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Heubrud ber 2lbreffen.
Stt näcßfter geit müffen bie SIbreffen neu

gebrudt werben. 2öer Slenberungen ober eben»

tueße ßorrefturen attgubringen lüünfdjt, möge
bieg big 31. 5>ß3ßmbcr ber ©ueßbrudterd
Süßicr 8> fCDcrber in "Sern mitteilen, unter
Slugabe ber bistjerigen Slbreffe unb ber baöor
fteßenben ©ummer.

3)on ber <HabeIfd>nur
unb toae bamif öorßommen Bann.

ÜDie erften Slnfänge ber Bilbung ber ©abel»
feßnur finben fid) feßr friit), gleicß nad) ber
©utmidlung ber grueßtmafferbtafe. Snbem bag
Staffer gunimmt unb bie Blafe fieß augbeßnt,
werben bie ©ebitbe, bie bom Baud) ber grueßt
ausgeben, gufammengebrängt, unb babureß
feßließt fid) aueß bie Äörperßößle ber grueßt.
3)iefe@ebilbe finb bag Binbegemebe ber SWantoig
mit ben barin berlaufenben Blutgefäßen, bie
bom götug nad) bem Sßorwn gießen, unb bie

Sotterblafe. »Die leßtere ift feßon erßeblicß ge»
feßrumpft, ba ißr Snßalt gur ©rnäßrung ber
grueßt aufgebraueßt morben ift ; er reießt gerabe
lange genug, big bie ©ßoriongefäße auggebilbet
finb unb nun ber ffwtug feine ©aßrung bon
bem mütterlicßen Blute bureß Bennittlung ber
Slllantoiggefäße befommt. 3n ber auggebilbeten
©abelfdwur fann man bie ©efte ber SDotterblafe
bei borfidjtiger ißräparation alg ein fleineg
Blägcßen aufftnben. »Die gufammengebrängten
©ebilbe maeßfen in bie Sänge unb ßeißen nun
mit ißrer SBafferßautbebedung ©abelfcßnur.
»Der urfprünglicße SWantoiggang (ber ja eine

öjortfeßung ber fpäteren ^arnblafe ift), beröbet,
oie ©abelarterien neßmen an ©röße unb 2Beite

gu, bie beiben ©abeloenen öerfcßmelgen mitein»
anber unb bilben bie unpaarige ©abelbene.
Î)a8 Binbegemebe lodert fieß unb gmifeßen ben
bon einem fefteren ©iittelftrang auggefenbeten
bergroeigten Binbegemebggügen finbet fieß eine

feßleimige ©ubftang, bie alg SBßartonfdße
©ulge begeießnet roirb. ©ternförmige 3e^en
in ber fdjleimigen ©runbfubftang bilben eine
®rt ©aftfaualfßftem, bag gur Gcrnäßrung beg

©traugeg bient, benn bie Blutgefäße gießen,
oßne feinere 5lbgmeigungen in ben Sîabelftraug
«u fenben, burd) ißn burd) gum gru(^tfud)en.

©ine reife 9tabelfd)nur ift girfa 50 cm lang
bnb fpiralig gebreßt. S)ie ©i^lagabern gießen
m bielen ÎBinbungen um bie Btutaber unb
Silben oft noeß ©Etraminbungen, bie fnotig ßer»

Oorragen. Slngefe|t au bem grueßtfueßen fann
bie Otabelfcßnur in ber Btitte fein, ober am
iRanbe, ober fie fann fogar nod) ein ©titd meit
in ben ©ißäuten oerlaufen, fei eg gang ober
aufgelöft, fo baß jebeg Blutgefäß gefonbert öon
bem fünfte ber @rreid)ung ber ©ißäute an
gum fjrucßtfudßen gießt. @o finb fdjon Stinber
gmifd)en ißren iltabelfdtnurgefäßen bureß gur
SBeit gefommen.

®ie Sänge ber ßtabelfcßnur ift in gemiffen,
giemlitß weiten ©rengen Oeränberlidß, b. ß. bei
Oerfcßiebenen ^inbern fatut fie berfd)ieben lang
fein, ©cßon baburtß fann eg bon ißrer ©eite
gu Sîegelroibrigfeiten fommen.

Bei gu furger Ofabelfcßnur fattn bag ^îinb
in einem gemiffen ©fomente am weiteren Bor»
rüden in ber Slugtreibungggeit berßinbert werben.
®er fêopf ift bießeießt feßort ficßtbar, bie SBeßen

gut unb troßbem geßt eg nießt weiter; man
ßat ben beutlicßen ©iubrud, baß meßt ber 3)amm
eg ift, ber bag fpinbernig bilbet, fonbern etwag,
bag bon oben nießt naeßgibt. SBenn man nun,
mie eg ja in ber Slugtreibuugggeit unerläßließ
ift, bie fiublicßen fpergtöne fleißig in jeber SBeßen»
paufe fontroßiert, fo bemerft man, baß fie lang»
famer werben unb befonberg, baß fie fid) in
ber äöeßenpaufe jebegmat etwag weniger raftß
erßolen. ®ieg berußt auf ber .gerrung ber ßfabel»
fcßitur bureß bag borrüdenbe fiinb. ©fan fann
biefen Sßiberftanb bann mit ber gange feßon
überwinben, unb eg barf in biefen ©i omen ten
bamit nießt gu lauge gegögert werben, fonft
fönnte bag Sinb feßon fo gefeßäbigt fein,

_
baß

eg nießt meßr gum Sebeit gurüdgerufen werben
fönnte. Qn gößebf wo feßr fräftige SBeßen
borßanben finb, fommt eg aueß bei gu furger
©abelfeßnur mancßmal gur fpontanen ©eburt,
babei gerreißt woßl aud) bie ©abelfcßnur unb
bag ßinb fommt mit einem ©efie gur SBelt.

Ober bie gu furge ©abelfcßnur fann bei feßr
fräftigen SBeßett gerabegu bie ißlacenta bon ber
©ebärmutterwanb ablöfen, abreißen; boeß ift
biefeg Borfommnig ein felteneg.

Bei normal langer ober gu langer ©abel»
feßnur fommen aueß berfeßiebene ©aeßen bor.
2)a8 feßr beweglicße ßinb, befonberg bei ©feßr»
gebärenben mit weiter ©ebärmutter unb bei

Borßanbenfein bon biel grucßttt,affer» matßt
allerlei fßurgelbäume in feiner gruißtblafe, unb
ba fann eg benn woßl borfommen, baß eg

bureß eine ©eßlinge ber ©abelfcßnur bureßfeßtüpft
unb fo einen knoten fd)ürgt. ®a ein weitereg
gugießen beg Ä'noteng meift bor bem Beginn
ber ©eburt nießt gu ©taube fommt, fo feßabet
biefer Snoten gunäd)ft bem Äinbe nießt. ©rft
bei ber ülugtreibungggeit fommt eg guweilen
bor, baß ber knoten fieß gufcßnürt unb bann
bie Blutgirfulation beg Sïinbeg leibet, wenn
nid)t bei gefaßrbroßenben Slngeießen an ben
£>ergtönen fofort fünftließ entbunben wirb.

Bei einer gwißingggeburt, bei ber ieß gu»
gegen war, ßaben fieß gtoei ber erwäßnten
©efaßren in eigener SBeife auggewirft. S)er erfte
gmilling fam fpontan gur SBeit unb geigte
nießtg befonbereg. Sllg bie §ergtöne beg gweiten
feßleeßt würben, rief bie §ebamme, unb ieß

maeßte bei meiner Slnfunft, natß Beftätigung
meineg Befunbeg, fofort eine gangenentbinbung.
Seiber war ber gweite gwilling fcßoit abge»
ftorben. 311g STobegurfacße geigte fieß ein waßrer
ßnoten in ber etwag furgen ©abelfcßnur, ber
fieß bei ben Slugtreibutiggioeßen gufammen»
gegogen ßatte unb fo bem Äinbe berberbließ
würbe. Bei ber Befießtigung ber ©aeßgeburt
geigte fieß, baß ber erfte gwiüing feine ©abel»
feßnur in ben ©ißäuten angefeßt ßatte, unb
baß er fuapp an einer ber ©abelfdjnurfeßlag»
abern, bie in ben ©ißäuten ein ©tüd weit
berlief, borbei, geboren worbeit war, baß er
alfo in ©efaßr gefet)webt ßatte, bureß gerreißung
biefer 3lber an Blutüerluft gu ©runbe gu geßen,
wäßrenb fein Bruber, bei bem bie Dfabetfcßnur»
anfeßung in ber ©fitte feiner ©aeßgeburt war,
fid) einen Suoten fdjürgte unb baran ftarb.

Bei eineiigen gwitlingen fönnen fieß gelegent»
ließ bie beiben ©abelfcß'nüre umeinanber breßen
unb berfeßlingen, fo baß fie feßließließ gufammen»
gebrüdt werben unb bie S'inber beibe, ober nur
bag feßwädjere, abfterben. 2)aß bieg nießt biel
ßäußger gefeßießt, ßat feinen ©runb barin, baß
bie SSßartonfcße ©ulge mit ißrer ©cßleimfubftang
einen ©eßuß für bie ©abelfcßnur barftellt unb
berßinbert, baß fie fid) gu feßlaff biegt, wie g. B.
eine 2)ünnbarmfd)linge. 3lueß bie ©eßlagabern
mit ißren etwag ftärferen SJanbuugen geben
ißr eine gewiße geringe ©teifigfeit. ®iefe ©teifig»
feit berßinbert eben aueß in bielen fällen bon
waßrem Änoten ein gu ftraffeg gugießen, wenn
nießt gu ftarf gegogen wirb.

©eben ben waßren ßnoten müffen mir furg
erwäßtien bie falfcßen Quoten ber ©abelfcßnur,
bie burd) bie oben erwäßnte fpiralige SBinbung
ber Blutgefäße umeinanber entfteßen. Sie finb
fogufagen 3lugbutßtungen ber ©abelfcßnur unb
füßren nießt gur Beßinberung ber girfulation.
©ie bürfen mit waßren Änoten natürlid) nießt
berweißfelt werben.

©ine weitere feßr ßäufige Slnomalie ift bie
llmfcßlingung ber ©abelfcßnur um ben Ipalg
beg ßinbeg. ®ieg fommt fo ßäufig bor, baß
in allen Seßrbücßern für Hebammen unb für
SIergte angeraten wirb, fofort natß ber ©eburt
beg Sopfeg natß ber ©abelfcßnur am fjalfe beg
Siitbeg gu taften unb fie, wenn nötig, über
ben Äopf gu ftreifen. Saburcß foüen gerrungen
unb S)rud auf bie ©abelfcßnur berßinbert
werben unb bag Äitib leießter weiter entwidelt
werben fönnen; aber oft muß man gu biefem
gwede fo ftarf gerren, baß man faft ein db»
reißen ber ©abelfcßnur am ©abel befüreßten
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Neudruck der Adressen.
In nächster Zeit müssen die Adressen neu

gedruckt werden. Wer Aenderungen oder
eventuelle Korrekturen anzubringen wünscht, möge
dies bis 31. Dezember der Vuchdruàrsî
Dühlsr H Werder in Born mitteilen, unter
Angabe der bisherigen Adresse und der davor
stehenden Nummer.

Von der Nabelschnur
und was damit vorkommen Kann.

Die ersten Anfänge der Bildung der Nabelschnur

finden sich sehr früh, gleich nach der
Entwicklung der Fruchtwasserblase. Indem das
Wasser zunimmt und die Blase sich ausdehnt,
werden die Gebilde, die vom Bauch der Frucht
ausgehen, zusammengedrängt, und dadurch
schließt sich auch die Körperhöhle der Frucht.
Diese Gebilde sind das Bindegewebe der Allantois
mit den darin verlaufenden Blutgefäßen, die

vom Fötus nach dem Chorion ziehen, und die

Dotterblase. Die letztere ist schon erheblich
geschrumpft, da ihr Inhalt zur Ernährung der
Frucht aufgebraucht worden ist; er reicht gerade
lange genug, bis die Choriougefäße ausgebildet
sind und nun der Fötus seine Nahrung von
dem mütterlichen Blute durch Vermittlung der
Allantoisgefäße bekommt. In der ausgebildeten
Nabelschnur kann man die Reste der Dotterblase
bei vorsichtiger Präparation als ein kleines
Bläschen ausfinden. Die zusammengedrängten
Gebilde wachsen in die Länge und heißen nun
mit ihrer Wasserhautbedeckung Nabelschnur.
Der ursprüngliche Allantoisgang (der ja eine

Fortsetzung der späteren Harnblase ist), verödet,
die Nabelarterien nehmen an Größe und Weite
zu, die beiden Nabelvenen verschmelzen miteinander

und bilden die unpaarige Nabelvene.
Das Bindegewebe lockert sich und zwischen den
von einem festeren Mittelstrang ausgesendeten
verzweigten Bindegewebszügen findet sich eine

schleimige Substanz, die als Whartonsche
Sülze bezeichnet wird. Sternförmige Zellen
in der schleimigen Grundsubstanz bilden eine
Art Sastkanalsystem, das zur Ernährung des

Stranges dient, denn die Blutgefäße ziehen,
ohne feinere Abzweigungen in den Nabelstrang
ju senden, durch ihn durch zum Fruchtkuchen.

Eine reise Nabelschnur ist zirka 50 am lang
Und spiralig gedreht. Die Schlagadern ziehen
m vielen Windungen um die Blutader und
bilden oft noch Extrawindungen, die knotig her¬

vorragen. Angesetzt an dem Fruchtknchen kann
die Nabelschnur in der Mitte sein, oder am
Rande, oder sie kann sogar noch ein Stück weit
in den Eihäuten verlaufen, sei es ganz oder
aufgelöst, so daß jedes Blutgefäß gesondert von
dem Punkte der Erreichung der Eihäute an
zum Fruchtkuchen zieht. So sind schon Kinder
zwischen ihren Nabelschnurgefäßen durch zur
Welt gekommen.

Die Länge der Nabelschnur ist in gewissen,
ziemlich weiten Grenzen veränderlich, d. h. bei
verschiedenen Kindern kann sie verschieden lang
sein. Schon dadurch kann es von ihrer Seite
zu Regelwidrigkeiten kommen.

Bei zu kurzer Nabelschnur kann das Kind
in einem gewissen Momente am weiteren
Vorrücken in der Austreibungszeit verhindert werden.
Der Kopf ist vielleicht schon sichtbar, die Wehen
gut und trotzdem geht es nicht weiter; man
hat den deutlichen Eindruck, daß nicht der Damm
es ist, der das Hindernis bildet, sondern etwas,
das von oben nicht nachgibt. Wenn man nun,
wie es ja in der Anstreibungszeit nnerläistich
ist, die kindlichen Herztöne fleißig in jeder Wehenpause

kontrolliert, so bemerkt man, daß sie

langsamer werden und besonders, daß sie sich in
der Wehenpause jedesmal etwas weniger rasch
erholen. Dies beruht auf der Zerrung der Nabelschnur

durch das vorrückende Kind. Man kann
diesen Widerstand dann mit der Zange schon
überwinden, und es darf in diesen Momenten
damit nicht zu lange gezögert werden, sonst
könnte das Kind schon so geschädigt sein,.daß
es nicht mehr zum Leben zurückgerufen werden
konnte. In Fällen, wo sehr kräftige Wehen
vorhanden sind, kommt es auch bei zu kurzer
Nabelschnur manchmal zur spontanen Geburt,
dabei zerreißt wohl auch die Nabelschnur und
das Kind kommt mit einem Reste zur Welt.
Oder die zu kurze Nabelschnur kann bei sehr

kräftigen Wehen geradezu die Placenta von der
Gebärmutterwand ablösen, abreißen; doch ist
dieses Vorkommnis ein seltenes.

Bei normal langer oder zu langer Nabelschnur

kommen auch verschiedene Sachen vor.
Das sehr bewegliche Kind, besonders bei
Mehrgebärenden mit weiter Gebärmutter und bei

Vorhandensein von viel Fruchtwasser, macht
allerlei Purzelbäume in seiner Fruchtblase, und
da kann es denn wohl vorkommen, daß es
durch eine Schlinge der Nabelschnur durchschlüpft
und so einen Knoten schürzt. Da ein weiteres
Zuziehen des Knotens meist vor dem Beginn
der Geburt nicht zu Stande kommt, so schadet
dieser Knoten zunächst dem Kinde nicht. Erst
bei der Austreibungszeit kommt es zuweilen
vor, daß der Knoten sich zuschnürt und dann
die Blutzirkulation des Kindes leidet, wenn
nicht bei gefahrdrohenden Anzeichen an den
Herztönen sofort künstlich entbunden wird.

Bei einer Zwillingsgeburt, bei der ich

zugegen war, haben sich zwei der erwähnten
Gefahren in eigener Weise ausgewirkt. Der erste
Zwilling kam spontan zur LVelt und zeigte
nichts besonderes. Als die Herztöne des zweiten
schlecht wurden, rief die Hebamme, und ich
machte bei meiner Ankunft, nach Bestätigung
meines Befundes, sofort eine Zangenentbindung.
Leider war der zweite Zwilling schon
abgestorben. Als Todesursache zeigte sich ein wahrer
Knoten in der etwas kurzen Nabelschnur, der
sich bei den Austreibungswehen zusammengezogen

hatte und so dem Kinde verderblich
wurde. Bei der Besichtigung der Nachgeburt
zeigte sich, daß der erste Zwilling seine Nabelschnur

in den Eihäuten angesetzt hatte, und
daß er knapp an einer der Nabelschnnrjchlag-
adern, die in den Eihäuten ein Stück weit
verlief, vorbei, geboren worden war, daß er
also in Gefahr geschwebt hatte, durch Zerreißung
dieser Ader an Blutverlust zu Grunde zu gehen,
während sein Bruder, bei dem die Nabelschnur-
ansetzung in der Mitte seiner Nachgeburt war,
sich einen Knoten schürzte und daran starb.

Bei einengen Zwillingen können sich gelegentlich
die beiden Nabelschnüre umeinander drehen

und verschlingen, so daß sie schließlich zusammengedrückt

werden und die Kinder beide, oder nur
das schwächere, absterben. Daß dies nicht viel
häufiger geschieht, hat seinen Grund darin, daß
die Whartonsche Sülze mit ihrer Schleimsubstanz
einen Schutz für die Nabelschnur darstellt und
verhindert, daß sie sich zu schlaff biegt, wie z. B.
eine Dünndarmschlinge. Auch die Schlagadern
mit ihren etwas stärkeren Wandungen geben
ihr eine gewiße geringe Steifigkeit. Diese Steifig-
keit verhindert eben auch in vielen Fällen von
wahrem Knoten ein zu straffes Zuziehen, wenn
nicht zu stark gezogen wird.

Neben den wahren Knoten müssen wir kurz
erwähnen die falschen Knoten der Nabelschnur,
die durch die oben erwähnte spiralige Windung
der Blutgefäße umeinander entstehen. Sie sind
sozusagen Ausbuchtungen der Nabelschnur und
führen nicht zur Behinderung der Zirkulation.
Sie dürfen mit wahren Knoten natürlich nicht
verwechselt werden.

Eine weitere sehr häufige Anomalie ist die
Umschlingung der Nabelschnur um den Hals
des Kindes. Dies kommt so häufig vor, daß
in allen Lehrbüchern für Hebammen und für
Aerzte angeraten wird, sofort nach der Geburt
des Kopfes nach der Nabelschnur am Halse des
Kindes zu tasten und sie, wenn nötig, über
den Kopf zu streifen. Dadurch sollen Zerrungen
und Druck auf die Nabelschnur verhindert
werden und das Kind leichter weiter entwickelt
werden können; aber oft muß man zu diesem
Zwecke so stark zerren, daß man fast ein
Abreißen der Nabelschnur am Nabel befürchten
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mup; eirte gemipe S3orfid)t ift atfo ba mopt
am fjltape.

Stud) um bie unteren ©jtremitciten farm fid}
bet ©teiplagen bie Sîabelfcptiur midelu; aber
ba§ bat bei ber Süttne biefeg borangepenben
Seiteg nicpt biet gu fageu; big bie Stabelfcpnur
witElicp eingeftemmt ift, ift bann aud) ber
Stugenblid ber ©jtraftion ba.

Sie urn ben tpatö gefd)Iungene SfJabetfdjnur
gibt oft einen ©runb an, ber bag ißorritden
beg Kinbeg in ber Slugtreibungggeit Fjinbert,
gerabe mie mir bieg oben bei ber abnorm Eurgen
ÎJEabetfcpnur gefdülbert babcu. Stud) pier bemerft
man, oft bei fcpon fid)tbarem Kopfe, bap bie
©eburt trop guten Sßepett nid)t fortfcpreitet;
ber Kopf roipp't bei jcber ÏBepe bor, nm in ber
fßaufe mieber gurüdgufinEen; bie britte Sreputtg
bleibt aug. iöei ber Kontrolle ber tpergtone
f)ört man aud) pier, bap fie fid) nacp ben SBepen
roeniger gut erpolen; fie werben langfamer;
ba ift ber SOtoment für eine 3arHle 'm ®eden=

auggang gefommen, fotift fttrbt bag Kinb ab.
©röpere SBicptigEeit für bag 93efinben beg

Kittbeg pat nod) bag iß or liegen unb ber S3or=

fall ber Stabelfdpuur. Sßott Vorliegen fprecpen
mir beEanntlicp, menti bie Slafe nod) nicpt ge»

fprungen ift unb man burcp biefe unbertepte
Slafe bie Stabelfdinur burcptaften Eann. llrfacpen
bafür geben beftimmte 23edettoerengeruitgen;
bag platte S3eden ift ba befonberg roirEfam,
aber aucp grope Stengen grucptroafferg Eönnen
bagu füpren, atteg fjäße, in benen am ©übe
ber ©<proaitgerfd)aft ber S3edenEauat burcp ben

borliegenben Seit nicpt auggefüttt ober nacp
oben abgefcploffen ift. SSorfati ber Stabelfcpnur
mirb ber guftanb genannt, bei bem bie ÜJiabet»

fcpnur ttacp SIbtauf beg grucptroafferg for ober
neben bem borliegenben Seil angetroffen mirb.
Statürticp mirb bie Sage nacp Stbgang beg

grudjtroafferg mit einem ©cptage biet gefäpr»
ticper für bag Kinb, nun ift ja ber bortiegenbe

Seit nicpt mepr bemegtid) über bem 23eden*

eittgang, fonbern fdjliept fiep bem 53edenring
infolge beg Srudeg ber Sßepett eng an unb
bie ükabelfcpuur, bie an iptn oorbei borgefatten
ift, mirb gufammeugebrüdt. Situ fcptimmften ift
bieg bei Kopflage, meniger fd)limm, mentt ber
Eleinere unb roeid)cre ©teip ber bortiegenbe Seit
ift, unb am menigften mad)t cg aug bei Quer»
tagen, bie nod) nkpt berfcpleppt fittb.

S3ci ikabclfdpiurborlicgen map in erfter Sittie
barauf gefepen merbeit, bie fyriid)tbtafe forg=
forfältig gu feponen. Stau mill big gur bulligen
©rmeiteruug beg Stuttermunbeg nid)t eingreifen
müffen. Söenit bann ber Stuttermunb bullig
ermeitert ift, fo Eann berfepieben berfapren
merben. Statt Eann ben Umftänben getnäp, bie

abgumeffen ©aepe beg Slrgteg ift, entmeber einen
tßerfud) maepett, bie 9tabelfd)nur gurüdgufdjieben
unb bann burd) einpreffett beg borliegenben
Seiteg ing S3cden gu berpinbern, bap fie mieber
perunterEommt. Ober man Eann bag Aîittb auf
ben gup menben unb bie ©jtraEtiongmögticp»
Eeit fepaffen.

Sag 3urüdfcb)iebett ber Sabetfcpnur ift nicpt
immer teiept, eg Eönnen fiep unübermitibticpe
@d)micrigfeiten in ben SBcg fteüeit. Su ft ine
©iegemunb pat eine Stetpobe angegeben,
bie bieg erteid)tern fott: Stan fepiebt bie dlabeU
fcpnur, naepbem man fie itt ber ©epeibe in ein
Sücptein gepüüt pat, empor; bag gept teiepter,
alg bie gtatte Sabetfcpnur allein. Sag Süd)tein
Eomtnt fpäter mit ber Sadjgeburt mieber peraug.
Sr. Rentre in ©cpaffpaufen pat benfetben
Srid auep fetbftänbig gefuttben unb angegeben.
Stan mirb aber gut tun, mit biefen Südfcpiebe=
mottöbern nicpt gu biet geit gu berlieren unb
lieber bie Sßenbung maepen, fo lange bag Kinb
noep lebt, benn man ift oft fepr erftauut gu
fepen, in mie Eurger geit ein Kinb burcp ©in»
Etemmung ber Sabelfcpnur erftiden Eann.

Stan pat bie $orfd)rift aufgeftettt, bap bei

einem geborenen Kittbe bie Sabetfcpnur erft
unterbunben merben fott, menn bag Kinb fepon
gefdjricen pat unb bie Sabetfdptur nicpt tnepr
putfiert. Sieg pat gum $med, burcp bie ber
©eburt fotgeuben, anfattgg ttur leidjteu 9iacp=
geburtgmcpeu noep Einbiicpeg 53lut aug bem

fyrud)tEud)en ttacp betn Kittbe pin gu brängen.

3ct)uifi). pelmmntcuucrcin.

Zentraluorstand.
Söir petbett bag ißergniigen, unfern berepr»

Xicpeit Stitgliebern gur Kenntnig git bringen,
bap fotgenbe Kolleginnen ipr 40 jä prig eg
Sien ft jubitäu m feiern burften, nämtiep:

1. grau Starie 93är 83runtter in §auptmit
(Spurgau),

2. grau ©pgaj itt Steienbacp,
3. gräutein Stüptetpater inftergogettbuepfee,
4. grau tßertpa f>uber ©tridter in güriep,
5. grau Seibacper |)uber in DertiEon.

Ser ^eotratborftanb entbietet ben fünf Subi»
tarinnen bie perglidjften ©ratutationen unb
münfept ipnen auf iprem fernem Sebengweg
nur bag SSefte.

©cpaffpaufen, 7. Segember 1925.

gür ben gentralborftanb:
Sie fßräfibentin : Sie ©eEretärin:

grau K. ©org ^örter, @. ©cpnepter,
SBorberfteig 4, ©cpaffpaufen. geuertpalen.

99Hat mir sehr gut getancc

Welche anderen Präparate werden von Generation zu Generation empfohlen, wie
die Wander'schen Malzextrakte.

Eine Hebamme schreibt uns:

„In meiner Kindheit war ich sehr knochenschwach und meine Mutter hat mir manche
Flasche Dires Malzextraktes mit Kalk gegeben, und es hat mir sehr gut getan. Heute habe ich
selbst ein Zwillingspärchen und das eine davon ist auch schwächlich. Nun möchte ich ihm

gerne von Direm Malzextrakte verabreichen und bitte Sie, mir vorläufig 1 Flacon mit Kalk
zu schicken."

Was hat den Wander'schen Malzextrakten seit 60 Jahren die Gunst der Aerzte und Kranken

verschafft? Nichts anderes, als ihre ausgezeichnete Wirkung. Gerade das Kalkmalzextrakt ist auch

heute noch für knochenschwache Kinder unübertroffen. Sie dürfen es den besorgten Müttern mit
aller Ueberzeugung empfehlen. Auf Wunsch senden wir gerne Muster und Literatur.

Kalkmalzextrakt ist in Gläsern zn Fr. 6. — und Fr. 2.50 in allen Apotheken erhältlich.

JOr. A. Wander Bern.
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muß; eine gewiße Vorsicht ist also da wohl
am Platze.

Auch um die unteren Extremitäten kann sich

bei Steißlagen die Nabelschnur wickeln; aber
das hat bei der Dünne dieses vorangehenden
Teiles nicht viel zu sagen; bis die Nabelschnur
wirklich eingeklemmt ist, ist dann auch der
Augenblick der Extraktion da.

Die um den Hals geschlungene Nabelschnur
gibt oft einen Grund an, der das Vorrücken
des Kindes in der Austreibnngszeit hindert,
gerade wie wir dies oben bei der abnorm kurzen
Nabelschnur geschildert haben. Auch hier bemerkt
man, oft bei schon sichtbarem Kopfe, daß die
Geburt trotz guten Wehen nicht fortschreitet;
der Kopf wippt bei jeder Wehe vor, um in der
Pause wieder zurückzusinken; die dritte Drehung
bleibt aus. Bei der Kontrolle der Herztöne
hört man auch hier, daß sie sich nach den Wehen
weniger gut erholen; sie werden langsamer;
da ist der Moment für eine Zange im
Beckenausgang gekommen, sonst stirbt das Kind ab.

Größere Wichtigkeit für das Befinden des

Kindes hat noch das Vorliegen und der Vorfall

der Nabelschnur. Von Vorliegen sprechen
wir bekanntlich, wenn die Blase noch nicht
gesprungen ist und man durch diese unverletzte
Blase die Nabelschnur durchtasten kann. Ursachen
dafür geben bestimmte Beckenverengerungen;
das platte Becken ist da besonders wirksam,
aber auch große Mengen Fruchtwassers können
dazu führen, alles Fälle, in denen am Ende
der Schwangerschaft der Beckenkaual durch den

vorliegenden Teil nicht ausgefüllt oder nach
oben abgeschlossen ist. Vorfall der Nabelschnur
wird der Zustand genannt, bei dem die Nabelschnur

nach Ablauf des Fruchtwassers vor oder
neben dem vorliegenden Teil angetroffen wird.
Natürlich wird die Lage nach Abgang des

Fruchtwassers mit einem Schlage viel gefährlicher

für das Kind, nun ist ja der vorliegende

Teil nicht mehr beweglich über dem Beckcn-
eiugang, sondern schließt sich dem Beckenring
infolge des Druckes der Wehen eng an und
die Nabelschnur, die an ihm vorbei vorgefallen
ist, wird zusammengedrückt. Am schlimmsten ist
dies bei Kopflage, weniger schlimm, wenn der
kleinere und weichere Steiß der vorliegende Teil
ist, und am wenigsten macht es aus bei Querlagen,

die noch nicht verschleppt sind.
Bei Nabelschnurvorliegen muß in erster Linie

darauf gesehen werden, die Fruchtblase sorg-
sorfältig zu schonen. Man will bis zur völligen
Erweiterung des Muttermundes nicht eingreifen
müssen. Wenn dann der Muttermund völlig
erweitert ist, so kann verschieden Verfahren
werden. Man kaun den Umständen gemäß, die

abzumessen Sache des Arztes ist, entweder einen
Versuch machen, die Nabelschnur zurückzuschieben
und dann durch einpressen des vorliegenden
Teiles ins Becken zu verhindern, daß sie wieder
herunterkommt. Oder man kann das Kind auf
den Fuß wenden und die Extraktionsmöglichkeit

schaffen.
Das Zurückschieben der Nabelschnur ist nicht

immer leicht, es können sich unüberwindliche
Schwierigkeiten in den Weg stellen. Justine
Siegemund hat eine Methode angegeben,
die dies erleichtern soll: Man schiebt die
Nabelschnur, nachdem man sie in der Scheide in ein
Tüchlein gehüllt hat, empor; das geht leichter,
als die glatte Nabelschnur allein. Das Tüchlein
kommt später mit der Nachgeburt wieder heraus.
Dr. Henne in Schaffhausen hat denselben
Trick auch selbständig gefunden und angegeben.
Man wird aber gut tun, mit diesen Rückschiebe-
moitövern nicht zu viel Zeit zu verlieren und
lieber die Wendung machen, so lange das Kind
noch lebt, denn man ist oft sehr erstaunt zu
sehen, in wie kurzer Zeit ein Kind durch
Einklemmung der Nabelschnur ersticken kann.

Man hat die Vorschrift aufgestellt, daß bei

einem geborenen Kinde die Nabelschnur erst
unterbunden werden soll, wenn das Kind schon
geschrieen hat und die Nabelschnur nicht mehr
pulsiert. Dies hat zum Zweck, durch die der
Geburt folgenden, anfangs nur leichten Nach-
geburtsweheu noch kindliches Blut aus dem

Fruchtkuchen nach dem Kinde hin zn drängen.

Schweiz. Heliliimnemierein.

lentraivorstana.
Wir haben das Vergnügen, unsern verehrlichen

Mitgliedern zur Kenntnis zu bringen,
daß folgende Kolleginnen ihr 40jähriges
Dienstjubiläum feiern durften, nämlich:

1. Frau Marie Bär-Brunuer in Hauptwil
(Thurgau),

2. Frau Gygax iu Bleienbach,
3. Fräulein Mühleth aler in Herzogeubuchsee,

4. Frau Bertha Huber-Strickler in Zürich,
5. Frau Leibacher-Huber in Oerlikon.

Der Zentralvorstand entbietet den fünf
Jubilarinnen die herzlichsten Gratulationen und
wünscht ihnen auf ihrem fernern Lebensweg
nur das Beste.

Schaffhausen, 7. Dezember 1925.

Für den Zentralvorstand:
Die Präsidentin: Die Sekretärin:

Frau K. Sorg-Hörler, E. Schnetzler,
Vordersteig 4, Schaffhausen. Feucrthalen.

SSllsî rnin svkn guî gsîsn
VVelelio auäerov Präparate »erden von (slenerotio» /n Generation einpkoiàn, wie

die >Vanâer'8eiren Aàextràte.
Line Hebamme sebreibt uns:

„In meiner /einMeil war io/î se/îr àoc/îsnso/ìwaâ nnck meine Untier /mi mir manc/w
/<7a«e/îs 7/tres Uatrewira/ctes mii kat/c FSFeben, nnck es /mt mir sàr Fnt Feinn. /ienie /mbe iâ
seiest ein ^uiiiiuFspcireüen. nnck eins eine davon isi ane/ì «äwäe/ltir/u iVnn möäte ic/l iüm

Ferne non lürem Uatrewtra/cke veradreiäen nnd ditto Lis, mir vortan/îF 7 ^Vaoon mit /iiat/c

2N sâic/cen."

^as bat den XVander'seben Malzextrakten seit 60 ^akren à dunst der ^Verà und kranken
versebafft? kàbts anderes, als ikre ausgexeioknets 'Wirkung. derade clas kaìkmàextrakt ist aueb

deute noek kür knoebensebvvaebe Kinder unübertroffen. Lie clürksn es den besorgten Müttern mit
affer Ueberzeugung empkeblen. /Vuk VVunsob senden rvir gerne Cluster und kitsratur.

kglìimàkxIrM kl m Klàril xv kr. k. — iiilâ kr. 2.5V in allen àpoltiàn erdsltllà
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