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2>ie ®eBurt
Bei Ben fogenamtten 2)effe|ton$lagen.

Unter ben Seflejçionglagen berfteßen wir bie
Vorberßaupt», @eficf)t= unb ©Umlagen. glejion
heißt Veugung, baraug würbe bag SBort Se»
ffejion gebilbet, bag bag ©egenteil ber normalen
Veugung beg ßopfeg beg $inbeg unter ber
©eburt bebeutet; wir würben auf beutfdj etwa
©tredlagen fagen tonnen, benn Slbbeugung
wäre mißöerftänblicß.

211g normal tonnen wir nur bie Hinterhaupt»
lagen bezeichnen, benn bei biefen allein ift für
bie grueßt unb bie SJîutter bie ©efaßr minimal,
alle anbern Sagen tonnen bermeßrte ©efahren
im ©efolge hoben. @g befteht bie SJtöglicßfeit
einer fehr großen gaßt öon Holtungganomalien ;

man hot in älteren fetten big 94 berfeßiebene
ßinbglagen unterfd)ieben, bie fich Don einaitber
burdfj tleine Unterfchiebe augzeießneten. 21ber,
ba ja bie SBeßentätigfeit bei folgen feineren
Unterfcßieben in berfelben üßeife Wirtt, fo finb
foleße tompligierte ©inteilungen unnötig unb
auch ferlaffen worben unb heute begnügt man
fid) mit wenigen Haupttppen, bie wir oben
angeführt hoben.

2Bie fdjon gefagt, ift bie normale Holtung
beg Äinbeg unter ber ©eburt biejenige, bei ber
bag Stinn fo ftart wie möglich ber Vruft ge»

nähert ift, bag ©efidjt alfo heruntergebeugt,
unb baburdß ba§ Hinterhaupt jur ©piße beg

eiförmigen ©ebilbeg wirb, alg bag fid) bie

grueßt mit angelegten über ber Vruft getreujten
Mrmen unb Häuben unb angezogenen in ben
Stnieeu gebeugten unb in ben güßen gefreuten
unteren ©jtremitäten barftellt. Siefe ©iform
entfpridht aud) ber gorm ber feßwangeren ©e=

bärmutter am Grabe ber ©eßwangerfeßaft; fo
hot bag Stinb am beften ^laß, um ben zur
Verfügung fiehenben 3tau tu möglicßft augju»
füllen.

Vei ben Seflejionglagen ift nun bieg anberg :

2ln ©telle beg Hinterhaupteg tommt ein anberer
Seil beg Stinbgfopfeg an ben unteren ißol ber
©iform unb bamit wirb bie ,,©pi|e" beränbert.
Sßentt bie SBegbewegung beg ®inneg bon ber
Vruft nur eine geringe ift, fo tommt eine bem
Hinterhaupt benadjbarte partie beg Äopfeg in
bie ffltitte beg Vecfeneingaugeg unb wirb ba»

burdj Sunt borliegenbcn unb borangehenben Seile :

Wir fpredfen bann bon einer Vorberßauptlage.
3ft bie ©ntfernung bon Vruft zu Stinn größer,

fo gelangt bie ©tirne zu ber Sßürbe beg bor»
ongehenben Seileg, unb wenn bie 93ruft unb
bog ®inn ganz ougeinanberliegen, fo entfielt
«ine ©efid)tglagc; bag ©eficht „führt".

Vei ber legten biefer 2lnomalien ift bie H°tö=
Wirbelfäule ber grueßt ganz geftretft, ber Hinter»
*°ff ift in ben Staden gebrängt unb liegt bem
oberen Stüden an unb bie normale Veuge»
haltung beg Stumpfeg ift auch aufgegeben : bie
-Stuft wölbt fid) bor.

Sie Urfad)en, bie zu biefen Sefleponglagen
d'hten, finb berfeßiebener 21rt. ©ie tonnen im
Stinbe liegen; zum Veifpiel, wenn ©efcßwülfte

am Hälfe ober an ber Vruft bag Stinb beran»
laffen, feßon währenb ber ©eßwangerfeßaft ben
Stopf nad) hinten zu beugen; eine biefer
©efcßwülfte, ber für unfer Sanb eine erhöhte
Vebeutung zutommt, ift ber Sîropf. @g gibt
angeborene Vergrößerungen ber ©djilbbrüfe,
bie zu Seflejionglagen führen unb bie aud)
nad) ber ©eburt nod) einige ,ßeit bag Stinb
Zwingen, mit rüdgebeugtem Stopfe bazuliegen;
ja in ganz ferneren fällen fann fogar bag ftünb
foleße Sltemfcßwierigfeiten haben, baß eine Stropf»
operation am erften Sebengtage nötig wirb unb
nur zu oft bilbét fid) infolge ber mangelhaften
2ltmung eine Sungenentzünbung aug, an ber
bag Stinb zu ©runbe geht.

Häufiger aber alg biefe primären ©tredlagen
finb foleße, bei benen bag Stinb normal ift unb
erft unter ber ©eburt bie Halgwirbelfäule ftreden
muß, weit aug irgenb einem ©runbe bag Hiuter»
houpt nid)t tiefer treten unb bie güßrung über»
nehmen tann. Sie Sßeljen treiben bann zuerft
bag Vorberljaupt, bann, wenn bag Hiubernig
fortbefteßt, bie ©tirne unb enblicß bag ©efidjt
tiefer in ben Vedentanal hinein, ©g fann jeber»
Zeit eine Unterbrechung biefer ©tredung ein»

treten; wenn eine folche früh eintritt, fo entfteht
eine Vorberßauptglage, tritt fie fpäter ein, fo
fommt eg meift zur ©eficßtgtage, nur in wenigen
gälten bleibt ber Stopf in SJtittelftellung fteljen,
fo baß eine ©tirnlage refultiert. Sieg leßtere
ift bon ganz befonberen Umftänben abhängig ;
barum finb ©eficßtglagen auch Otel häufiger
alg ©tirnlagen.

3u ben Hemmniffen, bie bie 2lbwärtgbe»
wegung beg Hmterf)aupteg ftören, gehören in
erfter Sinie Verengungen beg Vedenringeg,
ferner abnorme Straffheit ober abnorme $u=
fammenziehungen beg unteren ©ebärmutter»
abfdjnitteg. Sann fönnen aud) befonberg lange
©cßäbel ber Stinber alg Urfacße in Vetra(|t
fommen, boeß ift meßt zweifelhaft, baß ein Seil
biefer bei in ©eficßtglagen geborenen Stinbern
beobad)teten abnorm langen @cßäbel erft unter
ber ©eburt infolge ber Stompreffion biefe gornt
angenommen hüben.

2tnber)eitg ha&en ober aud) ©inwirfungen
auf ben Stumpf beg Äinbeg einen ©influß auf
bie Haltung beg Stopfeg. ©ine feßiefe Sage ber
©ebärmutter, wenn ber ©runb naeß ber ©eite
beg tinblicßen Hiuterßaupteg fidß neigt, ßat zur
gotge, baß ber Stumpf beg Stinbeg aud) nad)
biefer Seite geneigt wirb; baburd) wirb bie
Vruft bom Stinn entfernt unb bie bann ein»
feßenben SBeßen bringen bie Seflejion bollenbg
Zur 2lugbilbung. Ser Uterug hängt erfahrungg»
gemäß häufiger naeß red)tg alg nad) lintg unb
fo ertlärt fidß, baß auch bie Seflejionglagen
fid) ßäufiger aug ber zweiten Hiuterßauptglage
entwideln, alg aug ber erften. 2Inberfeitg aber
tritt aud) bei ©d)ieflage leicßt Seflejion ein,
wenn ber Vaud) beg Stinbeg nach unten fdjaut.
Sann weiäjt bag Hiuterßaupt auf bie gegen»
überliegenbe Sarmbeinfcßaufel aug unb wirb
bort bei SBeßenbeginn feftgeljalten. SBenn bann
bie ©ebärmutter bei ben SBeljen fidß unb bamit

aud) ben Stumpf beg Stinbeg aufrichtet, fo eut»
fernt fid) babei bag Einblicße Stinn bon ber
Vruft. golgt ber ®opf biefer Vewegung unb
tritt ing Veden, fo entfteßt eine gewöhnliche
Hinterhauptlage, bleibt ber Stopf aber am Sarm»
bein hangen, bei bielgebärenbrn mit fcßlaffem
unterem Uterinfegment, fo wirb bie Seflejion
mit jeber SBelße ftärter unb fcßließlicß entfteht
eine ©efichtglage.

©anz abnorme gälte ereignen fid) bei üeinen
unreifen grüd)ten unb icß möchte nur einen
foldßen galt erwähnen, ben id) felber bor gahren
ZU beobad)ten Gelegenheit hutte. Vei einer
©eficßtglage mit fidjtbarem ©efid)t unb Vorfall
eineg 21rmeg, blieb bie ©eburt fteheit. Sie
$ange förberte eine fteine unreife grueßt zu
Sage, beren Stüden bem Stinn entfpraeß. Sag
©efidßt war alfb ganz *n ^en ^uden gebreht
unb bie Urfacße war ber borgefallene 2lrm,
beffen ©Hbogen bag Stinn naeß einer ©eite
gebrüdt ßatte, baburdß war eg bon ber Vruft
entfernt worben, unb bie SBehen bilbeten eine

©eficßtglage aug. Sieg war, wie gefagt nur
möglicß, weil bag Stinb fleht unb unreif war,
fonft wäre woßl bie ©eburt fdjon früher ftiH»
geftanben.

gn ähnlicher SSeife fönnen audß Vorfprünge
im Vedeninnertt, feien eg ©efdjmütfte ober Ver»
änberungen naeß früheren ßnocßenbrücßen, bag

Hinterhaupt feftßalten unb ©tredlagen bewirten.
Sie ©eburt in Vorberßauptglage weidjt bon

berjeuigen in Hiuterßauptglage beträchtlich ab.
Vei ber äußern Unterfucßung wirb man meift
feinen abweidjenben Vefunb finben; immerbin
ift ber Stüden häufig meßr naeß hinten gèridltet,
weil ja bei Vorberfjauptlage bag Hiuterhaupt
fieß uaeß ßinten wenbet.

Vei ber innern Unterfucßung finbet man alg
borangeßenben Seil bie ©egenb ber großen
gontanette, man fann einen guten Seil ber
©tirnnaßt füßlen; bagegen ift bie fleine gon»
tanelle nur feßwer unb weit oben unb gegen
ßinten zu finben. Sie ißfeilnaßt herläuft meift
feßon feßräg, wenn ber Stopf nodß im Veden»
eingang fteßt unb bag Vorberßaupt nähert fidß
ber borberen Vedenwanb. Sie Sreßnng beg

Vorberßaupteg naeß borne geßt weiter unb ift
Zitleßt foweit borgefdjritten, baß, wenn ber
©cßäbel in ber ©djamfpalte fießtbar wirb, bie

große gontanette borliegt, bie ©tirne fid) an
bem ©cßambogen anftemmt. Vei ber ©ntwidlung
tritt bie ©tirne mit ben ©tirnßödern unter
bem ©cßambogen ßerbor unb wirb bag Hinter»
ßaupt über ben Saturn getrieben. SBenn biefeg
bett Samm paffiert ßat, rießtet fieß ber Stopf
mit einem Stud auf unb bag ©efießt fpringt
unter ber ©d)amfuge ßerbor.

ÜJteift entfteßen Vorberßauptlagen bei großen
Stopfen, unb ba ift feßr oft bie Slugtreibung
eine langbauernbe unb fdßwierige. Sa ber
Samm fidß biet ftärfer augbeßnett muß alg
fonft, fo foftet feine Uebermittbung gdt unb
Arbeit. Ser Stopf paffiert mit feinem ©tirn»
Hinterßauptumfang, ber größer ift alg ber
Staden»Vorberßauptumfang bei- Hiuterßaupt»
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Die Geburt
bei den sogenannten Deflexionslagen.

Unter den Deflexionslagen verstehen wir die
Vorderhaupt-, Gesicht- und Stirnlagen. Flexion
heißt Beugung, daraus wurde das Wort
Deflexion gebildet, das das Gegenteil der normalen
Beugung des Kopfes des Kindes unter der
Geburt bedeutet; wir würden auf deutsch etwa
Strecklagen sagen können, denn Abbeugung
wäre mißverständlich.

Als normal können wir nur die Hinterhauptlagen

bezeichnen, denn bei diesen allein ist für
die Frucht und die Mutter die Gefahr minimal,
alle andern Lagen können vermehrte Gefahren
im Gefolge haben. Es besteht die Möglichkeit
einer sehr großen Zahl von Haltungsanomalien;
man hat in älteren Zeiten bis 94 verschiedene
Kindslagen unterschieden, die sich von einander
durch kleine Unterschiede auszeichneten. Aber,
da ja die Wehentätigkeit bei solchen feineren
Unterschieden in derselben Weise wirkt, so sind
solche komplizierte Einteilungen unnötig und
auch verlassen worden und heute begnügt man
sich mit wenigen Haupttypen, die wir oben
angeführt haben.

Wie schon gesagt, ist die normale Haltung
des Kindes unter der Geburt diejenige, bei der
das Kinn so stark wie möglich der Brust
genähert ist, das Gesicht also heruntergebeugt,
und dadurch das Hinterhaupt zur Spitze des

eiförmigen Gebildes wird, als das sich die

Frucht mit angelegten über der Brust gekreuzten
Armen und Händen und angezogenen in den
Knieen gebeugten und in den Füßen gekreuzten
unteren Extremitäten darstellt. Diese Eiform
entspricht auch der Form der schwangeren
Gebärmutter am Ende der Schwangerschaft; so

hat das Kind am besten Platz, um den zur
Verfügung stehenden Raum möglichst auszufüllen.

Bei den Deflexionslagen ist nun dies anders:
An Stelle des Hinterhauptes kommt ein anderer
Teil des Kindskopfes an den unteren Pol der
Eiform und damit wird die „Spitze" verändert.
Wenn die Wegbewegung des Kinnes von der
Brust nur eine geringe ist, so kommt eine dem
Hinterhaupt benachbarte Partie des Kopfes in
die Mitte des Beckeneingauges und wird
dadurch zum vorliegenden und vorangehenden Teile :

wir sprechen dann von einer Vorderhauptlage.
Ist die Entfernung von Brust zu Kinn größer,

so gelangt die Stirne zu der Würde des
vorangehenden Teiles, und wenn die Brust und
das Kinn ganz auseinanderliegen, so entsteht
eine Gesichtslagc; das Gesicht „führt".

Bei der letzten dieser Anomalien ist die
Halswirbelsäule der Frucht ganz gestreckt, der Hinterkopf

ist in den Nacken gedrängt und liegt dem
oberen Rücken an und die normale Beuge -
Haltung des Rumpfes ist auch aufgegeben: die
Brust wölbt sich vor.

Die Ursachen, die zu diesen Deflexionslagen
Wren, sind verschiedener Art. Sie können im
Kinde liegen; zum Beispiel, wenn Geschwülste

am Halse oder an der Brust das Kind veranlassen,

schon während der Schwangerschaft den
Kopf nach hinten zu beugen; eine dieser
Geschwülste, der für unser Land eine erhöhte
Bedeutung zukommt, ist der Kröpf. Es gibt
angeborene Vergrößerungen der Schilddrüse,
die zu Deflexionslagen führen und die auch
nach der Geburt noch einige Zeit das Kind
zwingen, mit rückgebeugtem Kopfe dazuliegen;
ja in ganz schweren Fällen kann sogar das Kind
solche Atemschwierigkeiten haben, daß eine Kropf-
operation am ersten Lebenstage nötig wird und
nur zu oft bildet sich infolge der mangelhaften
Atmung eine Lungenentzündung aus, an der
das Kind zu Grunde geht.

Häufiger aber als diese primären Strecklagen
sind solche, bei denen das Kind normal ist und
erst unter der Geburt die Halswirbelsäule strecken
muß, weil aus irgend einem Grunde das Hinterhaupt

nicht tiefer treten und die Führung
übernehmen kann. Die Wehen treiben dann zuerst
das Vorderhaupt, dann, wenn das Hindernis
fortbesteht, die Stirne und endlich das Gesicht
tiefer in den Beckenkanal hinein. Es kann jederzeit

eine Unterbrechung dieser Streckung
eintreten; wenn eine solche früh eintritt, so entsteht
eine Vorderhauptslage, tritt sie später ein, so

kommt es meist zur Gesichtslage, nur in wenigen
Fällen bleibt der Kopf in Mittelstellung stehen,
so daß eine Stirnlage resultiert. Dies letztere
ist von ganz besonderen Umständen abhängig;
darum sind Gesichtslagen auch viel häufiger
als Stirnlagen.

Zu den Hemmnissen, die die Abwärtsbewegung

des Hinterhauptes stören, gehören in
erster Linie Verengungen des Bcckenringes,
ferner abnorme Straffheit oder abnorme
Zusammenziehungen des unteren Gebärmutter -
abschnittes. Dann können auch besonders lange
Schädel der Kinder als Ursache in Betracht
kommen, doch ist nicht zweifelhaft, daß ein Teil
dieser bei in Gesichtslagen geborenen Kindern
beobachteten abnorm langen Schädel erst unter
der Geburt infolge der Kompression diese Form
angenommen haben.

Anderseits haben aber auch Einwirkungen
auf den Rumpf des Kindes einen Einfluß auf
die Haltung des Kopfes. Eine schiefe Lage der
Gebärmutter, wenn der Grund nach der Seite
des kindlichen Hinterhauptes sich neigt, hat zur
Folge, daß der Rumpf des Kindes auch nach
dieser Seite geneigt wird; dadurch wird die
Brust vom Kinn entfernt und die dann
einsetzenden Wehen bringen die Deflexion vollends
zur Ausbildung. Der Uterus hängt erfahrungsgemäß

häufiger nach rechts als nach links und
so erklärt sich, daß auch die Deflexionslagen
sich häufiger aus der zweiten Hinterhauptslage
entwickeln, als aus der ersten. Anderseits aber
tritt auch bei Schieflage leicht Deflexion ein,
wenn der Bauch des Kindes nach unten schaut.
Dann weicht das Hinterhaupt auf die
gegenüberliegende Darmbeinschaufel aus und wird
dort bei Wehenbeginn festgehalten. Wenn dann
die Gebärmutter bei den Wehen sich und damit

auch den Rumpf des Kindes aufrichtet, so

entfernt sich dabei das kindliche Kinn von der
Brust. Folgt der Kopf dieser Bewegung und
tritt ins Becken, so entsteht eine gewöhnliche
Hinterhauptlage, bleibt der Kopf aber am Darmbein

hangen, bei vielgebärendrn mit schlaffem
unterem Uterinsegment, so wird die Deflexion
mit jeder Wehe stärker und schließlich entsteht
eine Gesichtslage.

Ganz abnorme Fälle ereignen sich bei kleinen
unreifen Früchten und ich möchte nur einen
solchen Fall erwähnen, den ich selber vor Jahren
zu beobachten Gelegenheit hatte. Bei einer
Gesichtslage mit sichtbarem Gesicht und Vorfall
eines Armes, blieb die Geburt stehen. Die
Zange förderte eine kleine unreife Frucht zu
Tage, deren Rücken dem Kinn entsprach. Das
Gesicht war also ganz in den Nacken gedreht
und die Ursache war der vorgefallene Arm,
dessen Ellbogen das Kinn nach einer Seite
gedrückt hatte, dadurch war es von der Brust
entfernt worden, und die Wehen bildeten eine

Gesichtslage aus. Dies war, wie gesagt nur
möglich, weil das Kind klein und unreif war,
sonst wäre wohl die Geburt schon früher
stillgestanden.

In ähnlicher Weise können auch Vorsprünge
im Beckeninnern, seien es Geschwülste oder
Veränderungen nach früheren Knochenbrüchen, das
Hinterhaupt festhalten und Strecklagen bewirken.

Die Geburt in Vorderhauptslage weicht von
derjenigen in Hinterhauptslage beträchtlich ab.
Bei der äußern Untersuchung wird man meist
keinen abweichenden Befund finden; immerhin
ist der Rücken häufig mehr nach hinten gerichtet,
weil ja bei Vorderhauptlage das Hinterhaupt
sich nach hinten wendet.

Bei der innern Untersuchung findet man als
vorangehenden Teil die Gegend der großen
Fontanelle, man kann einen guten Teil der
Stirnnaht fühlen; dagegen ist die kleine
Fontanelle nur schwer und weit oben und gegen
hinten zu finden. Die Pfeilnaht verläuft meist
schon schräg, wenn der Kopf noch im
Beckeneingang steht und das Vorderhaupt nähert sich

der vorderen Beckenwand. Die Drehung des

Vorderhauptes nach vorne geht weiter und ist
zuletzt soweit vorgeschritten, daß, wenn der
Schädel in der Schamspalte sichtbar wird, die

große Fontanelle vorliegt, die Stirne sich an
dem Schambogen anstemmt. Bei der Entwicklung
tritt die Stirne mit den Stirnhöckern unter
dem Schambogen hervor und wird das Hinterhaupt

über den Damm getrieben. Wenn dieses
den Damm Passiert hat, richtet sich der Kopf
mit einem Ruck auf und das Gesicht springt
unter der Schamfuge hervor.

Meist entstehen Vorderhauptlagen bei großen
Köpfen, und da ist sehr oft die Austreibung
eine langdauernde und schmierige. Da der
Damm sich viel stärker ausdehnen muß als
sonst, so kostet seine Ueberwindung Zeit und
Arbeit. Der Kopf passiert mit seinem Stirn-
Hinterhauptumfang, der größer ist als der
Nacken-Vorderhauptumfang bei- Hinterhaupt-



12 Sie ©chweiger §ebamrae. 9?r. 2

läge. SeSßalb ift her Samm auch Diel ge=
fährbeter unb befonberS bie ©cheitelfjoder betjnen
il)u ftart aus.

äBolfl gu unterfdjeiben ift bie ©eburt in
Sorberljaupttage • Don berjenigen s in Hinterer
Hinterhauptlage,:" troßbem bie beiben auf ben
erften Slid Diet ähnliches gu tjabeu fctjeinen.
Ser Unter|d)ieb ift in ber gang anbeten |>at=
tung beS SopfeS : bei bet hinteren Hinterhaupt»
tage ift ber Sopf äußerfi gebeugt, bei ber
tßorbertjaupttage in mäßiger Stredung.

Sei ber Sorberlfauptlage tt)irb auch ber Sopf
gang anberS umgeformt, als bei ber hinteren
Hinterhaupttage: er wirb gu einem fogenannten
Surmfchäbel unb bie Sopfgefchwulfi ift auf ber
großen gontaneße.

SBeit bie Austreibung fo lange bauert
unb ferner Dertäuft, wirb ber SBuufch leicht
erwedt, burch Sunfthilfe, burdj bie gange ben
Austritt gu befdßeunigen. 2tber man barf fid)
babei nicht gu gu frühem Eingreifen Derteiten
taffen; benn, bebor baS Sorberljaupt unter
ber ©djamfuge, entwidett ift wirb eilte fo!d)e
Operation großen Schwierig feiten begegnen unb
weitgehenbe gerreißungen fegen.

Die ©eburt in ©efidjtSlage gefdjieljt, wie bie

HinterhauptStage in erfter ober gweiter Stellung,
b. £). mit Püden linfS ober rechts, ©thon bei
ber äußeren Unterfudjung tann man gewöhnlich
bie Seflejçion feftfteßen, benn man fühlt gwißhen
bem harten, ben Sedeneingang auSfüttenben Sopfe
unb bem Stumpf beS SinbeS einen Einfchnitt, ber
ber fte Don einanber trennt. Die Hergtöne hört
man am tauteften an ber Saudjfeite ber grudjt.

Unter ber ©eburt läßt fich oft bie allmähliche
2tuSbitbung ber Deftegion Derfotgen. Seim
Eintritt in ben Sedeneingang .tritt bie ©tirne
Doran; aßmählid) wirb bas Sinn weiter hin»
untergetrieben, bis es gleich tief fteßt wie bie
©tirne. Ser unterfuchenbe ginger fühlt nun
baS gange ©efidjt, 2tugen, ßtafe, Sßunb unb
Sinn; man fühlt bie SWitteßinie beS ©efichteS,
bie als ©efichtslinie begeichnet wirb, im Seden»
eingang im queren ober einem ber fchrägen
Surdjmeffer.

gm weiteren Sertaufe tritt baS Sinn als
führenber Seil tiefer unb breljt fich ba&ei intmer
mehr nach Dorne. Diefe Stellung geht bei

gäßen, wo fchon Dorher baS Sinn mehr nach
Dorne ftanb, leicht Dor fich, ftanb eS im Seden»
eingang mehr nach hinten, fo Derharrt es oft
lange in biefer Stellung unb erft auf bem
Sedenboben angeïommen tritt bie Sreljung
boch nod) ein. Unterbeffen wölbt nun baS

©eficht ben Samm bor, in ber ©djamfpalte
erfdjeint ber borbere SRunbwinfet. Sie Sehnung
beS SedenbobenS ift auch E)ter mühfam unb
geht langfam bor fich- Schließlich tritt baS

Sinn unter ber ©djamfuge herbor; bon ba an
ift ber Sopf wieber im Haße beweglich unb
unter anftemmen beS Hälfet unter bem Scham»
bogen roßt baS ©eficht unb ber Schabet über
ben Samm. Auch fyet tommt es leicht gu
tieferen ßtiffen.

Sei ber ©efidjtSlage ift bon Seiten ber Heb»
amme unb beS 2lrgteS bie größte ©ebulb er»
forberlid), betm bie meiften ©efidjtSlagen, bei
benen fich öaS Sinn nach Dorne breßt, berlaufen
Don fetber unb bei gu rafdjem Eingreifen ris»
tiert man auch h'er unangenehme gerreißungen.
Eingegriffen barf nur werben, wenn ßßutter
ober Sinb aus irgenb einem ©runbe gefäljrbet
finb, nie einfach, weit eine ©efid)tSlage ba ift.

SBenn ©rünbe gum Eingreifen ba finb, fo
tann bei Seginn ber ©eburt unb noch beweg»
licfjem Sopfe Derfudjt werben, auf ben guß gu
wenben. Siefem Serfahren gegenüber hat bie
anbere üDtöglidjteit, bei beweglidjem Sopfe burch
innere unb äußere Hanbgriffe bie ©efidjtSlage
in eine Hwterhauptlage umguwanbeln, leinen
befonberen Sorteil. SefonberS nicht bei engem
Seden. Hw unb ba tann auch bie gange in»
bigiert fein, wenn bas Sinn nach borne fteljt
unb ber Sopf, b. h. baS ©eficht ben Sedenboben
erreicht hflt-

Etwa 13 % ber Sinber tommen bei ©efichts»
tage tot gur SBelt.

gu feltenen gälten bleibt bie Sretjung beS

SinnS nach Dorne aus unb baS Sinb tommt
mit nach hinten gerichtetem Sinn in ben Seden«
auSgang. H^t tann meift bie ©eburt nicht
erfolgen unb es bleibt, um ©ebärmutterger»
reifeungen gu Dermeiben, nur bie perforation
fetbft beS lebenben SinbeS übrig.

gn anbern gälten bleibt ber Sopf in ber
Stellung mit Dorangehenber ©tirne unb tritt
fo in ben Sedeneigang ein. ES entfteljt alfo
bie ©tirntage meift auS einer unüolltommen
geftredten ©efidjtSlage.

Sei ber ©tirnlage geht bie ©eburt ähnlich
Dor fich, wie bei ber Sorberhaupttage. Sie
Urfacijen, bie eine Silbung Don ©efichtStage
Derhinbern, finb oft beutlid) gu beobachten;
g. S. ein in ben Staden gefdjlagener Arm,
ber baS Hinterhaupt nicht in ben Staden läßt,
eine gu ftarfe Entwidlung beS ©djäbels. 2luch
tonnen ftraffe SBeidjteile ober engeS Sedett baS
tiefertretenbe Sinn Dorgeitig aufhalten. Oft ift
bie Sleinheit beS tinblichen SopfeS bie Urfadje,
weit biefer rafd) in bie Siefe beS SedenS gleitet
unb fo in Stirntage Derharrt. Sie ©tirnlage
tritt etwa einmal auf 2—3000 ©eburten ein.

Sei ber ©eburt geht bie tiefer tretenbe ©tirne
hinter bie ©djamfuge unb erfd)eint unter bem
©djambogen. Sffienn ber 2lugenhöhlenranb ent»
widelt ift, wälgt fich ^aS Hi"ter^aupt über
ben Samm. Sann erft tritt baS ©eficht Dößig
unter ber ©djamfuge herDor. gn anberen gälten
aßerbingS wirb erft Dorne baS ©eficht bis gur
Safe geboren unb eS ftemmt fich als Srehpur.tt
ber Obertiefer an unb bann erft wirb baS

Hinterhaupt entwidelt. Sa ber burdjfdjneibertbe
Umfang fetjr grofs ift, fo ift lper auch ber
Saturn fehr gefäljrbet.

Sei ©tirnlage tann bie ©eburt in Dielen
gäßen, wie gerabe bie neueften Erfahrungen
aus ber Heibelberger unb ©ießener Slinit geigen,
Don felber gu Enbe gehen, unb man barf bie
©ebulb nicht leicht Derlieren wenn eS etwas
lange geht. SBenn wirtlich ein gwingenber ©runb
gum Eingreifen Dorhanben ift, fo tommt bie
gange int SedenauSgang in Setracht; eDentueß
auch Sedenfpaltung. ES werben aber auch Hier
gäße Dortommen, wo eine perforation fetbft
beS lebenben SinbeS im gntereffe ber SOÎutter
nicht gu umgehen fein wirb; boch finb bei fach»
gemäfjer unb gebulbiger ©eburtSleitung foldfe
gäße fehr feiten.

Sdjtuth. Ijdiantutcitucreiu.
Zentraloorstand.

SBerte Solteginnen!
SJtit 2lnfang biefeS gahreS hat nunmehr unfer

2lmt als gentralborftanb mit @i§ in Schaff»
häufen begonnen. 2Bir begrüben ©ie, werte
ßftitgtieber, aufs freunbtichfte unb bitten ©ie
gugleidj, uns in unferem 2tmt gu unterftitöen
unb uns ghr gutrauen gu fchenten, bamit es
auch un§ Dergönnt fei, mit Sräften gum @e»

beihen beS @d)weigerifchen He&ammenDereinS
gu arbeiten. Herr Pfarrer Süchi wirb auch
wätjrenb unferer 2lmtSperiobe uns mit 9îat
unb Sat gur Seite ftelfen unb bamit auch
weiterhin feine Unterftüfjung bem Serbanb gu
©ute tommen taffen.

Sei ber Llebernahme in Sern haben wir aßeS
in tabeßofer Orbnung Dorgefunben unb barauS
gefehen, welchen DerantwortuugSüoßen poften
wir übernommen haben ; wir werben uns aber
bemühen, gleich bem alten Sorftanb baguftehn;
bis wir unS aber einigermaßen eingearbeitet
haben, bitten wir bie lieben Soßeginnen, etwas
©ebulb gu haben, benn afler 2lnfang ift fermer

Sem gurüdtretenben Sorftanb aber fei an
biefer ©teße aufrichtiger Sanf gu Seil für feine
2lrbeiten unb feine Aufopferung, unb erteilen
wir ißm Doßfiänbige Södjarge.

Unb nun frifch an bie 2lrbeit gum SBohl beS

©chweigerifdjen HebammeuüereinS

gür ben gentratüorftanb:
Sie präfibentin: Sie ©efretärin:

grau A. paoetîa, grau Ott»Sinbler,
Slorbergaffe 2, ®t. SliflauS 5,

Sd)afftjaufen.

Sitthrcêtcihnuiig
beä

©^roetjerifthen H^an'n^nbertittS pro 1921.

gimtttfjmen.
©albo alter Rechnung gr. 5039.29
ginfen 1342. 35
1262 Seiträge, intt. 1 alter „ 1766.80
79 Eintritte „ 79. —
©efdjenî Don ber girma fecntel „ 100. —
Porti«9tüdüergütnng 1262 à 20 „ 252. 40
Porti»9Jîehreinnahmen „ 2, 20

Sotal gr. 8582.04

jUtsflctGen.
10 ©ratififationen an bie gu»

bitarinnen gr. 430. —
5 Unterftüßungen „ 300.—
gahreSbeitrag an ben Sunb

Schweig. grauenDereine „ 20. —
gahreSbeitrag a. b. Sant.gürcher

Sereinigung f. fittl. SoltSwoht „ 30.—
Honorare „ 855. —
^eife» unb Saggetber „ 220.90
Porti unb ffltanbate.... „ 258. 75
SetriebSfpefen „ 238.55
©alboDortrag a. neue Rechnung „ 6228, 84

Sotal gr. 8582.04

^ermögensdustDeis per 31. ^ejetuGer 1921.

Saffafcheine ber Santonalbant Don Sern:
9ir. 1126 à 5% gr. 5000

„ 1127 à 5% „ 5000

„ 1128 à 5 % „ 5000 gr. 15000. —
Dblig. b. Safler Santonalban! :

9tr. 110581,5 Vi %gr. 1000

„ 110582, 5 Vi % „ 1000

„ 211727,5% „ 1000

„ 82326,4 3/i% „ 1000 4000. —

Sotal gr. 19000. —
Santonatbaid=@uthaben „ 6132.65
Sarfalbo intt. ßßarfenbeftanb. „ 96.19

Seftanb am 31.Segember 1921 gr. 25228. 84
Seftanb am 31. Segember 1920 „ 24039. 29

SermögenSgunahme gr. 1189.55

Dftermunbigen, 31. Segember 1921.

Sie gentralfaffiererin: grieba gaugg.
©eprüft unb richtig befunben.

Sie PedjnungSrebiforinneu :

E. Setterli Setterli, He&-> ©tein a. 9Î.

grau grieba 0tt»SinbIer, ©chaffljaufen.

fJîedjmmg ber „©rtjiuciger ^ekmme'' pro 1921.

Einnahmen.
Abonnements gr. 5322.40
gnferate „
Erlös aus Abteffen „
SapitatginS „

Sotal

4003.65

„ 100. -319. 10

gr. 9745. 15

Ausgaben.
Ser Sranfenfaffe übermittelt gr. 1000. —
gür Srud ber geitung „ 6587.50
gür Srudfachen „ 90. —
Proüifion 15% ber gnferate „ 600.50
Honorare „ 1658.—
geitungStranSporttage u. Porto „ 591. 40
gwei Abonnements gurüdbegahlt „ 6. 40

Sotal gr. 10533. 80
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läge. Deshalb ist der Damm auch viel
gefährdeter und besonders die Scheitelhöcker dehnen
ihn stark ans.

Wohl zu unterscheiden ist die Geburt in
Vorderhauptlage. von derjenigen ^ in Hinterer
Hinterhauptlage," trotzdem die beiden auf den
ersten Blick viel ähnliches zu haben scheinen.
Der Unterschied ist in der ganz anderen
Haltung des Kopfes: bei der Hinteren Hinterhauptlage

ist der Kopf äußerst gebeugt, bei der
Vorderhauptlage in mäßiger Streckung.

Bei der Vorderhauptlage wird auch der Kopf
ganz anders umgeformt, als bei der Hinteren
Hinterhauptlage: er wird zu einem sogenannten
Turmschädel und die Kopfgeschwulst ist auf der
großen Fontanelle.

Weil die Austreibung so lange dauert
und schwer verläuft, wird der Wunsch leicht
erweckt, durch Kunsthilfe, durch die Zange den
Austritt zu beschleunigen. Aber man darf sich
dabei nicht zu zu frühem Eingreifen verleiten
lassen; denn, bevor das Vorderhaupt unter
der Schamfuge, entwickelt ist wird eine solche

Operation großen Schwierigkeiten begegnen und
weitgehende Zerreißungen setzen.

Die Geburt in Gesichtslage geschieht, wie die

Hinterhauptslage in erster oder zweiter Stellung,
d. h. mit Rücken links oder rechts. Schon bei
der äußeren Untersuchung kann man gewöhnlich
die Deflexion feststellen, denn man fühlt zwischen
dem harten, den Beckeneingang ausfüllenden Kopfe
und dem Rumpf des Kindes einen Einschnitt, der
der sie von einander trennt. Die Herztöne hört
man am lautesten an der Bauchseite der Frucht.

Unter der Geburt läßt sich oft die allmähliche
Ausbildung der Deflexion verfolgen. Beim
Eintritt in den Beckeneingang.tritt die Stirne
voran; allmählich wird das Kinn weiter
hinuntergetrieben, bis es gleich tief steht wie die
Stirne. Der untersuchende Finger fühlt nun
das ganze Gesicht, Augen, Nase, Mund und
Kinn; man fühlt die Mittellinie des Gesichtes,
die als Gesichtslinie bezeichnet wird, im
Beckeneingang im queren oder einem der schrägen
Durchmesser.

Im weiteren Verlaufe tritt das Kinn als
führender Teil tiefer und dreht sich dabei immer
mehr nach vorne. Diese Drehung geht bei

Fällen, wo schon vorher das Kinn mehr nach
vorne stand, leicht vor sich, stand es im
Beckeneingang mehr nach hinten, so verharrt es oft
lange in dieser Stellung und erst auf dem
Beckenboden angekommen tritt die Drehung
doch noch ein. Unterdessen wölbt nun das
Gesicht den Damm vor, in der Schamspalte
erscheint der vordere Mundwinkel. Die Dehnung
des Beckenbodens ist auch hier mühsam und
geht langsam vor sich. Schließlich tritt das
Kinn unter der Schamfuge hervor; von da an
ist der Kopf wieder im Halse beweglich und
unter anstemmen des Halses unter dem Schambogen

rollt das Gesicht und der Schädel über
den Damm. Auch hier kommt es leicht zu
tieferen Rissen.

Bei der Gesichtslage ist von Seiten der
Hebamme und des Arztes die größte Geduld
erforderlich, denn die meisten Gesichtslagen, bei
denen sich das Kinn nach vorne dreht, verlaufen
von selber und bei zu raschem Eingreifen
riskiert man auch hier unangenehme Zerreißungen.
Eingegriffen darf nur werden, wenn Mutter
oder Kind aus irgend einem Grunde gefährdet
sind, nie einfach, weil eine Gesichtslage da ist.

Wenn Gründe zum Eingreifen da sind, so

kann bei Beginn der Geburt und noch beweglichem

Kopfe versucht werden, auf den Fuß zu
wenden. Diesem Verfahren gegenüber hat die
andere Möglichkeit, bei beweglichem Kopfe durch
innere und äußere Handgriffe die Gesichtslage
in eine Hinterhauptlage umzuwandeln, keinen
besonderen Vorteil. Besonders nicht bei engem
Becken. Hie und da kann auch die Zange
indiziert sein, wenn das Kinn nach vorne steht
und der Kopf, d. h. das Gesicht den Beckenboden
erreicht hat.

Etwa 13 °/» der Kinder kommen bei Gesichtslage

tot zur Welt.
In seltenen Fällen bleibt die Drehung des

Kinns nach vorne aus und das Kind kommt
mit nach hinten gerichtetem Kinn in den
Beckenausgang. Hier kann meist die Geburt nicht
erfolgen und es bleibt, um Gebärmutterzerreißungen

zu vermeiden, nur die Perforation
selbst des lebenden Kindes übrig.

In andern Fällen bleibt der Kopf in der
Stellung mit vorangehender Stirne und tritt
so in den Beckeneigang ein. Es entsteht also
die Stirnlage meist aus einer unvollkommen
gestreckten Gesichtslage.

Bei der Stirnlage geht die Geburt ähnlich
vor sich, wie bei der Vorderhauptlage. Die
Ursachen, die eine Bildung von Gesichtslage
verhindern, sind oft deutlich zu beobachten;
z. B. ein in den Nacken geschlagener Arm,
der das Hinterhaupt nicht in den Nacken läßt,
eine zu starke Entwicklung des Schädels. Auch
können straffe Weichteile oder enges Becken das
tiefertretende Kinn vorzeitig aufhalten. Oft ist
die Kleinheit des kindlichen Kopfes die Ursache,
weil dieser rasch in die Tiefe des Beckens gleitet
und so in Stirnlage verharrt. Die Stirnlage
tritt etwa einmal auf 2—3000 Geburten ein.

Bei der Geburt geht die tiefer tretende Stirne
hinter die Schamfuge und erscheint unter dem
Schambogen. Wenn der Augenhöhlenrand
entwickelt ist, wälzt sich das Hinterhaupt über
den Damm. Dann erst tritt das Gesicht völlig
unter der Schamfuge hervor. In anderen Fällen
allerdings wird erst vorne das Gesicht bis zur
Nase geboren und es stemmt sich als Drehpunkt
der Oberkiefer an und dann erst wird das
Hinterhaupt entwickelt. Da der durchschneidende
Umfang sehr groß ist, so ist hier auch der
Damm sehr gefährdet.

Bei Stirnlage kann die Geburt in vielen
Fällen, wie gerade die neuesten Erfahrungen
aus der Heidelberger und Gießener Klinik zeigen,
von selber zu Ende gehen, und man darf die
Geduld nicht leicht verlieren wenn es etwas
lange geht. Wenn wirklich ein zwingender Grund
zum Eingreifen vorhanden ist, so kommt die
Zange im Beckenausgang in Betracht; eventuell
auch Beckenspaltung. Es werden aber auch hier
Fälle vorkommen, wo eine Perforation selbst
des lebenden Kindes im Interesse der Mutter
nicht zu umgehen sein wird; doch sind bei
sachgemäßer und geduldiger Geburtsleitung solche

Fälle sehr selten.

Schweiz. Hàmnmiverà.
Tentralvorstana.

Werte Kolleginnen!
Mit Anfang dieses Jahres hat nunmehr unser

Amt als Zentralvorstand mit Sitz in Schaff-
Hausen begonnen. Wir begrüßen Sie, werte
Mitglieder, aufs freundlichste und bitten Sie
zugleich, uns in unserem Amt zu unterstützen
und uns Ihr Zutrauen zu schenken, damit es
auch uns vergönnt sei, mit Kräften zum
Gedeihen des Schweizerischen Hebammenvereins
zu arbeiten. Herr Pfarrer Büchi wird auch
während unserer Amtsperiode uns mit Rat
und Tat zur Seite stehen und damit auch
weiterhin seine Unterstützung dem Verband zu
Gute kommen lassen.

Bei der Uebernahme in Bern haben wir alles
in tadelloser Ordnung vorgefunden und daraus
gesehen, welchen verantwortungsvollen Posten
wir übernommen haben; wir werden uns aber
bemühen, gleich dem alten Vorstand dazustehn;
bis wir uns aber einigermaßen eingearbeitet
haben, bitten wir die lieben Kolleginnen, etwas
Geduld zu haben, denn aller Anfang ist schwer

Dem zurücktretenden Vorstand aber sei an
dieser Stelle aufrichtiger Dank zu Teil für seine
Arbeiten und seine Aufopferung, und erteilen
wir ihm vollständige Décharge.

Und nun frisch an die Arbeit zum Wohl des
Schweizerischen Hebammenvereins!

Für den Zentralvorstand:
Die Präsidentin: Die Sekretärin:

Frau A. Pavelka, Frau Ott-Kindler,
Vordergasse 2, St. Niklaus 5,

Schaffhausen.

Jahresrechnung
des

Schweizerischen Hebammenvereins pro 1921.

ßimmhmeu.
Saldo alter Rechnung Fr. 5039. 29
Zinsen 1342. 35
1262 Beiträge, inkl. 1 alter „ 1766.80
79 Eintritts „ 79. —
Geschenk von der Firma Henkel „ 100. —
Porti-Rückvergütnng 1262 à 20 „ 252. 40
Porti-Mehreinnahmen „ 2. 20

Total Fr. 8582.04

Ausgaben.
10 Gratifikationen an die

Jubilarinnen Fr. 430. —
5 Unterstützungen „ 300.—
Jahresbeitrag an den Bund

Schweiz. Frauenvereine. „ 20. —
Jahresbeitrag a. d. Kant.Zürcher

Vereinigungf.sittl. Volkswohl „ 30.—
Honorare „ 855. —
Reise- und Taggelder „ 220.90
Porti und Mandate.... „ 258. 75
Betriebsspesen „ 238.55
Saldovortrag a. neue Rechnung „ 6228. 84

Total Fr. 8582.04

Hermögeusausweis per 31. Dezember 1921.
Kassascheine der Kantonalbank von Bern:

Nr. 1126 à 5°/o Fr. 5000

„ 1127 à 5°/» „ 5000

„ l 128 à 5 °/° „ 5000 Fr. l 5000. —
Oblig. d. Basler Kantonalbank:

Nr. 110581,5 l/i °/° Fr. 1000

„ 110582, 5 l/4»/» „ 1000

„ 211727,5°/« „ 1000

„ 82326,4 74°/» „ 1000 „ 4000.—

Total Fr. 19000.—
Kantonalbank-Guthaben „ 6132.65
Barsaldo inkl. Markenbestand. „ 96.19

Bestand am 31. Dezember 1921 Fr. 25228. 84
Bestand am 31. Dezember 1920 „ 24039. 29

Vermögenszunahme Fr. 1189.55

Ostermundigen, 31. Dezember 1921.

Die Zentralkassiererin: Frieda Zaugg.
Geprüft und richtig befunden.

Die Rechnungsrevisorinneu:
E. Vetterli - Vetterli, Heb., Stein a. R.
Frau Frieda Ott-Kindler, Schasihausen.

Rechnung der „Schweizer Hebamme" pro 1921.

Einnahmen.
Abonnements Fr. 5322.40
Inserate „
Erlös aus Adressen „
Kapitalzins „

Total

4003.65
100.-
319. 10

Fr. 9745. 15

Ausgaben.
Der Krankenkasse übermittelt Fr. 1000.—
Für Druck der Zeitung „ 6587.50
Für Drucksachen „ 9V. —
Provision 15°/» der Inserate „ 600.50
Honorare „ 1658.—
Zeitungstransporttaxe u. Porto „ 591. 40
Zwei Abonnements zurückbezahlt „ 6. 40

Total Fr. 10533. 80
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