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15. 3ulî 1915 J\À 7 Dreizehnter 3ahrgang

lie Sdiffifijrr |rkianr
^fftjielïcs ©rgait bes ^eBamtnenuemtts

©rfdjeint jcbflt SJîoitflt einmal. SBeronttoortlicfje Dleîmftioit fiir beit ttiffenfcljaftlidiett £cil: Abonnements :

Dr. med. t). ^effettbetg-Jarbp, 3a£)reg'Abonnements JÇr. a. 50 für bic ©ctjioeia

®rucf unb Gcjpcöitiorc : »ribntöocent für ©c£mrt3t)ülfc urtb ©tjnaccologie. 9JJf. 3. 50 fiir bn§ 2lu3tanb.

Riiljler & Serber, Söiidjbntderci glint „Sllthof" is, s. 3nfct«tc :

SBaghauSg. 7, »cm, pr îe« aflflcmeiitcn Seil: ©dEjwctj 20 St8., Stuêlanb 20 »f. pro 1-fp. »ctitgeilr.
tDJÈl" and; S(f>oitnement8= unb SnfertionSsSKufträge jii richten finb. pl. äRntiC SEÖCttgee, Sorrnincftr. 18, $)een. Orö&ere Slufträge enttbrcdienber SRobatt.

llckr einige Störungen
öe$ fiubüdjen SBeftubeng unter ber ©'eburt.

Stüter beu fehlerhaften Stinbtagen unb beu
Regelmibrigfeiteu, bic üon ber SRutter aus»
gehen, fann bas Stiub in ©efapr fomtnen buret)
beu Vorfall t lein er Seile ober ber
Rabelfchnur. Sie Reine unb güfee fepen
mir meift bei Recfenenbtagen ctma Oorfatlen;
bod) fournit eS maudjmai bei Stopflagen gu
Rorfatl eines ober beiber fjüfic, oft auch nDCh
eiue§ ober beiber Striae. SJtan fpridjt bon
iß or lieg eu Heiner Seite, menu bie grudjt»
btafe uod) ftet)t unb biefe Seite in ihr gefühlt
merben; menu bag SBaffcr abgelaufen ift, fo
bezeichnet man bie Stnomalie at8 forfait.
ScbeS Vorliegen ober iß or fatten Heiner Seite
ober ber Rabelfchnur fehcit borauS, baff gmifcfjen
beut üortiegenben Seite unb ber SBanbung beS

unteren ©cbärmutterabfchnitteS ein Raum übrig
bleibt, mührenb normalermeife biefe SSaub beu
üortiegenben Seil eng umfdjtieht. ©S fournit
üor bei Querlagen, ferner bei Stopflageit mit
engem Reden, bei Heitlern .Stopfe, ober toenn
er feitlich abgemichen ift. ferner bei übermäßig
üiei grudjtmafjcr, mobei bie ©cbärmutter eine
fugetige gortn annimmt. Sie Heineu Seite
treten bann eutroeber fetber tiefer neben bem
üorliegeubeit Seite ober merben bei bem Q3tafen=

fpruug üon bem rafch abfliehenbeu gruchtmaffer
heruutergefchmemntt. Sieg ift befonberS gut
möglich bei abgeftorbeucn Stinbcrn, mo bie
©liebmahen feine Spannung mehr fyaben,
fonberu fdjlaff crfchcincu.

Sag Rorliegeu einer .'panb neben bem bor»
(iegenbeit Stopfe hot meift feine befoubere Re»

beutuiig, ba beim Siefertreten beS Stopfeg fiel)
bie tpanb üon fetber gurüdgietjt. Schlimmer
ift eg fdjoit, memt ein Stritt üortiegt ober bor»
fällt. Senn biefer 9lrm fann bag ©intreten
beg Stopfeg ing Reden üerhinbern. Sieg ©r»
cignig ift giemlich fetten, Rur einiger 3ett
habe id) einen foldjcit Stnnüorfatt gefehen bei
einer ©rftgebüreubeu, bei ber einige Sage üor
ber ©eburt bei ber Uuterfud)ung nod) altes in
Orbnuug gefunben morben mar. ®g mar üöttig
miftar, mag biefen Rorfatl üerfd)utbete, ba
feine Recfcucngc borlag unb auch ntdht über=
mäfjig biet gruchtmaffer üor()anbeu mar. Ser
?trm fountc teicX)t reponiert merben unb bie
©eburt üertief im meitereu normal. Sag
Surücfgieheit ber ."paub unb bag Reponieren
kg 3lrmeS merben uutcrftüüt burd) Seiten»
kgerung ber grau auf bic bem üorgefatleuen
ïeitc entgegengefehte Seite. ÜJtan geht mit
kr gangen Hanb in bie Scheibe eilt unb fcfjiebt
kn üorgefatteneu Seit in bic $öhe, mit ber
kifjeren .spanb mirb barauf ber .Stopf ing Reden
fkgebrücft, fo, baff bertßorfatt fid) nicht mieber»
kteit faint. SRait hält beu Stopf im Reden
•nit ber äufjeren ,^aub feft, big eine ober
Mehrere SBeljeii bag erneute heraustreten un»
'"bgtich gemacht hoben. Rei engem Reden ift
^ oft nicht möglid), einen erneuten Rorfatl gu
krljinbern. ,Spier ift bie SBeubung am Sßtahe.

Stßcnn ber Stopf mit bem Stritte bereits in
bas tßeden eingetreten ift, fo erübrigt fich eine
SRepofition, ba ja baburd) ber S3emeiS geliefert
ift, baß f'e beibe bariu gufammen Sßfah hoben.
SpöChfteuS fann etma eine ^ooge auf tßecfen»
boben nötig merben, menn fid) infolge ber
fRegctmibrigfeit bie Sret)uug beS Hinterhauptes
uadh üorn gu fet)r üergögert. ©inen fetjr merf=
mürbigen galt höbe id) einmal beobad)tet : tßei
einer Frühgeburt im 7. DRonat mürbe id) megen
@efid)tgtage unb Hnnborfatl gerufen ; bag
©eftcht mar in ber Sdjamfpatte fictjtbar unb
rücfte nid)t raciter; banebett fatn auS ber
Sdjeibc ein üorgefaltener Hrttt hei'ouS. Rad)
©rtraftion mit ber 3an9e zeigte eS fich, bah
bas ©eficht gang nach bem Rüden beS Stinbeg
gebretit unb ttad) oben gehoben mar. Ser
redite, üorgefallette Strut hatte fich f161-' littfett
Sade beS StinbeS nach geftredt unb baburd)
mie ein beu Stopf nach beut Rüden gu
gebrcl)t unb gugteid) bag Stinit, bag nun über
ber red)ten Sd)iitter lag, gehoben. Sag Stiub
mar fo tief aSphpctiföh, bah eS nicht mehr be=

lebt merben fonnte. ©ine foldje Slnomatie
fann natürlich nur bei einem fehr fteineu unb
frühgeitigeit Stinbe üorfommen.

Riet fd)timmer als ber Rorfalt üon ©tieb»
mähen ift für baS Stiub ber tßorfatt ber
Rabelfd)ititr. ffroor tpobert bic meiepe

Rabelfchnur ben fyortfd)ritt ber ©eburt nicht
in mcchanifd)er SBeifc; aber, ba in ihr ber
S3Iutftrom, ber betn Stinbe baS Sehen erhält,
üertäuft, fo genügt ein nur furge 3ett mirfen»
ber Srud, utn burd) Unterbrechung biefeS
Stromes baS Sehen beS ÄlnbeS gu beenben.
SBenu bie Rabelfchnur gmifdjeu beu üortiegen»
ben StinbSteit unb bie Sßanb beS ©ebärfd)taud)c§
gerät, fo fann ein fotd)er Srud eintreten. Slm

ftärfften mirb fie gitfammengebrüdt burd) bot
harten groheit Stopf, am menigften bei Quer»
tage. Sütel) bei ©teihtage ift meift ber Srud
nid)t fo groh, unb babei fann, im gälte ber
Rot, baS Stiub rafd) ait beu güheu extrahiert
merben. gerner mirb bie ©chmtr am ftärfften
fomprimiert, menu fie borne, gmifd)eit ber
©chantfuge nnb bem Stopfe, borfättt, in beu

9lugbud)tungen ber Stteugbeinflügcl bleibt fie
länger gefd)ül)t.

Stud) hier mieber muh gmifdjen bem üor»
liegeuben Seite unb ber ©ebärmuttermanb eine
Süde fein, bamit bie Rabelfchnur üorfaüen
fanit. gnfolgebeffen fetjeit mir ben Rabelfd)nur=
borfall am häufigften bei Querlage eintreten,
meit bei berfelbeit ber untere ©ebärmutter»
abfehnitt am menigften feft bem üortiegenben
StinbSteite anliegt. Saun fommen uacl) ber
Häufigfeit bie guhlagcn, mährenb bei @teih=
tagen fie fettencr borfättt. 83ei Stopflagen ift
ber Rorfalt am feiteuften, meil ber Stopf einen
guten 9lbfd)tuh bitbet. Rur menn ber Stopf in
ber ©röffuuugSpcriobe fehr h°d) ftelft ober
feittid) abgemichen ift, unb bei ©efid)tStagen,
ficht man fie Sltfo bei engem Reden ober
überüiet grud)tmaffcr. gerner führen tcidjt
bagu: 3mittinggfchmaiigerfchaften ober gritl)=

geburten, mo atfo bic Stinber einen fteinen
®opf hoben. Söenn bie Rabefcfjnitr fehr lang
ift ober ber gruchtfudjen tief fipt, atfo auch
bei üortiegenbem grud)tfucheu fehen mir öfters
Rabetfd)nurborfalt auftreten.

Sie Rabelfchnur fann bei Sßorfatt unb auch
menu fie innerhalb ber SStafe üortiegt, leicht
erfanut merben. Rian fönitte fie faum mit
etmag aitberem üermechfetu.

SBenu bei einem Rabefd)nurüorfatt bag Stinb
noch tebt, alfo, menn bie Rabelfchnur nod)
pulfiert, fo tnith eine Rehanbtung ftattfiuben,
bie bei abgeworbenem Stinbe überflühig ift, ba
ja mie gejagt, bie Rabelfchnur fein HmkrniS
für bie Stugftohung beS StinbeS bitbet. Rei
totem Stinbe läfjt man bie ©eburt einfach
fpontan üottenben.

SBenn man bie Rorlagcritng bei betn Reginn
ber ©eburt öorfinbet, bor 31 b flit h beS
grnef)ttoafferS, fo muh otleS getan merben,
um bic Rtafe fo tauge mie möglich èu erhalten,
benn fo fange biefe ftetjt, ift noch fein ber»
berbticfjer Srud gu befürchten. Sie grau mirb
auf bie entgegengefe|te Seite gelegt unb barf
nicht preffen. SBenn bie Rtafe bis gur üütligeu
©rmeiterung beS SRuttermunbeg erhalten bleibt,
fo fann bann, meint ©efapr broljt, jebergeit
mit ber 3atTSe ©eburt rafch üodettbet unb
bag Stiub auS feiner gefährlichen Situation
befreit merben. Qber bei Querlagen fann ge=

menbet, bei guhlagen extrahiert merben. Rei
©teihlagen mirb fofort nach beut RIafenfprunge
ein guh hei'untergeholt, baburd) bie ©röhe beS

StcihcS üerringert, unb eilte Honbljabc gur
Sluggiehuug beS SÜnbeg gefd)affen. Sft bei
Stopftagcn beim Rlafenfpriing ber ßopf nod)
poch, fo mirb am beften bie Söeubung gemacht.

@d)tiinmer finb bie gälle, in betten bie Rlafe
fpringt uub bie Rabelfchnur üorfällt, bei gering
ermeitertem Rtuttermuub. Spier fann feine
©Xtraftion gemacht merben uub eg bleibt nur
bie Repofition ber Rabelfchnur übrig. Siefe
ift atlcrbingS bei guhlagen, Querlagen unb
©teihlagen nicht fo nötig, meit fgei meift fein
fdjäblidjer Srud ausgeübt mirb; bei Stopflagen
aber ift bie Repofition bie eingige Rüiglidjfeit,
bag Stinb gu retten, neben ber auch l)ier nod)
in felteneu gälten, menu bic Repofition abfolut
nicht geht, auSguführeitben SBenbung mit gmei
giugent, mie fie bei bem üortiegenben grucht»
fitdjcu bei engem Riittterinunbe auch mol)l ge=
macht mirb.

SBenn ber H^fanal fehr eng ift, fo mad)t
man bic Repofition mit einem ber bagu auge»
gebenen guftrumente: gabelartige büune Stäb»
djeit, auf bie ©abet mirb bie Rabelfchnur auf»
gclaben unb bann bem Stopf entlang bis über
ben Hat« hinauf gefdjoben. Sag bünne gnftru»
ment fann mau bann big nach ber Rotleubung
ber ©eburt liegen taffen, ba eS ja fein SpinberuiS
bitbet. SBenn ber Rüittcrmuub meiter ift, fo
mirb man bie Repofition mit ber Spanb Per»

Pcrfudjeit, inbem man mit ber tinfen HQnb
eingeht uub mit beu gingern bie Rabelfdjnur
mügtichft l)od) hinauf bringt. Sie äufsere spanb
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Ueber einige Störungen
des kindlichen Befindens unter der Geburt.

Außer den fehlerhaften Kindlagen und den
Regelwidrigkeiten, die van der Mutter
ausgehen, kann das Kind in Gefahr kommen durch
den Vorfall kleiner Teile oder der
Nabelschnur. Die Beine und Füße sehen
wir meist bei Beckenendlagen etwa vorfallen;
doch kommt es manchmal bei Kopflagen zu
Vorfall eines oder beider Füße, oft auch noch
eines oder beider Arme. Man spricht von
Vorliegen kleiner Teile, wenn die Frncht-
blase noch steht und diese Teile in ihr gefühlt
werden; wenn das Wasser abgelaufen ist, so

bezeichnet man die Anomalie als Vorfall.
Jedes Vorliegen oder Vorfallen kleiner Teile
oder der Nabelschnur setzen voraus, daß zwischen
dem vorliegenden Teile nnd der Wandung des
unteren Gebärmntterabschnittes ein Raum übrig
bleibt, während normalerweise diese Wand den
vorliegenden Teil eng umschließt. Es kommt
vor bei Querlagen, ferner bei Kopflagen mit
engem Becken, bei kleinem Kopfe, oder wenn
er seitlich abgewichen ist. Ferner bei übermäßig
viel Fruchtwasser, wobei die Gebärmutter eine
kugelige Form annimmt. Die kleinen Teile
treten dann entweder selber tiefer neben dem
vorliegenden Teile oder werden bei dem Blasen-
sprnng von dem rasch abfließenden Fruchtwasser
hernntergeschwemmt. Dies ist besonders gut
möglich bei abgestorbenen Kindern, wo die
Gliedmaßen keine Spannung mehr haben,
sondern schlaff erscheinen.

Das Vorliegen einer Hand neben dem
vorliegenden Kopfe hat meist keine besondere
Bedeutung, da beim Tiefertreten des Kopfes sich
die Hand von selber zurückzieht. Schlimmer
ist es schon, wenn ein Arm vorliegt oder
vorfällt. Denn dieser Arm kann das Eintreten
des Kopfes ins Becken verhindern. Dies
Ereignis ist ziemlich selten. Vor einiger Zeit
habe ich einen solchen Armvorfall gesehen bei
einer Erstgebärenden, bei der einige Tage vor
der Geburt bei der Untersuchung noch alles in
Ordnung gefunden worden war. Es war völlig
unklar, was diesen Vorfall verschuldete, da
keine Beckenenge vorlag nnd auch nicht
übermäßig viel Fruchtwasser vorhanden war. Der
Arm konnte leicht repvniert werden nnd die
Geburt verlief im weiteren normal. Das
Zurückziehen der Hand nnd das Reponieren
des Armes werden unterstützt durch Seiten-
kugernng der Frau auf die dem vorgefallenen
Teile entgegengesetzte Seite. Man geht mit
der ganzen Hand in die Scheide ein und schiebt
den vorgefallenen Teil in die Höhe, mit der
äußeren Hand wird darauf der Kopf ins Becken
Angedrückt, so, daß der Vorfall sich nicht wieder-
Mlen kann. Man hält den Kopf im Becken
Mit der äußere» Hand fest, bis eine oder
Mehrere Wehen das erneute Heraustreten
unmöglich gemacht haben. Bei engem Becken ist

^ oft nicht möglich, einen erneuten Vorfall zu
verhindern. Hier ist die Wendung am Platze.

Wenn der Kopf mit dem Arme bereits in
das Becken eingetreten ist, so erübrigt sich eine
Reposition, da ja dadurch der Beweis geliefert
ist, daß sie beide darin zusammen Platz haben.
Höchstens kann etwa eine Zange auf Beckenboden

nötig werden, wenn sich infolge der
Regelwidrigkeit die Drehung des Hinterhauptes
nach vorn zu sehr verzögert. Einen sehr
merkwürdigen Fall habe ich einmal beobachtet i Bei
einer Frühgeburt im 7. Monat wurde ich wegen
Gesichtslage und Armvorfall gerufen; das
Gesicht war in der Schamspalte sichtbar und
rückte nicht weiter; daneben kam alls der
Scheide ein vorgefallener Arm heraus. Nach
Extraktion mit der Zange zeigte es sich, daß
das Gesicht ganz nach dem Rücken des Kindes
gedreht nnd nach oben gehoben war. Der
rechte, vorgefallene Arm hatte sich der linken
Backe des Kindes nach gestreckt und dadurch
wie ein Hebel den Kopf nach dem Rücken zu
gedreht und zugleich das Kinn, das nun über
der rechten Schulter lag, gehoben. Das Kind
war so tief asphyctisch, daß es nicht mehr
belebt werden konnte. Eine solche Anomalie
kann natürlich nur bei einem sehr kleinen und
frühzeitigen Kinde vorkommen.

Viel schlimmer als der Vorfall von
Gliedmaßen ist für das Kind der Vorfall der
Nabelschnur. Zwar hindert die weiche
Nabelschnur den Fortschritt der Geburt nicht
in mechanischer Weise; aber, da in ihr der
Blntstrom, der dem Kinde das Leben erhält,
verläuft, so genügt ein nur kurze Zeit wirkender

Druck, um durch Unterbrechung dieses
Stromes das Leben des Kindes zu beenden.
Wenn die Nabelschnur zwischen den vorliegenden

Kindsteil und die Wand des Gebärschlauches
gerät, so kann ein solcher Druck eintreten. Am
stärksten wird sie zusammengedrückt durch den

harten großen Kopf, am wenigsten bei Querlage.

Auch bei Steißlage ist meist der Druck
nicht so groß, und dabei kann, im Falle der
Not, das Kind rasch an den Füßen extrahiert
werden. Ferner wird die Schnur am stärksten
komprimiert, wenn sie vorne, zwischen der
Schamfnge nnd dem Kopfe, vorfällt, in den

Ausbuchtungen der Kreuzbeinflügel bleibt sie

länger geschützt.
Auch hier wieder muß zwischen dem

vorliegenden Teile und der Gebärmutterwand eine
Lücke sein, damit die Nabelschnur vorfallen
kann. Infolgedessen sehen wir den Nabelschnurvorfall

am häufigsten bei Querlage eintreten,
weil bei derselben der untere Gebärmntter-
abschnitt am wenigsten fest dem vorliegenden
Kindsteile anliegt. Dann kommen nach der
Häufigkeit die Fußlagen, während bei Steißlagen

sie seltener vorfällt. Bei Kopflagen ist
der Vorfall am seltensten, weil der Kopf einen
guten Abschluß bildet. Nur wenn der Kopf in
der Eröffnnngsperivde sehr hoch steht oder
seitlich abgewichen ist, nnd bei Gesichtslagen,
sieht man sie Also bei engem Becken oder
überviel Fruchtwasser. Ferner führen leicht
dazu: Zwillingsschwangerschaften oder Früh¬

geburten, wo also die Kinder einen kleinen
Kopf haben. Wenn die Nabeschnnr sehr lang
ist oder der Fruchtknchen tief sitzt, also auch
bei vorliegendem Fruchtknchen sehen wir öfters
Nabelschnnrvorfall auftreten.

Die Nabelschnur kann bei Vorfall und auch
wenn sie innerhalb der Blase vorliegt, leicht
erkannt werden. Man könnte sie kaum mit
etwas anderem verwechseln.

Wenn bei einem Nabeschnnrvorfall das Kind
noch lebt, also, wenn die Nabelschnur noch
pulsiert, so muß eine Behandlung stattfinden,
die bei abgestorbenem Kinde überflüssig ist, da
ja wie gesagt, die Nabelschnur kein Hindernis
für die Ausstoßung des Kindes bildet. Bei
totem Kinde läßt man die Geburt einfach
spontan vollenden.

Wenn man die Vorlagernng bei dem Beginn
der Geburt vorfindet, vor Abfluß des
Fruchtwassers, so muß alles getan werden,
um die Blase so lange wie möglich zu erhalten,
denn so lange diese steht, ist noch kein
verderblicher Druck zu befürchten. Die Frau wird
auf die entgegengesetzte Seite gelegt und darf
nicht pressen. Wenn die Blase bis zur völligen
Erweiterung des Muttermundes erhalten bleibt,
so kann dann, wenn Gefahr droht, jederzeit
mit der Zange die Geburt rasch vollendet nnd
das Kind aus seiner gefährlichen Situation
befreit werden. Oder bei Querlagen kann
gewendet, bei Fnßlagen extrahiert werden. Bei
Steißlagen wird sofort nach dem Blasensprunge
ein Fuß heruntergeholt, dadurch die Große des

Steißes verringert, nnd eine Handhabe zur
Ansziehnng des Kindes geschaffen. Ist bei
Kopflagen beim Blasensprnng der Kopf noch
hoch, so wird am besten die Wendung gemacht.

Schlimmer sind die Fälle, in denen die Blase
springt nnd die Nabelschnur vorfällt, bei gering
erweitertem Muttermund. Hier kann keine

Extraktion gemacht werden und es bleibt nur
die Reposition der Nabelschnur übrig. Diese
ist allerdings bei Fnßlagen, Querlagen nnd
Steißlagen nicht so nötig, weil hier meist kein
schädlicher Druck ausgeübt wird; bei Kopflagen
aber ist die Reposition die einzige Möglichkeit,
das Kind zu retten, neben der auch hier noch
in seltenen Fällen, wenn die Reposition absolut
nicht geht, auszuführenden Wendung mit zwei
Fingern, wie sie bei dem vorliegenden Fruchtknchen

bei engem Muttermunde auch wohl
gemacht wird.

Wenn der Halskanal sehr eng ist, so macht
man die Reposition mit einem der dazu
angegebenen Instrumente: gabelartige dünne Stäbchen,

auf die Gabel wird die Nabelschnur
aufgeladen nnd dann dem Kopf entlang bis über
den Hals hinauf geschoben. Das dünne Instrument

kann man dann bis nach der Vollendung
der Geburt liegen lassen, da es ja kein Hindernis
bildet. Wenn der Muttermund weiter ist, so

wird man die Reposition mit der Hand ver-
vcrsnchen, indem man mit der linken Hand
eingeht und mit den Fingern die Nabelschnur
möglichst hoch hinauf bringt. Die äußere Hand



64 ©ie ©cfewetger hebamme. Sir. 7

préfet bann bcrt Äopf tiefer in§ Sccfen. 2lm
beften gelingt bieg in Änieetlenbogentage ; babei
gleitet bie ©cfetiur felber berrnöge iferer ©djwere
in bie ©ebärmutter gurücf.

©iefe» hinaufbringen mit ben Ringern ift
aber fcfewer unb gelingt oft nidfet gilt, weil
man nur einen ©eil ber borgefallenen (schlinge
gu faffen friegt unb bie anberen Partien naefe»

ber fafet, wobei oft bie erfte, fcfeon feinaufge»
bracfete ©cfetinge wieber borfällt. ®a ift nun
ein Serfaferen gut gu gebrauchen, bag fcfeon
bor girfa 250 Saferen bon ber berüfemtert
hebamme unb furfürftlicfe branbenburgifdjeu
Oberfeofwefeemutter Su ft ine ©igemunbin
angegeben worben ift, bann wieber in 9Sergeffert=
feeit geriet unb bor girfa 10 Saferen bon einem
@d)Weiger Slrgte wieber neu erfunben
worben ift. E§ beftefet barin, bafe man ein
©ücfelein ober eine ©age in bie @d)eibe einfiifert,
bie borgefallenen Dîabelfcfemtrfcfelingen barein
wid'elt unb bag gange Sßafet in bie ©ebär»
mutter fcfeiebt. ©ie geringere ©cfelüpfrigfeit beg

©ücfeleinS berfeinbert ein SSieberfeerunterfinfen,
aucfe ift bag ^Saîet ber eingewicfelten ©cfelingen
alg ©ange§ lekfet gurücfgubringen. ®a§ ®üd)lein
läfet man rufeig brinnen: eg ift ja in ber Ei»
feöfele unb fommt bann mit ber Diacfegeburt
bon felber feeraug.

Sft bie Sepofition gelungen, fo läfet mau
bie grau nocfe wäferenb einiger SBefeen in ber
Änieeüenbogenlage unb legt fie erft in§ SSett

gurücf, wenn ber $opf bie Eifeöfele fidfeer gegen
aufeen abfcfeliefet.

Oft ift ber Erfolg trofe ber gefcfeilbcrten
SJfetfeoben unb ber aufgewanbten SMfee ein
fcfelecfeter, inbem befonberS bei engem Seelen
ber ßopf niefet rafcfe genug tiefer tritt unb bie
Stabelfcfenur immer wieber borfällt. Sn biefeit
gälten wirb man ben lefeten Serfucfe, bag $inb
gu retten, bie oben erwäfente SSenbung mit
gwei gingern auf ben gufe berfucfeen.

2lbgefej)eu bou ber Siabelfcfenurborlagcruug
unb Vorfall fann bie Sltmung be§ ®iube§ in
ber (Gebärmutter aucfe in anberer Sßeife ge»
fäferbet werben. ©a§ Sinb befommt ben ©auer»
ftoff, ben eg gum Seben nötig feat, ja aug beut
mütterlicfeen Stute unb fo ift eg begreifliefe,
wenn biefe§ niefet normal ift, bafe beim and)
bag ®inb barunter leiben tnufe. 2Bir tonnen
bieg beobadjten bei grofeer Blutarmut ber
SJiutter, fowie bei ft arten Slut ber lüften
berfelben unter ber ©eburt, wie aucfe, wenn
infolge bon hcrgfefelern unb Sungen»
leiben bag Slut ber IDÎutter niefet genug
©auerftoff unb gu biet .tofetenfüure entfeält.

2lefenlicfe ftefet eg, wenn bie (plageuta niefet
genügenb bon bem mütterlicfeen Stute bnrefe»
floffen ift. ©oüfeeS fommt bejonberg bor bei
unriefetiger SB efeen tätig feit. SBäfereub
jeber normalen Söefee fd)on bertleinert fiefe,

burd) bie $ufammengiefeung ber ißlagentarftelle,
ber .ßwifefeengottenraum, unb bie girfutation
beg Äinbeg wirb geftört. ®ie§ merft man ja
an bem Sangfamerwerben ber herbue wäferenb
unb naefe ber SBefee. 2lber ba biefer guftaitb
nur furg bauert, fo leibet bag $inb niefet
barunter. SBenn aber bie SBefeen fid) fefer rafdfe
folgen unb fefer fräftig finb unb wenn eine
Sauerfontraftion ber ©ebärmutter eintritt, fo
fefeen wir oft bag^îittb fcfewer fefeeintot werben
ober gerabegu abwerben, wenn bie Entbinbuug
niefet rafcfe erfolgt. Sieê finb bie gälte, bei
benen bie hebamme ben 2lrgt ruft, wegen
©cfeleefeterwerben ber hergtöne unb in benen
nur eine fcfeleunige gangenentbinbung feie unb
ba bag $iub noefe retten fann.

gerner fann bag ®inb in feiner Sltmung
geftört werben, wenn in bem grud)tfuefeeu fiefe

reicfelicfee ©erinuungen bitben, bie ja
in befeferäuftem Umfange normalerwcife auf»
treten, ©otefee gu ftarfe unb auggebreitete
©erinuungen fitiben wir bei SZierenaffeftiouen
unb aucfe bei längerer Ucbertragung beg ßinbeg.

©>ie lange PCabelfcfeuur fann niefet nur bnrefe
ben Sopf einen ©ruef erfaferen, fonbern aucfe

anberen 3llfälltg£'citert aitggefefet fein. ©afein
gefeören bie ccfetcu DJabelfcfenurfnoten,
bie entftefeeu, wenn bei feinen Sewegungen
bag Äitib burife eine 9tabelfcfenurfd)liuge fcfelüpft
unb bann bei ber ©eburt infolge beg Tiefer»
treteng beg Äinbcg ber Sluoten gugegogeu wirb.

2lucfe bie früfegeitige Slblöfuug beg
gruefetfuefeeng bon ber ©ebärmutterwaub
fiifert guin Tobe begßinbeg; freiliefe ift hierbei
wegen beg meift grofjevt Slutberlufteg aucfe bie
SJtutter fefer gefäferbet.

©ie ßeiefeen, bafe bag iïinb am 21 b

ft erben ift, müffen ber heï>am,ue befannt
fein unb fie mufe aufg rafefeefte §ülfe bcrlaugen,
bamit bag ftinb bnrefe eine rafefee Entbinbuug
gerettet werben fann. Su erfter Siuie mufe bie

hergtätigfeit beg Äinbeg in ber Slugtrei»
bunggperiobe genau fontrolliert werben burd)
Sefeortfeett ber hergtone. Sei beginneuber
Erfticfung werben fie langfamer, finf'eu auf
100, 80, 60 @d)läge in ber SOiinute feerab.

Oft fiefet mau bie frampffeaften 2ltembewegungcn
ber gruefet bei ©tcifelage g. S., wenn ber Äopf
fteefen bleibt. Sn einem galle, wo bie fefewaugere
DK utter plüfelicfe an einem hergfcfelag ftarb,
feabe iefe beutlicfe bie Krämpfe ber gruefet burd)
bie Saitcfemanb burefegefefeeu; ein rafdjer Saifer»
fdinitt an ber Toten hatte bie jRettung beg
kinbeg gitr golge. Unmittelbar bor beut 2lb=

fterben werben bann bie tpergtöne wieber
äufeerft rafcfe. Ein weitereg 3ei<feen, bag aber
niefet immer fiefeer ift, ift ber 2lbgaug bon
Sinbgpecfe bei Äopflage, b. fe. bon bräuuliefe
berfärbtem gruefetwaffer. SBenu bieg gufammen
mit bem ©iufen ber h^öue borfommt, fo
ift eg ein bcacfetetigwerteg ©pmptorn unb
fommt bon ber Srfcfelaffung beg fiublicfeen
2lfterg infolge ber gitnefemenben Srfticfung.
2lber oft fiefet man amfe berfärbteg grudj't»
waffer bei bollftänbig lebengfrifefeem Sinbe.
Sei ©teifelagen ift bieg ©fempton erft reefet
niefet gu berwerten, weil babei ber ©ritcf ber
2Befeen auf bie untere Äörperfeälfte beg Sinbeg
genügt, um bem unter biet niebrigerem ©ruefe
ftefeenben Sifter Äinbgpecfe feerauggubrüefen.

5d)U)et^er. flebammenuerem.

Zentraloorstand.
Saut Sefcfelufe ber ©eIegierteu=Serfammlung

bom 31. ÛDÏai ift bie 2lnnafemc ber in Ölten
abgeänberten ©tatuten einer Urabftimmung gu
unterwerfen. Eg ift im Snterefje unfereg Sereiug,
wenn bie burefeberatenen Statuten angenommen
werben.

Stn Saufe beg SKonateg Suli wirb an jebcg
SOÎitglieb eine ©oppelfarte gefanbt, auf ber bag
„Sa" ober „Stein" gu burcfeftreicfeen ift, bie Sïarte
mit 3 9îp. gu franficren unb gur ißoft gu geben.

Slntmorten, Sic fpätcr als am 10. üüigiift ein»

gefeen, föntten nicht luefer kriicffidjtigt werben.
2Bir feaben Sfeuen eine freubbolle ältitteilung

gu maifeen. grau haaês9'î'cfe» uufere werte
ßaffiererin, uub grau ©liter aug Sirgfelben bon
ber ©eftiou Safel begefeeit im ÜJtouat Suli ifer
40jäferigegSnbiläum. 2Bir gratulieren ben beiben
Subilarintien unb mitnfefeen ifeneu alleg ©lüd.

2(Hen unfern DJtitgliebcrn fenbet frennblid)e
©rüfee bom gefammten ^enl^alborftanb.

©ie ißräfibeutiu : Sfe. Statt it e r SS e f p i,
Safel, Sanonengaffe 13

Krankenkasse«
Erfraitfte S0Îitglieber:

Mme. Dénéréaz-Guyaz, 9)tontrcug (SBaabt).
grau IDtofer, heitnigwil (Sern),
grau Saumgartner, Eicfeenwieg (@t. ©allen),
grl. SBufermanu, 3"cid).
grau ha9ec/ IRorfcfead) (@t. ©allen),
grau Sütfefe, (2largau).
grau ©ollberger, Sern,
grau Stufebaum, Safel.

grl. Sergamiu, @t. ©allen,
grau Seit, hemmentfeal (©efeafffeaufen).
grau ©ieber, Scfeertgwit (©olotfeuru).
grau 2lmmacfeer, Oberrieb (Sern),
grau ©cfeläffli, SSSorb (Sern),
grau Sritberli, Steibenbad) (Sent),
grau ©pafen, ©efeafffeaufen (Äautongfpitat).
grl. Etter, ftreuglingen (©feurgau).
grau ©efewarg, Steftenbacfe (hüriefe).
grau ©d)reiber, güriefe III.
grau Stübigüfeli, grümfen (@t. ©allen),
grau Sifdioff, ©olbaefe (@t. ©allen).
Mlle. Aulerra, Essertinens (SBaabt).
grau Slnberegg, Sitterbadfe (©olotfeuru).
grl. ©anuer, Sangttau (Sern),
grau Sänninger, ©eebad) (ßüriefe).

2lngemetbctc 2Böd)neriuucn:
grau ,Stufen, ©ottifon (Slargau), geft. 26. Sutii

am 9. â'inbe.

grau Seng, IDÎontlingeu (@t. ©allen),
grau @raf»9îuef, Sauterbruunen (Sern),
grau 9tücjcfe, Salgacfe (@t. ©allen).

©iuttitt.
Sn ben ©efeweigerifefeen hebammenberein uub

beffen .(trarifcnfaffe ift neu eingetreten:

ffltr.=!Rr. Ä a n t o u © o 1 o t fe u r n.

85 grau fUtartfea Sebermann»9tufer, Sangen»
borf (©olotfeuru).

©ie Äranfenfaffefommiffiou in SSintertfeur:
grau SBirtfe, ißräfibeutin.
grau DJtang, Slftuarin.

&ûhtôan)ttyt.
SBir bringen l)icrmit unfern 3)titgliebcrn jnr

fteuntntë, bafi ant 26. Quui uniere liebe Stutlcgin

^fretu ^ufen-cÄ«ß|'ifecr
in ® d 11 i t u n,

ttcidjbeni fie bem 9. ftinbc bn§ Weben gefcfienft,
im Stlter bon erft 89 Qntjren geftorben ift.

SSir bitten, ber lieben Sßcrftorbencit ein freunb'
lictjcë Stubenten bcttmt)rcn gu motlen.

®ic ürniifciifnifcfoittiuilfioti in tüöintcrtljitr.

22. 2)c(cgicrtcubcr|ammliutg bcö ©tfeuictj.

.^ckimucubcrcin«
SJÎontag ben 31. SDÎai 1915, im hDtel „Starfeof"

in Ölten.
(gnrtfetumg.)

6. ^fatutcitlictafnufi. Pfarrer Siicfei referiert
turg über bie Statuten. Er fonftatiert, bafe
feine pringipiellen 2lcuberuugen gegenüber ben

bisfeerigen ©tatuten borgenommeu worben feien,
bafe man fiefe in ber tpauptfadje einfad) ben
beränberten Serfeältniffen angepafet feabe. 9iot=
wenbig ift bie fKebifioit geworben infolge ber
burcfeaitê fclbftänbigen ©teüuug ber ftraufen»
faffe, weldje niefet nur eigene Statuten feat,

fonbern aucfe im hanbelêregifter alê ©enoffen»
fefeaft eingetragen ift. ©er ©tatutenentwurf
ift in Dir. 3 ber „©efeweiger hebamme".

1—3 werben uuöeräubert angenommen.
Sei § 4 crfeob fid) eine lange ©iêfuffion

wegen ben aufecrorbentlicfeeu DJiitgliebcru. grl.
Saumgartner fragt, wie e§ fid) mit biefen ber»

fealte, unb grau SSirtfe ift gegen bie Suftitution,
weil fie nur üermeferte 2lrbeit bringe, tuaS nidfet
wünfcfeenSwert fei. 2lud) grau ©engler ift fiefe

über bie jRolle ber Slufeerorbentlidfeen nidfet flar.
Sn Safel bagegen mufeten eine 9lcifee bon 9Jiit»
gliebern gur ©eftiou, weil bie Serträge bon
firanfenfaffen nur mit ben fantonalen Ser»
bänben abgefdfeloffeu werben. ®a§ ift um fo
wünfcfeenSwerter, al§ bann and) bie hebautmen»
foften bon ber Äaffe begafeit werben. SBie grau
SBirtfe mitteilt, werben überfeaupt bie Äaffen
naefe unb ltadj bagu gelangen, and) bie §eb»
ammenfofteit gu tragen, ©er fReferent fömttc
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preßt dann den Kopf tiefer ins Becken. Am
besten gelingt dies in Knieellenbogenlage; dabei
gleitet die Schnur selber vermöge ihrer Schwere
in die Gebärmutter zurück.

Dieses Hinaufbringen mit den Fingern ist
aber schwer und gelingt oft nicht gut, weil
man nur einen Teil der vorgefallenen schlinge
zu fassen kriegt und die anderen Partien nachher

faßt, wobei oft die erste, schon hinaufgebrachte

Schlinge wieder vorfällt. Da ist nun
ein Verfahren gut zu gebrauchen, das schon
vor zirka 250 Jahren von der berühmten
Hebamme und kurfürstlich brandenbnrgischen
Oberhoswehemntter Justine Sigemundin
angegeben worden ist, dann wieder in Vergessenheit

geriet und vor zirka 10 Jahren von einem
Schweizer Arzte wieder neu erfunden
worden ist. Es besteht darin, daß man ein
Tüchlein oder eine Gaze in die Scheide einführt,
die vorgefallenen Nabelschnurschlingen darein
wickelt und das ganze Paket in die Gebärmutter

schiebt. Die geringere Schlüpfrigkeit des

Tüchleins verhindert ein Wiederheruntersinken,
auch ist das Paket der eingewickelten Schlingen
als Ganzes leicht zurückzubringen. Das Tüchlein
läßt man ruhig drinnen: es ist ja in der Ei-
höhle und kommt dann mit der Nachgeburt
von selber heraus.

Ist die Reposition gelungen, so läßt man
die Frau noch mährend einiger Wehen in der
Knieellenbogenlage und legt sie erst ins Bett
zurück, wenn der Kopf die Eihöhle sicher gegen
außen abschließt.

Oft ist der Erfolg trotz der geschilderten
Metboden und der aufgewandten Mühe ein
schlechter, indem besonders bei engem Becken
der Kopf nicht rasch genug tiefer tritt und die
Nabelschnur immer wieder vorfällt. In diesen
Fällen wird man den letzten Versuch, das Kind
zu retten, die oben erwähnte Wendung mit
zwei Fingern auf den Fuß versuchen.

Abgesehen von der Nabelschnurvorlagernng
und Vorfall kann die Atmung des Kindes in
der Gebärmutter auch in anderer Weise
gefährdet werden. Das Kind bekommt den Sauerstoff,

den es zum Leben nötig hat, ja aus dem
mütterlichen Blute und so ist es begreiflich,
wenn dieses nicht normal ist, daß denn auch
das Kind darunter leiden muß. Wir können
dies beobachten bei großer Blntarmut der
Mutter, sowie bei starken Blutverlusten
derselben unter der Geburt, wie auch, wenn
infolge von Herzfehlern und Lungenleiden

das Blut der Mutter nicht genug
Sauerstoff und zu viel Kohlensäure enthält.

Aehnlich steht es, wenn die Plazenta nicht
genügend von dem mütterlichen Blute
durchstoßen ist. Solches kommt besonders vor bei
unrichtiger Wehen tätigkeit. Während
jeder normalen Wehe schon verkleinert sich,
durch die Zusammenstellung der Plazentarstelle,
der Zwischenzottenraum, und die Zirkulation
des Kindes wird gestört. Dies merkt man ja
an dem Langsamerwerden der Herztöne während
und nach der Wehe. Aber da dieser Znstand
nur kurz dauert, so leidet das Kind nicht
darunter. Wenn aber die Wehen sich sehr rasch
folgen und sehr kräftig sind und wenn eine
Dauerkontraklion der Gebärmutter eintritt, so
sehen wir oft das Kind schwer scheintot werden
oder geradezu absterben, wenn die Entbindung
nicht rasch erfolgt. Dies sind die Fälle, bei
denen die Hebamme den Arzt ruft, wegen
Schlechterwerden der Herztöne und in denen
nur eine schleunige Zangenentbindung hie und
da das Kind noch retten kann.

Ferner kann das Kind in seiner Atmung
gestört werden, wenn in dem Fruchtkuchen sich

reichliche Gerinnungen bilden, die ja
in beschränktein Umfange normalerweise
auftreten. Solche zu starke und ausgebreitete
Gerinnungen finden wir bei Nierenaffektionen
und auch bei längerer Uebertragung des Kindes.

Die lange Nabelschnur kann nicht nur durch
den Kopf einen Druck erfahren, sondern auch

anderen Zufälligkeiten ausgesetzt sein. Dahin
gehören die echten Nabelschnnrknoten,
die entstehen, wenn bei seinen Bewegungen
das Kind durch eine Nabelschnurschlinge schlüpft
und dann bei der Geburt infolge des Tiefer-
tretens des Kindes der Knoten zugezogen wird.

Auch die frühzeitige Ablösung des
Fruchtknchens von der Gebärmntterwand
führt zum Tode des Kindes; freilich ist hierbei
wegen des meist großen Blutverlustes auch die

Mutter sehr gefährdet.
Die Zeichen, daß das Kind am

Absterben ist, müssen der Hebamme bekannt
sein und sie muß aufs rascheste Hülfe verlangen,
damit das Kind durch eine rasche Entbindung
gerettet werden kann. In erster Linie muß die

Herztätigkeit des Kindes in der Austrci-
bnngsperiode genau kontrolliert werden durch
Behorchen der Herztöne. Bei beginnender
Erstickung werden sie langsamer, sinken auf
100, 80, 60 Schläge in der Minute herab.
Oft sieht man die krampfhaften Atembewegungen
der Frucht bei Steißlage z. B., wenn der Kopf
stecken bleibt. In einem Falle, wo die schwangere
Mutter plötzlich an einem Herzschlag starb,
habe ich deutlich die Krämpfe der Frucht durch
die Bauchwand durchgesehen; ein rascher Kaiserschnitt

an der Toten hatte die Rettung des

Kindes zur Folge. Unmittelbar vor dem
Absterben werden dann die Herztöne wieder
äußerst rasch. Ein weiteres Zeichen, das aber
nicht immer sicher ist, ist der Abgang von
Kindspech bei Kopflage, d. h. von bräunlich
verstärktem Fruchtwasser. Wenn dies zusammen
mit dem Sinken der Herztöne vorkommt, so

ist es ein beachtenswertes Symptom und
kommt von der Erschlaffung des kindlichen
Afters infolge der zunehmenden Erstickung.
Aber oft sieht man auch verstärktes Fruchtwasser

bei vollständig lebensfrischcm Kinde.
Bei Steißlagen ist dies Sympton erst recht
nicht zu verwerten, weil dabei der Druck der
Wehen ans die untere Körperhälfte des KindeS
genügt, um dem unter viel niedrigerem Drucke
stehenden After Kindspech herauszudrücken.

Schweizer. Hàmmenverein.

lentralvorstana.
Laut Beschluß der Delegierten-Versammlung

vom 31. Mai ist die Annahme der in Ölten
abgeänderten Statuten einer Urabstimmung zu
unterwerfen. Es ist im Interesse unseres Vereins,
wenn die durchberatenen Statuten angenommen
werden.

Im Laufe des Monates Juli wird an jedes
Mitglied eine Doppelkarte gesandt, ans der das
„Ja" oder „Nein" zu durchstreichen ist, die Karte
mit 3 Rp. zu frankieren und zur Post zu geben.

Antworten, die später als am 10. August
eingehen, können nicht mehr berücksichtigt werden.

Wir haben Ihnen eine freudvolle Mitteilung
zu inachen. Fran Haas-Rich, unsere werte
Kassiererin, und Frau Snter ans Birsfelden von
der Sektion Basel begehen im Monat Juli ihr
40jähriges Jubiläum. Wir gratulieren den beiden
Jubilarinnen und wünschen ihnen alles Glück.

Allen unsern Mitgliedern sendet freundliche
Grüße vom gesummten Zentralvorstand.

Die Präsidentin: CH.Blattner-Wespi,
Basel, Kanonengasse 13

Krankenkasse.
Erkrankte Mitglieder:

lAme. OenerÄü-Ou^ÄT, Montreux (Waadt).
Frau Moser, Heimiswil (Bern).
Frau Banmgartner, Eichenwies (St. Gallen).
Frl. Wuhrmann, Zürich.
Frau Hager, Rorschach (St. Gallen).
Frau Lüthy, Holzikon (Aargau).
Frail Sollberger, Bern.
Frau Nußbaum, Basel.

Frl. Bergamin, St. Gallen.
Frau Leu, Hemmenthal (Schaffhansen).
Frau Sieber, Jchertswil (Solothnrn).
Frau Ammacher, Oberried (Bern).
Frau Schläffli, Worb (Bern).
Frau Brüderli, Reidenbach (Bern).
Frau Spähn, Schaffhansen (Kantonsspital).
Frl. Etter, Kreuzlingen (Thnrgan).
Frau Schwarz, Neftcnbach (Zürich).
Frau Schreiber, Zürich III.
Frau Rüdisühli, Frümsen (St. Gallen).
Frau Bischoff, Gvldach (St. Gallen).
lVllle. àlerw, llssertinens (Waadt).
Frau Anderegg, Luterbach (Solothnrn).
Frl. Tanner, Langnau (Bern).
Frau Bänninger, Seebach (Zürich).

Angemeldete Wöchnerinnen:
Frau Knhn, Dvttikon (Aargan), gest. 26. Juni

am v. Kinde.
Frau Benz, Mvntlingen (St. Gallen).
Frau Graf-Nuef, Lauterbrunnen (Bern).
Frau Nüesch, Balgach (St. Gallen).

Eintritt.
In den Schweizerischen Hebammenverein und

dessen Krankenkasse ist neu eingetreten;

Ktrâ, Kanton Solothnrn.
85 Fran Martha Ledermann-Rnfer, Langen¬

dorf (Solothnrn).
Die Krankenkassekommission in Winterthur:

Frau Wirth, Präsidentin.
Frau Manz, Aktuarin.

Todesanzeige.
Wir bringen hiermit unsern Mitgliedern zur

Kenntnis, daß am 26. Juni unsere liebe Kollegin

Arau Wertya Klchn-Küöscher
in Dottikvn,

nachdem sie dem 9. Kinde das Leben geschenkt,
im Alter Vvn erst 69 Jahren gestorben ist.

Wir bitten, der lieben Verstorbenen ein freundliches

Andenken bewahren zu wollen.
Tic Kraiikcnkassekomiinssioii i» Winterthur.

22. Delegiertenversammlnilg des Schweiz.

Hebammenvercins

Montag den 31. Mai 1015, im Hotel „Aarhof"
in Ölten.
(Fortsetzung.)

6. Stàtcnberàng. Pfarrer Büchi referiert
kurz über die Statuten. Er konstatiert, daß
keine prinzipiellen Aenderungen gegenüber den

bisherigen Statuten vorgenommen worden seien,
daß man sich in der Hauptsache einfach den
veränderten Verhältnissen angepaßt habe.
Notwendig ist die Revision geworden infolge der
durchaus selbständigen Stellung der Krankenkasse,

welche nicht nur eigene Statuten hat,
sondern auch im Handelsregister als Genossenschaft

eingetragen ist. Der Statutenentwnrf
ist in Nr. 3 der „Schweizer Hebamme".

^ 1—3 werden unverändert angenommen.
Bei 4 erhob sich eine lange Diskussion

wegen den außerordentlichen Mitgliedern. Frl.
Banmgartner fragt, wie es sich mit diesen
verhalte, und Frau Wirth ist gegen die Institution,
weil sie nur vermehrte Arbeit bringe, was nicht
wünschenswert sei. Auch Frau Denzler ist sich
über die Rolle der Außerordentlichen nicht klar.
In Basel dagegen mußten eine Reihe von
Mitgliedern zur Sektion, weil die Verträge von
Krankenkassen nur mit den kantonalen
Verbänden abgeschlossen werden. Das ist um so

wünschenswerter, als dann auch die Hebammenkosten

Vvn der Kasse bezahlt werden. Wie Frau
Wirth mitteilt, werden überhaupt die Kassen
nach und nach dazu gelangen, auch die
Hebammenkosten zu tragen. Der Referent könnte
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