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Der vorliegende Sruchtkuchen.

Unter normalen Berhaltniffen {ipt der Frudyt-
fuchen tm obern Teil der Gebarmutter. Da-
von fanu man {id) {ibergeugen, wenn man bdie
Nachgeburt mit der Hand [(bfen muf; bdenn
dabei muf man ftets gang tief eindbringen, bis
gum @ebdrmutter-Grund Hinauf, wenn man
fidger fein will, alled zu entfernen. Erinnern
wiv ung aber, wie der Fruchtfudhen entfteht,
10 feben tir ein, da er ausnahmsweife aud
etmmal im untern Teil dev Gebdrmutter ge-
funden werben fann.

Wenn dag wingige menjchliche Ei bet feiner
Wanderung pom Cierftocfe her im Gileiter be-
fruchtet worben ift und aus diefer engen Rohre
in ven oberften Teil bder Gebdvmutterhhle
itbertritt, fo bleibt ez hier fehr bald Baften.
An diejer Stelle der Gebarmuttermand ent-
widelt fich fpdter der Fruchttuchen, wahrend auf
alfen anbdern Seiten nur die Cihdute das Gi
umgeben.

Rutjdht hingegen das befruchtete Cichen aus
irgend einem Grunde in den untern Abjdhnitt
ber ®ebirmutterhdfhle Pinunter, jo fann es
fich bort feftfegen und nun entjteht ein tief-
fisender Fruchtbuchen. Liegt er fo tief unten,
daf er am innern Muttermunde gefithlt werden
fann, fo nennt man ihn einen borliegenbden
Jrudttuchen. Sehr felten bebectt er gerade
mit feiner IMitte den inmern Muttermund :
bol(ftdndig vorliegender Frudhttudjen; mei-
ftens iiberragt nur ein Qappen den Muttermund,
Wwihrend bie Hauptmaffe daneben legt, dann
foridht man von un b o([(ftdndig vorliegen=
Dem Fruchtbuchen. Dann famn man vom Hals-
fanafe Ber einbringend audh nod) bie glatten
Cibiute fithlen, wdkrend man bei volftindig
borliegendem Fruchtbuchen in der Mitte und
ringgherum muv an da3 Gewebe dez Quchens
gelangt.

Gelangt ein Defrudhtetes Gi gar big in den
Dalstanal finunter, dann geht s verloren,
Weil e3 fidy an diefer Stelle nicht mehr ein=
pilangen fann, bie Sthleimhaut des Halstanaled
be‘cg‘nag bem Gi nicht alg Nihrooden zu dienen
g;‘bugtaﬁer entiwidelt fic) hier niemals die Nach-

Die Urjachen, wayum ein Gi fich nidht recht-
gettig, D. b am richtigen Plae feftiest, find
idroer 3t berjtehen und auch nod) nicht voll=
ftanbtgv evjoricht. Man fann fich vorjtellen,
dafy bei Gebdrmutterfatarrl) dag Ci durd) den
ltarten Ausflug nach unten gejdhwemmt werde.
Mit diefer Anmahme ritrde die Tatjache iiber-
einftimmen, baf man einen vorliegenden Frucht-
Fuchen bejonders oit bei joldhen Frauen finbet,
weldge langere Seit am Joeifen Fup” gelitten
baben. — "Trauen, weldje jchon viele Geburten,
namentli) vajd) nach) einander, itberftanden

haben, werden biel Hhaufiger bon bdiefer Kompli=
fation betroffen, al3 Eritgebévende. Aud) in
diefen Fallen Dbeftand eben oft eine hronijche
Gntiindung der Gebdrmutterjhleimbaut. Diefe
Berhdltniffe erfliven audy die auffallende Cr-
fabrung, daf man den vorliegenden Frucht-
fuchen hiufiger bei Avnten ald bet Woh(habenbdern
trifft.  Nicht etia bie grofere Edrperliche Arbeit
ijt darvan jdjuld, fondern bdie Ritctjichtalofigteit
viefer Minner der drmern Bolfatlafjen, bie
fich nicht jdheuen, iGren Frauen Jahr fiir Jabhr
eine @eburt uzumuten.

Die Hauptgefahr bei dem vorliegenbden
Fruchtfuchen bilden befanntlich die Blutungen.
Warum Dbluten diefe Frauen ?

Um ung dag flar zu machen, wollen iiv
suerft die Borgange bei dem normal fiten=
ven Frudhtfuchen betracdhten. Durcd) die Wehen
wird der untere Abjhnitt der Gebdrmutter,
der jogen. Durdptrittsichlaud) oder Dehnungs-
bezicE, nad) allen Seiten Hin gedehnt, fo dah
einerfeitd feine Hohlung jtarf ervmweitert wird,
was am auffallendften am Muttermund 3u
Tage tritt, anbdrerfeitd jeine Wand fich mehr
und mefhr perditunt. Der obere Teil der Ge-
bavmutter dagegen erfahrt durc) die Wehen
eine ftetd zumehmende Berfleinerung feines
Umfanges in allen Richtungen und die Folge
davon 1ft cin Kleinerwerden diefes Teiled der
Gebdrmutterhvhle und gugleich ein Dicterwerden
der ihn einjdliegenden Wanbdbungen.

Gipt ber Frudtfuchen vidhtig, . §. oben, fo
wirtd aljo feine Hajtftelle tm Verlaufe der Ge-
burt immer fleiner. Das jdhadet anfangsd nidhts,
weil der weiche Fruchtfudhen diefe zujammen-
fhrumpfende Bewegung mitmachen fann, ohne
fich von feiner Unterlage abzuldfen. Wird aber
die Haftftelle durd) (angandauernde Wehen all=
sufehr vertleinert, dann BHat nicht mehr ge-
nitgend Blut darin Plap und das Kind gerdt
in Grjtitungdgejabr, weil es 3u enig Sauer-
ftoffjgad von fjeiner Mutter erhdlt. Dasd ijt
die eitaus haufigite Urjache des RKindestodes
wahrend lang dauernden Geburten. Nad) Aug-
ftopung de3 Rinbes {dhrumpft die Gebdrmutter-
wand fo ftarf ujammen, dafy der Kudjen fid
von feiner Hajtitelle Bt und durd) die Hoch-
gradige Berfleinerung bder Gebarmutterhihle
gezioungen wird, in den {dhlaffen, weidhen
LDurdtrittsjdlanud)” hinabgutreten, bon wo ex
fobann burc) die Bauchpreffe oder bdurc) den
Credéjchen Handgriff nad) aufen gejhoben wird.

Ganz andere Verhdltnifje beftehen bei Hor-
liegendem Frudtfuden. Die Wirkung bder
Wehen auf die Gebivmutter bleibt natiiclich
die gleihe. Da nun aber bdie Haftftelle bded
Fruchtfuchens im Beveiche ded Defnungsbezivtes
liegt, bev Fruchtfuchen fidh hingegen nidht in
die Breite ziehen (dft, fo fommt e zu einer
Trennung wijhen ihm und feiner Unterlage,

suerft natiirlich an der Stelle, bie am ftirtften
augeinanbdergezogen wird, am innern Mutter-
mund. Dabet werden die grofen miitterlichen
Blutbehilter erdffnet, welhe die Erndhrung
und Atmung deg Kinbded vermitteln, und be-
greifligeretje fteomt das Blut fehr veichlich
beraus. Afjo nicht etwa bom RKinde, fondern
pon der Mutter jtanumt bad ausfliefende Blut.

Auf diefe Weife fann in fiivzefter Frift der
Berblutungdtod eintreten. Meiftend aber fteht
die Blutung nad) einiger Jeit, fei e8 dap die
blutende Stelle durc) Gevinnjel verfchlofien
worden ijt, fei e3 daf’ Der vorviifende vor-
liegende Rinbdesteil den abgeltsten Lappen bed
Jrudhttuchens fejt gegen jeine Unterlage driictt,
fei e3 baf eine bon bder Hebamme oder pom
Arzt  audgefithrte Ausjtopjung der Sceide
diefent hetljamen Druct bon unter her ausiibt.
Gobald aber durd) weitere Wehen nod) anbdere
Lappen bed Quchensd abgeldst werden, fann
dbie Blutung von neuem beginnen.

Weitere Blutver(ufte treten dann Haufig nod
in ber Nachgeburtsperiode auf. Da der untere
Abjchnitt der Gebirmutter fich aud) nach Aus-
treibung Ded Rinded nur unvolljtindig u-
fammengieht, fo erfolgt die LWifung Hed Pier
fienben Quchens fehr oft nur ftitceife, was
ja ftetd zu Blutungen fithrt, weil die wvom
Ruchen entblBften Gebdrmutterteile durd) die
daneben feftfienben Lappen an der gendigenden
Bujammengiehung verhindert werden. Nicht
felten evlebt man auc), daf ein vorliegender
Fruchtuchen ftellentveife ungerwdlhnlich fejt haftet,
songewadien” ijt.

Gliictlicherivetfe fommt ein borliegender Frudht-
fudgen nidht Haufig vor, etwa ein Mal unter
500—600 Geburten, meiftend handelt e3 {ich
um Mehrgebithrende. Cinen vol(ftdndig
vorliegenden Frudjtfudhen trifft man ungemein
felten an; Ddenn faft immer (affen fih nach
einer gewiffen Criveiterung ded Muttermundes
auf einer Geite nod) Eihdute firhlen.

Die Mutter und nod) vielmehr bdie Rinder
befinben fi) immer in" grofer Qebensgefabr.
Durd) die moberne BVervollfommnung der Ge-
burtshiilfe find zwav die Ausfichten fitr bdie
Meittter bedeutend gebeffert worden. RNach einer
frithern Statiftif ftaxben von 921 Frauen mit
borliegendem Frudtfudjen 112 iwdhrend bder
Geburt, b. . jede achte b3 neunte Frau;
jebt aber evqibt eine Bufammenitellung von
1168 Fdllen aus verichiedenen Klinifen nod
47 Tobesfille, . §. jede 21. Frau mit por-
liegendem Fruchttuchen ftarb wabhrend der Cnt-
bindung. Dem Kindbettfieber erlagen friiher
6%/, heute o etwa 2%, Jn viel hidherem
Mape ift aber Das Leben ber Kinbder ge-
fdhrbet. Wiele gehen zu Grunde, tweil fie Fu
frith geboven werdDen (faum ein Drittel aller
Falle exveidht dasg normale Ende der Schwanger-
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fchajt), andeve infolge bed Blutverlujtes bder
Niutter, viele aber fommen gerabde infolge ded=
jenigen Eingrifjed (Wendung) tot zur Welt,
weldher im Jutereffe der Mutter audgefithrt
werden mupte,

Wihrend die Sterblichfeit Der Miit-
ter mit vorliegendem Frudtfuden
bei ved)tzeitiger drztlicher Hilfe heut-
sutage nod) etwa 5% betrigt, gehen
nod) etwa 60°% ber finber dabei zu
®runbe. €3 verlofnt fih) affo wohl, die
Gefabren diefer Regelwidrigleit wieder eimmal
etwad ndber zu betvacdjten und die Mittel und
Wege ind Auge zu fafjen, welche und dagegen
su Gebote jteben.

Wenn etne Frau gegen Enbde ber
Sdhwangeridajt odber wahrend Dder
Croffnungsperiobe der Geburt von
einer jtavfen Blutung bejallen wird,
muf man immer uerit an vorliegen-
den Frudtfuden denfen. Die Blutungen
beginnen oft jchon tm 7. ober 8. Monat und
gwar ofne alle dupere Beranlajjung, nidht
jelten nachts im Vett. Oft aud) erfolgen Ddie
erften Blutabgdnge erft im 9. Monat, mancd)-
mal jogar erft bet der Geburt. Jmmer werden
fie durch) Wehen vevanlafit; jchon die jhwachen,
pon der Mutter nicht empfundenen Schoanger-
fchajtawehen (,wilde Wehen”), welche die Deh-
nung des unteven Gebdrmuttevabjdynitted vor-
bereiten, founen eine jolche AbBjung desd Kuchens
verurfachen, dap eine jehr jchwere Blutung
entjteht.  Die Blutanjommlung am innern
Muttermund veizt dann oft die Gebdrmutter
zu neuent Webhen und daber fommt e3 leicht
aur Frithgeburt. Jn der Regel nehmen Ddie
Blutungen beim Aujtreten ftivferer Weben noch
erheblic) zu, oeil weiteve Lappen abgeldst und
dadurd) neue Blutgefife erdifnet werden.

Auanahmsweife fonunen jolche Blutungen
aud) aug andern Urjachen vor, jo infolge einer
LBerlepung, wenn etiwa die Schwangere einen
fhweren Fall getan hat. Auch eine geplate
Krampjader der Sdeide fann ebenjo
ftavf bluten. Drittend bdringt zuteilen bet
borzeitiger Lofung ded vidhtig Jiten-=
den Frudtfudens das Blut nad) aufen.
Enudlich) fann die Blutung von einem Gebdr-
mutterfrebd BHervitren, der ja auc) neben
einer Sd)wangerichajt vorfommen foun. Die
Cuticheidung iiber diefe Fragen ift jewetlerr
Gadje des Avztes. Die Hebamume hat fidh in
allen folchen Blutungsfdllen gleich) zu verhalten
und wird fich felten tdujdhen, wenn fie bei
einer nennengwerten Blutung einen vorliegen=
den Fruchttudhen annimmt.

Dieje Vevmutung wird dann zur Gewigheit,
wenn man mit einem Finger durd) den Hals-
fanal eindringen und die Nadhgeburt erveichen
fann,  Jn diefem Falle fith(t man eine etwas
derbe, lappige Mafje, bdie tm Gegenjap Fur
Wand der Gebavmutter oder zu Blutgerinnjeln
feine glatte, foudern eine vauhe Dberflide
befipt, manchmal jogar feine, durdjeinander-
laufende Fdaben unterjcheiben (afst. Um bdiejed
Gefithl fenmen zu lernen, braudht man einfad
‘gelegentlich nad) einer novmalen Geburt bden
Beigefinger etwad in die miitterliche Seite des
seruchtfuchens eingubohren. Jmmerhin ift e
purdhaud nicht notwendig, dap eine Hebamme
bei BVerdad)t auj vorliegenden Frudhttuden in
den Mutterhals eindringe. Biel bejjer ijt e3,
fie vergichte auf die ficheve Crfennung der Ur-
jacge Der Blutung und iiberlafje alled ieitere
pemn Avzte.

Red)t haufig ijt dbiefe Romplifation bon regel-
widrvigen Lagen bder Frucht begleitet;
nament(i) beobacdhtet man ojt, dafy dber Kopf
abgemwidjen ift, aljo eine Schieflage bejteht, ob-
fon die Frau weder ein enged Beden noch
einen  befonders jdhlaffen Letb Dbefit. Der
Frudptfuhen evihwert eben bdem Kopfe bden
Gintritt in den Bedeneingang.

Damit hingt eine weitere fehr lijtige und
verhdangnisvolle Storung desd Geburtsverlaufes

aujammen, die man -bei borliegendem Frudht-
fuchen felten vermift: die Wehenjdhmwdade.
Diefe, jowie aud) die Schieflagen wirfen unter
folhent Umfitanden bedhalb jo bejonbders um-
gitnjtig, weil, wie oben audgefithrt wurde, die
Blutung mur dan davernd jum Stehen fommt,
wenn der vorliegende Teil tiefer tritt und dbabet
bie Dlutende Stelle itber dem inmern Mutter-
mund ujammenprept.  Aud) die einzige gang
ficheve dratliche Hilfeleiftung, bdie Wendung
(ober Balloneinfithrung), fann durd) mangel=
bajte Webhen verzdgert oder erjchwert werbdern,
weil {ie exft bann moglid) wird, wenn der Halg-
fanal fitr 3iei Finger durdjgdangig geworden ijt.

Aber aud) in der Nad)geburtdperiode
mad)t fic) bdie Webenjchoache meiftens nod)
geltend. ©p mande Fran mit vorliegendem
Frudytbudgen, die duvc) wiederholte Blutungen
i Den lepten Monaten der Schwangerjchaft
und wdhrend der Geburt anm den Rand bdes
Grabes gebracht worden war, Hhat erjt durch
den Blutver(uft infolge der verzdgerten Nach-
geburtdlpjung den Todedftop erhalten! Und
Manche, bdie durd) rvedhtzeitige dratliche Hiilfe
vor groBen Blutverlujten in der Croffnungsgeit
bewabhrt wurbe, verlor in der Nadhgeburts-
periode fo bie[, daf fie zeitlebens gejchmwadht
blieb. €3 ijt paher begreiffid), dap der Ver:
Dlutungdtod infolge eines borliegenden Frucht-
fudgens am haufigften erjt nad) der Geburt
De3 Kinded eintritt.

3t aber eine joldhe . Frau glitctlich Ddiejen
Gefahren entvonnen, jo dvoht ihr im Wodhen-
Dette noch) ein meuer grimmiger Feind: bad
Rindbettfieber! -

€3 ift ja unfern Qefevinmnen genugjam be-
fannt, dafy die Haftitelle de3d Frudjttuchens die
Defte Cintrittapjorte fiiv eine Jnfeftion darftellt,
weil bdie Bafterien hier diveft durd) die Deff-
nungen der miitter(ichen Blutgefdfe eindringen
fonnen.  Begreiflichereife fommt dies um fo
leichter 3u Gtande, je ndber diefe Stelle der
Auperivelt liegt und je ndber ihr die unter-
fuchenden Finger fomumen, die entweder mnicht
geniigend desinfiziert wurben, der vom Scheiden-
eingang bher Keime aujgenommen haben. Da-
raus ijt ohne ieitered exfichtlich, wie unheimlich
leicht eine Frau mit vorliegendem Fruchtfuchen
infiztert werden fanmn.

Bon grofer Vedeutung it dabet noch bder
Umftand, daf jolhe Frauen meijtens viel Blut
perfoven Haben, fo dbaB ihr Kovper cine ver-
minberte Wiberjtanbdsjdhigteit gegenitber bden
Ruantheitafeimen befipt; denn es ift unzweifel-
haft, dafp ein duvd) Blutverlujt gefhddter
Menjch durc) die gleiche Art und Menge bon
Bafterien getdtet werden fann, welde einen
Gejunden nidht jchddigt oder nur voritbergehend
frant madyt. Dagu fommt nod), dap ivir
wegen  der Blutungen in den meijten Fallen
gezoungen {ind, in ben Geburtsfanal eingu-
dringen und zwar zu wiederholten Malen. So
fommt es, dafp aud) Heutzutage nod) auj die
Geburten mit porliegendem Fruchtfuchen leider
recht Haufig ein Wochenbettfieber folgt.

(Sehlup folgt.)

Aus de¢r Praxis. *
I

3 wurde am 1. Mai 1906 3ur einer 38-
jabrigen Crjtgebarenden gerujen, nacdymittagd
3 Uhr, dasd Frudhtwafjer fet bereitd abgeganger.
Man denfe i) die Freude, Fruchtwafjerabgang
Det einer {o alten Gritgebdrenden obhne Wehen!

Nun trant i) nod) gemiitlich RKaffee und
macdhte mid) dann auf den Weg. A3 i) an=
fam, war die Frau in der Stube und hatte
fhwadie Wehen. Auf meine Bevanlafjung legte
fie fich) ind Bett, und nachdem i) mic) jorwobh!
wie die Frau grindlid) desinfiziert hatte, ging
idg aur Unterjudhung iiber. Betreff Desinfi-
aierens fithre i) es nicht jedes Mal an, denn

* Ynmerfung der Redaftion. Mehrere andere Cin-
fendungen twerden fitv {pdtere Nummern uritcEbehalten.

eine gewijfenhajte Hebamme braud)t ed nicht
jebes Mal zu bejtitigen, daf fie {ich dezinfiziert
bat; e3 weif eine Jede, wa3d fie zu tun Hat.

Ao dad Frudtwajjer fort, Leibesumjang
115 cm, Baudydecten ditnn, Gebdrmuttergrund
unter dem Rippenvand, vorliegender Teil iiber
dem Becen, das waven alled jchdne Ausfichten.
€3 war L. @dhidellage, am Ende dber Schranger-
jehajt.  Junere Unterjudhung: Scheideneingang
slemlich eng, Kopf natiivlich itber dem Becken,
Muttermund zwar aujgelodert, aber nod) ziem-
lich dict und fiir die FFingerfuppe durchgdangig.
Jdh) machte nun die Angehorigen aufmertjom,
bap 3 jedenfalld eine jdpwere Geburt geben
werbe, ging, da hie Wehen noch jhwad) und
jelten auftraten, wieder nac) Hauje, und ver-
jprach big 9 Uhr wieder Fu formmen, um dann
die Nacht dort zu fein. ABG idh wm 9 Ubhr
wieder fam, Batte die Frau mapige Wehen
und mufte {id) beftandig erbrechen. So ging
e3 Die gange Nacht, von 11 Ubhr an traten
Deftige Wehen auf. Jd) band fie mit einem
Qetntuch), welched dann der Vann und i) bet
jeder Wehe angogen. Von Beit zu Jeit horchte
i) nad) den Herztomen, weldhe von Anjang
big zu Cube tmmer gut waven, fiihlte auc)
etwa nadh, ob fid) der Kopj noch nicht einjtelle,
und fo brachten wir die Nadyt hHin. Meorgens
7 Uhr gaben bdie Wehen nad) und bHig um
10 Uhr hatte fie gar feine mehr. Jh unter-
fudhte mun zum weiten Mal innerlic). Kopf
itber dem Becen, Muttermund Fwetjranten-
ftit weit gedffnet. Nachdem i nod) nadh
den Perstinen gehorcht Hatte, entfernte id
micd) mit dem uftvag, mid) zu rujen, mwenn
bie Webhen wieder fommen, andernfalld jei ich
biz 3 Uhr wieder an Ort und Stelle. AB
i) mwieder fam, Dhatte die Frau ivieder fjo
fhwache Wehen. I blieb nun dort big 7 Ubhr,
entfernte mid) alddamt, um wm 9 Uhr wieder
port zu fein. Die Wehen iwaren wie am
RNadymittag, ftellten fich aber wieder mit aller
Heftigleit ein bis um 11 Uhr. Wir madhten
die gleihe Progedur, wie nadhtd zuvor.

Morgensd 7 Uhr, alg id) bie dritte Unterjuchung
bornahm, war der Kopf in der BVedenhivhle
und der Muttermund gedffnet, aber o Schredt,
pas, wad id) unter meinem Finger fithlte,
fonnte i) miv nidht vedht erflaven. War es
eine Gejdpoulft vom Gefidht, ober waven e3
die Gejchlechtateile eined Knaben? Jdj bielt
e3 filr bad Lebtere.

S fepte den Mann, davon in Kenntnisd
und man holte jofort ben Arzt. Die Webhen
mwaven rafend, die Frau fithlte fich bdaneben
wohl, Herztbne gut, foweit alled in Ordnung,
bi3 auf dag, was nidht in Orduung war.

Nadhdbem der Arzt gefonmunen war und unter=
fudgt Hatte, fonftatierte er I Sefihtslage. Cr
fand foweit alled in Orbnung und glaubte, bei
dent rafenden Wehen gehe Ddie Geburt mit
einiger @eduld und entjprechender Lagerung
qut bon Statten.  Jch foll thm bis 127/ Uhr
Bericht geben, wie teit die Geburt fet und
a3 i) um hald 1 Nhr unterfuchte, tar alled
wie morgend 7 Uhr. Die Herztdne waven gut,
bie Frau fithlte {ich wohl und Half reht mit=
preflen wibrend den Wehen. Auf biefe Ant-
wort viet der Arzt, nodh) uzuwarten. Sie
erbracd) inmmer nod) alled ‘und nahm iihrend
ber gangen 8eit midhtd zu fidh), ald jhmwarzen
Raffee und am Mittwod) ein eingiges fleines
®lasden Malaga. Der Puld der Frau iar
am NMittwod) 114, nad) der Tempavatur habe
id) leider nicht gefdhaut; ich glaubte, der jdhuelle
Pul3d fei von dem jdhwarzen Kaffee verjchuldet.
&8 war aljo Donnerdtag nadymittags. Nad)-
pem id) mich) vergewiffert hatte, dap alled tm
gleihen Tempo rieiter ging, itberlief ich bdie
Frau dem Mann und ber Schwdgerin und
legte mic) mnebenan, um nad) den Strapazen
etwad audguruben, da id) nidht wiffen fonnte,
wie lange e3 fo fort ginge. 4'/2 Ubhr fam ber
Arzt ungerufen. Gr unterjuchte und fand die
gleiche Gejchichte wie am Morgen. €8 war
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