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lieber bie SBeetnftuffuug ber ©eburt bunt) baê

enge Seilen.

Sa§ enge Seifen feijt ber Geburt §inbemiffe,
bie fieß auf berfeßiebene Art äußern. Außer
bern äftißberßältnis, bureß baS bem borliegen»
ben Äinbsteite bet ber Austreibung §inberniffe
in ben SBeg gelegt werben, fann bie Serenge»
rung beS SedcnS feßon bor. ber AuStreibungS»
leriobe Sageabroeießungen ber Gebärmutter,
alfeße Ginftellung beS ÄinbeS, SorfaH fleiner

Seile unb ber üftabelfißnur bebingett unb bei»

bureß bie Gefunbßeit unb bas Seben bon SRntter
unb ®inb gefäßrben ; aueß bie SBeßentätigfeit
toirb bureß bie Sedenenge ungünftig beeinflußt.

grauen mit engem Seifen werben etwas
weniger ßäufig feßtoanger als foletje mit nor»
malen; boeß ßättgt bieS gum Seil bamit gu»
fammett, baß fotcEje weibtieße SBefen wegen ge=

riugerer 5£örperfdE)än£)eit weniger früß ober
weniger ßäufig ßeiraten; bei Serßeirateten, weit
öott früheren feßweren Geburten gurüdgebliebene
Grfranfungen ober Serleßungen bie Segattung
ober bie Sefrucßtung berßinbern ober weniger
leießt mögließ maeßen.

Gegen bas Gnbe ber Seßwangerfeßaft finben
fieß neue Scßwierigfeiten, inbem bureß baS

mangetnbe Siefertreten beS $opfeS ber Saum
in ber Saucßßößle oerfteinert wirb. Sann muß
entweber baS .gwercßfell naeß oben ausweichen
unb bie Sunge wirb gufammengpbrüdt, ober es

entfteßt ein |>ängebau(ß. Ober aueß bie Ge»
bärmutter legt fieß gang auf bie redete Seite,
weil linfS ber Saud)» unb Seifenraum bureß
ben ßerabfteigenben Sidbarm noiß meßr Oer»

engert wirb.
Am Gnbe. ber Sißwangerfeßaft fießt man

einen ßbßeren S^ojentfaß abnormer ÉinbSlagen
auftreten als fonft, ebenfo weißfeit biè Sage
ßäufig, weil eben bie gijçierung feßlt,- ba baS
untere Gebärmutterfegment mit bem Oorliegen»
ben Seil nießt eintreten fann.

Sie gefäßrticßften unb wießtigften Ginflüffe
beS engen SecfenS treten aber unter ber Ge=

burt auf.
Scßon bie SBeßentätigfeit wirb beeinflußt

bureß baS enge Sedett. Senn ber Üfopf, ber
niißt im Sedett ftedt, briidt beSwegen auiß
Weniger auf ben unteren Gebärmutterabfcßnitt
unb babureß feßlt jener Seig auf bie Serben,
ber bie SBeßen berftärft. SBenn ßingegen ber
®opf bei anberen abnormen Sedenformen woßl
W baS Seden eintritt, aber meßt ßinbureß fann,
id berftärft fiiß biefer Seig unb bie SBeßen
Serben abnorm ftarf. So fönnen wir bei bem
ettgen Seden einerfeitS SBeßenfcßwäcße beob»

faßten, in anberen gällen gu ßeftige SBeßen.
®ie leßteren füßren gu früßgeitiger Grfcßöpfung
ber Gebärmutter unb gu Störungen ber, AuS»
EïeibungSgeit.

Gin weiterer Sacßteil beS engen SedenS ift
ber früßgeitige Slafenfprung; SefonberS beim
Watten Seden fpringt oft bie Slafe gu friiß,
wetl ber Kopf baS untere Gebärmutterfegment
Wißt gegen baS gruißtwaffer oberßalb abfeßließt,

fo baß buriß biefeS ein gu großer Srud auf
bie gnnenfläcße ber fteßenben gruißtblafe auS»

geübt wirb unb biefe ba fpringt, bebor ber
EDÎuttermunb genügenb erweitert ift. SBeil bann
ber borliegenbe Seit niißt bem unteren Gebär»
mutterabfeßnitte anliegt, fo feßt er bie Grweite»

rung beS EDÎuttermunbeS niißt fort unb fo gießt
fieß ber SOhtttermunb wieber gufammen.

SBeil alfo ber borltegenbe ^inbsteif nießt ge=

nügenb ben unteren Abfcßnitt ber Gebärmutter
naeß oben abfeßließt unb beim. Slafenfprung
baS grueßtroaffer in ßeftigem Strome ausfließt,
reißt eS bann oft fteine Seile ober bie Slîabet=

fißnur mit fiiß unb eS Eommt gum Sorfall
biefer Gebilbe mit all ißren Oerberblicßen folgen,
wenn niißt geitige §ilfe geleiftet wirb.

Alfo fann man beim engen Seden im all»
gemeinen fißon in ber GröffnungSperiobe als
Anomalien erwarten Sißief» unb Querlagen,
Steiß» unb gußtagen, früßgeitigen SBafferabftuß
unb Sorfallen bon Armen ober Dîabelfdjnur,
ferner gu feßwaeße ober übermäßig ftarfe SBeßen.

Gin anberer Umftanb, ber burdß baS enge
Seden beeinflußt wirb, ift bie Ginftellung beS

bortiegenben SopfeS.
Seim allgemein berengten Seden, wo baS

§inberni§ im gangen Umfang gteieß groß ift,
fommt eS gu einer feßr ftarfen Seugung beS

finbliißen Kopfes gegen bie Sruft. Saburdj
wirb ber ®opf mit bem §interßaupte boran
bureß baS Seden getrieben. Sie Sfopfgefcßwutft
finbet fiiß genau auf bem §interßaupte unb
ift meift feßr groß, fo baß man äßüße ßat, bie

Ginftellung beS IfopfeS gu erfennen, weit man
nirgenbS Stäßte unb gontanetlen buriß bie ®opf=
gefdjwulft burißfüßten fann.

Seim platten Sedeit ßingegen wirb ber ^opf
nur borne unb ßinten bureß ben Sorberg unb
bie Scßamfuge aüfgeßalten/ Sä ber Quer»
bureßmeffer beim platten Seden bertängert ift,
fo ift beibfeitig Saum borßanben. So feßmanft
ber ®opf bei bem Seginne ber Geburt ßin unb
ßer unb balb fteßt bie Keine, batb bie große
gontaneße tiefer.

SBenn bann bie SBeßen ben Äopf auf bem
Sedenranbe fixiert ßaben, fo fteßt fidß ber borbere
quere Surißmeffer, alfo ber Sißläfenburißmeffer,
gwifißen Sorberg unb Scßamfuge ein, weit er
ber fleinere ift, unb bie Sfeilnaßt fteßt babei
näßer am Sorberg. Sann tritt bie große gon»
taneße etwas tiefer, bis baS §inberniS über»
wunben ift. Sa ber SedenauSgang bei plattem
Seden eßer gu weit ift, fo geßt bie Austreibung
meift überrafeßenb feßneß bor fieß. Am $opfe
fießt man oft in gorm bon Srudmarfen ober
gerabegu Ginbrüden am Scßäbel ben SBeg, ben
ber ®opf am Sorberg entlang gemaißt ßat.

Sie jjopfgefcßwutft finbet man ßierbei auf
bem Sißeitelbein naeß borne.

gerner fommt eS beim platten Seden teießt

gu Stirn» unb GeficßtStagen. Sßr 3ufianbe=
fommen wirb begünftigt buriß bie oft auffäßige
Sdjieflage ber Gebärmutter.

gerner fann eS bei bem engen Seden aueß
teießt gu borberer Scßeitelbeineinfteßung fom»

men, inbem fiiß bie Sfeituaßt bem Sorberg noeß
meßr, übermäßig näßert. Siel fettener ift bie
ßintere Scßeitelbeineinfteßung, aber aueß biet
wießtiger. hierbei liegt bie ?ßfeitnaßt gang naße
an ber Sißainfuge. Sei ber borberen S^eitel»
beineinfteßung fönnen meift bie SBeßen ben
®opf an bem Sorberg borbei in baS Seden
brängen unb bie falfiße Ginfteßung gleiißt fieß
in ber Sedenßößte wieber aus. Sei ber hinter»
feßeitelbeineinfteßung ift bieS biel weniger teießt
möglicß, weit ber SBiberftanb an ber Seßam»
fuge breiter ift unb weil bie SBeßen in einer
3tießtung wirfen, bie biefe falftße Ginfteßung
noeß berftärft.

gn ber AuStreibungSperiobe ßanbelt eS fidi
um bie Störungen, bie bureß baS SÄißberßältniS
bon Seden unb $opf ßerbeigefüßrt werben, gn
erfter Sinie bie längere Geburtsbauer, bie eine
SnfeftionSgefaßr erßößt unb bei bem manget»
ßafteit Abfcßluß ber Gebärmutter bureß ben
Éopf ein Ginbringen bon Neimen in bie Gebär»
mutterßößte begünftigt.

Sann aber fommen als wießtigere Störungen
in Setraeßt bie Quetfeßungen unb Serleßungen
ber SBeießteite ber ßjtutter unb beS finbließett
Seßäbels.

Senn ber ®opj niißt eintreten fanit unb bie
SBeßen weiter wirfen, fo gießt fiiß ber untere
Gebärmutterabfißnitt immér meßr über bem
auf bem Sedenranbe feftfißenben ÄWpfe in bie
£öße. SJian fann bieS an bem fpößerrüden
beS SfontraftionSringeS beobaeßten. Sa fann
eS bann gum ^erreißen beS unteren AbfißnitteS
ober gum Abreißen ber Gebärmutter öon ber
Sißeibe fommen, SBaS eintritt, ßängt baüon
ab, ob ber untere Gebärmutterabfißnitt bureß
ben Sopf feftgeflemmt wirb ober nießt.

Sann fann üom Seßeibenteit bie öorbere ober
bie ßintere SDîuttermunbSlippe gang ober gum
Seil abgequetfeßt werben, fo, baß fie naeßßer
gang feßlt ober baß eine fogenannte §atS=
Seßeibenfiftet borliegt.

SieS tritt befonberS gerne bann ein, wenn
bie grudßtbtafe früßgeitig gefprungen ift.

Sei ben allgemein berengten Seden fommt
eS gu ben ftärfften GemebSgertrümmerungen,
weil ßier nießt nur ber Sedeneingang, fonbern
alte Stellen beS SedettS unb aueß bie weießen
Geburtswege ein §inbernis bilben, benn teßtere
finb bei folißen ißerfoneit aueß befonberS ftraff.
Sa fommt eS teießt gu Seßeiben»Slafenfifteln
ober §alSfanal Seßeibenfifteln. SBegen ber
Straffheit ber SBeießteile feßen wir ßier aueß
befonberS große 3erre^ungen beS Seßeiben»
eingangeS unb beS SammeS eintreten.

Sei bem platten, befonberS bem rßaeßitifeß»
platten Seden ift bie Slafe unb fparnrößre
beffer babureß gefeßüßt, baß in ber Scßamfuge
eine Snorpelleifte naeß bem Seden borragt,
neben ber fieß bie Slafe unb .jparnrößre ge»
feßüßt einfeßmiegen fönnen. Sei bem allgemein
berengten Seden ift bieS nießt ber gall, weS»

ßalb ßier giftelbitbungen ßäufiger finb.
Aber aueß baS Seden fetber fann leiben unter

ber Geburt, feine gugen fönnen gerreißen, be=
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Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

Ueber die Beeinflussung der Geburt durch das

enge Becken.

Das enge Becken setzt der Geburt Hindernisse,
die sich auf verschiedene Art äußern. Außer
dem Mißverhältnis, durch das dem vorliegenden

Kindsteile bei der Austreibung Hindernisse
in den Weg gelegt werden, kann die Verengerung

des Beckens schon vor der Austreibungs-
zeriode Lageabweichungen der Gebärmutter,
alsche Einstellung des Kindes, Vorfall kleiner

Teile und der Nabelschnur bedingen und
dadurch die Gesundheit und das Leben von Mutter
und Kind gefährden : auch die Wehentätigkeit
wird durch die Beckeuenge ungünstig beeinflußt.

Frauen mit engem Becken werden etwas
weniger häufig schwanger als solche mit
normalen; doch hängt dies zum Teil damit
zusammen, daß solche weibliche Wesen wegen
geringerer Körperschönheit weniger früh oder
weniger häusig heiraten; bei Verheirateten, weil
von früheren schweren Geburten zurückgebliebene
Erkrankungen oder Verletzungen die Begattung
oder die Befruchtung verhindern oder weniger
leicht möglich machen.

Gegen das Ende der Schwangerschaft finden
sich neue Schwierigkeiten, indem durch das
mangelnde Tiefertreten des Kopfes der Raum
in der Bauchhöhle verkleinert wird. Dann muß
entweder das Zwerchfell nach oben ausweichen
und die Lunge wird zusammengedrückt, öderes
entsteht ein Hängebauch. Oder auch die
Gebärmutter legt sich ganz auf die rechte Seite,
weil links der Bauch- und Beckenraum durch
den herabsteigenden Dickdarm noch mehr
verengert wird.

Am Ende der Schwangerschaft sieht man
einen höheren Prozentsatz abnormer Kindslagen
auftreten als sonst, ebenso wechselt diè Lage
häusig, weil eben die Fixierung fehlt, da das
untere Gebärmuttersegment mit dem vorliegenden

Teil nicht eintreten kann.
Die gefährlichsten und wichtigsten Einflüsse

des engen Beckens treten aber unter der
Geburt auf.

Schon die Wehentätigkeit wird beeinflußt
durch das enge Becken. Denn der Kopf, der
nicht im Becken steckt, drückt deswegen auch
weniger auf den unteren Gebärmutterabschnitt
und dadurch fehlt jener Reiz auf die Nerven,
der die Wehen verstärkt. Wenn hingegen der
Kopf bei anderen abnormen Beckenformen wohl
w das Becken eintritt, aber nicht hindurch kann,
so verstärkt sich dieser Reiz und die Wehen
werden abnorm stark. So können wir bei dem
^Ngen Becken einerseits Wehenschwäche
beobachten, in anderen Fällen zu heftige Wehen.
Die letzteren führen zu frühzeitiger Erschöpfung
der Gebärmutter und zu Störungen der,
Austreibungszeit.

Ein weiterer Nachteil des engen Beckens ist
der frühzeitige Blasensprung. Besonders beim
Platten Becken springt oft die Blase zu früh,
weil der Kopf das untere Gebärmuttersegment
Nicht gegen das Fruchtwasser oberhalb abschließt,

so daß durch dieses ein zu großer Druck auf
die Innenfläche der stehenden Fruchtblase
ausgeübt wird und diese da springt, bevor der
Muttermund genügend erweitert ist. Weil dann
der vorliegende Teil nicht dem unteren
Gebärmutterabschnitte anliegt, so setzt er die Erweiterung

des Muttermundes nicht fort und so zieht
sich der Muttermund wieder zusammen.

Weil also der vorliegende Kindsteil' nicht
genügend den unteren Abschnitt der Gebärmutter
nach oben abschließt und beim Blasensprung
das Fruchtwasser in heftigem Strome ausfließt,
reißt es dann oft kleine Teile oder die Nabelschnur

mit sich und es kommt zum Vorfall
dieser Gebilde mit all ihren verderblichen Folgen,
wenn nicht zeitige Hilfe geleistet wird.

Also kann man beim engen Becken im
allgemeinen schon in der Eröffnungsperiode als
Anomalien erwarten Schief- und Querlagen,
Steiß- und Fußlagen, frühzeitigen Wasserabfluß
und Vorfallen von Armen oder Nabelschnur,
ferner zu schwache oder übermäßig starke Wehen.

Ein anderer Umstand, der durch das enge
Becken beeinflußt wird, ist die Einstellung des
vorliegenden Kopfes.

Beim allgemein verengten Becken, wo das
Hindernis im ganzen Umfang gleich groß ist,
kommt es zu einer sehr starken Beugung des
kindlichen Kopfes gegen die Brust. Dadurch
wird der Kopf mit dem Hinterhaupte voran
durch das Becken getrieben. Die Kopfgeschwulst
findet sich genau auf dem Hinterhaupte und
ist meist sehr groß, so daß man Mühe hat, die

Einstellung des Kopfes zu erkennen, weil man
nirgends Nähte und Fontanellen durch die
Kopfgeschwulst durchfühlen kann.

Beim platten Becken hingegen wird der Kopf
nur vorne und hinten durch den Vorberg und
die Schamfuge aufgehalten/ Da der
Querdurchmesser beim platten Becken verlängert ist,
so ist beidseitig Raum vorhanden. So schwankt
der Kopf bei dem Beginne der Geburt hin und
her und bald steht die kleine, bald die große
Fontanelle tiefer.

Wenn dann die Wehen den Kopf auf dem
Beckenrands fixiert haben, so stellt sich der vordere
quere Durchmesser, also der Schläfendurchmesser,
zwischen Vorberg und Schamfuge ein, weil er
der kleinere ist, und die Pfeilnaht steht dabei
näher am Vorberg. Dann tritt die große
Fontanelle etwas tiefer, bis das Hindernis
überwunden ist. Da der Beckenausgang bei plattem
Becken eher zu weit ist, so geht die Austreibung
meist überraschend schnell vor sich. Am Kopfe
sieht man oft in Form von Druckmarken oder
geradezu Eindrücken am Schädel den Weg, den
der Kopf am Vorberg entlang gemacht hat.

Die Kopfgeschwulst findet man hierbei auf
dem Scheitelbein nach vorue.

Ferner kommt es beim platten Becken leicht
zu Stirn- und Gesichtslagen. Ihr Zustandekommen

wird begünstigt durch die oft auffällige
Schieflage der Gebärmutter.

Ferner kaun es bei dem engen Becken auch
leicht zu vorderer Scheitelbeineinstellung kom¬

men, indem sich die Pfeiluaht dem Vorberg noch
mehr, übermäßig nähert. Viel seltener ist die
Hintere Scheitelbeineinstellung, aber auch viel
wichtiger. Hierbei liegt die Pfeilnaht ganz nahe
an der Schamfuge. Bei der vorderen
Scheitelbeineinstellung können meist die Wehen den
Kopf an dem Vorberg vorbei in das Becken
drängen und die falsche Einstellung gleicht sich
in der Beckenhöhle wieder aus. Bei der
Hinterscheitelbeineinstellung ist dies viel weniger leicht
möglich, weil der Widerstand an der Schamfuge

breiter ist und weil die Wehen in einer
Richtung wirken, die diese falsche Einstellung
noch verstärkt.

In der Austreibungsperiode handelt es sich

um die Störungen, die durch das Mißverhältnis
von Becken und Kopf herbeigeführt werden. In
erster Linie die längere Geburtsdauer, die eine
Infektionsgefahr erhöht und bei dem mangelhaften

Abschluß der Gebärmutter durch den

Kopf ein Eindringen von Keimen in die
Gebärmutterhöhle begünstigt.

Dann aber kommen als wichtigere Störungen
in Betracht die Quetschungen und Verletzungen
der Weichteile der Mutter und des kindlichen
Schädels.

Wenn der Kopf nicht eintreten kann und die
Wehen weiter wirken, so zieht sich der untere
Gebärmutterabschnitt immer mehr über dem
auf dem Beckenrande festsitzenden Kopfe in die
Höhe. Man kann dies an dem Höherrücken
des Kontraktionsringes beobachten. Da kann
es dann zum Zerreißen des unteren Abschnittes
oder zum Abreißen der Gebärmutter von der
Scheide kommen. Was eintritt, hängt davon
ab, ob der untere Gebärmutterabschnitt durch
den Kopf festgeklemmt wird oder nicht.

Dann kann vom Scheidenteil die vordere oder
die Hintere Muttermundslippe ganz oder zum
Teil abgequetscht werden, so, daß sie nachher
ganz fehlt oder daß eine sogenannte Hals-
Scheidenfistel vorliegt.

Dies tritt besonders gerne dann ein, wenn
die Fruchtblase frühzeitig gesprungen ist.

Bei den allgemein verengten Becken kommt
es zu den stärksten Gewebszertrümmerungen,
weil hier nicht nur der Beckeneingang, sondern
alle Stellen des Beckens und auch die weichen
Geburtswege ein Hindernis bilden, denn letztere
sind bei solchen Personen auch besonders straff.
Da kommt es leicht zu Scheiden-Blasenfisteln
oder Halskanal - Scheidenfisteln. Wegen der
Straffheit der Weichteile sehen wir hier auch
besonders große Zerreißungen des
Scheideneinganges und des Dammes eintreten.

Bei dem platten, besonders dem rhachitisch-
platten Becken ist die Blase und Harnröhre
besser dadurch geschützt, daß in der Schamfuge
eine Knorpelleiste nach dem Becken vorragt,
Neben der sich die Blase und Harnröhre
geschützt einschmiegen können. Bei dem allgemein
verengten Becken ist dies nicht der Fall, weshalb

hier Fistelbildungen häufiger sind.
Aber auch das Becken selber kann leiden unter

der Geburt, seine Fugen können zerreißen, be-
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fonberg häufig bie ©cpamfuge. Sieg war be*

fonberg früher letzter ber gall, alg matt mit
ber popert 3an9e häufiger berfucpte, bett Kopf
bei gu engen Veden mit ©ewalt burcpgugiepen.
Slber aucp opne Eingriff fommen folcpe $er*
reihungen bor. Siefeg Vorfommnig E)at wopl
aucp ben ©eburtgpeifern bie Sbee eingegeben,
unter tlmftänben bie ©cpamfuge gu burcÉ)fcf)nei=
ben gur (Erweiterung beg Vedeng unter ber
©eburt.

Vefonöerg leicht gerreifjen bie querberengten
Veden unb atfo aucp Die allgemein berengten.
SBenn natürlich) bie ©cpamfuge gerreipt, fo mufj
and) wenigftenê eine ber Kreug=§)üftbeinfugen
mitgerreifjen bei bem Slugeinanberweidjen ber
beiben Vedenpälften. Oft port man bei folder
gerreifjung ein beutlicpeg Kracpeit unb fiept bann
ben Kopf plö|li<p rafcpere gortfcpritte machen.

grüner bei mangelhafter Stfepfig tarn eg oft
gur Vereiterung folcper gerriffener gugen, toenn
fcpon bte bebedenben SBeicpteile nid)t mit berieft
waren. SBenn man bag Veden bitrcb) einen
feften ©urt fofort gut gufammenpält unb feine

Snfeftion eintritt, fo heilen folcpe Verlebungen
meift im Saufe bon 1—2 SBocpen gut.

Slucp Verbenberlepungen fönnen borfommen
Durch ben Srud beg borliegenben Kinbgteileg
auf bie Vedemterben unb babei fann eg gu
heftigen ©cpmergen unb gar gu Säpmungen
fommen. ©cpon bei normalen ©djwangerfcpaften
fehen wir ja häufig gegen ba§ ©nbe ber ©cpwan*
gerfcpaft 3fcpia§fcpmergen auftreten, bie ben

grauen bag (Sehen erfcpweren unb fehr läftig finb.
Slucp bie grucpt leibet unter ber ©eburt bei

engem Veden ber SOÎutter. Sag Kinb fann
fetbft unter ber ©eburt abfterben infolge ber
babon getragenen Verlegungen.

Vei geringem Srude finben wir an ber Kopf*
haut rote Streifen unb §autabf(pieferungen. Vei
ftärferem Srude fehen wir fcpon gertrûmme*
rungen ber weicpen Kopfhaut unb babei ftarfe
Verschiebungen ber eingelnen ©cpäbelfnocpen
gu einanber. ©nblicp fönnen ßerreifjungen ber
fehnigen Verbinbungen ber Kopffnocpert, fpalt*
förmige Knocpenbrücpe unb löffeiförmige ©in*
brüde gu ftanbe fommen. Oft ift bag Veden
fo befcpaffen, bah bei aufehtanberfolgenben @e=

burten immer bie gleichen Verlegungen bor*
fommen. gn einem galle fap man bei brei
aufeinanberfolgenben ©eburten beim Kinb, bah
ein Slugapfel perauggeprept war.

©dhon bei geringem Srude fann eg gu Vlut*
ttngen innerhalb ber ©äjäbelpöple fommen, wo*
bei lebengwidjtige Seile gerftört werben ober
eine folcpe ©epirnfcpäbigung eintritt, bah bie
Einher fcpmacpfinntg ober epiteptifcp werben,
häufig auch fie^t man bei folcpen Kinbern neben
©inbr'üden Säpmungen beg ©eficptgnerbeg.

Sah bei folcpen Verpättniffen oft unb biet

(Singriffe nötig werben, ift berftänblicp.
Vei fehr ftarf berengten Veden werben ber

fünftlid)e Slbort unb ber Kaiferfcpriitt in grage
fommen; bei mittleren ©raben ber Verenge*
rung bie fünftliche grüpgeb'urt, bie Söenbung
mit ©rtraftion beg nacpfolgenben Kopfeg, Sev*
ftüdelung beg Kinbeg ; bei geringer Vedenenge
bie gange wegen SBepenfcpwäcpe unb bie anberen
genannten Operationen alle mit Slugnapme beg

fünftlicpen Slborteg, je ttad) ber Sage beg gaHeg.
3m allgemeinen gilt atg Seitfap mögticpft

langeg guwarten unb möglichfter ©cpup ber
Vlafe, bamit unter ihrem ©inftuh ber SJhttter*
munb [ich mögticpft gang erweitert, bebor ber
borliegenbe Seil bem ©influh ber SBepen aug?
gefept wirb, gu langeg guwarten fcpabet meift
weniger alg berfrühte ©ntbinbunggberfuthe.
immerhin muh babei genau auf bag Sluftreten
unb §öperfteigen beg Äontraftiongringeg qe=
acptet werben, benn er geigt bie ©efapr einer
©ebärmuttergerreihung an.

gmmerpin wirb eg j^te unb ba nid^t gu ber*
meiben fein, bag Kinb' gü gerftüdeln unb bag
wirb oft aug ©cpeu üor biefem rohen unb un*
fhmpathifdjen (Eingriffe gu (an^e phtauggefcpobett,
fo bah bann eine gerreihung eintritt.

Zentralvorstand.
SBenn bie SJÎenfcpen in ber Vollfraft ihrer

gapre ftehen, wenn ïjoffitvmgêfro£)er Sebeng--
mut ihre gufunftgpläne begleitet unb noch 9e=
funbeg, frifcheg Vlut in ihren Slbern freift, fo
bah ihn«1 ber Sampf um'g Safein leicpt er*
fdjeint, ba benfen wohl bie wenigften baran,
bah öieHeiäjt fpäter Sage fommen fönnen, üon
benen fie fagen müffen, „fie gefallen ung nicht".
@o mag eg im Verlaufe biefer langen ßriegggeit
auth fc|ott mamher Kollegin gegangen fein;
wie manche hflt wohl feiner geit aug irgenb
einem ©runbe, bielleicpt auch nur wegen einer
geringfügigen „Söubi", bem Verein ben Vüden
gefeprt! 3e|t, in fpätern Sagen, uro 3îot unb
Äranfheit an ihre Süre flopfen, fiept fie bie
Unbefonnenpeit ipreg §anbelng ein, unb er*
rinnert [ich auf einmal wieber, bah eg bodj
beffer gewefen wäre, ba gu bleiben, wo fie war.
SJÎanch' einer fäme eg nun in ben ©inn, [ich
bem Verein wieber angufdjtiefjen, nacpbem eg

für fie aug irgenb einem ©runbe gu fpät ge=
worben ift. Sah in biefeit geiten ber bitterften
9fot unfere befdjeibeneit tluterftühnngen wie
ein lid;ter ©onnenftraht in mawheg arme ©tüb*
(pen brirtgen, unb über bie ärgften Schwierig*
feiten hinweghelfen, beweifen ung bie Sanfeg*
briefe ber Vetreffenben. Sin unfere jungen, ge=
funben Kolleginnen, benen bie Krieggfoft noch
feine SJiagenbefchwerben berurfacht, ergept beg*
palb ber Vuf, [ich bem ©cpweig. Hebammen*
öerein angufcpliehen.

grau §öhli in geipen Kt. Slargau, fann bieg
Sapr ipr 40 jäprigeg Verufgjubiläum feiern.
SBir entbieten ber Jubilarin, fowie allen benen,
bie in letzter geit ipr gubiläum pabeu feiern
fönnen, bie aufricptigften ©egengwünfcpe.

9Jîit foHegialen ©rühen

Vameng beg gentralborftanbeg:
Sie V^äfibentin : Sie ©efretärin:

Slnna Vaumgartner. SDiarie Sßenger.
JfirdjertfeCbftr. 50, Sern.

Krankenkasse.

Sîtr.=s»r. ©intritte:
83 grl. Slnna SBenbelfpieh, SBegenftetten

(Slargau).
84 grau Karolina Vachmann, SKottefirft*

©cpwargenberg (Sugern).
245 grl. Vertpa ©pgaj, ©eeberg (Vern).

©eien ©ie ung pergticp wiHfommen

©rfranfte SJtitglieber:
grau glurp, ©elgach (©olotpurn).
grau Voprer, Kircpberg (Vern).
grau ©feiner, Vfungen (güricp).
grl. fRofa Kaufmann, Vagenpeib, g. g. SBattwil

(@t. ©allen),
grau ©tauffer, ©afneren (Vern).
grau grifcpfned)t=9Jioftmann, .gerigau (Sippeng.),
grau Vofa üöet, Sengnau (Slargau).
grau @<här*Sfrn, Vern.
grau Sftutigpaufer, äMnfterliugeu (Spurgau).
grau fpfiffner, tlntertergen (@t. ©allen),
grau Vanbegger, Offingen (güricp).
grau Kpburg, Ober=©rIingbach (Slargau).
grau Venniitger, ©eebacp (güricp).
grl. Kaberli, Sangentpal (Vern).
grau SJÎahparbt, §effifofen (©olotpurn).
grau ©icpelberger, Sobfigen (Vern).
grau VDrtmann, ©üttingen (Spurgau).

Slngemelbete SBöcpnerin:
Mme. Burdet-Dénéréaz, Ciarens (Vaud).

Sie Sr.-K.=Kommiffioit itt Sßintertpur :

grau SSirtp, 5ßräfibentin.
grau Stofa SRang, Slftuarin.
grl. ©. Kircp p of er, Kaffierin.

lobeöan^eiöc.
9tm 8. September 1917 ftarb nadj turger ffirant*

peit unfere liebe Kollegin

gfratt ^ûf6rt(h-£$infetferï>
in 33 r i e n g.

©ie War fett ©rünbung beê SSeretnë ein treue?
SDtitglieb, Don Bielen gefannt unb geliebt. 33e*

palten Wir fie in gutem Slnbenten.

2t. 23amugavtitcf.

©d)toei§erift()er ^ckmmeittag,
SJÎontag ben 21. SOÎai 1917, im §otel „Slarpof",

in £sftett. (gortfcpung.)

II. |>c{cflictlcttt)crfamtnlu«fl ber ^raultciiliadfe.
Sll§ Selegierte amten biefelben SRitglieber,

welcpe bie ©eftionen be§ ©cpweig. Hebammen*
bereiug bertraten, (©iepe Vr. 6, Seite 53).
Seggleicpen bie ©timmengäplerinnen. Opne be*
fonbere ©inleitung wirb auf bie Vepanbluug
ber ftatutarifcpen Sraftanben eingetreten. """

1. iiOitahme öcs giefchäffsbcricptes.
Sie fßräfibentin ber Kranfenfaffe=Kom=

miffion, grau SBirtp=©nägi aug SBintertpur,
welcpe bie Verpanblungen leitet, herlieft ben
augfûprlicpen gapreêbericpt ber Kran*
fenfaffe be§ ©cpweig. §ebammen*
bereing. Serfelbe lautet:

Söerte Kolleginnen! ©cpott wieber ift ein
Vecpnunggjapr berfloffen unb immer nocp wütet
unb tobt ber Krieg um ung per. SBir aber
finb peute abermalg gur .pauptberfammlunq
bereinigt, gur frieblicpen Sagung unb pflicpt*
getreu unterbreite icp gpnen ben Vericpt über
bag SBalten unb SBirfen unferer Kaffe im ab*
gelaufenen ©efcpäftgjapr.

SBie gewopnt, pat bie Kranfenfaffe=Kommif*
fion jeben äftonat eine Sipung abgehalten. Sie
eingegangenen Vriefe wnrben beantwortet, ©g

fällt manchmal recpt fcpwer, bie ÜJfitglieber
ricptig über bie Statuten unb gefeplicpen Ve*
ftimmungen aufguflärett, ba nicpt jebe bie gleicpe
leicpte Sluffaffungggabe befipt.

Ünfer Slfitglieberbeftanb war gu ©nbe 1916
1019. ©ingetreten finb 28, auggetreten 20,
SobegfäHe finb 16 .gu bergcidfiten. Septere
würben regelmäpig in ber geitung beröffentlid)t.

Sie Kaffiererin, grl. Kirchhofer, pat gpnen
in ber gebruar*^ummer unfereg Organg ben
©tanb ber Kaffe unterbreitet, ©g war erfreulich,
einen Vorfcplag bon gr. 5142. 77 gu fonfta*
tieren. SJÎit fjilfe beg Vunbesbeitrageg im ©e*
famtbetrage bon gr. 5900, wobou bie Sîacp*
gaplung pro 1915 gr. 2070 unb ber Vorfdjuh
für 1916 gr. 3830 augmad)t, pctlf gu biefer
Vermehrung. Sin Obligationen finb lepteg gapr
angelegt worben: am 24. ganuar gr. 3000,
am 15. gebruar gr. 1000, am 26. September
gr. 3000. Ser Veferbefonb ift big gu ©nbe
1916 auf gr. 27,000 geftiegen. @g fann gefagt
werben, bah unfere Kaffe fid) gewaltig gehoben
pat unb eg liegt fein fcpwereg Vebenfen bor,
bag Kranfengelb um 20 Vp. gu erpöpert. 3d)
werbe biefe Slngelegenpeit erläutern, jeboep

liegt eg ber Selegierten* unb ©eneralberfamm*
lung ob, über biefe Slngelegenpeit gu entfepeiben.
Kranfengelb ift augbegaplt worben: gr. 11,463;
SBöcpnerinnengelb gr. 2517. 50; ©tillgelb 430
granfen.

Sie angemelbeten Kranfpeitgfätle berteilen
fiep wieber wie folgt: Silagen* unb Sann*
erfranfungen 17, Vlafen* unb Slierenleiben 7,
Slerbenleiben 6, ©rfranfung ber Sltmungg*
organe 39, Vliubarmentgünbungen 7, gnfluenga
10, Srombofe unb Venenentgünbung 9, Vpeit*
matigmen unb ©iept 15, Vrücpe 3, Suberfulofe
2, ©elenfentgünbung 4, fRüdeumarfleiben, §irn*
fcplag unb ©epirnerweiepung 4, Unterleibg*
leiben unb Slborte 12, §algleibcn 5, Slugenleibeu
3, gnfeftionen bon gingern unb §anb 12;
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sonders häufig die Schamfuge. Dies war
besonders früher leichter der Fall, als man mit
der hohen Zange häufiger versuchte, den Kopf
bei zu engen Becken mit Gewalt durchzuziehen.
Aber auch ohne 'Eingriff kommen solche
Zerreißungen vor. Dieses Vorkommnis hat wohl
auch den Geburtshelfern die Idee eingegeben,
unter Umständen die Schamfuge zu durchschneiden

zur Erweiterung des Beckens unter der
Geburt.

Besonders leicht zerreißen die querverengten
Becken und also auch die allgemein verengten.
Wenn natürlich die Schamfuge zerreißt, so muß
auch wenigstens eine der Kreuz-Hüftbeinfugen
mitzerreißen bei dem Auseinanderweichen der
beiden Beckenhälften. Oft hört man bei solcher

Zerreißung ein deutliches Krachen und sieht dann
den Kopf plötzlich raschere Fortschritte mächen.

Früher bei mangelhafter Asepsis kam es oft
zur Vereiterung solcher zerrissener Fugen, wenn
schon die bedeckenden Weichteile nicht mit verletzt
waren. Wenn man das Becken durch einen
festen Gurt sofort gut zusammenhält und keine

Infektion eintritt, so heilen solche Verletzungen
meist im Laufe von 1—2 Wochen gut.

Auch Nervenverletzungen können vorkommen
durch den Druck des vorliegenden Kindsteiles
auf die Beckennerven und dabei kann es zu
heftigen Schmerzen und gar zu Lähmungen
kommen. Schon bei normalen Schwangerschaften
sehen wir ja häufig gegen das Ende der Schwangerschaft

Jschiasschmerzen auftreten, die den

Frauen das Gehen erschweren und sehr lästig sind.
Auch die Frucht leidet unter der Geburt bei

engem Becken der Mutter. Das Kind kann
selbst unter der Geburt absterben infolge der
davon getragenen Verletzungen.

Bei geringem Drucke finden wir an der Kopfhaut

rote Streifen und Hautabschieferungen. Bei
stärkerem Drucke sehen wir schon Zertrümmerungen

der weichen Kopfhaut und dabei starke
Verschiebungen der einzelnen Schädelknochen
zu einander. Endlich können Zerreißungen der
sehnigen Verbindungen der Kopfknochen, spalt-
förmige Knochenbrüche und löffelförmige
Eindrücke zu stände kommen. Oft ist das Becken
so beschaffen, daß bei aufeinanderfolgenden
Geburten immer die gleichen Verletzungen
vorkommen. In einem Falle sah man bei drei
aufeinanderfolgenden Geburten beim Kind, daß
ein Augapfel herausgepreßt war.

Schon bei geringem Drucke kann es zu
Blutungen innerhalb der Schädelhöhle kommen, wobei

lebenswichtige Teile zerstört werden oder
eine solche Gehirnschädigung eintritt, daß die
Kinder schwachsinnig oder epileptisch werden.
Häufig auch sieht man bei solchen Kindern neben
Eindrücken Lähmungen des Gesichtsnerves.

Daß bei solchen Verhältnissen oft und viel
Eingriffe nötig werden, ist verständlich.

Bei sehr stark verengten Becken werden der

künstliche Abort und der Kaiserschnitt in Frage
kommen; bei mittleren Graden der Verengerung

die künstliche Frühgeburt, die Wendung
mit Extraktion des nachfolgenden Kopfes,
Zerstückelung des Kindes; bei geringer Beckenenge
die Zange wegen Wehenschwäche und die anderen
genannten Operationen alle mit Ausnahme des
künstlichen Abortes, je nach der Lage des Falles.

Im allgemeinen gilt als Leitsatz möglichst
langes Zuwarten und möglichster Schutz der
Blase, damit unter ihrem Einfluß der Muttermund

sich möglichst ganz erweitert, bevor der
vorliegende Teil dem Einfluß der Wehen
ausgesetzt wird. Zu langes Zuwarten schadet meist
weniger als verfrühte Entbindungsversuche.
Immerhin muß dabei genau auf das Auftreten
und Höhersteigen des Kontraktionsringes
geachtet werden, denn er zeigt die Gefahr einer
Gebärmutterzerreißung an.

Immerhin wird es hie und da nicht zu
vermeiden sein, das Kind zu zerstückeln und das
wird oft aus Scheu vor diesem rohen und
unsympathischen Eingriffe zu lansse hinausgeschoben,
so daß dann eine Zerreißung eintritt.

Schuieyer. Hetmmmenverein.

àtralvorstand.
Wenn die Menschen in der Vollkraft ihrer

Jahre stehen, wenn hoffnungssroher Lebensmut

ihre Zukunftspläne begleitet und noch
gesundes, frisches Blut in ihren Adern kreist, so
daß ihnen der Kampf um's Dasein leicht
erscheint, da denken wohl die wenigsten daran,
daß vielleicht später Tage kommen können, von
denen sie sagen müssen, „sie gefallen uns nicht".
So mag es im Verlaufe dieser langen Kriegszeit
auch schon mancher Kollegin gegangen sein;
ivie manche hat wohl seiner Zeit aus irgend
einem Grunde, vielleicht auch nur wegen einer
geringfügigen „Töubi", dem Verein den Rücken
gekehrt! Jetzt, in spätern Tagen, wo Not und
Krankheit an ihre Türe klopfen, sieht sie die
Unbesonnenheit ihres Handelns ein, und er-
rinnert sich auf einmal wieder, daß es doch
besser gewesen wäre, da zu bleiben, wo sie war.
Manch' einer käme es nun in den Sinn, sich
dem Verein wieder anzuschließen, nachdem es

für sie aus irgend einem Grunde zu spät
geworden ist. Daß in diesen Zeiten der bittersten
Not unsere bescheidenen Unterstützungen wie
ein lichter Sonnenstrahl in manches arme Stüb-
chen drirlgen, und über die ärgsten Schwierigkeiten

hinweghelfen, beweisen uns die Dankesbriefe

der Betreffenden. An unsere jungen,
gesunden Kolleginnen, denen die Kriegskost noch
keine Magenbeschwerden verursacht, ergeht
deshalb der Ruf, sich dem Schweiz. Hebammenverein

anzuschließen.
Frau Hößli in Zeihen Kt. Aargau, kann dies

Jahr ihr 40 jähriges Berufsjubiläum feiern.
Wir entbieten der Jubilarin, sowie allen denen,
die in letzter Zeit ihr Jubiläum haben feiern
können, die aufrichtigsten Segenswünsche.

Mit kollegialen Grüßen

Namens des Zentralvorstandes'
Die Präsidentin: Die Sekretärin:

Anna Baumgartner. Marie Wenger.
Kirchenfeldstr. 50, Bern.

Krankenkasse.

Ktr.-Nr. Eintritts:
33 Frl. Anna Wendelspieß, Wegenstetten

(Aargaü).
34 Frau Karolina Bachmann, Mottefirst-

Schwarzenberg (Luzern).
245 Frl. Bertha Gygax, Seeberg (Bern).

Seien Sie uns herzlich willkommen!

Erkrankte Mitglieder:
Frau Flury, Selzach (Solothurn).
Frau Rohrer, Kirchberg (Bern).
Frau Steiner, Pfungen (Zürich).
Frl. Rosa Kaufmann, Bazenheid, z. Z. Wattwil

(St. Gallen).
Frau Stauffer, Safneren (Bern).
Frau Frischknecht-Mostmann, Herisau (Appenz.).
Frau Rosa Müller, Lengnan (Aargau).
Frau Schär-Arn, Bern.
Frau Rutishauser, Münsterlingeu (Thurgau).
Frau Pfiffner, Unterterzen (St. Gallen).
Frau Randegger, Osstngen (Zürich).
Frau Kyburz, Ober-Erlinsbach (Aargau).
Frau Benninger, Seebach (Zürich).
Frl. Kaderli, Langenthal (Bern).
Frau Maßhardt, Hessikofen (Solothurn).
Frau Eichelberger, Lobsigen (Bern).
Frau Portmann, Güttingen (Thurgau).

Angemeldete Wöchnerin:
ülme. kurcket-vênêrà?, Olarens (Vaucl).

Die Kr.-K.-Kommission in Winterthur:
Frau Wirth, Präsidentin.
Frau Rosa Manz, Aktuarin.
Frl. E. Kirchhofer, Kassierin.

Todesanzeige.
Am 8. September 1917 starb nach kurzer Krankheit

unsere liebe Kollegin

Arau Wüthrich-Winterfetd
in B rienz.

Sie war seit Gründung des Vereins ein treues

Mitglied, von vielen gekannt und geliebt.
Behalten wir sie in gutem Andenken.

A. Vaumgartncr.

Schweizerischer Hebammentag,

Montag den 21. Mai 1917, im Hotel „Aarhof",
in Ölten. (Fortsetzung.)

II. Dclegieàtversammlung der Krankenkasse.

Als Delegierte amten dieselben Mitglieder,
welche die Sektionen des Schweiz. Hebammenvereins

vertraten. (Siehe Nr. 6, Seite 53).
Desgleichen die Stimmenzählerinnen. Ohne
besondere Einleitung wird auf die Behandlung
der statutarischen Traktanden eingetreten.

l. Abnahme des Geschäftsberichtes.

Die Präsidentin der Krankenkasse-Kommission,

Frau Wirth-Gnägi aus Winterthur,
welche die Verhandlungen leitet, verliest den
ausführlichen Jahresbericht der
Krankenkasse des Schweiz. Hebammenvereins.

Derselbe lautet:
Werte Kolleginnen! Schon wieder ist ein

Rechnungsjahr verflossen und immer noch wütet
und tobt der Krieg um uns her. Wir aber
sind heute abermals zur Hauptversammlung
vereinigt, zur friedlichen Tagung und pflichtgetreu

unterbreite ich Ihnen den Bericht über
das Walten und Wirken unserer Kasse im
abgelaufenen Geschäftsjahr.

Wie gewohnt, hat die Krankenkasse-Kommission
jeden Monat eine Sitzung abgehalten. Die

eingegangenen Briefe wurden beantwortet. Es
fällt "manchmal recht schwer, die Mitglieder
richtig über die Statuten und gesetzlichen
Bestimmungen aufzuklären, da nicht jede die gleiche
leichte Auffassungsgabe besitzt.

Unser Mitgliederbestand war zu Ende 1916
1019. Eingetreten sind 28, ausgetreten 20,
Todesfülle sind 16 .zu verzeichnen. Letztere
wurden regelmäßig in der Zeitung veröffentlicht.

Die Kassiererin, Frl. Kirchhofer, hat Ihnen
in der Februar-Nummer unseres Organs den
Stand der Kasse unterbreitet. Es war erfreulich,
einen Vorschlag von Fr. 5142. 77 zu konstatieren.

Mit Hilfe des Bundesbeitrages im
Gesamtbetrage von Fr. 5900, wovon die
Nachzahlung pro 1915 Fr. 2070 und der Vorschuß
für 1916 Fr. 3830 ausmacht, half zu dieser
Vermehrung. An Obligationen sind letztes Jahr
angelegt worden: am 24. Januar Fr. 3000,
am 15. Februar Fr. 1000, am 26. September
Fr. 3000. Der Reservefond ist bis zu Ende
1916 auf Fr. 27,000 gestiegen. Es kann gesagt
werden, daß unsere Kasse sich gewaltig gehoben
hat und es liegt kein schweres Bedenken vor,
das Krankengeld um 20 Rp. zu erhöhen. Ich
werde diese Angelegenheit erläutern, jedoch

liegt es der Delegierten- und Generalversammlung
ob, über diese Angelegenheit zu entscheiden.

Krankengeld ist ausbezahlt worden: Fr. 11,463;
Wöchnerinnengeld Fr. 2517. 50; Stillgeld 430
Franken.

Die angemeldeten Krankheitsfälle verteilen
sich wieder wie folgt: Magen- und
Darmerkrankungen 17, Blasen- und Nierenleiden 7,
Nervenleiden 6, Erkrankung der Atmungsorgane

39, Blindarmentzündungen 7, Influenza
10, Trombose und Venenentzündung 9,
Rheumatismen und Gicht 15, Brüche 3, Tuberkulose
2, Gelenkentzündung 4, Rückenmarkleiden, Hirn-
schlag und Gehirnerweichung 4, Unterleibsleiden

und Aborte 12, Halsleiden 5, Augenleiden
3, Infektionen von Fingern und Hand 12;
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