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•Heber ben Vorfall bet?

Habelfdjnur ober ßleiner Steile
unter bei? (Seburf.

Sei ber notmalen ©eburt pflegt ber Stopf
ben unteren, ©ebärmutterabfdpnitt fo auggu»
füllen, baß überall ein genauer Slbfcptuß gWi»
fetten ber ©ebärmutterpöpte unb ber ftc£> in ben
föatgfanat OerWötbenben ^rudjtblafe guftanbe
fommt. Ninggum legt fieb) bie SBanb ber ©e»

bärmutter biept an ben größten Umfang beg

finblicpen Stopfes an. Oft ift biefer 2tbfcptuß
fo biept, baß fogar bas gïwptWajfer niept in
erpebtiepem Stoße burepbringen fann nnb bann
bie grucptblafe bent £topfe eng anliegt.

Saburcp, baß bei ©rftgebärenben fepon einige
äöoepen oor bem ©eburtstermin ber untere
©ebärmutterabfepnitt mit bem barinliegenben
Stofjfe in ben Seiteneingang eintritt, toerben
biefe Serpältniffe bei foldpen nod) beutlicper,
Wäprenb bei Steprgebärenben, too ber Stopf
big gum Sßepenbeginn über bem Seden betoeg=
tief) bleibt, man ben Slbfcptuß nict)t fo beuttiep
waprnepmen fann.

Nun fommt eg aber bor, baß biefer 2lb»
feptuß aug einem ober bem anbeten ©runbe
niept fo boßftänbig ift ober gang feplt. Sieg
füprt unter Umftänben 31t einem Sorliegen
ber Nabetfcpnur, bag fic£), toenn bann bie Stafe
fpringt, in einen Sorfaß biefer partie ber»
toanbelt. Sie Urfacpen babon fönnen berfepie»
bene fein, ftets aber ift ber bortiegenbe Seit
niept fo an feinem ;f3lape, mie eg normal fein
fottte. Sietfacp £)anbelt eg fiep um Sedenber»
engerungen. Sag platte Seden fann befonberg
bagu führen, toeit bei biefem ber bortiegenbe
Stopf burcp bie Sdpamfuge unb ben Sorberg
gttnädpft berbinbert toirb, ing Seden eingu»
treten. 3Uecb)tê unb linfg bon ibm finb bann
noep teere Stetten, burcp bie bie Nabetfcpnnr
teiept bor ben Äofjf gleiten fann. $n anbeten
gälten, befonberd bei üüftebtgebärenben, bei
berten ber ©ebärmuttermusfet infolge ber
fritberen ©eburten feine Straffheit bertoren
bat, fann eine Scbieftage bie Urfacbe fein. 3)er
Äoftf ftebt auf einer Sedenfcbaufet; bie fd)Iaffe
©ebärmutter legt fieb niebt biebt um ibn unb
bie Stabetfcbnur gleitet herunter ; ebenfo bei ju
biet grudbttoaffer.

Sei Ouertagen, b. b-, toenn ba§ Äinb gner
liegt unb baburdf ber untere ©ebärmutterab=
febnitt eine nngetoöbnlicbe ©eftalt befommt,
toirb ebenfalls ein 2tbfd)Iufe üermifjt. §iet
rutfdbt bie 5Rabetfi^nur teiçbt nacb unten, be=
fonberS auch beêbatb, meit fie in biefen gälten
febon näher bem Sedeneingang liegt, als bei
Äofjftagen.

2öenn bei einer fotdben bortiegenben SftabeU
fd)nnr nun bie SBeben einfetten, toirb ber bor=

tiegenbe Seil in§ Seden eingebriidt. Saburd)
fann bie ütabelfcbnur leicht geguetfcf)t toerben.
2Beit ba§ Äinb aber big naef) 2tu§tritt be§

^oftfeg auf bie 3ufu")r bon Sauerftoff burd)
bie in ihr taufenben Stutgefäffe angetoiefen
ift, fanrt eg eine fotdje Äomft^effion nicht lange
abhalten; eg erftidt. Sieg fommt befonberg
bann juftanbe, toenn bie grud)tbtafe geffirun»
gen ift, toeit nun ber $pf>f energifd)er tiefer
tritt.

^n jebem gälte bon üortiegenber 9tabet=
febnur ift eg besbatb äufgerft toid)ttg, bafi .öitfe
gebracht wirb, bebor bie ^tomfireffion fid) gel»
tenb macht. Sttfo muh ^ie §ebawme bei einem
fotdben Qcreignig fofort ärgtticf)e §itfe bertan=
gen. Ser 2trjt fann je nach bem galle t»erfc£)ie=
ben borgeben. SBenn ber fîof)f beg ftinbeg noch
gut beweglich ift, befonberg bei 9Jiebrgebären=
ben, bei benen and) bie ©eburtgWege Weit
finb unb ber Sttuttermunb fieb rafcb unb bolt=
fommen eröffnet, wirb er Wobt häufig eine
innere SBenbung auf ben guft machen. ®a=
bureb Wirb in bag Seden ftatt beg harten,
großen Stopfeg ber Weichere unb umfangärmere
IRumhf beg Äinbeg gebracht nnb überbieg bie
tDlöglicbfeit einer rafdjen Seenbigung ber ©e=
burt burch ©jtraftion am unteren Sumpfenbe
gefchaffen. gn anberen gälten, bei ©rftgebären»
ben, Wenn ber ÜJiuttermunb noch eng ift unb
eine SBenbnng nicht biet Stugficht auf eine Gcj=
traftion bietet, Wirb er oft eine Sefiofition ber
Dîabelfcbnur berfuchen, atfo ein 3urüdbringen
biefer in bie ©ebärmutterböhle. grütjer ber=
fudbte man bieg mit Çilfc fogenannter Scbtin=
genträger. Sieg waren bitttne, biegfame Stäb»
dfen, bie am oberen ©nbe gegabelt Waren. SJîan
tub eine Sçhtinge ber 9îabelfdbnur auf bie ©a=
bei unb brängte fie neben bem £tof>fe bureb in
bie §öbe. 2tber bie ©rfotge Waren nicht er»
mutigenbe. ©ine borgefalfene itîabetfcbnnr ift
ja meift lang; eine hinaufgebrachte Schlinge
genügte nicht, anbere Schlingen fielen bor unb
meift ftarb bei biefen Serfndfen bag ßinb ab.
Später erinnerte man fieb rtneg Çanbgriffeg,
ben bie berühmte •'oofwebemutter am furfürft»
tidb Sranbenburgifcben §ofe im 17. gabrbun»
bert, guftine Siegemnnb, angegeben batte-
SRan labet bie borgefattene 97abelfdbnur auf ein
Such, bag man mit ber £>anb in bie ©efcblecbtg»
teite bringt unb brängt bag gange Sßafet, Such
unb ÜRabetfcbnur neben bem Äopfe in bie
§öbe, big man eg in bie §algfur<he beg $in=
beg gebracht hat- Sann Wirb ber Jîopf bon
aufjen eingepreßt, um ein erneuteg Sorfaßen
ju berpinbern. Sag Südbtein läfgt man ruhig
an Ort nnb Stelle; e§ Wirb bann nach ber
©eburt beg Äinbeg mit ber Nachgeburt augge»
fto^en. §eute nimmt man bagu eine fterite
©aje ober in ungitnftigen äußeren Serhätt»
niffen ein auggefoepteg Safcbentud). @g gibt

aber auch gälte, in betten ber 9Jtuttermunb
noch fo eng ift, baß auep biefeê §ilfgmittet ber»
fagt. Sann bleibt oft gnr Nettung beg $inbeg
nur übrig, bert Staiferfcpniti ju maepen.

Sei Ouertagen ift ber Sorfalt ber Nabet»
fcpriur etWag ©eWopnlicpeg. Sa ber borfattenbe
2trm unb ber noep über bem Seden beweg»
licpe Sumpf am Slnfang biefe nicht gufam»
menbrüdt, fo erfäprt baburcp bag Ä'inb ïeine
©efäprbung. 2Benn aber bie nötige §itfe nicht
geitig genug eintritt nnb eine berfepteppte
Ouertage entftept, fo ift bag Äinb unb bie
Stutter baburcp fepon fo in ©efapr, baß bie
Weiter Serfcplimmerung ber Sage burcp ben
Sorfalt ber Nabetfcpnur niept fcpWer ing ©e»
Widft fällt.

Sei Sedencnblagen ïann auep bie Stabet»

fdjitur borliegcu ober borfallen. 2lud) pier ift
ber Weicpere unb Weniger nmfangreiepe Steiß
Weniger gefäprticp für ipre ^ompreffion atg
ber ßopf; Wenn aber ber Steiß im Seden»
auggang ftärter gufammengebrüdt Wirb, fo
muß foWiefo eingegriffen Werben ; bielteicpt
etWag früper atg opne Nabelfcpnurborfalt ; bie
©rtraïtion wirb bann bag $inb retten, beffen
©efapr bie fd)tecpter Werbenben §ergtöne an»
geigen, wenn niept bie Nabetfcpnur big bor ben
Scpeibeneingang fällt unb fo opne Weiteres
fieptbar Wirb.

Ülber niept nur bie Nabelfcpmtr fann bor»
liegen ober borfallen ; eg fann bieg auep mit
flehten Seiten gefepepen. Sei .üopftagen fann
fepon opne Weitereg ein 2trm borfaßen, fo baß
man bei ber Unterfucpnng, Wenn ber ßopf
niept in bag Seden eintreten Wiß, neben ipm
eine §anb ober einen Sorberarm beg ^inbes
füptt. Setbft bei ©rftgebärenben mit bößig
normalen Seden fann bieg borfontmen. ^fcp
erinnere miep an einen gaß, Wo unter biefen
Serpättniffen neben bem noep poepftepenben
.Stopfe eine £>anb gn füpten War. Sltg icp fie
faßte, um fie poepgufepieben, gog fie fiep ptöp»
tiep bon felber gurüd; bag ^inb rnoepte auf
bie Serüprung ober ein teiepteg kneifen burcp
meine ginger reagiert paben. @g blieb nur
übrig, ben ßopf tiefer gtt preffen unb ber fReft
ber ©eburt berlief normal.

Soßte aber ein größerer Seit ber Sorber»
arme eineg .ft'irtbeg borliegen, fo fann bag gur
gotge paben, baß bie ©eburt niept Weiter gept.
Ser 5topf fann neben bem borgefaßenen 2lrme
niept ing Seden pinein. .'pier muß fofort ärgt»
tiepe Sitfe eingreifen. Ser 2trm muß, bebor
noep eine Serfeitung ftattgefunben pat, neben
bem Stopfe in bie §öpe gefdpoben Werben, big
über beffen größten Umfang, big in bie §ats»
furdpe. ÎUÎan muß fid) babei püten, etwa ben
2trm in ben Naden gu bringen, begpatb muß
er bon ber Nüdfeite beg .Çîinbeg aug gegen
bag ©efidpt gefepoben Werben. Sie Urfacpen
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Neber den Vorfall der
Nabelschnur oder Kleiner Teile

unter der Geburt.
Bei der normalen Geburt Pflegt der Kopf

den unteren. Gebärmutterabschnitt so auszufüllen,

daß überall ein genauer Abschluß
zwischen der Gebärmutterhöhle und der sich in den
Halskanal verwölbenden Fruchtblase zustande
kommt. Ringsum legt sich die Wand der
Gebärmutter dicht an den größten Umfang des

kindlichen Kopfes an. Oft ist dieser Abschluß
so dicht, daß sogar das Fruchtwasser nicht in
erheblichem Maße durchdringen kann und dann
die Fruchtblase dem Kopfe eng anliegt.

Dadurch, daß bei Erstgebärenden schon einige
Wochen vor dem Geburtstermin der untere
Gebärmutterabschnitt mit dem darinliegenden
Kopfe in den Beckeneingang eintritt, werden
diese Verhältnisse bei solchen noch deutlicher,
während bei Mehrgebärenden, wo der Kopf
bis zum Wehenbeginn über dem Becken beweglich

bleibt, man den Abschluß nicht so deutlich
wahrnehmen kann.

Nun kommt es aber vor, daß dieser
Abschluß aus einem oder dem anderen Grunde
nicht so vollständig ist oder ganz fehlt. Dies
führt unter Umständen zu einem Vorliegen
der Nabelschnur, das sich, wenn dann die Blase
springt, in einen Vorfall dieser Partie
verwandelt. Die Ursachen davon können verschiedene

sein, stets aber ist der vorliegende Teil
nicht so an seinem Platze, wie es normal sein
sollte. Vielfach handelt es sich um
Beckenverengerungen. Das Platte Becken kann besonders
dazu führen, weil bei diesem der vorliegende
Kopf durch die Schamfuge und den Vorberg
zunächst verhindert wird, ins Becken
einzutreten. Rechts und links von ihm sind dann
noch leere Stellen, durch die die Nabelschnur
leicht vor den Kopf gleiten kann. In anderen
Fällen, besonders bei Mehrgebärenden, bei
denen der Gebärmuttermuskel infolge der
früheren Geburten seine Straffheit verloren
hat, kann eine Schieflage die Ursache sein. Der
Kopf steht auf einer Beckenschaufel', die schlaffe
Gebärmutter legt sich nicht dicht um ihn und
die Nabelschnur gleitet herunter; ebenso bei zu
viel Fruchtwasser.

Bei Querlagen, d. h., wenn das Kind quer
liegt und dadurch der untere Gebärmutterabschnitt

eine ungewöhnliche Gestalt bekommt,
wird ebenfalls ein Abschluß vermißt. Hier
rutscht die Nabelschnur leicht nach unten,
besonders auch deshalb, weil sie in diesen Fällen
schon näher dem Beckeneingang liegt, als bei
Kopflagen.

Wenn bei einer solchen vorliegenden Nabelschnur

nun die Wehen einsetzen, wird der vor¬

liegende Teil ins Becken eingedrückt. Dadurch
kann die Nabelschnur leicht gequetscht werden.
Weil das Kind aber bis nach Austritt des

Kopfes auf die Zufuhr von Sauerstoff durch
die in ihr laufenden Blutgefäße angewiesen
ist, kann es eine solche Kompression nicht lange
aushalten; es erstickt. Dies kommt besonders
dann zustande, wenn die Fruchtblase gesprungen

ist, weil nun der Kopf energischer tiefer
tritt.

In jedem Falle von vorliegender Nabelschnur

ist es deshalb äußerst wichtig, daß Hilfe
gebracht wird, bevor die Kompression sich
geltend macht. Also muß die Hebamme bei einem
solchen Ereignis sofort ärztliche Hilfe verlangen.

Der Arzt kann je nach dem Falle verschieden

vorgehen. Wenn der Kopf des Kindes noch
gut beweglich ist, besonders bei Mehrgeöären-
den, bei denen auch die Geburtswege weit
sind und der Muttermund sich rasch und
vollkommen eröffnet, wird er Wohl häufig eine
innere Wendung auf den Fuß machen.
Dadurch wird in das Becken statt des harten,
großen Kopfes der weichere und umfangärmere
Rumpf des Kindes gebracht und überdies die
Möglichkeit einer raschen Beendigung der
Geburt durch Extraktion am unteren Rumpfende
geschaffen. In anderen Fällen, bei Erstgebärenden,

wenn der Muttermund noch eng ist und
eine Wendung nicht viel Aussicht auf eine
Extraktion bietet, wird er oft eine RePosition der
Nabelschnur versuchen, also ein Zurückbringen
dieser in die Gebärmutterhöhle. Früher
versuchte man dies mit Hilfe sogenannter Schlin-
genträger. Dies waren dünne, biegsame Stäbchen,

die am oberen Ende gegabelt waren. Man
lud eine Schlinge der Nabelschnur auf die Gabel

und drängte sie neben dem Kopfe durch in
die Höhe. Aber die Erfolge waren nicht
ermutigende. Eine vorgefallene Nabelschnur ist
ja meist lang; eine hinaufgebrachte Schlinge
genügte nicht, andere Schlingen fielen vor und
meist starb bei diesen Versuchen das Kind ab.
Später erinnerte man sich eines Handgriffes,
den die berühmte Hofwehemutter am kurfürstlich

Brandenburgischen Hofe im 17. Jahrhundert,
Justine Siegemund, angegeben hatte.

Man ladet die vorgefallene Nabelschnur auf ein
Tuch, das man mit der Hand in die Geschlechtsteile

bringt und drängt das ganze Paket, Tuch
und Nabelschnur neben dem Kopfe in die
Höhe, bis man es in die Halsfurche des Kindes

gebracht hat. Dann wird der Kopf von
außen eingepreßt, um ein erneutes Vorfallen
zu verhindern. Das Tüchlein läßt man ruhig
an Ort und Stelle; es wird dann nach der
Geburt des Kindes mit der Nachgeburt ausge-
stoßen. Heute nimmt man dazu eine sterile
Gaze oder in ungünstigen äußeren Verhältnissen

ein ausgekochtes Taschentuch. Es gibt

aber auch Fälle, in denen der Mutlermund
noch so eng ist, daß auch dieses Hilfsmittel
versagt. Dann bleibt oft zur Rettung des Kindes
nur übrig, den Kaiserschnitt zu machen.

Bei Querlagen ist der Vorfall der Nabelschnur

etwas Gewöhnliches. Da der vorfallende
Arm und der noch über dem Becken bewegliche

Rumpf am Anfang diese nicht
zusammendrückt, so erfährt dadurch das Kind keine
Gefährdung. Wenn aber die nötige Hilfe nicht
zeitig genug eintritt und eine verschleppte
Querlage entsteht, so ist das Kind und die
Mutter dadurch schon so in Gefahr, daß die
weiter Verschlimmerung der Lage durch den
Vorfall der Nabelschnur nicht schwer ins
Gewicht fällt.

Bei Beckenendlagen kann auch die Nabelschnur

vorliegen oder vorfallen. Auch hier ist
der weichere und weniger umfangreiche Steiß
weniger gefährlich für ihre Kompression als
der Kopf; wenn aber der Steiß im
Beckenausgang stärker zusammengedrückt wird, so

muß sowieso eingegriffen werden; vielleicht
etwas früher als ohne Nabelschnurvorfall; die
Extraktion wird dann das Kind retten, dessen
Gefahr die schlechter werdenden Herztöne
anzeigen, wenn nicht die Nabelschnur bis vor den
Scheideneingang fällt und so ohne weiteres
sichtbar wird.

Aber nicht nur die Nabelschnur kann
vorliegen oder vorfallen; es kann dies auch mit
kleinen Teilen geschehen. Bei Kopflagen kann
schon ohne weiteres ein Arm vorfallen, so daß
man bei der Untersuchung, wenn der Kopf
nicht in das Becken eintreten will, neben ihm
eine Hand oder einen Vorderarm des Kindes
fühlt. Selbst bei Erstgebärenden mit völlig
normalen Becken kann dies vorkommen. Ich
erinnere mich an einen Fall, wo unter diesen
Verhältnissen neben dem noch hochstehenden
Kopfe eine Hand zu fühlen war. Als ich sie
faßte, um sie hochzuschieben, zog sie sich plötzlich

von selber zurück; das Kind mochte auf
die Berührung oder ein leichtes Kneifen durch
meine Finger reagiert haben. Es blieb nur
übrig, den Kopf tiefer zu Pressen und der Rest
der Geburt verlief normal.

Sollte aber ein größerer Teil der Vorderarme

eines Kindes vorliegen, so kann das zur
Folge haben, daß die Geburt nicht weiter geht.
Der Kopf kann neben dem vorgefallenen Arme
nicht ins Becken hinein. Hier muß sofort ärztliche

Hilfe eingreifen. Der Arm muß, bevor
noch eine Verkeilung stattgefunden hat, neben
dem Kopfe in die Höhe geschoben werden, bis
über dessen größten Umfang, bis in die
Halsfurche. Man muß sich dabei hüten, etwa den
Arm in den Nacken zu bringen, deshalb muß
er von der Rückseite des Kindes aus gegen
das Gesicht geschoben werden. Die Ursachen
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biefer Vorfälle ftnb äpnticpe mie für bie dlabet»
fcpnur ; befonberê platte Seden geben bap
Slntaß.

Sine befonbere Slrt bon Kompilationen
burcp ben finbticpen Stmt, ber ben Kopf am
durcptreten ftört, finbet fief) bei ber Stealage,
inenn burcp p frühen 3«9 âUï ©ïtraftion bie

SIrme in bie Hope gefeptagen finb. der p
früpe 3ug ift manchmal unentbeprticp, lute bei

ber fombinierteu SBenbung rtad) Sragton»
Hidê, manepmat aber, bei ber ©jtraftion rtad)
innerer SBenbung, ift er niept nötig. dJIatt foil
beêpatb bei Secfenenbtagen, feien fie borbe»

ftepenb ober burcp bie SBenbung entftanben,
rticf»t p gießen anfangen, bid ber ©teiß gap
geboren ift, eê fei benn, baß ber 3uftanb beê

Kinbeê eine Seenbigung ber ©efmrt erforbert.
daë ^tinberniê ift eitt gleiepeê mie bei SIrm»

borfall bei Kopflage ; eê mu| and) in gleicher
SBeife bepanbett tuerben, buret) pope Söfung
beê SIrmeê, um tip bom Sedeneingang meg»
pfepaffert, fo baß ber Kopf eintreten lann.

Sei ber Querlage, loenn fie eine auêgefpro»
cperte ©cpulterlage ift (unb baê toirb fie mopl
faft immer im Serlauf ber ©eburt), fällt fo»

pfagen immer ein SIrm bor. £ier ift biefer
SIrm fein Hinberniê für bie lueitere ©eburt,
er erleichtert unê fogar bie diagnofe. ©rftenê
tarnt nur bei Querlage ein Stritt fo tief treten,
mie tnir ipn ba finben, unb bann gibt unê bie

Hanb im Serein mit beut ©cpulterfcptuß genau
an, auf meteper @eite fid) ber .Stofof beê Kinbeê
befinbet unb ob bie Querlage eine fotepe mit
dlüdetr naep bortte ober naep pinten ift.

Sind) ift hierbei fein gutüdbrinqen be§ Sir»

meê am Ißlape, fotxbern man luirb iptt im
©egenteil anfeptingen, bamit er niept bei ber
SBenbung mieber in bie ©ebärmutter pinauf»
gerät. denn abgefepen babon, baß ein gebore»

ner SIrm eben fepon ba ift, ift er aitdj nic£)t

mepr fteril. Slucp fann ein SIrm, ber in ber
©treibe liegt, ben meiepen ©teijj beê Kinbeê
niept am dureptritt burcp ba§ Seden pinbern ;

ferner ift nachher aud) bie SIrmlöfung nur
nod) für einen Érm nötig.

Sluê ben gleid)en ©rünben ift and) bei
Sedenenblagen ein Sorliegen einer §anb
neben bem Sedenenbe lein §inberni§ unb
braucht bei ber ©jtraftion toeiter niept berüd»
fichtigt p luerben.

gn feltenen gälten, bei fteinem Kinbe,
lommt e§ bor, baß ein borgefallener SIrm neben
unb mit bem .Kopfe in baê Seden tritt unb
erft beim Sluêtritt gelbiffe ©cpmierigfeiten ma»
epen fönnte. der Umftanb, baß ein Kopf uttb
SIrm pfammen fo tief getreten finb, baß fie
beibe im (Scheibeneingang fieptbar tnerben, be=

ibeift, baß ber finblicpe Kopf unb baê Seden
fiep gegenfeitig niept ftören. SBenn fid) ber
dureptritt unb bie britte drepung berpgern,
famt mit ber 3an9e bie ©eburt leidet be=

enbet merbeu.

gn anberen gälten fann man eüba bei
Kopftage neben bem Kopfe einen guß füplen.
Slucp bieê Ibirb bei fleinen Kinbern etma bor»
ïommen, bie auep neben iprer Kteinpeit bieg»
faut genug finb, um ben guf; fo toeit perunter»
treten p taffen, toaê bei einem reifen, runb»
liehen Kinbe nicht ber gad ift. Slucp pier
ergibt fiep meift lein gropeê §inberniê, tuenn
man uiept etlua fid) herleiten lägt, an bem
guße p jiepen. dftan muß im ©egenteil eper
ipn pinauffepieben ober luenigftenê ben Kopf
baran borbei tiefer treten taffen, maê meift
opne Slnftanb gefepepen tbirb. SBürbe man am
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guße ppett, fo märe bie ©efapr borpanben,
baft fid) ber Kopf neben bem Seine in baê
Seden einfeiten mürbe unb enbticp eine ©i»
tuation entftepen fönnte, auê ber bie ißerfo»
ration ber einzige Stuêmeg märe.

Sei alten Sorfommniffen, bie bei ber ©eburt
fiep ereignen fönnen, ift bie §auptfacpe, baff
fiep ber ©eburtêpelfer ober bie Hebamme
immer ben normalen ©eburtêbertauf geiftig
bor Singen pätt, nur fo fann man bie un»
normalen ©reigniffe ganj berftepen unb baê

Sefte p iprer Sepebung teiften.

Büdnrtiscß.
die Heilmittel moper fte fommen... maê

fie finb... mie fie mitten. Herfunft, SBe»

fen, Slnluenbung unb SBirfung bon etma
2000 SIrpeiftoffen, SIrpeimittetn unb
Strpeifpejiatitäten, für SIngepörige alter
Heil» unb 5ßftege= unb bermanbte Serufe
ufm., fomie für Baien, pr ©rmeiterung
ipreê SBiffenê. 144 ©eiten in panbtiepem
$afd)enformat. Stiit 32 Stbbitbungen unb
gormetbitbern im $ejt. Son Dr. ©buarb
©traup. ©in^etpreiê RM. 1.— (ißorto
15 Sipfg.). Sei iWengenbepg bon 25 ©tüd
ab je 90 5)Sfg., bon 50 ©tüd ab je 80 5j3fg.

Sertag bon 311min gröpliep in Seip»
â i g N 22.

SBaê meip man benn eigentlich über Her»
fünft, ©eminnung, SBefen unb SBirfung ber

Slrpeiftoffe unb »mittet im ©injetrten '? SBäre
eê nicht gut unb mistig für jeben SJÎenfcpen,

ja, ift eê niept gerabep ein ©rforberniê ber

altgemeinen Sitbung, bap man menigftenê fo»
biet aitcp bon bem fo poepintereffanten unb be»

beutungëbolten ©ebiet ber Slrpeimittetfunbe
berftept, mie man fonft allgemein bom Sluto,
bom gtugjeug, bom Slunbfunfgerät, bon feiner
Sicptanlage ufm. meip?

Stud) für biejenigen, bie biefen Singen nicpt
atë Saien gegenüberftepen, beantmortet biefeê
biêper tatfäcptiip feptenbe Sücptein erftmatig
taufenbe bon gragen in burepauê preitpenber
SBeife. SBaê man auep fuept auf bem ©ebiete
ber Slrpeimittetfunbe : biefeê Sücptein bürfte
bem SBiffenëburftigen faitm ettoaê SBefentticpeê
borentpalten.

©epr mieptig ift, bap fiep ben Sefpretpungen
ber arpeitiepen ©runbftoffe unb iprer Ser»
binbitngen jemeitê bie SIngabe ber mieptigften
3ubereitungen unb SIrpeifpejialitäten an»
feptiept. ©o umfapt baê ©aep» unb SBortoer»
geiepuiê erftauntiepermeife etma 2000 SIrpei»
ftoffe, Strpeimittet unb Slrpeifpe^iatifäten.
Sluperbem ift bem Sücptein ein umfangreitpeê
Serjeicpniê ber Slntoenbungen unb Söirfungen
beigegeben.

Sluê bem gnpatt: Slrpeiftoffe unb SIrpei»
mittet, a) ber belebten SBelt, b) ber unbeteb»
ten SBett, c) gemifepter Herfunft. Stlfatoibe.
©aep» unb SBortberjeiipniê. Serâeitpniê ber
SInmenbungen unb Söirfungen.

Seitage p biefer Stummer:
ißrofpeft

ber 31.=©. für KleppersSporter^eugniffe, 3üricp
(SRanteI=Katatog 1938)
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45. delegierten^ unb ©cnetalüerfantmliuig
tat ©pur

©toiitag uttb Sienêtag ben 23. nub 24. SKat 1938.

Sraftanbeti für bie ^elegiertenberfammlung.
3Kontag, ben 23. SJiai 1938, nacpmittagê 15 llpr

in ber Sluta beê Quaberfcputpaufeê.

1. Segrüpung.
2. Söapt ber ©timinenppter.
3. Sippelt.
4. gapreêbericpt pro 1937.
5. gapreêredpnung pro 1937 unb diebiforirt»

nenberitpt.
6. Sericpt über baê 3e^un9§unteïnePmett

pro 1937 unb Sebiforenbericpt über bie

dle^nung pro 1937.
7. Sericpt ber ©eftionen llri unb ©(pmp^.
8. Stnträge beê 3entïaIDt,rîtan^eê w""5 *)ec

©eftionen :

a) 3entraIborftanb :

gm Herbft 1938 foil eine 5ßräfibentinnen=
fonfereng einberufen merben pedê Sor»
befpreepung ber ©tatutenrebifion infolge
dîeubrud.

b) ©eftion SBerbenberg=©arganê :

©ê fott in gufunft bie delegierten» unb
©eneratberfammtung beê ©cpmeijerifcpen
Hebammenbereinê auf ben SJionat 9Jlat
feftgefept merben mit Serpanblungêtagen
©amêtag unb ©onntag, in Slnbetradpt ber
Sluêgabe ber ftarf ermäßigten ©port» unb
©onntagêbiHette.

c) ©eftion Sern:
1. daê Honorar beê 3entratborftanbeê fei

p betaffen, mie ber abgetretene Sorftanb
eê patte.
2. 3nr Sebifion ber „©cpmeijer g>eb=

amme" fei mieber eine Hebamme auê
näcpfter Scäpe Sernê p mäplen.

9. Sßaplborfcpläge für bie dtebifionêfeftion
ber Sereinêfaffe.

10. Seftimmung beê Qrteê ber nädpften de»
legierten» unb ©eneratberfammtung.

11. Umfrage.

Staftanben für bie Kranfcnfaffe.
1. gapreêbericpt.
2. Slbnapme ber gapreêrecpnuttg unb Sericpt

ber dlebiforen.
3. SBapt ber dtetpnungêrebiforen für 1938.
4. SInträge:

a) der Kranfenfaffe»Kommiffion :

©ê foil ber 3eitnngêûberftpup, mie auep ber
©jtrabeitrag auê bem erpöpten 3e^un9§s
abonnement jemeiten biê fpâteftenê am
1. guti ber Kranfenfaffe pgeftettt merben.

b) der ©eftion Slargau:
Um unfern SJlitgtiebern unb bem Serein
fernftepenben Hebammen aitcp bie Kranfen»
pftege=Serficperung (SIrgt unb SIpotpefe) bei
ber ©epmegerifepen Hebammenfranfenfaffe

p ermögtiepen, fott bie grage, bie in gorm
eineê Kotteftibbertrageê mit einer jentrati»
fierten Kranfenfaffe abpfeptießen märe,
geprüft merben.

5. Serftpiebeneê.

gür bie Kranfenfaffe»Kommiffion,
die 5ßräfibentin : grau 31 der et.

* **

Sraftanben für bte ©eneratberfammtung.
dienêtag, ben 24. SDlai 1938, bormittagê

10 Upr 30 im H°Iet drei Könige.
1. Segrüßung.
2. SBapI ber ©timmenppter. j

38 Die Schweizer Hebamme Nr. 5

dieser Vorfälle sind ähnliche wie für die
Nabelschnur; besonders Platte Becken geben dazu
Anlaß.

Eine besondere Art von Komplikationen
durch den kindlichen Arm, der den Kopf am
Durchtreten stört, findet sich bei der Steißlage,
wenn durch zu frühen Zug zur Extraktion die

Arme in die Höhe geschlagen sind. Der zu
frühe Zug ist manchmal unentbehrlich, wie bei

der kombinierten Wendung nach Braxton-
Hicks, manchmal aber, bei der Extraktion nach
innerer Wendung, ist er nicht nötig. Man soll
deshalb bei Beckenendlagen, seien sie

vorbestehend oder durch die Wendung entstanden,
nicht zu ziehen anfangen, bis der Steiß ganz
geboren ist, es sei denn, daß der Zustand des

Kindes eine Beendigung der Geburt erfordert.
Das Hindernis ist ein gleiches wie bei Arm-
Vorfall bei Kopflage; es muß auch in gleicher
Weise behandelt werden, durch hohe Lösung
des Armes, um ihn vom Beckeneingang
wegzuschaffen, so daß der Kopf eintreten kann.

Bei der Querlage, wenn sie eine ausgesprochene

Schulterlage ist (und das wird sie Wohl
fast immer im Verlauf der Geburt), fällt
sozusagen immer ein Arm vor. Hier ist dieser
Arm kein Hindernis für die weitere Geburt,
er erleichtert uns sogar die Diagnose. Erstens
kann nur bei Querlage ein Arm so tief treten,
wie wir ihn da finden, und dann gibt uns die

Hand im Verein mit den: Schulterschluß genau
an, auf welcher Seite sich der Kopf des Kindes
befindet und ob die Querlage eine solche mit
Rücken nach vorne oder nach hinten ist.

Auch ist hierbei kein Zurückbringen des
Armes am Platze, sondern man wird ihn im
Gegenteil anschlingen, damit er nicht bei der
Wendung wieder in die Gebärmutter hinaufgerät.

Denn abgesehen davon, daß ein geborener

Arm eben schon da ist, ist er auch nicht
mehr steril. Auch kann ein Arm, der in der
Scheide liegt, den weichen Steiß des Kindes
nicht am Durchtritt durch das Becken hindern;
ferner ist nachher auch die Armlösung nur
noch für einen Arm nötig.

Aus den gleichen Gründen ist auch bei
Beckenendlagen ein Vorliegen einer Hand
neben dem Beckenende kein Hindernis und
braucht bei der Extraktion weiter nicht
berücksichtigt zu werden.

In seltenen Fällen, bei kleinem Kinde,
kommt es vor, daß ein vorgefallener Arm neben
und mit dem Kopfe in das Becken tritt und
erst beim Austritt gewisse Schwierigkeiten
machen könnte. Der Umstand, daß ein Kopf und
Arm zusammen so tief getreten sind, daß sie
beide im Scheideneingang sichtbar werden,
beweist, daß der kindliche Kopf und das Becken
sich gegenseitig nicht stören. Wenn sich der
Durchtritt und die dritte Drehung verzögern,
kann mit der Zange die Geburt leicht
beendet werden.

In anderen Fällen kann man etwa bei
Kopflage neben dem Kopfe einen Fuß fühlen.
Auch dies wird bei kleinen Kindern etwa
vorkommen, die auch neben ihrer Kleinheit biegsam

genug sind, um den Fuß so weit herunter-
kreten zu lassen, was bei einem reifen, rundlichen

Kinde nicht der Fall ist. Auch hier
ergibt sich meist kein großes Hindernis, wenn
man nicht etwa sich verleiten läßt, an dem
Fuße zu ziehen. Man muß im Gegenteil eher
ihn hinaufschieben oder wenigstens den Kopf
daran vorbei tiefer treten lassen, was meist
ohne Anstand geschehen wird. Würde man am

Zeit 25 ckslirsn Asoissst

ckas Vsr-Wsaso cisr btsuskrsa

psmstsr QiteoososssiZ — Labe sasZisbiZ

Fuße ziehen, so wäre die Gefahr vorhanden,
daß sich der Kopf neben dem Beine in das
Becken einkeilen würde und endlich eine
Situation entstehen könnte, aus der die Perforation

der einzige Ausweg wäre.
Bei allen Vorkommnissen, die bei der Geburt

sich ereignen können, ist die Hauptsache, daß
sich der Geburtshelfer oder die Hebamme
immer den normalen Geburtsverlauf geistig
vor Augen hält, nur so kann man die
unnormalen Ereignisse ganz verstehen und das
Beste zu ihrer Behebung leisten.

viiàrMO.
Die Heilmittel woher sie kommen... was

sie sind... wie sie wirken. Herkunft, Wesen,

Anwendung und Wirkung von etwa
2000 Arzneistoffen, Arzneimitteln und
Arzneispezialitäteu, für Angehörige aller
Heil- und Pflege- und verwandte Berufe
usw., sowie für Laien, zur Erweiterung
ihres Wissens. 144 Seiten in handlichem
Taschenformat. Mit 32 Abbildungen und
Formelbildern im Text. Von Dr. Eduard
Strauß. Einzelpreis UN. 1.— (Porto
15 RPfg.). Bei Mengenbezug von 25 Stück
ab je 90 Pfg., von 50 Stück ab je 80 Pfg.
Verlag von Alwin Fröhlich in Leipzig

bl 22.

Was weiß man denn eigentlich über
Herkunft, Gewinnung, Wesen und Wirkung der
Arzneistoffe und -Mittel im Einzelnen? Wäre
es nicht gut und wichtig für jeden Menschen,
ja, ist es nicht geradezu ein Erfordernis der

allgemeinen Bildung, daß man wenigstens
soviel auch von dem so hochinteressanten und
bedeutungsvollen Gebiet der Arzneimittelkunde
versteht, wie man sonst allgemein vom Auto,
vom Flugzeug, vom Rundfunkgerät, von seiner
Lichtanlage usw. weiß?

Auch für diejenigen, die diesen Dingen nicht
als Laien gegenüberstehen, beantwortet dieses
bisher tatsächlich fehlende Büchlein erstmalig
taufende von Fragen in durchaus zureichender
Weise. Was man auch sucht auf dem Gebiete
der Arzneimittelkunde: dieses Büchlein dürfte
dem Wisfensdurstigen kaum etwas Wesentliches
vorenthalten.

Sehr wichtig ist, daß sich den Besprechungen
der arzneilichen Grundstoffe und ihrer
Verbindungen jeweils die Angabe der wichtigsten
Zubereitungen und Arzneispezialitäten
anschließt. So umfaßt das Sach- und Wortverzeichnis

erstaunlicherweise etwa 2000 Arzneistoffe,

Arzneimittel und Arzneispezialitäten.
Außerdem ist dem Büchlein ein umfangreiches
Verzeichnis der Anwendungen und Wirkungen
beigegeben.

Aus dem Inhalt: Arzneistoffe und Arzneimittel,

a) der belebten Welt, b) der unbelebten

Welt, c) gemischter Herkunft. Alkaloide.
Sach- und Wortverzeichnis. Verzeichnis der
Anwendungen und Wirkungen.

Beilage zu dieser Nummer:
Prospekt

der A.-G. für Klepper-Sporterzeugnisse, Zürich
(Mantel-Katalog 1938)
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45. Delegierten- und Generalversammlung

in Chur

Montag und Dienstag den 23. nud 24. Mai 1938.

Traktanden für die Delegiertenversammlung.
Montag, den 23. Mai 1938, nachmittags 15 Uhr

in der Aula des Quaderschulhauses.

1. Begrüßung.
2. Wahl der Stimmenzähler.
3. Appell.
4. Jahresbericht pro 1937.
5. Jahresrechnung Pro 1937 und

Revisorinnenbericht.

6. Bericht über das Zeitungsunternehmen
pro 1937 und Revisorenbericht über die
Rechnung Pro 1937.

7. Bericht der Sektionen Uri und Schwyz.
8. Anträge des Zentralvorstandes und der

Sektionen:
a) Zentralvorstand:

Im Herbst 1938 soll eine Präsidentinnenkonferenz

einberufen werden zwecks
Vorbesprechung der Statutenrevision infolge
Neudruck.

b) Sektion Werdenberg-Sargans:
Es soll in Zukunft die Delegierten- und
Generalversammlung des Schweizerischen
Hebammenvereins auf den Monat Mai
festgesetzt werden mit Verhandlungstagen
Samstag und Sonntag, in Anbetracht der
Ausgabe der stark ermäßigten Sport- und
Sonntagsbillette,

a) Sektion Bern:
1. Das Honorar des Zentralvorstandes sei

zu belassen, wie der abgetretene Vorstand
es hatte.
2. Zur Revision der „Schweizer
Hebamme" sei wieder eine Hebamme aus
nächster Nähe Berns zu wählen.

9. Wahlvorschläge für die Revisionsfektion
der Vereinskafse.

10. Bestimmung des Ortes der nächsten De¬

legierten- und Generalversammlung.
11. Umfrage.

Traktanden für die Krankenkasse.

1. Jahresbericht.
2. Abnahme der Jahresrechnung und Bericht

der Revisoren.
3. Wahl der Rechnungsrevisoren für 1938.
4. Anträge:

a) Der Krankenkasse-Kommission:
Es soll der Zeitungsüberschuß, wie auch der
Extrabeitrag aus dem erhöhten
Zeitungsabonnement jeweilen bis spätestens am
I.Juli der Krankenkasse zugestellt werden.

b) Der Sektion Aargau:
Um unsern Mitgliedern und dem Verein
fernstehenden Hebammen auch die
Krankenpflege-Versicherung (Arzt und Apotheke) bei
der Schweizerischen Hebammenkrankenkasse
zu ermöglichen, soll die Frage, die in Form
eines Kollektivvertrages mit einer zentralisierten

Krankenkasse abzuschließen wäre,
geprüft werden.

5. Verschiedenes.

Für die Krankenkasse-Kommission,
Die Präsidentin: Frau Ackeret.
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Traktanden für die Generalversammlung.
Dienstag, den 24. Mai 1938, vormittags

10 Uhr 30 im Hotel Drei Könige.
1. Begrüßung.
2. Wahl der Stimmenzähler.
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