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5)ev Vorfall Bleiner Seile unb ber
$iabelf<J>nur t»äl>renb ber Geburt.

Sei ber ©eburt fönnen aug geroiffen Urfatpen
Herne ïeile beg Shtbeg borfallen ober »erliegen,
unb bagfelbe fann mit ber Stabelfcpnur gefepepen.
SS or fallen roirb unterfepieben Oon Sor»
liegen: bon borliegenber Stabelfcpnur
ober borliegenben fleinen Seilen fpricpt
man, menn biefe ©ebilbe innerhalb ber unber»
legten grucptblafe, bor bem fid) gur ©eburt
einftellenben großen ÄinbSteil, bem Sïopfe, bem

©teipe ober bem Stumpfe beg Sîinbeg (bei Quer»
läge) gu füplen finb ; SSorfalten bebeutet bag
güpl» ober ©ieptbarroerben biefer ïeile nad)
bem Slafenfprung. SBag bag SSorliegen ober
ben Sorfall bon Sinnen ober Seinen betrifft,
fo muffen biefe, menn fie fid) fo präfentieren
joden, notroenbigipreSeugepaltung aufgeben unb
fid) bom Stumpfe mepr ober raeniger entfernen.

häufig fommt eg bei ben Sedenenblagen bor,
baff bie Seine perabfinfen, bei Querlagen, baff
ein Slrm borliegt ober borfällt, ©eltener ift eg

ftpon, baff neben bem borangeljenben Sïopfe ein
©lieb gefunbett rairb, meil ja geroöpnlicp ber
Sedenfanal burtp ben Stopf fo auggefüllt mirb,
bap foltpe ©liebmaapen baneben nid^t ißlap
paben. SBenn aber ber Stopf Hein ift, ober ab»

geroiepen, fo fommt eg bor, baß neben ipm
ein ober bag anbere ©lieb entmeber bon felbft
tiefer tritt, ober burcp bag grutptroaffer beim
Slafenfprung perabgejeproemmt roirb, ebenfo,
roenn ber Äopf beim Seginn ber ©eburt notp
pod) ftept. Slm päufigften fiept man bag bei

toten grütpten, too bie ©lieber fcplaff finb unb
ber ©eproere folgen tonnen. SJian füplt bann
meift eine fpanb ober einen Slrm; botp fommt
eg autp bor, baff ein ober groei güpe, ja, alle
bier ©liebmaffen neben bem Stopfe gu füplert finb.

Söenn nur eine £>anb borgefallen ift, fo treten
meift leine befonberen Störungen auf; beim
ïiefertreten beg Äopfeg bleibt gewöpnlitp bie

£anb guriid; man fann burcp Sagerung ber
Streiffenben auf bie bem Sorfall entgegengefepte
Seite bieg unterftüpen. S)er ©ebärmutterlörper
finit bann mit bem ©teipe beg Sîinbeg, ber
©eproere folgenb, auf biefe Seite über unb bie

fpanb gept naep oben.
©in borgefallener Slrm berfperrt bem Stopfe

ben SBeg in bag Seelen. Segroegen mup man
ipn gurüdbringen, um bem Stopfe ißlap gu
matpen.

SJtan lann guerft berfucpen ipn einfad) gurüd»
gufdjieben ; oft giept bag Sîinb ipn felber prüd,
roenn man bie §anb etroag tneipt. ©ept bieg

niept, fo mup man in Sîartofe bie grau auf
bie ©eite lagern unb nun bie palbe §anb ein»

füpren, unb mit biefer ben Slrm möglicpft weit
pinauffepieben, unb bann mit ber äufjeren §anb
ben Ütopf in ben Sedeneingang einpreffen; oft

tann eine groeite ißerfoit babei pelfen. 3ft bag
Seden aber berengt, fo tann man meift ben

$opf nidjt opne roeitereg einpreffen, unb ber
Slrm fällt oft bon neuem bor; baun tut man
beffer, bie SBenbung auf ben gufj auggufüpren,
rooburcp bie ©aepe in Qrbnung tommt. SBenn
aber (bei tleinem ßopfe) ber Sopf mit bem
Slrme bereitg in bag Seden eingetreten ift, fo
gept bann meift bie ©eburt bon felber gu ©nbe;
eg tann alierbingg bie 2)repung beg ®opfeg
in ben geraben SDunpmeffer bergögert roerben,
fo bafj gulept botp eine ßcmsettaiH'in&uttä
roirb. ®abei mup man aufpaffen, bafj man mit
ben 3an9enIöffeln ben Slrm niept berlept.

Son biel größerer Sebeutung für bag Beben
beg Stinbeg ift bag Sorliegen ober ber SorfaH
ber Sîabelfcpnur. ®ie ©eburt roirb groar in
iprem gortgang baburcp niipt bepinbert, benn
bie roeiepe, gufammenbrüdbare, bünne Säbel»
fipnur tann ben borliegenben ïeil nid)t pinbern,
in bag Seden ober in ipm tiefer gu treten;
aber biel feplimmer ift bafür bie Stugficpt für
bag Äinb, roenn bie Sabelftpnur groifepen bem
borangepenbeu ßinbgteil unb ber Sedenroattb
eingeflemmt wirb. ®ie Slutgirfulation in ben
Slabelblutgefäpen roirb babur^) unterbrodjen
unb bag ßittb erftidt. Sltterbingg tommt eg

fepr barauf an, roeteper Seit ber borliegenbe
ift; benn je naep feiner S3eftpaffenpeit fommt
eg leiepter ober weniger leiept gu einer foldjen
Äompreffion. Slm meiften brüdt ber ^opf bie
Sabelfcpnur gufammen; baritm ift auep ber
SlabelfipnurborfaH bei borangepenbem Stopf am
gefäprlicpften. ®er roeiä)ere unb weniger um»
fangreidje ©teip maept ftpon weniger, ebenfo
bie'Scpulter; roenn bie güpe borliegen, fo ift
bie ©efapr niipt grop. Slucp barauf fommt eg

an, ro o bie ©ipnur herläuft : bei ©inflemmung
borne gegen bie ©dpamfuge gu roirb ber Slut»
freigtauf am bollftänbigften unterbroepen ; roenn
bagegeit bie Slabelftpnur in einer ber Slugpöp»

lungen ber Streugbeinflügel herläuft, fo ift fie
einigermapen gefdjüpt unb roirb weniger boü»

ftänbig eingeflemmt, fo bap oft eine Unter»
bre^ung beg Slutlaufeg niept eintritt.

SBarum fällt nun bie Sabelfcpnur in eingelnen
gälten bor, unb warum gefepiept bieg nur fepr
fetten?

gn ber Siegel liegt bie Sabelfcpuur auf ber
Sautpfeite beg ®inbeg groifipen ben ©liebmaapen
geborgen; ber Stopf fepliept gegen bie SBanb
beg unteren ©ebärmutterabfipnitteg überall gut
ab, unb fo tann ein Sorfall niept ftattfinben.
Stur wenn groifepen biefem unteren Slbfipnitt
ber ©ebärmutter unb bem borliegenben Stinbg»
teile eine Süde bleibt, fo fann bie Stabelfcpnur
perunterrüden. SDiefe Süden finb bor bem

Slafenfprung mit grueptroaffer auggefüKt ; wenn
bann bie Slafe fpringt unb bag grudjtioaffer
abfliept, fo fann bie Stabelfipnur in unb burcp

biefe Süde an bem borliegenben Steile borbei
naip unten gelangen. Sei gröperer Deffnung
in ber grucptblafe, alfo, roenn bag SBaffer fepr
rafcp abpiept, roirb fie gerabegu perabgefiproemmt.

SBann entftepen folepe Süden, b. p., roann
liegt ber borliegenbe $eil ber unteren ©ebär»
mutterroanb niept eng an Slm ftärfften ift bieg
ber gall bei ber Querlage, bei ber benn auep
bie Stabelfcpnur am päufigften borliegt ober
borfäKt. Stacpper fommen bie guplagen. Sei
©teiplagen liegt ftpon ber ©teip bem unteren
©ebärmutterabfepnitt enger an, unb barum
treten pier bie Sorlagen unb SorfäHe ber
Stabelfcpnur weniger päupg auf.

Sei Stoppage roirb bie ©ebärmutter am beften
abgefcploffeit uttb befonberg gut bei hinter»
pauptglage. Sei SDepejionglagen fann eg ftpon
etroag eper gu einem Sorfall fommen. Slucp
bei im Seginne ber ©eburt potpftepenbem ober
abgeroicpenem Stopfe, bei übermäpig biel gruept»
roaffer, bei gwißmgSfcpnmrtgerfcpaft, bei grüp»
geburt (wegen ber Stleiupeit beg Stopfeg) tritt
bieg ein. ©eroöpnlitp pnbet man biefe Stegel»
roibrigfeit bei engem Seden, bei bem ja ber
Stopf am meiften ]}eit brauept, um eingutreten ;
am roidpigften ift pier bag platte Seden; eine

gu lange Stabelfcpnur ober ein tiefer @ip beg

grutptfutpeng fann in äpnlicper SBeife bagu
Seranlaffnng geben.

©ine Stabelftpnurborlage ober ein Sorfall
biefeg Qrganeg fann bei ber inneren Unter»
fuepung niept leiept mipfannt roerben, ba fein
anbereg Qrgan fitp fo augnimmt; pötpfteng
fann bei ©ebärmuttergerreipung eine ®arm=
ftplinge ber ÜDtutter abgeriffen, in bie ©dieibe unb
big bor bie äupereit ©efcptecptgteile perunter»
pängen; in ber £at finb folepe ®ünnbarm=
fcplingen ftpon oft fälftplitp für bie Stabelfcpnur
angefepen roorben. ®ann roerben fie meift bon
bem fopflog geworbenen Slrgte ober ber §eb»
amme abgefepnitten (gu roeltpem 3^ede roeip
ber Slbftpneibenbe felber niept) unb ber gnpalt
fliept aug unb erflärt gu fpät ben Sefunb.

iKag mup nun geftpepen, roenn bie Stabet»

ftpnur borliegt? SBag, roenn fie borgefaüen ift?
SBenn man bei notp ftepenber grucptblafe

in ipr eine pulfierenbe Stabelfcpnurftplinge füplt,
fo ift eg bie erfte fßftitpt ber §ebamme, ben

Slrgt perbeigurufen. Sig gu feiner Slnfunft mup
fie ipr ÜDtöglicpfteg tun, um bie grutptblafe gu
erpalten: fie berbietet ber grau bag ißreffen
(roenn biefe Srudroepen berfpürt) unb felber
foK fie bei ber Unterfittpung ftpon fo gart wie
möglid) gu SBerfe gepen. 2)er Slrgt roirb fitp
je naep ber ©röpe beg SJÎuttermunbeg ritpten:
bei notp gu engem SJtuttermunb roirb er unter
Umftänben burd) ©integen eineg ©ummibaltong
in bie ©cpeibe bie Slafe gu ftpüpen traepten;
bei gang erweitertem SJtuttermunbe fann man,
je naep ber Sage ber Singe, berftpieben bor»
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Der Dorfall kleiner Teile und der
Nabelschnur während der Geburt.

Bei der Geburt können ans gewissen Ursachen
kleine Teile des Kindes vorfallen oder vorliegen,
und dasselbe kann mit der Nabelschnur geschehen.

Vorfallen wird unterschieden von
Vorliegern von vorliegender Nabelschnur
oder vorliegenden kleinen Teilen spricht
man, wenn diese Gebilde innerhalb der unverletzten

Fruchtblase, vor dem sich zur Geburt
einstellenden großen Kindsteil, dem Kopfe, dem

Steiße oder dem Rumpfe des Kindes (bei Querlage)

zu fühlen sind; Vorfallen bedeutet das
Fühl- oder Sichtbarwerden dieser Teile nach
dem Blasensprung. Was das Vorliegen oder
den Vorfall von Armen oder Beinen betrifft,
so müssen diese, wenn sie sich so präsentieren
sollen, notwendig ihre Beugehaltung aufgeben und
sich vom Rumpfe mehr oder weniger entfernen.

Häufig kommt es bei den Beckenendlagen vor,
daß die Beine herabsinken, bei Querlagen, daß
ein Arm vorliegt oder vorfällt. Seltener ist es
schon, daß neben dem vorangehenden Kopfe ein
Glied gefunden wird, weil ja gewöhnlich der
Beckenkanal durch den Kopf so ausgefüllt wird,
daß solche Gliedmaaßen daneben nicht Platz
haben. Wenn aber der Kopf klein ist, oder
abgewichen, so kommt es vor, daß neben ihm
ein oder das andere Glied entweder von selbst

tiefer tritt, oder durch das Fruchtwasser beim
Blaseusprung herabgeschwemmt wird, ebenso,
wenn der Kopf beim Beginn der Geburt noch
hoch steht. Am häufigsten sieht man das bei

toten Früchten, wo die Glieder schlaff sind und
der Schwere folgen können. Man fühlt dann
meist eine Hand oder einen Arm; doch kommt
es auch vor, daß ein oder zwei Füße, ja, alle
vier Gliedmassen neben dem Kopfe zu fühlen sind.

Wenn nur eine Hand vorgefallen ist, so treten
meist keine besonderen Störungen auf; beim
Tiefertreten des Kopfes bleibt gewöhnlich die

Hand zurück; man kann durch Lagerung der
Kreissenden auf die dem Vorfall entgegengesetzte
Seite dies unterstützen. Der Gebärmutterkörper
sinkt dann mit dem Steiße des Kindes, der
Schwere folgend, auf diese Seite über und die

Hand geht nach oben.
Ein vorgefallener Arm versperrt dem Kopfe

den Weg in das Becken. Deswegen muß man
ihn zurückbringen, um dem Kopfe Platz zu
machen.

Man kann zuerst versuchen ihn einfach
zurückzuschieben; oft zieht das Kind ihn selber zurück,
wenn man die Hand etwas kneipt. Geht dies
nicht, so muß man in Narkose die Frau auf
die Seite lagern und nun die halbe Hand
einführen, und mit dieser den Arm möglichst weit
hinaufschieben, und dann mit der äußeren Hand
den Kopf in den Beckeneingang einpressen; oft

kann eine zweite Person dabei helfen. Ist das
Becken aber verengt, so kann man meist den

Kopf nicht ohne weiteres einpressen, und der
Arm fällt oft von neuem vor; daun tut man
besser, die Wendung auf den Fuß auszuführen,
wodurch die Sache in Ordnung kommt. Wenn
aber (bei kleinem Kopfe) der Kopf mit dem

Arme bereits in das Becken eingetreten ist, so

geht dann meist die Geburt von selber zu Ende;
es kann allerdings die Drehung des Kopfes
in den geraden Durchmesser verzögert werden,
so daß zuletzt doch eiue Zangenentbindung nötig
wird. Dabei muß man aufpassen, daß man mit
den Zangenlöffeln den Arm nicht verletzt.

Von viel größerer Bedeutung für das Leben
des Kindes ist das Vorliegen oder der Vorfall
der Nabelschnur. Die Geburt wird zwar in
ihrem Fortgang dadurch nicht behindert, denn
die weiche, zusammendrückbare, dünne Nabelschnur

kann den vorliegenden Teil nicht hindern,
iil das Becken oder in ihm tiefer zu treten;
aber viel schlimmer ist dafür die Aussicht für
das Kind, wenn die Nabelschnur zwischen dem
vorangehenden Kindsteil und der Beckenwand
eingeklemmt wird. Die Blutzirkulation in den
Nabelblutgefäßen wird dadurch unterbrochen
und das Kind erstickt. Allerdings kommt es

sehr darauf an, welcher Teil der vorliegende
ist; denn je nach seiner Beschaffenheit kommt
es leichter oder weniger leicht zu einer solchen
Kompression. Am meisten drückt der Kopf die
Nabelschnur zusammen; darum ist auch der
Nabelschnurvorfall bei vorangehendem Kopf am
gefährlichsten. Der weichere und weniger
umfangreiche Steiß macht schon weniger, ebenso
die Schulter; wenn die Füße vorliegen, so ist
die Gefahr nicht groß. Auch darauf kommt es

an, w v die Schnur verläuft: bei Einklemmung
vorne gegen die Schamfuge zu wird der
Blutkreislauf am vollständigstell unterbrochen; wenn
dagegen die Nabelschnur in einer der Aushöhlungen

der Kreuzbeinflügel verläuft, so ist sie

einigermaßen geschützt und wird weniger
vollständig eingeklemmt, so daß oft eine
Unterbrechung des Blutlaufes nicht eintritt.

Warum fällt nun die Nabelschnur in einzelnen
Fällen vor, und warum geschieht dies nur sehr
selten?

In der Regel liegt die Nabelschnur auf der
Bauchseite des Kindes zwischen den Gliedmaaßen
geborgen; der Kopf schließt gegen die Wand
des unteren Gebärmutterabschnittes überall gut
ab, und so kann ein Vorfall nicht stattfinden.
Nur wenn zwischen diesem unteren Abschnitt
der Gebärmutter und dem vorliegenden Kindsteile

eine Lücke bleibt, so kann die Nabelschnur
herunterrücken. Diese Lücken sind vor dem

Blasensprung mit Fruchtwasser ausgefüllt; wenn
dann die Blase springt und das Fruchtwasser
abfließt, so kann die Nabelschnur in und durch

diese Lücke an dem vorliegenden Teile vorbei
nach unten gelangen. Bei größerer Oeffnung
in der Fruchtblase, also, wenn das Wasser sehr
rasch abfließt, wird sie geradezu herabgeschwemmt.

Wann entstehen solche Lücken, d. h., wann
liegt der vorliegende Teil der unteren
Gebärmutterwand nicht eng an? Am stärksten ist dies
der Fall bei der Querlage, bei der denn auch
die Nabelschnur am häufigsten vorliegt oder
vorfällt. Nachher kommen die Fußlagen. Bei
Steißlagen liegt schon der Steiß dem unteren
Gebärmutterabschnitt enger an, und darum
treten hier die Vorlagen und Vorfälle der
Nabelschnur weniger häufig auf.

Bei Kopflage wird die Gebärmutter am besten
abgeschlossen und besonders gut bei
Hinterhauptslage. Bei Deflexionslagen kann es schon
etwas eher zu einem Vorfall kommen. Auch
bei im Beginne der Geburt hochstehendem oder
abgewichenem Kopfe, bei übermäßig viel Fruchtwasser,

bei Zwillingsschwangerschaft, bei
Frühgeburt (wegen der Kleinheit des Kopfes) tritt
dies ein. Gewöhnlich findet man diese
Regelwidrigkeit bei engem Becken, bei dem ja der
Kopf am meisten Zeit braucht, um einzutreten;
am wichtigsten ist hier das platte Becken; eine

zu lange Nabelschnur oder ein tiefer Sitz des
Fruchtkuchens kann in ähnlicher Weise dazu
Veranlassung geben.

Eine Nabelschnurvorlage oder ein Vorfall
dieses Organes kann bei der inneren
Untersuchung nicht leicht mißkannt werden, da kein
anderes Organ sich so ausnimmt; höchstens
kann bei Gebärmutterzerreißung eine
Darmschlinge der Mutter abgerissen, in die Scheide und
bis vor die äußeren Geschlechtsteile herunterhängen;

in der Tat sind solche Dünndarmschlingen

schon oft fälschlich für die Nabelschnur
angesehen worden. Dann werden sie meist von
dem kopflos gewordenen Arzte oder der
Hebamme abgeschnitten (zu welchem Zwecke weiß
der Abschneidende selber nicht) und der Inhalt
fließt aus und erklärt zu spät den Befund.

Was muß nun geschehen, wenn die Nabelschnur

vorliegt? Was, wenn sie vorgefallen ist?
Wenn man bei noch stehender Fruchtblase

in ihr eine pulsierende Nabelschnurschlinge fühlt,
so ist es die erste Pflicht der Hebamme, den

Arzt herbeizurufen. Bis zu seiner Ankunft muß
sie ihr Möglichstes tun, um die Fruchtblase zu
erhalten: sie verbietet der Frau das Pressen
(wenn diese Druckwehen verspürt) und selber
soll sie bei der Untersuchung schon so zart wie
möglich zu Werke gehen. Der Arzt wird sich

je nach der Größe des Muttermundes richten:
bei noch zu engem Muttermund wird er unter
Umständen durch Einlegen eines Gummiballons
in die Scheide die Blase zu schützen trachten;
bei ganz erweitertem Muttermunde kann man,
je nach der Lage der Dinge, verschieden vor-
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gehen. SBäßrettb bet geit (BlafenfßußeS
roirb matt groecfmäßig bte ©ebärenbe auf bie

ber borgefalleneu (Rabelfßnur entgegengefeßten
Seite lagern.

93ei ber Querlage ift bie (Beßanblung beS

KabelfßnurborfatleS bie gleiße, wie bie ber
Querlage felber. SRan maßt bie SBenbung
unb bie Sjtraltion am urttern ^örperettbe. (Bei

gußlagen mattet man ab unb fontrolliert bie

§ergtöne: merben fie fßleßt, fo befßleunigt
man ben StuStritt beS SîinbeS burß ©jtraftion.
53ei Steißlagen £)o!t man gleiß naß bem 93lafen=
fprung einen guß herunter, um eine .Jpanbßabe

gu einer bielleißt nötig merbenben ©jtraftion
gu haben. Slud) mirb baburß ber Umfang
beS SteißeS berminbert.

(Bei Sopflagen roirb man auß lieber menben
unb ejtraßieren, als lange (Berfuße gum $u=
rücffßieben ber SRabelfßnur gu unternehmen.
SWe tiefe Angaben begießen fid) auf bie gälte,
mo bie (Blafe lange genug flehen bleibt, baß
ber Srucf auf bie Stabelfßttur erft bei faft ober

gang ermeitertem SRuttermunbe beginnt.
Schlimmer fteßt eS um bie grüßt, menn

bie (Blafe früßgeitig plaßt unb bann ber Srttd
beginnt. Unter biefen Umftänben ïann man
an eine ©jtraftion, felbft mettn bie SBenbnng
leitet gelänge, meßt benfen. SRan mirb alfo
hier gegmungen fein, menigftenS bie (Rettung
beS ÄinbeS gu berfußen burß .gurüdbringen
ber Rabelfßnur über ben größten Umfang beS

Oorliegenben SeileS. SieS ift befonberS nötig
bei Äopflagett; bei guß», Quer» nnb Steiß»
lagen fommt meift nießt ein fo ftarfer Srucf
auf bie SRabelfßnur gu ftanbe, baß baS Sïinb
gefäßrbet mirb. gu ber (Repofition, mie

man biefen (Singriff nennt, ßat man Oerfßiebene
Stäbcßen mit (Borrißtung gum gaffen ber
SRabelfßnur an bem oberen (Snbe erfunben.
SRan fßiebt bamit bie Scßnur in bie ©ebär»
mutterßößte grtriief uttb läßt, menn baS ge»
lungen ift, baS Stäbcßen liegen, bis naß ber
©eburt beS SopfeS. SBenn man feßon meßr
fßlaß ßat, fo mirb man bom meiteren SRutter»
munbe profitieren unb baS gurücffßieben mit;
ber tpanb berfußen Sie gange £>anb roirb in
bie Scheibe eingeführt unb nun mit groei bis
brei gingern ein gangeS ßnäuel Rabelfßnttr»
feßtingen ßinaufbeforbert, am Äopfe öorbei unb
möglicßjt ßoeß in bie ©ebärmutterßößle ßinauf.
Stm beften maßt matt baS in ßitie=©IIenbogen»
läge ber ©ebärenben, bann gleitet guleßt bie

Scßnur felber ber Scßroere folgenb hinein, gädt
bei ben näßften Sßeßen feine Schlinge tneßr
bor, fo fann bie grau battn borfießtig itt Seiten»
baueßlage gebraißt merben uttb bleibt fo liegen,
bis ber Äopf tief im (Beeten britt ftecEt.

Suftine Siegemunb ßat ein (Berfaßren
angegeben, unb ein Slrgt in Sßaffßaufen ßat
eS bor girfa 20 gaßren neu erfunben, umber

§anb baS £>od)fßieben ber Rabelfßnur gu er»

leißtern. SRan geßt nämliß in bie Sßeibe
ein, inbem man ein fterileS Süßlein mitnimmt.
Sarein merben bie Rabelfßnurfßtingen eittge»
ßüüt uttb mit ißm ßinaufgefßjoben. SaS Süß»
lein fournit bantt ttaß ber ©eburt beS ÄinbeS
mit ßerauS unb ftiftet feinen Sßaben.

Sdgtteß. ßdiaittiuciiticrctn.

<£inlabung
äur

33. Delegierten- unb ©eneralperfamntlung
in £ûufannc

SMontög unb ^icuftog ben 7. unb 8. 3uni 1926

^raftanbett
für bie S)clegicrtcttt>crfammï«»g

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

1. Begrüßung burdj bie (ßräfibentin.
2. SBaßl ber Stimmengäßlerinnen.
3. Slppetl.

4. SaßreSberißt pro 1925.
5. gaßreSreßnung pro 1925 unb (Rebifor»

innenberißt.
6. (Berißt über baS geitungSutiterneßmen

pro 1925 unb (Berißt ber (Rebiforimten
über bie (Reßnung 1925.

7. (Berißte ber Seftionen Solotßurn, Sar»
ganS»2öerbenberg unb Sßurgau.

8. Stnträge ber Seftionen:
a) Slppengell: „@S foïï in gufuttft auß

eine Seftion SRitglieber aufnehmen
bürfen, oßtte baß biefelben gegmungen
merben, bem Sßroeig. tpebammenbereiu
beigutreten".

b) (Bern: „Sen äRitgliebern ber ^eitungS»
fotnmiffion fott in gufunft ^eife
gu ben Selegierten» unb ©eneralber»
fammtungen ebenfaüs begaßlt merben,
mie baS bei ben anbern Äommiffionen
biSßer übliß mar."

9. Söaßlborfßlag für bie SlorortSfeftion (gen»
tralborftanb) für bie neue SlmtSbauer
1927/1931.

10. äßaßlborfßlag für bie (RebifionSfeftiou ber
(BereinSfaffe.

11. Seftimmung beS DrteS ber näßften Sele»

giertenberfammlung.
12. Umfrage.

^raftanben
für bic Wcucralberfanttttlung

Dienstag den 8. Juni 1926, vormittags 10'A Uhr,
in der Huia des ,,palais de Rumine", place Riponne.

1. (Begrüßung.
2. SBaßl ber Stimmengäßlerinnen.
3. ©eneßtnigung beS (ßrotofolls ber leßten

Selegierten» ttttb ©eneralberfammfung.
4. SteßnungSabnaßtne pro 1925 uttb Ütebifor»

inneubcridjt.
5. S3erißt über baS 3e'tuttGëinlteïne^men

pro 1925.
6. (Berißte uttb Stnträge ber Selegierten»

berfamtnluttg.
7. Söaßl ber (BorortSfeftion (^entralborftanb)

für bie neue SlmtSbauer 1927/1931.
8. Söaßl ber SîebifionSfeftioit für bie (BereinS»

faffe.
9. (Beftimmung beS QrteS ber näßften Sele»

gierten» uttb ©eneralberfammluttg.
10. Umfrage.

Sraftattbett für bte Ärattfenfaffe
1. Slbnaßme beS ©efßäftSberißteS.
2. Slbnaßme ber gaßreSrcßttung unb (Berißt

ber (Reüiforinnen.
3. SBaßt ber (ReOiforiunen für bie ®rattfenfaffe.
4. (Beurteilung Don (Refurfett gegen ©ntfßeibe

ber ßrattfettfaffefommiffion.
5. Söaßl ber (BorortSfeftiott für bie Srattfenfaffe.
6. (BerfßiebeneS.

Sie ^räfibentin : grau Sief er et.

SBir benüßen gerne bie ©elegenßeit, unfere
SRitglieber roieberßolt aufguforbern, reeßt gaßl»
reiß fiß bei uttfertt melfßen ßoüegintten in
Sattfattne eingufittben. SBir fönnett fßon jeßt
Oermten, baß eS geroiß niemanben reuen mirb,
ißren bortigett (BerufSfßmeftern einen (Befuß
abgeftattet gu ßaben. Sie Seftion SRomaube,
unter ber bemäßrten Seituttg ißrer (ßräfibetttin,
ÜRtne (Kercier, ßat aOeS feßr gut organifiert.
Sie mirb fiß bemüßen, ben Slufeutßatt in
Saufantte allen Seilneßmerinttett fo augeneßm
als mögliß gu maßen.

$ur ttäßeren Qrientierung geben mir fol»
gettbeS befanttt:

Sie Seilneßmer att ber SelegiertettOerfamm»
lung merben naß Sßluß ber (Berfammlung
(ÏRontag Slbettb) bie SRateruité befidjtigen;
naßßer merbett fie per ®jtra=SramS naß bem
« Hôtel de France » an ber Rue Mauborget
geleitet, mo girfa 7 s/a Ußr abenbS ein gemein»
fßaftlißeS (Banfett ftattfinbet (/Breis gr. 5. —
oßtte Söein). Stn Slnfßtuß baran mirb ein
gamilienabenb abgehalten merben. Slngeneßm
mirb fein, baß bic Seilneßmer im nämlißen
Protei ißre SogementS ßaben fönnen.
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gehen. Während der Zeit des Blasenschntzes
wird man zweckmäßig die Gebärende auf die
der vorgefallenen Nabelschnur entgegengesetzten
Seite lagern.

Bei der Querlage ist die Behandlung des

Nabelschnurvorfalles die gleiche, wie die der
Querlage selber. Man macht die Wendung
und die Extraktion am untern Körperende. Bei
Fußlagen wartet man ab und kontrolliert die

Herztöne: werden sie schlecht, so beschleunigt
man den Austritt des Kindes durch Extraktion.
Bei Steißlagen holt man gleich nach dem Blasensprung

einen Fuß herunter, um eine Handhabe
zu einer vielleicht nötig werdenden Extraktion
zu haben. Auch wird dadurch der Umfang
des Steißes vermindert.

Bei Kopflagen wird man auch lieber wenden
und extrahieren, als lange Versuche zum
Zurückschieben der Nabelschnur zu unternehmen.
Alle diese Angaben beziehen sich auf die Fälle,
wo die Blase lange genug stehen bleibt, daß
der Druck auf die Nabelschnur erst bei fast oder

ganz erweitertem Muttermunde beginnt.
Schlimmer steht es um die Frucht, wenn

die Blase frühzeitig platzt und dann der Druck
beginnt. Unter diesen Umständen kann man
an eine Extraktion, selbst wenn die Wendung
leicht gelänge, nicht denken. Man wird also
hier gezwungen sein, wenigstens die Rettung
des Kindes zu versuchen durch Zurückbringen
der Nabelschnur über den größten Umfang des

vorliegenden Teiles. Dies ist besonders nötig
bei Kopflagen; bei Fuß-, Quer- und Steißlagen

kommt meist nicht ein so starker Druck
auf die Nabelschnur zu stände, daß das Kind
gefährdet wird. Zu der Reposition, wie
man diesen Eingriff nennt, hat man verschiedene
Stäbchen mit Vorrichtung zum Fassen der
Nabelschnur an dem oberen Ende erfunden.
Man schiebt damit die Schnur in die
Gebärmutterhöhle zurück und läßt, wenn das
gelungen ist, das Stäbchen liegen, bis nach der
Geburt des Kopfes. Wenn man schon mehr
Platz hat, so wird man vom weiteren Muttermunde

profitieren und das Zurückschieben mit
der Hand versuchen Die ganze Hand wird in
die Scheide eingeführt und nun mit zwei bis
drei Fingern ein ganzes Knäuel Nabelschnurschlingen

hinaufbefördert, am Kopfe vorbei und
möglichst hoch in die Gebärmutterhöhle hinauf.
Am besten macht man das in Knie-Ellenbvgen-
lage der Gebärenden, dann gleitet zuletzt die

Schnur selber der Schwere folgend hinein. Fällt
bei den nächsten Wehen keine Schlinge mehr
vor, so kann die Frau dann vorsichtig in
Seitenbauchlage gebracht werden und bleibt so liegen,
bis der Kopf tief im Becken drin steckt.

Justine Siegemund hat ein Verfahren
angegeben, und ein Arzt in Schaffhausen hat
es vor zirka 20 Jahren neu erfunden, umder

Hand das Hochschieben der Nabelschnur zu
erleichtern. Man geht nämlich in die Scheide
ein, indem man ein steriles Tüchlein mitnimmt.
Darein werden die Nabelschnurschlingen eingehüllt

und mit ihm hinaufgeschoben. Das Tüchlein

kommt dann nach der Geburt des Kindes
mit heraus und stiftet keinen Schaden.

Achuiefi. Hebammenverein.

Einladung
zur

ZZ. Delegierten- und Generalversammlung
in Lausanne

Montag und Dienstag den 7. und 8. Juni 1VSK

Traktanden
für die Delegiertenversammlung

Montag Nen 7. Zuni 192S. nachmittags Z lldr,
in (ter ..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 Zukunft die Reise

zu den Delegierten- und
Generalversammlungen ebenfalls bezahlt werden,
wie das bei den andern Kommissionen
bisher üblich war."

9. Wahlvorschlag für die Vorortssektion
(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

vienstag den S. Zuni 1S2S. vormittags 10 V- Udr.
in der Huîa des ..Palais de kumine", Place kiponne.

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

Delegierten- und Generalversammlung.
4. Rechnungsabnahme pro 1925 und Revisor-

inneubericht.
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¬

kasse.

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 Kraukeukassekommission.
5. Wahl der Vorortssektiou für die Krankenkasse.
6. Verschiedenes.

Die Präsidentin: Frau Ackeret.

Wir benützen gerne die Gelegenheit, unsere
Mitglieder wiederholt aufzufordern, recht zahlreich

sich bei unsern welschen Kolleginnen in
Lausanne Anzufinden. Wir können schon jetzt
verraten, daß es gewiß niemanden reuen wird,
ihren dortigen Berufsschwestern einen Besuch
abgestattet zu haben. Die Sektion Romande,
unter der bewährten Leitung ihrer Präsidentin,
Mme Mercier, hat alles sehr gut organisiert.
Sie wird sich bemühen, den Aufenthalt in
Lausanne allen Teilnehmerinneu so angenehm
als möglich zu machen.

Zur näheren Orientierung geben wir
folgendes bekannt:

Die Teilnehmer an der Delegierteuversammlung
werden nach Schluß der Versammlung

(Montag Abend) die Maternité besichtigen;
nachher werden sie per Extra-Trams nach dem
« Hôtel cle Trance» an der Uue lAauborAet
geleitet, wo zirka 7 ^/t Uhr abends ein
gemeinschaftliches Bankett stattfindet (Preis Fr. 5. —
ohne Wein). Im Anschluß daran wird ein
Familienabend abgehalten werden. Angenehm
wird sein, daß die Teilnehmer im nämlichen
Hotel ihre Logements haben können.
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