
Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de
l'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale
ufficiale dell'Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 10 (1912)

Heft: 2

Artikel: Ueber die austreibenden Kräfte bei der Geburt [Fortsetzung]

Autor: [s.n.]

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-948802

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veröffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanälen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
qu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.03.2026

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-948802
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en


15. Bebruar 1912 J\'ß. 2 Zehnter Tahrgang

für Sdjnirijrr irbammr
@rgau bes Jtjfßweij. iaeßammcnuerciuc.

(Srftfjeint jebcit SJioilflt einmal. Sfcraittfflortlicljc Dîe&aftûm fitr ben ttiifîenfrtjnftltdjett ïeil : Abonnement# :

Dr. med. 0. gÜlettßCtg-Sarbt), Sabre# - Abonnement# ftc. 2. 50 für bfe Sdjtöc:;
®ruct unb @£pcbttion : ffrauenargt, SBlf. 2. 50 für ba# 9ln§(anb.

©iitjlcr & SBcrber, Vitcßbntdera jitnt „Slltßof" s<j)waneuflaffe mx. «, s«». gnferote :

SBagljnuSfl. 7, Sem, P* &C« allgemeinen Seit: ©djtocij 20 Et#., Sluêlanb 20 $f. pro l»fp. Sßetitäcile.

tuofjin auch 3t6omtement§= mtb 3ni"erttonê=9ïuftrâge 311 richten fittb. 3"ïl. 2t» ©(tttMtÔdïtttCÏ; §e£>aîtttne, SBJagïjrtlrêg. 3, ©rbßcre Bfuftrfifje entfpredjenbev Dîabatt.

Uekr btc airêfrciktt&en Gräfte Bet ber ©eBitrt.

(gortfegunp.)

SBir ßabett in ber testen Vtttnmer biefer
Teitfdjrift bie normalen SBeßen îtttb ißre SBirf»
famfeit bei ber ©ebnrt bc» ftinbeë betrachtet
unb fommen nun gu bett Vegelwibrigfeiten,
bie and) ßter nidjt fehlen. Verfcßiebeite berfelben
werben unter bent Stamen SBeßenfcßwäcße
Zujammcngefaßt, nämlich bie 31t fettene unb bie

31t feßwaeße SBeße itnb oft and) bie mangelhafte
Sätigfcit ber Vattcßpreffe. Sind) werben öfter»
anbere ffjinberniffe, bie baS gortfdjreiteu ber
©eburt aufhalten, bequemerweife al» SBeßen»

fdjwäcße bezeichnet. Sie» atleë zeitigt Verwirrung
unb wir motten ttn§ angewöhnen, biefe Der»

feßiebenett Sachen auêeittanberguhalten itnb
fpredjcn bon 31t feltcuen SBeßett, 31t feßwaeßen
SBeßett, 311 feßmadjer Vaudjpreffe.

Sie 31t f elteneu SB e h en fittb SBeßen,
bie an Straft ben normalen gleidjfomnten, aber
in ber Sluëtreibitugëzeit fo fetten auftreten, wie
bieê f011ft für bie ©rôffntmgëzeit am Slnfang
normal ift. Sie 31t. feltene SBeße in ber ©röff»
uung»3eit bei ftehenber grudjtblafe ift für bie
grueßt gleichgültig, ba fie ja nicht unter ber
öabnrcß herb etg ef it hvten Verlängerung ber @r=

Öffnungszeit leibet. gn ber Sluëtreibuugëperiobe
berljält fid) bie§ anberS. fjier ift bie attê ber
SBeßeitfeitenßeit refuttierenbe Verlängerung ber
©eburt geeignet, fowol)t bie äRutter wie ba»
Äinb 31t fcßäbigeu ; bie erftere bttreß bie größere
©efaßr be» (SivtbringeuS bon Seimen in bie

nidjt meßrabgefeßloffene grucßtblafe unb babttrdf)
and) in bie@ebärmutter, alfo größeregnfeftionë»
gefaßt", baê teßtere wegen ber langen Sauer
be§ Surdjtritteë unb ber barauê entfteßenben
Sdjäbigungen, bie 311m Scßeititobe unb oft
auch 311m Slbfterbeit führen. SBentt ferner am
©nbe ber Sluëtreibung bie SBeßen nur fetten
fommen, fo arbeitet aud) bie Vaudjpreffe, bie
ja burd) bie SBeßen augeregt wirb, nicht ober
nicht fräftig, unb fo wirb ber Austritt be»
Sinbe» nod) meßr oerzögert.

©ê fommt auch ber SDf«tter mit in Ve=^

tradjt, baß bttrdj, bett lange anbaiterubeu Srud
beê borliegenbett Seileë auf bie SBeidjteile biefe
fid) eutjiinben fönnett ober gar branbig werben,
waë fchon 31t V(afen=®ebärmutterfiftetn geführt
hat, inbeut fid) .bie zwifdjen Sopf unb Sdjam»
fuge gequetfdjte SBanb be» üftutterßalfe» unb
ber Vlafe abfließen unb eine Oeffnung zwifihen
biefett Organen entftanb.

Sie zu fdjwäcße SBeße ift eine foldje, bie in
normaler ffäufigfeit, aber nur mit geringer
.Straft auftritt unb baburd) auch Bie ©eburt
am SBeiterfcfjreiten berl)htbert. Sie ©ebärmutter
wirb nur ganz ^ur5e 3eit unb nur in geringem
©rabe ßart unb bie grau Oerfpürt nicht biet
Schmerzen. Sie ©eburt feßreitet nur langfam
fort unb bie .fjerztöne beê SittbeS Werben bei
jeber SBeße wenig beeinflußt. Siefe zu feßwaeßen
SBeßen finben wir bor allem bei feljr ftarf
auägebeßnter ©ebärmutter, bei zu bielem grueßt»
waffer ober 3d>iÏÏmgen ; ferner bei ©rmübuug

ber ©ebärmuttermuSfclu. Sie fommen befonberS
häufig bor bei älteren ©rftgebäreuben, ferner
bei wenig entwidelten @efd)leditSteileu unb itt
gewiffeu gällett bon tOfißbilbung ber ®ebär=
mutter, wie zweif)örniger ober boppelter ©ebär=
mutter, gn bielett gälleit fommen 31t feltene
unb 31t fchwadje SBehen zufammen bor. ghre
@chäblid)fetten fittb biefetben. Slbfdjwäthenb auf
bie SBel)en wirfeu auch ein eine gefüllte Vlafe
unb ein gefüllter ÜDfaftbarm. Sarau» erhellt,
wie wichtig e» ift, bor ber ©eburt ober im
Vegiitu berfelbeu burd) ein Slpftier ben Sarin
unb burch Uriuiren, ober wenn bie» nid)t geht,
burd) einen afeptifd) ausgeführten Sat[)eteri§mu§
bie Vlafe böllig 31t entleeren.

SBentt bie 311 fdiwacljen SBehen in ber 9ïad)=
geburt§3eit auftreten, fo befommen wir ein feßr
gefährliche1» Vilb, ba§ ber itteru»atonie,
wobei äußerft heftige Vlutungen auftreten unb
baê Scbeit ber ©ebärenben in l)öd)fte ©efaljr
bringen fönnen. Sie ©ebärmutter 3ief)t fid) in
Ijochgrabigen gälten gar nidjt mehr zufammen
unb wirb 31t einem fdjlaffen Sacfe. Urfadjen
bafür finb Ijurücfblciben bon Dïachgeburtëreften,
übermäffige Sluêbe'hnung ber ©ebärmutter im
folge bon Twillingen ober ^pbranmio», Ver=
änberungen ber Vlutgefäffe unb ber @ebär=
muttcrmusfulatur burd) ©rfranfungen ber
Bieren ttitb be» Vluteö.

SBa§ nun bie Veljanblung biefer berfdjiebenen
gornten bon nid)t genügenb wirffameu SBeßen
anbetrifft, fo muß man wieber bie ißeriobe ber
©eburt berüdfichtigen, in ber bie SBebenauomalie
auftritt, gn ber @röffnnng§zeit|, wenn bie
Vlafe nod) fteljt unb nießt in irgenb einer @r=

franfung ber SDintter ein ©ritnb zur Vefdjleuui=
guttg ber ©eburt befteßt, wirb man einfach
Zitwarten, benit ba ja bie ©eburt faum augc=
fangen l)ßt, fo ift ber .Qitfianb ber SKutter unb
ber grud)t berfelbe wie in ber ©djwangerfdjaft
unb feine» ber Veibeit ift gefäßrbet. Slttber»
ift bie in ber Sluêtreibuugêzeit auftretenbe SBeßen»

regelwibrigfeit zu bemeffen. hier ift bie grueßt»
blafe gefprnngeu unb ber S'opf be» fi'inbeë
bent Srucf ber 3Beid)teile unb ber Vecfenfnocßeit
bireft au»gefeßt. @§ fann zu einem Sdjeintobe
ober 311m Slbfterbeit be» Âinbeë fommen. Sfud)
bie mütterlichen SBeichteile fönnen leiben, wie
»wir fdjon faßeu. hier muß unter Umftänben
eingegriffen werben, unb früßer ßatte man oft
feine liebe 9fot mit biefen gälten, wenn bie
augewanbteit fOfaßnaßmen nießt Pou bem ge=
wünfeßtett ©rfolge begleitet waren. S» würben
^Reibungen ber ©ebärmutter beuüßt unb inner»
liehe äftittet, z- V. jjuefer, ber in bielen gälten
einen beutlid) berftärfenben Sinfluß auf bie
SBeßentätigfeit zeigte. Slttch anbere Stoffe würben
empfoßlen, waren aber in ißrem Scußeit zu
ungteich, um fießere hilfe zu berfprechen. SJcau

Oerfucßte auch burd) eine zwccfmäßigetc Sage»

rung ber ©ebärenben, biefe in Staub zu feßeu,
ißre Vaitd)preffe beffer anzuftrengeu, 3. V. burd)
Stößern ber oberen ^örperßälfte an bie Ober»
feßenfet, ober in früherer $eit burd) ben jeßt
perlaffenen ©ebärftußl. SBentt biefe fOfaßnaßmen

nicht bon Srfolg begleitet finb, fo wirb woßt
and) bei gefäßrbetetit Sinbe bie ©eburt fünffltd)
311 ©ttbe gebradjt, inbeut bieTufaintitei^iehungeit
ber ©ebärmutter unb bie Vaucßpreffe, bie

ltngeuügenb finb, burd) anbere ilRittef erfetjt
werben.

hierßin gcßören ber Vitgen'fdje haubgriff,
bei bem mit ber einen temnb bom fogeiiatiuten
hiutcrbantm ait§ (ber Stelle, bie hinter beut
Sifter liegt), ber bereits ficßtbarc hupf burd)
Srucf ltacß borne über beit Santm gewälzt
wirb. Siefer haubgriff fann nur bei fdjott itt
ber Scßainfpalte fefffteßenbeut Stopfe, alfo ttn»
mittelbar bor ber ©eburt beëfclbeu, aiigewenbet
werben, gu bem gleidjen Teitpunfte ber ©eburt,
alfo auch im SRomente, wo ber hopf auëtreteit
will ttitb bie aitëtreibenbeit Gräfte 31t feßwad)
finb, wirb aitcß ber Srifteller'fdje haubgriff
beuüßt. Siefer befteßt barin, baß boit ben
Vancßbeden ait» bie ©ebärmutter mit beibeit
häubeit umfaßt wirb, unb 111111 muß iit bem
ÜRomeute, wo eine SBeße eintritt, auf ben ©rititb
ber ©ebärmutter ein ftetig ftärfer werbenber
Sritd itt ber Vicßtung nad) beut Vcdetteingauge
31t ausgeübt werben. Siefer ^anbgriff wirb
meifteii» iticßt eine feßr augenfällige SBirfuug
haben unb ift be»ßa(b nicfjt feßr häufig auge»
wenbet. Sic meifte Slnwenbung in ben gällett,
wo burd) bie Sd)Wäcße ber auëtreibenben
Gräfte bie SDintter ober bai Äinb itt ©efaßr
fommt, finbet woßt bie Tange. Stber ißre Sin»

legung ßat oft, wenn wirtlich SBeßenfcßwüdje
borliegt, eilten großen Vacßteil: ei treten leicßt
außerorbentlich ßeftige Vlutungen in ber Vacß»
geburtiperiobe auf, weil bie 3Bcßeiifd)Wäd)e,
bie 31t ber Tau9e geführt ßat, fortbanert unb
manchmal ßat matt bie größte SJtüße, Tufam»
tnenzießtutgen ßerborzurufeu ttitb fo bie Vlutung
311 füllen, ©erabe bie oben erwähnte Sltonie
ber ©ebärmutter fommt häufig uaeß Tangen»
eptraftionen wegen SBeßeufchwädjc bor. SBie

berßält man fid) nuit bei biefen Vlutungen itt
ber VacßgeburtSperiobe unb nad) Sluiftoßung
ber Vacßgeburt Sarüber ßabeu wir feßon in
ber gttninttmmer be§ gaßrgange» 1910 ber
,,Sd)weiser hcbaiume" gefcßriebeit itnb wollen
uni ßier nicht nod)mal» be» Väßeren barttber
auëlaffett.

Vebeit ben oben erwäßnteu unb nicht immer
feßr erfolgreichen Verfließen, bie SBeßentätigfeit
unter ber ©eburt anzuregen, würbe fdjott beê

öfteren biefei ober jette» ÎWebifament borge»
fdßlagen, ba§ auf bie SJhtifelfaferit ber ©ebär»
mutter in befonberer SBeife fonftruftioniförberub
wirft itnb mau ßoffte, bureß bereu Slnwenbung
bie gefcßilberteu ©efaßren ber SBeßenfchwäd)e
ZU Perminbertt. hierßin geßört in erfter Sinie
baê SOÎutterforn unb bie barauë bereiteten
ÜRittel. SBie Sie woßt wiffett, ift ba» SDfutter»
forn ein )ßilz, ber auf ©etreibeförnern wäcßft
unb baê befallene Ä'orn zerftört unb an feiner
Stelle iit ber Sleßre fißt. Sd)ott in früheren
Teiten bemerfte matt, baß mit reichlichen äRntter»
foritbeimengungen berunreinigtcê ÜReßl ein
Vrot gab, nach beffert ©euttß eine feßwere
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Ueber die ailstreibeilden Kräfte bei der Geburt.

(Fortsetzung.)

Wir haben in der letzten Nummer dieser
Zeitschrift die normalen Wehen und ihre
Wirksamkeit bei der Geburt des Kindes betrachtet
und kommen nun zu den Regelwidrigkeiten,
die auch hier nicht fehlen. Verschiedene derselben
werden unter dem Namen Wehenschwäche
zusammengefaßt, nämlich die zu seltene und die

zu schwache Wehe und oft auch die mangelhafte
Tätigkeit der Bauchpresse. Auch werden öfters
andere Hindernisse, die das Fortschreite!: der
Geburt aufhalten, bequemerweise als Wehen-
schwächc bezeichnet. Dies alles zeitigt Verwirrung
und wir wollen uns angewöhnen, diese
verschiedenen Sachen anseiuanderzuhalten und
sprechen von zu seltenen Wehen, zn schwachen
Wehen, zn schwacher Bauchpresse.

Die zu seltenen Wehen sind Wehen,
die an Kraft den normalen gleichkommen, aber
in der Anstreibnngszeit so selten auftreten, wie
dies sonst für die Eröffnungszeit am Anfang
normal ist. Die zu, seltene Wehe in der
Eröffnungszeit bei stehender Fruchtblase ist für die
Frucht gleichgültig, da sie ja nicht unter der
dadurch herbeigeführten Verlängerung der
Eröffnungszeit leidet. In der Austreibungsperiode
verhält sich dies anders. Hier ist die aus der
Wehenseltenheit resultierende Verlängerung der
Geburt geeignet, sowohl die Mutter wie das
Kind zn schädigen: die erstere durch die größere
Gefahr des Eindringens von Keimen in die

nicht mehr abgeschlossene Fruchtblase und dadurch
auch in die Gebärmutter, also größere Infektionsgefahr,

das letztere wegen der langen Dauer
des Dnrchtrittes uud der daraus entstehenden
Schädigungen, die zum Scheintode und oft
auch zum Absterben führen. Wenn ferner am
Ende der Austreibung die Wehen nur selten
kommen, so arbeitet auch die Bauchpresse, die
ja durch die Wehen augeregt wird, nicht oder
nicht kräftig, und so wird der Austritt des
Kindes noch mehr verzögert.

Es kommt auch bei der Mutter init in Be-'
tracht, daß durch, den lauge andauernden Druck
des vorliegenden Teiles auf die Weichteile diese

sich entzünden können oder gar brandig werden,
was schon zn Blasen-Gebärmutterfisteln geführt
hat, indem sich .die zwischen Kopf und Schamfuge

gequetschte Wand des Mutterhalses und
der Blase abstießen und eine Oeffnnng zwischen
diesen Organen entstand.

Die zu schwache Wehe ist eine solche, die in
normaler Häufigkeit, aber nur mit geringer
Kraft auftritt und dadurch auch die Geburt
am Weiterschreiten verhindert. Die Gebärmutter
wird nur ganz kurze Zeit und nur in geringem
Grade hart und die Frau verspürt nicht viel
Schmerzen. Die Geburt schreitet nur langsam
fort und die Herztöne des Kindes werden bei
jeder Wehe wenig beeinflußt. Diese zu schwachen
Wehen finden wir vor allem bei sehr stark
ausgedehnter Gebärmutter, bei zu vielem Fruchtwasser

oder Zwillingen ; ferner bei Ermüdung

der Gebärmuttermuskeln. Sie kommen besonders
häufig vor bei älteren Erstgebärenden, ferner
bei wenig entwickelten Geschlechtsteilen und in
gewissen Fällen von Mißbildung der
Gebärmutter, wie zweihvrniger oder doppelter
Gebärmutter. In vielen Fällen kommen zu seltene
und zn schwache Wehen zusammen vor. Ihre
Schädlichkeiten sind dieselben. Abschwächend ans
die Wehen wirken auch ein eine gefüllte Blase
und ein gefüllter Mastdarm. Daraus erhellt,
wie wichtig es ist, vor der Geburt oder im
Beginn derselben durch ein Klystier den Darin
und durch Uriniren, oder wenn dies nicht geht,
durch einen aseptisch ausgeführten Katheterismus
die Blase völlig zu entleeren.

Wenn die zu schwachen Wehen in der
Nachgeburtszeit austreten, so bekommen wir ein sehr
gefährliches Bild, das der Uterusatonie,
wobei äußerst heftige Blutungen auftreten und
das Leben der Gebärenden in höchste Gefahr
bringen können. Die Gebärmutter zieht sich in
hochgradigen Fällen gar nicht mehr zusammen
und wird zu einein schlaffen Sacke. Ursachen
dafür sind Zurückbleiben von Nachgeburtsresten,
übermässige Ausdehnung der Gebärmutter
infolge von Zwillingen oder Hydramnios,
Veränderungen der Blutgefäße und der Gebär-
inuttermuSkulatur durch Erkrankungen der
Niereu und deS Blutes.

Was nun die Behandlung dieser verschiedenen
Formen von nicht genügend wirksamen Wehen
anbetrifft, so muß man wieder die Periode der
Geburt berücksichtigen, in der die Wehenanomalie
auftritt. In der Eröffnungszeiff, wenn die
Blase noch steht und nicht in irgend einer
Erkrankung der Mutter ein Grund zur Beschleunigung

der Geburt besteht, wird man einfach
zuwarten, denn da ja die Geburt kaum
angefangen hat, so ist der Znstand der Mutter und
der Frucht derselbe wie in der Schwangerschaft
und keines der Beiden ist gefährdet. Anders
ist die in der Austreibungszeit auftretende Weheu-
regelwidrigkeit zu bemessen. Hier ist die Fruchtblase

gesprungen und der Kopf des Kindes
dem Druck der Weichteile uud der Beckenknochen
direkt ausgesetzt. Es kann zu einem Scheintode
oder zum Absterbe!? des Kindes kommen. Anch
die mütterlichen Weichteile können leiden, wie
wir schon sahen. Hier muß unter Umständeil
eingegriffen werden, und früher hatte man oft
seine liebe Not mit diesen Fällen, wenn die
angewandteil Maßnahmen nicht von dem
gewünschten Erfolge begleitet waren. Es wurden
Reibungen der Gebärmutter benützt und innerliche

Mittel, z. B. Zucker, der in vielen Füllen
einen deutlich verstärkenden Einfluß auf die
Wehentätigkeit zeigte. Auch andere Stoffe wurden
empfohlen, waren aber in ihrem Nutzen zu
ungleich, um sichere Hilfe zu versprechen. Man
versuchte auch durch eine zweckmäßigere Lagerung

der Gebärenden, diese in Stand zu setzen,

ihre Bauchpresse besser anzustrengen, z. B. durch
Nähern der oberen Körperhälfte an die
Oberschenkel, oder in früherer Zeit durch den jetzt
verlassenen Gebürftuhl. Wenn diese Maßnahmen

nicht von Erfolg begleitet sind, so wird Wohl
auch bei gefährdeten? Kinde die Geburt künstlich

zu Ende gebracht, indem die Zusammenziehnngei?
der Gebärmutter und die Bauchpresse, die

ungenügend sind, durch andere Mittel ersetzt
werden.

Hierhin gehören der Ritgen'sche Handgriff,
bei dein mit der einen Hand vom sogenannten
Hiuterdamm aus (der Stelle, die hinter dem
After liegt), der bereits sichtbare Kopf durch
Druck nach vorne über den Damm gewälzt
wird. Dieser Handgriff kann nur bei schon in
der Schamspalte feststehendem Kopfe, also
unmittelbar vor der Geburt desselben, angewendet
werden. In dem gleichen Zeitpunkte der Geburt,
also auch im Momente, wo der Kopf austreten
will und die anstrcibenden Kräfte zu schwach
sind, wird auch der Kristeller'sche Handgriff
benützt. Dieser besteht darin, daß von den
Bauchdecken ans die Gebärmutter mit beiden
Händen umsaßt wird, und nun muß in den?

Momente, wo eine Wehe eiytritt, auf den Grund
der Gebärmutter ein stetig stärker werdender
Druck in der Richtung nach dem Beckeneingange
zu ausgeübt werden. Dieser Handgriff wird
meistens nicht eine sehr augenfällige Wirkung
haben und ist deshalb nicht sehr häufig
angewendet. Die meiste Anwendung in den Fällen,
wo durch die Schwäche der austreibenden
Kräfte die Mutter oder das Kind in Gefahr
kommt, findet wohl die Zange. Aber ihre
Anlegung hat oft, wem? wirklich Wehenschwäche
vorliegt, einen großen Nachteil: es treten leicht
außerordentlich heftige Blutungen in der
Nachgeburtsperiode auf, weil die Weheuschwäche,
die zu der Zange geführt hat, fortdauert und
manchmal hat man die größte Mühe,
Zusammenziehungen hervorzurufen und so die Blutung
zn stillen. Gerade die oben erwähnte Atonie
der Gebärmutter kommt häufig nach
Zangenextraktionen wegen Wehenschwäche vor. Wie
verhält man sich nun bei diesen Blutungen in
der Nachgebnrtsperiode und nach Ausstoßung
der Nachgeburt? Darüber haben wir schon in
der Juninummer des Jahrganges 1910 der
„Schweizer Hebamme" geschrieben und wollen
uns hier nicht nochmals des Näheren darüber
auslasten.

Neben den oben erwähnten und nicht immer
sehr erfolgreiche,? Versuchen, die Weheutätigkeit
unter der Geburt anzuregen, wurde schon des
öfteren dieses oder jenes Medikament
vorgeschlagen, das auf die Muskelfasern der Gebärmutter

in besonderer Weise konstruktionsfördernd
wirkt und man hoffte, durch deren Anwendung
die geschilderten Gefahren der Wehenschwäche
zu vermindern. Hierhin gehört in erster Linie
das Mutterkorn und die daraus bereiteten
Mittel. Wie Sie wohl wissen, ist das Mutterkorn

ein Pilz, der auf Getreidekörueru wächst
und das befallene Korn zerstört uud an seiner
Stelle in der Aehre sitzt. Schon in früheren
Zeiten bemerkte mau, daß mit reichlichen Mutter-
korubeimengungen verunreinigtes Mehl ein
Brot gab, nach dessen Genuß eine schwere
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Sranfljeit auftrat, in bereu Verlauf bic ©lieber
beS befatteueu Sßatieuten branbig mürben uub
abftarbett unb abfielen. Meift trat bie Strank=
Ijeit gekauft auf tu einer ©egcnb, mo baS
(Setreibe ftarf mutterkornhaltig mar. Slbcr audj
bieSßirkitng beSMutterformes auf bie fdjmctngere
©ebärmutter mar jcljoit im 1H. galjrhunbert
bekannt uub mtttbc Dan bamatigen ©eburtS»
Ijelfertt bcnitßt, um ©ebärmuttcrblntungeu 51t

ftilten.
SIber leiber hielt baS Mutterkorn nidjt, maS

cS %u Oerfpredjen gcfdjienen hatte. äBäljreitb
einige ©eburtSljelfer bon feiner Slnmenbung
unter ber ©eburt giinftigc Seeirtflufjitng ber
SBefjen berichteten, mürbe balb bie Erfahrung
gemadjt, baff oft biefc Serftärfuttg ber SBelieu
nictjt eine regelmäßige mar, fonberu bah ei"
ftarrer, krampfartiger jßuftanb ber ©ebärmutter
gefdjaffen mürbe, ber nidjt nur bie ©eburt
nidjt förberte, fonberu baS Äinb bitrdj ffufaim
inengiehitugeit ber piagentarftelle in ©rfticf ttttgS=
gefaßr brachte. ©aim bemerkte man, menu man
©ekale gab in gäben, mo bic Stachgeburt nod)
in ber ©ebärmutter ftedte, oft bas Stuftreten
eines befouberS ftarken ÄrampfeS beS inneren
MuttermunbeS, fo baff bie §anb, bie bie 9tad)=
gebitrt innerlich töfen mottte, nitdjt in baS innere
beS ©ebärmuttcrkörperS einbringen konnte. @0
kamen beim bic mcifteit ©eburtSljelfer 31t ber
llebergeitgung, bah i>aS Mutterkorn erft bann
mit SSorteil angemenbet merben barf uub kamt,
menu bie ©ebärmutter leer ift unb nur nitS
Mangel an kräftigen .gufamtnengiehungeu uotd)
blutet, gn biefen gälten allerbiitgS keiftet ba§
Mutterkorn, fomie bic üerfdjiebeueit aus iljtn
bargeftellten Präparate mie®rgotin,@ecacornin,
©ecalan itub mie fie alle heilen, VorgüglidjeS
unb man könnte fie in bieten gälten nicht
entbehren. Meift girfa geljtt Minuten naä) ber
©inöerteibuug beS Mittels, bei ©infprißitng
unter bie fpaitt ttod) rafcher, fpürt man, mie
bie ©ebärmutter hart mirb unb bie Slutuug
ftetjt.

Slber bie§ hilft ttnS nidjt bei ber SSeljetn
fdjmädjc unter ber ©eburt. fpicr ftefgen mir
erft feit etma einem Sapr günftiger ba als
früher. @S ift nämlich berfdjiebetteit gorfdjern
gelungen, ein mehenerregertbeS Mittel 31t fiuben,
baS keine krampfartigen, fonbern gang regel=
mähige Sßefjen auSlöft, menn cS unter bie

Ijaut, refpektibe in bic MuSEeltt ber ©ebärenben,
bie an 9M)eufdjwäd)e leibet, eingefprißt mirb.
@S ift bieS baS fogenannte Pituitrin, ein ©ptrakt
aus einer ©rüfe, bie unten am ©eljirne hängt,
unb über beren Sebeutung man noch bis bor
Eurgem nidjt recljt im klaren mar. Sßettn ber
aus biefer ©rüfe geroonneue ©straft einer @e=

bärenben mit Sßefjenfcljwäche etngefprißt mirb,
fo treten meift fdjon nach wenigen Minuten
kräftige SBeljen auf uub bie ©eburt geht meift
rafefj 31t ©nbe. ©itt Seifpiel mag bieS illuftrieren :

Sei einer grau, bie gum erften Male unter
ber ©eburt mar, fpraitg bie grudjtblafe gleich)
anfangs. 9tad)bem fidj ber Muttermunb gang
langfam ermeitert hatte, würben bie SBehett
fo fäjmad), bah fie faft nidjt mehr mirkten.
SllS id) 24 ©tunben nach bem Seginn ber
©eburt gerufen mitrbc, Waren feit ficbenStttnben
keine Jßefjen mehr bortjanben unb ber topf
beS tinbeS bei üerftridjettem Muttermunbe auf
Sedenbobett; alfo hätte baS finb läugft ba
fein fallen. günf Minuten nadjbem ich tier
grau ins ©efäß eine ©infprißtutg mit bem
neuen Littel gemadjt hatte, ermatten kräftige
SBehen unb eine ©tunbe nad) ber ©infprißung
mar ein groher, fiebeu Sfttnb fdjmerer fnabe
geboren.

Sn einer Seihe anberer gälte habe idj baS=
felbe Sefultat gefeljeu unb ba bie ©ache in
bieten fliniken erprobt unb nur feiten ein Miß=
erfolg erlebt morbeit ift, fo kann mau moljl
behaupten, baß biefer ©rüfeneptrakt baS befte
jeßt epiftierenbe Sßeljemittel ift.

3eßt kommen mir 'nodj git ben git ftarken
SBeljen. ©iefe haben für gemöhntidj keine üblen

©ie isdjmeiger §ebammc.

golgeit; both taun eine ©efäljrbung beS fittbeS
babnrth eintreten, baß bie ©eburt fo rafdj bor
fidj geht, bah bie grau bitrdj fie übcrrafdjt
mirb unb baS finb ba ift, che baS ©ebitrtS=
lager erreicht ift. ©oldje ©ebitrten heifiett ©tur g -
geburten. ©abttrd) kann eS 31t ftärfereit Ser=
lebungen ber äußeren Xeile kommen unb aitdj
baS finb kann leiben ober 31t ©ntnbe geben,
loeitit cS auf ben harten Sobeit ober in beit
Slbtritt ftürgt. Sluöh treten itadj biefen über»

ftürgteu ©eburten leidjt bitrdj abnorme Söfuttg
ber Sachgeburt megeu beS gugeS an ber Sabcl»
fthnur Slittuugen auf. Ober eS kommt fogar
31t einer tlmftülpung ber ©ebärmutter, mie
auch git Serblutung beS S'iitbeS auS ber bitrdj=
riffelten Siabelfdjuur.

Senn bie Sehen git häufig uadjeinauber
kommen, fo mirb baburdj baS Äinb gefdjäbigt,
iubem feine fpergtätigfeit gmifdjen gmei Seljeit
nicht bie nötige ^eit fiitbet, fid) git erholen.
2)ie üiiuttcr mirb baburdj oft äußerft erfd)öpft.
Urfadjen können fein, gu häufiges Uuterfncheu,
große Unriilje ber grau. Oft finb bie gu häufigen
Seijen nod) bagtt fcljr fchmaclj unb bie ©eburt
rüdt nidjt redjt üormärtS. gn foldjett gälten
kann eitt innerliches SerufjigungSmittet oft fepr
gute 35icnftc teifteu.

ffit lauge bauentbc Seljeit merben itrampf=
meljcit genannt. ®iefe merben Ijcrborgeritfcit
bttrdh Steigungen beS SDtnttermunbeS, burdj
Oöttigen Slbfliifg beS grudjtmafferS bei Quem
©djieflage uub plattem Seden ttttb burdj fie
gerät baS S'inb itt bie größte ©efafjr beS 2tb=

fterbenS. 9tuch kommt eS hier leicht git ©ebär=
muttergerreihungen. Slitch fjier kamt bitrdj eitt
SeruhiguugSmittel bie ©adje gebeffert merben.

©ttblidj kann fid) bie ©ebärmutter in eiugeltteu
gäüen ttugleidjmähig in ihren eingelueu 2lb=
fcljnitteit gufammengieljeit. 9tm häufigfteit mirb
bieS ben inneren SJhittermunb betreffen; mie
mir gefeljeu hoben, kommt bieS itt ber Dtadj»
gebitrtSperiobe öfters bor, befonberS itadj tut»
geitigem ©ecalegebraiuh unb kann bitrdj f3u1-'üd=

haltitug ber Dtadjgeburt gu gefährlichen Sin»
tuitgen führen. Sind) liier finb Sitljc unb nam
fotifdje SJÎittel am Slaße.

Wus der Praxis.
SeimSefeit ber lebten Stummer ber „©chroeigcr

Spebatnme" kam mir eilt ähnlicher gall in ben
©iitit. gdj mürbe bor bieleu galjrett an einem
Settagmorgeu gu einer grau gerufen, als ich
mich eben bereit gemadjt hatte, um gttr Skirctje

gu gehen. ®a eS hieß, eS preffiere, fo machte
ich wiäj fchoell als möglich auf beit Seg,
ber etma eine halbe ©tunbe meit mar. Sarattf
begegneten mir ein paar grauen aus bem Ort,
metdje midj gang oermunbert fragten, moljin
auch ich motte mit meinem „©öfferti". Stuf
meine ©rmtberttug fagte bie eine: „Sa ba ift
boch nüt fo los, eS ttättt rni munber, mo fis
tjät." Sittel) bie anbent ftimmteit ihr bei. Sei
meiner Stnfunft fanb idj fdjon baS SiitbSbettchen
in ber ©tube nebfi einem gangen feorb boll
ftiitbsmäfche. 911S ich bie grau falj, mußte ich
mir felbft audj fageit, baS ift boch keine

©djmaugere. ©S mar eine grau anfangs ber
Siergigerjahre, groß gemachfen unb gietnlich
feft, metdje baS gmeite Sinb ermartete; aber
baS erfte mar eben geftorben. Shïe Stutter
hatte fie bamals entbitnben, bie and) Hebamme
mar. 5<h fragte, ja maS bettn tos fei, eS fei
ja boch betn Slnfeheu nach noch "idjt an ber
ßeit, ob fie benn eigentlich SSeljeit habe. SDa

Ijieß eS, nein, bas gerabe nicht, aber eS fei
biefen SKorgen Slut gekommen. Sdj ließ bie

grau ins Sett liegen unb machte mich 3ur
Uitter|ttd)uiig bereit unb ba ftetlte eS fid) l)erauS,
baß gar keine ©djmangerfdjaft Oorljanben mar.
®ie gum mar gang untröftlich barüber. Sdj
fdjidte fie noch g ont Strgt, ba fie über biet
©djinergeu klagte, unb ba ftetlte eS fidj heraus,
baß eS ber 9tnfaug Oott Safferfudjt mar. @ie

ftarb etma ein Scthr barauf.

Sr. 2

Um 51t geigen, baß bie §ebaittme auch nidjt
allemal fdjitl'b ift, metin Puerperalfieber auf=
tritt, bieite folgenber Sorfall: Sor etma Iii
Sodjett mürbe idj au einem ©oitutagmorgeit
31t einer crftgebäreubeii OetjrerSfrau gerufen.
SUS idj ankam, tjatte bie grau fdjoit hefi'0c
Sreßmeljeit. 3d) 30g fdjucll meine ©chürge au
uub ließ mir nnterbeffen Saffcr reichen uub
baS ißaket Satte aufmachen. Äaitnt tjatte ich

angefangen, bie .fjäitbc git mafdjctt, als bic-
Slafe fpraitg. 3u getjn ÜJiinutctt kam mieber
eitt heftiges Sei) unb als idj itaçhfal), mar bas
.Stinb fdjoit fichtbar. SiS ginn folgeitbcu Sei)
Ijatte iclj gerabe nod) ^eit, bie «päitbc git beS»

iitßgieren unb einen Saufdj Satte gu nehmen,
um ben Samnt git ftüßeu uub baS Siub mar
ba unb in 20 SDünitteu auch äie placenta, geßt
mar natürlich große greitbe, baß es fo gut ge=

gangen unb audj kein Sammriß eutftanben
mar. SiS am SDiittmod) ging alles gut, aber
ba geigte baS 34)ei'iitometer 37,8 unb ber
Unterleib mar auf ®ntct etmaS cittpfiublich. Scß
üevorbttete Uittfchlägc üou .Siatnilleit auf ben
Oeib ltitb menu eS fctjlimmer kommen follte,
baß etma größte kämen, fofort ben Slrgt gu
rufen. Sei meinem Sefudj am Slbenb mar ber
9trgt fchoit ba, bettn bie grau hatte einen
heftigen ©djüttelfroft gehabt uub 39,(1 ©em

peratur.
Sdj fragte ben Strgt, mie baS jelgt battit

komme, ba idj bie grau boch oidjt liuterfucht
habe unb er feige boclj felbft, mie alles fauber
uub reinlidj fe'- god'te nur bie 91djfcl uub
fagte, cS tnüffe bodj „tteime Ij^' ch°". ©as
murmte mich natürlich ein mettig uub idj badjtc,
bem molle ich fdjoit ttodj auf bie ©pur kommen.
®a idj ttodj eine grau git beforgett uub ttodj
gmei iit SluSfidjt hatte, burfte id) natürlich bie

grau nidjt meßr befudjctt. ©S ging ein gauges
Sierteljaljr bis bie grau mieber gcfitub mürbe,
beim eS mar ein fehr heftiges Puerperalfieber.
9tlS idj fie bann bei einem fpäteru Sefitcljc
fragte, marutn fie mich fläer audj nidjt früher
gerufen l)abe, ba erljielt idj gttr Untmort, eS

habe ißr eine grau gejagt, fie müffe bie
Hebamme nidjt holen, bis bic Slafe fpringe.
Stuf mieberljolteS gragen, marum fie midj bann
aber bodj nod) geljolt Ijabett, elje bie Slafe ge=

fprimgeit fei, ba bekannte fie guleßt, ber SJÎattu

tjabe fie uuterfudjt, beüor er 31t mir gefcfjidt
habe. ®a fietjt man nun, mie manchmal ber

jpebamme etmaS iit bie ©djttfjc gefdjobeit mirb,
mo gang etmaS anbereS fdjttlb ift. Diian meiß
eben nidjt, maS alles fdjoit Oorljer paffiert nnb
im Söodjenbett, menn man nicht bort ift. ®a
gefcheljett manchmal nodj ©inge, bie man faft
nicht für möglidj hadcn mürbe ttitb bie man
nidjt einmal fageit barf.

3d)iucucr. febamutertPfreut.

Zentralcorstand.
©tmaS Oerfpätet gmar, boch nidjt minber

herglich gratulieren mir unfern beibett legten
gitbilariniien, grau SBttthrich in Sriettg unb
grau DJiarg. Saljm, Unterljatlau, gu iljrer 40=

jährigen ^Berufstätigkeit. Möge auch biefen
Seibett noch redjt langer nnb fonuiger
SebenSabeub in geiftiger ttttb körperlicher @e=

funbljeit uub grifeße befdjieben fein unb fie
ben 3hren unb bem Serttfe nodj redjt lauge
erhalten bleiben!

©en Sektion S Sor ft ä üben möchten mir
ben § 4 ins ©ebädjtniS rufen. ©tetSfort er=

fahren mir teils aus ber Leitung, teils aus
brieflichen Mitteilungen, baß bie Sektionen neue
Mitglieber aufgenommen ha^cn/ äröor felbe
Mitgliebcr beS gentralbereinS finb. 2Bir machen
barauf aufmerkfam, baß bor jeber Slufnaßmc
ein ärgtlicßeS geugniS eingereicht merbett muß,
mit Eingabe beS i'llterS ber Setreffenben. 3e
ttadj S'thalt biefeS geugniffeS kann eine Kollegin
orbentlidjeS ober außerorbentlicßeS Mitglieb,
ober aber auch abgemiefen merbett.
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Krankheit auftrat, in deren Verlauf die Glieder
des befallenen Patienten brandig wurden und
abstarben und abfielen. Meist trat die Krankheit

gehäuft aus in einer Gegend, wo das
Getreide stark mntterkornhaltig war. Aber auch
die Wirkung des Mutterkornes auf die schwangere
Gebärmutter war schon im 10. Jahrhundert
bekannt und wurde von damaligen Geburtshelfern

benutzt, um Gebärmutterblutungen zu
stillen.

Aber leider hielt das Mutterkorn nicht, was
es zu versprechen geschienen hatte. Während
einige Geburtshelfer von feiner Anwendung
unter der Geburt günstige Beeinflussung der
Wehen berichteten, wurde bald die Erfahrung
gemacht, daß oft diese Verstärkung der Wehen
nicht eine regelmäßige war, sondern daß ein
starrer, krampfartiger Znstand der Gebärmutter
geschaffen wurde, der nicht nur die Geburt
nicht förderte, sondern das Kind durch Zusam-
menziehnngen der Plazcntarstelle in Ersticknngs-
gefahr brachte. Dann bemerkte man, wenn man
Sekale gab in Fällen, wo die Nachgeburt noch
in der Gebärmutter steckte, oft das Auftreten
eines besonders starken Krampfes des inneren
Muttermundes, so daß die Hand, die die
Nachgeburt innerlich losen wollte, nicht in das Innere
des Gebärmuttcrkörpers eindringen konnte. So
kamen denn die meisten Geburtshelfer zu der
Ueberzeugung, daß das Mutterkorn erst dann
init Vorteil angewendet werden darf und kann,
wenn die Gebärmutter leer ist und nur ans
Mangel an kräftigen Zusammenziehungen noch
blutet. In diesen Fällen allerdings leistet das
Mutterkorn, sowie die verschiedenen ans ihm
dargestellten Präparate wieErgvtin.Secacornin,
Secalan und wie sie alle heißen, Vorzügliches
und man könnte sie in vielen Fällen nicht
entbehren. Meist zirka zehn Minuten nach der
Einverleibung des Mittels, bei Einspritzung
unter die Hant noch rascher, spürt man, wie
die Gebärmutter hart wird und die Blutung
steht.

Aber dies hilft uns nicht bei der Wehen-
schwächc unter der Geburt. Hier stehen nur
erst seit etwa einem Jahr günstiger da als
früher. Es ist nämlich verschiedenen Forschern
gelungen, ein wehenerregendes Mittel zu finden,
das keine krampfartigen, sondern ganz
regelmäßige Wehen auslöst, wenn es unter die

Haut, respektive in die Muskeln der Gebärenden,
die an Wehenschwäche leidet, eingespritzt würd.
Es ist dies das sogenannte Pituitrin, ein Extrakt
aus einer Drüse, die unten am Gehirne hängt,
und über deren Bedeutung man noch bis vor
kurzem nicht recht im Klaren war. Wenn der
aus dieser Drüse gewonnene Extrakt einer
Gebärenden mit Wehenschwäche eingespritzt wird,
so treten meist schon nach wenigen Minuten
kräftige Wehen ans und die Geburt geht meist
rasch zu Ende. Ein Beispiel mag dies illustrieren:
Bei einer Frau, die zum ersten Male unter
der Geburt war, sprang die Fruchtblase gleich
anfangs. Nachdem sich der Muttermund ganz
langsam erweitert hatte, wurden die Wehen
so schwach, daß sie fast nicht mehr wirkten.
Als ich 24 Stunden nach dem Beginn der
Geburt gerufen wurde, waren seit sieben Stunden
keine Wehen mehr vorhanden und der Kopf
des Kindes bei verstrichenem Muttermunde auf
Beckenboden; also hätte das Kind längst da
sein sollen. Fünf Minuten nachdem ich der
Frau ins Gesäß eine Einspritzung mit dem
neuen Mittel gemacht hatte, erwachten kräftige
Wehen und eine Stunde nach der Einspritzung
war ein großer, sieben Pfund schwerer Knabe
geboren.

In einer Reihe anderer Fälle habe Ich
dasselbe Resultat gesehen und da die Sache in
vielen Kliniken erprobt und nur selten ein
Mißerfolg erlebt worden ist, so kann man wohl
behaupten, daß dieser Drüsenextrakt das beste
jetzt existierende Wehemittel ist.

Jetzt kommen wir noch zu den zu starken
Wehen. Diese haben für gewöhnlich keine üblen

Die schweizer Hebamme.

Folgen; doch kann eine Gefährdung des Kindes
dadurch eintreten, daß die Geburt so rasch vor
sich geht, daß die Frau durch sie überrascht
wird und das Kind da ist, ehe das Gebnrts-
lager erreicht ist. Solche Geburten heißen Sturz -

geburten. Dadurch kann es zu stärkeren
Verletzungen der äußeren Teile kommen und auch
das Kind kann leiden oder zu Grunde gehen,
wenn es auf den harten Boden oder in den

Abtritt stürzt. Auch treten nach diesen
überstürzten Geburten leicht durch abnorme Lösung
der Nachgeburt wegen des Zuges an der Nabelschnur

Blutungen auf. Oder es kommt sogar
zu einer Umstülpnng der Gebärmutter, wie
auch zu Verblutung des Kindes ans der
durchrissenen Nabelschnur.

Wenn die Wehen zu häufig nacheinander
kommen, so wird dadurch das Kind geschädigt,
indem seine Herztätigkeit zwischen zwei Wehen
nicht die nötige Zeit findet, sich zu erholen.
Die Mutter wird dadurch oft äußerst erschöpft.
Ursachen können sein, zu häufiges Untersuchen,
große Unruhe der Frau. Oft sind die zu häufigen
Wehen noch dazu sehr schwach und die Geburt
rückt nicht recht vorwärts. In solchen Fällen
kann ein innerliches Beruhigungsmittel oft sehr
gute Dienste leisten.

Zu lange dauernde Wehen werden Kramps-
wehen genannt. Diese werden hervorgerufen
durch Reiznngen des Muttermundes, durch
völligen Abfluß des Fruchtwassers bei Qner-
Schieslage und plattem Becken und durch sie

gerät das Kind in die größte Gefahr des Ab-
sterbens. Auch kommt es hier leicht zu Gebär-
mntterzerreißnngen. Auch hier kann durch ein
Beruhigungsmittel die Sache gebessert werden.

Endlich kann sich die Gebärmutter in einzelnen
Fällen ungleichmäßig in ihren einzelnen
Abschnitten zusammenziehen. Am häufigsten wird
die? den inneren Muttermund betreffen; wie
wir gesehen haben, kommt dies in der
Nachgeburtsperiode öfters vor, besonders nach nn-
zeitigem Seealegebrauch und kann durch
Zurückhaltung der Nachgeburt zu gefährlichen
Blutungen führen. Auch hier sind Ruhe und
narkotische Mittel am Platze.

Nus cler Praxis.
Beim Lesen der letzten Nummer der „Schweizer

Hebamme" kam mir ein ähnlicher Fall in den
Sinn. Ich wurde vor vielen Jahren an einem
Bettagmorgen zu einer Frau gerufen, als ich
mich eben bereit gemacht hatte, um zur Kirche
zu gehen. Da es hieß, es pressiere, so machte
ich mich so schnell als möglich ans den Weg,
der etwa eine halbe Stunde weit war. Darauf
begegneten mir ein paar Frauen aus dem Ort,
welche mich ganz verwundert fragten, wohin
auch ich wolle mit meinem „Cöfferli". Auf
meine Erwiderung sagte die eine: „Ja da ist
doch nüt so los, es näm mi wunder, wo sis
hat." Auch die andern stimmten ihr bei. Bei
meiner Ankunft fand ich schon das Kindsbettchen
in der Stube nebst einem ganzen Korb voll
Kindswäsche. Als ich die Frau sah, mußte ich
mir selbst auch sagen, das ist doch keine

Schwangere. Es war eine Frau anfangs der
Vierzigerjahre, groß gewachsen und ziemlich
fest, welche das zweite Kind erwartete; aber
das erste war eben gestorben. Ihre Mutter
hatte sie damals entbunden, die auch Hebamme
war. Ich fragte, ja was denn los sei, es sei

ja doch dem Ansehen nach noch nicht an der
Zeit, ob sie denn eigentlich Wehen habe. Da
hieß es, nein, das gerade nicht, aber es sei

diesen Morgen Blut gekommen. Ich ließ die

Frau ins Bett liegen und machte mich zur
Untersuchung bereit und da stellte es sich heraus,
daß gar keine Schwangerschaft vorhanden war.
Die Frau war ganz untröstlich darüber. Ich
schickte sie noch zum Arzt, da sie über viel
Schmerzen klagte, und da stellte es sich heraus,
daß es der Anfang von Wassersucht war. Sie
starb etwa ein Jahr darauf.

Nr. 2

Um zu zeigen, daß die Hebamme auch nicht
allemal schuld ist, wenn Pnerperalfieber
auftritt, diene folgender Vorfalls Vor etwa in
Wochen wurde ich an einem Svuntagmorgen
zu einer crstgebärenden Lehrersfran gerufen.
Als ich ankam, hatte die Frau schon heftige
Preßwehen. Ich zog schnell meine Schürze an
und ließ mir unterdessen Wasser reichen und
das Paket Watte aufmachen. Kaum hatte ich

angefangen, die Hände zu waschen, als die-

Blase sprang. In zehn Minuten kam wieder
ein heftiges Weh und als ich nachsah, war dao
Kind schon sichtbar. Bis zum folgenden Wetz

hatte ich gerade noch Zeit, die Hände zu
desinfizieren und einen Bausch Watte zu nehmen,
um den Damm zu stützen und das Kind war
da und in 20 Minuten auch die Placenta. Jetzt
war natürlich große Freude, daß es so gut
gegangen und auch kein Dammriß entstanden
war. Bis am Mittwoch ging alles gut, aber
da zeigte das Thermometer 37,8 und der
Unterleib war auf Druck etwas empfindlich. Ich
verordnete Umschläge von Kamillen auf den
Leib und wenn es schlimmer kommen sollte,
daß etwa Fröste kämen, sofort den Arzt zu
rufen. Bei Meinem Besuch am Abend war der
Arzt schon da, denn die Frau hatte einen
heftigen Schüttelfrost gehabt und 30,0 Tem
peratur.

Ich fragte den Arzt, wie das jetzt dann
komme, da ich die Frau doch nicht untersucht
habe und er sehe doch selbst, wie alles sauber
und reinlich sei. Er zuckte nur die Achsel und
sagte, es müsse doch „nenne her cho". Das
wurmte mich natürlich ein wenig und ich dachte,
dem »volle ich schon noch auf die Spur kommen.
Da ich noch eine Frau zu besorgen und noch

zwei in Aussicht hatte, durfte ich natürlich die

Frau nicht mehr besuchen. Es ging ein ganzes
Vierteljahr bis die Frau wieder gesund wurde,
denn es war ein sehr heftiges Pnerperalfieber.
Als ich sie dann bei einem spätern Besuche
fragte, warum sie mich aber auch nicht früher
gerufen habe, da erhielt ich zur Antwort, es
habe ihr eine Frau gesagt, sie müsse die
Hebamme nicht holen, bis die Blase springe.
Auf wiederholtes Fragen, warum sie mich dann
aber doch noch geholt haben, ehe die Blase
gesprungen sei, da bekannte sie zuletzt, der Mann
habe sie untersucht, bevor er zu mir geschickt

habe. Da sieht man nun, wie manchmal der

Hebamme etwas in die Schuhe geschoben wird,
wo ganz etwas anderes schuld ist. Man weiß
eben nicht, was alles schon vorher passiert und
im Wochenbett, wenn man nicht dort ist. Da
geschehen manchmal noch Dinge, die man fast
nicht für möglich halten würde und die man
nicht einmal sagen darf.

Schweher. Hedammenvtrein.

Lentralvorstana.
Etwas verspätet zwar, doch nicht minder

herzlich gratulieren wir unsern beiden letzten
Jubilarinnen, Frau Wüthrich in Brienz und
Frau Marg. Rahm, Unterhallau, zu ihrer 40-
jährigen Bernfstätigkeit. Möge auch diesen
Beiden noch ein recht langer und sonniger
Lebensabend in geistiger und körperlicher
Gesundheit und Frische beschieden sein und sie

den Ihren und dem Berufe noch recht lange
erhalten bleiben!

Den Sektion s-Vor ständen mochten wir
den Z 4 ins Gedächtnis rufen. Stetsfort
erfahren mir teils aus der Zeitung, teils ans
brieflichen Mitteilungen, daß die Sektionen neue
Mitglieder aufgenommen haben, bevor selbe

Mitglieder des Zentralvereins sind. Wir machen
darauf aufmerksam, daß vor jeder Aufnahme
ein ärztliches Zeugnis eingereicht werden muß,
mit Angabe des Alters der Betreffenden. Je
nach Inhalt dieses Zeugnisses kann eine Kollegin
ordentliches oder außerordentliches Mitglied,
oder aber auch abgewiesen werden.
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