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üeber fehlerhafte Wcbenrafigkcit.
S?on ®r. g. ©tabet, 33ülacß. *

«Sie toiffert ja alle, baß ber Uterus ein §oßl=
muSfet ift, ber wie alle SUtuSfetn bie götjigteit
[fat, unter bem ©inftuß ber Serben fief) §u=

fammenzuzießen unb fidf wieber auSzubeßnen.
Siefe Zufcunmenzießungen ber ©ebärmutter,
bie SBeljen, fiub bagu beftimmt, baS ©i ju
(5)cn unb auszutreiben. Sie wiffen ebenfalls,
bag wir brei §auptperioben im ©eburtSaft
unterfeßeiben :

1. Sie ©röffnungSperiobe, bei ber ber Uterus
allein arbeitet.

2. Sie SluStreibungSperiobe, bei ber ber
Uterus in feiner SCrbeit bon ber SZaudf-
preffe unterftüßt wirb.

3. Sie DtacßgeburtSperiobe.
Sei ber heutigen tBefprecßung wetten wir

unS auf bie beiben erften ©labten befeßränfen.
Sie SBeßenfraft fiept normaterweife im S3er=

ßättniS zur ©röße ber SBiberftänbe, bie baS
éinb beim Surcl)tritt ber ©efeßteeßtsteite bor«
finbet; bei feßr günftigen SSerßättniffen genügen
manchmal ganz feßwaeße SBeljen zur SZottenbung
ber ©eburt, in ungünstigen SSertjättniffeia fann
eine bis zur ©rfcßöpfung gefteigerte SBeßen=

tätigfeit, berbunben mit äußerfter Slnftrengung
ber SZaudjpreffe faum zur Sottenbung ber ©e=

burt genügen. Sn foteßen fatten barf man
aber nietet bon fehlerhaften SBetfen fpreeßen;
bon fehlerhaften SBefjen fpreeßen wir erft bann,
wenn bie SBeßen nicht im ©taube finb, bie
©eburt borwärtS zu bringen — zu feßwaeße
SB eh en — ober wenn fie eine überftürzte
ptößtieße ©eburt ßerborrufen — zu ftarfe
SBeljen. Sie zu fdjwadjen SBehen wteberum
Zerfallen in zwei ©ruppen :

1. Su ZU feiten auftretenbe unb frafttofe
sjgehen atonifche SBehen.

2. 8n frampfßafte unb frafttofe SBehen

ßrampfweßen.
SZetracßten wir zuerft einmal

A. Sie atonifdjen SBeljen.
SZebor wir bie eigentlichen SBeßenfdjwädje

wätfrenb ber ©eburt beßanbeln, muh 1$
noch auf eine SBetfenart aufmerffam machen,
bie leicht atonifche SBehen bortöufchen fann,
nämlich bie borgetäufchten atonifchen
SBehen bor SZeginn ber ©eburt, bie
fog. ©djtoancjcrfihûftëtDeljeit. ©S fönnen wäßrenb
ber ©dfwangerfdfaft SBehen in regelmäßiger
^Reihenfolge auftreten unb zwar nidft nur bei
StborU ober Frühgeburt, fonbern auch tut Ser=
tauf einer ganz normalen, mit normaler ©eburt
enbigenben ©dfwangerfdfaft. ©otdfe SBehen
treten meift in ber zweiten §ätfte ber Schwanger«

* Sßortrag öom 26. Sluguft 1909 bor ben ©ettionen
güricl) unb SEintertlfitr.

fchaft auf, fönnen aber audf fchoit in ber erften
fpälfte beobachtet werben. ©chwangerfchaftS«
â^ehen finb eS auch, bie ben Geintritt beS S'opfeS
inS Secfen am Stnfang beS zehnten SRonatS
bebingen. SBätfrenb normale, gefunbe Flauen
biefe SBehen faft nidft bemerfen, empfinben fie
nerböfe, empfinbtiche Frauen fetfr beuttid),
manchmal fogar fehr fdfmerzhaft. Schwer
nerböfe Flauen fönnen buret) biefe Schwanger«
fchaftS«2Behen zu monatetanger Sîettruhe ge=

ZWungen werben.
Sie @djwangerfclfaftS=3Behen treten gewöhn«

lieh in regelmäßigen ^wifdfenräumen auf, nadf
4—6 SBochen, hatten 1/2—1 Sag an unb ber«
fdfWinben bann wieber bottftänbig ; man nennt
biefe ^eit eine SBetjenperiobe. ©egen @dftuß
ber@chwangerfd)aft werben biefe SBehenperioben
immer häufiger uub ba fann man bann eine
intereffante Zweiteilung beobachten, fo, baß fidf
bie Zett bon einer SBeßenperiobe zur anbern
immer halbiert. Sreten atfo bie SBehen fonft
atte bier SBodjen auf, fo gelft eS gegen ©nbe ber
©chwangerfchaft nur nod) zwei SBochen, bann
eine SBocße, bann 372, V4 2üge bon einer
SBelfenperiobe zur anbern.

Stehen biefen regelmäßig wieberfehrenben, bon
fetbft eintretenben SBehen«ißerioben fommen
@<hwangerfchaftS«3Behen nod) zufällig bor im
Stnfdfluß an eine äußere SZerantaffung, bie eine

Reizung beS Uterus bewirfen, z- ßageber«
änberung ber Fr°u, Ejaftige [Bewegung beS

SinbeS, Stätte« ober SBärmeeinwirfung auf ben
ßeib ber Schwängern, Stuhlgang, §arnbrang zc.

Sie SSerwechStung foteher SBehen mit nor«
malen ©eburtswetjen fann zu berhängniSbotten
Irrtümern führen wie Shnen fotgenbeS SZeifpiet
Zeigt: ©ine IVp. Frflu, mit normalen frühern
©eburten, befommt am ©nbe ber Schwanger«
fchaft SBehen am 3. Sluguft morgens. S3atb
Stbgang bon giemfich biet Fnuchtwaffer, tjernach
Stufhören ber SBehen bis am Stbenb beS 6. Slu«
guft, atfo nach 372 Sagen. SBieber t)eft'Oe
SBeßen; bie gehotte §ebamrne finbet einen fich
eröffnenben Stuttermunb. Sa bie ©eburt nicht
borwärtS will, werben am Stbenb beS 7. Slu«
guft „SBetfenputber" geholt. Stach ^en
erften fßutbern einige beffere SBehen, nachher
Stufhören ber SBetfen, ba ber Uterus infolge
ber SBetfenputber in einen ßrampfzuftanb ber«
fällt ; bafür ©rbrechert ber ßreißeitbevt. Slm
9._ Stuguft ©intieferung in bie ©ebäranftatt
mit 38,1 Ffeßer; bort perforation, ptacentar«
töfung wegen S3tutung, ba fich ^ie ©ebärmutter
infolge ihres S'rampfguftanbeS nicht mehr zu=
fammenziehen fann. Sob burth SepfiS. —
SBo tag nun ber Fehler? Sie erften SBetfen
waren nur ©dfwangerfchaftS=SBetfen gewefen ;
hätte man ruhig abgewartet, fo wäre zum
normalen Sermiit bie ©eburt watfrfcheintiih
fpontan erfotgt. Sufotge ber SSerWedfStung

aber würbe angenommen, eS hanble fich um
atonifche SBehenfchwäche unb ba mußten bann
bie SBetfenputber per, bie atteS Ungtücf anrid)«
teteit. SBir werben fpäter noch auf biefe SBeßen«
putber=3Birfung zurüdfommen, ber Fad zeigt
aber beuttidf, unb beSwegen habe ich ißn auch
ausführlich erwähnt, wie unheitbott biefe putber
wirfen fönnen; fie füllten beStfatb bon ber
Pitbftäche berfeßwinben, febenfattS IfbdfftenS
burdf bie §anb beS StrzteS augewanbt toerben.

Ser Unterfdfieb gwifchen SdfWangerfdfaftS«
SBeßen unb ©eburtsweßen liegt ßauptfächtich
im zeitlichen ©intreten, inbem bie SdfWanger«
fthaftS=SBeßen bor bem erwarteten Zeitpuntt
ber ©eburt eintreten itnb waS wichtig, fchein«
bar oßne alten ©runb nach ik, 1 Sag
Wieber berfeßwinben. Beßren biefe SBeßen nach
einiger Zeit wieber unb ztuar immer fcßneHer,
fobaß je nur bie V2 Zeit bon einer S3eßen=
periobe zur anbern bergeßt, fo ßat man eS

ficher mit ScßwangerfcßaftS'SBeßen zu tun. —
Sie fönnen einen borzeitigen S3Iafenfprung zur
Folge ßaben, z'uei, ja bier SBodßen bor ber
©eburt, oßne baß nachteilige Folgen beSwegen
eintreten»

Sie ©dfW an g erfcß aftS=SBelf en bebürfeu feiner
SZeßanblung? Sie Flauen, befonberS bie ängft«
ließen, fotten über bie Statur ber SBeßen unb
ißre Üngefäßrlicßfeit beritßigt werben, fpäufige
Unterfucßungen unb bor allem auS SBeßen ber«
ftärfenbe SJtittet finb abfotut zu bermeiben.
Sinb bie SZefcßmerben bureß bie SBeßen feßr
große, taffen Sie ben Slrgt ßoten.

©eßen wir nun über zu ben eigentlichen
atomfdjett ©eburtsweßett unb zwar wollen wir
bie SBeßenfcßwäche wäßrenb ber©rüffnungS
periobe unb ber SluStreibungSperiobe
gefonbert befpredfen.

3n ber ©röffnungSperiobe unterfeßeiben
wir 3 Strien bon zu fdfWacßen SBeßen:

1. Sie zu fetten auftretenden ftontraftionen;
2. Sie zu furz auftretenben Sontraftiouen;
3. Sie zu feßwaeßen ßontraftionen ber @e=

bärmutter.
Sie Urfacßen für bie atonifeßen SBeßen liegen

entWeber im Uterus fetbft ober in bem feßter«
ßaften SSerßatten anberer Drgane.

SZei ben Störungen, bie im Uterus fetbft
liegen, finb zu nennen:

1. Sie Störungen ber 9terbentätig
feit. Sie wiffen, baß atte SRuSfetn, wenn
fie fidf Zufawmenzießen fotten, bon ben
Sterben bazu angeregt werben müffen.
©0 ift eS aueß bei ber ©ebärmutter; ba
finb bie Sterben, weteße eine S'ontraftion
beS Uterus bewirfen, namentlich in ber
Stäße beS SJtuttermunbfanateS berfammett.
Srucf auf beu inneren SRuttermunb, z- S3-

bureß eine gefüllte, pralle S3tafe, reizt bie
Sterben unb fie antworten bureß eine Zu»
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lieber fehlerhafte wehentâNglceit.
Von Dr. I. Stahel, Bülach. *

Sie wissen ja alle, daß der Uterus ein
Hohlmuskel ist, der wie alle Muskeln die Fähigkeit
hat, unter dem Einfluß der Nerven sich

zusammenzuziehen und sich wieder auszudehnen.
Diese Zusammenziehungen der Gebärmutter,
die Wehen, sind dazu bestimmt, das Ei zu
lösen und auszutreiben. Sie wissen ebenfalls,
daß wir drei Hauptperioden im Geburtsakt
unterscheiden:

1. Die Eröffnungsperiode, bei der der Uterus
allein arbeitet.

2. Die Austreibungsperiode, bei der der
Uterus in seiner Arbeit von der Bauchpresse

unterstützt wird.
3. Die Nachgeburtsperiode.
Bei der heutigen Besprechung wollen wir

uns auf die beiden ersten Stadien beschränken.
Die Wehenkraft steht normalerweise im

Verhältnis zur Größe der Widerstände, die das
Kind beim Durchtritt der Geschlechtsteile
vorfindet; bei sehr günstigen Verhältnissen genügen
manchmal ganz schwache Wehen zur Vollendung
der Geburt, in ungünstigen Verhältnissen kann
eine bis zur Erschöpfung gesteigerte
Wehentätigkeit, verbunden mit äußerster Anstrengung
der Bauchpresse kaum zur Vollendung der
Geburt genügen. In solchen Fällen darf man
aber nicht von fehlerhaften Wehen sprechen;
von fehlerhaften Wehen sprechen wir erst dann,
wenn die Wehen nicht im Stande sind, die
Geburt vorwärts zu bringen — zu schwache
Wehen — oder wenn sie eine überstürzte
Plötzliche Geburt hervorrufen — zu starke
Wehen. Die zu schwachen Wehen wiederum
zerfallen in zwei Gruppen:

1. In zu selten auftretende und kraftlose
Wehen — atonische Wehen.

2. In krampfhafte und kraftlose Wehen ^
Krampfwehen.

Betrachten wir zuerst einmal
X. Die atonischen Wehen.

Bevor wir die eigentlichen Wehenschwäche
während der Geburt behandeln, muß ich Sie
noch auf eine Wehenart aufmerksam machen,
die leicht atonische Wehen vortäuschen kann,
nämlich die vorgetäuschten atonischen
Wehen vor Beginn der Geburt, die
sog. Schwangerschaftswehen. Es können während
der Schwangerschaft Wehen in regelmäßiger
Reihenfolge auftreten und zwar nicht nur bei
Abort- oder Frühgeburt, sondern auch im Verlauf

einer ganz normalen, mit normaler Geburt
endigenden Schwangerschaft. Solche Wehen
treten meist in der zweiten Hälfte der Schwanger-

* Vortrag vom 26. August 1909 vor den Sektionen
Zürich und Winterthur.

schaft auf, können aber auch schou in der ersten
Hälfte beobachtet werden. Schwangerschafts-
Wehen sind es auch, die den Eintritt des Kopfes
ins Becken am Anfang des zehnten Monats
bedingen. Während normale, gesunde Frauen
diese Wehen fast nicht bemerken, empfinden sie

nervöse, empfindliche Frauen sehr deutlich,
manchmal sogar sehr schmerzhaft. Schwer
nervöse Frauen können durch diese
Schwangerschafts-Wehen zu monatelanger Bettruhe
gezwungen werden.

Die Schwangerschafts-Wehen treten gewöhnlich

in regelmäßigen Zwischenräumen auf, nach
4—6 Wochen, halten ^2—1 Tag an und
verschwinden dann wieder vollständig; man nennt
diese Zeit eine Wehenperiode. Gegen Schluß
der Schwangerschaft werden diese Wehenperioden
immer häufiger uud da kann man dann eine
interessante Zweiteilung beobachten, so, daß sich
die Zeit von einer Wehenperiode zur andern
immer halbiert. Treten also die Wehen sonst
alle vier Wochen auf, so geht es gegen Ende der
Schwangerschaft nur noch zwei Wochen, dann
eine Woche, dann lU/2, ^ Tage von einer
Wehenperiode zur andern.

Neben diesen regelmäßig wiederkehrenden, von
selbst eintretenden Wehen-Perioden kommen
Schwangerschafts-Wehen noch zufällig vor im
Anschluß an eine äußere Veranlassung, die eine

Reizung des Uterus bewirken, z. B.
Lageveränderung der Frau, hastige Bewegung des

Kindes, Kälte- oder Wärmeeinwirkung auf den
Leib der Schwangern, Stuhlgang, Harndrang w.

Die Verwechslung solcher Wehen mit
normalen Geburtswehen kann zu verhängnisvollen
Irrtümern führen wie Ihnen folgendes Beispiel
zeigt: Eine IVp. Frau, mit normalen frühern
Geburten, bekommt am Ende der Schwangerschaft

Wehen am 3. August morgens. Bald
Abgang von ziemlich viel Fruchtwasser, hernach
Aufhören der Wehen bis am Abend des 6.
August, also nach 3^/s Tagen. Wieder heftige
Wehen; die geholte Hebamme findet einen sich
eröffnenden Muttermund. Da die Geburt nicht
vorwärts will, werden am Abend des 7.
August „Wehenpulver" geholt. Nach den
ersten Pulvern einige bessere Wehen, nachher
Aufhören der Wehen, da der Uterus infolge
der Wehenpulver in einen Krampfzustand
verfällt ; dafür Erbrechen der Kreißenden. Am
9. August Einlieferung in die Gebäranstalt
mit 38,1 Fieber; dort Perforation, Placentar-
lösung wegen Blutung, da sich die Gebärmutter
infolge ihres Krampfzustandes nicht mehr
zusammenziehen kann. Tod durch Sepsis. —
Wo lag nun der Fehler? Die ersten Wehen
waren nur Schwangerschafts-Wehen gewesen;
hätte man ruhig abgewartet, so wäre zum
normalen Termin die Geburt wahrscheinlich
spontan erfolgt. Infolge der Verwechslung

aber wurde angenommen, es handle sich um
atonische Wehenschwäche und da mußten dann
die Wehenpulver her, die alles Unglück anrichteten.

Wir werden später noch auf diese Wehen-
pulver-Wirkung zurückkommen, der Fall zeigt
aber deutlich, und deswegen habe ich ihn auch
ausführlich erwähnt, wie unheilvoll diese Pulver
wirken können; sie sollten deshalb von der
Bildfläche verschwinden, jedenfalls höchstens
durch die Hand des Arztes angewandt werden.

Der Unterschied zwischen Schwangerschafts-
Wehen und Geburtswehen liegt hauptsächlich
im zeitlichen Eintreten, indem die
Schwangerschafts-Wehen vor dem erwarteten Zeitpunkt
der Geburt eintreten und was wichtig, scheinbar

ohne allen Grund nach V-, 1 Tag
wieder verschwinden. Kehren diese Wehen nach
einiger Zeit wieder und zwar immer schneller,
sodaß je nur die ^2 Zeit von einer Wehenperiode

zur andern vergeht, so hat man es
sicher mit Schwangerschafts-Wehen zu tun. —
Sie können einen vorzeitigen Blasensprung zur
Folge haben, zwei, ja vier Wochen vor der
Geburt, ohne daß nachteilige Folgen deswegen
eintreten.

Die Schwangerschafts-Wehen bedürfen keiner
Behandlung? Die Frauen, besonders die ängstlichen,

sollen über die Natur der Wehen und
ihre Ungefährlichkeit beruhigt werden. Häufige
Untersuchungen und vor allem aus Wehen
verstärkende Mittel sind absolut zu vermeiden.
Sind die Beschwerden durch die Wehen sehr
große, lassen Sie den Arzt holen.

Gehen wir nun über zu den eigentlichen
atonischen Geburtswehen und zwar wollen wir
die Wehenschwäche während der Eröffnungsperiode

und der Austreibungsperiode
gesondert besprechen.

In der Eröffnungsperiode unterscheiden
wir 3 Arten von zu schwachen Wehen:

1. Die zu selten auftretenden Kontraktionen;
2. Die zu kurz auftretenden Kontraktionen;
3. Die zu schwachen Kontraktionen der

Gebärmutter.

Die Ursachen für die atonischen Wehen liegen
entweder im Uterus selbst oder in dem fehlerhaften

Verhalten anderer Organe.
Bei den Störungen, die im Uterus selbst

liegen, sind zu nennen:
1. Die Störungen der Nerventätigkeit.

Sie wissen, daß alle Muskeln, wenn
sie sich zusammenziehen sollen, von den
Nerven dazu angeregt werden müssen.
So ist es auch bei der Gebärmutter; da
sind die Nerven, welche eine Kontraktion
des Uterus bewirken, namentlich in der
Nähe des Muttermundkanales versammelt.
Druck auf den inneren Muttermund, z. B.
durch eine gefüllte, pralle Blase, reizt die
Nerven und sie antworten durch eine Zu-
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fammengiepung ber ©ebärmutter. — geptt
nun auS irgenb einem ©runb biefer Trud'
jo wirb aup bie SBepentätigfeit gang ober
teilmeife fehlen. Tiefer True! ber S3tafe
!ann fehlen ober gu fpmap fettt bei
Querlagen, ©präglagen, gufjlagen, meil
ber borliegenbe Seil bie S3lafe nipt gum
©intreten gmingt.

2. S3eränberungen ber SKuSfulatur
beS UteruS. Tagu gehört bor allem
bie @rfc^taffuug b er SSuSfutatur,
wie mir fie nap wieberp otten fpmeren
©eburten bei engem 93eden, bei benen
bie ÜSuSfutatur überanftrengt unb ge=
bepnt würbe, finben. Tiefe ©rfplaffung
fannebenfalls golge pronifper ©nt*
g ü n b u n g e n ber UterusWaith fein, ©ine
britte Urfadje finb Verbünnung unb
ftarfeTepnung ber UteruSwanb burp
meprfape ©pmangerfpaften ober §p=
bramnioS, benn eine bünne, gebepnte
SBanb fann fiel) nipt fo fräftig gufammen»
gießen wie eine bide, fefte SBanb. — Tann
finben wir aud) atonifpe SBepenfpmäpe
bei alten ©rftgebärenben, bei benen

oft in ber SSuSfulatur eingelagerte @e=

fcpmülfte (SSponte) bie Urfape finb ober
bie fpon erwähnten folgen pronifper
©ntgünbuug ber (Gebärmutter. Sei jungen
©rftgebärenben, aud) bei förperlip fc£)iuäc£)=

lipen, wirb feiten atonifpe SBepenfpwäpe
gefunben.

Atonifpe SBepenfpmäpe fann eintreten bitrd)
Uebermübung ber SSuSfeln wäprenb
ber ©eburt. Sie wiffen, bafj gwifpen jeber
SBepe eine Saufe eintritt, in ber fid) bie 9Jtu§=
fulatur ausrufen, erholen fann. ©inb biefeSaufen
gu fnrg, folgen fid) alfo bie SBepen gu paufig,
fo tritt nap unb nap eine folpe ©rmübung
beS SSuSfelS ein, baff gehörige, fräftige gu»
fammengiepungen, SBepen, unmöglich finb.

Tie Störungen in ber SBepentätigfeit, beren
Urfacl)e nipt im UteruS liegt, paben itjre 33er»

anlaffung meift im © e m ü ts g u ft a nb ber
Äreifjenben. Slöfetidfje Angft, ©Breden,
Aufregungen u. bergl. föunen bie SBepentätig»
feit fo ftarf perabfepen, baff fie für mehrere
©tunben Oollftänbig ftill ftetjen fann.

TaS mären bie Urfapen ber atonifpen
SBepenfpwäpe in ber ©röffnungSperiobe.

SBenn wir übergeben gur Vefprepung ber

atonifpen SBepenfpwäpe in ber Austreibung^»
pertobe, fo müffen wir uns, wie id) fpon er»

wäljnte, barüber flar fein, baff in ber AuS»
treibungSperiobe gur UteruS Sontraftion
nop biè SBirfung ber Vauppreffe pingu»
tritt. Tie UteruS»$ontraftion pat alfo in
biefem ©tabium ber (Geburt hoppelten gmed,
einmal ftöfjt fie bie grudp aus unb gum
gweiten löft fie bie Stitmirfung ber Vaup»
preffe auS. — Tie Vauppreffe, b. p. bie gu»
fammengiepung ber ÜSuSfetn ber 33aupmanb,
l)ängt alfo bireft mit ber UteruSfontraftion
gufammen. Tie Sreiffenbe fann burd) willfür»
litres ftärfereS ober fdjwäpereS ÜSitpreffen bie

SBirfung ber 33audjpreffe erpöpen ober ber»

minbern, fie fann aber nie burp eigenen
SBiUen bie Saucppreffe gu erfolgreicher
Tätigfeit anregen. gn ber ©röffnungSperiobe
ober in einer SBepenpaufe niipt alfo baS Steffen
ber grau abfolut gar niptS, bie 33auppreffe
wirft nttr bann, wenn fie burp eine SBepe an»
geregt wirb. Se tiefer baS Äinb wäprenb ber
AuStreibungSperiobe tritt, je mepr eS fid) alfo
aus ber (Gebärmutter entfernt, in bie ©djeibe
tritt, befto geringer ift natürlip bie auStrei»
benbe SBirfung ber ©ebärmutter auf baS Sittb,
befto ftärfer muff bafür bie 33auppreffe in
gunftion treten um bie ©eburt gu beenbigen.
Tie SBirfung ber SBepentätigfeit in
ber AuStreibungSperiobe ift alfo
pauptfäepliep bon ber 33auppreffe ab»
pängig. j)a aber bie 33aupprefje burcp bie
Uterus Soutraftionen auSgelöft wirb, fo
föttnen alle bie Urfacpen, welcpe eine atonifepe
SBepenfcpwäcpe in ber ©röffnungSperiobe be»

hingen, auep eine folpe in ber AuStreibungS»
periobe natp fiep giepen. ®§ bleiben uns alfo
noep bie Urfacpen gu befpreepeu, welcpe eine
Atonie ber Sautppreffe bebingen. 5Da

finb mieber in erfter Sinie gu nennen @tö
rungett in ber SEätigEeit ber Serben,
benn wenn bie Serben niept arbeiten (g. S.
bei SüdenmarfSfranfpeiten), fo fönnen fiep

natürlicp bie SDÎuSfeln ber S3anpwanb aup
nipt gufammengiepen. ©ine wiptige Urfape
ift 5Depnung nnb ©rfplaffung ber
SDÎuSfeln unb baburp bebingte ©pwäpe
berfelben. ßüplmcp6 ©pwangerfd^aften g. S.
bewirfen eine ftarfe 2>epnung ber geraben
S3aupmu§fetn, biefe giepen fip beim Sreffen
ungenügenb gufammen, fie weipen auf bie
Seite auS unb gmifpen ipnen wölbt fip ber
Söaup ftarf bor, ein 33ilb, bas ©ie ja wopl
alle fennen unb fpon gefepen paben. Aup
ftarfer fpängebaup bepnt unb fpwapt bie

SaupmuSfeln in popem SOtafje. SBopl aber
bie päufigfte Urfadje ber Atonie ber 33aitp»
preffe liegt in ber ©rmübung ber föiuS»
fein nap lange bauernber, intenfiber $ätig»
feit berfelben wäprenb ber ©eburt. ®iefe ©r»
mübung füprt manpraal gu botlftänbigem ©tili»
ftanb ber S3epeu, ip möpte fagen glüdlidjer»
weife, benn wäprenb biefeS ©tillftanbeS fönnen
bie SSuSfeln auSrupen, frifpe Gräfte fammeln
unb bie ©eburt, wenn bie SBepen mieber an»

geregt werben, auf normale SBeife beenbigen.
Sod) eine anbere, fepr päufige Urfape ber

Atonie ber 33aitppreffe muff ip erwäpneu, bas

ift bie willfürlipe Unterbrepung ber
jätigfeit ber SaupmuSfeln burp bie

greipertbc felbft. ©tarfe ©pmergen unb na»
mentlip bie Angft bor ben ©pmergen füpren
bie grauen bagu, witlfürtip baS fSitpreffen
ber SBaupmuSfetn gu berpinbern, fie berarbeiten
bie SBepen nipt, wie man fagt; baS wirb
Spnen allen fpon oft borgefommen fein. SDer

©rfolg ber SBepen fann baburp bollftänbig
aufgep oben werben, bie ©eburt fpreitet nipt
mepr bormärts. ©S ift ein gall befannt bon
einer grau, bie baS fpon tiefftepenbe ®inb
nipt auSpreffen wollte, bis ipr SSann bon
einer Seife gurüdgefeprt fei. 33olle 6 ©tunben
bergögerte fie burp bas witlfürtidje AuSfpalten
ber 93auppreffe bie ©eburt unb erft nadjbem
ber SSann bann enblid) angefommen war,
prepte fie wieber mit, um in einigen SBepen
baS Sinb gu gebären. — £ier mup ip nop er»

wäpnen, bap eilte gefüllte 33lafe ober ein ge=

füllter SSaftbarnt bie ©pmergen beim SSit»

preffen wefentlip bermepren. SBir fönnen alfo
burp ©ntleerung bon Sflafe unb SSaftbarm oft
SBepen beförbernb einwirfen.

2)aS wären alfo bie päufigften Urfapen ber
SBepenfdfWäpe.

SBaS finb nun bie golgen berfelben? —
SBäprenb ber ©röffnungSperiobe finb bie

golgen ber SBepenfpmäpe feine fpwerwie»
genben. ©ie bergögern lebiglip bie ©eburt
unb fteüen baburp bie ©ebulb her grau unb
iprer Umgebung, aup bie ©ebulb ber §ebamme,
auf eine manpmal fdpwere S^obe. ©teilt fip
allerbingS bei früpgeitigem S3lafenfprung ato»

nifpe SBepenfpmäpe ein, fo fann baburp bie

©efapr einer Snfeftioit bergröpert werben ;
benn bie S3agiHen, welpe ja bon ber ©peibe
auS in ben Uterus pinaufmanbern, fönnen bei

ftepenber S3lafe nipt ober fpwer in ben UteruS
pineingelangen, wäprenb ipnen bei gefprungener
Sölafe ber SBeg offen ftept. Aber aup ba ift
bie ©efapr nipt fepr grop, ba fip meift ber
ÜSuttermunbfanal burp ©pleimabfonberung
berfpliept unb fo einen fpüpenben SBaU bilbet.

gn ber AuStreibungSperiobe finb bie

©efapren fpon etwas gröper. AHerbingS fann
aup ba, wenn fein SiipberpältniS gwifpen
®opf itnb S3eden beftept, bie ©eburt lange
bauern, opne bap eine ©efapr für Stutter ober
Äinb barauS entftünbe. ©efäprlip in biefem
©tabium finb biele Unterfupungen wegen ber

baburp erpöpten gnfeftionSgefapr, unb gefäpr»

lip fann bie Uugebulb ber Sreipenben unb

beren Umgebung werben, weit man baburp
eoentnell gu einer berfrüpten ïâtigfeit Herleitet
werben fann.

Am gefäprlipften ift bie Atonie in ber
britten ©eburtsperiobe, bei ber Sapgeburt,
wegen ber mit Sept gefürpteten atonifpen
33tutung. ®op wollen wir biefen ißnnft peute
nipt befprepen.

©epen wir über gur Sefprepung ber bei
SBepenfpmäpe infolge Atonie gu ergreifenben
Siapnapmen.

treten gu ©nbe ber ©pwangerfpaft fpwape,
atonifpe SBepen auf, fo wirb eS fip guerft
barum panbeln, gu wiffen, ob eS fid) um
@pwangerfpaftS=3Bepen ober um atonifpe @e»

burtSweben panbelt. S)ie ©pwangerfpaftS»
SBepen paben faft gar feinen ©rfolg gu bergeigen,
nop biel weniger ©rfolg als felbft atonifpe
©eburtSWepen ; fie finb feftener unb träger unb
tropen allen ÜSafmapmen, bie SBepentätigfeit
anguregen. — 3U bepanbeln finb, wie ip fpon
einmal gejagt pabe, biefe ©pwangerfpaftS»
SBepen nipt.

Aup bei ben eigentlipen atonifpen SBepen
in ber ©röffnungSperiobe foil, namentlip
bei ftepenber S3lafe, niptS gemapt werben, auf
alle gälte niptS, baS für Stutter ober &ittb
napteilig fein fönnte. S3erupigen ©ie bie grau
unb beren Umgebung, laffen ©ie möglipft
wenig Beute ins $immer, fagen ©ie ber
üreipenbett, ba§ feine ©efapr ba fei, bap bie
SBepen nap unb nap fpon beffer fommen
werben u.f. w. — Aup bei früpgeitigem S3lafen»
fprung fann opne ©efapr nop rupig guge»
wartet werben; ©ie paben babei natürlicp bie
Sreipenbe gut gu beobapten, Temperatur unb
ißulS gu fontrotlieren unb ben finblipen §erg»
tönen fpegielle Aufmerffamfeit gu fpenfen.
§äufigeS, innerlipeS Unterfupen ift jebenfallS
gu bermeiben, um nipt bie gnfeftionSgefapr
gu erpöpen.

SBiü aber bie SBepentätigfeit trop längerem
gvtwarten nipt beffer werben, fofönnen ©ie bie

fotgenben, ungefäprlipen SSittel gur Anregung
ber SBepentätigfeit rupig anwenben. ,Qu biefen
SSitteln gepören:

1. häufiger Sagewepfel ber S;reipenben, fo»
wopl SBepfet bon Süden» gu ©eitenlage,
als aup öfteres Aufftepen unb .jperunt»
gepen im gimnter.

2. ©ntleerung bon S3lafe unb Staftbarm
burp Äatpeterifieren unb burp filpftier.
TiefeS einfape unb oft wirffame fötittel
foil nipt bergeffen werben.

B. SBarme Sollbäber. ©ie mirfen energifper
als bie oben angefüprten SJtittel. Tauer
ber S3äber 20 Stinnten bis 1/î ©tunbe.
SBärme 37—38 0 C.

4. §eipe Umfpläge auf ben Seib, namentlip
über baS obere ©nbe beS UteruS. Tiefe
Umfpläge werben namentlip ba ange»
wenbet, wo feine 33äber gur Verfügung
ftepen, ober wenn folpe borpanben finb,
abwepfelnb mit warmen Säbern. —
Tie Umfpläge follen möglipft peifj fein,
aber bop fo, ba§ feine Verbrennungen
ber §aut entftepen unb follen gut mit
einem wollenen, grofjen Tup bebedt
werben.

Turp biefe äufjern SSafjnapmen fönnen
UteruS»^!ontraftionen angeregt ober fpon be»

ftepenbe berftärft werben, bas Sinb tritt ba»

burp einwenig tiefer, bie 33lafe ober ber bor»
liegenbe Teil brüeft auf ben ©erbp unb fo
fönnen burd) biefen Trud wieber neue SBepen

angeregt werben unb bie ©eburt fommt in
©ang. (Splug folgt.)

Aus der Praxis,
@0 gut fonnte ip beim Sefen beS galleS,

ben grau E. S. in ber gulinummer befpreibt,
meiner Sottegin ipre ©orgen unb Vebenfen
napfüplen, benn ein äpntidjer gad paffierte mir

I im £>erbft 1908. 0 wie pabe ip lauge an
biefem ©rlebnis perumgefaut unb bin gu feinem
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sammenziehung der Gebärmutter. — Fehlt
nun aus irgend einem Grund dieser Druck'
so wird auch die Weheutätigkeit ganz oder
teilweise fehlen. Dieser Druck der Blase
kann fehlen oder zu schwach sein bei
Querlagen, Schräglagen, Fußlagen, weil
der vorliegende Teil die Blase nicht zum
Eintreten zwingt.

2. Veränderungen der Muskulatur
des Uterus. Dazu gehört vor allem
die Erschlaffung der Muskulatur,
wie wir sie nach wiederholten schweren
Geburten bei engem Becken, bei denen
die Muskulatur überanstrengt und
gedehnt wurde, finden. Diese Erschlaffung
kann ebenfalls Folge chronischer
Entzündungen der Uteruswand sein. Eine
dritte Ursache sind Verdünnung und
starkeDehnung der Uteruswand durch
mehrfache Schwangerschaften oder Hy-
dramnios, denn eine dünne, gedehnte
Wand kann sich nicht so kräftig zusammenziehen

wie eine dicke, feste Wand. — Dann
finden wir auch atonische Wehenschwüche
bei alten Erstgebärenden, bei denen

oft in der Muskulatur eingelagerte
Geschwülste (Myome) die Ursache sind oder
die schon erwähnten Folgen chronischer
Entzündung der Gebärmutter. Bei jungen
Erstgebärenden, auch bei körperlich schwächlichen,

wird selten atonische Wehenschwäche
gefunden.

Atonische Wehenschwäche kann eintreten durch
Uebermüdung der Muskeln während
der Geburt. Sie wissen, daß zwischen jeder
Wehe eine Pause eintritt, in der sich die
Muskulatur ausruhen, erholen kann. Sind diesePausen
zu kurz, folgen sich also die Wehen zu häufig,
so tritt nach und nach eine solche Ermüdung
des Muskels ein, daß gehörige, kräftige
Zusammenziehungen, Wehen, unmöglich sind.

Die Störungen in der Wehentätigkeit, deren
Ursache nicht im Uterus liegt, haben ihre
Veranlassung meist im Gemütszustand der
Kreißenden. Plötzliche Angst, Schrecken,

Aufregungen u. dergl. können die Wehentätigkeit
so stark herabsetzen, daß sie für mehrere

Stunden vollständig still stehen kann.
Das wären die Ursachen der atonischen

Wehenschwäche in der Eröffnungsperiode.
Wenn wir übergehen zur Besprechung der

atonischen Wehenschwäche in der Austreibungsperiode,

so müssen wir uns, wie ich schon

erwähnte, darüber klar sein, daß in der
Austreibungsperiode zur Uterus-Kontraktion
noch die Wirkung der Bauchpresse hinzutritt.

Die Uterus-Kontraktion hat also in
diesem Stadium der Geburt doppelten Zweck,
einmal stößt sie die Frucht aus und zum
zweiten löst sie die Mitwirkung der Bauchpresse

aus. — Die Bauchpresse, d. h. die

Zusammenziehung der Muskeln der Banchwand,
hängt also direkt mit der Uteruskontraktion
zusammen. Die Kreißende kann durch willkürliches

stärkeres oder schwächeres Mitpressen die

Wirkung der Bauchpresse erhöhen oder
vermindern, sie kann aber nie durch eigenen
Willen die Bauchpresse zu erfolgreicher
Tätigkeit anregen. In der Eröffnungsperiode
oder in einer Wehenpause nützt also das Pressen
der Frau absolut gar nichts, die Bauchpresse
wirkt nur dann, wenn sie durch eine Wehe
angeregt wird. Je tiefer das Kind während der
Austreibnngsperiode tritt, je mehr es sich also
aus der Gebärmutter entfernt, in die Scheide
tritt, desto geringer ist natürlich die austreibende

Wirkung der Gebärmutter auf das Kind,
desto stärker muß dafür die Bauchpresse in
Funktion treten um die Geburt zu beendigen.
Die Wirkung der Wehentätigkeit in
der AustreibungsPeriode ist also
hauptsächlich von der Bauchpresse
abhängig. Da aber die Bauchpresse durch die
Uterus - Kontraktionen ausgelöst wird, so

können alle die Ursachen, welche eine atonische
Wehenschwäche in der Eröffnungsperiode be¬

dingen, auch eine solche in der Austreibungsperiode

nach sich ziehen. Es bleiben uns also
noch die Ursachen zu besprechen, welche eine
Atonie der Bauchpresse bedingen. Da
sind wieder in erster Linie zu nennen
Störungen in der Tätigkeit der Nerven,
denn wenn die Nerven nicht arbeiten (z. B.
bei Rückenmarkskrankheiten), so können sich

natürlich die Muskeln der Bauchwand auch
nicht zusammenziehen. Eine wichtige Ursache
ist Dehnung nnd Erschlaffung der
Muskeln und dadurch bedingte Schwäche
derselben. Zahlreiche Schwangerschaften z. B.
bewirken eine starke Dehnung der geraden
Bauchmuskeln, diese ziehen sich beim Pressen
ungenügend zusammen, sie weichen auf die
Seite aus und zwischen ihnen wölbt sich der
Bauch stark vor, ein Bild, das Sie ja wohl
alle kennen und schon gesehen haben. Auch
starker Hängebauch dehnt und schwächt die

Bauchmuskeln in hohem Maße. Wohl aber
die häufigste Ursache der Atonie der Banch-
presse liegt in der Ermüdung der Muskeln

nach lange dauernder, intensiver Tätigkeit

derselben während der Geburt. Diese
Ermüdung führt manchmal zu vollständigem Stillstand

der Wehen, ich möchte sagen glücklicherweise,

denn während dieses Stillstandes können
die Muskeln ausruhen, frische Kräfte sammeln
und die Geburt, wenn die Wehen wieder
angeregt werden, auf normale Weise beendigen.

Noch eine andere, sehr häufige Ursache der
Atonie der Bauchpreffe muß ich erwähnen, das
ist die willkürliche Unterbrechung der
Tätigkeit der Bauchmuskeln durch die

Kreißende selbst. Starke Schmerzen und
namentlich die Angst vor den Schmerzen führen
die Frauen dazu, willkürlich das Mitpressen
der Bauchmuskeln zu verhindern, sie verarbeiten
die Wehen nicht, wie man sagt; das wird
Ihnen allen schon oft vorgekommen sein. Der
Erfolg der Wehen kann dadurch vollständig
aufgehoben werden, die Geburt schreitet nicht
mehr vorwärts. Es ist ein Fall bekannt von
einer Frau, die das schou tiefstehende Kind
nicht auspressen wollte, bis ihr Mann von
einer Reise zurückgekehrt sei. Volle 6 Stunden
verzögerte sie durch das willkürliche Ausschalten
der Bauchpresse die Geburt und erst nachdem
der Mann dann endlich augekommen war,
preßte sie wieder mit, um in einigen Wehen
das Kind zu gebären. — Hier muß ich noch
erwähnen, daß eine gefüllte Blase oder ein
gefüllter Mastdarm die Schmerzen beim
Mitpressen wesentlich vermehren. Wir können also
durch Entleerung von Blase und Mastdarm oft
Wehen befördernd einwirken.

Das wären also die häufigsten Ursachen der
Wehenschwäche.

Was sind nun die Folgen derselben? —
Während der Eröffnungsperiode sind die

Folgen der Wehenschwäche keine schmerwiegenden.

Sie verzögern lediglich die Geburt
und stellen dadurch die Geduld der Frau und
ihrer Umgebung, auch die Geduld der Hebamme,
auf eine manchmal schwere Probe. Stellt sich

allerdings bei frühzeitigem Blasensprung
atonische Wehenschwäche ein, so kann dadurch die

Gefahr einer Infektion vergrößert werden;
denn die Bazillen, welche ja von der Scheide
aus in den Uterus hinaufwandern, können bei

stehender Blase nicht oder schwer in den Uterus
hineingelangen, während ihnen bei gesprungener
Blase der Weg offen steht. Aber auch da ist
die Gefahr nicht sehr groß, da sich meist der
Muttermundkanal durch Schleimabsonderung
verschließt und so einen schützenden Wall bildet.

In der Austreibungsperiode sind die

Gefahren schon etwas größer. Allerdings kann
auch da, wenn kein Mißverhältnis zwischen
Kopf und Becken besteht, die Geburt lange
dauern, ohne daß eine Gefahr für Mutter oder
Kind daraus entstünde. Gefährlich in diesem
Stadium sind viele Untersuchungen wegen der
dadurch erhöhten Infektionsgefahr, und gefährlich

kann die Ungeduld der Kreißenden und

deren Umgebung werden, weil man dadurch
eventuell zu einer verfrühten Tätigkeit verleitet
werden kann.

Am gefährlichsten ist die Atonie in der
dritten Geburtsperiode, bei der Nachgeburt,
wegen der mit Recht gefürchteten atonischen
Blutung. Doch wollen wir diesen Punkt heute
nicht besprechen.

Gehen wir über zur Besprechung der bei
Wehenschwäche infolge Atonie zu ergreisenden
Maßnahmen.

Treten zu Ende der Schwangerschaft schwache,
atonische Wehen auf, so wird es sich zuerst
darum handeln, zu wissen, ob es sich um
Schwangerschafts-Wehen oder um atonische
Geburtswehen handelt. Die Schwangerschafts-
Wehen haben fast gar keinen Erfolg zu verzeigen,
noch viel weniger Erfolg als selbst atonische
Geburtswehen: sie sind seltener und träger und
trotzen allen Maßnahmen, die Wehentätigkeit
anzuregen. — Zu behandeln sind, wie ich schon
einmal gesagt habe, diese Schwangerschafts-
Wehen nicht.

Auch bei den eigentlichen atonischen Wehen
in der Eröffnungsperiode soll, namentlich
bei stehender Blase, nichts gemacht werden, auf
alle Fälle nichts, das für Mutter oder Kind
nachteilig sein könnte. Beruhigen Sie die Frau
und deren Umgebung, lassen Sie möglichst
wenig Leute ins Zimmer, sagen Sie der
Kreißenden, daß keine Gefahr da sei, daß die
Wehen nach und nach schon besser kommen
werden u.s. w. — Auch bei frühzeitigem Blasensprung

kann ohne Gefahr noch ruhig
zugewartet werden; Sie haben dabei natürlich die
Kreißende gut zu beobachten, Temperatur und
Puls zu kontrollieren und den kindlichen
Herztönen spezielle Aufmerksamkeit zu schenken.

Häufiges, innerliches Untersuchen ist jedenfalls
zu vermeiden, um nicht die Infektionsgefahr
zu erhöhen.

Will aber die Wehentätigkeit trotz längerem
Zuwarten nicht besser werden, sokönnen Sie die

folgenden, ungefährlichen Mittel zur Anregung
der Wehentätigkeit ruhig anwenden. Zu diesen
Mitteln gehören:

1. Häufiger Lagemechsel der Kreißenden, so¬

wohl Wechsel von Rücken- zu Seitenlage,
als auch öfteres Aufstehen und Herumgehen

im Zimmer.
2. Entleerung von Blase und Mastdarm

durch Katheterisieren und durch Klystier.
Dieses einfache und oft wirksame Mittel
soll nicht vergessen werden.

3. Warme Vollbäder. Sie wirken energischer
als die oben angeführten Mittel. Dauer
der Bäder 20 Minnten bis ^/s Stunde.
Wärme 37—38 ° c.

4. Heiße Umschläge auf den Leib, namentlich
über das obere Ende des Uterus. Diese
Umschläge werden namentlich da
angewendet, wo keine Bäder zur Verfügung
stehen, oder wenn solche vorhanden sind,
abwechselnd mit warmen Bädern. —
Die Umschläge sollen möglichst heiß sein,
aber doch so, daß keine Verbrennungen
der Haut entstehen und sollen gut mit
einem wollenen, großen Tuch bedeckt

werden.
Durch diese äußern Maßnahmen können

Uterus-Kontraktionen angeregt oder schon
bestehende verstärkt werden, das Kind tritt
dadurch einwenig tiefer, die Blase oder der
vorliegende Teil drückt auf den Cervix und so

können durch diesen Druck wieder neue Wehen
angeregt werden und die Geburt kommt in
Gang. (Schluß folgt.)

Nus à Praxis.
So gut konnte ich beim Lesen des Falles,

den Frau U. 8. in der Julinummer beschreibt,
meiner Kollegin ihre Sorgen und Bedenken
nachfühlen, denn ein ähnlicher Fall passierte mir

I im Herbst 1908. O wie habe ich lange an
diesem Erlebnis herumgekaut und bin zu keinem
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