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Die äussere Untersucbuiig.
(SdEjtufj.)

9îad)bem man bie fêinbeêlagc burd) bie forg®
fältige Vetafiung beS SeibeS möglidjft genau
feftgeftellt ^at, fud)t man burch baS Gehör bie

finblidjen §ergtöne gu erlernten. Ser 3wed
biefeê Seile» ber äufjern Unterfudjung ift ein

mel)rfadjer. ErftenS will man feftftellen, ob baS

Äinb lebt, gweitenS ob fein Sehen nidjt etwa
bebropt fei unb brittenS bient baS 2luffud)en
ber fpergtöne oft audj bagu, bie Sage beS

Ä'iubcS nod) fid)erer 31t erfennett.
Stets lege man babei ein reineS Sud) (einen

Seil beS SeintudjeS ober ein §anbtudj) auf
ben Seib ber Schwangeren, baS ftört baS §ören
nidjt im Geringften. Sie SXnwenbitrtg eines

StetljogfopeS (.fjörroljreS), wie eg bie 21ergte

gebrauchen, hat ben Vorteil, bah wart bamit
tiefer einbringen tarnt, als mit bem bireft an»
gelegten 01fr; bodj tattn man baburd) Synergen
öerurfadjeu unb tttandjmal port man beffer
ohne biefeê |)ülfSmittel. ES ift bal)er über®

flüffig, bah bie Hebamme bie 21nwenbung beê

StetpoSfopeS erlerne. Sas cparafteriftifdje Sfterf=
mal ber finblidjen .jpergtöne ift ber Sop pel®
ton, ber 120 — 160 üJtat in ber SOtinute
auftritt, alfo oiel rafeper ift, alê ber ißuls
ber SJtutter. $n ben meiften gälten fann man
fid) baburd) gang ficher tior Säufdjung ftfjitpen,
bah wan beim §ören gleicpgeitig ben
ißuls ber Sltutter fühlt, bann fällt fofort
ber grohe Unterfcpieb in ber Scpnelligfeit auf.

Sluherbem ift eê bringenb gu empfehlen,
beim fpören fid) bie Uhr öor bie 2lugen
gu halten, um bie Söne geuau eine Minute
lang 31t gäfjlen ; nur fo gewinnt man ein
fid)ereë Urteil barüber, ob etwa bie fpergtöne
gu rafcl) ober 31t langfatn feien.

Sßenn aber bie ÎOhttter infolge bon gieber
ober nerböfer Gcrregung einen rafchen ißul§
hat, bann genügt ber Unterfdjieb im Sempo
nid)t immer gur Srfenntttig ber finblidjen §erg»
töne ; auch fwb fie guweilen nicht feC)r beutlich
ober nur für Eurge geit hörbar. (£§ ift barum
notwenbig gu wiffen, wa§ für anbere öieräitfche
noch atn Seibe ber Schwangeren gu bernehwen
finb, bamit man fid) bor Verwechslung hüten
fann. Siefe anberêartigen @eräitfd)e finb oft
fo laut, bah wir banebèn bie finblidjen fperg»
töne nicht beutlich höten fönnen. ®aê gilt
bor allem bon bem (Sebärmuttergeräufcf),
einem ftohweife erfolgenben Vlafen ober Saufen,
beffen eingelne Stühe mit bem ißulS ber SKutter
geuau übereinftimmen. @ê entfteht burch ben
Srucf unfereê 0hre§ auf bie ©lutgefähe ber
©ebärmutter, inbem hier baê Vtut an ber ber=
engten Stelle anprallt. ®ann man bie finb»
liehen .fpergtöne nid)t gleichgeitig mit bem (Gebär®

muttergeräufch hören, fo muh mau baê Dljr

an eine anbere Stelle beê fieibeê anlegen, wo
bann bielleicht fein grôfjereê (Gefäh liegt, fomit
baê ftürenbe (Geräitfd) auêbleibt. 3Kan fann
baê (Gebärmuttergeräufd) aud) noch w ben erften
Sagen beê SSochenbetteê hernehmen, fo lange
eben bie Gebärmutter noch 9r°B germg ift.

gaft ebenfo hwberlich fönnen Sarmge®
r ä u f d) e ber SDîutter werben, bie manchmal
fo taut finb, bah wan fie in einiger Entfernung
bon ber Schwangeren hört. ®a man fie je®

weilen am gangen Seibe hernimmt, nü|t eê

nichts, mit bem Dl)r ben ißlatg gu wec|feln,
fonbern man muh eben abwarten, bis ber
®arm ruhig geworben ift. Sie Sarmgeräufdje
entftehen bitrcl) glüffigfeit unb Gafe (Suft),
welche im Sann weiter geprefjt werben. Sie
finb burch t£)ren eigenartigen Son, „Sarm®
gurren", unb bor allem baburd) leicht erfenn®
bar, bah fie 0ang unregelmähig, alfo nicht taft®
mähig wie bie Söne im §ergen unb ben Vlut®
gefäffeu, auftreten.

Manchmal hört man beim Suchen uadj ben
finblidjen §ergtönen gunächft nid)tê als baê

9tabetfchnurgeräufd), baê ebenfallê felpr
laut fein fann. ES tritt als taftmahigeS Saufen
(ober Vlafen) auf, gteid)t alfo bem Gebär®

muttergeräufd), uuterfcheibet fich aber baburd)
fd)arf bon biefem, bah eê mit bem ißuls ber
iöfutter nicht übereinstimmt.

Eê wirb burch Sritd auf bie Gfabelfchnur
herborgerufen. Sa eê in ben Vlutgefäffen beê

îtabelftrangeê entfteht, bie ja ihr Vlut bom
bergen beê ,fHnöc§ her erhalten, fo entfpricht
fein Saft genau bemjenigen ber finblichen §erg®
töne. Slitê bem gleichen Grunbe bient uns
baS fpören beê VabelfchnurgeräufcheS als Se®
weiê bafür, bah baS S'inb am Seben ift; auch
fönnen wir aus bebeutenben Veränberungen
feiner Gefchwinbigfeit barauf fchliehen, bah baS
Äinb fich w Gefahr befinbet. SBenn wir alfo
bie finblichen fpergtönc nirgenbê auffinben
fönnen, bermag uns manchmal gum Erfat)
bafür baS Gtabelfdjnurgeräufd) Sluffd)luh über
baS Seben unb Sefinben beê Éinbeê gu geben.
gallS wir aber bie ^ergtöite beêl)alb fuchen,
um barauê bie Sage beê ÄiubeS gu erfennen,
bann fann unS baS 9cabel)d)uurgeräufdj gar
nichts nüpen, weil man barauê feinen Schluh
auf bie ßinbeSlage giehen fann.

$uweilen hört man auf bem Seibe einer
Schwangeren ihre eigenen §ergtöne, nicht feiten
auch ben ißuls ihrer Vauchfcfjlagaber. Gegen
eine Verwechslung biefer mütterlichen Geräufche
mit ben finblichen .fjergtönen fchüigt man fich
burch baS bereits empfohlene Vefüljlen beS

ißulfeS ber SKutter.

* **
9tun noch einige Vemerfuitgeit über bie finb®

licljen ,jp e r g t ü it e felbft. ®îan hört fie etwa

üon ber ÜDfitte ber Schwangerfchaft an. 21 m
beutlidjften finb fie immer an ber
Stelle, wo ber finblidje Vruftfaften,
fei eS ber Vüden ober bie Vruft, ber
öorbern SBanb ber Gebärmutter an®
liegt. Vefinbet fich ber Vüden born, fo liegt
er ber borbern Gebärmutterwanb meiftenê bicht
an unb barum hört man ben finblichen fperg®
fchlag am beften bei erfter unb gweiter Sdjäbel®
läge. Siegt ber Vüden aber hwWn, bann
fönnen wir bie .öergtüne nur unter ber Ve®
bingung beutlid) hören, bah es unê gelingt,
unfer 01)r (ober baê §örrot)r) fo tief eingu®
brüden, bah bie borbere Gebärmutterwanb bie
Vruft beS fiinbeS berührt; am eheften ift baS
bon ber Seite her möglich- Sßenn aber bide
ober gefpannte Vaudjbeden, ober biel grud)t=
waffer ober bie Eleinen Seile uns an biefem
tiefen Sinbrüden fjmbern, ift eê in ber Vegel
unmöglich, bie finblichen ^ergtöne bei nach htWcn
gelegenem Vüden gu hören.

21Ilgubie( grud)twaffer fann auch bei borne
liegenbem Vüden baS 21itffinben ber §ergtöne
erfdjweren ober gang berhinbern. ÜJieiftenS
fann man - fich bie Sad)e baburdj erleichtern,
bah wan mit ber einen fpanb auf ben Gebär®
muttergrunb unb bamit auf ben Steif; brüdt,
woburd) fich ber Vüden ftärfer frümmt unb
ber Gebärmutterwanb beffer anlegt. Ser gleiche
£>anbgriff würbe früher fd)on beim Suchen beS
VüdenS empfohlen.

Sie obenftehenben Ueberlegungen gelten auch
für bie Vedenenblagen (Steih® unb guff®
lagen). SBährertb bei Kopflagen bie .pergtüne
in ber Vegel unterhalb Oom Vabel gu hören
finb, finbet man fie bei Vedenenblagen ober®
halb beêfelben. Vegreiflidjerweife rüdt bie Stelle
ber fpergtöne beim Siefertreten beS SteifjeS
ebenfalls nach ""ten, ja guweilen finb aud) bei
Stellage bie ^ergtöne fdjon bor Veginn ber
Geburt am lauteften unterhalb bom 9tabel,
nämlich bann, wenn ber Steih nacb) ber eut®
gegengefetjten Seite abgewichen ift, fo bah
eigentlich eine Schieflage beftebjt, ferner aud)
manchmal bei fehr fleinem Äinb.

äöenbet man bas oben Gefagte auf Ou er®
lagen an, fo wirb man leicht einfeljen, bah
auch in biefen gälten bie §ergtöne nur bann
gu hören finb, wenn ein Seil beS finblichen
VruftfaftenS ber borbern Vauchwanb anliegt,
entWeber ber Vüden ober bie eine Seite ber
Vruftwanb. Vefinbet fid) ber Vüden eines
querliegenben .ÜinbeS hinten, fo muh wan ba§
0hr befonberS tief eiitbrüden, um ber Vruft
beS ÄinbeS fo nahe gu fommen, bah bie §erg®
töne hörbar werben. 9WeiftenS werben unfere
Vemühungen bei Ouertagen baburd) etwas
erleichtert, bah ber Vüden nicht bireft nach
hinten, fonbern etwas nach unten gerietet

15. Nprìl 1909 .M 4 Äebertter Jahrgang

Die Achimjkr Htdimme
Hfstzielles Grgan des Schweiz. Keöammenvereins

Erscheint jeden Monat einmal. Verantwortliche Redaktion siir den wissenschaftlichen Teil: Abonnements:
Dr. K. Schtvarzenöach, Jahres - Abonnements Fr. Ä. Z« sür die Schweiz,

Druck und Expedition: Spezialarzt für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten, Mk. S. St» sür das Ausland.

Bühler â Werder, Buchdruckerei zum „Althof" Stàstrè so, Zürich n. Inserate:
Waghausg. 7, Bern, Für den allgemeinen Teil: Schweiz so Cts., Ausland so Pf. pro 1-sp. Petitzeile,

wohin auch Abonnements- und Jnsertions-Austräge zu richten sind. Frl. A. Banmgartner, Hebamme, Waghausg. 3, Bern Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

Inhalt. Hanptblatt: Die äußere Untersuchung (Schluß). — Aus der Praxis. — Schweizerischer Hcbammenverein: Zentralvorstand. — Eintritte. — Krankenkasse.

— Vereinsnachrichten: Sektionen Appenzell, Baselstadt, Baselland, Bern, St. Gallen, Thurgau, Winterthur, Zürich. — Bund schweizerischer Frauenvereinc. — Storch,
Kinderstube und Schule. — Anzeigen. — Beilage: Die Reform des Hebammenwesens in der Schweiz (Fortsetzung). — Kindernamcn. — Anzeigen.

vie äussere Untersuchung.
(Schluß.)

Nachdem man die Kindeslage durch die
sorgfältige Betastung des Leibes möglichst genau
festgestellt hat, sucht man durch das Gehör die

kindlichen Herztöne zu erkennen. Der Zweck
dieses Teiles der äußern Untersuchung ist ein

mehrfacher. Erstens will man feststellen, ob das
Kind lebt, zweitens ob sein Leben nicht etwa
bedroht sei und drittens dient das Aufsuchen
der Herztöne oft auch dazu, die Lage des
Kindes noch sicherer zu erkennen.

Stets lege man dabei ein reines Tuch (einen
Teil des Leintuches oder ein Handtuch) auf
den Leib der Schwangeren, das stört das Hören
nicht im Geringsten. Die Anwendung eines
Stethoskopes (Hörrohres), wie es die Aerzte
gebrauchen, hat den Vorteil, daß man damit
tiefer eindringen kann, als mit dem direkt
angelegten Ohr; doch kann man dadurch Schmerzen
verursachen und manchmal hört man besser

ohne dieses Hülfsmittel. Es ist daher
überflüssig, daß die Hebamme die Anwendung des

Stethoskopes erlerne. Das charakteristische Merkmal

der kindlichen Herztöne ist der Doppelton,
der 120 — 160 Mal in der Minute

auftritt, also viel rascher ist, als der Puls
der Mutter. In den meisten Fällen kann man
sich dadurch ganz sicher vor Täuschung schützen,

daß man beim Hören gleichzeitig den
Puls der Mutter fühlt, dann fällt sofort
der große Unterschied in der Schnelligkeit auf.

Außerdem ist es dringend zu empfehlen,
beim Hören sich die Uhr vor die Augen
zu halten, um die Töne genau eine Minute
lang zu zählen; nur so gewinnt man ein
sicheres Urteil darüber, ob etwa die Herztöne
zu rasch oder zu langsam seien.

Wenn aber die Mutter infolge von Fieber
oder nervöser Erregung einen raschen Puls
hat, dann genügt der Unterschied im Tempo
nicht immer zur Erkennung der kindlichen Herztöne

; auch sind sie zuweilen nicht sehr deutlich
oder nur für kurze Zeit hörbar. Es ist darum
notwendig zu wissen, was für andere Geräusche
noch am Leibe der Schwangeren zu vernehmen
sind, damit man sich vor Verwechslung hüten
kann. Diese andersartigen Geräusche sind oft
so laut, daß wir daneben die kindlichen Herztöne

nicht deutlich hören können. Das gilt
vor allem von dem Gebärmuttergeräusch,
einem stoßweise erfolgenden Blasen oder Sausen,
dessen einzelne Stöße mit dem Puls der Mutter
genau übereinstimmen. Es entsteht durch den
Druck unseres Ohres auf die Blutgefäße der
Gebärmutter, indem hier das Blut an der
verengten Stelle anprallt. Kann man die
kindlichen Herztöne nicht gleichzeitig mit dem
Gebärmuttergeräusch hören, so muß man das Ohr

an eine andere Stelle des Leibes anlegen, wo
dann vielleicht kein größeres Gefäß liegt, somit
das störende Geräusch ausbleibt. Man kann
das Gebärmuttergeräusch auch noch in den ersten
Tagen des Wochenbettes vernehmen, so lange
eben die Gebärmutter noch groß genug ist.

Fast ebenso hinderlich können Darmge-
räusche der Mutter werden, die manchmal
so laut sind, daß man sie in einiger Entfernung
von der Schwangeren hört. Da man sie je-
weilen am ganzen Leibe vernimmt, nützt es

nichts, mit dem Ohr den Platz zu wechseln,
sondern man muß eben abwarten, bis der
Darm ruhig geworden ist. Die Darmgeräusche
entstehen durch Flüssigkeit und Gase (Lust),
welche im Darm weiter gepreßt werden. Sie
sind durch ihren eigenartigen Ton,
„Darmgurren", und vor allem dadurch leicht erkennbar,

daß sie ganz unregelmäßig, also nicht
taktmäßig wie die Töne im Herzen und den Blut-
gefässen, auftreten.

Manchmal hört man beim Suchen nach den
kindlichen Herztönen zunächst nichts als das

Nabelschnurgeräusch, das ebenfalls sehr
laut sein kann. Es tritt als taktmäßiges Sausen
(oder Blasen) auf, gleicht also dem
Gebärmuttergeräusch, unterscheidet sich aber dadurch
scharf von diesem, daß es mit dem Puls der
Mutter nicht übereinstimmt.

Es wird durch Druck auf die Nabelschnur
hervorgerufen. Da es in den Blutgefässen des

Nabelstranges entsteht, die ja ihr Blut vom
Herzen des Kindes her erhalten, so entspricht
sein Takt genau demjenigen der kindlichen Herztöne.

Aus dem gleichen Grunde dient uns
das Hören des Nabelschnurgeräusches als
Beweis dafür, daß das Kind am Leben ist; auch
können wir aus bedeutenden Veränderungen
seiner Geschwindigkeit darauf schließen, daß das
Kind sich in Gefahr befindet. Wenn wir also
die kindlichen Herztöne nirgends auffinden
können, vermag uns manchmal zum Ersatz
dafür das Nabelschnurgeräusch Aufschluß über
das Leben und Befinden des Kindes zu geben.
Falls wir aber die Herztöne deshalb suchen,

um daraus die Lage des Kindes zu erkennen,
dann kann uns das Nabelschnurgeräusch gar
nichts nützen, weil man daraus keinen Schluß
auf die Kindeslage ziehen kann.

Zuweilen hört man auf dem Leibe einer
Schwangeren ihre eigenen Herztöne, nicht selten
auch den Puls ihrer Bauchschlagader. Gegen
eine Verwechslung dieser mütterlichen Geräusche
mit den kindlichen Herztönen schützt man sich

durch das bereits empfohlene Befühlen des

Pulses der Mutter.
-st -st

-st

Nun noch einige Bemerkungen über die
kindlichen Herztöne selbst. Man hört sie etwa

von der Mitte der Schwangerschaft an. Am
deutlichsten sind sie immer an der
Stelle, wo der kindliche Brustkasten,
sei es der Rücken oder die Brust, der
vordern Wand der Gebärmutter
anliegt. Befindet sich der Rücken vorn, so liegt
er der vordern Gebärmutterwand meistens dicht
an und darum hört man den kindlichen Herzschlag

am besten bei erster und zweiter Schädellage.

Liegt der Rücken aber hinten, dann
können wir die Herztöne nur unter der
Bedingung deutlich hören, daß es uns gelingt,
unser Ohr (oder das Hörrohr) so tief
einzudrücken, daß die vordere Gebärmutterwand die
Brust des Kindes berührt; am ehesten ist das
von der Seite her möglich. Wenn aber dicke
oder gespannte Bauchdecken, oder viel Fruchtwasser

oder die kleinen Teile uns an diesem
tiefen Eindrücken hindern, ist es in der Regel
unmöglich, die kindlichen Herztöne bei nach hinten
gelegenem Rücken zu hören.

Allzuviel Fruchtwasser kann auch bei vorne
liegendem Rücken das Auffinden der Herztöne
erschweren oder ganz verhindern. Meistens
kann man-sich die Sache dadurch erleichtern,
daß man mit der einen Hand auf den
Gebärmuttergrund und damit auf den Steiß drückt,
wodurch sich der Rücken stärker krümmt und
der Gebärmutterwand besser anlegt. Der gleiche
Handgriff wurde früher schon beim Suchen des
Rückens empfohlen.

Die obenstehenden Ueberlegungen gelten auch
für die Beckenendlagen (Steiß- und
Fußlagen). Während bei Kopflagen die Herztöne
in der Regel unterhalb vom Nabel zu hören
sind, findet man sie bei Beckenendlagen oberhalb

desselben. Begreiflicherweise rückt die Stelle
der Herztöne beim Tiefertreten des Steißes
ebenfalls nach unten, ja zuweilen sind auch bei
Steißlage die Herztöne schon vor Beginn der
Geburt am lautesten unterhalb vom Nabel,
nämlich dann, wenn der Steiß nach der
entgegengesetzten Seite abgewichen ist, so daß
eigentlich eine Schiefläge besteht, ferner auch
manchmal bei sehr kleinem Kind.

Wendet man das oben Gesagte auf Querlagen

an, so wird man leicht einsehen, daß
auch in diesen Fällen die Herztöne nur dann
zu hören sind, wenn ein Teil des kindlichen
Brustkastens der vordern Bauchwand anliegt,
entweder der Rücken oder die eine Seite der
Brustwand. Befindet sich der Rücken eines
querliegenden Kindes hinten, so muß man das
Ohr besonders tief eindrücken, um der Brust
des Kindes so nahe zu kommen, daß die Herztöne

hörbar werden. Meistens werden unsere
Bemühungen bei Querlagen dadurch etwas
erleichtert, daß der Rücken nicht direkt nach
hinten, sondern etwas nach unten gerichtet



38 Sie Sdjweiger |>ebamme, (Rr. 4

liegt, woburd) fid) bie eine (Bruftfeitc be® Jïinbe®
ber borbern (Baudjwanb ber 9)?utter nähert.

E® wirb nun audj jeber Seferin Kar fein,
warum mau bei ®ef id) têt a g en bie fpergtöne
am beften auf ber Seite ber Keinen Seite, atfo
auf ber (Bruftfeite be® ®inbe§ [)5rt. (Bei Sdjäbet«
lagen unb (Bedenenbtagen ift ba® $inb über
feine (Baudjfeite getrümmt, maebt atfo gewiffer«
maffen einen (Bildet; be®tjalb legt fid) ber runbe
(Rüden berSebärmuttermanb an, währenb auf
ber (Bruftfeite be® Äinbe® bie Keinen Seite unb
bie |jauptmaffe be® grud)twaffer® fid) befinben.
(Bei ©efidjt®Iagen hingegen ift infolge ber über»
mäffigen gurüdbeugung be® Stopfe® (gegen ba®
©enid î)in) bie (Birbetfäule über ben (Rüden
gefrümmt, fo bajj bie nun ftart tjerborgebrängte
(Bruft ber ©ebarmutterwanb anliegt.
Ser (Rüden ift bann burch ben it)m antiegenben
Sct)äbel berbedt, barum finb bie fpergtöne nur
über ber (Bruft gu t)ören.

Stu® bem ©efagten geljt herbor, baff bie (Reget:
ber (Rüden be® Äinbe® liegt auf ber
Seite ber ©ebärmutter, wo man bie
jfpergtöne fjört, botte ©ültigteit ha7 mit
einer einzigen 9lu®ttaljme, nämtid) ber ©efidjt®«
tage, bei ber man bie £>ergtöne auf
ber Seite ber (Bruft unb ber fteiuen
Seite tfört.

(Bort befonberem (Berte ift ba® tpören nadj
ben Knbticfien tpergtönen für bie Erfennung
einer gwitting®=Sdjwangerfdjaft. 3Ran
finbet bann manchmal an berfdjiebenen Steden
jpergtüne bon betriebener ©efdjwinbigteit.
feat man ba® bitrd) gäljten mit ber Uijr in
ber fpanb mehrmal® fonftatiert, fo tianbett e®

fic^ fef)t wahrfdjeinlidj um gmidtnge. Sa
aber audj bie fpergtöne eine® ßinbe® in
i^rer ©efdjwinbigteit wedjfetn fönnen, ift biefe
(Beobachtung nicht fidjer beweifenb.

Ilm bei (Berbadjt auf gwidinge gu einem
ungweifeltjaften (Refuttat gu fommen, muff
man in folgenber (Beife borgetjen. .£wrt man
g. (8. tinf® unten beutlicï)e tpergtöne, fo legt
man ba® öt)r in Keinen Stbfäßen borrüdenb,
guerft meßr gegen bie (tRitte t)in an, bann in
ber SRitte be® Seibe® unb enbtid) gang auf ber
red)ten Seite. (Bewerft man babei, baß bie

§ergtöne gegen bie SRitte be® Seibe® hin teifer
werben unb bei weiterem 3? orrüden gang Oer»

ftummen, baff aber beim Spören auf ber red)ten
Seite wieber |jergtöne benttid) erfeunbar werben,
bann ift man berechtigt, gwidinge angunetjmen.
SReiften® fjört man bie einen £>ergtöne tinf®
unten, bie anbern redjt® oben am beften —
ober umgefefjrt —, weit eben am f)äufigften
ber eine ^tüttlirtg fidj in Stopflage, ber anbere
in (Bedenenbtage befinbet. (Beweifenb für
gwittinge ift atfo immer nur bie Sat»
fache, bah tnan an gwei weit bon ein»
anber entfernten Seiten be® Seibe®
beutlich |> er g töne ()ört, bagwifchen
aber feine. (Bei einfacher Sdjwangerfchaft
mit grofjem Stinb unb wenig grud)twaffer hört
man nämtich guweiten bie fpergtöne auch auf
beiben Seiten, ja faft über bem gangen Seibe,
aber ba® ift ein gang anberer (Befunb, at® ber
foeben gefdiitberte.

* *
*

E® bleibt nun noch übrig gu befprechen,
unter welchen (Bertjältniffen un® bie finbtidjen
Spergtöne angeigen, bah öa§ Stinb fid) in
SebenSgefahr befinbet. Sie redjtgeitige Er»
fennung biefe® guftanbe® ift eine ber wid)tigften
(Pftidjten ber Hebamme; benn wa§ nü|t bie

Stunft be® @eburt®hetfer®, wenn fie nicht burch
eine aufmerffame Hebamme im 9Romente ber
©efatjr herbeigerufen wirb!

Ilm ba® §erauna[)en ber ©efahr niemal® gu
überfehen, hatte man fich an bie (Reget, bah
man bei jeber ©ebärenben bie finb»
liehen §ergtöne hören unb nach bem
(Btafenfprung recht oft fontrottiren
muh. Sîann bie'Hebamme einmal bie |jergtöne
nicht hören ober ift fie über beren guftanb im
UnKaren, fo muh ein 2trgt gugegogen werben.

Ser Sob be® Sîinbe® währenb ber ©eburt
erfolgt gwar fetten Oor bem (Btafenfprung, aber
er fann ja fei)on üor bem ©eburt®beginn ein«

getreten fein unb in allen biefen gälten liegt
e§ fdjon im gntereffe ber Hebamme fetber,
burch redjtgeitige Unterfuchung bon Seiten
eine® Krgte® ben (Bewci® gu erhalten, bah fie
feine Sdjutb au ber Sotgeburt habe. Sritt
aber ber Sob nach bem (Btafenfprunge ein, fo
ift bie fpebammc bor übler 3Zadjrebe wieberum
am beften gefdjiißt, wenn fie burd) hrtufigeS
Spören nach ben fpergtönen in ber Sage war,
bie (Angehörigen bei geiten auf bie ©efahr
aufmerffam gu macheu unb ärgttidje §ütfe gu
bertaitgen. 2lu® alten biefen ©rünbeu ift e§ in
jebem galle notwenbig, fleifjig nach öen $erg=
tönen gu hören, man madjt ja baburd) fetne
Sd)inergen unb bewahrt fich for unangenehmen
Ueberrafdjungen.

SBetche (Sefdjaffentjeit ber ^ergtöne beutet
auf eine Seben®gefat)r be® ßinbe® hirt 2Benn

infolge ber (Berfteinerung ber ©ebärmutter
nach öem 2tbftuh be® grudjtwaffer® gu cuenig
mütterliche® 93Iitt gum grudjtfuchen hinftrömt,
erhätt ba® ®inb gu wenig Sauerftoff unb bie

gotge baüon ift, bah ba® fperg tangfamer
fd)tägt. Sie® fann mau fchou bei jeber 2öel)e
beobachten, weit bie fefte ^ufammengieljung ber
©ebärmutter ba® guftrömen be® (Blute® t)in=
bert; aber in ber ^aufe erholt fich öa® §erg
gewöhnlich fofort wieber. 9Zur wenn bie
^ergtone anbauernb bertangfamt
finb, atfo weniger at® 120 in ber äRinute
betragen ober gar unter 100 finfen, bann
i ft b a § ® i n b i n © e f a t) r". ©etbftberftänbtich
läht fich ba® am ficherften burch 3üh^en rnit
ber Uhr bor ben Kugen beftimmen.

guweiten werben bie ^ergtöne furg bor ber
(Bertangfamung auffattenb rafcher, ober un»
regelmäßig, fo bah tmirt in einer 9Rinute etwa
160, in ber nädjften nur 120 gätjtt. Schon
biefe SBarnungSgeichen berpftid)ten bie fpebarn»
men, einen Strgt rufen gu taffen.

Sie bertangfamteu §ergtöne werben fchtieh»

tiçh auch teifer unb enbtid) hört wan fie gar
nicht mehr. Sa® Seiferwerben bon £>ergtöneit
mit unberänberter ©efdjwinbigfeit rührt oft
nur bon einem Stettung®med)fet be® ftinbe®
her, mahnt aber boch ftet® gu gröfster Stuf»
merffamfeit. 9Rau bergeffe aud) nicht, bah eine

©efäfjrbung be® fêinbe® auherbem fich oft burd)
Abgang bon ®inb®pech bei Kopflagen (bei Steih=
tagen hut ba® nicht® gu bebeuten), burch rafcheê
Knwachfen ber ftopfgefd)wittft unb guweiten
burch auffattenb hef^9e ®iub®bewegungen an»
geigt.

gum Sçhtuffe fei ein ©rtebni® ergät)tt, ba®

beweift, wie wichtig e® ift, nach öen finbtidjen
epergtönen gu fucheu.

Stnt 16. September 1907 tour&e ich 3U einer 25iähri»
gen grau gerufen, bie ihr erfteâ Äinb ertnartetc. ®ie
§ebamme b)örtc teine §ergtöne. §eirat im
öttober 1906, legte ^eriobe im (ßobember 1906. ©eitbem
fei ber Seib attmcïtjlicï) angetoacfjfen unb bie junge grau
erwartete jeben ®ag ihre Otiebertunft. Schau bar ber
Verheiratung War bie SJteriobe guweiten einige (btunate
ausgeblieben. ®ie Unterfuchung ergab nun einen großen
fetten Seib — bon SchwangerfcEjaft aber teine ©pur!
®ie ruhigere SebenSweife feit ber Verheiratung mochte
bie ftarte gettanfammtung bcrantafjt haben. ®ie §e«
bamme hatte wegen beS gehtenS ber §ergtöne bereits
an ber ©dhwangerfchaft gezweifelt, burfte eS aber nidht
Wagen, bie Hoffnungen ber angehenben „ Diu tter" gu
gerftßrcn.

(Rur her fiebere (Rachwei® finbticher ergtöne
beweift unwiberteglid), bah ewe ©d)Wangerfd)aft
befteht, ein grofjer Seib hütgegert fann auch
burch reichliche® gett ober eine llnterteib®ge»
fchwutft bebingt fein.

* *
*

(Ber ehrlich banadj ftrebt, bie äufjere Unter»
fudjung gut gu erlernen, möge bie borftehenben
Stnteituttgen mehrmat® aufmerffam burchlefen,
babei an feine eigenen Erfahrungen benfen unb
auch bei fünftigen Untersuchungen fich ber ge»

tefenen tRatfdjläge erinnern. Sann werben
biefe geilen ihren gwed erfütteri nnb unfern
Seferinnen gu gröberer Sicherheit in ber äußern

Unterfuchung berhelfen, fo bah bie innere Unter«
fudjung füuftig in manchen gälten unterbleiben
fann, wo fie früher unentbehrlich war.

Sie innere Unterfuchung aber prinzipiell gu
untertaffen, b. nur auf beftimmte ©rünbe
jjiu, fogufagen cut§nahm§weife borgunehmen,
ift ein (Bagni®, ba® fich nur berjenige gutrauen
barf, ber nicht nur grohe Sicherheit in ber
äuherit Unterfud)ung, fonbern überhaupt grünb»
liehe (ftenntuiffe unb biet Erfahrung in ber
@eburt®t)ütfe befißt. (Bir möchten baher unfern
Seferinnen burdjau® nicht empfehlen, fich w
atten gäden auf bie äußere Unterfuchung gu
bertaffen. Sin beit meiften Orten wirb ja bie
innere Unterfuchung ben fpebammen burd) bie
amtlichen (Borfdjriften gerabegu gur (Pflicht ge«
macht.

®nic!jcl)tcr. Qti ber 3Jiärg«9tummer, 2. Seite, 1. ©paite,
bortegter StPjdgnitt, follte eS auj 3eüe 5 petgen „SIuS»
cinatiberweicgen" ftatt „9luSetnanbcrretgen".

Aus der Praxis.
(Bir fpebammen fehen nicht adguoft gang

fchmerglofe Entbinbungen. Um fo iutereffantcr
war mir folgenber gad:

Eine gweitgebärenbe, 41 gafjre alte, hßfK»
rifche Same, bei welcher id) fowoljl ©eburt at®

(Pflege im (Bochenbett beforgen fottte, tieh mich
in ber (Rächt gegen 2 Uhr rufen, ba fie an»
geblich ftarte (Reuratgien im §atfe hatte. Sa
fie am Enbe ihrer Schwangerfchaft war, bad)te
ich natürlich fofort an (Beheu. E® waren jebodj
teine fotdjen bort)anben. Unb ba ich Währenb
einftünbiger Beobachtung feine wahrnehmen
tonnte, ging ich fchtiefjtidj wieber gu (Bett. Um
fo meßr, ba aud) bie neuratgifchen Sdjmergen
nachgetaffen hatten. Um 6 ußr morgen® tieh
fie mid) Wieber rufen, inbem, wie fie fagte, bie
Schmergen im §atfe berftärft auftraten, unb
fie au® bem guten Schlafe, in ben fie gefaden,
nachbem ich wich gurüdgegogen, aufgewedt
hätten. (Bährenb fie mir bie® ergäljlte, fing
fie an gu preffen, unb wie ich nachfehe, ift
richtig fchon ber .(topf fid)tbar. Sa® Stirtb
würbe mit ber nächften (Bet)e geboren. Sie
Same behauptete, bon Schmergen im Unterleib
aud) nicht ba® ©eringfte gefühlt gu haben.

(Run gtüdticherweife bertief ade® normal. E®
märe fchou weniger gemüttid) gewefen, wenn
irgenb eine Störung aufgetreten wäre, benn
ich hatte ja nicht einmal geit gehabt, mich
orbenttid) angugieljen, noch weniger, etwa® gum
Empfang be® Äinbe® gu rüften. 2lderbing®
hatte ich öann batb ba® (Rötigfte gur §anb.

(Run würbe e® mich intereffieren, gu hören,
ob Stnbere mit hhfterifd)eu graueu, beren e®

ja teiber genug gibt, aud) fdjon atet)ntid)e® er«

fahren haben. —
1906 entbanb ich e'ne Srittgebärenbe bon

einem 7 (pfunb fchweren ORäbchen. Sie ©eburt
hatte einen normalen (Bertauf, auch öa® (Bochen»
bett. Slnber® war e® mit bem .ftinöe. gwei
Sage nach ber ©eburt, am 9Rittag, befam
baSfetbe ptößtich eine ftarte Sarmblutung. Eben
hatte e® noch getrunfen an ber (Bruft feiner
glüdtidjen SRutter. Sa fädt mir auf, bah e§

fehr btafs wirb, gd) nehme e§ unter bem (Bor»

wanb, e§ müffe in feinem (Bett weiter fdjtafen,
fort, unb trage e® in fein gimmer. (Bie ich

nun au®pade, entbede ich 5U weinem großen
Schieden bie (Blutung. Sofort taffe ict) ben

Strgt tommen. Unterbeffen forgte id) für ein
warme® (Bett unb legte ba® fêinb itneinge«
widett hinein. Ser nun angelangte Strgt ber»
orbnete, Stpftiere bon Satgwaffer unb ©etatine
ade 2 Stunben gu geben. Um 3 Uhr neue
ftarte (Blutung, fowie um 5 Uhr, um 7 Uhr
unb 972 Uhr abenb®, (put® taum mehr fûljle
bar. Ébenb® 10 Uhr machte ber Strgt ein»

gnfufion bon obengenannter Söfung in bie
reeßte (Bauchfeite. (Reue (Blutung am fotgenben
Sage am 9Rittag, bann um 4 Uhr, fowie um
7 Uhr abenb®, boch waren bie teßten 3 (Btu»

tungen fdjwächer. (Run machte ber 2lrgt eine

gwette gnfufion. Sa trat noch (Btuterbrechen
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liegt, wodurch sich die eine Brustseite des Kindes
der vordern Bauchwand der Mutter nähert.

Es wird nun auch jeder Leserin klar sein,
warum mau bei Gesichtslagen die Herztöne
am besten auf der Seite der kleinen Teile, also
auf der Brustseite des Kindes hört. Bei Schädellagen

und Beckenendlagen ist das Kind über
seine Bauchseite gekrümmt, macht also gewisser-
massen einen Buckel ; deshalb legt sich der runde
Rücken der Gebärmutterwaud au, während auf
der Brnstseite des Kindes die kleinen Teile und
die Hauptmasse des Fruchtwassers sich befinden.
Bei Gesichtslagen hingegen ist infolge der über-
mässigeu Zurückbeugung des Kopfes (gegen das
Genick hin) die Wirbelsäule über den Rücken
gekrümmt, so daß die nun stark hervorgedrängte
Brust der Gebärmutterwand anliegt.
Der Rücken ist dann durch den ihm anliegenden
Schädel verdeckt, darum sind die Herztöne nur
über der Brust zu hören.

Aus dem Gesagten geht hervor, daß die Regel:
der Rücken des Kindes liegt auf der
Seite der Gebärmutter, wo man die
Herztöne hört, volle Gültigkeit hat, mit
einer einzigen Ausnahme, nämlich der Gesichtslage,

bei der man die Herztöne auf
der Seite der Brust und der kleinen
Teile hört.

Von besonderem Werte ist das Hören nach
den kindlichen Herztönen für die Erkennung
einer Zwillings-Schwangerschaft. Man
findet dann manchmal an verschiedenen Stellen
Herztöne von verschiedener Geschwindigkeit.
Hat man das durch Zählen mit der Uhr in
der Hand mehrmals konstatiert, so handelt es
sich sehr wahrscheinlich um Zwillinge. Da
aber auch die Herztöne eines Kindes in
ihrer Geschwindigkeit wechseln können, ist diese

Beobachtung nicht sicher beweisend.
Um bei Verdacht auf Zwillinge zu einem

unzweifelhaften Resultat zu kommen, muß
man in folgender Weise vorgehen. Hört man
z. B. links unten deutliche Herztöne, so legt
man das Ohr in kleinen Absätzen vorrückend,
zuerst mehr gegen die Mitte hin an, dann in
der Mitte des Leibes und endlich ganz auf der
rechteu Seite. Bemerkt man dabei, daß die

Herztöne gegen die Mitte des Leibes hin leiser
werden und bei weiterem Vorrücken ganz
verstummen, daß aber beim Hören auf der rechten
Seite wieder Herztöne deutlich erkennbar werden,
dann ist man berechtigt, Zwillinge anzunehmen.
Meistens hört man die einen Herztöne links
unten, die andern rechts vben am besten —
oder umgekehrt —, weil eben am häufigsten
der eine Zwilling sich in Kopflage, der andere
in Beckenendlage befindet. Beweisend für
Zwillinge ist also immer nur die
Tatsache, daß man an zwei weit von
einander entfernten Teilen des Leibes
deutlich Herztöne hört, dazwischen
aber keine. Bei einfacher Schwangerschaft
mit großem Kind und wenig Fruchtwasser hört
man nämlich zuweilen die Herztöne auch auf
beiden Seiten, ja fast über dem ganzen Leibe,
aber das ist ein ganz anderer Befund, als der
soeben geschilderte.

-i- -i-
-i-

Es bleibt nun noch übrig zu besprechen,
unter welchen Verhältnissen uns die kindlichen
Herztöne anzeigen, daß das Kind sich in
Lebensgefahr befindet. Die rechtzeitige
Erkennung dieses Zustandes ist eine der wichtigsten
Pflichten der Hebamme; denn was nützt die

Kunst des Geburtshelfers, wenn sie nicht durch
eine aufmerksame Hebamme im Momente der
Gefahr herbeigerufen wird!

Um das Herannahen der Gefahr niemals zu
übersehen, halte man sich an die Regel, daß
man bei jeder Gebärenden die
kindlichen Herztöne hören und nach dem
Blasensprung recht oft kontrolliren
muß. Kann die Hebamme einmal die Herztöne
nicht hören oder ist sie über deren Zustand im
Unklaren, so muß ein Arzt zugezogen werden.

Der Tod des Kindes während der Geburt
erfolgt zwar selten vor dem Blasensprung, aber
er kann ja schon vor dem Geburtsbeginn
eingetreten sein und in allen diesen Fällen liegt
es schon im Interesse der Hebamme selber,
durch rechtzeitige Untersuchung von Seiten
eines Arztes den Beweis zu erhalten, daß sie
keine Schuld au der Totgeburt habe. Tritt
aber der Tod nach dem Blasensprunge ein, so

ist die Hebamme vor übler Nachrede wiederum
am besten geschützt, wenn sie durch häufiges
Hören nach den Herztönen in der Lage war,
die Angehörigen bei Zeiten auf die Gefahr
aufmerksam zu machen und ärztliche Hülfe zu
verlangen. Aus allen diesen Gründen ist es in
jedem Falle notwendig, fleißig nach den
Herztönen zu hören, man macht ja dadurch keme

Schmerzen und bewahrt sich vor unangenehmen
Ueberraschungen.

Welche Beschaffenheit der Herztöne deutet
auf eine Lebensgefahr des Kindes hin? Wenn
infolge der Verkleinerung der Gebärmutter
nach dem Abfluß des Fruchtwassers zu wenig
mütterliches Blut zum Fruchtkuchen hinströmt,
erhält das Kind zu wenig Sauerstoff und die

Folge davon ist, daß das Herz langsamer
schlägt. Dies kann man schon bei jeder Wehe
beobachten, weil die feste Zusammenziehung der
Gebärmutter das Zuströmen des Blutes
hindert; aber in der Pause erholt sich das Herz
gewöhnlich sofort wieder. Nur wenn die
Herztöne andauernd verlangsamt
sind, also weniger als 120 in der Minute
betragen oder gar unter 100 sinken, dann
ist das Kind i n Gef a hr. Selbstverständlich
läßt sich das am sichersten durch Zählen mit
der Uhr vor den Augen bestimmen.

Zuweilen werden die Herztöne kurz vor der
Verlangsamung auffallend rascher, oder
unregelmäßig, so daß man in einer Minute etwa
160, in der nächsten nur 120 zählt. Schon
diese Warnungszeichen verpflichten die Hebammen,

einen Arzt rufen zu lassen.
Die verlangsamten Herztöne werden schließlich

auch leiser und endlich hört man sie gar
nicht mehr. Das Leiserwerden von Herztönen
mit unveränderter Geschwindigkeit rührt oft
nur von einem Stellungswechsel des Kindes
her, mahnt aber doch stets zu größter
Aufmerksamkeit. Man vergesse auch nicht, daß eine

Gefährdung des Kindes außerdem sich oft durch
Abgang von Kindspech bei Kopflagen (bei Steißlagen

hat das nichts zu bedeuten), durch rasches
Anwachsen der Kopfgeschwulst und zuweilen
durch auffallend heftige Kindsbewegungen
anzeigt.

Zum Schlüsse sei ein Erlebnis erzählt, das
beweist, wie wichtig es ist, nach den kindlichen
Herztönen zu suchen.

Am 16. September 1907 wurde ich zu einer Wjähri-
gen Frau gerufen, die ihr erstes Kind erwartete. Die
Hebamme hörte keine Herztöne. Heirat im
Oktober 1906, letzte Periode im November 1906. Seitdem
sei der Leib allmählich angewachsen und die junge Frau
erwartete jeden Tag ihre Niederkunft. Schon vor der
Verheiratung war die Periode zuweilen einige Monate
ausgeblieben. Die Untersuchung ergab nun einen großen
fetten Leib — von Schwangerschaft aber keine Spur!
Die ruhigere Lebensweise seit der Verheiratung mochte
die starke Fettansammlung veranlaßt haben. Die
Hebamme hatte wegen des Fehlens der Herztöne bereits
an der Schwangerschaft gezweifelt, durfte es aber nicht
wagen, die Hoffnungen der angehenden „Mutter" zu
zerstören.

Nur der sichere Nachweis kindlicher Herztöne
beweist unwiderleglich, daß eine Schwangerschaft
besteht, ein großer Leib hingegen kann auch
durch reichliches Fett oder eine Unterleibsgeschwulst

bedingt sein.
5 -i-

-!-

Wer ehrlich danach strebt, die äußere
Untersuchung gut zu erlernen, möge die vorstehenden
Anleitungen mehrmals aufmerksam durchlesen,
dabei an seine eigenen Erfahrungen denken und
auch bei künftigen Untersuchungen sich der
gelesenen Ratschläge erinnern. Dann werden
diese Zeilen ihren Zweck erfüllen und unsern
Leserinnen zu größerer Sicherheit in der äußern

Untersuchung verhelfen, so daß die innere
Untersuchung künftig in manchen Fällen unterbleiben
kann, wo sie früher unentbehrlich war.

Die innere Untersuchung aber prinzipiell zu
unterlassen, d. h. nur auf bestimmte Gründe
hin, sozusagen ausnahmsweise vorzunehmen,
ist ein Wagnis, das sich nur derjenige zutrauen
darf, der nicht nur große Sicherheit in der
äußern Untersuchung, sondern überhaupt gründliche

Kenntnisse und viel Erfahrung in der
Geburtshülfe besitzt. Wir möchten daher unsern
Leserinnen durchaus nicht empfehlen, sich in
allen Fällen auf die äußere Untersuchung zu
verlassen. An den meisten Orten wird ja die
innere Untersuchung den Hebammen durch die
amtlichen Vorschriften geradezu zur Pflicht
gemacht.

Drucksclstcr. In der März-Nummer, 2. Seite, 1. Spalte,
vorletzter Abschnitt, sollte es aus Zeile 5 heißen „Aus-
cinanderwcichen" statt „Auseinnnderreißen".

Aus aer Praxis.
Wir Hebammen sehen nicht allzuoft ganz

schmerzlose Entbindungen. Um so interessanter
war mir folgender Fall:

Eine Zweitgebärende, 41 Jahre alte, hysterische

Dame, bei welcher ich sowohl Geburt als
Pflege im Wochenbett besorgen sollte, ließ mich
in der Nacht gegen 2 Uhr rufen, da sie
angeblich starke Neuralgien im Halse hatte. Da
sie am Ende ihrer Schwangerschaft war, dachte
ich natürlich sofort an Wehen. Es waren jedoch
keine solchen vorhanden. Und da ich während
einstündiger Beobachtung keine wahrnehmen
konnte, ging ich schließlich wieder zu Bett. Um
so mehr, da auch die neuralgischen Schmerzen
nachgelassen hatten. Um 6 Uhr morgens ließ
sie mich wieder rufen, indem, wie sie sagte, die
Schmerzen im Halse verstärkt auftraten, und
sie aus dem guten Schlafe, in den sie gefallen,
nachdem ich mich zurückgezogen, aufgeweckt
hätten. Während sie mir dies erzählte, fing
sie an zu pressen, und wie ich nachsehe, ist
richtig schon der Kopf sichtbar. Das Kind
wurde mit der nächsten Wehe geboren. Die
Dame behauptete, von Schmerzen im Unterleib
auch nicht das Geringste gefühlt zu haben.

Nun glücklicherweise verlief alles normal. Es
wäre schon weniger gemütlich gewesen, wenn
irgend eine Störung aufgetreten wäre, denn
ich hatte ja nicht einmal Zeit gehabt, mich
ordentlich anzuziehen, noch weniger, etwas zum
Empfang des Kindes zu rüsten. Allerdings
hatte ich dann bald das Nötigste zur Hand.

Nun würde es mich interessieren, zu hören,
ob Andere mit hysterischen Fraueu, deren es

ja leider genug gibt, auch schon Aehnliches
erfahren haben. —

1906 entband ich eine Drittgebärende von
einem 7 Pfund schweren Mädchen. Die Geburt
hatte einen normalen Verlauf, auch das Wochenbett.

Anders war es mit dem Kinde. Zwei
Tage nach der Geburt, am Mittag, bekam
dasselbe plötzlich eine starke Darmblutung. Eben
hatte es noch getrunken an der Brust seiner
glücklichen Mutter. Da fällt mir auf, daß es

sehr blaß wird. Ich nehme es unter dem
Vorwand, es müsse in seinem Bett weiter schlafen,
fort, und trage es in sein Zimmer. Wie ich

nun auspacke, entdecke ich zu meinem großen
Schrecken die Blutung. Sofort lasse ich den

Arzt kommen. Unterdessen sorgte ich für ein
warmes Bett und legte das Kind uneinge-
wickelt hinein. Der nun angelangte Arzt
verordnete, Clystiere von Salzwasser und Gelatine
alle 2 Stunden zu geben. Um 3 Uhr neue
starke Blutung, sowie um 5 Uhr, um 7 Uhr
und 9chz Uhr abends, Puls kaum mehr fühle
bar. Abends 10 Uhr machte der Arzt ein-
Jnfusion von obengenannter Lösung in die
rechte Bauchseite. Neue Blutung am folgenden
Tage am Mittag, dann um 4 Uhr, sowie um
7 Uhr abends, doch waren die letzten 3

Blutungen schwächer. Nun machte der Arzt eine

zweite Infusion. Da trat noch Bluterbrechen
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