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J,n ititfere geeisten Cefcrtnnen!
Sei meinem ©üdtritt bon ber ©ebaftion ber

„©cpmeiger Hebamme" fage idj unfern
geehrten Seferinnen pcrglidj Sebemopl unb
münfdje Spnen allen Q3efriebigitng unb ©rfotg
bei ber treuen ißflicpterfüllimg in Syrern fcEjroeren
unb bod) fo frönen S3crufe. ©g pat mir gu
groper greube gereicht, in ben fiebert Sapren
meiner ©ebattiongtätigfeit ben ©cpmeiger if epen
fpebautmenberein fo mäcptig aufblüpen gu
fepen unb e§ ift mein aufrieptiger SBititfd), bap
bie „©cpmeiger Hebamme" meiterpin reept er»
fotgreidp für ba» SBopl ber gebammelt unb
iprer ©cpupbefoplenen toirfen möge,

güriep, 1. Segember 1909.
Sr. ©cpmargenbad).

Ueber fehlerhafte Webentätiakeit.
Son ®r. 3- ©tapcl, Sülacp.

(©riplujj.)

,ßu biefen äuperlicpen SInmenbungen tommen
noep bie ©tapnapmen im Snnern beg ©enital»
apparateë, bor allem:

1. £>eipe ©cpeibenfpüUtngen bort 40
big 50 0 S. langfam bttrdjfliepen laffen;
fie follen aber nur bei ftepenber fßlafe
ober menigfteng bei nod) niept eröffnetem
©tuttermunb gemad)t merben. Surcp bag
peipe SB a ffer wirb ber ilterug oft mäcptig
gu Kontraktionen angeregt unb bie ftarreit
©tuttermunbglippen merben baburcp auf»
gelodert unb ermeiept. Reagiert ber
ilterug aber niept auf bie erften, rieptig
gemaepten ©püplitngen, fo merben auep
bie fpäteren nidjtg nüpen, ein meitereg
probieren mirb unnüp fein unb mir
tonnen ruptg anbere ©tetpoben anmenben.
— Srcten aber im Slnfcplup an bie ©pitp»
lungen ftärtere SBepen auf, fo follen bie

©püplungeti alle 2—3 ©tunben mieber»

polt merben, meil gemöpnlitp in biefer
3eit bie SBirtung mieber nad)täpt.

2. Sie tünfttid)e Sprengung ber
931 a f e ift ebenfalls ein fräftigeg ©itt tel
gur Slnregung befferer SBepentätigteit.
Ser SÖIafenfprung mup aber im redpten
©foment, namentlitp niept gu friip, ge=

madjt merben unb foil eigentlich) ©aepe
beg Slrgtcg fein. Sie .ffebamme barf bie
S3lafe nur fprengcu, menu biefelbe fid)
fepon ftarf in bie ©epeibe bormölbt unb
gut erreiepbar ift. Scnfen Sie beim
Sprengen ber 93lafe immer an bie @e=

fapr eineg möglid)en ©abelfcpnurborfallg.
Sie fd)lecpte SBepentätigteit tarnt aitcp burcp

innere ©iitiel berbeffert merben; fie angu»
orbnen ift ©aepe beg Slrgteg. Sep möd)te Sptten
aber gleid)mopt notp einige SBorte fagen über

1 bie Slttmenbung beg ©ecale, beg ©futterforng.
SBir paben im ©ecale ein ©fittcl, bag bett Uterug
mädptig gur gufammengiepung anregt, fogar fo
mäcptig, bap menu mir biel ©ecale geben, ber
Ilterug in ben ^uftanb eine» Krampfeg fällt,
alfo bauernb gufammengegogen bleibt. Saburtp
mirb für unfern gall, alfo für bie Slnregung
bon SBepen, bie SBirtung mieber aufgepoben,
bentt beim Krampf port bie SBepentätigteit, bie

ja aus einem fjufammengiepcn unb Soglaffen
beftept, auf. ©ollen bie SBepen burep ©ecale
angeregt merben, fo barf eg nur in borfieptigen,
Keinen Sofen gegeben merben unter genauer
Kontrolle ber SBirtung. Sag ©tittet gepört
alfo unbebingt in bie §anb be» Strgte» unb eg

ift ein @lüd, bap bie früper bielfadp angemaubten
fog. „SBepenpnlbet" mepr unb mepr bon ber
93ilbflä(pe berfepminben unb poffentlicp batb gang
unbetannt fein merben. — 3d) felbft bin big
je|t rtoep ttie itt ben gaü getommen, ©ecale
für atonifd)e SBepenfipmäcpe itt ber I. unb II. @e=

burtgperiobe anguroenben.
Sie atonifepe SBcpenftpmäcpe infolge bon @r=

mübung ber ©fugfulatur bebarf teiner bcfon=
bertt Sepanblung; S3erttpigung ber meift auf=
geregten grauen, SSermapnuttg gur ©ebulb
mirfen oft ftpon gut; ebentueil tonnen burip
ein ©cptafmittel einige ©tunben ©cplaf er»

gmungett merben, mag bon gröptem SSorteit ift.
Saneben ctma» anregenbe Kofi, ©fildjtaffee,
Souitlon mit ©i, ebentueil etma» SBein tonnen
bon mopttätiger SBirtung fein, ebenfo ftarfeg
Ijucterroaffer.

Stud) bei SBepenfdjmäcpe mäprenb ber 3(ug=

treibuitggpcriobe tommeu in erfter Sinie bie
fepon angefüprten ©ingriffe in Sîetracpt, mie
manne SBäber, peipe SBidel, päufige Sageben
änberttng :c. Sagu tarnt nun in biefem Qät*
punft ber @eburt nod) eilt attbereg ©tittet
treten, bag ift bag hinunterbrttden beg
Kinbeg bttrep Srttd bon oben, ©fit beiben
•Çiânbctt mirb mäprenb einer SBepe ba» obere
©ebärmutter=@nbe umfapt unb burcp mittet
ftarten Srud fattn bag Kinb ctma» tiefer ing
Sieden pinunter gebrüdt merben. 3e tiefer bei
ber ©ebnrt ber Kopf tritt, befto energiftper
mirb bie Sätigteit ber S3attcppreffc angeregt,
mir tonnen alfo burcp biefeg fünfttiepe Siefen
brüden beg Kopfeg bie S3aud)preffe anfpornen
gu befferer Sätigteit.

3ft bie SBirtung ber 93aitcppreffe infolge manget
pafter ©ntmidluug ber S3autpmugfeln, @rfd)laf=
fttng berfelben, bei ftarfem ^ängebauep gu
gering, fo tann burcp ein um bett Seib ge=
bunbeneg nub feft angegogeneg Sttcp bie SBin
fung berftärtt merben, ittbem bie ©fugteln burcp
biefen ^US raePr betontmen. @g mup
aber barauf geaeptet merben, bap bag Sucp
jebenfaUg gut über bag obere ©ttbe ber ©cbär=
mutter gefiiprt mirb, fo bap bagfelbe burcp ben

Srud beg Sttcpeg gleicpgeitig aufgerieptet unb
etroa» naep unten gebrängt mirb. 3n biefen
gälten tann amp bnrd) bett fepon ermäpnten
Srud bon oben mit beiben §änben bie SBirtung
ber 93aucppreffe berftärtt merben; ber Srud
mup aber nur mäprenb ben SBepen mirten unb
mit bem 9îad)Iaffett ber SBepctt mieber aufpören.
Ser Srud folt niept bag Kinb aug ben @eni=
talien augbrüdett mollett, fonberumtr bie 93aucp
preffe etmag berftärten.

Sritt gegen ©ttbe ber @eburt SSepcnfcpmäcpe
auf infolge © r m ü b u n g ber S3aucpmugfeftt, fo
tann guerft berfuept merben, bttrd) S3erupigung
ber grau, SSerbuntetung beg ^immerg unb ab=

fotute ©upe in bemfelben bie Kreipenbe gum
Slugrupen, ebent. gu furgem @d)laf gu bringen,
©aep einer folcpen ©upepaufe tann bie 2Bepen=
tätigteit mit frifeper Kraft einfetten unb bie @e=

burt beenbigt merben. ©elingt bieg niept, fo
ift ber Slrgt gu rufen, ber bann bie ©eburt
operatib bcenbigen mirb ober buret) anbere, ipm
gut fcpeinenbe ©eiltet bie Slugftopung beg Kinbeg
ijerbeigufüprcn fud)t.

Sic millfürlid)c ^urüdpaltung ber S3aucp=

preffe bnrcp bie Kreipenbe infolge Stngft ober
fepr gropen ©cpmergen füll burcp berupigettben
gufpruep, burcp Slufmunterung ber mutlofen,
oft auep millcnêfdjmacpen grau gu befeitigen
gefmpt merben. ©epr günftig mirft in folcpen
gallen bag ©inatmen bon etmag ©ploroform
im Slnfang jeber SBepe; boep barf bag natürlicp
nur bom Slrgt borgenommen merben. Surcp
bag ©ploroform fotnmen bie grauen in einen

gang leid)ten ©cplaf, fpitrett bie ©cpmergett me=

niger, preffen begpalb energifeper mit unb oft
ift unter biefer ©plorofortmSBtrfttng eine ©eburt
itt einigen SBepen beenbigt.

Sa» mären itt Kürgc bie tlrfadjen, golgen
unb bie S3epanbluttg ber atonifepen SBepen unb
mir tonnen übergepen gur 93efprecpung bergmeiten
Kategorie ber gu fepmadjeu SBepen, ber foge=
nannten Krnmpfibcljcn.

Unter Krantpfmepen berftepen mir bie frampf=
artigen .Qufammengicputtgen ber ©ebärmutter,
bie bürgere ober längere $eit anpalten tönneu
unb bie nur bon furgen ©ttpepaufen unter»
breepen merben. Sabci giept fid) bei ben furg
bauernbett Krampfmcpen bie gange ©ebärmutter
ober nur ein Seil berfelben gitfammen, mäprenb
bei beut lange batternbem Krampf, bem foge
nannten Setanu» ber ©ebärmutter fid) immer
bie gange ©ebärmutter gufammen giept.

Urfacpe biefer Krampfmepen ift eine ftarte,
mieberpotte Steigung ber ©ebärmutter, nament»
lid) beg inneren Scileg berfelben, ber ©epteirn»
paut. SBir finben begpalb, bap Krampfmepen
auftreten im Slnfcplup an päufigeg llnterfud)en
ber Kreipenben (burcp ©tubierenbc g. 93.), fo»
bann bei ©ntgünbungen beg ©tuttermunb»
tanalg unb beg pinteru ©cpcibcgetoölbcg, ferner
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Än unsere geehrten Leserinnen!
Bei meinem Rücktritt von der Redaktion der

„Schweizer Hebamme" sage ich unsern
geehrten Leserinnen herzlich Lebewohl und
wünsche Ihnen allen Befriedigung und Erfolg
bei der treuen Pflichterfüllung in Ihrem schweren
und doch so schönen Berufe. Es hat mir zu
großer Freude gereicht, in den sieben Jahren
meiner Redaktionstätigkeit den Schweizerisch en
Hebammenverein so mächtig aufblühen zu
sehen und es ist mein aufrichtiger Wunsch, daß
die „Schweizer Hebamme" weiterhin recht
erfolgreich für das Wohl der Hebammen und
ihrer Schutzbefohlenen wirken möge.

Zürich, 1. Dezember 1909.
Dr. Schwarzenbach.

élever tevlervà Weventâtîgkett.
Von Dr. I. Stahel, Bülach.

(Schluß.)

Zu diesen äußerlichen Anwendungen kommen
noch die Maßnahmen im Innern des
Genitalapparates, vor allem:

1. Heiße Scheidenspülungen von 40
bis 50" C. langsam durchfließen lassen;
sie sollen aber nur bei stehender Blase
oder wenigstens bei noch nicht eröffnetem
Muttermund gemacht werden. Durch das
heiße Wasser wird der Uterus oft mächtig
zu Kontraktionen angeregt und die starren
Mnttermnndslippen werden dadurch
aufgelockert und erweicht. Reagiert der
Uterus aber nicht auf die ersten, richtig
gemachten Spühlnngen, so werden auch
die späteren nichts nützen, ein weiteres
Probieren wird unnütz sein und wir
können ruhig andere Methoden anwenden.
— Treten aber im Anschluß an die
Spühlnngen stärkere Wehen ans, so sollen die

Spühlnngen alle 2—3 Stunden wiederholt

werden, weil gewöhnlich in dieser

Zeit die Wirkung wieder nachläßt.
2. Die künstliche Sprengung der

Blase ist ebensalls ein kräftiges Mittel
zur Anregung besserer Wehentätigkeit.
Der Blasensprung muß aber im rechten
Moment, namentlich nicht zu früh,
gemacht werden und soll eigentlich Sache
des Arztes sein. Die Hebamme darf die
Blase nur sprengen, wenn dieselbe sich

schon stark in die Scheide vorwölbt und
gut erreichbar ist. Denken Sie beim
Sprengen der Blase immer an die
Gefahr eines möglichen Nabelschnnrvorfalls.

Die schlechte Wehentätigkeit kann auch durch
innere Mittel verbessert werden; sie
anzuordnen ist Sache des Arztes. Ich möchte Ihnen
aber gleichwohl noch einige Worte sagen über

die Anwendung des Secale, des Mutterkorns.
Wir haben im Secale ein Mittel, das den Uterus
mächtig zur Zusammenziehung anregt, sogar so

mächtig, daß wenn wir viel Secale geben, der
Uterus in den Znstand eines Krampfes fällt,
also dauernd zusammengezogen bleibt. Dadurch
wird für unsern Fall, also für die Anregung
von Wehen, die Wirkung wieder aufgehoben,
denn beim Krampf hört die Wehentätigkeit, die

ja ans einem Zusammenziehen und Loslassen
besteht, auf. Sollen die Wehen durch Secale
angeregt werden, so darf es nur in vorsichtigen,
kleinen Dosen gegeben werden unter genauer
Kontrolle der Wirkung. Das Mittel gehört
also unbedingt in die Hand des Arztes und es

ist ein Glück, daß die früher vielfach angewandten
sog. „Wehenpulver" mehr und mehr von der
Bitdfläche verschwinden und hoffentlich bald ganz
unbekannt sein werden. — Ich selbst bin bis
jetzt noch nie in den Fall gekommen, Secale
sür atonische Wehenschwäche in der I. und II. Ge-
bnrtsperiode anzuwenden.

Die atonische Wehenschwäche infolge von
Ermüdung der Muskulatur bedarf keiner besondern

Behandlung; Beruhigung der meist
aufgeregten Frauen, Vermahnung zur Geduld
wirken oft schon gut; eventuell können durch
ein Schlafmittel einige Stunden Schlaf
erzwungen werden, was von größtem Vorteil ist.
Daneben etwas anregende Kost, Milchkaffee,
Bouillon mit Ei, eventuell etwas Wein können
von wohltätiger Wirkung sein, ebenso starkes
Zuckerwasser.

Auch bei Wehenschwäche während der
Austreibungsperiode kommen in erster Linie die
schon angeführten Eingriffe in Betracht, wie
warme Bäder, heiße Wickel, häufige Lagever-
ändernng w. Dazu kann nun in diesem
Zeitpunkt der Geburt noch ein anderes Mittel
treten, das ist das H in un ter drück en des
Kindes durch Druck von oben. Mit beiden
Händen wird während einer Wehe das obere
Gebärmutter-Ende umfaßt und durch
mittelstarken Druck kann das Kind etwas tiefer ins
Becken hinunter gedrückt werden. Je tiefer bei
der Geburt der Kopf tritt, desto energischer
wird die Tätigkeit der Banchpresse angeregt,
nur können also durch dieses künstliche
Tieferdrücken des Kopfes die Bauchpresse anspornen
zu besserer Tätigkeit.

Ist die Wirkung der Banchpresse infolge mangelhafter

Entwicklung der Bauchmuskeln, Erschlaffung

derselben, bei starkem Hängebauch zu
gering, so kann durch ein um den Leib
gebundenes und fest angezogenes Tuch die Wirkung

verstärkt werden, indem die Muskeln durch
diesen Zug mehr Halt bekommen. Es muß
aber darauf geachtet werden, daß das Tuch
jedenfalls gut über das obere Ende der Gebärmutter

geführt wird, so daß dasselbe durch den

Druck des Tuches gleichzeitig aufgerichtet und
etwas nach unten gedrängt wird. In diesen
Fällen kann auch durch den schon erwähnten
Druck von oben mit beiden Händen die Wirkung
der Bauchpresse verstärkt werden ; der Druck
muß aber nur während den Wehen wirken und
mit dem Nachlassen der Wehen wieder aufhören.
Der Druck soll nicht das Kind aus den Genitalien

ausdrücken wollen, sondern nur die Bauch
presse etwas verstärken.

Tritt gegen Ende der Geburt Wehenschwäche
auf infolge Ermüdung der Bauchmuskeln, so
kann zuerst versucht werden, durch Beruhigung
der Frau, Verdunkelung des Zimmers und
absolute Ruhe in demselben die Kreißende zum
Ausruhen, event, zu kurzem Schlaf zu bringen.
Nach einer solchen Ruhepause kann die
Wehentätigkeit mit frischer Kraft einsetzen und die
Geburt beendigt werden. Gelingt dies nicht, so
ist der Arzt zu rufen, der dann die Geburt
operativ beendigen wird oder durch andere, ihm
gut scheinende Mittel die Ausstoßung des Kindes
herbeizuführen sucht.

Die willkürliche Zurückhaltung der Banchpresse

durch die Kreißende infolge Angst oder
sehr großen Schmerzen soll durch beruhigenden
Zuspruch, durch Aufmunterung der mutlosen,
oft auch willensschwachen Frau zu beseitigen
gesucht werden. Sehr günstig wirkt in solchen
Fällen das Einatmen von etwas Chloroform
im Anfang jeder Wehe; doch darf das natürlich
nur vom Arzt vorgenommen werden. Durch
das Chloroform kommen die Frauen in einen

ganz leichten Schlaf, spüren die Schmerzen
weniger, pressen deshalb energischer mit und oft
ist unter dieser Chloroform-Wirkung eine Geburt
in einigen Wehen beendigt.

Das wären in Kürze die Ursachen, Folgen
und die Behandlung der atonischen Wehen und
wir können übergehen zur Besprechung der zweiten
Kategorie der zu schwachen Wehen, der
sogenannten Krampfwehen.

Unter Krampfwehen verstehen wir die krampfartigen

Zusammenziehungen der Gebärmutter,
die kürzere oder längere Zeit anhalten können
und die nur von kurzen Ruhepausen
unterbrochen werden. Dabei zieht sich bei den kurz
dauernden Krampfwehen die ganze Gebärmutter
oder nur ein Teil derselben zusammen, während
bei dein lange dauerndem Krampf, dem söge
nannten Tetanus der Gebärmutter sich immer
die ganze Gebärmutter zusammen zieht.

Ursache dieser Krampfwehen ist eine starke,
wiederholte Reiznng der Gebärmutter, namentlich

des inneren Teiles derselben, der Schleimhaut.

Wir finden deshalb, daß Krampfwehen
auftreten im Anschluß an häufiges Untersuchen
der Kreißenden (durch Studierende z. B.),
sodann bei Entzündungen des Mnttermnnd-
kanals und des hintern Schcidegewölbcs, ferner
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Bei frühzeitigem 93lafenfprung unb
gleichzeitigem eintreten beë bortiegenben Seils,
wöbet bann eben biefer bortiegenbe Seit bie
mehrfache ift buret) Srud auf ben äflutter»
munbfanal. Stud) häufige, heiße Scßeibenfpüß»
tungen, namentlich auch erfotglofe Zangen» unb
SenbungSberfucße tonnen burd) Reizung ber
UteruS=S<hteimßaut Krampfweßen berurfaeßen.
— 2öir fehen aud) ftarfe, lang anbauernbe
Krampfweßen, ben fogenannten SetanuS beS
Uteruê entftepen, wenn • bei gefprungener 93tafe
ßefttge, normale Sehen baS Kinb wegen eines
GeburtSßinberniffeS nicht austreiben tonnen,
Z- 95. bei Quertagen mit frühzeitigem 93tafen»
fprung. Ser Uterus fchtießt fid) bei ber Setje
eng an baS Kinb an unb biefeS bitbet bann
für bie Schleimhaut beS Uterus eine heftige
Dteijurfache unb bebingt babitrct) ben Krampf.

Sir treffen bie Krampfweßen meift nur in
ben ©röffnungSperioben unb namentlich ftart
bei nerböfen, erregbaren grauen.

Sie gotgen ber leid)tern, furz bauern»
ben Krampfweßen finb eine 9?erzögerung ber
©röffnungSperiobe. Sie Sehen finbf(ßmerz
ßafter als gewöhnliche Setjen, infolge
ber mangetnben ober feßr furzen Raufen er»
mübet bie grau rafler atS bei normalen Soßen,
©ine Gefaßr für bas Kinb entfielt babureß faft
nie, ba baS Kinb noch genügenb Paß in ber
Gebärmutter pat unb bie placenta nicht bor»
Zeitig getöft wirb. Soßt aber tonnen bie
Krampfweßen infolge Uebermübung beS Uterus
in atonifeße Setjen, wie wir fie befprochen
haben, übergehen.

Größer ift bie Gefahr bei anbauernbem,
langem Krampf ber Gebärmutter, bem SetanuS.
©0 fange ber Krampf bauert, hört bie GeburtS»
tätigfeit überhaupt auf. Säßrenb bie grauen
im Stnfang nur über anbauernbeS SpannungS»
gefügt im Seib unb Srang nach unten ftagen,
fo fönnen fich nach unb nad) teid)t Semperatur»
Steigerungen bazu gefetten, ber ißutS wirb rafeßer,
bie grauen werben unruhig unb aufgeregt
unb ftagen über anbauernben Schmerz über
berSßmpßßfe. finb bieS atteS Reichen einer
beginnenden gnfeftion, bie fid) bei SetanuS ber
Gebärmutter infolge beS burd) ben Krampf ge=
ftörten ober wenigftenS erfchwerten 93lutfreiS=
laufeS befonberS leidjt einfteÜen. Soft fich kann
nach unb nach eut foteher Krampf, fo fann
leicht bie Gebärmutter infolge Uebermübung
Zu regutärer Seßentätigfeit zu fchwach fein unb
Wir hüben atS gotge atonifeße Seßenfdjmäcße.

gmmer ift bei biefem lang anbauernben
Krampf baS Kinb in Gefahr. Ser fteinhart
tontrahierte Uterus umfeßtießt baS Kinb fo eng,
baß ©ntbinbungSberfudje mißlingen ober Uterus»
Zerreißungen zur gotge hüben. Sie placenta
Wirb Vorzeitig getöft, fo baß bie ©rnäßrung beS
KinbeS 9tot leibet; auch ïcirtit bie Sîabetfdjnur
bis zur ^utStöfigfeit zufammengebrüdt werben.

Sie Krampfweßen erfennt man am beften
burd) 93etaften beS Uterus. 95ei ben leichten,
nicht bie ganze SDÎuSfutatur ber Gebärmutter
in äftitteibenfcßaft zießenbeii Krämpfen füßten
Wir bie fich zufawmenzießenben Seite, bie fich
als hurte Sülfte bon ber weichen Umgebung
abheben. 93eim SetanuS ber Gebärmutter aber
ift ber UteruS in feiner ganzen SluSbeßnung
bon oben bis unten gleichmäßig hurt unb feft
Zitfummengezogen. Sazu fommt noch bie Oer»
mehrte Scßmerzßaftigfeit ber Setjen, bie faft
feßlenbeit tRußepaufen, fo baß bie grauen et»
gentlich immer Sd) merzen empfinben, bie nur
bon Zeit Zu Zeü uoch heftiger werben.

SSie beßanbetn wir. bie Krampfweßen?
_

Um baS ©intreten ober bie 9?erftärfung feßon
eingetretener Krampfweßen zu berßüten, werben
wir bie grauen mögtießft wenig unb mögtießft
fchonenb unterfudjen. Sei eingetretenen Krampf»
Wehen wirb bie 95erbringung ber grau in Seiten»
tage oft Sinberung bringen, weit bann in ber
Seßenpaufe baS Kinb nach oben in baS obere
©nbe ber Gebärmutter zurüdfinft, baburch wirb
ber bortiegenbe Seit bom SJiuttermunbfanat
entfernt unb fann ihn nicht fortwährenb bnreh

ben Srud reizen. Sarme SSottbäber bon 1/t bis
1 Stunbe, warme ©inwidetungen, ebettfo warme
(nicht heiße) Spühtungen fönnen frampfminbernb
Wirten. Sarreicßung warmer unb heißer Ge»
tränfe im 93ab ober im Sidet, um bie grauen
Zum Scßwißen zu bringen, wirfett günftig auf
ben Zuftanb ein. Genügt bieS noch nicht, fo
werben innere SOîittet zur 93erußigung nötig,
bie aber bom SCrgt zu berorbnen finb. — Ser
herbeigerufene Slr§t wirb bann aud) entfdjeiben,
waS zur 95eenbigung eines ftarfen, anbauern»
ben Krampfes gemacht werben fott; manchmal
wirft nur noch tiefe 9tarfofe. — geh betone
nochmals, baß nach krampfweßen Sltonie ber
Gebärmutter oft eintreten fann, was nament»
lieh für bie Sîadjgeburtsperiobe bon qrößter
Sichtigfeit ift.

SGSir haben nun bie beiben Strien ber zu
feßwaeßen Seßen befprochen. Ser 9Sottftänbig=
feit halber fotten furz aud) noti) bie zu ftarfen
Seßen befprochen werben, bie zur über»
ftürzten Geburt füßren.

Stöir berfteßen barunter bie allzu rafcß er»
fotgenbe Geburt infolge übermäßig ftarfer unb
häufiger, mandjmat faft paufentofer Seßen»
tätigfeit. ©S fann bis zur fogenannten Sturz»
geburt fommen, wo baS Kinb bei noeß ßerum»
geßenben Kreifjenben maneßmat mit Gewalt zu
93oben gefeßteubert wirb, wobei meift bie Sîabet»
feßnur zerreißt. Sie abnorme Scßnettigfeit bei
biefen Geburten ift bebingt:

1. Surd) bie eröffnenben unb aus»
treibenben Gräfte, atfoftarfeUterus»
fontraftionen, ftarfe Sätigfeit ber 93aud)=
preffe.

2. Surcß bie Siberftänbe, bie baS kinb
überwiitben muß, atfo Größe beS

93edenS; 93efd)affenßeit ber Seidjteite,
namentlich Samm; Sage unb Größe beS

KinbeS ic.
3. 9Son ber 95erecßnung beS GeburtS»

batumS. Senn bie grauen nämlich
glauben, es fei meßt Zeit Zur Geburt, fo
beachten fie bie eröffnenben Seßen nießt
urtb merfen erft an ben ißreßweßen, baß
bie Gefcßicßte ernft gitt, unb bann ift eS

meift zu fpät, um 95orfeßrungen zu treffen.
StuS biefen Grünben finben wir überftürzte

Geburten meift bei DJteßrgebärenben mit weiten
töeden unb Keinen Sinbern, aitcß bei grauen,
bie mit unehelichen fêinbern geßen unb ißren
Zuftanb bis zuteßt fo biet atS möglich berßeim»
ließen motten unb bann bon ber GeburtSejpto»
fion überrafeßt werben.

9BeIcßeS finb bie gotgen ber überftürzten
Geburten? Sie finb berfeßieben, je naeßbem
eS fid) um bie 9J£utter ober baS Sinb ßanbett.

gür bie 5DÎutter ift bie Geburt, falls fie in
horizontaler Sage erfolgt, oft oßne irgenb weteße
nachteiligen gotgen. Ser 9Sertauf ift nur un»
gewöhnlich rafcß, weSßalb bie Scßmerzäuße»
rungen, Stößnen unb gammern fi<ß ununter»
broheit fotgen. Sie 9Serteßungen, bie man be»

obaeßtet, finb am ßänfigften SBeihteit»93er=
teßungen, ©erbiçriffe, Sd)eibett= unb Samm»
riffe, bie natürtih teicf)t entfteßen fönnen bei
bem rafeßen Surcßtreten beS Kopfes. Sie 95er»

teßungen finb bei äJießrgebärenben, wie zu er»

warten, fettener als bei ©rftgebärenben. gn=
tereffant ift, baß bei Sturzgeburten mit galt
beS StinbeS auf ben 18 oben, bie atfo im Steifen
erfotgen, relatib wenig SBeihteitberteßungen
borfommen. So gibt eine Statiftif an, baß
unter 120 folcßeu Geburten nur fieben Samm»
riße borfamen, wobon nur ein großer.

93lSweilen tritt bei ber ÜKutter im SJtoment
beS SluStritteS beS SinbeS eine 93ewußttofig=
feit ein, Qßnmaht infolge ©tfcßöpfung.

Shwere Störungen ber SfacßgeburtSperiobe
finb fetten, gn einer Statiftif bon 212 über»
ftürzten Geburten finb nur zwei gätte Bon
fünfttießer Söfung ber Stahgeburt berzeihnet.
SBoßt aber finbet man oft ftärfere 93tutungen
in ber tRacßgeburtSperiobe, bie ißre Urfahe
ßaben in einer teilweifen Stbtöfung ber ißtacenta
burd) Zerrung ber Stabelfcßnur an ber placenta

beim StuSftoßen beS SinbeS. ÜKitunter fom»
men bie 93tutungen aus tiefen Stiffen ber
SKuttermunbtippen.

Sie SBohenbetten herlaufen meift ganz normal.
Senn wir bie gotgen ber Sturzgeburten für

baS ®inb betradjten, fo finben wir zu unferer
95erwunberung, baß bie tinber troß Sturz auf
ben 93obcn im Geßett unb Steßen ber kreißen»
ben meiftenS unberfeßrt bleiben, ©in Seit ber
Äittber fommt frifhtot ober fheintot zur Sett ;
bie Urfahe ift meift eine Söeßinberung beS

Kreislaufs beS KinbeS burh Sîabetfhnurbrud,
ober ber borzeitigen Stbtöfung ber ^tacenta.
Sttcßt feiten zerreißt bie 9tabetfd)nur unb zwar
in ber Stöße beS KinbeS, matihmat ift bie
Stabetfdjnur bireft auSgeriffen. Siefe Stiffe ent»
fteßen burh bie Zerrung an ber Stabetfhnur
beim Sturz beS KinbeS unb entfteßen um fo
teicfjter, als wir oft feßr furze Stabetfcßmire
finben bei biefen Geburten. Sroßbem tritt
fetten 95erbtutung beS KinbeS ein, weit zerrif»
fene Gefäße immer weniger bluten als bureß»
feßnittene. SttS fettenere 9Sorfommniffe werben
Stiffe in ben Scßäbetfnohen erwäßnt.

Kommen Kinber beim Gang in bie Gebär»
anftalt ober unter ähnlichen 95erßättniffen in
ben Sintermonaten zur Seit, fo finb fie oft
längere Z^t ber Kälte auSgcfeßt, oßne aber
barunter zu leiben, gn einer Statiftif bon
,216 überftürzten Geburten würben eine große
Zaßt Kinber, 20, in ben Sintermonaten unb
Zum großen Seit nad)tS uub nadt ber Kälte
auSgefeßt, eines fiel fogar in ben Scßuee, unb
troßbem fonnten feine gotgen bon Kältemir»
fung beobachtet werben.

SaS bie 95eßanbtung anbetrifft, fo ift
ni(ßt biet zu mähen, grauen, bie feßon ein»
mat eine Sturzgeburt bureßgemaeßt ßaben, fotten
fid) mit ben erften Seßen zu 93ett fegen, Seiten»
tage berminbert bie heftige Seßentätigfeit ein»
Wenig. Surcß forgfältigen Sammfcßuß, bureß
Zurüdßatten beS bortiegenben SeitS beim SluS»

tritt fönnen bie 95erteßnngen ber Seid)teite
berminbert werben. Sie SßacßgeburtSperiobe
bertangt forgfäftige 95eobahtung wegen ben
häufigen 95tutuugen.

Aus der Praxis.
1. 2lm 28. guti würbe ih zu einer grau

gerufen. Sie hatte feßon bier Kinber geboren
unb war wieber im fiebenten Sftonat fhwanger.
Sie fagte mir, fie ßabe über einen SJtonat
feine KinbeSbewegungen meßr wahrgenommen,
unb ba am 28. guti ein blutiger StuSftuß an»
fing, fo ßabe fie Slngft geßabt, eS fönnte
bietteießt borwärtSgeßen. ^m iöiorgen fhon
ftagte fie über teid)te Seßeit unb ih unter»
fueßte fie äußertih unb innerlich wit alter
Sorgfalt. 95on außen feine §erztöne zu finben
uub innerlich fühlte ihr wie wenn eine große
Safferßaut aus bem SJiuttermunb fäme, aber
feine KinbeSteite. Sie Seßen waren nod) feßmaeß
unb ih bertieß bie grau, ba ih nod) anbere
93efucße zu mähen hatte, empfaßt ißr aber,
mi<ß rufen zu taffen, fobatb bie Seßen ftärfer
fämen. Gegen 9tbenb würbe ih wieber ge=
rufen unb ba waren bie Seßen ziemtih ftarf.
Sie Safferßaut war jeßt bei ber Unterfucßung
bis in bie Sdjeibe ßinuntergebrüdt unb icß

fprengte fie. Sa folgte bann aber nur burh
bie 95aucßpreffe oßne Seßen baS Siebenmonat»
finb. ©ine fûrdjterlidje Sähe: am Kopf waren
feine Scßäbetfnohen zu finben, eS mußte ein
Safferfopf fein. Ser Dîabetftrang war faft
feßwarz, 93ein<ßen unb 9Iermd)en waren faum
fo bid wie einer meiner ginger. Gefd)(ed)tS=
teile fonnte man nnterfeßeiben, eS war ein
SDiäbhen. gd) wartete ab nnb bie ÜRacßgeburt
fam nah tiner Stunbe mit bem ©rebö'fcßen
.fïanbgriff bottftänbig. Sie grau hatte 5 Sage
üftaeßweßen, mähte nocß ein zwwtih gutes
Socßenbett burh unb fteßt jeßt wieber auf.
gd) möhte gern wiffen, wobureß fothe Saffer»
föpfe entfteßen fönnen unb ob man nicßt8 ba»

gegen mähen fann. Sie grau ßat jeßt nocß

164 Die Schweizer Hebamme. Nr. 12

bei frühzeitigem Blasensprung und
gleichzeitigem Eintreten des vorliegenden Teils,
wobei dann eben dieser vorliegende Teil die
Reiz-Ursache ist durch Druck auf den
Muttermundkanal. Auch häufige, heiße Scheidenspüh-
luugen, namentlich auch erfolglose Zangen- und
Wendungsversuche können durch Reizung der
Uterus-Schleimhaut Krampfwehen verursachen.
— Wir sehen auch starke, lang andauernde
Krampfwehen, den sogenannten Tetanus des
Uterus entstehen, wenn bei gesprungener Blase
heftige, normale Wehen das Kind wegen eines
Geburtshindernisses nicht austreiben können,
z. B. bei Querlagen mit frühzeitigem Blasensprung.

Der Uterus schließt sich bei der Wehe
eng an das Kind an und dieses bildet dann
für die Schleimhaut des Uterus eine heftige
Reizursache und bedingt dadurch den Krampf.

Wir treffen die Krampfwehen meist nur in
den Eröffnungsperioden und namentlich stark
bei nervösen, erregbaren Frauen.

Die Folgen der leichtern, kurz dauernden
Krampfwehen sind eine Verzögerung der

Eröffnungsperiode. Die Wehen sind schmerzhafter

als gewöhnliche Wehen, infolge
der mangelnden oder sehr kurzen Pausen
ermüdet die Frau rascher als bei normalen Wehen.
Eine Gefahr für das Kind entsteht dadurch fast
nie, da das Kind noch genügend Platz in der
Gebärmutter hat und die Placenta nicht
vorzeitig gelöst wird. Wohl aber können die
Krampfwehen infolge Uebermüdung des Uterus
in atonische Wehen, wie wir sie besprochen
haben, übergehen.

Größer ist die Gefahr bei andauerndem,
langem Krampf der Gebärmutter, dem Tetanus.
So lange der Krampf dauert, hört die Geburtstätigkeit

überhaupt auf. Während die Frauen
im Anfang nur über andauerndes Spannungsgefühl

im Leib und Drang nach unten klagen,
so können sich nach und nach leicht Temperatur-
Steigerungen dazu gesellen, der Puls wird rascher,
die Frauen werden unruhig und aufgeregt
und klagen über andauernden Schmerz über
der Symphyse. Es sind dies alles Zeichen einer
beginnenden Infektion, die sich bei Tetanus der
Gebärmutter infolge des durch den Krampf
gestörten oder wenigstens erschwerten Blutkreislaufes

besonders leicht einstellen. Löst sich dann
nach und nach ein solcher Krampf, so kann
leicht die Gebärmutter infolge Uebermüdung
zu regulärer Wehentätigkeit zu schwach sein und
wir haben als Folge atonische Wehenschwäche.

Immer ist bei diesem lang andauernden
Krampf das Kind in Gefahr. Der steinhart
kontrahierte Uterus umschließt das Kind so eng,
daß Entbindungsversuche mißlingen oder Uterus-
Zerreißungen zur Folge haben. Die Placenta
wird vorzeitig gelöst, so daß die Ernährung des
Kindes Not leidet; auch kann die Nabelschnur
bis zur Pulslösigkeit zusammengedrückt werden.

Die Krampfwehen erkennt man am besten
durch Betasten des Uterus. Bei den leichten,
nicht die ganze Muskulatur der Gebärmutter
in Mitleidenschaft ziehenden Krämpfen fühlen
wir die sich zusammenziehenden Teile, die sich
als harte Wülste von der weichen Umgebung
abheben. Beim Tetanus der Gebärmutter aber
ist der Uterus in seiner ganzen Ausdehnung
von oben bis unten gleichmäßig hart und fest
zusammengezogen. Dazu kommt noch die
vermehrte Schmerzhaftigkeit der Wehen, die fast
fehlenden Ruhepausen, so daß die Frauen
eigentlich immer Schmerzen empfinden, die nur
von Zeit zu Zeit noch heftiger werden.

Wie behandeln wir-die Krampfwehen?
Um das Eintreten oder die Verstärkung schon

eingetretener Krampfwehen zu verhüten, werden
wir die Frauen möglichst wenig und möglichst
schonend untersuchen. Bei eingetretenen Krampfwehen

wird die Verbringung der Frau in Seitenlage

oft Linderung bringen, weil dann in der
Wehenpause das Kind nach oben in das obere
Ende der Gebärmutter zurücksinkt, dadurch wird
der vorliegende Teil vom Muttermundkanal
entfernt und kann ihn nicht fortwährend durch

den Druck reizen. Warme Vollbäder von bis
1 Stunde, warme Einwickelungen, ebenso warme
(nicht heiße) Spühlungen können krampfmindernd
wirken. Darreichung warmer und heißer
Getränke im Bad oder im Wickel, um die Frauen
zum Schwitzen zu bringen, wirken günstig auf
den Zustand ein. Genügt dies noch nicht, so

werden innere Mittel zur Beruhigung nötig,
die aber vom Arzt zu verordnen sind. — Der
herbeigerufene Arzt wird dann auch entscheiden,
was zur Beendigung eines starken, andauernden

Krampfes gemacht werden soll; manchmal
wirkt nur noch tiefe Narkose. — Ich betone
nochmals, daß nach Krampfwehen Atonie der
Gebärmutter oft eintreten kann, was namentlich

für die Nachgeburtsperiode von größter
Wichtigkeit ist.

Wir haben nun die beiden Arten der zu
schwachen Wehen besprochen. Der Vollständigkeit

halber sollen kurz auch noch die zu starken
Wehen besprochen werden, die zur
überstürzten Geburt führen.

Wir verstehen darunter die allzu rasch
erfolgende Geburt infolge übermäßig starker und
häufiger, manchmal fast pausenloser
Wehentätigkeit. Es kann bis zur sogenannten Sturzgeburt

kommen, wo das Kind bei noch
herumgehenden Kreißenden manchmal mit Gewalt zu
Boden geschleudert wird, wobei meist die Nabelschnur

zerreißt. Die abnorme Schnelligkeit bei
diesen Geburten ist bedingt:

1. Durch die eröffnenden und
austreibenden Kräfte, also starke
Uteruskontraktionen, starke Tätigkeit der Bauchpresse.

2. Durch die Widerstände, die das Kind
überwinden muß, also Größe des
Beckens; Beschaffenheit der Weichteile,
namentlich Damm; Lage und Größe des
Kindes w.

3. Von der Berechnung des Geburtsdatums.

Wenn die Frauen nämlich
glauben, es sei nicht Zeit zur Geburt, so

beachten sie die eröffnenden Wehen nicht
und merken erst an den Preßwehen, daß
die Geschichte ernst gilt, und dann ist es
meist zu spät, um Vorkehrungen zu treffen.

Aus diesen Gründen finden wir überstürzte
Geburten meist bei Mehrgebärenden mit weiten
Becken und kleinen Kindern, auch bei Frauen,
die mit unehelichen Kindern gehen und ihren
Zustand bis zuletzt so viel als möglich verheimlichen

wollen und dann von der Geburtsexplosion
überrascht werden.

Welches sind die Folgen der überstürzten
Geburten? Sie sind verschieden, je nachdem
es sich um die Mutter oder das Kind handelt.

Für die Mutter ist die Geburt, falls sie in
horizontaler Lage erfolgt, oft ohne irgend welche
nachteiligen Folgen. Der Verlauf ist nur
ungewöhnlich rasch, weshalb die Schmerzäußerungen,

Stöhnen und Jammern sich ununterbrochen

folgen. Die Verletzungen, die man
beobachtet, sind am häufigsten Weichteil-Ver-
letzungen, Cervixrisse, Scheiden- und Dammrisse,

die natürlich leicht entstehen können bei
dem raschen Durchtreten des Kopfes. Die
Verletzungen sind bei Mehrgebärenden, wie zu
erwarten, seltener als bei Erstgebärenden.
Interessant ist, daß bei Sturzgeburten mit Fall
des Kindes ans den Boden, die also im Stehen
erfolgen, relativ wenig Weichteilverletzungen
vorkommen. So gibt eine Statistik an, daß
unter 120 solchen Geburten nur sieben Damm-
riße vorkamen, wovon nur ein großer.

Bisweilen tritt bei der Mutter im Moment
des Austrittes des Kindes eine Bewußtlosigkeit

ein, Ohnmacht infolge Erschöpfung.
Schwere Störungen der Nachgeburtsperiode

sind selten. In einer Statistik von 212
überstürzten Geburten sind nur zwei Fälle von
künstlicher Lösung der Nachgeburt verzeichnet.
Wohl aber findet man oft stärkere Blutungen
in der Nachgeburtßperiode, die ihre Ursache
haben in einer teilweisen Ablösung der Placenta
durch Zerrung der Nabelschnur an der Placenta

beim Ausstoßen des Kindes. Mitunter kommen

die Blutungen aus tiefen Rissen der
Muttermundlippen.

Die Wochenbetten verlaufen meist ganz normal.
Wenn wir die Folgen der Sturzgeburten für

das Kind betrachten, so finden wir zu unserer
Verwunderung, daß die Kinder trotz Sturz auf
den Boden im Gehen und Stehen der Kreißenden

meistens unversehrt bleiben. Ein Teil der
Kinder kommt frischtot oder scheintot zur Welt;
die Ursache ist meist eine Behinderung des
Kreislaufs des Kindes durch Nabelschnurdruck,
oder der vorzeitigen Ablösung der Placenta.
Nicht selten zerreißt die Nabelschnur und zwar
in der Nähe des Kindes, manchmal ist die
Nabelschnur direkt ausgeriffen. Diese Risse
entstehen durch die Zerrung an der Nabelschnur
beim Sturz des Kindes und entstehen um so
leichter, als wir oft sehr kurze Nabelschnüre
finden bei diesen Geburten. Trotzdem tritt
selten Verblutung des Kindes ein, weil zerrissene

Gefäße immer weniger bluten als
durchschnittene. Als seltenere Vorkommnisse werden
Risse in den Schädelknochen erwähnt.

Kommen Kinder beim Gang in die Gebäranstalt

oder unter ähnlichen Verhältnissen in
den Wintermonaten zur Welt, so sind sie oft
längere Zeit der Kälte ausgesetzt, ohne aber
darunter zu leiden. In einer Statistik von
216 überstürzten Geburten wurden eine große
Zahl Kinder, 20, in den Wintermonaten und
zum großen Teil nachts und nackt der Kälte
ausgesetzt, eines fiel sogar in den Schnee, und
trotzdem konnten keine Folgen von Kältewirkung

beobachtet werden.
Was die Behandlung anbetrifft, so ist

nicht viel zu machen. Frauen, die schon
einmal eine Sturzgeburt durchgemacht haben, sollen
sich mit den ersten Wehen zu Bett legen, Seitenlage

vermindert die heftige Wehentätigkeit
einwenig. Durch sorgfältigen Dammschutz, durch
Zurückhalten des vorliegenden Teils beim Austritt

können die Verletzungen der Weichteile
vermindert werden. Die Nachgeburtsperiode
verlaugt sorgfältige Beobachtung wegen den
häufigen Blutungen.

Aus aer Praxis.
1. Am 28. Juli wurde ich zu einer Frau

gerufen. Sie hatte schon vier Kinder geboren
und war wieder im siebenten Monat schwanger.
Sie sagte mir, sie habe über einen Monat
keine Kindesbewegungen mehr wahrgenommen,
und da am 28. Juli ein blutiger Ausfluß
anfing, so habe sie Angst gehabt, es könnte
vielleicht vorwärtsgehen. Am Morgen schon
klagte sie über leichte Wehen und ich untersuchte

sie äußerlich und innerlich mit aller
Sorgfalt. Von außen keine Herztöne zu finden
und innerlich fühlte ich, wie wenn eine große
Wasserhaut aus dem Muttermund käme, aber
keine Kindesteile. Die Wehen waren noch schwach
und ich verließ die Frau, da ich noch andere
Besuche zu machen hatte, empfahl ihr aber,
mich rufen zu lassen, sobald die Wehen stärker
kämen. Gegen Abend wurde ich wieder
gerufen und da waren die Wehen ziemlich stark.
Die Wasserhaut war jetzt bei der Untersuchung
bis in die Scheide hinuntergedrückt und ich

sprengte sie. Da folgte dann aber nur durch
die Bauchpresse ohne Wehen das Siebenmonatkind.

Eine fürchterliche Sache: am Kopf waren
keine Schädelknochen zu finden, es mußte ein
Wasserkopf sein. Der Nabelstrang war fast
schwarz, Beinchen und Aermchen waren kaum
so dick wie einer meiner Finger. Geschlechtsteile

konnte man unterscheiden, es war ein
Mädchen. Ich wartete ab und die Nachgeburt
kam nach einer Stunde mit dem Credè'schen
Handgriff vollständig. Die Frau hatte 5 Tage
Nachwehen, machte noch ein ziemlich gutes
Wochenbett durch und steht jetzt wieder auf.
Ich möchte gern wissen, wodurch solche Wasserköpfe

entstehen können und ob man nichts
dagegen machen kann. Die Frau hat jetzt noch
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