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15. 3teßruar .y 2. 1904

(ErJtïjrinf jetien Bio liai limitai. ©rud unb ©jçpebition :

Budt^vmlîcvct X ÏÏ>ct|, Hflftrlfcnt ant Hütts.

Nl»rïlltffintî * 8"r öcn ti'tffeuf(!)rtftlt(t)ctt îcitt Or. (£. Bl1jhtavjt'ltttarf|, ©pcgtalnrgt für ©cburtëpilfc unb grnuenfranfpeitcit, ©torferfhcngc 31, 3«rid) 11.
.ill l'illl 11)11. gitr ben allgemeinen Seit: Stamens ber ,jci tungêfontntif fio tt grau S. 3» utad), §e£>ammc, ©otttjaröftrafje 49, ^{ürid) II.

Abonnements: &§ roerben (Jahresabonnements für ein ffialenbcriapr ausgegeben;
fyr. 2. 50 für bic Scfjmcij unb SJÎarf 2. 50 für ba§ SluSfanb.

•Itlîprrtfr $d)twctjcrifd)e ffnfcrate 20 auélctuôifdtc 20 pfennig fro cinfpaftige tßetitgeite; größere Slufträgc entfprecpenbcr Siabatt.
ßU|llllll. unb 3iifcrtio«oaitfträgc finb 511 abreffieren an bic Sbminiftration ber „«ditocigcr .öeOnntnic" in a» rid) IV.

2K>onnc»ncntê=

Sedier beit

Sluf bie in ber ©egember»9îuiittiter biefer
Leitung geftellte grage: „SBelcpeê finb bic päu»
figften llrfacÊjeit ber ©ammriffe ?" pat bic 92e»

baftion 11 Slnttoorten erhalten, ©iefe ©infen»
bungen lonren fcfjr tcrfcpiebeu an üäitgc, einige
gang furg, anbete fcl)r attêfûprlicp. ©ic Spaupt»
faepe ift aber bie fepr erfreuliepe ©atfacpe, baff
teine einzige mirflid) falfcpe ober unterftänblicpe
'Scpauptung aufgeteilt toorben ift. 4)iüge baê
nod) Diele anbete Seferinnen aufmuntern, fünfttg
fid) aud) gu beteiligen, menu bie Rettung weitere
(fragen bringt!

gm golgeitben finb bic Slnttoorten überfielt»
lid) unb in furger gaffitng gufammcugcftellt. 92ur
einige ttenige unb minber fuid)tige ©rtoapnungen
finb ber Sollftänbigfeit palber Dom fRebaftor ein»
gefrljoben toorben.

I. ilrfodfett Doit Seiten ber mutter unb bes

Kinbes.
1. ©epeibeneingang gu eng, befonberê

bei ©rftgebarenbeit, ferner bei allgemein Oer»

engten Seden.

2. Srpeiöciteiitqnttg unnachgiebig; bei
alten ©rftgebärenbeu.

3. ©epeibeneingang befonberê ger»
reiß lid) (fprübe, brüchig), bei ftarfem Sluê»

flup (Satarrp), bei ©cpttäcplicpen (tcrgärtelte
©amen, gabrifarbeiterinnen), bei Krampf»
abern ant ©atntn.*)

4. S d) eib en ein g an g gef d) to ollen, bei
langer ©eburtêbauer, bei 92ierenentgünbung.

5. ©ng er @d) a ntb 0g enminf cl*), babei oft
furger ©antut.

8. Sei fetten.
7. Sei ©antmnarben, Oott früheren @e»

burten perrüprenb.
8. Sei ö ollem 9)2 a ft b a r ttt.
9. Sei ,51t rafehent 91 it S tritt, ©turgge»

burten, ftürmifcl)e SBepen, unbernûnftigeê
unb umfonft terboteneê treffen.

10. Scigu gr 0pcm SXiitbeêf 0 pf, ©pätge»
burten, SBafferfopf.

*) Sont Sîcbattor pingugefeßt.

11. Sei 51t hartem Sîinbeêfopf, ©pätge»
geburten, ©cpäbelfttocpen nicht übereinanber
üevfc()ieblid).

12. Sei regeltoibriger ©tellung beê
SX 0 p f e ê, ©eficptêlage, Sorberpauptêlage,
Stirnlage, tiefer Cuerftanb (bei meitent
Serfen, toenn ber Stopf niept bic reget»
rechten ©repungen macht).

13. Sei gu breiten Schultern.
14. Sei regeltoibriger ©tellung ber

Schultern (toenn fie quer austreten).
15. Sei ©eburten opne Hebamme.

Ii. Hrfadfcn fcUcits öcr ßebautme.
1. SBenn fie ben Stopf 5tt rafcp austreten

läßt (gutteilen nottoenbig, toenn SXittb in
©efapr).

2. SBenn fie 5u frttp ftüpt (betör baê Spinter»

paupt unter bent ©d)atnbogeii peroorge»
treten ift).

3. SBenn fie g it ftp to a cl) ftiipt int Slugcnblid
beê ©urcpfcptteiôettê.

4. SBenn fie ben Stopf ttngleicpntäpig gu»
rit dp lilt, ttad) einer ©cite briicft.

5. JSknit fie bergrait _baf SRitpreffen er»
(aubt int Slugenblide beê ©ûrcpfcpneibenê.

6. Sei ungünftiger Sagerung ber grau.

111. llrfacpen fettens bes Jlrjtes.*)
SBenn eine befonberê rafepe ©ittbinbung mit

ffange ober ©fraction nottoenbig ift, tueil SJcuttcr
ober Slittb in ©efapr finb.

Semerfuitgeit 311 l. Krfacpcn uott Seiten ber

mutter uttb bes Kinbes.

ff it 1. Suinter beut engen ©epeibeneingang
liegt oft ein befonberê langer ©amm. ©a»
per entftepen ©ammriffe niept nur beêpalb, toeil
bie Deffttung für ben auêtretenben Stopf gu flein
ift, fonbem oft itocp ntepr auê beut ©runbe,
toeil ber Stopf fepon Oor beut ©urcpfd)neiben gu
ftart auf ben ©amm briiclt. ©a alfo in foldjen
ffällen bte Dèffnung gu toeit nad) torn liegt, ift
eê pier befonberê mtlVlicp, ben ®opf gur reipten
Seit nad) torn git brüclen unb ben ©antut fautt
©epantlippen inüglicpft nad) pinten gu giepen.

*) ^otn Sïebattor pingugcjept.

3 11 2. 9)2it Siecpt pebt eine ©infenberin. per»

tor, • bap aud) bei gang alten ©rftgebärenben
(über 40 SnPre) manipmal ein ©amntrip anê»
bleibt. SOfan brauept alfo foltpen ffrauen nidjt
ton torneperein biefeê SDiipgefcpid alê untermeib»
lid) gu proppegeipen.

ffu 3. ©eptoangere mit ftarfem Sluêflup foil
man geitig beut Slrgtc gutteifen, bantit ber Statarrp
ttotttöglid) noep tor ber ©eburt gepeilt toerbe.
Sei Strampfabern benfe man baran, bap bei ber
©eburt Slutungen auê ben gerriffenen Slbertt
entftepen fönnen uttb bap man biefelbcn biê gur
Slnfunft beê Slrgteê ant beften burtp fraftigeê
Slubrüdett eincê gropett SBattebaufcpeê ftillt.

ffu 4. Sei Slierencntgünbung beide matt an
bic ©efapr ber ©flampfie

Sei ftörferer Slnfcpttellung beê ©amitteê mup
in jebem (fall ber Slrgt gerufen toerben.

Sit 5. ©er enge ©cpambogen terpinbert ben
Stopf baran, regelred)t nad) torn gu treten, unb
bettirft, bap er bireft auf ben ©amm brüdt unb
ipn gerreipt. @old)e ffäKe finb oft burcp einen
befonberê fur gen ©amm auêgegeicpnet unb baê
rüprt baper, bap bie gangen äuperen ©efcplecptê»
teile gu loeit nad) pinten liegen. ©0 Itirb eê

begreiflich, bap eine ©infenberin meinte, ber

turge ©amnt reipe befonberê leiept. ©ie Se»
obad)titng ift rid)tig, aber bie Urfacpc liegt an
bent engen ©cpambogen. Sei normalem ©cpam»
bogen reipt natürlich tief eper ein langer ©amm
alê ein furger (fiepe Semerfung gu 1).

3u ö. ©aê übermäßige gett terengt ben

©ingang uttb ift gubeiit niept fo bepnbar mie baê
normale ©eltebe.

ff u 7. Sefonberê fcplintnt finb Starben naep

©ammriffen, Itcldjc niept rafcp gepeilt finb, alfo
eiterten. SBenit ber ©ammrip gar nid)t genäpt
tourbe ober bic 92apt gang aufgegangen ift, bann
foirb bie Oeffnung natürlid) fo toeit, bap faunt.
loieber ein Siip entftept. ©cplecpte Ip eilung
ton g e n ä p t c n © a m m r i f f c n rüprt f a ft
i 11t m e r ton Serunreinigung ((fnfeftioii
ber SBunbc per. Slud) auê biefent ©runbe
ift grbpte Sïeiitlici)feit (Slfepfiê) beint
© a mut f d) ttp e n 01 it e 11 b i g.

23 u 8. ©ap ber ©antiu leiepter reipt, toenn
ber Sedenauêgang itcbeit beut Slopf uoef) ben ge»
füllten 9)2aftbarnt in ficp faffen foil, ift ein»
leuiptenb.
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Erscheint jeden Monat einmal.
Truck und Expedition:

Vuchdrnckeeri Weist, Rstrtteru am NlUis.

^îknH^lNll ' t^ür den wisscnschaftlichctt Teil: E. SrtzlUttlstVNUtlch, Spezialcirzt für Gelnirtshilfe und Frauenkrankheiten, Stvckerstraße 81. Zürich II.
'INMlllvI!. Für den allgemeinen Teil: Namens der Zcitnngstommissiott Frau B. Ratach, Hebamme, Gvtthardstraße 49, Zürich ll.

Aboniltments: Es werden Jahresabonnements für ein Kalenderjahr ausgegeben;
Fr. L« 50 für die Schweiz und Mark 2. all für das Ausland.

-rllikt'llil'' Tchwcizcrischc Inserate â<> Rp., ausländische 2l> Pfennig pro einspaltige Petitzcile; größere Aufträge entsprechender Rabatt.
ìZIIsilIllk. und Fnscrtionsanfträgc sind zu adressieren an die Rdministratian der „Schweizer Hebamme" in Zürich IV.

Rbonnemettts-

Ztever den Dammschutz.

Auf die in der Dezember-Nummer dieser
Zeitung gestellte Frage: „Welches sind die
häufigsten Ursachen der Dammrisse?" hat die
Redaktion 11 Antworten erhalten. Diese Einsendungen

waren sehr verschieden an Länge, einige
ganz kurz, andere sehr ausführlich. Die Hauptsache

ist aber die sehr erfreuliche Tatsache, daß
keine einzige wirklich falsche oder unverständliche
Behauptung aufgestellt worden ist. Möge das
noch viele andere Leserinnen aufmuntern, künftig
sich auch zu beteiligen, wenn die Zeitung weitere
Fragen bringt!

Im Folgenden sind die Antworten übersichtlich

und in kurzer Fassung zusammengestellt. Nur
einige wenige und minder wichtige Erwähnungen
sind der Vollständigkeit halber vom Redaktor
eingeschoben worden.

I. Ursachen von Seiten der Mutter und des

Uindes.

l. Scheideneingang zu eng, besonders
bei Erstgebärenden, ferner bei allgemein
verengten Becken.

M Scheidcneingang unnachgiebig, bei
alten Erstgebärenden.

8. S ch e id en ein g a ng besonders zer¬
reiß lich (spröde, brüchig), bei starkem Ausfluß

(Katarrh), bei Schwächlichen (verzärtelte
Damen, Fabrikarbeiterinnen), bei Krampfadern

am Damm.*)
4. S ch eid en eing ang geschwollen, bei

langer Geburtsdauer, bei Nierenentzündung.
5. E ng er S ch a mb o g en wi nke l*), dabei oft

kurzer Damm.
tt. Bei Fetten.
7. Bei D a m m n a r ben, von früheren Ge¬

burten herrührend.
8. Bei vollem Mastdarm.
9. Bei zu rasch cni Austritt, Sturzge¬

burten, stürmische Wehen, unvernünftiges
und umsonst verbotenes Pressen.

ll). Bei zu gro ß e m Kin d esko P f, Spätge¬
burten, Wasserkopf.

*) Vom Redaktor hinzugesetzt.

ll. Bei zu hartem Kindeskopf, Spätge-
geburten, Schädelknochen nicht übereinander
verschieblich.

ID. Bei regelwidriger Stellung des
Kopses, Gesichtslage, Vorderhauptslage,
Stirnlage, tiefer Querstand sbei weitem
Becken, wenn der Kopf nicht die
regelrechten Drehungen macht).

18. Bei zu breiten Schultern.
14. Bei regelwidriger Stellung der

Schultern l wenn sie quer austreteni.
15. Bei Geburten ohne Hebamme.

II Ursachen seitens der Hebamme.

1. Wenn sie den Kopf zu rasch austxeten
läßt lzuweilen notwendig, wenn Kind in
Gefahr).

2. Wen» siezn früh stützt (bevor das Hinter¬
haupt unter dem Schambogen hervorgetreten

ist).

3. Wenn sie zu schwach stützt im Augenblick
des Durchschneidens.

4. Wenn sie den Kopf ungleichmäßig zu¬
rückhält, nach einer Seite drückt.

ö. ..Wenn sie der Frau daß Mitpressen er¬
laubt im Augenblicke des Dürchschneidens.

l). Bei ungünstiger Lagerung der Frau.

lit. Ursachen seitens des Arztes.*)

Wenn eine besonders rasche Entbindung mit
Zange oder Extraction notwendig ist, weil Mutter
oder Kind in Gefahr sind.

Bemerkungen zu l Ursachen von Seiten der

Mutter und des Uindes.

Zu 1. Hinter dem engen Scheidcneingang
liegt oft ein besonders langer Damn?. Daher

entstehen Dammrisse nicht nur deshalb, weil
die Oeffnung für den austretenden Kopf zu klein
ist, sondern oft noch mehr aus dem Grunde,
weil der Kopf schon vor dem Durchschneiden zu
stark auf den Damm drückt. Da also in solchen
Fällen die Oeffnung zu weit nach vorn liegt, ist
es hier besonders nützlich, den Kopf zur rechten
Zeit nach vorn zu drücken und den Dänin? samt
Schamlippen möglichst nach hinten zu ziehen.

*) Vom Redaktor hinzugesetzt.

Zu 2. Mit Recht hebt eine Einsenderin
hervor, -daß auch bei ganz alten Erstgebärende??
(über 44) Jahre) manchmal ein Dammriß
ausbleibt. Blau braucht also solchen Frauen nicht
von vorneherein dieses Mißgeschick als unvermeidlich

zu prophezeihen.
Zu 3. Schwangere mit starkem Ausfluß soll

man zeitig de??? Arzte zuweisen, damit der Katarrh
womöglich noch vor der Geburt geheilt werde.
Bei Krampfadern denke man daran, daß bei der
Geburt Blutungen aus den zerrissenen Adern
entstehen können und daß man dieselben bis zur
Ankunft des Arztes an? besten durch kräftiges
Andrücken eines großen Wattebausches stillt.

Zu 4. Bei Nierenentzündung denke man an
die Gefahr der Eklampsie!

Bei stärkerer Anschwellung des Dammes muß
in jede??? Fall der Arzt gerufen werden.

Zu 5. Der enge Schambogen verhindert den
Kops daran, regelrecht nach vorn zu treten, und
bewirkt, daß er direkt auf den Damn? drückt und
ihn zerreißt. Solche Fälle sind oft durch einen
besonders kurzen Da in in ausgezeichnet und das
rührt daher, daß die ganzen äußeren Geschlechtsteile

zu weit nach hinten liegen. So wird es

begreiflich, daß eine Einsenderin meinte, der

kurze Da???:?? reiße besonders leicht. Die
Beobachtung ist richtig, aber die Ursache liegt an
den? engen Schambogen. Bei normalen? Schambogen

reißt natürlich viel eher ein langer Da??????

als ein kurzer Ziehe Bemerkung zu 1).

Zu l>. Das übermäßige Fett verengt den

Eingang und ist zudem nicht so dehnbar wie das
normale Gewebe.

Zu 7. Besonders schlimm sind Narben nach
Dammrissen, welche nicht rasch geheilt sind, also
eiterten. Wenn der Dammriß gar nicht genäht
wurde oder die Naht ganz aufgegangen ist, dann
wird die Oeffnung natürlich so weit, daß kaun?

wieder ein Riß entsteht. Schlechte Heilung
von genähten Dammrissen rührt fast
i?>????er von Verunreinigung (Infektion)
der Wunde her. Auch aus diesen? Grunde
ist größte Reinlichkeit (Asepsis) bei???
D a?????? schütze notwendig.

Zu 8. Daß der Damm leichter reißt, wenn
der Beckeuansgang neben dem Kopf noch den gest?

ll ten Mastdarn? in sich fassen soll, ist
einleuchtend.



gu 9. Sie tounberbnre ©riueiterung beS

ScpeibeneingangeS big gunt Umfange eines HinbeS»

fcpäbelS fann natürlicp mtr tangfam oßtte
Scpaben non flatten gcpcn. — gu heftige SBepen
fann ber Slrgt gumeilen burcp Sploroform im
ricptigen SJÎufe milbern.

gu 10 unb 11. @8 fontmt aber immerauf
baS ©erpältttiS gtniftfjen Hopf» unb Scßeibeu
eingang au : Steine Hüpfe fönnen bei enger Deff»

nung ben Samnt gerrcißen unb grofje Hüpfe
treten oft oßne ©erlepung aus, toenn ber Scßeibeu»
eingang meit unb beßnbar ift.

3u 12. ©ei regeltoibrigen Stellungen fcpnei»
bet ber Hopf mit einem grüfjern Surcpmeffer über
ben Samnt als bei normalem 2luStritt.

3 u 13. Siefe llrfacpe ift beSpalb bon großer
©ebeittung, toeil utau nacß gtürflid) geborenem
Hopfe fo teicpt oergißt, bei ben Scpultern nod)
recßt aufgupaffen.

3u 14. Surcß richtig ausgeführten Srud
bout îammc her fann man oft bie Sd)utteru
nod) in ben geraben Surcpmeffer beS ©edenauS»

gangeS fcpieben.
3u 15. Sin ber grauenflinif in ßeipgig tief?

man aus beftimmten ©rünben 112 norma l e

©eburten ot)nc jeben Santntfcpuß bor fid)
gefjen ; babei entftanben nur 22 Sammriffe, ob»

fcßon and) ©rftgebärenbe barunter toaren. SaS

leßrt minbeftenS fo biet, baß eS febenfalls nicht
immer baS ©erbienft ber fpebantme ober beS

SlrgteS ift, toenn ein Saturn unberlept bleibt!
gn allen bisher befprocßenen gälten foirb bie

Hebamme bon borneherein an bie befonbere ©e»

fahr eines SammriffeS beuten ttttb einerfeitS ber«

mehrte Slufmerffamfeit auf ben Satitmfcßuß ber»
toenben, anbererfeitS in ihrem eigenen gntereffe
bie ©ebärenbe baraitf aufnterffam machen, baff

trop aller Sorgfalt pier leicht ein Sammrif? eut»

flehen fönne. Selbftoerftänblicß muh «tan fid)
babei fchonenb unb üorficßtig auSbritcfen, bamit
bie grau niept in Slngft unb Schrecfen gerate,

©on größerer SBicßtigfeit finb aber

Ii. Die Hrfadfcn jcltens öcr ïjcbommc.
3u 1. Sen Hopf lang f a tu austrete it

gu laffen, ift bie tpauptfad)e beim gan»
gen Sammfcpupe. SaS fiept ein geber im»

mer mehr ein, je größer feine ©rfaprung mirb.
Natürlich gilt biefe Stege! erft bon bent Singen»
blicfe an, mo ber Hopf ben Saturn beutlid) an»

fpannt ; uorper ben Hopf gurüdgupaltcn mißt
gar nichts,, fchabet hingegen oft. ©ine ©infen»
berin fcpreibt feb)r richtig, man folle ben Hopf
nur SJtillimeter um DJtiEimeter borrücfen laffen.
Sllfo ber Hopf foil gang aHmäplid) über ben

Santm fd)neiben, ja niemals rudmeife Sehr
nüßlicß ift eS oft, in ber äBcpenpauje buret) Sntcf
bont Hmterbamm per (ctlfo gtoifcßen Sifter unb

Steißbein) ben Hopf langfant perauSgufcpieben.
Siefer Hauptaufgabe beS SammfcpußeS, ben

Hopf langfam austreten gu laffen, muh man feine

gange Slnfmerffamfeit toibmeit unb nidjt mit aller»
lei anbern Hantierungen an ben ©efcplecptsteilen
fid) aufhalten. ©efonberS gctoarnt fei hier
bor jeglicher Staffage beS SantmeS,
toeil man bantit erftenS feiten cttuaS nüßt unb

gtoeitenS leicht eilte gnfcftioit berurfacpt burd)
©anreiben bon unbemerften.Stuplteilcßen tn fleine
Hautriffe, gtnmer, toenn ber SluStritt beS HopfeS
lange bauert, muffen bie finblicl)en HeïStône
fleißig fontrotliert toerben. ©erfcplecptern fid)
biefelben beutlid), fo muß oßne gu grofse 9tüd»

fid)t auf ben Santm ba§ ©orrüden beS HopfeS
befürbert toerben, fei eS burcf) ftärfereS ©reffen
ber grau, fei eS burd) ben H^^tc^'öantntgriff.

3n 2. SBenn man ben Samnt gu ftüßen be»

ginnt, bebor bas Hmterpaupt unter beut Sdjatn»
bogen perPorgetreten ift, fo gtoingt ntan ben Hopf,
ftatt tiefer gu treten, fid) mit bent Hmterßaupt
an ber Sdjantfuge anguftemmen unb bie Stirne
jeßt fdjon nad) born gu breßen. Sabei fommt
ber Surcpmeffer : HmterpaupDStirne gunt Surcß»
fdjneiben, toeldjer beträchtlich größer ift, als ber

Surcpmeffer bom Staden gur Stirne. SeSßalb
entfteht babei leicht ein Sammriß. Stan barf
alfo erft bann bout Samme per auf ^en Hopf
brücfen, toenn bas Hmterpaupt f° ttieit borge»

rücft ift, baß ber Staden fid) au ber Scßamfuge
anftemmt. SBer firf) biefett Vorgang tlar ntadjt,
mirb nicht mehr in bett gehler berfallen, fogleich
auf bett Santm gn brüden, fobalb er fid) ein
bißd)en normölbt, eilt gehler, toelcper bei Sin»

fängerinnen fepr oft borïommt.
3it 3. Stauchmal muh "mn rafch entfd)loffen

giemfidj grohe Hraft antoettben beint Samnt»
fchupe ; jebenfallS barf man toeber forgloS noch
ungebulbig, toeber aufgeregt noch fcpläfrig babei
fein, toenn man itid)t unangenehme lieber»
rafd)itngen oft erleben mill.

3u 4. Siefer gehler fommt gar nicht fo
feiten bor. Sie llrfache bauon ift meiftenS eine
fch(ed)tc Sagernng ber ©ebärenbcn, fo baß bie

Hebamme entmeber ben Samnt ttid)t rect)t fieht
ober mit ben Hülben nicht recht hcranfontmen
fann. SaS Sd)am(ippenbänbd)en foil immer ooll»
ftänbig fidjtbar bleiben unb nidjt ettoa Pott ber
Hanb gugebedt mcrben.

3u 5. gm ©ifer, ben Santm fdjön gu
ftitßeit mirb gutoeilen oergeffett, ber ©ebarenben
baS tßreffen redjtgeitig gu Perbieten; auf ber
Höhe einer SBehe fontntt biefeS ®erbot gu fpät:
Sie grau fann ben mächtigen Srang itid)t mehr
unterbrüden. Slithlid) ift oft ber 9lat, tief gu
atmen ober gu fd)reiett. gumeilett ift eS not»
menbig, bieS mit lauter Stimme gu befehlen,
Soeil manche ©ebärenbe in biefem 3uftanbe halb
oott Sinnen finb. gnt Slotfallc erreicht man
©ehorfant bttrd) bie Srohung, baß fonft ein „fürd)»
terlichcr tJliß" entftehe. ©leid) nachher ntüffen
battit bcruhigeitbe SBorte folgen.

3u 6. tOtacpt titan bett Satutitfchuß in 9îitdett»

läge, fo ntuß borper ein Stiffen unter baS Hreug
gefepoben toerben. Siel günftiger ift bie Seiten»
läge auf beut Settranbe. Segt matt bie grau
allemal auf bie littfe Seite, fo fommt bie fräf»
tigere reri)te Hmtb auf ben Samnt gtt liegen unb
bie Hebamme pat bett Sorteil, baff fie bei jeber
©ebitrt bicfelbe Stellung für ben Sammfcpup
einnimmt unb babttrep gefepidter mirb, als menu
fie je nacp ber Bage beS HinbeS bie gratt balb

rechts halb linfs lagert. Stießt gu Pergeffen ift
ber alte gute 9tat, eitt fefteS Hiffett gmifepett bie

Hniec git legen.
3ittu Scplnffe mag eS Pott Stuben fein, noch»

ntals baranf pingumeifen, maS bie HauPfs
faepe beim Sant tttf djuße ift: 1. Stkptige
Sagernng; 2. ©eginn beS SanunftüßenS erft
battu, toentt baS HwtoljGUpt unter beut Scpant»

bogen heroorgetreten ift; 3. SangfanteS SluStre»

tenlaffen beS HopfeS; 4. Strenge 9teinlid)feit unter
Slnmetibung Pott in Harbollöfitng auSgebrüdter
SBatte.

®tn0cfanbtc$»

gft baS fcpön, toenn eine langjährige
©ereinSpebatnme gu grauen gept unb fiep an»

bietet, unb battit, menu ihr bie grau jagt, id)
patte fefjr fepmere ©eburten ttttb fepr oiel ©lut
Perloren, bie He^aTTime 3înt S^t, „ntan
polt nicht fo fd)ttell einen Slrgt"

gep tourbe leptpin gtt einer mir unbefannten

grau gerufen, bie mir baS ergäplte. Sie grau
hatte gute ÏBepen, SOtuttermunb bereits eröffnet,
i"r. Sdjäbellage. gd) machte bent Slrgt bor»

läufige Slngeige, bamit falls eine ©lutung ein»

treten mürbe, mir ipn fcpttell paben fönnen. Sie
SluSbepnnng ber ©ebärmutter mar fepr ftarf,
bie ©elutrt ntaepte raftpe gortfcprittc. SllS baS

grueptmaffer abgegangen ttttb gtoei fßrehmepen
ba toaren, fanbte id) gunt Slrgt. @8 mar bann
and) pödjftc geit, baft er faut, beim 10 SJlinuten

naep ber ©ebitrt beS HinbeS hatte bie grau fepon

fepr Picl ©lut Perloren, obfepon icp burd) fräftige
Dîeibungeu SBcpett gu erregen Perfncpte.

Sie Stacpgeburt ntaepte beut Slrgt noch SJiüpe.

Sie ©lutung füllte er burd) fräftige Staffage
unb ©rgotin»@infprißung. Sind) Slctper tourbe
Perabreidjt, toeil bie grau eine ftarfc Dpnmacpt
patte.

geh möchte nur miffen, toie eS folcpe He^ä

ammen ntaepen bei berartigen ©eburten, toenn
fie jagen fönnen: „SBir brand)en feinen Slrgt".

©or 3 SBocpen erft patte id) einer 25jäprigen
©rftgcböreitöen abgutoarten, gut entmidelt, ge»
funb unb fräftig. Stacp meinen PoranSficptlicpen
SJhttntaßuitgen getbs einen fepönen Stormaloerlauf.
©eburtsbauer 17 Stnnben. Ser Hopf mar ant
einfepneiben, mürbe aber in ber SBepenpaufe
immer mieber gurüefgebrängt. gep pätte biefem
Spiel ttoep gong, rnpig eine ©iertelftitnbe geil
gelaffcn, aber ba mürben plöltlid) bie H^rgtone
gang fcplecpt. sDtit gepeimettt ©ntfeßen fagte id)
gur ©ebörenben, baß fie bas näcpfte SBep mit
Slufbietung aller Hräfte oerarbeiten foil, toaS fo»
gleicp gefepab). Statt ipr nun ftiefj id) einen
Scprei aus, als icp füplte, toie ber Santm unter
meiner HQnb gerriß. SaS Hinb trat aus in
ftarfem Scpeiutob. Sie Urfacpe ber plühlid) fo
fcplecpt gemorbenen Hergtöne ließ fiep fofort ent«
bedett ait bent biden HQ'ä öer Hleitten. gtoei
Hröpfe patte eS mit auf bie ©Belt gebracht unb
biefe paben entfepieben ben ©lutfreislanf geftört,
als fie ittt ©eefen itt bie Hlemme fanten. Sllto
pier habe icp einen Santittrifj risfiert, um baS
Beben bes HinbeS gu retten, unb icp glaube
toopl baran getan gu paben.. SaS Hinb lebt
ttod), bie Hröpfe finb napegu Perfcpmunben unb
ber Sntttntrif) gtoeiten ©rabeS ift prompt gepeilt
burd) bie Statt). — Soll icp nun pier abbrecpeit,
ober meinen uorauSficptticp fepönen Stormaluerlauf,
ber ein gang gcfaprlicpeS' ©nbe nahm, fertig
fepreibett? gd) fdjreibe ttttb trage Herrn Dr.
um feine ©teiitung, ob baS ©orangegangene au
bent nunStacpfolgenben etmaS Perfdjutbet pat? gcp
glaube niept, beim StacpgeburtSblutnugen gibtS
opne Porperigen Santntriß ober irgenbmeldje
Homplifation. Haum patte icp abgenabelt unb
einige SBieberbelebungS » ©erfuepe gentaept, fo
mupte icp baS Hinb noep int Scpeiutob beifeite
legen toegen ©lutung ber SJtutter. Stocp toaren
feine 5 SJtinutcn Perfloffen, icp patte beut Slrgt
rapportiert. SBir toaren glitdlicper SBeife in
feiner Stäpe. ©in SBattebaufcp in ben Sammriß
eingebrüdt, minberte bie ©lutung niept ; icp

Perfncpte gn ejprimieren, fonnte aber nichts als
einen Sdßoall ©lut perauSpreffen. SBepett roarett
feine Porpanben. Snrcp bie ©auepbeefett hielt
icp mit beiben Hönben bie ©ebärmutter feft unb
fonnte fo bie ©lutung fcpmäcpcn, aber niept gunt
Stepen bringen. gn 20 IDÎinuten fpäteftenS
mußte ber Slrgt ba fein unb rieptig, er faut.
3Jlir fepien eS eine palbe ©migfeit. Ser ©ulS
mar fepott auf 130 geftiegen. Sttrcp mieber»

polteS ©ppritttieren fraft beiber Hönbe beS SlrgteS
mürbe bie Slacpgeburt perauSbeförbert unb bie

©lutung ftanb. Scpmädjeguftänbe, mie Dpn»
ntaepten, toaren ttod) feine eingetreten, ©leicp»
mopl pielt eS ber Slrgt für beffer, mit beut

©äßen beS SantmeS gu marten bis morgen ;

eS mar nämlicp 10 llpr abenbS. ©nblicß patte
icp auep geit gunt ©aben beS SJtäbcpenS, mo eS

bann bie erften fepmadjen Baute oon fid) gab.
21m britten Sag befattt bie flutter ftinfenben

SluSflup, bie Sentperatttr ging PtS auf 38,5 ©rab,
bann mürben tägtieß 2 SlüSfpÜtungen gemaept
mit Spfofornt, auf Slnorbnung beS SlrgteS. Scacp

14 Sagen mar bie Sentperatttr mieber normal.
Sie allgemeine Scßtoäcße jeboep pält ttod) heute

an, fo baß bie gratt nur für eine Stunbe baS

©ett Perlaffen fann.
gept bleibt gunt Scplup noep bie grage übrig :

SBaS bann, toenn ber Slrgt niept in ber ©äße
getoefen märe '? ©erbluten laffen pätte id) bie

grau niemals. ©S mürbe aueß mir gelungen
fein, bitrcß toicberpolteS SlttSpreffen bie ©ad)-
geburt gu löfen, toenn niept, fo pätte icp furgunt
fie Pon innen mit ber Hmtö heruntergeholt. ©S

ift getoijj Pon gtoeien liebeln baS fleinere, eine

©ntgünbung gu risfieren, als eine lebenSfrope
grau binnen einer palben Stunbe Perbluten gu
laffen. 2BaS pätte toopl Herr Dr. an meiner
Stelle getan? B. B.

Slnmerfung ber ©ebaftion. Sie Slnt»

mort auf bie gtoei (eptern gragett finbet fiep be»

reitS in Str. 5 beS lepten gaprgangeS biefer
geitung. Sort mürbe int Slnfcpluß an einen
äpnticpen gaH baS ©erpalten ber Heöamme in
biefer fcpmierigennnb anfregenben Sage befproepen.

Zu !», Die wunderbare Erweiterung des

Scheideneinganges bis zum Umfange eines Kindcs-
schädels kann natürlich nur langsam ohne
Schaden von statten gehen, ^ Zu heftige Wehen
kann der Arzt zuweilen durch Chloroform im
richtigen Maße mildern.

Zu N) und ll. Es kommt aber immer auf
das Verhältnis zwischen Kopf- und Scheiden
eingang an: Kleine Köpfe können bei enger Oeff-
nung den Damm zerreißen und große Köpfe
treten oft ohne Verletzung aus, wenn der Scheideneingang

weit und dehnbar ist.

Zu 12, Bei regelwidrigen Stellungen schneidet

der Kopf mit einem größern Durchmesser über
den Damm als bei normalem Austritt,

Z u 13. Diese Ursache ist deshalb von großer
Bedeutung, weil man nach glücklich geborenein
Kopfe so leicht vergißt, bei den Schultern noch
recht aufzupassen.

Zu 14, Durch richtig ausgeführten Druck
vom Damme her kann man oft die Schultern
noch in den geraden Durchmesser des Beckenausganges

schieben.

Zu 15, An der Frauenklinik in Leipzig ließ

man aus bestimmten Gründen 1l2 normale
Geburten ohne jeden Damm schütz vor sich

gehen i dabei entstanden nur 22 Dammrisse, vb-
schvn auch Erstgebärende darunter waren. Das
lehrt mindestens so viel, daß es jedenfalls nicht
immer das Verdienst der Hebamme oder des

Arztes ist, wenn ein Damm unverletzt bleibt!
In allen bisher besprochenen Fällen wird die

Hebamme von vorneherein an die besondere
Gefahr eines Dammrisses denken und einerseits
vermehrte Aufmerksamkeit auf den Dammschutz
verwenden, andererseits in ihren: eigenen Interesse
die Gebärende darauf aufmerksam machen, daß

trotz aller Sorgfalt hier leicht ein Dammriß
entstehen könne. Selbstverständlich muß man sich

dabei schonend und vorsichtig ausdrücken, damit
die Frau nicht in Angst und Schrecken gerate.

Von größerer Wichtigkeit sind aber

II. Vie Ursachen seitens der Hebamme.

Zu l, Den Kopf langsam aus tret en

zu lassen, ist die Hauptsache beim ganzen

Tammschutze, Das sieht ein Jeder
immer mehr ein, je größer seine Erfahrung wird.
Natürlich gilt diese Regel erst von dem Augenblicke

an, wo der Kopf den Damm deutlich
anspannt ; vorher den Kopf zurückzuhalten nützt

gar nichts,, schadet hingegen oft. Eine Einsenderin

schreibt sehr richtig, man solle den Kopf
nur Millimeter um Millimeter vorrücken lassen.

Also der Kopf soll ganz allmählich über den

Damm schneiden, ja niemals ruckweise! Sehr
nützlich ist es oft, in der Wehenpause durch Druck

vom Hinterdamm her (also zwischen After und

Steißbein! den Kopf langsam herauszuschieben.
Dieser Hauptaufgabe des Dammschutzes, den

Kops langsam austretcn zu lassen, muß man seine

ganze Aufmerksamkeit widmen und nicht mit allerlei

andern Hantierungen an den Geschlechtsteilen
sich aufhalten. Besonders gewarnt sei hier
vor jeglicher Massage des Dammes,
weil man damit erstens selten etwas nützt und

zweitens leicht eine Infektion verursacht durch
Einreiben von unbemerkten Stuhlteilchen in kleine

Hautrisse, Immer, wenn der Austritt des Kopfes
lange dauert, müssen die kindlichen Herztöne
fleißig kontrolliert werden. Verschlechtern sich

dieselben deutlich, so muß ohne zu große Rücksicht

ans den Damm das Vorrücken des Kopfes
befördert werden, sei es durch stärkeres Pressen
der Frau, sei es durch den Hinterdammgriff,

Zu 2, Wenn man den Damm zu stützen

beginnt, bevor das Hinterhaupt unter dem Schambogen

hervorgetreten ist, so zwingt man den Kopf,
statt tiefer zu treten, sich mit dem Hinterhaupt
an der Schanifuge anzustemmen und die Stirne
jetzt schon nach vorn zu drehen. Dabei kommt
der Durchmesser: Hinterhaupt-Stirne zum
Durchschneiden, welcher beträchtlich größer ist, als der

Durchmesser vom Nacken zur Stirne. Deshalb
entsteht dabei leicht ein Dammriß, Man darf
also erst dann vom Damme her auf den Kopf
drücken, wenn das Hinterhaupt so weit vorge¬

rückt ist, daß der Nacken sich an der Schamsuge
anstemmt. Wer sich diesen Vorgang klar macht,
wird nicht mehr in den Fehler verfallen, sogleich
auf den Damm zu drücken, sobald er sich ein
bißchen vorwölbt, ein Fehler, welcher bei
Anfängerinnen sehr oft vorkommt.

Zu ll. Manchmal muß man rasch entschlossen

ziemlich große Kraft anwenden beim Dammschutze!

jedenfalls darf man weder sorglos noch
ungeduldig, weder aufgeregt noch schläfrig dabei
sein, wenn man nicht unangenehme Ueber -
raschungen oft erleben will.

Zu 4, Dieser Fehler kommt gar nicht so

selten vor. Die Ursache davon ist meistens eine
schlechte Lagerung der Gebärenden, so daß die

Hebamme entweder den Damm nicht recht sieht
oder mit den Händen nicht recht herankommen
kann. Das Schamlippenbändchen soll immer
vollständig sichtbar bleiben und nicht etwa von der
Hand zugedeckt werden.

Zu 5, Im Eifer, den Damm schön zu
stützen wird zuweilen vergessen, der Gebärenden
das Pressen rechtzeitig zu verbieten! auf der
Höhe einer Wehe kommt dieses Verbot zu spät!
Die Frau kann den mächtigen Drang nicht mehr
unterdrücken. Nützlich ist oft der Rat, tief zu
atmen oder zu schreien. Zuweilen ist es

notwendig, dies mit lauter Stimme zu befehlen,
weil manche Gebärende in diesem Zustande halb
von Sinnen sind. Im Notfälle erreicht man
Gehorsam durch die Drohung, daß sonst ein
„fürchterlicher Riß" entstehe. Gleich nachher müssen
dann beruhigende Worte folgen.

Zu 6. Macht man den Dammschutz in Rückenlage,

so muß vorher ein Kissen unter das Kreuz
geschoben werden. Viel günstiger ist die Seitenlage

auf dem Bettrande, Legt man die Frau
allemal auf die linke Seite, so kommt die

kräftigere rechte Hand aus den Damm zu liegen und
die Hebamme hat den Vorteil, daß sie bei jeder
Geburt dieselbe Stellung für den Dammschutz
einnimmt und dadurch geschickter wird, als wenn
sie je nach der Lage des Kindes die Frau bald

rechts bald links lagert. Nicht zu vergessen ist

der alte gute Rat, ein festes Kissen zwischen die

Kniee zu legen.
Zum Schlüsse mag es Vvn Nutzen sein, nochmals

darauf hinzuweisen, was die Hauptsache

beim Dammschutze ist! l. Richtige
Lagerung! 2, Beginn des Dammstützens erst
dann, wenn das Hinterhaupt unter dem Schnittbogen

hervorgetreten ist; 3, Langsames Austre-
tenlassen des Kopfes; 4, Strenge Reinlichkeit unter
Anwendung von in Karbollösung ausgedrückter
Watte,

Eingesandtes.

Ist das schön, wenn eine langjährige
Bereinshebamme zu Frauen geht und sich

anbietet, und dann, wenn ihr die Frau sagt, ich

hatte sehr schwere Geburten und sehr viel Blut
verloren, die Hebamme den Rät gibt„ „man
holt nicht so schnell einen Arzt"

Ich wurde letzthin zu einer mir unbekannten

Frau gerufen, die mir das erzählte. Die Frau
hatte gute Wehen, Muttermund bereits eröffnet,
rl, Schädellagc, Ich machte dem Arzt
vorläufige Anzeige, damit falls eine Blutung
eintreten würde, wir ihn schnell haben können. Die
Ausdehnung der Gebärmutter war sehr stark,
die Geburt machte rasche Fortschritte, Als das

Fruchtwasser abgegangen und zwei Preßwehen
da waren, sandte ich zum Arzt, Es war dann
auch höchste Zeit, daß er kam, denn 1» Minuten
nach der Geburt des Kindes hatte die Frau schon

sehr viel Blut verloren, obschvn ich durch kräftige
Reibungen Wehen zu err'egen versuchte.

Die Nachgeburt machte dem Arzt noch Mühe,
Die Blutung stillte er durch kräftige Massage
und Ergotin-Einspritzung, Auch Aether wurde
verabreicht, weil die Frau eine starke Ohnmacht
hatte.

Ich möchte nur wissen, wie es solche

Hebammen machen bei derartigen Geburten, wenn
sie sagen können! „Wir brauchen keinen Arzt",

Vor ll Wochen erst hatte ich einer 25jährigen
Erstgebärenden abzuwarten, gut entwickelt,
gesund und kräftig. Nach meinen voraussichtlichen
Mutmaßungen gabs einen schönen Normalverlaus,
Geburtsdauer 17 Stunden, Der Kops war am
einschneiden, wurde aber in der Wehenpause
immer wieder zurückgedrängt. Ich hätte diesen;
Spiel noch ganz ruhig eine Viertelstunde Zeit
gelassen, aber da wurden plötzlich die Herztöne
ganz schlecht. Mit geheimem Entsetzen sagte ich

zur Gebärenden, daß sie das nächste Weh mit
Aufbietung aller Kräfte verarbeiten soll, was
sogleich geschah. Statt ihr nun stieß ich einen
Schrei aus, als ich fühlte, wie der Damn; unter
meiner Hand zerriß. Das Kind trat aus in
starkem Scheintod, Die Ursache der plötzlich so

schlecht gewordenen Herztöne ließ sich sofort
entdecken an dem dicken Hals der Kleinen, Zwei
Kröpfe hatte es mit auf die Welt gebracht und
diese haben entschieden den Blutkreislauf gestört,
als sie im Becken in die Klemme kamen, Alio
hier habe ich einen Dammriß riskiert, um das
Leben des Kindes zu retten, und ich glaube
wohl daran getan zu haben. Das Kind lebt
noch, die Kröpfe sind nahezu verschwunden und
der Dammriß zweiten Grades ist prompt geheilt
durch die Nath, — Soll ich nun hier abbrechen,
oder meinen voraussichtlich schönen Normalverlaus,
der ein ganz gefährliches' Ende nahm, fertig
schreiben? Ich schreibe und frage Herrn Dr,
um seine Meinung, ob das Vorangegangene an
den; nun Nachfolgenden etwas verschuldet hat? Ich
glaube nicht, denn Nachgeburtsblutnngen gibts
ohne vorherigen Dammriß oder irgendwelche
Komplikation, Kaun; hatte ich abgenabelt und
einige Wiederbelebungs - Versuche gemacht, so

mußte ich das Kind noch in; Scheintod beiseite
legen wegen Blutung der Mutter, Noch waren
keine 5 Minuten verflossen, ich hatte dem Arzt
rapportiert. Wir waren glücklicher Weise in
seiner Nähe, Ein Wattebausch in den Dammriß
eingedrückt, »linderte die Blutung nicht; ich

versuchte zu exprimieren, konnte aber nichts als
einen Schwall Blut herauspressen. Wehen waren
keine vorhanden. Durch die Bauchdecken hielt
ich mit beiden Händen die Gebärmutter fest und
konnte so die Blutung schwächen, aber nicht zum
Stehen bringen, In 2l> Minuten spätestens
mußte der Arzt da sein und richtig, er kam.

Mir schien es eine halbe Ewigkeit, Der Puls
war schon auf 1ll«1 gestiegen. Durch wiederholtes

Exprimieren kraft beider Hände des Arztes
wurde die Nachgeburt herausbefördert und die

Blutung stand, Schwächezustände, wie
Ohnmachten, waren noch keine eingetreten. Gleichwohl

hielt es der Arzt für besser, mit dem

Nähen des Dammes zu warten bis morgen;
es war nämlich lt> Uhr abends. Endlich hatte
ich auch Zeit zum Baden des Mädchens, wo es

dann die ersten schwachen Laute vvn sich gab.

An; dritten Tag bekam die Mutter stinkenden
Ausfluß, die Temperatur ging bis auf 38,5 Grad,
dann wurden täglich 2 Ausspülungen gemacht
mit Lpsvsorm, auf Anordnung des Arztes, Nach
14 Tagen war die Temperatur wieder normal.
Die allgemeine Schwäche jedoch hält noch heute

an, so daß die Frau nur für eine Stunde das
Bett verlassen kann.

Jetzt bleibt zum Schluß noch die Frage übrig ;

Was dann, wenn der Arzt nicht in der Nähe
gewesen wäre? Verbluten lassen hätte ich die

Frau niemals. Es würde auch mir gelungen
sein, durch wiederholtes Auspressen die Nach-
geburt zu lösen, wenn nicht, so hätte ich kurzum
sie von innen mit der Hand heruntergeholt. Es
ist gewiß von zweien Uebeln das kleinere, eine

Entzündung zu riskieren, als eine lebensfrohe
Frau binnen einer halben Stunde verbluten zu
lassen. Was hätte wohl Herr Dr, an meiner
Stelle getan? ö. R

Anmerkung d er R ed aktion. Die
Antwort ans die zwei letztern Fragen findet sich

bereits in Nr, 5 des letzten Jahrganges dieser

Zeitung, Dort wurde im Anschluß an einen
ähnlichen Fall das Verhalten der Hebamme in
dieser schwierigen und ausregenden Lage besprochen.
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