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«/»>: 4 Vierzehnter Oabrgang

fir Sdirorpct iirliatninr
^fftjieflte ©rgatt tos §^n»etj. ^ebammentweius

©rftpcint jeben SJÎotiat einmal.

Seite! ttitb ©jpeöitiort :

Öiipler & Söerber, Viupbrutfcrei put „Slltpof"
SBngljauëg. 7, ©cm,

ttotlin and) abonnement«» nnb 3tt(ertioii«»2liiftrfige ju vidjten finb.

tlekr ©efidjtèlageit.

Unter 200 ©eburten einmal [teilt fiep bag
ginb iit ©efitptglage gttr ©eburt.

Sie Urfadjen finb boppelter Strt: erfteng eine
regelmibrige Haltung be» gopfeg; biefe fann
in bieten fällen fdEjon bor bem Eintritt beg

gopfeg ittg Veden beftepen, ober boep menigfteng
angebentet fein; [oldje bieg bebingenbe Urfacpen
bejeitpneu mir alg primäre. iOleift berftärft
fiel) bann beim Sluftrcten auf bag Veden biefe
falfctje Haltung uub mirb beim Siefertreten in
bag Vedett pinein gu einer eigentlichen augge«
bitbeten ©efieptglageupaltung. Sie Urfacpen, bie
biefe Slenberung ber §a(tung bemirfen, nennen
mir fefunbäre Ilrfncpcn.

primäre Llrfacpeit finb foltpe, bie bag hinter»
paupt mepr alg gemöpnlicp gegen ben Staden
gu ragen laffett. Sieg ift gutn SSeifpiel ber ffaü,
mentt ber Scpäbel anggefproepen bie gornt eineg
ßangfcpäbelg pat. Vorfommeu fann bieg bei
©efepmülften in ber fpiitterfopfgegenb, £nrn«
brüepen, fo bap ber pintere fpcbelarm beg Scpä«
betg bertängert mirb. Dber anbere ©rünbe
berpinbent bag ginn, fiep ber Vruft in normaler
SBeife 311 näpern, g. V. bei fyrütptcn mit att«
geborenem gropfe, ober menn gaplreicpe Slabel«
fepnurfeptingen um ben fjalg perum liegen unb
bag ginn bon ber Vruft abbrängen.

ferner bei furgen fetten ginbertt, bei benen
ber gerabc Snrcpmeffer beg Vruftforbeg ftarf
bertängert ift.

Sann bei SBafferfucpt nnb infotgebeffen ftarfer
Stuftreibnng bon Vruft nnb Vaitcp. Unb enblicp
bei einem gmeiten ^milling.

Slttcp mentt infolge Scpeiutob bie SJhtgfel«
fpaitnnng ber fpalg« nnb Vruftmugfutatur ab«

bimmt, fo fommt eg leiepter 51t einer ©efidjtgfage,
ebenfo bei toten nnb inacericrten grücptcn.

Sie in ©efüptglage geborenen Sin ber finb
meift ctmag unter bem normalen ©emicpte unb
Reuiger gut entmicfelt.

Sßag ben langen Scpäbel anbetrifft, fo fönnte
matt eiumenben, bap bie Verlängerung beg
©cpäbelg ja meift unter ber ©eburt entftept;
^|eg ift für ©rftgebärenbe rieptig; aber bei
®feprgebärcuben, bei betten ber gopf rafcp unb
ïeiept bttrep bag Vecfeit tritt, mup man gege«
betten galt» eine angeborene Sangfcpäbeligfeit
biinepmen.

Serner mirb attep bepauptet, bap ber auge«
borenc gropf erft eine [yolge ber Stauung in
ber fpatggcgenb infolge ber '©eburt ift ; unb in
ber Sat ift ein Slufcpmellen ber Scpilbbrüfe ein
wufigeg ©reigttig bei ©efiiptglagett ; aber man
mnu baueben fepr mopt erfennett, metepe gröpfe
obigen einer fratifpafteu Veränberuug ber
ptpilbbrüfc finb, unb biefe beftepeu eben ftpon
b°r beut Sitrcptritt bttrep bag Vedett. SJtan
Jlept attep bei fepr fcpncH geborenen ©efiept»«
l^gefiubern gröpfe, bei benen eine blope Sin«
Ppmellitttq niept 3eit gepabt pätte, fiep auggu«
"Üben.

3u bett primären llrfacpeit reepnen mir attep
lltlb bor allem bie ftarfe feitlicpe Verlagerung

©erantwortltdje Vebaftion fiir ben totffcnfdtaftlidien Seil :

Dr. med. b. Seüeußerg-Sarbp,
©riöatbuccnt für ©eBurtäpülfe unb ©tjnaccologie.

(Scpanjenbergftrafce fXlr. 15, Sern.

giir öcn tiHßcmeittctt Seil:
grl. ajîartc äßenger, §cbamme, Sorraineftr. 18, ©mt.

ber ©ebärmutter. SBetttt battu bie Sßepen eitt«

treten, fo mirb ber Scpäbel mit bem Vorher«
paupte auf bie Vedenfcpaufel gebrüdt, unb menn
fiel) bie ©ebärmutter infolge ber Söepen auf«
rieptet, fo eutftept eine ©e'ficl)tglage, ba bann
bie Stirn auf ber unbenantiteu Sinie pängen
bleibt. Ser Vuittpf ber fÇruc£)t richtet fid) auf,
bag ginn meiept üott ber S3ruft ab unb beim
Siefertreteu gept bag ©efitpt boran.

©ine befonbere Urfad)e bilben bie grofdgböpfe.
§ier fepett mir meift ben @d)äöel oben offen,
ber gröpte Seil beg §irneg feplt unb ber hinter«
topf bleibt in fefter Verbinbttng mit bem Vitcfen.
fpicr gept bag ©efiept boratt opne med)attifcpe
^iuberniffc üon Seiten beg Vedettg. SBenn aber
bie SJfipbilbuttg nur geringgrabig ift, fo bleibt
eine gemiffe Vemeglicpfeit ber ^algmirbelfättle
beftepen unb bie Haltung beg gopfeg mirb bann
äpnlicp berjeuigett, bie bie Säugetierjuttgeu bei
ber ©ebnrt attfmeifett.

Sit felteuen Sek aud) pieu bie

bloffliegettbe Sdpäbelbafig Dorait. Vei tleinett
Srücpteu tarnt bann ber Scpäbel mit ben Sd)ul=
tern jufantmett bttrd) bag Vedett treten.

Sap primäre ©eficptglage bortommt, crpellt
beutlid) aug bett Sällett, in benen man bie

rcgelmibrige §altttng beg gopfeg ftpon bor Ve=

ginn ber ©eburt ertennen fann, bei notp nitpt
gefprungencr S"»iptbtafe.

Sllg fefunbäre Urfatpen mitten alle bie engeren
Stellen ber ©eburtgmege, in benen ber gopf
beim fferabrüden ftedett bleiben fann, fo bap
fiep aug einer nur unbollfointnenen eine boü«
fommette ©efitptglage augbilbeit fann.

Sapin geport bor Slllen bag bereugte Veden,
befonberg bag querberengte, bann uttnad)giebige
Sllutterinunbglippen, bec Staub eineg borliegctt«
ben fÇrncf)tfitd^ettô ober Vorfprünge im Veiten.

SJleift ift eg nitpt nur eine einzige lXrfatpe,
bie bie abnorme Haltung bebingt, fonbern bereu
eine gauge Vcipe, bie gufammentreffen unb bie

llrfatpe ber falfcpett Haltung augmatpett.
§ie uub ba mieberpolen fiep ©eficptglagen

bei eitt« unb berfelben Sraib 'ft tiieg mopl
mepr gufällig. ffmmerpin fann mopt einmal
ein engeg Veden mieberpott im.gleid)en Sittne
ftörenb mirfett.

Sie Siagttofe ber ©efiiptglagett fann mantp«
mal, metttt ber 3)?ntterpalg nod) uneröffnet ift,
aug ber äupeteit llnterfntpung alleilt geinatpt
merben. SDlan füplt ben Scpäbel über ben
Vedettranb auf einer Seite betragen unb füplt
au ber attbereu Seite fleine'Seile unb port bort
and) fepr beittlitp bie fiitblitpeit ^erjtötte.

Vei ber inneren Unterfutpung füplt matt
Sîafe, äJhtttb uttb ginn, itt einzelnen Söüen
atttp bie Singen beg gittbeg. Sie ©eficptglinie,
bie bon ber Dtafenmurjet big jttm ginne fiep

erftredt, läpt bie Sage erfennen: SBettn bie
Stirne linfg uub bag ginn reeptg ftept, fo
paben mir bie erfte, im umgefeprten e*'6

gmeite ©efitptglage.
äöeil ein gröperer gopfuntfaitg borliegt, tritt

autp bei ©rftgebäreuben bag ©efiept gu Veginn
ber ©eburt niept in bag Veden ein. Segmegett

ülbointcntcittö :

Qaprcä » SlbonnementS JÇv. 2. 50 für bie StEpDey
aWf. 2. 50 für ba§ StuSlnnb.

Snfceate :

©d£)TOei5 20 ©t§., SluSlanb 20 $f. pro l«fp. ©etitjeilc.
©rö&ere Aufträge entfpredicnber Rabatt.

mup matt battu fepr potp pinauf gepen, um
bag ©efiept ju füplett uttb babttrtp fann bie

©rfennung fepr fcpmer merben.
IDîan mup befonberg forgfältig unb jart

unterfutpen, menn man eine ©efitptglage ber«

mutet, um ja bie Slugen beg gittbeg uiept gtt
beftpäbigett. ÜDlait mup autp Sttfeftioit ber
Sibfpalte berpüteit.

Uuterfudjettbe, bie niept pättfig ©eficptglagen
gefüplt paben, bermed)feln teiept bett 9J?unb beg
ginbeg mit bem Sifter. Smmerpitt fangt bag
lebenbe gittb, mentt man mit bem ginger itt
feinett ÜDhtnb fournit, an betnfelbett.

Ser normale Verlauf einer @efid)tglageuge=
burt ift folgettber : ©rft tritt ber gopf mit im
querett Vedenburcptueffer ftepenber ©efitptglinie
itt bag Veden eitt; beim tiefern §erabrüdett
brept fid) bag gintt alltnäplitp naep borne uttb
auf bem Vcdettbobeu uttb beim ^Saffierett beg

Vedenaitggangeg ftept bie ©efidjtglinie im gera«
ben Surcpmeffer. Su ber Scpamfpatte merben
juerft ber SOfitnb unb bie borliegenbe SBattge
fid)tbar, bantt treten uatpeinanber über bett
Samttt Sîafe, Slttgen, Stirn, Sd)eitel unb enblicp
bag ,'pinterpaupt. Samt brept fid) bag ©efitpt
natp beut Stpenfel ber SJiutter, naepbem bag

©efitpt fd)ou borper gefepaut patte.
Sîicpt feiten tritt bag ©efitpt int queren

Surcpmeffer aug. Slber nur bei meiten Veden
uub flehten gtmeptett.

Sîebett bem ©efid)t fann autp mopl eine

§attb ober eitt gttp borliegen.
Sie gopfgeftpraulft bei ©efid)tgtagen bilbet

fid) auf ben Sippen, bett SBangen uub ber
Slugettgegenb. Oft finb bie Sippen fo ftarf
gefcpmolleu, bap bag gittb itt bett erften Sagen
nitpt fangen fann. Slud) bie abnorme Haltung
beg gopfeg mit nacp oben gefeprtem ©efiepte
bleibt einige Qe\t beftepen. Sie Sangfd)äbeligfeit
uub ber erft unter ber ©eburt angeftpmoiletie
gropf gepen in ben erften Sagen mieber äurüd.

Ungünftig ift eine ©infteüuttg beg ginbeg in
©efitptglage mit bent gintt nad) pinten. Sie
Stirne ftept babei borne auf bem querett Stpam«
beinaft unb menn nitpt bag ginn fiep ttod) fo
brept, bap bie ©eficptglinie in bett queren Veden«
bitrdjmcffcr tritt, fo fann ber gopf niept itt bag
Veden eintreten unb bag gittb niept optte gunft«
pilfe geboren merben.

Senn toettn bie Stint bortte über beut querett
Sepambeinafte feftftept uttb bag gintt fiep itt
einer ber beibett feitlicpen Slugbucptungen beg

Vedettg befinbet, fo mirb bttrep bie SBepett ber
Seil beg gittbeg, ber in ber Verlängerung ber
Söirbelfänlc liegt, tiefer in bag Veden gebrängt
uub bieg ift erft bag ginn, fpäter ber borbere
|)algumfang uub bann bie oberen ißartieeit beg

Vruftforbeg.
9îur bei aupergemöpnliep meitem Vedett ift

eg einmal möglitp, bap ber Vruftfaften unb
ber Sd)äbel gugleid) bttrtp bag Vedett gepen.

SBag nun bie Vepanblung ber ©efitptglage
betrifft, fo pat man in erfter Sinie bag ab«

martetibe Verfaprett gu berüdfitptigen. SBentt
bag Vedett niept gu eng ttnb bag gittb uiept
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Die Zchmhcr Hà«k
Gfstzielles Grgan des Schweiz. Keöammenvereins

Erscheint jeden Bîonat einmal.

Druck und Expedition:

öiihler à Werder, Buchdruckerei zum „Nlthof"
Waghcrusg. 7, Bern,

wrhin auch Abonnements- und Jnsertions-A»fträ«e zu richten sind.

Iteber Gesichtslagcn.

Uicter L0<> Geburten einmal stellt sich das
Kind in Gesichtslage zur Geburt.

Die Ursachen sind doppelter Art: erstens eine

regelwidrige Haltung des Kopfes; diese kann
in vielen Fällen schon vor dem Eintritt des
Kopfes ins Becken bestehen, oder doch wenigstens
angedeutet sein; solche dies bedingende Ursachen
bezeichnen wir als primäre. Meist verstärkt
sich dann beim Auftreten auf das Becken diese
falsche Haltung und wird beim Tiefertreten in
das Becken hinein zu einer eigentlichen
ausgebildeten Gesichtslagenhaltung. Die Ursachen, die
diese Aenderung der Haltung bewirken, nennen
wir sekundäre Ursachen.

Primäre Ursachen sind solche, die das Hinterhaupt

mehr als gewöhnlich gegen den Nacken
zu ragen lasse». Dies ist zum Beispiel der Fall,
wenn der Schädel ausgesprochen die Form eines
Langschädels hat. Vorkommen kann dies bei
Geschwülsten in der Hinterkopfgegend,
Hirnbrüchen, so daß der Hintere Hebelarm des Schädels

verlängert wird. Oder andere Gründe
verhindern das Kinn, sich der Brust in normaler
Weise zu nähern, z. B. bei Früchten mit
angeborenem Kröpfe, oder wenn zahlreiche Nabel-
schnnrschlingen um den Hals herum liegen und
das Kinn von der Brust abdrängen.

Ferner bei kurzen fetten Kindern, bei denen
der gerade Durchmesser des Brustkorbes stark
verlängert ist.

Dann bei Wassersucht und infolgedessen starker
Austreibung von Brust und Bauch. Und endlich
bei einem zweiten Zwilling.

Auch wenn infolge Scheintod die Mnskel-
spannnng der Hals- und Brustmuskulatnr
abnimmt, so kommt es leichter zu einer Gesichtslage,
ebenso bei toten und macerierten Früchten.

Die in Gesichtslage geborenen Kinder sind
weist etwas unter dem normalen Gewichte und
Weniger gut entwickelt.

Was den langen Schädel anbetrifft, so könnte
wan einwenden, daß die Verlängerung des
Schädels ja meist unter der Geburt entsteht;
bies ist für Erstgebärende richtig; aber bei
Mehrgebärenden, bei denen der Kopf rasch und
dickst durch das Becken tritt, muß man
gegebenen Falls eine angeborene Langschädeligkeit
annehmen.

Ferner wird auch behauptet, daß der
angeborene Kröpf erst eine Folge der Stauung in
ber Halsgcgend infolge der Geburt ist; und in
ber Tat ist ein Anschwellen der Schilddrüse ein
bänfigeS Ereignis bei Gesichtslagen; aber man
wnn daneben sehr wohl erkennen, welche Kröpfe
àgen einer krankhaften Veränderung der
Schilddrüse sind, und diese besteheil eben schon
bor dem Durchtritt durch das Becken. Man
sieht auch bei sehr schnell geborenen Gesichts-
^agekindern Kröpfe, bei denen eine bloße
Anschwellung nicht Zeit gehabt hätte, sich auszu-
vilden.

Zu den primären Ursachen rechnen wir auch
vnd vor allem die starke seitliche Verlagerung

Verantwortliche Redaktion für den wissenschaftlichen Teil:
vr. meck. v. Jellenberg-Lardt),

Privattwcent für Geburtshülfe und Gynaecvlvgie.
Schanzenbergstraße Nr. 15, Bern.

Für den allgemeinen Teil:
Frl. Marie Wenger, Hebamme, Lorrainestr. 18, Bern.

der Gebärmutter. Wenn dann die Wehen
eintreten, so wird der Schädel mit dem Vorder-
hanpte auf die Beckenschaufel gedrückt, und wenn
sich die Gebärmutter infolge der Wehen
aufrichtet, so entsteht eine Gesichtslage, da dann
die Stirn alls der nnbenannten Linie hängen
bleibt. Der Rumpf der Frucht richtet sich ans,
das Kinn weicht von der Brust ab und beim
Tiefertreten geht das Gesicht voran.

Eine besondere Ursache bilden die Froschköpfe.
Hier sehen wir meist den Schädel oben offen,
der größte Teil des Hirnes fehlt und der Hinterkopf

bleibt in fester Verbindung mit dem Rücken.
Hier geht das Gesicht voran ohne mechanische
Hindernisse von Seiten des Beckens. Wenn aber
die Mißbildung nur geringgradig ist, so bleibt
eine gewisse Beweglichkeit der Halswirbelsänle
bestehen und die Haltung des Kopfes wird dann
ähnlich derjenigen, die die Sängetierjungen bei
der Geburt ausweisen.

In seltenen Fällen aber geht auch hier die

bloßliegende Schädelbasis voran, Bei kleinen
Früchten kann dann der Schädel mit den Schultern

zusammen durch das Becken treten.
Daß primäre Gesichtslage vorkommt, erhellt

deutlich ans den Fällen, in denen man die

regelwidrige Haltung des Kopfes schon vor
Beginn der Geburt erkennen kann, bei nach nicht
gesprungener Frnchtblase.

Als sekundäre Ursachen wirken alle die engeren
Stellen der Gebnrtswege, in denen der Kopf
beim Herabrücken stecken bleiben kann, so daß
sich ans einer nur unvollkommenen eine
vollkommene Gesichtslage ausbilden kann.

Dahin gehört vor Allen das verengte Becken,
besonders das querverengte, dann unnachgiebige
Muttermundslippen, der Rand eines vorliegenden

Fruchtknchens oder Vorsprünge im Becken.

Meist ist es nicht nur eine einzige Ursache,
die die abnorme Haltung bedingt, sondern deren
eine ganze Reihe, die zusammentreffen und die
Ursache der falschen Haltung ausmachen.

Hie und da wiederholen sich Gesichtslagen
bei ein- und derselben Frau, doch ist dies wohl
mehr zufällig. Immerhin kann wohl einmal
ein enges Becken wiederholt im.gleichen Sinne
störend wirken.

Die Diagnose der Gesichtslagen kann manchmal,

wenn der Mntterhals noch uneröffnet ist,
ans der äußeren Untersuchung allein geinacht
werden. Man fühlt den Schädel über den
Beckenrand auf einer Seite vorragen und fühlt
an der anderen Seite kleine «Teile und hört dort
auch sehr deutlich die kindlichen Herztöne.

Bei der inneren Untersuchung fühlt man
Nase, Mund und Kinn, in einzelnen Fällen
auch die Augen des Kindes. Die Gesichtslinie,
die von der Nasenwurzel bis zum Kinne sich

erstreckt, läßt die Lage erkennen: Wenn die
Stirne links und das Kinn rechts steht, so

haben wir die erste, im umgekehrten Falle die

zweite Gesichtslage.
Weil ein größerer Kopfumfang vorliegt, tritt

auch bei Erstgebärenden das Gesicht zu Beginn
der Geburt nicht in das Becken ein. Deswegen

Abonnements:
Jahres - Abonnements Fr. Ä. 30 für die Schweiz

Mk. 2. 30 für das Ausland.

Inserate:
Schweiz 2V Cts., Ausland 20 Pf. pro 1-sp. Petitzeilc.

Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

muß man dann sehr hoch hinauf gehen, um
das Gesicht zu fühlen und dadurch kann die

Erkennung sehr schwer werden.
Man muß besonders sorgfältig und zart

untersuchen, wenn man eine Gesichtslage
vermutet, um ja die Augen des Kindes nicht zu
beschädigen. Man muß auch Infektion der
Lidspalte verhüten.

Untersuchende, die nicht häufig Gesichtslagen
gefühlt haben, verwechseln leicht den Mund des
Kindes mit dem After. Immerhin sangt das
lebende Kind, wenn man mit dem Finger in
seinen Mund kommt, an demselben.

Der normale Verlauf eitler Gesichtslagenge-
bnrt ist folgender: Erst tritt der Kopf mit im
queren Beckendurchmesser stehender Gesichtslinie
iit das Becken ein; beim tiefern Herabrücken
dreht sich das Kinn allmählich nach vorne und
alif dem Beckenboden und beim Passieren des

Beckenausganges steht die Gesichtslinie im geraden

Durchmesser. In der Schamspalte werden
zuerst der Mund und die vorliegende Wange
sichtbar, dann treten nacheinander über den
Damm Nase, Augen, Stirn, Scheitel und endlich
das Hinterhaupt. Dann dreht sich das Gesicht
nach dem Schenkel der Mutter, nachdem das
Gesicht schon vorher geschaut hatte.

Nicht selten tritt das Gesicht im queren
Durchmesser aus. Aber nur bei weiten Becken
und kleinen Früchten.

Neben dem Gesicht kann auch wohl eine

Hand oder ein Fuß vorliegen.
Die Kopfgeschwulst bei Gesichtslagen bildet

sich auf den Lippen, den Wangen und der
Augengegend. Oft sind die Lippen so stark
geschwollen, daß das Kind in den ersten Tagen
nicht saugen kann. Auch die abnorme Haltung
des Kopfes mit nach oben gekehrtem Gesichte
bleibt einige Zeit bestehen. Die Langschädeligkeit
und der erst unter der Geburt angeschwollene
Kröpf gehen in den ersten Tagen wieder zurück.

Ungünstig ist eine Einstellung des Kindes in
Gesichtslage mit dem Kinn nach hinten. Die
Stirne steht dabei vorne auf dem queren Schambeinast

und wenn nicht das Kinn sich noch so

dreht, daß die Gesichtslinie in den queren Becken-
dnrchmesser tritt, so kann der Kopf nicht in das
Becken eintreten und das Kind nicht ohne Kunsthilfe

geboren werden.
Denn wenn die Stirn vorne über dem queren

Schambeinaste feststeht und das Kinn sich ill
einer der beiden seitlichen Ausbuchtungen des
Beckens befindet, so wird durch die Wehen der
Teil des Kindes, der in der Verlängerung der
Wirbelsäule liegt, tiefer in das Becken gedrängt
und dies ist erst das Kinn, später der vordere
Halsnmfang und dann die oberen Partieen des

Brustkorbes.
Nur bei außergewöhnlich weitem Becken ist

es einmal möglich, daß der Brustkasten und
der Schädel zugleich durch das Becken gehen.

Was nun die Behandlung der Gesichtslage
betrifft, so hat man in erster Linie das
abwartende Verfahren zu berücksichtigen. Wenn
das Becken nicht zu eng und das Kind nicht



32 Sie ©d) me 13er §cbninrae. Nr. 4

3U grofj ift, fo fcmrt eine ©eburt in ©efidjtSlage
ganj fpontatt bor fid) geljett nnb glüdtid) enbeii.

3mmer£jitt gab unö gibt eS nodj gälte genug,
itt benen bie ©adje nicfjt fo günftig berläuft
unb fo fudjte man immer mcfjr, bie fatfdje
Gattung 31t forrigieren. ^ieju giebt eS 310ei
Littel: entmebcr man fudjt burcf) geeignete
Hanbgriffe ben Sopf beS SinbeS in eine Hinter»
IjauptSlage 31t bringen, ober matt madjt bie

SBenbung beS SinbeS auf bie güfje unb battu
eriftiert and) feine ©efidjtSlage mehr.

Sdjott frühjeitig berfudjte man, baS herunter»
gebrängte Sinn unb ©efidjt mit gtuei gtngern
burcf) Shtbrängen gegen bie Dberfiefer itt
bie §o£)e 3U fdjieben ober aitd), man ging mit
ber gan3en §attb ein ttttb fudjte ben §iuterfopf
311 umgreifen unb herunterziehen.

Stber leiber gingen in ber bamafigen geit
31t biele grauen nad) foldjeu (Singriffen an
gnfeftiou 31t ©ruttbe, fo baff man baS Per»
fahren mieber bertiefj.

prof. ©d) at) nun fucfjte bie Söfung beS

problèmes auf betn SBege ber äufferen Unter»
fudjung 31t finben. ©r fucfjte burcf) Heben ber
borberen ©cljulter ben Numpf bemeglid) 31t ma»
cfjeit, battit fixierte er ben ©teifj mit ber einen Hanb
unb britdte mit ber anberen gegen bie borge»
mölbte Prüft beS SinbeS. ©0 fudjte er bie ttor»
mate Biegung ber Sßirbelfäule mieber Ijcruftclleu.

prof. Sljorn berbefferte bie Ntetljobe in
hohem ©rabe baburdj, bah er ben äußeren
©riff nadj © d) a tt mit beut inneren nad) San»
befoque fombinierte. (Sr ging mit 3toei
gittgern ber einen §attb ein unb umgriff baS

Hinterhaupt, um eS ^eritutergitleiten, ber Sau»
men fcfjiebt babci baS Sinn ttttb bie Pacfett in
bie Hölje. SXXÎit ber äußeren Hanb wirb ber
Pruftfafteu be? SittbeS gegen bie Nücfeufeite
3U gebrängt unb wenn möglich britdt bantt
nod) eine ißerfon bett ©teifs itt ber entgegen»
gefegten Nid) tutig. Sicfe ÜNetfjobe bringt häuft»
ger als bie nidjt fombinierten einen ©rfolg.

Hent3utage übt man am meiften biefe fom»
binierte SDÎetfjobe, meint ber Sopf beS SittbeS
nod) über bem Pedett bemeglid) ift, am liebften
bor bem Sßafferabgang. gmtnerfjitt tuirb mofjl
ein Sanbarst unter fchmierigen äußeren Per»
häftttiffen cS Porjieljen, bie Söenbttttg auf bie
güfje borgunehmen, befonberS menu fid) bie

©efidjtSlage ungünftig einfteflt.
SBeittt baS ©efidjt aber fdjott tiefer in baS

Pedcn eingetreten ift ttnb au eine SScnbttttg
ober Perbefferung ber ©ittftellung nidjt mehr
gebadjt tuerben fantt, fo muh man 3uuäd)ft
abmartett. SBenbet fid) baS Sinti beS SittbeS
nad) borne, fo gefjt bie ©eburt fpontan bon
flatten. Steten ©djmierigfeiten auf, fo ift bie
gangenentbinbung ttttb bei ungüuftigen gäflen
bie perforation beS abgeftorbenen ober noch
lebenben SittbeS am platje, um ber ©efaljt einer
©ebärmuttererreihung au§ beut Süßege 31t getjen.

Pitth bie Perforation gemadjt merben, fo roirb
man je nach Umftänben burcf) bett harten ©aitmeit
ober bttrth eine Slugenhötjle perforieren müffett.

ÜNatt fantt für bie Seituttg einer @efid)tS»
fageugebitrt fofgenbe Negeln auffteHen:

a) bei normalen Peden: Slbmarten ttttb be»

obadjten : roettn ba§ Sinn nach bortte tritt unb bie
SBeljeit fräftig fittb, fo mirb eine fpontane ©eburt
bie golge fein. SBenn aber ber Sopf fid) nadj
bem Plafeufprung fid) nidjt afSbalb günftig
einftellt, ift bie Sorreftur ber ©efidjtêlage 3U ber»
fndEjett. 3ft fdjnelle ©ntbinbuttg nötig, fo macht
man am beften bie SBenbung auf bie güfje.

äöenn ber Sopf im Peden ift uttb baS Sitttt
feitlid) ober boratt fteljt, fo fantt bei ©efaljr
für DNutter ober Sinb bie gange angelegt mer»
ben. Sßemt ber Sopf tief itn Peden ftefjt unb
baS Sinn nad) hinten fdjaut, mirb meift uur
bie Perforation übrig bleiben.

b) bei allgemein berengtem Pedett mirb am
beften bie ©efichtSlage itt HinterhauptSlage um»
gemanbett unb bie fpontane ©eburt abgemartet.

c) bei plattem Pedett ift bieSöenbuttg atn piafc.

flius der Praxis.
es fittb nun 3'roei galjre fjer, bah i<h 311 einer

gmcitgebärenben gerufen mürbe. @ic mar ttodi
auf, mie id) faut, roäl3te fid) jmar fdjon ftarf
itt SBefjen auf bem San ape, fo bah ich fie
fdjteunigfi, mettn and) mit ctmeldjer 9Mlje ins
Pctt beförberte, too fie in fitter geit ein fleitteS
Ptäbchen gebar. 3d) legte baS Sinb borläufig
in fein bereit gelegtes Siffen nnb mibmetc mid)
meiterS ber grau, bis glüdlidj auch bie Dïach»

gcbnrt geboren unb bie ©ebärmutter feft 31t»

fantmenge3ogeu mar. Nebenbei bemerft, mar bie
©ebärettbe eine Sollegin, meld)e ben Hebammen»
beruf mehrere 3al)re betrieben hatte. Sapferfeit
hat fie aber babci nidjt gelernt; fie hat mir
meine HilfStätigfeit bttrd) Söegftoheu meiner
Hättbe fehr erfdjmert unb ©djreie auSgeftojjen,
bah ntan fie itt ber galten 9îad)barfd)aft hörte.
9ta, glüdlichermcife bauerte eS ja nidjt lange.

Denn mollte ici) baS Siubdjen beforgen unb
befidjtigte eS mir borerft. ©S fdjien burdjauS
normal entmidelt, fdjrie aud) fräftig. 2Bie ich
e§ aber tuenbete, fafj i(^ 31t meinem ©djredett
bett Püdett offen, nur mit bünner Haut leidjt
bebedt. ©in PüdenmarfSbruch, mie ber Sïrjt
eS nannte, ber übrigens and) gleich fagte, bah
baS Stub nidjt babott fotntnen rnerbe. 3" bett

erften Sagen naljm eS 3toar bie Prüft, am
fünften }d)on uidjt mehr unb atn fiebenten ftarb
eS, feljr 3ur ©rleidjterung feiner ©Item, bie
übrigens einen foldjett gall fdjon einmal in
ber gamilie hatten, bei einem Prttber ber grau.

3d) felbft hatte itt meiner breihigjäfjrigen
PrapiS 3ttm erftenmal fo ein armes ©efdjüpfcijeit
empfangen uttb mar nidjt menig erfd)roden, als
id) nur fünf SSodjeii fpäter mieber ein foldjeS
SittbdEjeit mit offenem iRüdgrat in bie Haube
befam. 2)ieSmal mar bie Phttter eine fünft»
gebärenbe, eine liebe, fanfte grau, bie alles
baran feilte, baS Sinbdjen, and) ein SRäbäjen,
31t erhalten, obmohl ber Sîrgt auch if)r öon
Oorne herein feine Hoffnung 60311 machte.

3Jîit uncnblidjer SD2ülje, tiebeüollftcr pflege
unb ©tilleit an ber Prüft brachte fie eS auf
acht Sßodjen, mo fie baS Sinbdjen 31t ihrem
Schmede halt boch hergeben muhte, ©ine Pe»

ftätigung ber SluSfage beS Sli^teS, bah Sinber
mit fold) angeborenen geljtern audj bei befter
Pflege bem Seben nicht erhalten merben föttnett.

H.

flebantmenuerdit.

©inlabuug
jur

23. Selcgicrtciu unb ©citerdberfantmlung
int Äafino itt SEßintevt^ut

fOîontag ben 29. uttb Siettêtag bett 30. Pïai 1916.

Söerte PerufSfchtoeftcrit

Pro| Srieg uttb harten Griten befdjloffett
bie ©eftionen beS ©d)mei3. HebammeitüereiuS
im 3al)re 1916 einen Selegiertentag uttb eine

©eueralOerfammtung absuhalten. Sie freunb»
lidje ©intabung ber ©eftiott SSiuterthur, bie

Sagung bort 31t üeranftatten, erleichterte bie
2Bal)t unb ben ©ntfdjlith.

Söir battfeu an biefer ©teile ber ©eftiou
SBiuterthur unb freuen unS, uns bort 3U ber»

einigen, mo 3utn SBohle ber frattfen Hebammen
bon feiten beS PtÄftanbeS ber Sranfenfaffe fo
biel geleiftet mirb.

Sltt alle Pîitglieoer beS ©cEjmeig. Hebammen»
bereinS ergeht bie freunbtidje ©inlabuttg, teil»
3uneljmen an unferer Saguttg itt 2Sintertl)ur.

Herr Dr. Simmann, ©pe3ialaugenar3t, mirb
unS einen Portrag halten über „Slugeneiterutig
ber Peugebornen." SBir merben alfo 3ur Pe»

leljrung etmaS mit nach Haufe nehmen.
2)aS Safino ift nur 3 Ptinuten bom Pahn»

Ijof entfernt. SBir merben bei ber Slnfunft
Ijier einen Saffee geniehen fönnen bor ben Per»
hanblungett. 2)aS Slbenbeffett ift unS à gr. 1. 50

geboten, befteljeub aus gteifdj uttb 2 ©emüfett,
ohne Seffert. Sie Paufcttfarte an ber ©euerat»
berfatnmlung foftet gr. 2. 50 (©tippe, Praten,
2 ©etnüfe unb Scffert).

©LIU3 itt ber Dfälje fittb bie beibeu Hotel
„Srone" uttb „Sömen". Sa fünttun mir gutes
Padjtquarticr unb grüljftüd à gr. 3. 75 haben.
SaS Paufett beginnt um 1 Uljr ttttb enbigt
um 3 Uljr. Sic ©eftion Söintertljur frljreibt,
bap fie fidj freut, bie DJÎitglicber beS ©rljmc^.
HebtunmcnbereinS in ihrer Pcitte 31t begrüheu.
©ic mirb ihr SJÎôglidjfteS tun, allen Seilnel)tner»
innen bett Slufeutljalt angenetjm 31t machen uttb
entbietet 31UU PorauS eilt heimliches „P3ill=
fomm!"

Sraïtanbcn fiir bie 2>elc(ficrtcm)cr|*ammlnug

fDîontag bett 29. Pîat, nncfjmtttflgS 3 Uljr
im Slafitto itt ÜÖitttcrfljur.

1. Pegrühuug ber Präfibentiu.
2. SBaljl ber @timmcn3äl)leriunen.
3. 3af)reS» unb PedjuungSberidjt beS ©chnoeig.

HebammenbereinS.
4. Pericht ber Pebiforintten über bie PcreinS»

faffc.
5. Pcridjt über ben ©taub beS geituttgS»

Unternehmens.
6. Pebiforinuenbericht über baS gcitungS»

unternehmen.
7. pereiuSbcridjte ber ©eftionen ©djaffhattfett,

©olotljuru unb @t. ©allen.
8. Eintrag ber ©eftion gitrid) : „@S haben

bie Nachnahmen ber „©chmeijcr Hebamme",
ber Sranfenfaffe uttb ber gcntralfaffe nidjt
fo rafdj auf cittanber 31t folgen."

9. Slntrag beS gentralborftaubeS : „Nadj 2lb»

lauf ber 5»jährigctt PcreinSleitung fei bie
©eftion bormufdjlageu, bie bie Seitimg ber
PercinSarbcit im 3at)ie 1917 31t über»
nehmen hat." Dtactj bem SuruitS fotnmett
tn Pctradjt Peru, güridj cöeut. ?largau.

10. 2öal)l ber Nebiforittiten für bie PcreiitSfaffc.
11. SBaljl ber Selcgierten ait ber Punb fdjmeij.

graueuüereine.
12. SSahl beS OrteS für bie nächfte ©encrai»

berfatnmlung.
13. Slllgemeiitc Umfrage.

(vfeucmlücifaiitiithtiiif

SicnStng bett 30. Pîai, bormittngö 11 Uljr
itn Slnfiito.

1. Pegrühuttg bttrd) bie geutralpräfibcntin.
2. Sßaljl ber ©timmen3ätjlerinuen.
3. Portrag bon Herrn Dr. Ntnntaiut, ©pemiat»

augeuar3t, über: Slugeueiterung ber Dien»

gebornen.
4. ©enehmiguug beS Protofolls über bie Per»

haublitttgen ber lebten Sclegiertettberfautm»
lung.

5. ©enehmiguug berNcchititng ber PereiuSfaffe.
6. Pericht beS gcitungSuuterneljtuettS.
7.' Pefprcdjuttg über Pefdjlüffe ber Selegicrten»

berfammluug.
8. SBaljlen.
9. SBüttfche unb Ülnregungeu.

10. UnborhergefeheneS.

ÜBcrte Solleginnen!

3tt legtet ©tunbe, etmaS 31t fpät für beü

Srud, tief nod) folgettber Slntrag ber ©eftiou
güridj ein: „@S haben bie Nachnahmen bet

„@chIberer Hebamme", ber Sranfenfaffe unb
ber gentralfaffe nicht fo rafdj auf cittanber
folgen."

Sie ©eftiou güridj fdjreibt meiter:
nehmen an, bah fcfjott ein 2öeg gefuuben mitb,
mie fid) baS am beften ntadjett läfjt.
tnüffen boch mit ben NUtgliebern rechnen, bte

menig berbieneu unb baritm manchmal te^ü
übet baran fittb, mettit bie Nachnahmen fonttnen-

32 Die Schweizer Hebamme. Nr. 4

zu groß ist, so kann eine Geburt in Gesichtslage
ganz spontan vor sich gehen und glücklich enden.

Immerhin gab und gibt es noch Fälle genug,
in denen die Sache nicht so günstig verläuft
und so suchte man immer mehr, die falsche

Haltung zu korrigieren. Hiezn giebt es zwei
Mittel: entweder man sucht durch geeignete
Handgriffe den Kopf des Kindes in eine Hinter-
hanptslage zu bringen, oder man macht die

Wendung des Kindes ans die Füße und dann
existiert auch keine Gesichtslage mehr.

Schon frühzeitig versuchte man, das herunter-
gedrängte Kinn und Gesicht mit zwei Fingern
durch Andrängen gegen die Oberkiefer in
die Höhe zu schieben oder auch, man ging mit
der ganzen Hand ein und suchte den Hinterkopf
zu umgreifen und herunterzuziehen.

Aber leider gingen in der damaligen Zeit
zu viele Frauen nach solchen Eingriffen an
Infektion zu Grunde, so daß man das
Verfahren wieder verließ.

Pros. Schatz nun suchte die Lösung des

Problemes auf dem Wege der äußeren
Untersuchung zu finden. Er suchte durch Heben der
vorderen Schulter den Rumpf beweglich zu
machen, dann fixierte er den Steiß mit der einen Hand
und drückte mit der anderen gegen die
vorgewölbte Brust des Kindes. So suchte er die
normale Biegung der Wirbelsäule wieder herzustellen.

Pros. Thorn verbesserte die Methode in
hohem Grade dadurch, daß er den äußeren
Griff nach Schatz mit dem inneren nach B a?? -

deloqne kombinierte. Er ging mit zwei
Fingern der einen Hand ein und umgriff das
Hinterhaupt, um es hernnterznleiten, der Daumen

schiebt dabei das Kinn und die Backen in
die Höhe. Mit der äußeren Hand wird der
Brustkasten deS Kindes gegen die Rückenseite

zu gedrängt und wenn möglich drückt dann
noch eine Person den L-teiß in der entgegengesetzten

Richtung. Diese Methode bringt häufiger

als die nicht kombinierten einen Erfolg.
Heutzutage übt man am meisten diese

kombinierte Methode, wenn der Kopf des Kindes
noch über dem Becken beweglich ist, am liebsten
vor dem Wasserabgang. Immerhin wird wohl
ein Landarzt unter schwierigen äußeren
Verhältnissen es vorziehen, die Wendung auf die
Füße vorzunehmen, besonders wenn sich die

Gesichtslage ungünstig einstellt.
Wenn das Gesicht aber schon tiefer in das

Becken eingetreten ist und an eine Wendung
oder Verbesserung der Einstellung nicht mehr
gedacht werden kann, so muß man zunächst
abwarten. Wendet sich das Kinn des Kindes
nach vorne, so geht die Geburt spontan von
statten. Treten Schwierigkeiten auf, so ist die
Zangenentbindnng und bei ungünstigen Fällen
die Perforation deS abgestorbenen oder noch
lebenden Kindes am Platze, um der Gefahr einer
Gebärmntterzerreißnng ans dem Wege zu gehen.

Muß die Perforation gemacht werden, so wird
man je nach Umständen durch den harten Gaumen
oder durch eine Augenhöhle perforieren müssen.

Mai? kann für die Leitung einer Gesichts-
lagengebnrt folgende Regeln aufstellen:

a) bei normalen Becken: Abwarten und
beobachten : wenn das Kinn nach vorne tritt und die
Wehen kräftig sind, so wird eine spontane Geburt
die Folge sein. Wenn aber der Kopf sich nach
dem Blasensprnng sich nicht alsbald günstig
einstellt, ist die Korrektur der Gesichtslage zu
versuchen. Ist schnelle Entbindung nötig, so macht
man am besten die Wendung ans die Füße.

Wenn der Kopf im Becken ist und das Kinn
seitlich oder voran steht, so kann bei Gefahr
für Mutter oder Kind die Zange angelegt werden.

Wenn der Kopf tief im Becken steht und
das Kinn nach hinten schaut, wird meist nur
die Perforation übrig bleiben.

b) bei allgemein verengtem Becken wird am
besten die Gesichtslage in Hinterhauptslage
umgewandelt und die spontane Geburt abgewartet.

c) bei plattem Becken ist die Wendung am Platz.

Aus à Praxis.
Es sind nun zwei Jahre her, daß ich zu einer

Zweitgebärenden gerufen wurde. Sie war noä?

auf, wie ich kam, wälzte sich zwar schon stark
in Wehen auf dem Kanape, so daß ich sie

schleunigst, wenn auch mit etwelcher Mühe ins
Bett beförderte, wo sie in kurzer Zeit ein kleines
Mädchen gebar. Ich legte das Kind vorläufig
in sein bereit gelegtes Kissen und widmete mich
weiters der Frau, bis glücklich anch die
Nachgeburt geboren und die Gebärmutter fest
zusammengezogen war. Nebenbei bemerkt, war die
Gebärende eine Kollegin, welche den Hebaimnen-
bernf mehrere Jahre betrieben hatte. Tapferkeit
hat sie aber dabei nicht gelernt; sie hat mir
meine Hilfstätigkeit durch Wegstoßen meiner
Hände sehr erschwert und Schreie ansgestoßen,
daß man sie in der ganzen Nachbarschaft hörte.
Na, glücklicherweise dauerte es ja nicht lange.

Nun wollte ich das Kindchen besorgen und
besichtigte es mir vorerst. Es schien durchaus
normal entwickelt, schrie auch kräftig. Wie ich
es aber wendete, sah ich zu meinem Schrecken
den Rücken offen, nur mit dünner Haut leicht
bedeckt. Ein Rückenmarksbrnch, »vie der Arzt
es nannte, der übrigens anch gleich sagte, daß
das Kind nicht davon kommen werde. In dei?

ersten Tage?? nahm es zwar die Brust, an?

fünften schon nicht mehr und am siebenten starb
es, sehr zur Erleichterung seiner Eltern, die
übrigens einen solchen Fall schon einmal in
der Familie hatten, bei einein Bruder der Frau.

Ich selbst hatte in meiner dreißigjährigen
Praxis zum erstenmal so ein armes Geschöpfchen
empfangen und war nicht wenig erschrocken, als
ich nur fünf Wochen später wieder ein solches
Kindchen init offenem Rückgrat in die Hände
bekam. Diesmal war die Mutter eine fünft-
gebärende, eine liebe, sanfte Frau, die alles
daran setzte, das Kindchen, auch ein Mädchen,
zu erhalten, obwohl der Arzt auch ihr von
vorne herein keine Hoffnung dazu machte.

Mit unendlicher Mühe, liebevollster Pflege
und Stillei? an der Brust brachte sie es auf
acht Wochen, too sie das Kindchen zu ihre???

Schinerze halt doch hergebe?? mußte. Eine
Bestätigung der Aussage des Arztes, daß Kinder
mit solch angeborene?? Fehler?? anch bei bester
Pflege dem Leben nicht erhalten werden können.

».

Schwerer. Helmmmenverein.

Einladung
zur

23. Delegierten- und Generalversammlung
im Kasino in Winterthur

Montag den 29. nnd Dienstag den 30. Mai 1916.

Werte Bernfsschwestern!

Trotz Krieg nnd harten Zeiten beschlossen
die Sektionen des Schweiz. Hebammenvereins
im Jahre 1916 eine?? Delegiertentag und eine

Generalversammlung abzuhalten. Die freundliche

Einladung der Sektion Winterthur, die

Tagung dort zu veranstalten, erleichterte die

Wahl und den Entschluß.
Wir danken an dieser Stelle der Sektioi?

Winterthur und freuen uns, uns dort zu
vereinigen, wo zuin Wohle der kranken Hebammen
von feiten des ViKstandes der Krankenkasse so

viel geleistet wird.
An alle Mitglieoer des Schweiz. Hebammenvereins

ergeht die freundliche Einladung,
teilzunehmen an unserer Tagung in Winterthur.

Herr vr. Ammann, Spezialaugenarzt, wird
uns einen Vortrag halten über „Augeneiterung
der Neugebornen." Wir werden also zur
Belehrung etwas mit nach Hause nehmen.

Das Kasino ist nur 3 Minuten vom Bahnhof

entfernt. Wir werden bei der Ankunft
hier einen Kaffee genießen können vor den
Verhandlungen. Das Abendessen ist uns à Fr. 1. 50

geböte??, bestehend anS Fleisch und 2 Gemüsen,
ohne Dessert. Die Bankettkarte an der
Generalversammlung kostet Fr. 2. 50 (Suppe, Braten,
2 Gemüse nnd Dessert).

Ganz in der Nähe sind die beiden Hotel
„Krone" nnd „Löwen". Da kvnnnn wir gutes
Nachtquartier nnd Frühstück à Fr. 3. 75 haben.
Das Bankett beginnt um 1 Uhr nnd endigt
um 3 Uhr. Die Sektion Winterthur schreibt,
daß sie sich freut, die Mitglieder des Schweiz.
Hebammenvereins in ihrer Mitte zu begrüßen.
Sie wird ihr Möglichstes tun, allen Teilnehmerinnen

den Aufenthalt angenehm zu machen und
entbietet zum Voraus ein herzliches „Willkomm

"

Traktanden für die Delegiertcnversammlnng

Montag den 29. Mai, nachmittags 3 Uhr

im Kasino in Winterthur.

1. Begrüßung der Präsident!??.
2. Wahl der Stimmenzählerinncn.
3. Jahres- nnd Rechnungsbericht des Schweiz.

Hebammcnvereins.
1. Bericht der Revisorinnen über die Vereins-

kassc.

5. Bericht über den Stand des Zeitnngs-
nnternehmens.

6. Nevisorinnenbericht über das Zeitnngs-
unternehmen.

7. Vereinsberichte der Sektionen Schaffhansen,
Solothurn nnd St. Gallen.

8. Antrag der Sektion Zürich: „Es haben
die Nachnahmen der „Schweizer Hebamme",
der Krankenkasse und der Zentralkassc nicht
so rasch auf einander zu folgen."

9. Antrag des Zentralvorstandes: „Nach
Ablauf der 5-jährigen Vereinslcitung sei die
Sektion vorzuschlagen, die die Leitung der
Vercinsarbeit in? Jahre 1917 zu
übernehmen hat." Nach dein Turnus kommen
?n Betracht Bern, Zürich event. Aargan.

10. Wahl der Revisorinnen für die Vereinskasse.
11. Wahl der Delegierten ai? der Bund schweiz.

Frauenvereine.
12. Wahl des OrteS für die nächste General¬

versammlung.
13. Allgemeine Umfrage.

Generalversammlung

Dienstag den 30. Mai, vormittags 11 Uhr

im Kasino.

1. Begrüßung durch die Zentralpräsidentin.
2. Wahl der Stimmenzählcrinnen.
3. Vortrag von Herri? Dr. Ammann,

Spezialaugenarzt, über: Angeneiternng der
Neugebornen.

4. Genehmigung des Protokolls über die
Verhandlungen der letzten Delegiertenversamm-
lnng.

5. Genehmigung der Rechnung der Vereinskasse.
6. Bericht des Zeitnngsnnternehmens.
7/ Besprechung über Beschlüsse der Delegierten-

Versammlung.
8. Wahlen.
9. Wünsche nnd Anregungen.

10. Unvorhergesehenes.

Werte Kolleginnen!

Ji? letzter Stunde, etwas zu spät für den

Druck, lief noch folgender Antrag der Sektion
Zürich ein: „Es haben die Nachnahmen der

„Schweizer Hebamme", der Krankenkasse nnd
der Zentralkasse nicht so rasch auf einander zn

folgen."
Die Sektioi? Zürich schreibt weiter: Wir

nehmen an, daß schon ein Weg gefunden wird,
wie sich das ain beste?? machen läßt. Wir
müssen doch mit den Mitgliedern rechnen, d?e

wenig verdienen nnd dar????? manchmal recht

übel daran sind, wenn die Nachnahmen kommen-


	Ueber Geschlechtsorgane

