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(Heber ^efle^ionslagen.

_

Set SCuëbrud' Seflejionëlagen ift etgenê für
biefe geburtêhûlflidje Sftegeltoibrigïeit gefdjaffen
toorben. glejion Reifet auf beutfdj 33 eu g un g;
bet ©egenfah bazu, bie ©trecïung, fiexfet ®£=
tenfion, toortlicp Sluêfpannung. Söei beit 3ïr=

ittett unb 33einen fpridft man boit glejion unb
©jçtenfion unb nut bei ben geburtêhûlflichen
33orïommniffen Ijeifjt eê Seflejion ober
Qërttbeugung. Sas ïommt bal)er, baff beim
Körper eine Sjtenfion eine ©tredfuüg ift, too=
bei über baê

'

Verhalten beê Körpers jum
Stumpfe nichts auëgefagt ift. Saturn tourbe
ber Siuëbrucf Seflejüon erbaut.

ähnlich haben mir in ber miiitärifcfien
•Sprache ben Stusbrucf Semobilifation ober
noch barbarrfth^ Semobiïmadhung. äJio»
bilifation heifjt 33etoeglidhmadhung ; ber ©cgen»
fa| bazu hei|t gmmobilifation, tlnbetoeglidj5
madjung. 33ei ber Semobilmachung einer
Sruppe fianbelt eê fic£) nicpt barunt, fie unbe»
toeglidj 8U machen, fonbern ben guftanb ber
SDtobilifation, b. h- ber SBetoeglich», 90fîarfc£)=

bereitmadhung, aufzuheben ; ber einzelne ©olbat
bleibt babei genau fo betoeglid) toie zubor,
toenn er nicht im Sienft einen fRheumatiëmuê
aufgeiefen hat.

Sllfo hei|t tu ber ©eburtêpulfe Seflejion
eine Stûcïtoârtêbeugung beê Âopfeê ber grucpt,
ber normalertoeife fo gehalten toerben foil, bah
ba§ Ähtn ber 33ruft genähert ift. gn biefem
festeren galle tritt ber .Çïofof inê Secîen, in»
bem fein geringfter Ilmfang baê 33ecEen foaffiext
unb fein größter Surchmeffer langêgerichtet ift.
©o toerben für ben Surchtritt beê .ftopfeê bie
günftigften SBerljältmffe gefdhaffen.

SBei ber Seflejion ift bieê anberê. Saê ^inn
beê .ftinbeê ift bom 93ruftlorb mehr ober toenù
get entfernt. SBir unterfcheiben 3Sorber=
haufitêlagen, ©efichtêlagen unb ©tirn
lagen. SBir brauchen abfidjtlicf) biefe 3teihen=
folge, meit bie ©efidhtêlage ztuar bie gröfjte
Seflejçion auftoeift, aber boch bei ihr ber ©e=
burtêberlauf toeniger ungünftig ift alê bei ber
©tirnlage. Sie 3Sorberhauf)t§Iage ift ber ge=
ïingfte ©tab bon Seflejçion.

Sie litfachen ber Seflejionêlagen ïonnen
bei ber 9Kutter ober bei bem .fïinbe liegen. Sie
mütterlichen Urfadhen ïonnen fein: bei SSiel»
gebärenben eine fchlaffe ©ebärmutter ober
gtohe 9)cengen grudftmaffer. Saburch erhält
bie grucht eine ju groffe 33etoeglid)teit in ber
©ebärmutter; anftatt bah ber ^ofif über bem
^ecfeneingang burdh bie ©ebärmuttertoanb ge=
balten toirb, Uieicht er ab, eê entfielt eine
'pd)täglage. SBenn bann bie 2BeI)en einfefjen,
ann ber ßofif an ber unbenannten Sinie an=
|°hen unb fo abgebogen toerben, bah eine Se=
tejçionêlage entfteht. 3Iuch bei engem Secten

ïann ein ähnliches SSorïommniê bie ©dhulb
fein. 33eim Sieferbrängen beê Âïohfeê berftârït
fuh unter Umftänben bie Slbbiegung noch unb
auê einer anfänglichen 33orberhauf»tIage ïann
eine @tirn= ober ©efichtêïgge entftehen. Saê
,tinb ïann SInlah ju biefer diegellriibrigïeit ge=
ben, toenn eê an feinem §alfe eine ©efchtoulft
hat, bie baê Zeigen beê ^tofofeê Oerhinbert.
3um Sßeifpiet ïommen oft angeborene .Kröpfe
bor, bie alê llrfache gelten ïonnen. 2luch beim
fogenannten gïofd)ïof)f, einer tKigbilbung, bei
ber baê ©ehirn fehlt unb ber ©dhäbel unb oft
noch ein Seil beê âôirbelïanalê offen fteht, ift
immer eine Seflejionêhaltung beê Âohfeê
borhanben ; boch hat biefe bann ïeinen ©influg
auf ben ©eburtêberlauf.

Sie geringfte Seflejion toeift, toie gefagt,
bie tôorberhaufJtëïage auf; aber fchon bei bie=

fer ift ber Verlauf ber ©eburt beê Âohfeê unb
feiner berfdhiebenen Srehungen ein anberer alê
gemöhnlicl) bei ber §interhauf>têlage. Sie ©r=
ïennung ïann manchmal bermutungêtoeife bei
bet äuheren Unterfudjung beginnen, toenn man
bie .öerztöne ftatt am Siüden ber grudft, an
ber ber ©ebärmuttertoanb genäherten 33ruft
hört, b. h- toenn man biefe alê SSruft an ben
Seinen Seilen erïannt hot-

Sine genaue Siagnofe läht fich aber nur
burch bie innere tlnterfuchung ftellen. Sa bie
innere Itnterfuchung aber meift nur bann bor=

genommen toirb, toenn fich 3ïomf>Iiïatiotten
geigen, fo toirb bie 3Sorberhauf»tIage oft erft
bei ber ©eburt beê ^ofcfeê erïannt.

Sie einzige Srïennungêart bei ber inneren
Itnterfuchung befteht barin, bah man bie grofje
fontanelle alê tiefften tpunït beê borrüdenben
Sohfeê finbet; gerabe, toie man bei ber §in=
terhaufUêlage bie ïleine fontaneüe fühlt.
Siefer tieffte tßunlt hat bie Neigung, nach ber
©chamfuge zu zu gehen, toie bei ber §inter=
haufUêlage bie ïleine fontanelle, fnfolgebeffen
aber ïommt ber tRücEen beê .tinbeê nid)t nach
borne, fonbern nach hauten zu zu liegen; baê

ift bie normale Stellung bei ber 3Sorberhauf»tê=
läge. SBenn bie ©eburt ohne ßunfthülfe zu
Snbe geht, toie bieê bei nicht zu grofjem àinbe
meift ber fall ift, fo herläuft fie fo, bah bie
Ztoeite Sreïfung toeitergeht, biê ber .tofcf im
geraben Surchmeffer beê SBedenaitêgangeê
fteht. 33ei ber britten Srehung aber muh nun
nicht baê §interhauf)t unter ber ©chamfuge
herbortreten, fonbern baê 3Sorberhauf)t, biê
eê biê zur §aargrenze etloa geboren ift, bann
gleitet baê Hinterhaupt über ben Samm, ftatt
toie fonft baê ©efidjt beê ^inbeë ; barunt ift
auch bei Hinterhauptêlage ber Samm ftärfer
gefährbet, toeil ja ber Umfang, ber burch bte
Deffnung geht, ber über ©tirn unb Hinterhaupt
ift, alfo 34 cm beträgt.

©tatt aber, bah, toie bei ber Hiuterhauptê*

läge, nun bie ©eburt beê £ïopfeê fertig märe,
ïommt bei SSorberpauptêlage noch eme rüd=
läufige 23etoegitng bazu, inbem nun nach
burt beê Hmterhaupteê baê ©eficpt unter ber
©chamfuge herbortreten muh, toährenb fich baê

Hinterhaupt etloaê nad) hinten beugt.
3Benn biegen irgenbioetc^er Sompliïationen

bie ©eburt beenbet toerben muh, fo gefdfieht
bieê mit ber 3ange. SDiefe muh genau ben

befchriebenen 3jTed)aniêmuê nadiahmen; b. h-

erft fo toeit nach unten ziehen, biê bie ©tirn=
haargrenze unter ber ©chamfuge hetborgetre*
ten ift, bann burch ©rheï>en ber 3anÖe baê

Hinterhaupt über ben Samm fcpneiben unb
enblidj burdh erneuteê ©enïen baê ©eficht unter
ber ©chamfuge perborgleiten laffen. SJteift toirb
audh bann ber Äopf noch ettoaê fchräg ftepen,
fo bah eine Srehung beim tßrobezug nötig
toirb; biefe muh natürlich fo gemacht toerben,
bah baê tgorberpaupt toeiter nach borne ïommt,
nicht ettoa umgeïehrt.

Sßenn bie tBorberpauptêlage frühzeitig er=
ïannt toirb, fo ïann man berfuchen, bttrch Sa»

gerung ber grau eine ^orreïtur zu erreichen.
Slîan toirb bie grau auf bie Seite lagern, auf
ber bie groffe gontanelle ftept; baburch toirb
ber Stumpf beê $inbeë, b. h- feine töruft, bem
Hinn genähert unb fo bie. glejionêlage het=
geftellt. ÜJianchmal gelingt eê fo, eine Hinter»
hauptëlage zu erzielen.

33ei ber Sntftehung ber ©efidhtêlage finb
biefelben Vorgänge beranttoortlich toie bei
33orberhauptëlage, nur toirïen fie fich iu höherem

©rabe auê. Saê Äinn toirb hiet ganz bon
ber iBruft entfernt, bie Sîûdtoârtêbeugung beê

5£opfeê ift fo ftarï, bah ber Hebelbrud ber
Halêtoirbelfâule nadh borne bon ber ÛJÎittel»
linie beê Éopfeê eintoirït unb fo feber Srucï
bon oben bie Seflejion nod) berftârït. 33ei ber
©efichtêlage ift eê in noch höherem ©rabe alê
bei ber 33orberïjauptêIage nottoenbig, bah fid)
baê ,tinn nadh borne breht unb ber ©dhäbel
in ber Âreuzbeinauêhôhlung 5ßlah finbet. Ser
Äopf tritt in ben queren Surchmeffer beê

Sederteingangeê mit querer ©efid)têlinie ein
unb breht fich beim Siefertreten burch ben

fdjrägen Surchmeffer ber 33edenmitte in ben
geraben Surchmeffer beê 33edenauêgangeê. Sieê
geht toegen ber gröberen llmfänge, bie babet
inê Spiel tretet^, ïangfam unb mühfelig bor
fiep. Sabei ift eine erfte Siegel: nicht unnötig
eingreifen, fonbern, fo lange ïeine bringenbe
Anzeige befteht, gebulbig zutoarten unb nur
ïontrolïieren, ob bie ©eburt richtig herläuft.
Sie Siagnofe ber ©efidhtêlage toirb bei ber
äuherlidhen tlnterfuchung geftellt auê ber gorm
beê .ftinbeê. 9Jïan fühlt bie Söruft gegen bie
borbere SSauchtoanb gelehnt unb hört audh bort
bie Herbue beutlidj unb laut. Heber bem
SSedfeneingang fühlt man baê Hinterhaupt, fich
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Aeber Deflexionslagen.
Der Ausdruck Deflexionslagen ist eigens für

diese geburtshülfliche Regelwidrigkeit geschaffen
worden. Flexion heißt auf deutsch Beugung;
der Gegensatz dazu, die Streckung, heißt
Extension, wörtlich Ausspannung. Bei den
Armen und Beinen spricht man von Flexion und
Extension und nur bei den geburtshülflichen
Vorkommnissen heißt es Deflexion oder
Entbeugung. Das kommt daher, daß beim
Körper eine Extension eine Streckung ist, wobei

über das
'

Verhalten des Körpers zum
Rumpfe nichts ausgesagt ist. Darum wurde
der Ausdruck Deflexion erdacht.

So ähnlich haben wir in der militärischen
Sprache den Ausdruck Demobilisation oder
noch barbarischer Demobrlmachung.
Mobilisation heißt Beweglichmachung; der Gegensatz

dazu heißt Immobilisation, Unbeweglich-
machung. Bei der Demobilmachung einer
Truppe handelt es sich nicht darum, sie
unbeweglich zu machen, sondern den Zustand der
Mobilisation, d. h. der Beweglich-, Marsch-
bereitmachung, aufzuheben; der einzelne Soldat
bleibt dabei genau so beweglich wie zuvor,
wenn er nicht im Dienst einen Rheumatismus
aufgelesen hat.

Also heißt in der Geburtshülfe Deflexion
eine Rückwärtsbeugung des Kopfes der Frucht,
der normalerweise so gehalten werden soll, daß
das Kinn der Brust genähert ist. In diesem
letzteren Falle tritt der Kopf ins Becken,
indem sein geringster Umfang das Becken passiert
und fein größter Durchmesser längsgerichtet ist.
So werden für den Durchtritt des Kopfes die
günstigsten Verhältnisse geschaffen.

Bei der Deflexion ist dies anders. Das Kinn
des Kindes ist vom Brustkorb mehr oder weniger

entfernt. Wir unterscheiden
Vorderhauptslagen, Gesichtslagen und Stirnlagen.

Wir brauchen absichtlich diese Reihenfolge,

weil die Gesichtslage zwar die größte
Deflexion aufweist, aber doch bei ihr der
Geburtsverlauf weniger ungünstig ist als bei der
Stirnlage. Die Vorderhauptslage ist der
geringste Grad von Deflexion.

Die Ursachen der Deflexionslagen können
bei der Mutter oder bei dem Kinde liegen. Die
Mütterlichen Ursachen können sein: bei
Vielgebärenden eine schlaffe Gebärmutter oder
große Mengen Fruchtwasser. Dadurch erhält
die Frucht eine zu große Beweglichkeit in der
Gebärmutter; anstatt daß der Kopf über dem
Beckeneingang durch die Gebärmutterwand
gehalten wird, weicht er ab, es entsteht eine
Schräglage. Wenn dann die Wehen einsetzen,
ann der Kopf an der unbenannten Linie
anmaßen und so abgebogen werden, daß eine De-
rexionslage entsteht. Auch bei engem Becken

kann ein ähnliches Vorkommnis die Schuld
sein. Beim Tieferdrängen des Kopfes verstärkt
stch unter Umständen die Abbiegung noch und
aus einer anfänglichen Vorderhauptlage kann
eine Stirn- oder Gesichtslage entstehen. Das
Kind kann Anlaß zu dieser Regelwidrigkeit
geben, wenn es an seinem Halse eine Geschwulst
hat, die das Neigen des Kopfes verhindert.
Zum Beispiel kommen oft angeborene Kröpfe
vor, die als Ursache gelten können. Auch beim
sogenannten Froschkops, einer Mißbildung, bei
der das Gehirn fehlt und der Schädel und oft
noch ein Teil des Wirbelkanals offen steht, ist
immer eine Deflexionshaltung des Kopfes
vorhanden; doch hat diese dann keinen Einfluß
auf den Geburtsverlauf.

Die geringste Deflexion weist, wie gesagt,
die Vorderhauptslage auf; aber schon bei dieser

ist der Verlauf der Geburt des Kopfes und
seiner verschiedenen Drehungen ein anderer als
gewöhnlich bei der Hinterhauptslage. Die
Erkennung kann manchmal vermutungsweise bei
der äußeren Untersuchung beginnen, wenn man
die Herztöne statt am Rücken der Frucht, an
der der Gebärmutterwand genäherten Brust
hört, d. h. wenn man diese als Brust an den
kleinen Teilen erkannt hat.

Eine genaue Diagnose läßt sich aber nur
durch die innere Untersuchung stellen. Da die
innere Untersuchimg aber meist nur dann
vorgenommen wird, wenn sich Komplikationen
zeigen, so wird die Vorderhauptlage oft erst
bei der Geburt des Kopfes erkannt.

Die einzige Erkennungsart bei der inneren
Untersuchung besteht darin, daß man die große
Fontanelle als tiefsten Punkt des vorrückenden
Kopfes findet; gerade, wie man bei der
Hinterhauptslage die kleine Fontanelle fühlt.
Dieser tiefste Punkt hat die Neigung, nach der
Schamfuge zu zu gehen, wie bei der
Hinterhauptslage die kleine Fontanelle. Infolgedessen
aber kommt der Rücken des Kindes nicht nach
vorne, sondern nach hinten zu zu liegen; das
ist die normale Stellung bei der Vorderhauptslage.

Wenn die Geburt ohne Kunsthülfe zu
Ende geht, wie dies bei nicht zu großem Kinde
meist der Fall ist, so verläuft sie so, daß die
zweite Drehung weitergeht, bis der Kopf im
geraden Durchmesser des Beckenausganges
steht. Bei der dritten Drehung aber muß nun
nicht das Hinterhaupt unter der Schamfuge
hervortreten, sondern das Vorderhaupt, bis
es bis zur Haargreuze etwa geboren ist, dann
gleitet das Hinterhaupt über den Damm, statt
wie sonst das Gesicht des Kindes; darum ist
auch bei Hinterhauptslage der Damm stärker
gefährdet, weil ja der Umfang, der durch die
Oeffnung geht, der über Stirn und Hinterhaupt
ist, also 34 am beträgt.

Statt aber, daß, wie bei der Hinterhaupts¬

lage, nun die Geburt des Kopfes fertig wäre,
kommt bei Vorderhauptslage noch eine
rückläufige Bewegung dazu, indem nun nach
Geburt des Hinterhauptes das Gesicht unter der
Schamfuge hervortreten muß, während sich das
Hinterhaupt etwas nach hinten beugt.

Wenn wegen irgendwelcher Komplikationen
die Geburt beendet werden muß, so geschieht
dies mit der Zange. Diese mutz genau den

beschriebenen Mechanismus nachahmen; d. h.
erst so weit nach unten ziehen, bis die
Stirnhaargrenze unter der Schamfuge hervorgetreten

ist, dann durch Erheben der Zange das

Hinterhaupt über den Damm schneiden und
endlich durch erneutes Senken das Gesicht unter
der Schamfuge hervorgleiten lassen. Meist wird
auch dann der Kopf noch etwas schräg stehen,
so daß eine Drehung beim Probezug nötig
wird; diese muß natürlich so gemacht werden,
daß das Vorderhaupt weiter nach vorne kommt,
nicht etwa umgekehrt.

Wenn die Vorderhauptslage frühzeitig
erkannt wird, so kann man versuchen, durch
Lagerung der Frau eine Korrektur zu erreichen.
Man wird die Frau auf die Seite lagern, auf
der die große Fontanelle steht; dadurch wird
der Rumpf des Kindes, d. h. seine Brust, dem
Kinn genähert und so die Flexionslage
hergestellt. Manchmal gelingt es so, eine
Hinterhauptslage zu erzielen.

Bei der Entstehung der Gesichts läge sind
dieselben Vorgänge verantwortlich wie bei
Vorderhauptslage, nur wirken sie sich in höherem

Grade aus. Das Kinn wird hier ganz von
der Brust entfernt, die Nückwärtsbeugung des

Kopfes ist so stark, daß der Hebeldruck der
Halswirbelsäule nach vorne von der Mittellinie

des Kopfes einwirkt und so jeder Druck
von oben die Deflexion noch verstärkt. Bei der
Gesichtslage ist es in noch höherem Grade als
bei der Vorderhauptslage notwendig, daß sich
das Kinn nach vorne dreht und der Schädel
in der Kreuzbeinaushöhlung Platz findet. Der
Kopf tritt in den queren Durchmesser des

Beckeneinganges mit querer Gesichtslinie ein
und dreht sich beim Tiefertreten durch den
schrägen Durchmesser der Beckenmitte in den
geraden Durchmesser des Beckenausgauges. Dies
geht wegen der größeren Umfänge, die dabei
ins Spiel tretep, langsam und mühselig vor
sich. Dabei ist eine erste Regel: nicht unnötig
eingreifen, sondern, so lange keine dringende
Anzeige besteht, geduldig zuwarten und nur
kontrollieren, ob die Geburt richtig verläuft.
Die Diagnose der Gesichtslage wird bei der
äußerlichen Untersuchung gestellt aus der Form
des Kindes. Man fühlt die Brust gegen die
vordere Bauchwand gelehnt und hört auch dort
die Herztöne deutlich und laut. Ueber dem
Beckeneingang fühlt man das Hinterhaupt, sich
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bent Rüden anfcpließenb, unb eine tiefe ©in*
budptung ba, too bet 9îaâen bes KinbeS ift.
Söet bet inneten llnterfitdpung fomntt man auf
ben SRunb, in ben bet finger einbtingen fann ;

man batf ipn abet ntcpt ettoa mit bem Sifter
bertoecpfeln.

©ie grau toitb toäprenb bet ©röffnungSjeit
auf bie Seite bes Sinnes gelagett.

SBenn aßeS gut betläuft, fo toitb am Gcnbe

bet StuStreibungS^eit bet SJiunb in bet ©cparn*

flatte erfdpeinen ; meift ift er abet fo berfdptool*
ten, toeil fid) an iprn bie ©eburtSgefcptoulft
bifbet, baß man 9Ritpe fiat, ipn als 9Runb 3U
erfennen. ©ann tritt bas Sinb unter bie
©dpamfuge, unb bei ben toeiteren SBepen fdfnei*
bet nun baS ©eficpt unb bann bet Schöbe! übet
ben ©amm. §ier fommt eê ju feinet rüd*
läufigen Setoegung toie bei ber SorberpauptS*
tage.

©et ©amm ift bei ©eficptslage befonbetS ge=

fäfjrbet, toeif ja ein biet biderer KinbSteil über
ipn tollt als bei bet §interpauptslage ; man
muß atfo befonbetS bottfommenen ©ammfcpup
machen. Sine ©pifiotomie, b. p. ein feitfidper •

©infcpnitt burcp ben ätrgt, fann oft einen
größeren ©ammriß britten ©tabeS betmeiben.

ÏBenn eine Stnjeige jut Seenbigung ber ©e*
butt fid) borfinbet, 3. S. ©dpfecptertnerben bet
•fpergöne, fo toirb mit bet gange entbunben.
©iefe toirb aber mit erhobenen ©tiffen ein*
geführt, bamit fie über bie ©cpeitefbeine unb
niept übet bie feitfidpen ©eficptSteile 31t liegen
fommt. Slucp bet gug ift o«t)t porijontal atS

fonft.
©oßte fid) bei bet ©eficptSlage baS Sinn

nacp pinten brepen, fo bebeutet bieS eine fepr
ernfte Kompilation für baS finblicpe Seben;
gfücflicpertoeife brept eS fid) beim ©iefertreten
manchmal nodf im Sedenfanal toieber nacp
borne. SBenn bieS niept eintritt, fo ift bei nor*
mal großem Kinbe bie ©eburt unmögficp. 9Ran
ioartet beSfjalb ab, bis bie falfcpe ©infteßung
©etoißfjeit getoorben ift. ©ann bleibt oft nur
nocf) bie perforation beS finblicpen KopfeS
übrig, um toenigftenS bie SRutter bot 3U

großem ©cpaben ju beioapren. SReift toirb
afterbingS baS Kinb fepon abgeftorben fein, fo
baß bem Sfrjte bie fcfjeußfitfje Operation ber

perforation beS lebenben KinbeS erfpart bleibt.
©ie ©tirnlage ift bie fdjfimmfte ©efterionS*

läge, toeif bei ipr ber ©urcpmeffer beS finb*
fiepen Kopfes, ber burcp tritt, am fängften unb
ber entfprecpenbe Ilmfang am größten ift. Sei
einer ©tirnfage ift baS erfte ©rforberniS, fepr
bief ©ebufb, ba eine ©eburt ettoa einmaf bon
fefber erfofgen fann ; boep ift bieS feften. llebri*
genS ift auep bie ©tirnfage fefbft eine feftene
Regeltoibrigfeit.

SBenn man bei noep poepftepenbem Kopfe
eine ©tirnfage erfannt pat, fo ift natürfiep baS

Sefte, einjugepen unb burcp bie innere 2ßen=

bung bie güße perunterjüpolen unb fo eine
Sedenenblage perjuftelfen. tföenn aber ber
Kopf fepon tief ftept unb fidp eine bringenbe
Slnjeige jur ©eburtbeenbigung geigt, fo fann
man einen Serfuep mit ber gange tragen, ©ine
gange bei ©tirnfage ift eine ber fcptoierigften
geburtSpüffficpen Operationen; nur erfaprene
©eburtSpeffer fofften fie berfudpen. Sßenn fie
niept gefingt, fann man berfudpen, burep innere
•§anbgriffe mit ber §anb, bie ber ©tirn gegen*
überliegt, ben Kopf p brepen, fo baß baS ©e=

fidpt nadp oben gebrängt toirb unb baS §inter*
paupt tiefer gebraept toirb. ©ieS toirb toopf nur •

bei ffeinem Kinbe gefingen. SBenn eS niept
mögfiep ift, fo bleibt nicptS übrig afS bie tßer*
foration beS finblicpen KopfeS. SBenn eS aber
gefingt, fo fann bann bie gange in normaler
Söeife angefegt toerben.

Sei früpjeitigem ©rfennen unb toenn bie
llrfacpe in einer ftärferen Secfenregeftoibrigfeit
beftept, fann ober füllte burcp Kaiferfdpnitt ent*
bunben toerben.

jsdgoet). pelmmmcnucrctn

Zenîraiyorsîana.
Sereprte SQlitgfieber

gn unferer peutigen geitfdprift finben ©ie
baS ettoaS gefärbte tßrotofoß ber tßräfibentin*
nenfonferenj, baS toir unfern Seferinnen pr
©urepfiept empfepfen. Sfußerbem erpäft febe
©eftion eine Kopie beSfefben gtoedS ©urepbe*
ratung in ben SereinSöerfammfungen.

Reueintreteube peißen toir perjliep toifffom*
men. ©en Sranfen toünfcpen toir bafbige @e=

nefung, ben ©efunben einen guten Sßinter

Söintertpur u. güriep, ben 8. 9fot>. 1938.

gür ben gentrafborftanb :

©ie 5ßräfibentin : ©ie ©efretärin :

g. ©fettig. grau 9Î. Söffa.
31t)d|enBergf±r. 31 ïïtinterttjur §ottingerftr. 44

Sei. 26 301. '•

Krankenkasse.

Uranfgemelbete SRitgfieber:
Mme. Surbet, ©farenS (SJaabt)
grf. 9i. ©änjer, ©eftigen (Sern)
grau Strabolfer, DJcettfen (©purgau)
grau §uber=©ontre, Sßintertpur
grau Sari^i, güriep 4
grau 93c. Sertpofb, güriep
grau Serta 9Jiopf, IRafg
grau Rußiger, i)iüegsaufcpad)en
grau ibi. Srügger, grutigen
grf. Ottilia Senet, ôofpentaf
grau Süpfer, ©00S (©purgau)
grau ©röfcp, ©erenbingen (©ofotpurn)
grau Sögfi, Langnau (Sern)
grau ©ffa ©tpner, Unterentfefben (Sfargau)
grau grep, Sïfp (Sfargau)
grau Soffmann, ßrienS (Sutern)
grau geugin, ©uggingen (Sern)
Mme. Siffammet, Sebep (Sßaabt)
grau ©fmer, ©faruS
grau .Sücpfer, SRuri (Sfargau)
Sig. Säcpfer*§eß, Orfefina (©effin)
grau ÜDieier, ©urfee (Sutern)
grau glüdfiger, ©ofotpurn
grau Eurau, ©omifS (©raubünben)
grf. äRarie Sfaefi, güriep
grau Itüng, SRüpfeporn (©faruS)
grf. 2. Srönimann, tRiggiSberg (Sern)

.grau ©fife Söinet, Sorbertpaf (©eptopj)
Mme. geanne fRocp, Sernier=©enèbe
grf. ©ufaune ©repp, SRebefS (©raubünben)
grau 5ÏR. iRuefcp, Safgacp (©t. ©aßen)
grau 2ßeber=Sanber, Safef
grau fRötpefi, Settfaep (©ofotpurn)
grau fRoffi, ©öfepenen (Uri)
Mme. 9R. §aenni, ^Saufanne

Sfngemefbete SBöcpuerinnen:
Mme. ©. @cßai=©attin, Sepfin
grau Sacpat=2fmftafben, SSifen bei ©arnen

sftr.äSir. ©intritte:
271 grf. getta ©affer, SRuegSaufcpadßeu (Sern)

10. Oftober 1938.
272 grf. ©mmp tReicßenbacß, ©übefborf, @aa=

nen, 10. Oftober 1938.
19 grf. Signes Süönb, Slotpenturm (©eptopj)

11. Oftober 1938.

Seien ©ie uns perjfidp toißfommen!

©te Üfranfettfaffefommiffiott in SBintertpur;

grau Sfdferet, 5ßräfibentin.
grau ©anner, ^affierin.
grau of a 9Ranj, Sfftuarin.

2obcôan3cigc.
SSir Bringen unfern üereprten Sßttgliebern gur

gefl. Senntni§, am 31. OttoBer unfere IteBe
Kollegin

Çtrau 'IHarîa ^uepen
bon Stuben (ft. Sern) im 71. Üllteräjapr ent=

fcplajen ift.
/SBir Bitten ber lieben SerfturBenen freunblicli

gii gebenten.

©10 ^uanßcnSaneEommiffion.

VerelnsnacDricDtm.
©eftion Slppen^eß. llnfere §auptberfamm=

lung toar feiber niept gut befudpt. @S toar redpt
betrübenb, baß fo toenig Kolleginnen ben fepr
intereffanten unb feprreicpen Sortrag bon §rn.
Dr. 9Rerg 'über alle Strien bon ©eptoanger*
fcpaftSbergiftungen pören fonnten. Söir möcp»
ten bem Serrn ©oftor auep an biefer ©teile
unfern beften ©anf auSfpredpen.

gur ©afepenrebifion paben einige unentfepuß
bigt gefepft, baS foßte niept borfommen.

©ie Slftuarin: grieba ©ifenput.
©eftion Safeß©tabt. 2Rit rafdpen ©epritten

gept baS gapr feinem ©nbe entgegen, unb
fepon treffen toir unS ju unferer fepten ©ipung
in biefem gapre. 2Bir fepen uns affo am
30. Stobember, 16 llpr, im grauenfpitaf. SBie

übfiep toirb unS ein intereffanter Sortrag eines
Strgteë erfreuen.

gdp poffe gerne auf ein boßjäpligeS ©r»
fepeinen unb grüße @ucp. ®. SReper.

©eftion Safeffanb. lieber unferer ."perbft*
berfammfung bom 1. Robember muß aber un*
bebingt ein guter ©tern gemattet paben, beim
bereits aße 9Ritglieber unfereS SereinS toaren
bertreten, fo baß ber ©aal bis auf ben fepten
tßfap befept toar. tßunft 2 llpr erfepien unfer
Referent, §err Dr. Serger, ber unS über bie

Organifation beS bereits ins Sloßen gefom=
menen tfBieberpofungSfurfeS orientierte.

gm toeitern unterzog §err Dr. Serger einige
gaprgänge bon §ebammen=3fuSrüftungen einer
genauen tßrüfung. Racp beffen Seurteilung
müßten in gufunft aße ©afdpen neujeitfiep
auSgerüftet unb einpeitlidp fein. Sittel) über bie
Slugentropfen tourben toir genau unterrieptet.
Stm ©dpfuffe berbanfte bie Sorfipenbe bem Re=

ferenten feine Sfnleitungen unb Semüpungen
auf baS Sefte. 9Röge nun biefer SBieberpofungS*
furS für unS Hebammen reept leprreiep unb
nupbringenb fein.

Run fpraip bie Sertreterin ber Srutofe, grf.
9Rarti, einige aufflärenbe Sßorte über bie bor*
treffliche Kinbernaprung unb übermittelte ju*
panben ber SereinSfaffe ber Kaffierin gr. 20.—,
toaS toir auep an biefer ©teße nocpmals ber*
banfen möcpten. gerner tourben toir nodp mit
Kinberpuber*9Rufter ©iafeptol befepenft, bie
toir auep ber girma beftenS berbanfen. SRöcpte

nun auep an biefer ©teße noep barauf pin*
toeifen, baß baS tßrotofoß ber tßräfibentinnen*
fonferenj auep in unferem gadporgan ju lefen
ift- grau ©cpaub.

©eftion Sern, llnfere §auptberfammlung
bom 26. Oftober im g*munfpital mar gut be*

fuept. grau Sucper, ^Sräfiberttin, begrüßte bie
Serfammfung unb erjüpfte unS bon ber tßrä*
fibentinnenfonferenj in Ölten, ©ie Statuten*
Slenberung beS ©cptoeijerifdpen §ebammen*Ser*
eins tourbe borgefefen.

grau Dr. ©tuber in Sümplij pielt unS ei*
nen feprrreicpen Sortrag, toefepen toir pier ber
geeprten Referentin beftenS berbanfen. grau
©oftor fpraep juerft bon einer ©armbfutge*!
fcptoulft beS ©äitglingS unb beren ©rfennungS*
jeidpen. SBenn früpjeitig operiert toirb, fo ift
baS Kinb ju retten, gerner fpraep bie Referenz
tin über bie ©rnäprung beS gefunben ©rtoaep*

98 Die Schweizer Hebamme Nr. 11

dem Rücken anschließend, und eine tiefe
Einbuchtung da, wo der Nacken des Kindes ist.
Bei der inneren Untersuchung kommt man auf
den Mund, in den der Finger eindringen kann;
man darf ihn aber nicht etwa mit dem Aster
verwechseln.

Die Frau wird während der Eröffnungszeit
auf die Seite des Kinnes gelagert.

Wenn alles gut verläuft, so wird am Ende
der Austreibungszeit der Mund in der Schamspalte

erscheinen; meist ist er aber so verschwol-
len, weil sich an ihm die Geburtsgeschwulst
bildet, daß man Mühe hat, ihn als Mund zu
erkennen. Dann tritt das Kind unter die

Schamfuge, und bei den weiteren Wehen schneidet

nun das Gesicht und dann der Schädel über
den Damm. Hier kommt es zu keiner
rückläufigen Bewegung wie bei der Vorderhauptslage.

Der Damm ist bei Gesichtslage besonders
gefährdet, weil ja ein viel dickerer Kindsteil über
ihn rollt als bei der Hinterhauptslage; man
muß also besonders vollkommenen Dammschutz
machen. Eine Episiotomie, d. h. ein seitlicher >

Einschnitt durch den Arzt, kann oft einen
größeren Dammriß dritten Grades vermeiden.

Wenn eine Anzeige zur Beendigung der
Geburt sich vorfindet, z. B. Schlechterwerden der
Herztöne, so wird mit der Zange entbunden.
Diese wird aber mit erhobenen Griffen
eingeführt, damit sie über die Scheitelbeine und
nicht über die seitlichen Gesichtsteile zu liegen
kommt. Auch der Zug ist mehr horizontal als
sonst.

Sollte sich bei der Gesichtslage das Kinn
nach hinten drehen, so bedeutet dies eine sehr
ernste Komplikation für das kindliche Leben;
glücklicherweise dreht es sich beim Tiefertreten
manchmal noch im Beckenkanal wieder nach
vorne. Wenn dies nicht eintritt, so ist bei normal

großem Kinde die Geburt unmöglich. Man
wartet deshalb ab, bis die falsche Einstellung
Gewißheit geworden ist. Dann bleibt oft nur
noch die Perforation des kindlichen Kopfes
übrig, um wenigstens die Mutter vor zu
großem Schaden zu bewahren. Meist wird
allerdings das Kind schon abgestorben sein, so

daß dem Arzte die scheußliche Operation der

Perforation des lebenden Kindes erspart bleibt.
Die Stirnlage ist die schlimmste Deflexions-

läge, weil bei ihr der Durchmesser des
kindlichen Kopfes, der durchtritt, am längsten und
der entsprechende Umfang am größten ist. Bei
einer Stirnlage ist das erste Erfordernis, sehr
viel Geduld, da eine Geburt etwa einmal von
selber erfolgen kann; doch ist dies selten. Uebri-
gens ist auch die Stirnlage selbst eine seltene
Regelwidrigkeit.

Wenn man bei noch hochstehendem Kopfe
eine Stirnlage erkannt hat, so ist natürlich das
Beste, einzugehen und durch die innere Wendung

die Füße herunterzuholen und so eine
Beckenendlage herzustellen. Wenn aber der
Kopf schon tief steht und sich eine dringende
Anzeige zur Geburtbeendigung zeigt, so kann
man einen Versuch mit der Zange wagen. Eine
Zange bei Stirnlage ist eine der schwierigsten
geburtshülflichen Operationen; nur erfahrene
Geburtshelfer sollten sie versuchen. Wenn sie

nicht gelingt, kann man versuchen, durch innere
Handgriffe mit der Hand, die der Stirn
gegenüberliegt, den Kopf zu drehen, so daß das
Gesicht nach oben gedrängt wird und das Hinterhaupt

tiefer gebracht wird. Dies wird Wohl nur
bei kleinem Kinde gelingen. Wenn es nicht
möglich ist, so bleibt nichts übrig als die
Perforation des kindlichen Kopfes. Wenn es aber
gelingt, so kann dann die Zange in normaler
Weise angelegt werden.

Bei frühzeitigem Erkennen und wenn die
Ursache in einer stärkeren Beckenregelwidrigkeit
besteht, kann oder sollte durch Kaiserschnitt
entbunden werden.

Schweiz. Hebammenverein

lenlraivorstana.
Verehrte Mitglieder!

In unserer heutigen Zeitschrift finden Sie
das etwas gekürzte Protokoll der
Präsidentinnenkonferenz, das wir unsern Leserinnen zur
Durchsicht empfehlen. Außerdem erhält jede
Sektion eine Kopie desselben zwecks Durchberatung

in den Vereinsversammlungen.
Neueintretende heißen wir herzlich willkommen.

Den Kranken wünschen wir baldige
Genesung, den Gesunden einen guten Winter!^

Winterthur u. Zürich, den 8. Nov. 1938.

Für den Zentralvorstand:
Die Präsidentin: Die Sekretärin:

I. Glettig. Frau R. Kölla.
Rychenbergstr. 31 Winterthur Hottingerstr. 44

Tel, L6 391, Zürich 7.

Krankenkasse.

Krankgemeldete Mitglieder:
Nme. Bürdet, Clarens (Waadt)
Frl. R. Dänzer, Seftigen (Bern)
Frau Kradolser, Mettlen (Thurgau)
Frau Huber-Contre, Winterthur
Frau Barizzi, Zürich 4
Frau M. Berthold, Zürich
Frau Berta Mohl, Rafz
Frau Hulliger, Rüegsauschachen
Frau M. Brügger, Frutigen
Frl. Ottilia Benet, Hospental
Frau Bühler, Toos (Thurgau)
Frau Trösch, Derendingen (Solothurn)
Frau Bögli, Langnau (Bern)
Frau Elsa Styner, Unterentfelden (Aargau)
Frau Frey, Asp (Aargau)
Frau Bollmann, Kriens (Luzern)
Frau Zeugin, Duggingen (Bern)
Nme. Villammet, Vevey (Waadt)
Frau Elmer, Glarus
Frau Küchler, Muri (Aargau)
Six. Bächler-Heß, Orselina (Tessin)
Frau Meier, Sursee (Luzern)
Frau Flückiger, Solothurn
Frau Curan, Tomils (Graubünden)
Frl. Marie Klaesi, Zürich
Frau Kiing, Mühlehorn (Glarus)
Frl. L. Brönimann, Riggisberg (Bern)

.Frau Elise Winet, Vorderthal (Schwyz)
Nme. Jeanne Roch,, Vernier-Genève
Frl. Susanne Trepp, Medels (Graubünden)
Frau M. Nuesch, Balgach (St. Gallen)
Frau Weber-Lander; Basel
Frau Rötheli, Bettlach (Solothurn)
Frau Rossi, Göschenen (Uri)
Nme. M. Haenni, Lausanne

Angemeldete Wöchnerinnen:
Nine. C. Schai-Cattin, Lehsin
Frau Lachat-Amstalden; Wilen bei Sarnen

Ktr.-Nr. Eintritts:
271 Frl. Jetta Gasser, Ruegsauschachen (Bern)

10. Oktober 1938.
272 Frl. Emmh Reichenbach, Dübeldorf, Saa-

nen, 10. Oktober 1938.
19 Frl. Agnes Lüönd, Rothenturm (Schwyz)

11. Oktober 1938.

Seien Sie uns herzlich willkommen!

Die Krankenkassekommission in Winterthur:

Frau Ackeret, Präsidentin.
Frau Tann er, Kassierin.
Frau Rosa Manz, Aktuarin.

Todesanzeige.
Wir bringen unsern verehrten Mitgliedern zur

gefl, Kenntnis, daß am 31. Oktober unsere liebe

Kollegin

Frau Maria Kuchen
von Gtudon sKt, Bern) im 71. Altersjahr
entschlossn ist.

Mir bitten der lieben Verstorbenen freundlich
zu gedenken.

Dis Kranllenllassêllommission.

Vereinsnacdrîcvten.
Sektion Appenzell. Unsere Hauptversammlung

war leider nicht gut besucht. Es war recht
betrübend, daß so wenig Kolleginnen den sehr
interessanten und lehrreichen Vortrag von Hrn.
Dr. Merg über alle Arten von
Schwangerschaftsvergiftungen hören konnten. Wir möchten

dem Herrn Doktor auch an dieser Stelle
unsern besten Dank aussprechen.

Zur Taschenrevision haben einige unentschuldigt

gefehlt, das sollte nicht vorkommen.

Die Aktuarin: Frieda Eisenhut.
Sektion Basel-Stadt. Mit raschen Schritten

geht das Jahr seinem Ende entgegen, und
schon treffen wir uns zu unserer letzten Sitzung
in diesem Jahre. Wir sehen uns also am
30. November, 16 Uhr, im Frauenspital. Wie
üblich wird uns ein interessanter Vortrag eines
Arztes erfreuen.

Ich hoffe gerne auf ein vollzähliges
Erscheinen und grüße Euch. E. Meyer.

Sektion Baselland. Ueber unserer
Herbstversammlung vom 1. November muß aber
unbedingt ein guter Stern gewaltet haben, denn
bereits alle Mitglieder unseres Vereins waren
vertreten, so daß der Saal bis auf den letzten
Platz besetzt war. Punkt 2 Uhr erschien unser
Referent, Herr Dr. Berger, der uns über die

Organisation des bereits ins Rollen
gekommenen Wiederholungskurses orientierte.

Im weitern unterzog Herr Dr. Berger einige
Jahrgänge von Hebammen-Ausrüstungen einer
genauen Prüfung. Nach dessen Beurteilung
müßten in Zukunft alle Taschen neuzeitlich
ausgerüstet und einheitlich sein. Auch über die
Augentropfen wurden wir genall unterrichtet.
Am Schlüsse verdankte die Vorsitzende dem
Referenten seine Anleitungen und Bemühungen
auf das Beste. Möge nun dieser Wiederholungskurs

für uns Hebammen recht lehrreich und
nutzbringend sein.

Nun sprach die Vertreterin der Trutose, Frl.
Marti, einige aufklärende Worte über die
vortreffliche Kindernahrung und übermittelte
zuhanden der Vereinskasse der Kassierin Fr. 20.—,
was wir auch an dieser Stelle nochmals
verdanken möchten. Ferner wurden wir noch mit
Kinderpuder-Muster Diaseptol beschenkt, die
wir auch der Firma bestens verdanken. Möchte
nun auch an dieser Stelle noch darauf
hinweisen, daß das Protokoll der Präsidentinnenkonferenz

auch in unserem Fachorgan zu lesen
ist. Frau Schaub.

Sektion Bern. Unsere Hauptversammlung
vom 26. Oktober im Frauenspital war gut
besucht. Frau Bucher, Präsidentin, begrüßte die
Versammlung und erzählte uns von der
Präsidentinnenkonferenz in Ölten. Die Statuten-
Aenderung des Schweizerischen Hebammen-Vereins

wurde vorgelesen.
Frau vr. Studer in Bümpliz hielt uns

einen lehrrreichen Vortrag, welchen wir hier der
geehrten Referentin bestens verdanken. Frau
Doktor sprach zuerst von einer Darmblutge- '
schwulst des Säuglings und deren Erkennungszeichen.

Wenn frühzeitig operiert wird, so ist
das Kind zu retten. Ferner sprach die Referentin

über die Ernährung des gesunden Erwach-
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