Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband
Band: 54 (1956)

Heft: 5

Artikel: Von der verschleppten Querlage
Autor: [s.n.]

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-951783

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen 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 regle 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
gu'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: 27.03.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-951783
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

Nr.5 Seite 52

Von der
verschleppten Querlage

Eine der schlimmsten Komplikationen der Ge-
burt des menschlichen Kindes ist die Ver-
schleppte Querlage. Die Querlage selber ist an
sich nicht gefihrlich, wenn die notige Ueber-
wachung und die zweckentsprechende Hilfe vor-
liegen. Nur bei entweder ohne richtige Erkennung
der Lage vor sich gehender Geburt, z. B. ohne
Hebamme in von bewohnten Dérfern weit ent-
fernten Hiausern, oder wenn eine wenig aus-
gebildete Person das Amt der Hebamme iiber-
nimmt, kann die Querlage iibersehen werden.

Zustande kommt eine Querlage meist bei
Mehr- oder Vielgebirenden, bei denen die Gebir-
mutter am Ende der Schwangerschaft schlaff ist
und nicht, wie bei Erst- oder Weniggebirenden,
das Kind oder besser die kindliche Walze um-
schlieft. Bei engem Becken kann sich, wegen der
Schwierigkeit des Eintretens fiir den Kopf, eine
Querlage ausbilden. Ferner kann bei Schriglage
unter dem Wehenbeginn der Kopf des Kindes
am Rande des kleinen Beckens anstoSen und da-
durch der Kopf abgelenkt und die Querlage be-
wirkt werden. Bei einer Erstgebirenden sah ich
einmal eine Querlage bei normalem Becken, weil
die iiberfiillte Harnblase das kleine Becken aus-
fiillte; ein Katheter, der die Blase leerte, lief
auch den Kopf sofort wieder ins kleine Becken
eintreten und der weitere Verlauf war normal.

Eine weitere, aber nicht haufige Ursache der
Querlage kann in der Zweihdrnigkeit der Gebar-
mutter liegen. Dann finden wir den Kopf in einem
Horn, den Rumpf der Frucht im anderen Horn
des Uterus liegen; bei der so vorliegenden Raum-
behinderung wird wohl meist der Kaiserschnitt
die gegebene Entbindungsmethode sein, denn eine
Wendung wiirde in dem engen Raum (Fehlen des
Gebarmuttergrundes) sehr schwer ausfiithrbar
sein.

Wenn die Gebarmutter bei Mehrgebirenden
nicht zu stark erschlafft ist und ihre Wande noch
geniigend Muskelkraft haben, so kann sich die
Querlage von selber in eine Lingslage umwan-
deln, sobald die ersten Wehen sich zeigen. Die
seitlichen Winde des Uterus versteifen sich und
dringen die schrig liegende Kindswalze in eine
senkrechte Stellung. Ob dann eine Schidellage
oder eine Beckenendlage entsteht, hingt davon
ab, wie die Schrig- oder Querlage war; ob der
Kopf weiter unten oder weiter oben lag.

In manchen Fillen kann man auch versuchen,
die Querlage durch die duBere Wendung in
eine Lingslage zu verwandeln. Dies ist beson-
ders moglich, wenn die Gebarmutterwandungen
schlaff sind, also bei Vielgebdrenden; allerdings
mufl dann durch Bandagen dafiir gesorgt werden,
daf diese Lage bestehen bleibt. Wenn die Wehen
schon angefangen haben und der Muttermund
eine gewisse Weite erreicht hat, wird man den
Kopf der Frucht einpressen und dann die Blase
sprengen; dadurch wird der Kopf fixiert und
kann durch die weiteren Wehen entweder gleich
tiefer gedriangt werden oder durch Konfiguration
dazu vorbereitet werden.

Sollte aber die Ursache einer Deflexionslage
des Kindes in einer Halsgeschwulst oder kind-
lichem Kropf liegen, so wiirde bei diesem Mano-
ver leicht eine Vorderhauptslage oder Stirn- oder
Gesichtslage entstehen, die dann weiter behan-
delt werden miifite.

Wenn nun aber die Querlage oder Schriglage
bestehen bleibt, zum Beispiel wenn die Hebamme
oder der Arzt so spit gerufen wird, daR die
erwdhnten Mandver und auch die zu versuchende
Seitenlage der Mutter nicht mehr angewandt wer-
den konnen, also bei guten Wehen die Schulter
schon im Beckeneingang steht, so kommt es vor
allem darauf an, ob die Blase schon gesprungen
ist. Ist sie erhalten und hat sich der Muttermund
geoffnet, so daf die irztliche Hand eindringen
kann, so 148t sich die innere Wendung ohne wei-
teres ausfithren; das ergriffene Bein wird so weit
heruntergezogen, bis das Knie vor der Scheiden-
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Fabrikation von Spezial-Priiparaten fiir die Diitetik des Erwachsenen

f/jenzzczc gm'yoz

Pennac ist eine entsalzte Milch, hergestellt durch Dialyse in einem Spezialapparat, wobei
sie noch auf 40 /0 ihres urspriinglichen Volumens konzentriert und sterilisiert wird. Nach
Verdiinnung enthilt sie nur noch 0,023 g Kochsalz (NaCl) pro 100 cem.

Die meisten Nieren- und Herzaffektionen sowie Entziindungsprozesse und auch Formen
von Fettsucht weisen erhohte Kochsalzwerte der Gewebsfliissigkeit auf. Das Kochsalz,
insbesondere das Natrium-lon ist fiir die Wasserretention im Gewebe verantwortlich. Man
schitzt die fiir die Retention von 1 Liter Wasser notige Menge Kochsalz auf 7 bis 8 g.
Das Natrium-lon begiinstigt auch Entziindungsprozesse. Geschidigte und entziindete
Gewebe enthalten mehr Kochsalz als normales Gewebe. Eine kranke Niere verliert die
Fahigkeit, ihre Funktion den gegebenen Verhiltnissen anzupassen. Die normale Zufuhr
an Kochsalz wird ihr zu viel, so daff dieses nur ungeniigend ausgeschieden werden kann.
Das Kochsalz begiinstigt nicht nur die Wasserretention, sondern auch die des Fettes in
den Geweben.

Eine Verminderung der Kochsalzzufuhr bis unter die ausgeschiedene Menge bringt eine
Verminderung an Salz und Wasser in der Gewebsfliissigkeit mit sich. Anderseits begiin-
stigen die in der Milch enthaltenen Calciumionen und der Milchzucker die Diurese, for-
dern also die Nierenausscheidung, ohne irgend eine schidigende Wirkung auf die Niere

selbst auszuiiben.

Die Schwangerschaft ist mit einer vorsorglichen Speicherung von Kochsalz und Wasser
verbunden. Fiir diese eigenartige Erscheinung sind der Hypophysenhinterlappen und das
Tuber cinereum verantwortlich. Nach Auffassung gewisser Autoren leiden 94 % der
schwangeren Frauen an sichtbaren oder latenten Oedemen. Eine Entsalzung vermindert
die iibergroBen Kochsalzmengen in den Geweben, setzt die Spannung der glatten Mus-
kulatur herab und erleichtert damit den Geburtsvorgang, wobei die spastischen Schmerzen
zuriickgeheq..

Die beidén Pennacformen, vollfett und entrahmt, gestatten eine Anpassung an die ver-
schiedenen Fille. Ausgezeichnet durch hohen Kaloriengehalt und rasche Wirkungsweise,
stellt Pennac zugleich ein Nahrungsmittel und Medikament erster Ordnung dar. Es erspart
lange Kuren, die den Patienten ermiiden und ihm unangenehm sind.

Pennac ersetzt die natiirliche Milch in bezug auf Geschmack, Zusammensetzung und
Verwendbarkeit so gut wie vollkommen. Pennacmilch kann fiir alle Formen von salzarm
beziehungsweise salzloser Didt angewendet werden, und zwar ebensogut verdiinnt, das
heift an Stelle der natiirlichen Milch, wie auch in ihrer konzentrierten Form.

Pennac wird in folgenden Formen verkauft:

Pennac fliissig (vollfett und entrahmt)

Pennac in Pulverform (entrahmt)

entrahmt entrahmt vollfett
fliissig in Pulverform fliissig

(zu 40 %, konzentriert) (Wiederherstellung:
90 g = 1 Liter Milch)

(zu 40 % konzentriert)
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Sffnung erscheint. Damiit ist die innere Wendung
beendet; man wird wohl stets in solchen Fillen
die Extraktion anschliefen, besonders wenn die
Wendung in Narkose ausgefithrt worden ist.
Sollte sich der Muttermund noch nicht geniigend
geoffnet haben, so werden die nichsten Druck-
wehen ihn rasch ganz 6ffnen, um so vorzugehen.

Wenn die Fruchtblase bei Ankunft der Helfer
schon gesprungen ist, aber das Fruchtwasser nur
zum Teil abgeflossen, so wird man bei gedffnetem
Muttermund gleich vorgehen, doch wird die so-
genannte trockene Wendung schwieriger sein.
Der Gebarmuttermuskel hat sich schon einiger-
maflen zusammengezogen und seine Wandungen
haben sich an den kindlichen Kérper angelehnt.
Hier muff nun mit duBerster Sorgfalt vorgegan-
gen werden, um eine Zerreiung der unteren ge-
spannten Gebarmutterhilfte, des Isthmus, zu
vermeiden. Besonders das Hochschieben des
Kopfes mufl zart geschehen und das Herunter-
holen der oder des Beines nur nach und nach
ohne Zwang. Nur wenn ohne Gewalt vorgegan-
gen werden kann, gelingt es, Schlimmes zu ver-
hiiten. Auch darf bei dieser Lage die Schulter
der Frucht noch nicht tiefer in den Becken-
eingang getreten sein. Diese Umstinde setzen
voraus, da8 seit dem Blasensprung nur kurze Zeit
vergangen ist und daB keine starken Wehen be-
standen haben. Das ganze Bild ist nicht das der
verschleppten Querlage; die Frau ist noch guten
Mutes, sie hat noch keine Krampfwehen, der
Kontraktionsring steht noch nicht sehr hoch und
die Gebdrmutter ist nicht in Dauerkontraktion.
Hier haben wir noch keine verschleppte, sondern
eine einfache Querlage, wenn sie auch schon
nahe der Grenze ist, wo die Gefahr beginnt. Je
nach den Umstinden und den duferen Moglich-
keiten wird man in diesem Stadium, wenn man
fern von Kliniken sich befindet, die Wendung
ausfithren, unter duferster Zartheit und Sorg-
falt, um die Gebdrmutter nicht zu verletzen. Oft
hilft hier, die Frau in Beckenhochlagerung zu
bringen, weil dadurch der vorliegende Teil von
dem kleinen Becken entfernt wird und man mit
einer groBeren Beweglichkeit des Kindes rechnen
kann. Hier auch wird man nach dem Vorgang
der Siegemund nicht den Kopf von auen in die
Hohe dringen, sondern die innere Hand zwischen
die Gebarmutterwand und den Kopf bringen und
ihn so in die Hohe schieben, wodurch die Gebir-
mutterwand weniger eine Zerreilung riskiert.
Man wird den Fuf8 mit einer Schlinge versehen,
denn so kann dann die innere Hand schonen
und die duflere an der Schlinge den Fuf allmih-
lich und langsam nach unten bringen.

Wenn nun aber der Blasensprung schon einige
Zeit zuriickliegt, so dndert sich das Bild ins
Schlimmere. Bei jeder Kindslage fangen ja nach
dem Blasensprung bei erweitertem Muttermund
die Druckwehen an. Es ist kein Fruchtwasser
mehr da, das das Kind umgibt und sein Tiefer-
treten verhindert. Der vorliegende Teil, und das
ist bei der Querlage eine Schulter, wird durch
die Drutkwehen in den Beckeneingang gepreft.
Nun liegt der Kopf auf der einen Seite auf der
Beckenschaufel, auf der anderen der kindliche
Rumpf. Da die Wehen nichts ausrichten konnen
und die Schulter mit dem halben Brustkasten
nicht tiefer treten kann, dehnt sich das untere
Gebarmuttersegment immer stirker aus. Der
Kontraktionsring steigt nach oben, man fiihlt
durch die Bauchdecken die gespannte untere
Gebarmutterwand; dabei ist die Frau ingstlich,
Berithrung des Bauches ist schmerzhaft, der Puls
geht in die Hohe, kurz: die grofte Gefahr be-
steht, daB ein Rif eintritt. Wenn man jetzt noch
wenden wollte, wiirde die Katastrophe eintreten;
es wire iibrigens auch nutzlos fiir das Kind, das
in diesem Stadium schon abgestorben oder doch
schwer geschidigt zu sein pflegt. Die Wandungen
des Uterus umschliefen es ja dicht und die Blut-
zufuhr durch die Plazenta ist auch gestort. Dann
tritt plotzlich, meist mit einem Schrei der Frau,
die Zerreiung ein. Darauf wird es stille: die
Wehen héren auf; durch die Bauchdecken fithlt
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man unheimlich deutlich die Kindsteile durch;
daneben die zusammengezogene Gebiarmutter von
der GroBe, wie sonst am Beginn des Wochen-
bettes. Unterdessen blutet es in die Bauchhohle
und die Frau kann sich rasch verbluten.

Um diese Katastrophe zu verhiiten, kann bei
verschleppter Querlage nur die Dekapitation des
Kindes, also die Abtrennung des Kopfes helfen.
Mit einem Schliisselhaken oder dem Zweifel-
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schen Instrument wird die Halswirbelsiule gebro-
chen und die Weichteile mit der starken Siebold-
schen Schere durchtrennt. Dann ist es leicht, am
vorgefallenen Arm den kindlichen Korper zu
extrahieren; der Kopf wird nach einer der
iiblichen Methoden auch entbunden, nétigenfalls
mit der Zange. Die Gefahr ist vorbei; aber mit
der notigen Voraussicht hdtte man das Kind
durch frithzeitige Wendung retten konnen.

Der ewige

Wir haben es als Kind gesungen, das Lied vom
Mai, der alles neu macht. Nun, Kindern est es gleich-
sam erlaubt, sich dieser holden Tauschung hin-
zugeben. Das gehdrt zum Kindertraum, daB mit dem
neuen Kleid, das sich die Erde gibt, die Erde selber
sich erneuere. Der Mann aber miiflite wissen, daf
«der wunderschéne Monat Mai» zwar einiges, viel-
leicht sogar recht vieles, aber auch nicht im Ent-
ferntesten «alles neu macht». Wie oft in unserem
Leben haben wir schon gemeint: «Jetzt muf sich
alles, alles wenden ». Und nach einiger Zeit ist's wie-
der beim alten, ist alles verraucht und zerronnen,
ist’s ein schoner Maientag gewesen und nicht mchr,
nur ein schoner Maientag, der uns die Welt und
unser graues Leben fiir einen Augenblick in rosiges
Licht tauchte. Einst aber ist ein Tag hereingebro-
chen, einer, der anders war, nicht schoner und nicht
wiister, iiberhaupt weder schén noch wiist, aber ein-
fach anders als alle anderen Tage. Dieser eine Tag
ist nicht hereingebrochen wie alle anderen Tage,
wenn die Sonne von unten heraufsteigt und dann

Maientag

wieder untergeht; er ist hereingebrochen als ein
«Aufgang aus der Hohe». Er ist nicht von unten
heraufgekommen, sondern aus der Hohe in unsere
Zeit hereingebrochen. Zuerst brach dieser Tag an
Weihnachten herein, dann als Karfreitag, dann als
Ostertag, als Himmelfahrtstag und als Pfingsttag.
Und wir erwarten diesen Tag aus der Hohe noch
einmal in entscheidender Weise, zuletzt am Ende der
Tage und am Ende der Nachte. Das wird ein ewiger
Maientag sein, der nicht zur Neige gehen wird, bis
daf die ganze Erde und der ganze Himmel neu sein
werden. Denn der Herr iiber Himmel und Erde, der
Herr iiber Tote und Lebendige, hat sich’s vorgenom-
men, alles, aber auch wirklich alles, neu zu machen.
Und die traurige Tatsache, da bei uns immer wieder
alles beim alten ist, hindert ihn nicht daran, seinen
heiligen Willen durchzusetzen, seine Herrschaft in
der Erfiillung des Wortes: «Siehe, ich mache alles
neu» zu vollenden.

Aus «Andachten» von Pfarrer W. Liithi.

Eine neue, vollwertige
Getreidenahrung:
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