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SIber bie XDenbung.

fiinftrer ^ert^un0 öerfte£}t man betannttiep bie

ber Umbrepung ber gruept in eine an»
s*.e/ als bie bon ber ïïiatur gegebene Sage,

g» toanbetn baburcp bie Querlage in eine

^ n9giage, bie Kopflage in eine SecEenenbtage,
v -öecfenenblage in eine Kopflage. Sie Sem
m11? ïeine entbinbenbe, fonbern eine bor»

tum
tenbe deration für bie Gcntbirtbung. Sa»

jn bie Senbung fertig, loenn baS $inb
5,

®tlte Sängstage gebraut ift, in ber bie ©e»

(fr eifotgen fartrt ; eine attfättige Gcjtraïtion
iftte neue Operation,

ittn unterfetjeibet bie äußere Senbung, bie

ftj
eïe Senbung unb bie fogenannte ïornbi»

Quf £ ^®cnbung. ©etoenbet fartn toerben erftenS
briu btopf, jtoeitenS auf einen guß unb

üens auf beibe güße.
^uCve,5ufeere Senbung beftept barin, baß

$örh ®u^cte Honbgriffe allein ber ïinbticpe
qer

in ber ©ebärmutter in eine SängStage
fidw^* ^irb, loenn er niept in einer folgen
b„? Efiitbet. Saqerung ber ©ebärenben bient

Qis Seipitfe.
th • ^orbebingung für bie äußere Senbung
®pA"ne 9*oße Setoeglicpïeit ber gruept in ber

u„r aïinutter. ©ie ïann am beften bei nod)

äo«b a^° loenn bas gruepttoaffer
sjgj b°tt)anben ift, ausgeführt toerben. Senn
(tow11 Ô°ïpanben finb, bie ben nach unten ge»

Ittb *5er $rucpt irt biefer Sage fixieren
toes Hadder in ba§ Seden brängen, fo ift
fart x

®oc^ Hüffen bie Sepenpaufen fo

%off ')ann ©eüärmutter genügenb
Jr ift, um bie Senbung ju ertauben.

^ann öufjere Senbung überalt ber»
tfatrfl' 1130 eiue SagerungSberänberung ber
Iben^^^ünfcht toirb; 5. S3, bei Querlage,
eUg r,

Stîuttermunb noch gefcfjloffen ober

®tfnr °'3er ai'd) mit nod) mehr Stusficpt auf
ttigL - ^ei @d)rägtagen. SBei biefen gälten toirb

Stir niT^tCr berfU(^ent auf ^en Äopf gu toenben.

^Uito
1

•
nÖ§ ^atf utau bon ber äußeren Sen»

IbitK x"^1 3U eïlo<irten ; benn fetjr oft
bei tet unten gebrachte $inbSteit toie»
^etnx fudfen. Oft !ann man burch
t)Q[te^0eu berfuchen, ihn in biefer Sage p er»

CV •»

6iqC? bie Slusführung ber äußeren Senbung
Wq» x ^an ^e3ne Hiurfofe ober befonbere Sage ;

itan •
1 tu ber Sehenpaitfe ben Seit, ben

beg ln§ ^eden bringen toilt, nach unten unb
bie fIe^^e9engefehten Seit nach °^eu. Senn

Sage borhanben ift, fo lagert
bei ioZ6 .Siou auf bie Seite, auf ber bortfer
Wn ^er ftehenbe Seit tag ; man
fefthatter^ ^Uïc^ ^iffen unb Sud)batten ihn

eiu5etnen gälten ïann man nach Stus»

führung ber äußeren Senbung bie Sötafe
fprengen, um ben bortiegenben Seit in baS
SBeden ju leiten; aber toenn bann biefer bod)
toieber abtoeiept, fo ift bieS gefährlich, toeil
eine §anb ober gar bie Tcabetfchnur borfallen
ïann.

Seit man bei betoegtichem .flopfe nicht bireït
entbinben ïann, fott man bie äußere Senbung
nid)t bornehmen, loenn eine fchneüe Gentbin»
bung nachher folgen foil.

Sie innere Senbung, bie eigentlich aud)
eine ïombinierte Senbung ift, toeil ja bei ihr
bie äußere •öanb auch eine große ittotte fpiett,
toirb heute faft nur auf einen gitß ausgeführt.
3Jîan geht in bie ©ebärmutter ein, erfafjt einen
gufj unb gieht ihn herunter unb ftettt fo eine
unbottfommene gufilage her.

©S finb brei unerläßliche töebingungen für
bie innere Senbung 31t beobachten: GcrftenS
muß ber innere unb äußere SOtuttermunb für
bie §anb burchgängig fein; gtoeitenS muß ber
bortiegenbe Seil noch betoeglid) fein, barf alfo
nicht in baS 33eden eingetreten fein; unb
brittenS muß baS IBedett fo toeit fein, baß bie

gruept überhaupt geboren loerben ïann. Sa»
rum toirb man bei höheren ©raben bon 33eden»

berengerung bon ber inneren Senbung nichts
ertoarten bürfen; benn eS hat ïeinen ©inn,
eine grucht 3U toenben, bie bann bod) nicht
burdj baS 33eden burchtreten ïann.

GcS ift beffer, toenn für bie Ausführung ber
inneren Senbung bie grudjtblafe noch uid)t
gefprungen ift, ba bann bie gruept noch Keffer
beloegtid) in ber ©ebärmutter liegt, atS nach
bem Abfluß beS grudjttoafferS. Säprenb ber
Ausführung ber Senbung toirb atterbingS
bann bie grudjtbtafe gerriffen ; aber ber ein»
bringenbe Arm hält einen Seit beS SafferS
jurüd, fo baß baS .fiirtb noch im gruchtloaffer
fchtoimmt. 33ei Abfluß beS gruchttoafferS oor
beginn ber Operation ift bie Senbung fd)tüie»
riger unb bei 93erjtreiü)en längerer 3eü ua<h
biefem ©reigniS ïann oft bie Senbung toegen
3U großer ©efäprbung ber DJtutter nicht mepr
ausgeführt toerben.

Sie innere Senbung toirb in brei gälten
gemacht. GcrftenS : bei Quertage, toenn eine
äußere Senbung nicht mehr möglich toar,
Senn bei biefer Sage ift bie ©eburt überhaupt
nicht möglich, ße utuß alfo ïorrigiert toerben.
3toeitenS : gefährliche ^uftänbe für bie ÜÜJiutter
ober für baS ßinb, ober für beibe, bei £opf»
tagen, toenn fdmett entbunben toerben muß
unb ber ßopf noch über bem SSeden betoeglich
ift. Senn bei über bem Seden beloegtidiem
stopfe haben toir ïeine bireïten SJÎethoben jur
©ntbinbung: eine 3ange ïann nicht angelegt
toerben, unb eS bliebe alfo nur ber Eaiferfdjnitt
übrig, ober, toenn man baS ®inb opfern müßte,
bie perforation. Sa ift bie innere Senbung

auf ben guß, bie bie nad)herige ©jtraïtion ge»

ftattet, oft nottoenbig. Sodh toirb tpetfür bie
33eranttoortung meift nicht bie Hebamme, fon»
bern ber Arjt übernehmen müffen. Siefe gälte
finb fetten, unb hier muß auch öer SJtutter»
munb toeit genug fein, baß nachher bie Gcj»

traïtion ausgeführt toerben ïann. SrittenS: in
einzelnen gälten bon plattem 33eden toirb hie
unb ba bie innere Senbung gemacht, toeil
bann ber Äopf neben bem Porberg burdjge»
leitet toerben ïann; boch ift auch biefe Anzeige
fetten unb nur burch ben Arjt 31t ftetlen.

Sie ïombinierte Senbung auf ben guß
mürbe bon bem englifdfen ©eburtshetfer 33raj»
ton».<piäS eingeführt, um in gälten, mo auS
bringenben ©rünben gemenbet toerben muß
unb boch öer SJtut termunb noch nicht toeit ge»

nug ift, um mit ber §anb in bie ©ebärmutter»
höhte einzubringen, boch baS Atinb umbrehen

p ïônnen. Siefe Art ber Senbung toirb be»

fonberS bei bortiegenbem gruchtïuchen benübt ;

man mill baburcp mit bem ïinbtichen ©teiß
ben grucptludjen an bie Sanb ber ©ebär»
mutterpöhte brüden unb fo bie Blutung ber»
pinbern, bis ber DJÎuttermunb fiep fo toeit ge»
öffnet pat, baß baS gemenbete Äinb bureptreten
ïann. Éïan ïann atfo frühzeitig eingreifen unb
muß auch um mit Zluei gingern in bie ©e»
bärmutter einbringen; hingegen ïann bie Gcj=

traïtion nicht toie bei ber inneren Senbung
gleich angefeptoffen toerben; aud) toirb burcp
bie Äompreffion beS grucptïucpenS baS Äinb
in erpöpte SebenSgefapr gebracht. Sie ïombi»
nierte Senbung ift eine Operation, bie paupt»
fäcptich im gntereffe ber Stlutter auSgefüprt
mirb. Sebingung ift babei eine noch gute 33e»

megticpïeit ber grucht in ber ©ebärmutter ;
ferner ift eS gut, toemt bie Sßtafe noep ftept.
Außer bei bortiegenbem grucpttitcpen mirb in
fettenen gälten bie ïombinierte Senbung auf
ben guß bei Quertagen gemacht, menu bei
engem ÜRuttermunbe bie 33tafe bereits gefprun»
gen ift.

33ei ber ïombinierten Senbung ift bie äußere
£anb befonberS toidjtig ; benn fie muß ben ein»
bringenben gingern ber inneren §anb ben
©teiß unb bie güße beS ÄinbeS bon außen
entgegenbrängen, fo baß ein guß erfaßt toerben
ïann. Aucp bei Aabetfcpnurborfalt, bei menig
ermeitertem Stïuttermunbe, ïann oft mittels ber
ïombinierten Senbung Abpitfe gefepaffen loer»
ben.

Sie innere Senbung mirb auf bem Quer»
bett borgenommen. Sa biete Seiten in ben
Sribatpäufern niebrig finb, fo baß baburcp
©cploierigïeiten entftepen, fo ift eS oft am
beften, menn bie ©ebärenbe auf einen robuften
Sifcp gelagert mirb, auf ben man eine 2Ra=
trabe gelegt pat. Sie Seine müffen bon gtoei
Helferinnen gepalten merben. Ser Operateur

ver», I Z, stugusl 1S4Z, Vierzigster Zavrgang
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Aber die Wendung.
Wendung versteht man bekanntlich die

»sttiche Umdrehung der Frucht in eine an-
als die von der Natur gegebene Lage.

^ wandeln dadurch die Querlage in eine

dì "Aslage, die Kopflage in eine Beckenendlage,

h Beckenendlage in eine Kopflage. Die Wen-
îst keine entbindende, sondern eine

vorreitende Operation für die Entbindung. Da-
je

îst die Wendung fertig, wenn das Kind
a, ^ne Längslage gebracht ist, in der die Ge-

jsj erfolgen kann; eine allfällige Extraktion
^fne neue Operation,

inu unterscheidet die äußere Wendung, die
iiip^w Wendung und die sogenannte kombi-
avk'ì Wendung. Gewendet kann werden erstens
drNt Kopf, zweitens auf einen Fuß und

ttens auf beide Füße.
-äußere Wendung besteht darin, daß

à v
äußere Handgriffe allein der kindliche

steff ^ ìu der Gebärmutter in eine Längslage
sicki^?^ wird, wenn er nicht in einer solchen
di.findet. Lagerung der Gebärenden dient

als Beihilfe,
iff > Vorbedingung für die äußere Wendung
k; /.?Ue große Beweglichkeit der Frucht in der
ffpst ^wutter. Sie kann am besten bei noch

Noch Blase, also wenn das Fruchtwasser
àA vorhanden ist, ausgeführt werden. Wenn
ieitp^ vorhanden sind, die den nach unten ge-

Nnd ^^il der Frucht in dieser Lage fixieren
dix- wn nachher in das Becken drängen, so ist
fein kiut. Doch müssen die Wehenpausen so

M',,äaß dann die Gebärmutter genügend
^ff ist, um die Wendung zu erlauben,

fuch îann die äußere Wendung überall ver-
eine Lagerungsveränderung der

gewünscht wirds z.B. bei Querlage,
der Muttermund noch geschlossen oder

Ersnf auch mit noch mehr Aussicht auf
hlgst ' ^ Schräglagen. Bei diesen Fällen wird

Answer versuchen, aus den Kopf zu wenden,
dstst ^dings darf man von der äußeren Wen-
ffffrd îkicht zu viel erwarten s denn sehr oft
der k îkach unten gebrachte Kindsteil wie-
Vov^ Wiveichen suchen. Oft kann man durch

litest versuchen, ihn in dieser Lage zu er-

Ausführung der äußeren Wendung
ist^st

V wan keine Narkose oder besondere Lage;
wgst. uckt in der Wehenpause den Teil, den
den Becken bringen will, nach unten und
die ^?t^l>engesetzten Teil nach oben. Wenn
^Wst st-àfchte Lage vorhanden ist, so lagert
der Frau aus die Seite, auf der vorher
îastst îiber Becken stehende Teil lag; man
f^ihalten^ ^"rch Kissen und Tuchballen ihn

einzelnen Fällen kann man nach Aus¬

führung der äußeren Wendung die Blase
sprengen, um den vorliegenden Teil in das
Becken zu leiten; aber wenn dann dieser doch
wieder abweicht, so ist dies gefährlich, weil
eine Hand oder gar die Nabelschnur vorfallen
kann.

Weil man bei beweglichem Kopfe nicht direkt
entbinden kann, soll man die äußere Wendung
nicht vornehmen, wenn eine schnelle Entbindung

nachher folgen soll.
Die innere Wendung, die eigentlich auch

eine kombinierte Wendung ist, weil ja bei ihr
die äußere Hand auch eine große Rolle spielt,
wird heute fast nur auf einen Fuß ausgeführt.
Man geht in die Gebärmutter ein, erfaßt einen
Fuß und zieht ihn herunter und stellt so eine
unvollkommene Fußlage her.

Es sind drei unerläßliche Bedingungen für
die innere Wendung zu beobachten: Erstens
muß der innere und äußere Muttermund für
die Hand durchgängig sein; zweitens muß der
vorliegende Teil noch beweglich sein, darf also
nicht in das Becken eingetreten sein; und
drittens muß das Becken so weit sein, daß die

Frucht überhaupt geboren werden kann.
Darum wird man bei höheren Graden von
Beckenverengerung von der inneren Wendung nichts
erwarten dürfen; denn es hat keinen Sinn,
eine Frucht zu wenden, die dann doch nicht
durch das Becken durchtreten kann.

Es ist besser, wenn für die Ausführung der
inneren Wendung die Fruchtblase noch nicht
gesprungen ist, da dann die Frucht noch besser
beweglich in der Gebärmutter liegt, als nach
dem Abfluß des Fruchtwassers. Während der
Ausführung der Wendung wird allerdings
dann die Fruchtblase zerrissen; aber der
eindringende Arm hält einen Teil des Wassers
zurück, so daß das Kind noch im Fruchtwasser
schwimmt. Bei Abfluß des Fruchtwassers vor
Beginn der Operation ist die Wendung schwieriger

und bei Verstreichen längerer Zeit nach
diesem Ereignis kann oft die Wendung wegen
zu großer Gefährdung der Mutter nicht mehr
ausgeführt werden.

Die innere Wendung wird in drei Fällen
gemacht. Erstens: bei Querlage, wenn eine
äußere Wendung nicht mehr möglich war,
Denn bei dieser Lage ist die Geburt überhaupt
nicht möglich, sie muß also korrigiert werden.
Zweitens: gefährliche Zustände für die Mutter
oder für das Kind, oder für beide, bei
Kopflagen, wenn schnell entbunden werden muß
und der Kopf noch über dem Becken beweglich
ist. Denn bei über dem Becken beweglichem
Kopfe haben wir keine direkten Methoden zur
Entbindung: eine Zange kann nicht angelegt
werden, und es bliebe also nur der Kaiserschnitt
übrig, oder, wenn man das Kind opfern müßte,
die Perforation. Da ist die innere Wendung

auf den Fuß, die die nachherige Extraktion
gestattet, oft notwendig. Doch wird hierfür die
Verantwortung meist nicht die Hebamme,
sondern der Arzt übernehmen müssen. Diese Fälle
sind selten, und hier muß auch der Muttermund

weit genug sein, daß nachher die
Extraktion ausgeführt werden kann. Drittens: in
einzelnen Fällen von plattem Becken wird hie
und da die innere Wendung gemacht, weil
dann der Kopf neben dem Vorberg durchgeleitet

werden kann; doch ist auch diese Anzeige
selten und nur durch den Arzt zu stellen.

Die kombinierte Wendung auf den Fuß
wurde von dem englischen Geburtshelfer Brax-
ton-Hicks eingeführt, um in Fällen, wo aus
dringenden Gründen gewendet werden muß
und doch der Muttermund noch nicht weit
genug ist, um mit der Hand in die Gebärmutterhöhle

einzudringen, doch das Kind umdrehen
zu können. Diese Art der Wendung wird
besonders bei vorliegendem Fruchtkuchen benützt;
man will dadurch mit dem kindlichen Steiß
den Fruchtkuchen an die Wand der
Gebärmutterhöhle drücken und so die Blutung
verhindern, bis der Muttermund sich so weit
geöffnet hat, daß das gewendete Kind durchtreten
kann. Man kann also frühzeitig eingreifen und
muß auch nur mit zwei Fingern in die
Gebärmutter eindringen; hingegen kann die
Extraktion nicht wie bei der inneren Wendung
gleich angeschlossen werden; auch wird durch
die Kompression des Fruchtkuchens das Kind
in erhöhte Lebensgefahr gebracht. Die kombinierte

Wendung ist eine Operation, die
hauptsächlich im Interesse der Mutter ausgeführt
wird. Bedingung ist dabei eine noch gute
Beweglichkeit der Frucht in der Gebärmutter;
ferner ist es gut, wenn die Blase noch steht.
Außer bei vorliegendem Fruchtkuchen wird in
seltenen Fällen die kombinierte Wendung auf
den Fuß bei Querlagen gemacht, wenn bei
engem Muttermunde die Blase bereits gesprungen

ist.
Bei der kombinierten Wendung ist die äußere

Hand besonders wichtig; denn sie muß den
eindringenden Fingern der inneren Hand den
Steiß und die Füße des Kindes von außen
entgegendrängen, so daß ein Fuß erfaßt werden
kann. Auch bei Nabelschnurvorfall, bei wenig
erweitertem Muttermunde, kann oft mittels der
kombinierten Wendung Abhilfe geschaffen werden.

Die innere Wendung wird auf dem Querbett

vorgenommen. Da viele Betten in den
Privathäusern niedrig sind, so daß dadurch
Schwierigkeiten entstehen, so ist es oft am
besten, wenn die Gebärende auf einen robusten
Tisch gelagert wird, auf den man eine
Matratze gelegt hat. Die Beine müssen von zwei
Helferinnen gehalten werden. Der Operateur
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arbeitet an ber in tiefer Vartofe fiegenben
grau, bei ber bie Sßefen borübergefenb infolge
ber Varfofe faufieren. Man toenbet mit ber
."panb, bie ben güfen beê KinbeS entffricft, affo
bei SRiiden tinté mit ber tinfen fpanb ; fo ift bie

|ianbffäcfe ben güften zugetefrt. Sßäfrenb bie
innere £anb mit zufammengefegten gingern
burd) bie @cfefbe in ben Muttermunb einbringt,
brängt bie äußere fganb ben bortiegenben KinbS»
teil nacf oben, toäf renb bie innere fganb zunäcf ft
biefen ebenfalls auf bie ©eite fcfiebt. SBenn
bie 33Iafe nocf fielet, fo fümmert man fief) nicft
barum; fie jerreifjt bon fetber beim toeiteren
(Einbringen, ©ann get)t man enttoeber birett
auf bie güfe beS KinbeS 51t, ober, toenn man
ficf) nidpt gut orientieren tann, fo geft man
bem Körfer nacf bi§ 511m ©teifj unb bem
Sein entlang zu einem gufje. ©er einbringenbe
2frm fat unterbeffen bie grud)tblafe infofern
erfeft, afS er bas grucftioaffer zum ©eil zu»
rüdfäft. 2Benn man tann, nimmt man bei
©uerlage mit Vüden nad) borne ben unteren
guff, toeil bann ber Vüden beS KinbeS ber
©cfamfuge zugetefrt bleibt; bei Vüden nad)
finten ben oberen gufj. Sei biefer Sage ift eS

borteiffaft, toenn man nad) (Einbringen mit
ber fganb bie grau burcf bie Çilfêferfönen
auf bie ©eite legen läfft, too bie güfje beS

KinbeS finb ; baS Sein ber grau geft bann
über ben Koff beê ©eburtSfefferS. @0 tann
man „fanbgerecft" einbringen unb einen guff
erfaffen.

Unter ftetem Emforbrängen be§ entffrecfen»
ben KinbSteifeS burd) bie äußere tpanb toirb
bann ber gefaxte guff nad) unten gebogen, bi§
baë Knie bor ben ©cfamteifen erfcfeint. ©amit
ift bie SSenbung boffenbet unb ber Steife ift
nun ficfer im Seden.

93ei ber tombinierten ÜBenbung geft man,
toie gefagt, mit ztoei gingern in ben noct) engen
Muttermunb ein unb fucft, toieber unter Sei»
fiffe ber äußeren tpanb, ben bortiegenben ©eil
Zur ©eite fcfiebenb, einen gufj zu erfaffen.
Man nimmt ifn ztoifcfen geige» unb 5EUittet=

finger unb gieï)t ifn burd) ben engen Mutter»
munb t) eraus. Und) t)ier muff baê Knie bor
ben ©efcffecftSteifen erfd)einert ; aber loeiter»
Ziefen barf man bann nicft; oft afferbingS
längt man an ben ferauSgezogenen guf; ein
nic^t zu fcftoereS ©etoicft an einer ©cfnur,
bie über eine Volle am unteren Settenbe fer»
unterfängt ; baburdj toirb ein fanfter 3ufî au%*

geübt, ber ben grucftfucfen beffer an bie SBanb
brüdt unb jugteid) SBefen erzeugt, bie ben
Muttermunb tangfam eröffnen, ©iefe Metfobe
geft am beften in ber Kfirtif.

Sei ber tombinierten ÏBenbung tann man
natürlich nicft ben guff toäffen, ben man
rnöcf te ; man ift frof, überfauft einen guf
ertoifcft 51t faben. ©ottte man bei einer ber
SBenbungSarten eine §anb ftatt be§ gufeeê fer»
untergezogen faben, fo muff man biefe an»
fcffingen, bamit man fie nacffer fcfon fat,
unb bann nocf einmal eingefen unb einen
gufj foten. Sei jeber inneren Söenbung toirb
ber geübte ©eburtSfeffer getoiffermafeen „tont»
biniert" toenben, bas feifjt, toenn er beim ©in»
gefen in bie ©ebärmutter fcfon mit jtoei gin»
gern ben bnrcf bie äußere foanb entgegen»
gebrängten guf; erreicfen tann, fo geft er nicft
toeiter ein afS nötig unb macft atfo bie 2Ben=

bung mit ztoei gingern. ©aburcf toirb bie

gnfeftionêgefafr, bie fa immer öorfanben ift,
toerminbert. ©elbftberftänbficf ift eê, baff bie

ganzen SBenbungSoferationen niemals ofne
äufjerft forgfäftige ©esinfettion ausgefüfrt
toerben bürfen. SefonberS muf barauf ge»
ad) tet toerben, ben einbringenben Strm bi§ über
ben (Ellenbogen finauf zu beêinfijieren, bamit
bei jeber ©iefe be§ Einbringens nur fterile
§aut eingefüfrt toirb.

Stftuetf. ^tbanuttfttutreitt

Zentraloorstatid.
2Bir faben nocf bie angenefme ^ßflidjt, ben

Mitgliebern mitteilen zu tonnen, bag unS
aucf bie girma ©uigoz mit gr. 100.— be=

fd)entt fat. ttBir möcften fier biefe ©abe no^
einmal beftens öerbanfen unb bie Kolleginnen
bitten, aucf biefer girma zu gebenten.

grau So(fer=9iofner in Montlingen feierte
am 16. guli ifr lOjäfrigeS SerufSjubitäum.
SBir toünfcfen ber gnbilarin ©lüd unb fer»
nereê tJBoflergefen.

Stile biejenigen Mitglieber, toelcfe an ber
©elegiertenberfammlung unferer gentralfräfi»
bentin SBünfcfe unb Anregungen öorgebracft
faben, toerben gebeten, alteS fcfriftlicf an gräu»
fein §aueter, 91abbentalftraffe 71, Sern, einzu»
fenben. gräulein §aueter erfrantte feiber turj
nacf unferer ©efegiertenberfammfung. gnfofge»
beffen toar eS ifr bis jeft nicft mögficf, bie
©acfen zu erlebigen.

(ES finb immer nocf einige Mitglieber, toefcfe

bei ifrem Eintritt in ben ©cftoeizerifcfen §eb»
ammenberein ifre tßerfonalievt nicft öoftftänbig
angegeben faben. ®ie StuStoeiStarten tonnen
erft berfdjidt toerben, nad)bem un§ bie 5ßerfo=
nafienangaben boffftänbig zugetommen finb.
©iefe bolfftänbigen Slngaben finb fefr toidjtig
für ffätere tßrämienauSzaffungen unb Unter»
ftüfungen. ©amit bie Mitgfiebertarten fertig
ausgefüllt unb eingereift toerben tonnen, fefen
toir nnS genötigt, bie Mitgfieber in ber Qzx*
tung zu fubfizieren unb foffen, auf biefem
SBege am rafcfeften Drbnung zu betommen.
Vorgenannte Kolleginnen toerben gebeten,
Venne, Ort, Kanton, ©eburtsbatnm, tßatent»
erteifung, ©ettion unb toefdjer Krantentaffe fie
angefören, unferer gmtraffräfibentin ntitzu»
teilen. Sitte, nicftS bergeffen!
grau §ofer, Sigfen (Kanton Sern) ;

grau Kröfffi=2öenger, ©fiezmooS»©fiez (Kan»
ton Sern) ;

grau Sanz»Kräfenbüff, Mättenbacf, MabiS»
toil (Kanton Sern) ;

grau @cfeibegger, ©teffisburg (Kanton Sern) ;

grf. ©ofie Käfin, Eutaf, Einfiebefn;
grau Sefefer=9Vaurer, SBorb (Kanton Sern) ;

grf. ©cfär, ©erzenfee (Kanton Sern).
©eifenzuteifung : Son ber ©ettion für Efe»

mie unb 5J3farmaceutifa toirb uns mitgeteilt,
ba^ bie ."gebammelt 80 % bom naefgeioiefenen
Sebarf an ©eife erfaften. gebe Kollegin tann
ifre Angaben bei ifrer KartenauSgabeftelfe
rnaefen.

Uettfigen, 30. gufi 1942.

©ie Sizefräfibentin : Sie ©etretärin:
S. Sombarbi. g. gfüdiger.

ttettligen/SBern

m 7 7160

VINDEX-WUNDSALBE
bei Wundliegen.4,. der Säuglinge

9teu=Eintritt.

©ettion 2targau:
Vr. 34 a grf. §ebf Sßüffer, Sinn bei StugS-

am 13. gitfi 1942.
SBir feifen ©ie ferzlicf toilftommen.

©er gentrafborftaub.

Krankenkasse*

Krantmefbungen:
grau §if=Sraun, Safef
Mme. Burnand, Echandens
grau Väber, ©eebaef
grau ©cfmib=3Bitttoer, ißieterten
grau Stfbie;, Safef
grf. Emma Müffematter, ©onbifier
grau ©titdi Sof, Cber=Urrten
grau ©rosfer=Väber, ©urfee
grau Slum, ©übenborf
grau ©raf=Veufer, .öeifigenfcftoenbi
grau St. Sucfer, Sern
grau ©aamefi, tfßeinfefben
grau Mögfi, Sern
Mme. AI. Freymond, Gimel
grau ©ofbberg, Safef
grau Mitnger, ©berfofen
grau Vnnafeim, Softorf
grau ©rofjenbacfer, SBeier

grau Eurau, ©omifS
grau Sanbi=Sefmann, ©bertoif
grf. ^aueter, Sern
grau ©d)ärer, Möriten
grau Saumann, ©rinbeftoafb
grau fpübeli, grid
grau Künzfi, ©eftoeffbrunn
grf. gba ©rafer, Voggtoif
grau Srad=gref, EIgg
grau Sefmann, SranbiS
grau Vttffnig, ©äniton
grau Suef, SBatt
grau Kitnzfer, ©t. Margaretfen
grau gba bon Vofr, Söinznau
grau Marie Koffer, ©amS
grau Sacfmann, SBintertfur
grau Marie Vitter, Sremgarten
grau §ebtoig Mofer, ©unzgen

Sfngemefbete SBöcfnerinnen:
grau 3e^er»©tudi, Sern
Mme. Roulin-Cavel, Echaynens
grau Knüfef, ©ber=2lrtf

sontr.=5ir. Eintritt:
©ettion Sfargau:

86 grau ©efreiber, ©ftringen
©eien ©ie uns ferzfief ioifffommen.

gür bie KranfenfaffetommifüOIt '

E. §errmann.

Verelnsnacftrlcftten.
©ettion Sfargau. Unfere Serfammtan9

Eafé Sant in Starau bom 23. gitfi toaï
ß]1

friebigenb befueft. ©od) toäre e§ zu würtr'
getoefen, baf; bie Mitgfieber fcfon beS j,ett
ten toegen ficf nocf zaffteiefer eingeWLfe
fätten. ©ie AuSffracfe über §ebammen'Sl
ten unb §ebammen=Vecft toar fefr intete'' ^
2fuf an biefer ©teile möcften toir
Dr. Vebmann, KantonSarzt, für ba§

nen ferzlicf banten.
3IIS näcf fter SerfammfungSort tourbe S

beftimmt.
gür bie erfaftenen ©aben in bar urt

tura bieten ©ant, unb eS tönnen folefe I
_e>

Zeit an grf. M. Marti, §ebamme, ^
fanbt toerben, bamit unfer ©füdSfad auif ^
lief Sfufbefferung erfäft.

3ur greube bon uns allen ift bie SöjP m
befferung unertoartet fefneff zur ©atfa^e. ^toorben. Siele toerben eS bon ber ©eV^ t>

beförbe erfafren ober in ben Sotafbfätt^11

64 Die Schweizer Hebamme

arbeitet an der in tiefer Narkose liegenden
Frau, bei der die Wehen vorübergehend infolge
der Narkose pausieren. Man wendet mit der
Hand, die den Füßen des Kindes entspricht, also
bei Rücken links mit der linken Hand? so ist die

Handfläche den Füßen zugekehrt. Während die
innere Hand mit zusammengelegten Fingern
durch die Scheide in den Muttermund eindringt,
drängt die äußere Hand den vorliegenden Kindsteil

nach oben, während die innere Hand zunächst
diesen ebenfalls auf die Seite schiebt. Wenn
die Blase noch steht, so kümmert man sich nicht
darum; sie zerreißt von selber beim weiteren
Eindringen. Dann geht man entweder direkt
auf die Füße des Kindes zu, oder, wenn man
sich nicht gut orientieren kann, so geht man
dem Körper nach bis zum Steiß und dem
Bein entlang zu einem Fuße. Der eindringende
Arm hat unterdessen die Fruchtblase insofern
ersetzt, als er das Fruchtwasser zum Teil
zurückhält. Wenn man kann, nimmt man bei
Querlage mit Rücken nach vorne den unteren
Fuß, weil dann der Rücken des Kindes der
Schamfuge zugekehrt bleibt; bei Rücken nach
hinten den oberen Fuß. Bei dieser Lage ist es

vorteilhaft, wenn man nach Eindringen mit
der Hand die Frau durch die HilfsPersonen
auf die Seite legen läßt, wo die Füße des
Kindes sind; das Bein der Frau geht dann
über den Kopf des Geburtshelfers. So kann
man „handgerecht" eindringen und einen Fuß
erfassen.

Unter stetem Empordrängen des entsprechenden

Kindsteiles durch die äußere Hand wird
dann der gefaßte Fuß nach unten gezogen, bis
das Knie vor den Schamteilen erscheint. Damit
ist die Wendung vollendet und der Steiß ist
nun sicher im Becken.

Bei der kombinierten Wendung geht man,
wie gesagt, mit zwei Fingern in den noch engen
Muttermund ein und sucht, wieder unter
Beihilfe der äußeren Hand, den vorliegenden Teil
zur Seite schiebend, einen Fuß zu erfassen.
Man nimmt ihn zwischen Zeige- und Mittelfinger

und zieht ihn durch den engen Muttermund

heraus. Auch hier muß das Knie vor
den Geschlechtsteilen erscheinen; aber weiterziehen

darf man dann nicht; oft allerdings
hängt man an den herausgezogenen Fuß ein
nicht zu schweres Gewicht an einer Schnur,
die über eine Rolle am unteren Bettende
herunterhängt ; dadurch wird ein sanfter Zug
ausgeübt, der den Fruchtkuchen besser an die Wand
drückt und zugleich Wehen erzeugt, die den
Muttermund langsam eröffnen. Diese Methode
geht am besten in der Klinik.

Bei der kombinierten Wendung kann man
natürlich nicht den Fuß wählen, den man
möchte; man ist froh, überhaupt einen Fuß
erwischt zu haben. Sollte man bei einer der
Wendungsarten eine Hand statt des Fußes
heruntergezogen haben, so muß man diese
anschlingen, damit man sie nachher schon hat,
und dann noch einmal eingehen und einen
Fuß holen. Bei jeder inneren Wendung wird
der geübte Geburtshelfer gewissermaßen
„kombiniert" wenden, das heißt, wenn er beim
Eingehen in die Gebärmutter schon mit zwei
Fingern den durch die äußere Hand
entgegengedrängten Fuß erreichen kann, so geht er nicht
weiter ein als nötig und macht also die Wendung

mit zwei Fingern. Dadurch wird die

Infektionsgefahr, die ja immer vorhanden ist,
vermindert. Selbstverständlich ist es, daß die

ganzen Wendungsoperationen niemals ohne
äußerst sorgfältige Desinfektion ausgeführt
werden dürfen. Besonders muß darauf
geachtet werden, den eindringenden Arm bis über
den Ellenbogen hinauf zu desinfizieren, damit
bei jeder Tiefe des Eindringens nur sterile
Haut eingeführt wird.

Schweiz. Hebammenverew

leutralvorstana.
Wir haben noch die angenehme Pflicht, den

Mitgliedern mitteilen zu können, daß uns
auch die Firma Guigoz mit Fr. 100.—
beschenkt hat. Wir möchten hier diese Gabe noch
einmal bestens verdanken und die Kolleginnen
bitten, auch dieser Firma zu gedenken.

Frau Locher-Rohner in Montlingen feierte
am 16. Juli ihr 40jähriges Berufsjubiläum.
Wir wünschen der Jubilarin Glück und
ferneres Wohlergehen.

Alle diejenigen Mitglieder, welche an der
Delegiertenversammlung unserer Zentralpräsidentin

Wünsche und Anregungen vorgebracht
haben, werden gebeten, alles schriftlich an Fräulein

Haueter, Rabbentalstraße 71, Bern,
einzusenden. Fräulein Haueter erkrankte leider kurz
nach unserer Delegiertenversammlung. Infolgedessen

war es ihr bis jetzt nicht möglich, die
Sachen zu erledigen.

Es sind immer noch einige Mitglieder, welche
bei ihrem Eintritt in den Schweizerischen
Hebammenverein ihre Personalien nicht vollständig
angegeben haben. Die Ausweiskarten können
erst verschickt werden, nachdem uns die
Personalienangaben vollständig zugekommen sind.
Diese vollständigen Angaben sind sehr wichtig
für spätere Prämienauszahlungen und
Unterstützungen. Damit die Mitgliederkarten fertig
ausgefüllt und eingereiht werden können, sehen
wir uns genötigt, die Mitglieder in der
Zeitung zu publizieren und hoffen, auf diesem
Wege am raschesten Ordnung zu bekommen.
Nachgenannte Kolleginnen werden gebeten,
Name, Ort, Kanton, Geburtsdatum,
Patenterteilung, Sektion und welcher Krankenkasse sie
angehören, unserer Zentralpräsidentin mitzuteilen.

Bitte, nichts vergessen!

Frau Hofer, Biglen (Kanton Bern);
Frau Kröpfli-Wenger, Spiezmoos-Spiez (Kan¬

ton Bern);
Frau Lanz-Krähenbühl, Mättenbach, Madis-

wil (Kanton Bern);
Frau Scheidegger, Steffisburg (Kanton Bern) ;

Frl. Sofie Kälin, Eutal, Einsiedeln;
Frau Beyeler-Maurer, Worb (Kanton Bern);
Frl. Schär, Gerzensee (Kanton Bern).

Seifenzuteilung: Von der Sektion für Chemie

und Pharmaceutika wird uns mitgeteilt,
daß die Hebammen 80 st! vom nachgewiesenen
Bedarf an Seife erhalten. Jede Kollegin kann
ihre Angaben bei ihrer Kartenausgabestelle
machen.

Uettligen, 30. Juli 1942.

Die Vizepräsidentin: Die Sekretärin:
L. Lombardi. I. Flückiger.

Uettligen/Bern
Tel. 7 7160

bei VVunckösgsn,,</ clsi- Säuglings

Neu-Eintritt.
Sektion Aargau:

Nr. 34 a Frl. Hedy Wülser, Linn bei BruM
am 13. Juli 1942.

Wir heißen Sie herzlich willkommen.

Der Zentralvorstand.

Krankenkasse.

Krankmeldungen:
Frau Hiß-Braun, Basel
Nms. ZZurnanck, stekancköN8

Frau Räber, Seebach
Frau Schmid-Wittwer, Pieterlen
Frau Albiez, Basel
Frl. Emma Mühlematter, Sonvilier
Frau Stucki-Boß, Ober-Urnen
Frau Troxler-Räber, Sursee
Frau Blum, Dübendorf
Frau Graf-Reuser, Heiligenschwendi
Frau A. Bucher, Bern
Frau Saameli, Weinfelden
Frau Mögli, Bern
lVlms. ^1. Urevmonck, Einisl
Frau Goldberg, Basel
Frau Münger, Oberhosen
Frau Annaheim, Lostorf
Frau Großenbacher, Weier
Frau Curau, Domils
Frau Bandi-Lehmann, Oberwil
Frl. Haueter, Bern
Frau Schärer, Möriken
Frau Baumann, Grindelwald
Frau Hubeli, Frick
Frau Künzli, Schwellbrunn
Frl. Ida Drayer, Roggwil
Frau Brack-Frey, Elgg
Frau Lehmann, Brandis
Frau Ruppnig, Dänikon
Frau Buel, Watt
Frau Künzler, St. Margarethen
Frau Ida von Rohr, Winznau
Frau Marie Koller, Gams
Frau Bachmann, Winterthur
Frau Marie Ritter, Bremgarten
Frau Hedwig Moser, Gunzgen

Angemeldete Wöchnerinnen:
Frau Zeller-Stucki, Bern
Nme. Uoulin-Eavel, OLba^nsn8
Frau Knüsel, Ober-Arth

Kontr.-Nr. Eintritt:
Sektion Aargau:

86 Frau Schreiber, Oftringen
Seien Sie uns herzlich willkommen.

Für die Krankenkassekommissio^'
C. Herrmann.

Vereinsnacdrichten.
Sektion Aargau. Unsere Versammlung ^

Café Bank in Aarau vom 23. Juli
friedigend besucht. Doch wäre es zu WÜNI^,
gewesen, daß die Mitglieder schon des
ten wegen sich noch zahlreicher eingestw

hätten. Die Aussprache über Hebammen-Pl
ten und Hebammen-Recht war sehr interest ^
Auch an dieser Stelle möchten wir
Or. Rebmann, Kantonsarzt, für das Ersev

neu herzlich danken.
Als nächster Versammlungsort wurde B

bestimmt.
Für die erhaltenen Gaben in bar uno.

tura vielen Dank, und es können solche l ^
zeit an Frl. M. Marti, Hebamme, ^ ^
sandt werden, damit unser Glückssack auch ^
lich Aufbesserung erhält. ^

Zur Freude von uns allen ist die Lohn

besserung unerwartet schnell zur Tatsache
geworden. Viele werden es von der Gerne

behörde erfahren oder in den Lokalblättern
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