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fir Sdinriju ürbanmr
flffljieffes ©rgatt bes §djtt>eij. ÄtiammennemHS

©rfdjeint jebett SSJlonat einmal.

$rud imb ©fpebition :

öiißler & SSerber, Sitcfjbrucfera gum „Slltßof"
Sßag^auäg. 7, Sern,

roo&in au® abonnement?» unb 3nfertionS=aufträ0e su ri®ten pub.

Heßer ®c(!en=@nblagen unb Duerlagett.
(9?ad£j einem Sortrage in ber ©ommerüerfammlung
ber ©eïtionen gürief) unb Sßinterttjur beê ©cïjtoeig.

§e6amrnen0ereinê.j
Son ®r. Sob. ©übler in SurBentßat.

3e naeß ber Soge, meteße bag ®inb urtmittet»
bar bor ber ©eburt einnimmt, unterfeßeibet
man einmal gwtfdjen Sänggtagen unb Quer»
lagen; letztere merben and) bigweilen atg
Scßieftagen begeicfjnet. 93ci ben Sänggtagen
berläuft bie Sänggacßfe beg Ëinbeg, b. ß. bie

Sinie, wetiße man fid) bom Steiß big jum
Äopfe gebogen benft, im großen ©angen in
gleicher Slicßtung, wie bie Sänggaößfe beg

Üörperg. Sei ber Quer» ober ©ißieftage ift
bieg nid)t ber galt, fonbern bie betreffenben
Sänggacßfen bilben miteinanber einen mehr
ober weniger großen SBinfet. SBenn biefer
Sßinfel ein rechter ift, fpreeßen wir rein theo»
retifch bon einer Querlage, wenn er wefenttieß
Heiner ift alg ein rester, bon einer Scßieflage.
Siefe Unterfißeibung gwifeßen Quer» unb Schief»
läge ßat flber praftifcß feinen großen Sßert.
33om praftifeßen Stanbpunfte aug werben wir
immer bon einer Qnerlage fpreeßen, wenn bie
beiben Sänggachfeti bon gutter unb Äinb nicht
in ber gleiten ?RicE)tung herlaufen, atfo immer
bann, wenn wir bei ber äußeren Unterfucßung
ben iïopf beg Sinbeg auf ber einen Saucßfeite
ber SKutter fühlen, ben Steiß aber auf ber
anberen Seite.

Sei ben Sänggfagen unterfeßeiben wir je

nad) bem borliegenben Seil gwifeßen topf»
lagen unb Seden ®nbtagen. Sei ben topf»
tagen liegt bei ber inneren Unterfuißung ber

topf bor unb ift atfo nad) bem Sedenauggang
nach unten gerichtet, bei ben Seden=©nbtagen
bag untere törperenbe. Sie topftagen bilben
ben größten Seit ber ©eburten unb werben,
fofern nieijt eine faïfcEje ©inftettung beg topfeg
ober anberweitige Unregetmäßigfeiten borliegen,
atg regelmäßige ©eburten be§eic£jnet. Ueber
96 °/o alter ©eburten geigen biefe Sage. Sie
Seden=@nblagen finb biet feltener, etwa 8%
aber ©eburten, atfo eine auf etwa 30 ©eburten.
Sßegen biefer Seltenheit unb weit fie unter
Umftänben, wie wir fpäter fehen werben, ge»

wiffe ©efaßren bieten fönnen, rennet man bie

Sedenenbtagen gu ben regetmibrigen ©eburten.
Slucß bie Seden=©nbtagen werben in

Unterabteilungen eingeteilt je nach bemjenigen
Seit beg unteren törperenbeg, ber bei ber
inneren Unterfuchung borliegt. Sag häufigfte
ift, baß bieg ber Steiß ift; wir fpredjen bann
öon einer Steißlage. Stießt feiten liegt aber
ein ober auch beibe güße bor unb bann haben
wir eine* gußtage, unb gwar eine bot!»
fornmene. gußlage wenn beibe güße bor»
liegen, eine unbottfommene wenn nur
ein guß bortiegt. ©nbtiäj fann eg borfommen,
baß ein ober beibe tniee im SJiuttermunb ge=

fühtt werben. Sieg fommt aber fetjr fetten
öor, man fpridßt in biefem gälte bon einer

t nre tage.

Serarrttoorütdje tRcbattion fiir ben toiffettfdiaftlidien £eil:
Dr. med. t». ^effenßetg-Sarbp,

grauenargt,
@®tt>anen0aj)e Str. 14, Sern.

giir ben allgemeinen Seil:
grl. 2t. Baumgartner, §e6antme, 2Bagï)au3g. 3, Bem

SSie wir bei ben Kopflagen bon einer erften
unb gweiten Scßäbettage reben, unterfeßeiben
wir auch gwifeßen einer erften unb gweiten
Steiß», begw. gußtage, je nadjb'em ber törper
beg tinbeg auf ber linfen ober rechten Seite
gu füßten ift. Sffiir fönnen bie Seden=©nbtagen
meift feßon beiberäußerenUnterfucßung
erfennen, inbem wir im ©ebärmuttergrunb,
atfo im oberen Seit ber ©ebärmutter einen
harten, rmtblicßen Körper abtaften, ber ber
unterfudjenben fpanb fehr gerne augweicßt,
äßntieß einer taget, bie in einer gtüffigfeit
fcßmintmt, wag ja im ©runbe auch w unferem
gälte borßanben ift; wir begeidjnen biefe ©igen»
feßaft mit bem fremben Stugbrucf baßotieren.
Sen Steiß, ber im unteren Seite ber ©ebär»
mutter gu füßten ift, geigt biefe ©igenfeßaft
nidjt; aueß er ift atg runbtießer törper gu
füßten, aber bon weießerer Sefißaffenßeit, atg
ber topf. Smmerßin ift bag ©rfennen einer
Steißtage bei ber äußeren Unterfucßung meßt
immer fo teießt, wie eg im Sucße fteßt; nament»
ließ fdjwierig fann eg werben bei grauen mit
einem ftärferen gettpotfter, bei einer großen
Stienge grueßtwaffer zc. ©ine Steißtage bon
einer gußtage feßon bei ber äußeren Unter»
fueßung gu erfennen ift unmöglich. Stucß bie

innere Unterfudjung ift niißt immer feßr
leidjt. Stm Stnfang ber ©eburt bei noeß fteßen»
ber Stafe finbet man häufig feinen bortiegen»
ben Seit. Später wenn bie Stafe gefprungen
unb ber SHuttermunb geöffnet ift unb wenn
ber finbtidße Körper meßr ing Secfen einge»
treten ift, fann bag ©rfennen ber Steißtage
teießter fein. SJtan füßtt bann bie beiben weießen
fbinterbaden beg Sinbeg, auf einer Seite bag
ßarte Steißbein, ferner eine runbtidje Oeffnung,
ben Sifter unb bie ©efdjlecßtgteile. gmmerßin
finb Serwecßgtungen bei ber Unterfudjung be=

fonberê bei Ungeübten nießt fetten; wenn bag
Steißbein in großer Hugbeßnung bortiegt, fann
man eg mit ben Scßäbetfnocßen berweeßfetn,
ben Sifter mit einer Stugenßößte u. f. w. Stuf
alte gäbe ift bag ©rfennen einer gußtage leitßt,
wenn bie ©eburt einigermaßen borgefeßritten
ift, inbem ber guß meift weit in bie Scßeibe
ßinunterfällt unb bon ©eübten teießt bon einer
t>anb unterfdßieben wirb. Sie fettenen Änie»
tagen bieten feßon wieber größere Schwierig»
feiten, inbem bag ®nie teiißt mit bem ©II»
bogen bermecßfelt wirb.

Ueber ben ©eburtP.bertauf ift fotgenbeg gu
fagen: giß wüßte atg Seifpiet bie erfte Steißlage.
Ser bortiegenbe Steiß tritt in ber Sieget fo ing
Seden ein, baß bie fpüftbreite, b. ß. bie Sinie,
bie man fi<ß gwifißen ben am meiften naeß
außen fteßenben Seiten beg fpüftbeing gegogen
benft, in ben gweiten fißrägen Surcßmeffer ein»

tritt unb bureß bie Sätigfeit ber SBeßen in bie
Sedenßößte gebrängt wirb, gm Sedenauggang
breßt fieß bie §üfte etwag, fo baß bie |mft»
breite in ben geraben Surcßmeffer gu liegen
fommt, bie tinfe fpüfte fiiß an ben Scßambogen
ftemmt unb bie rechte bon hinten ßer über
ben Samm ßeraug gepreßt wirb. Stuf biefe

tUBonnementô :

gaßreg » SlbonnementS gc. 2. SO für bie ©dßweij
a»f. 2. 50 für bag Stuglanb.

gnferate :
©tßtreig 20 Etg., Stuglanb 20 5J5f. pro l«fp. SPetiigetle.

®rö6erc Sïuftrâae etitïpreSenber SftaBatt.

SSeife wirb ber Steiß geboren unb ber Saucß
fommt gum Sorfißein. ®r ift bei ber erften
Steißtage nad) bem reeßten Qberfcßenfet ber
SWutter gugeridßtet. 9tun fommt für bag fêinb
ein außerorbenttiiß fritifeßer unb für
fein Seben feßr gefäßrtidßer ättoment.
Steiß unb nach ißm weift aueß bie güße finb
bereitg geboren, ber Saucß teitweife autß, man
fießt bietteießt feßon ben Slnfaß ber Stabetfcßnur.
gn ber Sedenßößte ftedt bie Sruft beg Stnbeg
unb bie Scßuttern; ber fêopf, beffen ©eburt
wie Sie wiffen, an bie SJeßentätigfeit bie
größten Stnforberungen ftettt, ift im Segriffe,
in bie Sedenßößte eingutreten. 9tun ftetten
Sie fiiß bie Sage ber, Stabetfißnur in biefem
^eitpunfte bor. Sie bertäuft bon ißrem Stnfaße
am Stabet beg fiirtbeg, ber wie bereitg gefagt,
fißon im Scßeibenauggang liegt, ober bietteidjt
feßon geboren ift, gum SKutterfucßen, ber
Placenta, bie ßoeß oben in ber ©ebärmutter»
ßößte liegt. Sie muß atfo an bem Sopf bor»
beigeßen. Sobatb aber ber ßarte .Sopf in bie
Sedenßößte eintritt, preßt er bie Stabetfcßnur
an bie ebenfattg ßarten Sedenfnocßen, wetiße
bie Söättbe ber Sedenßößte bilben, an unb ift
im Stanbe, baburiß ben Stutguftuß bon ber
Placenta big gum Hnbtiißen Körper gang gu
unterbrüden. Sieg bitbet aber für bag unge»
borene Ë'inb, bag noeß niißt atmen fann, bie
größte Sebenggefaßr. Senn bag Stut, bag
bon bem SHutterfuißen fommt, ift ber Sräger
ber für bag ®inb fo notwenbigen Sebengtuft,
bag bem ättenfißen fonft buriß bie Sunge gu»
gefüßrt wirb. Unb ebenfowenig, wie ein er»
waeßfener SDtenfcß leben fann, wenn man ißm
bie Suftgufußr unterbinbet, wenn man ißm bei»

fpietgweife ben JpatS gufammenfißnürt, ebenfo»
wenig ift bieg bei bem noeß ungeborenen Äinbe
mögtieß, bent bie Stutgufußr bon Seiten ber
müttertießen Placenta unterbunben ift. ©g fann
biefen ^uftanb ßöißfteng etwa fünf SKinuten
augßatten, fonft muß eg erftiden. Siefer Um»
ftanb erftärt eg, baß bei ber Steißlage, fowie
bei ber gußtage, bei weteßer bie Serßältniffe
gang gteid) liegen, fo biete Sinber tot gur SBett
fommen. Sei ben Kopflagen befteßt biefe ©efaßr
nießt, weil bie 3tabetfcßnur niißt gebrüdt werben
fann ober ßöißfteng wenn ber ®opf unb teil»
weife bie Scßuttern geboren finb; bann aber
ift bie ©eburt in einigen Sefunben in ber Sieget
gu ©nbe; aueß in biefem gälte ber Srud auf
bie Stabetfcßnur niißt fo ftarf, inbem biefetbe
nießt burdj ben ßarten Éopf, fonbern bureß
ben weießen Sauiß an bie Sedenfnocßen gepreßt
wirb. Siefe ©efaßr für bag Sinb tritt atfo
— iiß wieberßote eg ßier — in bem SJÎoment
beg ©eburtgbertaufeg ein, in wefißem ber Steiß
unb bietteiißt aueß ein Seit beg Saucßeg bereitg
geboren ift. Sie fann berringert ober gang
befeitigt werben, wenn bie Statur bie ©eburt
rafcß gu ©nbe füßrt ober wenn .tunftßütfe ge»
teiftet wirb, bie in biefem gälte mitreift ber
@£traftion, bem ^erauggießen beg ftinbeg nad)
allen Siegeln ber geburtgßütflicßen Ä'unft ge»
teiftet wirb. Ser natürliche Sertauf ber weiteren
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Erscheint jeden Monat einmal.

Druck und Expedition:

Kühler à Werder, Buchdruckerei zum „Althof"
Waghausg. 7, Bern,
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Ueber Becken-Endlagen und Querlagen.
(Nach einem Vortrage in der Sommerversammlung
der Sektionen Zürich und Winterthur des Schweiz.

Hebammenvereins.)
Von Dr. Rob. Gubler in Turbenthal.

Je nach der Lage, welche das Kind unmittelbar

vor der Geburt einnimmt, unterscheidet
man einmal zwischen Längslagen undQuer-
lagen; letztere werden auch bisweilen als
Schieflagen bezeichnet. Bei den Längslagen
verläuft die Längsachse des Kindes, d. h. die

Linie, welche man sich vom Steiß bis zum
Kopfe gezogen denkt, im großen Ganzen in
gleicher Richtung, wie die Längsachse des

Körpers. Bei der Quer- oder Schieflage ist
dies nicht der Fall, sondern die betreffenden
Längsachsen bilden miteinander einen mehr
oder weniger großen Winkel. Wenn dieser
Winkel ein rechter ist, sprechen wir rein
theoretisch von einer Querlage, wenn er wesentlich
kleiner ist als ein rechter, von einer Schieflage.
Diese Unterscheidung zwischen Quer- und Schieflage

hat aber praktisch keinen großen Wert.
Vom praktischen Standpunkte aus werden wir
immer von einer Querlage sprechen, wenn die
beiden Längsachsen von Mutter und Kind nicht
in der gleichen Richtung verlaufen, also immer
dann, wenn wir bei der äußeren Untersuchung
den Kopf des Kindes auf der einen Bauchseite
der Mutter fühlen, den Steiß aber ans der
anderen Seite.

Bei den Längslagen unterscheiden wir je
nach dem vorliegenden Teil zwischen Kopflagen

und Becken-Endlagen. Bei den Kopflagen

liegt bei der inneren Untersuchung der
Kopf vor und ist also nach dem Beckenausgang
nach unten gerichtet, bei den Becken-Endlagen
das untere Körperende. Die Kopflagen bilden
den größten Teil der Geburten und werden,
sofern nicht eine falsche Einstellung des Kopfes
oder anderweitige Unregelmäßigkeiten vorliegen,
als regelmäßige Geburten bezeichnet. Ueber

9K°/o aller Geburten zeigen diese Lage. Die
Becken-Endlagen sind viel seltener, etwa 3°/o
aller Geburten, also eine auf etwa 3V Geburten.
Wegen dieser Seltenheit und weil sie unter
Umständen, wie wir später sehen werden,
gewisse Gefahren bieten können, rechnet man die

Beckenendlagen zu den regelwidrigen Geburten.
Auch die Becken-Endlagen werden in

Unterabteilungen eingeteilt je nach demjenigen
Teil des unteren Körperendes, der bei der
inneren Untersuchung vorliegt. Das häufigste
ist, daß dies der Steiß ist; wir sprechen dann
von einer Steißlage. Nicht selten liegt aber
ein oder auch beide Füße vor und dann haben
wir eine'Fußlage, und zwar eine
vollkommene Fußlage wenn beide Füße
vorliegen, eine unvollkommene wenn nur
ein Fuß vorliegt. Endlich kann es vorkommen,
daß ein oder beide Kniee im Muttermund
gefühlt werden. Dies kommt aber sehr selten
vor, man spricht in diesem Falle von einer
K yà läge.

Verantwortliche Redaktion für den wissenschaftlichen Teil:
llr. meck. v. Jelleuberg-Lardy,

Frauenarzt,
Schwanengafle Nr. 14, Bern.

Für den allgemeinen Teil:
Frl. A. Baumgartner, Hebamme, Waghausg. 3, Bern

Wie wir bei den Kopflagen von einer ersten
und zweiten Schädellage reden, unterscheiden
wir auch zwischen einer ersten und zweiten
Steiß-, bezw. Fußlage, je nachdem der Körper
des Kindes auf der linken oder rechten Seite
zu fühlen ist. Wir können die Becken-Endlagen
meist schon beideräußerenUntersuchung
erkennen, indem wir im Gebärmuttergrund,
also im oberen Teil der Gebärmutter einen
harten, rundlichen Körper abtasten, der der
untersuchenden Hand sehr gerne ausweicht,
ähnlich einer Kugel, die in einer Flüssigkeit
schwimmt, was ja im Grunde auch in unserem
Falle vorhanden ist; wir bezeichnen diese Eigenschaft

mit dem fremden Ausdruck ballotieren.
Den Steiß, der im unteren Teile der Gebärmutter

zu fühlen ist, zeigt diese Eigenschaft
nicht; auch er ist als rundlicher Körper zu
fühlen, aber von weicherer Beschaffenheit, als
der Kopf. Immerhin ist das Erkennen einer
Steißlage bei der äußeren Untersuchung nicht
immer so leicht, wie es im Buche steht; namentlich

schwierig kann es werden bei Frauen mit
einem stärkeren Fettpolster, bei einer großen
Menge Fruchtwasser w. Eine Steißlage von
einer Fußlage schon bei der äußeren
Untersuchung zu erkennen ist unmöglich. Auch die

innere Untersuchung ist nicht immer sehr
leicht. Am Anfang der Geburt bei noch stehender

Blase findet man häufig keinen vorliegenden
Teil. Später wenn die Blase gesprungen

und der Muttermund geöffnet ist und wenn
der kindliche Körper mehr ins Becken eingetreten

ist, kann das Erkennen der Steißlage
leichter sein. Man fühlt dann die beiden weichen
Hinterbacken des Kindes, auf einer Seite das
harte Steißbein, ferner eine rundliche Oeffnung,
den After und die Geschlechtsteile. Immerhin
sind Verwechslungen bei der Untersuchung
besonders bei Ungeübten nicht selten; wenn das
Steißbein in großer Ausdehnung vorliegt, kann
man es mit den Schädelknochen verwechseln,
den Aster mit einer Augenhöhle u. s. w. Auf
alle Fülle ist das Erkennen einer Fußlage leicht,
wenn die Geburt einigermaßen vorgeschritten
ist, indem der Fuß meist weit in die Scheide
hinunterfällt und von Geübten leicht von einer
Hand unterschieden wird. Die seltenen
Knielagen bieten schon wieder größere Schwierigkeiten,

indem das Knie leicht mit dem
Ellbogen verwechselt wird.

Ueber den Geburtsverlauf ist folgendes zu
sagen: Ich wähle als Beispiel die erste Steißlage.
Der vorliegende Steiß tritt in der Regel so ins
Becken ein, daß die Hüftbreite, d.h. die Linie,
die man sich zwischen den am meisten nach
außen stehenden Teilen des Hüftbeins gezogen
denkt, in den zweiten schrägen Durchmesser
eintritt und durch die Tätigkeit der Wehen in die
Beckenhöhle gedrängt wird. Im Beckenausgang
dreht sich die Hüfte etwas, so daß die
Hüftbreite in den geraden Durchmesser zu liegen
kommt, die linke Hüfte sich an den Schambogen
stemmt und die rechte von hinten her über
den Damm heraus gepreßt wird. Auf diese

Abonnements:
Jahres - Abonnements Fr. 2. A« für die Schweiz

Mk. 2. 3V für das Ausland.

Inserate:
Schweiz 20 Cts., Ausland 20 Pf. pro 1-sp. Petitzeile.

Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

Weise wird der Steiß geboren und der Bauch
kommt zum Vorschein. Er ist bei der ersten
Steißlage nach dem rechten Oberschenkel der
Mutter zugerichtet. Nun kommt für das Kind
ein außerordentlich kritischer und für
sein Leben sehr gefährlicher Moment.
Steiß und nach ihm meist auch die Füße sind
bereits geboren, der Bauch teilweise auch, man
sieht vielleicht schon den Ansatz der Nabelschnur.
In der Beckenhöhle steckt die Brust des Kindes
und die Schultern; der Kopf, dessen Geburt
wie Sie wissen, an die Wehentätigkeit die
größten Anforderungen stellt, ist im Begriffe,
in die Beckenhöhle einzutreten. Nun stellen
Sie sich die Lage der. Nabelschnur in diesem
Zeitpunkte vor. Sie verläuft von ihrem Ansätze
am Nabel des Kindes, der wie bereits gesagt,
schon im Scheidenausgang liegt, oder vielleicht
schon geboren ist, zum Mutterkuchen, der
placenta, die hoch oben in der Gebärmutterhöhle

liegt. Sie muß also an dem Kopf
vorbeigehen. Sobald aber der harte Kopf in die
Beckenhöhle eintritt, preßt er die Nabelschnur
an die ebenfalls harten Beckenknochen, welche
die Wände der Beckenhöhle bilden, an und ist
im Stande, dadurch den Blutzufluß von der
placenta bis zum kindlichen Körper ganz zu
unterdrücken. Dies bildet aber für das
ungeborene Kind, das noch nicht atmen kann, die
größte Lebensgefahr. Denn das Blut, das
von dem Mutterkuchen kommt, ist der Träger
der für das Kind so notwendigen Lebenslust,
das dem Menschen sonst durch die Lunge
zugeführt wird. Und ebensowenig, wie ein
erwachsener Mensch leben kann, wenn man ihm
die Luftzufuhr unterbindet, wenn man ihm
beispielsweise den Hals zusammenschnürt, ebensowenig

ist dies bei dem noch ungeborenen Kinde
möglich, dem die Blutzufuhr von Seiten der
mütterlichen placenta unterbunden ist. Es kann
diesen Zustand höchstens etwa fünf Minuten
aushalten, sonst muß es ersticken. Dieser
Umstand erklärt es, daß bei der Steißlage, sowie
bei der Fußlage, bei welcher die Verhältnisse
ganz gleich liegen, so viele Kinder tot zur Welt
kommen. Bei den Kopflagen besteht diese Gefahr
nicht, weil die Nabelschnur nicht gedrückt werden
kann oder höchstens wenn der Kopf und
teilweise die Schultern geboren sind; dann aber
ist die Geburt in einigen Sekunden in der Regel
zu Ende; auch in diesem Falle der Druck auf
die Nabelschnur nicht so stark, indem dieselbe
nicht durch den harten Kopf, sondern durch
den weichen Bauch an die Beckenknochen gepreßt
wird. Diese Gefahr für das Kind tritt also
— ich wiederhole es hier — in dem Moment
des Gevurtsverlaufes ein, in welchem der Steiß
und vielleicht auch ein Teil des Bauches bereits
geboren ist. Sie kann verringert oder ganz
beseitigt werden, wenn die Natur die Geburt
rasch zu Ende führt oder wenn Kunsthülfe
geleistet wird, die in diesem Falle mittelst der
Extraktion, dem Herausziehen des Kindes nach
allen Regeln der geburtshilflichen Kunst
geleistet wird. Der natürliche Verlauf der weiteren
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©eburt gefcE)ie£jt baburdj, bap ber Sïopf mit
feinem geraben Surcpmeffer im öuerburepmeffer
bes ©edeng in bie ©edenpöple eintritt, ficfc) in her»
fetben berart brept, bafj er in ben erften fcprägen
Surepmeffer gu liegen fommt. Sag Slugtreten
aug ber ©edenpöple gefcijie^t fo, bap bag
Hinterhaupt fiep an ben Scharabogen anftemmt
unb bag Sinn unb bann bag übrige ©efiept
hinten über ben Samm perbortritt. Sie Haupt»
faepe ift aber, bah bieg rafep gefepiept, fonft ift
bag Sinb berloren, roertn niept Slünftpülfe gur
©teile ift.

Slug bem ©efagten erfepen Sie alfo, bap
bie Steißlagen, aber aud) bie guplagen für
bag Jtinb fepr gefäprliep werben tonnen. SBenn

aiup niept in biefer Sßeife, finb biefe Sagen
aud) für bie SKutter weniger günftig, alg bie
Sopflagen. ©intnal ift wie bei allen ©eburten,
bei benen Sunftpülfe geleiftet werben raup, bie
©efapr ber Slnftedung, alfo beg Sinbbettfieberg
ober anberer weniger gefäprlicper ©rtranlungcn
im SBocpenbett grüper. gerner entftepen bei

©teiplageti gerne fcpwere Sammriffe. Sine
weitere ©efapr béftept barin, bap bei bergögerter
©eburt beg Sopfeg fiep ber SKutterfucpen in
ber gum größten Seile entleerten ©ebärmutter» -

pöple borgeitig logtöft unb baburep naep ber
©eburt eine gröpere ©lutung entftepen fann.

SBag foil bie Hebamme tun, wenn
fie eine ©teip» ober guplage fon»
ftatiert pat? Spre erfte ©flid)t ift, bap fie
barauf bringt, einen Slrgt gugugiepen. S§ ge»

fepiept bieg niept begpalb, weil bie ©eburt niept
auf natürlichem SBege beenbet werben tonnte.
Sieg ift bielmepr, wie aug bem ©efagten per»
borgept, an unb für fiep möglid) unb tommt
auep bielfadj bor. Ser Slrgt mup aber guge»
gogen werben, auf bap er in jenem für bag
fiublicpe Seben fo gefäprliepen SKomente gur
©teile ift unb nötigenfallg fofort mit feiner
Hülfe einfpringen tann. Sie $ehamme tut
gut, bie Seute in biefer H^fi'pt aufguflären,
bap fie rupig finb unb niept in attgu grope
Slngft geraten. @g gepört überhaupt gu ben
erften ©igenfepaften einer guten Hebamme, bap
fie immer taltblütig ift unb ben Seuten, bie ja
fo wie fo immer ängftlicp finb, niept bie Höüe
notp peiper maept, fonberti berupigenb wirtt.
©epon baburcp tann fie gropen Küpen ftiften
unb imponiert auep bei ipren Sunben bielmepr,
alg wenn fie in groper Slufregung pin unb per
rennt unb bie Slngft unb gurept ber ©ebären»
ben unb iprer Slngepörigen noep bergröpert.

©ig gur Slntunft beg Slrgteg foH fie alleg
bereit palten, für genügenb getoepteg SBaffer
forgen ic. ©in Haüptaugenmerf foil auf bie

©rpaltung ber ©lafe gerietet fein, ba biefe
pilft, ben Ktuttermunb gu erweitern. Slug
biefem ©runbe foil jebe unnüpe Unterfucpung
ber Sreipenben bermieben werben, inbem eine
folepe bag ©pringen ber 23tafe perborrufen
tann. @o lange ber ©teip niept geboren ift
unb tein Slrgt ba ift, foil bie ©ebärenbe an»
gepalten werben, mit bem Kiitpreffen wäprenb
ber SBepen möglicpft gurüdpalten, bamit bie
©eburt big gur Slntunft beg Slrgteg eper ber»

gögert wirb.
Sie Operation beg Slrgteg beftept barin, bie

©£traftion auggufüpren, wenn eg an ber ,Qeit
ift. SBag foil aber bie Hebamme tun, wenn
jener gefdjilberte unb gefürcptete SJioment im
©eburtgberlauf ba ift, ber Slrgt aber noep nitpt.
Hier finb bie SMnungen etwag geteilt. Sep
ftepe wopt mit ben meiften ©eburtgpelfern auf
bem ©tanbpuntte, bap bie Hebamme bie Han&
babon laffen foil, etwa felbft bie ©jtraftion
berfud)en gu wollen. Senn eg ift bieg immer»
pin eine Operation, bie Uebung erforbert unb
Senntniffe unb gertigteiten, bie man in ber
turgen geit, bie für bie Slugbilbung ber He&=
ammen gur Verfügung ftept, biefen unmöglich
beibringen tann. ©g ift ja gu fagen, bap eg

bielleiipt pie unb ba möglicp weire, ein tinb»
litpeS Sebert gu retten, wenn bie He&amme in
bringenben gällen biefe Operation felbft aug»

füpren tonnte, wenn ein Slrgt noep niept gur
©teile ift. Slnberfeitg bietet aber biefe Ope»
ration auep ©efapren für SKutter ünb Sinb.
Unb ba übernimmt bie Hebamme eine grope
©erantwortung, bie fie unter Umftänben gu
büpen pat. Sluf eine ©cpäbigung beg Sinbeg
möcpte iep Sie nur pinweifen, bie mantptnal
unbermeibliep ift unb fepon ben gröpten ©eburtg»
pelfern paffiert ift, itämlicp bie, bap bem Stinbe
ein Slrm ober ein Sein gebroepen würbe. Slber
auep ®erleijU!igen ber SKutter finb möglid), bie
für biefelbe tion ben fepwerften golgen begleitet
fein tonnen. Unb biefe fommen natürlich bei
Hebammen, bie bie nötige gertigteit für biefe
Operation niept paben unb in Slnbetraept iprer
turgen Seprgeit auep niept paben tonnen, weit
eper öor, alg bei einem geübten ärgtliepen ©e»

burtgpelfer. Unter biefen Umftänben fage icp :

@g ift bag Heinere Uebel, wenn pie unb ba
ein Sinb tot geboren wirb, bag bei reept»

geitiger Hülfe pätte gerettet werben tonnen, alg
wenn burcp Slugübung biefer Operation burcp
Ungeübte ber SKutter fdjweren ©cpaben guge»
fügt wirb, an welepem fie unter Umftänben
bag gange Seben gu tragen pat unb weldjer
ber Hel3amme, bie bag Unglüct patte, biefen
©cpaben gugufügen, ebenfalls bag gange Seben

nachgetragen wirb unb ipr natürlich auep für
ipre ©rajçig fcpwer fepabet.

Sagegen möcpte icp ©ie noep auf eine Stuf»
gäbe aufmertjam maipen. Sluep wenn bie ©e»
burt gtüdlicp Don flatten gept unb bag Sinb
niept tot gur SBett tommt, ift eg boep faft bie

Kegel bei ©teip» uttb guptagen, bap bie Siuber
bei iprer ©eburt fdjeintot finb. Hieï pat natür»
liep bie Hebamme bag gu tun, wag ipr für
fotd)c gälle geleprt würbe, alfo in leiepteren
gälten ein paar Släpfe auf ben Hintern beg

Sieinen, Slugwifepen beg Khtnbeg unb Keini»
gung begfelben Don ©epleim, Stäben beg Sinbeg
guerft in warmem Söaffer, Stbreiben bon ©ruft,
Küeten unb ©liebern, in fepwereren gällen
enbliep abweepfelnb warmeg unb talteg ©ab
ober Uebergiepungen, regetmäpigeg gufammen»
brücfen unb Wieber nadjperige ©rweiterung
beg Sîrufttorb unb bor allem, wag immer noep
bag befte ift, bie fogen. ©epulpe'fepe ©epwing»
ungen, wie fie Spnen im Surfe gegeigt würben
unb wie ©ie wopl fepon alle meprfaep in Sprer
ißra^ig geübt paben. (©tfjlup folgt.)

Aus der Praxis.
i.

Stnfangg guni würbe iep gu einer grau ge=
rufen, bie bem fiebenten SBoepenbett entgegenfap.
Kaep ipren Slugfagen pätte eg noep etwa 14
Sage gepen fallen. Kun patten fiep aber
SBepen eingeteilt, giemliep ftarfe, aber noep
unregetmäpig.

Sie Urtterfuepung ergab erfteng ©ipäbellage,
Sopf in 33ectenmitte, ©epeibenteil noep niept
berftriepen.

Kaepbem iep einige 3eü abgewartet, bie

SBepen aber fepwäeper würben, gulept fogar
gang aufhörten, fo begab iep miep wieber naep
Haufe.

Sie Kaept barauf würbe iep wieber bergebeng
gerufen, gn ber britten Kad)t enbliep fap icp,
bap eg ©rnft galt.

©g napm alleg feinen normalen SSerlauf.
Sluep bei ben feepg borangegangenen ©eburten
patte nie ärgllicpe Hilfe in Slnfpruep genommen
werben müffen. Sap eg biegmal fo langweilig
war, tarn waprfepeinliep baper, bap bie grau
fepon 42 jäprig unb feit ber lepten ©eburt gepn
gapre berfloffen waren.

Sep pabe nun erwäpnt, bap alleg normal
herlaufen fei, jawopl, aber nur, big bag Sinb
ba war. Sann fing eg an gu bluten, niept
biel auf einmal, wie eg öfter bortommt, nur
wenig, aber beinape opne Slufpören. Sie Kaep»
geburtgwepen wollten niept reept einfepen. ÜKit
bem ©rebe'fepen Haubgriff tonnte iep auep nieptg
augriepten; eg war wie bei einem ©ebärmutter»
frampf, nur bap eg bei biefem niept blutet.

Kun brauepte iep miep natürliep niept mepr
lange gu befittnen, wag gu tun fei, mupte iep
boep im günftigfteu galle beinape gwei ©tunben
reepnen, big ein Slrgt gur ©teile fein tonnte.
Sag finb bie feplimmften ©tunben, bie eg für
eine Hebamme geben tann. Sie ©tabtpebammen
finb in biefer Hinficpt wirtliep gu beneiben, ba
gibt eg fieper feine folepett SKarterftunben.

3um ©lüd blutete eg nun niept mepr fort»
Wäprenb, eg patten fiep waprfepeinliep ©tut»
gerinnfei gebilbet. Sie grau, bie gu allem Un»
glüd noep pergteibenb war, befam ©epwäepe»
guftänbe, Dprenfaufen unb Uebetfeit. ©nbliep
tonnte iep wieber etwag aufatmen, benn iep fap
ben Herrn Sottor fommen. @r mupte bie
gange placenta ablöfeu, eg war alleg ber»
waepfeu gewefen, hierbei ging natürliep auep
wieber biel ©lut bertoren.

Sie grau befanb fiep in einem poffnungg»
lofen guftänbe, unb boep, big am britten Sage,
ging eg_ leiblicp, bann ftellten fiep ©cpmergen
ein, auf ber ©ruft, Huf*en un^ We fo ge»
fürepteten gieber, gteiep mit 39 ©rab ein»
fepenb. Ser Slrgt meinte, eg tonnte Sungen»
entgünbung geben, bie grau patte heftige Sltem»
not. Slm bierten Sage roar eg wieber etwag
beffer. Ser giebermeffer geigte nur noep 38@raè,
bie ©cpmergen auf ber ©ruft waren wieber
berfd)wunben. Slm fünften Sage fing ber Slug»
flup an, übelrieepenb gu werben, tropbem man
täglicp ©ebärmutter» unb ©epeibenfpülungen
maepte. Sie Semperatur ging niept mepr über
38,5. ©om 12. ober 14. Sage an pörte ber
Slugflup auf. gm Unterleib pat bie grau nie
©cpmergen gepabt, nur ber SJiagen maepte ipr
immer biel ©efepwerben. Sa, in ber britten
SBoepe, alg mau meinte, eg fange langfam an
gu beffern, flieg bie Semperatur, bie fiep nun
fepon einige Sage gwifepen 36,8 unb 38,2 ge»
palten patte, wieber auf 38,5 unb 39; eg

ftellten fiep ©cpmergen ein im reepten ©ein, in
ber SBabe unb im Sniegelenf. Ser fofort
wieber gerufene Slrgt tonftatierte ©enentent»
günbung, welepe bie arme Sulberin nun wieber
aufg neue ang Sranlenlager feffelte. Kaep
Weitern bier Söoepen tonnte fie mit Hilfe iprer
Slngepörigen bag erfte KZal bag ©ett berlaffen,
aber eg werben noep SBoepen bergepen, big bie
grau wieber gum Slrbeiten tommt.

II.
Slm 4. Sluguft abenbg 8 Upr polte miep ein

SJiann mit ben SBorten, er glaube, eg preffiere
wieber. Sie grau patte fepon fünf fepr fcpnell
berlaufenbe ©eburten glüdliep überftanben.
Katürliep beeilte icp miep, um fo fcpnell alg
möglid) auf bem ißlape gu fein.

Sllg iep alleg naep ©orfeprift 'georbnet, beg»

infigiert unb unterfuept patte, tonnte iep ber
grau fagen, in einer palben ©tunbe werbe
alleg öorüber fein, borauggefept, bap bie SBepen

fo weiterfapren wollen. Ser Kiuttermunb war
bollftänbig geöffnet, ber ®opf in gweiter ©epäbel»
läge, in ©edenmitte. Kaepbem fie gwei ober
brei fcpwacpe ^refswepen gepabt, gab eg plöpliep
einen ©tillftanb in ben Söepen. Kaep ungefäpr
einer ©tunbe würben fie wieber beffer. Um
10 Upr fprang bie ©lafe,. eg ging biel gruept»
waffer ab. ©ei einer nochmaligen, innern Unter»
fuepung fanb iep, bap ber giemliep grope Stopf
fiep niept in bie rieptige Sage gebrept patte.
Sep berfuepte eg mit weepfelfeitiger Sagerung ;
iep liep bie grau fogar bag ©ett berlaffen unb
perumgepen, trophein fie immer ©repmepen
patte, bie aber eben niept mit gewünfepter
©tärte auftraten.

©o würbe eg 11 Upr, 12 Upr, 721 Upr.
Kun burfte iep aber niept mepr länger warten.
SBie iep borauggefepen, fo tarn eg. Ser Herr
©emapl meinte, eg fei anbere Kl ale auep ge»

gangen, eg werbe niept nötig fein, bap man
ben Softer pole unb notp bagu mitten in ber
Kacpt. gcp war aber fepnell fertig mit ipm unb
fepidte ipn mit bem nötigen ©eriept ang
Seleppon, bag etwa 10 SKinuten entfernt war.
Kaep furger 3eit farn er wieber unb fagte,
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Geburt geschieht dadurch, daß der Kopf mit
seinem geraden Durchmesser im Querdurchmesser
des Beckens in die Beckenhöhle eintritt, sich in
derselben derart dreht, daß er in den ersten schrägen
Durchmesser zu liegen kommt. Das Austreten
aus der Beckenhöhle geschieht so, daß das
Hinterhaupt sich an den Schambogen anstemmt
und das Kinn und dann das übrige Gesicht
hinten über den Damm hervortritt. Die Hauptsache

ist aber, daß dies rasch geschieht, sonst ist
das Kind verloren, wenn nicht Kunsthülfe zur
Stelle ist.

Aus dem Gesagten ersehen Sie also, daß
die Steißlagen, aber auch die Fußlagen für
das Kind sehr gefährlich werden können. Wenn
auch nicht in dieser Weise, sind diese Lagen
auch für die Mutter weniger günstig, als die
Kopflagen. Einmal ist wie bei allen Geburten,
bei denen Kunsthülfe geleistet werden muß, die
Gefahr der Ansteckung, also des Kindbettfiebers
oder anderer weniger gefährlicher Erkrankungen
im Wochenbett größer. Ferner entstehen bei

Steißlagen gerne schwere Dammrisse. Eine
weitere Gefahr besteht darin, daß bei verzögerter
Geburt des Kopfes sich der Mutterkuchen in
der zum größten Teile entleerten Gebärmutter--
höhle vorzeitig loslöst und dadurch nach der
Geburt eine größere Blutung entstehen kann.

Was soll die Hebamme tun, wenn
sie eine Steiß- oder Fußlage
konstatiert hat? Ihre erste Pflicht ist, daß sie

darauf dringt, einen Arzt zuzuziehen. Es
geschieht dies nicht deshalb, weil die Geburt nicht
auf natürlichem Wege beendet werden könnte.
Dies ist vielmehr, wie aus dem Gesagten
hervorgeht, an und für sich möglich und kommt
auch vielfach vor. Der Arzt muß aber
zugezogen werden, auf daß er in jenem für das
kindliche Leben so gefährlichen Momente zur
Stelle ist und nötigenfalls sofort mit seiner
Hülfe einspringen kann. Die Hebamme tut
gut, die Leute in dieser Hinsicht aufzuklären,
daß sie ruhig sind und nicht in allzu große
Angst geraten. Es gehört überhaupt zu den
ersten Eigenschaften einer guten Hebamme, daß
sie immer kaltblütig ist und den Leuten, die ja
so wie so immer ängstlich sind, nicht die Hölle
noch heißer macht, sondern beruhigend wirkt.
Schon dadurch kann sie großen Nutzen stiften
und imponiert auch bei ihren Kunden vielmehr,
als wenn sie in großer Aufregung hin und her
rennt und die Angst und Furcht der Gebärenden

und ihrer Angehörigen noch vergrößert.
Bis zur Ankunft des Arztes soll sie alles

bereit halten, für genügend gekochtes Wasser
sorgen w. Ein Hauptaugenmerk soll auf die

Erhaltung der Blase gerichtet sein, da diese

hilft, den Muttermund zu erweitern. Aus
diesem Grunde soll jede unnütze Untersuchung
der Kreißenden vermieden werden, indem eine
solche das Springen der Blase hervorrufen
kann. So lange der Steiß nicht geboren ist
und kein Arzt da ist, soll die Gebärende
angehalten werden, mit dem Mitpressen während
der Wehen möglichst zurückhalten, damit die
Geburt bis zur Ankunft des Arztes eher
verzögert wird.

Die Operation des Arztes besteht darin, die
Extraktion auszuführen, wenn es an der Zeit
ist. Was soll aber die Hebamme tun, wenn
jener geschilderte und gefürchtete Moment im
Geburtsverlauf da ist, der Arzt aber noch nicht.
Hier sind die Meinungen etwas geteilt. Ich
stehe wohl mit den meisten Geburtshelfern auf
dem Standpunkte, daß die Hebamme die Hand
davon lassen soll, etwa selbst die Extraktion
versuchen zu wollen. Denn es ist dies immerhin

eine Operation, die Uebung erfordert und
Kenntnisse und Fertigkeiten, die man in der
kurzen Zeit, die für die Ausbildung der
Hebammen zur Verfügung steht, diesen unmöglich
beibringen kann. Es ist ja zu sagen, daß es

vielleicht hie und da möglich wäre, ein
kindliches Leben zu retten, wenn die Hebamme in
dringenden Fällen diese Operation selbst aus¬

führen könnte, wenn ein Arzt noch nicht zur
Stelle ist. Anderseits bietet aber diese
Operation auch Gefahren für Mutter und Kind.
Und da übernimmt die Hebamme eine große
Verantwortung, die sie unter Umständen zu
büßen hat. Auf eine Schädigung des Kindes
möchte ich Sie nur hinweisen, die manchmal
unvermeidlich ist und schon den größten Geburtshelfern

passiert ist, nämlich die, daß dem Kinde
ein Arm öder ein Bein gebrochen wurde. Aber
auch Verletzungen der Mutter sind möglich, die
für dieselbe von den schwersten Folgen begleitet
sein können. Und diese kommen natürlich bei
Hebammen, die die nötige Fertigkeit für diese

Operation nicht haben und in Anbetracht ihrer
kurzen Lehrzeit auch nicht haben können, weit
eher vor, als bei einem geübten ärztlichen
Geburtshelfer. Unter diesen Umständen sage ich:
Es ist das kleinere Uebel, wenn hie und da
ein Kind tot geboren wird, das bei
rechtzeitiger Hülfe hätte gerettet werden können, als
wenn durch Ausübung dieser Operation durch
Ungeübte der Mutter schweren Schaden zugefügt

wird, an welchem sie unter Umständen
das ganze Leben zu tragen hat und welcher
der Hebamme, die das Unglück hatte, diesen
Schaden zuzufügen, ebenfalls das ganze Leben
nachgetragen wird und ihr natürlich auch für
ihre Praxis schwer schadet.

Dagegen möchte ich Sie noch auf eine Aufgabe

aufmerksam machen. Auch wenn die
Geburt glücklich von statten geht und das Kind
nicht tot zur Welt kommt, ist es doch fast die

Regel bei Steiß- und Fußlagen, daß die Kinder
bei ihrer Geburt scheintot sind. Hier hat natürlich

die Hebamme das zu tun, was ihr für
solche Fälle gelehrt wurde, also in leichteren
Fällen ein paar Kläpse auf den Hintern des

Kleinen, Auswischen des Mundes und Reinigung

desselben von Schleim, Baden des Kindes
zuerst in warmem Wasser, Abreiben von Brust,
Rücken und Gliedern, in schwereren Fällen
endlich abwechselnd warmes und kaltes Bad
oder Uebergießungen, regelmäßiges Zusammendrücken

und wieder nachherige Erweiterung
des Brustkorb und vor allem, was immer noch
das beste ist, die sogen. Schultze'sche Schwingungen,

wie sie Ihnen im Kurse gezeigt wurden
und wie Sie wohl schon alle mehrfach in Ihrer
Praxis geübt haben. (Schluß folgt.)

Nus aer Praxis.
i.

Anfangs Juni wurde ich zu einer Frau
gerufen, die dem siebenten Wochenbett entgegensah.
Nach ihren Aussagen hätte es noch etwa 14
Tage gehen sollen. Nun hatten sich aber
Wehen eingestellt, ziemlich starke, aber noch
unregelmäßig.

Die Untersuchung ergab erstens Schädellage,
Kopf in Beckenmitte, Scheidenteil noch nicht
verstrichen.

Nachdem ich einige Zeit abgewartet, die

Wehen aber schwächer wurden, zuletzt sogar
ganz aufhörten, so begab ich mich wieder nach
Hause.

Die Nacht darauf wurde ich wieder vergebens
gerufen. In der dritten Nacht endlich sah ich,
daß es Ernst galt.

Es nahm alles seinen normalen Verlauf.
Auch bei den sechs vorangegangenen Geburten
hatte nie ärztliche Hilfe in Anspruch genommen
werden müssen. Daß es diesmal so langweilig
war, kam wahrscheinlich daher, daß die Frau
schon 42 jährig und seit der letzten Geburt zehn
Jahre verflossen waren.

Ich habe nun erwähnt, daß alles normal
verlaufen sei, jawohl, aber nur, bis das Kind
da war. Dann sing es an zu bluten, nicht
viel auf einmal, wie es öfter vorkommt, nur
wenig, aber beinahe ohne Aufhören. Die
Nachgeburtswehen wollten nicht recht einsetzen. Mit
dem Crede'schen Handgriff konnte ich auch nichts
ausrichten; es war wie bei einem Gebärmutter-
krampf, nur daß es bei diesem nicht blutet.

Nun brauchte ich mich natürlich nicht mehr
lange zu besinnen, was zu tun sei, mußte ich
doch im günstigsten Falle beinahe zwei Stunden
rechnen, bis ein Arzt zur Stelle sein konnte.
Das sind die schlimmsten Stunden, die es für
eine Hebamme geben kann. Die Stadthebammen
sind in dieser Hinsicht wirklich zu beneiden, da
gibt es sicher keine solchen Marterstunden.

Zum Glück blutete es nun nicht mehr
fortwährend, es hatten sich wahrscheinlich
Blutgerinnsel gebildet. Die Frau, die zu allem
Unglück noch herzleidend war, bekam Schwächezustände,

Ohrensausen und Uebelkeit. Endlich
konnte ich wieder etwas aufatmen, denn ich sah
den Herrn Doktor kommen. Er mußte die
ganze Placenta ablösen, es war alles
verwachsen gewesen, hierbei ging natürlich auch
wieder viel Blut verloren.

Die Frau befand sich in einem hoffnungslosen

Zustande, und doch, bis am dritten Tage,
ging es leidlich, dann stellten sich Schmerzen
ein, auf der Brust, Husten und die so ge-
fürchteten Fieber, gleich mit 39 Grad
einsetzend. Der Arzt meinte, es könnte
Lungenentzündung geben, die Frau hatte heftige Atemnot.

Am vierten Tage war es wieder etwas
besser. Der Fiebermesser zeigte nur noch38Graà,
die Schmerzen auf der Brust waren wieder
verschwunden. Am fünften Tage fing der Ausfluß

an, übelriechend zu werden, trotzdem man
täglich Gebärmutter- und Scheidenspülungen
machte. Die Temperatur ging nicht mehr über
38,5. Vom 12. oder 14. Tage an hörte der
Ausfluß auf. Im Unterleib hat die Frau nie
Schmerzen gehabt, nur der Magen machte ihr
immer viel Beschwerden. Da, in der dritten
Woche, als man meinte, es fange langsam an
zu bessern, stieg die Temperatur, die sich nun
schon einige Tage zwischen 36,8 und 38,2
gehalten hatte, wieder auf 38,5 und 39; es
stellten sich Schmerzen ein im rechten Bein, in
der Wade und im Kniegelenk. Der sofort
wieder gerufene Arzt konstatierte Venentent-
zündung, welche die arme Dulderin nun wieder
aufs neue ans Krankenlager fesselte. Nach
weitern vier Wochen konnte sie mit Hilfe ihrer
Angehörigen das erste Mal das Bett verlassen,
aber es werden noch Wochen vergehen, bis die
Frau wieder zum Arbeiten kommt.

II.
Am 4. August abends 8 Uhr holte mich ein

Mann mit den Worten, er glaube, es pressiere
wieder. Die Frau hatte schon fünf sehr schnell
verlaufende Geburten glücklich überstanden.
Natürlich beeilte ich mich, um so schnell als
möglich auf dem Platze zu sein.

Als ich alles nach Vorschrift geordnet,
desinfiziert und untersucht hatte, konnte ich der
Frau sagen, in einer halben Stunde werde
alles vorüber sein, vorausgesetzt, daß die Wehen
so weiterfahren wollen. Der Muttermund war
vollständig geöffnet, der Kopf in zweiter Schädellage,

in Beckenmitte. Nachdem sie zwei oder
drei schwache Preßwehen gehabt, gab es plötzlich
einen Stillstand in den Wehen. Nach ungefähr
einer Stunde wurden sie wieder besser. Um
10 Uhr sprang die Blase^ es ging viel Fruchtwasser

ab. Bei einer nochmaligen, innern
Untersuchung fand ich, daß der ziemlich große Kopf
sich nicht in die richtige Lage gedreht hatte.
Ich versuchte es mit wechselseitiger Lagerung;
ich ließ die Frau sogar das Bett verlassen und
herumgehen, trotzdem sie immer Preßwehen
hatte, die aber eben nicht mit gewünschter
Stärke auftraten.

So wurde es 11 Uhr, 12 Uhr, '/sl Uhr.
Nun durfte ich aber nicht mehr länger warten.
Wie ich vorausgesehen, so kam es. Der Herr
Gemahl meinte, es sei andere Male auch
gegangen, es werde nicht nötig sein, daß man
den Doktor hole und noch dazu mitten in der
Nacht. Ich war aber schnell fertig mit ihm und
schickte ihn mit dem nötigen Bericht ans
Telephon, das etwa 10 Minuten entfernt war.
Nach kurzer Zeit kam er wieder und sagte,
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