
Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de
l'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale
ufficiale dell'Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 35 (1937)

Heft: 11

Artikel: Ueber einige Fehler, die bei der Entwicklung des Kindes aus Kopf- und
Beckenendlagen oft gemacht werden

Autor: [s.n.]

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-951939

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veröffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanälen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
qu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.03.2026

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

https://doi.org/10.5169/seals-951939
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en


Bern, 15. ftouember 1937 j\t ai Sünfunddrafelgfter 3abrgang
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(Hebet? einige $et)Ißr,
bie bei bet? (gnftmdHung bee ^inbeô

aus ^opf- unb ©edenenblagen
ofi getnacbi toerben.

®ie Hebamme ïommt mopt etma in bie Sage,
bei ber ©ntmidtung beê Hinbeê eingreifen 51t

miiffen, opne auf ben SCrjt, ben fie bei @r=

ïennung ber ©cpmierigïeiten pat rufen laffen,
toarten ju ïônnen, Ineil ©efapr im S3ersug ift
unb bas Hinb gerettet merben muß. ©eêpatb
ift fie beim £>ebammenunterricf)t auep in ben

Hanbgriffett auêgebitbet morben, metepe baju
nötig unb bientiep finb. Stber am (ßpantont
iut Unterricpt gept manches leichter, aid fpäter,
toenn man bie SSeranttnortung trägt, menn
bie geit bräugt, toeuu jebe berlorette ©eïunbe
baê Hinb in Sebenêgefapr bringt ober biefe
©efapr bergrößert.

©eêpatb ift eê fepr öerbienfttidj, baß Sßrof.
Dr. fitter bon ©euffert in ÜDlüncpen bie oft
gemachten gepler bei ber ©ntmidtung beê Hin»
beê in Hopftagen unb in 33edenenbfagen ju=
fammengeftellt pat unb bie nötigen ©rtäute»
tungen unb Stnmeifungen 3U beren 23ermei=
bung gibt. SBir motten einigeê auê biefem
93ücptein pier betrachten unb unê merïen, baß
oft Hteinigïeiten in bringenben gälten eê finb,
bte ben ©rfolg perbeifüpren ober berpinbern
ïônnen. Stile biefe 33orfcpriften finb jtnar im
Unterricht unb im §ebammentehrbuch auch
fcf)on borhanben ; aber man tut gut immer
toieber auf fie hinjuineifen.

®ie ïitnftli^e ©ntmicEIung be§ ßinbe§ mit
ber §anb bei Kopflagen tann nur bann nötig
toerben, toenn ber Äof)f fdjon geboren ift. ®er
ßofjf tritt burch ben SSedenauëgang im ge=
raben Sitrchmeffer ; mährenb biefer 3eit finb
bie ©chuttern erft im queren ©urchmeffer bes
53eiieneingange§ ; beim ©iefertreten geraten fie
in ben ungleichnamigen fdfragen ©nrchmeffer
ber S3ed'enibeite unb müffen nadf bem ©urch-
tritt bes Äiohfes in ben geraben be§ S3ecten=

tutêgangeê gelangen, ©arum bottfüht ber ßof)f
in normalen gälten nach 5tu§tritt eine bierte
©rehung nach bem einen £>berfchen!el ber
fDiuter ju, fo baf; er gleich ftetjt foie borher
itn SSedeneingang. ©onft tonnten bie ©dfuttern
eine§ reifen 5tinbe§ bie fBedenenge unb ben
^Rectenausgang nicht gaffieren, benn ihr que=
rer ©urchmeffer beträgt 12 cm, ber beê 33ecfen=

Quêgangeê nur 11 cm.
©etbötjnlich geht e§ atfo gan^ bon fetber unb

man hat nur ba§ .ftinb in ©mfjfang 51t neh=
Wten. 33Ieibt aber bie bierte ©rehung au§ ir=
genbeinem ©runbe au§, fo hflt ^unächft
feftäufteEen, nach toetdher ©eite er fich brehen
fottte, atfo auf toeliher ber tinbliche Stiicten
liegt. SRan tann bieg oberhalb be§ S3ecten§-

fühten, benn ganj gerabc in ber 3)titte fleht
er fboht nie. SBottte man mit ©etuatt ben .Vlopf
be§ ÄinbeS nach öer ©eite be§ Stûdenê bretjen,
fo mürbe man ihm ben §al§ umbrehen unb
e§ moht umbringen. SBenn atfo bie ©ache nicht
meiter geht, fo muß man gan,5 borfictftig ber=

fuchen, nach üietcher ©eite fiel) ber ,Üogf Ieich=
ter bretjt ; bann erfolgt ber ©öberteinfehe fog.
§anbtuchgriff. ©n sufammengefatteteS §anb-
tuch mirb um ben gerabe ftehenben .Slofof
gelegt, fo, baß e§ unten fo meit at§ möglich unter
baê ^inn tommt. SBeibe .gihfet finb nach oben
gerichtet, ©ann mirb bie tpanb ber Çebamme,
bie ber ©eite be§ Äivtbei entflicht, bie nach
oben tommen muß, feft an bie ©eite beë

$of>feê gelegt ; bie tpanbbatten üben einen
träftigen ©ruet auf ba§ Hinterhaupt nach um
ten unb nach bem iRücten beê àinbeê ju.
gteid) gieht bie anbere Hartb ba§ Hanbtuch mit
bem .fîopf an ben gipfeln träftig nad) unten.
©0 brept fid) bann ber Stumpf, fo, baß bie
borbere ©cputter (bei erfter Hinterpauptêtage
bie reepte) unter bie ©ipamfuge tritt, gn bie=

fem Slugenbtide muß ber gug aufhören ; e§

ift nun möglich, mit einem ginger in bie
borbere Sldjfelpöple be§ $inbe§ 51t gelangen
unb ätoar mie immer bon pinten per; bann
barf nur an biefer gejogen merben; aber opne
große $raft, benn batb mirb bie pintere @cput=

ter über ben ©amm treten, ber baburcp ftarï
gefäprbet mirb (bei großem Hinbe) ; atfo muß
fepr borfieptig meiter entmidett merben. ©a
hierbei aber ein große§ Äinb fepr feft gefaßt
merben muß, fo ïann noep fept eine töttidpe
Seberjerreißung erfolgen, menn bie Hebamme
niept ftreng barauf fiept, ftetê mit ber gteicp=

namigen Hanö .pijufäffen unb bon pinten un»
ter bie Stcpfetn ju greifen. Stucp bei ganj teiep»
ter ©jtrattion muß fo boit pinten mit ber
gteidpnamigen Hb"b gefaßt merben, fonft be=

ftept ©efapr, baß ein Oberarm gebrochen mirb.
Stucp bei ©jtraïtion am SSedenenbe muß im»
mer gleichnamig gefaßt merben, fo baß bie
©aumen auf bie ©efäßbaden, bie gin9er aäe*
um bie Oberfcpenïet gelegt merben.

Söenn bei S3edenenbtage ein Slrrn pinten
pinaufgefeptagen ift, erfepmert fiep bie Gcjçtraî»
tion am unteren Stumpfenbe ober ïann un»
möglich merben, opne baß juerft ber SIrm ge»

töft mirb. ©aß ber Strm fi^ poepfeptägt pat
feineu ©runb meift barin, baß 31t früp mit
ber ©jtraïtion begonnen mirb, bebor ber 5Ra»

bet beê Hinbeê geboren ift. Gërft bann nämtiep
ift bie ©djutterbreite mit ben normal auf ber
S?ruft tiegenben Strmen im queren ©urepmeffer
be§ S3edeneingange§ angelangt. SSorperiger
gug ïann teiept bie Strme am S3edeneingang
in bie Höpe ftreifen. Sîun ift e§ ja pie unb
ba jur 33eenbigitng ber ©eburt nötig, am
S3edenenbe ju ejtrapieren, fetbft, menn ber

©teiß noep niept geboren ift nnb mittels ei»

ner ©eptinge ober Hateu pernntergepolt mer»
ben muß. ©a ïantt eê benn auep 31er ©rfcpme»

rung ber Strmtöfung ïommett infolge HotPs
feptagenê. ©oep maept ja fotd)e ©jtraïtionen
meift ber Strjt.

®aê üiitb ift in fotepen Sagen in äußerfter
©efapr unb eê ift fepr mieptig, baß rafcp ein»

gegriffen merben ïann; barum finb auep pier
bie Sßorfcpriften genau ju befolgen, umfomepr,
atê fatfcpeê Eingreifen nidpt nur unmieber»

bringbare geit berfepmenbet, fonbern aitcp S3er=

tepungen beê £inbeê, SSrücpe ber Strmïnocpen
bie gotge fein ïônnen, fetbft menn baê .fïinb
am Seben bleibt. SBenn ber tepte beutf^e Äai»
fer bei feiner ©ebnrt niept einen Strmbrucp
erlitten pätte, ber feinen liitïen Strm faft un»
brauchbar maepte, menn er baburcp niept fiep

benad)teitigt gefüptt pätte unb um feinem ©et»

tungêbebûrfnië um fo mepr StuSftuß ju ber»

fepaffen nid)t fpäter 3U biet gerebet pätte, märe
bietteiept bie ganje europäifipe ©efepi^te feit'
1870 anberê herlaufen; ntöglidpermeife pätte
ber SBettïrieg bermieben merben ïônnen. ©er
©eburtëpelfer, ber bamatê bie SSerantmortung
trug, mußte jmar bon Berlin fort nadj einer
Meinen Uniberfität siepen; aber bie gotgen
feineê ©ingriffeê maren unbermeibtiep.

SBenn atfo bei ber ©jtraïtion am unteren
Stumpfenbe ein Strm nad) pinten in bie Höpe
gefeptagen ift, mirb er ben Hopf berpinbern,
tiefer 31t treten, ober boep menigftenê baê ©ie=

fertreten berlangfamett unb baê Hinb fo in
©efapr bringen.

SSietfad) mirb bie Strmtöfung bei ber ©g»
traïtion biet 31t fpät borgenommen, nämtiep
bann menn baê Hinb fepon fo tief perunter»
ge3ogen mnrbe, baß bie ©pipen ber ©cputter»
btätter fepon bor ben äußeren ©efcplecptêteilen
fieptbar finb, ftatt bann, menn fie gefüptt mer»
ben ïônnen. ©ann ïtemmt ber tiefgesogene
Hopf mit bem Strm fiep im S3edeneingang fo
feft, baß eine Söfung beê eingeïtemmten Strmeê
unmöglich mirb, menn man niept baê Hinb
mieber pinaufbrängt unb fo bie ©inïtemmung
lodert, ©in SSerfucp, eine Strmtöfung opne biefe
Soderung 3U ersmingen, mürbe fiiper einen
93rucp beê Strmeê sur gotge paben. ©in fotcpeê
gurüdftopfen beê Hinbeê ift aber noep nötiger,
menn ber Strm naep pinten in ben Staden ge»

feptagen ift unb man ben Hopf fepon fo tief
gesogen pat. ©enn menn man berfuept einen
fotepen Strm einfaep am Hopfe borbeisusmän»
gen, inbem man ipn am SSorberg borbeibrängt,
gept eê eben niept, befonberê bann, menn bie
äußere Hanö au(P nocP ben ïinbtidpen Hörper
ftarï über bie ©cpamfuge pebt unb fo ben Hopf
noep ftârïer gegen bie Sedenmanb brüdt, an
ber ber Strm über baê ©efiept beê Hinbeê
peruntergeftreift merben fottte.
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iAeber einige Fehler,
die bei der Entwicklung des Kindes

aus Kopf- und Deckenendlagen
oft gemacht werden.

Die Hebamme kommt Wohl etwa in die Lage,
bei der Entwicklung des Kindes eingreifen zu
müssen, ohne auf den Arzt, den sie bei
Erkennung der Schwierigkeiten hat rufen lassen,
warten zu können, weil Gefahr im Verzug ist
und das Kind gerettet werden muß. Deshalb
ist sie beim Hebammenunterricht auch in den

Handgriffen ausgebildet worden, welche dazu
nötig und dienlich sind. Aber am Phantom
im Unterricht geht manches leichter, als später,
wenn man die Verantwortung trägt, wenn
die Zeit drängt, wenn jede verlorene Sekunde
das Kind in Lebensgefahr bringt oder diese
Gefahr vergrößert.

Deshalb ist es sehr verdienstlich, daß Prof.
Or. Ritter von Seuffert in München die oft
gemachten Fehler bei der Entwicklung des Kindes

in Kopflagen und in Beckenendlagen
zusammengestellt hat und die nötigen Erläuterungen

und Anweisungen zu deren Vermeidung

gibt. Wir wollen einiges aus diesem
Büchlein hier betrachten und uns merken, daß
oft Kleinigkeiten in dringenden Fällen es find,
die den Erfolg herbeiführen oder verhindern
können. Alle diese Vorschriften find zwar im
Unterricht und im Hebammenlehrbuch auch
schon vorhanden; aber man tut gut immer
wieder auf sie hinzuweisen.

Die künstliche Entwicklung des Kindes mit
der Hand bei Kopflagen kann nur dann nötig
werden, wenn der Kopf schon geboren ist- Der
Kopf tritt durch den Beckenausgang im
geraden Durchmesser; während dieser Zeit sind
die Schultern erst im queren Durchmesser des
Beckeneinganges; beim Tiefertreten geraten sie
in den ungleichnamigen schrägen Durchmesser
der Beckenweite und müssen nach dem Durchtritt

des Kopfes in den geraden des
Beckenausganges gelangen. Darum vollfüht der Kopf
in normalen Fällen nach Austritt eine vierte
Drehung nach dem einen Oberschenkel der
Muter zu, so daß er gleich steht wie vorher
im Beckeneingang. Sonst könnten die Schultern
eines reifen Kindes die Beckenenge und den
Beckenausgang nicht passieren, denn ihr querer

Durchmesser beträgt 12 cm, der des
Beckenausganges nur 11 am.

Gewöhnlich geht es also ganz von selber und
Man hat nur das Kind in Empfang zu
nehmen. Bleibt aber die vierte Drehung aus
irgendeinem Grunde aus, so hat man zunächst
festzustellen, nach welcher Seite er sich drehen
fpllte, also auf welcher der kindliche Rücken
iiegt. Man kann dies oberhalb des Beckens-

fühlen, denn ganz gerade in der Mitte steht

er Wohl nie. Wollte man mit Gewalt den Kopf
des Kindes nach der Seite des Rückens drehen,
so würde man ihm den Hals umdrehen und
es Wohl umbringen. Wenn also die Sache nicht
weiter geht, so muß man ganz vorsichtig
versuchen, nach welcher Seite sich der Kopf leichter

dreht; dann erfolgt der Döderleinsche sog.

Handtuchgriff. En zusammengefaltetes Handtuch

wird um den gerade stehenden Kopf
gelegt, so, daß es unten so weit als möglich unter
das Kinn kommt. Beide Zipfel sind nach oben
gerichtet. Dann wird die Hand der Hebamme,
die der Seite des Kindes entspricht, die nach
oben kommen muß, fest an die Seite des

Kopses gelegt; die Handballen üben einen
kräftigen Druck auf das Hinterhaupt nach unten

und nach dem Rücken des Kindes zu.
Zugleich zieht die andere Hand das Handtuch mit
dem Kopf an den Zipfeln kräftig nach unten.
So dreht sich dann der Rumpf, so, daß die
vordere Schulter (bei erster Hinterhauptslage
die rechte) unter die Schamfuge tritt. In
diesem Augenblicke muß der Zug aufhören; es

ist nun möglich, mit einem Finger in die
vordere Achselhöhle des Kindes zn gelangen
und zwar wie immer von hinten her; dann
darf nur an dieser gezogen werden; aber ohne
große Kraft, denn bald wird die Hintere Schulter

über den Damm treten, der dadurch stark
gefährdet wird (bei großem Kinde); also muß
sehr vorsichtig weiter entwickelt werden. Da
hierbei aber ein großes Kind sehr fest gefaßt
werden muß, so kann noch jetzt eine tätliche
Leberzerreißung erfolgen, wenn die Hebamme
nicht streng darauf sieht, stets mit der
gleichnamigen Hand zuzufassen und von hinten unter

die Achseln zu greifen. Auch bei ganz leichter

Extraktion muß so von hinten mit der
gleichnamigen Hand gefaßt werden, sonst
besteht Gefahr, daß ein Oberarm gebrochen wird.
Auch bei Extraktion am Beckenende muß
immer gleichnamig gefaßt werden, so daß die
Daumen auf die Gesäßbacken, die Finger aber
um die Oberschenkel gelegt werden.

Wenn bei Beckenendlage ein Arm hinten
hinaufgeschlagen ist, erschwert sich die Extraktion

am unteren Rumpfende oder kann
unmöglich werden, ohne daß zuerst der Arm
gelöst wird. Daß der Arm sich hochschlägt hat
seineu Grund meist darin, daß zu früh mit
der Extraktion begonnen wird, bevor der Nabel

des Kindes geboren ist. Erst dann nämlich
ist die Schulterbreite mit den normal auf der
Brust liegenden Armen im queren Durchmesser
des Beckeneinganges angelangt. Vorheriger
Zug kann leicht die Arme am Beckeneingang
in die Höhe streifen. Nun ist es ja hie und
da zur Beendigung der Geburt nötig, am
Beckenende zu extrahieren, selbst, wenn der

Steiß noch nicht geboren ist und mittels
einer Schlinge oder Haken heruntergeholt werden

muß. Da kann es denn auch zur Erschwerung

der Armlösung kommen infolge Hoch-
schlagens. Doch macht ja solche Extraktionen
meist der Arzt.

Das Kind ist in solchen Lagen in äußerster
Gefahr und es ist sehr wichtig, daß rasch

eingegriffen werden kann; darum sind auch hier
die Vorschriften genau zu befolgen, umsomehr,
als falsches Eingreifen nicht nur unwieder-
bringbare Zeit verschwendet, sondern auch

Verletzungen des Kindes, Brüche der Armknochen
die Folge sein können, selbst wenn das Kind
am Leben bleibt. Wenn der letzte deutsche Kaiser

bei seiner Geburt nicht einen Armbruch
erlitten hätte, der seinen linken Arm fast
unbrauchbar machte, wenn er dadurch nicht sich

benachteiligt gefühlt hätte und um seinem
Geltungsbedürfnis um so mehr Ausfluß zu
verschaffen nicht später zu viel geredet hätte, wäre
vielleicht die ganze europäische Geschichte seit'
1870 anders verlaufen; möglicherweise hätte
der Weltkrieg vermieden werden können. Der
Geburtshelfer, der damals die Verantwortung
trug, mußte zwar von Berlin fort nach einer
kleinen Universität ziehen; aber die Folgen
seines Eingriffes waren unvermeidlich.

Wenn also bei der Extraktion am unteren
Rumpfende ein Arm nach hinten in die Höhe
geschlagen ist, wird er den Kopf verhindern,
tiefer zu treten, oder doch wenigstens das
Tiefertreten verlangsamen und das Kind so in
Gefahr bringen.

Vielfach wird die Armlösung bei der
Extraktion viel zu spät vorgenommen, nämlich
dann wenn das Kind schon so tief heruntergezogen

wurde, daß die Spitzen der Schulterblätter

schon vor den äußeren Geschlechtsteilen
sichtbar sind, statt dann, wenn sie gefühlt werden

können. Dann klemmt der tiefgezogene
Kopf mit dem Arm sich im Beckeneingang so

fest, daß eine Lösung des eingeklemmten Armes
unmöglich wird, wenn man nicht das Kind
wieder hinaufdrängt und so die Einklemmung
lockert. Ein Versuch, eine Armlösung ohne diese

Lockerung zu erzwingen, würde sicher einen
Bruch des Armes zur Folge haben. Ein solches
Zurückstopfen des Kindes ist aber noch nötiger,
wenn der Arm nach hinten in den Nacken
geschlagen ist und man den Kopf schon so tief
gezogen hat. Denn wenn man versucht einen
solchen Arm einfach am Kopfe vorbeizuzwän-
gen, indem man ihn am Vorberg vorbeidrängt,
geht es eben nicht, besonders dann, wenn die
äußere Hand auch noch den kindlichen Körper
stark über die Schamfuge hebt und so den Kopf
noch stärker gegen die Beckenwand drückt, an
der der Arm über das Gesicht des Kindes
heruntergestreift werden sollte.
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9ftan mup in biefcn fällen bie eingeführte
•fpanb gucrft unter bie hintere Stpfet beê Sun
beê bringen unb biefe pinaufbrängen, unb 31t»

gleich mup bie äupere Siattb bas Stinb eben»

falls nach °ben brüdett, bis ber &opf mieber
über bent Bedciteittgattg ftept, loenigftenê jum
größten Seit. Sann ift 3m i fepe n ihnt unb bem
ßretßbein mieber fplap tun nun ben Strm 3loi»
fpen Stopf unb Larberg bttrp bor baS ©efipt
beê StinbeS 51t bringen. ©ieS gelingt battu gatr,
leicht, hierauf gibt einer ber Ringer beut Stopfe
einen fleitten ©rud uitt ihn 51t ftredcu uttb
um beut Strm hier Ißtap 51t machen. "Jetut barf
nipt auf bett ©berarttt gebrüeft merben, bentt
fonft bricht matt ihn ; man muff bic -öattb tttepr
nach ber 0eitc bes finbticheit ©efieptes bringen,
ittbent mau fie ^nerft toieber ettoaS 3itriid=
giept uttb battit auf ber Seite bes StopfeS fo
hoch pinauf fdjiebt, bis man bequem ben Um
terarm faffett uttb fpienert fantt. ©er finb
liehe SBrnftforb tuirb babttrp nach piitten ur,b
ber anberen Seite gebracht, unb nun fantt bie
.'panb baS Stcrmpen herunter bringen unb ent»
loidetn. Um bett mit gloei Ringern gefaxten
Strm nicht toieber gehen 51t laffen, toenn matt
feine £>anb herunterbringt, tut man gut, biefe
mit feiner eigenen anberett §anb am fpanbge»
tenf 3U faffen unb peruntergugiepen ; bie innere
SJanb hat bann nur baS Borberärntpen 31t

halten.
©in nach borne heraufgefchlagener îinblicfjer

Strm fantt bort gar nicht gelöft ioerben, benn
bort ift fein fßtap Uu' ^'e gi'tger ber ent»
midelnbctt ."pattb fiel) 31t fritmiiten ; biefen ißtap
finbet man nur in ber .Strctt3bcitthöhIttng. Um
nun bett oorne peraufgefeptagenen Strm bes
StinbeS in bie .ttreugbeiuauSpöpluitg 3U brin»
gen, muß ber finbtipe Störper gebrept ioerben.
©ieS ift bas Verfahren ber ftaffifepen Stritt»
töfung, loie eS immer gelehrt loirb. Stber bie»

feS ©repett barf nicht fo gefächelt, bah man
baê .Süttö irgenbloie padt ttttb tutu brept. SBemt
e§ am Beden gepadt mürbe, fo mürbe matt
ben Stumpf öerbrepen uttb bie Seber befottbers
in ©efapr bringen, bie Schulter, bie int Steden
eingefeilt ift, mürbe babttreh niemals ntitge»
brept loerbett. ®aS ßinb muß fo gefaßt mer»
ben, baff beibe Saunten auf ber JJtitte ber
Schulterblätter liegen ; bagtt muh baê Stinb
mit ber brehenben Beloegung gleichseitig nach
oben geftopft ioerben, mas burcp eine geeignete
ipitfe burd) ©rud auf bett Steih unterftüpt
ioerben fann. Stuf feinett galt barf baS ilinb
babei aber am Scibe gefaht Ioerben, loeit toieber
bie Seber babttreh w ©efapr fame. ®ie ©ret)»
ung hat immer nach ^er Seite pin 5" erfot»
gen, mo fid) baê ©ejipt beê SHttbeS befinbet.
©ann genügt fchon eine Biertetêbrepung ; nach
ber anbereit Seite mühte matt breibiertet eines
Sîreifeê brehen, auch fönitte baburp ber Strm
loieber in ben Staden gefct)Iagen merben.

SBentt bie Schuttern noch f° ftet)en,
bah Pe nur mit ber eingeführten tpanb erreicht
merben föntten, muh man etloaë anberS bor»
gepen, ioeit ja hier ein Stehen nur burd) gaf»
fen beS Sîinbeê am Baup mögtip märe unb
auch nidjt entfprepen mürbe. £pier muh öie
£>anb ber £ebamme, unb gloar bie gleidjna»
mige, borne hinter ber Schamfuge in bie £>öpe

bringen, ben ©aurnen auf baê Schulterblatt
legen ttnb baê Stinb am Bruftforb faffen, fo
bah i>ie Stdjfethötjle gloifpen ©aumen unb gei»
gefinger reitet ; bann hebt biefe §anb baê Stinb
nach oben, bie äuffere Spanb unterftüpt bieê

burp ©rud auf ben Steih nach oben unb ioerat
baê Stinb betoeglip gemorben ift, brept man
eê burp ©rud beê ©aumenê auf baê ©put»
terbtatt. ©rft menn ber ganje Strm mit bem
©Dtenbogen itt ber StreugbeinauSpöptung liegt,
ift bie ©reïjung Oottenbet. ®ie meitere ©nt»
midtung beê Strmeê gept bor fiep loie oben
befpriebett. ©agu muh aber bie §anb gurüd»
gejogen unb in ber geeigneten Sage toieber
popgefpoben merben.

Sie ©ntioidtung beê ttacpfofg ettb ett Stopfes

föntten mir pter nur furj beritpren. SSor atiein
fotf ber .tïopf niept bon atthett ftarf eingeprept
merben, bebor bie innere .ßanb bie ginger itt
ben JJiunb beê Stinbeë gebrad)t pat unb 3loar
niept nur mit einem Snbgtiebe, benn fie fott
fo poep gefepoben merben, bah fie xieptig in bett
JJtunb fontmt unb niept etloa fiep, toie es fepon
borgefommen ift, in bie Singen boprt. Slttcp

barf ber ©rud bon auffen niept in ber 9tid)=
tung naip bem SJorberg 31t toirfen, fonft ber»
pinbert er nur baê Siefertreten. ®ie gittger
im SJÎttttbe fotten ttiept bei ber Ëjtraftio.n mit»
petfen, fonbern nur bie ©repungen beê Âopfeê
auê beut queren ©urcptneffer beê SSedenein»

gangeS buret) ben feprägett ber SJedenloeite in
ben gerabett ber SJedenenge uttb beê Stuêgangeê
leiten. Sollte ber Stüden beS .ßinbeS ttad) pin»
ten 3U gerieptet fein, toas bei ber richtigen
©ptraftion ioopl meift bermieben ioerben fantt,
fo fott bas ©efäh beê iîinbeë tropbem mit ben

§änben rieptig, b. p. mit bett gleichnamigen
fiänben gefapt ioerben ; 31t biefent ^loede mtth
man bie §änbe freu3en; babttrep ift eê mög»
fiep, mährenb ber ©jtraftioit fo 31t 3iepen, bah
fiep ber 3tiiden botp noep nad) bortte brept,
unb ber attep fiep in ben queren ©urepmeffer
beê SJedeneingangeê ftetlt unb baê 3fimt niipt
etloa an bem oberen Scpamfugettranb pängen
bleibt.

BücberriscD.
iprofeffor Dr. g. ïrumpp, SJÎûttcpen: Äinbcts

franfpeitett, bie afuten gttfeftiottsfrattf»
peiten. ©in Seitfaben für ben Itnterricpt unb
für alte, bic Stinber 51t betreuen paben, JJtit
feeps farbigen Safetn. g. g. Sepntann'ê
ißertag, SJÎttncpen. StuStanbêpreiê : 90 ißf.
®aê oortiegenbe fteine SBerf bietet eine

XXeberficpt über bie gnfeftionSfranfpeiten, bie

befonberê bei Itinbern üorfommen unb teil»
meife ©fnbentien bilben. Stuf 20 Seiten loer»
ben in ftarer fahtieper gornt bie Stnfangê»
fqmptome unb bie ©parafteriftif bon SOfafern,
Scpartacp, Diöteln, SBinbpodcn, eeptett ißoden,
©ipptperie, SRumpS, .Üencppufteu, ©rippe unb
gnftuen3a, iKupr, ©pppuê, .Viittberläpmung,
©enidftarre unb ©epirnentsünbung befeprie»
fiprieben. ®ie farbige ©arftetlung •Sautattê»
fd)täge ber erften fünf, foloie ein IRacpenbitb
ber ©ipptperie ergänsen ben Stupen biefeê
S3ücpIeinS, baê in feinem §auêpatt fepten
fottte ; benn eê geigt ber SRutter ober bem

gamilienbater bie Stn3eicpen ernfter ©rfran»
hingen ber Hinber unb bie Stotloenbigfeit feine
geit biê 3ur gusiepung beê Strgteë 3U üerlie»
ren. ©er geringe üßreiS, ber noep ba3u bei S3e=

3ug bon gröberen ißoften fiep ermäpigt, loirb
poffentlicp 3ur ißerbreitung beê SJücpteinS baê

feinige beitragen.

(Srfättungen, flatarrpe, Slftpma. S3on Dr. med.
SBerner Siegel. 77 Seiten, ißreis RM. 1.80.
gaIfen=SSertag ©rid) Sider, $8ertin=ScpiIboio.
©in anfänglich gan3 „einfacher" Scpnupfett,

eine „parmtofe" .'peiferfeit fönnen fiep 3U fcpme»

ren ©rfranfungen entmideln, menn ipnen niept
red)t3eitig unb energifcp entgegengetreten mirb.
©er SSerfaffer ber bortiegenben Scprift, ein
befannter SIrst, bringt pier auf biotogifeper
©runbtage Stufftärung über alte einfeptägigen
gragen.

Sflebijinif^e ga^fpraepe betftänblicp ge=

macpt! ©ine tteberfepung unb ©rftärung
bon 5000 mebßittifcpett gacpauêbrûden für
Stngepörige ber ^eitberufe unb beê Sani»
tâtêbienfteê, Saienpetfer ufm. 96 Seiten in
panbtiepem ©afepenformat. SSon Dr. ©buarb
Strauh- ©inselpreis 75 ißfg. (Jßorto 8 5ßfg.)
Söei SJiengenbesug bon 25 Stüd ab je 70
93fg., bon 50 Stüd ab je 65 ißfg. SSertag
bon Sttmin gröplicp in Seipgig N 22
©iefeê panblicpe mebisinifepe SBörterbncp im

Xad)enforntat mirb alten benen, bie fiep be»

rufti^ ober auê Sitbungêbrang für mebisini»

fepe gragett itttereffieren uttb tuebt3tnifd)e St»

teratur tefen, ein mirfltd) gritnbltd)er gitprer
burcp bas ©eftrüpp oiebßittifcper gacpattS»
brüde fein.

gn ber £>auptfarf)c pat eS ber SJerfaffer
berftanben in befonberS botfstümttcp berftänb»
tieper Strt uttb Söeife biejentgett ntebigittifepen
gacpattSbritde — uttb 3loar bie auSgefprocpe»
nen grentbmorte — bie fiep auf bie SSiffen»
fepaft bott gefunben uttb frattfett JJcettfcpen im
engeren Sintte begiepen, in mögfiepft treffeuber
nnb teiept fahtieper Ueberfepuug 31t erftären.

SBer aber burcp bie für bett Saiett teiept ber»

ftänbticp gemachten SBort» uttb SJegriffSbe»
ftimmungen erfahren ioitt, loaS bic gebränep»
tiepften mebisinifepen grembioorte befageu, ber
mirb unter ben etloa 5000 SBorterftärungen
biefer Sainmtung fattm bergebtiep fuepen. ®aë
biirfte bei ber 3loedmähigett uttb gutett StuS»

ftattung ttttb bei bem beinerfettsloert ttiebrigeu
greife beS SJücpteinS bon befonberem SBerte
fein unb feilte Stnfcpaffung für meitere Greife
boppett cinpfeptenSmert ntacpeu

®ic SSerirrungett beê ©efcptecptStebenS. Sîacp
Dr. Dt. bott 5trafft»©bing : „Psycliopathia
sexualis" (©itte mebi3inifcp»gerid)tticpe Stit»
bie für Stergte unb guriften) bearbeitet uttb
perauêgegebcn bon Dr. med. St. •'oartloicp.
317 S.', gr. 8°. 1937, gitriep, Sllbert JJtiitter
SSertag. ©cp. gr. 10.—, in ©attsfeittmanb
geb. gr. 12.-.
gn bie Scpatten», Dtacpt» ttttb ©tenbëfeiten

beS menfeptiepen ©efcptecptS» uttb Siebeêtebcnê
pat atê erfter Dt. bott .STrafft»CSbittg, ber be»

rüpmte SBietter "gfpepiater unb Jcerbenaigt mit
feiner „Psycliopathia sexualis" Crbming ge»
braept.

gtt ber gloifdqengeit ift aber bie SBiffenfcpaft
bott jenen menfeptiepen ©riebabmeicpttngeit 3U

SSorftettungeu getaugt, bic baS ßrafft»©bittg=
fepe DrbmtngSfdjema teitê erloeitern, teitê for»
rigieren. ©ine abermalige Jicuausgabe beê

loettberüpmten StanbarbloerfeS ntupte baper
auf biefe gortfepritte Stiidficpt nepnten. ©S ift
ein groper Stor3ug ber neuen StuSgabe, bap
fie abfiept bon alten SJetracptungen, bie ber
SUtoratift anftetten fönnte. Söir meinen bamit,
bap bie neue StuSgabe in erfter Sittie Satfacpen
gibt, fie befcfjreibt unb nap ben organifpen
©rünben ober ben S3eloe.ggritnben ttnb pribaten
©rlebniffett forfpt, bie biefen Satfacpen 3U»

grunbe liegen. SBir meinen auperbem, bap fie
auf ©ruttb ber ©infipten, bie fip hierbei er»
geben, bie Xatfapen in eine innertip 3ttfam=
menpängenbe Orbttung 31t bringen berfupt,
bie fetbft fepon ©eutung ift ttnb in ber Strt,
mie fie bie üßpänomene ausfegt, bereits attp
ben »öinüteiS für eine attfättige .öeitbepanblung
entpätt

®ap bie Bearbeitung überall bie neueften
gorfpungSergebniffe bermertet, it. a. bie ©r»
gebniffe ber Xiefenpfppotogie uttb ber ©nbo»
frinotogie, bie fiep für ben Bereip ber fejmalen
Sßfppopafpie als auperorbenttip bebentungS»
bolt ermiefen paben, ift fetbftberftänbtip. Unter
biefen Umftänben mirb baê alte toeltberüpmte
Stanbarbmerf ber Söiffenfpaft unb ber gor»
fpung in feiner neuen gorm fiper loeiterpin
perborragenbe ©ienfte teiften.

®^rt>d)ett))fIeoe. LE TRADUCTEUR, franaöftfdj«
beutfd^eä ©prad)tct)r» unb Untert)a(tung3&£att, ba§ bem
©pïacpBefliffenen bie benfbar Beften §ilfëbtenfte 3U
teiften bermag unb Bei feiner SBielfeitigïeit aud) rept
unterpattfam ift, fei pier angetegenttidpft embfopten.
fgroBcpeft toftenloS burdp ben SSertag be§ TRADUCTEUR

in Sa Kpauj'be-g-onbä (©eptoeig).

zwei Worte,
die zu einem Begriff geworden sind

bei
Rheuma
Monatsschmerzen,
Kopfschmerzen, Migräne,

12 Tabl Fr. 1.80
In allen Apotheken
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Man muß in diesen Fällen die eingeführte
Hand zuerst unter die Hintere Achsel des Kim
des bringen und diese hinausdrängen, und
zugleich muß die äußere Hand das Kiud ebenfalls

nach oben drücken, bis der Kopf wieder
über dein Beckeneingang steht, wenigstens zum
größten Teil. Tann ist zwischen ihm und dem
Kreuzbein wieder Platz um nun den Arm
zwischen Kopf und Vorberg durch vor das Gesicht
des Kindes zu bringen. Dies gelingt dann ganz
leicht. Hierauf gibt einer der Finger dem Kopfe
einen kleineu Druck um ihn zu strecken und
um dem Arm hier Platz zu macheu. Nun darf
nicht auf den Oberarm gedrückt werden, denn
sonst bricht man ihn; man muß die Hand mehr
nach der Seite des kindlichen Gesichtes bringen,
indem man sie zuerst wieder etwas zurückzieht

und dann aus der Seite des Kopfes so

hoch hinauf schiebt, bis man bequem den
Unterarm fassen und schienen kann. Der kindliche

Brustkorb wird dadurch nach hinten und
der anderen Seite gebracht, und nun kann die
Hand das Nermchen herunter bringen und
entwickeln. Um den mit zwei Fingern gefaßten
Arm nicht wieder gehen zu lassen, wenn man
seine Hand herunterbringt, tut man gut, diese
mit seiner eigenen anderen Hand am Handgelenk

zu fassen und herunterzuziehen; die innere
Hand hat dann nur das Borderärmchen zu
halten.

Ein nach vorne heraufgeschlagener kindlicher
Arm kann dort gar nicht gelöst werden, denn
dort ist kein Platz für die Finger der
entwickelnden Hand sich zu krümmen; diesen Platz
findet man nur in der Kreuzbeinhöhlnng. Um
nun den vorne herausgeschlagenen Arm des
Kindes ill die Krenzbeinanshöhlung zu bringen,

muß der kindliche Körper gedreht werden.
Dies ist das Verfahren der klassischen
Armlösung, wie es immer gelehrt wird. Aber dieses

Drehen darf nicht so geschehen, daß man
das Kind irgendwie Packt und nun dreht. Wenn
es am Becken gepackt würde, so würde man
den Rumpf verdrehen und die Leber besonders
in Gefahr bringen, die Schulter, die im Becken
eingekeilt ist, würde dadurch niemals mitgedreht

werden. Das Kind muß so gefaßt werden,

daß beide Daumen auf der Mitte der
Schulterblätter liegen; dazu muß das Kind
mit der drehenden Bewegung gleichzeitig nach
oben gestopft werden, was durch eine geeignete
Hilfe durch Druck alls den Steiß unterstützt
werden kann. Auf keinen Fall darf das Kind
dabei aber am Leibe gefaßt werden, weil wieder
die Leber dadurch in Gefahr käme. Die Drehung

hat immer nach der Seite hin zu erfolgen,

wo sich das Gesicht des Kindes befindet.
Dann genügt schon eine Viertelsdrehung; nach
der anderen Seite müßte man dreiviertel eines
Kreises drehen, auch könnte dadurch der Arm
wieder in den Nacken geschlagen werden.

Wenn die Schultern noch so hoch stehen,
daß sie nur mit der eingeführten Hand erreicht
werden können, muß man etwas anders
vorgehen, weil ja hier ein Drehen nur durch Fassen

des Kindes am Bauch möglich wäre und
auch nicht entsprechen würde. Hier muß die
Hand der Hebamme, und zwar die gleichnamige,

vorne hinter der Schamfuge in die Höhe
dringen, den Daumen auf das Schulterblatt
legen und das Kind am Brustkorb fassen, so

daß die Achselhöhle zwischen Daumen und
Zeigefinger reitet; dann hebt diese Hand das Kind
nach oben, die äußere Hand unterstützt dies
durch Druck auf den Steiß nach oben und wenn
das Kind beweglich geworden ist, dreht man
es durch Druck des Daumens auf das
Schulterblatt. Erst wenn der ganze Arm mit dem
Ellenbogen in der Kreuzbeinaushöhlung liegt,
ist die Drehung vollendet. Die weitere
Entwicklung des Armes geht vor sich wie oben
beschrieben. Dazu muß aber die Hand
zurückgezogen und in der geeigneten Lage wieder
hochgeschoben werden.

Die Entwicklung des nachfolgenden Kopfes

können wir hier nur kurz berühren. Vor allem
soll der Kopf nicht von außen stark eingepreßt
werden, bevor die innere Hand die Finger in
den Mund des Kindes gebracht hat und zwar
nicht nur mit einem Endgliede, denn sie soll
so hoch geschoben werden, daß sie richtig in den
Mund kommt und nicht etwa sich, wie es schon

vorgekommen ist, in die Augen bohrt. Auch
darf der Druck von außen nicht in der Richtung

nach dem Vorberg zu wirken, sonst
verhindert er nur das Tiefertreten. Die Finger
im Munde sollen nicht bei der Extraktion
mithelfen, sondern nur die Drehungen des Kopfes
aus dem queren Durchmesser des Beckeneinganges

durch den schrägen der Beckenweite in
den geraden der Beckenenge und des Ausganges
leiten. Sollte der Rücken des Kindes nach hinten

zu gerichtet sein, was bei der richtigen
Extraktion wohl meist vermieden werden kann,
so soll das Gesäß des Kindes trotzdem mit den

Händen richtig, d. h. mit den gleichnamigen
Händen gefaßt werden; zu diesem Zwecke muß
man die Hände kreuzen; dadurch ist es möglich,

währeud der Extraktion so zu ziehen, daß
sich der Rücken doch noch nach vorne dreht,
und der auch sich in den queren Durchmesser
des Beckeneinganges stellt und das Kinn nicht
etwa an dem oberen Schamfngenrand hängen
bleibt.

vücvertt5cd.
Professor Dr. I. Trumpp, München:

Kinderkrankheiten, die akuten Infektionskrankheiten.

Ein Leitfaden für den Unterricht und
für alle, die Kinder zu betreuen haben. Mit
sechs farbigen Tafeln. I. F. Lehmann's
Verlag, München. Auslandspreis: 90 Pf.
Das vorliegende kleine Werk bietet eine

Uebersicht über die Infektionskrankheiten, die

besonders bei Kindern vorkommen und
teilweise Epidemien bilden. Auf 29 Seiten werden

in klarer faßlicher Form die
Anfangssymptome und die Charakteristik von Masern,
Scharlach, Röteln, Windpocken, echten Pocken,
Diphtherie, Mumps, Keuchhusten, Grippe und
Influenza, Ruhr, Typhus, Kinderlähmung,
Genickstarre und Gehirnentzündung beschrie-
schrieben. Die farbige Darstellung Hautausschläge

der ersten fünf, sowie ein Rachenbild
der Diphtherie ergänzen den Nutzen dieses

Büchleins, das in keinem Haushalt fehlen
sollte; denn es zeigt der Mutter oder dem

Familienvater die Anzeichen ernster Erkrankungen

der Kinder und die Notwendigkeit keine

Zeit bis zur Zuziehung des Arztes zu verlieren.

Der geringe Preis, der noch dazu bei Bezug

von größeren Posten sich ermäßigt, wird
hoffentlich zur Verbreitung des Büchleins das
seinige beitragen.

Erkältungen, Katarrhe, Asthma. Von Dr. mack.

Werner Tiegel. 77 Seiten, Preis UN. 1.89.
Falken-Verlag Erich Sicker, Berlin-Schildow.
Ein anfänglich ganz „einfacher" Schnupfen,

eine „harmlose" Heiserkeit können sich zu schweren

Erkrankungen entwickeln, wenn ihnen nicht
rechtzeitig und energisch entgegengetreten wird.
Der Verfasser der vorliegenden Schrift, ein
bekannter Arzt, bringt hier auf biologischer
Grundlage Aufklärung über alle einschlägigen
Fragen.

Medizinische Fachsprache verständlich ge¬

macht! Eine Uebersetzung und Erklärung
von 5990 medizinischen Fachausdrücken für
Angehörige der Heilberufe und des
Sanitätsdienstes, Laienhelfer usw. 96 Seiten in
handlichem Taschenformat. Von Dr. Eduard
Strauß. Einzelpreis 75 Pfg. (Porto 8 Pfg.)
Bei Mengenbezug von 25 Stück ab je 79
Pfg., von 59 Stück ab je 65 Pfg. Verlag
von Alwin Fröhlich in Leipzig bl 22
Dieses handliche medizinische Wörterbuch im

Tachenformat wird allen denen, die sich

beruflich oder aus Bildungsdrang für medizini¬

sche Fragen interessieren und medizinische
Literatur lesen, ein wirklich gründlicher Führer
durch das Gestrüpp medizinischer Fachausdrücke

sein.

In der Hauptsache hat es der Verfasser
verstanden in besonders volkstümlich verständlicher

Art und Weise diejenigen medizinischen
Fachausdrücke — und zwar die ausgesprochenen

Fremdworte — die sich ans die Wissenschaft

von gesunden und kranken Menschen im
engeren Sinne beziehen, in möglichst treffender
und leicht faßlicher Uebersctzung zu erklären.

Wer aber durch die für den.Laien leicht
verständlich gemachten Wort- und
Begriffsbestimmungen erfahren will, was die gebräuchlichsten

medizinischen Fremdworte besagen, der
wird unter den etwa 5999 Worterkläruugen
dieser Sammlung kaum vergeblich suchen. Das
dürfte bei der zweckmäßigen und guten
Ausstattung und bei dem bemerkenswert niedrigen
Preise des Büchleins von besonderem Werte
sein und seine Anschaffung für weitere Kreise
doppelt empfehlenswert machen!

Die Verirrungen des Geschlechtslebens. Nach
Dr. R. von Krafft-Ebing: „D^vaüapatlüa
sexuale" (Eine medizinisch-gerichtliche Studie

für Aerzte und Juristen) bearbeitet und
herausgegeben von Dr. mack. A. Hartwich.
917 S.', gr. 8«. 1937, Zürich, Albert Müller
Verlag. Geh. Fr. 19.—, in Ganzleinwand
geb. Fr. 12.-.
In die Schatten-, Nacht- und Elendsseiten

des menschlichen Geschlechts- und Liebeslebens
hat als erster R. von Krafft-Ebing, der
berühmte Wiener Psychiater und Nervenarzt mit
seiner „DxvLÜopatbia 5exmckw" Ordnung
gebracht.

In der Zwischenzeit ist aber die Wissenschaft
von jenen menschlichen Triebabweichungen zu
Vorstellungen gelangt, die das Krasft-Ebing-
sche Ordnnngsschema teils erweitern, teils
korrigieren. Eine abermalige Neuausgabe des

weltberühmten Standardwerkes mußte daher
auf diese Fortschritte Rücksicht nehmen. Es ist
ein großer Vorzug der neuen Ausgabe, daß
sie absieht von allen Betrachtungen, die der
Moralist anstellen könnte. Wir meinen damit,
daß die neue Ausgabe in erster Linie Tatsachen
gibt, sie beschreibt und nach den organischen
Gründen oder den Beweggründen und privaten
Erlebnissen forscht, die diesen Tatsachen
zugrunde liegen. Wir meinen außerdem, daß sie

auf Grund der Einsichten, die sich hierbei
ergeben, die Tatsachen in eine innerlich
zusammenhängende Ordnung zu bringen versucht,
die selbst schon Deutung ist und in der Art,
wie sie die Phänomene auslegt, bereits auch
den Hinweis für eine allfällige Heilbehandlung
enthält

Daß die Bearbeitung überall die neuesten
Forschungsergebnisse verwertet, u. a. die
Ergebnisse der Tiefenpsychologie und der Endo-
krinologie, die sich für den Bereich der sexualen
Psychopathie als außerordentlich bedeutungsvoll

erwiesen haben, ist selbstverständlich. Unter
diesen Umständen wird das alte weltberühmte
Standardwerk der Wissenschaft und der
Forschung in seiner neuen Form sicher weiterhin
hervorragende Dienste leisten.

Sprachenpflege. 1.L französischdeutsches

Sprachlehr- und Unterhaltungsblatt, das dem
Sprachbeflissenen die denkbar besten Hilfsdienste zu
leisten vermag und bei seiner Vielseitigkeit auch recht
unterhaltsam ist, sei hier angelegentlichst empfohlen.
Probeheft kostenlos durch den Verlag des IN^DDL-

in La Chaux-de-Fonds (Schweiz).
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	Ueber einige Fehler, die bei der Entwicklung des Kindes aus Kopf- und Beckenendlagen oft gemacht werden

