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|>te £Sef;eitfd)it>ä(i)e.
I. SB e f e n unb S3 e b e u t u it g.

©g gibt t'aum eine Begelroibrigfeit beg 05e=

bitrt8»erlaufe§, meldje ben ©ebärenben unb be»

jonberg aber auch ben Hebammen fo läftig mirb
mie bie SBepenfcpmacpe. ©nblofeg SBarten, ©r»
mitbung unb Unjufricbenpeit bei allen Beteilig»
ten ift fo oft bie golge biefeS langmeiligen Uebelg.

SBenn bie ©eburt buret) eine falfcpe Kinbeg»
iage aufgetjatten toirb, fo barf unb muh bie fteb»
amme ben Slrjt rufen unb fie tann mit gruffer
SBaprfcheinlicpteit fjoffen, bah bann bie Sacpe
batb auf irgenb eine SBeife öormärtg gept; aud)
beim engen Beden fällt bie Berantmortung unb
ipauptforge bem Slrjte ju. S3ei SBehcnfdptmcpe
aber tann ober barf meiftenê nietft energifd) ein»

gegriffen toevben ; ©ebulb unb allerlei flcittc
fiülfgmittel finb ba am ^labe, für meldje fette»
ner ber Slrjt jugejogen loerbcn muff- SBenn
aber folcpe gäEe für bie ftebamnten gang befott»
berg eine Silage finb, fo geben fie itfr jugleicp
auet), bie ©elegcnpcit, ipre ©efcpidlicptcit unb
Bflicpttreue, itfr fDtitgefüpl unb ipre ©paratter»
ftärfe an ben Sag ju legen. Sitrjum, eg pan»
bett fid) ba um eine ©eburtgftörung, mobei bie
Hebamme fo reept jeigen fawt, ~ob fie ben fcpme»
reu Stufgaben ipreg berantmortunggtipEen Be»
ritfcg gemaepfen ift.

0b in einem galle 'SBepenfdfmäcpe beftepe,
ift aber gar niept immer leicpt ju eittfdieiben.
©g tontmen t)äufig Sertürner oor, inbem man
eine falfclje Bage, falfcfje KopfeittfteEung, ein Blip'
ocrt)ättnig jmifepen Kopf unb Beden ober anbe»

reg überfielt unb fälfcplicpermeife SBepenfcpmädfe
annimmt. Hut itnS biefert S3egriff ttar ju ma»
djen, müffen mir juerft ben normalen SBefjen»

ucrtaitf fitrj betradften.
Sut Siotte üerftef)t man unter Stieben einfach

bie ©cbmerjen, metdfe bie ©ebärenben emfifinben;
„ftarte SBeben" bebeutet für bie nteiften grauen
„ftartc ©ebntergen". $er ©eburtgbetfer aber
meiff, ba§ bag SBefen ber SBebe eine ^ufammen»
jiebung ber ©ebärntutter ift. fOlan tonnte eg

einen „@rantf>f" ber ©ebärmuttermugtutatur
nennen, äbntid) j. S3, bent „SBabenffianner",
bereuten Krampf ber SBabenmugtutatur barftellt.
SBie bie Sd)merken beim SBabertfpantter nidft
intmer ber ©tärte unb Stugbebnung ber SJlugtet»

berbärtung entfpredfeit, fo bongen and) bie Sie»

benfd)iiterjcn nid)t attein baton ab, ob bie ©e»

bärnuttter fid) befonberg feft unb in allen ibren
Seilen jufamtuenjiebc. Sut ©egenteil: Sie
Schmerjen finb jumeilen attt tjeftigften ober me»

uigfteng attt fchmerften ju ertragen, menn bie

SBehen fehr ju münfehen übrig laffen. Slnbrer»

feitg oerfidjern biete grauen, baf) bie heftigen,
fiürmtfdjen Stugtreibunggmeben am (eid)teftcn
augjithalten feien.

lint bett Serlauf ber SBeben red)t genau ftu»
bieren ju tonnen, b°i mnn i" faffenbett galten
eine ©untmiblafe in bie ©ebärntutter b'neinge»
fchoben ; bannt mar ein Sd)taucb in SSerbinbung,
toclcher ju einem mit Quedfilber gefüllten ©lag»
röl)re - ähnlich einem SSaronteter — führte.
SBcttn bann bie SBeben bie ©untmiblafe jnfam»
titenbrücften, mürbe bag SBaffer in bag ©lagrobr
geftreft unb baburcl) bag Suedfilber in bie tpöt)e

getrieben, fo baf man bie Sätigteit ber 2öe£)cn

mie an einem Sarometer genau ablefen tonnte.
Surd) folche unb anbete Uttterfuchitngen f)°t
man j. S3, gefitnben, baf bie jur Slugtreibung
beg ifopfeg nötige Slraft 17—55 fpfunb beträgt,
b. h- menn eg möglich märe,- in ber richtigen
SBeife att bett Softf biefeg ©emid)t jtt hängen,
fo mürbe et - nach ©-röffnnng - begJ • SKuttermunbeg
bitrd) biefen ©emid)tgjug allein ohne SBelfen
herauggejogen. Stug biefen Beobachtungen unb
Berechnungen erficht man, mie fehr Uerfd)ieben
bie Strbeitgleiftung ber ©ebärntutter in berfcf)ie»
betten gälten ift, auch befontntt man babttrcl)
einen Begriff bon ber ©rüffe biefer Slrbeit. gerner
fonnte man genau beobachten, baf bie SBebe lang»
faut anfdjmiltt, eine ganj turje f]eit auf ber fmbe
ihrer Alraft bleibt unb toieber langfattt abfinft,
morauf bie SBehcttpnitfe folgt, gntereffaut ift
noch bie latfadfe, baff ber Srttd auf bie ©utttiiti»
blafe int Betlaufe ber ©ebitrt mehr ttttb ittehr
jitttahnt uttb jmar infolge ber Berfdjiebung ber
fOlugtelfafern nad) oben, mobnrd) bie SBanb beg
obertt ©ebärmutterteileg gegen ©ttbe ber ©ebitrt
immer biefer mirb. Siefe menigen Slttgaben *)
mögen genügen, um ju jeigen, mie meit eg ber
miffenfdfaftlicben gorfdjuug bereitg gelungen ift,
bie munberbarc Sätigfeit ber ©ebärntutter auf»
juflärett.

*) ©ine Wenge anbetet ©rgeöntffe finb jn fomplijiert,
uttt biet angeführt werben jtt tonnen.

811g Siegel für ben burdjfchnittlichen Berlanf
normaler ©eburten fann tttan etma anführen :

„©egen ©rtbe ber ©röffnunggperiobe pflegt ge»
möhnlich alle 5 SUinuten eine Qufanitnenjiehung
einjutreten, int Slnfang ber ©eburt fommen foldje
öiel feltener, in ber Slugtreibung folgen fie hau»
figer auf einanber." (ff m e i f c 1).

Slber bie SBehen laffen fich auch auT 0aüa c'n"
fad)e SBeife fo genau föntröllieren, alg cg in ber
Bragig notmenbig ift, nätnlid) burd) • bag Be»

fühlen ber ©ebärntutterBocb auclt babei finb
Säufd)uttgen möglich, bor aEettt baöttrch, bah

man bie Slnfpannuttg ber Baud)tnitgfeln mit eitter
ffufammenjiehung ber ©ebärntutter öcrmedgclt.
Beibeg I)al bben jur golge, bah fiel) ber Beib

hart anfühlt, ffttr Unterfd)eibung ber beibett
ffuftänbc mnh man bie §anb abmechfelnb balb
auf bie ©ebärntutter, halb oberhalb babon auf
bie Blagengegcnb legen: attt Uttterfchieb in ber
ftärte ber beiben Körperteile erfemtt man bann
ben ffuftaub ber ©ebärntutter. Bei fehr fetten
grauen ober bei fofd)en mit ft'arï gefügten Sär»
men ober mit ftautmaffcrfudjt ift biefer Unter»
fdjieb aud) mäl)renb einer SBehe oft fo gering,
bap fchv Khmer ift, ein ricfjtigeg Urteil ju
fällen.

@g ift immer notmenbig, bie g an je ©ebär»
mutter ju betaften unb nicht nur eine Heine
Stelle an bcrfclben ; beim eg ïommt bor, bah
bie ©ebärntutter ait einjelnen SteEen haä mirb
unb jugleich att anbertt meid) bleibt. Solche un»
gleidfntähige ffnfammenjiehnngen finb manchmal
befonberg fd)iitcrjhaft uttb förbern bie ©eburt
bod) fehr menig. gn anbern gälten ift ber ©e»

bärmuttergrunb fteinhart anjufül)len, ber untere
Slbfchnitt aber ganj meiep. Siefeg Berpältnig
tommt bann ju Staube, menn träftige SBel)cn

infolge eineg fepmeren ©eburtgpinberniffeg (Otter»
läge, engeg Beden, SBafferfopf it. a.) bag Kinb
niept peraugbeförbern tonnten unb bie SJlngfel»

fafern naep Slbfluh beg grueptmafferg fid) fo ftarï
nad) oben öerfdjoben paben, bah ber untere @e»

bärmutterabfepnitt ßoctjgrabig oerbünnt mürbe.
SBer battit bie ftanb nur oben hinlegt, meint, eg

beftepen Krarnpfmepen — mer nur unten nad)»
fühlt, erftärt ben guftaub für SBehettfcpmädje ;

in beiben gälten mirb bie bropenbe ©ebärntutter»
jerreifjuttg überfepen Sag leprt alfo, bap man
immer mit beiben ftänben bie ganje Borber»
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Iie Wehenschwäche.
I, W e s en und Bedeutn u g.

Es gibt kaum eine Regelwidrigkeit des

Geburtsverlaufes, welche den Gebärenden und
besonders aber auch den Hebammen so lästig wird
wie die Wehenschwäche, Endloses Warten,
Ermüdung und Unzufriedenheit bei allen Beteiligten

ist so oft die Folge dieses langweiligen Uebels,
Wenn die Geburt durch eine falsche Kindeslage

ausgehalten wird, so darf und muß die
Hebamme den Arzt rufen und sie kann mit großer
Wahrscheinlichkeit hoffen, daß dann die Sache
bald auf irgend eine Weise vorwärts geht; auch
beim engen Becken fällt die Verantwortung und
Hauptsvrge dem Arzte zu. Bei Wehenschwäche
aber kann oder darf meistens nicht energisch
eingegriffen werden; Geduld und allerlei kleine

Hülfsmittel sind da am Platze, für welche seltener

der Arzt zugezogen werden muß. Wenn
aber solche Fälle für die Hebammen ganz besonders

eine Plage sind, so geben sie ihr zugleich
auch die Gelegenheit, ihre Geschicklichkeit und
Pflichttreue, ihr Mitgefühl und ihre Charakterstärke

an den Tag zu legen. Kurzum, es handelt

sich da um eine Gebnrtsstörung, wobei die
Hebamme so recht zeigen kann, ob sie den schweren

Aufgaben ihres verantwortungsvollen
Berufes gewachsen ist.

Ob in einem Falle Wehenschwäche bestehe,
ist aber gar nicht immer leicht zu entscheiden.
Es kommen häufig Irrtümer vor, indem man
eine falsche Lage, falsche Kopfeinstellung, ein
Mißverhältnis zwischen Kopf und Becken oder anderes

übersieht und fälschlicherweise Wehenschwäche
annimmt. Um uns diesen Begriff klar zu
machen, müssen wir zuerst den normalen Wehen-
uerlauf kurz betrachten.

Im Volke versteht man unter Wehen einfach
die Schmerzen, welche die Gebärenden empfinden;
„starke Wehen" bedeutet für die meisten Frauen
„starke Schmerzen", Der Geburtshelfer aber
weiß, daß das Wesen der Wehe eine Zusammen-
ziehung der Gebärmutter ist. Man könnte es
einen „Krampf" der Gebärmuttermuskulatur
nennen, ähnlich z. B, dem „Wadenspanner", der
einen Krampf der Wadenmuskulatur darstellt.
Wie die Schmerzen beim Wadenspanner nicht
immer der Stärke und Ausdehnung der Muskel-

Verhärtung entsprechen, so hangen auch die
Wehenschmerzen nicht allein davon ab, ob die
Gebärmutter sich besonders fest und in allen ihren
Teilen zusammenziehe. Im Gegenteil: Die
Schmerzen sind zuweilen am heftigsten oder
wenigstens am schwersten zu ertragen, wenn die

Wehen sehr zu wünschen übrig lassen. Andrerseits

versichern viele Frauen, daß die heftigen,
stürmischen Austreibungswehen am leichtesten
auszuhalten seien.

Um den Verlauf der Wehen recht genau
studieren zu tonnen, hat man in passenden Fällen
eine Gnmmiblase in die Gebärmutter hineingeschoben

: damit war ein Schlauch in Verbindung,
welcher zu einem mit Quecksilber gefüllten Glasröhre

~ ahnlich einem Barometer — führte.
Wenn dann die Wehen die Gummiblase
zusammendrückten, wurde das Wasser in das Glasrohr
gepreßt und dadurch das Quecksilber in die Höhe
getrieben, so daß man die Tätigkeit der Wehen
wie an einem Barometer genau ablesen konnte.
Durch solche und andere Untersuchungen hat
man z, B, gefunden, daß die zur Austreibung
des Kopfes nötige Kraft l 7—33 Pfund beträgt,
d, h, wenn es möglich wäre,- in der richtigen
Weise an den Kopf dieses Gewicht zu Hüngen,
so würde er nach Erössmwg - des ' Muttermundes
durch diesen Gewichtszug allein ohne Wehen
herausgezogen. Aus diesen Beobachtungen und
Berechnungen ersieht man, wie sehr verschieden
die Arbeitsleistung der Gebärmutter in verschiedenen

Fällen ist, auch bekommt man dadurch
einen Begriff von der Größe dieser Arbeit, Ferner
konnte man genau beobachten, daß die Wehe langsam

anschwillt, eine ganz kurze Zeit auf der Höhe
ihrer Kraft bleibt und wieder langsam absinkt,
worauf die Wehenpause folgt. Interessant ist
noch die Tatsache, daß der Druck ans die Gummiblase

im Verlaufe der Geburt mehr und mehr
zunahm und zwar infolge der Verschiebung der
Muskelfasern nach oben, wodurch die Wand des
obern Gebärmutterteiles gegen Ende der Geburt
immer dicker wird. Diese wenigen Angaben ch

mögen genügen, um zu zeigen, wie weit es der
wissenschaftlichen Forschung bereits gelungen ist,
die wunderbare Tätigkeit der Gebärmutter
aufzuklären,

ch Eine Menge anderer Ergebnisse sind zu kompliziert,
um hier angeführt werden zu können.

Als Regel für den durchschnittlichen Verlauf
normaler Geburten kann man etwa anführen:
„Gegen Ende der Eröffnungsperiode pflegt
gewöhnlich alle 3 Minuten eine Zusammenziehung
einzutreten, im Anfang der Geburt kommen solche
viel seltener, in der Austreibung folgen sie häufiger

auf einander," lZ w eife l>.

Aber die Wehen lassen sich auch aus ganz
einfache Weise so genau kontrollieren, als es in der
Praxis notwendig ist, nämlich durch - das
Befühlen der Gebärmutter: Doch auch dabei sind

Täuschungen möglich, vor allem dadurch, daß

man die Anspannung der Bauchmuskeln mit einer
Zusammenziehung der Gebärmutter verwechselt.
Beides hat eben zur Folge, daß sich der Leib
hart anfühlt, Znr Unterscheidung der beiden
Zustände muß man die Hand abwechselnd bald
auf die Gebärmutter, bald oberhalb davon auf
die Magengegcnd legen: am Unterschied in der
Härte der beiden Körperteile erkennt man dann
den Zustand der Gebärmutter, Bei sehr fetten
Frauen oder bei solchen mit stark gefüllten Därmen

oder mit Hantwasscrsucht ist dieser Unterschied

auch während einer Wehe oft so gering,
daß es sehr schwer ist, ein richtiges Urteil zu
fällen.

Es ist immer notwendig, die ganze Gebärmutter

zu betasten und nicht nur eine kleine
Stelle an derselben; denn es kommt vor, daß
die Gebärmutter an einzelnen Stellen hart wird
und zugleich an andern weich bleibt. Solche
ungleichmäßige Zusammenziehungen sind manchmal
besonders schmerzhaft und fördern die Geburt
doch sehr wenig. In andern Fällen ist der
Gebärmuttergrund steinhart anzufühlen, der untere
Abschnitt aber ganz weich. Dieses Verhältnis
kommt dann zu Stande, wenn kräftige Wehen
infolge eines schweren Geburtshindernisses;Quer-
lage, enges Becken, Wasserkopf u, a,) das Kind
nicht herausbefördern konnten und die Muskelfasern

nach Abfluß des Fruchtwassers sich so stark
nach oben verschoben haben, daß der untere
Gebärmutterabschnitt hochgradig verdünnt wurde.
Wer dann die Hand nur oben hinlegt, meint, es

bestehen Krampfwehen — wer nur unten
nachfühlt, erklärt den Zustand für Wehenschwäche;
in beiden Fällen wird die drohende Gebärmutterzerreißung

übersehen! Das lehrt also, daß man
immer mit beiden Händen die ganze Border-



fläcfje ber ©ebärmutter abtaften foil, menn man
ein Urteil über bie SSefjen geminnen mill.

SBo biefe Unterfucßung aug irgenb einem
©rttnbe im ©ließe läßt, lann Dur bent S3lafen»

fprung bie innere Unterfucßung Sluffdjluß geben :

füfjtt man bei ber SBeße bie grucßtblafe- fd)laff
unb meid) bleiben, fo ßanbett eg fid) um SBeßen»

fcßmäcße. SBentt nad) beut 23(afenfprung ber oor»
liegenbe Seit mäßrenb einer SBeße gar nicßt
tiefer rüdt, fo bann bag ebenfallg bie golge
bon ju fd)mac£)en 3ufaiitmenzießungen fein, aber
ebenfo oft ßat bieg einen gartj attbertt ©runb
(engeg SSeden tc.). 3Kan ßüte fid) alfo rnoßt
baüor, in allen fallen SBeßenfcßmäcße anzunehmen,
mo bie ©eburt lange ftitle fteßt SBenn bie
aBeßenfcßmäcße nicljt ganj flar ju Sage liegt,
fud)e man ttacl) anbern Urfacßen, uitb in jmeifel«
haften fällen rufe matt bett Slrjt ; beim eg faitu
furcßtbar Uerßäugniguoll merben, einfad) SBeßen»

fd)mäcl)e anzunehmen, mentt man leine anbere
©eburtgfiörung finbet SJtan beule an bie @e»

bärmutterjerreifjung
SBettiger mid)tig alg bie ©tärle ift bie Sauer

ber einzelnen SB e 1) e unb bie Sauet ber
SBeßenpaufe. ©g gibt SBeßen, bie jemeilen
Zloar jiemlicl) lange anßalten, aber nie recl)t
Iräftig merben unb begf)atb rtidjt red)t mirlcn.
gaft ebenfo große Sebeututtg mie bie ju langen
Raufen ßaben bie ju turjen Unterbrechungen ber
SBeben, roeil fie oft eine ©rmübung ber ©ebär»
mutter jur golge fjabeit, mclcl)e fiel) alg SBeben»

fcßmäcße lunb gibt, ©ine befonbere Slrt Oott

aBcbeufd)luäd)e jeidjitet fieb baburcl) attS, baff

aud) in ber SBeßenpaufe bie ©eßmerzen nie ganz
aufboren, fo baff bie ©ebärenben beftänbig Oon
ben „Krämpfen", mie fie ju fagett pflegen, ge»

plagt merben. SRancße nennen bieg begbalb
Sl r a nt p f m.c b c tt, eigentlich mit Unrecht, beim
barunter üerfteßt man febr Iräftig e,8ufamnten»
Zießungen, meteße oon feinen ober ganz lurjen
SSaufen unterbrochen finb.

Dlacßbem nuit bie ©rlennung ber SBeßenfcßmäcße

erörtert morben, follen bie SSebeutung unb bie

Urfacben berfelben befprodjen merben. a n

mu| ft r e n g e unter fdßeiben z m i f d) e n
ber SB e ß e n f cß lo ä cß e 1) nur b e 11t 231 a »

fenfprunge, 21 nad) b e tu S3 I a f e n »

f p r u n g e u n b 3) i n b e r SI a cl) g e b u r t g »

3-e it.
©g ift 0011 größter SBicßtigleit, fiel) ein» für

allemal einzuprägen, baff bie 28 eß enfcßmädje
m e b e r berüDtutter n 0 cß b c 11t Sl i it b e

e r n ft l i d) e © e f a b r bringt, f 0 lange
bie S3lafe erhalten i ft. gtt biefent @e»

burtgftabiutu finb ja ©ebärmutter unb Sïinb burd)
bie ©ibäute unb bag grud)tmaffer gefeßüpt. 5m'
nterbin tarnt bie SRutter baburcl) gefdjäbigt mer»
ben, baß fie burd) 93eßinbcruug ber Slaßrutigg»
aufnähme gefcßmöcßt mirb ttitb befonberg babttrd),
baß fie bttrd) bie oft außerorbentlicß quäleuben
®cßmerzen in einen giiftanb bon Slufregung, ©r»
fd)öpfung ober SOÎntlofigf'eit gerät, meltber ißr
für bie meiteren ©trapagen ber ©eburt bie not»
menbige SBiberftanbgfäßigteit raubt.

Sßirllicbe ©efahren bringt bie SBeßenfcßmäcße

nad) bem SSIafenfprunge mit fid). SBir miffen,
baß bag grueßtmaffer febr leicht ber 3crfcpniig
burd) gäulttisleittte anheimfällt. SBenn baßer
bie ©eburt nad) 2lbfluß beg grueßtmafferg bureb
SBel)enfd)mäche nocl) lange ßingezogett mirb, fo
ift eg ben gnfeltiongleiuten leießt gemacht, in ber
bont grueßtmaffer benepten Scheibe big in bie
©ebärmutter ßinaufzumaeßfen. Somit ftintmt
bie ©rfabnutg übereilt, baß foldjc gälle berhältitig»
mäßig' oft fiebern *). ©ine meitere ©efährbung
ber SDtutter liegt barin, baß bie SBeichteile im
Sfeden unter bem lange anbauernben Srude beg

feftftebenben @opfeg öuetfeßungen erleiben. Sieg
lontmt namentlich beiSeclenberengerung 51t ftanbe.
©in turj banernber heftiger ©rite! fd)abet z- ®-
ber llrinblafe biet meniger alg ein biet feßmä»

cherer, aber lauge anhaltenber. ©nblicl) lommt
bag ® i n b nad) beut Slafcitfpruttge burd) bie

lange ©eburtgberzögerung in ©efaßr, meil fid)

*) fjum Seil ift bieg atlerbinßg öurrß gu häufige
innere Unterfucßungen bebingt.

bie Spaftfläcße ber Stacßgeburt immer mehr ber»
tieinert, mobitrri) feine ©riiährttng geftört mirb.

Sic SBeßenfcßmäcße in ber Slugtreibunggzeit
hat nocl) ben befonbern Nachteil, baff fie aud)
eine mangelhafte Sätigfeit ber 23aud)preffe zur
ffolge EpU; benn bag Srüdert ohne aSehett ift
beim beften SBiflen nie fo Iräftig mie bag burd)
richtige Slugtreibunggmeßen angeregte.

Situ meiften aber bebroht bie SBehenfchmäche
bann bag Beben ber grauen, memt fie in ber
9îac£)geburtgzeit auftritt, meil baburcl) belanntlid)
bie fcßlimntfteu S3(utungen eutftehen.

Sie 11 r f a d) e 11 ber SBehenfchmäche, me(cl)e

fd)oit uor betu SUafenfprunge, alfo bon Slnfaitg
an, befteht, finb mannigfaltige, ©ine ber häufig»
ften ift bie übermäßige Slugbehnung ber ©ebär»

mutter, mie fie bei z« großer gruditmaffermenge
unb bei öortommt. 3u)beilen ift bie

©ebärmutter tum ©eburt auf fcljlecbt entmidelt
unb baßer menig leiftunggfäßig. ©efter rührt
bie ©cl)möcl)e oon zu öielen, namentlich bon zu
rafcl) aufeittanberfolgenben ©ntbinbungen her; bag

ift leid)t begreiflich, menu eine neue @d)loangcr»
fd)aft eingetreten ift, beuor fiel) bie grau bout
SBodjenbette red)t erholt hatte. Slud) überftan»
beneg Sl'inbbettfieber lann SBehenfchmäche nad)
fid) %idjcn, chronifcße Unterleibgleiben gleichfalls,
befonberg bie gafergefcßmülfte ber ©ebärmutter.
gerner lann bie Urfacße in allgemeiner Scßroäcße

liegen, fei eg infolge fcßlecßter ©rnäßrung megen
Slrtnut, fei eg infolge Suminerg, unbernünftiger
Sebengmeife (©cßnitren ober einer feßmeren

©rlranluitg irgeitb melcßer S{rt, z- S3. Sitberlulofe.
Slud) zu große Sugenb ober oorgefeßritteneg

Sllter mirlen ntancßmal ungi'tnftig, ebenfo ftarle
gettteibigleit. Slber eg gibt ganz geßmbe unb

fogar feßr Iräftige grauen, meltße einmal ober

mieberßült ficß buret) auffallenbe SBeßenfcßmäche

augzeidmen. Sin einen häufigen ©runb foil man
immer mieber benlen: bie Ueberfülluug ber §ant»
blafe unb beg Sarnteg!

Hcancßeg uoit beut eben Slngefüßrten ntag ge»

legcntlid) aud) für b i e SBeßenfcßmäche gelten,
meldte nad) anfänglich guter SBeßentätigleit erft
nacßträglid) auftritt. Socß ßanbelt eg ficß hier
meift um anbere Serßältniffe. Sic ©röffnungg»
meßen ßaben tücßtig eingefept, bielleicßt aueß

feßon bie fßreßmehen ; meint bann trop tüchtiger
Strbeit ber ©ebärmutter bie ©eburt infolge irgenb
eitteg Ipittberniffeg ttießt zu ©nbe lommt, fo tritt
aHmäßlig ©rmitbung ber ©ebärmutterntuglulatur
ein. Siefer 3uftanb mirb um fo früßer erreießt,
menn irgenb eine ber oben erörterten Slrten oott
©d)mäd)e borßanben ift. Sie Ipauptfacße ift aber
in folcßeit gälten bas hinbernig, an lucldjetit ficß

bie ©ebärmutter tnttbe gearbeitet hat. Sag
laitit fein: ein unnachgiebiger fDhtttermunb, tta»

menttieß bei ©rftgebärenben, ober befonberg berbe,
Zäße ©ißäute, ober ein SJtißüerßältitig z'^heh^n
®opf ttttb ®eden )engeg S3eden ober zu großer
Sopf) ober irgenb ein anbereg ©cburtgßinbernig.
©ine befonbere S3ebeutung ßat ber ftraffe Samnt
unb ber enge ©eßeibenetngang, meil bag oft ben

©runb für bie ©rlaßmung ber ©ebärmutter gibt.
SBenn bei einer ©rftgebärenben Iräftige SBeßen

nötig maren, um ben föluttermunb zu ermeitern,
reidjt bann maud)ntal bie Straft ber ©ebärmutter
unb aueß ber S3aud)preffe nidßt nteßr aug, um
ben aSiberftanb bon Samm» unb ©eßeibeneingang

Zu iiberminben. Sabei ift nocß zu bebenlen, baß,
menn ber Stopf tief fteßt ititb bie ©ebärmutter
fid) über beut SHnbe ftarl itacß oben zurüdge»
Zogen ßat, biefeg Drgan leinen großen Srud
meßr auf bag St'inb augüben lann.

Cgortfcgung in näcpftcr Stummer).

©inen außerorbentlicßen gall, bcit id) am 1.

Slprit 1904 an einer Srittgebärenben erlebte,
beranlaßt mich, meine S3eobad)tungen ßier nieber»
Zufcßreiben.

Sen S3erlauf ber ©eburt ßier zu befeßreiben,
ßat leinen ffmecl, Pa biefelbe ganz normal bor
fid) ging. Sie Scacßgeburt ließ fiel) naeß einer
ßalben ©tunbe burd) einen leicßten hnnbbrud

augftoßen. 211g icß biefelbe mie gemoßnt be»

trad)tete, fanb icß zu meinem ©rftaunen neben
bem eigentlidjcn grucßtlucßen, in ben ©ißäuten
ßerum zerf©cut, fieben fleine grucßtlucßen, in
ber ©röße bon 1 graulen» unb 2 granfen»©tüd.
SBie lcid)t hätte ba ein foteßeg Stücl uubemerlt
Zurüclbleiben unb ber grau feßmere 93lutungen
ober SBocßenbettfieber berurfaeßen lönnen.

©ine 3ett lang mar icß ratlog, ob icß einen
Birgt zuziehen follte ober meßt; ba aber bie ©e»

bärmutter tiein unb ßart blieb, leine S3lutung
auftrat, entfcßloß id) mid), zuzumarten unb bie
©ebärmutter itttb bag SBodjenbett genau zu be»

obaeßten. Sag Septere uerlief normal, bie Sem»

peratur überftieg nie 37 ©rab.
Ser airtilet in lepter Ülummer „©ine feltene

©eburtgfoiuplilation" mar feßr intereffant 1111b

leßrreid). Scß ntöcßte bie Sit. Stebaltion bitten
um 23eantmortung folgenber gragen:

1. 2Bag mürbe aug bent in bag linte, breite
SDiutterbanb ergoffenen S3(ut

2. Stätte fid) bag S3lut nießt zerfepeu tonnen
unb bie taum bent SSerblutunggtobe entronnene
grau mieber in große Sebenggefaßr bringen

21 n t m 0 r t ber Stebaïtio it. Sag S3lut
rourbe atlmäßlicß ooitt Slörper aufgefogen, gcrabe
mie z- 23. eine S3lutbenle ant Sopfe. Sieg mirb
burcl) bie fogen. Spmpßgefäße beforgt unb ba
biefe in ben breiten SRutterbänbern, namentlich
in ber ©eßmangerfeßaft, feßr ftarl entmidelt finb,
ging bie 23ert(einerung ber SSlutgefcßmulft fo rafcb
Don flatten. Siefe Bpntpßgefäße fangen aueß

beim Siinbbettfieber bie giftigen gäulnigftoffe auf,
melcße in ber infizierten ©ebärmutter gebilbet
merben unb babureß entfteßt bag gieber.

©ine 3erfepung beg 23litteg mar nicht zu be»

fürchten, meil bagfelbe ja leine SSerbinbung mit
ber Suft hatte, ©hte Qufettion folcßer innerer
23lutgefcßmülfte lommt feiten etma bann zu ftanbe,
menn biefelben naße ant Sarme liegen unb üon
bort aug Batterien in bie 23ltttbeit!e einmattbern.

Sifitififcrifiiicr itkiniiitimcrciii.

© i it l rt b tt tt 9

Sum

XI. ^eBammenfag
Donnct5ta0 ben 25. ^uttt ](904<

int

poDillott ber (EonljaUc tn 3ürtd)

itttb zur

pelegierten-^erfammlung
tttittujoctj ben 22. ^uttt J904.

im tjotcl Sto6tl)of tit 3ürid).

Tagesordnung
I. g it r bie 2>ctc0tct?tcnt)crfommlutt<}.

23 e g i n n ber 23erßanblungen abenbg
(i U h r.

1. SBaßl ber ©timmenzäßlerinnen.
2. ©ettiongberießte ber Setegierten.
3. Qaßregberidßt unb 9lecßnung beg Sdjmeiz-

hebaiitmenoereing.
4. gaßregberießt unb IRedjnung ber iranien»

laffe.
5. 23ericl)t unb ilvecßnung über bag 3citungg»

unternehmen pro 1903.
6. Slnträge beg ßeutralüorftanbeg unb ber

©eltionen.
7. ©tatutenreoifion für bie Siranletifaffe.
8. SBaßl ber ^àtungglommiffion ttitb ber ©e»

fcßäftgprüfungglommiffionen :

;h für bie 23ereingbermaltung,
b) für bie Sranlenlaffe,
c) für bag Beitunggunterneßmett.

fläche der Gebärmutter abtasten soll, wenn man
ein Urteil über die Wehen gewinnen will.

Wo diese Untersuchung aus irgend einem
Grunde im Stiche läßt, kann vor dem Blasensprung

die innere Untersuchung Aufschluß geben:
fühlt man bei der Wehe die Fruchtblase- schlaff
und weich bleiben, so handelt es sich um
Wehenschwäche. Wenn nach dem Blasensprung der
vorliegende Teil während einer Wehe gar nicht
tiefer rückt, so kann das ebenfalls die Folge
von zu schwachen Zusammenziehungen sein, aber
ebenso oft hat dies einen ganz andern Grund
(enges Becken u,), Man hüte sich also wohl
davor, in allen Fällen Wehenschwnche anzunehmen,
wo die Geburt lange stille steht! Wenn die
Wehenschwäche nicht ganz klar zu Tage liegt,
suche man nach andern Ursachen, und in zweifelhaften

Fällen rufe man den Arzt; denn es kann

furchtbar verhängnisvoll werden, einfach
Wehenschwäche anzunehmen, wenn man keine andere
Geburtsstörung findet! Man denke an die

Gebärmutterzerreißung
Weniger wichtig als die Stärke ist die Dauer

der einzelnen Wehe und die Dauer der
Wehenpause, Es gibt Wehen, die jeweilen
zwar ziemlich lange anhalten, aber nie recht
kräftig werden und deshalb nicht recht wirken.
Fast ebenso große Bedeutung wie die zu langen
Pausen haben die zu kurzen Unterbrechungen der

Wehen, weil sie oft eine Ermüdung der Gebärmutter

zur Folge haben, welche sich als
Wehenschwäche kund gibt. Eine besondere Art von
Wehenschwäche zeichnet sich dadurch anS, daß

auch in der Wehenpausc die Schmerzen nie ganz
aufhören, so daß die Gebärenden beständig von
den „Krämpfen", wie sie zu sagen pflegen,
geplagt werden. Manche nennen dies deshalb
K r a m p s Iv e h e n, eigentlich mit Unrecht, denn
darunter versteht man sehr kräftige Zusammen-
ziebungen, welche Vvn keinen oder ganz kurzen
Pausen unterbrochen sind.

Nachdem nun die Erkennung der Wehenschwnche
erörtert worden, sollen die Bedeutung und die

Ursachen derselben besprochen werden. Man
muß strenge unterscheiden zwischen
der W e h e n schwäche l vor dem Bla -

s e n s P r u n ge, 2l nach dem Blasen-
s p r u n g e u n d lî) i n d e r N achg e b u r t s -

zeit.
Es ist Vvn größter Wichtigkeit, sich ein- für

allemal einzuprägen, daß die W eh e n s chw ä ch e

weder d e r M u t t e r n o ch d c m K in de
e r n stliche Gefahr bringt, so lange
d i e B l a s e e r h a l t e n i st, In diesem
Geburtsstadium sind ja Gebärmutter und Kind durch
die Eihäute und das Fruchtwasser geschützt.

Immerhin kann die Mutter dadurch geschädigt werden,

daß sie durch Behinderung der Nahrungsaufnahme

geschwächt wird und besonders dadurch,
daß sie durch die oft außerordentlich quälenden
Schmerzen in einen Zustand von Aufregung,
Erschöpfung oder Mutlosigkeit gerät, welcher ihr
für die weiteren Strapazen der Geburt die
notwendige Widerstandsfähigkeit raubt.

Wirkliche Gefahren bringt die Wehenschmäche

nach dem Blasensprunge mit sich. Wir wissen,
daß das Fruchtwasser sehr leicht der Zersetzung
durch Fäulniskeime anheimfällt. Wenn daher
die Geburt nach Abfluß des Fruchtwassers durch
Wehenschwäche noch lange hingezogen wird, so

ist es den Jnfektionskeimen leicht gemacht, in der
vom Fruchtwasser benetzten Scheide bis in die
Gebärmutter hinaufzuwachsen. Damit stimmt
die Erfahrung überein, daß solche Fülle verhältnismäßig

oft fiebern ch. Eine weitere Gefährdung
der Mutter liegt darin, daß die Weichteile im
Becken unter dem lange andauernden Drucke des

feststehenden Kopfes Quetschungen erleiden. Dies
kommt namentlich bei Beckenverengerung zu stände.
Ein kurz dauernder heftiger Druck schadet z, B,
der Urinblase viel weniger als ein viel
schwächerer, aber lange anhaltender. Endlich kommt
das Kind nach dem Blasensprunge durch die

lange Geburtsverzögerung in Gefahr, weil sich

ch Zum Teil ist dies allerdings durch zu häufige
innere Untersuchungen bedingt.

die Hastfläche der Nachgeburt immer mehr
verkleinert, wodurch seine Ernährung gestört wird.

Die Wehenschwäche in der Austreibungszcit
bat noch den besondern Nachteil, daß sie auch
eine mangelhafte Tätigkeit der Bauchpresse zur
Folge hat; denn das Drücken ohne Wehen ist
beim besten Willen nie so kräftig wie das durch
richtige Austreibungswehen angeregte.

Am meisten aber bedroht die Wehenschwäche
dann das Leben der Frauen, wenn sie in der

Nachgeburtszeit auftritt, weil dadurch bekanntlich
die schlimmsten Blutungen entstehen.

Die U r s a ch e n der Weheitschwäche, welche
schon vor dem Blasensprunge, also vvn Anfang
an, besteht, sind mannigfaltige. Eine der häufigsten

ist die übermäßige Ausdehnung der
Gebärmutter, wie fie bei zu großer Fruchtwassermenge
und bei Zwillingen vorkommt. Zuweilen ist die

Gebärmutter von Geburt auf schlecht entwickelt
und daher wenig leistungsfähig, Oefter rührt
die Schwäche von zu vielen, namentlich von zu
rasch aufeinanderfolgenden Entbindungen her: das

ist leicht begreiflich, wenn eine neue Schwangerschaft

eingetreten ist, bevor sich die Frau vom
Wochenbette recht erholt hatte. Auch überstan-
denes Kindbettfieber kann Wehcnschwäche nach
sich ziehen, chronische Unterleibsleiden gleichfalls,
besonders die Fasergeschwülste der Gebärmutter,
Ferner kann die Ursache in allgemeiner Schwäche
liegen, sei es infolge schlechter Ernährung wegen
Armut, sei es infolge Kummers, unvernünftiger
Lebensweise (Schnüren!) oder einer schweren

Erkrankung irgend welcher Zfrt, z, B, Tuberkulose,
Auch zu große Jugend oder vorgeschrittenes

Alter wirken manchmal ungünstig, ebenso starke

Fettleibigkeit, Aber es gibt ganz gesunde und

sogar sehr kräftige Frauen, welche einmal oder

wiederholt sich durch auffallende Wehenschwäche

auszeichnen. An einen häufigen Grund soll man
immer wieder denken: die Ueberfüllung der Harnblase

und des Darmes!
Manches vvn dem eben Angeführten mag

gelegentlich auch für d i e Wehenschwäche gelten,
welche nach anfänglich guter Wehentätigkeit erst

nachträglich auftritt. Doch handelt es sich hier
meist uni andere Verhältnisse. Die Eröffnungswehen

haben tüchtig eingesetzt, vielleicht auch

schon die Preßwehen; wenn dann trotz tüchtiger
Arbeit der Gebärmutter die Geburt infolge irgend
eines Hindernisses nicht zu Ende kommt, so tritt
allmählig Ermüdung der Gebärmuttermuskulatur
ein. Dieser Zustand wird um so früher erreicht,
wenn irgend eine der oben erörterten Arten von
Schwäche vorhanden ist. Die Hauptsache ist aber
in solchen Fällen das Hindernis, an welchem sich

die Gebärmutter müde gearbeitet hat. Das
kann sein: ein unnachgiebiger Muttermund,
namentlich bei Erstgebärenden, oder besonders derbe,
zähe Eihäute, oder ein Mißverhältnis zwischen

Kopf und Becken zenges Becken oder zu großer
Kopf) oder irgend ein anderes Geburtshindernis,
Eine besondere Bedeutung hat der straffe Damm
und der enge Scheideneingang, weil das oft den

Grund für die Erlahmung der Gebärmutter gibt.
Wenn bei einer Erstgebärenden kräftige Wehen
nötig waren, um den Muttermund zu erweitern,
reicht dann manchmal die Kraft der Gebärmutter
und auch der Bauchpresse nicht mehr aus, um
den Widerstand vvn Damm- und Scheideneingang
zu überwinden. Dabei ist noch zu bedenken, daß,
wenn der Kops tief steht und die Gebärmutter
sich über dem Kinde stark nach oben zurückgezogen

hat, dieses Organ keinen großen Druck

mehr aus das Kind ausüben kann,
^Fortsetzung in nächster Nummer).

Eingesandtes.
Einen außerordentlichen Fall, den ich am 1,

April 1904 an einer Drittgebärenden erlebte,
veranlaßt mich, meine Beobachtungen hier
niederzuschreiben.

Den Verlauf der Geburt Hier zu beschreiben,
hat keinen Zweck, da dieselbe ganz normal vor
sich ging. Die Nachgeburt ließ sich nach einer
halben Stunde durch einen leichten Handdruck

ausstoßen. Als ich dieselbe wie gewohnt
betrachtete, fand ich zu meinem Erstaunen neben
dem eigentlichen Frnchlkuchen, in den Eihüuten
herum zerstreut, sieben kleine Fruchtkuchen, in
der Größe von 1 Franken- und 2 Franken-Stück,
Wie leicht hätte da ein solches Stück unbemerkt
zurückbleiben und der Frau schwere Blutungen
oder Wochenbettfieber verursachen können.

Eine Zeit lang war ich ratlos, ob ich einen
Arzt zuziehen sollte oder nicht; da aber die
Gebärmutter klein und hart blieb, keine Blutung
austrat, entschloß ich mich, zuzuwarten und die
Gebärmutter und das Wochenbett genau zu
beobachten, Das Letztere verlief normal, die
Temperatur überstieg nie 37 Grad,

Der Artikel in letzter Nummer „Eine seltene
Geburtskomplikativn" war sehr interessant und
lehrreich. Ich möchte die Tit. Redaktion bitten
um Beantwortung folgender Fragen:

1. Was wurde aus den: in das linke, breite
Mutterband ergossenen Blut?,

2, Hätte sich das Blut nicht zersetzen können
und die kaum dem Berblutungstode entronnene
Frau wieder in große Lebensgefahr bringen?

Antwort der Redaktion, Das Blut
wurde allmählich vom Körper aufgesogen, gerade
wie z. B. eine Blutbeule am Kopfe, Dies wird
durch die sogen, Lymphgefäße besorgt und da
diese in den breiten Mutterbändern, namentlich
in der Schwangerschaft, sehr stark entwickelt sind,
ging die Verkleinerung der Blutgeschwulst so rasch

vvn statten. Diese Lymphgefäße sangen auch
beim Kindbettfieber die giftigen Fäulnisstoffe aus,

welche in der infizierten Gebärmutter gebildet
werden und dadurch entsteht das Fieber,

Eine Zersetzung des Blutes war nicht zu
befürchten, weil dasselbe ja keine Verbindung mit
der Luft hatte. Eine Infektion solcher innerer
Blntgeschwülste kommt selten etwa dann zu stände,
wenn dieselben nahe am Darme liegen und von
dort aus Bakterien in die Blutbeüle einwandern.

MtsimW MiMlilMMili,

Einladung
zum

XI. Schweizer. Kebammentag
Donnerstag den 23. Juni Zs994

im

Pavillon der Tonhalle in Zürich

und zur

Delegierten Versammlung
Mittwoch den 22. Juni
im Hotel Stadthof in Zürich.

I Für die Delegiertenversainmlung.

Beginn der Verhandlungen abends
ii Uhr,

1. Wahl der Stimmenzählerinnen,
2. Sektionsberichtc der Delegierten,
3. Jahresbericht und Rechnung des Schweiz,

Hebammenvereins,
4. Jahresbericht und Rechnung der Krankenkasse,

5. Bericht und Rechnung über das
Zeitungsunternehmen pro 1903,

ll, Anträge des Zentralvorstandes und der
Sektionen,

7, Statutenrevision für die Krankenkasse,
8. Wahl der Zeitungskommissivn und der

Geschäftsprüfungskommissionen :

u) für die Vereinsverwaltung,
U) für die Krankenkasse,
o) für das Zeitungsunternehmen,
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