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Die dussere Untersuchung.
(Schlu.)

Nadhdem man die Kindedlage durd) die jorg-
filtige Betajtung bded Leibes mbglidh)jt genau
feftgeftellt Bat, judht man durd) dbag Gehor bdie
findlichen Herztone zu erfenmen. Der Jwed
diefes Teiles Der dufern Unterfudjung ijt ein
mebrfacher. Critend will man feftjtellen, ob dasd
Rind lebt, zweitens ob fein Leben nicht etwa
bedroht fei unbd bdrittend dient bas Aufjuchen
der Herztone oft aud) dazu, die Lage ded
Rindes nod) fidjerer 3u erfennen.

Stet3 lege man dabei ein reined Tudh) (einen
Teil bes Leintudjed ober ein Handtuch) auf
ben Leib der Sdywangeren, das jtirt bad Hiren
nidt im Geringften. Die Anwendung eines
Stethosdfopes (Hovrohres), wie e3 bdie Uerzte
gebraudjen, Hat bden YBorteil, dap man damit
tiefer eindringen fann, ald mit dem bireft an-
gelegten Ofr; dodh fann man dabdburd) Schmerzen
verurjadjen und mancymal Hort man befjer
ohne Dbiefes Hiilfdmittel. &3 ift daher iiber-
flitifig, daf die Hebamme bdie Amvendung des
Stethostopes erlerne. Dag havatteriftijche Mext-
mal ber tindlidjen Herztime ift der Doppel-
ton, ber 120—160 Mal in ber Minute
auftritt, alfo viel rafder ift, ald der Puls
ber Mutter. Jn dben meiften Fallen fann man
fid) baburc) gang ficher vor Taujung fchitten,
baf man beim Hoven gleidjzeitiq den
Pulsd der Mutter fithlt, dann fallt {ofort
ber grope Unterjdjied in ber Schnelligleit auf.

Yufetdem ift e8 bdringend zu empjehlen,
beim Hoven fih) die Uhr bor die Augen
3u halten, um die Tone genau eine MWinute
lang 3u 3dblen; nur fo gewinnt man ein
ficheved Urteil daviiber, ob etwa bdie Herztine
su rajd) oder Fu langjam feien.

Wenn aber die Mutter infolge bon Fieber
ober nerbifer Grregung einen rajden Puls
hat, dann geniigt der Unterjchied im Tempo
nidyt immer gur Erfennung bder findlichen Herz
time; aud) find fie uweilen nicht fehr deutlich
ober nur fiiv furze Beit Horbar. €8 ift barum
notmenbig zu wifjen, was fitr anbeve Geriujde
nod) am Leibe der Schwangeven 3u vernehmen
find, dbamit man fid) bor Verwed)slung hiiten
fann. Diefe anbdevdartigen Gerdufde find oft
fo laut, ba wir daneben bdie finblichen Hers
téme nicht Dbeutlich Hoven fonnen. Dasd gilt
bor allem von dem Gebarmuttergerdujd,
einem ftofweife ecfolgenden Blajen oder Saufen,
deflen eingelne Stife mit bem Puld ber Mutter
genau iibeveinjtimmen. €3 entfteht durch ben
Druc unfered Ohred auf bdie Blutgefdfe bder
Gebdrmutter, indem hier das Blut an der ber-
engten Stelle anprallt. Rann man bdie find-
licgen Herztime nicht gleichzeitiq mit dem Gebdr-
muttergerdui Horven, fo mup man dag Ohr

an eine anbere Stelle be3 Leibed anlegen, wo
dann pielleicht Fein groferes Gefidf liegt, jomit
ba3 ftorende Gerdujd) ausbleibt. Man fann
bas Gebdarmuttergerdujd) aud) nod) in den exften
Tagen de3 Wodjenbetted vernehmen, fo lange
eben bie Gebdrmutter nod) grof genug ift.

Faft ebenfo Binderlich) fonnen Darmge-
rdujde der Mutter werden, die mandymal
fo laut {ind, daf man fie in einiger Entfernung
pon ber Sdywangeren hirt. Da man fie je-
weilen am gangen Leibe vermimmt, niibt e3
nidgtd, mit dem Ohr den Plap u wechjeln,
fonbern man muf eben abwarten, bid ber
Darm rubhig geworden ift. Die Darmgerdujde
entftehen durdy Flitfligkeit und Gafe (Lujt),
weldge im Davm weiter geprefpt werden. Sie
find durd) ihren -eigenartigen Ton, ,Darm-
gurren”, und por allem dadurd) leiht erfenn-
bar, baB fie gang unvegelmipig, alfo nicht taft-
mdgig tvie die Tome im Herzen und den Blut-
gefaffen, auftreten.

Mandymal ort man beim Suchen nach den
findlichen Herztomen zundchit nichtd als das
Nabeljdhnuvgerduid), dad ebenfalls fehr
laut fein fann. G2 tritt al8 taftmipiges Saujen
(ober Blajen) auf, gleiht aljo dem Gebdr-
muttergerdufch, unterideibet fich aber daburd)
fcharf von biejem, Daff e3 mit bem Puld bder
Mutter nicht iibeveinftimmt.

€3 wird durd) Druct auf die Nabeljchnur
hervorgerufen. Da e3 in den Blutgefdfjen desd
Nabelftranges entfteht, die ja ihr Blut bom
Hevzen bes Kinded her erhalten, fo entjpricht
jein Taft genau demjenigen der findliden Herz-
tone. Aud bem gleihen Grunde bdient uns
bag Horen besd Nabeljehnurgerdnjhesd ald Be-
weid dafiir, dah das Rind am Leben ift; aud
fonnen mwir aud bebeutenden Berdanberungen
feiner Gefdhwindigfeit davauf jchliefen, daf das
Kind fih in Gefahr befindet. Wenn wir alfo
bie finbligen Herstone nirgends auffinden
fonnen, bermag und mandmal jum Crjap
dafiir dad Nabeljdnurgerdujd) Aufjdhluf iiber
ba3 Qeben und Befinden ded Kinded 3u geben.
Falld wir aber die Derztone dezhalb juchen,
um daraud die Lage des Kinded zu erfennen,
bann fann ung dag Nabeljdnurgerdujd) gar
nichtd niigen, weil man daraug feinen Slufp
auf bie Rinbeslage ziehen fann.

Buweilen hort man auf dem Leibe -einer
Gdywangeren thre eigenen Herztine, nidt jelten
auch) den Puld ihrer Bauchjchlagader. Gegen
eine Berwed)zlung diefer miitterlichen Serdujche
mit den findlichen Herztonen jdhiit man fich
burd) bag Dbereitd empfohlene Befithlen bdes
Pulfed der Mutter.

* *
*

Nun nodh éinige Bemerfungen iiber die.finbd-
ligen Hervztone jelbjt. Man Hict fie etiva

pon ber Mitte der Sdhwangerihaft an. Am
beutlidgften find fie immer an der
Stelle, wo der tinbdlidje Bruftfajten,
fei e3 ber Ritcfen ober die Bruft, der
borbern Wand der Gebirmutter an-
liegt. Befinbet fich ber Riicen wvorn, jo liegt
er dex pordern Gebdrmutterwand meiftens didht
an und davum hort man den findlichen Herz-
{chlag am beften Dei exjter und 3iweiter Schbdel-
lage. Liegt der Riiden aber Hinten, dann
fonnen wir bie Herstbne nur unter der Be-
bingung Ddeutlich) hoven, daff s ung gelingt,
unjer Ohr (oder das Hivrohr) o tief etnzu-
dritcer, daf die vordere Gebarmuttermand die
Bruft des RKinded beriihrt; am eheften ift das
pon dber Geite her miglich). Wenn aber bdice
ober gejpannte Baudjdecten, oder viel Frudht:
waffer oder die Eleinen Teile und an diefem
tiefen Cindritden hinbern, ift e3 in der Regel
unmbglid), die tindlichen Hevztone bet nach Hinten
gelegenem Jitcen zu Hioven.

Allzuviel Frudtwaffer fann aud) bei vorne
liegendem Hitfen das Auffinden der Herztine
erfdjieven ober gang berbinbern. IMeiftens
fann man -fid) die Sache dbadurd) erleichtern,
baf man mit ber einen Hand auf den Gebir-
muttergrund und damit auf den Steiff dritctt,
wodurch fich der Ritcten {tarfer fritmmt und
der Gebdrmutterrvand beffer anlegt. Dex gleiche
Handgriff wurde frither jhon beim Sudhen des
Jitctend empfohlen.

Die obenftehenbden Ueberlequugen gelten auch
fitr die Bedenendlagen (Steif- und Fup-
lagen). Wilhrend bei Kopflagen bdie Herztone
in ber Regel unterhalb bom Nabel zu hiren
find, findet man fie bei Becenendlagen ober-
halb bezfelben. Begreifliheriveife viictt die Stelle
Der Herztine beim Tiefertreten bes Steifes
ebenfall3 nad) unten, ja zumweilen find aud) bei
Gteiplage die Herztone jhon vor Beginn der
Geburt am lauteften unterhalb pom RNabel,
ndmli) dann, wenn der Steif nad) ber ent-
gegengefebten Geite abgewidjen ift, jo bdaf
eigentlidy eine Sdhieflage bejteht, ferner audy
mandymal bei fehr Eeinem Rind. .

Wenbet man bas-oben Gefagte auf Quer-
lagen an, fo wirdb man leidht einfehen, daf
aud) in diefen Félllen die Herstine nur dann
3u bhoren find, wenn ein Teil des findlichen
Brujttajtens der vordern Baudmwand anliegt,
entweder der Riicfen ober die eine Seite bder
Bruftwand. Befindet fich der Ritcten eines
querliegenden Rinbes Hinten, jo muf man dag
Obr befonders tief einbriidenr, wm dber Bruft
be3 Rindes fo nafe u fommen, daf die Herz-
tdne horbar werben. Meiftend werden unjere
Bemithungen bei Querlagen dadurd) etwas
erleidhtert, bap dev Riien nicht diveft nady
binten, fondern etwad nad) unten gerichtet
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liegt, wodurd) fich die eine Bruftjeite ded Kindes
der vordbern Baudhwand der Mutter ndbert.

€5 wird nun aud) jeder Leferin flar jein,
mwavum man bet Gejidhtslagen die Herztone
am beften auf der Seite der fleinen Teile, alfo
auf der Bruftjeite bes Rindes hirt. Bei Schdbdel-
lagen und VBedenendlagen ift dad Kind iiber
feine Baudhieite gefriimmt, madht alfo gewifjer-
maffen etnen Buckel; deshalb legt fich der tunbde
Jitcten dber Gebdvmuitevvand an, wabhrend auf
der Brujtfeite bez Kinbdesd die fleinen Teile und
die Hauptmaffe des Fruchtwafjers fich befinden.
Bet Gefichtslagen Hingegen ift infolge der itber-
mdffigen Juriitbeugung ded Kopfes (gegen das
Genict hin) die Wirbeljdule itber ben Riicten
gefritnunt, fo daf3 die nun ftart Hervorgedringte
Brujt der Gebarmutterwand anliegt.
Der Riicten ift dann duvch den ihm anliegenden
Sdyidel verdectt, barum find bdie Hevstine nur
itber der Bruft zu horen.

Aus pem Gefagten geht hervor, daf die Regel:
der Ritden ded Kinded (ieqt auf der
Seite Der Gebdrvmutter, wo man die
Herztone Hort, volle Giiltigleit Hat, mit
einev eingigen Ausnahme, namlic) der Gefichts-
lage, bei der man die Herztone auf
ber Geite der Bruft und der fleinen
Zeile hort.

Bon befonderem Werte ift das Hoven nad
pen findlichen DHevztonen fiir die Crfennung
einer 3willing3-Sdhwangerfdaft. Man
findet dann mandymal an verjdhiedenen Stellen
Herztome von  verjdhiedener Gejchwindigteit.
Hat man dag durd) Jdhlen mit der Uhr in
der Hand mehrmald fonftatiert, jo handelt ed
fig febhr wabricheinlih um Bwillinge. Da
aber aud) bie Derztone eined Kinded in
ihrer Gejdhwindigleit wedfeln Eomnen, ift bdiefe
Beobadhtung nidht fidger beweifend.

Um Dbei Berdacht auf Bwillinge u einem
ungweifefaften Rejultat u  Fommen, muf
man in folgender Weije vorgehen. Hirt man
3 B. intd unten bdeutliche Herztone, fo legt
man - pad Ohr in fleinen Abjdgen vovriictend,
suerft mehr gegen bie Mitte hHin an, dann in
der Mitte des Leibed und endlid) gang auf der
redhten ©eite. Bemerft man dabei, daf die
Herztime gegen bie Mitte ded Leibed hin leifer
werden und bei eitevem Borviicen gang ver-
ftummen, dafy aber beim Hiven auf der vedhten
Seite wieder Herztine deutlich exfennbar werden,
bann ift man beredhtigt, willinge angunehmen.
Meiftens hort man bdie einen Herztone lints
unten, die andern ve)td olben am Deften —
ober umgefelhrt —, weil eben am Haufigften
der eine Bwilling fih in Kopflage, der anbere
in Bedenendlage befindet. Beweijend fiiv
Bwillinge ift aljo immer nur die Tat-
fadje, dak man an zwei weit bon ein-=
anbdber entfernten Teilen ded Leibes
deutlich Hervztine Hdort, dazwijden
aber feine. Bei einfadjer SHhwangeridaft
mit grofem Rind und wenig Frudhtwafjer hort

man ndmld) zuweilen die Herztone aud) auf |

beiden Seiten, ja faft iiber Dem gangen RQeibe,
aber das ift ein gang anderer Befund, ald bder
foeben gefchilderte. .

# *

%
€3 Dbleibt nun mnod) iibrig zu Dbejprechen,
unter welden Verhdltniffen unsd die finblichen
Herztbne angeigen, daf bag Kind fidh in
Qebensdgefjalhr Defindet. Die vechtzeitige Cr-
fennung diefed Buftandes ift eine dber widjtigjten
Pilichten der Hebamme; denn wasd niipt die
Kunft ded Geburtshelfers, wenn fie nicht durch
eine aufmerfjame Hebamme im Momente der
®efabhr berbeigerufen wird!

Um dag Herannahen der Gefahr niemald zu
iiberfefen, halte man fid) an die Regel, dafp
man bei jeber Gebarenden die find-
ligen Herztine hoven und nad) dem
Blafeniprung rvedt oft fontrolliren
mup. Kann die Hebamme einmal die Herztone
nid)t horen oder ift fie itber deren Buftand im
Unflaren, fo mup ein Arzt ugezogen werden.

Der Tod Desd Kinded mwdhrend der Geburt
erfolgt 3war jelten vor dem Blajenjprung, aber
er fann ja jhon vor dem Geburtdbeginn ein-
getreten fetnt und in allen diejen Fdallen liegt
ed fhon tm Jutereffe der Hebamume felber,

puvd) vedhtzeitige Unterjudhung von Seiten’

eines Arzted den BVeweid zu erhalten, daf fie
feine Scjuld an der Totgeburt Habe. Tritt
aber der Tod nad) bem Blafenfprunge ein, fo
ift die Hebamme bor iibler Nachrede wiederum
am bejten gefdhiibt, twenn fie durd) Haufiges
Hoven nad) den Herzthnen in der Lage war,
bie Angehorigen bei Beiten auf die Gefahr
aufmerfjam u maden und drztlige Hiilfe zu
verlangen. Aus allen bdiefen Griinden ift e3 in
jedbem Falle notwendig, fleifig nad) den Herz-
tonen zu hoven, man madt ja dadurd) fewre
Sdymerzen und bewabrt ficdh vor unangenehmen
Ueberrajdhungen.

Weldhe Befchaffenbeit ber Herztdme bdeutet
auj eine Lebensgefahr ded Kindes hHin? Wenn
infolge der Verfleinerung bder Gebdrmutter
nad) dem ALfluB ded Frudytwajjers zu wenig
miitterlidged Blut zum Frudttuden bHinjtrimt,
ethilt bag Rind u wenig Sauverftoff und bdie
golge davon ift, daB dad Hers langjamer
{hlagt. Dies fann man jdjon bei jeder Wehe
beobadjten, weil bie fefte Sujammengiehung der
Gebarmutter dag Juftrdmen bded Blutes hin-
dert; aber in der Paufe erholt fich dad Hery
gewidhnlih) jofort wieder. Nur wenn bdie
Perztdne andauernd verlangjamt
find, aljo weniger ald 120 in der Minute
betragen oder gar unter 100 finfen, bann
ift Dag KRind in Gefalhr. Selbjtverftandlich
1agt fich bad am fidjerften durd) Bdahlen mit
der Uhr vor den Yugen beftimmen.

Butveilen werden die Herztime fury vor der
Berlangjamung  auffallend rajder, oder un-
regelmipig, fo daf man in einer MWinute etwa
160, in ber nddjten nur 120 3ahlt. Scdon
diefe Warnungdzeidhen verpflidhten die Hebam-
men, einen Arzt rufen zu laffen.

Die perlangjamten Herztdne werden jdlief-
i) aud) leifer und endlc) hort man fie gar
nicht mehr. Dag Leiferwerden von Herztinen
mit unperinderter Gejdwindigeit viihrt oft
nur von einem GStellungdwed)jel des RKinbdes
ber, malhnt aber dod) ftetd3 zu grofter Auf-
merfamfeit. Man vergeffe auc) nicht, daf eine
Gefdhroung bes Rindesd auferdem {id) oft durch
Abgang von Kind3ped) bei Kopflagen (bei Steif-
lagen hat Dag nid)td zu bedeuten), durd) rajdes
Anwadyfen der Kopfgejhoulft und zuweilen
durd) auffallend Heftige KRindgberwequngen an-
eigt.

b %um Sdluffe fei ein Crlebnis erzdhlt, -das
bereijt, wie widtig e ift, nach) dben findlichen
Herztomen Fu juden.

Am 16. September 1907 tourde ich zu einer 25idhri-
gen Frau gerufen, die ifr erfted Kind ertwartete. Die
Yebamme horte feine Herztdne. Heivat im
Oftober 1906, leste Periode im November 1906. Seitbem
fei der Leib allmdfhlich angemwachfen und die junge Frau
erwartete jedben Tag ihre Niederfunjt. Schon bor der
Berheivatung twar die Periode utveilen einige Monate
auggeblieben. Die Unterfuchung ergab nun einen grofen
fetten Qeib — von Schwangerichajt aber feine Spur!
Die rubigere Lebensdiweife feit der BVerheiratung modhte
bie ftarte Fettanjommlung veranlafit Haben. Die He-
bamme Hatte twegen ded Fehlens der Herztone bereitd
an der ©chtvangerichajt geziweifelt, duxite ed aber nicht
wagen, die Hoffnungen der angehenden ,Mutter” u
serjtdren.

RNur der fihere Nadhveis findlidher Herztone
beweift unwiderleglich), daf eine Schwangerjdajt
befteht, ein grofler Leib Hingegen Fann aud
purd) veidlihed Fett oder eine Unterleib3ge-
fdgwulft bedingt jein.

* *
*

Wer ehrlih) danad) jtrebt, die dufere Unter-
fudgung gut zu exlernen, mbge die vorftehenden
Anleitungen mehrmald aufmertjam durchlefen,
babei an feine eigenen Eriahrungen denfen und
aud) bei Hinjtigen Unterfudjungen fih der ge-
lefenen  Ratjhlage ervinnern. Dann iverden
diefe Beilen ihren Bwed erfiillet und unjern
Qeferinnen zu griferer Sicherheit in der dugern

Unterfudyung verbelfen, jo daf3 die innere Unter-
fuchung fitnftig in mandjen Fdllen unterbletben
fam, wo fie frither unentbehrlich war.

Die inneve Unterjucdhung aber pringipiell zu
untevlaffen, . . nur auj beftimmte Gritnde
bhin, fozujagen ausnahmsmweife ‘vorzunehmen,
ift ein Wagnis, das fid) nur dervjenige utrauen
darf, der nidht nur grope Sidjerheit in der
dugern Unterfuchung, fonbdern itberhaupt griind-
lidje Kenntnifje und piel Grfahrung in bder
Geburtshiilfe befipt. Wir mdchten dabher unjern
Leferinnen durchaus nicht empiehlen, fih in
allen Fdllen auf die dupere Unterjuchung zu
verlaffen.  Un den meiften Orten rird ja die
innere Unterfudjung den Hebammen durd) bdie
am&[)ic[)en Borjdyriften gevabezu jur Pflicht ge-
macht.

Dendichler. Jn der Marg-Nummer, 2. Seite, 1. Spalte,
borlepter Abjdnitt, follte e auj BJeile b Heifen ,Aus-
cinanbdevweichen” ftatt , Ausetnanderreifen”.

Aus der Praxis.

Wir Hebammen fehen nidht alljuoft gang
jchmerzlofe Cutbindungen. Um fo intevefjanter
war miv jolgender Fall:

Cine Bweitgebérende, 41 Jahre alte, OHyjte-
rijche Dame, bei weldjer i) fowohl Geburt ald
Bilege im Wodjenbett beforgen follte, lef mid
in ber Nadht gegen 2 Uhr rufen, da fie an-
geblid) ftacte Neuvalgien tm Halfe hatte. Da
fte am Cnbe threr Shwangeridhajt war, dadte
id) natiivlic) jofort an Webhen. €3 waren jedodh
feine joldhen porhanbden. Und da id) twdhrend
einjtiindiger Beobachtung feine wahrnehmen
fonnte, ging i) jchlieplic) rieder zu Bett. Um
fo mebr, da aud) bie neuralgijden Schmerzen
nadjgelaffen hatten. Um 6 Uhr morgen3 lieh
fie mid) toieder rufen, indem, wie fie jagte, die
Schmerzen im Halfe verftdrft auftraten, und
fie aug bem guten Schlafe, in den fie gefallen,
nachdem id) mid) guviicfgezogen, aufgewect
hitten. Wdhrend fie mir Ddied erzdahlte, fing
fie an zu prefjen, und wie id) nachjehe, ijt
tidhtig {hon der Kopf fihtbar. Daz Kind
wurde mit der ndcdhjten Webhe geboren. Die
Dame behauptete, von Schmerzen im Unterleid
aud) nidt dag Geringite gefithlt zu Haben.

Nun glitdlidermweife verlief alle normal. €3
wire jdon weniger gemiitlich gewefen, wenn
irgend eine Stbrung aujgetreten rdve, benn
i) Datte ja nidht einmal Beit gehabt, midh
ordentlid) anguziehen, nod) weniger, etwas zum
Cmpfang de3 RKindes zu rvitften. Allerdingsd
hatte i) bann bald das Nitigite Fur Hand.

Nun wiirde ed3 mid) intevejfieven, zu hoven,
ob Anbere mit Byjterijhen Fraueu, beren e3
ja leiber genug gibt, aud) jchon Aehnliches er-
fahren Haben. —

1906 entband i) eine Drittgebivende von
einem 7 Pund jhweren Midchen. Die Geburt
Batte einen normalen Berlauf, auch bas Wodhen-
Dett. Anberd war ed mit dem Kinde. Jwei
Tage nad) der Geburt, am Mittag, befam
dasjelbe ploslic) eine ftarfe Darmblutung. Eben
hatte e3 nod) getrunfen an der Brujt feiner
gliictlichen Mutter. Da fallt mir auf, daf e3
fehr bl wird. Jd) nehme e unter bem BVor-
wanbd, e3 miiffe in feinem Bett weiter {dhlafen,
fort, und trage e3 in fein Zimmer. Wie idh
nun audpacte, entdede ich) zu meinem grofen
Sdrecen die Blutung. Sofort lafle id) den
Arzt fommen. Unterdeflen forgte id) fiir ein
warmed Vett und legte dad Kind umneinge-
wicelt hinein. Der nun angelangte Arzt ver-
orbnete, Clyftiere von Salzwafjer und Gelatine
alle 2 Stunden zu geben. Um 3 Ubhr neue
ftarfe Blutung, foie um 5 Uhr, um 7 Uhr
und 92 Uhr abends, Pulgd faum mehr fithle
bar. Abends 10 Ubhr madjte der Arzt ein-
Jnfufion pon  obengenannter Lojung in bie
redpte Baudjeite. Neue Blutung am folgenbden
Tage am Mittag, dann um 4 Ubhr, jowie um
7 Uhr abends, dod) waren die lepten 3 Blu-
tungen fdmwadjer. Nun madjte der Arzt eine
seite Snfufion. Da trat nod) Bluterbrechen
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