
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: 8 (1910)

Heft: 12

Artikel: Ueber Becken-Endlagen und Querlagen [Schluss]

Autor: Gubler, R.

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-948850

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: 27.03.2026

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

https://doi.org/10.5169/seals-948850
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. Dezember 1910 M 13 fleeter 3abrgang

fit $d|mri;rr fflwntmr
^fffgieffes @rflatt bcô §d)it>ei$. Jköammeitbeteins

©rfdjeint jebcn Stonat einmal.

®ruc£ unb (Sjpebition:

Siißler & Serber, Sitdjbnttferei junt „Slltßof"
2BagI)au3g. 7, SBertt,

roo&itt aud) Se&otmeineut8« unb SnlertlonSsSCufträfle 3U richten fttib.

lieber $etfeit=@tti>lageit îutb Oncrtagcn.
(SJÎarfj einem SBortragc in ber ©ommcrberfammlung
ber ©efttonen $üricf unb SBtntertßur beS ©cfjtoeij.

frebctmnienbereinS.)
®ott ®r. 9t nb. ©übtet in ® tt t b e it t E) a I.

(Schluß.)

II. *

od) fornme nun gum groeiten Xeit meines
SortrageS, gu einer Sefpreeßung ber Quer»
lagen. Set biefert befirtbet bie ßärtgSadbfe
beS finbließen ÄörperS, mie fcßon im Segtnne
meines SortrageS auSeinanbergefeßt, nießt in
ber iRicßtung ber SängSacßfe beS müttertießen
Körpers, fonbern fteßt gn berfelben quer ober
fd^ief, maS praftifeß auf baSfelbe ßinauSfommt.
Querlagen fommen bebeutenb meniger ßäufig
bor, als Steißlagen unb Sedenenblagen über»
ßaupt. Stau finbet fie ungefähr in 0,75% aller
©eburten, mit anberen Sorten atfo: Stuf ettoa
130 ©eburten fommt eine fold)e mit Querlage.
Sie fanit gu Staube fommen, menn baS ftinb
im Slutterleibe Serßältniffe finbet, in meleßen
es fid) allgufeßr bemegen fann. XieS ift gum
Seifpiel ber galt bei ftarfer Slnfammlung üon
grucßtmaffer, maS mir mit bem grembmorte
£>ßbramnioS begeießneit. Seßr ßäufig ift eine

Querlage bebingt bureß große Seßlaffßeit unb
ÜRacßgiebigfeit ber ©ebärmutter unb Saud)»
roanb; biefen $uftanb finben mir nießt feiten
bei Sleßrgebärenben unb er ift unter bem
tarnen |)ängebnmß betannt. XieS ift aud) ber

©runb, meSßalb mir Querlagen bei Sfeßr»
gebärenben ßäufiger finben als bei ©rftgebä»
renben. ©ine meitere Urfad)e für bie Quer»
tage bilben ßmillingSfcßmangerjdjaften ; 10%
aller Querlagen entfallen auf biefe. Sîeift be=

finbet fid) nur ein Äinb in Querlage; es fönneu
aber and) beibe biefe regelmibrige iiage ein»

ueßmen. ©nbiicß ift eilte (läufige llvfaeße bon
Querlage bas enge Secfen ; 15" « aller Quer»
lagen müffen biefem in bie Scßnße gefeßoben
merben. Xer ©runb, baß bei engem Secfen
fo bjäuftg Querlage eintritt, liegt bariu, baß
ber ®opi ober ber Steiß nießt inS Seden ein»

treten fann unb beSßalb auSmeicßt. Xer Soll»
ftänbigfeit megen fei aueß noeß angefüßrt, baß
angeborene geßter beS llteruS, auf bie id) nießt
näßer eingeßen fann unb bie übrigens nur
feiten üorfommen, gur Querlage füßren fönnen,
ebeufo Stißbilbungen beS SinbeS.

Senn Sie eine Quertage mäßrenb ber
Scßmangerfcßaft entbeden, fo ift bamit nidjt
gefagt, baß biefetbe aueß nod) bei ber ©eburt
üorßanben fem muß. XaS tinb fann mäßrenb
ber Scßmangerfcßaft feine Sage noeß meeßfetn ;

ja eS fommt nießt gerabe feiten üor, baß eine
Querlage nod) gang im Slnfange ber ©eburt
fieß in eine Kopflage, feltener in eine Seden»
enblage ummanbelt. XieS leßtere fommt aber
nur bor, folange bie Slafe noeß nießt gefprungen
ift.

Xte ©rfennung etner Querlage ift
meift nießt befonberS ftßmer unb gelingt meift
feßon bei ber äußeren Unterfucßung. ©S fällt

Sßerant»ortltd)e Mebaftion fitr ben roifieufdjaftlidictt Seil :
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einem in erfter Sinie auf, baß bie ©ebärmutter
nießt mie gemößntieß eiförmig geftattet ift, fon»
bern meßr in bie Sreite gegogen erfeßeint.
Xaun finbet man gemüßnlid) leießt auf ber
einen Seite beS Unterleibes benSopf; je naeß»
bem berfelbe linfS ober recßtS fieß üorfiubct,
fprießt man bon einer erften, begm, gmeiteit
Querlage. Sluf ber anbern Seite finbet mau,
meift e'troaS meiter oben als beu ftopf, beu

Steiß beS ÄinbeS. .ßmifcßen ®opf unb Steiß
befinbet fieß ber fftüden, ber meift leießt abgu»
tafien ift, menn er nadß born liegt, meniger
leießt, menn er naeß ßinten liegt. 3n biefem
galle finbet man geroößnlicß bann beffer bie
Keinen Xeite beS SinbeS.

Sei ber inneren Unterfuißung fann man
ßäufig, fo lange bie ©eburt noeß nießt reißt
im ©aug ift unb fo lange bie Slafe noeß nid)t
gefprungen ift, feinen befriebigenben Sefunb
erßeben. SllleS liegt noeß meit oben, man finbet
feinen beutließ borliegenben .©inbSteit. Soßt
fann man etma ßinter ber Sanb beS ©ebär»
mutterßalfeS ober ßinter ber Slafe Xeite finben,
bie ein geübter ©eburtSßelfer als Seßutter, als
©llbogen ober ®nie, ober als ein ipänbeßen
ober güßeßeti erfennen fann. XaS Silb änbert
fieß aber, menn bie Slafe fpringt; feßr oft mirb
bann aueß ber ülluttermunb fd)on giemließ er»
meitert fein. 3n biefeut f3citpunft ber ©eburt
mirb bureß bie ©emalt ber SBeßen bie Seßutter
beS SfitibeS in baS fleine Seden ßinunter»
gebrängt. Xie ©rfennung ber Sdjulter als
öorliegenber tinbSteit ift aber namentließ für
ungeübte Unterfueßer nießt immer gang leießt.
SermeeßStungen, namentließ mit bem Steiß,
aber aueß mit anberen ÄinbSteilen fommen
ßier cor unb fönnen üerßängniSbotl merben.

Qft aber bleibt eS nießt bei bem bloßen ©in»
treten ber Sd)ulter ins Heine Seden, fouberu
mit ber Seßulter mirb and) ber ©Ubogcit ober
noeß ßäuftger ber gange 2lrm ins Seden
ßinuntergebrängt; eS fommt gu einem Sinn»
üorfaH unb bie ,£>anb fann bismeilen meit
unten in ber Seßeibe gefüßtt merben, ja fogar
außen im Seßeibeneingang fießtbar merben. Sn
biefen gälten ift natürließ bie ©rfennung einer
Querlage außerorbentließ leießt.

SBaS gefeßießt nun, meitn bie ©e»
burt fieß fetbft übertaffen bleibt unb
nießt bureß Stunftßütfe üon Seiten beS StrgteS
beenbet mirb? 9îur in gang fettenen SluS»

naßntefällen mirb eS ber Sîatur gelingen, baS
Äinb auSguftoßen unb fo bie ©eburt gu ©nbe

gu füßren, allerbingS immer mit bem ©rgebnis
eines toten .%nbeS. Xiefe gälte finb aber fo
feiten, baß ißre SJiögließfeit gar nießt in Üleeß»

nung gebraeßt merben fann. Xie fRegel ift
üielmeßr bie, baß bie üortiegenbe Seßutter mit
ober oßne üorgefaüenem Slrm immer meßr in
baS fleine Seden ßineingepreßt mirb, oßne baß
eS gu einem Xureßtritt fommt. Xabei merben
bie SBeßen oft immer ßeftiger unb feßmerg»
ßafter; eS_ treten bie für bie ©ebärenbe fo
überaus petnließen Ärampfroeßen ein. 5n golge
ber fortmäßrenben 3ufämmengießungen ber
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©ebärmutter legt fid) biefe bon allen Seiten
feft an baS ®inb an, baS in biefem $eitpunftc
bereits abgeftorben ift, unb feßnürt baSfelbe
feft ein; in ber ©ebärmutterßößte ift in golge
beffen gar fein $ßtaß meßr. Xantt tritt noä)
etmaS ein in ber Saueßßößlc. Xer fogenannte
untere @ebärmutterabfcl)nitt, ber gmif^eu bem
©ebärmutterßalfc unb bem mäßrenb ber ©e=
burt fid) bilbenbeit ©rengring ober Ä'ontraftionS»
ring fieß befinbet, mirb papierbünn auSgegogett
unb immer bünner unb bünner. SBir fpreeßett
in biefem ,3uftanbe ber ©eburt bon einer fo»
genannten berfeßleppten Querlage. XaS
©nbe bom Siebe ift bann meift baS, baß bie
©ebärmutter an biefer bünnen Stelle einreißt
unb bie grau an innerer Serblutung ftirbt.
Sie fann aber aueß an anberen gotgeguftänbeu
gu ©runbe geßen, an ©rfeßöpfung, an bor»
geitiger SoSlöfung beS SOiutterfucßenS, an einer
Snfeftion, bie bei ber langen Xauer ber ©eburt
unb burd) bie $erfeßun9 beS abgeworbenen
SinbeS eintreten fann.

2luS bem gefügten erfeßen Sie, baß bie
Querlage, menn fie nießt bureß ftunftßiilfe be»

ßoben mirb, eine außerorbentließ gefäßrlicße
Stffeftion für Stutter unb Äinb ift, gang im
©egenfaß gu ber Steißlage. Sei ber Steißlage
befteßt für bie Stutter, üorauSgefeßt, baß meiter
feine Segelmibrigfeiten üorßanben finb, ge»
mößttließ feine SebenSgefaßr. Xie ©eburt mirb
burd) bie bloßen Staturfräfte gu ©nbe gefüßrt.
Xie ©efaßr befteßt bloß für baS ^inb, inbent
baSfelbe in bem gefeßilberten fritifdjen $eit=
punfte beS ©intritteS beS Kopfes in baS fleine
Seden erftiden unb abfterben fann. ©ang
anberS bei ber Querlage. Xiefe fitßrt, menu
nießt operatib eingegriffen mirb bon Seiten beS

©eburtSßelferS, mit abfotuter Sießerßeit gunt
Xobe beS SinbeS, aber aueß, bon gang herein»

gelten feltenen KuSnaßmcn abgerechnet, and)
gum Xobe ber Stutter, bie eben nießt im Staube
ift, bie grueßt auSguftoßen. Slber aueß, menu
reeßtgeitige tpülfe eintritt, ift bie Querlage ein
nießt uubebenfließer guftaub, inbem eine aller»
bingS nießt beträeßtließe Singaßt bon Stüttern
baran fterben unb eine größere Olngaßl giitber
ißretmegen tot gur SBelt fommen.

SSaS fann nun bie Hebamme tun bei
einer Querlage? £jier gilt bor allem ein»
mal ber Saß: Sorbeugen ift beffer als Reiten.
Son ben tlrfaeßen, bie gur Quertage füßren
unb bon benen ieß oben gefprotßen, gibt eS

eine, bie mir bis gu einem gemiffen ©rabe
berringern fönnen. ©S ift bieS bie abnorme
Scßtaffßeit unb Staeßgiebigfeit ber ©ebärmutter
unb ber Saueßbeden, bie fieß äußertieß als
§ängebaud) funbgibt. .pier ift baS befte Sor»
beugungSmittel eine forgfältige Pflege im
SBoeßenbett. ©enügenb lange Settruße unb in
ben erften SBocßen baS Xragen einer paffenbén
Seibbinbe finb baS befte Sîittel, um für fünftige
Seßmangerfeßaften biefen guftanb gu üerßüten.
SBerben Sie mäßrenb ber Scßmangerfcßaft gu
einer grau gerufen unb entbeden bann eine
Querlage, fo braueßen Sie beSmegen biefetbe
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Ueber Becken-Endlagen und Querlagen.
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II. »

Ich komme mm zum zweiten Teil meines
Vortrages, zu einer Besprechung der Querlagen.

Bei diesen befindet sich die Längsachse
des kindlichen Körpers, wie schon im Beginne
meines Vortrages auseinandergesetzt, nicht in
der Richtung der Längsachse des mütterlichen
Körpers, sondern steht zu derselben quer oder
schief, was praktisch auf dasselbe hinauskommt.
Querlagen kommen bedeutend weniger häufig
vor, als Steißlagen und Beckenendlagen
überhaupt. Mau findet sie ungefähr in 0,75°/« aller
Geburten, mit anderen Worten also: Auf etwa
130 Geburten kommt eine solche mit Querlage.
Sie kanu zu Staude kommen, wenn das Kind
im Mutterleibe Verhältuisse findet, in welchen
es sich allzusehr bewegeu kaun. Dies ist zum
Beispiel der Fall bei starker Ansammlung von
Fruchtwasser, was wir mit dem Fremdworte
Hydramnios bezeichne». Sehr häufig ist eine

Querlage bedingt durch große Schlaffheit und
Nachgiebigkeit der Gebärmutter und Bauchwand;

diesen Zustand finden wir nicht selten
bei Mehrgebärenden und er ist unter dem
Namen Hängebauch bekannt. Dies ist auch der

Grund, weshalb wir Querlagen bei
Mehrgebärenden häufiger finden als bei Erstgebärenden.

Eine weitere Ursache für die Querlage

bilden Zwillingsschwangerschaften; 10°/o
aller Querlagen entfallen auf diese. Meist
befindet sich nur eiu Kind in Querlage; es können
aber auch beide diese regelwidrige Lage eiu-
nehmen. Endlich ist eine häufige Ursache von
Querlage das enge Becken; 1S" <> aller Querlagen

müssen diesem in die Schuhe geschoben
werden. Der Grund, daß bei engein Becken
so häufig Querlage eintritt, liegt darin, daß
der Kops oder der Steiß nicht ins Becken
eintreten kann und deshalb ausweicht. Der
Vollständigkeit wegen sei auch noch angeführt, daß
angeborene Fehler des Uterus, auf die ich nicht
näher eingehen kann und die übrigens nur
selten vorkommen, zur Querlage führen können,
ebenso Mißbildungen des Kindes.

Wenn Sie eine Querlage während der
Schwangerschaft entdecken, so ist damit nicht
gesagt, daß dieselbe auch noch bei der Geburt
vorhanden sein muß. Das Kind kaun während
der Schwangerschaft seine Lage noch wechseln;
ja es kommt nicht gerade selten vor, daß eine
Querlage noch ganz im Anfange der Geburt
sich in eine Kopflage, seltener in eine
Beckenendlage umwandelt. Dies letztere kommt aber
nur vor, solange die Blase noch nicht gesprungen
ist.

D,e Erkennung elner Querlage ist
meist nicht besonders schwer und gelingt meist
schon bei der äußeren Untersuchung. Es fällt

Verantwortliche Redaktion für den wissenschaftlichen Teil:
vr. mock. v. Jellenberg-Lardy,

Frauenarzt,
Schwanengasse Nr. 14, Bern.

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

einem in erster Linie auf, daß die Gebärmutter
nicht wie gewöhnlich eiförmig gestaltet ist,
sondern mehr in die Breite gezogen erscheint.
Dann findet man gewöhnlich leicht auf der
einen Seite des Unterleibes den Kops; je nachdem

derselbe links oder rechts sich vorfindet,
spricht man von einer ersten, bezw, zweiteil
Querlage. Auf der andern Seite findet mau,
meist etwas weiter oben als den Kopf, den

Steiß des Kindes. Zwischen Kopf und Steiß
befindet sich der Rücken, der meist leicht
abzutasten ist, wenn er nach vorn liegt, weniger
leicht, wenn er nach hinten liegt. In diesem

Falle findet man gewöhnlich dann besser die
kleinen Teile des Kindes.

Bei der inneren Untersuchung kann man
häufig, so lange die Geburt noch nicht recht
im Gang ist und so lange die Blase noch nicht
gesprungen ist, keinen befriedigenden Befund
erheben. Alles liegt noch weit oben, man findet
keinen deutlich vorliegenden Kindsteil. Wohl
kann man etwa hinter der Wand des
Gebärmutterhalses oder hinter der Blase Teile finden,
die ein geübter Geburtshelfer als Schulter, als
Ellbogen oder Knie, oder als ein Händchen
oder Füßchen erkennen kann. Das Bild ändert
sich aber, wenn die Blase springt; sehr oft wird
dann auch der Muttermund schon ziemlich
erweitert sein. In diesem Zeitpunkt der Geburt
wird durch die Gewalt der Wehen die Schulter
des Kindes in das kleine Becken
hinuntergedrängt. Die Erkennung der Schulter als
vorliegender Kindsteil ist aber namentlich für
ungeübte Untersucher nicht immer ganz leicht.
Verwechslungen, namentlich mit dem Steiß,
aber auch mit anderen Kindsteilen kommen
hier vor und können verhängnisvoll werden.
Oft aber bleibt es nicht bei dem bloßen
Eintreten der Schulter ins kleine Becken, sondern
mit der Schulter wird auch der Ellbogen oder
noch häufiger der gauze Arm ins Becken

hinuntergedrängt; es kommt zu einem
Armvorfall und die Hand kanu bisweilen weit
unten in der Scheide gefühlt werde», ja sogar
außen im Scheideneingang sichtbar werden. In
diesen Fällen ist natürlich die Erkennung einer
Querlage außerordentlich leicht.

Was geschieht nun, wenn die
Geburt sich selbst überlassen bleibt und
nicht durch Kunsthülfe von Seiten des Arztes
beendet wird? Nur in ganz seltenen
Ausnahmefällen wird es der Natur gelingen, das
Kind anszustoßen und so die Geburt zu Ende
zu führen, allerdings immer mit dem Ergebnis
eines toten Kindes. Diese Fälle sind aber so

selten, daß ihre Möglichkeit gar nicht in Rechnung

gebracht werden kann. Die Regel ist
vielmehr die, daß die vorliegende Schulter mit
oder ohne vorgefallenem Arm immer mehr in
das kleine Becken hineingepreßt wird, ohne daß
es zu einem Durchtritt kommt. Dabei werden
die Wehen oft immer heftiger und schmerzhafter;

es treten die für die Gebärende so

überaus peinlichen Krampfwehen ein. In Folge
der fortwährenden Zusqmmenziehungen der
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Gebärmutter legt sich diese von allen Seiten
fest an das Kind an, das in diesem Zeitpunkte
bereits abgestorben ist, und schnürt dasselbe
fest ein; in der Gebärmutterhöhle ist in Folge
dessen gar kein Platz mehr. Dann tritt noch
etwas ein in der Bauchhöhle. Der sogenannte
untere Gebärmutterabschnitt, der zwischen dem
Gebärmutterhalse und dem während der
Geburt sich bildenden Grenzriug oder Kontraktionsring

sich befindet, wird papierdünn ausgezogen
und immer dünner und dünner. Wir sprechen
in diesem Zustande der Geburt von einer
sogenannten verschleppten Querlage. Das
Ende vom Liede ist dann meist das, daß die
Gebärmutter an dieser dünnen Stelle einreißt
und die Frau an innerer Verblutung stirbt.
Sie kann aber auch an anderen Folgezuständen
zu Grunde gehen, an Erschöpfung, an
vorzeitiger Loslösung dès Mutterkuchens, an einer
Infektion, die bei der langen Dauer der Geburt
und durch die Zersetzung des abgestorbenen
Kindes eintreten kann.

Aus dem gesagten ersehen Sie, daß die
Querlage, wenn sie nicht durch Kunsthülfe
behoben wird, eine außerordentlich gefährliche
Affektion für Mutter und Kind ist, ganz in:
Gegensatz zu der Steißlage. Bei der Steißlage
besteht für die Mutter, vorausgesetzt, daß weiter
keine Regelwidrigkeiten vorhanden sind,
gewöhnlich keine Lebensgefahr. Die Geburt wird
durch die bloßen Naturkräfte zu Ende geführt.
Die Gefahr besteht bloß für daS Kind, indem
dasselbe in dem geschilderten kritischen
Zeitpunkte des Eintrittes des Kopfes in das kleine
Becken ersticken und absterben kann. Ganz
anders bei der Querlage. Diese führt, wenn
nicht operativ eingegriffen wird von Seiten des
Geburtshelfers, mit absoluter Sicherheit zum
Tode des Kindes, aber auch, von ganz vereinzelten

seltenen Ausnahmen abgerechnet, auch
zum Tode der Mutter, die eben nicht im Stande
ist, die Frucht anszustoßen. Aber auch, wenn
rechtzeitige Hülse eintritt, ist die Querlage eiu
nicht unbedenklicher Zustand, indem eine
allerdings nicht beträchtliche Anzahl von Müttern
daran sterben und eine größere Anzahl Kinder
ihretwegen tot zur Welt kommen.

Was kann nundieHebamme tun bei
einer Querlage? Hier gilt vor allem
einmal der Satz: Vorbeugen ist besser als Heilen.
Von den Ursachen, die zur Querlage führen
und von denen ich oben gesprochen, gibt es
eine, die wir bis zu einem gewissen Grade
verringern können. Es ist dies die abnorme
Schlaffheit und Nachgiebigkeit der Gebärmutter
und der Bauchdecken, die sich äußerlich als
Hängebauch kundgibt. Hier ist das beste

Vorbeugungsmittel eine sorgfältige Pflege im
Wochenbett. Genügend lange Bettruhe und in
den ersten Wochen das Tragen einer paffenden
Leibbinde sind das beste Mittel, um für künftige
Schwangerschaften diesen Zustand zu verhüten.
Werden Sie während der Schwangerschaft zu
einer Frau gerufen und entdecken dann eine
Querlage, so brauchen Sie deswegen dieselbe
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nicht attgufefjr in ben Varnifdj gu jagen nnb
it)r Slngft gu machen, lieber nichts erfäjrecfen
bie grauen fo feljr, als wenn man iljnen jagt,
baS Kinb liege nidjt redjt. ©ie miffen aber,
baff fidj eine Querlage mäfjrenb ber ©djwauger»
fdjaft unb jogar noch im Slnfaug ber ©eburt
forrigieren !ann. Sie bürfen bieS ber grau
ruljig erMären unb fie beruhigen. Stuf alle
gälte werben Sie it)r bod^ bringenb anraten,
fid) eine richtig fonftruierte Schwanger»
fdjaftSbinbe angufdjaffcn, bie bem 93aud)
unb ber (Gebärmutter einen gemiffen Vatt gibt.
SBenn bie grau fid) fdjon in bett legten SBodjen
ber ©äjwangerfdjaft befinbet, tun Sie ferner
gut, biefetbe gu einem Slrgte gu fdjiden, bamit
er buret) äufjere .ganbgriffe öerfudjt, bie Quer»
tage in eineSängStage umgumanbetu ; in manchen
gälten wirb eS mögtief) fein, unter gutjülfe»
natjme einer töinbe baS Kinb in ber forri»
gierten Sage gu begatten.

SBerben ©ie enbtidj gur (Geburt gerufen unb
finben eine Quertage, fo ift eS itjre erfte ißftidjt,
fofort auf ben gugug eines SlrgteS gu
bringen. 2BaS tjaben ©ie nun gu tun, bis ber
Slrgt ba ift? 2)a werben ©ie fid) einmal baran
erinnern, baff manchmal uod) im beginne ber
(Geburt eine Querlage fict) in eine SängStage
itmmanbeln fann. SiefeS günftige tßorfommnis
tönneu ©ie begünftigen buret) eine richtige
Lagerung ber grau ; ©ie taffen fie am beften
auf bie ©eite liegen, auf metdjer ©ie äufjertid)
ben Kopf gefûtjtt tjaben. SBenn ©ie befonberS
gefdjid't finb, tonnen ©ie and) berfudjen, burd)
äußere ^anbgriffe biefe Umwanbtitng gu be=

förbern. Serberben fönneu ©ie babei nidjtS,
aucf) wenn ©ie nidjt gum giete gelangen,
gerner werben ©ie barnad) tradjten, bie SBtafe

möglidjft gu ermatten. SBie man bas macht,
t)abe id) ghnett fäjon bei ber 23etjaubtung ber
Sedenenbtage gefagt: Sermeibung unüjjer Unter-
fudjungen, Qbad)t, baff babei bie Stafe nidjt
gefd)äbigt werbe unb Verbot für bie Kreifjenbe,
ßei ben SBetjen mitgupreffen, finb tjicr bie Vanpt»
fadje. 2Benn etwa ber Strin borgefallen ift,
möchte id) ©ie bor altem warnen, baran gietjen
unb fo bie (Geburt befdjteunigeu gu motten.
Samit würben ©ie einen grofjen gelter begeben,
ber ber 9J?utter fetjr bert)ängniSbott werben
tonnte.

2Benn ber Slrgt ba ift, fo ift eS feine Stuf»
gäbe, bie Quertage in eine SängStage gu ber»
manbeln, fofern nidjt ber günftige gufalt e^n'

getreten ift, bajj fid) bie fetjfertjafte Sage bon
fetbft forrigiert fjat. 9cur in StuSnahmefätten
wirb eS bem Slrgt mögtid) werben, jetjt bie
Sage burd) äußere §anbgriffe, bie fogeuannte
ä u6 e r e SB e n b u tt g, gu berbeffern. SieS tann,
wenn eS überhaupt mögtid) ift, meift nur beim
Sleginu ber (Geburt gefdjetjen. @r wirb gur
inneren SB en bun g fcfjreiten mitffen, b. h-

er ge^t mit ber £janb in bie (Gebärmutter ein
unb berwanbett bie Quertage in eine gufjtage.
Ser günftigfte 9Jtoment für biefe Operation ift
bann gegeben, wenn bie 33lafe furg borber
gefprungen ift. Sorbebingung ift babei, baff
ber üühdtermunb foweit geöffnet ift, baff man
eine fpanb bequem hineinführen tann. Se nad)
bem 93efunb unb feinem ©utfinben wirb ber
Slrgt unter llmftänben an bie SBenbung gleich
bie ©çtraftion anfdjtieheu. gdj brauche wobt
nicht gu betonen, bah bie SBenbung, bie unter
Itmftänben fid) fe£)r fdjwierig geftatten fann,
nur ©ache beS StrgteS unb nie etwa ber ,jpeb»

amme fein tann. SBaS id) ghnen bon ber
©jçtraftion gefagt babe, gitt nod) in biet höherem
(Grabe bon ber inneren SBenbung; fie erforbert
eine gewiffe Hebung unb technifdje gertigteiten,
bie man ber fpebamme nidjt gumuten fann unb
bie fie in berljättniSmähigen fitrgen KurSgeit
nicht erlernen fann.

Se mehr geit feit bem tötafenfprung ber»

gangen, um fo fdjmieriger wirb bie SBenbung
unb fdjliebtid) wirb fie gang unmöglich fein.
SieS ift namentlich bei ber berfdjleppten Quer»
tage ber galt. Sit biefem gälte ift bie SBen»

bung meift nictjt btofs unmögtid), weit ber ißtab
in ber (Gebärmutter gu Mein geworben ift,
fonberu aud) fetjr gefährlich, inbem burd) bie
eingeführte §anb bie (Gebärmutter ba, Wo fie
fo bünn ift, einreihen fann. Sa bleibt meift
nichts aubereS übrig, atS baS Kinb, baS in ber
fReget fchon abgeftorben fein wirb, gu gerftüdetn.
SieS gefdjief)t meift bnrd) bie Operation ber
Sefapitation (©nthauptuug). Sah bieS eine

Operation ift, bie nicht b'tofj bem Kiube ben
Äopf foftet, fonberu auch für bie tOîutter in
berfcf)iebener ^inficht gefährlich ift, liegt auf
ber §anb unb braucht wot)t nicht länger aus»
geführt gu werben, ©ie ift aber abfotut not»
wenbig, ba fie atiein im ©taube ift, bie ÜJhitter
bem fonft fidjereu Sobe gu eutreihen. Sie
jpauptfadje ift eben, bafür gu forgeu, bah
nicht foioeit fommt, bah fid) eine berfdjteppte
Quertage auSbitben fann. Unb t)ier fann bie

Hebamme am meifteu tun, inbem fie eben gur
rechten ^eit barauf bringt, einen Strgt beigu»
giehen.

Aus der Praxis.
i.

gaft fdjeint eS mir atS eine Stufforberung,
auc| eines meiner (Srtebniffe an baSjenige bon
grau .£)• angufd)tiehen, bie in ber 9îobember»
nummer ihre drgätjtung auS ber ißrajiS fdjtieht:
„@S nimmt mid) SBunber, ob eS attbern §eb»
ammen auch f° get)t, u. f. w.".

©nbe Stprit würbe ich gu einer 39jährigen
grau gerufen, bie im achten Sßonat fdjwanger,
ihr biergeljnteS .Sittb erwartete. SaS grudjt»
waffer war 6 ©tunben bor meiner Stnfnnft
abgeftoffen, in jenem fei bie grau in eine faft
tobeSängfttiche Stimmung berfatten, ging aber
batb etwas beffer. SSeheit waren feine einge»
treten. Sie Unterfudjung ergab : gweite SängS»
tage, bortiegeuber Seif über Sieden beweglich,
.jjergtönc feine, SOluttermunb gefdjtoffen, Sem»
peratur normal. @o überwachte ich teitweife
brei Sage, bann gab ich ^tnweifnng, fobatb
Semperaturwedjfet ober 9Bet)en eintreten, gu
rufen. Sie grau gab mir gum 9tbfd)ieb ein
prächtiges SBergihmeinnidjt, bettrt fie war immer
ängfttid) in meiner Stbwefeuheit.

9trn fedjSten Sag fam ber 9tuf, fofort gu
fommen, bie SBehen waren giemlich ftarE.
SBährenb ich bie grau beSinfigierte, gab ich iht
baS Shermometer, baS unterbeffen auf 38,5
geftiegen mar, auch ging unheimlich bunfteS
Stut ab, bod) nicht in grofjer tDîenge. 9îach
SeSinfeftion meiner §änbe ging id) gur inneren
Unterfudjuttg. Ser SJÎuttermunb war gut
günffranfenftücf groh, aber — was fott bie
fefte fteifdjige SOfaffe, bie Weber auf £opf noch
©teih fchtiehen lieh, fonbern auf bie 91ad)»
geburt. Sdj erftärte ben Seutchen, bah wir
fchon 9tngefid)tS ber Semperatur unb bann ber
(Geburt felber ben Strgt h°teu müffen. Ser
9Jîann aber erftärte mir, ber tiebe ®ott Çabe
13 SKat ohne |>ebamme unb Strgt geholfen,
fo fottte eS bieSmat, wo gum Ueberftnf? bie

te|tere noch ba fei, audj gehen. Sd) fudjte ihm
beigubringen, bah ber liebe (Gott bennodj helfen
fönne, nur rnüffe ich pfltdjtgemäh hanbetn unb
troi) feftem SBiberftanb lieh er enbtid) tele»

phonieren; ber gwei ©tunben entfernte Strgt
fam. Sngwifdjen erweiterte fid) ber SOÎittter»

munb, fo bah ber Oortiegenbe Seit ein wenig
fichtbar war. 9fad) gemachter Unterfudjung
bestätigte ber Irgt meine MuSfagen, madjte
eine dîarfofe, unb inbem er anfing, tangfam
mit ber §anb eingugehen, platte ein groher
SBafferfopf, bie Stetige Söaffer fdjwemmte
@d)äbetfnochen mit fid) fort. Sie ©eburt war
nun. batb beenbigt, weit aud) bie 9îad)geburt
getöft war. 9fad) einer (Gebärmutterjpütung
fühlte fich bie grau im warmen töett batb
recht wohl. ©d)on muhte id) hören, eS wäre
bod) ohne Strgt gegangen. Sro£ ©chneefturm
madjte ich bie erften Sage ben gweiftüubigen
SBeg, um ©pütungen gu machen, ba bie Sem»

peratur immer um 38 herum fdjwanfte. 5lm
fiebten Sage fanb ich bie grau an ihrer 9tr=
beit, hide bann Semperatur 3(1,8 unb mar
fröhlich- 2)ieS war mein tester 93efud).

gm September fanbte: mir ber §err Softer
bie Gfadjridjt, bie grau fei fdjwer franf an
^lirnentgünbung. 3Beit fie fich nid)t gefchont,
tjabe fie, ohne jemaitb etwas gu fagen, feit
jener ©eburt immer mehr ober weniger SBtut
bertoren. Sßon ber ©ntgiinbung, bie fchon
©djulb an ber gu frütjen StuSftohung war,
hatten fich cwhen in ber ©ebärmutter Sagitten
gebitbet unb manberten nun fo tangfam bis
inS ©ehirn, waS bann acht fdjwere Sage für
fie gab. Sßei meinem iBefuch traf ich bie altgu»
fteihige tiebebotte ÜDtutter in ben testen gügen.
Ser fflîann grühte mich faum, nnb inbem er
meiner beffent .fjätfte baS ißferb beforgte, madjte
er biefem baS fd)öne Kompliment: „äöertn beinc
grau im grühting mehr 9Jîut unb ©ottber»
trauen getjabt ^ätte, fo wäre unfere ÜDfutter
nod) auf ben gühen". Stm SeerbigungStage
fagte mir ber Detter ber grau: „2t'h, ift baS

je|t bie, wo ©chutb ift an biefem Sobe!" geh
gab bem übett)örenben Otiten gur Antwort :

,,gt)ï fotttet froh fe'n, bah man feine Pflicht
getan hat, fonft wäre fie tängft am Kinbbett»
fieber geftorben, id) habe ein gutes ©ewiffen."
Slîanche fragten, warum ich altes fo ruhig hin»
nehmen fönne, aber — atS bie SBinbe wehten
unb an baS §auS fliehen, fiet eS bodj nicht,
benn eS war auf einen getfen gegrünbet.

Verglichen ©ruh an alte, bie fid) iittereffieren
für bie Seiben unb greuben beS Vebammen»
berufeS. G.

II.

SSie eS einem gehen fann beim geftftetten
üon KinbeStagen it., möchte ich im fotgenben
ergähten.

(giner ©rftgebärenbeu, fie mar früher auf
normales Scden unterfudjt, bei ber bereits
eine grofje ättenge gritd)twaffer abgeftoffen
war, atS ich gerufen würbe, fottte ich 93eiftanb
teiften. Sie grau, faum mittetgroh, ergäljtte
mir, wie fie fid) oft geärgert auf ber Straffe,
wenn ihr alte Sente nadjgefdjaut, weit fie fo
umfangreich gewefen, fo bah fie fid) fdjtiehtid)
nur nod) abenbs hinausgewagt tja&e. SSirftid)
war ber Umfang beS SeibeS auch je|t, nad)
abgesoffenem grud)twaffer, nod) fe£)r groh,
both fdjien mir nach ^er äuheren Unterfuchung
nur eine grudjt gu fein. 93ei ber inneren
Unterfudjung fonnte ich nux' feftftetten, bah
ber bortiegenbe Kopf, fowie ber untere ©ebär»
mutterteit nod) h°d) über bem Söedeneingang
ftanben, tro^bem bie grau eigentlich 3 SBodjen

früher ihre ©eburt erwartet hatte.
Sie Sß5ehen waren anfangs fdjwacf), aber

regetmähig, natjmen nach einem ergiebigen
Kt'hfiier unb einem SSottbab gu unb würben
fetjr fchmerghaft, ber Kopf blieb hD(h un^ ^er
ÜDfuttermuttb war 18 ©tunben nad) Stbftuh beS

gruchtwafferS gweifranfftüd groh. Sei ben

SBehen ftettte fich eine Stafe. 9fim würbe id)
ftu^ig. SBarum machte bie ©eburt feine gort-
fchritte bei fotehen 3Bcf)en unb wiefo ftettt fid)
eine S3tafe, wenn bod) baS grudjtmaffer be»

ftänbig ftoh? Steuhertid) unterfuchte id) wieber
unb wieber unb öermutete fchhehtid) gwittinge,
wo bietleicht eins bem anbern ben Sieg Oer»

fperrte. geh riet, einen Strgt gu benachrichtigen,
unb ging fetber ans Setephon, ihm ben ©ach»

bertjalt mitguteiten unb ihn gu bitten, am
nädjften borgen auf jeben gab nachfehen gu
wollen, wenn wir ihn nicht in ber 9îad)t
brauchen fottten. Unb wir brauchten ihn nicht,
ber Söefunb war am fotgenben borgen wie
am Stbenb borher urtb bod), bie 9facht war
fchredtid), nicht nur bie grau, auch id) mar
fdjadjmatt bom Veben unb Stemmen, bagu
berärgerte einem ber 9)îann, ber fdjon lange
bie ©ebntb bertoren hatte unb feiner grau auf
bringenbeS Stnraten ber lieben 9îad)barittnen
abfotut ßognac beibringen wottte. SBertn id)
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nicht allzusehr in den Harnisch zu jagen und
ihr Angst zu machen. Ueber nichts erschrecken
die Frauen sv sehr, als wenn man ihnen sagt,
das Kind liege nicht recht. Sie wissen aber,
daß sich eine Querlage während der Schwangerschaft

und sogar noch im Anfang der Geburt
korrigieren kann. Sie dürfen dies der Frau
ruhig erklären und sie beruhigen. Auf alle
Fälle werden Sie ihr doch dringend anraten,
sich eine richtig konstruierte
Schwangerschaftsbinde anzuschaffen, die dem Bauch
und der Gebärmutter einen gewissen Halt gibt.
Wenn die Frau sich schon in den letzten Wochen
der Schwangerschaft befindet, tun Sie ferner
gut, dieselbe zu einem Arzte zu schicken, damit
er durch äußere Handgriffe versucht, die Querlage

in eine Längslage umzuwandeln ; in manchen
Fällen wird es möglich sein, unter Zuhülfenahme

einer Binde das Kind in der
korrigierten Lage zu behalten.

Werden Sie endlich zur Geburt gerufen und
finden eine Querlage, so ist es ihre erste Pflicht,
sofort auf den Zuzug eines Arztes zu
dringen. Was haben Sie nun zu tun, bis der

Arzt da ist? Da werden Sie sich einmal daran
erinnern, daß manchmal noch im Beginne der
Geburt eine Querlage sich in eine Längslage
umwandeln kann. Dieses günstige Vorkommnis
können Sie begünstigen durch eine richtige
Lagerung der Fran; Sie lassen sie am besten
auf die Seite liegen, auf welcher Sie äußerlich
den Kopf gefühlt haben. Wenn Sie besonders
geschickt sind, können Sie auch versuchen, durch
äußere Handgriffe diese Umwandlung zu
befördern. Verderben können Sie dabei nichts,
auch wenn Sie nicht zum Ziele gelangen.
Ferner werden Sie darnach trachten, die Blase
möglichst zu erhalten. Wie man das macht,
habe ich Ihnen schon bei der Behandlung der
Beckenendlage gesagt: Vermeidung unützer Unter-
suchungen, Obacht, daß dabei die Blase nicht
geschädigt werde und Verbot für die Kreißende,
bei den Wehen mitzupressen, sind hier die Hauptsache.

Wenn etwa der Arm vorgefallen ist,
möchte ich Sie vor allem warnen, daran ziehen
und so die Geburt beschleunigen zu wollen.
Damit würden Sie einen großen Fehler begehen,
der der Mutter sehr verhängnisvoll werden
könnte.

Wenn der Arzt da ist, sv ist es seine
Aufgabe, die Querlage in eine Längslage zu
verwandeln, sofern nicht der günstige Zufall
eingetreten ist, daß sich die fehlerhafte Lage von
selbst korrigiert hat. Nur in Ausnahmefällen
wird es dem Arzt möglich werden, jetzt die
Lage durch äußere Handgriffe, die sogenannte
äußereWendung, zu verbessern. Dies kann,
wenn es überhaupt möglich ist, meist nur beim
Beginn der Geburt geschehen. Er wird zur
inneren Wendung schreiten müssen, d. h.
er geht mit der Hand in die Gebärmutter ein
und verwandelt die Querlage in eine Fußlage.
Der günstigste Moment für diese Operation ist
dann gegeben, wenn die Blase kurz vorher
gesprungen ist. Vorbedingung ist dabei, daß
der Muttermund soweit geöffnet ist, daß man
eine Hand bequem hineinführen kann. Je nach
dem Befund und seinem Gutfinden wird der
Arzt unter Umständen an die Wendung gleich
die Extraktion anschließen. Ich brauche wohl
nicht zu betonen, daß die Wendung, die unter
Umständen sich sehr schwierig gestalten kann,
nur Sache des Arztes und nie etwa der
Hebamme sein kann. Was ich Ihnen von der
Extraktion gesagt habe, gilt noch in viel höherem
Grade von der inneren Wendung ; sie erfordert
eine gewisse Uebung und technische Fertigkeiten,
die man der Hebamme nicht zumuten kann und
die sie in derhältnismäßigen kurzen Kurszeit
nicht erlernen kann.

Je mehr Zeit seit dem Blasensprung
vergangen, um so schwieriger wird die Wendung
und schließlich wird sie ganz unmöglich sein.
Dies ist namentlich bei der verschleppten Querlage

der Fall. In diesem Falle ist die Wen¬

dung meist nicht bloß unmöglich, weil der Platz
in der Gebärmutter zu klein geworden ist,
sondern auch sehr gefährlich, indem durch die
eingeführte Hand die Gebärmutter da, wo sie
so dünn ist, einreihen kann. Da bleibt meist
nichts anderes übrig, als das Kind, das in der
Regel schon abgestorben sein wird, zu zerstückeln.
Dies geschieht meist durch die Operation der
Dekapitation (Enthauptung). Daß dies eine

Operation ist, die nicht bloß dem Kinde den
Kopf kostet, sondern auch für die Mutter in
verschiedener Hinsicht gefährlich ist, liegt auf
der Hand und braucht wohl nicht länger
ausgeführt zu werden. Sie ist aber absolut
notwendig, da sie allein im Stande ist, die Mutter
dem sonst sicheren Tode zu entreißen. Die
Hauptsache ist eben, dafür zu sorgen, daß es

nicht soiveit kommt, daß sich eine verschleppte
Querlage ausbilden kann. Und hier kann die

Hebamme am meisteil tun, indem sie eben zur
rechten Zeit darauf dringt, einen Arzt
beizuziehen.

Aus der Praxis.
i.

Fast scheint es mir als eine Aufforderung,
auch eines meiner Erlebnisse an dasjenige von
Frau H. anzuschließen, die in der Novembernummer

ihre Erzählung aus der Praxis schließt:
„Es nimmt mich Wunder, ob es andern
Hebammen auch so geht, u. s. w.".

Ende April wurde ich zu einer 39jährigen
Frau gerufen, die im achten Monat schwanger,
ihr vierzehntes Kind erwartete. Das Fruchtwasser

war 6 Stunden vor meiner Ankunft
abgeflossen, in jenem sei die Frau in eine fast
todesängstliche Stimmung verfallen, ging aber
bald etwas besser. Wehen waren keine
eingetreten. Die Untersuchung ergab: Zweite Längslage,

vorliegender Teil über Becken beweglich,
Herztöne keine, Muttermund geschlossen,
Temperatur normal. So überwachte ich teilweise
drei Tage, dann gab ich Anweisung, sobald
Temperaturwechsel oder Wehen eintreten, zu
rufen. Die Frau gab mir zum Abschied ein
prächtiges Vergißmeinnicht, denn sie war immer
ängstlich in meiner Abwesenheit.

Am sechsten Tag kam der Ruf, sofort zu
kommen, die Wehen waren ziemlich stark.
Während ich die Frau desinfizierte, gab ich ihr
das Thermometer, das unterdessen auf 38,5
gestiegen war, auch ging unheimlich dunkles
Blut ab, doch nicht in großer Menge. Nach
Desinfektion ineiner Hände ging ich zur inneren
Untersuchung. Der Muttermund war gut
Fünffrankenstück groß, aber — was soll die
feste fleischige Masse, die weder auf Kopf noch
Steiß schließen ließ, sondern auf die
Nachgeburt. Ich erklärte den Leutchen, daß wir
schon Angesichts der Temperatur und dann der
Geburt selber den Arzt holen müssen. Der
Mann aber erklärte mir, der liebe Gott habe
13 Mal ohne Hebamme und Arzt geholfen,
so sollte es diesmal, wo zum Ueberfluß die
letztere noch da sei, auch gehen. Ich suchte ihm
beizubringen, daß der liebe Gott dennoch helfen
könne, nur müsse ich pflichtgemäß handeln und
trotz festem Widerstand ließ er endlich
telephonieren; der zwei Stunden entfernte Arzt
kam. Inzwischen erweiterte sich der Muttermund,

so daß der vorliegende Teil ein wenig
sichtbar war. Nach gemachter Untersuchung
bestätigte der Arzt meine Aussagen, machte
eine Narkose, und indem er anfing, langsam
mit der Hand einzugehen, platzte ein großer
Wasserkopf, die Menge Wasser schwemmte
Schädelknochen mit sich fort. Die Geburt war
nun. bald beendigt, weil auch die Nachgeburt
gelöst war. Nach einer Gebärmutterspülung
fühlte sich die Frau im warmen Bett bald
recht wohl. Schon mußte ich hören, es wäre
doch ohne Arzt gegangen. Trotz Schneesturm
machte ich die ersten Tage den zweistündigen
Weg, um Spülungen zu machen, da die Tem¬

peratur immer um 38 herum schwankte. Am
siebten Tage fand ich die Frau an ihrer
Arbeit, hatte dann Temperatur 3b,8 und war
fröhlich. Dies war mein letzter Besuch.

Im September sandte mir der Herr Doktor
die Nachricht, die Frau sei schwer krank an
Hirnentzündung. Weil sie sich nicht geschont,
habe sie, ohne jemand etwas zu sagen, seit
jener Geburt immer mehr oder weniger Blut
verloren. Von der Entzündung, die schon
Schuld an der zu frühen Ausstoßung war,
hatten sich außen an der Gebärmutter Bazillen
gebildet und wanderten nun so langsam bis
ins Gehirn, was dann acht schwere Tage für
sie gab. Bei meinem Besuch traf ich die
allzufleißige liebevolle Mutter in den letzten Zügen.
Der Mann grüßte mich kaum, und indem er
meiner bessern Hälfte das Pferd besorgte, machte
er diesem das schöne Kompliment: „Wenn deine

Frau im Frühling mehr Mut und Gottvertrauen

gehabt hätte, so wäre unsere Mutter
noch auf den Füßen". Am Beerdigungstage
sagte mir der Vater der Frau: „Ah, ist das
jetzt die, wo Schuld ist an diesem Tode!" Ich
gab dem übelhörenden Alten zur Antwort:
„Ihr solltet froh sein, daß man seine Pflicht
getan hat, sonst wäre sie längst am Kindbettfieber

gestorben, ich habe ein gutes Gewissen."
Manche fragten, warum ich alles so ruhig
hinnehmen könne, aber — als die Winde wehten
und an das Haus stießen, siel es doch nicht,
denn es war auf einen Felsen gegründet.

Herzlichen Gruß an alle, die sich interessieren
für die Leiden und Freuden des Hebammenberufes.

Q.

ll.

Wie es einem gehen kann beim Feststellen
von Kindeslagen :c., möchte ich im folgenden
erzählen.

Einer Erstgebärenden, sie war früher auf
normales Becken untersucht, bei der bereits
eine große Menge Fruchtwasser abgeflossen

war, als ich gerufen wurde, sollte ich Beistand
leisten. Die Frau, kaum mittelgroß, erzählte
mir, wie sie sich oft geärgert auf der Straße,
wenn ihr alle Leute nachgeschaut, weil sie so

umfangreich gewesen, so daß sie sich schließlich

nur noch abends hinausgewagt habe. Wirklich
war der Umfang des Leibes auch jetzt, nach
abgeflossenem Fruchtwasser, noch sehr groß,
doch schien mir nach der äußeren Untersuchung
nur eine Frucht zu sein. Bei der inneren
Untersuchung konnte ich nur feststellen, daß
der vorliegende Kopf, sowie der untere
Gebärmutterteil noch hoch über dem Beckeneingang
standen, trotzdem die Frau eigentlich 3 Wochen
früher ihre Geburt erwartet hatte.

Die Wehen waren anfangs schwach, aber
regelmäßig, nahmen nach einem ergiebigen
Klystier und einem Vollbad zu und wurden
sehr schmerzhaft, der Kopf blieb hoch und der
Muttermund war 18 Stunden nach Abfluß des

Fruchtwassers Zweifrankstück groß. Bei den

Wehen stellte sich eine Blase. Nun wurde ich

stutzig. Warum machte die Geburt keine Fort
schritte bei solchen Wehen und wieso stellt sich

eine Blase, wenn doch das Fruchtwasser
beständig floß? Aeußerlich untersuchte ich wieder
und wieder und vermutete schließlich Zwillinge,
wo vielleicht eins dem andern den Weg
versperrte. Ich riet, einen Arzt zu benachrichtigen,
und ging selber ans Telephon, ihm den
Sachverhalt mitzuteilen und ihn zu bitten, am
nächsten Morgen auf jeden Fall nachsehen zu
wollen, wenn wir ihn nicht in der Nacht
brauchen sollten. Und wir brauchten ihn nicht,
der Befund war am folgenden Morgen wie
am Abend vorher und doch, die Nacht war
schrecklich, nicht nur die Frau, auch ich war
schachmatt vom Heben und Stemmen, dazu
verärgerte einem der Mann, der schon lange
die Geduld verloren hatte und seiner Frau auf
dringendes Anraten der lieben Nachbarinnen
absolut Cognac beibringen wollte. Wenn ich
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