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Sdhtveiz

Einige Bemerfungen iiber die Behandlung der
Nacygeburtsperiode.™

Bon Dr. B. Streit in Bern.

Jeber Arzt und jede Hebamme, die (dngere
Beit geburtshiilfliche Prarid ausdgeiibt haben,
werden fid) an {dywere aufregende BVortomm-
nifie in der Nachgeburtaperiode evinmern. BVor-
fommniffe, die gelegentlich bdie Gejundheit und
das Leben der Wodhnerin jhwer gefahrden.
Oft 1t dic Geburt deg Kinbes glitctlic, nox-
mal, erfolgt, und wun treten bei der AusjtoBung
der Nadygeburt jdhwere Stovungen auf.  Ge-
wiffe Storungen founen zum Teil vermieden
mwerden, wenn mit ridjtigem BVerftanduifje vor-
gegangen wird. Wie bet der Geburt felbit,
fo mup man auc bei der Nachgeburtazeit dbavan
denfen, bdafy diefe ein natiiclicher Yorgang ift,
baB 3u Der Ausjtopung bder Nadhgeburt die
natitvlichen Krdfte fajt immer ausdveiden.

Leider Dat e3 lange gedauert, bis man 3u
diefer Crtenntnis fam, bie jest gliiclicherweife
eine jaft allgemeine ijt.

Die bejten Erjolge werden evziclt, wenn wiv
die natiivlidgen Borgdnge nicht ftoven, die Sorge
fitv die Ausitofung der Nachgeburt ruhig der
Gebdrmutter felber itberlafjen. Wir haben nur
die baberigen Lorgdinge 3u iibevwachen, bdie
Cntbundene im Auge zu behalten, den Puls
zu fontrollieven und nadgzufehen, wie jtart die
Blutung aus der Sceide ift, die Gebivmutter
bou Beit zu Beit auf Groge und Konjijteny
fadgte zu foutvollieven. Wenn die Entbun-
dene nidht auffallend blaB, wenn bdie Gebdr-
mutter nicht jehr groB, hodyftehend und rweich
ift, wenn nidht ein jtarfer Blutabgang ansd der
Sdjeide zu fehen ift, dann foll die Hebamme
die Frau rubig legen laffen. Denn die Ge-
bavmutter, die mit der Ansjtofung des Kindesd
eine grofe SKraftleiftung vollbradgt hat, braudyt
nun eine Feit dev Rulbe, ihre Musfeln miiffen
RKrdjte jamumeln, bevor fie fich noch ehmmal uny
ftar zujommenguzichen vermigen jur legten An-
ftrengung, zur Ausftofung ded Deutterfuchens,
Db biefer mehr oder weniger jchnell und voll-
flandig aus der Gebdvmutterhvhle Hevansbe-
fordert werden fann, Hingt faft immer, in 95°/o
aller Fdlle! von Dder Krajt der Gebdrmutter-
musfeln, von deven Leijtungsfiligteit und nidht
etwa, wie man friifer glaubte, von dem mehr
ober weniger ,fejten Anfhafjten” ded Mutter-
fuchens ab.  Gine zu feite, villige Vevwadjjung
bes Muttevbuchens ift eine groge Seltenbeit.

Diefe Anfchauungen werdben zurseit von faft
allen Geburtsheljern geteilt und bementiprechend
with nun in den meiften, ja viellcicht allen
Klinifen, die abwartende Vethode Dder
Nadygeburtsbehandlung geiibt. Friijer,
or gar nidht langer Beit nod), war dad anders:
Da jpufte die Jdee ded zu fejt verwadyjenen
‘Wutterfuchens und die vermeintliche Gefabr
bes Buwartensd nody in gar vielen Kopjen. Da

- * QPortrag, gehalten bor der Verfammlung der be:»
nifcgen Hebammen am 2. November 1912.

pa3 Yerftandnid der pjydhologijchen Vorginge
fehlte, jo Batte man aud) feine Geduld und
ging gleich), vder dod) fehr bald nach der Ge-
burt des Rinbdes, auf die avme, eridyopite Ge-
bavmutter (03, man vieb, tnetete, briictte, 3og
an per Nabeljdnur, Lel die Frau hujten,
blafen, prejjen.  Und wasd war der Criolg:
Biel, viel mehr Stovungen, ald bei der feu-
tigen abwartenden Micthode! Biel mehr Nad)-
geburtglbjungen und im Gefolge davon viel
mehr Storungen im Wodenbette, Fieber, Ve-
nenentziindungen! :

Der jdhtimmite der genannten ,Handguiffe”,
dag Biehen an der Nabelfehuur, bdev ijt glict-
lidjeveije fchon feit 80—40 Jahren verpint
und verboten.

Der beviihmte Geburtshelfer Credé war es,
per fdon im Jahre 1860 auf die Gefabhren
bed Biehens an der Nabeljhnur Himwies und
eiite neue Methode angab, den Eredé-Hand-
griff, den er fiiv vollig ungefabhelih anjabh.
Befanntlich bejteht diefer Handyriff, ouch , dupe-
rer Handgriff zur Entfevnmung der Nachgedurt”
genannt, darin, daf wahrend einer Nadpvehe
bie jujanmmengezogene bhavte Gebdvmutter in
bie Writte bes Vandyed gejchoben wird, falls
fie feitlich fteht; dann umgreift man mit einer
Hand die Gebdirmutter jo, daff der Daumen
auf die Vordericite, die andern Finger auj die
Jitceite ber Gebarmutter gu liegen fommen.
Hievauf driteft man unter Jujammenprefjen der
Finger die Gebdvmutter nad) Hinten — unten
in3 YBeden.  Dadurd) tritt die Nachgeburt in
dic Sdjeide vder in die Schamjpalte, oder oft
gleid) aus (epterer hevvor.

Leider Hatte Credé die Meimung, man miifje
dicfen feinen Handgriff moglidyit bald nad
der Geburt ausfithren und ev empfahl, bdic
Nadygeburt et der zwveitenn vder dritten Nach=
geburtsmwehe auszudviicken. Sy lief fich dabei
unter anderm anc) von der Wnnalhme leiten,
daB e3 jehr davauj anfomme, dafy die Frau
bei der Geburt fein obder doc) mbglichft wenig
Blut verlicve. Heute weify man, dap cin ge-
wiffer Blutverluft wahrend und unmittelbar
nady der Geburt der Frau nichtd jdhadet, und
genaue Unterjuchungen haben gezeigt, dafy duvd)-
fchnittlich in den exjten vier Stunden nad) der
Gebiet 400—460 Gramm Blut abgehen

Die Anjcdharmungen und das Verfahren Credés
blieben (ange Zeit unverdndert in Krajt. Dod)
fithrten damt, jdhon vor 12—15 Jabren, ge-
nane Beobadhtungen und verniinftiges Nad)-
denfen dagu, das Vorgehen nad) Credé anders,
3 andern  Beiten, augufiibren.  Allgemein
wartet man jest, wenn jonjt alled norvmal,
ldnger mit der Ansfithrung deg Credé: Hand=
griffes, allermindeftend eine halbe Stunde, ju
vielerorts wartet man cine Stunde, ja zwei
Stunden.  Sertdem man e3 jo madyt, fonumen
Nadygeburtdverhaltungen, der jog. ,angewacd-
fene Mutterfuchen”, wviel, viel feltener vor al3
friier. Wavum?  Weil cben bei dem jepigen
Berfahren der Gebdrmutter Rube gegbunt, Seit
gelajfen wird, fid) u frdjti,en, mit audgerubhten

und gefrdftigten Musteln damn ficdh) ujanunen-
3ugiehen und die Nadygeburt auszujtopen.

Goviel iiber dbas BVerhalten und die Griinde
dafite bei normatem Berlanj der Nad)geburts-
seit. I ging bei meinen Mitteilungen von
bem Gedanten aus, daf e unjeve ftrebjamen
bernifjen Hebammen interefjieven werde, etiwas
aud der Gejdjichte der Geburtshiilfe 31t vernehmen.

Nun formmen wiv zu den

Sforungen der Aadjgeburtsseif,
wie fie trof fovretten Verhaltend der Hebamme
dod) auftreten Eounen.

A3 widptigite Storungen fithren iv Fuert
an_bie itbermiafigen Blutungen.

Die Blutung fann eine inneve jeirr, d. 0.
bas Blut ergiept fich) in die Gebdvmutterhihle
Binein, dehut dieje nac) oben aus. Dag fann
nur gejcheben  Dbet mangelhajter  Fujammen=
sichung, fehlenden oder jchlechten Jeachoehen.
Desfalb findet bie Hebamme in dicjem Falle
bie Gebdvmutter jehr grof, jehr weich, jhlaff.
Die Frau wird dabet bleich, matt, befommt
Atemnot, Dhrenfaufen, mwivd .oft bgmufgt[os.
PBei mever Blutung, die ein gefahrlicher Bu-
fall ift, foll bie Hebamme ftetsd den Arjt
rufen. Bis zu deflen Anfunjt joll fie die
Gebdvmutter reiben, falte llmfdhlige auf den
Leib machen, foll jo die Gebavmutter zur Su-
jammengiehung  anvegen.  Wenn Nachwehen
einteten, fo joll durd) DrucE mit den flach
aufgelegten Hnden vom Baudpe her die Wehe
unterjtitpt werden. Meeift gehen bei den Nadh-
wehen dann grofe Klumpen geronnenen Blutes
ab. Die Hebamme darf nun aud), natiivlich
nur wibhrend einer guten RNadywehe und nach
porheriger Cntleerung bder Bla‘e, verjudjen,
burc) den Credé- Hanbdgriff den Muttertuchen
3u entfevnen.  Daun mufy jie verhindern, dah
bie Sdlaffheit wicber eintvete, wad am bejten
fo gejchieht, dafp die Hand anf dem Eebir-
muttergrunde  bleibt und einen Gegendruct
ausiibt.

Bei ftavfen Blutungen nad) aupen,
aug der Sdjeide, muf die Hebamme fofort
nachjehen, ob die Gebdvmutter zujammengezo-
gen, bart, oder b fie jhlaff ift. Die meiften
Blutungen treten auf, wenn der Mutterfuchen
idhon teilweife abgeldit, aber dabei die Gebdr-
mutter mangelhajt zujommengezogen ift. €3
fehit dann der Gegendruct auf die offernen Blut-
gefipe an der Abldfungsjtelle, und jo fann e3
aus diefen duvchriffenen, gedffueten Blutgefipen
bluten wie aus einem YBritnnlein.

St die Gebdrmutter jhlaff, jo joll bdie Heb-
anune den  Gebdvmutterqrund Dbetaften, zu-
fammeénbriiden und duvd) Reiben Fuforumen-
siehung 3u ervegen verfuchen; fie fann aud
bie pordere Wand gegen die Dintere driicten
und fdylieplich, wemi durd) eine ridhtige Nach-
wele die Gebdarmutter hart geworden ijt, duvdh
pen Gredé-Handgriff bie Gebdrmutter heraus-
subefirdern verjudjen. Gelingt a3, jo {teht
faft ftetd die Blutung, vorausgejeht, dak {ie
eben aus bem Junern dev Gebavrmutter ftammte.
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Selingt die Entiernung der RNadygeburt nidt,
fo muf die Hebanune den Arzt rufen. Unter=
deflen legt fie ein 3—4-fac) zujammengelegte3,
in faltes Whajjer getaudjtes Leintud) auf die
Gebdvmutter, 1welded Ofterd erneuert wivd.
Wenn die Vlutung trogdem nidhgt aujhirct, fo
fann die Hebamme eine falte Cinjpripung in
die Sdjeide madjen, mit abgefodhtem Wajjer,
dag in Sdynee oder €ig abgefithlt twourde.

Sehr gut ift aud) Heifes, abgefochtes Wafjer
pon 50° €. Hige wie Kilte wirten eben beide
ald Neiz, anveqend auf die Musteln. Bei
diefen Einjpripungen, von denen 3 -4 Liter
angewendet wetden  fHunen, muf  befannlfic
aufgepafit werden, daf Leine Lujt mit ein-
pringt.

Wenn Dei gut, feft ujammengezogener Ge-
bavinutter e3 Ddennoc) blutet, jo fommt Ddie
Blutung entweder ausd einem Einvijfe im
Gebdrmutterhalsd oder aus einem Rifje in
der Scheide, ober jehlieflich) aus einer Verlepung
der dufern Teile. Der lepteve Fall (EBt fich
durd) duiere Befichtigung fejtitellen, wobet be-
fonders die Geqend ant die Harurdhre hervum
3 Auge zu jajjen ift. Die Dauwmmijje bluten
felten fehr, 0. §. bedvohlich, ftavt. Auj die
blutende Stelle mup ein Baujd) ftevile Watte
aufgedriictt wevden wid 0bleiben, big dev Avat
fommt.  Komint jtavfe Blutung von hHher
oben, alfo aud einem Eiuvijfe i den Mutter-
Hats, fo foll die Hebamme cine Heipe Scleiden-
etnjpribung von 500 €. madjen, auf den Leib
einen falten Umidjlag legen. Aueh in diejem
Fall mup natiivtich der Arzt jojort gerufen
werdett,

Weun die Geburt vollendet und audh die
Nachgeburt volig ausgeftoen ijt, jo foumen
gleigwoll gelegentlich noch) Blutingen bedroh-
licher Avt emtreten, wenn die Gebidvmutter fich
fdhledht  zujummengicht, jdhlaff wivd.  Daun
werden bdie offenen Miindungen dev Blutgeidie
nidgt gujunmengepreft, und es blutet.  Anud
Hicr foll die Hebamme — 013 der Avzt fommt
— dic Gebavmutter veiben, feifie ovder falte
Cinjprigungen machen, eventucll, was fehr
gqut i, einen fdpveven Sandjad (3—4 Kilo
feiner Sand mit Wajjer oder Sdhnee gefuetet
und i ein Tud) gejdhlagen!) anjlegen.  Dex
Saudfact driicft die Hordere Gebivimutter auf
die Dinteve, wivt jo Olutftillend und vegt Ju-
foummengiehungen ai.

Diefe Cridlaffing der Gebavmutter nady voll=
endeter Geburt, nad) Ausjtopung der Nad)-
geburt, tritt auj nad) vovhergehenbder iibermd-
Biger Ausdehinng der Gebdvmutter, 3. B. nad)
Bwillingen, nad) 3u grofer Venge Frudhtwajjer,
aud) nad) jehr jchnell verlaujenden Geburten,
fermer Det allgemetner Sdpviche und daberiger
febr gevinger Ausbilbung bder Gebdvinutter-
musfefit.

Gin jehlimmez, aber gum Glitt jebr feltenes
LYortommnig it die Umitiilpung der Ge-
Dadrvmutter, jo daf die Gebdvmurter mit dev
Junenjeite voraus d vd) den NMuttermund Hevab
und jogar aus der Sdjeide austvitt. Fyriiher,
vor piclen Jahren, ald nod) die jehlerhaite Wee-
thode des Biehend an der Nabeljhuur behujs
Entjernung der Nad)geburt geitbt wurbde, da
foll die Umititlpung bie und da vorgeforumen
jein. Heutzutage fonnte fie cventuell eintveten,
weni die Hebamme jehlerhafter Weife den
dupern Handgriff nad) Credé bei evjdhlajfter
Gebdavmutter angiwenden verjudhte.  Bei Um-
ftitlpung muf die Hebamme jdhleunigit den Avzt
vufen [affen; unterdefjen fann fie falte Kom-
preffen mit abgefodhtem Wajfer madyen, darf
aud) verjuchen, auf den umgejtiilpten Gebix-
muttergrund einen Gegendruct auszuiiben.

Ein ferneres, jdhlimmes, zum Gl aud) jehr
feltenes Vortommnis, ift die ploglidhe Ber-
ftopfung (Embolie) der Lungenidlag-
aber durc) ein Blutgerinnfel, dad aus einer
der Veiten der Gebivmutter fovtgerifjen oder
beffer gefagt angefogen rurde. Dadurd) fann
ploglich der Tod erfolgen, unter Erjdeinungen

Hodgradiger Atemnot und Blutftauung (Blau-
werden) tm Gefidhte. Der Tod tritt ein, wenn
das Blutgerinnjel grof ijt, einen grofen Aft
der Qungenjdjlagader verftopit; ift es nur fein,
fo ijt Genejung mbglich. Gegen diefes jchlimme
Borfommnis, dasd tmmer gang ploglid) fommt,
[@ht i nicht viel machen. Bu defjen BVerbhit-
tung ift €3 pwedmdfpig, dap die Wochnerin in
den erften 2—3 Tagen nad) der Geburt nicht
auf bie Seite liege und gany bejonders mnicht
auf den Baud). Die gleidhe Vorfidhtdmapregel
ift 3u Deachten gegeniiber bem Eindringen von
Quft in die Benen der Gebivmutter, namentlid)
bei Sdjetdenjpitlungen fury nach) der Geburt.
€3 darf zu Sdjcidenjpiilungen niemald eine
Ballon= oder Jinnjprige gebraucht werden!

Sdlieflich fommen wir nody anj einen nicht
gevade fehr jeltenen Srantheitszujtand zujprechen,
ndamld) auf die Krampfe und Judungen,
die nicht nur vor und wdabhrend der Geburt,
fondern aud) nadgher noch ploslich auftreten
tonne. I dente bier jpeziell an eine beftimmte
Fouvm von Krampfen, namlic) an die, welche meift
nur Oet porher nicvenfvanten Frauen eintveten
und alg Ctlampiie Degeichuet werden. Diefe
frantheit beginut meift mit Jucungen der Ge-
fichtamusteln, die dann auj die Nuseln der
Glieder und des Rumpfes itbergreifen.  Dev
Kbrper ijt frampibait gejtvectt, nach viidwdrts
gebogen. Dabei wird das Geficht blaurot, auf-
gedunfen, vor den Muud tritt Schaum, dasd
Bewupticin fhwindet vbllig. Nach einigen Mi-
mitten fhnnen die Krdampie nachlafjenr, aber das
Bewuptiein fehrt oft lange nidht wieder; bdie
Krante liegt da wie im tiefen Schlafe, jchnavcyt,
vochelt ojit. Dicfe Krampie (genannt Ctlampiie)
find fitv dic Mutter und dasd Kind auperordent=
lich gefihetich Deshalb mup — felbjtverjtind-
lich! — fehlenunigft der Azt gerufen werden.
S tvete hier auj dag Wefen und die Behand-
ung bdiejfer Krvautheit nicdht ein, das wiirde 3u
weit fithren. Da fie aber meift nur bei nie-
venfranfen Frauen auftritt, und da fid)
die Beichen der MNievenfrantheit oft jhon lange
vor Ausbrucd) der Krampie 3eiqen, jo muf die
Hebamme diefe Jeichen fennen, davauj adyten.
3 fiud bdies folgende: Weidge, eindritctbare,
qleichmaBige Scpoellungen der {Fitge, Unters
fchentet, fpdter aud) der Oberjchentel, der Hinbe,
der Avme, recht oft aud) — und fchon frith-
seitig — Ded Gefichts; ferner ziemfid) oft Sel-
ftovungen (,dunfel vor den Augen"), Kopf-
fchmerzen, Scdhmergen in ber Nierengegend.
Devr Urin ift dabei meift fpdclich, fehr oft, aber
nicht tmmer, tritbe.

Wenn die Hebamume dieje Jeichen oder emesd
babon bet einer jdhwangern Frau Oemertt, fo
joll fie diefe Frau jofort um Arzt jdicen.
Dadurd fann fie ihr unter Umjtanden dasd
Qepen vetten. Denn der Arzt fann durch paf-
fende Didt wund Mittel die Nievenfranfheit
beifen und fo die Frau vor den Gefahren der
Etlampiie bewafren. ,BVorbeugen it bejfer als
peilen!”  Und die Hebanumen fonnen noch
manchem jehlimmen Uebel vorbeugen, wenn fie
rechtzeitiq die Frauen zum Avzte fenden. So
tonnte mandye Gebarmutter-Berlagerung, man-=
djer beginnende Scheidenvorfall geleilt werden,
und Fwar obhne Dblutige Operation, wenn bdie
Detveffenden Patientinnen tury nach dev Geburt,
ctwa 2—3 Wodjen nadhher, in dvatliche Be-
Dandlung gejdhictt wiivden. Dod), dariiber ein
ander Ntal!

o

Hus der Praxis.
I.

Wenn id) iiber meine 12jidhrige Hebammen-
tdtigleit nachdente, fo fommt miv mande
Grinnerung, weldje bald auf febhr tritbe Jeit,
mandmal audy Gottlob wieder auf exfreulichere
Beit bliten (dpt. Bei all den Geburten, bei
denen id) bid jept Beiftand leiften mubte, find
verjchiedene darunter, weldje eine jede Hebamme,
bie e3 mit ihrem Berufsleben ernjt nimmt, vbon

grofem Jnterefie find. Eine bon den gany
Jehlimmen Geburten, midte i) hier befdyreiben.

A 18. Mdrz 1910 wurde i) u einer
29 jiabrigen Crjtgebdrenden gerujen. Die Leut-
dhen erwarteten feit 3 jdahriger Verbheivatung
ihr erfted Rinddhen mit grofer Freude. Jndes
pie Freude muBte i Trvauer umgewandelt
werden. Die Frau ecfldrte miv, 3 laufe immer
etwas ab; nad) griindlider Desinjettion nabhm ich
die dupere Unterjuchung bvor, uerjt gewarte
i) einen iibclvichenden Ausflup und vermutete
au meinem Scyrecten fogleid), dak das Frucht-
waffer mit Kindéped) vermijdht jei, was fich
Dei ndbherer Untevjuchung leider bejtatiqte. Bet
dev dufeven Unterjudjung fand id), bei der jonjt
fo fehr frijtig gebauten Frau, daff der Rinbdsz-
fopf wegen alfgemein vevengten Beckens, vom
Beceneingang abgewicdjen war, und trop den
ftavten Wehen, die die Frau anjangs fHutte,
ehev tmmer mehr von demjelben abwid). Na-
titv(id) dbachte ich jofort, dasd Kind fei in Lebens-
gefabr. Jh desginfizierte mic) nodymals griind-
{ich und nahm die innere Unterjuchung vor.
Die Weidhteile waven novmal, aber Dald fiihite
i die Nabelfhnur. Der Kindsfopf war nach
der rechten Seite abgewidhen. Der Vuttevinund
war Handtellevrqrof gedffnet, die Wehen tom-
wmen Y—" frindld, anjangs jtavt, dann von
Beit g Jeit jhwdcher. Sofort nach Ertennt-
ni3 der Sadylage jchictte ich zum Avzt, weler
ben gleicdhen Bejund entdectte. Da die Deffuung
deg Muttermundes nod) nidt gridfer war, fo
war ja nod) nidhtd 3u machen und es hiep ab-
warten. Die Hertime desd Kindes welche Abends
nod) 140 waven, nahmen allmaflich ab und
w1 Uhr Nadte  Hovten diefelben gaug auj.
Die Eftern wurden davauj aufmerfjam gemacht,
baf leider ein toted Kind u evwarten jei. Nun
muften wiv den tvojtlojen Leuten Fuveden, daf
fic iiber dicfen Schmers hinweggehen und ab-
warten, ob wir die liebe Frauw am Leben er-
Dalten fonnen, indem der Frau Gefahr genug
prohte. €3 ftellten fich feine Weben melr ein,
pag Kind war abgejtorbenr, dasd Frudtmajjer
alle3 abgeflofent und Kinddped) war aud) be-
ftandig abgeflofen. €3 iwdre ja eine Jnfeftion
fein Wunder gewefenr.  Wir warteten ab, big
gegen Morgen um /23 Whr. Herr D, Schr.
befafl alfes vorgubereiten, cv wolle jur Zange
greifen. Die Fraw wurde aufs Querbett gelagert
und nach) quiindlicher Desinfeftion wollte Ddev
Avat die Sangengeburt machen, aber es gelang
nicht. Der Kopf war nidht ind Becfen Hinein-
aubringen. Der Avat mithte fich vergebens ab.
INiv wurde bang um die Frau, welde jdhon
etiva /s Stunden in bder Yarfoje [ag, weil
auch das perfoviven nicht gelang, tropdem id
den Kindadfopf mit allen Krdaften juchte ent-
gegen 3u dritcfer; e gelang nicht. Nun fragte
ich dben Avzt, ob wir nicht noch einen Zweiten
vzt fommen lafjen wollewr, wovanf er fojort
eimwilligte. Die Frau wurde aud ihrem tiefen
Sdilafe aufgewectt. €3 war uns leid, ihr jagen
it miiffen, daf die Geburt nod) nicht vovitber
fei. Herr Dr. H. aud St. wurde gerufen und
erfchien um 5 Uhr morgens. Die Sadje jdhien
ibm jchon ziemlich lang angeftanden zu haben.
Nad) jofortiger tidtiger Dedinfeftion allerfeits,
ging er ans unterjuchen und ywunderte fich,
baf diefe fritjtig gebaute Frau nicht befjer ge-
Diven fonnte. Hevr Dr. . fand ebenfalls ein
allgemein perengtes Becfen vor und ein iemlid)
groped Kind. Mot nahm Herr Dr. H. die
$Berforation bor, die er troh feiner grofen Er-
fabrung, als ecine der fdywievigiten bLegeichnete,
weil der Kindsfopf faft nicht zu evveichen war.
AB der Schidel durdhbohrt war, wurde das
Kind vafch mit der Bange fHervaugbefordert und
e3 wurde ein fraftig entwideltes 8 Phund
fdhweres K{ndblein geboren, um 7 Uhr fam dic
Nadygeburt normal. Jedod) feine weitere Blu-
tung, ein Rif, ziemlich tief wurde gendht, damt
wurde die Frau aufgewedt, jauber uved)t ge-
lagert. Nun Hieh e3, mit peinlichfter Reinlichteit
und Sorgfalt die Fraw zu pflegen, renn der



	Einige Bemerkungen über die Behandlung der Nachgeburtsperiode

