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lieber einige $altungö= unb

^ageabtoeießungen ber grud)t unb bie barairë

ßcrfommcit&ett ©förmigen bei ber ©eburt.

S)ie einsige normale ©eburt ifi bie in hinter»
ßauptStage. lüe anbern bringen für bie äRutter
unb baS Äinb erhöhte ©efaßren mit fid) unb
müffen beSßalb als regelroiörig atigefeßen werben.
SDtan ßat nun ju getuiffen Reiten eine gaitj
große faßt öerfcßiebener Ibweicßungen ange»
nommen, bis gu 94 oerfdjiebenen, bie oft nur
burd) ben gufällig fid) sur ©eburt ftetlenben
ÄinbSteil beftimmt waren. Öfac^ unb nad) bat
man eingefeßeit, baß biefe ©ielßeit praftifcß
Jemen SBert tjat, unb baß man mit einigen
wenigen, ftetS wieberfeßrenben Sßpett gu tun
bat. S)iefe finb bie SeflejrionSlagen, bie ©eden»
enblagen unb bie Querlagen, ©ei ben $inter=
ßauptslagen müffen wir noeß erwähnen bie

hintere ^interbauptslage, bie nid)t eine S)efle=
ïionSlage ift, aber bod) äßnlicß wie biefe eine

berlängerte ©eburtSbauer bewirft. Ser luS»
trittSmecbaniSmuS befte^t barin, baff ber Hopf
in aüerftärffter Beugung mit bem Hinterhaupt
boran, aber baS ©eficht ber ©cßamfuge juge«
fefjrt, tiefer tritt. SBenn bann baS Hinterhaupt
über bem Samm frei wirb, fann bie ©time
burch eine ©traefbemegung beS MopfeS unter
bem ©cßambogen bortreten unb ber Sopf
bollenbS geboren werben.

Sie SJeflejionSlagen finb : ©orberßauptSlage,
©tirnlage unb ©eficßtSlage. Sie ©eugung beS

SopfeS nach ber ©ruft ju befielt babei nicht,
fonbertt an ihrer ©teile eine mehr ober weniger
boüfommene ©tredung beS ÄopfeS. folglich
finb bie ©tredlagen eigentlich nur bem ©rab
naeß bon einanber unterfeßieben ; aber ba bie
©eburt bei ben berfchiebenen ©tredlagen nicht
nad) ber größeren ©tredung erschwert wirb,
fonbern bei bem ßöcßften ©rabe ber ©eficßtS»
läge am beften herläuft, als bei weniger l)ohen
©raben, fo müffen wir biefe Sagen nach ber
©chmierigfeit, bie fie für ben S)urcßtritt beS

ÄopfeS burd) ben ©eburtSfaual üerurfaeßen,
einteilen.

diejenige SDefleçionSlage, bie einen am we»

nigften bom normalen abweießenben ©erlauf
ber ©eburt aufweift, ift bie @efid)tSlage.

Schwieriger fann ber ©erlauf werben bei
ber ©orberßauptSlage; am meiften gefährbet
finb Üttutter unb Äinb bei ber mittleren, ber
©tirnlage.

2US Urfadjeit ber ©tredlagen finbert wir
Stoeierlei fßorfommniffe, folche bon ©eiten beS

StinbeS unb folche bon feiten ber SRutter. 25aS

Äinb fann fchulb fein, wenn es an einer Störung
leibet, bie eS berlfinöert, ben ®opf ber SSruft
genügenb 51t nähern. SllS erfte foleije fRegel»

toibrigfeit, bie gerabe in unferm Sanbe nicht

feiten borfommt, nennen wir ben angeborenen
Äropf. ®urd) bie groffe ©efchwulft am igorber=
halS wirb ber $opf geftredt unb bei Eintritt
in baS S3eden wirfen bann bie SBehen auf bie

©tredung noch bermeljreub ein. Vluch anbete
©efchwülfie born am HaUe» 3- 93- ÄlemengangS»
epften, fönnen wohl einmal 311t SDeflejionSlage
führen. ®ine Söligbilbung beS &inbeS wirb immer
in @efid)tslage geboren, baS ift bie h^nlofe
SDÎihgeburt. Hiebei ift bie ©ihäbelfapfel unb
oft noch ber hintere Seit nach &er Söirbelfäule
ua^ hinten offen geblieben, bom H^n finb
nur fpärlidje tieften ba, ber ®opf ift baburih
gans nach hinten gebeugt unb bie Halswirbel»
fäule fteif, bie lugen treten heïbor unb bie

Stellung beS ÄopfeS hat berurfaiht, bah man
bei biefer SKifjbitbung bon grofehfopf fpricht,
mit bem tatfächlich einige lehnlicbteit befteht.

Natürlich geht bie ©eburt bei bem infolge
beS gehlenS ber ©d)äbelfapfel geringen 2)urd)=
meffer beS tinblichen SfopfeS leicht unb ohne
befonberen SWechaniSmuS bor fid).

93on ©eiten ber flutter geben Söedenanoma»
lien unb S3efonberheiten ber ßinbSlage bor
SSßeheneintritt Inlafî ju ©ntftehung bon ©tred»
lagen. Serengerungen geringen ©rabeS erfchweren
baS Siefertreten beS Hinterhauptes ; Straffheit
ber unteren ©ebärmutterabfehnitte ebenfalls unb
fönnen ©ntftehung bon ©tredlagen begünftigen.
Sine 5Dföglid)feit ift auch borhanben bei biet
gruchtmajfer ober fd)laffen ©ebärmutterwänben,
wo baS ftinb 3unächft in ©chieflage mit bem
Äopf auf einer Sedenfdjaufel berharrt. SBenn
bann bei Infang ber SBehentätigfeit ber ©runb
ber ©ebärmutter fich aufrichtet unb ber ftopf
auf bem Sedenranb nid)t abwärts gleitet, fo
wirb bie finbliche HalSwirbelfäule in bem ©inne
ber ©tredung beeinflußt unb baS Sorberfjaupt,
ober je nach &em @rabe ber ©tredung auch
bie ©tirn ober baS @efid)t beS ÄinbeS, wirb
borangehenber Seil. Saß bie bei etwas engem
93eden leichter fich ereignet als bei weitem,
liegt auf ber Hanb.

SSei ber ©eburt in SSorberhauptSlage ift
folgenbeS su bemerfen: 3n bem S3eginue ber
©eburt weift bie äußere Unterfudjung nicht auf
bie Ibfonberlidjfeit htn, weil bei bem geringen
Ibmeichett beS SïimieS bon ber SSruft ber Stumpf
nicht wefentlid) geftredt ift unb fo ber Dtüden
ber grncht wie bei Hmt^ßauptSlagen ber ©e=
bärmutterwanb anliegt. S)atum finb auch bie
Herstöne am rechten Orte su ftnben unb bie
fleinen ïeile ber gruept ebenfalls. 93ei ber
inneren llnterfuchung aber finben wir als bor»
angeßenben, am tiefften fteßenben Seil bie
©egenb ber fleinett fontanelle. Sölan fann bie
©tirnnaßt nad) ber ©tirn 3" berfolgen, bie
fleine fontanelle aber nur mit Stühe ober gar
nicht erreichen, ©djon im S3edeneingang pflegt
fich ^feilnaßt feßräg su fteHen unb bie

©efid)tsfeite breßt fuß fction früh nach ootne
SU. Inf S3edenauSgang ift biefe ®reßung boll»
enbet uttb beim luStritt aus ber ©dßam seigt
fid) suerft bie große fontanelle mit ben be=

uachbarten Seilen ber ©tirn» unb Scheitelbeine.
SBenn bann bie ©tirne mit ben ©tirnßöden
unter ber ©cßamfuge ßerborgetreten ift, wirb
baS Hinterhaupt über ben ®amm gewägt unb
bann ftredt fid) ber Sopf, unb baS @eficßt
fommt unter ber ©cßamfuge ßeroor. SBir ßabeit
alfo ftatt ber britten Sreßung bei HmterßauptS»
läge ßier biefen lbf4)nitt in brei Seile serlegt :

SSortreibeu ber ©tirn unter ber ©cßamfuge,
S)urd)fcßueiben beS Hinterhauptes über ben
S)amm unb enblicß ©tredung unb ©eburt beS

©efießtes unter ber ©cßamfuge ßerbor.
S)ie ©eburt in SSorberßauptSlage ift bei

großem ßopfe langwierig unb feßwer. Inftatt
beS UmfattgeS iöorberßaupt—Staden tritt ber
größere Umfang ©tirn—Hinterhaupt burd)
bie ©cßamöffnung ; ber Samm wirb bureß bie
©cßeitelßöder ftärfer in bie Stehe auSgebeßnt
unb meßr gefäßrbet. S)er ßopf ift benn aueß in gans
anbererlrt mobelliert als beiHinterßauptSlagen,
er ßat bie form eines SurmfcßäbelS. S)ie ft'opf»
gef^wutft ift auf ber großen fontanelle.

Sei ber langen ©eburtSbauer feßeint eS

wünfcßenSmert, burdj bie Annge bie ©eburt
absufürsen; boeß muß mau fid), weuu nießt
bringenbe Inseigen borliegen, babor ßüten:
benn bie langfam beßnenbett 9taturfräfte wirfen
biel feßonenber unb eS braueßt bei ber .fange
äußerft fräftige füge nach hinten, fo baß bie
fangenentbinbung feineSwegS eine teidßte ift.

93ei ber ©efidjtSlagengeburt finben wir feßon
bei ber äußeren Unterfucßung Inseicßen ber
Dtegelwibrigfeit. fm SBedeneingang füßlt man
auf einer Seite baS Hinterhaupt unb merft
bann aud), baß baS, waS ber ©aueßwanb an»
liegt unb wo man bie H^Stöne ßört, bie ©ruft
unb nießt ber 9tüden ber frud)t ift. S)ie innere
Unterfucßung beftätigt bann biefen ©efunb, in»
bem man ftatt beS runben, harten ©cßäbelS
baS weichere, ßöderige ©efießt im ©eßeiben»

gewölbe burchfütilt.
SBäßrenb ber SBeßentätigfeit tritt nun baS

©efießt immer tierer. Srft tritt ber ®opf mit
ber ©tirne boran in ben ©edenfanal; wenn
bann bie SBeßen wirfen, fo fentt fieß unter
©tärferwerben ber Seflejion baS ®inn immer
meßr; bann übernimmt eS bie füßrung unb
wenbet fich allmählich ber borberen ©edenwanb
SU. Siefe Sreßung ift bei ber ©eficßtSlage
äußerft wießtig; fie geßt meift fdmell bor fieß,
wenn su Ibfobfl ber SBeßen feßon baS Äinn
meßr naeß borne ftanb, langfamer, wenn eS

fid) erft meßr naeß ßinien gefeßrt fanb. Oft
bleibt baS âinn fogar bis auf ben ©edenboben
meßr naeß hinten gefeßrt unb erft suleßt tritt
bie Sreßung ein.
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Ueber einige Haltungs- und

Lageabweichungen der Frucht und die daraus

herkommenden Störungen bei der Geburt.

Die einzige normale Geburt ist die in
Hinterhauptslage. Alle andern bringen für die Mutter
und das Kind erhöhte Gefahren mit sich und
müssen deshalb als regelwidrig angesehen werden.
Man hat nun zu gewissen Zeiten eine ganz
große Zahl verschiedener Abweichungen
angenommen, bis zu 94 verschiedenen, die oft nur
durch den zufällig sich zur Geburt stellenden
Kindsteil bestimmt waren. Nach und nach hat
man eingesehen, daß diese Vielheit praktisch
kemen Wert hat, und daß man mit einigen
wenigen, stets wiederkehrenden Typen zu tun
hat. Diese sind die Deflexionslagen, die
Beckenendlagen und die Querlagen. Bei den
Hinterhauptslagen müssen wir noch erwähnen die

Hintere Hinterhauptslage, die nicht eine Defle-
xionslage ist, aber doch ähnlich wie diese eine

verlängerte Geburtsdauer bewirkt. Der
Austrittsmechanismus besteht darin, daß der Kopf
in allerstärkster Beugung mit dem Hinterhaupt
voran, aber das Gesicht der Schamfuge
zugekehrt, tiefer tritt. Wenn dann das Hinterhaupt
über dem Damm frei wird, kann die Stirne
durch eine Strackbewegung des Kopfes unter
dem Schambogen vortreten und der Kopf
vollends geboren werden.

Die Deflexionslagen sind: Vorderhauptslage,
Stirnlage und Gesichtslage. Die Beugung des

Kopfes nach der Brust zu besteht dabei nicht,
sondern an ihrer Stelle eine mehr oder weniger
vollkommene Streckung des Kopfes. Folglich
sind die Strecklagen eigentlich nur dem Grad
nach von einander unterschieden; aber da die
Geburt bei den verschiedenen Strecklagen nicht
nach der größeren Streckung erschwert wird,
sondern bei dem höchsten Grade der Gesichtslage

am besten verläuft, als bei weniger hohen
Graden, so müssen wir diese Lagen nach der
Schwierigkeit, die sie für den Durchtritt des
Kopfes durch den Geburtskanal verursachen,
einteilen.

Diejenige Deflexionslage, die einen am
wenigsten vom normalen abweichenden Verlauf
der Geburt aufweist, ist die Gesichtslage.

Schwieriger kann der Verlauf werden bei
der Vvrderhauptslage; am meisten gefährdet
sind Mutter und Kind bei der mittleren, der
Stirnlage.

Als Ursachen der Strecklagen finden wir
zweierlei Vorkommnisse, solche von Seiten des
Kindes und solche von feiten der Mutter. Das
Kind kann schuld sein, wenn es an einer Störung
leidet, die es verhindert, den Kopf der Brust
genügend zu nähern. Als erste solche
Regelwidrigkeit, die gerade in unserm Lande nicht

selten vorkommt, nennen wir den angeborenen
Kröpf. Durch die große Geschwulst am Vorderhals

wird der Kopf gestreckt und bei Eintritt
in das Becken wirken dann die Wehen auf die

Streckung uocb vermehrend ein. Auch andere
Geschwülste vorn am Halse, z. B. Kiemengangs-
cysten, können wohl einmal zur Deflexiouslage
führen. Eine Mißbildung des Kindes wird immer
in Gesichtslage geboren, das ist die hirnlose
Mißgeburt. Hiebei ist die Schädelkapsel und
oft noch der Hintere Teil nach der Wirbelsäule
nach hinten offen geblieben, vom Hirn sind
nur spärliche Resten da, der Kopf ist dadurch
ganz nach hinten gebeugt und die Halswirbelsäule

steif, die Augen treten hervor und die

Stellung des Kopfes hat verursacht, daß man
bei dieser Mißbildung von Froschkopf spricht,
mit dem tatsächlich einige Aehnlichkeit besteht.

Natürlich geht die Geburt bei dem infolge
des Fehlens der Schädelkapsel geringen Durchmesser

des kindlichen Kopfes leicht und ohne
besonderen Mechanismus vor sich.

Von Seiten der Mutter geben Beckenanomalien

und Besonderheiten der Kindslage vor
Weheneintritt Anlaß zu Entstehung von Strecklagen.

Verengerungen geringen Grades erschweren
das Tiefertreten des Hinterhauptes; Straffheit
der unteren Gebärmutterabschnitte ebenfalls und
können Entstehung von Strecklagen begünstigen.
Eine Möglichkeit ist auch vorhanden bei viel
Fruchtwasser oder schlaffen Gebärmutterwänden,
wo das Kind zunächst in Schieflage mit dem
Kopf auf einer Beckenschaufel verharrt. Wenn
dann bei Anfang der Wehentätigkeit der Grund
der Gebärmutter sich ausrichtet und der Kopf
auf dem Beckenrand nicht abwärts gleitet, so

wird die kindliche Halswirbelsäule in dem Sinne
der Streckung beeinflußt und das Vorderhaupt,
oder je nach dem Grade der Streckung auch
die Stirn oder das Gesicht des Kindes, wird
vorangehender Teil. Daß die bei etwas engem
Becken leichter sich ereignet als bei weitem,
liegt auf der Hand.

Bei der Geburt in Vorderhauptslage ist
folgendes zu bemerken: In dem Beginne der
Geburt weist die äußere Untersuchung nicht auf
die Absonderlichkeit hin, weil bei dem geringen
Abweichen des Kinnes von der Brust der Rumpf
nicht wesentlich gestreckt ist und so der Rücken
der Frucht wie bei Hinterhauptslagen der
Gebärmutterwand anliegt. Darum sind auch die
Herztöne am rechten Orte zu finden und die
kleinen Teile der Frucht ebenfalls. Bei der
inneren Untersuchung aber finden wir als
vorangehenden, am tiefsten stehenden Teil die
Gegend der kleinen Fontanelle. Man kann die
Stirnnaht nach der Stirn zu verfolgen, die
kleine Fontanelle aber nur mit Mühe oder gar
nicht erreichen. Schon im Beckeneingang pflegt
sich die Pfeilnaht schräg zu stellen und die

Gesichtsseite dreht sich schon früh nach vorne
zu. Alls Beckenausgang ist diese Drehung
vollendet und beim Austritt aus der Scham zeigt
sich zuerst die große Fontanelle mit den
benachbarten Teilen der Stirn- und Scheitelbeine.
Wenn dann die Stirne mit den Stirnhöcken
unter der Schamfuge hervorgetreten ist, wird
das Hinterhaupt über den Damm gewälzt und
dann streckt sich der Kopf, und das Gesicht
kommt unter der Schamsuge hervor. Wir haben
also statt der dritten Drehung bei Hinterhauptslage

hier diesen Abschnitt in drei Teile zerlegt:
Vortreiben der Stirn unter der Schamfuge,
Durchschneiden des Hinterhauptes über den
Damm und endlich Streckung und Geburt des
Gesichtes unter der Schamfuge hervor.

Die Geburt in Vorderhauptslage ist bei
großem Kopfe langwierig und schwer. Anstatt
des Umfanges Vorderhaupt—Nacken tritt der
größere Umfang Stirn—Hinterhaupt durch
die Schamöffnung; der Damm wird durch die
Scheitelhöcker stärker in die Breite ausgedehnt
und mehr gefährdet. Der Kopf ist denn auch in ganz
anderer Art modelliert als bei Hinterhauptslagen,
er hat die Form eines Turmschädels. Die
Kopfgeschwulst ist auf der großen Fontanelle.

Bei der langen Geburtsdauer scheint es
wünschenswert, durch die Zange die Geburt
abzukürzen; doch muß man sich, wenn nicht
dringende Anzeigen vorliegen, davor hüten:
denn die langsam dehnenden Naturkräfte wirken
viel schonender und es braucht bei der Zange
äußerst kräftige Züge nach hinten, so daß die
Zangenentbinduug keineswegs eine leichte ist.

Bei der Gesichtslagengeburt finden wir schon
bei der äußeren Untersuchung Anzeichen der
Regelwidrigkeit. Im Beckeneingang fühlt man
auf einer Seite das Hinterhaupt und merkt
dann auch, daß das, was der Bauchwand
anliegt und wo man die Herztöne hört, die Brust
und nicht der Rücken der Frucht ist. Die innere
Untersuchung bestätigt dann diesen Befund,
indem man statt des runden, harten Schädels
das weichere, höckerige Gesicht im Scheidengewölbe

durchfühlt.
Während der Wehentätigkeit tritt nun das

Gesicht immer tieier. Erst tritt der Kopf mit
der Stirne voran in den Beckenkanal; wenn
dann die Wehen wirken, so senkt sich unter
Stärkerwerden der Deflexion das Kinn immer
mehr; dann übernimmt es die Führung und
wendet sich allmählich der vorderen Beckenwand

zu. Diese Drehung ist bei der Gesichtslage
äußerst wichtig; sie geht meist schnell vor sich,

wenn zu Anfang der Wehen schon das Kinn
mehr nach vorne stand, langsamer, wenn es
sich erst mehr nach Hirnen gekehrt fand. Oft
bleibt das Kinn sogar bis auf den Beckenboden
mehr nach hinten gekehrt und erst zuletzt tritt
die Drehung ein.
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SBößrenb bann bag ©eficßt beu Satnm bor»
wölbt, boEenbet fid) bie Sre^ung. 3" ber
©cßamfpatte erfcfjeint erft ber borbere ÜWurib-

winfel, bann beßnt fid) in tangfamer, befcßwer»
ließet Slvbeit ber ©edenboben, bag Kirnt tritt
ftetg meßr unter bie ©cßatnfuge unb wirb
bann big gum KeßHopf frei. Saburd) ertangt
aud) ber Kopf meßr ©eweglicßfeit unb macht
eine rafd)e ©eugung, burd) bie bann bie Stirn
unb ber ©cßäbel über beu Satnm tritt. Sie
ftarfe, baburd) nötige Segnung beg Sammeg
führt teid)t gu tiefen Riffen, fo baß man gwed»
mäßig burd) @d)eibenbammeinfd)uitte für ©nt«
fpattnung forgt.

©ei ber ©eburt in ©eficßtglage ift aud)
rnieber gebutbigeg Slbwarten bag ©efte, inbem
nur baburd) bie ©eburtgwege attfg möglicßfte
gefront unb taugfam gebet)nt merben tonnen.
SJtau beobachtet genau unb achtet befonberg
auf bie Sreßung beg Kimtg nad) born. SDJan

hat oorgefcßlagen, toäßrenb ber SBeljen mit ben

gingern einer in ber ©djeibe liegenben §anb
einegteitg bag Kinn nad) born gu gießen unb
gugleicß bie ©tirne gurüdgußalten.

©ingreifen foE man nur, toenn befonbere
Kompilationen eg ertjeiftf^en. ©edenenge, großer
Kopf, Söeßenfcßmäche, gieber, ©flampfie, fcßlecßte

Hergtöne beg Kittbeg tonnen folcße Singeigen
fein. SBenn ber Kopf noch beweglich über bem
©eden erfdjeint unb eine Kompilation fid) geigt,
macht man am beften bie SBenbung auf bie

güße. @g ift gwar auch empfohlen morben, unb
auch mit ©rfolg fchon auggeführt, mit ber

gangen §anb eingugeßen unb unter ©egenbrud
bon Stußen auf bie Einbticße ©ruft bie ©eficßtg»
tage in eine §interbauptglage umgutoanbeln.
Siber biefer Singriff ift jebenfallg fcßroerer alg
bie SBenbung unb tann aud) nur bei noch
beweglichem Kopfe gemacht werben, (gelingt er
nur halb, fo tann eine ©tirntage bie golge fein.

3n feltenen gäHen bretjt fich bag Kinn
nicht nach born, fonbern bleibt auch auf bem
©edenboben nad) hinten gewenbet. Sa wirb
meift bie ©eburt, wenn ber Kopf auf bem
©edenboben angelangt ift, ftillftehen, unb wenn
nidjt £>ilfe fommt, tann eine ©ebärmutter»
gerreißung bie golge fein. Sa wirb man fich
burd) einen borfichtigen ©erfudj mit ber 3an9e
meift batb übergeugen müffen, baß bie ©erfo»
ration beg tebenben Kinbeg, wenn eg noch
nicht abgeftorben ift, ber eingige Stugweg bleibt.

gn anberen göüen tritt nicht, wie oben er«

wähnt, bag Kinn tiefer, fonbern bie ©tirne
wirb füßrenber Seil, eg bilbet fid) eine ©tirn»
läge aug. Oft ift bie Urfad)e ein Slrm beg

Kinbeg, ber in ben Staden gefcßlagen ift; ober
ein engeg ©eden unb ftraffe Söeicßteile laffeit
bag Kinn nicht tiefer treten. Stucß befonberg
fleine Kinber treten leid)t in ©tirntage tiefer,
©tirntagen finb fetten, fie ïommen auf 2000
big 3000 (geburten etwa einmal bor.

©ei ©tirntage fühlt man innerlich gunächft
Seile beg ©efießteg unb beg ©cßäbetg. ©eim
©orrüden breht fich bie ©tirne nach born unb
wirb füljtenber Seil. Unter ber ©cßamfuge

ftemmt fich bann ber Ütanb Der Slugenßößlen
an unb bann tritt bag Hinterhaupt über ben
Samen, ber baburd) auf bag äußerfte gebeßnt
wirb, Oft gefeßießt ber Surcßtritt auch fchräg
ober quer.

Sie ©tirnlage fann aud) fpontan herlaufen.
SBetttt man bei ©eginte ber ©eburt enerft, baß
fich eine ©tirnlage augbitben will, fo wirb nean
borteilßaft eine SBenbung machen, wenn ber
Kopf nod) beweglich ift- 3ft bieg nicht ber galt,
tann man betfueßen burd) Srud bon innen
eine ©eficßtg» oberHinterßauptgtage ßergufteEen.
Sßenn man gu bem aEem gu fpät ßergutommt,
fo wartet man ab. ©ei träftigen SBeßett tann
fich ber Kopf fo mobeüieren, baß er big gang
herunter tritt unb bann oft gang leicßt mit
ber $ange entwidelt werben tann, wenn er
meßt bon felber tommt. Sie Bange barf nur
bei bringenber Slngeige angelegt werben, golgt
ber Kopf einigen träftigen Bügen mit ber Ban9e
nicht, fo muß auch hier oft 5ur perforation
beg tebenben Kinbeg gefeßritten werben. Sft
bag Kinb abgeftorben, fo wirb man in jebem
galle perforieren.

Sn legtet geit ift bon einem gewiegten @e»

burtgßelfer ber ©orfchlag gemad)t worben, in
gälten bon gu großem EJtißberßältmg gwifeßen
bem Kinbgtopfe unb ben SBeidjteilen ber Sftutter
ben Samm feitlicß am Sifter borbei mit einem
tiefen Schnitt gu fpalten unb babureß für ben
nötigen Eingriff ben (geburtgfanal um etwa
bie Hälfte gu bertürgen. ©erabe für ©eficßtg»
unb ©tirntagen erfdjeint biefer ©orfeßlbg aller
©rwägung wert gu fein.

Srßtüct). Ijebnttttitctutereui.

(Einladung
«ur

33. Delegierten- unii ©enetülnerfantralung
in £aufnnnc

SRontaß unb Qienftag ben 7. nnb 8. guiti 1926

îrattanben
für bie Swlegicrtcnberfammlung

tnontaa den 7. Juni 1926, nachmittags 3 Uhr,
in der „maternité".

1. ©egrüßung burd) bie ©räfibentin.
2. SBaßt ber ©timmengäßlerinnen.
3. SlppeE.

4. Saßregbericßt pro 1925.
5. Saßregredjnung pro 1925 unb ©ebifor*

innenberießt.
6. ©ericht über bag ^eitunggunterneßmen

pro 1925 unb ©erießt ber ©ebiforinnen
über bie ©ecßnuttg 1925.

7. ©erießte ber ©eltionen ©olotßurn, ©ar«
gang=2Berbenberg unb Sßurgau.

8. Slnträge ber ©eftionen:
a) Sippengell: „@g foE in Brunft auch

eine ©eïtion 9)litglieber aufnehmen
bürfen, oßne baß biefelben gegwungen
werben, bent ©eßweig. Hebammenberein
beigutreten".

b) ©ern: „Sen SJtitgliebern ber Beitungg»
fommiffion foil in ßutimft bie Steife
gu ben Selegierten« unb ©eneralber»
fammtungen ebenfalls begaßlt werben,
toie bag bei ben anbern Kommiffionen
bigßer üblich war."

9. SBaßlborfcßlag für bie ©orortgfettion (3en=
tralborftanb) für bie neue Slmtgbauer
1927/1931.

10. 2öaßtborfd)lag für bie Stebifiongfettion ber
©ereingfaffe.

11. ©eftimmung beg Orteg ber näcßften Sele»
giertenberfammlung.

12. Umfrage.

^rattattheu
für bie ^etteralberfamtttluttg

Dienstag den 3. Juni 1926, vormittags 10'/> Ubr,
in der üuia des „Palais de Rumine", Place Riponne.

1. ©egrüßung.
2. SBaßl ber ©timinengäßteriunen.
3. ©eneßmigung beg ©rotofoßg ber legten

Selegierten» unb ©eneratberfammlung.
4. Stechnunggabnaßme pro 1925 unb Stebifor«

innenberießt.
5. ©erießt über bag 3eiturt9êun terneunten

pro 1925.
6. ©erießte unb Slnträge ber Selegierten»

berfammlung.
7. SBaßt ber ©orortgfettion (ßentratborftanb)

für bie neue Slmtgbauer 1927/1931.
8. SSaßt ber Stebifiongfeftion für bie ©ereing«

faffe.
9. ©eftimmung beg Orteg ber näcßften Sele«

gierten» unb ©eneratberfammlung.
10. Umfrage.

£raftattbett für bie Sïraufenfäffe
1. Slbnaßme beg ©efcßäftgbericßteg.
2. Slbnaßme ber Saßreärecßnung unb ©eridßt

ber Stebifor innen.
3. Söaßt ber Steoiforinncn für bie Kranfenfaffe.
4. ©eurteilung bon Stefurfen gegen ©ntfeßeibe

ber KrantenEaffeïommiffion.
5. SBaßl ber ©orortgfeftion für bie Kranïenfaffe.
6. ©erfeßiebeneg.

Sie ©räfibentin: grau 81 der et.

Sßir benüßen gerne bie ©elegenßeit, unfere
SDtitglieber wieberßolt aufguforbern, redßt gaßl»

Kindermehl

CondensierteMilch

BÉBÉ
seit Jahren bestbewährte Kindernährmittel

Schweizerische Milchgesellschaft A.-G. Hochdorf

Zentralstelle für ärztliche Polytechnik

KLOEPFER & HEDIGER
(vormals G. KLOEPFER)

Hirschengraben Nr. 5 - BERN 907

Billigste Bezugsquelle
für

Leibbinden, Wochenbettbinden, Säuglingswagen,

GummistrOmpfe, Besnbinden,
Irrigatoren, Bade- und Fieber-Thermometer,
Bettschüsseln, Soxhlet-Apparate, Bettunterlagen,

FlilcHflaschen, Sauger, Handbürsten,
Lysoform, Watte, Scheren etc. etc.

Hebammen erhalten höchstmöglichen Rabatt.

Augwahlsendùngfen nach auswärts.
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Während dann das Gesicht den Damm
vorwölbt, vollendet sich die Drehnng. In der
Schamspalte erscheint erst der vordere Mundwinkel,

dann dehnt sich in langsamer, beschwerlicher

Arbeit der Beckenboden, das Kinn tritt
stets mehr unter die Schamfnge und wird
dann bis zum Kehlkops srei. Dadurch erlangt
auch der Kopf mehr Beweglichkeit und macht
eine rasche Beugung, durch die dann die Stirn
und der Schädel über den Damm tritt. Die
starke, dadurch nötige Dehnung des Dammes
führt leicht zu tiefen Rissen, so daß man
zweckmäßig durch Scheidendammeinschnitte für
Entspannung sorgt.

Bei der Geburt in Gesichtslage ist auch
wieder geduldiges Abwarten das Beste, indem
nur dadurch die Geburtswege aufs möglichste
geschont und langsam gedehnt werden können.
Man beobachtet genau und achtet besonders
auf die Drehung des Kinns nach vorn. Man
hat vorgeschlagen, ivährend der Wehen mit den

Fingern einer in der Scheide liegenden Hand
einesteils das Kinn nach vorn zu ziehen und
zugleich die Stirne zurückzuhalten.

Eingreifen soll man nur, wenn besondere
Komplikationen es erheischen. Beckenenge, großer
Kopf, Wehenschwäche, Fieber, Eklampsie, schlechte

Herztöne des Kindes können solche Anzeigen
sein. Wenn der Kopf noch beweglich über dem
Becken erscheint und eine Komplikation sich zeigt,
macht man am besten die Wendung auf die

Füße. Es ist zwar auch empfohlen worden, und
auch mit Erfolg schon ausgeführt, mit der

ganzen Hand einzugehen und unter Gegendruck
von Außen auf die kindliche Brust die Gesichtslage

in eine Hinterhauptslage umzuwandeln.
Aber dieser Eingriff ist jedenfalls schwerer als
die Wendung und kann auch nur bei noch
beweglichem Kopfe gemacht werden. Gelingt er
nur halb, so kann eine Stirnlage die Folge sein.

In seltenen Fällen dreht sich das Kinn
nicht nach vorn, sondern bleibt auch auf dem
Beckenboden nach hinten gewendet. Da wird
meist die Geburt, wenn der Kopf auf dem
Beckenboden angelangt ist, stillstehen, und wenn
nicht Hilfe kommt, kann eine Gebärmutterzerreißung

die Folge sein. Da wird man sich

durch einen vorsichtigen Versuch mit der Zange
meist bald überzeugen müssen, daß die Perforation

des lebenden Kindes, wenn es noch
nicht abgestorben ist, der einzige Ausweg bleibt.

In anderen Fällen tritt nicht, wie oben
erwähnt, das Kinn tiefer, sondern die Stirne
wird führender Teil, es bildet sich eine Stirnlage

aus. Ost ist die Ursache ein Arm des

Kindes, der in den Nacken geschlagen ist; oder
ein enges Becken und straffe Weichteile lassen
das Kinn nicht tiefer treten. Auch besonders
kleine Kinder treten leicht in Stirnlage tiefer.
Stirnlagen sind selten, sie kommen auf 2000
bis 3000 Geburten etwa einmal vor.

Bei Stirnlage fühlt man innerlich zunächst
Teile des Gesichtes und des Schädels. Beim
Vorrücken dreht sich die Stirne nach vorn und
wird führender Teil. Unter der Schamfuge

stemmt sich dann der Rand der Augenhöhlen
an und dann tritt das Hinterhaupt über den

Damm, der dadurch auf das äußerste gedehnt
wird. Oft geschieht der Durchtritt auch schräg
oder quer.

Die Stirnlage kann auch spontan verlaufen.
Wenn man bei Beginn der Geburt merkt, daß
sich eine Stirnlage ausbilden will, so wird man
vorteilhaft eine Wendung machen, wenn der
Kopf noch beweglich ist. Ist dies nicht der Fall,
kann man versuchen durch Druck von innen
eine Gesichts- oder Hinterhauptslage herzustellen.
Wenn man zu dem allem zu spät herzukommt,
so wartet man ab. Bei kräftigen Wehen kann
sich der Kopf so modellieren, daß er bis ganz
herunter tritt und dann oft ganz leicht mit
der Zange entwickelt werden kann, wenn er
nicht von selber kommt. Die Zange darf nur
bei dringender Anzeige angelegt werden. Folgt
der Kopf einigen kräftigen Zügen mit der Zange
nicht, so muß auch hier oft zur Perforation
des lebenden Kindes geschritten werden. Ist
das Kind abgestorben, so wird man in jedem
Falle perforieren.

In letzter Zeit ist von einem gewiegten
Geburtshelfer der Vorschlag gemacht worden, in
Fällen von zu großem Mißverhältnis zwischen
dem Kindskopfe und den Weichteilen der Mutter
den Damm seitlich am After vorbei mit einem
tiefen Schnitt zu spalten und dadurch für den
nötigen Eingriff den Geburtskanal um etwa
die Hälfte zu verkürzen. Gerade für Gesichtsund

Stirnlagen erscheint dieser Vorschlvg aller
Erwägung wert zu sein.

Schwey. Hebammknverà

Einladung
zur

33. Delegierten- und Generalversammlung
in Lausanne

Montag und Dienstag den 7. und 8. Juni IVSS

Traktanden
für die Delegiertenversannnlnng

Montag <>en 7. Zuni 1S2S, nachmittag» Z lldr.
in aer ..Maternité".

1. Begrüßung durch die Präsidentin.
2. Wahl der Stimmenzählerinnen.
3. Appell.
4. Jahresbericht pro 1925.
5. Jahresrechnung pro 1925 und

Revisorinnenbericht.

6. Bericht über das Zeitungsunternehmen
pro 1925 und Bericht der Revisorinnen
über die Rechnung 1925.

7. Berichte der Sektionen Solothurn, Sar-
gans-Werdenberg und Thurgau.

8. Anträge der Sektionen:
a) Appenzell: „Es soll in Zukunft auch

eine Sektion Mitglieder aufnehmen
dürfen, ohne daß dieselben gezwungen
werden, dem Schweiz. Hebammenverein
beizutreten".

b) Bern: „Den Mitgliedern der Zeitungs¬
kommission soll in Zuknnft die Reise
zu den Delegierten- und
Generalversammlungen ebenfalls bezahlt werden,
tvie das bei den andern Kommissionen
bisher üblich war."

9. Wahlvorschlag für die Vorvrtssektion
(Zentralvorstand) für die neue Amtsdauer
1927/1931.

10. Wahlvorschlag für die Revisionssektion der
Vereinskasse.

11. Bestimmung des Ortes der nächsten Dele¬
giertenversammlung.

12. Umfrage.

Traktanden
für die Generalversammlung

Vicnstag à S. Zuni 1S26. vormittag, 10'/» vvr.
In <lcr Huîa <lt» ..Palai» ac kumine", place Mponoe.

1. Begrüßung.
2. Wahl der Stimmenzählerinnen.
3. Genehmigung des Protokolls der letzten

Delegierten- und Generalversammlung.
4. Rechnungsabnahme pro 1925 und

Revisorinnenbericht.

5. Bericht über das Zeitungsunternehmen
pro 1925.

6. Berichte und Anträge der Delegierten¬
versammlung.

7. Wahl der Vorortssektion (Zentralvorstand)
für die neue Amtsdauer 1927/1931.

8. Wahl der Revisionssektion für die Vereins-
kaffe.

9. Bestimmung des Ortes der nächsten
Delegierten- und Generalversammlung.

10. Umfrage.

Traktanden für die Krankenkasse

1. Abnahme des Geschäftsberichtes.
2. Abnahme der Jahresrechnung und Bericht

der Revisorinnen.
3. Wahl der Revisorinnen für die Krankenkasse.
4. Beurteilung von Rekursen gegen Entscheide

der Krankenkassekommission.
5. Wahl der Vorortssektion für die Krankenkasse.

6. Verschiedenes.

Die Präsidentin: Frau Ackeret.

Wir benützen gerne die Gelegenheit, unsere
Mitglieder wiederholt aufzufordern, recht zahl-
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