• ®ie gre»
queng ber regelmibrigett Sagen beträgt fomit
16 °/o, aifo ungefähr 4 mal foöiel als unter
normalen Berhältniffen.

Bor allem bie Querlagen finb häufig burd)
ein engeS Beden üerurfad)t, namentlich bei ©rft»
gebärettben, aber and) bei SRehrgebärenbcn. ®a
ber ÜfinbeStopf in bem engen Bedeneingang nidjt
geni'tgenb fßtafe finbet, rutfdjt er eben nad) einer

Seite h"» 2IuS bemfelben ©runbe trifft man
Bedenenblagen (Steif)» unb gufdagen) häufiger
bei engem Beden als fonft. ®ritt ber ®opf bod)
in'S Beden ein, fo nimmt er »erI)ä(tniSntähig
oft eine falfdje Haltung an unb babnrd) ent»

ftehen ©efidjtS» ober gar ©tirnlagen, tueldje
befonberS oft bei engem Beden toorfommen.
ginbet man aifo bei einer @d)mangeren eine

regeimibrige kirtbeSlage, fo ift baS immer ein

gingerjeig, baS Beden genau ju unterfud)en.
©ine feßr häufige Begleiterfdjeinung beS engen

BedenS ift ferner ber ffättgebaud). SBeil baS

®inb lange nidft in'S Beden eintreten tann,
finbet es fdjliefslttf) int Seibe nicht mehr genügenb
Saum unb brängt bat)er bie »orbere Bauchmanb
fo ftart »or, bah Üe enblich »orne überhängt.
Bei ©rftgebärenben mit Ipängebauch mirb man
faft immer ein engeS Beden finben, mälfrenb
berfelbe bei 9JieI)rgebärenben manchmal nur burd)
©rfdflaffung ber Baud)beden bebingt ift. 2tber

man muh f'd) h"ten, einen herunterhängenben
gettmulft ber Bauchhaut für einen eigentlichen
Ipängebaud) gu halten ; biefer unfd)äbliche ©d)ön»
heitsfehler tommt bei fetten granen häufig »or.

Ipaben mir eine @rftgebärenbe am ©übe
ber ©djmangerfchaft bor uns, fo fteht be»

tanntlich unter normalen Berhältniffen ber K'opf
bereits feft im Bedeneingang. Sft ber fêopf
nod) leicht bemeglid), fo meist baS mit
groffer 3Bahrfd)einIichteit auf ein engeS Beden
hin. ®aS ift ein feb)r mertboHeS SRertmal, meId)eS
burd) bie Puffere Unterfud)ung leicht ertannt
merben tann ; ebenfo folgenbe für ©rft» unb SRehr»

gebärenbe geltenbeBeobacIjtung. Bei engem Beden
ftel)t ber ®opf auffallenb h°d), fo bah
er überrafchenb leidjt gu fühlen ift unb ntand)mal
ben Seib birett über ber ©cljoohfuge bentlid)
fid)tbar »ormölbt. ®aS tommt baöon, bah baS

enge Beden auch nicht ben tleinften ®eil beS

©dfäbelS eintreten läht.
Beüor mir gur SReffung beS BedenS über»

gehen, melche beut Argte beit ficherften Auffdfluh
barüber gibt, ob eine Berengerung beftehe, mollen
mir nod) einige geiäjcn befprecljen, meld)e für
bie §ebamme Biel mert»oHer finb, nämli^ ge»

miffe Störungen beS ©ebnrtSüerlaufeS. —
©S tommt nicht feiten »or, bah ïeineS ber bis»

her ermähnten Angeidjen beS engen BedenS fid)
tonftatieren läht unb bah bafjer bie aufmerffamfte
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Die Erkennung des engen Weckens.
(Schluß,)

Alles bisher Gesagte galt hauptsächlich zur
Erkennung des engen Beckens bei Erstgebärenden,
Viel leichter ist die Aufgabe bei Mehrgebärenden.

Da gibt uns die Erfahrung die beste

Anleitung zur Beurteilung des Beckens.

Sind bereits mehrere Geburten glücklich und
leicht verlaufen, so können wir eine Beckenverengerung

ziemlich sicher ausschließen. Besondere
Vorsicht ist aber bei Zweitgebärenden angezeigt.
Es kommt nicht selten vor, daß trotz einer
Beckenverengerung die erste Geburt ohne merkliche

Schwierigkeit verläuft, weil Gebärmutter
und Bauchmuskeln beim ersten Kinde noch straff
und kräftig sind. Nachher bleibt oft eine gewisse

Schlaffheit und Schwäche zurück, so daß bei den

folgenden Geburten die Wehen nicht mehr im
Stande sind, den großen Widerstand des engen
Beckens zu überwinden. Dieser Unterschied tritt
oft schon bei der zweiten Geburt auf. Aber
zuweilen macht er sich erst später bemerkbar, nachdem

zahlreiche Geburten oder auch Krankheiten
und Entbehrungen den Körper der Frau
geschwächt haben. Es gibt also Frauen, welche

,z, B, 3 Kinder ziemlich leicht geboren haben,
so daß man nach ihrem Bericht durchaus kein

enges Becken erwarten würde; beim 4. Kinde
aber treten Schwierigkeiten auf, weil ein leicht
verengtes Becken nun für die weniger kräftigen
Wehen ein zu großes Hindernis darstellt.

Solche Fälle bilden aber die Ausnahme, Als
Regel kann man sich merken, daß eine Frau,
welche ein oder gar zwei Mal leicht
geboren hat, sicher keine nennenswerte
Beckenverengerung besitzt.

Nur der Vollständigkeit halber sei erwähnt,
daß diese Regel dann nicht zutrifft, wenn eine

Mehrgebärende nachträglich von einer Krankheit
befallen wird, welche eine Verengerung des Beckens

zur Folge hat. Das wäre die oben schon
besprochene Knochenerweichung, auf die man durch
die damit verbundenen Beschwerden aufmerksam
gemacht wird, und zweitens die Entwicklung einer
Geschwulst an dem Beckenknochen, welche durch
die innere Untersuchung erkannt würde. Beides
kommt glücklicherweise sehr selten vor.

Wenn aber frühere Geburten schwer verlaufen
sind? Muß man dann ein enges Becken
annehmen? — Gewiß nicht in allen Fällen! Die
lange Geburtsdauer konnte durch Wehenschwäche
oder durch ein zu großes Kind oder durch zu
enge Weichteile und a, bedingt worden sein. Man
forsche also nach deni genaueren Verlaufe der
schweren Geburt, Kann man die genannten
Regelwidrigkeiten ausschließen (was sich allerdings oft
schwer entscheiden läßt), so wird es sehr
wahrscheinlich, daß das Becken verengt sei, namentlich
wenn mehrere Geburten schwer verliefen, wenn
falsche Lagen, Arm- und Nabelschnurvorfall
vorkamen und wenn die Kinder tot geboren wurden.

Nachdem die Hebamme im Gespräch mit der
Schwangeren alles Wissenswerte von ihrem
bisherigen Befinden erfahren hat, soll sie möglichst
bald eine geburtshülfliche Untersuchung derselben
vornehmen. Für die Aufgabe, ein enges Becken

zu erkennen, ist es dabei zunächst von Nutzen,
zu entscheiden, in welcher Lage sich das Kind
befindet.

Im Allgemeinen kann man sagen, daß
jede regelwidrige Lage den Verdacht auf
enges Becken erregen muß, Spiegelberg
fand unter 680 Geburten bei engem Becken nur
573 — ea, 84,3 Schädellagen, also etwa 12
weniger als sonst; Gesichtslagen 18 — 2,6 °/n,
Stirnlagen 6—1,0 °/„, Beckenendlagen 33 —
4,8 °/g und Querlagen 50 — 7,4 °/o. Die
Frequenz der regelwidrigen Lagen beträgt somit
16 "/o, also ungefähr 4 mal soviel als unter
normalen Verhältnissen,

Vor allem die Querlagen sind häufig durch
ein enges Becken verursacht, namentlich bei
Erstgebärenden, aber auch bei Mehrgebärenden, Da
der Kindeskopf in dem engen Beckeneingang nicht
genügend Platz findet, rutscht er eben nach einer

Seite hin. Aus demselben Grunde trifft man
Beckenendlagen (Steiß- und Fnßlagen) häufiger
bei engem Becken als sonst. Tritt der Kopf doch

in's Becken ein, so nimmt er verhältnismäßig
oft eine falsche Haltung an und dadurch
entstehen Gesichts- oder gar Stirnlagen, welche
besonders oft bei engem Becken vorkommen.
Findet man also bei einer Schwangeren eine

regelwidrige Kindeslage, so ist das immer ein

Fingerzeig, das Becken genau zu untersuchen.

Eine sehr häufige Begleiterscheinung des engen
Beckens ist ferner der Hängebauch, Weil das
Kind lange nicht in's Becken eintreten kann,
findet es schließlich im Leibe nicht mehr genügend
Raum und drängt daher die vordere Bauchwand
so stark vor, daß sie endlich vorne überhängt.
Bei Erstgebärenden mit Hängebauch wird man
fast immer ein enges Becken finden, während
derselbe bei Mehrgebärenden manchmal nur durch
Erschlaffung der Bauchdecken bedingt ist. Aber
man muß sich hüten, einen herunterhängenden
Fettwulst der Bauchhaut für einen eigentlichen
Hängebauch zu halten; dieser unschädliche
Schönheitsfehler kommt bei fetten Frauen häufig vor,

Haben wir eine Erstgebärende am Ende
der Schwangerschaft vor uns, so steht
bekanntlich unter normalen Verhältnissen der Kopf
bereits fest im Beckeneingang. Ist der Kopf
noch leicht beweglich, so weist das mit
großer Wahrscheinlichkeit auf ein enges Becken

hin. Das ist ein sehr wertvolles Merkmal, welches
durch die äußere Untersuchung leicht erkannt
werden kann ; ebenso folgende für Erst- und
Mehrgebärende geltendeBeobachtung, Bei engem Becken

steht der Kopf auffallend hoch, so daß
er überraschend leicht zu fühlen ist und manchmal
den Leib direkt über der Schooßfuge deutlich
sichtbar vorwölbt. Das kommt davon, daß das

enge Becken auch nicht den kleinsten Teil des

Schädels eintreten läßt.
Bevor wir zur Messung des Beckens

übergehen, welche dem Arzte den sichersten Aufschluß
darüber gibt, ob eine Verengerung bestehe, wollen
wir noch einige Zeichen besprechen, welche für
die Hebamme viel wertvoller sind, nämlich
gewisse Störungen des Geburtsverlaufes. —
Es kommt nicht selten vor, daß keines der bisher

erwähnten Anzeichen des engen Beckens sich

konstatieren läßt und daß daher die aufmerksamste



fdjönci ein SBilb, barftettenb: 2Bie bie Hebamme
baê ïîeugeboine tofe eingetoidett (baß eê fefon
gemafdjen fei, ift fetbftüerftänbticf) bei- fjübfcf)
eingebetteten SRuttei tiorjeigt, metefe fiettbe»
ftiaftenb eê in bie 2time feftieft junt elften
Kuf. fsft baê nieft bei ÜOtoment, in bern naef
auêgeftanbenciu ©cfmerz nnb ©cfied bie ganze
Umgebung fid) ertjellt. 3ft baê nidjt bei ©tanz»
punft beS ganzen tpebammenbienfteë? ©emif
tiefje fid) baiübei ein fcfôneê Sitb in tieinent
Safmen entmerfen, cüentuetl eine pfotogiapfifcfe
Slufnafme maefen. gep bin ganz ficfei, baf
niete Hebammen ein ©leiefeë beuten, fie faben
nui nieft ben StJîut, eê auêzufprecfen.

Satb fätte icf) boiob mein Singangêtfema Oer»

geffen. Sê mai SRoigen gemoiben. Siofbem
bie SBefen legetmäfsig miebeitebiten, ntad)te bie
©ebitit nui tangfante goitfcfiitte. ®ei ÜJtuttei»
mitnb mai ö gl. offen, abei Stafe ftctlte fid)
ïcine. ffd) fiiïjlte nad) nteinei Stnfidjt bie giofe
gontanette fef)i giof unb bie 9täfte meit auë»

einanbeiftet)enb, baju bie Sigentümtidjfeit, baf
id) fo „Sümpft" in bie ©cfäbctfnodjen binden
tonnte, ä^ti(icE) mie bei einem ©ummiball, unb
babei tief) fid) ein ©eiäufcf öernefmen. Sei alt
bent üciiiite id) auf ben fcfiedticfen ©ebattfen,
eê miiffe ein Sßaffeifopf üorfanben fein. Sitte
Kollegin £)attc mil §mai cinft gefagt, SBaffeifopf
fatte fief imntei in ©teiftagc, ob bicê buicf»
tuegê fo ift, möcfte id) geiabe ben (penn tRebaftoi
fiagett. ©egen SOiittag muiben bie SBcfett fefi
ftait, bei SDtutteimunb mai nun fanbtelleigiof. 3d)
fdjidte nad) bem Stijt, benn id) tonnte ben @c»

bauten an einen SEBaffeifopf nidjt metji loê tuei»
ben. Si unteifud)te unb ftimmte meinen Stuê»

fagen üottftänbig bei, trat Ooi ben Sfemann fin
unb eiftäite il)m, baf baê Kinb geopfert meibcn
müffe, meit bei Kopf zu giof fei, um baê Seden
auf noimate SBeife paffieien ju tonnen. ®a icf)

nun nidjt meif, mie ein SBaffeitopf opeiieit miib
unb metefe 3nftiumcnte gm Stnmcnbung tonimen,
fo mitt id) barübei nid)tê meitei fdjieiben, atê

baf bei Kopf beê nod) tebenben Kinbcê geöffnet
muibe unb ju meinem unb beê Ûtijteê ftill»
fcfmeigenbemSntfefen ftatt bei eimaitetenSöaffer»
menge tautei — ©efiimttaffe fciauêflof. ®aê
fcrauêbefôibeite Kinb mieê nun nidjt bie ge»

baefte ©röfe auf, bei Saud) bei SOiuttei blieb
auffällig bid unb jeftt eift buicffufi mid) mie
ein Stift bei ©ebante an Ifmillinge. ®aê £>üi»

rofi tief lidjtig fittblicfe fpeijtüne öernefmen.
Stein eingigeê ©ebet ju biefer ©tunbe mai nun,
baff boct) biefeê jmeite Kinb geiettet unb am
Seben bteiben mödjte ; nui fo tonnte id) mil bie
tjeitlofe Sat, ju bei icf ben Slntaf gegeben tjatte,
ein menig oeijeifen. ®urcf îBenbung unb Sj=
tiattion muibe ein jmeiteê Stäbcfen tebenb ge»
boien — uttb eê lebt nodj feute. £>ätte icf
bem Stijt oon ffdiitüngen gefagt, gemif müibe
ei bei ©efdjidjte eine anbeie SBenbung gegeben
faben. 3« einei geburtêfûtflicfeit Operation,
mie 3ouge, fätte eê mögticfeimeife gteiefmoft
tontmen tonnen. ®ic eigentümtidje Sîacfgibig»
teit bei Scfäbetfnocfen mag bielleicft bon cinei
angeboraen Sifadjitiê feigetommen fein, benn

auef baê jmeite Kinb mieê biefetbe Sefdjaffen»
feit beê Kopfeë auf, metefe unê beint elften ine
gefüfit fat. — ©cf änten tue id) mief nodi feute
boi beut ©tübeti, tioftbcm eê aud) fein gut Seit
baju beigetragen fat; fidjei fat eê nun eine

ntinbeimeitige Sicinung bon mil.
^tmnerJimig bei "^lebafstion. ®aê tefneiefe

Silebniê ift fo ttai unb auflief tig eigäftt, baff
nidjt ntefi biet beizufügen nötig ift. Sebenfatlë
mai bei ffiitum bei ^ebamme beijeiftid), ba
ja auef bei 9tijt fief buicf ben Scfuub täufefen
tief. Sê gibt eben gumeiten — aud) ofne an«
gcboine 9îad)itië — Stinbeêfcfabet mit fo bünnen
^noefen, baf man meint, meite Säfte mie beim
Stßaffeitopf gu füften. Sei 3tfdtib0cn mag bieg

um fo efei boitommen, meit biefetben oft fdjmad)
entmidett finb. Stm fäufigften tiifft man biefe
meidjen ©cfäbct uatüiticf bei fyiüfgebuiten an.
SJaffeitöpfe meibcn atteibingê fefi oft in ©teif«
tage geboien, abei buicfauê nidjt immei. ®aê
ift aud) auë bem ffalte ju eifefeu, metifci in

Si. 1 bom ffafigang 1903 unfeieê Statteê ei«
gäftt muibe; jenei ffatl bietet übeifaupt intei»
effante Seigteicfêpunfte mit beut oben SSit»

geteitten.
Sebenbei fei noef gefagt, baf unê bie Se»

nteifungen übei baê îitetbitb unfciei 3cdfdjiift
unb beffen Stbänbciung fefi gut fcfeinen. Stbei
bie Südfidjt auf bie ffinanjen miib moft noef
etmaê ©ebutb gebieten.

^riefltulîciu

Jtntmorf an girau ^afner^t^. Sin fotcfci
gatt bon tangbauelnbcn Stutungen im Sßocfen»
bett muf buicf einen Stigt unteifudjt unb be»

fanbett meibcn. Sê gibt eben fefi beifcfiebeneitei
llifadjen füi fotdjc Stutungen ; bie Sifennung unb

Sefanbtuug beifetben ift nieft ©aefe bei fjcb»
amme.

Pei 71-jctÇrtrten ^rait B -M. in B. fenbet
bei Sebaftoi beften ®ant füi bie inteieffantc
Sinfenbung jui Sabetfdjnuifiagc. ©o eifiigeê
©tieben in fo fofem Stttei ift gemif bemunbeinê»
meit unb ein Stnfpoin füi alte Kolleginnen

J^n c^oflegin H. H. megen^aßeniefanbrnng.
Stucf id) finbe, baf ein tägtief gebabeteê Kinb
famt bem Sabelfdjnuneft fid) beffei befinbet,
atê baê llngebabete. 9tbci eê gibt Jtuênafmen.
3cf fabc bie Sifafiung gemaeft, baf ein bidei
bon ©uts fettem Sabet, too gemüfntid) bie Saud)»
faut noef einen cm. ben Sabetfcfnuneft übei»
maeffen fat, rafcfei unb efei, ofne nodj einen

Seft zu fiuteitaffcn, bei oft bont 9ligt megge«
fcfnitten meiben muf, abtiodnet, toenn baê Kinb
nieft jeben Sag gebabet miib. Sie elften 4 bis
5 Sage babe icf auef Kinbei mit befagtem Sabet
tägtid), meit fotefe Säbct fouft übet liedjen. 3ft
abei bei ©utz eingetiodnet unb fait, fo fefc
icf baê Saben 1—2 Sage auë unb intntei mit
beftem Sifotg. S)en Sabetfcfnuneft ummidte
id) mit Sfßatte mie einen fÇingei mit einem Sanb,
ganz 00111 Sei& beê Kinbeë an, unb tege noef
einen lecften Saufcf baiauf. ißubei t'ann man
bei Stibeitëteutcn nieft immei faben. Söffen
bie KHnbei bie SSatte famt bem Sabeticft, fabe
auef fdjon ein ©tüd ©uttapeicfa übei bie SSatte

getan. Slucf beim Unteibinben midte icf ben
Sabet fofoit in SBatte. Sabetentzünbung lenne
icf glüdtidjeimeife nieft, unb idj gtaube, baf bie
fettenften gälte bon Sabetentzünbung bom Sabc
fenüfien. Fr. W. L.

XI. S^utcijcrtf^et: ^eßaintneitiag
in
jprotofoU

übei bie Seifanbtungen bei ®etegieiten»
beifammtung.
(gortfeftung.)

grau SBegmann begiünbet ben beiüffent«
tieften Sntiag bei ©ettion Söinteitfui. Sê foil
auef füi baê Sttei unb bie ffnbatibität böige»
foigt meiben, geiabe füi bie in füfeiem Sittel
ftefenben Kolleginnen miib bei .jpebammcnbeiuf
ein befonbeiê bcfcfmeiticfei. ©obaun folttcit
auef Saffibmitgtiebei angemoiben meiben, bamit
bie ©eftionen finanziell eiftailen. güi ben guten
3med bei Sltteiêbeifoigung büiften bie Seitionen
bem Seiein einen Seit ifiei Sinnafmen zu*
menbeu. grau Pfeiffer empfieftt nameuê
beê âe'dtatboiftanbeë bie Slbtefnung. ®ie
Sttteiëbeifoigungëtaffc ift geptant, fie tann abei
eift gegiünbet meiben, menu bafüi ein gonb in
fotcfei >t)üfe boifanben ift, baf beffen ginfen
füi eine annefmbaie llntciftüftung einei Stnzaft
Kolleginnen auêieicfen. güi rafcfeie Stcuffnung
beê Sftteiëbeificfeiuugêfonbê feftägt nun bie
©ettion Sßinteitfui alteibingë ein iSittet boi,
baê fief abei bie ©eftionen faum gefallen (äffen
meiben. ÏBaê bann, meun bie Sinnafmen einei
©ettion einmal nieft auêieicfen füi bie ®ednng
ifiei eigenen Sluëgaben? ©oft fie bann tioft
bem ®efizi't nodj 10% ifiei Sinnafmen bem
Seiein abliefern unb bamit ifi ®efizit noef bei»
giöfem? Sine fotdje Seipfticftuug tünnen mii
ben ©eftionen nieft zumuten. Sine ipaffibmitgtieb«

fcfaft fennt bei ©cfmeizeiifdje tpebanuuenbeiein
nidjt, unb mii meiben füi Sinfüfiung einei
fotdfen nieft fdjon miebei bie ©tatuten rcbibicien
motten. ®en ©eftionen fteft bie Snmeibung
bon tpaffiumitgtiebcm ftei, unb ifneu empfieftt
bei fjentialboiftanb biefetbe auê fiêfatifcfen
©lünben.

git. Sa umgaitnei finbet aud), man
fönne feine ©eftion zmingen, bettetu z° gefen.
Uebiigenë fabe man auê einem in bei,, ©cfmeizei
tpebamnte" eifcfieucnen Slitifel eifefeu fünnen,
bafj bie ©lünbnng einei Sltteiêbeifoigung ttod)

fefi leiftief eimogeu meiben muf.
grau S o t a dj lät, mit bei Seuffnung beê

au gefegten goitbcê meitcizufaf ien ; meun bann
ein gcmiffei Setrag beifammen ift, fann babon
ben atten unb bebüiftigen SWitgliebcin attjäfi«
tief ein getoiffei Setrag zugemenbet meibcn.

git. Saumgaitnei menbet ein, baf bieg
beicitê im Söcfctt bei biêfeiigcn Unteiftûftungê»
faffe liege.

grau Sotacf piägifieit, baf man bannzumat
bie mefi atê 70jäfiigen iSitgliebei uuteiftüften
möge, ofne baf biefetben bie Itntciftüftung bei»
taugen müffen.

git. S i f (Sein) : SSii motten malten, big
ein Sctiag uon bielteidjt 10,000 gl. bei»

fantmen ift.
®ie Seifamuctung (efnt ben Stntiag SBintei»

tfui ab, in bei Sieiuung, baf mit bei Sefcf Inf »

faffung übei bie Sltteiêbeifoigung noef zuâu'
malten fei.

giau ^)ugentobtei begiünbet ben Sutiag
bei ©eftion 3üiicf : Sê ift angebiadjt, baf bei
Seiein etmaê beitiägt an bie Koften, mctdje bie

^ebammentage benjenigen ©eftionen bciuifadjen,
bie fotdjc oiganifieicn müffen.

git. Saumgaitnei beantragt bie Sbtefn«
nung biefeê Sutiagcê. Sê ift nieft nötig, ben

tpebammcntag alle gafie in giofent Safmett
abzufatten ; bie ©eftionen folten tun, maê fie

Zu tun beimügen.
grau Knitt ocitaitgt, baf bie ßcutiatfaffe

fteineien ©eftionen bie auê bei Diganifieiung
bon .öebammentagen entftefenben befonbeien
Stuêtagen beigüten foil.

grau fßfeiffei beitcibigt ben Stntiag 3üridj.
grau ® e 11 e i ciinneit baian, baf f. 3-

in Sarau befcf(offen muibe, eê fei fteinen
©eftionen bie Koften für Saalmiete, Seleucf tung
unb beitei z« bergiiten. Qebenfallg folten fotefe
Stuêtagen auê bei 3<mtiatfaffe beftritten meiben.

git. Saumgaitnei teitt biefe Slnficft,
fotefe Secfnungen folten bom fdjmeizeiifcfen
Serein begatftt meiben.

Slucf bie Serfammtung pftidjtet biefer 2tuf»

faffung bei, unb in biefern ©innc miib Slbtefnung
beê Sntiageê 3«iicf befcf (offen, güi bie Sin»

nafme beê Sadjteffenê meiben fier bie Sei»
fanbtungen unteibiodjen.

^entaef miib auf bie Seiatuug beê Sut»
murfeê für bie Kranfenfaffe»@tatuten eingetreten,
über metefe im Stuftrag beê 3entra(borftanbeê
Stttenfpad) refeiieit. Si beginnt mit bei Sr»

ftäiung, baf ei mit .jpinmciê auf bie publizierte
Segiitnbung auf ein geneietteê Scfeiat beizicften
fönntc, menn nieft bie ebenfatlê beröffenttidjte
Simibeiung oon git. Saumgaitnei z11 uniicf»
tigeu ©djtuffotgeiungen oeiteiten fönntc. Si
antmoitet baium auf bie einzetneu fünfte in
biefer Simibeiung. ®en ©eftionen unb ben

Sinzetmitgtiebein muibe reidjticf ©etegenfeit
gegeben zur Sefpiedjung beê Sntmuifeê buicf
unbeftieitbai rechtzeitige Serüffentticfung beê»

fetben in bei Seieinêzeitfcfiift, metcfei bann
ûbeibieê noef eine Sileuteiung gefolgt ift.
®ic Sinfenbeiin fpiicft ûbiigenê aud) üon ben

Sereinêftatuten, bie matt bod) moft atê eitebigt
betradjten roitt. git. Saumgaitnei mar in
©cfafffaufen nieft anmefenb, fonft fätte fie nieft
bett Soimuif eifebcn fünnen, bie Stuêfpracfe
über jenen Sntmuif fabe gänztid) gefeftt; bie
bantatê beteiligt gemefenen ®etegieiten meiben
bezeugen, baf mau fid) fefi tebfaft unb fefi
giünbtidj auêgefpiodjen fat. ®ic üottftänbige
Untmätzung bei Kianfenfaffeftatuten tuai nötig,

schöner ein Bild, darstellend: Wie die Hebamme
das Neugeborne lose 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 5 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 Gnmmiball, und
dabei ließ sich ein Geräusch vernehmen. Bei all
den: verirrte ich auf den schrecklichen Gedanken,
es müsse ein Wasserkopf 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 Kops des noch lebenden Kindes geöffnet
wurde und zu meinem und des Arztes
stillschweigendem Entsetzen statt der erwarteten Wasser-

mengc lauter — Gehirnmasse herausfloß. Das
hcrausbeförderte Kind wies nun nicht die
gedachte Größe auf, der Bauch der Mutter blieb
auffällig dick und jetzt erst durchfuhr 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 geburtshülslichen Operation,
wie Zange, hätte es möglicherweise gleichwohl
kommen können. Die eigentümliche Nachgibig-
keit der Schädelknvchen 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 no.l: heute
vor dem Stüdeli, trotzdem es auch sein gut Teil
dazu beigetragen hat: sicher hat es nun eine

minderwertige Meinung von mir.

Anmerkung der Wedaktion. 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 — Kindesschüdel 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 1W3 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 aus die Finanzen wird wohl noch
etwas Geduld gebieten.

Briefkasten.

Antwort an Arau Kafner-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.

Per 71-jährigen Irau k -ZI. in it. sendet
der Redaktor besten Dank für die interessante
Einsendung zur Nabelschnurfrage. So eifriges
Streben in so hohem Alter ist gewiß bewunderns-
wert und ein Ansporn für alle Kolleginnen!

An Kollegin n. tt. wegen Nabelliehandlung.
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 em. den Nabelschnurrest
überwachsen hat, rascher und eher, ohne noch einen
Nest zu hinterlassen, der oft von: 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
besten: 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 samt 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. Ilì FV. 1,.

Xl. Schweizerischer Keöcnmnentag
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 höheren: Alter
stehenden Kolleginnen wird der Hebammenbernf
ein besonders beschwerlicher. Sodann sollten
auch Passivmitglieder angeworben werden, damit
die Sektionen finanziell erstarken. Für den guten
Zweck der Altersversorgung dürften die Sektionen
den: Verein einen Teil ihrer Einnahmen
zuwenden. Frau Pfeiffer empfiehlt namens
des Zentralvvrstandes die Ablehnung. Die
Altersversorgungskasse ist geplant, sie kann aber
erst gegründet werden, wenn 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 kaun: 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
Verein 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. B a u n: g a rtner findet auch, man
könne keine Sektion zwingen, betteln zu gehen.
Uebrigens habe man aus eiuem iu der,, Schweizer
Hebamme" erschiene::«:: Artikel ersehen können,
daß die Gründung einer Altersversorgung noch
sehr reiflich erwogen werden muß.

Frau Rotach 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 r t ner wendet ein, daß dies
bereits im Wesen der bisherigen Unterstützungskasse

liege.
Frau Rot ach präzisiert, daß man 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 IchtlEV 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. B anmg ar t ner beantragt die Ablehn-
nung dieses Antrages. Es ist nicht nötig, den

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

zu tun vermögen.
Frau Knill vcrlaugt, 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 von: schweizerischen
Verein bezahlt werden.

Auch die Versammlung pflichtet dieser
Auffassung bei, und in diesen: 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

Einzelmitglicdern wurde reichlich Gelegenheit
gegeben zur Besprechung des Entwurfes durch
unbestreitbar rechtzeitige Veröffentlichung
desselben in der Vereinszeitschrift, 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 Hütte sie nicht
den Vorwurf erheben können, die Aussprache
über jene:: 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 Krankenkassestatuten war nötig,
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